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Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

vermutlich wird der Begriff , digitaler Zwilling“ den meisten von Ih-
nen nicht viel sagen. Doch es lohnt sich, ihn kennenzulernen. Dahin-
ter verbirgt sich ein mithilfe von KI erstelltes virtuelles 3-D-Abbild
eines menschlichen Organs oder Korperteils, das interventionelle, also
therapeutisch titige Radiologen nutzen, um einen minimalinvasiven
Eingriff zunichst zu simulieren und dabei seine Qualitit und Mach-
barkeit zu iberpriifen. In einem weiteren Schritt kénnen sie mit dem
digitalen Zwilling dann eine echten-z. B. endoskopischen-Eingriff na-
vigieren und hochprizise durchfithren. Welche faszinierenden Mog-
lichkeiten insbesondere in der Behandlung von Tumoren und im Zu-
sammenspiel mit der Strahlentherapie der digitale Zwilling eroffnet,
erfahren Sie in dieser Ausgabe von ,,Spitzenmedizin®.

Auf den folgenden Seiten kénnen Sie sich iiber viele weitere inter-
essante Themen aus der Welt der Medizin informieren — etwa iiber
die vielfiltigen konservativen und chirurgischen Méglichkeiten, mit
denen erkrankte und verletzte Gelenke heutzutage behandelt werden
kénnen, iiber Gewichtsabnahme mithilfe eines Adipositaszentrums
und die anschlielende fachkundige Hautstraffung, iiber minimalin-
vasive, also besonders schonende Krampfader-Therapien und iiber die
sehr individuell ausgerichteten Therapien bei gutartiger Prostataver-
groflerung. Ein weiteres Thema ist das interessante Behandlungsspek-
trum einer neurologischen Praxis, in der Patientinnen und Patienten
von Professoren versorgt werden. Und schlieflich stellen wir noch eine
neurochirurgische Klinik vor, die Hirntumore auf einem bemerkens-
werten Niveau versorgt.

Wir wiinschen Ihnen eine anregende Lektiire!
Ihr Redaktionsteam Spitzenmedizin
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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
Priavention 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

Adipositas: Ganzheitliche

ot g s Spitzenmedizin mit Herz

Dreifaltigkeits-Krankenhaus Wesseling: Im zertifizierten Adipositaszentrum
versorgen Chefarzt Prof. Dr. med. Jacobi und sein interdisziplinares Team
ubergewichtige Patientinnen und Patienten mit multimodalen Behand-
lungsprogrammen, die nachhaltig wirken

dipositas, seit 1997 von der WHO
als chronische Krankheit aner-
t, breitet sich weltweit immer

weiter aus. Auch in Deutschland: Laut
Deutscher Adipositas-Gesellschaft haben
hierzulande etwa je ein Viertel der Minner
und Frauen einen Body-Mafi-Index (BMI)
von 30 kg/m2 oder hoher — und gelten
daher als adipés. Aufgrund ihres starken
Ubergewichts sind sie besonders anfillig fiir
Begleiterkrankungen wie Bluthochdruck,
Herzinfarkt und Diabetes mellitus. Hinzu
kommen eine eingeschrinkte Lebensquali-
tit und eine unterdurchschnittliche Lebens-
wartung. Helfen kann diesen Menschen die
Adipositas-Chirurgie, die sich als wirksame
Therapie bei ausgeprigtem Ubergewicht er-
wiesen hat. Doch die OP alleine reicht in
aller Regel nicht, um das Gewicht dauerhaft
in einem gesunden Bereich zu halten. Des-
halb hat das zertifizierte Adipositaszentrum
im Dreifaltigkeits-Krankenhaus Wesseling
ganzheitliche Programme fiir stark Uber-
gewichtige aufgelegt, die Ernihrungs- und
Bewegungstherapien sowie psychologische
Betreuung, chirurgische Eingriffe und eine
weitreichende Nachsorge beinhalten.

,Die Entwicklung ist wirklich dramatisch.
Zum einen sehen wir immer mehr iiberge-
wichtige Kinder und Jugendliche, zum an-
deren bringen adipdse Erwachsene heute so
viel Gewicht auf die Waage wie nie zuvor*,
sagt Prof. Dr. med. Christoph Andreas Jaco-
bi, Chefarzt der Allgemein-, Viszeral- und
Unfallchirurgie im Dreifaltigkeits-Kranken-
haus Wesseling sowie Leiter des dortigen
Referenzzentrums fiir Adipositas-Chirurgie.
In fritheren Jahren, erklirt der Spezialist
fir minimalinvasive Chirurgie, hitten die
in Adipositaszentren behandelten Patien-
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tinnen und Patienten einen BMI von etwa
40 bis 45 gehabt, heute liege er im Durch-
schnitt deutlich iiber 50.

Prof. Jacobi und seinem Team gelingt es
in bemerkenswerter Weise, diesen Men-
schen zu helfen. Bereits vor 18 Jahren hat
der Chefarzt gemeinsam mit Kollegen aller
fir die Therapie relevanten Fachbereiche,
darunter Sportmediziner, Ernihrungsbe-
rater und Psychologen, das multimodale
Behandlungsprogramm Smart XL entwi-
ckelt. Bis heute haben es viele Hunderte
Adipositas-Patienten absolviert — die grofie
Mehrheit von ihnen mit Erfolg. ,,Smart XL
funktioniert deshalb so gut, weil wir die
einzelnen Aspekte, also vor allem kérperli-
che Bewegung, Ernihrung und Psychologie
nicht isoliert betrachten, sondern als inein-
ander greifende Elemente, und alle beteilig-
ten Arzte und Therapeuten sich hier in der
Klinik mit jedem dieser Module beschif-
tigen — und das ganz personlich bei jeder
Patientin und jedem Patienten, die bei uns
tatsichlich im Mittelpunke stehen®, erklirt
Prof. Jacobi.

Im Anschluss an das iiber ein oder zwei Jah-
re laufende Therapieprogramm folgt in der
Regel die bariatrische OP (meist Schlauch-
magen), die der Chefarzt in nahezu allen
Fillen minimalinvasiv durchfiihrt. Ob und
wann operiert wird — das entscheiden Arzt
und Patient stets gemeinsam.

Auch nach der OP werden die Patienten
im Adipositaszentrum weiter betreut. Die
Bewegungstherapien sowie die Beratungen
zu Erndhrung und Lebensstil liegen in den
Hinden von Okotrophologen, Sportme-
dizinern, Psychologen, Psychotherapeuten
und Psychiatern.

Die Resonanz der Patienten auf die unter

Federfiihrung von Prof. Jacobi entwickelten
Behandlungsprogramme ist {iberwiltigend.
Der Chefarzt kennt den Grund: ,Wir be-
gegnen ihnen mit Empathie, lassen sie
mitentscheiden und gehen gemeinsam mit
ihnen hier auf unserem Klinikgelinde den
Weg hin zu einer dauerhaften Gewichtsre-
duzierung.“

Ganz besondere Momente sind fiir den
Chefarzt, wenn Patientinnen, die aufgrund
ihrer Adipositas-Erkrankung keine Kinder
bekommen konnten, zwei Jahre nach der
Therapie zu ihm in die Sprechstunde kom-

men — und stolz ihr Baby prisentieren.

Dreifaltigkeits-Krankenhaus Wesseling
Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn
DGAV-zertifiziertes Referenzzentrum

fur Adipositas-Chirurgie

Leitung: Chefarzt Prof. Dr. med. Christoph
Andreas Jacobi

Bonner StrafRe 84

50389 Wesseling

e (02236) 77-325 oder -379
(Mo bis Fr 8 bis 14 Uhr)

¥ adipositaszentrum(@krankenhaus-
wesseling.de

www.krankenhaus-wesseling.de
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Chirurgie

Hautstraffung und Fettabsaugung

mit Expertise und Empathie

In threr Praxis in Koln vereint Meral Danadzha die Kompetenz einer
Facharztin fur Plastische und Asthetische Chirurgie mit der Einfuhlsamkeit,
die Menschen mit Lipodem oder nach einer Gewichtsabnahme benotigen

P ] ach einer barijatrischen Operation
beginnt fiir Patientinnen und Pa-
tienten eine herausfordernde Zeit

— kérperlich und psychisch. Die enorme Ge-

wichtsabnahme nach der OP und die radi-

kale Ernihrungsumstellung belasten nicht
nur den Organismus und die Seele, sondern
hinterlassen auch deutlich sichtbare Spuren
am Koérper in Form von teils erheblichen

Hautiiberschiissen an Bauch, Oberarmen,

Oberschenkeln, Gesif8 und Hiifte. Etwa

zwei Jahre nach der OP ist der Kérper so

weit, dass seine Konturen mittels Hautstraf-
fungen wieder in eine harmonische Form ge-
bracht werden konnen. Abhingig vom Aus-
mafd des Hautiiberschusses kann ein solcher
Eingriff minimalinvasiv oder chirurgisch
erfolgen — die Entscheidung dariiber sollte,
wie auch die Durchfiihrung, in den Hinden
von Fachirztinnen und Fachirzten fiir Plas-
tische und Asthetische Chirurgie liegen. Wer
diesen — geschiitzten — Titel trigt, hat nach
seinem Medizinstudium eine sechsjihrige
héchst anspruchsvolle Weiterbildung in den

Bereichen Rekonstruktive Chirurgie, Ver-

brennungschirurgie, Handchirurgie und As-

thetische Chirurgie erfolgreich absolviert. So
wie Meral Danadzha. Hautstraffungen nach

Gewichtsabnahme sowie Liposuktionen bei

Lipédem gehoren neben rein isthetischen

Eingriffen zu den Behandlungsschwerpunk-

ten der Fachirztin.

,Hautiiberschiisse nach starker Gewichts-

abnahme — auch infolge der Fettwegspritze

— storen nicht nur optisch, sie konnen auch

unangenchm scheuern und Entziindungen

verursachen®, sagt Meral Danadzha. Thr Ziel
ist es, das neue, durch die Gewichtsreduktion
gewonnene Korperbild ihrer Patientinnen
und Patienten mit mafigeschneiderten Straf-
fungsoperationen harmonisch zu vollenden.

»Weil jeder Korper einzigartig ist, gestalte ich

auch jede Behandlung individuell, erklirt die

8

Fachirztin. ,Meine Patientinnen und Patien-
ten haben den harten Weg der Gewichtsab-
nahme geschafft — ich helfe ihnen, den letzten
Schritt zu gehen.

Argon-Plasma-Straffung: Gewebe-
schonend und nahezu narbenfrei

Nicht immer ist dafiir ein gréflerer chirurgi-
scher Eingriff nétig: Bei kleinen bis mittel-
groflen Hautiiberschiissen, kann Meral Da-
nadzha die Haut mit der minimalinvasiven
Argon-Plasma-Straffung  schonend  straffen.
,Bei diesem gewebeschonenden Verfahren er-
wirme ich kontrolliert das Unterhautgewebe
mit ionisiertem Argongas, das ich iiber eine
kleine Sonde einbringe. Dies fithrt zu einer
unmittelbaren Schrumpfung des Bindehaut-
gewebes®, erldutert die Fachirztin. Der grofie
Vorteil dieses Verfahrens sei, dass es nur mini-
male Schnitte erfordere und kaum sichtbare
Spuren hinterlasse.

Lipodem: Liposuktion und Haut-
straffung in einem Eingriff

Die Argon-Plasma-Straffung ldsst sich auch
sehr gut in Kombination mit einer Liposukti-
on beim Lipédem einsetzen. Die Behandlung
dieser chronischen Fettverteilungsstrung,
die mit schmerzhaften Fettvermehrungen an
Beinen und Armen einhergeht, bildet einen
weiteren Behandlungsschwerpunkt von Me-
ral Danadzha. Angewendet werden sollte sie,
wenn eine Patientin sechs Monate konserva-
tiv mit Lymphdrainagen und Kompression
behandelt wurde, ohne dass dies zu einer Ver-
besserung gefiihrt hat. ,Wenn ich die Fettab-
saugung zusammen mit der minimalinvasive
Hautstraffung in einer Sitzung durchfiihre,
ist das dsthetische Ergebnis hiufig noch bes-
ser. Zudem bedeutet es fiir die Patientin: nur
eine Narkose und eine Erholungsphase®, be-

richtet die plastische
Chirurgin. Nach den
Liposuktionen miisse
das Lipddem natiir-
lich weiter konserva-
tiv behandelt und die
Ernihrung angepasst
werden. ,Aber auch
in dieser Zeit bin ich

& "g fiir meine Patientin-
Dr. Meral Danadzha nen da. Genauso,

wie ich Chirurgin aus Leidenschaft bin, liegt
mir eine einfiihlsame Rundum-Betreuung der

Menschen am Herzen, die sich mir anvertrau-
en, so Meral Danadzha.

Ubrigens: Als Chirurgin ist die Fachirztin
Teil der Longevity-Tournee 2026 der Wis-
senschaftlerin M.Sc. Marjam Al Hakim.
,Meine Praxis wirkt in einer Plattform mit,
die deutschlandweit 10 Kliniken, innovati-
ve Marken und eine engagierte Community
vereint — mit dem klaren Ziel, ganzheitliche
Gesundheit neu zu denken und in den Mit-
telpunke unserer Gesellschaft zu riicken®, so
Meral Danadzha.

Meral Danad.z‘ha
Plastische & Asthetische Medizin
HauptstraBe 465
51143 Koln (Porz)

L (02203)907 4377
X info(@danadzha.de

Schwerpunkte:
e Liposuktionen bei Lipodem

o Straffungsoperationen nach
Gewichtsabnahme

e Hyperhidrose-Behandlung

Faltenbehandlung mit Botulinumtoxin
¢ Hautverjungung
e Fettwegspritze
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Von Krampfadern befreit -

und noch am selben Tag wieder fit

Keine Schnitte, kein ,,Stripping”, keine Narben: In Soest behandelt der
Phlebologe und Gefal3chirurg Adrian Stachowicz Varizen, Besenreiser und
chronische Venenerkrankungen mit modernen, schonenden Verfahren

Is erfahrener Phlebologe und Ge-
Aﬁﬁmediziner kombiniert Adrian
tachowicz in seiner Privatpraxis Ve-
naCare operative Expertise mit minimalin-
vasiven Verfahren fiir Krampfadern und ve-
nése Erkrankungen. Dabei hat der Facharzt
den Anspruch, seinen Patientinnen und Pa-
tienten nicht nur medizinisch, sondern auch
in dsthetischer Hinsicht stets die optimale
Behandlung zukommen zu lassen. Méglich
machen das seine Erfahrung, der Einsatz
modernster Technik der neuesten Genera-
tion und die stets individuelle Betreuung der
Menschen, die sich ihm anvertrauen.
Auffillig viele Patientinnen und Patienten,
insbesondere jiingere, suchen die Praxis
VenaCare auf, weil sie ihre Krampfadern
behandeln lassen wollen. Es hat sich he-
rumgesprochen, dass Adrian Stachowicz
es versteht, Varizen besonders patienten-
freundlich zu behandeln: Die endovendse
Verfahren, die er anwendet, dauern am-
bulant nur etwa eine halbe Stunde, erfol-
gen von innen ohne nennenswerte Haut-
schnitte und kommen ohne das klassische
Venenziehen aus. Das bedeutet deutlich
weniger Schmerzen, reduzierte Blutergiisse
und Schwellungen sowie kaum Ausfallzeit.
In den meisten Fillen miissen nach dem
Eingriff nicht einmal Kompressionsstriimp-
fe getragen werden. ,Viele Patientinnen
und Patienten schimen sich fiir ihre von
Krampfadern geplagten Beine, scheuen
aber eine Operation®, berichtet Adrian Sta-
chowicz. ,Kommen sie fiir eine meiner mo-
dernen Methoden infrage, sind die Sorgen
unbegriindet. Ich behandle sie so schonend,
dass sie danach nach Hause gehen und wie
gewohnt ihren Alltag leben kdnnen, ohne
Ausfallzeit.
Natiirlich, fiigt er an, seien der schonenden
endovendsen Versorgung Grenzen gesetzt,
aber so lange Krampfadern noch kein fort-
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Adrian Stachowicz, Facharzt fiir Phlebologie und Gefiifchirurgie

geschrittenes Stadium erreicht hitten, sei
eine schonende Behandlung, die kaum Spu-
ren hinterlasse, moglich.

Bei ersten Anzeichen

zum Phlebologen

,Deshalb rate ich dazu, sich bei ersten An-
zeichen — das konnen schwere, miide und
geschwollene Beine oder sichtbare leicht
geschlingelte Adern unter der Haut sein —
vom Facharzt untersuchen zu lassen. Das
gilt fiir alle, insbesondere aber fiir Men-
schen, die mitten im Leben stehen, wo-
moglich berufstitig sind, und daher einen
hohen isthetischen Anspruch haben. Sie
kénnen sich nach der kurzen ambulanten
Behandlung iiber schéne Beine freuen, die
keine Narben und Himatome haben, de-
nen man letztendlich gar nicht ansieht, dass
sie behandelt wurden.“ Grundsitzlich gelte:
Je frither die Behandlung, hiufig ohne Nar-
kose, beginne, desto einfacher und schneller
konne sie erfolgen und desto dsthetischer
falle das Ergebnis aus. ,,Wer erste Sympto-
me friihzeitig abkliren ldsst, kann nicht nur
Beschwerden vermeiden, sondern auch von
besonders schonenden und isthetischen
Behandlungsmoglichkeiten profitieren®, so

der Phlebologe.

Fiir die minimalinvasive Behandlung von
Krampfadern im Frithstadium kann Adrian
Stachowicz auf verschiedene endovendse Ver-
fahren zuriickgreifen, die er je nach Befund
einsetzt: die Lasertherapie, die Radiofrequenz-
ablation, die Schaumverédung und den aktu-
ell besonders erfolgreichen Venenkleber.

Jede Therapie von Venenerkrankungen
beginnt bei VenaCare mit umfangreichen
Untersuchungen. Dazu gehéren die Du-
plex-Sonografie von Beinvenen, die Funk-
tionsdiagnostik der Venenklappen und die
Sonografie der Beckenvenen. Der Facharzt
rit dazu, die Venen unverbindlich prii-
fen zu lassen. ,Der Termin dauert nur 30
Minuten und beinhaltet die ausfiihrliche
Untersuchung, die irztliche Einschitzung
und einen individuellen Behandlungsplan.*
Viele Patientinnen und Patienten zeigten
sich iiberrascht, wie einfach der erste Schritt
sei, erginzt er.

Als erfahrener GefifSchirurg bietet Adrian
Stachowicz dariiber hinaus die Diagnostik
und Therapie von Durchblutungsstérun-
gen sowie Diagnostik und Therapie des
Lipodems.

VenaCare
Adrian Stachowicz — Facharzt

fir Phlebologie und Gefafchirurgie

Oestinghauser Str. 38-40
59494 Soest

& 0155/10 79 48 45

X stachowicz(@me.com

www.vena-care.de

Diagnostik und Therapie

* Venenerkrankungen
o Arterien: Durchblutungsstorungen,
Avrteriosklerose, Gefaf3verengungen

« Lipodem
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Handchirurgie

Endlich wieder schmerzfrei zugreifen

Schnelle Genesung nach ambulanter OP bei Rhizarthrose: Im Handzentrum
Koln ersetzen erfahrene Spezialisten das Daumensattelge|en|< durch eine

moderne Prothese

b beim Tippen auf dem Smart-
O phone, beim Offnen einer Fla-

sche, beim Autofahren oder bei
Hausarbeiten: Ohne unsere Hinde geht
kaum etwas im Leben. Und wenn die Hand
greift, dreht, schiebt oder etwas anhebt, ist
der Daumen praktisch immer beteiligt —
und mit ihm jenes enorm bewegliche Ge-
lenk, das den Daumen mit der Handwurzel
verbindet, das Daumensattelgelenk. Lang-
jihrige Beanspruchung kann den Gelenk-
knorpel so stark schidigen, dass sich eine
Arthrose entwickelt, die in diesem Fall als
Rhizarthrose bezeichnet wird. Bei fortge-
schrittener Knorpelabnutzung reiben Kno-
chen auf Knochen, die Gelenkinnenhaut
entziindet sich, und selbst einfache Hand-
griffe werden schmerzhaft oder unmég-
lich. In spiten Stadien kann das Gelenk so
zerstort sein, dass der Daumen nicht mehr
zentriert liegt.

Gliicklicherweise ldsst sich eine diagnosti-
zierte Rhizarthrose heute sehr gut behan-
deln. In frithen Stadien helfen konservative
Mafinahmen wie entziindungshemmende
Medikamente, Salbenverbinde und Orthe-
sen, die Symptome zu lindern. Sind diese
Therapien ausgeschdpft, kommt auch eine
operative Behandlung infrage — vorausge-
setzt, der Eingriff erfolgt durch erfahrene
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Handchirurgen. Zu diesen Spezialisten
zihlt Dr. Bernd von Maydell. Der Facharzt
fiir Chirurgie und Handchirurgie und Fel-
low of the European Board of Hand Surge-
ry leitet das Handzentrum Kéln und bietet
dort mit weiteren Kollegen das gesamte
Spektrum der ambulanten Handchirurgie
an. Alle derzeit dort titigen Arzte wurden
mit dem Expertenzertifikat der Deutschen
Gesellschaft fiir Handchirurgie ausgezeich-

net.

Erfahrung aus rund 200
implantierten Daumensattel-
gelenkprothesen

Seit 2021 wurden im Handzentrum etwa
200 Daumensattelgelenkprothesen implan-
tiert. ,,Die klassische Methode, bei der ein
Teil des Daumensattelgelenksentfernt wird,
bleibt angezeigt, wenn die Knochen stark
deformiert ist oder benachbarte Gelenke
mitbetroffen sind. In der Regel bevorzugen
wir jedoch inzwischen den Gelenkersatz,
weil er deutliche Vorteile bietet®, erklirt Dr.
von Maydell. Die Hand sei nach vier bis
sechs Wochen wieder belastbar und damit
deutlich schneller einsatzfihig als nach her-
kommlichen Verfahren, ohne dass die Kraft
verloren gehe. Eine lange Gipsruhigstellung

sei nicht erforderlich, in der Regel geniigten
zwei Wochen Verband und anschlieflend
eine Woche Schienenversorgung. ,Der
Eingriff wird ambulant durchgefiihre, die
Prothese ist meist nach 30 bis 40 Minu-
ten eingesetzt‘, so der Handchirurg. Zur
Erfolgsquote erginzt er: ,Die Qualitit der
keramikbeschichteten Titanprothesen ist
inzwischen so hoch, dass Komplikationen
sehr selten sind.“

1200 Operationen im Jahr

Insgesamt fithren die erfahrenen Handchi-
rurgen des Handzentrums Kéln rund 1200
ambulante Operationen im Jahr durch,
wobei das Spektrum von der zehnminiiti-
gen Behandlung des Kanaltunnelsyndroms
tiber Arthroskopien bis hin zur komplexen
Handwurzelchirurgie reicht. Erginzt wird
das operative Angebot durch eine umfas-
sende Diagnostik und alle sinnvollen kon-
servativen Therapien.

Handzentrum Koln

Zeppelinstral3e 2
50667 Koln

. (0221) 2582525

X info@handzentrum.koeln

www.handzentrum.koeln

Leistungen

« Untersuchung der Hand

+ Konservative Behandlung

« Handchirurgie

o WALANT Methode

o Gelenkersatz

« Behandlung kindlicher Fehlbildungen
o Arthroskopie des Handgelenks

« Handgelenks- und Handwurzelchirurgie
+ Stol3wellentherapie (ESWT)

o Lasertherapie

» M. Dupuytren

o Perkutane Nadelfasziotomie
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Orthopiidie

Endoprothetik und FuBlchirurgie in einer Hand

Herausragende Expertise von der Hufte bis zur Zehe: Mit Dr. med.
Jorn Hillekamp hat die ATOS MediaPark Klinik Koln einen renommierten

Facharzt fur orthopadische Chirurgie gewonnen

r gehért zu den wenigen Fachirz-
Eten in Nordrhein-Westfahlen, die

mit dem Master Zertifikat ,Endo-
prothetiker Hiifte/Knie“ der Deutschen
Gesellschaft fiir Endoprothetik (AE) aus-
gezeichnet wurden. Und er hat mehr als
20 Jahren als zertifizierter Fufichirurg und
Chefarzt einer groflen Orthopidischen
Klinik sowie Leiter eines zertifizierten
EndoProthetikZentrums (EPZ) der Ma-
ximalversorgung gewirkt. Jetzt hat es J6rn
Hillekamp nach Kéln verschlagen: Seit
dem 1. Mai gehért er zum orthopidischen
Spezialistenteam der ATOS MediaPark
Klinik Kéln.

»Verinderungen und krankhafte Entwick-
lungen in der Hiifte, im Knie, im Sprung-
gelenk und im Fuff stehen hiufig in Ab-
Fehlstellungen,
Schmerzen oder Funktionsstorungen in
einem Gelenk konnen zu Uberlastungen
oder Beschwerden in den anderen Ge-
lenken fithren “, sagt Dr. med Hillekamp.
Dieser Aspekt architektonisch® bedingter
Beschwerden werde leider noch viel zu oft

hingigkeit voneinander.

vernachlissigt, miisse aber fiir eine effekti-
ve Behandlung unbedingt beriicksichtigt
werden. Der Spezialist erklirt, warum das
so ist: ,Stellt sich eine Patientin oder ein
Patient beispielsweise mit einem Ballenzeh,
also dem Hallux Valgus, einem Plattfufy
oder einer Sprunggelenkserkrankung vor,
sollte man auch den Blick auf das Kniege-
lenk richten. Denn liegt beispielsweise ein
X- oder O-Bein vor, besteht hier hiufig ein
ursichlicher Zusammenhang. Natiirlich
kann auch allein eine familiire Vorbelas-
tung oder das Tragen falschen Schuhwerks
zu einem Ballenzeh fiithren, aber aus meiner
jahrzehntelangen Erfahrung als FuSchirurg
und Endoprothetiker weif§ ich: Viele Pa-
tienten leiden an einem Hallux Valgus, weil
sie einen Plattfufd haben. Und der Plattfufs
wiederum ist die Folge einer Fehlbelastung,
wie sie typischerweise ein X- oder O-Bein
auslost. Ist dies der Fall, hilft es der Patientin
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Dr. med. Jorn Hillekamp

oder dem Patienten nicht, wenn ich allein
den Hallux Valgus korrigiere, er wird nach
einigen Jahren zuriickkehren. Vielmehr
gilt es, sich das gesamte Bein anzusehen
und mdgliche krankhafte Verinderungen
im Riickfuff, Kniegelenk oder Hiiftgelenk
ebenfalls zu behandeln — selbstverstindlich
in allen Bereichen mit minimalinvasiven

Techniken.®

Individueller Behand|ungsp|an

Nicht immer muss gleich operiert werden.
Nach Sichtung der Vorbefunde und aus-
giebiger Untersuchung von der Hiifte bis
zum Fufl entwickelt Dr. med. Hillekamp
in Absprache mit dem Patienten einen in-
dividuellen Behandlungsplan, der zunichst
auch konservative MafSnahmen wie etwa das
Tragen von Orthesen vorsechen kann. ,Es
kommt immer darauf an, wo Fehlstellungen
und Arthrose in welcher Ausprigung vor-
liegen und wie alt der Patient ist“, erldutert
der orthopidische Chirurg. ,,Hat ein Patient
im Alter von 30 oder 40 Jahren beispielswei-
se ein ausgeprigtes X-Bein, wird dieses die
Weiterentwicklung eines Hallux Valgus ver-
stirken. In diesem Fall sollten der Ballenzeh
und auch der mit hoher Wahrscheinlichkeit

ebenfalls vorhandene Plattfuf§ operativ kor-

rigiert werden.“ Die zugrunde liegende Fehl-
stellung, fihrt er fort, konne dann je nach
Ausprigung mit Kniefithrungsschienen oder
spiter operativ durch eine Umstellungsos-
teotomie, also eine Achsbegradigung, oder
eine Knieprothese erfolgen.*

Optimale Bedingungen in der
ATOS MediaPark Klinik Koln

Dr. Hillekamps Anspruch, sich Zeit fiir die
Patientinnen und Patienten nehmen zu wol-
len, sie ganzheitlich zu betrachten und indi-
viduell zu behandeln, war ausschlaggebend
fiir seinen Wechsel an die ATOS MediaPark
Klinik Koln. ,In dieser Klinik passt einfach
alles zusammen — von der Philosophie des
Hauses, was den Umgang mit den Patientin-
nen und Patienten betrifft, iber die medizin-
technische Ausstattung und die hygienischen
Bedingungen bis hin zum Arbeitsklima und
der Wohlfiithlatmosphire in den hochwertig
ausgestatteten Patientenzimmern®, berichtet
der Facharzt. ,,Hier kann ich meine Patien-
tinnen und Patienten nach meinen Vorstel-
lungen und mit der Zeit, die es braucht, ver-
sorgen und betreuen.

ATOS MediaPark Klinik Koln
ATOS Orthopadie Dr. Hillekamp

Im MediaPark 3
50670 Koln

& 02219797-940
¢ info-orthopaedie-hillekamp(@atos.
de

www.atos-kliniken.com/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$gelenkes: Der gro-
e Zeh weicht nach auflen ab, wihrend
sich der erste MittelfufSknochen nach in-
nen verschiebt. Es entsteht der typische
schmerzhafte Ballen an der Fuflinnenseite®,
sagt Prof. Dr. Stefan Rammelt, Prisident
der Deutschen Assoziation fiir Fuf$ 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
Dohle, 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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Chirurgie, die Hand und Fuf} hat

V\/ermjede Bewegung zahlt: In der Facharztpraxis focus in Munster setzen

die Hand- und Fu@chirurgen Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Brockamp und

Dr. med. Hendrik Grund auf moderne, schonende Verfahren — fur mehr

Lebensqualitat im Alltag.

reifen, gehen, stehen — was selbst-
Gverstiindlich wirkt, wird zur Heraus-

forderung, wenn Hinde oder Fiifle
schmerzen oder nicht mehr richtig funktio-
nieren. Genau hier setzt das Team der Praxis
focus an: mit viel Erfahrung, einem klaren
Blick fiir das Wesentliche und individuell ab-
gestimmten Therapien. Ziel ist es, Patientin-
nen und Patienten méglichst schnell wieder
beweglich zu machen — und das mit so we-
nig Belastung wie méglich.
Ein Schwerpunkt liegt auf minimalinva-
siven Eingriffen. Kleine Schnitte, prizise
Techniken und moderne Verfahren sorgen
dafiir, dass viele Operationen besonders
schonend durchgefiihrt werden konnen —
oft mit kiirzerer Heilungszeit und weniger
Schmerzen.

Daumensattelgelenksprothese:

In der Handchirurgie behandeln die bei-
den Spezialisten unter anderem Sehnen-
verletzungen, Frakturen, Erkrankungen
des Handgelenks sowie das Karpaltunnel-
syndrom. Ein besonderer Fokus liegt auf
der endoprothetischen Versorgung von
Arthrosen des Daumsattelgelenkes. ,Die
Qualitit der Prothesen ist mittlerweile so
gut, dass viele Patienten vom Gelenkersatz
deutlich profitieren — vor allem durch eine
schnellere und schmerzarme Rehabilitati-
on“, erklidrt Thomas Brockamp. Entschei-
dend sei jedoch immer der individuelle
Befund: ,Nicht jede Arthrose ist gleich.
Wir wihlen fiir jeden Patienten die pas-

sende Therapie.“

Minimalinvasive FuB8chirurgie:
Auch in der Fuichirurgie zeigt sich dieser

differenzierte Ansatz. Ob Hallux valgus,
Verschleiflerkrankungen oder akute Verlet-
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zungen — hiufig lassen sich Beschwerden
mit minimalinvasiven Verfahren effektiv
behandeln. Viele Eingriffe sind kleiner, als
man denkt, und erméglichen eine rasche
Riickkehr in den Alltag. ,Mit modernen
Techniken und kleinen Schnitten kénnen
wir oft schon viel erreichen®, so Hendrik

Grund.

Schonend operieren —
wach und schmerzfrei

Ein besonderes Plus der Praxis ist die so-
genannte WALANT-Technik. Dabei erfol-
gen Eingriffe in lokaler Betdubung — ganz
ohne Vollnarkose und ohne schmerzhafte
Blutsperre. ,Wir arbeiten mit einer Kom-
bination aus Lidocain und Adrenalin. Das
nimmt den Schmerz und sorgt gleichzeitig
fir eine gute Blutstillung®, erliutert Hen-
drik Grund.

Fiir viele Patientinnen und Patienten be-
deutet das weniger Stress, eine bessere Ver-
triglichkeit und eine schnellere Erholung.
Gerade fiir dltere Menschen oder Personen
mit Vorerkrankungen ist dieses Verfahren
eine grofle Erleichterung.

PD Dr: med. Thomas Brockamp und
Dr. med. Hendrik Grund

Das Ergebnis: moderne Chirurgie, die sich
am Menschen orientiert — prizise, scho-
nend und mit einem klaren Ziel: Beweg-
lichkeit zuriickgeben und Lebensqualitit
splirbar verbessern.

Handchirurgie
& FuBchirurgie

focus

focus

PD Dr. med. Thomas Brockamp
& Dr. med. Hendrik Grund

Standort Munster:

Essexweg 16
48167 Minster
L (0251) 596 88 500

Standort Ahlen:
Von-Geismar-StrafRe 10
59229 Ahlen

. (02382) 2577

= info@focus-chirurgie.de

www.focus-chirurgie.de
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Gelenkerhalt

Optimale Arthrose-Behandlung

— in jedem Stadium

Orthopadische Profis fur Gelenkerhalt bis Gelenkersatz in der Beta Klinik Bonn

er Leitende Arzt Dr. med. Markus
D Klingenberg kombiniert seine er-

folgreiche ~ Stammzellentherapie
jetzt mit einer externen Kniedistraktion, die
Raum fiir Heilung im Gelenk schafft und
die Endoprothetik um Jahre hinauszégern
kann. Ist diese Therapie ausgereizt, implan-
tiert der Spezialist Peter Braun Knieprothe-
sen mit modernster Roboterassistenz

In kaum einem Land werden so viele Knie-
prothesen implantiert wie in Deutschland.
Und die Zahlen steigen: Wurden 2013
noch 140.000 Implantate hierzulande ein-
gesetzt, so waren es 2023 bereits 230.000.
Nicht wenige Experten kritisieren diese
Entwicklung, denn sie sei ein Indiz dafiir,
dass oftmals zu frith, zu vorschnell ope-
riert werde. Fir diese These spricht, dass
alternative Behandlungen immer mehr an
Bedeutung gewinnen, mit denen sich der
Schmerz lindern und die Beweglichkeit des
Gelenks verbessern lisst — und das nicht
nur am Knie, sondern auch an der Hiifte
und weiteren Gelenken. So kénnen lokal
begrenzte Knorpeldefekte, die noch von
gesundem Knorpelgewebe umgeben sind,
regenerativ repariert werden. Noch inter-
essanter ist allerdings, dass es heutzutage
selbst bei fortgeschrittener Arthrose Alter-
nativen zur Endoprothetik gibt.

Ein sehr gutes Beispiel dafiir sind die or-
thobiologischen Therapien, mit denen Dr.
med. Markus Klingenberg seit 2016 grofie-
re Defekte oder Defekte in mehreren Ge-
lenkabschnitten behandelt. Vorwiegend be-
trifft dies die Hiifte und das Knie, doch die
Therapie lasst sich prinzipiell an allen Ge-
lenken anwenden. ,Eine orthobiologische
Therapie wie die autologe Fettgewebstrans-
plantation bildet in der Regel keinen neuen
Gelenkknorpel. Sie lindert die oft chroni-
sche Entziindung, die mit einer Arthrose
einhergeht®, erliutert Dr. Klingenberg. In
der Summe fiihre dies bei den meisten Pati-
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Dr. med. Markus Klingenberg, mebrfach
ausgezeichneter Facharzt fiir Orthopiidie/
Unfallchirurgie und Sportmedizin sowie
Stiitzpunktarzt des Olympiastiitzpunktes
Rbeinland, informiert in seinem Buch ,, Die
Arthrose Sprechstunde“ iiber den Gelenkver-
schleiff und gelenkerbaltende Therapien.

| GESUNDHEIT
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entinnen und Patienten zu einer deutlichen
Schmerzlinderung und einer verbesserten
Gelenkfunktion, weiff der Spezialist, der
mit dieser Therapie bereits 1600 Patienten
und damit mehr als jeder andere Facharzt in

Deutschland behandelt hat.

Stammzellentherapie auch bei Ar-
throse dritten und vierten Grades

Das ambulante Verfahren eignet sich, wenn
ausgeprigte Knorpelschiden dritten und
vierten Grades vorliegen, also fast kein
Knorpel mehr vorhanden ist. Grundsitzlich
gilt; Je frither die Therapie beginnt, umso
besser. Zu Beginn entnimmt der Facharzt
dem Patienten unter 6rtlicher Betdubung
etwas Fettgewebe — z. B. aus dem Unter-

hautfettgewebe am Bauch. Dieses wird
anschlieflend so aufbereitet, dass ein Kon-
zentrat aus regenerativen Zellen entsteht.
Dieses Konzentrat — und danach noch aus
dem Patientenblut gewonnenes thrombo-
zytenreiches Plasma — injiziert Dr. Klingen-
berg in den Fettkérper des Gelenks. Dauer
der Therapie: meist etwa 90 Minuten. Um
den Effeke zu verlingern und zu verstirken,
kénnen weitere Injektionen mit kérpereige-
nem Plasma als ,Booster” erfolgen.

Novum: Kombination aus Stamm-
zellentherapie und Knie-Distraktor

Besonders interessant fiir alle, denen iiber
kurz oder lang eine Knieprothese empfoh-
len wird, diirfte die Nachricht sein, dass
Dr. Klingenberg seine Stammzellentherapie
seit Kurzem mit einem sogenannten Knie-
Distraktors kombiniert. Dieses externe Ge-
rit, das mit vier Stiften im Oberschenkel
und vier im Schienbein fixiert wird, 6ffnet
den Gelenkspalt im Knie {iber einen Zeit-
raum von sechs Wochen um fiinf Millime-
ter und schafft somit dort Platz, wo kein
oder kaum noch Knorpel vorhanden ist
und die Knochen schmerzhaft aneinander
reiben. Gesteuert wird der Prozess von zwei
Schrauben, mit denen der Abstand zwi-
schen der Fixierung oberhalb und unter-
halb des Knies sukzessive vergroflert wird.
,Der Kniedistraktor von ArthroSave wird
seit mehr als zehn Jahren von medizini-
schen Forschungsgruppen untersucht und
wir wissen heute, dass der Therapieeffekt
mindestens zehn Jahre anhilt®, erliutert
Dr. Klingenberg. ,Damit ist die Anwen-
dung des Knie-Distraktors das bisher ein-
zige Verfahren, mit dem sich der Gelenk-
spalt ohne den Einsatz einer Knieprothese
erweitern lisst.“ Einziger Wermutstropfen:
Patienten diirfen in der Regel nicht ilter als
65 Jahre und nicht zu stark tibergewichtig
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Peter Braun, Facharzt fiir Orthopédie sowie
Stiitzpunktarzt des Olympiastiitzpunktes
Rbeinland und des Deutschen Fechterbundes,
ist seit vielen Jabren auf die Endoprothetik
von Knie- und Hiifigelenk spezialisiert.

sein. Ist man etwas ilter, aber gesund und
normalgewichtig, kommt man fiir die The-
rapie evtl. aber auch noch infrage.

Fir Dr. Klingenberg bieten beide Thera-
pien optimale Voraussetzungen fiir einen
kombinierten Einsatz. ,In der Phase der
Gelenkspalterweiterung kann ich mit der
Stammzellentherapie die Entziindungen
lindern und schaffe damit ideale Bedingun-
gen fiir ein Nachwachsen des Knorpels in
dem freigewordenen Raum.“ Da die Be-
handlung auch noch bei Knorpelschiden
dritten und vierten Grades méglich ist,
kann sie die Implantation einer Kniepro-
these um Jahre hinauszdgern — und damit
womdglich sogar verhindern, dass diese je-
mals ausgetauscht werden muss.

Knie-Endoprothetik mit bahnbre-

chender Roboterassistenz

Ein grofler Vorteil der Stammzellen- und
der kombinierten Therapie ist folglich, dass
sie dem behandelten Patienten wertvolle
Lebenszeit ohne Knieprothese schenken.
Muss diese eines Tages doch implantiert
werden, weil die gelenkerhaltenden Maf3-
nahmen nicht mehr helfen oder die allein
angewendete  Stammzellentherapie  (Er-
folgsquote bei Arthrose dritten oder vierten
Grades 60 bis 80 Prozent) nicht angeschla-
gen hat, ist das kein Problem. Dann kann
Dr. Klingenberg guten Gewissens an seinen
Kollegen Peter Braun verweisen. Der eben-
falls in der Gemeinschaftspraxis in der Beta
Klinik ansissige Endoprothetik-Spezialist
gehort zu den wenigen Operateuren, die
Knieprothesen roboterassistiert implantie-
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ren. Mit dem Stryker Mako-Roboter nutzt
Braun ein OP-System, das neue MafSstibe
in Prizision, Sicherheit und individueller
Anpassung setzt. Vor der Operation erstellt
das System auf Basis einer CT ein virtuelles
3-D-Modell der Knie-Anatomie. Es zeigt
Details, die normalerweise mit Réntgenbil-
dern allein nicht zu sehen sind. Die wert-
vollen Informationen helfen dem Chirur-
gen, die gewlinschte GrofSe und Positionie-
rung des Implantats exakt zu bestimmen.
Auch wihrend der gesamten Operation
stellt die Mako-Technologie Daten in
Echtzeit zur Verfiigung, damit Braun die
Bewegung und Spannung des Implantats
kontinuierlich beurteilen und den Opera-
tionsplan bei Bedarf anpassen kann.

Bisher unerreichte Prazision

Das Risiko, zu viel gesunden Knochen zu
entfernen, ist mit dem Roboterassistenten
iibrigens nahezu ausgeschlossen: Wihrend
Braun mit dem Roboterarm arthrotisches
Knochen- und Knorpelgewebe aus dem
Knie entfernt, sorgt die AccuStop-Tech-
nologie dafiir, dass Widerstinde ,fithlbar®
werden. Dies stellt sicher, dass der Chirurg
die im Operationsplan festgelegten Gren-
zen nicht iiberschreitet. Braun: ,,Der Mako-
Roboterarm erméglicht es mir, Knieprothe-
sen, auch Teil- und Schlittenprothesen, mit
bisher unerreichter Prizision zu platzieren —
und das sehr individuell, schonend und mit
der Aussicht auf eine schnellere Genesung
und Riickkehr in den Alltag.”

Das Fazit laute: Ob individuelle regene-
rative Knorpeltherapie zum Gelenkerhalt
oder roboterassistierte Endoprothetik zum
Gelenkersatz: In der Gemeinschaftspraxis
fir Neurochirurgie, Orthopidie, Unfall-
chirurgie, Radiologie und Sportmedizin
(in der Beta Klinik Bonn) sind Patienten
mit Gelenkverschleif§ sehr gut aufgeboben,
ganz unabhingig davon, in welchem Sta-
dium sich die Arthrose befindet.

OLYMPIASTUTZPUNKT
NRW/RHEINLAND

KNIECHIRURGIE HOFTCHIRURGIE

Offizielles
Medizinzentrum

ANZEIGE

Endoprothetik —

Der Knie-Distraktor zieht die Knochen des
arthrotischen Kniegelenks in sechs Wochen
um fiinf Millimeter auseinander, sodass sie
nicht mebr aneinander reiben. In der Zeit
darf das Knie zwar belastet, nicht jedoch
gebeugt werden.

Foto: ArthroSave Bin ich fiir

die Therapie
geeignet?

] Save

joint reviving medical treatment

B8 KNORPEL-DOC

CELEMKE ERHALTE

8 Bericht ¥ ARD
auf RTL Mediathek
Bericht

Beta Klinik Bonn

Dr. med. Markus Klingenberg
Leitender Arzt und Partner der Ge-
meinschaftspraxis fir Neurochirurgie,
Orthopadie, Kinderorthopadie, Sport-
medizin, Radiologie, Neuroradiologie
und Kinderradiologie

¥ orthopaedie(@betaklinik.de

www.markusklingenberg.de

Peter Braun

Facharzt fur Orthopadie
und Endoprothetik

L (0228)909075333

www.gemeinschaftspraxis-bonn.de

Joseph-Schumpeter-Allee 15
53227 Bonn
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Mit ROSA in die Zukunft

Roboterassistenz und chirurgische Expertise fur individuell angepassten
Kniegelenkersatz: Als neuer Chefarzt der Klinik fur Orthopadie in der

ATOS Orthoparc Klinik Koln setzt Prof. Dr. med. Ralf Dieckmann neue
Akzente in der Endoprothetik

it mehr als 2500 selbststindig
durchgefiihrten Implantatio-
nen von kiinstlichen Hiift- und

Kniegelenken zihlt Prof. Dieckmann zu
den erfahrensten Operateuren seines Fachs.
15 Jahre hat der orthopidische Chirurg an
der Universititsklinik Miinster gewirkt, wo
er unter anderem das dortige EndoProthe-
tikZentrum der Maximalversorgung leitete.
Zuletzt war er sechs Jahre lang Chefarzt
des Zentrums fiir Orthopidie und Unfall-
chirurgie Trier. Seit 1. Januar dieses Jahres
bringt Prof. Dieckmann seine umfangrei-
che klinische und wissenschaftliche Exper-
tise, die insbesondere auch die Nutzung
des modernen Roboterassistenten ROSA
beinhaltet, in die ATOS Orthoparc Klinik
Kséln ein.

»Die ATOS Orthoparc Klinik steht fiir In-
novation, orthopidische Spitzenmedizin
und Menschlichkeit. Das sind die wesent-
lichen Griinde, warum sich so viele Patien-
tinnen und Patienten hier operieren lassen
— und genau das hat auch mich motiviert,
in dieser Klinik titig zu werden®, erzihlt
Prof. Dieckmann. ,Gemeinsam mit mei-
nem engagierten Team mochte ich die Tra-
dition dieses Hauses, exzellente orthopidi-
sche Medizin zu leisten, die den Patienten
als Individuum in den Mittelpunkt riicke,
fortsetzen, ausbauen und dabei neue Akzen-
te setzen.

Hochste Prazision und
maximale Schonung

Derzeit ist es insbesondere der robotische
Assistent ROSA, mit dem Prof. Dieckmann
und Dr. med. Ahmet Ercan, die Haupt-
operateure des zertifizierten EndoProthetik-
Zentrums (EPZ) in der ATOS Orthoparc

Klinik, bemerkenswerte Fortschritte er-
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zielen.  Fin-
gesetzt wird
ROSA bei der
Implantation
von kiinstli-
chen Kniege-
lenken. Prof.
Y e Dieckmann:

t, ,Ohne Ro-

boterassistenz

gibt es bspw.
beim  Sigen
des Kno-
chens und
beim Einset-
zen der Pro-
these immer gewisse Abweichungen von

Prof Dr. med. Ralf Dieckmann ist
seit dem 1.1.2026 neuer Chefarzt
der Klinik fiir Orthopiidie in der
ATOS Orthoparc Klinik Koln

der komplexen 3D-Planung, egal wie gut
der Operateur auch sein mag. ROSA hin-
gegen iiberwacht wihrend der Operation
kontinuierlich das Geschehen und passt sei-
ne Berechnungen bei Bedarf in Echtzeit an,
um optimale Ergebnisse zu gewihrleisten.

Dank des Hightech-Assistenten erzielt das
Team eine bisher nicht erreichte Prizision
in der Knie-Endoprothetik. Zudem, fihrt
der Chefarzt fort, lisst sich mit ROSA der
Gelenkersatz viel besser an die individuelle
Anatomie eines Patienten anpassen. ,Frii-
her hat man ein kiinstliches Kniegelenk
stets mehr oder weniger so implantiert, als
habe jeder Patient ein gerades Bein. Mit
unserem neuen Assistenten konnen wir die
Positionierung der Prothese auf ein leichtes
Und noch
einen Pluspunkt hebt der orthopidische
Chirurg hervor: Die OP ist schonender fiir
den Patienten, weil Gewebe, Muskeln und
Binder dank ROSA weniger in Mitleiden-
schaft gezogen werden, was sich positiv auf
die Rekonvaleszenz auswirkt.

O- oder X-Bein abstimmen.

Positive Resonanz der
operierten Patienten

Mehr als 30 (Anfang Mai) Patienten ha-
ben Prof. Dieckmann und Dr. med. Ercan
bisher mit dem neuen Roboterassistenten
operiert — und das mit groflem Erfolg. ,Die
erste Resonanz der Patienten ist durch-
weg sehr positiv, freut sich der Chefarzt,
dem ein Hinweis noch wichtig ist: ,ROSA
trigt wesentlich dazu bei, dass Patienten im
Idealfall kaum noch einen Unterschied zwi-
schen ihrem Gelenkersatz und ihrem ehe-
maligen natiirlichen Gelenk spiiren. Aber
der Roboterassistent ist, wie der der Name
schon sagt, ein Assistent, der nicht selbst-
standig agiert. Die Chefs am OP-Tisch sind
und bleiben wir Operateure!*

ATOS Orthoparc Klinik Ksln
Klinik fiir Orthopadie/Zertifiziertes
EndoProthetikZentrum (EPZ)

Chefarzt Prof. Dr. med. Ralf Dieckmann

Aachener StraBe 1021 B
50858 Koaln

L (0221) 484905-0
¥ service-opk(@atos.de

www.atos-kliniken.com/de/

atos-orthoparc-koeln/
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—" Der schonendste Weg
| zum neuen Huftgelenk

Muskeln unverletzt, Blutverlust gering, Patient schnell
wieder fit: Im Endoprothetikzentrum des St. Vincenz-
Krankenhauses Datteln implantieren Chefarzt Dr. med.

\ 4 Marco Strater und sein Team seit 2017 mit der minimal-

invasiven AMIS-Technik

und Unfallchirurgie im St. Vincenz-

Krankenhaus Datteln als zertifiziertes
Endoprothetikzentrum (EPZ) nach ,en-
doCert” anerkannt. Dies belegt, dass sie
strenge Qualitits und Fallzahlvorgaben hin-
sichtlich der Implantation von kiinstlichen
Hiift- und Kniegelenken erfiillt. Es gibt da-
riiber hinaus weitere Bestitigungen fiir die

S eit 2014 ist die Klinik fiir Orthopidie

herausragenden Leistungen der Klinik: So
empfiehlt der STERN das EPZ aufgrund
von Qualititsberichten der Krankenkassen
und Patientenbewertungen als ,,ausgezeich-
nete Klinik“ im Fachbereich Endoprothetik.
Und das Ministerium fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales in NRW hat dem Team
um Dr. Striter eine ausgeprigte Expertise
und Erfahrung bescheinigt, sodass es im
Rahmen der neuen Krankenhausplanung
nicht nur Erstimplantationen, sondern
auch Wechseleingriffe durchfiihren darf.

Bei fortgeschrittener Arthrose des Hiift-
gelenks bleibt manchmal als einzige Op-
tion der Einsatz eines kiinstlichen Gelenks.
Miissen die orthopidischen Chirurgen im
St. Vincenz-Krankenhauses Datteln einem
Patienten eine solche Hiiftprothese implan-
tieren, entscheiden sie sich mittlerweile in
90 Prozent der Fille fiir die AMIS-Technik.
,Die Methode ist fiir fast jeden Patienten
geeignet-Lebensalter und Knochensubstanz
spielen keine Rolle-und hat gegeniiber allen
anderen Verfahren wesentliche Vorteile®,
erklirt Dr. Striter. ,Der Zugang von vor-
ne erfordert nur einen kleinen Hautschnitt
und erméglicht es uns, das Implantat an
den Muskeln und Sehnen vorbei einzubrin-
gen. Wir miissen diese also-anders als beim
Zugang von hinten oder von der Seite-nicht
durchtrennen, sondern lediglich zur Seite
schieben.” Dies schone den Patienten, denn
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er verliere weniger Blut-nur etwa 300 Mil-
liliter anstelle der sonst iiblichen 600 Mil-
liliter-und habe weniger Schmerzen nach
dem Eingriff. ,Und natiirlich beschleunigt
es den Heilungsprozess deutlich, wenn
die Muskeln und Sehnen nicht beschidigt
sind®, erginzt der Chefarzt, der seit 22 Jah-
ren als orthopadischer Chirurg titig ist.

Bereits am Tag vor der OP wird ein Pati-
ent stationir aufgenommen. Davon profi-
tieren vor allem all jene, die bewusst eine
lange Anreise in Kauf nehmen, weil sie im
St. Vincenz-Krankenhaus operiert werden
wollen. Bereits im Vorfeld erhilt jeder Pa-
tient ein kostenloses Waschpaket, um die
ohnehin geringen Infektionsrisiken prak-
tisch auszuschlieflen. Im Anschluss an das
Aufklirungsgesprich werden Réntgenbil-
der erstellt, anhand derer die Operateure
den Eingriff computergestiitzt planen und
ein individuell optimal passendes Implan-
tat auswihlen. ,Abhingig vom Zustand des
Knochens kommt grundsitzlich eine Pro-
these zur zementfreien oder zementierten
Verankerung in infrage, wobei wir in 90
Prozent aller Falle zementfrei implantie-
ren®, berichtet Dr. Striter. Dank des mini-
malinvasiven Eingriffs kénnen die Patien-
ten bereits Stunden nach der OP aufstehen
und, unterstiitzt von den Physiotherapeu-

ten, mit ersten Gehiibungen beginnen-das
sogar weitgehend schmerzfrei. Nach fiinf
bis sechs Tagen verlassen die meisten die
Klinik, die fiir sie zwischenzeitlich bereits
eine Anschlussheilbehandlung in die Wege
geleitet hat. Die grofle Mehrheit fiihlt sich
bereits so fit, dass sie sich mit einer ambu-
lanten Reha begniigt.

Jahrlich 300 AMIS-Operationen

Rund 300 AMIS-Operationen fithren Dr.
Striter und sein Team jihrlich durch-und
das sehr erfolgreich, denn die Patienten sind
hochzufrieden mit den Ergebnissen. Da das
EPZ Referenzzentrum fiir diese spezielle
Technik ist, reisen regel-
mifig zahlreiche Arzte
nach Datteln, um bei
Referenzarzt Dr. Striter
die AMIS-Technik zu er-

lernen. Dr. Striter wurde

von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Endoprothe-
tik als einer der ersten 20
MASTER  Endoprothe-
tiker Hiifte ausgezeich-
net.

stern

St. Vincenz-Krankenhaus

Endoprothetik

St. Vincenz-Krankenhaus Datteln
Klinik ﬁir Orthopédie und

Zertifiziertes Endopro-
thetikzentrum (EPZ)

Chefarzt Dr. med. Marco Strater

. Tel.: (02363) 108-3777
X ortho-unfall@vincenz-datteln.de

www.vincenz-datteln.de
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,,Prostata

/

— der wunde

Punkt des Mannes*

,Das Gefihrlichste ist nicht der Prostata-
krebs, denn wird er rechtzeitig erkannt,
ist er in den meisten Fillen gut behandel-
bar. Wirklich gefihrlich ist die Haltung
vieler Minner: Ignoranz, falsche Scham
oder iibertriebene Selbstsicherheit halten
sie nach wie vor von der Vorsorge ab.“ So
lautet die Kernbotschaft der Aufklirungs-
initiative ,,Prostata — der wunde Punkt des
Mannes*, verfasst von der Urologischen
Stiftung Gesundheit gGmbH (USG). Hin-
tergrund: Jedes Jahr erkranken in Deutsch-
land rund 75 000 Minner an einem Pros-
tatakarzinom, etwa 15 000 sterben daran.
Dennoch nutzen nur 17 Prozent der 50- bis
54-Jahrigen und 24,8 Prozent der 60- bis
64-Jahrigen das gesetzliche Angebot zur
Krebsfritherkennung. DGU-Sprecher Prof.
Dr. Axel Merseburger erinnert daran, dass
eine konsequente Inanspruchnahme dieser
Untersuchungen die Sterberate deutlich
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senken kénnte. Prof. Dr. Christian Wiilfing,
Mitglied des Medical Boards der USG und
Initiator der Kampagne, verweist darauf,
dass die relative Fiinf-Jahres-Uberlebensrate
bei frith entdecktem Tumor weiterhin rund
90 Prozent betrage.

Riickenwind erhile der Appell, an einer
Fritherkennungsuntersuchung  teilzuneh-
men, durch die achte Version der evidenz-
basierten S3-Leitlinie Prostatakarzinom, die
im vergangenen Jahr verdffentlicht wurde.
Der PSA-Bluttest ist nun der evidenzbasier-
te Standard der Fritherkennung und die bis-
her iibliche digitale rektale Untersuchung
riicke in den Hintergrund. Das risikoad-
aptierte Konzept sicht je nach PSA-Wert
Kontrollintervalle von zwei bis fiinf Jahren
vor und setzt bei auffilligen Ergebnissen
auf Magnetresonanztomografie und geziel-
te Biopsien. Niedrigrisiko-Tumoren sollen
primidr in einem Programm der aktiven

Uberwachung gefithrt werden, um Lebens-

qualitit zu erhalten und Ubertherapien zu
vermeiden. Wiilfing betont, dass ein einfa-
cher Bluttest die schambesetzte Tastunter-
suchung ersetze und damit die letzten Aus-
reden entfielen.

Als gemeinniitzige Tochtergesellschaft der
Deutschen Gesellschaft fiir Urologie e.
V. stellt die USG auch ein umfassendes
Informationsangebot zu urologischen Er-
krankungen und Therapien bereit. Das
Patientenportal bietet aktuelle Nachrich-
ten, Aufklirungsvideos, Podcasts, Schritt-
fir-Schritt-Anleitungen, Selbsthilfe-Unter-
lagen, Antworten auf hiufige Fragen und
eine komfortable Urologensuche. Weitere
Informationen zur Kampagne sowie zu al-
len Angeboten der Stiftung finden Interes-
sierte online unter www.urologische-stif-
tung-gesundheit.de
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Gutartige Prostatavergroferung:
Individuelle Behandlung notwendig

Ein Experte vom Urologischen Zentrum CURQOS erklart, warum
eine Therapie ,von der Stange™ heute nicht mehr zeitgemal3 ist

dchdiches Wasserlassen und ein
‘ \ | schwacher Harnstrahl sind typi-
sche Symptome der altersbeding-
ten gutartigen Vergroflerung der Prostata.
Obwohl das sogenannte Benigne Prostata-
syndrom (BPS) zahlreiche Minner ab dem
50. Lebensjahr tiglich begleitet, nehmen
viele die Beschwerden hin, weil sie die
méglichen Nebenwirkungen einer Behand-
lung fiirchten. Dabei sind derartige Sorgen
mittlerweile unbegriindet, denn die Thera-
pie der BPS hat sich in den letzten Jahren
grundlegend gewandelt. Moderne urologi-
sche Zentren setzen heute nicht linger auf
eine Standardlésung, sondern auf eine pa-
tientenzentrierte, individuell abgestimmte
Therapie, die sich an Beschwerden, anato-
mischen Voraussetzungen und persénlichen
Prioritiiten orientiert — etwa dem Wunsch
nach Ejakulationserhalt. In diesem Sinne
handeln auch die Fachirztinnen und -drzte
des Urologischen Zentrums CUROS, einer
iiberortlichen Gemeinschaftspraxis mit sie-
ben Standorten im Raum Kéln/Bonn.

,Das BPS ist keine einheitliche Erkran-
kung. Gréfle der Prostata, das Wachstums-
muster, etwa mit oder ohne Mittellappen,
die Stirke der Beschwerden, die Begleit-
erkrankungen und schliefSlich auch die per-
sonlichen Anspriiche an die Lebensqualitit
unterscheiden sich von Patient zu Patient®,
erklirt CUROS-Gesellschafter PD Dr.
med. Timur Kuru. Der mehrfach primierte
Facharzt fiir Urologie, Leiter des CUROS
OP-Zentrums in der Klinik Links vom
Rhein in Kéln, ist ein ausgewiesener Exper-
te fir urologische Tumortherapie und die
Behandlung des BPS. Vor der Therapieent-
scheidung miisse eine sorgfiltige Diagnos-
tik erfolgen, betont PD Dr. Kuru. Erst auf
Basis von Ultraschalluntersuchung, Harn-
flussmessung, Restharnbestimmung und —
wenn sinnvoll — Blasendruckmessung oder
Blasenspiegelung kénne gemeinsam mit
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einem Patienten entschieden werden, wel-
cher Weg der richtige fiir ihn ist.

Minimalinvasiv und schonend:

Rezum und iTIND

Bei milden bis moderaten BPS-Beschwer-
den kann eine konservative Therapie
(z. B. Phytotherapie oder medikamentdse
Behandlung etwa mit Betablockern) aus-
reichend sein. Aber: Medikamente lindern
zwar Symptome, verkleinern jedoch die
Prostata meist nicht dauerhaft und sind
nicht fur jeden gut vertriglich. PD Dr.
Kuru: ,Wenn die Beschwerden zunehmen
oder die Lebensqualitit leidet, sollten mi-
nimalinvasive oder operative Optionen an-
gesprochen werden.“ Minimalinvasiv — und
in der Regel ejakulationserhaltend — ist z.
B. Rezam: Bei dieser Therapie, die hiufig
auch bei vorgewdlbtem Mittellappen ange-
wendet werden kann, wird heifler Wasser-
dampf gezielt in das Prostatagewebe einge-
bracht, sodass das tiberschiissige Gewebe in
den folgenden Wochen schrumpft und der
Patient sich schnell erholt. Praktisch immer
ejakulationserhaltend, aber nur bei nicht
ausgeprigtem Mittellappen einsetzbar, ist
die schnittfreie Methode iTIND: Fiir weni-
ge Tage formt ein Implantat in der Prostata
den Blasenauslass.

Bei grofleren Prostataec oder ausgeprig-
ten Beschwerden ist eine OP angezeigt —
etwa die Holmium-Laser-Enukleation der
Prostata (HoLEP), mit der iiberschiissiges
Prostatagewebe schonend durch die Harn-
rohre entfernt wird. Die Vorteile: hiufig
dauerhafte Beschwerdefreiheit, sehr ge-
ringe Nachblutungsrate und kurzer Kran-
kenhausaufenthalt. ,In manchen Fillen
kénnen wir auch einen Ejakulationserhalt
anstreben. Die Erfolgsquote liebt bei 70
Prozent — mit gutem nachhaltigem Effeke*,
etliutert der CUROS-Urologe.

Fiir viele Minner ist die Sorge vor einem

PD Dr. med. Timur Kuru

Verlust der Ejakulation ein zentrales The-
ma. Dabei gibt es heute Verfahren und
OP-Modifikationen, die dieses Risiko deut-
lich reduzieren kénnen. Nicht jede Metho-
de eignet sich dafiir und nicht bei jedem
Patienten ist ein Erhalt méglich. Umso
wichtiger ist eine offene, realistische und
unabhingige Aufklirung. Spezialisierte Kli-
niken, die konservative, minimalinvasive
und operative Verfahren vorhalten, kén-
nen diese leisten. Bei Beschwerden sollte
man sich frithzeitig beraten lassen. PD Dr.
Kuru: ,,Wer sich iiber die fiir ihn infrage
kommenden Behandlungsoptionen infor-
mieren mochten oder eine zweite Meinung
wiinscht, dem empfehle ich, einen Termin
bei uns in der Klinik Links vom Rhein in
Kéln zu vereinbaren.

CUROS Urologisches Zentrum
OP-Zentrum/Klinik Links vom Rhein

Schillingsrotter Straf3e 39-41
50996 Koln

L (0221)16 5344 30

¥ op-urologie(@links-vom-rhein.de

www.curos-urologie.de
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Interdisziplinire Radiologie e Strablentherapie

Mit Expertise, Empathie und der

Prazision modernster Technologie

ie auf die Behandlung von gut-
D artigen und bésartigen Tumor-

erkrankungen spezialisierte Bon-
ner WEGE Klinik vereint in einzigartiger
Weise die Fachbereiche Strahlentherapie
und Radioonkologie, interventionelle Ra-
diologie, Palliativmedizin und — im MVZ
— Strahlentherapie, Neurochirurgie und
Radiochirurgie. In enger interdisziplinirer
Zusammenarbeit versorgen die Spezialisten
ihre Patientinnen und Patienten ganz nach
Bedarf ambulant oder stationir, in jedem

Fall jedoch im héchsten Mafle individuell.

Brachytherapie: Einzigartige

Bestrahlung von innen

Querschnitt der Prostata in der Kernspin-
tomaografie (A) und CT (B).

(A) Externe Strablentherapie (links)

erfolgt mit einem Sicherbeitsabstand um die
Prostata. Die griine Isodose umschliefSt das
Zielvolumen. GleichmiifSige Dosisabdeckung
der Prostata. Der Enddarm wird durch den
Hydrogel Abstandshalter geschont.

(B) Brachytherapie (rechts, hier Seedimplan-
tation) mit scharfem Dosisabfall neben der
Prostata und zentraler Aussparung der Harn-
r6hre aus dem Bereich der iiberhéhten Dosis.

yotrahlentherapeuten, Radiologen und
Neurochirurgen stehen bei uns im tigli-
chen Austausch und entwickeln ein auf die
individuellen Bediirfnisse zugeschnittenes
Behandlungskonzept®, sagt Prof. Dr. med.
Pinkawa, Chefarzt fir Strahlentherapie
und Radioonkologie der WEGE Klinik.
Eine besondere Form der Bestrahlung ist
die Brachytherapie, bei der eine radioaktive
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Quelle mittels Hohlnadel oder Applikator
in den Tumor oder in seine Nihe einge-
bracht wird. Die Bestrahlung erfolgt also
von innen, was eine hohe Prizision und
Dosierung bei gleichzeitiger Schonung der
gesunden Umgebung ermoglicht.

Eine hiufige Indikation ist Prostatakrebs.
LFiir betroffenen Patienten konnen wir
die jeweils beste Option wihlen. Denn
abhingig vom individuellen Fall kénnen
wir ein Prostatakarzinom allein mit der
Brachytherapie oder in Kombination mit
der externen Strahlentherapie behandeln.
Eine objektive strahlentherapeutische Be-
ratung des Patienten kann nur erfolgen,
wenn alle Verfahren in der eigenen Klinik
durchgefithre werden®, erklirt der Chefarzt.
Mehrere randomisierte Studien hitten ge-
zeigt, dass die kombinierte Bestrahlung zu
weniger Rezidiven fithrt, der Tumor also
seltener zuriickkehrt. Laut Leitlininien ist
die Strahlentherapie-und damit auch die
Brachytherapie-der radikalen Prostatek-
tomie hinsichtlich der Heilungschancen
gleichgestellt.

Es gibt sogar zwei Varianten der Brachy-
therapie, aber nur etwa fiinf Kliniken in
Deutschland, die beide anbieten und tat-
sichlich regelmiflig durchfiihren-darunter
die WEGE Klinik. Bei der permanenten
Seed-Implantation werden winzige ra-
dioaktive Kapseln (Seeds) in die Prostata
eingebracht, wo sie eine kontinuierliche
niedrige Strahlendosis abgeben, bis sie ihre
Wirkung verlieren. Bei aggressiveren Tu-
moren kommt das Afterloading-Verfahren
zum Einsatz. Dabei werden einmalig Hohl-
nadeln kurzzeitig in den Tumor eingefiihrt,
durch die eine hochradioaktive Quelle fiir
wenige Minuten an die exakte Position ge-
fahren wird. ,Diese Methode setzten wir
meist erginzend zur Strahlentherapie von
auflen ein®, erklirt Prof. Pinkawa.

Der Chefarzt gehort tibrigens zu den Pio-
nieren in der Anwendung des Hydrogel-
Abstandshalters. Dabei handelt es sich um
ein Gel, das vor einer Prostatabestrahlung

zwischen Prostata und Enddarm einge-
bracht wird. Es reduziert die Wirkung der
Strahlen auf den Enddarm, wodurch strah-
lenbedingte Entziindungen und Schiden
minimiert werden. Prof. Pinkawa hat die
ersten Studien zu diesem Abstandshalter
initiiert und war vor 16 Jahren weltweit der
erste Arzt, der das Verfahren in der klini-

schen Routine einsetzte.

Interventionelle Radiologie - die
vermutlich am meisten unter-
schatzte Tumortherapie

Minimal-invasive Zerstorung einer Dick-
darmbkrebs-Metastase in der Leber (roter
Kreis). 3D-Navigation der modernen ECT-
Therapie (Elektrochemotherapie) erfolgt am
»Digitalen Zwilling“ (blauer Kreis) zur ma-
ximalen Schonung der Risikostrukturen (gelbe
Pfeile). Einen Tag danach ist eine komplette
Zerstorung der Metastase nachweisbar.

Osteoarthritis des Kniegelenks aufgrund chro-
nischer Entziindung der Gelenkschleimbaut
(roter Kringel), die zum Knorpelabbau fiibrt.
Durch die minimal-invasive Embolisation
—kleinsten GefiifSe (blaner Kringel) werden
mit einem feinsten Mikrokatheter (orangene
Pfeile) aufgesucht und die Durchblutung der
chronisch entziindeten Schleimbaut wird ge-
drosselt. Nach wenigen Wochen ist eine deutli-
che Reduktion der Entziindung nachzuweisen
(griiner Kringel).
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Teambesprechung (v.l.): Prof- A. Kovdcs, Dr. H.
Cubls, Prof- A. Bostrom, Prof- M. Pinkawa

Die weit verbreitete Annahme, Radiologen
seien Diagnostiker, ist zwar richtig, greift
aber bisweilen viel zu kurz. Die WEGE
Klinik gehért zu den ganz wenigen Klini-
ken, die sich auf die radiologisch gesteu-
erten minimalinvasiven und hochprizisen
Interventionstherapien von gut- und bés-
artigen Erkrankungen spezialisiert hat. Das
Erfolgsgeheimnis der interventionellen Ra-
diologie ist der digitale Zwilling-ein milli-
metergenaues virtuelles 3D-Abbild eines
Patienten, das Radiologen auf Basis von
CT- und MRT-Bilddaten, klinischen Para-
metern und KI erstellen. Genutzt wird es
fir die Simulation des Eingriffes und die
prizise Navigation. ,, Wir kénnen mit unse-
ren navigierten Schliissellochverfahren eine
Fiille von Krankheiten efhizient und scho-
nend behandeln, werden aber erfahrungs-
gemif$ noch viel zu wenig beriicksichtigt,
erklirt Prof. Dr. med. Attila Kovdcs. Er ist
nicht nur Chefarzt fiir diagnostische und
interventionelle Radiologie und Neuro-
radiologie in der WEGE Klinik, sondern
auch einer der weltweit gefragtesten Refe-
renten und Ausbilder in seinem Fachgebiet.
Als Beispiel nennt der Spitzenmediziner
Darmbkrebs, der lingst nicht mehr nur Seni-
oren betrife. ,Die Zahl junger Menschen,
die erkranken und leider meist viel zu spit
diagnostiziert werden, steigt dramatisch
an®, berichtet Prof. Kovécs. Patienten aus
der ganzen Welt reisen regelmifiig an, um
sich in der WEGE Klinik behandeln zu las-
sen. Dickdarmkrebs, bereits mit Metastasen
in der Leber-so lautet die hiufige Diagnose.
Die Statistiken belegen, dass in dieser Situa-
tion die Lebenserwartung 4-mal so hoch ist,
wenn zusitzlich zu den {iblichen Therapien
auch die besagten radiologischen Interven-
tionen durchgefiihrt werden. ,Uns stehen
diverse minimalinvasive und damit poten-
ziell ambulante Verfahren zur Verfiigung,
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Interdisziplinire Radiologie e Strahlentherapie

die wir bei vielen Tumorerkrankungen,
aber auch bei gutartigen Erkrankungen wie
Arthrose und Prostatavergrof8erung, erfolg-
reich anwenden koénnen. Die interventio-
nelle Radiologie ist eines der am schnellsten
wachsenden und innovativsten Fachgebiete
in der modernen Medizin®, so Prof. Kovdcs.

Radiochirurgie im WEGE MVZ:

Hochprazise Bestrahlung in weni-
gen Sitzungen

Im WEGE MVZ behandelt ein interdiszi-
plinires Expertenteam aus Strahlentherapie
und der Neurochirurgie die Patientinnen
und Patienten. Technisches Herzstiick ist
der Linearbeschleuniger VERSA HD, der
in Kombination mit Brainlab Exactrac Dy-
namic eingesetzt wird. ,,Die neueste Gene-
ration dieser Konfiguration ermdoglicht uns
eine stereotaktische Bestrahlung von gut-
artigen und bésartigen Tumoren mit enorm
hoher Prizision im Submillimeterbereich
bei gleichzeitig maximaler Schonung des
umliegenden gesunden Gewebes®, erklirt
Prof. Dr. med. Azize Bostrom, medizini-
sche Geschiftsfithrerin. Diese hochdosier-
te Therapie sei so effektiv, dass nur wenige
Sitzungen, manchmal sogar nur eine, bens-
tigt wiirden, so die auf die Behandlung von
Tumoren und Metastasen im Gehirn und
im Riickenmark spezialisierte Fachirztin
fiir Neurochirurgie. Eine Besonderheit ist
der 6-D-Bestrahlungstisch: Auf der Basis
einer hochmodernen, mit CT- und MRT-
Bildgebung durchgefiihrten Planung, die
einen Tumor prizise lokalisiert und erfasst,
ermdglicht er punktgenaue Bestrahlungen
aus praktisch allen Richtungen. Abwei-
chungen werden durch eine kontinuierliche
Réntgenkontrolle ausgeschlossen: Sobald
sich die Patientin oder der Patient iiber
den Submillimeterbereich hinaus bewegt,
stoppt die Bestrahlung automatisch.

»Die Radiochirurgie ist besonders geeignet
fiir klar abgegrenzte Tumoren, die aufgrund
TIhrer Lage schwer zu operieren sind®, er-
liutert Prof. Dr. med. Jan Bostrom, Leiter
des Bereichs Stereotaktische Hochprizi-
sionsbestrahlung ,Der Erfolg dieser Art
der Tumorbehandlung ist vergleichbar mit
einer Operation, allerdings — und das ist ein
grofer Pluspunkt — vertragen Patienten die
radiochirurgische Bestrahlung meist bes-
ser als die Operation. Hinzu kommt: Als
nicht invasive Therapie ist die Bestrahlung
schmerzfrei, es gibt keine Haut- und Ge-
webeschnitte, keine Narkose.“

ANZEIGE

Das Team des WEGE MVZ setzt die ra-
diochirurgische Bestrahlung vorwiegend
zur ambulanten Behandlung von gutarti-
gen und bosartigen Tumoren im Gehirn
und Riickenmark/Wirbelsiule ein. Grofler
Pluspunke: Dank der direkten Anbindung
an die WEGE Klinik kann ein Patient bei
Bedarf jederzeit stationir aufgenommen
werden-die Bestrahlung liuft dabei wie ge-
wohnt weiter.

Palliativstation: Lebensqualitat
bewahren

Auf der von der Deutschen Gesellschaft fiir
Palliativmedizin zertifizierten Palliativstation
der WEGE Klinik werden jedes Jahr etwa
260 Patientinnen und Patienten mit einer
fortgeschrittenen unheilbaren Erkrankung
ganzheitlich und individuell betreut. In
medizinischer Hinsicht steht die Linderung
und Behandlung von Schmerzen, Ubelkeit,
Angst, offenen Wunden und komplexen
Krankheitgeschehen im Mittelpunke. Aber
diese Palliativstation leistet noch mehr: ,,Uns
ist es eine Herzensangelegenheit, den uns an-
vertrauten Menschen so viel Lebensqualitit
wie méglich zu schenken, auch wenn keine
Heilung mehr maglich ist®, sagt Chefarzt
Dr. med. Henning Cuhls. ,Daher sehr wir
unsere Aufgabe vor allem darin, ihnen ein
wiirdevolles Leben bis zum Ende zu ermog-
lichen, unabhingig von ihrem Alter, ihrer
Religion und ihrer Herkunft.

Die Palliativstation ist mit neun grofiziigig
dimensionierten Einzelzimmern inklusive
Ubernachtungsméglichkeit fiir Angehorige
ausgestattet, ein grofSes Wohnzimmer bietet
die Moglichkeit fiir personliche Begegnun-
gen und gemeinsames Kochen in angeneh-
mer Atmosphire. Die individuelle Betreu-
ung der Patientinnen und Patienten liegt in
den Hinden eines kompetenten und ein-
fuhlsamen, zum Teil ehrenamdlich titigen
Palliativieams, bestehend aus Pflegefach-
kriften mit Palliativ Care Weiterbildung,
Palliativmedizinern und Experten aus den
Bereichen Sozialdienst, Psychologie, Phy-
siotherapie, Kunst- und Musiktherapie,
Seelsorge und Case Management.

WEGE Kilinik
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53129 Bonn
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Onkologie

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 Langzeitfolge erfolgreicher 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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Prof. Dr. med. Michael Sabel
und Prof. Dr. med. Marion
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Neurochirurgie

. Hirntumore: Ganzheitliche
Versorgung auf universitarem Niveau

Das Zentrum fur Neuroonkologische Neurochirurgie in der Beta
Klinik Bonn bietet individuelle Diagnose- und Therapieverfahren,

Regp die weit Uber die klassischen Standards hinausgehen

enschlich, individuell, ganzheit-
lich: Unter diesem Leitmotiv
diagnostiziert und therapiert

das Team des im September letzten Jahres
erdffneten Zentrums fiir Neuroonkologi-
sche Neurochirurgie bésartige Hirntumo-
re, Hirnmetastasen und Rezidive. Unter
der Leitung der national und international
renommierten Spezialisten Prof. Dr. med.
Michael Sabel und Prof. Dr. med. Marion
Rapp vereint die Privatklinik héchste Fach-
kompetenz mit menschlicher Fiirsorge.

Das wohl auffilligste Merkmal des Zentrums
fiir Neuroonkologische Neurochirurgie ist
die herausragende Expertise seiner Fachirz-
tinnen und -irzte. Sie haben tiber Jahrzehnte
in der Universititsmedizin neue Standards
fir die individualisierte Behandlung von
Hirntumorpatienten geschaffen. Patientin-
nen und Patienten kénnen daher darauf ver-
trauen, auf Basis der neuesten wissenschaftli-
chen Erkenntnisse untersucht und behandelt
zu werden.

Moderne Forschung wird Therapie
Zusitzliche Gewissheit gibt die Unabhingig-

keit des Zentrums vom 6ffentlichen Gesund-
heitssystem. Sie ermdglicht es den exzellent
vernetzten und selbst forschenden Spezia-
listen, innovative Therapien anzubieten, die
weit Giber die iiblichen Standards hinausge-
hen und in &éffentlichen Einrichtungen oft
nicht oder noch nicht verfiigbar sind. So
konnen Patienten beispielsweise mit neu-
artigen Medikamenten oder personalisierten
Impfungen versorgt werden. Auch die Teil-
nahme an klinischen Studien ist méglich.
Zum Leistungsspektrum des Zentrums fiir
Neuroonkologische Neurochirurgie gehort
die Behandlung von Gliomen, Glioblasto-
men, Hirnmetastasen und Rezidiven. Eine
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Patientenbesprechung in der Beta Klinik Bonn

Diagnostik mit hochster Prizision gewihr-
leisten hochauflésende MRT, FET-PET,
Spektroskopie und gezielte Biopsien. Die
operative Therapie erfolgt mit besonderer
Expertise fiir funktionserhaltende Verfahren
(Mapping/Monitoring/Wachoperationen).
Exklusiv bietet das Zentrum die Laserinter-
stitielle Thermotherapie (LITT) in Kombi-
nation mit Checkpoint-Inhibitoren an — eine
aktuelle Nature Communications-Studie be-
legt hierfiir ein signifikant verbessertes Uber-
leben bei rezidivierten Glioblastomen. Strah-
lentherapie, Chemotherapie und moderne
Immuntherapien werden koordiniert oder

selbst durchgefiihrt.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der
Behandlung von Rezidiven: Leider kommen
Hirntumore trotz Operation, Bestrahlung
und Chemotherapie hiufig wieder. Wenn die
Standardtherapie ausgeschopft ist, geraten
Betroffene und ihre Angehérigen meist in
eine Situation, die von Hoffnungs- und Per-
spektivlosigkeit gekennzeichnet ist. Im Zent-
rum fiir Neuroonkologische Neurochirurgie
bekommen sie professionelle Hilfe: ,Wir
pritfen individuell, ob eine zweite Chemo-
therapie, ein Medikamentenwechsel oder die
Teilnahme an einer Studie moglich ist. Wenn
dies nicht infrage kommt, erdffnen wir alter-
native, wissenschaftlich fundierte Optionen
jenseits der Routineversorgung. Dabei pro-

fitieren unsere Patientinnen und Patienten
von kurzen Wartezeiten, mafSgeschneider-
ten Konzepten und der Versorgung durch
ein interdisziplinires Expertenteam®, erklirt
Prof. Sabel. Fiir die besonders schwierige Be-
handlung von wiederkehrenden Tumoren sei
man in den vergangenen mehr als 20 Jahren
Experten geworden, erginzt Prof. Rapp. ,Mit
tiber 3.500 durchgefiihrten Operationen ver-
fligen wir iiber besondere Expertise bei Rezi-
diven und therapieresistenten Tumoren.

Groflen Wert legen die Neuroonkologen in
der Beta Klinik Bonn darauf; jeden ihnen an-
vertrauten Menschen gemif3 seiner person-
lichen Bediirfnisse zu behandeln und zu be-
treuen. ,, Wir betrachten unsere Patientinnen
und Patienten, ihre Erkrankung und ihr Um-
feld individuell“, erliutert Prof. Sabel. , Wir
orientieren uns nicht am Behandlungsstan-
dard, sondern am wissenschaftlich basierten
Machbaren. Leitlinie ist immer die Balance
zwischen Lebensverlingerung und Lebens-
qualitit.“ Dabei reicht die Versorgung weit
tiber die Therapie hinaus: ,Mit psychoonko-
logischer Betreuung, Ernihrungsberatung
und neurokognitivem Training begleiten wir
unsere Patientinnen und Patienten auf dem
Weg zurtick in den Alltag®, so Prof. Rapp.

Beta Klinik Bonn
Zentrum fiir Neuroonkologische
Neurochirurgie

Joseph-Schumpeter-Allee 15
53227 Bonn

. (0228)9090750

¢ neuroonkologie(@betaklinik.de

www.betaklinik.de/fachrichtungen/
zentrum-neuroonkologische-
neurochirurgie/
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Diabetes erhoht
das Parkinson-Risiko

Deutsche Gesellschaft fur Neurologie (DGN) rat zu ausgewogener Ernahrung

Bekanntermaflen beeinflusst auch die Ent-
stehung von Parkinson spielt. Weniger
bekannt ist jedoch, dass Diabetes mellitus
— und sogar seine Vorstufen — das Risiko
erhohen, im Laufe des Lebens die chro-
nisch fortschreitende neurodegenerative
Erkrankung des Gehirns zu bekommen.
Laut Deutscher Gesellschaft fiir Neurologie
(DGN) kann eine gesunde, ausgewogene
Ernihrung vor Typ-2-Diabetes schiitzen
und dadurch zugleich das Parkinson-Risiko
senken.

Die Zahl der Menschen, die an Parkin-
son erkranken, steigt schneller, als es der
demografische Wandel allein erkliren
kann. Neben Umweltfaktoren wie Luftver-
schmutzung und der Exposition gegeniiber
Pflanzenschutzmitteln riickt zunehmend
auch die Ernihrung in den Fokus der For-
schung. Studien deuten darauf hin, dass
fehlgefaltetes Alpha-Synuclein, ein zentra-
les Protein in der Parkinson-Pathologie, im
Darm entsteht und sich {iber den Vagus-
nerv ins Gehirn ausbreitet — ein Mechanis-
mus, der als Hirn-Darm-Achse beschrieben
wird. Verinderungen des Darmmikrobioms
sowie chronische Verstopfung gelten zudem
als mogliche Frithzeichen, oft lange vor
dem Auftreten motorischer Symptome.
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Vor diesem Hintergrund richten sich neue
wissenschaftliche Ansitze verstirke auf die
Rolle der Darmflora und den Effekt der
Ernihrung bei der Parkinson-Entstehung.
Zahlreiche Studien zeigen, dass eine me-
diterrane Ernihrung mit einem geringeren
Risiko fiir Parkinson sowie einer niedrige-
ren Symptomlast bei bereits Erkrankten
einhergeht. Sie basiert auf viel Obst und
Genmiise, Hiilsenfriichten, Vollkornproduk-
ten, Olivendl und Fisch, wihrend Fleisch
sowie stark verarbeitete, zuckerreiche Le-
bensmittel nur selten auf dem Speiseplan
stehen.

Die mediterrane Diit schiitzt auch vor
der Entstehung von Diabetes mellicus —
und das ist fiir die Parkinson-Erkrankung
durchaus relevant: Eine Metaanalyse von 15
Kohortenstudien mit insgesamt 29,9 Mil-
lionen Personen kam zu dem Ergebnis, dass
Diabetes mellitus mit einem etwa 27 Pro-
zent hoheren relativen Risiko fiir Parkinson
assoziiert ist. Eine retrospektive Kohorten-
studie aus Spanien habe zudem gezeigt, dass
das Parkinson-Risiko bereits bei Pridiabetes
erhoht sei, berichtete PD Dr. Eva Schiffer
vom UKHS in Kiel, Sprecherin der DGN-
Taskforce Privention, anlisslich des Welt-
Parkinson-Tags am 11. April..

Nach Angaben der Deutschen Diabetes
Gesellschaft (DDG) erkranken in Deutsch-
land jihrlich rund 450.000 Menschen neu
an Diabetes, etwa 9,3 Millionen leben der-
zeit mit der Erkrankung. Bis 2040, fiirchtet
die DDG, konnte die Zahl der Betroffenen
auf 12,3 Millionen steigen. ,,Angesichts die-
ser Entwicklung miissen wir auch das damit
einhergehende erhéhte Parkinson-Risiko in
den Blick nehmen und stirker fiir eine ge-
sunde Ernihrung sensibilisieren®, erklirt
DGN-Prisidentin Prof. Dr. Daniela Berg,
UKSH Kiel. ,Diabetes-Privention ist letzt-
lich auch Parkinson-Privention.

Als wesentliche Ursache fiir die steigende
Diabetes-Privalenz gilt die dauerhaft zu
hohe Energiezufuhr. Eine Ernihrung mit
vielen gesittigten Fettsiuren und Zucker
begiinstigt Ubergewicht und Typ-2-Dia-
betes. ,Vielen Menschen ist nicht einmal
bewusst, wie viel versteckten Zucker und
Fette sie diglich aufnehmen — etwa iiber
Fast Food oder Softdrinks. Deshalb unter-
stiitzen wir die Initiativen der Deutschen
Allianz  Nichtiibertragbare ~ Krankheiten
(DANK) fiir mehr Transparenz und eine
gesiindere Erndhrung®, so Prof. Berg.
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Neurologie

Karper und Geist wieder In gesunder Harmonie

Neuro|ogische Expertise im Herzen Dusseldorfs: In der Privatpraxis von Prof.

Dr. Andreas Hufnagel werden neurologische und psychiatrische Erkrankun-

gen auf dem neuesten Stand der Wissenschaft diagnostiziert und behandelt.

iese Expertise ist bemerkenswert:
Dln der Privatpraxis von Prof. Dr.

Andreas Hufnagel vereinen zwei
Universititsprofessoren  viele Jahrzehn-
te Berufserfahrung auf den Gebieten der
Neurologie und Psychiatrie sowie Neuro-
Rehabilitation. Neben dem Praxisinhaber,
der als Professor der Universitit Duis-
burg-Essen Studierende unterrichtet und
wissenschaftliche Projekte leitet, ist Prof.
Dr. R.Weber in der Praxis ebenfalls fiir die
Patientinnen und Patienten da. Der Neuro-
loge und Experte fiir Schlaganfall und Re-
habilitation ist zudem als Professor an der
Universititsklinik Bochum titig. Zur Sei-
te steht den Professoren ein kompetentes
Praxisteam, bestehend aus Neurologinnen,
Psychologinnen Physiotherapeutinnen und
medizinischen Fachgestellten.

,Wir kénnen hier in meiner Praxis alle For-
men von neurologischen oder psychiatri-
schen Erkrankung behandeln, wobei selbst-
verstindlich  jeder Therapieentscheidung
eine personliches Patientengesprich und
eine ausfiihrliche Diagnostik vorausgehen®,
erklirt Prof. Dr. Hufnagel. Borreliose, amy-
otrophe Lateralsklerose, Entziindungen des
Gehirns, des Riickenmarks oder der Nerven,
Polyneuropathien, Multiple Sklerose, Mor-
bus Parkinson, Epilepsie, Demenz, kogni-
tive Dysfunktionen und Schlaganfall sind
nur einige Beispiele fiir die neurologischen
Erkrankungen, die in der Privatpraxis be-
handelt werden. Aber auch Menschen mit
Schlafstérungen, chronischen Schmerzen,
Long-Covid-Syndrom, Burn-out oder De-
pressionen sind bei Prof. Dr. Hufnagel und
seinem Team gut aufgehoben. Ein priventi-
ver Check-up ist ebenfalls moglich. Er wird
Menschen ab 40 empfohlen, bei denen be-
reits leichte Storungen oder eine neurologi-
sche oder psychiatrische Erkrankung in der
Familie vorliegen.
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Prof. Dr. Andreas Hufnagel

Medizinisches Trainingszentrum
und integrierte Memory Clinic

Direkt an die Praxis angeschlossen ist ein
medizinisches Trainingszentrum, in dem
Psychologen und Physiotherapeuten die Pa-
tienten mit individuell an ihre Erkrankungen
angepassten MafSnahmen behandeln. Eine
sehr hilfreiche Einrichtung fiir Menschen
mit Gedichtnisstorungen ist die integrierte
Memory Clinic, in der das Gedichtnis und
weitere Hirnfunktionen mit dem kognitiven
Training gestirkt werden.

,Zahlreiche Beschwerden, seien es Nerven-
schiden, Schmerzzustinde oder Muskeler-
krankungen, kénnen wir zudem mit speziel-
len Verfahren behandeln. Infrage kommen
hier zum Beispiel Akupunktur, Therapie mit
Botulinumtoxin, Laserbehandlung, Magnet-
stimulation oder Stofiwellentherapie®, erliu-
tert Prof. Dr. Hufnagel.

Buchtipp: Polyneuropathie

verstandlich erklart

In seinem jiingst erschienenen Buch ,Hil-
fe, meine Beine werden taub — Polyneuro-
pathie erkennen, lindern, heilen® vermittelt
Prof. Dr. Hufnagel Erkenntnisse zur fort-
schreitenden Erkrankung des peripheren
Nervensystems auf dem neuesten Stand der
Wissenschaft. Zudem beinhaltet das in ver-
stindlicher Sprache geschriebene Werk an-
schauliche Fallbeispiele aus der Praxis des

Prof. Dr. Ralph Weber

Professors. Hiufige Anzeichen der weitver-
breiteten Nervenerkrankung sind Taubheits-
gefithle, Kribbeln, brennende bzw. stechende
Schmerzen oder gar Lihmungen der Musku-
latur. Der Autor beschreibt die zahlreichen
Ursachen, geht auf die verschiedenen Krank-
heitsverldufe ein und stellt die diagnosti-
schen Vorgehensweisen und spezifischen Be-
handlungsméglichkeiten vor, die sich in den
letzten Jahren stark erweitert haben.

,In meinem Buch greife ich die neuesten
Entwicklungen auf und erklire sie verstind-
lich — mit dem Ziel, dass sie in die Praxis
umgesetzt werden konnen®, sagt Prof. Dr.
A. Hufnagel, der bereits mehr als 2000 Pa-
tienten mit Polyneuropathie untersucht und
behandelt hat. Das Buch kann bei Amazon
bestellt werden.

Neurologische Privatpraxis

Prof. Dr. A. Hufnagel

Blumenstral3e 11-15
40212 Dusseldorf
L (0211) 876 38 48-0

X info(@neuro-consil.de

www.neuro-consil.de

Hier konnen Sie das neu erschienene
Buch von Prof. Hufnagel bei Amazon
bestellen.

Hier kommen Sie direkt zur
neurologischen Privatpraxis von

Prof. Hufnagel.
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ANZEIGE

Prophylaxe

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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NEUBAU TRAUMHAUS IN BESTER LAGE VON NORDEN - MEHR LUXUS GEHT KAUM!

Doppelhaushélfte, Wohnflache: ca. 200 m?, Grund und Boden ca. 400 m?,
4 Zimmer Kiiche Bad, 3 Schlafzimmer, exklusiv ausgestattet.

Angebotspreis: 649.000 €

FERIENWOHNUNGEN DIREKT AM DEICH MIT MEERBLICK & SAUNA ANZEIGE

zzgl. Kaufercourtage 3,57 % inkl. MwSt.

Exklusiv ausgestattete Ferienwohnungen in bester Lage von Nordseeheilbad Norddeich.
Wohnung mit Balkon (2 Schlafzimmer) ca. 60 m?, Angebotspreis: 390.000 €

. . 2 HPs
Wohnung mit Balkon (3 Schlafzimmer) ca. 76 m?, Angebotspreis: 494.000 € 12gl. Kaufercourtage 3,57 % k. MwSt.

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

LAMPING EMR|
\>

lhre Sabie W(Ap/ﬂ.@r

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




Privatklinik Eschweiler

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

Umgeben von einem ruhigen Park und gelegen

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

Réher Strafle 59 | 52249 Eschweiler
T.02403 789 10

privatklinik-eschweiler.de
#deinlebenisteswert

LEBEN.

\/\
HAGEMANN

Privatklinik Gruppe

Privatklinik Merbeck

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

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

HallerstraBe 17 | 41844 Merbeck
T.02434 923970

privatklinik-merbeck.de
#lebenbewusstgestalten

Privatklinik Duisburg

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

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

Philosophenweg 21 | 47051 Duisburg
T.0203 34 868 310

privatklinik-duisburg.de
#daslebenwiederstarken




