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Orthopadie

Minced Cartilage: Korpereigene Knorpel-
zellen reparieren Knorpeldefekte im Knie- \

gelenk

Kardiologie

Kathetergestutzte Behandlung von
undichten Mitral- und Trikuspidalklappen

Strahlentherapie

Ambulante CyberKnife-Therapie:
Hamburger Strahlentherapeuten behandeln
kleine Prostatakarzinome in 5 Sitzungen

Adipositas
Ganzheitliche Versorgung in Winsen
an der Luhe



Heidekreis-Klinikum

Soltau und Walsrode

Gemeinsam in die Zukunft

Mit Ihnen in das neue Heidekreis-Klinikum
(12/2028). Gestalten Sie lhre Karriere mit siche-
ren und modernen Arbeitsplatzen (TVOD/Mar-
burger Bund), attraktiven Vorteilen (JobRad,
Corporate Benefits) und guten Weiterbildungs-
und Entwicklungsmoglichkeiten.

............................................

Wir suchen ab sofort engagierte Arztinnen
und Arzte fir folgende Positionen:

Facharztinnen
Onkologie/H&matologie/Palliativmedizin
Neurologie

Unfallchirurgie

Onkologie

Andsthesie

INA

©@ ©©® ©® ®©@ @®

Oberdrztiinnen

® Gyndkologie
@ Geriatrie
@ ZINA

Assistenzarzt.innen

@® Innere Medizin (Schwerpunkt
Gastroenterologie)

@® Allgemein- und Viszeralchirurgie

® Andsthesie

@® Pdadiatrie

® Gyndkologie

Wir freuen uns auf Sie!
Qs 05191 602-1208 B jobs@heidekreis-klinikum.de

Der Gegenbeweis: Das Heidekreis-Klinikum

Wahrend deutschlandweit Kliniken Fachalb-
teilungen schlieBen, Insolvenzen melden oder
still verschwinden, passiert im Heidekreis
gerade das Gegenteil. Am 20. M&rz wurde
Richtfest gefeiert. Der Innenausbau I&uft.

Und Ende 2028 ziehen zwei bisherige Stand-
orte in ein gemeinsames, neues Klinikum — als
Schwerpunktversorger fUr die Region. Mit 376
Planbetten, darunter 31 tagesklinischen Betten,
entsteht hier eine Versorgungsstruktur mit
echtem Gewicht.

Das Heidekreis-Klinikum wdéchst, wo andere
schrumpfen. Wer jetzt ins Team kommt — als
Assistenz-, Fach- oder Oberarzt (m/w/d) - erlebt
keinen Neuanfang auf der grinen Wiese,
sondern einen Aufbruch, der tréagt. Tariflich
abgesichert nach TV6D und Marburger Bund,
mit echten Weiterbildungs-perspektiven und

einem Team, das diesen Weg gemeinsam geht.

Gemeinsam einarbeiten, gemeinsam wachsen,
gemeinsam einziehen. Das ist das Angebot —
und es ist eines, das man gerade nicht Uberall
bekommt.

@ heidekreis-klinikum.de
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Arbeitgeber Krankenhaus
Heidekreis-Klinikum - Soltau und Walsrode

Psychotherapie/Psychosomatik

Ev. Krankenhaus Ginsterhof - Rosengarten

Heinrich Sengelmann Kliniken: Klinik am Alsterlauf (Komfortklinik) -
Bargfeld-Stegen

Augenheilkunde
Altersbedingte Makuladegeneration: Behandlung mit neuem Roboter
Bergman Clinics Augenklinik und Praxen — Bremen und Hamburg

Orthopadie

Hallux valgus: Letzte Option Operation

Schon Klinik Rendsburg - Ihr Gelenkzentrum in Schleswig-Holstein
OrthoCentrum Hamburg — Praxis Harvestehude, Praxis am Alsterlauf,
Praxis Norderstedt, Paracelsus Klinik Henstedt-Ulzburg

Aspirin zur Thrombose-Vorbeugung nach Hift- und Knie-Operationen
Klinik Lilienthal: Zentrum fur Orthopadische Chirurgie/Zertifiziertes
EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung — Lilienthal

Schmerztherapie
Den Krebs tberlebt, aber die Schmerzen bleiben
Zentrum fiir Integrative Medizin Scholz - Hamburg

Medizinische Versorgung

Labor Dr. Heidrich & Kollegen MVZ - Hamburg

Kardiologie
Friedrich-Ebert-Krankenhaus: Klinik fur Kardiologie, Rhythmologie,

Pneumologie und Allgemeine Innere Medizin - Neumunster

Onkologie
Gefahrliche Krebsdiaten

Radiologie

Forde-Radiologicum — Lubinus Kiel und Preetz

Strahlentherapie
Strahlenzentrum Hamburg MVZ

Adipositas
Gesunden Lebensstil fordern
Krankenhaus Winsen: Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie/

DGAV-zertifiziertes Adipositaszentrum — Winsen (Luhe)

Psychotherapie/Psychosomatik
Psychologische Altersforschung: Was Hanschen lernt,
kann auch Hans lernen

Hinweis: Aus Griinden der Lesbarkeit verwenden wir in diesem Magazin vorwiegend das

traditionelle generische Maskulinum, z. B. ,,der Mitarbeiter®. Wir meinen dabei stets alle

Geschlechter im Sinne der Gleichbehandlung. Fiir die Inhalte, die Gber die in diesem

Magazin abgedruckten QR Codes verlinkt werden, tbernimmt die Redaktion keine

Verantwortung. Sie liegt bei den Unternehmen, die uns mit der Erstellung der jeweiligen

Advertorials inkl. QR Code beauftragt haben.

ul

0o

10
1

12
14
15

16
17

20

21

22
24

25

26


mailto:d.seidel@hhmeko.de
mailto:info@ebshamburg.de
http://www.spitzenmedizin-regional.de

Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wenn neue medizinische Therapien Hoffnung auf Heilung oder eine deut-
liche Verbesserung der Lebensqualitit wecken, ist das erfreulich — aber
noch kein Beweis dafiir, dass sich die erhofften Ergebnisse langfristig be-
stitigen. Ob eine Behandlung tatsichlich hilt, was sie verspricht, zeigt sich
meist erst nach mehreren Jahren und einer ausreichenden Zahl behan-
delter Patientinnen und Patienten. Gelenkspezialisten aus dem Hambur-
ger Stadtteil Harvestehude kdnnen nun ein ausgesprochen positives Zwi-
schenfazit ziehen: Vor rund fiinf Jahren begannen sie damit, geschidigte
Kniegelenke mit einem speziellen Knorpelaufbauverfahren zu behandeln.
Dabei werden gesunde Knorpelzellen entnommen und in den geschidig-
ten Bereich transplantiert. Etwa 200 Patientinnen und Patienten wurden
bislang mit dieser Methode versorgt, die lediglich einen einzigen, rund
30-miniitigen Eingriff erfordert. Fiinf Jahre nach Einfithrung berichten
die Fachirzte von durchweg iiberzeugenden Ergebnissen. Mehr dazu lesen
Sie in dieser Ausgabe von ,,Spitzenmedizin®.

Doch nicht nur in der Behandlung von Gelenkschiden gibt es Fortschritte.
Auch die Radiologie entwickelt sich rasant weiter. So ist es Kieler Radio-
logen mithilfe einer Kl-gestiitzten Rekonstruktionstechnologie gelungen,
winzige Prostatakarzinome sichtbar zu machen, die in herkémmlichen
MRT-Untersuchungen und urologischen Sonografien zuvor iibersehen
oder nicht eindeutig erkannt worden waren. Ebenfalls deutlich verbessert
hat sich die Therapie kleiner Prostatakarzinome: Hamburger Strahlenthe-
rapeuten behandeln diese heute in nur fiinf ambulanten Sitzungen — ohne
wesentliche Einschrinkungen der Lebensqualitit. Méglich macht dies das
sogenannte CyberKnife-Verfahren. Auf den folgenden Seiten informieren
wir Sie ausfiihrlich iiber diese innovativen Entwicklungen in Strahlenthe-

rapie und Radiologie.

Dariiber hinaus stellen wir IThnen norddeutsche Kliniken und Praxen vor,
die in ihren jeweiligen Fachgebieten Herausragendes leisten — sei es in der
Augenheilkunde, der Labormedizin, der orthopidischen Chirurgie, der
interventionellen Kardiologie, der Schmerzmedizin, der Versorgung von
Adipositas-Patientinnen und -Patienten oder in der stationiren Psycho-
therapie.

Wir wiinschen Ihnen eine anregende Lektiire!
Ihr Redaktionsteam Spitzenmedizin
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Psychotherapie

Bestens umsorgt genesen

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie sudlich von Hamburg:
Die traditionsreiche Psychosomatische Klinik Ginsterhof ebnet den
Weg zum Neuanfang — auch auf der exklusiven Komfortstation

a

Blick in eines der Siidzimmer der neuen Komfortstation

f ; ie gehért nicht nur zu den iltesten psy-

chosomatischen Kliniken in Deutsch-

land, sondern hat sich in all den Jah-
ren ihres Bestehens auch einen exzellenten
Ruf insbesondere in der tiefenpsycholo-
gisch fundierten Behandlung erworben.
Zahlreiche Patientinnen und Patienten, die
sich in der gemeinniitzigen Klinik Ginster-
hof haben behandeln lassen, blicken mit
viel Wohlwollen und der Erkenntnis, das
Richtige fiir ijhre Genesung getan zu ha-
ben, zuriick auf diese Zeit. Ihnen wurde be-
wusst, dass der Aufenthalt in dem malerisch
am Waldesrand gelegenen Haus ihnen viel
gegeben hat — so viel, dass der ,reale Ort*
Ginsterhof fiir sie zu einem ,,symbolischen
Ort“ wurde, der nicht nur fiir Sicherheit
steht, sondern auch fiir die innere Stirke,
die einen Neuanfang erméglicht.

Ein Ort fur Stabilitat und
Neuanfang

Das psychotherapeutische Gesamtkonzept
der Fachklinik umfasst Einzel- und Grup-
pentherapien, Kunst-, Gestaltungs-, Musik-
und Bewegungstherapien, eine hoch quali-
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fizierte Bezugspflege sowie die Maglichkeit
von Ernihrungs- und Sozialberatung. Ne-
ben dem therapeutischen Angebot bietet das
Haus auch seelsorgerische Gespriche an.

Bewahrte Konzepte und neue
Impulse

Ginsterhof verfligt iiber 140 vollstationire
und 20 tagesklinische Behandlungsplitze.
Eine Besonderheit ist die Anfang 2025 neu
erdffnete Komfortstation mit 22 Behand-
lungsplitzen, verteilt auf 19 Einzel- und
drei Doppelzimmer. Konzipiert nach dem
Ansatz des ,Healing Environment® wirkt
sich die Einrichtung positiv auf den thera-
peutischen Prozess sowie den Genesungs-
verlauf aus.

Der Speisesaal der Komfortstation

Ruhige Naturfarben, natiirliches Licht und
der flieBende Ubergang zur Terrasse und
den klinikeigenen Wald prigen die Umge-
bung. Zu den exklusiven Serviceleistungen
gehoren unter anderem die chef- oder ober-
drztliche Betreuung sowie eine hohe Anzahl
an einzel- und gruppentherapeutischen An-
geboten.

Die Behandlungskosten werden in der Re-
gel von allen privaten Krankenversicherern
sowie den Beihilfestellen iibernommen.
Unabhingig davon haben Patientinnen
und Patienten die Méglichkeit, die Kosten
fur die wahldrztlichen Leistungen und das
Komfortzimmer in Eigenleistung zu tragen.
Auf der Komfortstation begegnet das multi-
professionelle Team der Fachklinik Ginster-
hof den Patientinnen und Patienten gemifd
der Philosophie des Hauses anerkennend,

respektvoll und wertschitzend.

LrEy

Die im Griinen gelegene Klinik Ginsterhof

Ev. Krankenhaus Ginsterhof gGmbH

Metzendorfer Weg 21
21224 Rosengarten

. (04108) 598-0

www.ginsterhof.de

Schwerpunkte
* Depressionen
o Angst- und Panikstorungen
* Psychosomatische Erkrankungen
« Traumafolgestorungen
o Psychische Krisen

im Jungerwachsenenalter

o Personlichkeitsstorungen


https://my.matterport.com/show/?m=mftDqJYZgkQ

Komfortklinik fur Psychosomatik o

Psychotherapie « Seelische Gesundheit

Wir geben der Seele Raum

In der Klinik am Alsterlauf bei Hamburg finden Patient*innen
zuruck zu einem gesunden Einklang von mentaler Starke und

korperlichem Wohlbefinden

nser Leben ist geprigt vom Wech-
l | selspiel zwischen Gleichklang und
Verinderung. Wenn die Balance
zwischen beidem stimmt, wirkt sich das
positiv aus. Wenn sie aus den Fugen gerit,
kann das zu gesundheitlichen Problemen
fithren. Wenn Stress iiber einen lingeren
Zeitraum permanent auf die Menschen
einwirkt, werden psychische Erkrankungen
bzw. ihre Verstirkung immer wahrschein-
licher. Und mit ihnen auch psychosomati-
sche Erkrankungen, also Erkrankungen, fiir
die Mediziner keine korperlichen Ursachen
finden, weil sie psychisch bedingt sind.
Stress und Angst l6sen hiufig kérperliche
Beschwerden wie Herzrhythmusstérungen,
Darmreizungen sowie Kopf- und Riicken-
schmerzen aus, ohne dass sich Betroffene
dieses Zusammenhangs bewusst sind.
Ein Ort, an dem Menschen mit psychoso-
matischen Erkrankungen hinsichtlich der
Therapie, der medizinischen Versorgung
und der Umgebungsbedingungen das denk-
bar Beste bekommen, was eine Gesundung
ermégliche, ist die 2019 erdffnete Klinik
am Alsterlauf. Sie gehért zu den Heinrich
Sengelmann Kliniken und befindet sich auf

6

dem weitldufigen, von viel Griin geprigten
Gelinde des Krankenhauses in Bargfeld-
Stegen. Die Klinik am Alsterlauf ist eine
ganzheitliche Komfortklinik fiir Psycho-
somatik, Psychotherapie und seelische Ge-
sundheit, 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 kénnen und IThre Lebensfreude
zuriickgewinnen.

Der Weg dorthin fiihrt entlang der drei
Grundprinzipien ,Kompetenz®, ,,Haltung®
und ,Raum®. Was sie bedeuten, erklirt
Prof. Dr. Matthias Lemke, Arztlicher Di-
rektor und Geschiftsfithrer der Heinrich
Sengelmann Kliniken, wie folgt: ,’Kom-
petenz’ steht fiir die neusten wissenschaft-
lichen, medizinischen und psychologischen
Erkenntnisse, nach denen die Patient*in-
nen ganzheitich und abgestimmt auf ihre
personlichen Bediirfnisse behandelt wer-
den, korperlich und seelisch. ‘Haltung’ be-
deutet, dass die ‘Klinik am Alsterlauf > die
Patient*innen als ihre Giste empfingt, ih-
nen auf Augenhohe begegnet und ihre Indi-
vidualitit genauso respektiert wie ihre aktu-

elle Lebenssituation. Letztgenanntes heifit,
dass wir die Patient*innen stets dort abho-
len, wo sie sich gerade befinden — und das
ist hiufig eine akute Notlage. Der ‘Raum’
schlieflich hat nach unserer Uberzeugung
eine heilende Wirkung, wenn man ihn
frisch, lichterfiillt und menschlich gestaltet.
In unserer Komfortklinik greifen wir die
Farben und Symbole der norddeutschen
Natur auf.“

Neben der psychotherapeutischen Betreu-
ung bietet die Klinik am Alsterlauf ein
breites Spektrum an hochwertigen The-
rapien zur Foérderung der seelischen und
korperlichen Gesundheit an. Sie basieren
auf bewihrten und innovativen, auf neu-
esten wissenschaftlichen Erkenntnissen
beruhenden Behandlungsmethoden und
sind immer mafigeschneidert, das heif3t, sie
werden stets im engen Austausch mit den
Patient*innen und unter Beriicksichtigung
ihrer personlichen Vorstellungen entwickelt
und harmonisch aufeinander abgestimmt.
Der Therapieplan, der Ernihrung, Bewe-
gung, Wahrnehmung und therapeutische
Gespriche sowie unterstiitzende pharma-
zeutische oder internistische Versorgung
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miteinander verbindet, hilt verschiedenste
Moglichkeiten der kreativen und gestal-
tenden Aktivititen bereit. Das Angebot
reicht von Achtsamkeitstraining und Tai
Chi iiber Kreativtherapien wie Kunst- oder
Musiktherapie bis hin zur Reittherapie.
Patient*innen, die sich sportlich betitigen
wollen, konnen zudem Fahrrad fahren,
Tischtennis spielen, Nordic Walking betrei-

ben oder Fitnesskurse belegen.

Moderne Zimmer mit Blick ins Grune

Da der Erfolg einer Therapie ganz wesent-
lich vom Raum und vom Ambiente ab-
hingt, in dem sie stattfindet, sicht das Kon-
zept der Klinik am Alsterlauf vor, jeder/
jedem der bis zu 26 Patient*innen die best-
moglichen Bedingungen fiir ihren/seinen
Aufenthalt zu bieten. Wohlbefinden wird
hier grofigeschrieben. So verfiigt jedes der
in warmen Farben gestalteten Zimmer tiber
eine moderne, hochwertige Ausstattung
mit bodentiefen Fenstern, die viel Licht
hereinlassen, und eine eigene Terrasse, von
der aus man einen schonen Blick ins Grii-
ne hat. Das eigene Zimmer ist Riickzugsort
fiir die Patient*innen, der mit Klavier und
TV ausgestattete Gemeinschaftsraum hin-
gegen ein Ort, an dem sie zusammenkom-
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men kénnen, wenn ihnen der Sinn nach
sozialem Miteinander steht. Gefriihstiickt
und zu Abend gegessen wird im hauseige-
nen Speiseraum, wo kein Geschirrgeklim-
per, sondern sanfte musikalische Klinge im
Hintergrund die Atmosphire bestimmen.
Mittags kénnen die Patient*innen zwischen
zwei frisch zubereiteten Meniis im nahe ge-
legenen Restaurant wihlen.

,Unsere Klinik am Alsterlauf stellt zweifel-
los eine Besonderheit in Norddeutschland
dar®, sagt Prof. Lemke. ,Dort verbinden wir
beste medizinische Versorgung mit einem
idealen Genesungsumfeld in der wunder-
baren Natur von Schleswig-Holstein, aber
dennoch in der Nihe von Hamburg, sodass
Patient*innen jederzeit entscheiden kén-
nen, wo sie gerade sein moéchten, im lind-
lichen Idyll oder im Grof$stadtleben.” Das
Haus verstehe sich als Stitte der Begegnung
und Genesung, als Schutzraum, der zu
einem voriibergehenden Riickzug einlidt.
,Die Klinik am Alsterlauf soll fiir ihre Giste,
die Patient*innen, als neuer Ausgangspunkt
fiir das Leben draufSen, den Beruf, die Fami-
lie 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.

Klinik am Alsterlauf (Komfortklinik)

Heinrich Sengelmann Kliniken
Kayhuder Strafl3e 65
23863 Bargfeld-Stegen

. (04535) 505-255

heinrich-sengelmann-kliniken.de/
klinik-am-alsterlauf/

Schwerpunkte

» Depressionen

e Burnout

. Igrschépfungssyndrom

o Angste

o Akute Lebenskrisen

« Stresserkrankungen

o Posttraumatische
Belastungsstorungen

« Psychosomatische Erkrankungen

Die Heinrich Sengelmann Kliniken sind
einer der fiihrenden Anbieter in den Be-
reichen Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik und Lehrkrankenhaus des
UKE Hamburg. Dazu gehoren neben der
Klinik am Alsterlauf das Krankenhaus in
Bargfeld-Stegen sowie Tageskliniken in
Ahrensburg, Bargteheide, Reinbek und
in Hamburg-Uhlenhorst.


http://heinrich-sengelmann-kliniken.de/klinik-am-alsterlauf/
http://heinrich-sengelmann-kliniken.de/klinik-am-alsterlauf/
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Altersbedingte Makuladegeneration:

Behandlung mit neuem Roboter

Dass medizinische Roboterassistenten praziser agieren konnen als menschliche Hande, ist langst
unumstritten. Allerdings nimmt die Vorbereitung einer Roboter-OP meist viel zu viel Zeit in Anspruch.

Dass es auch anders geht, hat kirzlich Prof. Mohammad Ali Nasseri von der Technischen Universitat
Minchen (TUM) bewiesen. Der von ihm entwickelte neue Hightech-Assistent fur Augen-OPs bei
altersbedingter Makuladegeneration (AMD) ist in nur knapp funf Minuten startklar.

Derzeit behandeln Arztinnen und Arzte
AMD mit Medikamenten, die sie seitlich
ins Auge injizieren. Der Roboter ist in der
Lage, Spritzen mit einer Abweichung von
nur 15 Mikrometern in die 200 Mikrome-
ter dicke Netzhaut zu setzen. Damit landet
der Witkstoff prizise am richtigen Ort und
kann dort einen Wachstumsfaktor blockie-
ren, der ungebremst zur Erblindung von
Betroffenen fiihren wiirde. Aktuell leiden
weltweit knapp 200 Millionen Menschen
an der Erkrankung, bis 2040 sollen es mehr
als 280 Millionen sein. Besonders betroffen
sind Menschen iiber 60 Jahren, unter denen
fiir fast jede zehnte Erblindung AMD die

Ursache ist.

Funf Minuten Vorbereitungszeit
fur Roboter und Patient

Nasseri forscht am Lehrstuhl fiir Medizi-
nische Autonomie und Prizisionschirurgie
und gehért zum Munich Institute of Robo-
tics and Machine Intelligence (TUM MIR-
MI). Sein Team hat eine fahrbare Plattform
mit Drehscheibe und hochsensiblem Ro-

3

boterarm entwickelt. Die Sensoren lokali-
sieren automatisch das Auge und die Iris.
»Wir haben die neuronalen Netze entspre-
chend trainiert, damit der Roboter die fiir
die Operation perfekte Position in weniger
als fiinf Minuten einnehmen kann®, erklirt
Nasseri. Normalerweise dauert die Vorbe-
reitung fiir Roboter-unterstiitzte Operatio-
nen bis zu eine Stunde.

Spritzen mit 15-Mikrometer-
Genauigkeit machbar

Zum idealen OP-Vorbereitungsprozess ge-
hort, dass die bewegliche Plattform zen-
timetergenau an das Behandlungsbett
heranfihrt, die robotischen Instrumente
millimetergenau iiber dem Bett in Stellung
bringt und letztlich mikrometergenau ope-
rieren kann. Allerdings kann sich das Auge
wihrend der Operation trotz Betiubung
unwillkiirlich bewegen. Um diese gering-
fiigigen und langsamen Bewegungen zu
bemerken, setzen die Forschenden einen
optischen Kohirenztomografen (OCT)
ein, der andauernd Bilder von der Netzhaut

macht. Um diese Bewegung nachzustellen
und zu simulieren, lieflen die Forschenden
ein kiinstliches Auge sinusartige Bewegun-
gen ausfithren. Der neue Prizisionsrobo-
ter schafft es, diese Bewegungen iiber eine
ganze Minute hinweg mitzugehen. So kann
das Medikament mit einer Abweichung von
25 Mikrometern (0,025 Millimeter) einge-
bracht werden. ,,Das ist immer noch vollig
ausreichend fiir solche Einsitze®, so Prof.
Nasseri.

Das TUM Klinikum spielt eine wichtige
Rolle bei der Entwicklung dieses Roboters.
Der Direktor der Abteilung fiir Augenheil-
kunde, Prof. Peter Charbel Issa, setzt dar-
auf, mit dem Roboter Komplikationen wie
beispielsweise Entziindungen, die bei der
manuellen Verabreichung von Medikamen-
ten auftreten kénnen, zu vermeiden.

Bis allerdings der Roboter seine erste Sprit-
ze im Rahmen einer klinischen Studie ins
menschliche Auge setzen wird, werden noch
ein paar Jahre vergehen. Zunichst werden
Injektionen an den Augen toter Schweinen
getestet, denn diese sind dhnlich aufgebaut
wie die des Menschen.
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SINelnlslalW AUGENKLINIKEN UND PRAXEN

lhr Ansprechpartner fiir Augenheilkunde

Gutes Sehen bedeutet Lebensqualitat. Bei Bergman Clinics kimmern wir uns darum, dass Sie sich
auf lhre Augen verlassen kénnen — heute und in Zukunft.

Unsere erfahrenen Augenarztinnen und Augenarzte begleiten Sie persdnlich und kompetent: von
der prazisen Diagnostik bis zur individuell auf Sie abgestimmten Behandlung. Dabei setzen wir auf
moderne Medizin, neueste Therapien und héchste Qualitatsstandards.

Als Teil eines internationalen medizinischen Netzwerks verbinden wir medizinische Exzellenz mit
personlicher Betreuung — fur eine sichere, verstandliche und hochwertige Versorgung lhrer Augen.

Bremen

Bergman Clinics Augenklinik Universitiatsallee
Parkallee 301, Bremen | +49 (0)421 5665-200
termin.bremen@bergmanclinics.de

Unsere Fachbereiche

Netzhauterkrankungen
Hochspezialisierte Diagnostik und opera-
tive Versorgung auf aktuellem medizini-
schem Stand.

Makuladegeneration
Moderne Therapiekonzepte und prazise
Diagnostik bei Erkrankungen der Makula.

Grauer Star (Katarakt)
Bewahrte und moderne Operations-
verfahren fur klare Sicht.

Alterssichtigkeit (Presbyopie)
Individuelle Lésungen fur mehr
Sehkomfort im Alltag.

Medizinische Expertise,
der Sie vertrauen kénnen

Mit PD Dr. med. Silvia Bopp z&hlt eine der
renommiertesten Expertinnen fur Netz-
haut- und Augenerkrankungen zu Berg-
man Clinics. Sie wurde 17-mal in Folge als
Focus Top-Medizinerin ausgezeichnet und
steht fur medizinische Spitzenleistung
und jahrzehntelange Erfahrung.

Ihr Anspruch — und der von Bergman
Clinics: moderne Augenmedizin auf
héchstem Niveau, patientenorientiert und
zukunftsweisend.

Hamburg Farmsen - Glinde - Tonndorf

Bergman Clinics Medical Eye-Care Augenarzte Hamburg
+49 (0)40 645585-0

info@medical-eye-care.de
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Hallux valgus:

Letzte Option Operation

Rund 1,3 Millionen Menschen In Deutsch-
land sind jedes Jahr wegen eines Hallux
valgus in drztlicher Behandlung, tiberwie-
gend Frauen, meist ab dem 50. Lebens-
jahr. ,Medizinisch handelt es sich dabei
um eine komplexe Fehlstellung, hiufig in
Verbindung mit einer gewissen Instabili-
tit des ersten Mittelfuf$gelenkes: Der gro-
e Zeh weicht nach auflen ab, wihrend
sich der erste MittelfufSknochen nach in-
nen verschiebt. Es entsteht der typische
schmerzhafte Ballen an der Fufinnenseite®,
sagt Prof. Dr. Stefan Rammelt, Prisident
der Deutschen Assoziation fiir Fuf$ und
Sprunggelenk (D.A.E), einer Sektion der
DGOU. Hiufig kimen Druckstellen, Ent-
ziindungen oder Fehlstellungen weiterer
Zehen, vor allem der zweiten, hinzu. ,So
eine deformierte Zehe ist fiir viele Betrof-
fene eine dauerhafte Einschrinkung im All-
tag, denn oft driickt dann der Schuh und es
gibt Schmerzen beim Laufen®, sagt Dr. Jérn
Dobhle, stellvertretender DGOU-Prisident.
»Es lohnt sich, frithzeitig zu behandeln, um
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den Fuf§ zu entlasten und die Beschwerden
zu lindern. Wenn das nicht ausreicht, kann
ein operativer Eingriff sinnvoll sein.*

Aktualisierte S2-Leitlinie

Kiirzlich ist eine unter Federfithrung der
DGOU aktualisierte medizinische S2-Leit-
linie zur Behandlung des Hallux valgus ver-
offentlicht worden. Eine wichtige Neuerung
ist die vereinfachte Einteilung der Schwe-
regrade: Kiinftig wird nur noch zwischen
Jleicht bis moderat® und ,schwer” unter-
schieden. Dies soll die Therapieentschei-
dung erleichtern und fiir mehr Transparenz
sorgen. Die Leitlinie empfiehlt, zunichst
nicht operative Méglichkeiten auszuschop-
fen. Die konservativen MafSnahmen kénn-
ten die Fehlstellung zwar nicht korrigieren,
linderten aber hiufig die Schmerzen und
verbesserten die Beweglichkeit.

Eine Operation wird erst dann empfohlen,
wenn der Ballenzeh trotz konservativer Be-

handlung iiber Monate starke Beschwerden
verursacht, die Lebensqualitit einschrinke
oder es wiederholt zu schmerzhaften
Druckstellen kommt. Unabhingig von der
gewihlten Therapie betont die Leitlinie die
Bedeutung einer umfassenden drztlichen
Aufklirung iiber Chancen, Risiken und
auch iiber die lingere Rehabilitationszeit
nach einer Operation. ,Ziel des OP-Ein-
griffs ist es, die Fehlstellung des Knochens
zu korrigieren, das Gelenk zu entlasten und
die Belastung im Vorfuf§ wieder gleichmi-
Big zu verteilen®, sagt Prof. Dr. Sebastian
F. Baumbach, einer der Koordinatoren der
Leitlinie.

Laut DGOU sind die Erfolgsaussichten
einer OP sehr gut. Grofle wissenschaftliche
Auswertungen zeigten, dass alle gingigen
Operationsverfahren die Fehlstellung deut-
lich verbesserten. Auch die Zufriedenheit
der Patientinnen und Patienten steige nach
der Operation im Durchschnitt klar an.
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Modernes Gelenkzentrum mit
ganzheitlichem Anspruch

Wo jeder Schritt zahlt — Spitzenmedizin fur die Gelenke in der

Schon Klinik Rendsburg

as Gelenkzentrum der Schén Kli-
D nik Rendsburg steht fiir moderne,

hoch spezialisierte Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit Erkran-
kungen der groflen Gelenke. Als etabliertes
Zentrum mit langjihriger Expertise im Ver-
bund Rendsburg/Eckernférde vereint die
Klinik operative Spitzenmedizin, innovati-
ve Technologien und umfassende konserva-

tive Therapiekonzepte unter einem Dach.
Ob Knie, Hiifte oder Schulter — hier finden
Sie die gesamte Bandbreite moderner Ge-

lenkmedizin.

Von konservativ bis
hoch spezialisiert operativ

Das Leistungsspektrum des Gelenkzent-
rums ist bewusst breit aufgestellt. Neben
bewihrten konservativen Therapien um-
fasst es insbesondere die Endoprothetik
von Knie-, Hiift- und Schultergelenken.
Erginzt wird dieses Angebot durch ge-
lenkerhaltende Chirurgie sowie moderne
arthroskopische Verfahren, die an beiden
Standorten angeboten werden. Das obers-
te Ziel: Gelenkfunktion und Lebensquali-
tit moglichst lange erhalten und operative
Eingriffe gezielt sowie individuell einset-
zen.

Bei Knieendoprothesen kommen moderns-
te, robotergestiitzte Operationsverfahren
zum Einsatz. Diese erméglichen eine be-
sonders prizise Implantatpositionierung,
eine optimale Ausrichtung und eine indi-
viduelle Anpassung an die anatomischen
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Gegebenheiten jeder Patientin und jedes
Patienten. Die Implantation von Hiiften-
doprothesen erfolgt konsequent minimal-
invasiv. Auch in der Schulterendoprothetik
werden gewebeschonende Techniken an-
gewandt, um postoperative Schmerzen zu
reduzieren und eine schnelle funktionelle

Erholung zu férdern.

Gelenkerhalt im Fokus

Ein zentraler Schwerpunkt liegt in der ge-
lenkerhaltenden Chirurgie. Mittels arth-
roskopischer Verfahren werden Schiden
an Knorpel, Menisken, Bindern oder
der Rotatorenmanschette
siv behandelt. Diese Verfahren ermdogli-
chen eine exakte Diagnostik und Therapie
bei gleichzeitig geringer Belastung fiir das
umliegende Gewebe — und tragen entschei-
dend dazu bei, grofSere operative Eingriffe
hinauszuzégern oder vollstindig zu vermei-
den.

Ein besonderes Angebot
stellt  das neuartige Embolisationsverfah-
ren TAPE (Transarterielle periartikulire
Embolisation) dar. Dieses Verfahren, das
in der Klinik fiir Radiologie unter der Lei-
tung von Dr. Wissgott eingesetzt wird, bie-
tet eine vielversprechende Therapieoption
bei beginnender Arthrose, insbesondere
am Kniegelenk. TAPE zielt darauf ab, pa-
thologisch vermehrte Gefifineubildungen
im arthrotisch verinderten Gelenk zu redu-
zieren und dadurch Schmerzen effektiv zu
lindern.

minimalinva-

innovatives

Schnelle Mobilisation,
strukturierte Rehabilitation

Ein wesentliches Merkmal des Behand-
lungskonzepts ist die enge Verzahnung von
Operation, Nachbehandlung und Rehabili-
tation. Bereits am Abend des Operations-
tages stchen die Patientinnen und Patien-
ten wieder auf den Beinen — ein wichtiger
Faktor fiir eine rasche Genesung, geringe
Komplikationsraten und den Erhalt der
Selbststindigkeit.

Unter der Leitung von Professor Dr. Se-
bastian Lippross arbeitet Dr. Florian
Friedrich als Sektionsleiter der Sektion
Endoprothetik eng mit dem Leitenden
Oberarzt Dr. Alexander Kniitel zusammen.
Beide sind seit vielen Jahren im Gelenk-
zentrum Rendsburg/ Eckernforde titig
und stehen fiir Kontinuitit, hohe fachli-
che Kompetenz und enge interdisziplinire
Zusammenarbeit. Durch die Stirkung des
Gelenkzentrums und der endoprotheti-
schen Versorgung unter Dr. Friedrich pro-
fitieren Patientinnen und Patienten von
einer zukunftsorientierten, patientenzent-
rierten Medizin auf héchstem Niveau.

Schon Klinik Rendsburg

lhr Gelenkzentrum in
Schleswig-Holstein

¢ Robotikgestutzte Verfahren
» Minimalinvasive Techniken

* Innovative Therapien

o Strukturierte Rehabilitation
Lilienstraf3e 20-28
24768 Rendsburg

L (04331)200-0

www.schoen-klinik.de/rendsburg
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Spitzenmedizin fur die Gelenke

Von konservativen Therapien bis zur Endoprothetik: Im OrthoCentrum

Hamburg behandeln erfahrene Spezialisten jeden Patienten entsprechend

seines individuellen Bedarfs

elenkerhalt hat oberste Prioritit.
GGelenkersatz ist immer die letz-

te Option, die nur dann gewihlt
wird, wenn alle anderen Méaglichkeiten
ausgeschépft sind und der Leidensdruck
eines Patienten hoch ist.
Seit vielen Jahren arbeiten die Spezialisten
des OrthoCentrum Hamburg nach die-
ser Maxime. Erkennbar ist das am brei-
ten Spektrum konservativer Therapien,
das die leitenden Arzte Prof. Dr. Johannes
Holz, Dr. Ansgar llg, Prof. Dr. Nils Han-
sen-Algenstaedt und Dr. Stefan Schneider
gemeinsam mit ihrem Team anbieten. Es

Knarpelrr/an des Kniege@ es
nach Sportunfall

Defekt nach Fiillung mit . 1
kirpereigenen Knorpelzellen

Defeket ca. 2 Jahre nach Operation
mit perfekter Knorpelfiillung
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reicht von der Eigenbluttherapie tiber Sup-
plementbehandlungen mit Hyaluronsiure
bis hin zu Stammzelltherapien aus dem
Fettgewebe.

Knorpelaufbauverfahren fur das
Kniegelenk: Erfolg der Minced
Cartilage-Therapie bestatigt

Dabei leisten sie auch regelmifiig Pionier-
arbeit. So hat sich weltweit kaum eine
medizinische Einrichtung so intensiv dem
Knorpelaufbauverfahren Minced Cartilage
gewidmet wie das OrthoCentrum Ham-
burg. Vor gut fiinf Jahren haben die Fach-
irzte aus Harvestehude rund 200 Patienten
mit der damals noch ganz neuen Methode
zur Reparatur von lokal begrenzten Knor-
peldefekten am Kniengelenk behandelt.
Seither erfolgten umfassende klinische und
bildgebende Nachuntersuchungen sowie
Patientenbefragungen. Die Ergebnisse pri-
sentierte das Team um Prof. Holz im ver-
gangenen Herbst auf dem 18. ICRS-Welt-
kongress in Boston, einer Zusammenkunft
von Experten, die die Wissenschaft und
Innovation im Bereich Knorpelreparatur
und Gelenkerhaltung vorantreiben. ,Wir
haben Minced Cartilage vor fiinf Jahren
als ein vielversprechendes Verfahren zur
Behandlung von Knorpeldefekten einge-
schitzt und waren iiberzeugt davon, dass
es funktionieren wiirde — dies hat sich nun

....... :
- v/

Prof: Dr. Johannes Holz, Facharzt

Sfiir Orthopéide und Unfallchirurgie

bestitigt. Heute konnen wir feststellen: Die
behandelten Kniegelenke sehen gut aus, die
Patienten sind sehr zufrieden und wir sind
es auch®, so Prof. Holz.

Nur ein einziger 30-minﬁtiger

Eingriff notwendig

‘Was ist nun das Besondere an dem Verfah-
ren Minced Cartilage (,zerkleinerter Knor-
pel“)? ,Knorpeldefekte des Kniegelenks
konnen mit verschiedenen Knorpelersatz-
techniken behandelt werden®, erklirt der
Facharzt fiir Orthopide und Unfallchirur-
gie. ,Das Alleinstellungsmerkmal der Min-
ced CartilageTherapie besteht darin, dass
wir hier ausschliefSlich lebende Knorpelzel-
len des behandelten Patienten verwenden,
wir miissen also kein Knorpelgewebe an-
ziichten. Das bedeutet, dass nur ein Eingriff
notwendig ist, was den Patienten schont
und entlastet. Es hat sich zudem gezeigt,
dass wir mit dem Minced Cartilage ein
Knorpelgewebe generieren konnen, das nah
dran ist am Original und zu Behandlungs-
ergebnissen fithre, die den aufwindigeren
Knorpelersatztechniken mindestens eben-
biirtig sind. Es gibt fir uns daher keinen
Grund mehr, die sogenannten zweizeitigen
Verfahren einzusetzen.

Zu Beginn der 30-miniitigen Operation
saugt der Spezialist aus einem noch gesun-
den Bereich des Knies gesunde Knorpel-

Prof’ Dr. Nils Hansen-Algenstaedy,
Facharzt fiir Orthopidie

Spitzenmedizin Nord | Marz 2026

zellen ab. Diese lebenden Knorpelzellen
werden in einer kleinen Trommel speziell
aufbereitet und mit etwas Blut des Patien-
ten angedickt. Anschlieflend setzt er diese
Knorpelzellen sofort an die geschidigte
Stelle. Der defekte Bereich regeneriert sich
und es bildet sich eine neue feste Knorpel-
schicht. Die Minced Cartilage-Behandlung
eignet sich fiir isolierte Knorpelschiden. ,Es
muss noch etwas Knorpel vorhanden sein,
damit wir gesunde Knorpelzellen entnehmen
und transplantieren kénnen®, erliutert Prof.
Holz. Das Minced-Cartilage-Verfahren, das
iibrigens von den gesetzlichen Krankenkas-
sen bezahlt wird, ist ein weiterer Beleg da-
fiir, dass man im OrthoCentrum alle kon-
servativen und operativen Moglichkeiten
ausschopft, bevor man sich gemeinsam mit
einem Patienten dazu entschlief§t, ihm ein
kiinstliches Kniegelenk zu implantieren.

Wenn Gelenkersatz,
dann so wenig wie moglich

,»90 lange es moglich ist, behandeln wir kon-
servativ, ersetzen wir Knorpelgewebe, repa-
rieren und ersetzen wir den Meniskus und
die fiir die natiirliche Beweglichkeit so wich-
tigen Kreuzbinder. Und selbst wenn ein en-
doprothetischer Eingriff unumginglich ist,
heifc das nicht, dass eine Vollprothese ein-
gesetzt werden muss®, erklirt Dr. Ilg. Wenn
nur ein lokal begrenzter Bereich des Knie-
gelenks von Arthrose betroffen sei, kénne
man eine Teilprothese implantieren. Dieser
sogenannte Schlitten werde auf die innere
oder die duflere Oberschenkelrolle gesetzt,

Dr. Stefan Schneider, Facharzt
fiir Orthopiidie und Unfallchirurgie
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je nachdem, welcher Bereich des Gelenks
verschlissen ist. ,Auf der angrenzenden Seite
des Kniegelenks werden ein Kunststoffblock
und ein Metallunterteil angebracht. Bewegt
der Patient das Knie, gleitet die Prothese wie
ein Schlitten auf dem Kunststoffblock hin
und her®, erldutert Spezialist Dr. Ilg. Wer
sich mit einer Teilprothese bewege, sei in der
Regel zufriedener mit seinem Implantat als
Triger von Vollprothesen. ,Das Gelenkge-
fithl ist natiirlicher, die Mobilitit besser.“ Bei
der Implantation von Teil- und Vollprothe-
se werden die orthopidischen Chirurgen
des OrthoCentrums mittlerweiler vom Ro-
botersystem CORI unterstiitzt.

Hochprazise Implantation
mit Roboterassistenz

»=Das Hightech-System hilft uns dabei den
Gelenkersatzz am Knie noch priziser und
passgenauer zu implantieren®, erldutert Dr.
Schneider. ,Zunichst planen wir am Com-
puter die optimale Platzierung des gewihlten
Implantats, wobei wir auch die gemessene
Spannung der Innen- und Auflenbinder
tibertragen, um die natiirliche Beweglichkeit
wiederherstellen zu kénnen. Wihrend des
Eingriffs sorgt unsere handgefiihrte Knochen-
frise CORI dann dafiir, dass wir keinen Milli-
meter von der Planung abweichen kénnen.”
Es werde daher nur das Knochengewebe ab-
geschliffen, das fiir das Einpassen der Prothese
entfernt werden miisse.

Dr. Ansgar Ilg, Facharzt fiir
Orthopiidie und Unfallchirurgie

Spitzenposition im
Endoprothesenregister

Ob Teil- oder Vollprothese, ob mit oder
ohne Roboterassistenz: Wer um ein kiinst-
liches Kniegelenk nicht mehr herumkomme,
ist im OrthoCentrum Hamburg bestens
aufgehoben. Das macht ein Blick in das
Deutsche Endoprothesenregister (EPRD)
deutlich. Seit mehr als zehn Jahren belegen
die Kliniken, in denen die orthopidischen
Chirurgen von der Hansastrafle in Harves-
tehude Knieprothesen implantieren, dort
die Spitzenposition.

OrthoCentrum Hamburg

Praxis Harvestehude
Hansastraf3e 1-3
20149 Hamburg

L (040) 44 36 39

Praxis am Alsterlauf
Erdkampsweg 49

22335 Hamburg

L (040) 59 74 91

Praxis Norderstedt
Heidbergstralle 98
22846 Norderstedt

. (040) 512 086 920
Paracelsus Klinik Henstedt-Ulzburg
Wilstedter Str. 134
24558 Henstedt-Ulzburg
L (04193) 70-0

www.orthocentrum-hamburg.de

Schwerpunkte:
o Arthroskopische Chirurgie

+ Kreuzbandchirurgie

» Schulterchirurgie

+ Endoprothetik - Hifte, Knie,
Schulter und Fuss

+ Knorpelzelltransplantation

» Wirbelsaulenchirurgie

» Sportmedizin

o Orthopadische Schmerztherapie

+ Fulchirurgie
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Aspirin zur Thrombose-Vorbeugung

nach Huft- und Knie-Operationen

Lungenembolien durch Blutgerinnsel zih-
len zu den gefiirchteten, wenn auch sehr
seltenen Komplikationen nach der Implan-
tation von Hiift- und Knieprothesen. Um
das Risiko derartiger Komplikationen zu
senken, erhalten Patientinnen und Patien-
ten bislang meist blutverdiinnende Spritzen
oder teilweise deutlich teurere Tablettenpri-
parate. Die am 21. Januar 2026 verdffent-
lichte aktualisierte S3-Leitlinie empfichlt
erstmals auch die Einnahme von Acetylsa-
licylsiure (ASS), besser bekannt als Aspirin,
zur Vorbeugung der sogenannten vendsen
Thromboembolien. Voraussetzung ist, dass
keine individuellen Risikofaktoren fiir eine
Thrombose vorliegen und ein konsequentes
Fast-Track- oder Rapid-Recovery-Konzept
mit frither Mobilisation am OP-Tag ange-
wendet wird. Die AE — Deutsche Gesell-
schaft fiir Endoprothetik e. V. begriifit diese
Empfehlung: Sie ermégliche eine wirksame,
einfach anzuwendende und kostengiins-
tige Thromboseprophylaxe, die Patientin-
nen und Patienten selbststindig umsetzen
konnten, teilt die Gesellschaft mit.

Nach grofleren Operationen wie der Im-
plantation von Hiift- und Knieprothesen
besteht ein erhdhtes Risiko fiir Blutgerinn-
sel in den tiefen Venen des Beckens oder
der Beine, sogenannte venose Thrombo-
embolien (VTE). Die gefihrlichste Folge
ist die Lungenembolie. ,,Dabei 16st sich ein
Teil des Gerinnsels und verlegt ein Blutge-
fifl in der Lunge®, sagt Professor Dr. med.
Riidiger von Eisenhart-Rothe, Prisident der
AE und Direktor der Klinik fiir Orthopidie
und Sportorthopidie am Klinikum rechts
der Isar. Um dies zu verhindern, erhalten
Patientinnen und Patienten rund um den
Eingriff eine medikamentdse Thrombose-
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prophylaxe. Bislang kamen dafiir vor allem
Heparinspritzen oder sogenannte direkte
orale Antikoagulanzien (NOAKs) zum Ein-
satz. ,Letztere sind jedoch insbesondere bei
Begleiterkrankungen oder bei ungeplanten
Folgeoperationen schwieriger zu steuern®,
so von Eisenhart-Rothe.

Mit der Aufnahme von ASS erweitert die
Leidinie das verfiigbare Spektrum um eine
einfach handhabbare, in anderen Lindern
seit Jahrzehnten etablierte und oral verfiig-
bare Option. Neben der praktischen Hand-
habung siecht die AE auch 6konomische

Vorteile: ,Die ASS-Prophylaxe ist deutlich
kostengiinstiger als die bisherige Standard-
therapie — ohne Einbuflen bei Wirksamkeit
oder Sicherheit, sofern die genannten Vor-
aussetzungen erfiillt sind®, betont Professor
Dr. med. Georgi Wassilew, Generalsekretir
der AE und Direktor der Klinik fiir Ortho-
pidie, Unfallchirurgie und Rehabilitative
Medizin an der Universititsmedizin Greifs-

wald.

Keine ASS-Prophylaxe bei
Krebserkrankungen und
erhohtem Thromboserisiko

Die Leitlinie empfiehlt die ASS-Prophylaxe
nur fiir Patientinnen und Patienten ohne
erhohtes Thromboserisiko. ,Menschen mit
schweren Begleiterkrankungen wie akti-
ven Krebserkrankungen oder bekanntem
Thrombose- und Blutungsrisiko gehéren
nicht dazu®, sagt Wassilew. Fiir sie blei-
be eine intensivere, individuell angepasste
Thrombosevorbeugung notwendig. ASS sei
daher keine pauschale Lésung, sondern Teil
einer differenzierten, interdisziplinir abge-
stimmten Behandlungsstrategie.

Die AE spricht sich fiir eine qualititsgesi-
cherte Einfithrung der ASS-Prophylaxe aus,
basierend auf aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen aus den USA, aus Skan-
dinavien sowie unter Beriicksichtigung
europdischer Empfehlungen. Gleichzeitig
bestehe weiterer Forschungsbedarf — etwa
zur Therapiedauer und zum Einfluss der
Frithmobilisation auf das Thromboserisi-
ko. Merle hilt dies fiir zentral: ,Die friithe
Mobilisation ist wahrscheinlich der relevan-
teste Aspekt der Thromboseprophylaxe.®
Die meisten Studien zu Thromboseraten
und Prophylaxe Mafinahmen basierten auf
inzwischen iiberholten Nachbehandlungs-
konzepten. Frither sei es iiblich gewesen,
Patientinnen und Patienten nach der Ope-
ration linger im Bett ,ausruhen® zu las-
sen. Dies ist heute nicht mehr zeitgemaf3.
»Umso wichtiger ist es, das in der aktuellen
Leidinie eindeutig empfohlene Fast-Track-
Prinzip flichendeckend in Deutschland zu
etablieren.
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Mehr als ein Kniegelenkersatz

Prazise, schonend, individuell: Im Zentrum fur Orthopadische Chirurgie in

der Klinik Lilienthal trifft modernste Roboterassistenz aquahrzehnte|ange

Erfahrung in der Kniechirurgie

as EndoProthetikZentrum (EPZ)
D der Maximalversorgung in der Kli-

nik Lilienthal setzt neue MafSsti-
be bei Kniegelenkersatz-Operationen: Seit
Oktober vergangenen Jahres wird das Team
um Dr. med. Bertram Regenbrecht, Chef-
arzt der Orthopidie und Unfallchirurgie,
vom roboterassistierten System VELYS™
unterstiitzt — bei der Implantation von To-
tal- und seit Neuestem auch von Teilendo-
prothesen.

Seit mehr als 30 Jahren ist Dr. Regenbrecht
in verantwortlicher Position in der Endo-
prothetik titig und hat seinen Teil dazu
beigetragen, dass die Kniechirurgie made
in Germany einen exzellenten Ruf geniefit.
Dennoch sind immer noch bis zu 20 Pro-
zent der operierten Patienten nicht vollends
zufrieden mit ihrem kiinstlichen Kniege-
lenk. Grund genug fiir den Chefarzt und
EPZ-Leiter, stets nach Optimierung der
Patientenversorgung zu streben. Eine wich-
tige Rolle spielte dabei bereits vor 20 Jahren
die Navigation. Mithilfe dieses computer-
gestiitzten, bildgebenden Verfahrens wer-
den Knochenpositionen und Instrumente
auf dem Monitor visualisiert und alle OP-
Schritte in Echtzeit kontrolliert. ,Es hat
sich jedoch gezeigt, dass die aufwindige
Navigation, so wie wir sie damals angewen-
det haben, keinen wirklichen Vorteil fiir
den Patienten brachte. Das lag jedoch nicht
an der Technologie, sondern daran, dass wir
Kniechirurgen die individuelle Anatomie
eines jeden Patienten zu wenig beachtet ha-
ben. Das heift: Wir haben jedes kiinstliche
Kniegelenk in gleicher Weise implantiert,
unabhingig davon, ob ein Patient z. B. ein
leichtes O- oder X-Bein hatte®, erliutert der
Chefarzt.

Inzwischen werden derartige Parameter be-
riicksichtigt — und die Navigation ist wieder
im Spiel, jetzt allerdings mit modernster
Roboterassistenz. Dr. Regenbrecht: ,Fiir
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jeden Patienten erstellen wir zunichst mit-
hilfe von Infrarotkameras und Pointern ein

dreidimensionales Abbild seines Kniege-
lenks, das uns auf dem Monitor angezeigt
wird. Anhand virtueller Bewegungsprii-
fungen kénnen wir nun sehr prizise und
objektiv analysieren, wie sich die einzelnen
Bestandteile des Kniegelenks zueinander
verhalten.” Die anschlieffende OP-Planung
erfolgt intraoperativ: Bevor der Chirurg den
ersten Knochenschnitt setzt, teilt ihm das
System mit, wie sich dieser auf das funktio-
nelle Verhalten des Knies nach dem Eingriff
auswirken wird. ,Ich kann also jeden ein-
zelnen Schritt der OP modifizieren, bevor
ich ihn tatsichlich ausfiihre®, so der Chef-
arzt. An dieser Stelle wird deutlich, warum
ungeachtet aller Technik die Erfahrung des
Chirurgen unverzichtbar ist.

Perfektioniert wird das Verfahren durch
den Roboterassistenten. ,Er funktioniert
im Prinzip wie ein Spurhalteassistent im
Auto und iiberwacht das hindische Sigen
des Operateurs. Droht die geringste Abwei-
chung, stoppt das System den Vorgang. Ich
kann folglich nur in der korrekten Schnitt-
ebene sigen®, erklirt Dr. Regenbrecht.

Mehr als 100 roboterassistierte
OPs erfolgreich durchgefiihrt

Seit Oktober hat sich das Team des EPZ be-
reits bei mehr als 100 Operationen vom Ro-
boter assistieren lassen. Mit VELYS kommt

in der Klinik Lilienthal eines der moderns-
ten Systeme seiner Art zum Einsatz. Es sei
die Kombination aus chirurgischer Erfah-
rung, computergestiitzter Planung und ro-
boterassistierter Prizision, die den Eingriff
so erfolgreich mache und im Idealfall dazu
fithre, dass ein Patient keinen Unterschied
zu seinem fritheren natiirlichen Kniegelenk
spiire, betont der Chefarze. ,,Wir kénnen
Implantate exakt und patientenindividuell
unter Beriicksichtigung der umgebenden
Weichteile und der Bandspannung einset-
zen. Hinzu kommt: Die Operation verlduft
schonender und das umliegende Gewebe
wird weniger belastet — ideale Vorausset-
zungen also fiir eine rasche Erholung und
Rehabilitation.“

Chefarzt Dr. Regenbrecht

Klinik Lilienthal

Zentrum flr Orthopadische Chirurgie
Zertifiziertes EndoProthetikZentrum
der Maximalversorgung

Moorhauser Landstraf3e 3c
28865 Lilienthal

L (04298) 271370
X mvz(@Kklinik-lilienthal.de

www.klinik-lilienthal.de
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Den Krebs uberlebt,

aber die Schmerzen bleiben

Anlasslich des Weltkrebstags im Marz prasentierten die Deutsche Gesellschaft fur
Schmerzmedizin (DGS) und die Deutsche Schmerzliga (DSL) die Ergebnisse einer
bundesweiten Befragung von mehr als 12.000 Krebspatienten. Die Erhebung offen-

bart erhebliche Defizite in der schmerzmedizinischen Versorgung: Fast jeder zweite

Betroffene leidet trotz moderner Medizin Uber Jahre hinweg unter tumorbedingten

Schmerzen - oft als Langzeitfo|ge erFo|greicher Tumortherapien.

Nahezu 50 Prozent der Befragten berichten
von Schmerzen seit mehr als fiinf Jahren.
Rund 45 Prozent nennen neuropathische
Schmerzanteile — hiufig durch Chemothe-
rapie, Bestrahlung oder Operationen be-
dingt. Ein Drittel leidet unter unzureichend
kontrollierten Dauerschmerzen, fast die
Hilfte unter extremen Durchbruchschmer-

zen. Doch nur jeder dritte Befragte gibt an,
eine adiquate Notfalltherapie zu erhalten.
Und mehr als die Hilfte der Betroffenen
erwihnt eine stark eingeschrinkte Lebens-

qualitit an, mit Schlafstérungen, Isolation
und Depressionen.

»Tumorschmerz ist kein voriibergehendes
Symptom, sondern fiir viele ein chronisches
Langzeitproblem. Gerade bei Langzeitiiber-
lebenden fehlen strukturierte Konzepte®,
betont Studienleiter PD Dr. med. Mi-
chael A. Uberall, Prisident der Deutschen
Schmerzliga (DSL) und Vizeprisident der
Deutschen Gesellschaft fiir Schmerzme-
dizin (DGS). ,Krebs wird heute hiufiger

iiberlebt — Schmerzen miissen als eigen-

stindige Erkrankung systematisch behan-
delt werden.“

DGS und DSL fordern daher eine konse-
quente routinemiflige Schmerzerfassung
in der Onkologie, auch bei Langzeitiiber-
lebenden, eine bessere Aus- und Weiter-
bildung von Arztinnen und Arzten in
moderner Schmerztherapie sowie einen
niedrigschwelligen Zugang zu wirksamen
Medikamenten, insbesondere bei Durch-
bruchschmerzen.
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Schmerzgtherapie

Auflergewohnlich gegen Schmerz

Kopf-, Schulter- und Rickenbeschwerden, Huft- und Knieprobleme:

Die Ursache von Schmerzen liegt oft ganz woanders als dort, wo sie auftreten. Nur

wenn man den Ursprungsort und die Zusammenhange der Schmerzen kennt, lassen

sie sich effektiv und nachhaltig behandeln. Denn die wenigsten Schmerzen sind unab-

wendbar. Genau an diesem Punkt setzen wir an.

: Zum 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 Muskulatur
verursacht werden oder durch Bindege-
webshiillen, die die Nerven einengen und
eine Ausstrahlung in Beine und Fiifle ver-
ursachen.

Oder der Piriformismuskel. Er liegt ver-

borgen unter dem groffen Gesifimus-

kel 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

Funktionsstrung 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,
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die in den Oberschenkel ausstrahlen und
bis in die Fuflsohle hinabziehen kénnen.
Diese Symptome dhneln oft denen eines
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 gehdren Ultraschall-Elastografie,
4-D-Vermessung der Wirbelsiule, Sono-
grafie, osteopathische Trigger-StofSwellen-
therapie, mit der tief liegende Blockaden

und Verhirtungen beseitigt werden zum
Diagnose- und Behandlungsspektrum. Die
grof$artigen Erfolge der klassischen Me-
dizin sind zutiefst beeindruckend und ein
Segen. Das infrage zu stellen wire absurd,
zumal wir bei Bedarf auf unser exzellentes
fachirztliches Netzwerk zuriickgreifen kén-
nen. 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 erfolglos
bereits klassische Orthopidie, Physiothe-
rapie, Osteopathie, Geritetraining und so
weiter durchlaufen hatten®, erklirt Scholz,
,konnten wir uns darauf konzentrieren, wo
fiir viele dieser Menschen eine tatsichliche
Behandlungslsung existiert. So entstand
das ZIM-Behandlungs-Konzept, das sich
mittlerweile seit iiber zwei Jahrzehnten be-
wihrt hat.”

»Wir beginnen da, wo andere erfolglos wa-
ren®, sagt Frank Scholz, ,denn das Ziel ei-
nes belastungsfreien Lebens, einer Perspek-
tive und die wiedergewonnene Autonomie
unserer Patienten ist unser Ansporn.“

Zentrum fur Integrative Medizin

Scholz

Frank Scholz, Heilpraktiker, Osteopath
DO.CN

Hoheluftchaussee 20
20253 Hamburg

& 040/25178774

™ rezeption(@zim-scholz.de

www.zim-scholz.de

Alle privaten Kassen, Beamte, Selbstzahler
und Zusatzversicherungen
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Medizinische Versorgung

Labormediziner - Moderne

Diagnose-Partner der Arzte

,Mithilfe der Kunstlichen Intelligenz konnen Labore die Qualitat der Diagnostik
nachhaltig verbessern — insbesondere wenn sie Zugriff auf die elektronische Patien-

tenakte haben®, sagt Dr. Jens Heidrich aus dem Labor Dr. Heidrich & Kollegen

err Dr. Heidrich, etwa zwei Drit-
Htel der in Deutschland gestellten

klinischen ~Diagnosen  stiitzen
sich auf die Labormedizin. Das diirfte vie-
le iiberraschen, weil sie in der Regel keinen
personlichen Kontakt zu Labormedizinern
haben. Andererseits prognostizieren Fach-
leute, dass deren Expertise kiinftig die Dia-
gnostik und die Therapien noch stirker be-
einflussen wird. Wie sehen Sie das?
Dr. Heidrich: Es gibt durchaus personlichen
Kontakt zwischen Patient und Labor. Er ist
zwar noch die Ausnahme, nimmt aber zu,
weil immer mehr Patientinnen tefer ge-
hende Informationen iiber ihren Gesund-
heitszustand wiinschen und direkt vom La-
borfacharzt beraten werden wollen. Aber es
stimmt schon, dass wir naturgemif eher im
Hintergrund arbeiten. Doch das konnten
wir noch viel effizienter. Wir haben zwar
die Fachkompetenz, sind technisch hervor-
ragend aufgestellt und unsere Prozesse sind
wegen des Kostendrucks schon seit vielen
Jahren digitalisiert, aber wir bekommen viel
zu wenige klinische Daten und kénnen da-
her oft nur eingeschrinkt unsere Ergebnisse
bewerten. Bereits heute leistet die moderne
Labordiagnostik schon einen immens wich-
tigen Beitrag fiir die arztliche Patientenver-
sorgung, aber wenn wir die Potenziale der KI
erst richtig ausschépfen konnen, wird dieser
noch wesentlich bedeutsamer werden.
Welche Voraussetzungen miissen fiir den
Einsatz der KI gegeben sein?
Dr. Heidrich: Im Zusammenspiel mit der
Digitalisierung kann der Einsatz der KI die
Qualitit der Diagnostik auf ein neues Level
heben, wovon die Patient:innen nachhal-
tig profitieren. Noch mangelt es jedoch an
der Umsetzung, denn wir Laborirzte kdn-
nen unsere fachliche Expertise und unsere
EDV-Kenntnisse nur dann vollumfinglich
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Dr. Jens Heidrich ‘

einbringen, wenn wir uneingeschrinkten
Zugriff auf die elektronische Patientenak-
te (ePA) haben. Bisher ist das nur bei Pa-
tient:innen der Fall, die direkt zu uns ins
Labor kommen. Habe ich jedoch Zugriff
auf die ePA, steigen die Chancen erheb-
lich, Informationen zu erhalten, die zu ei-
ner prizisen Befundung fithren. Bringt der
Blick in die Akte beispielsweise zutage, dass
der Patient ein bestimmte Medikament
nimmt, kann dies eine Erklirung fiir die er-
hohten Leberwerte sein. Unnétige weitere
Diagnostik wiirde gespart werden. Der zu-
weisende Arzt muss uns diese Information
nicht mithsam bei der Anforderung mittei-
len, sondern wir holen uns die Informatio-
nen einfach aus der Patientenakte.

Wie wirkt sich der Einsatz der KI auf die
Qualitit der Diagnostik aus?

Dr. Heidrich: Wenn wir Labormediziner
auf die Inhalte einer ePA zugreifen kénnen,
erméglicht uns das eine hochprizise Diag-
nostik, auf deren Basis eine personalisierte
Therapie eingeleitet werden kann. KI-Syste-
me konnen Muster in riesigen Datensitzen
— bestehend aus Laborwerten, Bildgebung
und klinischen Aufzeichnungen — erken-
nen, die dem menschlichen Auge entgehen.
Durch die Analyse einer gesamten Kran-
kengeschichte kann die KI sogar Krankhei-
ten in einem fritheren Stadium erkennen
oder Risiken fiir zukiinftige Erkrankungen
vorausberechnen.

Kénnen Sie den Einsatz der KI das an ei-
nem konkreten Beispiel erldutern?

Dr. Heidrich: Im Idealfall wiire aus meiner
Sicht der Ablauf wie folgt: Ein Hausarzt
schickt uns das Blut eines Patienten mit
dem Hinweis ,,Bauchschmerzen. Habe ich
nun Zugriff auf die ePA des Patienten, kann
ich mithilfe der KI in kiirzester Zeit die
gesamte Krankengeschichte des Patienten
sichten. Welche Medikamente nimmt der
Patient? Hat er eine Schilddriisenerkran-
kung? Musste er sich vor Jahren einmal
einer Bauchoperation unterziehen? Die KI
wertet alle Vorbefunde aus, gibt im Ideal-
fall konkrete Hinweise auf mégliche Ursa-
chen der Bauchschmerzen und schligt den
Laborirzten eine Stufendiagnostik vor. Der
Abgleich mit den ermittelten Blutwerten
ermdglicht dann eine zielgerichtete weiter-
filhrende Diagnostik — und verhindert eine
zeitraubende Ursachenforschung, die ins
Leere fiihrt.

Beispiel: Eine Blutuntersuchung im Labor
zeigt bei einem Patienten erhohte Leber-
werte. Weil es dafiir eine Fiille von Ursa-
chen geben kann, ist es ohne weiterfithren-
de Informationen gar nicht moglich, diese
Werte richtig zu interpretieren.

Der Gesetzgeber muss jetzt noch den Weg
dafiir ebnen, dass Labore auch ohne direk-
ten Patientenkontakt und ohne Gesund-
heitskarte Zugriff auf die ePA bekommen.

Labor Dr. Heidrich & Kollegen
Medizinisches Versorgungszentrum
Klinikweg 2

22081 Hamburg

. (040) 97 07 999-0
™ info@labor-heidrich.de

www.labor-heidrich.de
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Kardiologie

Ein schonender Weg aus der Kurzatmigkeit

Seit Januar dieses Jahres werden am Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumunster

(FEK) undichte Mitral- und Trikuspidalklappen mittels moderner Herzkatheter-

technik repariert.

ine Operation am offenen Herzen ist
Einsbesondere fiir iltere Patientinnen

und Patienten sowie fiir Menschen
mit einer Herzschwiche oder relevanten
Begleiterkrankungen hiufig mit einem zu
hohen Risiko verbunden. Dennoch muss
auch diese Patientengruppe nicht mit den
Beschwerden infolge einer undichten Herz-
klappe leben — die Kardiologen im FEK
koénnen ihnen auf schonende Weise helfen.
sJeder Weg ist beschwerlich, insbesonde-
re beim Treppensteigen bleibt die Luft
weg, die Knochel neigen zu Wasser-
einlagerungen und es besteht ein stindiges
Gefiihl der Leistungsschwiche. Dies sind
typische Beschwerden bei schwerer Mit-
ral- und Trikuspidalklappenundichtigkeit,
erklirt PD Dr. Niklas Schofer, Chefarzt der
Klinik fiir Kardiologie, Rhythmologie,
Pneumologie und Allgemeine Innere Me-
dizin am FEK. Die Herzklappenundich-
tigkeiten treten hiufig in Verbindung mit
einer Herzmuskelschwiche auf, konnen
aber auch unabhingig davon entstehen.
Bis zu vier Prozent der iiber 75-Jihrigen
sind davon betroffen. Wihrend die Opera-
tion am offenen Herzen als Standardthe-
rapie gilt, kommt sie bei vielen dieser
Patientinnen und Patienten aufgrund des
hohen OP-Risikos nicht mehr infrage.

Priizise Steuerung des Kathetersystems wiihrend des Eingriffs
unter Rontgendurchleuchtung und Schluckultraschall
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Vorbereitung des M-TEER Kathetersystems im
Hybrid-OP zu Beginn des Eingriffs.

Die TEER-Therapie als effektive

Alternative

In diesen Fillen stellt die Katheter-basier-
te Reparatur — die sogenannte Transka-
theter Edge-to-Edge Reparatur (TEER)
— eine sehr effektive und schonende Be-
handlunggsalternative dar, die sich in gro-
fen klinischen Studien bewihrt hat. Bei
der Mitralklappenbehandlung (M-TEER)
wird ein Katheter {iber die Leistenvene bis
zum Herzen vorgeschoben und die undich-
ten Klappensegel mithilfe eines oder mehre-
rer Clips miteinander verbunden. Die Tri-
kuspidalklappe wird nach einem #hnlichen
Prinzip behandelt (T-TEER). Wihrend des
gesamten FEingriffs dienen Réntgendurch-
leuchtung und insbesondere der Schluckul-
traschall zur prizisen Orientierung, weshalb
die Prozeduren in der Regel in Vollnarkose

durchgefiihrt werden.
Seit Einfithrung des Verfahrens am FEK
wurden Dbereits mehrere Patientinnen

und Patienten erfolgreich behandelt. ,Die
TEERMethode wird am schlagenden Her-
zen ohne Herz-Lungen-Maschine durch-
gefithre, sie ist sehr effektiv und zudem
extrem sicher, was den hiufig ilteren und
durch Vorerkrankungen belasteten Patien-
tinnen und Patienten sehr zugutekommt®,
erklirt PD Dr. Schofer, der bereits rund
500 Eingriffe dieser Art durchgefiihrt hat.
Weiterer Pluspunkt: Dank des schonenden
Vorgehens kénnen die Patientinnen und
Patienten meist bereits am Tag nach dem
Eingriff mobilisiert und in der Regel nach

zwei Nichten aus dem Krankenhaus ent-
lassen werden.

Relevante  Klappenundichtigkeiten — ent-
stehen hiufig infolge einer Herzmuskel-
schwiche, beispielsweise nach einem
Herzinfarkt. ,Die wichtigste Therapiemafd-
nahme ist dann zunichst eine medika-
mentdse Behandlung der Herzschwiche®,
erliutert PD Dr. Schofer. ,Nicht wenige
Betroffene leiden jedoch trotz optimaler
medikamentdser Therapie weiterhin an
den Symptomen der Klappenundichtigkeit.
In diesen Fillen ist dann die TEER-Be-
handlung angezeigt, um die Prognose und
die Lebensqualitit zu verbessern.*

Therapieentscheidung im Heart-Team

Die Entscheidung iiber die optimale
Therapie erfolgt am FEK im interdiszip-
liniren Heart-Team aus Kardiologie und
Herzchirurgie in Kooperation mit dem
Universititsklinikum ~ Schleswig-Holstein,
Campus Kiel. PD Dr. Schofer: ,Dieses
Vorgehen macht es méglich, dass fiir jeden
individuellen Fall die optimale Therapie-
strategie festgelegt werden kann.®
Patientinnen und Patienten mit bekann-
ter Mitral- oder Trikuspidalklappener-
krankung kénnen sich in einer speziellen
Sprechstunde am FEK vorstellen. Fiir die
Planung sind unter anderem eine Schluck-
ultraschalluntersuchung  sowie =~ Herzka-
theteruntersuchungen erforderlich. Der
TEER-Eingriff erfolgt im Rahmen eines
kurzen stationiren Aufenthalts von etwa
drei Nichten; eine Anschlussheilbehand-
lung ist in der Regel nicht notwendig.

Friedrich-Ebert-Krankenhaus

Friesenstral3e 11

24534 Neumunster

. (04321) 4050
= info@fek.de

www.friedrich-ebert-krankenhaus.de
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Gefahrliche Krebsdiaten

Die im Leitlinienprogramm Onkologie aktualisierte S3-Leitlinie , Klinische Ernahrung in der Onkologie®

spricht sich gegen restriktive Diaten bei Krebs aus. Sogenannte Krebsdiaten und Fastenprogramme seien

nicht geeignet, betonen die an der Leitlinie beteiligten Fachgesellschaften. Studien zeigten keinen Nutzen,

aber ein hohes Risiko fur Mangelernahrung, was bei Krebspatientinnen und -patienten zum Tod fuhren konne.

Durch eine Krebserkrankung oder -therapie
verlieren viele Menschen Gewicht. Dann ist
es besonders wichtig, einer Mangelernih-
rung vorzubeugen. Denn der Erndhrungs-
zustand hat einen Einfluss auf den Erkran-
kungsverlauf und auf die Therapie: , Wird
nicht rechtzeitig gegengesteuert, drohen
Komplikationen, Therapieversagen und im
schlimmsten Fall der Tod durch Mangel-
ernihrung*, sagt Professorin Jutta Hiibner
vom Universititsklinikum Jena. Gemein-
sam mit Dr. Jann Arends, Universititskli-
nikum Freiburg, und Professorin Diana
Rubin, Vivantes Humboldt-Klinikum Ber-
lin, koordinierte sie die Aktualisierung der
Leitlinie.

Strikte Diatvorschriften
bergen Risiken

Krebsbetroffene bekommen von Laien
viele Ratschlige zu ihrer Erndhrung. Mit
elf Empfehlungen ordnet die Leitlinie be-
sondere Erndhrungsformen wie vegane,
ketogene Ernihrung oder die sogenann-
te Krebsdiit nach Breufd nun kritisch ein.
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,Fiir vegetarische oder vegane Ernihrung
fehlt noch die Evidenz, um eine Empfeh-
lung dafiir oder dagegen auszusprechen. Bis
verldssliche Studien vorliegen, ist fiir onko-
logische Patientinnen und Patienten eine
sorgfiltige Planung zwingend erforderlich,
um Mangelerndhrung zu vermeiden®, so
Hiibner. ,, Was sogenannte ,Krebsdiiten® an-
geht: In der Leitlinie wird von strikten Di-
dtvorschriften abgeraten. Sie schrinken die
Ernihrung ein und bergen damit das Risiko
von Mangelernihrung und Gewichtsver-
lust. Dazu zihlen Fasten, ketogene Diiten
sowie die Didten nach Budwig und Breuf3.”
Bislang belegten Studien fiir diese Ernih-
rungsformen keinen positiven Nutzen —
durch die Nahrungsrestriktionen kénne es
vielmehr zu Mangelernihrung kommen.

Neu: Ernahrungstherapie
bei operativer Tumortherapie

Im Zuge der Uberarbeitung der Leitlinie
wurde ein neues Kapitel zur Erndhrung bei
operativer Tumortherapie aufgenommen.
Die zwdlf neuen Empfehlungen sehen un-

ter anderem vor, dass der Erndhrungsstatus
vor und nach gréfleren onkochirurgischen
Eingriffen mehrfach erhoben wird. Patien-
ten, die voraussichtlich iiber mehrere Tage
nach der Operation keine feste Nahrung
zu sich nehmen konnen, sollten umgehend
kiinstlich ernihrt werden. Fiir die priopera-
tive Phase empfiehlt die Leitlinie unter an-
derem, dass Patienten mit hohem Risiko —
etwa bei starkem Gewichtsverlust innerhalb
kurzer Zeit — zunichst eine Ernihrungs-
therapie erhalten sollten, auch wenn sich
dadurch der Operationstermin verschiebt.
Die S3-Leitlinie ,Klinische Ernihrung in
der Onkologie“ wurde nach zehn Jahren ak-
tualisiert — und in diesem Prozess erstmalig
ins onkologische Leitlinienprogramm der
Deutschen Krebsgesellschaft e. V. (DKG)
iiberfiithrt. Die Leitlinie entstand unter der
Federfiihrung der Deutschen Gesellschaft
fiir Ernihrungsmedizin e. V. (DGEM),
der Deutschen Gesellschaft fiir Himato-
logie und Medizinische Onkologie e. V.
(DGHO) sowie der DKG und unter Mit-
wirkung von 43 weiteren Fachgesellschaf-
ten und Organisationen.
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Radiologie

Kunstliche Intelligenz
in der Radiologie

Forde-Radiologicum ermoglicht Friherkennung in der

Neurologie und Urologie, die Leben rettet

Diagnose als Schliissel zu jeder wirksa-
men Behandlung. Radiologische Bilder
sind dabei oft der erste genaue Blick auf
den Krankheitszustand — doch herkémmli-

che Untersuchungsverfahren stoflen an ihre

In der modernen Medizin gilt eine klare

Grenzen. Die Bilder sind zu unscharf, so
dass kleinste Anomalien oder Liisonen un-
entdeckt bleiben. Fine Kl-gestiitzte Tech-
nologie verindert derzeit die radiologischen
Spielregeln: AIR Recon DL, die Rekonst-
ruktionstechnologie des MRT-Herstellers
GE, liefert Bilder in bisher ungeahnter
Qualitit.

Im Kieler Forde-Radiologicum by evidia
group bewerten Dr. Oliver Lehmberg und
Dr. Godo Groth die neue Ara der Bild-
gebung als Praxisrevolution. Seit der Auf-
riistung der Gerite profitieren Patientin-
nen und Patienten von einer Genauigkeit,
die zuvor kaum vorstellbar war. Besonders
deutlich wird das in der Urologie: Praxisbe-
richte aus dem Kieler Forde-Radiologicum
illustrieren die Bandbreite der neuen Tech-
nik: In Prostata-Untersuchungen wurden
Karzinome entdeckt, die zuvor in norma-
len MRT-Untersuchungen sowie bei den
herkémmlichen urologischen Sonografien
und Tastbefunden iibersehen oder nicht
eindeutig erkannt worden waren. Radio-
loge Dr. Lehmberg spricht von Fillen, in
denen die neue bahnbrechende Untersu-
chungsmethode sozusagen auf den letzten
Driicker gerade noch rechtzeitige Therapien
ermdglichte, bevor sich Metastasen ausbrei-
ten konnten. Solche Aussagen klingen spek-
takulir, doch sie beschreiben die Realitit:
Fritherkennung, die Leben retten kann.
Auch kénnen Probenentnahmen aus der
Prostata, bei denen winzige Tumoren oft
durch eine zu grobe Musterung iibersehen
wurden, jetzt besser detektiert werden. ,Bei
herkémmlichen Biopsien bleibt das krebs-
befallene Gewebe bei sehr kleinen Tumoren
hiufig unentdeckt®, erklirt Groth.
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Orthopadie, Kinderradiologie,
Unfallchirurgie und Neurologie

profitieren

Die Vorteile der Kl-gestiitzten Bildgebung
gehen aber tiber die Prostata hinaus. Ortho-
pidie, Kinderradiologie, Unfallchirurgie
und Neurologie profitieren ebenso von de-
tailreicheren, ,rauscharmen® Aufnahmen.
Besonders in der Neuroradiologie sind die

v 4
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Anforderungen an Diagnostik und Tech-
nik enorm. Untersuchungen von Gehirn
und Riickenmark folgen hiufig komplexen,
KI-gestiitzte
Bild-Akquisition erméglicht es, Untersu-
chungszeiten deutlich zu verkiirzen. Mo-
derne Algorithmen optimieren die Daten-
erfassung so prizise, dass hochaufgeloste
Bilddatensitze entstehen, die selbst kleinste
strukturelle Verinderungen an Hirn und
Riickenmark sichtbar machen kénnen. So
beeindruckend die neue Technik auch
ist, ohne die ausgewiesene Expertise der
Radiologen des Forde-Radiologicums nutzt
diese nur bedingt. Die Bilder sprechen zwar
eine brillante Sprache, doch sie miissen

zeitintensiven  Protokollen.

auch verstanden werden. Genau darauf sind

die Radiologen am Steenbeker Weg spezia-
lisiert. Der zentrale Trend ist klar: Hochauf-
l6sende, rauschirmere Bilder erméglichen
prizisere Diagnosen, zielgerichtetere Thera-
pien und schonendere Behandlungen. Das
Ergebnis ist ein hdherer Patientenkomfort,
der im besten Fall auch Leben retten kann.
AIR Recon DL markiert dafiir nach Ein-
schitzung der Kieler Radiologen eine neue
Stufe der medizinischen Diagnostik: eine
Symbiose aus technischer Spitzenleistung
und menschlicher Urteilskraft, die den Pa-
tienten in noch nie dagewesener Weise zu-

Gerd Rapior

gutekommt.

= Forde-
= Radiologicum

by Evidia Group

Lubinus Kiel
Dr. Oliver Lehmberg
Dr. Godo Groth

Steenbeker Weg 25
24106 Kiel

Eichkoppelweg 74
24119 Kronshagen
Kassenarztliche Sprechstunde:

. (0431) 38818115

Privatarztliche Sprechstunde:

L. (0431) 38818111

Preetz
Dr. Frank Schubert

Am Krankenhaus 5
24211 Preetz

. (04342)9012 84

¢ callcenter(@foerde-radiologicum.de

www.foerde-Radiologicum.de
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Strablentherapie

Neue Wege bei

Prostatakrebs

Mit Hightech-Medizin und Herz im Kampf

gegen den Krebs — von einer Option zur

Therapie der ersten Wahl

tion, Bestrahlung oder das moderne CyberKnife-Verfahren. Besonders im Blick

D ie Diagnose Prostatakrebs stellt viele Minner vor eine schwierige Wahl: Opera-

stehen mégliche Nebenwirkungen wie Inkontinenz oder Einschrinkungen der
Potenz — Themen, die fiir viele Patienten entscheidend sind. Studien zeigen, dass moder-
ne Bestrahlungstechniken hier hiufig schonender sind als eine Operation. Auch das Cy-
berKnife, ein hochprizises innovatives Bestrahlungsverfahren, bietet neue Perspektiven mit
minimalen Nebenwirkungen. Dabei geht es nicht nur um Heilungschancen, sondern vor

allem um die Frage der Lebensqualitit.

Als eines der fithrenden Versorgungszentren
fiir Strahlenmedizin, Radiochirurgie und
Schmerztherapie und einzige drztlich gelei-
tete, zertifizierte ambulante Einrichtung in
Deutschland — mit den Therapieoptionen
am CyberKnife und der modernsten Hoch-
prizisionsbestrahlung, sowie der neuartigen
Vision RT - gewihrleistet das Strahlen-
zentrum Hamburg stets die Wahl des opti-
malen Verfahrens und individuellen Thera-
pieplans. Im letzten Jahr wurden hier zwei
weitere hochmoderne Linearbeschleuniger
der neusten Generation eingeweiht. Dies
garantiert ab sofort eine qualitative Ver-
besserung der ambulanten Patientenversor-
gung — nicht nur im Hamburger Norden.
In Deutschland erkranken jihrlich mehr als
500.000 Menschen an Krebs, Tendenz stei-
gend. Dank des medizinischen Fortschritts
ist die Strahlentherapie (Radiotherapie)
mittlerweile eine der zentralen Siulen der
Therapie: Bei jedem zweiten Krebspatien-
ten kommt sie im Laufe seiner Erkrankung
zum Einsatz.

»Eine Mehrzahl der Krebsleiden

konnen wir sehr schonend heilen!*

Mit einer Prizision von unter einem Milli-
meter lassen sich einige Tumore und Metas-
tasen heutzutage, ohne Operation, alleinig
durch die Strahlentherapie sehr schonend
behandeln®, erklirt Prof. Dr. med. Fabian
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Fehlauer, Griinder des Strahlenzentrum
Hamburg MVZ (SZHH).

Die hiufigste Krebserkrankung des Mannes
ist das Prostatakarzinom. Oft wird nur die
radikale Operation empfohlen, wenngleich
eine bestens vertrigliche und schonende
Methode die Strahlentherapie darstellt, was
Kklinische Studien beweisen. Dariiber hinaus
kann eine Bestrahlung in der Krebsbehand-
lung auch eingesetzt werden, um Beschwer-
den zu lindern oder ihnen vorzubeugen.

Markerless Award - in ganz Nord-
deutschland nur fur das Strahlen-
zentrum Hamburg

In der Planungsphase erhalten die Patien-
ten permanente Filzstift-Markierungen auf
der Korper- 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 nor-
malerweise nicht duschen und keinen Sport
treiben, damit diese Markierungen nicht
yverrutschen. In englischsprachigen Lin-
dern erfolgt hierfiir sogar eine Titowierung,.
Mit diesen Hautmarkierungen assoziieren
viele Patienten deshalb negative Gefiihle,
der Blick in den Spiegel erinnert zudem tig-
lich an den Krebs und die Therapie.

Das Strahlenzentrum Hamburg kann dank
seiner neuen — in ganz Norddeutschland

einmaligen — zukunftsweisenden techni-
schen Innovation, der oberflichengesteu-
erten SGRT (Surface Guided Radiation
Therapie), nun komplett auf Hautmarkie-
rungen verzichten. ,,Unsere Patienten kén-
nen jetzt — trotz ihrer Therapie — duschen
oder ein Bad nehmen®, erklirt Dr. Exner,
Arztlicher Leiter des SZHH. ,Denn deren
Kérper wird nun wihrend der Behandlung
mit einer reinen und absolut unschidlichen
Lichtquelle ‘abgetastet’ und iiberwacht, was
die Sicherheit und den Komfort fiir die
Patienten immens erhéht. Der Patient ist
jetzt quasi seine eigene individuelle ‘Mar-
kierung’.“

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-
filhrte Photonenbehandlung: Ein virtuelles
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Prof. Dr. Fabian Feblauer mit seinen Arztlichen Leitern Dr. Sebastian Exner und Dr. Felix Behrens.
Prof: Dr. Fabian Feblauer hat das Strablengentrum 2007 gegriindet. Der Professor gilt nicht nur als Impulsgeber

fiir moderne, innovative Technologien in der Landschaft der Strahlentaberapie, sondern stellt auch hichste An-

spriiche — an die fachliche Kompetenz und die menschliche Zuwendung in personlicher Atmosphiire.

Skalpell zerstért hochprizise krankhaftes
Gewebe, wihrend das gesunde Gewebe
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.

Submillimetergenaue Therapie mit

dem CyberKnife, ambulant, ohne
OP, ohne Narkose und Schmerzen

Mit dem CyberKnife kann beispielsweise
ein kleines Prostatakarzinom mit nur fiinf
Anwendungen kuriert werden, ambulant —
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und ohne wesentliche Verinderungen der
Lebensqualitit. Kleinste Absiedlungen,
sogenannten Metastasen, kénnen mit nur
einer Anwendung eliminiert werden, wo-
durch sogar eine medikamentése Therapie
vermieden werden kann.

»Insbesondere in schwerwiegenden Fillen
oder bei chronischen Erkrankungssitua-
tionen erreichen wir eine deutliche Verbes-
serung der Lebensqualitit®, unterstreicht
Prof. Dr. Fehlauer, der auch ausgebilde-
ter Palliativmediziner ist. ,Wir lindern
Schmerzen und kénnen einen voriiberge-
henden Stillstand der Erkrankung erzielen,
um wertvolle Lebenszeit fiir den Patienten
hinzuzugewinnen.“

Strahlenzentrum

Hamburg MVZ
Langenhorner Chaussee 369

22419 Hamburg
= anmeldung(@szhh.de

Standort Elmshorn
Langenhorner Chaussee 369
22419 Hamburg

X info@stelm.info

www.szhh.de
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Gesunden Lebensstil fordern

In einem neuen Policy Brief schlagt die Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina Strategien

zur Eindémmung von Adipositas vor

Jedes sechste Kind, zwei Drittel der Min-
ner und die Hilfte der Frauen leiden in
Deutschland an Ubergewicht oder starkem
Ubergewicht. Ab einem Body-Mass-In-
dex (BMI) von 30 sprechen Fachleute von
Adipositas. Dabei handelt es sich um eine
komplexe und weit verbreitete chronische
Erkrankung, die zu schweren Folgeerkran-
kungen wie Herzinfarke, Diabetes oder
Krebs fithren kann. Hinzu kommt, dass
Adipositas grofSe soziale Auswirkungen hat,
mit Diskriminierung verbunden ist und ge-
sellschaftliche Teilhabe erschwert. Die Zah-
len steigen — Fachgesellschaften sprechen
gar von einer ,Adipositas-Epidemie“. Ein
im Januar erschienener Policy Brief in der
Reihe ,Leopoldina Fokus“ der Nationalen
Akademie der Wissenschaften Leopoldina
schligt Strategien zur Eindimmung von
Adipositas vor. Die beteiligten Autorinnen
und Autoren empfehlen, Maflnahmen zur
Privention und Therapie zu verbinden,
beispielsweise durch Abgaben auf stark zu-
cker- oder fetthaltige Lebensmittel und eine
bessere Zuginglichkeit zu Adipositas-Medi-
kamenten wie die Abnehmspritze.

113 Milliarden Euro Folgekosten

Der Policy Brief stellt dar, wie starkes Uber-
gewicht nicht nur schwere Folgeerkrankun-
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gen bedingen kann, sondern dadurch auch
hohe gesamtgesellschaftliche Kosten verur-
sacht. Laut den Autorinnen und Autoren
lassen sich die Folgekosten auf zwei bis drei
Prozent des deutschen Bruttoinlandspro-
dukts schitzen, also circa 113 Milliarden
Euro. Durch eine Kombination von Pri-
ventionsmafinahmen und neuen Therapie-
ansitzen liefen sich Kosten sparen bzw.
hohe Gesundheitsgewinne erzielen.

Die Autorinnen und Autoren schlagen fiir
die Vermeidung von Adipositas frithe Pri-
ventionsmafSnahmen vor, die bereits in der
Schwangerschaft oder in Kitas ansetzen,
beispielsweise durch die Vermittlung von
Gesundheits- und Bewegungskompeten-
zen. Sie empfehlen zudem regulatorische
Mafnahmen wie Abgaben auf stark zucker-
oder fetthaltige Lebensmittel. Solche auch
als ,,Zuckersteuer” bekannten Abgaben ha-
ben in anderen Lindern wie im Vereinigten
Kénigreich grofle Wirkung erzielt. Maf3-
nahmen dieser Art kénnten auch durch
eine Verringerung der Abgaben auf gesunde
Lebensmittel begleitet werden. Die Auto-
rinnen und Autoren sprechen sich zudem
fiir eine nationale Adipositas-Priventions-
initiative aus, die MafSnahmen ressortiiber-

greifend koordiniert und die Datengrund-
lage zur Adipositas verbessert.

Abnehm-Medikamente

verfiigbar machen

Um Adipositas-Patientinnen und -Patien-
ten effektiv zu behandeln, sollten den Au-
torinnen und Autoren zufolge verschiedene
Therapieformen individuell aufeinander
abgestimmt werden. Dazu zihlten die Ver-
schreibung von Abnehm-Medikamenten,
Lifestyle-Interventionen wie Gesundheits-
verhaltenstrainings, psychologische Unter-
stiitzung oder — wo notig — chirurgische
Eingriffe wie Magen-Bypisse. Medikamen-
te wie Abnehmspritzen, sogenannte In-
kretin-Mimetika, unterstiitzen laut Policy
Brief beim Gewichtsverlust und vermeiden
Begleiterkrankungen wie Typ-2-Diabetes.
Diese Medikamente seien derzeit jedoch
kaum fiir Adipositas-Betroffene verfiigbar.
Die Gesetzgebung verhindere, schreiben
die Autoren, dass die Kosten der Inkretin-
Mimetika fiir die Adipositas-Behandlung
von den Krankenkassen iibernommen wer-
den. Sie sprechen sich fiir eine Anpassung
der Gesetzgebung aus, um moderne Adipo-
sitas-Medikamente fiir alle betroffenen Be-
volkerungsgruppen zuginglich zu machen.
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Adipositas

Befreit von einer schweren Last

Im Adipositaszentrum des Krankenhauses Winsen werden stark

ubergewichtige Patienten kompetent und einfUhlsam behandelt

enschen mit starkem Uberge—
wicht leiden unter einem Ver-
lust an Lebensqualitit und sind

besonders anfillig fiir Begleiterkrankungen
wie Bluthochdruck und Diabetes mellitus.
Die Adipositas-Chirurgie kann ihnen hel-
fen, sie ist sogar, wie alle relevanten Studien
belegen, die zurzeit wirksamste Therapie
bei ausgeprigtem Ubergewicht. Bevor aller-
dings die Krankenkassen die Kosten dafiir
iibernehmen, miissen Betroffene — Adipo-
sitas beginnt bei einem Body-Mass-Index
(BMI) von 30 kg/m?2 — ein leitlinienkonfor-
mes Abnehm-Programm absolvieren. Fiir
sie hat das zertifizierte Adipositaszentrum
im Krankenhaus Winsen ein ganzheitli-
ches Programm aufgelegt, das Ernihrung,
Bewegung, psychologische Betreuung, den
chirurgischen Eingriff und Nachsorge be-
inhaltet.

Bereits seit 2008 wird im Krankenhaus Win-
sen bariatrisch operiert, die letzte Re-Zerti-
fizierung als Adipositaszentrum erfolgte im
Herbst 2023. Derzeit fithren die dortigen
Experten jihrlich etwa 200 Ersteingriffe
durch. Dank Spezial-Equipment kénnen sie
Personen mit einem Gewicht von bis zu 360
Kilogramm operieren. Infrage kommen die
Schlauchmagen-OP und die Roux-Y-Ma-
genbypass-OP. Ist eine Umwandlungsopera-
tion erforderlich, weil z. B. ein Patient nach
dem Ersteingriff erneut an Gewicht zugelegt
hat, kommt z. B. die sogenannte SADI-S
zum Einsatz. Verantwortlich fiir die Ein-
griffe, die alle laparoskopisch durchgefiihrt
werden, sind Dr. med. Daniel Abo-Dalo,
Leiter der Sektion fiir Adipositas- und meta-
bolische Chirurgie, sowie Dr. Holger Meisel,
Chefarzt der Allgemein- und Viszeralchirur-
gie. Fiir die drzdiche Koordination ist Ober-
arzt Dimitri Kogan zustindig. Ebenfalls zum
Team gehoren weitere Oberirzte und sieben
Assistenzirzte.

Bevor adipése Patientinnen und Patienten
operiert werden kdnnen, miissen sie eine leit-
linienkonforme multimodale konservative
Therapie (MMK) absolvieren, die sich tiber
sechs Monate erstreckt (BMI ab 50: drei Mo-
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Dr. Holger Meisel LSy

nate). Wihrend der MMK werden die Pa-
tienten von Expertinnen des Krankenhauses
Winsen angeleitet und betreut, darunter eine
Fachkoordinatorin, eine Dokumentationsas-
sistentin und drei Ernihrungstherapeutin-
nen. Zudem arbeitet das Adipositaszentrum
mit mehr als 60 Ernidhrungstherapeutinnen
und zwei Selbsthilfegruppen aus der Umge-
bung zusammen. ,,Unsere Patientinnen und
Patienten lernen in dieser Zeit, sich gesund
zu ernihren, und werden auf das Leben nach
der OP vorbereitet®, erklirt Dr. Abo-Dalo.
Besonders hilfreich sei, dass man mit der
Fachkoordinatorin Petra Matthii und der
Bariatric Nurse Sonja Winkler-Bahr zwei
Expertinnen im Team habe, die sich selbst
bereits einer bariatrischen Operation unter-
zogen haben und die Befindlichkeiten der
Patienten daher genau kennen.

Wird im Anschluss an die MMK eine baria-
trische Operation geplant, iibernehmen die
Krankenkassen die Kosten, ein Antrag muss
dafiir heutzutage nicht mehr gestellt werden.
Dies gilt fiir einen BMI ab 35, wenn eine Be-
gleiterkrankung vorliegt. Ab einem BMI von
40 geniigt allein dies.

,Im Durchschnitt verlieren unsere Patien-
ten durch die OP knapp 65 Prozent ihres
Ubergewichtes“, berichtet Oberarzt Kogan.
Und knapp zwei Drittel der Patienten mit
Diabetes mellitus seien nach der OP von
dieser Begleiterkrankung geheilt. Im Rah-
men der Nachsorge werden alle operierten
Patientinnen und Patienten regelmifiig

% Dimitri Kogan
» e |

/
Dr. med. Daniel Abo-Dalo /

vom Team des Adipositaszentrums gesehen.
Dabei wird auch der so wichtige Vitamin-
status kontrolliert.

Ubrigens: Die vielerorts geiuflerte Mei-
nung, die Abnehmspritze mache bariatrische
Operationen iiberfliissig, sei falsch, betont
Dr. Meisel. ,Mit dieser Spritze nimmt man
weit weniger ab als mit einer Operation, die
meisten unserer Patientinnen und Patienten
— diejenigen, die ein gewisses Gewicht haben
und fiir eine OP infrage kommen — kénnen
ihre Ziele damit gar nicht erreichen. Zudem
muss man wissen: Wer die Abnehmspritze
nutzt, muss dies dauerhaft Woche fiir Woche
tun — bei monatlichen Kosten von mehreren
Hundert Euro. Die Krankenkassen iiberneh-
men diese nur, wenn eine Diabetes vorliegt.”
Die erfolgreiche Arbeit des Adipositaszent-
rums hat sich herumgesprochen. Mittlerwei-
le lassen sich sogar Patienten aus dem Saar-
land im Krankenhaus Winsen behandeln.

Krankenhaus Winsen
Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie
DGAV-zertifiziertes Adipositaszentrum
Friedrich-Lichtenauer-Allee 1
21423 Winsen (Luhe)

L 04171 -13 4201

¥« Sekretariat.Chirurgie(@
krankenhaus-winsen.de

www.krankenhaus-winsen.de
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Was Hanschen lernt,

kann auch Hans lernen

Altere Erwachsene sind ebenso wie jingere in der Lage, sich neue sozio-emotionale Verhaltensweisen

anzueignen. Aus einer Personlichkeitsintervention, mit der ein anderer Umgang mit Stress und heraus-

fordernden sozialen Situationen trainiert wird, ziehen auch Menschen im hoheren Alter ihren Nutzen.

Das zeigt eine Studie der psychologischen Alternsforschung, die Forscherinnen aus Deutschland und der

Schweiz unter der Leitung von Prof. Dr. Cornelia Wrzus (Universitat Heidelberg) und Prof. Dr. Corina
Aguilar-Raab (Universitat Mannheim) durchgefihrt haben.

Erfasst wurden dafiir die Effekte eines Inter-
ventionsprogramms bei Teilnehmerinnen
und Teilnehmern unterschiedlichen Alters.
Danach profitieren Altere ebenso wie Jiin-
gere von einem Training ihrer Fihigkeiten
im sozialen und emotionalen Bereich.

Als sozio-emotionale Verhaltensweisen be-
zeichnet die Wissenschaft die Fihigkeit
des Menschen, eigene Gefiihle ebenso wie
soziale Bezichungen zu erkennen, auszu-
driicken und zu regulieren. Diese Fihigkeit
steht im Zusammenhang mit persénlichen
Eigenschaften, die zum Beispiel beeinflus-
sen, wie ein Mensch typischerweise in be-
stimmten Situationen denkt, fithlt und sich
verhilt. Frithere Forschungen hitten darauf
hingedeutet, dass sich diese Persénlichkeits-
merkmale nach dem jungen Erwachsenen-
alter weniger stark entwickeln, so Prof.
Wrzus. Die zugrunde liegenden Prozesse
seien jedoch nach wie vor kaum verstanden,
zudem hitten Interventionsstudien nur sel-
ten Altersunterschiede untersucht, wie die
Wissenschaftlerin vom Psychologischen In-
stitut der Universitit Heidelberg erldutert.
Im Rahmen der aktuellen Studie haben
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in
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wochentlichen Sitzungen und Aufgaben
fiir den Alltag trainiert, wie sie besser als
bisher mit Stress und herausfordernden
sozialen Situationen umgehen konnen.
An dem achtwdchigen Training in Prisenz
nahmen 165 Probandinnen und Proban-
den teil — junge Erwachsene iiberwiegend
in ihren Zwanzigern und iltere Erwachsene
zwischen 60 und 80 Jahren. Welche Effek-
te das Interventionsprogramm zeigt, haben
die Forscherinnen aus Heidelberg, Mann-
heim, Hamburg und Ziirich mit einem
multi-methodischen Ansatz erfasst. Vor,
wihrend und im Anschluss an das Training
sowie bis zu einem Jahr nach dem Ende des
Programms wurden die Wirkungen auf die
Personlichkeitsbereiche ,,Emotionale Stabi-
litat“ und ,Extraversion® mit Fragebogen
und einem indirekten, computerbasierten
Test erfasst.

Lernerfolge im Alter hangen
von der Motivation ab

Die Auswertung zeigt, dass die durch-
schnittliche Verinderung bei diesen so-

zio-emotionalen  Verhaltensweisen und
Personlichkeitsmerkmalen in beiden Alters-
gruppen kaum zu unterscheiden war. Fiir
die Forscherinnen ein ,auffilliges und un-
erwartetes Ergebnis, da es fiir dltere Men-
schen schwieriger zu sein scheint, Neues
zu lernen, etwa eine neue Sprache oder
ein Musikinstrument®, so Prof. Wrzus. Im
Rahmen der Studie wurde auch eine mégli-
che Erklirung getestet: Die Studienteilneh-
mer wurden dazu wihrend des Programms
befragt, wie intensiv sie sich mit den Auf-
gaben befasst haben. Das Ergebnis: Altere
Teilnehmerinnen und Teilnehmer hatten
sich intensiver mit den Trainingsmaterialien
und wochentlichen Aufgaben auseinander-
gesetzt, zeigten also ein etwas grofleres En-
gagement.

»Unsere Studienergebnisse widersprechen
in gewisser Weise dem Sprichwort ,Was
Hinschen nicht lernt, lernt Hans nimmer-
mehr‘. Das ist eine positive Nachricht fiir
ilter werdende Gesellschaften. Wenn Men-
schen entsprechend motiviert sind, erhalten
sie sich die Fihigkeit, sich zu verindern und
Neues hinzuzulernen®, so Cornelia Wrzus.
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EXKLUSIVE MAISONETTE MIT GROSSEM GARTEN - ELBSEITE
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Hamburg Othmarschen | ca. 210 m? | 6-Zimmer | 3 Balkone | 3 Terrassen | Preis auf Anfrage

Wohnen in einer der besten Adressen Hamburgs: AuBergewohnliche Wohnung auf zwei Ebenen mit spektakularem Elbblick

TRAUMHAFTE LOFT-WOHNUNG IN OTTENSEN

y .'

Hamburg Altona | ca. 88 m? | 2-Zimmer | Vollbad | Dachterrasse | Preis 695.000 €

Loftahnliche Wohnung mit sonniger Dachterrasse (iber den Dachern von Altona-Nord & Ottensen bietet modernes Wohnambiente.

Das gepflegte Jugendstilensemble besteht aus 10 Wohneinheiten und wurde ca. 1899 errichtet.
(zzgl. 3,57 % Kauferprovision)

Ich nehme mir Zeit fur Ihre
Wiinsche und berate Sie gerne fir lhren
geplanten Immobilienverkauf!

lhre Sabie LWI&L@

Tel. 0151-5845 1100
www.lamping-immobilien.de
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