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Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

bis zu zwei Prozent der Menschen in Deutschland leiden irgendwann in ihrem
Leben an Vorhofflimmern. Zwei Prozent — das sind nicht weniger als etwa 1,7
Millionen Betroffene. Manche merken gar nicht, dass sie diese Volkskrankheit
haben, andere spiiren, dass ihr Herz rast oder unregelmifig schligt, Schmer-
zen in der Brust auftreten oder das Atmen schwerfillt. Auf die leichte Schulter
nehmen sollte man die Symptome nicht, denn unbehandelt kann Vorhofflim-
mern zu einer Herzschwiche oder gar zu einem Schlaganfall fithren. Gliick-
licherweise lisst sich das flimmernde Herz schonend per Gefifiverodung be-
handeln. Jetzt gibt es eine relativ neue Methode, mit der sich die sogenannte
Katheterablation nach den bisher gemachten Erfahrungen besonders eflizient,
risikoarm und schonend durchfiihren lisst: die Pulsed Field Ablation (PFA).
Mehr iiber diese Methode und die auf Elektrophysiologie spezialisierten Kar-
diologinnen und Kardiologen, die sie anwenden, erfahren Sie in ,Spitzenme-
dizin“.

Auch aus den anderen Fachbereichen der Medizin gibt es Spannendes zu be-
richten. Das betrifft zum Beispiel die Implantologie. So beherrschen versierte
Hamburger Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen ein Verfahren, mit dem
Patientinnen und Patienten an einem Tag mit festen Dritten Zihnen versorgt
werden kénnen. Bemerkenswert sind auch die ganzheitlichen, weit iiber die
klassische Orthopidie hinausgehende Behandlungen einer orthopidischen
Praxis in Blankenese, die Gesundheitschecks eines medizinischen Labors im
Herzen Hamburgs sowie die modernen Behandlungen der Strahlentherapeu-
ten, Radiologen und der Uroonkologen in der Hansestadt und der Metropol-
region.

Wussten Sie, dass sich in Hamburg eines der bundesweit bedeutendsten von
der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten Onkologischen Zentren befin-
det? Wie dieses Zentrum arbeitet und was seine Besonderheit ist, dariiber in-
formieren wir Sie in ,,Spitzenmedizin®.

Zudem erfahren Sie Interessantes und Neues von den Fachirztinnen und
-drzten fiir Schmerzmedizin sowie fiir Psychiatrie und Psychotherapie. Nicht
zu vergessen die Hebammen, die Plegekrifte und die Therapeutinnen und
Therapeuten mit ihren verschiedenen Spezialisierungen: Wir berichten iiber
ihre ebenso herausfordernden wie spannenden Titigkeiten — auf den norma-
len Stationen, auf den Intensivstationen und in der Friihrehabilitation.

Wir wiinschen Thnen eine anregende Lektiire!

Ihr Redaktionsteam Spitzenmedizin
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Wie die stationare Pflege
Angehorige entlastet

Die EMVIA LIVING Gruppe betreibt

deutschlandweit uber 50 Senioreneinrichtungen

as Angebot von EMVIA Living
D umfasst die stationire Pflege,

Kurzzeitpflege, betreutes Woh-
nen, ambulante Tages- und Intensivpfle-
ge sowie die spezialisierte Betreuung von
Menschen mit Demenz. Besonders die
stationire Pflege entlastet Angehérige er-
heblich von einer oft schweren Verantwor-
tung.

# EMWIA LIVING

Kénnen Angehorige ihre pflegebediirf-
tigen Familienmitglieder selbst pflegen?
Fir Volker Feldkamp, Vorsitzender der
Geschiftsfilhrung bei  EMVIA  Living,
steht fest: ,Der enorme Arbeitsaufwand
der tiglichen Alltagspflege, die Biirokratie
und die Verantwortung werden oft massiv
unterschitze.“ Denn der oder die Angehd-
rige miisse den eigenen Alltag oft komplett
neu organisieren und anpassen, um das be-
troffene Familienmitglied pflegerisch und
emotional zu unterstiitzen.

Angehorige haben aber in der Regel be-
rufliche Verpflichtungen und sind sowohl
zeitlich als auch emotional iiberfordert,
wenn es um die dauerhafte Pflege geht.
Das Bediirfnis des Pflegebediirftigen nach
Gesellschaft und Kommunikation kénnen
Angehérige allein oft auch gar nicht er-
fillen, sodass der Plegebediirftige Gefahr

lduft, zu vereinsamen.
Was bedeutet Pflege?

In der Gesellschaft gibt es ganz unterschied-
liche Ansichten dazu, was Pflege eigentlich
bedeutet: Politiker meinen damit meist die
Pflegeversicherung, pflegende Angehérige
den Versorgungsprozess. Und der Laie ohne
Berithrungspunkte mit Pflegeberufen oder
Pflegeeinrichtungen? Er glaubt vielleicht,
dass Pflege vor allem auf die medizinische
Versorgung und Hygiene der Bewohnerin-
nen und Bewohner ausgerichtet ist. Doch

Spitzenmedizin Nord | Marz 2025

Pflege

all das ist nur ein Teil der Wahrheit. ,Pfle-
geeinrichtungen bieten neben der pro-
fessionellen Pflege soziale Kontakte und
eine Tagesstruktur mit vielfiltigen Aktivi-
titen wie Singen, Backen oder Ausfliigen
und Feiern®, betont Feldkamp. ,,Unser An-
gebot umfasst auch Kurzzeit- und Verhin-
derungspflege, damit Angehorige die Mog-
lichkeit haben, sich zu erholen.“ Kulturelle
und therapeutische Angebote triigen zur
Lebensqualitit der Bewohnerinnen und
Bewohner bei. ,Nicht umsonst sagt man,
dass Bewegung und Aktivititen jung hal-
ten®, fiigt der Geschiftsfithrer hinzu. Da-
bei werden die Aktivititen speziell auf die
einzelnen Bediirfnisse ausgerichtet. Ein
wichtiger Aspeke ist dabei der Erhalt der
Selbstindigkeit.

Politische Mafinahmen wie das Pflege-
kompetenzgesetz (2023) und die neue Pfle-
geassistenzausbildung spiegeln die Bedeu-
tung der Pflegecinrichtungen wider und
sind wichtige Schritte zur Weiterentwick-
lung des Pflegesektors: Das Plegekompe-
tenzgesetz stirkt die Eigenverantwortung
von Pflegekriften und wertet den Pflege-
beruf auf. Die modulare Pflegeassistenz-
ausbildung erleichtert den Einstieg in den
Pflegeberuf und schafft vielfiltige Méglich-
keiten fiir Weiterbildung und Karriere.

Pflege stiitzt die Gesellschaft

Vorurteile und falsche Vorstellungen von
der stationdren Pflege sind in der Gesell-
schaft teils noch verbreitet. In der Realitit
sind Pflegekrifte weit mehr als medizini-
sche Fachkrifte — sie sind Begleiterinnen
und Begleiter im Alltag, die wesentlich
zur Lebensqualitit der Pflegebediirftigen
beitragen. lhre Arbeit entlastet Angehéri-
ge korperlich und seelisch erheblich und
bildet die Basis fiir ein modernes, ganz-
heitliches Pflegesystem, das korperliche,
emotionale und soziale Bediirfnisse glei-
chermaflen erfiille.

ANZEIGE

EMVIA LIVING GmbH

9 Suderstralle 77
20097 Hamburg

. (040) 3688133-0

m info@emvia.de

Herausforderungen und

Losungen in der Pflege

Herausforderung: Pflege wird als
alleinige Verantwortung der An-
gehorigen gesehen.

Vorurteil: Angehorige konnen

Pflege problemlos allein leisten.

Realitat: Viele Angehorige sind

beruflich, familiar oder gesundheit-

lich stark belastet. Dies fuhrt zu

Uberforderung und Schuldgefiihlen.

Viele Pflegebediirftige fiihlen sich

isoliert.

Losung:

»  Beratungsangebote fiir
Angeharige.

> Flexible Betreuungsmoglich-
keiten (z. B. Stationare Pflege,
Tagespflege, Kurzzeitpflege, Be-
treutes Wohnen).

> Kurzzeitpflege - Erstattung durch
die Pflegekassen von bis zu 1.854
Euro jahrlich, Urlaubs-/Verhin-
derungspflege - Erstattung durch
die Pflegekassen von bis zu 1.685
Euro jahrlich.

»  Anerkennung von Pflegeeinrich-
tungen als soziale und kulturelle
Zentren mit professioneller
Rundumversorgung.

Senden Sie uns bei allen |
Fragen, unabhangig von
Pflegeart und Standort,
eine Mail an

Bewohneranfragen(@emvia.de


mailto:info@emvia.de
mailto:Bewohneranfragen@emvia.de
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Pflege starken,

Gesundheltsversorgung sichern

insbesondere in

lindlichen Regionen. Maglichen Lésungen widmete sich die Veranstaltung
,»Gesundheit in der Kommune“ des Deutschen Berufsverbandes fiir Pflege-

berufe (DBfK) und des Bosch Health Campus am 5. Mirz in Berlin.

D ie kommunale Gesundheitsversorgung steht unter Druck —

Fehlende Versorgungsstrukturen, iiber-
lastete Hausarztpraxen und eine steigende
Zahl pflegebediirftiger Menschen machen
laut DB{K deutlich: Die bisherige Ausrich-
tung der Primirversorgung reicht nicht
aus, sondern muss stirker auf Gesund-
heitsférderung und Privention setzen, Sek-
torengrenzen {berwinden und Aufgaben
neu verteilen. Der DBfK hilt daher eine
grundlegende Reform der Gesundheits-
versorgung fiir unbedingt notwendig. Sie
diirfe angesichts der anstehenden Heraus-
forderungen und Kosten, die auf Deutsch-
land zukommen, nicht wieder unter den

Tisch fallen.

Community Health Nurses
entlasten das Gesundheitssystem

Der DBIK sicht dabei die professionel-
le Pflege als Schliissel zu einer besseren
und kosteneflizienten Versorgung, die an

den konkreten Gesundheitsbedarfen der
Menschen vor Ort ausgerichtet ist. Inter-
nationale Erfahrungen zeigten, dass spe-
ziell qualifizierte Pflegefachpersonen wie
Community Health Nurses entscheidend
zur Endastung des Gesundheitssystems
beitragen. Community Health Nurses sind
akademisch qualifizierte pflegerische An-
sprechpartnerinnen fiir alle Fragen rund
um Gesundheit und Krankheit. Sie unter-
stiitzen beispielsweise Menschen mit chro-
nischen oder Mehrfacherkrankungen, Be-
hinderung oder Pflegebedarf und kénnen
in Gesundheitszentren, im 6ffentlichen
Gesundheitsdienst, im Quartiersmanage-
ment oder in der ambulanten Pflege einge-
setzt werden. ,Wenn wir die professionelle
Pflege stirken, stirken wir die Kommunen.
Privention und Gesundheitsforderung
sind keine Kostentreiber — sie sparen Geld,
weil sie PHegebediirftigkeit hinauszégern
und Krankenhausaufenthalte vermeiden®,

so Bernadette Klapper, Bundesgeschifts-
fithrerin des DBfK.

Wie kann die Gesundheitsversorgung vor
Ort gesichert werden? Diese Frage treibt die
Kommunen um, wie in der Veranstaltung
deutlich wurde. Die Community Health
Nurse Tahnee Leyh zeigte eindrucksvoll,
wie sie als Gemeindegesundheitspflegerin
im brandenburgischen Lucka die Versor-
gung und damit das Leben der Menschen
vor Ort besser macht — sei es fiir eine Mut-
ter mit Depressionen oder fiir einen élteren
Herrn mit einer Lungenerkrankung. Der
Luckauer Biirgermeister Gerald Lehmann
schilderte, wie eine Sozialraumanalyse den
Weg zur Einfithrung und Finanzierung der
Community Health Nurse-Stelle in seiner
Region ebnete, aber auch wie viel Ideen-
reichtum bei der Finanzierung noch not-
wendig ist, solange rechtliche Regelungen
fehlen.

Nicht nur die Kommunen dringen auf
Reformen: Auch die Kranken- und Pflege-
kassen sehen dringenden Handlungsbe-
darf. Yvonne Ehmen vom AOK Bundes-
verband sieht in den Community Health
Nurses eine Investition in eine bessere und
kosteneflizientere Versorgung. Ideen zur
Finanzierung gibt es aufseiten der Kassen
auch: Eine Kofinanzierung durch Kran-
kenkassen, Pflegekassen und Kommunen,
wiirde eine bedarfsorientierte Versorgung
ermdglichen. Dafiir miisse das Pflegekom-
petenzgesetz ziigig nachgebessert und um-
gesetzt werden.

Zeit fur mutige Reformen

Der DBIK appelliert an die Politik,
mutige Reformen nicht auf die lange
Bank zu schieben. Die Primirversor-
gung brauche gut ausgebildete Pfle-
gefachpersonen mit  erweiterten
Kompetenzen — fiir eine zukunfts-
fihige Gesundheitsversorgung in
Stadt und Land. ,,Eine starke Ge-
sundheitsversorgung ist gut fiir
den gesellschaftlichen Zusam-
menhalt — und diesen brauchen
wir in Zeiten globaler Krisen
mehr denn je*, so Klapper.
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Leben begleiten, Zukunft gestalten

Arbeiten im Helios Klinikum Schleswig

Schleswig heraus — ein verlisslicher Orientierungspunkt fiir Patientinnen

Wie ein Leuchtturm ragt das Helios Klinikum Schleswig in der Wikingerstadt

und Patienten, Besucherinnen und Besucher sowie Mitarbeitende. Die Tii-

ren stehen immer offen, um Menschen zu helfen und ihnen den Weg zu weisen, sei es
im Notfall, bei einer Geburt oder wihrend einer intensiven medizinischen Behand-
lung. Als zentrales Krankenhaus fiir Erwachsene und Kinder mit drei psychiatrischen

Kliniken sowie als akademisches Lehrkrankenhaus der Universititen Kiel und Liibeck
verbindet es modernste Medizin mit einer engagierten und ganzheitlichen Patienten-

versorgung.

Mit seinen 14 Fachabteilungen erdffnet
das Helios Klinikum Schleswig zahlreiche
Maglichkeiten, individuelle Talente und
Erfahrungen einzubringen — ob als Berufs-
einsteiger, erfahrene Fachkraft oder Quer-
einsteiger. Die personliche Entwicklung
der Mitarbeitenden steht im Mittelpunkt.
Ein wertschitzendes Arbeitsumfeld schafft
Raum fiir Zugehérigkeit, férdert individu-
elle Stirken und lisst gemeinsame Erfolge
wachsen. Gleichzeitig erfordert eine hoch-
wertige Patientenversorgung ein starkes
Team, das in kritischen Momenten ver-
lisslich zusammenarbeitet. Die Notfallver-
sorgung rund um die Uhr zu gewihrleisten
— das ist eine der zentralen Aufgaben des
Klinikums.

Expertise und Firsorge
auf der Intensivstation

Die Intensivstation ist ein Ort, an dem
hochste
menschliche Fiirsorge trifft. ,Ein grofler

medizinische  Expertise —auf

Teil unserer Patientinnen und Patienten
ist lebensbedrohlich akut erkrankt und
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bringt oft viele Vorerkrankungen mit. Es
zihlt jeder Moment und ein starkes Team
ist entscheidend®, berichtet Marion Bendi-
xen, die seit 26 Jahren mit Herz und Lei-
denschaft als Intensivpflegerin arbeitet. Es
zihle jeder Moment und ein starkes Team
sei entscheidend, betont sie. Darum wer-
den neue Mitarbeitende von Anfang an ins
Team integriert und feste Ansprechpartner
stehen ihnen als Paten zur Seite. Hand in
Hand arbeiten und sich gegenseitig unter-
stiitzen — das gehore im Helios Klinikum
Schleswig zur Tagesordnung,.
Engagiertes Hebammen-Team
Wihrend an einem Ende des Hauses
héchste medizinische Expertise gefragt ist,
beginnt am anderen Ende neues Leben -
in der Geburtshilfe. 2024 haben im Helios
Klinikum Schleswig 855 Babys das Licht
der Welt erblicke. Ein vielseitiges Heb-
ammen-Team begleitet werdende Miitter
auf ihrem Weg und arbeitet an der Vision
eines von Hebammen geleiteten Kreif3-
saals. Durch dieses neue Betreuungsmodell

mochte die Geburtshilfe einen sicheren
Raum fiir Hebammen und werdende Miit-
ter schaffen, wodurch die Geburt nicht nur
erleichtert, sondern auch natiirlicher wird.
,Unser Team ist wie eine Familie. Wir
unterstiitzen uns gegenseitig, lernen vonei-
nander und wachsen zusammen®, sagt die
stellvertretende Leiterin der Hebammen,

Eva Tilly.
Ein Ort des Miteinanders

Das Helios Klinikum Schleswig ist somit
nicht nur ein Ort der Medizin, sondern
auch ein Ort des Miteinanders und der ste-
tigen Weiterentwicklung. Hier zihlt jeder
Schritt, sei es bei der Unterstiitzung eines
neuen Lebens oder in den entscheiden-
den Momenten der Intensivpflege. Ganz
gleich, fiir welchen Bereich man sich ent-
scheidet, das Licht des Leuchtturms weist
stets den richtigen Weg.

Helios Klinik Schleswig

Q St. Jurgener Strafle 1-3
24837 Schleswig
L. Tel: (04621) 812-0

Jobangebote | Helios Klinikum
Schleswig:
https://www.helios-
gesundheit.de/karriere/

standorte/schleswig/jobs


https://www.helios-gesundheit.de/karriere/standorte/schleswig/jobs
https://www.helios-gesundheit.de/karriere/standorte/schleswig/jobs
https://www.helios-gesundheit.de/karriere/standorte/schleswig/jobs
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eit dem 1. Januar dieses Jahres ist die Verwendung von Dentalamalgam in der
S Europiischen Union verboten. Dieses Verbot hat bei vielen Patientinnen und

Patienten verunsichert. Viele fragen sich: Soll sich meine Amalgamfiillungen
entfernen lassen, obwohl sie mir keine Probleme bereiten? Um sowohl Patienten als
auch die Zahnirzteschaft zu unterstiitzen, haben die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde e.V. (DGZMK) und die Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-
erhaltung (DGZ) eine Reihe von fundierten Informationsangeboten zum Amalgamver-
bot und alternativen Fiillungsmaterialien zusammengestellt. In einer neuen Patienten-
information ist das Wesentliche kurz und biindig in einem PDF zusammengefasst. Die
wichtigsten Punkte:

Kein Austausch ohne Indikation: Ein
Austausch sollte nur bei medizinischer
Notwendigkeit, zum Beispiel bei Karies
unter der Fiillung oder beschidigten

»  Keine Gesundheitsgefahr: Intakte >
Amalgamfiillungen stellen fiir die
Allgemeinbevélkerung kein Gesund-
heitsrisiko dar und sollten nicht
prophylaktisch entfernt werden. Das
Amalgamverbot von 2025 an basiert

laut der Gesellschaften auf umweltpoli-
tischen Zielen der EU.

Fiillungen, erfolgen. Gesetzliche Kran-
kenkassen {ibernehmen die Kosten fiir
einen Austausch ohne Indikation nicht.

i

gbeStock

Bewihrte Alternativen: Fiir eine
notwendige Fiillungstherapie stehen
einige erprobte und bewihrte alter-
native Materialien zur Verfiigung.

Die Auswahl des passenden Materials
erfolgt individuell und in Abstimmung
zwischen Zahnarzt und Patientin bzw.
Patient, abgestimmt auf die jeweilige
Situation.

Das Info-PDF kann auf den
Patientenseiten der DGZMK

heruntergeladen werden:

www.zahnmedizinische-
patienteninformationen.de/ | f
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Feste Dritte Zahne an einem Tag

In der Praxisklinik Ulmenhof in Hamburg Winterhude verhelfen
Priv.-Doz. Dr. Dr. Alexandre Thomas Assaf und Dr. Dr. Steffen
Schopper ihren Patienten innerhalb von Stunden zu festem Biss
— und einem nachhaltigen Gewinn an Lebensqualitat

och vor einigen Jahren sei er ein
N grofler Skeptiker gewesen, was
die Sofortversorgung mit festen
Dritten Zihnen an einem Tag betrifft
(FDZ/All-on-Four®), erzihlt Priv.-Doz.
Dr. Dr. Assaf. Wihrend seiner Laufbahn
am UKE kam er nur vereinzelt mit dieser
Therapieform in Kontakt. Dies habe sich
schlagartig geindert, als er die Gelegen-
heit bekam, das Konzept der All-on-4°
Therapie zu erlernen. ,Es ist ein seit Jah-
ren etabliertes Verfahren, welches in der
Praxisklinik Ulmenhof konzeptionell per-
fektioniert wurde und hervorragend funk-
tioniert — wenn der Eingriff von erfahre-
nen und versierten Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen durchgefiihrt wird.*
Priv.-Doz. Dr. Dr. Assaf ist — unter ande-
rem — ein solcher implantologisch titiger
MKG-Chirurg, ebenso wie seine Kollegen
Dr. Dr. Schépper und Frau Dr. Méllers. In
ihrer 2023 erdffneten Praxisklinik Ulmen-
hof bietet das Team das gesamte Spektrum
der modernen Implantologie, aber auch
der Mund-, Kiefer- und plastisch-dstheti-
schen Gesichtschirurgie an.
3 ig Grundlage  der
; Iy FDZ-Eingriffe ist
: : u.a. eine Digitale

Volumentomogra-
phie (DVT), die
eine prizise Diag-
nose und virtuelle
Behandlungspla-
nung ermdglicht.
Als Hamburger DVT-Zentrum stellt die
Praxisklinik Ulmenhof diese Technologie
auch anderen Arzten und Zahnirzeen zur
Verfiigung. Unter der Leitung von Priv.-
Doz. Dr. Dr. Assaf werden im Ulmenhof
in Kooperation u. a. mit dem UKE klini-
sche Studien durchgefithrt. Zudem bietet
die Praxisklinik Fachvortrige fiir Kollegen
sowie Live-Operationen aus ihren OP-Si-
len an — auch zum Thema All-on-4°/FDZ.

»Das Konzept ist einmalig und funktio-

All-on-4
Behandlungskonzept
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niert, weil die Pro-
thesen die Implan-
tate untereinander
verblockt  stabili-
sieren.  Hieriiber
wird eine sofortige
Belastung der Im-
plantate noch am
OP-Tag  ermdog-
licht“, erkliren PD
Dr. Dr. Assaf und
Dr. Dr. Schépper.
Die  Praxisklinik
Ulmenhof ist eine
der grofiten Kliniken fiir MKG-Chirurgie
in Deutschland — der Eingriff erfolgt hier
vollig schmerzfrei unter Vollnarkose. Nach
der Behandlungsplanung werden eventuell
noch vorhandene Zihne entfernt und bei
Bedarf der Knochen aufgebaut. Mit einer
im Vorfeld angefertigten Bohrschablone
werden dann vier bis sechs speziell konfi-
gurierte Implantate in Ober- oder Unter-
kiefer gesetzt. Auf ihnen wird in der OP
der Zahnersatz angepasst und befestigt.
LAls Sofortversorgung erhilt der Patient
ein zuvor angefertigtes Langzeitproviso-
rium, mit dem er wie gewohnt lachen,
sprechen und sofort essen kann®, erklirt
Dr. Méllers. ,,Die Einheilphase ist in der
Regel nach einigen Monaten abgeschlos-
sen. Erst dann wird der endgiiltige implan-

Priv.-Doz. Dr. Dr. Alexandre Thomas Assaf (1.) und Dr. Dr. Steffen
Schaopper (r.) mit ibrer angestellten Oralchirurgin Dr. Maike Mollers

tatgetragene Zahnersatz eingesetzt”, so Dr.
Dr. Schépper.

Die All-on-4° oder FDZ-Therapie sei ein
Segen fiir alle Menschen, die sich keinen
langwierigen Behandlungen unterzichen
und nicht {iber Monate unansehnliche
Provisorien tragen wollen, sagt Priv.-Doz.
Dr. Dr. Assaf.

Die Praxisklinik Ulmenhof bietet fiir
die genannte Versorgung, aber auch fiir
alle Eingriffe der MKG-Chirurgie und
fiir plastisch-dsthetische Eingriffe wie z.B.
Lidstraffungen Bedingungen, die einzig-
artig in Hamburg sind. Dazu gehoren zwei
Hightech-OP-Sile, ein  hochmodernes
DVT-Réntgen, acht Behandlungszimmer
und zwei Patientenzimmer mit der Option
einer 24-Stunden-Uberwachung.

Praxisklinik Ulmenhof

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie - Plastische Operationen -

Implantologie - DVT-Zentrum

Priv.-Doz. Dr. Dr. Alexandre Thomas Assaf, FEBOMFS, HCM (ebs)

Dr. Dr. Steffen Schopper, FEBOMFS
Dr. Maike Mollers
@ UlmenstraBe 29A
22299 Hamburg
. (040) 278 747 40
m kontakt(@praxisklinik-ulmenhof.de

www.praxisklinik-ulmenhof.de
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Orthopiidie

Chirurg und Roboterassistent —
zusammen ein starkes Duo

roboterassistierte ~ Operationssyste-

me zum FEinsatz — vor allem in der
Urologie, der Viszeralchirurgie und der
Neurochirurgie, aber auch in der Endo-
prothetik. Aber wie funktioniert eigent-
lich das Zusammenspiel von Operateur
und Roboter? Wer von den beiden ope-
riert denn tatsichlich und was macht der
andere? Und in welche Richtung wird
sich das Zusammenspiel von Mensch und
Technik im OP-Saal kiinftig entwickeln?
Antworten auf diese spannenden Fragen
hat Prof. Dr. Georgi Wassilew, General-
sekretir der Sektion Endoprothetik der
Deutschen Gesellschaft fiir Orthopidie
und Unfallchirurgie (DGOU), auf dem
letzten DKOU-Kongress gegeben.

,Die Entwicklung und Anwendung ro-
boterassistierter Systeme in der Ortho-
pidie und Unfallchirurgie haben bis zum
Jahr 2024 bemerkenswerte Fortschritte
gemacht. Insbesondere bei der Implanta-
tion von Knie- und Hiiftprothesen ist der
Einsatz von Robotern immer hiufiger zu

I mmer hiufiger kommen in Kliniken

beobachten. Diese Technologien ermog-
lichen eine prizise Planung und Durch-
fiihrung von Operationen, da sie pri- und/
oder intraoperativ die individuelle Anato-
mie des Patienten erfassen und die notwen-
digen Schnitte exakt planen®, erklirte Prof.
Dr. Georgi Wassilew. Gut zu wissen als
Patient: Arzte, so der Facharzt, behielten
jederzeit die Kontrolle iiber den Eingriff.
Die roboterassistierte Technik nutzten sie
als prizises Werkzeug, um das bestmogli-
che Ergebnis zu erzielen.

Weniger postoperative Schmerzen

Die optimale Kombination aus Mensch
und Technik sei gegeben, wenn ein erfah-
rener Chirurg und Robotik zusammen-
kimen, berichtete Prof. Wassilew. Aktuel-
le Studien belegten, dass in diesen Fillen
Operationen zu besseren klinischen Er-
gebnissen fithren kdnnen. ,Eine aktuelle
Studie zeigt, dass Patienten nach einer ro-
boterassistierten  Knieprothesenoperation
im Vergleich zu herkémmlichen Verfahren
schneller genesen und weniger postoperati-
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ve Schmerzen haben. Ebenso wird in einer
anderen Studie berichtet, dass roboterassis-
tierte Hiiftprothesenoperationen zu einer
genaueren Platzierung der Prothesenkom-
ponenten fiihren, was die Langzeitergeb-
nisse der Implantate verbessern konnte.“

Erfahrung des Operateurs
bleibt entscheidend

Trotz der technologischen Fortschritte
bleibe die Rolle des erfahrenen Chirurgen
von zentraler Bedeutung, betonte der Ge-
neralsekretir. ,Der Roboter setzt den Input
des Operateurs um, der auf dessen fundier-
ter Expertise basiert. Wahrend der Roboter
durch seine Prizision tiberzeugt, bringt der
Chirurg das notwendige klinische Urteils-
vermdgen und die Flexibilitdt mit, um auf

unvorhergesehene  Situationen wihrend
der Operation zu reagieren. Ein erfahrener
Arzt kann beispielsweise die Ausrichtung
einer Prothese wihrend des Eingriffs an-
passen, wenn sich die Bedingungen dndern
— eine Flexibilitdt, die Technologie allein
nicht leisten kann.*

Der orthopidische Chirurg erwartet, dass
roboterassistierte Systeme in den kommen-
den Jahren noch weiter verfeinert werden.
~Experten gehen davon aus, dass die Kom-
bination aus menschlicher Erfahrung und
technologischer Prizision weiterhin die
besten Operationsergebnisse liefern wird.
Der Einsatz solcher Technologien zeigt,
dass sie nicht nur die Prizision und Effi-
zienz steigern, sondern auch die Patienten-
zufriedenheit und -sicherheit verbessern
kénnen.“
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Ursachenforschung von Ful} bis Kopf

In den Gemeinschaftspraxen der Orthopadie Elbchaussee
bieten Dr. med. Henning Vollbrecht und Dr. med. Sabine Bleuel
eine ganzheitliche Patientenversorgung, die weit Uber die
klassischen orthopadischen Leistungen hinausreicht

iel wichtiger, als das Symptom zu
-\ / behandeln, ist die Erforschung
und Therapie der ihm zugrun-
deliegenden Stérung. Ungeachtet dieser
lingst unbestrittenen Erkenntnis wird
immer noch allzu oft versucht, Symptome
zu beseitigen — gerade wenn es um Be-
schwerden und Erkrankungen im Bereich
des Bewegungsapparates geht. Die Ge-
meinschaftspraxen der Orthopidie Elb-
chaussee gehen einen Schritt weiter, wohl-
wissend, dass dieser eine intensive und
personliche Patientenbetreuung erfordert.
Als Fachirzte fiir Orthopidie und Unfall-
chirurgie bieten Dr. med. Sabine Bleuel,
Spezialistin fiir Hand- und Fuflchirurgie,
und Dr. med. Henning Vollbrecht, Exper-
te fiir minimalinvasive Wirbelsiulenchir-
urgie und offizieller Mannschaftsarzt der
Eishockey-Herren des HSV, das gesamte
Leistungsspektrum  ihres Fachbereichs.
Aber eben noch Entscheidendes mehr: Thr
tigliches Ziel ist es, ihre Patientinnen und
Patienten im Sinne einer ganzheitlichen
Medizin so vollstindig und umfassend
wie méglich zu untersuchen, um sie opti-
mal priventiv beraten und therapieren zu
konnen.

»Vielen Menschen ist lingst bewusst, dass
eine Operation an der Wirbelsiule oder an
einem der groflen und kleinen Gelenke
immer die letzte Behandlungsoption sein
sollte, sagt Dr. med. Vollbrecht. Weniger
bekannt sei hingegen, fihrt er fort, dass es
viele konservative Therapiemdoglichkeiten
gebe, um Gelenkverschleiff und anderen
-erkrankungen wirkungsvoll zu begegnen.
,Natiirlich leisten wir all das und operie-
ren auch, wenn es indiziert ist, aber a priori
geht es uns darum, die oftmals tieferliegen-
den Ursachen fiir die Gelenkbeschwerden
einer Patientin oder eines Patienten heraus-
zufinden.” ,Deshalb®, fiigt Dr. med. Bleuel
an, ,sehen wir uns eine Krankengeschichte
sehr genau an, blicken auf die Lebensge-
wohnheiten und die Ernihrung, messen z.

Spitzenmedizin Nord | Marz 2025

Dr. med. Sabine Bleuel und Dr. med. Henning Vollbrecht

B. die Knochendichte, erforschen musku-
lire Dysbalancen im gesamten Kérper und
ermitteln anhand der Blutwerte mogliche
Mangelerscheinungen.

Individuell abgestimmte Therapien

In vielen Fillen kénne man Patientinnen
und Patienten auf dieser Grundlage mit
einer individuell abgestimmten Therapie
auf Basis einer Wirbelsiulenstatik-Ver-
messung effekeiv helfen. Infrage kimen
z.B. Blutplasma-Infiltrationen, Akupunk-
tur, Magnetfeldtherapien, Lasertherapien,
Sport- und Sauerstofftherapien. ,Wichtig
ist, dass wir kein starres Behandlungskon-
zept verfolgen, sondern jede Patientin und
jeden Patienten auf Basis unserer langjihri-
gen orthopidischen Erfahrung individuell
untersuchen und behandeln®, betont Dr.
Bleuel.

Dank einer umfassenden und gezielten
Ursachenforschung von Fuf§ bis Kopf hat
das Team der Orthopidie Elbchaussee

schon vielen Patienten geholfen, deren Be-

schwerden zuvor nicht erfolgreich behan-
delt werden konnten. ,Dafiir ist oftmals
eine interdisziplinire ~Zusammenarbeit
notwendig, weswegen wir eng mit Kolle-
gen anderer Fachbereiche kooperieren®, er-
klirt Dr. Vollbrecht. ,So konnten wir die
Achillessehne eines Patienten erfolgreich
behandeln, indem wir einen Zahnarzt in-
volvierten. Ursache fiir die Beschwerden
war nimlich, wie wir herausfanden, eine

unentdeckte Zyste an einem Zahn.*

Orthopadie Elbchaussee
Dr. med. Henning Vollbrecht
Dr. med. Sabine Bleuel

Q Blankeneser Bahnhofstrasse 12

und

9 Elbchaussee 567
22587 Hamburg

1, (040) 86 23 21

:..-_ _\

www.orthopaedie-elbchaussee.de
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Schmerztherapie

Ruckenschmerzen
im Buro vorbeugen

anges Sitzen schadet dem Riicken,
I das ist bekannt. Doch ist es tatsich-
lich besser, am Schreibtisch zu ste-
hen? Und hilft eine tigliche Sporteinheit,
um den negativen Folgen des Sitzens ent-
gegenzuwirken? Die Fiille an Empfehlun-
gen fiir gesundes Verhalten verunsichert
viele Menschen. Christian Terstappen,
Physiotherapeut und Experte der Aktion
Gesunder Riicken (AGR) e. V. klirt auf,
wie der Riicken auch im Biiro gesund und
fit bleibt.

Stehtische sind in den letzten Jahren
immer verbreiteter geworden. Zahlreiche
Studien empfehlen Beschiftigten, ihre
iiberwiegend sitzende Titigkeit regelmifig
zu unterbrechen und aufzustehen. Laut
einer aktuellen Studie der University of
Sydney heif§t es aber, dass langes Stehen
am Arbeitsplatz nicht automatisch gesiin-
der ist als Sitzen. Es kann sogar das Risiko
fur Krampf-
adern und Muskelverspannungen erhé-

Durchblutungsstérungen,
hen, was wiederum Riickenschmerzen
begiinstigt. ,Einseitige Belastung ist nie
gut”, sagt Christian Terstappen. ,Unser
Riicken braucht kontinuierliche Bewegung
mit Haltungswechseln, um langfristig ge-

Wiihrend der Arbeit am Schreibtisch
sollte man nicht lange Zeit in einer
Position verharren. Abwechselnd
sitzen, stehen und sich bewegen tut

dem Riicken gut.
Foto ©AGR / Aeris
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sund zu bleiben.“ Ein hohenverstellbarer
Schreibtisch allein ist also auch keine L&-
sung. ,Auch im Stehen ist Abwechslung
sinnvoll: Schrittstand, breiter Stand, einen
Fuf hoher abstellen, einbeinig auf den Bii-
rostuhl knien und auch gerne Gewicht an
den Tisch abgeben®, erginzt der Physio-
therapeut. Um den Tipp im Alltag leicht
umzusetzen, empfichlt der Experte die so-
genannte ,,25/50/25 Regel®: Pro Stunde
15 Minuten stehen, 30 Minuten sitzen, 15
Minuten bewegen — so wechselt man viel-
fach die Haltung. ,Die beste Sitzposition
ist immer nur die nichste®, betont Terstap-
pen.

Wichtig: Regelmifige

Bewegung zwischendurch

Bewegung ist das A und O fiir einen gesun-
den Kérper — doch im Arbeitsalltag sitzen
viele Menschen stundenlang regungslos am
Schreibtisch. Sie beruhigen ihr Gewissen,
indem sie sich vor oder nach der Arbeit
sportlich betitigen. ,Wer es schafft, tig-
lich Sport zu treiben, tut schon sehr viel
fir seine Gesundheit®, sagt Terstappen.
»Mindestens genauso effektiv fiir einen ge-

sunden Riicken sind aber regelmifSige Be-
wegungseinheiten zwischendurch. Es geht
nicht darum, abends alles nachzuholen,
sondern den ganzen Tag aktiv zu bleiben.
Schon kleine Verinderungen wie ein kur-
zer Spaziergang in der Mittagspause oder
Telefonate im Stehen machen einen gro-
Ben Unterschied.“ Auch der Arbeitsweg
sollte bewusst bewegungsfreundlich ge-
staltet werden: Wer das Fahrrad nutzt, eine
Haltestelle frither aussteigt oder die Treppe
nimmg, aktiviert seine Muskulatur und tut
seinem Riicken nachhaltig etwas Gutes.

Gegen Riickenschmerzen kann bereits
ein tiglicher Spaziergang von 30 Minuten
helfen, so die Ergebnisse einer Studie der
Macquarie Universitit. Doch Schritte al-
lein reichen nicht aus — fiir einen schmerz-
freien Riicken sind zusitzliche Krifti-
gungsiibbungen essenziell. ,Eine starke
Rumpf- und Nackenmuskulatur stabilisiert
die Wirbelsiule und beugt Fehlhaltungen
und Schmerzen vor®, so Physiotherapeut
Terstappen. ,Ubungen wie der Unterarm-
stiitz und die Briicken-Ubung sind einfach
durchfiihrbar und stirken gezielt den unte-
ren Riicken.“
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Moderne Schmerztherapie

Kopf-, Schulter- und Rickenbeschwerden, Huft- und Knie

Die Ursache von Schmerzen llegt oft ganz Woanders als

: : um Beispiel Schmerzen im unte-
ren Riicken und in den Beinen:
Oft werden diese ausschliefllich

den Bandscheiben oder einer Spinalkanal-
stenose zugeordnet, obwohl sie durch die
fehlhaltungsbedingt verkiirzte Muskula-
tur verursacht werden oder durch Binde-
gewebshiillen, die die Nerven einengen
und eine Ausstrahlung in Beine und Fiifle
verursachen.

Oder der Piriformismuskel. Er liegt ver-
borgen unter dem groflen GesifSmuskel
und verbindet Kreuzbein und Ober-
schenkel. Der in seiner Bedeutung hiufig
unterschitzte Muskel kann eine komplexe
Schmerzsymptomatik  auslésen. Durch
stindige Fehlhaltung oder Uberbelastung,
zum Beispiel beim Joggen oder durch eine
Funktionsstérung des Iliosakralgelenks, das
sich bei Bewegungsmangel und im héhe-
ren Lebensalter leicht verkantet, gerit er in
Bedringnis. Der Muskel verhirtet, nimmt
mehr Raum ein und quetscht den in un-
mittelbarer Nihe verlaufenden Ischiasnerv.
Magliche Folgen sind Kribbeln, Taubheits-
gefithle und/oder Schmerzen im Gesif3,
die in den Oberschenkel ausstrahlen und
bis in die Fuf$sohle hinabziehen kénnen.
Diese Symptome hneln oft denen eines

Spitzenmedizin Nord | Marz 2025

Bandscheibenvorfalls. ,Da verwundert es
nicht, dass viele Patienten angesichts der
Schmerzen verzweifeln®, so die Erfahrung
von Frank Scholz, Griinder des Zentrums
fiir Integrative Medizin Scholz (ZIM).
Diagnose- als auch Therapieverfahren
entsprechen dem neusten Stand. Unter
anderem gehéren Uleraschall-Elastografie,
4-D-Vermessung der Wirbelsiule, Sono-
grafie, osteopathische Trigger-Stoflwellen-
therapie, mit der tief liegende Blockaden

-
[

auftreten. Nur wenn man den Ursprungsort und dieZusammenh nge
der Schmerzen kennt, lassen sie sich effektiv.und nachhaltig behandeln.
Denn die wenigsten Schmerzen sind unabwendbar. Genau an diesem
Punkt setzen wir an.

und Verhirtungen beseitigt werden zum
Diagnose- und Behandlungsspektrum.

Die groffartigen Erfolge der klassischen
Medizin sind zutiefst beeindruckend und
ein Segen.

Das infrage zu stellen wire absurd, zumal
wir bei Bedarf auf unser exzellentes fach-
irztliches Netzwerk zuriickgreifen konnen.

Unser Spezialgebiet und unsere Kern-
kompetenz sind jedoch jene Menschen, die
»durch das Maschenwerk gefallen sind.

,Da die meisten Patienten, die uns in den
letzten 25 Jahren aufsuchten, meist erfolg-
los bereits klassische Orthopidie, Physio-
therapie, Osteopathie, Geritetraining
und so weiter durchlaufen hatten®, erklirt
Scholz, ,konnten wir uns darauf konzent-
rieren, wo fiir viele dieser Menschen eine
tatsichliche Behandlungslosung existiert.

So entstand das ZIM-Behandlungs-Kon-
zept, das sich mittlerweile seit iiber zwei
Jahrzehnten bewihrt hat.”

»Wir beginnen da, wo andere erfolglos
waren®, sagt Frank Scholz, ,denn das Ziel
eines belastungsfreien Lebens, einer Pers-
pektive und die wiedergewonnene Autono-
mie unserer Patienten ist unser Ansporn.”

Zentrum fiir Integrative

Medizin Scholz

9 Hoheluftchaussee 20

20253 Hamburg
. 040/25178774
®m rezeption(@zim-scholz.de
www.zim-scholz.de OSSO
IZ
Alle privaten Kassen, [=]

Beamte, Selbstzahler
und Zusatzversicherungen
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Kardiologie

Kardiologische Spezialkompetenz
im Herzen Hamburgs
Asklepios Klinik St. Georg: Mit Prof. Dr. med. Arian Sultan als neue

Leiterin der E|e|<trophysio|ogie baut das renommierte Zentrum fur die
Behand|ung von Herzrhythmusstérungen seine Kompetenz welter aus

it jahrlich mehr als 5000 sta-
tioniren Patientinnen und Pa-
tienten gehért die Klinik fiir

Kardiologie im Zentrum fiir Herz- und
Gefiflmedizin der Asklepios Klinik St.
Georg zu den grofiten nicht universitiren
Einrichtungen ihrer Art in Deutschland.
Chefarzt Prof. Dr. med. Stephan Wil-
lems und sein Team behandeln simtliche
Herz-Kreislauf-Erkrankungen von der
Privention bis zur Intensivmedizin auf
héchstem Versorgungsniveau. Dazu trigt
auch jhre enge Zusammenarbeit mit den
Kolleginnen und Kollegen aller Hambur-
ger Asklepios Kliniken bei. Sie stellt si-
cher, dass Patienten stets von den besten
Spezialisten fiir ihre Erkrankung behan-
delt werden. Zudem werden die Kardio-
logen in St. Georg als einfithlsame Medi-
ziner geschitzt, die besonderen Wert auf
die individuelle Planung von Diagnostik,
Therapie und Nachsorge legen. Zu ihrem
Leistungsspektrum gehéren insbesonde-
re die minimalinvasive Behandlung von
Erkrankungen der Herzklappen und der
Herzkranzgefifle, die Schlaganfallpriven-
tion mittels Vorhofohrverschlufi, die Be-
treuung von Patienten mit Herzschwiiche,
die Herzschrittmachertherapie und die
Behandlung simtlicher Herzrhythmus-
storungen.

Herzrhythmusstérungen gehoren zu den
hiufigen Herzerkrankungen, wobei vor al-
lem das Vorhoflimmern mit mehr als zwei
Millionen Betroffenen in Deutschland
weit verbreitet ist. Problematisch sind viele
Rhythmusstérungen, weil ihre Symptome
sehr uneindeutig sein kénnen und zudem
oft unklar ist, ob sie genetisch, hormo-
nell, durch andere Herzerkrankungen oder
durch Faktoren wie Ubergewicht, Alko-
hol oder Schlafapnoe bedingt sind. Umso
wichtiger ist eine hochwertige Elektrophy-
siologie, jener Fachbereich der Kardiologie,
der sich mit der Analyse und Behandlung
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Prof. Dr. med. Arian Sultan,
Kardiologin, Internistin und Rhythmologin,

Leiterin der Elektrophysiologie der
Asklepios Klinik St. Georg

von Herzrhythmusstdrungen beschiftigt.

Aus den genannten Griinden widmen
sich die Kardiologen in der Asklepios Kli-
nik St. Georg seit Lingerem auch diesem
Bereich der Herzerkrankungen mit beson-
derer Intensitit. Zahlen und Fakten unter-
streichen dies: Mit jahrlich rund 2000 Ab-
lationen gehort die elektrophysiologische
Abteilung zu den fiihrenden Zentren fiir
die Behandlung von Herzrthythmussts-
rungen. Dariiber hinaus ist sie seit fiinf
Jahren ein von der Deutschen Gesellschaft
fir Kardiologie zertifiziertes Vorhofflim-
mer-Zentrum. Ungeachtet dieser Stellung
streben Prof. Willems und sein Team da-
nach, die Versorgung von Patientinnen
und Patienten weiter zu verbessern, um
stets eine Behandlungsqualitit mit hoher
Erfolgs- und geringer Komplikationsrate
zu gewihrleisten.

Expertin fir Ablation
bei schwachem Herzen

Mit Prof. Dr. med. Arian Sultan konnte die
Asklepios Klinik St. Georg im November
eine Kardiologin und Internistin als neue
Leiterin der Elektrophysiologie gewinnen,
die zu den bundesweit renommiertesten
Expertinnen fiir die Diagnostik und The-
rapie in diesem wichtigen Spezialfach ge-
hért. Zu ihren Schwerpunkten gehéren
die verschiedenen Verfahren der katheter-
gestiitzten Ablation (Verddung) zur Be-
handlung von Rhythmusstérungen, insbe-
sondere wenn diese in einer Herzkammer
entstehen (ventrikulire Tachykardie) oder
gleichzeitig eine Herzschwiche vorliegt.
Dariiber hinaus ist die Kardiologin eine
ausgewiesene Expertin fiir die Implanta-
tion von Defibrillatoren sowie kabelgebun-
denen und kabellosen Herzschrittmachern
und den Verschluss des sogenannten lin-
ken Vorhofohres als mégliche Embolie-
quelle fiir thromboembolische Ereignisse.
»Es ist wichtig, dass Rhythmusstérungen
wie das Vorhofflimmern frithzeitig behan-
delt werden. Denn je linger man damit
wartet, umso grofler ist das Risiko, dass
es chronisch wird und damit schlechter zu
behandeln ist und auch das Risiko fiir z.
B. Schlaganfille steigen kénnte.“, erklirt
Prof. Sultan. Zahlen unterstreichen ihre
Aussage: Nach Angaben der Deutschen
Herzstiftung ist das Vorhofflimmern fiir 20
bis 30 Prozent der ischimischen Schlagan-
fille und Fille von Herzschwiche hierzu-
lande verantwortlich.

Viele Herzmediziner, ein Team

Manchmal kénnen Rhythmusstérungen
schnell diagnostiziert und gezielt behan-
delt werden, aber das ist bei Weitem nicht
immer so. So kdnnen sie in Zusammen-
hang mit verschiedensten Herz-Kreis-
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Eleetro-ana-
tomische
Darstellung
eines erkrank-
ten linken Vent-
rikels nach Myokard-

infarkt. Grau Narbengewebe,

lila gesundes Gewebe, gelblich rot: migliche
Kandile fiir die Entstehung von gefibrlichen
Kammerrhythmusstorungen.

lauf-Erkrankungen stehen und im Vor-
hof oder in den Herzkammern ausgeldst
werden. Nach Ansicht von Prof. Sultan
erfordert diese Komplexitit eine interdis-
ziplindre Zusammenarbeit der Herzmedi-
ziner. ,Eine erfolgreiche Behandlung von
Herzrhythmusstérungen setzt voraus, dass
Elektrophysiologen, Spezialisten fiir Klap-
penerkrankungen und auch Herzchirurgen
in engem Austausch miteinander stehen®,
betont die Kardiologin. Insbesondere zwi-
schen Klappenerkrankungen und Vorhof-
flimmern bestehe hiufig ein Zusammen-
hang, der eine umfangreiche Diagnostik
erfordere, um herauszufinden, was Ursache
und was Folge ist. ,,Es gibt z. B. Fille, bei
denen ein vorliegendes Vorhofflimmern
eine beginnende Undichtigkeit der Mitral-
klappe vorantreibt. Untersuchungen haben
gezeigt, dass in diesen Fillen die Behand-
lung des Vorhofflimmerns die Mitralklap-
peninsuffizienz abschwichen kénnte und
somit die Situation der Patienten verbes-
sert”, so Prof. Sultan.

Spezialisten fur komplizierte Fille

In der Asklepios Klinik St. Georg ist man
auf diese und weitere Fille, die hohe An-
spriiche an die medizinische Versorgung
stellen, bestens vorbereitet — was das tech-
nische Equipment, aber auch die Expertise
und die Zusammenarbeit der beteiligten
Fachirztinnen und Fachirzte betrifft. Das
Team um Prof. Sultan - drei Oberirztin-
nen, darunter mit Dr. med. Julia Vogler
eine der bundesweit renommiertesten Spe-
zialistinnen fiir die Implantation von Herz-
schrittmachern, ein Oberarzt und drei As-
sistenzirzte — diagnostiziert und behandelt
jede unklare bzw. komplexe Rhythmussto-
rung stets in enger Absprache mit den Kol-
leginnen und Kollegen des Herzzentrums
in St. Georg. ,Diesen Patienten behandelt
Thr, jenen wir — das gibt es bei uns nicht,
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Der gleiche linke Ventrikel im CT mit
Jarblicher Darstellung der verschiede-

nen Wanddicken als mogliches Substrat
fiir Kammerrhythmusstorungen. Des
Weiteren Darstellung von z.B. Herzkranz-
gefiifSen (gelb) und anderen Strukturen wie
2.B. Nerven. Das CT-Bild kann schon bei

der Prozedurplanung helfen (wo und wie muss man abladieren).
Beide Darstellungen kinnen fusioniert werden. Dies erleichtert das Verstindnis

des zu behandeln Substrates und hilft, Strukturen wie GefiifSe zu schonen.

berichtet die Elektrophysiologin. ,Sobald
sich bei den ersten Untersuchungen an-
deutet, dass eine interdisziplinidre Heran-
gehensweise erforderlich ist, um einem
Patienten bestméglich zu helfen, gehen wir
entsprechend vor.“ Ein gutes Beispiel da-
fiir sind Patienten mit ventrikuliren Herz-
thythmusstérungen, die zudem ein sehr
schwaches Herz haben. Eine Katheterab-
lation mit héchster Behandlungsqualitit
lisst sich bei ihnen unter deutlich besse-
ren Bedingungen und zukiinftig vielleicht
auch mit besserem Ergebnis dann durch-
fithren, wenn vor dem Eingriff ein Kreis-
laufunterstiitzungssystem eingesetzt wird.
Nicht viele Kliniken auflerhalb des uni-
versitiren Betriebs konnen dies leisten, in
der Asklepios Klinik St. Georg stehen die
dafiir notwendigen Spezialisten und die er-
forderliche Technik bereit. Gleiches gilt fiir
den sehr seltenen Fall, dass eine Ablation
einen kleinen Eingriff des Herzchirurgen
am Brustkorb erfordert.

Neu und sicher:

Pulsed Field Ablation

Das Vorhofflimmern behandeln die Elek-
trophysiologen in St. Georg mittlerweile
immer 6fter mit der Pulsed Field Ablation
(PFA). Bei dieser Methode wird ebenso wie
bei den bewihrten thermischen Verfahren,
die Gewebestrukturen des Herzens mittels
Hitze oder Kilte verdden, ein Katheter
durch die Leiste eingefiihrt. Die Verddung
selbst erfolgt jedoch durch kurze elekeri-
sche Impulse. Prof. Sultan: ,Die PFA wird
erst seit einigen Jahren eingesetzt, es fehlen
also noch Langzeituntersuchungen. Aber
nach allen bisher gemachten Erfahrungen
lasst sich sagen: Die PFA weist ein sehr
gutes Sicherheitsprofil auf und erméglicht
eine deutliche zeitliche Verkiirzung des
Eingriffs. Weitere Einsatzorte auflerhalb
des Vorhofes sind bereits in der Erprobung.

Integrierte Bildgebung

verbessert Ablation

Die Beispiele zeigen: Mit Prof. Sultan als
neue Leiterin der Elektrophysiologie kén-
nen Herzrhythmusstérungen — insbeson-
dere auch die schwierigen Fille — im Herz-
zentrum der Asklepios Klinik St. Georg
noch besser behandelt werden. Aber die
Spezialistin und ihr Team gehen bereits
weitere Schritte in die Zukunft. So haben
sie gerade damit begonnen, neu Ablations-
katheter einzusetzen und CT- und MRT-
Bilder in die Behandlung der ventrikuldre
Tachykardie zu integrieren.

Es ist zu erwarten, dass noch viele Pa-
tientinnen und Patienten von diesen und
weiteren Innovationen profitieren. Da die
besten Behandlungsmethoden aber nur
dann erfolgreich sein kénnen, wenn sie
von Spezialistinnen und Spezialisten ange-
wendet werden, die erstens ihr Handwerk
verstehen und zweitens miteinander agie-
ren, wird Teamwork im Herzzentrum von
St. Georg grofigeschrieben. ,,Dankenswer-
terweise ist das Team der Elektrophysiolo-
gie schon sehr etabliert”, sagt Prof. Sultan.
»,Umso mehr freue ich mich, gemeinsam
Innovationen und einen weiteren Ausbau
mit einbringen zu diirfen.“

Asklepios Klinik St. Georg
Kardiologie — Elektrophysiologie

@ Lohmuhlenstr. 5, Haus S
20099 Hamburg

t. 040 181885-2307

m s.bottermund(@
asklepios.com

www.asklepios.com/

sanktgeorg/kardio
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STUDIE ZUR PULSED FIELD ABLATION

ANZEIGE

Vielversprechende Behandlung

von Vorhofflimmern

ine internationale Studie unter Be-
Eteiligung des Herzzentrums der

Universititsmedizin ~ Géttingen
(UMG) zeigt, dass die Pulsed Field Ab-
lation (PFA) zur Behandlung von Vorhof-
flimmern effektiver, schonender und mit
weniger Komplikationen verbunden ist
als andere Methoden. Die Bereiche des
Herzgewebes, die fiir die Entstehung Vor-
hofflimmerns verantwortlich sind, wer-
den bei der Pulsed Field-Methode gezielt
mittels elektrischer Impulse verédet und
nicht wie bei anderen Verfahren durch
Hitze oder Kiilte.

Laut der Deutschen Herzstiftung sind
rund 1,8 Millionen Menschen von Vor-
hofflimmern, kurz VHE, betroffen. Typi-
sche Beschwerden sind Herzrasen, Luft-
not, Brustschmerzen, Schwindel oder eine
eingeschrinkte Belastbarkeit. Die Folgen
unbehandelten  Vorhofflimmerns
konnen schwerwiegend sein. Es zihlt un-

eines

ter anderem zu den hiufigsten Ursachen
eines Schlaganfalls. Um den Herzschlag zu
normalisieren, werden in modernen Herz-
zentren sowie in manchen kardiologischen
Kliniken und Praxen neben der medika-
mentdsen Therapie auch sogenannte Ab-
lationen durchgefiihrt. Dabei werden mit
Elektroden versehene diinne Kunststoft-
schlduche, sogenannte Katheter, im Herzen
platziert und die Bereiche des Herzgewebes
gezielt mit elektrischen Impulsen verddet,
die fiir das Vorhofflimmern verantwortlich
sind.

Verodung durch

elektrische Impulse

In der Studie MANIFEST-17K wurde
unter Beteiligung eines Teams um Dr. Leo-
nard Bergau, Oberarzt in der Klinik fiir
Kardiologie und Pneumologiec der UMG

" und dort stellvertretender Leiter der Kli-

}.

nischen Elektrophysiologie, die Sicherheit
und Wirksamkeit der Pulsed Field Abla-
tion im Vergleich zu herkdmmlichen Ab-
lationsverfahren untersucht. Bei der neuen

Methode werden die krankhaften Bereiche
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des Herzens mittels elektrischer Impulse
verodet. Es konnte gezeigt werden, dass
die Komplikationsrate bei der Pulsed Field
Ablation im Vergleich zu anderen Kathe-
terverfahren sehr gering ist. Wihrend bei
thermischen Ablationen wie der Verddung
durch Hitze verschiedene Komplikationen
nicht ausgeschlossen werden kénnen, gab
es wihrend der Studie keine Berichte iiber
das Auftreten solcher Lungenvenensteno-
sen, Zwerchfelllihmungen oder Verletzun-
gen der Speiserdhre.

,Die Studie belegt, was wir schon linger
beobachtet haben: Die Pulsed Field Abla-
tion ist eine sehr effektive und besonders
schonende Methode, um Vorhoflimmern
zu behandeln®, sagt Dr. Bergau. ,Die ge-
ringe Komplikationsrate ist ein hervor-
ragendes Ergebnis und erméglicht es uns,
Patientinnen und Patienten noch sicherer
und schonender zu behandeln.*

PFA minimiert Risiken

Die Katheterablation von VorhofHlim-
mern, fihrt der Kardiologe fort, sei inzwi-
schen die Behandlungsmethode der ersten
Wahl in der invasiven Elektrophysiologie
fiir symptomatische Patientinnen und Pa-
tienten, bei denen dauerhaft der Erhalt
des regelmifligen Herzschlags angestrebt
werde. Dies gelte insbesondere dann, wenn
eine medikamentése Therapie nicht ausrei-
chend wirke.

17.000 untersuchte Patienten

Fiir die MANIFEST-17K-Studie wurden
Daten von mehr als 17.000 Patientinnen
und Patienten gesammelt, die in 116 ver-
schiedenen medizinischen Zentren welt-
weit behandelt wurden. Die Patientinnen
und Patienten waren im Schnitt 64 Jahre
alt, 37,5 Prozent von ihnen waren weib-
lich. Rund 58 Prozent der Studienteilneh-
mern litten an einem anfallsartigen, kurzen
Vorhofflimmern, 35 Prozent hatten ein
hiufiger auftretendes, linger andauerndes
Vorhofflimmern, knapp sechs Prozent wa-

ren von langanhaltendem Vorhofflimmern
betroffen. Etwa ein Prozent der Teilneh-
menden litt an VorhofHlattern beziehungs-
weise an einer Vorhoftachykardie, bei der
das Herz fiir einige Minuten sehr schnell
schldgt, auch als Herzrasen bekannt.

Die Forschenden analysierten verschie-
dene Komplikationen, die bei den behan-
delten Patientinnen und Patienten auftra-
ten, darunter vaskulire Ereignisse wie die
DPerikardtamponade, eine Ansammlung
von Fliissigkeit um das Herz, und Schlag-
anfille. Ein besonderes Augenmerk lag dar-
auf, mogliche Schidigungen von Geweben
wie der Speisershre oder dem Zwerchfell
zu vermeiden, was bei traditionellen Ver-
fahren ein Risiko darstellen kann.

Magliche Anzeichen

fur Vorhofflimmern

Das Tuckische an der Herzrhyth-
musstorung Vorhofflimmern sind
die haufig fehlenden eindeutigen
Symptome. So spiirt jede zweite
betroffene Person keine oder kaum
belastende Anzeichen. Wenn sich
Symptome zeigen, dann in Form
eines schnelleren, oft auch unregel-
maligen Herzschlag oder auch als
Herzrasen. Es kann auch ein Enge-
oder Druckgefiihl in der Brust
entstehen.

Weitere Symptome konnen Midig-
keit und Atemnot sein. Wie stark
die Beschwerden sind, hangt in der
Regel vom Ausmal} der Herzrhyth-
musstorung ab. Die Beschwerden
konnen anfallsartig auftreten und
nach kurzer Zeit wieder verschwin-
den - man spricht dann vom paro-
xysmalen Vorhofflimmern.
Vorhofflimmern wird haufig zufallig
bei einer Untersuchung beim Arzt
entdeckt — oder wenn bereits Folge-
schaden oder gar ein Schlaganfall
aufgetreten sind.
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Fur bessere Heillungschancen
und ein Ié'ngeres Leben

Wo Krebspatienten an die Hand genommen und stationar sowie
ambulant auf hochstem Niveau versorgt werden: Im DKG-zertifizierten
anologischen Zentrum der Asklepios Klinik Barmbek behandeln

interdisziplinére Teams praktisch alle verbreiteten Tumorentitaten

ie Asklepios Klinik Barmbek ge-
D hért zu den bedeutenden, von

der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG) zertifizierten, onkologischen Zen-
tren in Deutschland. Seit 2016 wird sie
jahrlich erneut gepriift und rezertifiziert.
Gleiches gilt fiir die zahlreichen in die
Zentrumsstruktur integrierten Organ-
krebszentren fiir die Bereiche Gynikolo-
gie, Himatologie, Uroonkologie, Brust,
Leber, Bauchspeicheldriise, Darm und vo-
raussichtlich in diesem Jahr auch Lunge.
Alle beteiligten Fachirztinnen und -irzte
arbeiten nicht nur mit ihren in Barmbek
titigen Kolleginnen und Kollegen eng zu-
sammen, sondern auch mit den Spezialis-
ten aller anderen Hamburger Asklepios
Kliniken. Fiir Patienten bedeutet das: Sie
werden stets von den besten Medizinern
fiir ihre Erkrankung behandelt.

Was bedeutet diese Zertifizierung fiir
Patientinnen und Patienten, die an Krebs
erkrankt sind und sich dort behandeln las-
sen? Eine Antwort darauf gibt die in 2022
verdffentlichte Studie ,,Wirksamkeit der
Versorgung in onkologischen Zentren®
(WiZen). Die groff angelegte Studie, in
der zertifizierte und nicht zertifizierte Kli-
niken {iber Jahre betrachtet wurden, kam
zu dem Ergebnis, dass die Erstbehandlung
in zertifizierten Onkologischen Zentren
die Heilungs- und Uberlebenschancen
von Krebspatienten teils signifikant er-
héht. ,,Gerade bei Krebserkrankungen wie
dem Rektumkarzinom, die eine komplexe
Therapie erfordern, zeigen sich die Vor-
teile einer Behandlung in einem zertifizier-
ten onkologischen Zentrum®, sagt Hauke
Weilert, seit dem 01.01.2025 Chefarzt der
Abteilung Himatologie, Onkologie und
Palliativmedizin in der Asklepios Klinik
Barmbek. ,Nur wenn hier Onkologen,
Strahlentherapeuten und Chirurgen eng
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Hauke Weilert ist seit dem 1. Januar Chef-
arzt der Abteilung fiir Himatologie, Onko-
logie und Palliativmedizin, sowie Leiter

des Onkologischen Zentrums der Asklepios
Klinik Barmbek. Zu seinen medizinischen
Schwerpunkten gehiren neben der internisti-
schen onkologischen Betreuung die Palliativ-
medizin sowie ultraschallgestiitzte Biopsien
und Tumorablationen. Zudem leitet Weilert
die ASV-Teams fiir gastrointestinale und
thorakale Tumore in Barmbek. Das Kiirzel
steht fiir Ambulante spezialfachirztliche
Versorgung, in der ambulant titige Arztin-
nen und Arzte gemeinsam mit Kranken-
hausiirztinnen und Krankenhausirzten die
ambulante, hochspezialisierte Versorgung
iibernehmen.

und effizient zusammenarbeiten, hat die
Therapie Aussicht auf Erfolg.”

Enge Anbindung
an das onkologische MVZ

Weilert selbst hat einen wesentlichen Bei-
trag dazu geleistet, dass Krebspatienten in

der Asklepios Klinik Barmbek auf diesem
hohen Niveau versorgt werden. An der Sei-
te seines Vorgingers Prof. Dr. med. Axel
Stang hat er in den vergangenen acht Jah-
ren als leitender Oberarzt die onkologische
Abteilung und das Onkologische Zentrum
kontinuierlich mit ausgebaut. Die Grund-
lage dafiir hatte Prof. Stang bereits in den
Jahren zuvor geschaffen: Er entwickelte ab
2010 das onkologische Medizinische Ver-
sorgungszentrum (MVZ) und etablierte
schliefflich 2016 erfolgreich die erste Zerti-
fizierung des Onkologischen Zentrums.

Voraussichtlich noch in diesem Jahr wird
dieses Zentrum sogar zum grofiten nicht-
universitiren Onkologischen Zentrum in
Deutschland avancieren. ,,Unsere Behand-
lungen von Krebserkrankungen nahezu
aller wichtigen Organsysteme sind bereits
zertifiziert”, erklirt Chefarzt Weilert, der
auch das Onkologische Zentrum leitet.
»Wir kénnen praktisch alle bedeutenden
Tumorentititen gemifl den hohen Quali-
titsanforderungen der DKG behandeln.
Aktuell fehlt lediglich die Zertifizierung als
Lungenkrebszentrum, die wir bereits fest
eingeplant haben.®

Behandlung aus einem Guss -
von stationar bis ambulant

Besonders am Herzen liegt dem Chefarzt,
Patientinnen und Patienten wihrend und
nach einer Tumorbehandlung mit unter-
stiitzenden MafSnahmen dabei zu helfen,
mit ihrer Erkrankung physisch und psy-
chisch besser zurechtzukommen. ,,Von un-
serer Onkologie, deren Station 26 Betten
hat, bis zu unserer in der Metropolregion
Hamburg bestens vernetzten Palliativsta-
tion mit ihren zehn Betten sind es ja nur
ein paar Schritte — das hilft uns, die Tren-
nung der beiden Fachbereiche aufzuheben,
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die palliative Pflege, Schmerztherapie und
psychoonkologische Betreuung in eine
Therapie zu integrieren oder ihr unmittel-
bar folgen zu lassen®, erliutert Weilert.

Patientenvorteil: Kurze Wege,
schnelle Termine

FlieRend sind auch die Ubergiinge zwischen
stationidrer und ambulanter Versorgung der
Krebspatienten. Wird z. B. ein Patient mit
Verdacht auf eine Tumorerkrankung von
seinem Hausarzt oder einem niedergelasse-
nen Onkologen an die onkologische Sta-
tion iiberwiesen, fithren Weilert und sein
Team weiterfiihrende Diagnostik durch,
entnechmen z. B. eine Gewebeprobe und
entscheiden dann abhingig vom Befund
und in Absprache mit dem Patienten, wie
es weitergeht. Ist keine OP in einem der
Organkrebszentren der Asklepios Klinik
Barmbek und auch kein interventioneller
Eingriff oder komplexe Chemotherapie
auf der onkologischen Station notwen-
dig, kann der Patient eine Tiir weiter im
onkologischen MVZ oder bei seinem nie-
dergelassenen Onkologen ambulant ver-
sorgt werden. Treten wihrend der Thera-
pie behandlungsbediirftige Beschwerden
auf, kann dieser Patient umgehend wieder
stationdr aufgenommen werden. Eben-
so besteht die Moglichkeit, eine Thera-
pie zunichst auf der Station zu beginnen
und sie bei guter Vertriglichkeit ambulant
fortzusetzen. Weilert: ,Diese enge Ver-
zahnung von ambulanter und stationirer
Behandlung, der tigliche enge Austausch
zwischen Station und MVZ, aber genauso
auch mit niedergelassenen Onkologinnen
und Onkologen in der Umgebung, verein-
facht und beschleunigt viele Abliufe und
ist ein grofler Gewinn fiir alle Beteiligten.
Vor allem natiirlich fiir die Patientinnen
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und Patienten, die dadurch keine wert-
volle Zeit verlieren.“ Wichtig sei, dass es
einen Onkologen gebe, bei dem die Fiden
zusammenlaufen, damit ein Patient nicht
in der Luft hiingt, weil sich verschiedene
Mediziner ohne Absprachen untereinander
mit ihm beschiftigen. ,,Unser vorhandenes
Netzwerk funktioniert bereits sehr gut,
aber wir wollen es weiter ausbauen und
noch engmaschiger gestalten®, erginzt der
Chefarzt, der aus langjihriger Erfahrung
weif$, wie sehr ein intensiver personlicher
Austausch mit den niedergelassenen Kol-
leginnen und Kollegen die Versorgung der
Krebspatienten positiv beeinflusst.

Viele Spezialisten blicken
gemeinsam auf jeden Patienten

In der Abteilung fiir Himatologie, Onko-
logie, und Palliativmedizin, in der neben
Chefarzt Weilert noch zwei Ober- und
finf Assistenzirzte titig sind, laufen auch
die Fiden des Onkologischen Zentrums
zusammen. Einmal im Monat kommt die
Abteilung mit den Leiterinnen und Leitern
aller Organkrebszentren zusammen, um
sich auszutauschen und zu priifen, wo die
Patientenversorgung weiter optimiert wer-
den kann. Weit hiufiger finden die inter-
disziplindren Tumorkonferenzen statt. Die
Befunde und Anamnese eines jeden Patien-
ten des Onkologischen Zentrums werden
in einer solchen Konferenz besprochen.
,Jeder Patient und jede Patientin kann da-
rauf vertrauen: Wenn seine bzw. ihre spe-
zielle Krebserkrankung besprochen wird,
dann sind die besten Spezialisten fiir genau
diese Erkrankung dabei. Gemeinsam mit
den Internisten, Chirurgen, Strahlenthe-
rapeuten und Pathologen entscheiden sie,
welche Therapie den grofiten Erfolg ver-
spricht”, berichtet Weilert. Im Bedarfsfall,

etwa bei seltenen Tumorentititen, kénnen
die Fachirzte des Onkologischen Zent-
rums sogar noch weitere Experten eines
tibergeordneten Netzwerks hinzuzichen:
Im Asklepios Tumorzentrum Hamburg
stehen mehr als 200 hochspezialisierte Me-
diziner aus sieben Hamburger Asklepios
Kliniken und sechs onkologischen MVZ
bereit, um ihre Expertise einzubringen.

Hauke Weilert sieht die Patientinnen und
Patienten des Onkologischen Zentrums in
der Asklepios Klinik Barmbek erstklas-
sig versorgt, strebt aber dennoch weitere
Optimierungen an. ,Unser Zentrum hat
eine hochkomplexe Struktur, in der alle
Ridchen ineinandergreifen miissen. Dies
zu gewihrleisten ist eine tigliche Heraus-
forderung, die vor dem Hintergrund der
zunehmenden Digitalisierung und des
medizinischen Fortschritts weiter wachsen
wird. Wir werden uns noch besser vernet-
zen miissen, um die Potenziale der Patien-
tenversorgung auch in Zukunft optimal
auszuschdpfen.”

Asklepios Klinik Barmbek
DKG-zertifiziertes

Onkologisches Zentrum

Leitung: Hauke Weilert, Chefarzt
Onkologie, Palliativmedizin
und Hamatologie

9 Ribenkamp 220
22307 Hamburg

. (040)1818-82 3831

m onkologie.barmbek(@

asklepios.com

www.asklepios.com/hamburg/
barmbek/experten/onkologie/
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Darmkrebs: Rolle von Ubergewicht
bislang massiv unterschatzt

kofaktor zu Buche schligt, wurde bislang deutlich unterschitzt. Zu diesem

l ] bergewicht erhéht das Darmkrebsrisiko. Wie sehr dieser vermeidbare Risi-

Schluss kommen Forscher am Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ)
nach einer neuen Analyse eines grolen Datenpools. Ubergewicht, so ihr Fazit, sei fiir
mehr als 20 Prozent der Darmkrebserkrankungen verantwortlich. Aufgrund vorlie-
gender Studien gehen Wissenschaftler bisher davon aus, dass Ubergewicht ,lediglich“
an der Entstehung von rund zehn Prozent der Darmkrebserkrankungen beteiligt ist.
Hermann Brenner, Epidemiologe am DKFZ, vermutete schon seit langem, dass die-
se Schitzung zu niedrig ist. ,,Wir haben deshalb die Daten unserer groflen DACHS
Studie, einer der weltweit grofiten Darmkrebs-Studien, noch einmal unter die Lupe
genommen — mit Blick auf mégliche Verzerrungen, die in anderen Studien nicht aus-

reichend beriicksichtigt wurden.

Methodische Unscharfen

verzerren Studienergebnisse

Gemeint sind Verzerrungen von Studien-
ergebnissen, die durch methodische Un-
schirfen entstehen kénnen. Selbst bei gu-
ten Studien sind solche Unschirfen nicht
Ver-

zerrungen konnen einerseits dadurch zu-

hundertprozentig  auszuschliefSen.
stande kommen, dass man den Parameter,
dessen Einfluss in der Studie gepriift wer-
den soll, nicht exakt genug definiert. Das
betrifft in diesem Fall das Ubergewicht.
Andererseits gibt es oft Storeinfliisse, die
mit den Studien-Parametern verkniipft
sind. Beide Fehlerquellen sollten durch
das Studiendesign und die statistische Auf-
bereitung der gewonnenen Daten weitest-
gehend minimiert werden. Das jedoch war
in bisherigen epidemiologischen Studien
oft nur unzureichend der Fall. Wie Mar-
ko Mandic, Erstautor der DKFZ-Studie,
erliutert, habe man bislang bei Standard-
analysen drei relevante Fragen nicht ausrei-
chend beriicksichtigt:

1. Haben Studienteilnehmer als Folge
der Krebserkrankung womdglich schon
vor der Diagnose abgenommen? Ge-
wichtsverlust vor der Diagnose kommt bei
Darmbkrebspatienten hiufig vor. Frithere
Studien zum BMI und dem Auftreten von
Darmkrebs haben daher wahrscheinlich
das Ausmaf§ des Zusammenhangs unter-
schitzt.

2. Haben Studienteilnehmer mit erhoh-
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tem Risiko schon einmal eine Darmspie-
gelung durchfiihren lassen? Entdecke der
Arzt bei dieser Untersuchung Krebsvor-

stufen, so werden diese in aller Regel ent-
fernt, was die Wahrscheinlichkeit senkt,
dass Darmkrebs entsteht.

3. Steigt das Darmkrebs-Risiko vielleicht
schon unterhalb eines Body-Mass-Index
(BMI) von 25 kg/m2, dem ,,offiziellen”
Schwellenwert fiir Ubergewicht, an? Da
als biologischer Mechanismus hinter der
Entwicklung von Darmkrebs die kontinu-
ierliche Freisetzung von Wachstumsfak-
toren, Hormonen und entziindungsfér-
dernden Substanzen durch das Fettgewebe
vermutet wird, ist es méglich, dass bei Per-
sonen mit einem BMI unter dem Grenz-
wert das Darmkrebsrisiko bereits steigt.

Nur wer die richtigen Fragen stellt, kann
die richtigen Antworten bekommen. Des-
halb fiihrten die DKFZ-Forscher zwei ver-
schiedene Analysen des DACHS-Daten-

pools durch. ,Im ersten Durchlauf sind wir
so vorgegangen, wie es in bisherigen epide-
miologischen Studien {iblich war”, berich-
tet Marko Mandic. ,Im zweiten Durchlauf
dagegen haben wir mégliche Verzerrungen
durch die drei Aspekte — Gewichtsverlust
vor Diagnose, Darmspiegelung im Vorfeld
und Risikoanstieg bereits bei einem BMI
unter 25 — sorgfiltig herausgerechnet.”

Bei der konventionellen Analyse im ers-
ten Durchlauf kam heraus: 11,5 Prozent
der Darmkrebserkrankungen gehen auf
das Konto von Ubergewicht, was landliu-
figen Schitzungen entspricht. Im zweiten
Durchlauf — nach den sorgfiltigen ergin-
zenden Korrekturen — betrug der Anteil
23,4 Prozent.

Grofles Potenzial fur Pravention

»Unsere Ergebnisse legen nahe, dass das
Ubergewicht einen circa doppelt so groflen
Anteil an der Darmkrebsentstehung hat als
bislang angenommen”, so Hermann Bren-
ner. ,Wir gehen davon aus, dass die Be-
deutung des Ubergewichts als Risikofaktor
nicht nur mit Blick auf Darmkrebs bislang
massiv unterschitzt wurde.” Ubergewicht
gilt auch als gesicherter Risikofaktor fiir
andere Krebsarten wie zum Beispiel Brust-
krebs. Angesichts der steigenden Zahlen
von Ubergewicht in der Bevolkerung un-
terstreicht Hermann Brenner die Notwen-
digkeit effektiver Priventionsstrategien.
»Wir sprechen hier von hohen vermeid-
baren Risiken und sollten die groffen und
bislang deutlich unterschitzten Potenziale
der Krebsprivention in Zukunft viel mehr
nutzen.”

Die DACHS-Studie ist eine bevolke-
rungsbasierte Fall-Kontroll-Studie. Die ak-
tuelle Analyse basiert auf Daten von 7098
Minnern und Frauen mit Darmkrebs so-
wie 5757 nicht erkrankten Kontrollperso-
nen vergleichbaren Alters und Geschlechts.
Auch die Wohnorte stimmen weitgehend
iiberein. Von allen Studienteilnehmern
wurden umfangreiche Informationen zu
Darmkrebs-Risikofaktoren
einschliefflich des Kérpergewichts in ver-
schiedenen Lebensphasen erhoben.

potenziellen
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Strahlentherapie
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Moderne Strahlentherapie
an drei Standorten in Hamburg

In seinen Praxen in Bergedorf sowie an der Stader Straf3e und am
Veritaskal in Harburg versorgt Dr. Jurgen Heide mit seinen Teams
die Menschen in den stdlichen und ostlichen Regionen Hamburgs

ochefliziente Bestrahlung des
H Tumors bei maximaler Scho-

nung des umliegenden Gewe-
bes: Dank des medizinischen und tech-
nischen Fortschritts hat sich die Qualitit
der Strahlentherapie enorm verbessert.
Und damit auch ihr Stellenwert in der
Krebsmedizin: Mittlerweile wird rund die
Hilfte aller Krebspatienten in Deutsch-
land strahlentherapeutisch versorgt — er-
ginzend zur medikamentésen und chirur-
gischen Behandlung.

Auch die Praxen des Hamburger Strah-
lentherapeuten Dr. Jiirgen Heide setzen
,Unsere drei
Standorte in Bergedorf sowie an der Stader
Strafle und am Veritaskai in Harburg sind
mit innovativer Medizintechnik ausgestat-

modernste Technik ein.

tet und verwenden Linearbeschleuniger
der neuesten Generation mit integrierter
CT-Bildgebung. Damit koénnen wir alle
aktuellen Bestrahlungsverfahren einset-
zen®, erklirt Dr. Heide, der seine Patienten
gemeinsam mit sechs Fachirzeen fiir Strah-
lentherapie und Palliativmedizin versorgt.

Stereotaktische Bestrahlung
von Tumoren und Metastasen

Eine Besonderheit stellt die 2023 erdffnete
Praxis am Veritaskai dar, denn sie verfiigt
iiber eine technische Spezialausstattung fiir
die stereotaktische Bestrahlung. Mit der
Stereotaxie kann ein eng umrissenes Ziel-
gebiet hochdosiert bestrahlt werden, ohne
dass umliegende Organe nennenswert in
Mitleidenschaft gezogen werden. ,, Wir set-
zen das Verfahren etwa bei Hirn-, Leber-
und Nebennieren-Metastasen ein, aber
auch bei Lungen- und Lebertumoren®,
erliutert Dr. Heide. Um die zielgerichtete
Bestrahlung mit hoher Dosierung méglich
zu machen, ist der Linearbeschleuniger
am Veritaskai mit zusitzlichem Hightech-
Equipment ausgestattet. Damit lassen sich
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Réntgenaufnahmen aus verschiedensten,
auch schrigen Richtungen erstellen und
mit den bei der Bestrahlungsplanung an-
gefertigten CT-Aufnahmen des Patienten
abgleichen — direke vor und auch wihrend
der Bestrahlung. Kleinste Abweichungen,
die durch Bewegungen des Patienten ent-
stehen kdnnen, werden so umgehend regis-
triert und korri-
giert. Dr. Heide:
Wir kédnnen dank
unseres speziellen
Equipments  si-
cherstellen, dass
der Patient stets
exakt in der rich-
tigen
liegt und erfiillen
damit unabding-
bare

Position

Voraus-
seizung fiir die
hochdosierte Be-
strahlung
kleinen
bietes”
Der Erfolg einer
Strahlentherapie
hingt aber nicht ausschlieflich von der
eingesetzten Technik ab. Deshalb legen
Dr. Heide und seine Teams ebenso gro-
Ben Wert darauf, dass jede Therapie stets
auf die individuellen Bediirfnisse eines Pa-

eines

Zielge-

tienten abgestimmt ist und von Fachirzten
kontinuierlich tiberwacht wird.

Strahlentherapie kann
Arthrose-Schmerzen lindern

Auch gutartige Erkrankungen wie Golf-
und Tennisellenbogen, Fersensporn und
Arthrose behandeln die Praxisteams in
Harburg und Bergedorf mit der Strahlen-
therapie, wobei hier deutlich niedriger do-
siert wird. Auch diese Behandlungen wer-
den von den gesetzlichen Krankenkassen
getragen. Alle drei Praxen kooperieren mit
Arzten anderer medizinischer Disziplinen,
den jeweils umliegenden Kliniken und zu-
weisenden Arzten. Die Patienten sind also
auch diesbeziiglich bestens versorgt.

Strahlentherapie Bergedorf
9 Am Schilfpark 20
21029 Hamburg
. (040) 866 910 8-01
B info(@strahlentherapie-
bergedorf.de

www.strahlentherapie-bergedorf.de

Strahlentherapie Harburg
@ Stader Strafle 154
21075 Hamburg
£, (040) 866 910 8-0
B9
falf

s

@ Veritaskai 6
21079 Hamburg
% (040) 866 910 8-02
®m info@strahlentherapie-
harburg.de

www.strahlentherapie-harburg.de

Schwerpunkte

> Tumorerkrankungen

»  Gutartige Erkrankungen der
Sehnen und Gelenke
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Strahlentherapie 2.0:
Mit Hightech-Medizin
und Herz im Kampf
gegen den Krebs

Mit einer Prazision von unter einem Millimeter
lassen sich einige Tumoren und Metastasen
heutzutage ohne Operation, alleinig durch die

Strahlentherapie behandeln®, erklart
Prof. Dr. med. Fabian Fehlauer, Grunder des

Strahlenzentrum Hamburg MVZ (SZHH).

Is eines der fithrenden Versor-
Agungszentren fir Strahlenmedi-

zin, Radiochirurgie und Schmerz-
therapie und einzige #rztlich geleitete,
zertifizierte ambulante Einrichtung in
Deutschland — mit den Therapieoptio-
nen am Cyberknife und der modernsten
der
neuartigen Vision RT — gewihrleistet das
SZHH stets die Wahl des optimalen Ver-
fahrens und individuellen Therapieplans..

Mitte letzten Jahres wurde hier ein neuer

Hochprizisionsbestrahlung, sowie

hochmoderner Linearbeschleuniger der
neusten Generation eingeweiht, im Okto-
ber wurde der erste Patient mit einem wei-
teren dieser neuesten Bestrahlungsgerite in
der Strahlentherapie Elmshorn behandelt.
Dies garantiert ab sofort eine qualitative
Verbesserung der ambulanten Patienten-
versorgung — nicht nur im Hamburger

Norden.

,»Eine Mehrzahl der Krebsleiden
¢

konnen wir sehr schonend heilen!

In Deutschland erkranken jihrlich mehr
als 500.000 Menschen an Krebs, Tendenz
steigend. Dank des medizinischen Fort-
schritts ist die Strahlentherapie (Radio-
therapie) mittlerweile eine der zentralen
Sdulen der Therapie: Bei jedem zweiten
Krebspatienten kommt sie im Laufe seiner
Erkrankung zum Einsatz.

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

Die hiufigste Krebserkrankung des Man-
nes ist das Prostatakarzinom. Oft wird
nur die radikale Operation empfohlen,
wenngleich eine bestens vertrigliche und
schonende Methode die Strahlentherapie
darstellt, was klinische Studien beweisen.
Dariiber hinaus kann eine Bestrahlung in
der Krebsbehandlung auch eingesetzt wer-
den, um Beschwerden zu lindern oder ih-
nen vorzubeugen.

Markerless Award -
in ganz Norddeutschland nur fir
das Strahlenzentrum Hamburg

In der Planungsphase erhalten die Patien-
ten permanente Filzstift-Markierungen auf
der Kérper- bzw. Hautregion, die bestrahlt
werden soll. Diese sollen sicherstellen, dass
der Patient bei jeder Behandlungseinheit
in identischer Position liegt. Wihrend der
Bestrahlungsserie diirfen die Patienten
normalerweise nicht duschen und keinen
Sport treiben, damit diese Markierungen
nicht ,verrutschen®. In englischsprachigen
Lindern erfolgt hierfiir sogar eine Tito-
wierung. Mit diesen Hautmarkierungen
assoziieren viele Patienten deshalb negative
Gefiihle, der Blick in den Spiegel erinnert

zudem tiglich an den Krebs und die The-
rapie.

Das Strahlenzentrum Hamburg kann
dank seiner neuen — in ganz Norddeutsch-
land einmaligen — zukunftweisenden tech-
nischen Innovation, der oberflichengesteu-
erten SGRT (Surface Guided Radiation
Therapie), nun komplett auf Hautmar-
kierungen verzichten. ,Unsere Patienten
konnen jetzt — trotz ihrer Therapie — du-
schen oder ein Bad nehmen®, erklirt Dr.
Exner, drztlicher Leiter des SZHH. ,Denn
deren Koérper wird nun wihrend der Be-
handlung mit einer reinen und absolut un-
schidlichen Lichtquelle quasi ‘abgetastet’
und iiberwacht. 20.000 feine Lichtpunkte
analysieren die Kérperoberfliche vor und
wihrend der Bestrahlung mit 3-D-Kame-
ras digital im Submillimeter-Bereich, was
die Sicherheit und den Komfort fiir die
Patienten immens erhoht. Der Patient ist
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Prof. Dr. Fabian Fehlauer mit seinen Arztlichen Leitern Dr. Sebastian Exner und Dr. Felix
Bebhrens. Prof. Feblauer bat das Strablenzentrum 2007 gegriindet. Er gilt nicht nur als

Impulsgeber fiir moderne, innovative lechnologien in der Landschaft der Strablentherapie,
sondern stellt auch hichste Anspriiche — an die fachliche Kompetenz und die menschliche

Zuwendung in persinlicher Atmosphire.

jetzt quasi seine eigene individuelle ‘Mar-
kierung’.”

Submillimetergenaue Therapie mit
dem CyberKnife, ambulant, ohne
OP, ohne Narkose und Schmerzen

Neben der Hochprizisionsbestrahlung
kommt im Strahlenzentrum bereits seit
2011 die nach wie vor fortschrittlichste
Therapie fiir Tumorpatienten zum Einsatz:
das CyberKnife. Hierbei handelt es sich
um eine submillimetergenaue, roboterge-
fiihrte Photonenbehandlung: Ein virtuelles
Skalpell zerstért hochprizise krankhaftes

Gewebe, wihrend das gesunde Gewebe
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verschont bleibt. In einmaliger Weise kon-
nen damit bestimmte schwierigste Krebs-
arten behandelt werden — ambulant, ohne
operativen Eingriff, ohne Narkose und
Schmerzen. Und meist sogar in nur einer
Therapiesitzung.

Mit dem CyberKnife kann z.B. ein klei-
nes Prostatakarzinom mit nur finf An-
wendungen kuriert werden, ambulant
und ohne wesentliche Verinderungen der
Kleinste Absiedlungen,
sogenannten Metastasen, kénnen mit nur

Lebensqualitit.

einer Anwendung eliminiert werden, wo-
durch sogar eine medikamentdse Therapie
vermieden werden kann.

yAuch in schwerwiegenden Fillen oder

Strahlenzentrum
Hamburg MVZ

@ Langenhorner Chaussee 3
22419 Hamburg
m anme|c|ung@szhh.de

Standort Elmshorn

@ Agnes-Karll-Allee 21
25337 Elmshorn

m info(@stelm.info

www.szhh.de

chronischer Erkrankungssituation errei-
chen wir eine deutliche Verbesserung der
Lebensqualicdt®, unterstreicht Dr.  Feh-
lauer, der auch ausgebildeter Palliativme-
diziner ist. ,Wir lindern Schmerzen und
kénnen einen voriibergehenden Stillstand
der Erkrankung erzielen, um wertvolle Le-
benszeit hinzuzugewinnen.*
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Mannergesundheit im Fokus:
Uroonkologische Expertise
im Hamburger Suden

Mit Hightech und Herz gegen Krebserkrankungen wie das

Prostatakarzinom und Nierenzellkarzinom: Mit PD Dr. Hendrik Isbarn
konnte das Asklepios Klinikum Harburg einen ausgewiesenen Experten
als Leiter der Sektion Uroonkologie gewinnen

ehr als 20 Prozent aller Krebs-
erkrankungen in Deutschland
sind urologische Tumore. Bei

Minnern ist das Prostatakarzinom mit ei-
nem Anteil von rund 23 Prozent die hiu-
figste Krebserkrankung. Behandelt wird
es von Fachirztinnen und Fachirzten, die
an der Schnittstelle von Urologie und On-
kologie, in der Uroonkologie, titig sind.
Der Behandlungsbedarf in diesem Fach-
bereich wird aufgrund der demografi-
schen Entwicklung Jahr fiir Jahr grofer,
denn mit zunehmendem Alter steigt das
Risiko, an Krebs zu erkranken. Die Ham-
burger Asklepios Kliniken, deren Fachirz-
tinnen und -idrzte auch standortiibergrei-
fend eng zusammenarbeiten, um ihren
Patienten stets eine Behandlung durch die
besten Spezialisten zukommen zu lassen,
tragen dieser Entwicklung Rechnung und
erweitern derzeit ihr Angebot in der Uro-
onkologie deutlich. So auch siidlich der
Elbe, im Asklepios Klinikum Harburg.
Mit mehr als 3400 Patientinnen und Pa-
tienten im Jahr ist die von PD Dr. Oli-
ver Engel chefirztlich geleitete Urologie
dieses Krankenhauses eine der groflten
Abteilungen ihrer Art in der Metropolre-
gion Hamburg. Thre Spezialistinnen und
Spezialisten verfiigen iiber umfassende
Expertise in der Endourologie, in der Er-
krankungen des Harntrakts mit minimal-
invasiven Techniken diagnostiziert und
behandelt werden, in der rekonstruktiven
Urologie und schliefflich in der Uroonko-
logie. Um die individuelle Patientenver-
sorgung in dieser Spezialdisziplin sowohl
chirurgisch als auch konservativ-medika-
mentds weiter auszubauen, hat das Askle-
pios Klinikum Harburg die Leitungsposi-
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tion der Sektion Uroonkologie mit einem
renommierten Spezialisten besetzt: An-
fang des Jahres ist PD Dr. Hendrik Isbarn
vom Prostatazentrum Berlin an die Elbe
gewechselt, um hier seine Expertise bei
Diagnose und Therapie von urologischen
Krebserkrankungen einzubringen.

Prostatakrebs, Harnblasenkrebs und Nie-
renkrebs sowie die seltenerer auftretenden
Tumore an Penis und Hoden sind die fiinf
onkologischen Erkrankungen, die PD Is-
barn und seine Kollegen der Urologie be-
handeln. ,,Unsere Hauptaufgabe besteht in
der Diagnose und operativen Therapie von
lokal begrenzten Tumoren, wobei das Pros-
tatakarzinom den héchsten Anteil hat. Im-
merhin wird es allein in Deutschland jedes
Jahr etwa 70.000 Mal neu diagnostiziert*,
erklirt PD Isbarn.

Teamwork zwischen Station,

MVZ und ASV

Dariiber hinaus, fihrt der Spezialist fort,
sei man aber auch an Schmerztherapien
im Rahmen multimodaler Ansitze und
an der medikamentdsen Behandlung der
urologischen Krebserkrankungen beteiligt.
Hier arbeite die urologische Abteilung eng
mit den Kolleginnen und Kollegen der
Ambulanten spezialfachirzdichen Versor-
gung (ASV) und des Medizinischen Ver-
sorgungszentrums (MVZ) des Asklepios
Klinikums Harburg zusammen. Der grofie
Vorteil fiir die Patienten: Sie kénnen, wenn
es erforderlich ist, jederzeit auf kurzem Weg
zwischen ambulanter und stationirer The-
rapie wechseln. ,In manchen Fillen ist es
auch eine Kombination aus Operation auf
der einen und medikamentdser Systemthe-

rapie, Immuntherapie oder Strahlenthera-
pie auf der anderen Seite, die den grofiten
Behandlungserfolg verspricht®, weif8 der
Facharzt, der 20 Jahre Erfahrung auf dem
Gebiet der Uroonkologie mit nach Har-
burg gebracht hat.

Eine immer wichtigere Rolle bei der ope-
rativen Behandlung von uroonkologischen
Erkrankungen spielt die roboterassistierte
Chirurgie. Hier verfiigt das Asklepios Kli-
nikum Harburg iiber einen da Vinci der
neuesten Generation. Das hochmoderne
Operationssystem wird vor allem fiir die
Entfernung der Prostata eingesetzt.

Hohe Expertise in der
roboterassistierten Chirurgie

Da PD Isbarn bereits seit acht Jahren mit
dem da Vinci operiert, profitieren Patien-
ten mit uroonkologischen Erkrankungen
in der Asklepios Klinik Harburg doppelt:
von der hochmodernen technischen Aus-
stattung und von der hohen Expertise des
Sektionsleiters und seiner Kollegen, die
mittlerweile 95 Prozent der lokal begrenz-
ten Prostatakarzinome mit dem da Vinci
operieren. ,Natiirlich gibt es immer noch
Spezialisten, die mit einer offenen Opera-
tion sehr gute Ergebnisse erzielen, ich habe
selbst viele Jahre diese Eingriffe durchge-
fihrt, aber der Trend geht aus guten Griin-
den ganz klar hin zur minimalinvasiven
roboterassistierten  Chirurgie®, berichtet
PD Isbarn. Ein geringerer Blutverlust beim
Eingriff, eine vergleichsweise prizisere und
schonendere OP-Technik, die gerade im
Hinblick auf die Erhaltung der Potenz ent-
scheidend sein kénne, sowie ein kiirzerer
Krankenhausaufenthalt und eine schnel-
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PD Dr. Hendrik Isbarn,
Leiter der Sektion Uroonkologie
Asklepios Klinikum Harburg

lere Rekonvaleszenz seien die wesentlichen
Vorteile, von denen mit da Vinci operierte
Patienten profitierten. ,Natiirlich hingt
die Qualitit des OP-Ergebnisses immer
auch ganz entscheidend vom Kénnen des
Operateurs ab“, erginzt der 48-Jihrige.
Aber Studien haben gezeigt: Ein Chirurg,
der beides, die offene OP und den mini-
malinvasiven Eingriff mit da Vindi, gleich
gut beherrscht, erzielt mit dem Roboteras-
sistenten bessere Ergebnisse.“

Bessere OP-Ergebnisse
dank da Vinci

Minimalinvasiv wurde das Prostatakarzi-
nom auch schon in Vor-Roboter-Zeiten
operiert. Doch diese laparoskopischen Ein-
griffe, bei denen die Instrumente hindisch
eingefithrt und bedient werden, zeigten
keine Vorteile gegeniiber der offenen OP.
Das inderte sich mit da Vinci: Kommt er
zum Einsatz, bedient der Operateur hoch-
bewegliche Roboterarme mittels Joystick
von einer Steuerkonsole aus. Da Vinci
filhre die Befehle aus und operiert milli-
metergenau und mit hdchster Prizision im
Korper des Patienten. Keine menschliche
Hand ist so gelenkig und zitterfrei, dass
sie da mithalten kénnte. Zudem ermogli-
chen die Fluoreszenz-Bildgebung und die
hochauflgsende 3D-Kamera dem Opera-
teur detaillierte und stark vergrofSerte Ein-
blicke in das Operationsgebiet. Das sind
im Asklepios Klinikum Harburg die Niere
bzw. Teile von ihr, die Harnblase und die
Prostata. Bereits seit mehreren Jahren set-

Spitzenmedizin Nord | Marz 2025

Urologie

zen die Spezialisten des Klinikums das da
Vinci-System ein, wenn sie diese Organe
im Rahmen grofler uroonkologischer Ope-
rationen entfernen. Und die Zahl der Ein-
griffe nimmt zu.

Nahtlose Uberg'énge
von ambulanter zu
stationarer Versorgung

Ob Patientinnen und Patienten operiert
oder besser mit einer anderen Therapie be-
handelt werden, hingt natiitlich von der
vorgeschalteten Diagnostik ab. Manchmal,
etwa wenn ein Patient von seinem nieder-
gelassenen Urologen bzw. Onkologen oder
auch vom MVZ des Asklepios Klinikums
an die Station iiberwiesen wird, liegen
schon umfangreiche Befunde vor, kommt
ein Patient jedoch iiber die Notaufnahme,
fehlen die meist. ,Dank unserer interdis-
ziplindren Struktur, die selbstverstindlich
eine enge Zusammenarbeit mit unseren
Kolleginnen und Kollegen der Radiologie
und Onkologie sowie auch regelmifiige
Tumorkonferenzen beinhaltet, konnen wir
unsere uroonkologischen Patienten begin-
nend mit einer zielgerichteten, innovativen
Diagnostik optimal versorgen®, betont PD
Isbarn.

PSMA-PET CT
ohne Zuzahlung maglich

Vielen Patienten kommt schliellich noch
die Zusammenarbeit der Uroonkologen
mit den Nuklearmedizinern des Asklepios

ANZEIGE

Klinikums Harburg zugute. ,Sie erweitert
unser Diagnosespektrum zusitzlich®, freut
sich PD Isbarn. ,So kénnen wir Patienten
mit Prostatakarzinom ein PSMA-PET CT
anbieten. Mit dieser modernen, hochemp-
findlichen Untersuchung lassen sich Me-
tastasen diagnostizieren und Tumorherde
lokalisieren, die nach einer Prostataopera-
tion oder nach einer Bestrahlung der Pros-
tata wiederauftreten kénnen.”

Gut zu wissen: Dank der Etablierung der
Ambulanten spezialfachirzdichen Versor-
gung (ASV) kann das Asklepios Klinikum
Harburg diese kostspielige Untersuchung
in Zukunft bei einer bestimmten Tumor-
konstellation auch gesetzlich versicherten
Patienten anbieten, ohne dass diese eine
Zuzahlung leisten miissen.

Asklepios Klinikum Harburg

Urologie — Chefarzt (epp——
PD Dr. Oliver Engel ['-EI iy
Uroonkologie — Leitung i@ S
PD. Dr. Hendrik Isbarn | EIZEr |

@ EiBendorfer Pferdeweg 52
21075 Hamburg

% 040/1818 86 - 2555

m h.isbarn(@asklepios.com

www.asklepios.com/harburg/

abteilungen-spezialistinnen/
abteilungen/urologie
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VERDACHT AUF PROSTATAKREBS

Geringes Risiko bei

unauftalliger MRT

m frithzeitig Prostatakrebs zu

l | erkennen, gibt es verschiedene

Strategien: Am Anfang steht oft
ein Bluttest (PSA-Test). Liegt der PSA-
Wert iiber einer bestimmten Grenze, wird
in der Regel eine Gewebeprobe entnom-
men. Eine andere Méglichkeit besteht
darin, bei Krebsverdacht zunichst anhand
von MRT-Aufnahmen nach Anzeichen
fiir einen Tumor zu suchen und nur bei
Auffilligkeiten eine Biopsie durchzufiih-
ren. Ob die MRT-gestiitzte Strategie auch
langfristig sicher ist, hat eine Studie der
Charité — Universititsmedizin Berlin un-
tersucht. Sie kommt zu dem Schluss, dass
sich die Patienten damit mindestens fiir
drei Jahre keinem erhéhten Risiko aus-
setzen.

Bei einem PSA-Test zur Fritherkennung
von Prostatakrebs wird die Menge an pros-
tataspezifischem Antigen (PSA) im Blut
bestimmt. Ist der Wert erhoht, kann dies
auf Prostatakrebs hindeuten — aber auch
auf andere Ursachen zuriickzufiihren sein.
Um sicherzugehen, wird bei erhshten PSA-
Werten oft eine Stanzbiopsie durchgefiihrt.
Dabei werden mit einer kleinen Hohlna-
del zehn bis zwdlf Gewebeproben iiber
die gesamte Prostata verteilt entnommen
und analysiert — ein Eingriff, der mit un-
angenehmen Begleiterscheinungen in den
Folgetagen sowie mit einem gewissen In-
fektionsrisiko verbunden ist. ,, Wir wollten
deshalb herausfinden, ob man bei Min-
nern, deren MRT-Aufnahmen unauffillig
sind, erstmal abwarten und beobachten
kann, anstatt gleich eine Biopsie zu ma-
chen®, erklirt Dr. Charlie Hamm, Erstau-
tor der Publikation und Arzt an der Klinik
fiir Radiologie der Charité.

Biopsien lassen sich bei negativem

MRT-Befund vermeiden

Tatsichlich hat sich dieses Vorgehen, bei
dem sich an einen unauffilligen MRT-Be-
fund regelmiflige urologische Kontrollen
anschlossen, als ausreichend verlisslich he-
rausgestellt: Die Wahrscheinlichkeit, dass
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ein Mann mit einem unauffilligen MRT-
Ergebnis innerhalb von drei Jahren nicht
an aggressivem Prostatakrebs erkrankte, lag
im Rahmen der Studie bei 96 Prozent. Nur
bei vier Prozent der Teilnehmenden wurde
trotz negativem MRT-Befund bei weiteren
Kontrollen aggressiver Prostatakrebs fest-
gestellt.

»Das Krebsrisiko ist also sehr gering,
wenn die MRT-Aufnahme der Prostata
keine Auffilligkeiten zeigt®, resiimiert
Charlie Hamm. ,,Zwar bietet ein unauffil-
liger MRT-Befund alleine keine hundert-
prozentige Sicherheit, aber wenn man die
Patienten regelmiflig kontrolliert, entdecke
man einen mdglichen Krebs frith genug.
Das bedeutet fiir viele Minner: Sie kénnen
sich die unangenehme Gewebeprobe erst-
mal ersparen und miissen sich trotzdem
keine Sorgen machen, dass ein Krebs iiber-
sehen wird.*

Kontrolluntersuchungen reichen
aus, um Krebs fruh festzustellen

Fiir die Studie hat das Team fast 600 Min-
ner mit Verdacht auf Prostatakrebs unter-
sucht. Bei ihnen wurde an der Charité
eine sogenannte multiparametrische MRT
(mpMRT), auch MR-Prostatographie ge-
nannt, durchgefiihrt. Bei dieser MRT wer-
den mehrere gewebespezifische Parameter
miteinander kombiniert, etwa die Signal-
intensitit des Prostatagewebes, die Durch-
blutung und die Diffusion von Wassermo-
lekiilen im Gewebe. Ein Team erfahrener
Radiolog:innen hat die Bilder ausgewertet.
,Nur wenn die MRT-Aufnahmen verdich-
tige Verinderungen der Prostata zeigten,
wurde eine Gewebeprobe genommen. Die
Minner mit unauffilligem MRT-Befund
unterzogen sich stattdessen drei Jahre lang
regelmifig urologischen Kontrolluntersu-
chungen. So konnten wir sehen, ob dieser
Ansatz sicher ist®, schildert Charlie Hamm
das Vorgehen.

Die Studie ist nach acht Jahren nun ab-
geschlossen. ,Die Ergebnisse sind ein
wichtiger Schritt auf dem Weg zu einer
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personalisierten . Prostatakrebsversorgung.
Durch den effektiveren Einsatz der Mag-
netresonanztomografie kénnen wir sicher-
stellen, dass Minner die richtigen Untersu-
chungen und Behandlungen zum richtigen
Zeitpunket erhalten®, sagt der Arzt und
sagt der Arzt und Fellow des Junior Cli-
nician Scientist Programms, das die Cha-
rité zusammen mit dem Berlin Institute of

Health in der Charité (BIH) betreibt.

Hochwertige MRT-Befunde

sind essenziell

Die Ergebnisse sind auch fiir Arztinnen
und Arzte relevant, um ihre Patienten bei
der Entscheidung zu unterstiitzen, wann
eine Biopsie wirklich nétig ist. Die Euro-
piische Gesellschaft fiir Urologie empfichlt
in ihren Leitlinien zwar bereits eine MRT
vor einer Prostatabiopsie. Bisher war je-
doch unklar, wie sicher es ist, bei einem ne-
gativen MRT-Befund ganz auf die Biopsie
zu verzichten. ,Unsere Ergebnisse zeigen
nun, dass auch in einem dezentralen, am-
bulanten Versorgungsnetz der sogenannte
MRT-Diagnoseweg sicher und effektiv ist®,
stellt Charlie Hamm fest. ,, Wir hoffen, dass
die Studie einen Anstof§ gibt, den Stellen-
wert der MRT als Entscheidunggshilfe fiir
oder gegen eine Biopsie auch in der deut-
schen Leitlinie weiter zu stirken.*

Damit die neuen Erkenntnisse bald Ein-
gang in die Praxis finden, sind den Stu-
dienautoren zufolge allerdings zwei weitere
Aspekte entscheidend: Erstens miissen die
MRT-Aufnahmen von erfahrenen Fachleu-
ten durchgefiihrt und analysiert werden.
Das heifdt, es mehr Radiologinnen und
Radiologen in der genauen Interpretation
von Prostata-MRT-Aufnahmen geschult
werden. Zweitens ist es wichtig, ein Si-
cherheitsnetz fiir die Minner zu schaffen,
die zunichst keine Biopsie erhalten. ,Das
bedeutet klare Richtlinien fiir die PSA-
Uberwachung, wiederholte MRT-Untersu-
chungen und Kriterien, wann spiter eine
Biopsie notwendig sein kénnte®, betont
Charlie Hamm.
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Forde-Radiologicum macht
Radiologen Zu pezialisten

Das Kompetenzzentrum fur muskuloskelettale Radiologie ist gestartet

r. Oliver Lehmberg,
Geschiftsfithrer der
Evidia MVZ Forde-

Radiologicums GmbH, be-
gutachtet gemeinsam mit Dr.
Birgit Platz MRT-Aufnahmen
vom Khnie eines Patienten. Die
bereits erfahrene und geschul-
te Radiologin zeigt auf eine
Verletzung des Meniskus, die
gravierende Folgen fiir Betrof-
fene hat, aber dennoch hiufig
iibersehen wird. Es handelt
sich um einen Meniskusriss,
der zu einer beschleunigten
Arthrose und damit hiufig zu
einem Gelenkersatz fithrt. Auf den ersten
Blick sieht der Meniskus heil aus, doch
Dr. Platz zeigt schnell, wie man diese
Art des Risses auf der transversalen und
koronaren Schichtebene erkennen kann.
Méglich machen das Aufnahmen, anhand
derer man sowohl in Achsrichtung als
auch von vorn in das Knie blicken kann.
Wird die Meniskusverletzung mit diesem
Verfahren schnell diagnostiziert und repa-
riert, kann eine Arthrose meistens verhin-
dert werden.

Dr. Birgit Platz befindet sich bei Dr.
Lemberg in einer Weiterbildung, um das
Diplom fiir muskuloskelettale Diagnostik
der DGSMR (Deutsche Gesellschaft fiir
muskuloskelettale Radiologie) zu erwer-
ben. Die Ausbildung dauert zwei Jahre
und beinhaltet die Teilnahme an zahl-
reichen Seminaren. ,In der Facharztaus-
bildung zum Radiologen lernt man zwar,
viele Krankheitsbilder zu beurteilen, aber
die Besonderheiten der muskuloskelettalen
Radiologie kommen oft zu kurz®, betont
die Fachirztin. Diese Liicke schlieflen die
Fortbildungen bei der DGSMR, dank de-
rer Dr. Platz auch versteckte und vielfach
iibersehene Verletzungen diagnostizieren
kann.

Dr. Lehmberg ist Instrukeor fiir musku-
loskelettale Radiologie und fithrt als Spe-
zialist fiir die Diagnostik von Muskel- und
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Gelenkerkrankungen Weiterbildungen fiir
die DGSMR durch. Er ist derzeit der ein-
zige Radiologe in Norddeutschland, der
diese Weiterbildung anbietet. ,Die Fach-
arztausbildung zum Radiologen ist sehr

anspruchsvoll. Um Bilder in einem diag-
nostischen Kontext korrekt interpretieren
zu konnen, miissen die Radiologen die
Anatomie und Pathologie des gesamten
Kérpers kennen, da sie mit einer Vielzahl
von Erkrankungen in allen medizinischen
Disziplinen konfrontiert werden®, erklirt
Dr. Lehmberg.

Das Forde-Radiologicum, das dem Lubi-
nus Clinicum angegliedert ist, fithrt jihr-
lich 35.000 MRTs und 6000 CTs durch,
wobei 80 Prozent der Diagnosen auf Er-
krankungen der Gelenke und Wirbelsiule
entfallen. Im Rahmen der Weiterbildung
kann die Praxis auf tausende von Réntgen-
aufnahmen des angrenzenden Kranken-
hauses zuriickgreifen.

Das Forde-Radiologicum hat sich auch
durch den Einsatz von Kiinstlicher Intel-
ligenz (KI) einen Namen gemacht. Der
Algorithmus ,AIR Recon DL des MRT-
Herstellers GE erzeugt hochprizise Bilder,
die Verletzungen an kleinsten Bindern
sichtbar machen. ,Die Beurteilung die-
ser Strukturen ist fiir den Operateur ent-
scheidend®, erklirt Dr. Lehmberg. ,Sind
beispielsweise kleine Binder, Knorpel oder

die Menisci nach einem Sport-
unfall mit Kreuzbandriss eben-
falls verletzt, kann der ortho-
pidische Chirurg sie wihrend
der OP gleich mit reparieren.”

Die diagnostischen Erfolge
des Férde-Radiologicums ha-
ben sich herumgesprochen,
sodass sich auch Spitzensport-
ler von Handball- und Fuf3-
ball-Bundesligisten von Dr.
Lehmberg und seinem Team
untersuchen lassen. Das Forde-
Radiologicum ist sogar ,Medi-
cal-Partner”
des Bundes-
ligisten Holstein Kiel,
worauf das Team beson-

ders stolz ist. (GR)

=W\ Forde-

= Radiologicum
by Evidia Group

Lubinus Kiel

Dr. Oliver Lehmberg

Dr. Godo Groth

@ Steenbeker Weg 25
24106 Kiel

9 Eichkoppelweg 74
24119 Kronshagen

Kassenarztliche Sprechstunde:
. 0431.38 818115
Privatarztliche Sprechstunde:
. 0431.38 818111

Preetz

Dr. Frank Schubert

9 Am Krankenhaus 5
24211 Preetz

. 04342.801284

www.foerde-Radiologicum.de

B callcenter(@foerde-radiologicum.de
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Rehabilitation nach
einer Tumorerkrankung

edes Jahr erkranken rund 500.000
Menschen in Deutschland neu an
Krebs. Thnen konnen Rehabilitati-
smafinahmen helfen, zuriick ins Leben
zu finden. Die speziellen onkologischen
Rehabilitationsleistungen der Deutschen
Rentenversicherung (DRV) bieten dabei
Behandlungen an, die an die individuel-
len Bediirfnisse angepasst sind. Darauf
hat die DRV Bund anlisslich des diesjih-
rigen Weltkrebstages am 4. Februar hin-
gewiesen.

Mehr als 124.000 medizinische Rehabi-
litationsleistungen im Bereich der Hima-
tologie und Onkologie hat die DRV 2023
erbracht. Im Vergleich zum Vorjahr mit
118.000 onkologischen Rehabilitations-
mafSnahmen gab es somit einen Zuwachs
von rund 5 Prozent. Fiir Frauen wurden
onkologische Rehabilitationsleistungen am
hiufigsten nach einer Brustkrebserkran-
kung erbracht, fiir Minner nach einer Er-
krankung an Prostatakrebs.

Neben der Behandlung spezifischer kor-
perlicher Einschrinkungen gehoren auch
die Vermitdung von Informationen und
Fachwissen tiber die jeweilige Krebserkran-
kung, Bewegungs- und Psychotherapie
sowie die Unterstiitzung beim beruflichen
Wiedereinstieg zu den Elementen der Re-
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habilitation. Mithilfe der onkologischen
Reha soll die berufliche Teilhabe gesichert
und die Lebensqualitit verbessert werden.
Dariiber hinaus soll sie den Betroffenen
helfen, ihre Erkrankung psychisch zu ver-
arbeiten. ,Im Zuge einer Krebstherapie
kénnen ganz unterschiedlichen Folgests-
rungen auftreten. Um die Genesung op-
timal fordern zu kénnen, orientiert sich
die onkologische Rehabilitation der Deut-
schen Rentenversicherung an den indivi-
duellen Bediirfnissen der einzelnen Reha-
bilitandinnen und Rehabilitanden®, betont
Brigitte Gross, Direktorin der Deutschen
Rentenversicherung  Bund.  Angeboten
wird die onkologische Reha in verschie-
denen Reha-Zentren und Vertragskliniken

der DRV.

Wer hat Anspruch auf eine

onkologische Reha?

Neben  Erwerbstitigen konnen auch
Menschen, die eine Alters-, Erwerbsmin-
derungs- oder Hinterbliebenenrente be-
zichen, eine onkologische Reha der Deut-
schen Rentenversicherung in Anspruch
nehmen. Berechtigt sind auflerdem deren
Ehe- und Lebenspartner. Kinder, Pflege-
und Stiefkinder von Versicherten und Ren-
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tenbezichern sind bis zum 18. Lebensjahr
ebenfalls anspruchsberechtigt. Befinden sie
sich noch in Schul- oder Berufsausbildung,
absolvieren ein freiwilliges soziales oder
dkologisches Jahr oder den Bundesfreiwil-
ligendienst, kénnen sie dariiber hinaus bis
zum 27. Lebensjahr eine onkologische Re-
habilitation erhalten.

Wo kann man eine
onkologische Reha beantragen?

Der Antrag kann auf der Internetseite
der Deutschen Rentenversicherung unter
www.eservice-drv.de direke online gestellt
werden. Beizufiigen ist eine medizinische
Unterlage, zum Beispiel ein aktueller drzt-
licher Befundbericht, ein fachirztliches
Gutachten oder ein aktueller Kranken-
hausbericht.

Wo findet man konkrete
Informationen zu den Angeboten?

Wichtige Informationen bietet die kosten-
freie Broschiire ,Rehabilitation nach Tu-
morerkrankungen®. Sie steht auf www.drv-
reha.de unter dem Punkt ,,Onkologische
Reha“ zum Download bereit und kann
dort auch bestellt werden.
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Komplexe Spitzenmedizin
am Schweriner See

Als Spezialklinik fur die sekundare Versorgung Schwerstkranker hat die
Helios Klinik Leezen viel zu bieten - ihren Patienten eine erstklassige
Fruhrehabilitation und ihren Beschéftigten spannende Tatigkeiten

medizin. Mit Blick auf das Schweriner Schloss werden in der Helios Klinik

D irekt am Schweriner See leisten Arzte, Pflegende und Therapeuten Spitzen-

Leezen Patienten mit komplikationsreichen Behandlungsverlidufen direkt im
Anschluss an die Akutbehandlung im Krankenhaus so versorgt, dass ein Fortschrei-
ten ihrer Erkrankung verhindert wird und im besten Fall eine Wiedereingliederung in
das gewohnte Leben méglich ist. Fiir diesen Prozess stehen der Klinik 240 Betten zur
Verfiigung. Und mit Blick auf die Bettenverteilung, wird deutlich, was Friihrehabili-
tation in Leezen tatsichlich bedeutet: 203 der 240 Betten belegen fast ausschliefilich
schwerstkranke Patienten, die von einer Intensivstation oder einer Stroke Unit nach

Leezen iiberstellt wurden.

»2Aufgrund unserer hohen Spezialisierung
wird mehr als die Hilfte unserer Patienten
von Akutkliniken auf§erhalb Mecklenburg-
Vorpommerns iiberstellt®, erklirt Prof. Dr.
med. habil. Bernd Frank, Geschiftsfiihrer
und Arztlicher Direktor der Helios Klinik
Leezen. ,Es handelt sich dabei mehrheit-
lich um Patienten mit schwersten korperli-
chen und bzw. oder kognitiven Schidigun-
gen. Unsere dringlichste Aufgabe besteht
zunichst darin, sie in einen Zustand zu
versetzen, in dem sie nicht mehr auf die
intensivmedizinische Behandlung ange-
wiesen sind und eine Rehabilitation iiber-
haupt méglich wird.”

Doch  genau
das ist eine He-
rausforderung;:
Viele dieser Pa-
leiden
an einer Criti-
cal-Illness-Po-
lyneuropathie
(CIP). Zu dieser
schweren Schi-
digung des peri-
pheren Nerven-

tienten

Prof. Dr. med. habil.
Bernd Frank
systems kommt
es typischerweise, nach einer komplika-
tionsreichen OP oder nach einer schweren
Sepsis mit langer intensivmedizinischer
Versorgung und maschineller Beatmung.
»Eines der Probleme bei lingerer kiinst-
licher Beatmung ist, dass das Zwerchfell
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durch die Ent-
lastung und
den Mangel
an Eigenarbeit
bereits nach
kurzer Zeit ge-
schwicht  sein
kann, oft schon
nach  wenigen
Tagen bis Wo-
chen. Dies kann
fithren,
dass es Schwie-
rigkeiten hat, die Atmung dauerhaft zu

iibernehmen, sodass der Patient weiterhin

Dr. med. Jorn Stefan
Dullinger

dazu

Unterstiitzung durch ein Beatmungsgerit
benétigt®, so Dr. med. Jorn Stefan Dul-
linger, Chefarzt der Intensiv-, Notfall-,
Schmerz- und Palliativmedizin in Leezen.
,Da viele Akutkliniken nicht die Ressour-
cen haben, um dieses Problem zu l&sen,
miissen wir iibernehmen.®

In der Helios Klinik Leezen wird in ei-
nem solchen Fall ein Luftréhrenschnitt
vorgenommen, durch den ein kurzer Beat-
mungsschlauch, eine sogenannte Tracheal-
kaniile, eingefithrt wird. Diese Methode
ermdglicht es, Patienten langsam und
schmerzfrei aus dem kiinstlichen Koma zu
holen. Im Anschluss beginnen die hoch-
spezialisierten Atmungstherapeuten umge-
hend damit, den Patienten nach und nach
vom Beatmungsgerit zu entwohnen.

Beteiligt an diesen ersten Mafinahmen

der Friihrehabilitation sind auch Logo-
piden, die mogliche Schluckstérungen
behandeln, sowie auch Ergo-, Physio, Psy-
cho- und physikalische Therapeuten und
nicht zuletzt Pflegende. Alle Beteiligten
haben besondere Zusatzqualifikationen,
arbeiten interdisziplindr im Team und
kommen wochentlich zusammen, um die
Therapie fiir jeden Patienten bei Bedarf in-
dividuell anzupassen. Dr. Dullinger: ,Nur
so konnen die schwerstkranken Patienten,
die Sepsis, Krankenhauskeime, komplexe
Wunden, Begleiterkrankungen und mehr
mitbringen, erfolgreich versorgt werden.
Gleiches gilt fiir Patienten, die mit einem
Kunstherz versorgt wurden und infolge des
Eingriffs einen Schlaganfall oder eine Ge-
hirnblutung erlitten haben. Kliniken aus
ganz Deutschland schicken diese Patienten
nach Leezen, weil sie wissen, dass sie nur
dort optimal versorgt werden kénnen.

Die Beispiele zeigen: Ein Job bei Helios
in Leezen, sei er drzdich, therapeutisch
oder pflegerisch, ist gleichermaflen he-
rausfordert wie hochspannend. Genau
das Richtige fiir ambitionierte Mediziner.
Hinzu kommen weitere Vorziige, etwa ein
prima Betriebsklima, familienfreundliche
Arbeitszeitmodelle und ein malerischer See
direkt vor der Tiir.

Helios Klinik Leezen

Q Wittgensteiner Platz 1
19067 Leezen

% (03866) 60-0

m info.leezen(@helios-
gesundheit.de

www.helios-gesundheit. | 3z i

I

de/standorte-angebote/ i
kliniken/leezen/
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Schlafmedizin

Schlafapnoe-Syndrom Behandlung

kann Demenzrisiko minimieren

an weif}, dass der Schlaf eine
wichtige Funktion in der Ge-
dichtnisbildung  einnimmt.

Eine Untersuchung der Universitit Kiel
kam kiirzlich zu dem Ergebnis, dass be-
stimmte Merkmale des Schlafs, die fiir
diese  Gedichtnisbildung  vermutlich
wichtig sind, bei Patientinnen und Pa-
tienten mit Alzheimererkrankung verin-
dert sind. Dariiber hinaus gibt es weite-
re Untersuchungen, die zeigen, dass der
Schlaf von Demenzpatienten auch schon
vor dem Beginn der Krankheit gestort ist
und Schlafstérungen ein Risikofaktor fiir
das Entstehen von Alzheimer-Demenz
sind. Dies betrifft vor allem das Schlafap-
noe-Syndrom.

Wer davon betroffen ist, hat laut einer
groflen Studie statistisch gesehen ein etwa
1,6-fach hoheres Risiko an Demenz zu
erkranken. Bekannt ist bereits, dass Men-
schen mit Alzheimer-Demenz unter be-
stimmten Schlafstorungen leiden — bei
ihnen ist der Schlaf beispielsweise kiirzer

s

und zerstiickelter. Aber dass man durch
eine priventive Behandlung der Schlaf-
apnoe das Risiko wahrscheinlich mini-
mieren kann, wie Deutsche Gesellschaft
fir Schlafforschung und Schlafmedizin
(DGSM) mutmaflt, das ist eine wichtige
und weitestgehend noch wenig bekannte
Tatsache.

Warum ein gestorter Schlaf eine De-
menz-Entstehung  beglinstigt, ist noch
nicht genau bekannt. Wihrend des ge-
sunden Schlafes erweitern sich die Riume
zwischen den Nervenzellen im Gehirn und
es konnen Giftstoffe ausgeschwemmt wer-
den. Bei der Entstehung der Alzheimer-Er-
krankung spielen schidliche EiweifSstoffe
(Beta-Amyloide) eine wichtige Rolle. Eine
Vermutung ist, dass diese nicht mehr so
gut ausgeschwemmt werden koénnen, wenn
der Schlaf gestore ist.

Die Alzheimer-Demenz ist die hiufigste
Art der Demenz und wird seit Jahren in
wachsender Zahl diagnostiziert. Sie geht
einerseits mit einem hohen Leidensdruck

einher und andererseits mit hohen volks-
wirtschaftlichen Kosten. ,Es gibt viele Ri-
sikofaktoren und auch die Genetik spielt
eine Rolle. Der Zusammenhang zwischen
Schlafapnoe und Demenz ist ein Argu-
ment mehr, diese Schlaferkrankung in je-
dem Alter zu behandeln und somit auch
das Risiko fiir eine Demenz weiter zu mi-
nimieren®, betont Prof. Robert Géder vom
Zentrum fiir Integrative Psychiatrie der
Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel. Er
war an der Untersuchung beteiligt und rit
jedem Schlafapnoe-Patienten zu einer Be-
handlung, um das Risiko fiir eine schwer-
wiegende Erkrankung wie die Alzheimer-
Demenz zu senken.

Prof. Géder macht jedoch auch deutlich,
dass selbstverstindlich nicht jeder Schlaf-
apnoe-Patient Demenz bekommen wird.
»Aber wer sich bestméglich gegen Demenz
schiitzen méchte, der sollte eine diagnosti-
zierte Schlafapnoe als zusitzlichen Risiko-
faktor in jedem Fall therapieren lassen®, rit
der Forscher.
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Labormedizin
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Wie steht’s um meine Gesundheit?
Die schnelle Antwort kommt aus

dem Labor

Check, Friherkennung und Diagnostik
nach lhren personlichen Vorgaben:

Das Labor Dr. Heidrich & Kollegen

bietet passgenaue Untersuchungen

an, die als Selbstzahlerleistung
angefordert werden konnen

Priventionsmafinahmen und Friiherkennungsuntersuchungen. Einige werden von

I mmer mehr Menschen wollen gesund leben und interessieren sich deshalb auch fiir

den gesetzlichen Krankenkassen finanziert, viele andere jedoch, obwohl sie durch-
aus sinnvoll sein kénnen, nur als individuelle Gesundheitsleistung (IGeL) angeboten.
Sie sind also eine Selbstzahlerleistung. Mit dem Labor Dr. Heidrich & Kollegen bietet
auch eines der modernsten Qualititslabore Norddeutschlands neben der allgemeinen
medizinischen Standarddiagnostik hochspezialisierte Analysen in den Bereichen Herz-
Kreislauf, Magen-Darm, Knochen und Gelenke, mégliche Allergien und Nahrungs-
mittelunvertriglichkeiten als IGeL an, die von Privatpersonen ebenso in Anspruch ge-

nommen werden kénnen wie von Unternehmen.

Individuelle Gesundheits-Checks im La-
bor haben einige Vorteile. Sie kénnen auf
personliche Bediirfnisse eingehen, sie er-
moglichen eine Fritherkennung von even-
tuell bestehenden Gesundheitsrisiken, sie
konnen kurzfristig vereinbart werden und
verursachen keine langen Wartezeiten vor
Ort. Im Folgenden eine Auswahl der wich-
tigsten, auch kombinierbaren Checks, die
das Labor Dr. Heidrich anbietet:

Basis-Check: Die Blutuntersuchung klirt
u. a. ab, ob Nieren und Leber normal funk-
tionieren und informiert iiber den Blutzu-
cker und die Cholesterin-Werte. Der Ba-
sis-Check ist ideal fiir Menschen, die sich
auch zwischen den dreijihrlichen GKV-
Untersuchungsturnus ein Bild von ihrem
allgemeinen Gesundheitszustand machen
wollen.

Bauchwohl-Check: Wiederkehrende un-
spezifische Magen-Darm-Beschwerden
sind unangenehm, schrinken den Alltag
ein und kénnen ein Hinweis auf eine chro-
nisch-entziindliche Darmerkrankung sein.
Die Laboruntersuchung einer Stuhlprobe
ist bei der Ursachenforschung hilfreich.
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» Wir priifen Ihre inneren Werte
und gehen maoglichen Beschwerden

auf den Grund. “

Mikronihrstoff-Check: Etwa 45 ver-
schiedene Mikronihrstoffe sind nétig,
damit unsere Korperfunktionen ihren
Dienst tun kénnen. Mit dem Mikronihr-
stoff-Check priift das Labor, ob Sie sich so
ernihren, dass Sie ausreichend mit Vitami-
nen und anderen wichtigen Nihrstoffen
versorgt sind.

Hormon-Check fiir Frauen: Mit ihm
wird ermittelt, ob ein Mangel oder eine
Uberproduktion  bestimmter Hormone
vorliegt. Anlisse fiir diese Untersuchung
kénnen Beschwerden in den Wechsel-
jahren, Zyklusstorungen, ein unerfiillter
Kinderwunsch sowie Nieren- und Schild-
driisenerkrankungen sein.

Hormon-Check fiir Minner: Hormon-
stérungen beim Mann treten hiufig alters-
bedingt auf So nimmt die Produktion des
wichtigen Sexualhormons Testosteron bei
vielen Minnern ab einem Alter von etwa
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40 Jahren kontinuierlich ab. Ergibt der
Check, dass ein niedriger Hormonspiegel
vorliegt, kann dieser meist unkompliziert
ausgeglichen werden.

Sport-Check: Nahrungserginzungsmit-
tel werden gerne eingenommen, um die
sportliche Leistungsfihigkeit zu steigern.
Doch besser und in jedem Fall unschidlich
ist es, Nihrstoffmingel auf der Grundlage
einer gezielten Diagnostik auszugleichen.
Mit diesem Labortest wird ermittelt, ob
gesundheitliche Risiken im Hinblick auf
sportliche Aktivititen bestechen. Im Mittel-
punke stehen dabei z. B. mogliche Erkran-
kungen der Niere, Stérungen des Fettstoff-
wechsels und Diabetes.

Die Checks nehmen nur wenige Minu-
ten in Anspruch und werden im Labor
Dr. Heidrich & Kollegen durchgefiihrt.
Selbstverstindlich kénnen Sie die Blut-
entnahme auch von Threr Hausirztin bzw.
Threm Hausarzt durchfiithren lassen. Die
Praxis schickt die Probe dann ans Labor.
Ihre Arztin bzw. Ihr Arzc informiert Sie
auch dariiber, welche Zusatzleistungen fiir
Sie sinnvoll sein kénnten und mit welchen
Kosten Sie zu rechnen haben.

Labor Dr. Heidrich & Kollegen
MVZ GmbH

Q Klinikweg 23
22081 Hamburg

www.labor-heidrich.de


http://www.labor-heidrich.de
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Komfortklinik fur Psychosomatik e
Psychotherapie « Seelische Gesundheit

Wir geben der Seele Raum

In der Klinik am Alsterlauf in der Metropolregion Hamburg
finden Patient®innen zurtck zu einem gesunden Ein|<|ang
von mentaler Starke und korperlichem Wohlbefinden

l I nser Leben ist geprigt vom Wech-

selspiel zwischen Gleichklangund

Verinderung. Wenn die Balan-
ce zwischen beidem stimmt, wirkt sich
das positiv aus. Wenn sie aus den Fugen
gerit, kann das zu gesundheitlichen Pro-
blemen fithren. Wenn Stress iiber einen
lingeren Zeitraum permanent auf die
Menschen einwirkt, werden psychische
Erkrankungen bzw. ihre Verstirkung im-
mer wahrscheinlicher. Und mit ihnen
auch psychosomatische Erkrankungen,
also Erkrankungen, fiir die Mediziner kei-
ne koérperlichen Ursachen finden, weil sie
psychisch bedingt sind. Stress und Angst
losen hiufig korperliche Beschwerden wie
Herzrhythmusstérungen, Darmreizungen
sowie Kopf- und Riickenschmerzen aus,
ohne dass sich Betroffene dieses Zusam-
menhangs bewusst sind.

Ein Ort, an dem Menschen mit psycho-
somatischen Erkrankungen hinsichdich
der Therapie, der medizinischen Versor-
gung und der Umgebungsbedingungen das
denkbar Beste bekommen, was eine Ge-
sundung ermdglicht, ist die moderne Kli-
nik am Alsterlauf. Sie gehort zu den Hein-
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rich Sengelmann Kliniken und befindet
sich auf dem weitliufigen, von viel Griin
geprigten Gelinde des Krankenhauses in
Bargfeld-Stegen. Die Klinik am Alsterlauf
ist eine ganzheitlichen Komfortklinik fiir
Psychosomatik, Psychotherapie und seeli-
sche Gesundhei, die sich zum Ziel gesetzt
hat, ihre Patient*innen nicht nur akut zu
behandeln, sondern auch ihr seelisches
Fundament zu stirken, damit sie wieder
sicher ihren Alltag bewiltigen konnen und
Ihre Lebensfreude zuriickgewinnen.

Der Weg dorthin fiihrt entlang der drei
Grundprinzipien »Hal-
tung” und ,Raum®. Was sie bedeuten, er-
klire Prof. Dr. Matthias Lemke, Arztlicher
Direktor und Geschiftsfithrer der Heinrich
Sengelmann Kliniken, wie folgt: , Kompe-

,Kompetenz®,

tenz’ steht fiir die neusten wissenschaftli-
chen, medizinischen und psychologischen
Erkenntnissen, nach denen die Patient*in-
nen ganzheitlich und abgestimmt auf ihre
personlichen Bediirfnisse behandelt wer-
den, korperlich und seelisch. ‘Haltung’
bedeutet, dass die ‘Klinik am Alsterlauf’
die Patient*innen als ihre Giste empfingt,
ihnen auf Augenhdhe begegnet und ihre

Individualitit genauso respektiert wie ihre
aktuelle Lebenssituation. Letztgenanntes
heifdt, dass wir die Patient*innen stets dort
abholen, wo sie sich gerade befinden -
und das ist hiufig eine akute Notlage. Der
‘Raum’ schlieSlich hat nach unserer Uber-
zeugung eine heilende Wirkung, wenn
man ihn frisch, lichterfiillt und menschlich
gestaltet. In unserer Komfortklinik greifen
wir die Farben und Symbole der norddeut-
schen Natur auf.“

Neben der psychotherapeutischen Be-
treuung bietet die Klinik am Alsterlauf ein
breites Spektrum an hochwertigen The-
rapien zur Férderung der seelischen und
korperlichen Gesundheit an. Sie basieren
auf bewihrten und innovativen, auf neu-
esten wissenschaftlichen Erkenntnissen be-
ruhenden Behandlungsmethoden und sind
immer mafigeschneidert, das heifSt, sie wer-
den stets im engen Austausch mit den Pati-
ent*innen und unter Beriicksichtigung ih-
rer personlichen Vorstellungen entwickelt
und harmonisch aufeinander abgestimmt.
Der Therapieplan, der Ernihrung, Bewe-
gung, Wahrnehmung und therapeutische
Gespriche sowie unterstiitzende pharma-
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zeutische oder internistische Versorgung
miteinander verbindet, hilt verschiedenste
Maéglichkeiten der kreativen und gestalten-
den Aktivititen bereit. Das Angebot reicht
von Achtsamkeitstraining und Thai Chi
iiber Kreativtherapien wie Kunst oder Mu-
sik bis hin zur Reit- und Hundetherapie.
Patient*innen, die sich sportlich betitigen
wollen, konnen zudem Fahrrad fahren,
Tischtennis spielen, Nordic Walking be-

treiben oder Fitnesskurse belegen.

Moderne Zimmer
mit Blick ins Grune

Da der Erfolg einer Therapie ganz we-
sentlich vom Raum und vom Ambiente
abhingt, in dem sie stattfindet, sicht das
Konzept der Klinik am Alsterlauf vor, je-
der/jedem der bis zu 26 Patient*innen die
bestméglichen Bedingungen fiir ihren/
seinen Aufenthalt zu bieten. Wohlbefin-
den wird hier grofigeschrieben. So verfiigt
jedes der in warmen Farben gestalteten
Zimmer iiber eine moderne, hochwertige
Ausstattung mit bodentiefen Fenstern, die
viel Licht hereinlassen, und eine eigene
Terrasse, von der aus man einen schénen
Blick ins Griine hat. Das eigene Zimmer
ist Riickzugsort fiir die Patient*innen, der
mit Klavier und TV ausgestattete Gemein-
schaftsraum hingegen ein Ort, an dem
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sie zusammenkommen konnen, wenn ih-
nen der Sinn nach sozialem Miteinander
steht. Gefrithstiickt und zu Abend geges-
sen wird im hauseigenen Speiseraum, wo
kein Geschirrgeklimper, sondern sanfte
musikalische Klinge im Hintergrund die
Atmosphire bestimmen. Mittags kénnen
die Patient*innen zwischen zwei frisch zu-
bereiteten Meniis im nahe gelegenen Res-
taurant wihlen.

,Unsere Klinik am Alsterlauf stellt zwei-
fellos eine Besonderheit in Norddeutsch-
land dar®, sagt Prof. Lemke. ,Dort ver-
binden wir beste medizinische Versorgung
mit einem idealen Genesungsumfeld in
der wunderbaren Natur von Schleswig-
Holstein, aber dennoch in der Nihe von
Hamburg, sodass Patient*innen jederzeit
entscheiden kénnen, wo sie gerade sein
mochten, im lindlichen Idyll oder im
Grof$stadtleben.” Das Haus verstehe sich
als Stitte der Begegnung und Genesung,
als Schutzraum, der zu einem voriiber-
gehenden Riickzug einlide. ,Die Klink
am Alsterlauf soll fiir ihre Giste, die Pa-
tient*innen, als neuer Ausgangspunkt fiir
das Leben drauflen, den Beruf, die Familie
und die tiglichen Aufgaben dienen. Sie soll
ein Ankerpunke fiir ein erfiilltes Leben im
Gleichgewicht sein, denn darum geht es in
diesen schwierigen Zeiten mehr denn je,
so der Arztliche Direktor.

Heinrich Sengelmann Kliniken
Komfortklinik
9 Kayhuder Stral3e 65

23863 Bargfeld-Stegen

% (04535) 505-255

heinrich-sengelmann-kliniken.de

Schwerpunkte

>
>
>
>
>
>
>

Depressionen

Burnout
Erschopfungssyndrom
Angste

Akute Lebenskrisen
Stresserkrankungen
Posttraumatische
Belastungsstorungen
Psychosomatische Erkrankungen

Die Heinrich Sengelmann Kliniken

sind einer der fuhrenden Anbieter in

den Bereichen Psychiatrie, Psycho-

therapie und Psychosomatik und
Lehrkrankenhaus des UKE Ham-
burg. Dazu gehoren neben der Klinik

am Alsterlauf das Krankenhaus in

Bargfeld-Stegen sowie Tageskliniken

in Ahrensburg, Bargteheide, Rein-
bek und in Hamburg- Uhlenhorst.
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Affektive Erkrankungen

Psychotherapie

effektiv behandeln

Medikamentengabe bei Depression: Renommierte
Psychiaterin pladiert fur bessere Aufklarung

krankungen. Gliicklicherweise lassen sie sich heutzutage sehr gut behandeln

D epressionen und Angststérungen gehoren zu den hiufigsten psychischen Er-

— mit Psychotherapie und auch mit Medikamenten. Allerdings ist die medika-
mentdse Behandlung immer noch sehr mit Vorurteilen behaftet. Insbesondere Medika-
mente gegen Depression werden von vielen Betroffenen und Angehérigen und sogar
manchen Behandelnden abgelehnt. Damit Menschen mit depressiven Erkrankungen
eine Therapie, die ihnen helfen konnte, nicht ablehnen, sei weitere Aufklirung erfor-
derlich, teilt die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychoso-
matik und Nervenheilkunde e. V. (DGPPN) mit.

»Wie alle psychischen Erkrankungen wer-
den auch Depressionen und Angststérun-
gen durch biologische, psychologische und
soziale Faktoren beeinflusst. Eine effektive
Behandlung basiert deshalb auf einem in-
tegrativen Ansatz, der Psychotherapie, me-
dikamentdse Behandlung und auch Verin-
derungen im Lebensstil kombiniert®, sagt
Prof. Dr. Dr. Katharina Domschke, Mit-
glied im Vorstand der DGPPN.

Bei leichten bis mittelschweren Fillen
sei eine Psychotherapie erste Wahl, wobei
sich hier die kognitive Verhaltenstherapie
(CBT) als besonders wirksam erwiesen
habe. Bei mittelschweren bis schweren Er-
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krankungen oder wenn Symptome chro-
nisch werden, spielten auch Medikamente
eine wichtige Rolle. ,Moderne Antidepres-
siva wie selektive Serotonin-Wiederauf-
nahmehemmer (SSRIs) oder Serotonin-
Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer
(SNRIs) wirken auf die Neurotransmitter
im Gehirn und stellen deren Gleichge-
wicht wieder her®, erklirt Prof. Domschke.
Diese Medikamente seien gut erforscht,
gut vertriglich und ihre Wirksamkeit bei
mittelschweren und schweren Erkrankun-
gen sei wissenschaftlich belegt.

Leider hegten viele Menschen trotzdem
Vorbehalte gegeniiber Psychopharmaka,

bedauert die Psychiaterin, die auch zweite
Vorsitzende der Gesellschaft fiir Angstfor-
schung (GAF) ist: ,,Die Angst vor Stigmati-
sierung hilt viele Patientinnen und Patien-
ten davon ab, diese Behandlungsoption zu
wihlen.

Auch haben viele Betroffene Angst, durch
Medikamente nicht mehr sie selbst” zu
sein. Diese Sorge ist verstindlich, jedoch
unbegriindet. Antidepressiva zielen nicht
darauf ab, Personlichkeit oder Identitit
zu verindern, sondern erméglichen es den
Betroffenen, ihr Leben wieder mit Stabili-
tit und Energie zu fithren.“

Eine weitere Sorge, die viele Patientinnen
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und Patienten davon abhilt, sich fiir Psy-
chopharmaka zu entscheiden, ist die Angst,
siichtig zu werden. Aber auch diese Angst
sei unbegriindet, betont Prof. Domschke.
Denn anders als Beruhigungsmittel, die
nur kurzfristig eingesetzt werden sollten,
wirkten Antidepressiva langfristig und ver-
ursachten keine Abhingigkeit. Thre Auf-
gabe sei es, das Gehirn zu stabilisieren und
das Fundament fiir eine nachhaltige Gene-
sung zu legen.

Trotzdem treten nach dem Absetzen von
Antidepressiva manchmal sogenannte Ab-
setzphinomene auf. In einer kiirzlich versf-
fentlichten Meta-Analyse wurden Studien

Spitzenmedizin Nord | Marz 2025

Psychotherapie

mit Daten von insgesamt mehr als 20.000
Patientinnen und Patienten analysiert. 15
Prozent der Personen, die Antidepressiva
absetzten, erlebten leichtere und voriiber-
gehende Absetzsymptome wie Schwindel,
grippedhnliche  Symp-
tome, Angste oder Reizbarkeit. Ausgeprig-

Kopfschmerzen,

tere Beschwerden waren selten und be-
trafen circa einen von 45 Patienten. Prof.
Domschke: ,,Wenn Absetzphinomene sehr
stark sind, kénnen sie fiir Betroffene belas-
tend sein und mitunter das Wiederauftre-
ten einer Depression begiinstigen.

Zudem verhindern sie mdglicherweise,
dass bei kiinftigen depressiven Episoden

ANZEIGE
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Antidepressiva genutzt werden. Gliick-
licherweise lassen sich Absetzphinomene
durch ein langsames, schrittweises Redu-
zieren der Dosis und eine engmaschige
Kontrolle durch den Facharzt fiir Psychia-
trie und Psychotherapie meist vermeiden.*

Aus Sicht der Fachirztin fiir Psychiatrie
und Psychotherapie und Psychologin ist
das A und O einer effektiven psychiatrisch-
psychotherapeutischen Behandlung affek-
tiver Storungen die sorgsame individuelle
Aufklirung und Behandlungsplanung, die
auch die Enttabuisierung der Medikation
im Blick hat.
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Das Hamburger Label fiir luxuriose Mode Basics:

100% Agyptische Baumwolle und die Fertigung in einer kleinen

Manufaktur in Portugal machen den Unterschied!

Jetzt Gberzeugen und einen 50€ Kennenlern-Rabatt sichern!
Egal ob Hoodie, Sweatshirt, Sweatpants oder ganz neu im Programm

»The Perfect T-Shirt« oder »The White Sneaker«.
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Der Gutschein ist mit keinem anderen Gutschein kombinierbar und gilt ausschlielich fir alle Bekleidungsartikel. Der Mindestbestellwert betragt 140 Euro. Die Aktion ist gultig bis zum 30.6.2025
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