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Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

die digitale Transformation verindert auch das Gesundheitswesen
mit rasanter Geschwindigkeit. In Kliniken, Krankenhiusern und
Arztpraxen sind die digitale Patientenakte, intelligente Kommu-
nikationssysteme und die Kiinstliche Intelligenz, kurz KI, auf dem
Vormarsch. Sie unterstiitzen Arztinnen und Arzte nicht nur bei der
— bildgebenden — Diagnose, sondern auch im Operationssaal, wo sie
komplexe Berechnungen fiir den Einsatz von Roboterassistenten und
Navigationssystemen durchfithren. Beispiele hierfiir finden Sie in
dieser Ausgabe von ,Spitzenmedizin Nordrhein-Westfalen®. So be-
richten wir unter anderem {iber innovative Behandlungsmethoden in
der Kniegelenk-Endoprothetik, Hightech-Diagnostik in der Zahn-
medizin, hochprizise Behandlungen in der Strahlentherapie und
komplexe, aber dennoch minimalinvasive Tumor-Operationen in der
Gynikologie, der Urologie und der Viszeralchirurgie.

Spannend sind auch die neuen Wege, auf denen Gastroenterologen
ihr Endoskop ganz ohne Hautschnitt Richtung Speisershre und
Magen steuern, um dort Erkrankungen zu behandeln.

Weitere Themen dieser Ausgabe sind die schonende chirurgische
Behandlung des Lipédems, die manuelle Therapie bei chronischen
Schmerzen des Bewegungsapparates, die Rehabilitation nach Herz-
operationen oder orthopidischen Eingriffen und nicht zuletzt
die Behandlung der leider immer hiufiger auftretenden seelischen
Erkrankungen von Kindern und Jugendlichen.

Wir sind der Meinung, dass es sich lohnt, sich iiber diese medizini-
schen Themen zu informieren und wiinschen Thnen eine anregende
Lektiire.

Ihr Redaktionsteam Spitzenmedizin
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Dr. Riidiger Haas, Arztlicher Direktor der
LWL-Klinik Marl-Sinsen, ist sowohl Kinder-
und Jugendpsychiater als auch Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut

ine Angststérung ist die hiufigste
Epsychische Erkrankung, unter der

junge Menschen leiden. Wihrend
Kinder im Vor- und Grundschulalter sich
vor allem davor fiirchten, von den Eltern
getrennt zu sein oder in der Schule zu ver-
sagen, dominieren in der Pubertit soziale
Angste. Weil die Bewertung ihrer Person
durch Gleichaltrige fiir fast alle Jugend-
lichen von enormer Bedeutung ist, hat die
Entwicklung einer Angststorung bis hin
zu einer sozialen Phobie hier leichtes Spiel.
Wer dafiir anfillig ist, fiirchtet sich eher als
andere davor, von Gruppen Gleichaltriger
priifend betrachtet zu werden, alleine im
Zentrum der Aufmerksamkeit zu stehen,
sich vermeintlich peinlich zu verhalten oder
Fehler zu machen.

»Je eher das Bewusstsein dafiir da ist, dass
womdglich eine Angststérung  vorliegt,
und je eher sich Kinder, Jugendliche und
ihre Familien dazu entschlieflen, zunichst
ambulante und darauf aufbauend unsere
teilstationdre oder, wenn notig, stationire
Hilfe in Anspruch zu nehmen, umso grofSer
ist ihre Chance auf eine erfolgreiche Thera-
pie®, sagt Dr. Riidiger Haas, Arztlicher Di-
rektor der IWL-Klinik Marl-Sinsen. Eine
Behandlung sollte in Erwigung gezogen
werden, wenn Angste so ausgeprigt sind,
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dass sie den Lebensalltag spiirbar einschrin-
ken. ,,Wenn ein Kind Angst davor hat, auch
bei ihm vertrauten Verwandten oder Freun-
den zu iibernachten, wenn eine Jugendliche
sich nicht mehr aus dem Haus traut, nicht
mehr in die Schule will und Partys meidet,
koénnen das Alarmzeichen sein.”

In der Klinik in Marl-Sinsen (120 statio-
nire und 70 teilstationire Plitze, sechs Fa-
milienapartments) werden jedes Jahr rund
2000 junge Patientinnen und Patienten im
Alter zwischen einem Jahr und 18 Jahren
(in Einzelfillen bis 19 Jahre) behandelt, die
meisten von ihnen wegen einer Depression,
die meist mit einer Angststorung einher-
geht. In der Regel bleiben sie etwa 10 bis 12
Wochen in der IWL-Klinik, wobei sie die
Wochenenden zu Hause verbringen, um
Therapiefortschritte im gewohnten Um-
feld zu erproben und natiirlich den Kon-
takt zur Familie nicht zu verlieren. ,Da wir
eine sehr gute Klinikschule haben, die sich
zudem mit den Heimatschulen unserer Pa-
tienten abstimmt, konnen die meisten nach
der Behandlung zuriick in ihre Schulklasse,
sie miissen also kein Jahr wiederholen. Au-
ferdem kennen sich die Lehrerinnen und
Lehrer sehr gut mit Angsten aus und unter-
stiitzen ihre Schiiler in der Klinikschule®,
erklirt Dr. Haas. Positiv hervorzuheben
sei auch, dass es in der Klinik wenig Res-
triktionen gebe: Besuche von Familie und
Freunden seien willkommen, die Nutzung
des Smartphones erlaubt, wenn auch zeit-
lich begrenzt.

Was die Rahmenbedingungen betrifft, so
bietet die Fachklinik fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie exzellente Voraussetzungen
fir erfolgversprechende Therapien. Das 30
Hektar grofle Klinikgelinde liegt mitten in
der Natur und verfiigt iiber ein weitldufiges

Tiergehege und zwei Fuf$ballplitze. Zahl-

Mental gest rkt
zuruck in den Alltag

Als eine der grof3ten Fachkliniken fur Kinder und
Jugendpsychiatrie in Deutschland behandelt die LWL-
Klinik Marl-Sinsen junge Menschen mit psychischen

Erkranku ngen wie Angststéru ngen

reiche Sport- und Freizeitaktivititen von
Bogenschieflen iiber Training im Kletter-
garten bis zum Mountainbike-Fahren im
Wald sind hier ebenso méglich wie Thera-
pien, die Tier und Natur einbeziehen.

Um einen méglichst positiven Behand-
lungsverlauf kiimmert sich ein multipro-
fessionelles Team aus 600 Mitarbeitenden,
darunter Arzte und Therapeuten verschie-
dener Fachrichtungen, Pidagogen, Pflegen-
de und der Sozialdienst. Sie alle bringen
— immer auf Augenhshe — ihre jeweiligen
Kompetenzen zum Wobhle ihrer Patientin-
nen und Patienten ein.

»Bei uns kénnen junge Menschen mit
Angststorungen lernen, ihre Angste zu kon-
trollieren und sich nicht von ihnen kontrol-
lieren zu lassen. Die Teams unterstiitzen die
Patientinnen und Patienten darin, sich dem
Ziel zu nihern, frither angstbesetzte Situati-
onen ganz alleine zu meistern®, so Dr. Haas.

Fachklinik fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und

Psychosomatik

Halterner Str. 525
45770 Marl

L (02365)802-0
= Iwl-klinik-marl@Iwl.org

www.lwl-klinik-marl.de
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Lipidem-Chirurgie

Fur ein neues Leben ohne Lipodem

Die LipoClinic Dr. Heck GmbH gehort zu den Experten in der
operativen Behandlung des Lipodems und ist jahrlich mit uber 2.500
erfolgreich durchgefihrten Operationen weltweit fuhrend an den
Standorten Mulheim an der Ruhr und Hamburg-Blankenese

twa jede zehnte Frau, so schitzen

Experten, leidet an einem Lipédem.

Kennzeichen dieser hiufig vererbten
Krankheit ist eine chronische, ungesteuerte
Vermehrung und Vergroflerung der Fett-
zellen in Armen, Gesif! und Beinen. Ein
Lipédem wird vermutlich durch weibliche
Hormone ausgeldst und kann in verschie-
denen Lebensphasen auftreten - hiufig in
der Pubertit, innerhalb sowie nach einer
Schwangerschaft und in den Wechseljah-
ren. Das typische Erscheinungsbild ist ein
schlanker Oberkérper und im Verhiltnis
dazu massige Extremititen mit Aussparung
der Hinde und Fiifle. Frauen, die von der
krankhaften Fettverteilungsstérung betrof-
fen sind, leiden hiufig in mehrfacher Hin-
sicht: Sie haben kérperliche Schmerzen,
insbesondere an den Beinen und Armen,
sind in ihrer Beweglichkeit eingeschrinkt
und miissen die seelische Belastung ertra-
gen, die mit der gesellschaftlichen Stigma-
tisierung einhergeht.

In der LipoClinic Dr. Heck kennt man
die Leiden der betroffenen Frauen nur zu
gut. Seit mehr als 20 Jahren beschiftigt
sich ihr Griinder Dr. Falk-Christian Heck
mit dem Lipédem. Das Team aus lang-
jahrig erfahrenen Fachirzten weifs, dass
die chronische Fettverteilungsstérung als
eigentliche Ursache fiir das lipodemtypi-
sche Erscheinungsbild oft unerkannt bleibt
und filschlicherweise schlicht Ubergewicht
und Fettleibigkeit diagnostiziert werden.
,Um ihr Gewicht zu normalisieren, treiben
viele betroffene Frauen intensiv Sport und
ernihren sich gesund. Aber alleine kérper-

6

liche Aktivititen und/oder spezielle Didten
bewirken im Falle des Lipddems keine Bes-
serung der Symptome. Am Ende fiihren
all diese Mafinahmen zu Frustration und
steigern unweigerlich den Leidensdruck der
Frauen®, erklirt die drztliche Direktion, Dr.
med. Christina Kunkel und Dr. med. Tho-

mas Witte.

Einzig nachhaltige Therapie

Mit Griindung der LipoClinic Dr. Heck
2015 hat es sich das Arzteteam zur Aufga-
be gemacht, betroffene Frauen in ein neues
Leben ohne Schmerzen zu begleiten. Alle
Arzte der LipoClinic Dr. Heck waren vor-
her langjihrig als operierende Fachirzte ti-
tig und kénnen so ihre gesamte Expertise in
die Behandlung des Lipddems einbringen.

Herzstiick der Therapie ist die Liposuk-
tion, ,die einzig nachhaltige und richtungs-
weisende Behandlung eines Lipddems, mit
der sich bei konsequenter und kompetenter
Ausfithrung hervorragende Ergebnisse bei
sehr geringen Komplikationen erzielen las-
sen®, betonen die Experten der LipoClinic
Dr. Heck.

Sie alle operieren nach dem standardi-
sierten ,,Heck-Protokoll“ und kombinie-
ren dieses mit der Wasserstrahl-assistier-
ten Liposuktion (WAL). ,Auf diese Weise
konnen wir Frauen heutzutage besonders
gewebeschonend behandeln und nachhal-
tig das Lipodem bekimpfen®, so Dr. med.
Christina Kunkel.

Schonende L‘isadem-Fettab-

saugung per Wasserstrahl

Die WAL-Technik, die auch in der Li-
po-Clinic Dr. Heck in Miilheim an der
Ruhr eingesetzt wird, hat sich als bewihrte
OP-Methode etabliert, weil sie ein Plus an
Komfort und Sicherheit bietet: Mit ihr wer-
den die Fettzellen schonend, zirkulir und
radikal durch die natiirliche Kraft des Was-
serstrahls aus dem Gewebeverbund gelost.
Das Fettgewebe wird in diesem Arbeits-
gang gleichzeitig abgesaugt. Die Beine bzw.
Arme behalten wihrend des Eingriffs ihre
Form und kénnen von der Arztin bezie-
hungsweise dem Arzt jederzeit optimal be-
urteilt werden. So ist ein prizises Absaugen
des Fettgewebes gewihrleistet.

Von der individuellen Beratung
bis zur Nachsorge

Um optimale, nachhaltig wirksame Re-
sultate zu erzielen, verlangt die Therapie
allerdings mehr als die Fettabsaugung. Des-
halb verfolgt die LipoClinic Dr. Heck einen
ganzheitlichen Ansatz mit individueller Be-
ratung, Behandlung und Nachsorge. ,Da-
mit das Gewebe entstaut und optimal auf
die Liposuktion im Rahmen der Lipddem-
Operation vorbereitet ist, sollten die Pa-
tientinnen unbedingt beginnend ab sechs
bis acht Wochen vor der Operation die
flach-gestrickte Kompressionsstrumpthose
kontinuierlich tragen, erklirt Dr. med.
Thomas Witte. Das Miilheimer Arzteteam,
bestehend aus der irztlichen Direktion mit
Dr. med. Christina Kunkel und Dr. med.
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Thomas Witte sowie Dr. med. Brigitte

Habermalz, Dr. medic (Ro) George
Udrescu und Emrah Cimen, betreut die
Patientinnen der LipoClinic Dr. Heck in
Miilheim an der Ruhr. ,Ihr personlicher
Arzt betreut Sie individuell von der Be-
ratung bis zur letzten Operation®, so Dr.
med. Witte.

Ist das Gewebe besonders stark gestaut,
rit das Milheimer Arzteteam dazu, bereits
vor der Operation zusitzlich eine gezielte
manuelle Lymphdrainage (MLD) durch-
fithren zu lassen. Die MLD sei auch in der
Nachbehandlung wichtig, um den regelhaft
auftretenden Schwellungszustinden nach
einer OP entgegenzuwirken. Ebenso miisse
die flachgestrickte Kompressionsstrumpthose
auch nach der Liposuktion kontinuietlich fiir
sechs bis acht Wochen getragen werden.

Lebensqualitat zurickgewinnen

»Es liegt uns am Herzen, unseren Pa-
tientinnen ihre Lebensqualitit zuriick-
zugeben, ihnen ein neues Leben mit neu
gewonnenem Selbstvertrauen, Mobilitit
und Weiblichkeit zu erméglichen®, lautet
die Mission der LipoClinic Dr. Heck. Um
einen nachhaltigen Behandlungserfolg zu
gewihrleisten, sei es wichtig, dass auch das
Umfeld und die psychologischen Bedin-
gungen in der Therapie Beachtung finden.
In der LipoClinic Dr. Heck in Miilheim an
der Ruhr legt man daher groffen Wert auf
eine personliche Beratung und eine indivi-
duell abgestimmte Nachsorge mit gesunder
Ernihrung und Freude an der Bewegung,.
Die irztliche Direktion: ,So kénnen wir
unseren Lipddem-Patientinnen mit einer
Behandlung ein Leben weitestgehend frei
von Schmerzen und psychischer Belastung
ermdglichen.”
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Leitsymptome des Lipodems

» Proportionen, die nicht zum

~

Neigung zu blauen Flecken
restlichen Korper passen

~

Symmetrisches Auftreten der
Fettpolster an den Beinen und/oder
Armen (FuRe und Hande sind nicht
betroffen)

~

schmerz

~

» Schmerzen und Spannungsgefuhl

Druckschmerz und Beruhrungs-

Keine oder nur geringe Reaktion

auf Abnehmversuche an Beinen

» Ausgepragtes Schweregefuhl

und Armen

Die drei Lipodem-Stadien

Das Lipédem wird in drei Stadien unterschieden:

LipoClinic Dr. Heck —
Mulheim an der Ruhr

Zeppelinstr. 321
45470 Mulheim an der Ruhr

Beratungen:
BrunshofstralRe 12
45470 Mulheim an der Ruhr

L Tel.: (0208) 44 47 59-81
= info@lipo.clinic

www.lipo.clinic

=

N
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Gartenarbeit:

Workout ohne Ruckenschmerz

er Frithling ist da, der eigene Gar-
D ten locke ins Freie. Dort erwarten
die Besitzer zu dieser Jahreszeit
aber nicht nur frische Luft und Miif8iggang,
sondern auch viele Stunden anstrengender
Arbeit, vorausgesetzt sie legen Wert auf
ein gepflegtes Griin und sind entschlossen,
selbst Hand anzulegen. Das Problem, ins-
besondere im fortgeschrittenen Alter: Der
aktive Aufenthalt in der Natur ist zwar
grundsitzlich Balsam fiir die Seele, fithrt
jedoch hiufig zu Beschwerden im Riicken
und Nacken. Das gilt ganz besonders, wenn
die Muskeln nach dem langen Winter nicht
an die Gartenarbeit gewdhnt sind und man
sich, woméglich noch in gebiickter oder in
Uber-Kopf-Haltung, an monotone Arbei-
ten macht, etwa Unkraut jitet oder Hecken
schneidet. Doch solche Folgen lieflen sich
vermeiden, berichten die Experten vom
unabhiingigen Verein Aktion Gesunder
Riicken (AGR). Denn korreke ausgefiihre,
stirke Gartenarbeit den Riicken und sei so-
gar das perfekte Workout in der Natur.
»Wer viel und gerne im Garten arbeitet,
sollte vor allem auf gelenk- und riicken-

8

freundliche
monotone Bewegungen vermeiden und
moglichst aufrecht arbeiten®, erklirt AGR-
Geschiftsfiihrer Detlef Detjen. Zudem
komme es auf die Dosis an: ,Lassen Sie

Bewegungsabliufe — achten,

es also langsam angehen und erledigen Sie
nicht die komplette Gartenarbeit in einem
Rutsch. Dariiber hinaus kann schon ein
Hochbeet dabei helfen, den Riicken zu ent-
lasten.“ Grundsitzlich sei es wichtig, schwe-
res Tragen so gut es geht zu vermeiden, be-
tont der Riicken-Experte. Grofle Lasten
sollten stets verteilt werden. Zum Gieflen
kénne man zum Beispiel einfach zwei klei-
ne Kannen statt einer grofSen benutzen.
Wer sich ein Gartengerit anschafft, dem
rit Detjen zu ergonomischen Griffen und
Stielen. Denn Hilfsmittel jeder Art sollten
nicht zu schwer in der Hand liegen und
sich auf unterschiedliche Handhaltungen
und Hohen einstellen lassen. Die Griffe
sollten zudem aus rutschfestem Material
und die Bedienelemente in jeder Position
gut zu erreichen sein. Auch Rasenmiher
und Rasentrimmer haben laut dem AGR-
Geschiftsfiihrer Einfluss auf die Riickenge-

sundheit: ,,Schwere, schlecht gingige Geri-
te beanspruchen Wirbelsiule und Gelenke
unnotig. Bei einer Schnittbreite von bis zu
43 Zentimetern sollten die Gartenhelfer in-
klusive Akku unter 15 Kilo liegen”, emp-
fiehlt Detjen. Auflerdem sei es wichtig, dass
sich das Gewicht des Rasenmihers optimal
auf die Achsen verteilt. Speziell angebrach-
te Tragegriffe erméglichten zudem, den
Rasenmiher gut und riickenfreundlich zu
transportieren.

Wihrend die Rasenpflege eher zu einer
gebiickten Haltung vertleitet, erfordert das
Heckenschneiden in der Regel lange Uber-
Kopf-Arbeiten. Eine schwere Heckenschere
belastet dabei Riicken und Nacken. Mehr
als vier Kilogramm sollte sie daher laut
AGR nicht wiegen. Auflerdem wichtig:
Handgriffe aus rutschfesten Materialien
(Softgrip) und eine ergonomische Form.
Detjen: ,Die Positionierung der Handgriffe
sollte eine natiirliche Haltung erméglichen
und wechselnde Halte-Optionen bieten.
Beim Halten am vorderen Handgriff muss
die Schwerpunktlage eine waagerechte Ba-
lance der Schere erméglichen.”
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Prof- Dr. Leonard Bastian, Chefarzt der
Klinik fiir Orthopéidie und Unfallchirurgie

ako SmartRobotics™ heift das
innovative  Operationssystem,
mit dessen Hilfe Prof. Dr. Leo-

nard Bastian und sein Fachteam ihre Pa-
tientinnen und Patienten seit Mirz mit
kiinstlichen Kniegelenken versorgen. Mit
der fortschrittlichen Robotik-Technologie
kénnen die Spezialistinnen und Spezialis-
ten um den Chefarzt der Klinik fiir Ortho-
pidie und Unfallchirurgie Knieprothesen
noch exakter implantieren. Patientinnen
und Patienten des zertifizierten Endopro-
thetikzentrums am Klinikum Leverkusen
profitieren davon nachhaltig.

Ist der Einsatz des Roboterarms bei einem
Eingriff vorgesehen, beginnen die orthopi-
dischen Chirurgen stets mit einer 3D-Pla-
nung. Die Basis dafiir bilden
Daten einer im Vorfeld
durchgefiihrten  Com-
putertomografie  des
Knies. ,So sehen wir
dreidimensional und
absolut exakt, wie das
Knie beschaffen ist",
erklirt Prof. Bastian.
Anhand der 3D-Pla-
nung, die mit system-
eigener Software durch-
gefithre wird, erfolgt
dann die Programmie-
rung des Roboterarms
— und schliefllich die
Steuerung  wihrend
der OP.

»Dieses prizise Vor-
gehen mindert zum
einen die Wahr-
scheinlichkeit  von
versehentlichen Blut-

Spitzenmedizin NRW | Mai 2024

ANZEIGE

Robotik

gefifl- und Weichteilverletzungen®, so der
erfahrene Chirurg. ,Auflerdem erlaubt es
uns, noch feiner Knochenmasse abzutragen,
um das Knie fiir das Ersatzgelenk vorzube-
reiten.” Dies bedeute, erginzt der Chefarzt,
dass das Prinzip ,,So viel wie nétig, so wenig
wie moglich® akkurater denn je umgesetzt
werden konne.

Weniger Schmerzen, kiirzerer
Klinikaufenthalt, schnellere
Rekonvaleszenz

Fiir die Patientinnen und Patienten er-
geben sich aus dem robotik-assistierten
Eingriff  entscheidende  Verbesserungen
fiir die Zeit nach der OP. So benétigen sie
weniger Schmerzmedikamente und kén-

nen das Krankenhaus friiher ver-
lassen. Auflerdem sind Rest-
A beschwerden reduziert und

}‘ das neue Kniegelenk kann

/ schneller belastet werden.

Inzwischen haben Prof. Bas-
tian und sein Team eine ganze Rei-
he von Operationen mit Mako Smart
Robotics™ erfolgreich durchgefiihrt
— und sie alle zeigen sich be-

-

geistert von der neuen Tech-
nologie: ,Die Einfithrung des
Systems ist ein weiterer wich-
tiger Bestandteil unserer zu-
kunftsorientierten Medizin®,
sagt der Chefarzt. ,Und dass
wir auch bei unseren Patien-
tinnen und Patienten direkt
eine grofle Akzeptanz fest-
stellen, freut uns umso mehr.“
Mako SmartRobotics™ st
nach dem Operationssys-

Eine neue Ara der

Kniegelenk-Endoprothetik

Klintkum Leverkusen: Mit einem neuen, robotik-
assistierten OP-Verfahren implantiert das Fachteam

der Klinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie Knie-

prothesen mit einem neuen Level an Prazision.

tem da Vinci® bereits das zweite Robotik-
System, das im Klinikum Leverkusen ein-
gesetzt wird.

Premium- und Komfortzimmer

Direkt nach der OP haben Patientinnen
und Patienten im Klinikum Leverkusen die
Méglichkeit, sich in besonders hochwerti-
gem Rahmen zu erholen: Neben klassischen
Zwei- und Dreibettzimmern bietet das
Haus als Wahlleistung auch die Unterbrin-
gung in gerdumigen Premium- oder Kom-
fortzimmern an. Diese haben u. a. elektri-
sche Jalousien, WLAN und Mini-Bar. Als
Serviceleistungen werden z. B. Bademantel,
Hand- und Badetiicher sowie digitale Ta-
geszeitungen und Zeitschriften zur Verfi-
gung gestellt. Zudem kénnen die Patientin-
nen und Patienten aus einem erstklassigen
Speise-, Snack- und Getrinkeangebot wih-
len. Die Premium- und Komfortzimmern
stehen allen offen, die entsprechend (zu-
satz-)versichert sind oder dieses Leistungs-
paket selbst zahlen méchten.

Vereinbaren Sie jetzt Ihren Besprechungs-
termin beim Knierobotik-Fachteam im
Klinikum Leverkusen!

Klinikum Leverkusen
Klinik fir Orthopadie und Unfall-
chirurgie — Endoprothetikzentrum
Am Gesundheitspark 11
51375 Leverkusen

L Tel.: (0214) 13-2151
X knierobotik@klinikum-lev.de

www.klinikum-lev.de
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Virtuelle Menschmodelle

fur patientengerechte Prothesen

Immer mehr jiingere Menschen miissen mit kiinstlichen Gelenken versorgt werden. Griinde hierfiir sind u. a. theumatischen Erkran-
kungen, vermehrtes Ubergewicht sowie angeborene Skelettschidigungen und Fehlstellungen. Bei gleichzeitig steigender Lebenser-
wartung und einem hohen Wunsch nach Mobilitit werden Revisionseingriffe, die deutlich komplexer sind, immer wahrscheinlicher.

Entsprechend grof8 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 durchgefiihrt werden. Auf dieser Basis lassen sich Implantate (und auch Orthesen) personalisiert her-
stellen — und spitere Komplikationen minimieren.

Die neuartige ,In Silico Human Model-
ling-Plattform* fiir die Forschung und Ent-
wicklung von Medizinprodukten in der Or-
thopidie erméoglicht es der Forschergruppe
oIn Silico Orthopedics“ am Fraunhofer
IPA, zahlreiche manuelle Fertigungsschrit-
te zu digitalisieren und in einen virtuellen
Prozess zu iiberfithren. 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
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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
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 konnen
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
berticksichtigen. 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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Arthrosetherapie

Arthrose behandelt, Gelenk erhalten

Der Orthopade Dr. med. Markus Klingenberg, Leitender Arzt an der
Beta Klinik Bonn, behandelt Knorpelschaden erfolgreich mit Stamm -
zellen der Patientinnen und Patienten

ei fortgeschrittenem  Gelenkver-
B schleif}, der Arthrose, kommt schnell

das kiinstliche Gelenk in Spiel. Es
gibt jedoch mittlerweile alternative Be-
handlungen, die Schmerzen lindern und
die Beweglichkeit verbessern. So kénnen
lokal begrenzte Knorpeldefekte, die noch
von gesundem Knorpelgewebe umgeben
sind, regenerativ repariert werden. Bei gro-
eren Defekten oder Defekten in mehreren
Gelenkabschnitten helfen orthobiologische
Therapien, wie sie Dr. med. Markus Klin-
genberg vorwiegend an der Hiifte und am
Knie anwendet. Grundsitzlich kann die
Therapie an allen Gelenken angewendet
werden.

»Eine orthobiologische Therapie wie die
autologe Fettgewebstransplantation bildet
in der Regel keinen neuen Gelenkknorpel.
Sie lindert die oft chronische Entziindung,
die mit einer Arthrose einhergeht®, erliu-
tert Dr. Klingenberg. In der Summe fiihre
dies bei den meisten Patientinnen und Pa-
tienten zu spiirbar weniger Schmerzen und
einer verbesserten Gelenkfunktion, also zu
mehr Beweglichkeit.

Einmalige 90-mindtige Therapie

Das ambulante Verfahren eignet sich,
wenn ausgeprigte Knorpelschiden dritten
und vierten Grades vorliegen. Die Skala
der Klassifizierung reicht von 1 (Knorpel-
erweichung bei intakter Oberfliche) bis 4
(kein Knorpel mehr vorhanden, der Kno-
chen liegt frei). Zu Beginn der Therapie
entnimmt der Facharzt dem Patienten
unter drtlicher Betdubung etwas Fettgewe-
be — z. B. aus dem Unterhautfettgewebe am
Bauch. Dieses wird anschliefSend so aufbe-
reitet, dass ein Konzentrat aus regenerativen
Zellen (u.a. mesenchymale Stammzellen)
entsteht. Dieses Konzentrat — und danach
noch aus dem Patientenblut gewonnenes
thrombozytenreiches Plasma — injiziert Dr.

Klingenberg in den Fettkorper des Gelenks.
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Dauer der Therapie: meist etwa 90 Minu-
ten. Um den Effekt zu verlingern und zu
verstirken, konnen weitere Injektion mit
kérpereigenen Plasma als ,Booster” erfol-
gen.

Mit Gber 800 Anwendungen
fuhrend in Deutschland

Mit mehr als 800 Anwendungen in den
letzten Jahren hat sich Dr. Klingenberg als
fithrender Facharzt fiir die autologe Fett-
gewebstransplantation bei Arthrose im
deutschsprachigen Raum etabliert. Die
Ergebnisse wertet er in Kooperation mit
der Uni Bielefeld und der Berliner Charité
aus. Zu den prominenten Patienten, deren
Schmerzen er mit der Therapie deutlich ge-
lindert hat, gehéren der ehemalige Natio-
naltorhiiter Toni Schumacher und die Wet-
terfrau Claudia Kleinert.

»Die Behandlungsmethode hat viele Vor-
teile®, berichtet Dr. Klingenberg. ,,Es ist nur
ein ambulanter Termin nétig, eine lokale
Betiubung reicht vollkommen aus, und der
Patient kann seine Gelenke — es lassen sich
mehrere gleichzeitig behandeln — unmit-
telbar nach der Therapie wieder belasten.
Damit ist das Verfahren auch fiir Menschen
mit Vorerkrankungen gut geeignet. Die il-
teste von mir behandelte Patientin ist 93
Jahre alt.“ Ausschlusskriterien seien ledig-
lich eine Instabilitit oder mangelnde Be-
weglichkeit des Gelenks sowie eine aktive
Tumorerkrankung.

Dr. Klingenberg weist darauf hin, dass
die Knorpeltherapie umso erfolgreicher sei,
je mehr sie durch Bewegungs- und Kraft-
training sowie durch eine antientziindliche
Ernihrung unterstiitzc werde. Hilfreiche
Informationen zu diesem komplexen The-
ma gibt der Facharzt in seinem verstindlich
geschriebenen Buch ,,Die Arthrose Sprech-
stunde® (auch als Hérbuch). Wer die An-
wendung der Knorpeltherapie mit eigenen
Augen sehen mochte, findet entsprechende

Videos auf dem YouTube-Kanal von Mar-
kus Klingenberg.

Die Kosten fiir die Behandlung eines Ge-
lenks beginnen bei 1500 € (Selbstzahler und
anteilige Ubernahme durch Privatkassen).
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Dr. Markus Klingenberg Dr. Markus Klingenberg

Dr. Markus Klingenberg

ORTHOPADE/
UNFALLCHIRURG

CHIROTHERAPEUT SPORTMEDIZINER

Bonn Bonn
Bonn

FOCUS-GESUNDHEIT.DE FOCUS-GESUNDHEIT.DE

FOCUS-GESUNDHEIT.DE

Beta Klinik Bonn

Dr. med. Markus Klingenberg,
Leitender Arzt und Partner der
Gemeinschaftspraxis fur Neuro-
chirurgie, Orthopadie, Kinderortho-
padie, Radiologie, Neuroradiologie,
Kinderradiologie und Sportmedizin

Joseph-Schumpeter-Allee 15
53227 Bonn

. (0228)909075 - 333
¥ orthopaedie(@betaklinik.de

www.markusklingenberg.de

www.betaklinik.de
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Zahnmedizin

Alles fur gesunde Zahne

Das interdiszip“nére /ahnarzte-Team der Haranni Zahnmedizin bietet Patienten

aller Kassen eine ganzheit“che \/ersorgung in entspannter Atmosphére

s gibt viele gute Griinde, warum
Edie Zahnmedizin im Haranni Den-

tal Zentrum ein so hohes Ansehen
iiber die Grenzen Hernes hinaus geniefit.
Es sind in erster Linie die Qualitit und die
Methoden der Behandlungen, aber auch
die besonderen Serviceleistungen und die
Atmosphire, die Patientinnen und Pa-
tienten an diesem Kompetenzzentrum fiir
moderne Zahnheilkunde so schitzen. In
der Haranni Zahnmedizin gibt es fiir je-
den Bereich ausgewiesene Spezialisten. Sie
arbeiten eng zusammen, unterstiitzt von
Expertinnen und Experten im hauseigenen
Meisterzahnlabor. Thr gemeinsames Ziel ist
es, allen Patienten, seien es Kassen- oder
Privatpatienten, Kinder oder Erwachsene,
die beste zahnmedizinische Diagnose und
Therapie zuteilwerden zu lassen — und das
so schmerz- und stressfrei wie méglich.
Letzteres gewihtleisten auch die entspann-
te Praxisatmosphire und die flexible Verga-
be von Terminen. Auch Behandlungen in
Narkose oder unter Lachgas sind méglich.

Oberste Prioritit hat fiir die Zahnirztin-

nen und Zahnirzte der Haranni Zahnme-
dizin die Erhaltung der Zihne. Versicherte,
die das Prophylaxe-Programm regelmifiig
in Anspruch nehmen, haben nicht nur bes-
te Chancen auf langfristig gesunde Zihne,
sondern werden zudem von den Kranken-
kassen mit einem erhdhten Zuschuss be-
lohnt, wenn ein Zahn tatsichlich nicht
mehr zu retten ist und sie eine Briicke, Kro-
ne oder Prothese bendtigen.

Wenn wirklich einmal ein oder mehrere
Zihne verloren gehen, ist mit Implantaten
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eine stabile Versorgung méglich, die un-

beschwertes und sicheres Kauen wieder-
herstellt und die sich optisch nicht von na-
tiirlichen Zihnen unterscheiden muss. Mit
weien (keramischen) Implantaten, die hier
schon seit iiber 15 Jahren auch verwendet
werden, kommt man der Natur noch ein
wenig niher. Fiir dltere oder gesundheitlich
sensible Patienten mit Totalprothesen gibt
es eine interessante Moglichkeit, um den
Halt des Zahnersatzes zu verbessern, die zu-
dem kostengiinstiger ist: das Mini-Implan-
tat. In einem kleinen Eingriff, zumeist ohne
Schnitt, werden kleine Titanimplantate in
den Ober- oder Unterkiefer eingesetzt und
geben dort einer Zahnprothese wieder fes-
ten Halt. Die Oralchirurgen und Implan-
tologen der Haranni Zahnmedizin sind auf
die Versorgung mit allen Implantat-Varian-
ten spezialisiert.

Am Anfang einer jeden Behandlung
steht die Diagnose. Dafiir nehmen sich die
Zahnirzt*innen der Haranni Zahnmedi-
zin besonders viel Zeit. Hier und auch in
der Behandlung setzen sie konsequent auf
»Dental Hightech®. Einen Gebissabdruck
muss bei ihnen kaum jemand noch iiber
sich ergehen lassen. Diese Aufgabe iiber-
nimmt ein Intraoralscanner. Dessen hoch-
auflésende Bilder werden am Bildschirm zu
einem 3-D-Modell zusammengesetzt und
gegebenenfalls mit 3-D-Réntgenaufnah-
men erginzt. Mit diesem fortschrittlichen
Verfahren werden hochprizise Kronen und
Briicken im zahntechnischen Meisterlabor
am Computer geplant und gefertigt.

Weil die zahnirztliche Betreuung frith
im Leben beginnen sollte, spielt auch die

Untersuchung und Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen eine wichtige Rolle
in der Haranni Zahnmedizin. Die jungen
Patienten profitieren auch von der engen
Zusammenarbeit der Zahnirzte mit der in
selben Haus zu findenden Haranni Kiefer-
orthopidie.

Haranni Zahnmedizin
Zahnarztliches MVZ

Paeske, Pehrsson & Kollegen
SchulstraRe 30

44623 Herne

(Parken in der Tiefgarage)

. (02323) 94 68 150

X zahn-medizin@haranni-clinic.de

www.haranni-clinic.de

Leistungen

» Allgemeine moderne Zahnheilkunde

» Implantologie

» Asthetische Zahnmedizin

» Endodontie (Zahnerhaltung)

» Parodontologie und Prophylaxe

» Betreuung von Altenheimen mit
mobiler zahnarztlicher Einheit

» Betreuuung von Angstpatienten

» Zahnarztliche Schlafmedizin

» Behandlung von Kiefergelenks-

beschwerden
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Inhaber Dr. Andreas Broschk und Dr. Lukas Kneib

rthalt und die Wiederherstellung
Eder Zahngesundheit — darum dreht
sich alles im Zahn- und Implantat-
zentrum Miinster. Gemeinsam mit ihrem
engagierten Team verfolgen die erfahrenen
Zahnirzte und Oralchirurgen Dr. med.
dent. Andreas Broschk, Dr. med. dent. Lu-
kas Kneib und Dr. med. dent. Josef Janzen
das Ziel, ihre Patientinnen und Patienten
bestméglich zu versorgen. Daher setzen sie
sich tagtiglich dafiir ein, hochste Qualitits-
standards in der Diagnostik, Behandlung
und personlichen Betreuung zu erfiillen —
und das alles in einer freundlichen, entspan-
nenden und vertrauensvollen Atmosphire.
Das Leistungsspektrum beginnt mit einer
ausfithrlichen Beratung und einer hoch-
prizisen und gleichermaflen schmerzfreien
Untersuchung. Mittels intraoralem 3-D-Scan
koénnen hochauflésende Bilder des Kiefers
und der Zihne angefertigt werden, auf deren
Grundlage sich optimale Behandlungspline
erstellen lassen. Dieses Vorgehen dient vor al-
lem der Patientenaufklirung und sorgt fiir ab-
solute Transparenz bei der Therapieplanung.

Europaisches Siegel bestatigt
Spitzenqualitat in der Implantologie

Da alle drei Zahnirzte Experten fiir Oral-
chirurgie und Implantologie sind, kénnen
Patienten darauf vertrauen, auch in diesem
Bereich erstklassig versorgt zu werden. Zu-
sitzliche Gewissheit gibt das europiische
Qualititssiegel der ECDI, das nur ganz weni-
ge Praxen in Deutschland vorweisen kénnen.
Es bestitigt ein implantologisches Fachwis-
sen, das permanent durch Dokumentation
und Qualititssicherung tiberpriift wird. ,Wir
bieten unseren Patienten hochwertigen Zahn-
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Zahnmedizin

ersatz, der im gewerblichen Meisterlabor hier
im Haus angefertigt wird und nicht nur eine
erstklassige Funktionalitit bietet, sondern
auch in Sachen Asthetik dem biologischen
Original in Nichts nachsteht®, erklirt Dr.
Kneib. Maglich sind u. a. Sofortimplantate,
die mittels innovativer Technik unmittelbar
nach einer Zahnentfernung noch im selben
Eingriff eingesetzt werden, oder ,Feste Zihne
an einem Tag"“. Dabei wird der Patient direkt
im Anschluss an die Implantac-Insertion mit
festsitzendem  Zahnersatz versorgt. ,,Unser
All-on-4 oder All-on-6 System, bei dem vier
bis sechs Implantate pro Kiefer bei zahnlo-
sen Patienten eingesetzt werden, gewihrleis-
tet hohe Stabilitit und stellt eine dauerhafte
Alternative zu traditionellen Prothesen dar,
erliutert Dr. Broschk. Héchste Prizision und
Sicherheit bei der Implantation gewihrleisten
die Spezialisten in Miinster mit der 3-D-Navi-
gation. Dr. Kneib: ,,Das Besondere an diesem
fortschrittlichen Verfahren ist, dass wir mit
ihm die genaue Positionierung der Implantate
im Voraus bestimmen und sie anschlieffend
sehr patientenschonend einsetzen kénnen.
FEin Knochenaufbau kann so in vielen Fillen
umgangen werden.

Apropos Patientenfreundlichkeit: Auf sie

Ein Kompetenzteam
fur gesunde Zahne

Von der Prophylaxe bis zur Implantologie:

Im Zahn- und Implantatzentrum Munster erhalt
Jeder Patient eine optimale, auf seine personlichen
Bedurfnisse zugeschnittene Behandlung

legt man im Zahn- und Implantatzentrum
Miinster besonders grofSen Wert, was vor al-
lem auch Angstpatienten zugutekommt. Mi-
nimalinvasive Eingriffe und die Méglichkeit
der Behandlung in Sedierung/Dimmerschlaf
sowie der Vollnarkose gewihrleisten patien-

tenfreundliche, schmerzfreie Eingriffe.

Zahn- und Implantatzentrum Munster
Schorlemerstr. 16

48143 Munster
. Tel.: 0251 - 55155

2 info(@zahnzentrum.ms

www.zahnzentrum-ms.de

Leistungen
» Professionelle Zahnreinigung /

Prophylaxe

» Zahnerhalt (Fillungen,
Wurzelbehandlung usw.)

» Zahnersatz

» Oralchirugie

» Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie
» Behandlung in Sedierung/Vollnarkose
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L°a°nger leben mit Brustkrebs

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

Schon lange weiff man, dass Menschen,
die die Empfehlungen zur Krebsprivention
beherzigen und ihren Lebensstil anpassen,
linger leben. Ob das in gleichem Mafle
auch fiir Krebspatienten nach der Diagno-
se gilt, war jedoch mangels entsprechender
Forschung bislang ungeklirt. Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler vom Deut-
schen Krebsforschungszentrum (DKFZ)
und vom Universititsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE) haben nun gezeigt, dass
auch Frauen, 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 bevélkerungs-
bezogene Fall-Kontroll-Studie mit tber
durch-
gefithrt, um mégliche Risikofaktoren fiir

10.000 Teilnehmerinnen wurde

die Entstehung von Brustkrebs nach den
Wechseljahren zu ermitteln. In die aktuelle
Auswertung wurden 8534 Frauen einbezo-
gen, von denen etwa ein Drittel zwischen
2002 und 2005 eine Brustkrebsdiagnose
erhalten hatte. Die Nachbeobachtung er-
streckte sich bis zum Jahr 2020. Anhand
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der Selbstauskiinfte zum Lebensstil wurden
die Studienteilnehmerinnen in drei Grup-
pen eingeteilt — je nachdem, wie genau sie
die Empfehlungen zur Krebsprivention des
World Cancer Research Fund (WCRF) be-
folgt hatten. Der WCRF empfichlt unter
anderem, auf den Konsum von Tabak und
Alkohol zu verzichten, sich gesund zu er-
nihren, kérperlich 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 Kontrollgrup-
pe. ,Unsere Botschaft an alle Patientinnen
ist daher: Es zahlt sich in Lebensjahren aus,
auf einen gesunden Lebensstil zu achten —
auch nach einer Brustkrebsdiagnose®, sagt
Erstautorin Kathleen Gali vom UKE.
JInsgesamt jedoch haben die MARIE-
Teilnehmerinnen beim Umsetzen der
Empfehlungen zur Krebsprivention nur
eine mittlere Punktzahl erreicht®, erklirt
Seniorautorin Jenny Chang-Claude. ,Das
gile fiir Frauen mit und ohne Brustkrebs-
historie.“ In fritheren Untersuchungen war
beobachtet worden, dass sich Frauen direkt
nach einer Brustkrebsdiagnose zwar kurz-
zeitig mehr an die Priventionsempfehlun-
gen hielten, dieser Effekt aber nicht lange
anhielt. ,,Eine noch intensivere Aufklirung
und Beratung der Frauen wihrend der Tu-
mor-Nachsorge kénnte die Betroffenen
davon iiberzeugen, dass sie auch nach einer
Brustkrebsdiagnose von einem gesunden
Lebensstil profitieren kénnen®, so Chang-

Claude.
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Onkologie

Krebsmedizin in Wesel auf neuem Level

Sechs zertifizierte Krebszentren, ein Onkologisches Zentrum:

Die Deutsche Krebsgesellschaft bescheinigt dem Marien-Hospital Wesel
und dem Niederrheinischen Zentrum fur Tumorerkrankungen (NZT) eine
exzellente medizinische Versorgungsqualitat

Wenn Krebspatienten in zertifizierten
Onkologischen Zentren behandelt wer-
den, erhoht das ihre Uberlebenschance.
Zu diesem eindeutigen Ergebnis kam die
2022 verdffentlichte Studie ,,Wirksamkeit
der Versorgung in onkologischen Zentren®
(WiZen) des Innovationsfonds-Projekts.
Diese Erkenntnis ist auch fiir Krebspatien-
ten des Marien-Hospitals Wesel von Bedeu-
tung, denn auch ihnen bestitigt die Studie,
dass sie auf hochstem Niveau medizinisch
versorgt werden — interdisziplinir, ganz-
heitlich und wohnortnah. Das Zentrum
Darmkrebszentrum, Brustkrebs-
zentrum, Gynikologisches Krebszentrum,
Prostatakrebszentrum, Harnblasenkrebs-
zentrum, Lungenkrebszentrum, Onkologie

vereint

und Gastroenterologie unter einem Dach-
und kooperiert mit dem St. Willibrord-
Spital in Emmerich.

,Die Zertiﬁzierung gibt unseren Patien-
tinnen und Patienten die Gewissheit, dass
sie bei uns in guten Hinden sind. Sie ist
aber kein Grund fiir uns, in unserem Be-
streben nach kontinuierlicher Verbesserung
nachzulassen®, sagt PD Dr. Marc Bludau,
Stellvertreter des NZT-Leiters Prof. Dr.

Henning  Schulze-Bergkamen. Nichstes
Ziel sei es, die letzten Schritte zur Etab-
lierung eines viszeralmedizinischen Zent-
rums zu gehen. ,Mit unserem zertifizierten
Darmkrebszentrum steht bereits eine der
drei Sdulen, jetzt streben wir die Zertifizie-
rung unseres Pankreaszentrums und unseres
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Magenkrebszentrums an®, kiindigt PD Dr.
Bludau an.

An den insbesondere fiir Krebspatienten
so positiven Entwicklungen hat der Chef-
arzt der Allgemein-, Viszeral- und Tumor-
chirurgie persénlich groflen Anteil. Seit
Beginn seiner Titigkeit in Wesel bringt PD
Dr. Bludau, der als erster deutscher Chir-
urg die europiische Zusatzqualifikation fiir
die Chirurgie des oberen Gastrointestinal-
traktes erhielt, seine herausragenden Fach-
kenntnisse und operativen Fihigkeiten in
der onkologischen Chirurgie mit groffem
Engagement ein.

Mit dem Ziel, Patientinnen und Patien-
ten noch schonender und wirksamer zu
operieren, entwickelt der Viszeralchirurg
und Proktologe derzeit gemeinsam mit
seinem Team die minimalinvasive Chirur-
gie weiter. Ein gutes Beispiel dafiir sind die
laparoskopischen Eingriffe mit intraope-
rativer Bildgebung. ,Mit der Zugabe von
Kontrastmitteln kénnen wir z. B. Tumore
oder genau die Lymphknoten, die Kontakt
zu einem Tumor hatten, sichtbar machen
und anschlieflend zielgerichtet und sicher
entfernen®, berichtet PD Dr. Bludau, der
lingst allein in der Darmchirurgie in 95
Prozent der Fille, seien sie gut- oder bos-
artig, laparoskopisch operiert.

Bei minimalinvasiven Eingriﬂ"en
assistiert jetzt der Roboter

Ein Teil dieser Eingriffe erfolgt seit Jahres-
beginn — und das ist ein weiterer bemer-
kenswerter Fortschritt — computerassistiert
mit dem daVinci Robotic System. Hier
bedient der Operateur hochbewegliche Ro-
boterarme von der Steuerkonsole aus. Das
daVinci Robotic System fithrt die Befehle
aus und operiert héchst prizise und mit na-
hezu uneingeschrinkter Bewegungsfreiheit
im Bauchraum. Der Operateur hat alles
bestens im Blick, denn die 3-D-Kamera des
Roboterassistenten zeigt das Operationsfeld

scharf, ruckelfrei und in bis zu 10-facher
Vergroflerung. ,, Wir setzen das System vor-
wiegend bei komplexen Eingriffen etwa im
Mastdarm, an der Bauchspeicheldriise, bei
Magenkrebs-Operationen, aber auch in der
komplexen Hernienchirurgie ein®, erklirt
PD Dr. Bludau. Fiir dieses Jahr sei geplant,
den daVinci, mit dem maximal minimal-
invasiv und somit besonders patientenscho-
nend operiert werden konne, gemeinsam
mit den Kollegen der Gynikologie und der
Urologie tiglich einzusetzen. ,,Ob wir robo-
terassistiert oder laparoskopisch operieren,
entscheiden wir in jedem Fall individuell,
immer abhingig davon, was das Beste fiir
einen Patienten ist, so PD Dr. Bludau.

Marien
Hospital 1
Wesel

Eine Einrichtung der pro homine

Tipp: Am 29. Juni demonstrieren PD
Dr. Bludau und Kollegen des Marien-
Hospitals Wesel beim grof3en ,Weseler
Tag der Onkologie am Marien-Hospi-
tal“ interessierten Patienten sowie
niedergelassenen Kollegen die Funktio-
nen des daVinci anhand eines Prasenta-
tionsgerats.

Marien-Hospital Wesel
Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und

Tumorchirurgie

Pastor-JanRen-Str. 2-38
46483 Wesel

L. (0281)104-1100

¥ marc.bludau@prohomine.de

www.prohomine.de/
marien-hospital-wesel
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Hilft ein neuer Hemmstoff bei
behandlungsresistentem Prostatakrebs?

Von den mehr als 65.000 Minnern, die
in Deutschland jihrlich an Prostatakrebs
erkranken, entwickeln 12.000 eine behand-
lungsresistente Form, die zum Tod fiihrt.
Forschende der Klinik fiir Urologie des
Universititsklinikums Freiburg und des In-
stituts 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 Entste-
hung von Prostatakrebs eine entscheidende
Rolle spielt. Der Hemmstoff zeigte unter
anderem grofles Potenzial bei Krebszellen,
die gegen herkémmliche Therapien resis-
tent waren. Die Ergebnisse ihrer Studie ha-
ben die Freiburger Wissenschaftler Anfang
des Jahres in der Zeitschrift ,,Nature Com-
munications veréffentlicht.

,Wir hatten das Enzym KMT9 schon
lange als moglichen Angriffspunke bei
Prostatakrebs im Visier. Die Entwicklung
des spezifischen Hemmstoffs ist jetzt ein
entscheidender Schritt, um Prostatakrebs
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deutlich besser zu bekimpfen®, erklirt Stu-
dienleiter Prof. Dr. Roland Schiile, wissen-
schaftlicher Direktor der Klinik fiir Urolo-
gie. Besonders wertvoll sei sein moglicher
Einsatz bei therapieresistenten Krebsfor-
men. ,Bei dieser Therapieresistenz versagt
die klassische antihormonelle Behandlung
oft binnen weniger Monate und die Krank-
heit schreitet dann rasant voran. Der von
uns entwickelte Hemmstoff bietet uns hier
einen hochinnovativen Therapieansatz®, so
Schiile.

Die Gruppen um Schiile und um Co-
Autor Prof. Dr. Manfred Jung, Leiter der
Arbeitsgruppe Chemische Epigenetik des
Instituts fiir Pharmazeutische Wissenschaf-
ten, konnten in Zellkulturen zeigen, dass
das Enzym KMT?9 einen kritischen Faktor
in der Entwicklung und dem Fortschreiten
von bestimmten Krebsarten wie Prostata-
oder Blasenkrebs darstellt. KMI69 wirkt
dem entgegen: ,Der Hemmstoff passt wie
ein mafSgeschneiderter Schliissel in sein
Schloss und blockiert die Funktion von
KMT9 und damit auch das Wachstum so-

wohl von Prostata- als auch Blasenkrebszel-
len®, sagt Jung.

Die Entwicklung von KMI169 erfolgte
auf Basis der Kristallstrukturanalyse von
KMT9 und zahlreichen weitere n Unter-
suchungen. ,Wir haben die Verbindung
mehrfach modifiziert, um ihre Potenz, Se-
lektivitidt und medikamentdsen Eigenschaf-
ten zu erhdhen®, so der Forscher.

Wie die Wissenschaftler in ihrer Verof-
fentlichung weiter ausfiithren, kénnte auch
die weitere Forschung vom KMI169-De-
sign profitieren. ,Zusammenfassend haben
wir KMT9 als ein mit Medikamenten be-
handelbares Ziel identifiziert und KMI1169
als Inhibitor mit zellulirer Aktivitit vor-
gestell, um die Biologie von KMT9 zu
entschliisseln“, schreiben sie. Schiile und
Jung haben die Hoffnung, dass sich die-
se Verbindung als ein vielversprechender
Ausgangspunkt fiir die Entwicklung klini-
scher KMT9-Inhibitorkandidaten erweisen
konnte, die neue Therapiestrategien fiir die
Behandlung von therapieresistentem Pros-
tatakrebs ermdoglichen.
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Urologie

Die Zukunft des Operierens — im

Da Vinci®-Exzellenzzentrum in Golzheim

Das Da Vinci®-Robotersystem
Foto: Intuitive Surgical Operations, Inc., 2024

Gute Nachricht fiir die urologischen Pa-
tienten der Paracelsus Klinik Golzheim:
Im Exzellenzzentrum fiir roboterassistiertes
Operieren mit Da Vinci® bereichern mit
Dr. med. Daniel Wasiri und Kinan Alman-
sur zwei neue Oberidrzte das Spezialisten-
Team — und mit ihnen zwei neue OP-Ro-
boter der neuesten Generation.

Die neuen Da Vinci®-Systeme werden
derzeit in der Hauptsache fir Prostatek-
tomien, also radikale Entfernungen der
Prostata, Nieren-OPs und rekonstruktive
OPs eingesetzt. Ganz aktuell wurde das
Leistungsspektrum um die roboterassistier-
te Zystektomie (operative Entfernung der
Harnblase) erweitert, denn in der Robotik
liege die Zukunft der Chirurgie, erklirt Da-
niel Wasiri. ,,In der Urologie kénnen heute
bereits nahezu alle Operationen, die zuvor
offen chirurgisch erfolgten, roboterassistiert
durchgefiihrt werden®, so der Oberarzt.

Medizinische Expertise und
topmoderne Ausstattung

Dafiir ist man im Da Vinci®-Exzellenzzen-
trums in Golzheim bestens geriistet — mit
Blick auf die vorhandene medizinische Ex-
pertise, die notwendige medizintechnische
Ausstattung und das erstklassig ausgebildete
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/wel Robotik—Spezialisten erweitern das operative
Leistungsspektrum in der Paracelsus Klinik

OP-Team. Fiir die Robotik-Spezialisten
Daniel Wasiri und Kinan Almansur, die
beide nicht nur Oberirzte, sondern auch
Sektionsleiter Robotik sind, bedeutet das:
Sie kénnen das Exzellenzzentrum sukzessiv
ausbauen und ihr Ziel, es als feste Grofie
in der Kliniklandschaft zu etablieren, ziigig
umsetzen. ,,Die roboterassistierte Chirurgie
ist das beste Verfahren bei der Behandlung
des Prostatakarzinoms und auch bei ande-
ren komplexen Eingriffen wie einer Nieren-
teilentfernung oder in der Harnblasener-
satzchirurgie®, sagt Almansur. Der versierte
Operateur weifS, wovon er spricht, schlie3-
lich verfiigt er tiber eine hohe Expertise so-
wohl im roboterunterstiitzten als auch im
klassischen offenen Operieren. Zudem ist
er mit dem HoLEP-Verfahren zur Behand-
lung einer gutartig vergroflerten Prostata
bestens vertraut.

Patienten proﬁtieren von
der roboterassistierten OP

Die Operation mit dem Da Vinci®-Robo-
ter ist das derzeit modernste Verfahren auf
dem Gebiet der minimalinvasiven Chirur-
gie, der sogenannten ,Schliisselloch-Chir-
urgie“. Es bietet Patienten erhebliche Vor-
teile gegeniiber herkdmmlichen Verfahren:
weniger Schmerzen, schnellere Wundhei-
lung, geringerer Blutverlust und eine kiir-
zere Verweildauer in der Klinik.

Auch die roboterassistierte OP nutzt
die Méglichkeiten der modernen Laparo-
skopie: Eine Kamera mit Lichtquelle und
sehr kleine Instrumente werden iiber win-
zige Hautschnitte in die Bauchhshle ein-
gebracht. Diese Instrumente werden von
auflen elektronisch gesteuert, genauer, von
den vier Armen des Roboters, die exakt
jede Bewegung des Chirurgen umsetzen.
Der Operateur sitzt an einer Konsole und
blickt auf eine zehnfach vergrofSerte und

dreidimensionale Darstellung des Ope-
rationsfelds. Mit dieser hochauflésenden
und detaillierten Bildgebung bietet der Da
Vinci®-Roboter insbesondere in der Tu-
morchirurgie einen erheblichen Mehrwert
gegeniiber konventionellen Methoden: Die
Tumorentfernung erfolgt priziser, eflizien-
ter und sicherer.
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Dr. med. Daniel Wasiri (1i.) und Kinan Almansur,
Oberiirate und Robotik-Spezialisten in der Paracelsus
Klinik Golzheim

Die Paracelsus Klinik Golzheim

Paracelsus Klinik

Golzheim Dusseldorf

Friedrich-Lau-Straf3e 11
40474 Dusseldorf

L (0211)4386-700
¥ robotik(@golzheim.pkd.de

www.paracelsus-kliniken.de/fach/
golzheim-duesseldorf
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Strahlentherapie

Strahlen fur ein langeres Leben

Dr. med. Stefan Altmann

ie Strahlentherapie hat sich in den
D letzten 20 Jahren zu einem bedeu-
tenden Instrument der Krebsbe-
handlung entwickelt — in Kombination mit
einer Operation und/oder einer Chemothe-

rapie, aber auch alleine. Beste Belege dafiir
liefert die Strahlentherapie Duisburg.

TrueBeam, ausgestatter mit dem Lagerungssystem

Identify

Ausgestattet mit modernstem Equip-
ment, behandeln die Strahlentherapeuten
der zum RadioOnkologieNetzwerk geho-
renden Praxis die verschiedensten Tumor-
arten — vom Mammakarzinom und gyni-
kologischen Tumoren tiber Lungentumore,
Knochensarkome und Lymphome bis hin
zu Kopf-Hals-Tumoren und Hirntumo-
ren. ,Die moderne Strahlentherapie ist
mit jener der Vergangenheit nicht zu ver-
gleichen. Heute gelingt es uns immer ofter,
bestimmte Tumore vollstindig und ohne
gravierende Nebenwirkungen zu zerstéren
und somit Patientinnen und Patienten zu
heilen bzw. ihnen die wertvolle Lebenszeit
zu verlingern®, sagt Dr. med. Stefan Alt-
mann, irztlicher Leiter der Strahlenthera-
pie Duisburg. Hierfiir setzen die Fachirzte
zum einen auf eine hochkomplexe digitale
dreidimensionale Therapieplanung auf der

Basis von CT-, MRT-und PET-Bilddaten
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und zum anderen auf Techniken wie IMRT
(intensititsmodulierte Bestrahlung) und
VMAT (volumenmodulierte Rotations-
bestrahlung). Dr. Altmann: ,Eine Anwen-
dungsform dieser Techniken ist die soge-
nannte Stereotaxie, bei der in der Regel ein
kurativer Ansatz verfolgt wird. Diese mit
hohen Einzeldosen einhergehende Prizi-
sionsbestrahlung bestimmter Tumore und
deren Metastasen ermdoglicht eine scharfe
Abgrenzung und damit maximale Scho-
nung des angrenzenden gesunden Gewe-
bes.“ Um ihren Patienten eine noch bessere
Behandlung zuteilwerden zu lassen, hat
die Duisburger Praxis erneut in hochmo-
derne Technik investiert — in den Linear-
beschleuniger TrueBeam, ausgestattet mit
dem Identifikations- und Lagerungssystem
Identify. Dieses innovative System macht
die Bestrahlung noch sicherer und fiir die
Patientinnen und Patienten um vieles ein-
facher: Identify tiberwacht die Lage des Pa-
tienten mit seinen Kameras ohne Strahlen-
belastung. Geringste Abweichungen sind
auf dem Monitor sofort sichtbar und lassen
sich korrigieren. Dabei kénnen atemabhin-
gige Bewegungen mittels Atemgating be-
riicksichtigt werden. ,Mit Identify kénnen
wir noch priziser, sicherer und dabei sogar
schneller arbeiten, so Dr. Altmann.
Ungeachtet aller technischen Errungen-
schaften diirfe aber ein anderer fiir den
Therapieerfolg bedeutsamer Aspekt nicht
vernachlissigt werden. ,Wenn Patienten
nur mit groffem Widerwillen eine Praxis
fir Strahlentherapie aufsuchen, weil sie z.
B. die Apparate und die Strahlen fiirchten
und sich menschlich nicht gut behandelt
fithlen, hat das nach meiner Uberzeugung
negative Auswirkungen auf die Therapie.
Deshalb legen wir groflen Wert darauf, un-
sere Patientinnen und Patienten herzlich zu

Die Facharzte der Strahlentherapie Duisburg konnen

Tumoren immer ofter erfolgreich behandeln. Seit 2022
unterstutzt sie dabei Identify — ein innovatives System,
das die Lage des Patientenprazise uberwacht.

empfangen und ihnen wihrend der gesam-
ten Behandlung zur Seite zu stehen. All das
hilft ihnen und unterstiitzt den Therapie-
erfolg®, so Dr. Altmann.

Das sehen die Patienten offensichtlich
dhnlich, wie eine aktuelle Umfrage deutlich
macht. Darin zeigten sich 97 Prozent hoch-
zufrieden mit den Wartezeiten, der Hygie-
ne, der Freundlichkeit der Mitarbeiter und
der drztlichen Betreuung in der Duisburger
Praxis (Jahresauswertung 2022). Ahnlich
duflern sich Patienten auf Google und Ja-
meda. Medizinisch und menschlich werde
man von Dr. Altmann und seinem Team
hervorragend betreut, so der Tenor dort.

Strahlentherapie Duisburg
HeerstralRe 219
47053 Duisburg

& (0203) 4566 60
¢ info@strahlentherapieduisburg.de

www.strahlentherapieduisburg.de

Netzwerk:
www.radioonkologienetzwerk.de

Schwerpunkte:
» Konformale 3-D-Bestrahlung

mittels Multileafkollimation

» Intensitatsmodulierte

Strahlentherapie (IMRT)

» Volumenmodulierte

Rotationsbestrahlung (VMAT)
» Bildgesttitzte Strahlentherapie (IGRT)

» Stereotaxie (SFRT, SBRT) /
Radiochirurgie

Kooperationspartner der Internistischen
Onkologie sowie der Tumorchirurgie in
den verschiedenen Organkrebszentren
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Chefarzt Dr. med. Lutz Uflacker

it jihrlich rund 4000 Ultra-
schall-Untersuchungen des Bau-
ches und nahezu 5600 Endosko-

pien bzw. Spiegelungen von Magen, Darm
und Gallenwegen gehéren die Fachirzte der
Medizinische Klinik I im St. Vincenz-Kran-
kenhaus Datteln zu den erfahrensten Gas-
troenterologen in der Region. Dabei sind
sie nicht nur diagnostisch titig, sondern
immer hiufiger auch therapeutisch.

Als Ultraschalluntersuchung von innen
liefert die Endosonografie nicht nur de-
tailreiche Bilder von Organen, sondern er-
moglicht auch die prizise Entnahme von
Gewebeproben sowie therapeutische Ein-
griffe an Organen wie Leber, Speiserdhre,
Bauchspeicheldriise, Magen und Darm.
Den grofiten Erfolg verspricht ein solcher
Eingriff, der ausschliellich tiber natiirliche
Korperdfinungen erfolgt, wenn er in den
Hinden von Gastroenterologen mit beson-
derer Expertise in der Endoskopie liegt.

Jahrlich 900 Endosonografien

So wie im St. Vincenz-Krankenhaus Dat-
teln, wo jedes Jahr etwa 900 Endosonogra-
fien durchgefiihrt werden. ,, Wir nutzen das
Verfahren regelmiflig, um Proben aus der
Bauchspeicheldriise oder aus nahe der Spei-
serdhre gelegenen Lymphknoten zu ent-
nehmen®, erklirt Dr. med. Lutz Uflacker,
Chefarzt der Medizinischen Klinik I und
Arztlicher Direktor des St. Vincenz-Kran-
kenhauses Datteln. Auch bei therapeuti-
schen Eingriffen, die etwa infolge einer
Bauchspeicheldriisenentziindung notwen-
dig werden, leiste die Endosonografie wert-
volle Dienste. ,Wenn sich Abszesse gebildet
haben, miissen diese entleert werden. Dafiir
legen wir ultraschallgestiitzt einen Katheter
mit einem Stent in den Abszess, sodass der
Eiter durch den Stent in den Magen oder
Zwolfingerdarm abflieflen kann®, erliutert
der auf Gastroenterologie, Diabetologie
und onkologische Tumortherapie speziali-
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Endoskopie

sierte Facharzt fiir Innere Medizin.

Mit einem relativ neuen endoskopischen
Verfahren behandeln die Gastroenterologen
eine Funktionsstérung der Speiserdhre, bei
der der Ubergang zum Magen verengt ist.
Der Speiserdhrenschliefmuskel —arbeitet
nicht mehr richtig, er verdicke sich und ver-
krampft, was zu Schluckstérungen fiihrt.
Abhilfe schafft die Perorale endoskopischen
Myotomie, kurz POEM, eine minimalinva-
sive Technik, die einen Eingriff von auflen
durch die Haut iiberfliissig macht. Dr. med.
Uflacker: ,,Wir fithren das Endoskop durch
den Mund zur Schleimhaut oberhalb des
Speiserdhrenschliefimuskels, gelangen mit-
hilfe eines kleinen Schnitts in den Raum
zwischen Schleimhaut und Muskelschicht,
arbeiten uns bis zum unteren Schlief3-
muskel vor und durchtrennen diesen. An-
schlielend entfernen wir das Endoskop
aus diesem Bereich und verschlieffen den
Einschnitt in der Schleimhaut mit Klam-
mern.“ Die Patientin bzw. der Patient sei
anschlieflend von den Beschwerden befreit
und konne die Klinik, anders als nach einer
OP, bereits nach drei bis vier Tagen wieder
verlassen.

Tumorentfernung ohne
Bauchschnitt

Mit POEM und ihnlichen Verfahren der

interventionellen Endoskopie kénnen wei-

Therapieren mit dem Endoskop

Die renommierten Gastroentero|ogen der Medizinische
Klinik I im St. Vincenz-Krankenhaus Datteln bieten u. a. das
komplette Spektrum der interventionellen Endoskopie an

tere Erkrankungen, etwa Tumore in der
Magenwand, besonders patientenschonend
entfernt werden. ,Einen flachen Tumor, der
auf die Schleimhaut des Magens begrenzt
ist, konnen wir mit dem Endoskop von
innen so herausschneiden, dass die Magen-
muskulatur intakt bleibt und nichts vom
Magen entfernt werden muss. Bei einer
klassischen OP wire dies nicht méoglich®,
berichtet der Chefarzt.

Weitere Leistungen der Gastroentero-
logen, die sie hdufig auch in Kooperation
mit dem Pankreaszentrum und dem Darm-
krebszentrum des St. Vincenz-Kranken-
hauses Datteln erbringen, sind u. a. die
interventionelle Sonografie (Ultraschall von
auflen mit Gewebeprobeentnahme mittels
Nadel z. B. aus Tumoren in Leber oder
Bauchspeicheldriise), die Untersuchung
(und ggf. Therapie) der Gallenwege mittels
ERCP sowie die Darmspiegelung inklusive
endoskopischer Vollwandresektion zur Ent-
fernung von Polypen.

St. Vincenz-Krankenhaus Datteln
Medizinische Klinik | -
Gastroenterologie

Chefarzt Dr. med. Lutz Uflacker

RottstrafRe 11
45711 Datteln

. Tel.: (02363) 108 2045
= anmeldung.gastro(@
vincenz-datteln.de

www.vincenz-datteln.de
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Chronische Schmerzpatienten:
L:éndervergleich zeigt
erhebliche Unterschiede

In keinem Bundesland ist der Anteil an
Menschen mit chronischen Schmerzen so
grofl wie in Thiiringen (870 Betroffenen
je 10.000 Einwohner) und Sachsen (776).
Zum Vergleich: In Hamburg und Bremen
leiden lediglich 370 beziehungsweise 382
Personen je 10.000 Einwohnerinnen und
Einwohner linger als sechs Monate an
Schmerzen.

»Schmerz macht den Alltag zur Tortur.
Betroffene benétigen im Bedarfsfall eine
ganzheitliche, multimodale Schmerzthe-
rapie. Sie soll verhindern, dass sich der
Schmerz noch weiter chronifiziert®, sagt
Prof. Dr. med. Christoph Straub, Vor-
standsvorsitzender der Barmer. Wichtig
sei zuerst eine umfassende Schmerzdiag-
nostik. Die Barmer biete ihren Versicher-
ten dazu ein ambulantes interdisziplinires
multimodales Assessment an, kurz A-IMA.
Diese neue Form der Untersuchung werde
von Fachleuten verschiedener Disziplinen
durchgefiihrt. Denn Schmerz habe viele
Facetten und in der Regel nicht nur eine
Ursache. Wenn es die Situation erforde-
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re, konne darauf mit einer multimodalen
Schmerztherapie individuell und ganzheit-
lich reagiert werden.

Wie aus dem Barmer-Atlas weiter hervor-
geht, sind die Unterschiede beim Auftreten
von chronischem Schmerz auf Kreisebene
besonders hoch. Sie reichen je 10.000 Ein-
wohner von 279 Betroffenen im Landkreis
Dillingen in Bayern bis hin zu 1.140 Betrof-
fenen im Landkreis Suhl in Thiiringen. Das
entspricht mehr als dem vierfachen Wert
des Kreises Dillingen an der Donau. Chro-
nischer Schmerz tritt dariiber hinaus bei
Weitem nicht erst im Rentenalter auf. Zwi-
schen 40 und 49 sowie 50 und 59 Jahren
leiden bundesweit bereits 376 beziehungs-
weise 688 je 10.000 Einwohner darunter.
»Gerade fiir Berufstitige ist es wichtig, dass
sie eine multimodale Schmerztherapie auch
berufsbegleitend durchfithren kénnen. So
vermeiden sie lingere Arbeitsunfihigkei-
ten und integrieren die erlernten Fihig-
keiten direkt in den Alltag®, sagt Straub.
Die multimodale Schmerztherapie erfolge
im Rahmen des Innovationsfondsprojektes

PAIN2.0, an dem unter anderem die Deut-
sche Schmerzgesellschaft und die Barmer
beteiligt seien. Dessen Ergebnisse wiirden
wissenschaftlich evaluiert und sollten bei
positiver Bewertung in die Regelversorgung
iibernommen werden.

Bei chronischem Schmerz sei es wichtig,
einen ganzheitlichen Behandlungsansatz zu
verfolgen. Denn der dauerhafte Schmerz sei
nicht nur ein alleiniges kérperliches Leiden,
so Straub. Auch die Seele spiele hierbei eine
grofle Rolle. So litten in Deutschland zum
Beispiel 39 Prozent der Personen mit chro-
nischem Schmerz zugleich auch an einer
Depression. Der multimodale Behand-
lungsansatz verbinde physiotherapeutische
mit psychotherapeutischen Therapieansit-
zen. Dariiber hinaus wiirden soziale Aspek-
te in die Therapie integriert. Dabei gehe es
zum Beispiel darum, wie Schmerzpatienten
trotz ihrer Erkrankung weiter arbeitsfihig
bleiben kénnten oder wie sie im Zweifels-
fall mit dem Verlust des Arbeitsplatzes um-
gingen.
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Schmerztherapie

Spezialisten fur den Schmerz

Die Klinik far Manuelle Therapie Hamm gehort zu den

gré@ten Schmerzzentren in Europa

ei einer Grippe, bei Ubelkeit oder
Bstarken Kopfschmerzen weiff man,
was zu tun ist — man erholt sich zu
Hause oder sucht sich Hilfe beim Hausarzt.
Was aber hilft, wenn die Schmerzen nicht
weggehen? Wenn Riicken, Gelenke oder der
Kopf dauerhaft schmerzen — iiber Wochen,
Monaten oder gar Jahre? Die Antwort dar-
auf gibt es fiir Patienten aller Krankenkas-
sen im Herzen Westfalens: in der Klinik fiir
Manuelle Therapie, kurz: KMT Hamm.
Ein Aushingeschild fiir den Gesundheits-
standort Hamm ist die Klinik schon seit
vielen Jahren. Mit der Eréffnung des Neu-
baus im Mai 2024, in den die Schmerzklinik
rund 20 Millionen Euro investiert hat, ist
sie nun bundesweit ein Synonym fiir exzel-
lente Schmerztherapie. Ein Umstand, den
auch Bundesgesundheitsminister Prof. Dr.
Karl Lauterbach Anfang Mai zum Anlass fiir
einen personlichen Besuch der KMT nahm.

Vom ersten Aufnahmegesprich bis zur
Entlassung diirfen sich Patientinnen und
Patienten hier auf ein hervorragend ausge-
bildetes Team aus Arzten, Therapeuten und
pflegerischem Personal verlassen, das eine

multimodale interdisziplinire Schmerz-
therapie anwendet. Dariiber hinaus hat
die Klinik jiingst auch erheblich in die
Infrastruktur investiert. So wurde das Be-
wegungsbad komplett renoviert und 2023
eine 110-Grad-Kiltekammer in Betrieb ge-

nommen.

Seit mehr als 60 Jahren ist die KMT die
Anlaufstelle fiir Menschen mit akuten und
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chronischen Schmerzerkrankungen. ,Wir
haben uns in den vergangenen Jahren zu

einem der grofften Schmerzzentren in
Deutschland und Europa entwickelt. Wir
behandeln und therapieren Schmerzen aller
Art und verfolgen dabei einen ganzheitli-
chen Ansatz — sprich: Unsere Patienten be-
kommen bei uns alle Leistungen aus einer
Hand“, verdeutlicht Geschiftsfiithrer Karl
Ehrmann.

Nicht nur in die Infrastruktur wurde
viel investiert, auch inhaltlich hat sich die
KMT zukunftssicher aufgestellt. So gibt es
neben dem stationiren Therapieangebot
seit drei Jahren auch ein teilstationires Be-
handlungsangebot. ,Patienten sind heute
wesentlich mobiler als noch vor Jahren. Sie
nehmen eine tigliche Wegstrecke viel eher
in Kauf. Und Patienten sind zunehmend
ungern fiir den gesamten Zeitraum von drei
Wochen von zu Hause weg“, begriindet
Chefarzt Dr. Jens Adermann das Angebot.

Pro Jahr werden in der Hammer Schmerz-
klinik rund 8000 Patientinnen und Patien-
ten mit akuten und chronischen Schmerz-
erkrankungen stationir und ambulant
behandelt. Hierbei findet ein ganzheitliches
Diagnostik- und Therapiekonzept unter
Einbeziehung von Manueller Medizin/Os-
teopathie, Psychotherapie, Physiotherapie,
natiirlichen Heilmethoden und medika-
mentdser sowie interventioneller Schmerz-
therapie Anwendung. Das irztliche Team
besteht aus
schmerztherapeutisch ausgebildeten Fach-
drzten verschiedener Fachrichtungen, spe-
ziell weitergebildeten Physiotherapeuten,

manualmedizinisch  und

i “llﬂ nfll :
Pflegepersonal und auf Schmerzerkrankun-
gen spezialisierten Psychologischen Psycho-
therapeuten. Dr. Adermann: ,Wir sind in
der Lage, ein einzigartiges fachliches Know-
how fiir die Diagnostik und Therapie von
Schmerzerkrankungen bereitzustellen. Der
Patient erhilt somit simtliche Leistungen
aus einer Hand und profitiert von einer
individuellen Begleitung zum nachhaltigen
Behandlunggserfolg.

Um diesen Erfolg dauerhaft zu garantie-
ren, lisst die KMT ihre Therapiemetho-
den auch wissenschaftlich tiberpriifen. So
kooperiert die Klinik, die auch Mitglied
in der ,Arbeitsgemeinschaft nicht opera-
tiver orthopidischer manualmedizinischer
Akutkliniken (ANOA) ist, seit Jahren mit
den Universititen Duisburg-Essen und Lu-
xemburg. Im Rahmen der Kooperation mit
Letzterer werden Studien etwa zur Wirk-

samkeit  verschiedener ~ Therapieformen

durchgefiihrt. Dariiber hinaus betreibt die
KMT die Gottfried Gutmann Akademie,
benannt nach dem Klinikgriinder. Uber
diese sorgt das Haus selbst fiir eine moder-
ne, zukunftweisende Aus- und Weiterbil-
dung aller im Bereich der Schmerztherapie
titigen Personen. (sko)

- A

Klinik fir Manuelle Therapie Hamm
Ostenallee 83

59071 Hamm

L (02381) 986-0

X info@kmt-hamm.de

www.kmt-hamm.de
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Nach Herzinfarkt oder Herz-OP:
Mit konsequenter Reha zuruck

in den Alltag

Herzkatheter, Stent, Bypassoperation: Nach der Behandlung eines Herzinfarkts ist die
akute Lebensgefahr meist erst einmal gebannt. Fur die Betroffenen andert sich das Leben

dennoch oft schlagartig.

dufig werden sie aus dem Berufs-
leben gerissen und wissen nicht,
ob sie je wieder arbeiten kénnen.

Zudem haben sie Angst vor einem erneu-
ten Infarkt: Was konnen sie ihrem Herzen
jetzt noch zumuten? ,,Deshalb ist es fiir Pa-
tienten mit Herzinfarkt, aber ebenso mit
Herzschwiche, koronarer Herzkrankheit,
Herzklappenerkrankungen und anderen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, extrem
wichtig, direkt im Anschluss an die Behand-
lung in der Akutklinik eine kardiologische
Rehabilitation durchzufithren®, sagt Profes-
sor Dr. Bernhard Schwaab, Vorstandsmit-
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glied der Deutschen Herzstiftung. Denn
Ziel einer kardiologischen Reha sei es, die
Patientinnen und Patienten optimal medi-
zinisch weiter zu versorgen und gesundheit-

lich so zu férdern, dass sie méglichst stabil
und mit einem guten Selbstwertgefiihl in
den Alltag zuriickfinden kénnten.

Nur die Halfte der Betroffenen
nimmt die kardiologische Reha in

Anspruch

Prinzipiell steht in Deutschland allen Pa-
tienten nach einem akuten kardialen Ereig-

nis mit Krankenhausaufenthalt auch eine
kardiologische Rehabilitation (Anschluss-
Heilbehandlung, AHB, Anschluss-Reha-
bilitation, AR) zu. Am besten sollte diese
bereits in der Akutklinik beantragt werden
und sich direkt an den Aufenthalt im Kran-
kenhaus anschlieSen. Denn gerade in den
ersten Wochen nach dem Akutereignis sind
die Patienten sehr empfinglich dafiir, ihren
Lebensstil zu dndern. In dieser Zeit ist auch
der Bedarf an Unterstiitzung zur Krank-
heitsverarbeitung und zur Bewiltigung der
Angst besonders hoch. Leider nehme nur
etwa die Hilfte der Anspruchsberechtigten
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eine kardiologische Reha iiberhaupt wahr,
bemingelt die Deutsche Herzstiftung. Da-
bei habe sich die Prognose fiir diese Patien-
tinnen und Patienten auch dank der kar-
diologischen Reha-Mafinahmen wesentlich
gebessert — insbesondere nach einem Herz-
infarkt oder einer Bypass-OP.

Kardio-Reha senkt Risiko

fur erneuten Infarkt

Studiendaten zeigen: Wer eine Reha ab-
solviert hat, hilt sich danach konsequen-
ter an die Vorgaben bzw. Empfehlungen
hinsichtlich der Medikamenteneinnahme,
der korperlichen Bewegung, des Nikotin-
verzichts und der Ernihrung. Auch sind
erneute Krankenhausaufenthalte aufgrund
der Herzerkrankung bei dieser Personen-
gruppe seltener. Das bedeutet: Eine konse-
quente Nachsorge in einer kardiologischen
Rehabilitationseinrichtung ist nach Herz-
Kreislauf-Erkrankungen dringend anzura-
ten. ,,Wer nach einem Herzinfarkt zur kar-
diologischen Reha geht, erleidet nur etwa
halb so hiufig einen erneuten Herzinfarke.
Auch das Risiko, an den Folgen des Infarkts
zu sterben, sinkt erheblich®, so Reha-Me-
diziner Schwaab.

Eine kardiologische Reha (KardReha)
basiert auf mehreren Sdulen, die sich — je
nach Bedarf des Patienten — unterscheiden
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kénnen. Zu Beginn einer Reha werden ge-
meinsam mit dem behandelnden Arzt die
personlichen Reha-Ziele festgelegt. Je nach-
dem wo diese liegen, konnen erginzend
zum Beispiel Stressbewiltigung oder eine
Raucherentwdhnung mit in das Programm
aufgenommen werden. Grundsitzlich ist
es wichtig, die medikamentose Therapie zu
optimieren und auf einen dauerhaft gesun-
den Lebensstil zu achten. Letzterer ist der
Schliissel zu gesunden GefifSen. Idealerwei-
se absolviert man fiinfmal pro Woche eine
30- bis 45-miniitiges Training und ernihrt
sich nach Vorbild der Mittelmeerkiiche:
viel Gemiise, wenig Fleisch, eher Fisch, we-
nig Salz, viele Ballaststoffe, insbesondere in
Form von Vollkornprodukten, wenig Zu-
cker und mehr pflanzlichen Olen anstelle
von tierischen Fetten.

Psychologische Betreuung sollte
frih beginnen

Die psychosoziale Unterstiitzung spielt
ebenfalls eine grofle Rolle. Experten schit-
zen, dass 20 bis 30 Prozent der von einem
Herzinfarkt Betroffenen im Anschluss psy-
chologische Hilfe benotigen, um zum Bei-
spiel Angste vor einem erneuten Infarkt zu
verarbeiten. Betroffene ziehen sich oft aus
dem sozialen Leben zuriick und miissen
ihre berufliche und familiire Situation neu

ausrichten. In der Reha werden Patienten
daher gezielt bei der Krankheitsverarbei-
tung und Bewiltigung von Stress, Angst-
zustinden und Depressionen unterstiitzt.
Dabei gilt: Je frither eine Therapie beginnt,
desto besser lisst sich verhindern, dass
sich die Probleme verfestigen. Einzel- und
Gruppentherapien, psychologische Unter-
stiitzung und das Einiiben von Entspan-
nungstechniken kénnen Betroffenen eine
stabile und selbstbewusste Riickkehr in den
Alltag erméglichen.

Kostenloser Ratgeber

Die Deutsche Herzstiftung hat die
wichtigsten kardiologischen Reha-Mal3-
nahmen in dem kostenlosen Ratgeber
,Kardiologische Rehabilitation zusam -
mengefasst. Die Broschire informiert

- gegliedert nach unterschiedlichen
Herzerkrankungen — Uber den Reha-An-
trag, die konkrete Umsetzung und die
Nachsorge. Sie kann im Internet unter
www.herzstiftung.de/reha-broschuere
bestellt werden

23


http://www.herzstiftung.de/reha-broschuere

ANZEIGE

Rehabilitation

Mehr als Kompetenzzentren
fur die Rehabilitation

Die Graflichen Kliniken Bad Driburg sind — gemeinsam mit der Moritz
Klinik in Bad Klosterlausnitz — seit Jahrzehnten auf die erfolgreiche
Therapie bei der Rehabilitation in Orthopadie, Kardiologie, Gastroente-
rologie, Neurologie und Psychosomatik ausgerichtet

Im 30 Kilometer von Paderborn ent-
fernten Kurort Bad Driburg steht seit 240
Jahren das Wohlbefinden des Menschen
im Mittelpunkt. Seit einigen Jahrzehnten
leisten die Griflichen Kliniken Bad Dri-
burg dazu einen ganz wesentlichen Beitrag.
Rund 800 Betten stellen die Rehabilitati-
onseinrichtungen Caspar Heinrich Klinik,
Marcus Klinik und Park Klinik bereit, um
Patientinnen und Patienten die Teilhabe
am gesellschaftlichen und beruflichen Le-
ben wieder zu erméglichen.

~Kompetenz in der Reha findet ihren Aus-
druck in der Qualitit und damit im Erfolg
der Therapie von Patienten, erklirt Marko
Schwartz, Geschiftsfithrer der Griflichen
Kliniken Bad Driburg. Der Aus- und Wei-
terbildung der Mitarbeitenden komme da-
fiir eine besondere Bedeutung zu. Nicht zu-
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letzt trage ein ,Mehr* an Qualifikation zu
einer besseren Gesundheitsversorgung fiir
die Patientinnen und Patienten bei.

Geschulte Mitarbeitende beherr-
schen moderne Anwendungen wie
das ArmGerateTraining

Die Qualifizierungsmafinahmen  befi-
higen Mitarbeitende der Griflichen Kli-
niken beispielsweise dazu, gerite- und
computergestiitzte  Verfahren wie das
ArmGeriteTraining (AGT) mit Einsatz
des Therapichandschuhs ,Smart Glove“
zum Handfunktionstraining und mit dem
»Smart Board“ zum Schulter-Arm-Training
professionell anzuwenden. Weitere Kom-
petenzen bestehen in der Umsetzung von
Behandlungskonzepten wie Feldenkrais
oder Bobath zur Therapie neuronaler Er-
krankungen.

Psychosomatische Reha immer
wichtiger

SchliefSlich mache eine gute Reha-Klinik

auch ein gutes Team von Al‘ZtCl’l, Pﬂege-
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kriften und Therapeuten aus, das sich ge-
meinsam fiir die Behandlung des Patienten
einsetze, betont Prof. Dr. Martin Siep-
mann, Arztlicher Direktor der Griflichen
Kliniken Bad Driburg. ,Die Rehabilitation
stellt ein wichtiges Bindeglied zwischen
der Akutversorgung und der aktiven Teil-
nahme am Alltag dar. Wir tragen eine hohe
Verantwortung, dass Menschen wieder
leistungsfihig werden.“ Eine besondere
Nachfrage verzeichne seit Jahren die psy-
chosomatische Rehabilitation, fihrt Prof.
Siepmann fort. Insbesondere bei beruf-
lichen Problemlagen, Depressionen und
Traumafolgestorungen gelte es, sowohl
psychische und korperliche Fihigkeiten
zu stirken als auch berufliche und soziale
Kompetenzen zu erhalten.

Ambulante Leistungen im
Graflichen Gesundheitszentrum

Die stationiren Reha-Angebote der Grif-
lichen Kliniken Bad Driburg werden seit
2023 durch ambulante Leistungen im
Griflichen Gesundheitszentrum erginzt.
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Inmitten des Griflichen Parks werden in
historischen Badehiusern auf rund 5000
Quadratmetern Balneo-, Moor- und phy-
siotherapeutische Anwendungen fiir jeden
mit und ohne Rezept angeboten. Dazu
gehoren Moorbider, Massagen, Medical-
SPA-Anwendungen, Bider und die ambu-
lante Badekur.

Krankenkassen tragen 90 Prozent
der Kosten

Gut zu wissen: Bei einer ambulanten
Badekur werden die Kurarztkosten und 90
Prozent der Kurmittel von den Kranken-
kassen tibernommen. Ob zur Vorbeugung
oder Regeneration: Das erfahrene Fach-
personal im Service-Center steht bei allen
Fragen zu den Therapieangeboten gerne
beratend zur Seite.

Grafliche Kliniken
www.graefliche-kliniken.de

= info(@graefliche-kliniken.de
. (05253) 95- 22 512

Caspar Heinrich Klinik
Georg-Nave-Stral3e 26
33014 Bad Driburg

» Kardiologie
» Gastroenterologie

» Orthopadie/Unfallchirurgie

Marcus Klinik
BrunnenstralRe 1

33014 Bad Driburg

» Neurologie

» Orthopadie/Unfallchirurgie

Park Klinik
Hermannsborn 1

33014 Bad Driburg

» Psychosomatik
» Orthopadie/Unfallchirurgie

Moritz Klinik
Hermann-Sachse-Stral3e 46
07639 Bad Klosterlausnitz

» Neurologie
» Orthopadie/Unfallchirurgie

» Brandverletzungen

www.graefliche-moritz-klinik.de

X zentrale@moritz-klinik.de

Grafliches Gesundheitszentrum

Im Bad
33014 Bad Driburg

= gesundheitszentrum(@graefliche
-kliniken.de

www.graefliches-gesundheitszentrum.de
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,Immer mehr Frauen werden Arztin in
einem deutschen Krankenhaus. Ihr Anteil
am gesamten medizinischen Personal lag
im Jahr 2002 noch bei knapp 35 Prozent.
20 Jahre spiter war mit 47,1 Prozent schon
fast Paritit erreicht. Das Geschlechterver-
hiltnis unter den Arztinnen und Arzten
wird sich in absehbarer Zeit sogar komplett
drehen. 73,2 Prozent der Medizin-Erstse-
mester waren 2021 Studentinnen, im selben
Jahr waren 71 Prozent der Absolventinnen
und Absolventen weiblich.“ Das berichtete
Prof. Dr. Henriette Neumeyer, stellvertre-
tende Vorstandsvorsitzende der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG), anlisslich
des diesjihrigen Internationalen Frauentags
am 8. Mirz.

Ungeachtet dieses Trends bleibe noch viel
zu tun, betonte Prof. Neumeyer. Zu viele
Karrierewege von Arztinnen wiirden in der
Schwangerschaft und der frithen Mutterzeit
nachhaltig unterbrochen, viel mehr Arztin-
nen als Arzte arbeiteten in Teilzeit. Und
auch der Chefarzt sei im Gegensatz zur
Chefirztin noch immer die Regel.

»Gleichstellung im Krankenhaus ist aller-
dings nicht auf Frauen beschrinkt®, fuhr
die stellvertretende DKG-Vorsitzende fort.
,Die Geschlechterverhiltnisse in der Pfle-
ge dndern sich nur sehr schleppend: Waren
2002 noch 14,6 Prozent der Kranken-
pflegekrifte minnlich, lag ihr Anteil auch
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Medizin wird immer weiblicher

Prof. Dr. Henriette Neumeyer,
Vorstandsvorsitzende der Deutschen
(7 hausgesellschaft (DKG)

2022 noch bei gerade 17,6 Prozent. Noch
drastischer zeigt sich der ,Frauenberuf' bei
den Hebammen. Hier stieg der Anteil der
minnlichen Hebammen in 20 Jahren von
0,2 auf 0,4 Prozent.“ Attraktive Rahmen-
bedingungen wiirden bei der Umsetzung

der Gleichstellungsziele, fiigte die Profes-
sorin an. Dazu zihle die kontinuierliche
Verbesserung der Arbeitsbedingungen, vor
allem die Vereinbarkeit von Beruf und Fa-
milie. Modelle, wie der geteilte Chefirztln-
nen-Posten, konnten hier Lésungen bieten.
Prof. Neumeyer: ,In wenigen Jahren wird
der Anteil der Arztinnen in deutschen

Krankenhiusern bei zwei Dritteln liegen.
Darauf miissen sich die Kliniken einstel-
len.*

Geschlechtergemischte  Fiihrungsteams
seien erfolgreicher, ergiinzte Dr. Gerald GafS.
,Das belegen Studien, das wissen wir aber
auch aus unserer Praxiserfahrung im Kran-
kenhausmanagement. Der Blick aus unter-
schiedlichen Perspektiven hilft bei der Stra-
tegieentwicklung genauso wie bei konkreten
Problemlésungen®, so der Vorstandsvorsit-
zende der DKG, der selbst iiber 13 Jahre als
Geschiftsfithrer im Krankenhausmanage-

ment Verantwor tung getragen hat.
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MALLORCA GENIESSEN!
GESUND BLEIBEN BEI MEDITERRANEM KLIMA

Blick aus der Penthousewohnung
in den Yachthafen von Santa Ponsa

645.000 €

WAfl.170m? | SZ3 | BZ 2

Preis auf Anfrage WAl. 164 m? | SZ2 | BZ 1 + Gaste WC

Ich nehme mir Zeit fir lhre
gewlinschte Residenz auf Mallorca.
Gemeinsam finden wir lhre Traum-

immobilie! e Sabiue ! /Zc.@

Tel. 0151-58 45 11 00
www.lamping-immobilien.de




Privatklinik Eschweiler

Seit Uber 25 Jahren bietet die Privatklinik
Eschweiler bei Depressionen, Burnout, oder ande-
ren seelischen Belastungen einen heilsamen Ort.

Umgeben von einem ruhigen Park und gelegen

am Eifelrand — mit der Privatklinik Eschweiler bei
Aachen haben wir einen Ort geschaffen, an dem
sich unsere Gaste sicher flihlen und wieder zu Ihrer
seelischen Balance finden konnen.

Roher Strafe 59 | 52249 Eschweiler
T.02403 789 10

privatklinik-eschweiler.de
#deinlebenisteswert

LEBEN.

\/_\
HAGEMANN

Privatklinik Gruppe

Privatklinik Merbeck

Die Privatklinik Merbeck ist ein sicherer Ort fur
diejenigen, die Unterstiitzung bei der Uberwindung
von Krisen, der Verarbeitung von Belastungen, dem
Gewinnen von neuem Lebensmut oder der Bewalti-
gung von chronischen Schmerzen benotigen.

Beschaulich und ruhig, umgeben von Feldern und
Waldern, passt sich die Klinik perfekt in die
landliche Umgebung ein.

HallerstraBe 17 | 41844 Merbeck
T.02434 923970

privatklinik-merbeck.de
#lebenbewusstgestalten

Privatklinik Duisburg

Mit der Tagesklinik bieten wir unseren Gasten die
Moglichkeit, tagsiber intensiv betreut und
behandelt zu werden. Abends und am Wochenende
kehren sie in ihre gewohnte Umgebung zurick.

Gelegen direkt am zentralen Duisburger
Innenhafen ist die Privatklinik Duisburg fur unsere
Klientinnen und Klienten gut erreichbar.

Phiosophenweg 21 | 47051 Duisburg
T.0203 34 868 310

privatklinik-duisburg.de
#daslebenwiederstarken




