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Schonende Bestrahlung von innen mit

der Brachytherapie
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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
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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 jhre 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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Blick in eines der Siidzimmer der neuen Komfortstation

S ie gehért nicht nur zu den iltesten psy-

i [T

fizierte Bezugspflege sowie die Méglichkeit
von Ernihrungs- und Sozialberatung. Ne-
ben dem therapeutischen Angebot bietet das
Haus auch seelsorgerische Gespriche an.

Bewahrte Konzepte und neue
Impulse

Ginsterhof verfligt tiber 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 Komforsstation

Ruhige Naturfarben, natiirliches Licht und
der flieBende Ubergang zur Terrasse und
den klinikeigenen Wald prigen die Umge-
bung. Zu den exklusiven Serviceleistungen
gehdren 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
fiir die wahlirzdichen Leistungen und das

Komfortzimmer in Eigenleistung zu tragen.
Auf der Komfortstation begegnet das multi-
professionelle Team der Fachklinik Ginster-
hof den Patientinnen und Patienten gemifS
der Philosophie des Hauses anerkennend,
respektvoll und wertschitzend.

Die im Griinen gelegene Klinik Ginsterhof

Ev. Krankenhaus Ginsterhof gGmbH

Metzendorfer Weg 21
21224 Rosengarten

L. (04108) 598-0

www.ginsterhof.de

Schwerpunkte
« Depressionen
o Angst- und Panikstorungen
« Psychosomatische Erkrankungen
« Traumafolgestorungen
« Psychische Krisen
im Jungerwachsenenalter
o Personlichkeitsstorungen
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Labor Dr. Heidrich & Kollegen: Medizinisches Versorgungszentrum - Hamburg

Orthopadie

OrthoCentrum Hamburg: Praxis Harvestehude, Praxis am Alsterlauf,
Praxis Norderstedt, Paracelsus Klinik Henstedt-Ulzburg

Asklepios Klinik Hamburg-Barmbek: Orthopadie — Tumororthopadie -
Endoprothetik

Unfallchirurgie steht vor grofen Herausforderungen

Helios Klinikum Berlin-Buch: ENDO-Klinik Berlin-Buch im Zentrum
fir Orthopadie und Unfallchirurgie

Zweitmeinung bei Knie- und Hiftprothesen ein Muss?

Helios Kliniken Schwerin: Klinik fir Orthopadie

Schmerztherapie
Moderne Schmerztherapie braucht Physiotherapie und Psychotherapie
Zentrum fiir Integrative Medizin Scholz - Hamburg

Radiologie
Mit Quantenmechanik Krebs und Alzheimer praziser sichtbar machen

Forde-Radiologicum — Lubinus Kiel und Preetz

Kardiologie
Asklepios Klinik Hamburg-Barmbek: Kardiologie

Urologie & Strahlenheilkunde

Praxiszentrum Alstertal: Interdisziplinares Prostatazentrum fur Brachytherapie
und Hyperthermie Dr. Jorg Zimmermann - Hamburg

Schan Klinik Rendsburg: lhre Urologie in Schleswig-Holstein

Neurochirurgie
Asklepios Klinik Hamburg-St. Georg: Neurochirurgie - Zentrum fur Kopf-

und Neuromedizin

Psychotherapie/Psychosomatik

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

Post-COVID-Syndrom: Multiprofessionelle Patientenversorgung erforderlich

Korperliche Aktivitat kann Folgen von Kindheitstraumata abmildern
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Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wenn es um die beriichtigte Arthrose geht, von der so viele Menschen irgendwann im
Leben heimgesucht werden, stellt sich Betroffenen vor allem die Frage nach der geeig-
neten Therapieform. Um Heilung geht es dabei nicht, aber der fortschreitende Gelenk-
verschleif§ lisst sich abbremsen. Doch wie am besten? Auch unter den orthopidischen
Chirurgen herrscht Einigkeit dariiber, dass zunichst alle konservativen Therapien aus-
geschopft werden sollten, bevor man eine Operation — an der Hiifte und am Knie meist
ein kiinstlicher Gelenkersatz — in Erwigung zieht. Die tigliche Schmerzbelastung und
mit ihr die eingeschrinkte korperliche Beweglichkeit beeinflussen ebenfalls die Ent-
scheidungsfindung. Irgendwann kommen viele Betroffene an den Punkt, an dem sie Ja
zur Prothese sagen. Allerdings geht dieser Entschluss — insbesondere im Fall einer Knie-
prothese — in der Regel mit der Befiirchtung einher, das Implantat kénnte womaoglich
doch jede Menge Probleme bereiten. Hatten derartige Sorgen in der Vergangenheit
durchaus noch ihre Berechtigung, so kann man heute weitgehende Entwarnung ge-
ben: Dank fortgeschrittener — und vor allem knochensparender — Operationstechniken,
minimalinvasiver Zuginge, des Einsatzes von Roboterassistenten und der Verwendung
hochwertiger Implantatmaterialien sind die Chancen auf ein beschwerdearmes Leben
mit guter Beweglichkeit deutlich gestiegen. Wir stellen in dieser Ausgabe von ,,Spitzen-
medizin“ zertifizierte Endoprothetikzentren in Berlin und Schwerin sowie die aufstre-
bende Orthopidie einer Klinik in Hamburg-Barmbek vor, die sich darauf spezialisiert
haben, kiinstliche Knie- und Hiiftgelenke mit modernsten Verfahren einzusetzen.

Interessant fiir viele diirften auch die weiteren medizinischen Leistungen sein, iiber
die wir berichten. Erfahren Sie, wie ein Hamburger Radioonkologe Prostatakrebs sehr
effektiv und dabei besonders schonend mit der Brachytherapie — einer Bestrahlung von
innen — behandelt, wie Urologen in Rendsburg Tumoren mit dem robotischen OP-
System DaVinci entfernen, wie Labormediziner und Radiologen mithilfe der KI die
Diagnostik verbessern, wie ein Hamburger Osteopath Menschen von ihren chronischen
Schmerzen befreit und in welch besonderer Weise Komfortkliniken fiir Psychosomatik
und Psychotherapie ihren Patientinnen und Patienten helfen.

Besonders ausfithrlich widmen wir uns Spitzenmedizinern, die seit Kurzem die Klinik-
landschaft an Elbe und Alster bereichern. Im Fokus stehen eine erfahrene Expertin
fir interventionelle Kardiologie, die mit interessanten Innovationen die Patientenver-
sorgung einer bestehende kardiologische Abteilung in Hamburg-Barmbek auf ein neu-
es Level hebt, und ein renommierter Neurochirurg, der die chefirztiche Leitung des
Zentrums fiir Kopf- und Neuromedizin in St. Georg iibernommen hat.

Wir wiinschen Ihnen eine anregende Lektiire!

Ihr Redaktionsteam Spitzenmedizin
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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
persénlichen 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 defer 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-
héhten Leberwerte sein. Unnotige 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,
ermdglicht 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 wire 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 weiterfiihren-
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
X info@labor-heidrich.de

www.labor-heidrich.de
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Orthopiidie

Spitzenmedizin fur die Gelenke

Von konservativen Therapien bis zur Endoprothetik: Im OrthoCentrum
Hamburg behandeln erfahrene Spezia|istenjeden Patienten entsprechend
seines individuellen Bedarfs

Gelenkerhalt hat oberste Prioritit. Ge-
lenkersatz ist immer die letzte Option, die
nur dann gewihlt wird, wenn alle anderen
Maéglichkeiten ausgeschopft 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
reicht von der Eigenbluttherapie tiber Sup-

Knarpelrr/an des Kniege@ es
nach Sportunfall

Defekt nach Fiillung mit . 1
kirpereigenen Knorpelzellen

Defeket ca. 2 Jahre nach Operation
mit perfekter Knorpelfiillung

plementbehandlungen mit Hyaluronsiure
bis hin zu Stammzelltherapien aus dem
Fettgewebe.

Knorpelaufbauverfahren fiir 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 finf 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 Kniegelenk 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
bestitigt. Heute kénnen wir feststellen: Die
behandelten Kniegelenke sehen gut aus, die

....... :
- v/

Prof: Dr. Johannes Holz, Facharzt

Sfiir Orthopéide und Unfallchirurgie

Patienten sind sehr zufrieden und wir sind
es auch®, so Prof. Holz.

Nur ein einziger 30-minutiger

Eingriﬂ" 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 fiir 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 Knorpelzel-
len ab. Diese lebenden Knorpelzellen werden
in einer kleinen Trommel speziell aufbereitet
und mit etwas Blut des Patienten angedickt.

Prof’ Dr. Nils Hansen-Algenstaedy,
Facharzt fiir Orthopidie
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Anschlieflend setzt er diese Knorpelzellen
sofort an die geschidigte Stelle. Der defek-
te Bereich regeneriert sich und es bildet
sich eine neue feste Knorpelschicht. Die
Minced Cartilage-Behandlung eignet sich
fir isolierte Knorpelschiden. ,Es muss
noch etwas Knorpel vorhanden sein, da-
mit wir gesunde Knorpelzellen entnehmen
und transplantieren kénnen®, erliutert
Prof. Holz. Das Minced-Cartilage-Ver-
fahren, das iibrigens von den gesetzlichen
Krankenkassen bezahlt wird, ist ein weite-
rer Beleg dafiir, dass man im OrthoCen-
trum alle konservativen und operativen
Maoglichkeiten ausschépft, bevor man sich
gemeinsam mit einem Patienten dazu ent-
schlieft, ihm ein kiinstliches Kniegelenk
zu implantieren.

Wenn Gelenkersatz,
dann so wenig wie moglich

»S0 lange es mdoglich ist, behandeln wir
konservativ, ersetzen wir Knorpelgewebe,
reparieren und ersetzen wir den Meniskus
und die fiir die natiirliche Beweglichkeit
so wichtigen Kreuzbinder. Und selbst
wenn ein endoprothetischer Eingriff un-
umginglich ist, heif§t das nicht, dass eine
Vollprothese eingesetzt werden muss®, er-
klirt Dr. Ilg. Wenn nur ein lokal begrenz-
ter Bereich des Kniegelenks von Arthrose
betroffen sei, kdnne man eine Teilprothese
implantieren. Dieser sogenannte Schlit-
ten werde auf die innere oder die duflere
Oberschenkelrolle gesetzt, je nachdem,

Dr. Stefan Schneider, Facharzt
fiir Orthopiidie und Unfallchirurgie

Spitzenmedizin Nord | Juni 2026

welcher Bereich des Gelenks verschlissen
ist. ,Auf der angrenzenden Seite des Knie-
gelenks werden ein Kunststoffblock und
ein Metallunterteil angebracht. Bewegt
der Patient das Knie, gleitet die Prothese
wie ein Schlitten auf dem Kunststoffblock
hin und her®, erliutert Spezialist Dr. Ilg.
Wer sich mit einer Teilprothese bewege,
sei in der Regel zufriedener mit seinem
Implantat als Triger von Vollprothesen.
»Das Gelenkgefiihl ist natiirlicher, die Mo-
bilitdt besser.“ Bei der Implantation von
Teil- und Vollprothese werden die ortho-
pidischen Chirurgen des OrthoCentrums
mittlerweiler vom Robotersystem CORI
unterstiitzt.

Hochprazise Implantation
mit Roboterassistenz

»Das Hightech-System hilft uns dabei den
Gelenkersatz am Knie noch priziser und
passgenauer zu implantieren®, erldutert Dr.
Schneider. ,,Zunichst planen wir am Com-
puter die optimale Platzierung des gewihl-
ten Implantats, wobei wir auch die gemesse-
ne Spannung der Innen- und Aufenbinder
tibertragen, um die natiirliche Beweglichkeit
wiederherstellen zu koénnen. Wihrend des
Eingriffs sorgt unsere handgefiihrte Kno-
chenfrise CORI dann dafiir, dass wir keinen
Millimeter von der Planung abweichen kén-
nen.“ Es werde daher nur das Knochengewe-
be abgeschliffen, 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 kiinstli-
ches Kniegelenk nicht mehr herumkomm,
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.

MVZ OrthoCentrum Hamburg

Praxis Harvestehude

Hansastral3e 1-3
20149 Hamburg

L (040) 44 36 39
Praxis am Alsterlauf

Erdkampsweg 49
22335 Hamburg

L (040) 5974 91
Praxis Norderstedt
Heidbergstralle 98

22846 Norderstedt
L (040) 512 086 920

Paracelsus Klinik Henstedt-Ulzburg

Wilstedter Str. 134
24558 Henstedt-Ulzburg

L (04193) 70-0

www.orthocentrum-hamburg.de

Schwerpunkte:
+  Arthroskopische Chirurgie

+ Kreuzbandchirurgie

+  Schulterchirurgie

+  Endoprothetik - Hifte, Knie,
Schulter und Fuss

+  Knorpelzelltransplantation

+  Wirbelsaulenchirurgie

+  Sportmedizin

+ Orthopadische Schmerztherapie

+ FuBchirurgie


http://www.orthocentrum-hamburg.de
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Orthopadische Versorgung

Orthopiidie

im Aufschwung

Wo Vielfalt auf hochspezialisierte Expertise trifft: Vier Jahre nach der Wieder-
eroffnung der Abteilung fur Orthopadie in der Asklepios Klinik Barmbek

konnen Chefarzt Prof. Dr. Frank Lampe und sein Team ein bemerkenswertes

Behand|ungsspektrum vorweisen

iir Prof. Dr. Frank Lampe war es ge-

wissermaflen eine Riickkehr zu den

Anfingen seiner Karriere. Als er im
Sommer 2022 mit seinem Arzteteam an die
Asklepios Klinik Barmbek wechselte, um
dort eine Abteilung fiir Orthopidie zu eta-
blieren, betrat der Chefarzt vertrautes Ter-
rain. Im damaligen Krankenhaus Barmbek,
das in den Jahren 1953 bis 2002 bereits eine
Klinik fiir Orthopidie beheimatete, hatte er
einen Teil seiner Assistenzarztzeit absolviert
und 1999 auch den Facharzt fiir Orthopi-
die erworben. Allerdings hatte sich dieser
Klinikstandort spiter deutlich gewandelt.
»Gemeinsam mit meinem hochspezialisier-
ten Team im Neubau der Asklepios Klinik
Barmbek eine moderne Orthopidie zu
etablieren und dabei eng mit den anderen
Fachbereichen und Hamburger Asklepios
Kliniken zusammenzuarbeiten, war fiir
mich eine duflerst reizvolle Aufgabe®, sagt
Prof. Lampe riickblickend. Wie der Chef-
arzt und sein Team diese Herausforderung
gemeistert haben, verdient héchsten Re-
spekt, denn in den zuriickliegenden vier
Jahren ist in Barmbek eine bemerkenswerte
orthopidische Abteilung gewachsen, von
deren Ausrichtung Patientinnen und Pa-
tienten in vielerlei Hinsicht profitieren.

Herzstiick des Fachbereichs ist das Zentrum
fiir Endoprothetik — ein stark wachsender Be-
reich, der Jahr fiir Jahr mehr Patienten zihlt.
In der Versorgung mit kiinstlichen Hiift- und
Kniegelenken hat das gesamte Team eine he-
rausragende Expertise. Allein Chefarzt Prof.
Lampe kann hier mehr als 20 Jahre Erfah-

rung und mehrere Tausend endoprothetische
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Prof: Dr. Frank Lampe blickt auf eine lange medizinische
Karriere zuriick. 1999 erwarb er den Facharzt fiir Ortho-
piidie, 2004 folgte die Zusatzbezeichnung Sportmedizin,
gwei Jabre spéiter die Spezielle Orthopidische Chirurgie.
2007 iibernahm er die chefiirztliche Leitung des Zentrums
Siir Endoprothetik und der Allgemeinen Orthopidie an der
Schion Klinik Eilbek. 2012 wurde Lampe zum Professor fiir
Navigationstechnologie in der Endoprothetik und Sport-
medizin an der Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften
berufen. Mit der Wiedereriffnung einer orthopidischen
Abteilung in der Asklepios Klinik Barmbek im Jahr 2022
konnte Prof- Lampe als deren Chefarzt gewonnen werden.
Um Patientinnen und Patienten optimal versorgen zu kon-
nen, legt der Spezialist fiir Endoprothetik grofsen Wert nicht
nur auf interdisziplinire Asklepios Netzwerke, sondern
auch auf eine enge Zusammenarbeit der in den Hamburger
Asklepios Kliniken titigen Orthopiiden.

Eingriffe — auch als Seniorhauptoperateur
eines EndoProthetikZentrums (EPZ) der
Maximalversorgung — vorweisen. ,, Vergleich-
bares gilt aber auch fiir meine Kolleginnen
und Kollegen®, fiigt der Chefarzt an. Sein
Hinweis gilt der Oberérztin Dr. med. Fran-
ziska Fiedler, dem Leitenden Oberarzt Dr.
Mathias Weber, dem Oberarzt Dr. Ziad El

Rabih, dem Sektionsleiter Dr. Alaa Alijawa-
bra, dem Oberarzt Arne Demming und dem
Leitenden Arzt Dr. Anusch Sufi-Siavach. ,,Sie
alle sind nicht nur exzellente Endoprothe-
tiker, sondern haben dariiber hinaus noch
ihr Spezialgebiet, in dem sie die Patientinnen
und Patienten auf héchstem Niveau versor-
gen®, so Prof. Lampe.

Knie-Endoprothetik:
MaBgeschneiderte Losungen
mit modernen Technologie

Eine wichtige Rolle spielt im Zentrum fiir
Endoprothetik die moderne Computertech-
nik. Fiir den Chefarzt ist dieser Bereich alles
andere als Neuland, gehort er doch zu den Pi-
onieren in der Anwendung innovativer Ope-
rationssysteme in der Endoprothetik. So hat
er Ende der 1990er-Jahre als einer der ersten
orthopidischen Chirurgen in Deutschland
Knieprothesen  mit
implantiert. Mittlerweile hat die Technik
enorme Fortschritte gemacht: Die heutigen
OP-Systeme ermoglichen es, Knieprothesen
wihrend der Operation sehr prizise zu ver-

Computernavigation

messen und zu positionieren, dass sie optimal
an die individuelle Anatomie angepasst wer-
den konnen. ,,So bleibt die natiirliche Bin-
derspannung erhalten und die Chance steigt,
dass ein Patient sich nach der OP schmerz-
frei und mit guter Gelenkfunktion bewegen
kann®, erklirt Prof. Lampe. Kiinftig diirften
die Ergebnisse tibrigens noch besser ausfal-
len, denn die orthopidischen Chirurgen der
Asklepios Klinik Barmbek verfeinern konti-
nuierlich ihre Techniken und haben bereits
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die neuesten robotischen Assistenzsysteme
erprobt. ,Wir haben den Anspruch, jedem
Patienten eine mafigeschneiderte Behand-
lung anzubieten, die exakt auf seine person-
lichen Bediirfnisse abgestimmt ist — der Ein-
satz innovativer Technologien ist dabei eine
wertvolle Hilfe“, so der Chefarzt.

Kunstliche Hufte minimalinvasiv
implantiert

Der Einsatz moderner Technik fiigt sich ein
in ein Gesamtkonzept, das darauf abzielt,
Patientinnen und Patienten bestméglich
und dabei so minimalinvasiv wie méglich
zu versorgen. Prof. Lampe: ,Wir haben viele
Jahre Erfahrung mit schonenden Operations-
techniken und setzen, wenn die Arthrose im
Knie noch lokal begrenzt ist, stets kleine Teil-
prothesen ein.“ Vergleichbar gehe man in der
Hift-Endoprothetik vor. Dort setzte man
auf eine  besonders schonende Operations-
technik, bei der das kiinstliche Gelenk iiber
den minimalinvasiven vorderen Zugang im-
plandert werde. ,Dabei miissen wir keine
Muskeln durchtrennen und lediglich einen
etwa sechs Zentimeter lange Schnitt setzen*,
betont der orthopidische Chirurg.

Schnelle Rekonvaleszenz

Auch rund um die Operation werden Patien-
tinnen und Patienten intensiv betreut. Neben
der schonenden OP tragen auch Enhanced
Recovery Programme dazu bei, dass Patien-
ten die Klinik nach wenigen Tagen verlassen
koénnen, um ihre stationire oder ambulante
Reha zu beginnen. Zudem verfiigt das Zen-
trum fiir Endoprothetik seit zwei Jahren tiber
eine professionelle Case-Managerin: Ayden
Toplu betreut die Patientinnen und Patienten
vor, wihrend und nach dem stationiren Auf-
enthalt. Sie informiert beispielsweise tiber die
digitale Therapie-App CASPAR, mit der sich
Patientinnen und Patienten auf eine Hiift-
oder Knie-OP vorbereiten und nach der Reha
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weiter trainieren kénnen. Ungeachtet aller
Investitionen in die operative Versorgung ist
der chirurgische Eingriff fiir Prof. Lampe und
sein Team niemals das erklirte Ziel. ,So lange
konservative MafSnehmen helfen, sollten die-
se unbedingt ausgeschdpft werden®, erklirt
der Chefarzt, der schon viele Patienten wieder
weggeschicke hat, weil bei ihnen genau dies
nicht der Fall war. ,,Ob eine Operation sinn-
voll ist und einem Patienten wirklich hilft,
hingt von vielen Faktoren ab — und nicht
immer ist die Indikation eindeutig. Deshalb
wird jede Patientin und jeder Patient jeden
Tag in einer gemeinsamen Teamsitzung be-
sprochen. Gemeinsam finden wir die beste
Losung, die wir als Vorschlag prisentieren.”
Eine mogliche Arthose-Behandlung kann
auch in einer gelenkerhaltenden Mafinahme
bestehen. Infrage kommen z. B. Umstellungs-
osteotomien oder Knorpeltransplantationen.
Seit Kurzem bietet die Abteilung auch TAPE
an, ein minimalinvasives, von Radiologen
durchgefithrtes Verfahren zur Behandlung
chronischer ~ Gelenkentziindungen. Dabei
werden krankhafte Gefifle mittels Mikro-Par-
tikeln tiber einen Katheter gezielt verschlos-
sen. ,TAPE therapiert nicht die Arthrose,
lindert aber den Schmerz oder lisst ihn im
Idealfall ganz verschwinden®, erldutert Prof.
Lampe.

Tumororthopaden und Onkologen:
Spezialisten unter an dem Dach

Zu den ganz besonderen Leistungen der or-
thopidischen Abteilung gehort die Behand-
lung von Tumoren und Metastasen des Be-
wegungsapparates. Was flir Krebspatienten
von enormer Bedeutung ist: Die Spezialisten
arbeiten eng mit dem ebenfalls in der Askle-
pios Klinik Barmbek angesiedelten DKG-zer-
tifizierten Onkologischen Zentrum zusam-
men. Gemeinsam kiimmert man sich um
Diagnostik und Therapie gut- und bésartiger
Knochen- und Weichteiltumoren des Rump-
fes und des Bewegungsapparates, Tumor-En-
doprothetik sowie Diagnostik und Therapie

von Skelettmetastasen und pathologischen
Frakturen.

Von der interdiszipliniren Zusammenarbeit,
auf die man bei Asklepios in allen Bereichen
groflen Wert legt, profitieren alle orthopidi-
schen Patienten. Prof. Lampe: ,Insbesondere
Altere und Menschen mit Begleiterkrankun-
gen konnen sich bei uns guten Gewissens
einem Eingriff unterziehen. Dieses Haus ist
ein Schwerpunktversorger mit allen wichti-
gen Fachbereichen. Wenn etwa ein Kardiolo-
ge oder Neurologe benétigt werden sollte, ist
der umgehend vor Ort.”

Asklepios Klinik Barmbek

Orthop'a'die - Tumororthopadie -
Endoprothetik
Chefarzt Prof. Dr. Frank Lampe

Ribenkamp 220
22307 Hamburg

. (040)18 18 82-2223

Behandlungsspektrum

« Endoprothetik an Knie- und Huftgelenk
- Primarversorgung
- Revisionen
- Septische Endoprothetik

o Tumororthopadie

« Arthroskopische Chirurgie aller Gelenke

« Kapsel-Band-Chirurgie

« Knorpelchirurgie/Knorpelersatzver-
fahren

« Schulterchirurgie inkl.
Schulterendoprothetik

o Achskorrekturen am Knie

« Hiiftgelenkerhaltende Verfahren
- Femoro-azetabulares Impingement
- Huftkopfnekrose

- Korrekturosteotomien

o FuB- und Sprunggelenkchirurgie



Unfallchirurgie steht vor
groflen Herausforderungen

Eine neue Studie zur Traumaversorgung in
Deutschland zeigt: Bis 2030 werden deut-
lich mehr iltere Menschen nach Unfillen
behandelt werden miissen, wihrend gleich-
zeitig Fachkrifte knapper werden. Schon
heute entscheidet eine schnelle und quali-
fizierte Versorgung von Knochenbriichen
bei ilteren Menschen dariiber, ob Betroffe-
ne wieder mobil werden, dauerhaft einge-
schrinke bleiben oder iiberhaupt iiberleben.
Doch wie kann diese medizinische Betreu-
ung auch kiinftig fiir alle sichergestellt wer-
den? ,Damit wir auch kiinftig alle Patienten
schnell und gut versorgen konnen, miissen
wir die Strukturen der Traumaversorgung
jetzt anpassen®, sagt Prof. Dr. Frank Hil-
debrand, Prisident der Deutsche Gesell-
schaft fiir Orthopidie und Unfallchirurgie
(DGOU) und der Deutsche Gesellschaft
fiir Unfallchirurgie (DGU).

Der demografische Wandel verindert das
Verletzungsgeschehen bereits heute spiir-
bar. Mehr als die Hilfte aller Knochenbrii-
che betrifft inzwischen Menschen iiber 70
Jahre. Besonders hiufig sind Verletzungen
der unteren Extremititen wie Becken- oder
Schenkelhalsfrakturen.  Zusitzlich  sind
viele dltere Patientinnen und Patienten ge-
sundheitlich vorbelastet. ,,Wenn ein ilterer
Mensch stiirzt, geht es oft lingst nicht nur
um den Knochenbruch®, erklirt PD Dr.
Christopher Spering, federfithrender Autor
der Studie und Leiter des Zukunfts-Projekts
fir die DGU. ,Hiufig treffen Verletzung,
Vorerkrankungen und eine eingeschrinkte
Belastbarkeit zusammen. Unsere Aufgabe
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ist es dann nicht nur, die Fraktur zu behan-
deln, sondern Mobilitit, Selbststindigkeit
und Lebensqualitit méglichst wiederherzu-
stellen.”

Landliche Versorgung
besonders gefahrdet

Auch die Struktur der Krankenhiuser ver-
andert sich. Die Analyse zeigt, dass rund 41
Prozent der Kreise in Deutschland als struk-
turell instabil gelten — besonders in lindli-
chen Regionen und Teilen Ostdeutschlands.
Gleichzeitig profitieren schwer verletzte Pa-
tientinnen und Patienten nachweislich von
spezialisierten Zentren mit groflen Teams
und viel Erfahrung. Doch dies birgt laut
DGU auch Risiken: Wenn chirurgische
oder orthopidisch-unfallchirurgische Ab-
teilungen in kleineren Krankenhiusern ver-
schwinden, kénnte in manchen Regionen
die adiquate Versorgung gefihrdet sein.
Die Fachgesellschaft fordert deshalb eine
verlissliche Finanzierung von rund 700 bis
800 Klinikstandorten mit unfallchirurgi-
scher Versorgung. Nur so lielen sich kurze
Wege fiir Patientinnen und Patienten mit
einer hohen Behandlungsqualitit in spezia-
lisierten Zentren verbinden.

Parallel verschirft sich der Fachkrifteman-
gel. Mehr als die Hilfte der Fachirztinnen
und Fachirzte fiir Orthopidie und Un-
fallchirurgie ist bereits tiber 50 Jahre alt.
Gleichzeitig entscheiden sich immer weni-
ger junge Medizinerinnen und Mediziner
fiir chirurgische Ficher. ,Die Behandlung

von Unfallverletzten ist sehr komplex und
benétigt ein hoch spezialisiertes Team mit
einem sehr breiten Versorgungsspektrum®,
sagt Spering. Der Nachwuchs brauche aus-
reichend Zeit im OP und am DPatienten,
um Erfahrung zu sammeln. Neue, inno-
vative Arbeitsplatzgestaltung und Arbeits-
zeitmodelle sowie Unterstiitzung durch
eine moderne digitale Infrastrukcur kénn-
ten Arztinnen und Arzte kiinftig entlasten.
»Die Studie zeigt, dass wir die Zukunft der
Traumaversorgung in Deutschland ganz
neu denken miissen, um die notwendigen
Kurskorrekturen jetzt nicht zu verpassen®,
betont Spring.

Studie blickt in die Zukunft

der Traumaversorgung

Das  Projekt ,Traumaversorgung in
Deutschland 2030 — Chancen erkennen.
Strategien entwickeln. Zukunft gestalten®
der DGU in Zusammenarbeit mit dem
RWI — Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsfor-
schung und dem Institute for Health Care
Business GmbH basiert auf einer Analyse
von Krankenhaus- und Diagnosedaten der
Jahre 2010 bis 2019, einer bundesweiten
Befragung von 752 Mitgliedern der DGU
sowie einem Expertenworkshop. Ziel der
Studie war es, frithzeitig zu erkennen, wie
sich die Versorgung entwickeln wird und
welche Weichen schon heute gestellt wer-
den miissen, damit Patientinnen und Pa-
tienten auch in Zukunft schnell und gut
behandelt werden kénnen.
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Fuhrende Spezialklinik fur den

Gelenkersatz im Raum Berlin

Wo arztliche Expertise und modernste Roboterassistenz Spitzenmedizin
produzieren: In der ENDO-Klinik am Helios Klinikum Berlin-Buch wer-
den jahrlich rund 2000 kinstliche Huft- und Kniegelenke implantiert

Berlin-Buch Partnerklinik von Euro-

pas grofiter Spezialklinik fiir Endopro-
thetik, Sportorthopidie und Wirbelsiulen-
chirurgie — der ENDO-Klinik Hamburg.
Diese Information ist vor allem fiir Patien-
tinnen und Patienten von Bedeutung, die
im Grofdraum Berlin leben und bei denen
sich die Notwendigkeit eines endoprothe-
tischen Eingriffs ankiindigt. Denn sie gibt
ihnen die Sicherheit, dass sie wohnortnah
und auf medizinisch héchstem Niveau mit
einem kiinstlichen Hiift- oder Kniegelenk
versorgt werden kénnen. Dafiir biirgen
Prof. Dr. med. Daniel Kendoff, der selbst
jahrelang in der ENDO-Klinik Hamburg
titig war, und sein aus exzellenten orthopi-
dischen Chirurgen bestehendes Team.

Seit Juni 2022 ist die ENDO-Klinik

Es besteht Konsens dariiber, dass Gelenker-
krankungen wie die weit verbreitete Arth-
rose zunichst konservativ behandelt werden
sollten. Das Problem des Gelenkverschlei-
Bes ist allerdings, dass er nach aktuellem
medizinischen Stand nicht heilbar ist und
weiter voranschreitet. Ein gesunder Lebens-
stil, viel Bewegung, Physiotherapie, ortho-
piadische Hilfsmittel und Medikamente
konnen die Ausbreitung der Arthrose ver-
langsamen, doch irgendwann kommen
viele Betroffene an den Punkt, an dem nur
doch ein Gelenkersatz ihre Schmerzen lin-

Foto: Thomas Oberlinder, Helios Kliniken
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dern und ihnen eine kérperlich aktive Teil-
nahme am Leben erméglichen kann.

Minimalinvasiv und hochprazise:
Prothesen-Implantation mit Robo-
terassistenz — auch an der Hufte

An diesem Punke stellt sich die Frage: Wem
sich fiir diese OP anvertrauen? Es gibt —
neben den bereits genannten — weitere gute
Griinde, die fiir die ENDO-Klinik Berlin-
Buch sprechen. Ein wesentlicher ist die dort
eingesetzte Robotik. ,Rosa“ und ,Cori®
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Prof. Dr. med. Daniel Kendoff
L. T

Foto: Thomas Oberlinder, Helios Kliniken

heiffen die beiden robotischen Systeme,
die Prof. Dr. med. Kendoff und sein Team
einsetzen — interessanterweise nicht nur in
der Knie-Endoprothetik, sondern, und das
ist derzeit noch etwas Besonderes, auch in
der Hiift-Endoprothetik. Dazu muss man
wissen: Implantieren die Operateure der
Berliner ENDO-Klinik eine Hiiftprothese,
wihlen sie den direkten vorderen Zugang
(Direct Anterior Approach, kurz DAA). Auf
diese Weise gelangen sie zum Gelenk, ohne
Muskeln oder Sehnen ablésen zu miissen.
Fiir die Patientin oder den Patienten bedeu-
tet das: maximale Schonung wihrend der
OP, weniger Schmerzen danach und eine
deutlich schnellere Rekonvaleszenz. ,,Mit
der Unterstiitzung der Roboterassistenten
kénnen wir dieses ohnehin schon minimal-

invasive Verfahren noch weiter verfeinern,
noch priziser vorgehen und die Prothese
auf den Millimeter genau einsetzen®, er-
klirt Prof. Dr. med. Kendoff, der auch
Chefarzt des Zentrums fiir Orthopidie und
Unfallchirurgie im Helios Klinikum Berlin-
Buch ist und zu den wenigen Operateuren
gehort, die auch in der Hiift-Endoprothetik
schon linger mit Navigation und/oder Ro-
boterassistenz arbeiten.

Ob Knie oder Hiifte: Dank des Einsatzes
innovativer OP-Techniken, der heraus-
ragenden Expertise der orthopidischen
Chirurgen und spezieller Schmerzkonzepte
kénnen Patienten der Berliner Spezialklinik
darauf vertrauen, bestens versorgt zu wer-
den. Die meisten machen bereits ein paar
Stunden nach der OP erste Belastungs-
tibungen und kénnen die Klinik nach we-
nigen Tagen verlassen, um in die Reha zu
wechseln.

Anspruchsvoller wird es, wenn eine Prothe-
se eines Tages ausgetauscht werden muss.
Aber auch hier ist man bei Prof. Kendoff
und seinem Team in guten Hinden. Wech-
sel-Operationen septischer und aseptischer
Prothesen sind ebenfalls eines ihrer Spezial-
gebiete. Nicht umsonst ist die ENDO-KIi-
nik Berlin-Buch nationales und internatio-
nales Referenzzentrum in der Primir- und
Revisionsendoprothetik.

Helios Klinikum Berlin-Buch

Maximalversorger und Campus der

MSB Medical School Berlin

ENDO-Klinik Berlin-Buch im Zentrum
fur Orthopddie und Unfallchirurgie

Schwanebecker Chaussee 50
13125 Berlin

. (030) 94 01-12345
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Zweitmeinung bei Knie-

und Huftprothesen ein Muss?

Die Deutsche Gesellschaft fiir Orthopidie
und Unfallchirurgie (DGOU) begriifft die
Initiative der Finanzkommission Gesund-
heit, die Krankenhauskosten zu senken und
Einsparpotenziale zu identifizieren. Kri-
tisch sieht die Fachgesellschaft jedoch die
vorgeschlagene verpflichtende Zweitmei-
nung bei Knie- oder Hiiftendoprothesen.
Die DGOU ist der Auffassung, dass diese
Empfehlung zu kurz greife, denn sie basiere
auf dem Vorwurf, es gebe medizinisch nicht
zwingend erforderliche und somit iiberfliis-
sige Operationen. Entscheidend sei die kor-
rekte Indikationsstellung. Unzutreffende
Indikationen wiirden auch von den Fach-
gesellschaften klar abgelehnt.

Mit der seit mehr als 13 Jahren bestehen-
den Initiative EndoCert existiere bereits
ein etabliertes Qualitdtssicherungssystem,
betont die DGOU: Zertifizierte Endopro-
thetik-Zentren verpflichteten sich zu einer
leitliniengerechten Indikationsstellung

und wiirden regelmiflig itiberpriift. Eine
verpflichtende Zweitmeinung wiirde vor
allem zusitzliche Biirokratie und Kosten
verursachen, ohne die Versorgungsquali-

tit zu verbessern. ,Der Generalverdacht,
in Deutschland wiirden zu viele Hiift- und
Kniegelenke operiert, hilft weder Patientin-
nen und Patienten noch der Versorgungs-
qualitit®, sagt Prof. Dr. Bernd Kladny,
DGOU-Generalsekretir und Generalse-
kretir der Deutschen Gesellschaft fiir Or-
thopidie und Orthopidische Chirurgie
(DGOOC). ,Wir haben mit EndoCert
lingst ein funktionierendes System, das ge-
nau das leistet, was jetzt politisch gefordert
wird: transparente, iiberpriifbare und leit-
linienbasierte Indikationsstellungen. Aus
Sicht der DGOU ist es widerspriichlich,
Einsparziele zu formulieren und gleichzei-
tig Mafinahmen vorzuschlagen, die neue
Ressourcen binden.“ Statt zusitzliche biiro-
kratische Hiirden wie eine pauschale Zweit-
meinung einzufiihren, sollte die Politik be-
stehende Qualititsinstrumente stirken und
gezielt ausbauen, rit Prof. Dr. Bernd Klad-
ny. Bislang seien weniger als die Hilfte der
Endoprothesen-Kliniken nach EndoCert
zertifiziert, da die Teilnahme freiwillig sei
und Aufwand und Kosten verursache. ,, Wir
empfehlen die verpflichtende Zertifizierung

fiir Kliniken, die Knie- und Hiiftendopro-
thesen einsetzen. Das ist wirkungsvoller als
eine Zweitmeinung und sichert die Quali-
tit", so der Generalsekretir.

Dr. Holger Haas, Vorsitzender der Zer-
tifizierungskommission ~ EndoCert  der
DGOOC, erklirt: , Fiir viele Betroffene ist
der Gelenkersatz kein Komforteingriff, son-
dern der Weg zuriick in ein schmerzfreies
und selbstbestimmtes Leben. Wenn medizi-
nisch sinnvolle Operationen verzdgert wer-
den, kann das zu unnétigem Leid und Fol-
geschiden fiihren. Entscheidend ist nicht
die Anzahl der Eingriffe, sondern ob die
richtige Indikation gestellt wird. Das pas-
siert in zertifizierten Zentren bereits heute
nach Kklaren, evidenzbasierten Kriterien.
Mit dem Zertifizierungssystem EndoCert
steht in Deutschland seit Jahren ein etab-
liertes Instrument zur Qualititssicherung
zur Verfiigung. Kliniken, die als Endopro-
thetikzentren zertifiziert sind, verpflichten
sich, die Entscheidung fiir oder gegen einen
Gelenkersatz strike leidliniengerecht zu tref-
fen und regelmifig tiberpriifen zu lassen.”

ANZEIGE

Orthopiidie

Gelenkerkrankungen in besten Handen

Helios Kliniken Schwerin: Die Klinik fur Orthopadie behandelt alle Altersgruppen

und ist EndoProthetik-Zentrum der /\/\axima|versorgung

enn Gelenkerkrankungen wie
vor allem die Arthrose mit kon-
servativen MafSnahmen nicht

mehr beherrschbar sind und der Leidens-
druck steigt, ist der Gelenkersatz in der
Regel die letzte Option, mit der Betroffene
ihre Schmerzen lindern und Lebensqualitit
zuriickgewinnen kénnen. Aber wo sollte sie
sich einem solchen Eingriff unterziehen?
Eine sehr gute Orientierung bietet hier das
EndoCert-Zertifizierungssystem der Deut-
schen Gesellschaft fiir Orthopidie und Or-
thopidische Chirurgie (DGOOC). Klini-
ken kénnen sich als Endoprothetikzentrum
(EPZ) oder als Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung (EPZmax) zertifizie-
ren lassen — miissen dafiir aber sehr hohe
Qualititsanforderungen erfiillen. So wie die
orthopidischen Chirurgen in den Helios
Kliniken Schwerin. Als zertifiziertes EP-
Zmax wird das Team um Chefarzt Prof. Dr.
med. Andreas Enz sogar den héchsten An-
spriichen gerecht — und darf daher zu Recht
als eine Adresse fiir den kiinstlichen Ge-
lenkersatz bezeichnet werden, der Patienten
vertrauen kénnen.

»Wir fithren jihrlich rund 600 Gelenker-
satzoperationen an allen grofflen Gelen-
ken inklusive Schulter- und Sprunggelenk
durch®, sagt Prof. Enz. ,Selbstverstindlich
implantieren wir, wann immer moglich,
minimalinvasiv und damit gewebe- und
muskelschonend, sodass unsere Patienten
in den meisten Fillen nach etwa fiinf Ta-
gen die Klinik verlassen und in die Reha
wechseln kénnen.“ Bereits etabliert sind die
zementfreien Hiiftprothesen mit knochen-
sparendem Kurzschaft, die die orthopidi-
schen Chirurgen insbesondere jiingeren
Arthrose-Patienten mit noch guter Kno-
chenqualitit implantieren. ,Irgendwann
werden diese Patienten eine neue Prothese
benétigen. Da sie ja beim ersten Eingriff
nicht viel Knochen verloren haben und
zudem kein Zement im Knochen tragen,
haben sie beste Voraussetzungen fiir eine
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Chefarzt Prof: Dr. med. Andreas Enz

erfolgreiche Wechsel-OP*, erldutert der
Chefarzt. Bei Weitem noch nicht etabliert
ist die zementfreie Knie-Endoprothetik.
Die Klinik fiir Orthopidie in Schwerin ge-
hort zu den Hiusern in Norddeutschland,
die sowohl den Einzel- als auch den Dop-
pelschlicten ohne Zement implantieren.
Prof. Enz: ,Beim Einzelschlitten handelt
es sich um einen Teilgelenkersatz, den wir
einsetzen, wenn nur ein einzelnes Kom-
partiment des Kniegelenks, meist ist es die
Innenseite, von Arthrose betroffen ist. Der
Doppelschlitten ist ein vollstindiger Ober-
flichenersatz, der zum Einsatz kommit,
wenn die Arthrose mehrere Gelenkab-
schnitte betrifft.”

Die besondere Expertise der Orthopiden
zeigt sich ebenfalls, wenn eine Gelenkpro-
these gewechselt werden muss. Dieser oh-
nehin anspruchsvolle Eingriff fordert die
Operateure zusitzlich, wenn er einen Ober-
schenkel- oder Beckenteilersatz erforderlich
macht. Gut zu wissen fiir Patienten: Zie-
hen sie sich z. B. eine Fraktur an der Hiift-
prothese infolge eines Sturzes zu, werden
sie von Prof. Enz und seinem Team meist
bereits innerhalb von 24 Stunden operiert.
Nicht immer verlangt ein konservativ aus-
therapierter Gelenkverschleif§ eine Prothe-
se. Wenn ein Gelenkersatz als noch zu frith
erachtet wird, kénnen die Orthopiden mit
Knorpelersatzverfahren wie OATS oder
AutoCart helfen. Oder auch mit TAPE, ei-
ner noch relativ jungen Methode, die sie in

Kooperation mit den Radiologen der He-
lios Kliniken Schwerin anbieten. ,Arthose
geht immer mit einer chronischen Gelenk-
entziindung einher®, erklirt der Chefarzt.
,Mit TAPE kénnen wir krankhafte Gelenk-
schleimhaut im Knie-, Hand- und Sprung-
gelenk sowie im Ellenborgen minimalin-
vasiv mittels Katheter gezielt versden. Das
beseitigt nicht die Arthrose, lindert aber
den Schmerz deutlich.“ Das Verfahren bie-
tet die Klinik fiir Orthopidie in erster Li-
nie Patienten an, die aufgrund von starkem
Ubergewicht, Begleiterkrankungen —oder
fehlendem OP-Wunsch nicht fiir einen en-
doprothetischen Eingriff infrage kommen.

Helios Kliniken Schwerin

Maximalversorger und universitarer
Campus der MSH Medical School
Hamburg

Professur und Orthopadie

Wismarsche Straf3e 393 - 397
19055 Schwerin

. (0385) 520 5000

Behandlungsspektrum (Auszug)

» Endoprothetik an Schulter, Hufte,
Knie und Sprunggelenk (zementfrei
auch am Knie)

o Wechselendoprothetik

o Ful3- und Sprunggelenkchirurgie
« Sportorthopadie

* Kinderorthopadie

» Rheumaorthopadie

« Tumororthopadie

« Behandlung periprothetischer
Frakturen und Infektionen

o Interdisziplinare Versorgung mit allen

Kliniken des Hauses
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Moderne Schmerztherapie braucht

Physiotherapie und Psychotherapie

In Deutschland leiden mehrere Millionen
Menschen unter chronischen Schmerzen
- also Schmerzen, die linger als drei Mo-
nate anhalten. Laut Deutscher Schmerz-
gesellschaft e.V. erhilt jedoch nur etwa
jeder elfte Betroffene hierzulande eine
spezialisierte Versorgung. Anlisslich des
15. ,Aktionstags gegen den Schmerz®
am 2. Juni hat die Fachgesellschaft auf
moderne Behandlungsméglichkeiten auf-
merksam gemacht.

Schmerz ist weit mehr als ein Warnsignal
des Korpers. ,,Psychische Faktoren wie die
kognitive Bewertung von Schmerz und
negative Gefiihle, etwa Angst und Hilfs-
losigkeit, konnen das Schmerzempfinden
verstirken, positive Emotionen reduzie-
ren es hingegen®, betont Professorin Dr.
Christiane Hermann, Prisidentin der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychologi-
sche Schmerztherapie und -Forschung
(DGPSF e.V). So litten Patientinnen
und Patienten mit chronischen Schmer-
zen hiufig auch unter psychischen Sts-
rungen wie Angst- und Traumafolge-
storungen oder depressiven Stérungen.
Auch das soziale Umfeld habe einen
entscheidenden Einfluss auf das indivi-
duelle Schmerzempfinden. Eine zentrale
Rolle in der Behandlung der Betroffenen
komme deshalb der Schmerzpsychothe-
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rapie zu — hier herrsche jedoch derzeit
in Deutschland eine Versorgungsliicke:
»,Obwohl viele chronische Schmerzpa-
tientinnen und -patienten dringend eine
adiquate Behandlung briuchten, haben
viele keinen Zugang dazu — oder die Be-
handlung erfolgt viel zu spit®, berichtet
Hermann. Stationire Kapazititen seien
knapp — und auch in der ambulanten Ver-
sorgung klaffe eine Liicke. Derzeit seien
zwar 27.800 psychologische Psychothe-
rapeuten in Deutschland ambulant titig,
viele von ihnen behandelten jedoch nicht
schwerpunktmiflig Patientinnen und Pa-
tienten mit Schmerzerkrankungen — oder
seien dafiir nicht ausreichend qualifiziert.
Die Folge: vielfach lange Wartezeiten fiir
Schmerzpatientinnen und -patienten.

Diese fithre  laut
Schmerzgesellschaft dazu, dass sich bei

Versorgungsliicke

zahlreichen Betroffenen Schmerzen chro-
nifizieren und die Lebensqualitit ver-
schlechtert. Viele konnten zudem lange
nicht arbeiten, verléren gar ihren Arbeits-
platz und bendtigten teure stationire
Aufenthalte. ,Es ist dringend notwendig,
dass wir in Deutschland sowohl stationir
als auch ambulant eine ausreichende Ver-
sorgungssituation fiir Schmerzpatientin-
nen und -patienten sicherstellen®, betont
Hermann. ,Das kann beispielsweise ge-

lingen, indem ausreichend Psychothera-
peuten eine Weiterbildung in spezieller
Schmerzpsychotherapie absolvieren.*

Schmerzmedizin
setzt auf Bewegung

Neben einer ausreichenden psychothera-
peutischen Betreuung sei auch eine ge-
zielte physiotherapeutische Behandlung
ein Schliissel zu einer erfolgreichen Be-
handlung, betont Patrick Przybysz, Phy-
siotherapeut,
& Koordinator Physiotherapie in der
Schmerzklinik am St. Vinzenz-Hospital,
Disseldorf., Bewegung ist bei Schmerzen
mehr als Gymnastik — Physiotherapie
ist der neurobiologische Schliissel in der

Schmerzphysiotherapeut

Schmerztherapie.“ Nach Einschitzung
des Experten befindet sich die Physiothe-
rapie in einem grundlegenden Wandel:
,Patienten und Patientinnen sollen und
konnen eine aktive Rolle in ihrer The-
rapie einnehmen.“ Therapeutinnen und
Therapeuten verstiinden sich heute zu-
nehmend als Coaches, die Betroffene aus
der Passivitit in die Aktivitit begleiten
und ihnen die Angst vor Bewegung neh-
men. ,Wir zeigen ganz praktisch: Man
darf und sollte sich trotz Schmerzen be-
wegen®, so Przybysz.

Spitzenmedizin Nord | Juni 2026

ANZEIGE

Der unsichtbare Schmerz

Warum so viele Menschen leiden — und wie moderne

Schmerztherapie

Therapie endlich Erleichterung bringen kann

ahlreiche Schmerzpatienten kennen
z diesen Satz nur zu gut: ,,Alle Befun-
de sind unauffillig.“ Doch obwohl
Laborwerte, MRT- und Réntgenbilder vél-
lig normal erscheinen, kiimpfen Millionen
Menschen Tag fiir Tag mit Schmerzen, die
ihr Leben bestimmen. Fiir Auflenstehende
ist das kaum nachvollziehbar — fiir die Be-
troffenen dagegen eine enorme Belastung.
Dank der Moglichkeiten der modernen
Medizin besteht aber kein Grund zur Ver-
zweiflung: Denn auch diese scheinbar uner-
klirlichen Schmerzen haben eine Ursache.
Und sie sind in vielen Fillen behandelbar.

Die hﬁuﬁg ubersehene Ursache:
Triggerpunkte in Muskeln und

Faszien

Oft steckt hinter den Beschwerden ein
System, das in der klassischen Diagnos-
tik kaum beriicksichtigt wird: myofasziale
Triggerpunkte — kleine verhirtete Bereiche
im Muskel und im Bindegewebe (Faszien),
die starke Schmerzen auslosen, welche wie-
derum in andere Kérperregionen ausstrah-
len kénnen. Ob Nacken, Kiefer, Schulter,
Riicken, Hiifte oder Beine: Ein einziger
iiberlasteter Muskel kann in einer Ketten-
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reaktion die gesamte Funktionskette in
Mitleidenschaft ziehen.

Haben sich solche nicht zuzuordnenden
Schmerzen chronifiziert, wird in vielen Fil-
len eine Arthrose oder ein Bandscheiben-
vorfall diagnostiziert und der fatale Schluss
verkiindet: ,Da hilft nur eine OP“ Aber:
Eine Arthrose selbst tut nicht weh. Arth-
rose-Schmerz entsteht vielmehr durch eine
reaktive entziindliche Reizung. Durch sie
und die womdglich ausgeldste Bewegungs-
einschrinkung bilden sich die unheilvollen
myofaszialen Trigger.

Wenn der Korper kompensiert:
Schmerz, der sich ausbreitet

Unser Kérper versucht stindig, Schmerzen
zu vermeiden. Deshalb iibernehmen nach
der Entstehung von myofaszialen Triggern
andere Muskeln die Arbeit des betroffenen
Bereichs. Doch diese Uberlastung fiihrt
hiufig in einem Teufelskreis dazu, dass sich
weitere Triggerpunkte bilden.

Das Ergebnis ist eine ganze Bandbreite
moglicher Beschwerden: Schmerzen an
einer oder mehreren Stellen, zunehmende
Fehlhaltung,

schrinkung, Missempfindungen wie Krib-

wachsende Bewegungsein-

beln oder Taubheit, Verspannungen im
ganzen Koérper, Midigkeit, innere Unru-
he, Schlafprobleme und Erschépfung oder
auch diffuse Beschwerden ohne klaren Ur-
sprung.

Der Ausweg: Myofasziale Schmer-

zen lassen sich gezielt behandeln

Moderne Therapien kénnen Triggerpunk-
te effektiv losen, versteckte Entziindun-
gen beseitigen und den Kérper wieder ins
Gleichgewicht bringen. ,Im Zentrum fiir
Integrative Medizin Scholz behandeln wir
nach einer umfassenden und komplexen
diagnostischen Ursachenklirung die myo-
faszialen Trigger und Fehlspannungen in
ihrem systemischen Zusammenhang. Ab-
schlielend sorgt gegebenenfalls eine ge-
zielte Trainingsschulung dafiir, dass die er-
zielten Verbesserungen nachhaltig erhalten
bleiben, erklirt der Heilpraktiker und
Osteopath Frank Scholz. ,,Mit der richtigen
Diagnose und unseren modernen Behand-
lungsmethoden kénnen Sie oft lhre alte
Beweglichkeit und Belastbarkeit zurtick-
gewinnen. Deshalb: Gehen Sie den ersten
Schritt und rufen Sie uns an.”

Zentrum flr Integrative Medizin
Scholz

Frank Scholz, Heilpraktiker, Osteopath
DO.CN

Hoheluftchaussee 20 O30
20253 Hamburg &

& 040/25178774

¥ rezeption(@zim-scholz.de
www.zim-scholz.de

Alle privaten Kassen, Beamte, Selbstzahler
und Zusatzversicherungen
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Mit Quantenmechanik Krebs und
Alzheimer praziser sichtbar machen

Universitares Forschungsprojekt entwickelt neue Bildgebung zur

Frdhzeitigen Diagnose

Krankheiten wie Krebs oder Alzheimer
beginnen oft lange, bevor erste Symptome
auftreten. In dieser Frithphase verindern
sich biochemische Abliufe im Kérper, die
fiir klassische Bildgebungsverfahren meist
noch unsichtbar sind. Forschende des
Universitdtsklinikums  Freiburg und der
Universitdt Straflburg arbeiten nun ge-
meinsam an einer neuen Methode, mit
der solche Prozesse frither erkannt werden
kénnten: Im Projekt QUANTUM-PRECI-
SION wird die Magnetresonanztomografie
(MRT) mithilfe quantenmechanischer Ver-
fahren so erweitert, dass selbst schwache
Stoffwechselvorginge sichtbar werden und
Krankheitsprozesse priziser charakterisiert
werden kdnnen.

»Mit der quantenverstirkten MRT kénnten
wir erstmals Prozesse sichtbar machen, die
ganz am Anfang einer Erkrankung stehen
und bislang im Verborgenen ablaufen. Fiir
Patientinnen und Patienten wire damit die
Chance verbunden, deutlich gezielter be-
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handelt zu werden®, sagt Studienleiter Dr.
Andreas Schmidt, Physiker in der Klinik fiir
Diagnostische und Interventionelle Radio-
logie am Universitdtsklinikum Freiburg.

Molekdle sichtbar machen,
bevor Gewebe geschadigt wird

Die klassische MRT zeigt vor allem Struk-
turen von Organen und Geweben. Frithe
Krankheitsprozesse spielen sich jedoch auf
molekularer Ebene ab — etwa Verinderun-
gen im Zucker- oder Energiestoffwechsel.
Hier setzt QUANTUM-PRECISION an:
Mithilfe eines quantentechnologischen
Verfahrens, der sogenannten Hyperpolari-
sation, werden bestimmte Stoffwechselmo-
lekiile wie Pyruvat oder Laktat auflerhalb
des Korpers in einen Zustand versetzt, in
dem sie ein deutlich verstirktes MRT-Sig-
nal aussenden.

Nach der Injektion ldsst sich verfolgen,

wie diese Molekiile im Korper verarbeitet
werden. Tumorzellen etwa produzieren be-
sonders viel Laktat, wihrend bei Alzheimer
der zellulire Energiestoffwechsel gestort ist.
Solche Muster konnten kiinftig helfen, die
Erkrankungen deutlich priziser zu erken-
nen und den Erfolg von Therapien besser
zu {iberwachen.

Das Projekt QUANTUM-PRECISION
ist Teil der Wissenschaftsoffensive der Tri-
nationalen Metropolregion Oberrhein. Es
wird kofinanziert von der Europiischen
Union (Programm Interreg Oberrhein), der
Region Grand Est, dem Ministerium fiir
Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-
Wiirttemberg sowie dem Ministerium fiir
Wissenschaft und Gesundheit Rheinland-
Pfalz. Derzeit befindet sich die Technik in
der priklinischen Phase. In den nichsten
Schritten soll sie weiterentwickelt und fiir
klinische Anwendungen getestet werden.
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Radiologie

Mehr Prazision, mehr
Chancen, mehr Leben

Wie Kl die Radiologie verandert — aber Arzte unverzichtbar bleiben

nur die technische Bildqualitit, sondern

vor allem auch die richtige Interpreta-
tion der Aufnahmen. Denn selbst hochauf-
losende Bilder verlieren ihren Wert, wenn
kleinste Anomalien vom Arzt iibersehen
oder falsch bewertet werden. Die moderne
Radiologie setzt daher neben den durch KI
entwickelten Spitzenbildern auch auf die
Expertise von Radiologen, die sich auf be-

In der modernen Radiologie zihlt nicht

stimmte Themenfelder spezialisiert haben.
Im Férde-Radiologicum in Kiel wird die-
se Kombination bereits aktiv genutzt. Die
Praxis arbeitet mit Kl-gestiiczten MRT-
Technologien wie dem AIR Recon DL,
einer Rekonstruktionssoftware des Herstel-
lers GE. Diese Technologie erhsht massiv
die Schirfe der Aufnahmen — selbst feinste
Gewebestrukturen werden bei den Unter-
suchungen sichtbar; Diagnosen werden

priziser und zuverldssiger gestellt.

»Vor allem in der Neurologie, Urologie
und Muskuloskelettalen Radiologie macht
unsere neue Technologie den Unterschied®,
sagt Geschiftsfithrer Dr. Oliver Lehmberg.
Er hat sich auf die Muskuloskelettale Ra-
diologie spezialisiert, analysiert Knochen,
Gelenke, Muskeln, Sehnen und Binder.

Einziger Muskuloskelettaler Radio-
loge im Norden

Als Instruktor fiir Muskuloskelettale Ra-
diologie fithrt Lehmberg die Weiterbildung
fiir die Deutschen Gesellschaft fiir Musku-
loskelettale Radiologie durch, die sich spe-
ziell auf die Diagnose von Erkrankungen
der Gelenke im menschlichen Bewegungs-
apparat spezialisiert hat. Der Radiologe hat
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nach einem jahrelangen, anspruchsvollen
und aufwendigen Zertifizierungsverfahren
die Zulassung fiir die Weiterbildung der
Fachirzte erworben und ist tibrigens der
einzige mit dieser Qualifikation in Schles-
wig-Holstein, Hamburg und Mecklenburg-
Vorpommern.

Lehmbergs Kollege Dr. Justus Cordt be-
schiftigt sich insbesondere mit neurologi-
schen Erkrankungen. ,Die Kombination
aus KI und hochauflésender Bildgebung er-
laubt uns, Verinderungen zu erkennen, die
frither oft verborgen geblieben sind — und
das deutlich frither im Krankheitsverlauf™,
erldutert der Spezialist.

Patientinnen und Patienten werden heute
hiufig mit diffusen Symptomen wie Ge-
sichtslihmungen, Nervenausfillen oder
chronischen Schmerzen den Radiologen
des Férde-Radiologicum zugewiesen. Mit-
hilfe der Kl-gestiitzten MRT-Diagnostik
lassen sich hiufig Ursachen wie Entziin-
dungen der Nerven, Verinderungen im
Riickenmark, Druckverhiltnisse im Gehirn
oder Tumorbildungen deutlich friiher er-
kennen als mit herkdémmlichen Verfahren.
,Um letztlich belastbare Befunde erstellen
zu kénnen, braucht man neben den perfek-
ten Aufnahmen aber auch Radiologen mit
der entsprechenden Fachexpertise®, betont
Justus Cordt.

Fruher unentdeckte Karzinome
werden sichtbar

Besonders eindrucksvoll zeigt sich der
durch den Einsatz der mit Kiinstlichen In-

telligenz erzielte Fortschritt in der Urologie.
In der Prostatadiagnostik konnten durch
die neue Bildqualitit Karzinome identifi-
ziert werden, die zuvor in klassischen MRT-
Aufnahmen,
oder Tastbefunden nicht erkennbar waren.
Kleinste Tumorareale konnen heute geziel-
ter lokalisiert und punktiert werden.
Abschlieflend ist festzustellen, dass trotz al-
ler technologischen Fortschritte die drzdi-
che Expertise des Radiologen unverzichtbar
bleibt. Die KI liefert prizise Daten und ver-
bessert die Bildqualitit erheblich, doch die
abschlieflende Diagnose erfordert weiterhin
das geschulte Auge erfahrener und fachlich
spezialisierter Radiologinnen und Radio-
logen — wie jenen im Forde-Radiologicum.
Fiir die Patienten bedeutet das unter dem
Strich mehr Sicherheit — und im besten Fall
den entscheidenden Zeitgewinn, der Leben
retten kann.

Ultraschalluntersuchungen

Gerd Rapior
=W\ Forde-
= Radiologicum
by Evidia Group
Lubinus Kiel

Dr. Oliver Lehmberg
Dr. Godo Groth

Steenbeker Weg 25
24106 Kiel

Eichkoppelweg 74
24119 Kronshagen

Kassenarztliche Sprechstunde:

. 0431/38818 - 115

Privat/Selbstzahler:
Kerstin und Lea Rathje
L 0431/38818 - 111
Preetz

Am Krankenhaus 5
24211 Preetz

. 04342/ 801-284

" callcenter(@foerde-radiologicum.de

www.foerde-Radiologicum.de
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Kardiologie

Gut fur die Herzen
im Hamburger Osten

Kardiovaskulare Notfallversorgung und Starkung der ambulanten Diagnostik und
Therapie: Mit Prof. Dr. Edith Lubos als neue Chefarztin ruckt die Kardiologie der

Asklepios Klinik Barmbek naher ran an die Menschen in der Region. Was sich im

Detail alles andert und wie Patientinnen und Patienten davon profitieren, erlautert

die erfahrene Kardiologin, Internistin und Intensivmedizinerin im Gesprach.

Chefiirztin Prof- Dr. Edith Lubos fiibrt die Kardio-
logie der Asklepios Klinik Barmbek in die Zukunft.

Im Anschluss an ihr Medizinstudium promovierte die
gebiirtige Mainzerin an der Johannes Gutenberg-Uni-
versitit Mainz. Ihre wissenschaftliche Laufbahn fiibrte
sie an die Harvard Medical School und zuséirzlich zur
klinischen Ausbildung an das UKE. Dort absolvierte
sie den GrofSteil ibrer wissenschafilichen und klinischen
Ausbildung und leitete als Oberiirztin den Bereich

Soir strukturelle Herzerkrankungen. Zuletzt war die
48-Jiihrige als Chefiirztin der Klinik fiir Kardiologie,
Pneumologie, Angiologie und Internistische Intensivme-
dizin am Hamburger Marienkrankenbaus titig.

Frau Professor Lubos, Sie sind seit dem
1. April Chefirztin der Kardiologie in der
Asklepios Klinik Barmbek. Mit Ihnen, so
war zu lesen, méchte die Klinik eine mo-
derne interventionelle Kardiologie etablie-
ren, die sich nicht mehr an einer klassischen
und heute als iiberholt geltenden Bettensta-
tion orientiert. Was haben Sie geplant und
was bereits realisiert?

Prof. Dr. Lubos: Ich habe ein klar struktu-
riertes Konzept erarbeitet, das die Kardio-
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logie in Sektionen aufteilt — inhaltlich und
riumlich. Einiges lduft bereits, anderes be-
findet sich im Aufbau oder wird weiterent-
wickelt. In jedem Fall kénnen sich Patien-
tinnen und Patienten bei uns gut versorgt
wissen.

Welche Verinderungen sind die priigenden?
Prof. Dr. Lubos: Eine wichtige Sdule ist
die ambulante Versorgung. Wir sind gera-
de dabei, Schwerpunktambulanzen aufzu-
bauen und unser medizinisches Angebot
in ein Medizinisches Versorgungszentrum
zu integrieren. Damit werden wir nicht nur
der Krankenhausreform gerecht, die ja die
Konzentration kardiologischer Leistungen
in spezialisierten Zentren und die Stirkung
ambulanter Strukturen vorsieht, sondern
erleichtern den Menschen insbesondere im
Osten und Nordosten Hamburgs auch den
Zugang zu Herzuntersuchungen. Sie kon-
nen Termine vor allem fiir EKG, Herz-Ul-
traschall und Laboranalysen machen.

Ist das nicht eigentlich Aufgabe der nieder-
gelassenen Kardiologinnen und Kardiolo-
gen?

Prof. Dr. Lubos: Sicherlich. Wir verstehen
unser Angebot als Erginzung und Unter-
stiitzung fiir die kardiologischen Praxen,
mit denen wir kiinftig noch enger zusam-
menarbeiten wollen, um die kardiologische
Patientenversorgung zu verbessern. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sind in Deutsch-
land immer noch die hiufigste Todesursa-
che - viele Schlaganfille, Herzinfarkte und
andere Herz- und Gefiflerkrankungen lie-

flen sich vermeiden, wenn Priventionsan-
gebote besser genutzt wiirden. Dazu wollen
wir beitragen.

Welche weiteren Schwerpunkte hat die
neu ausgerichtete Kardiologie in der
Asklepios Klinik Barmbek?

Prof. Dr. Lubos: Eine wichtige Rolle spielen
device-basierte Therapien, also die Versor-
gung mit elektronischen Implantaten wie
Herzschrittmachern und Defibrillatoren
zur Behandlung von Herzrhythmusstérun-
gen und Herzschwiche. Wir haben bereits
zahlreiche Notfille zugewiesen bekommen,
sind aber ebenso fiir Patientinnen und Pa-
tienten da, die kontinuierlich betreut wer-
den miissen. Dieser Bereich ist inzwischen
so gut aufgestellt, sodass wir zuversichtlich
sind, auch in Zukunft diese Leistung an-
bieten zu diirfen. Dariiber hinaus bietet
sich hiermit die Moglichkeit, auch komplex
kardiologisch erkrankte Patientinnen und
Patienten mit chronischer Herzschwiche
(mit optimierter medikamentoser Thera-
pie) an der Schwelle zwischen ambulanter
und stationidrer Versorgung dauerhaft und
zuverlissig versorgen zu kénnen.

Was konnen Patientinnen und Patienten
in den Bereichen interventionelle Kardio-
logie und kardiovaskulire Notfallversor-
gung erwarten?

Prof. Dr. Lubos: Sie sind hier im Haus be-
reits etabliert. Wir werden diesen Bereich
weiter ausbauen, uns verstirkt bei Notfillen
einbringen und die Zusammenarbeit mit
den Notirztinnen und Notirzten sowie der
Notaufnahme intensivieren. Akute Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wie Herzinfarkt
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oder Lungenembolie erfordern eine
schnelle und hoch spezialisierte Behand-
lung. Diese Patientinnen und Patienten
konnen wir in unseren Herzkatheterla-
boren interventionell sofort versorgen.
Bei einer akuten Lungenembolie ent-
stechen grofle, die Lungenstrombahn
verlegende Gerinnsel. Diese kénnen wir
bereits jetzt mit Ultraschall und starker
Blutverdiinnung lokal und schonend
behandeln. Das interventionelle Ver-
fahren einer gezielten Absaugung be-
sonders grofler Gerinnsel wurde kiirzlich
etabliert, um die akute und langfristige
Prognose der Patientinnen und Patien-
ten zu verbessern. Zudem werden wir
zukiinftig ein Programm zur mechani-
schen Kreislaufunterstiitzung (Extrakor-
porale Membranoxygenierung, ECMO)
etablieren, mit dem wir die Funktion
von Herz und Lunge auflerhalb des Kor-
pers aufrechterhalten, wenn es zu einem
akuten Herz- und/oder Lungenversagen
kommt. Was mir persénlich sehr am
Herzen liegt, sind die kathetergestiitzten
Behandlungen erkrankter Herzklappen.
Mit der Etablierung unseres Herzklap-
penprogramms haben wir bereits im Mai
begonnen. Es umfasst die minimalinva-
sive Therapie undichter Mitral- und Tri-
kuspidalklappen. Weitere Katheterver-
fahren, die wir anbieten sind Verschliisse
von Vorhofseptumdefekten (PFO) und
dem linken Vorhofohr (LAA), in wel-
chem sich infolge von Vorhofflimmern
sehr hiufig gefihrliche Blutgerinnsel bil-
den. Mit dieser Methode lisst sich das
Schlaganfallrisiko bei Patientinnen und
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Patienten mit dieser Rhythmusstdrung
und hoher Blutungsneigung effektiv
senken, ohne dass die Patientin oder der
Patient dauerhaft stark blutverdiinnende
Medikamente einnehmen muss.

Das sind ja sehr viele Innovationen...
Prof. Dr. Lubos: Und ich habe noch nicht alle
genannt. Eine weitere, ebenfalls sehr wichtige
Sektion, die wir gerade einrichten, beinhal-
tet eine kardiologisch geleitete Intermedi-
ate-Care-Unit (IMC). Diese spezialisierte
interdisziplinire Uberwachungsstation dient
als Bindeglied zwischen Intensivstation und
Normalstation. Die IMC bietet schwer kran-
ken Patientinnen und Patienten durch inten-
siviertes Monitoring und eine engmaschige
pflegerische Betreuung maximale Sicherheit,
ohne dass eine Beatmung nétig ist.

Koénnen Sie noch etwas iiber Ihr Team sa-
gen, mit dem Sie die moderne kardiologische
Versorgung sicherstellen?

Prof. Dr. Lubos: Ich bin iiberzeugt, dass wir
fiir das, was wir hier leisten und kiinftig noch
leisten werden, personell optimal aufgestellt
sind. Neben meiner Person gehéren sieben
hochmotivierte und fachlich Aduflerst kom-
petente Oberirztinnen und Oberirzte sowie
Fach- und Assistenzirztinnen und -irzte zum
Team. Sie alle haben ihr Spezialgebiet, um
das sie sich medizinisch und organisatorisch
kiimmern und in dem sie die interventionelle
Versorgung der Patientinnen und Patienten
auf hochstem Niveau sicherstellen.

Abschlieflende Frage: Sind der interdis-

ziplinire Austausch und die Zusammen-

arbeit mit Fachkolleginnen und -kolle-
gen von Bedeutung fiir Sie?

Prof. Dr. Lubos: Von grofler Bedeutung
sogar. Dass wir die Zusammenarbeit mit
den niedergelassenen Fachkolleginnen und
Fachkollegen zum Wohle der Patientinnen
und Patienten intensivieren wollen, hatte
ich ja bereits angesprochen. Ebenso wich-
tig ist aber der interdisziplindre Austausch
mit den Kolleginnen und Kollegen hier im
Haus und in den tibrigen Kliniken in Ham-
burg. Es gibt immer wieder Fille, bei denen
die Expertise eines Spezialisten aus einer be-
nachbarten Disziplin Gold wert ist. Gleich-
zeitig ist es wichtig sogenannte Boards (z.B.
PFO-, LAA-Board) zu etablieren, in denen
mehrere Fachdisziplinen vertreten sind, um
gemeinsam die bestmdégliche Therapie zu
besprechen und den Patientinnen und Pa-
tienten anzubieten.

Asklepios Klinik Barmbek
Kardiologie
Chefarztin Prof. Dr. Edith Lubos

Ribenkamp 220
22307 Hamburg

. (040)1818-8248 11

www.asklepios.com/barmbek/abteilungen

spezialistinnen/abteilungen/kardiologie

Gebiindelte Herz-Expertise
aus sieben Hamburger

Asklepios Kliniken

asklepios.com/wirfuersherz
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Urologie & Strablenheilkunde

Mit der LDR-Brachytherapie

wirkungsvoll gegen Prostatakrebs

Effektiv, leitliniengerecht und etabliert: Der Hamburger Radioonkologe Dr. Jorg

/Zimmermann behandelt seine Patienten seit 25 Jahren erFolgreich mit schonender

Bestrahlung von innen

ie Brachytherapie ist ein seit 1986
D stetig weiterentwickeltes minimal-

invasives Verfahren zur Behand-
lung von Prostatakrebs, bei dem radioaktive
Quellen direke in die Prostata eingebracht
werden. Dies wird LDR-Brachytherapie
oder Seedimplantation genannt. Mittels
feiner Hohlnadeln werden winzige Metall-
stifte, sogenannte Seeds, in den Tumor ein-
gesetzt, die dort verbleiben und iiber einen
Zeitraum von 10 Monaten kontinuierlich
eine kontrollierte Strahlendosis abgeben.
Der Zugang erfolgt unter Narkose durch
den Damm. Die Seeds werden computer-
berechnet und ultraschallgesteuert verteilt,
was eine millimetergenaue Platzierung si-
cherstellt. Zu den weltweiten Pionieren, die
die LDR-Brachytherapie seit vielen Jahren
mit grofSem Erfolg einsetzen und bei Bedarf
mit der externen Strahlentherapie kombi-
nieren, gehort der Hamburger Radioonko-
loge Dr. Jorg Zimmermann mit der Praxis
im Alstertal.
»,Mit der Brachytherapie lassen sich heutzu-
tage Prostatakarzinome sehr gut behandeln
— oft sogar, ohne dass zusitzliche Behand-
lungen wie eine Hormon- oder eine externe
Strahlentherapie erforderlich sind®, berich-
tet Dr. Zimmermann. Im sehr frithen Sta-
dium, wenn nur ein kleiner Teil der Prosta-
ta betroffen sei, geniige mitunter eine fokale
Teilbehandlung, im frithen und giinstigen
mittleren Risikostadium ebenfalls noch die
alleinige Behandlung mit Seeds.

Kontinenz bleibt erhalten

Auch im fortgeschrittenen Mittelrisikosta-
dium und im Hochrisikostadium sei die
Methode sehr zu empfehlen, dann als Teil
einer kombinierten Therapie. ,Werden die-
se Patienten radikal operiert, ist die Gefahr
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sehr grof3, dass sie anschlieflend inkontinent
werden oder gar ein Teil des Tumors iibrig
bleibt“, erklirt der Facharzt fiir Strahlen-
therapie. ,Anders verhilt es sich, wenn sie
mit einer Kombination aus LDR-Brachyt-
herapie und einigen zusitzlichen Bestrah-
lungen von auf8en behandelt werden — auch
fortgeschrittene Karzinome werden zerstort
und die Kontinenz bleibt in aller Regel er-
halten. Insgesamt blickt Dr. Zimmermann
auf eine 25-jihrige Erfahrung an iiber 6000
Patienten mit der Brachytherapie zuriick
und gehort damit zu den weltweit erfah-
rensten Arzten hierfiir.

Der von Dr. Zimmermann geschilderte
Einsatz der LDR-Brachytherapie entspricht
mittlerweile den aktuellen internationalen
und deutschen Leitlinien und wird von den
medizinischen Fachgesellschaften entspre-
chend empfohlen. Dariiber hinaus kénnen
die winzigen Seeds auch bei Rezidiven nach
anderen Behandlungsmethoden Positives
bewirken: ,Wenn nach einer radikalen
Operation oder einer konventionellen Be-
strahlung Tumore zuriickkehren, ist die
Brachytherapie eine Option, mit der wir
den betroffenen Patienten oft recht einfach
helfen kénnen®, so der Radioonkologe.

Einmaliger minimalinvasiver

Eingriff

Die LDR-Brachytherapie ist nicht nur ein
sehr effektives Instrument zur prizisen
Behandlung von Prostatakrebs, sie schont
den Patienten auch in besonderer Weise.
Die niedrige Dosisrate hat den positiven
Effeke, dass umliegendes gesundes Gewe-
be wie Harnrohre, Blase und Darm kaum
in Mitleidenschaft gezogen wird. Hinzu
kommt: Es ist lediglich ein etwa einstiin-
diger Eingriff notwendig, der unter Voll-

narkose und somit schmerzfrei erfolgt.
Die Behandlungen werden von Dr. Zim-
mermann ambulant oder in einem ko-
operierenden Krankenhaus durchgefiihrt.

Viele von Dr.
Zimmermanns
Patienten neh-
men als Ergin-
zung zur Bra-
chytherapie die
Ganzkorper-
Hyperthermie
in  Anspruch.
Bei dieser The-
rapie wird die
Kérpertem-
peratur ge-
zielt auf 39 bis 40 Grad erhoht, was den
Stoffwechsel anregt, die Durchblutung
verbessert und Entziindungen entgegen-
wirkt. ,,Sollte es in den Wochen nach dem
Eingriff zu Reizungen beim Wasserlassen
kommen, ist die Hyperthermie sehr zu
empfehlen. Etwa fiinf Sitzungen genii-

Dr. Jorg Zimmermann

en, um Linderung zu erzielen“, so Dr.
g g
Zimmermann.

Praxiszentrum Alstertal
Interdisziplinares Prostatazentrum
Brachytherapie, Hyperthermie
Dr. Jorg Zimmermann

Facharzt fir Strahlentherapie
Heegbarg 2

22391 Hamburg

L 040/5488 7325

¥ anmeldung(@praxiszentrum-

alstertal.de
www.praxiszentrum-alstertal.de

Spitzenmedizin Nord | Juni 2026

ANZEIGE

Urologie

Moderne Urologie mit Prazision

und Menschlichkeit

Hochspezialisierte Versorgung, schonende Eingriffe und

personliche Medizin in der Mitte Schleswig-Holsteins

ie Klinik fiir Urologie der Schén
DKlinik Rendsburg steht fiir eine

hoch spezialisierte, moderne und
zugleich patientenzentrierte Versorgung
bei Erkrankungen der Nieren, der ablei-
tenden Harnwege und der minnlichen
Geschlechtsorgane. Ein besonderer Schwer-
punkt liegt auf der Behandlung urologischer
Tumorerkrankungen — darunter Tumoren
der Prostata, Blase, Nieren, Harnleiter und
Hoden. Dabei verbindet die Klinik operati-
ve Expertise, innovative Technologien und
interdisziplinire Zusammenarbeit zu einem
ganzheitlichen Behandlungskonzept, das
stets die Lebensqualitit der Patientinnen
und Patienten in den Mittelpunke stellt.
Das Leistungsspektrum der Urologie in
Rendsburg ist bewusst breit aufgestellt. Es
umfasst die urologische Onkologie ebenso
wie die rekonstruktive Urologie, die Be-
handlung von Inkontinenz und Becken-
bodenfunktionsstorungen, die Therapie des
Harnsteinleidens sowie moderne Verfahren
bei gutartiger ProstatavergrofSerung und
erektiler Dysfunktion. Zum Einsatz kom-
men konservative, medikamentédse, endos-
kopische und operative Verfahren — immer
mit dem Ziel, Erkrankungen individuell,
schonend und zugleich wirksam zu behan-

deln.

Hightech im OP: Roboterassistier-
te Chirurgie mit dem DaVinci-
System

Ein zentrales Merkmal der Klinik ist der
Einsatz des DaVinci Xi-Operationssystems,
der aktuellsten Generation roboterassistier-
ter Chirurgie. Diese hochmoderne Techno-
logie erméglicht minimalinvasive Eingriffe
mit héchster Prizision und hochauflésen-

Spitzenmedizin Nord | Juni 2026

der 3-D-Sicht. Gerade bei urologischen
Krebserkrankungen — etwa bei Prostatakar-
zinomen oder Nierentumoren — bietet das
Verfahren entscheidende Vorteile: wichtige
Strukturen kénnen besser geschont, Kon-
tinenz und Potenz hiufiger erhalten und
die Erholung nach dem Eingriff deutlich
beschleunigt werden. Auch rekonstruki-
ve Eingriffe an Harnblase, Harnleiter und
Nierenbecken kénnen auf diese Weise auf
héchstem chirurgischem Niveau durchge-
fithrt werden.

Schonende Therapien,
klare Spezialisierung

Auch in anderen Bereichen setzt die Uro-
logie auf moderne, méglichst belastungsar-
me Verfahren. Oberflichlichliche Blasentu-
moren werden endoskopisch und teilweise
laserunterstiitzt entfernt. Bei Harnstein-
leiden kommen Stofwellentherapie sowie
minimalinvasive Verfahren mit Laser- und
Ultraschallsonden zum Einsatz, mit denen
Steine prizise zertriimmert und direkt ent-
fernt werden kénnen. Bei gutartiger Pros-
tatavergroflerung  stehen
Operationsverfahren einschliefSlich Laser-

endoskopische

ablation zur Verfiigung. Das Ziel ist in allen
Bereichen gleich: eine effektive Therapie bei
méglichst geringer Belastung und schneller

Riickkehr in den Alltag. Ein besonderer
Vorteil der Urologie in Rendsburg ist ihre
enge Einbindung in interdisziplinire Struk-
turen. Erginzt wird dies durch die intensive
Zusammenarbeit mit weiteren Fachabteilun-
gen der Schon Kliniken, durch urologische
und interdisziplinire Tumorkonferenzen
sowie durch die Kooperation mit nieder-
gelassenen Urologinnen und Urologen der
Region. So entsteht ein eng abgestimmtes
Netzwerk, das Diagnostik, Therapie und

Nachsorge optimal miteinander verbindet.

Erfahrung und FGhrung unter Pro-
fessor Dr. Jens Cordes

Geleitet wird die Klinik von Professor Dr.
Jens Cordes, Facharzt fiir Urologie mit den
Zusatzbezeichnungen Rettungsmedizin,
Medikamentdse Tumortherapie, Andrologie
und fachgebundene Réntgendiagnostik Uro-
logie. Gemeinsam mit seinem erfahrenen
Team steht er fiir hohe fachliche Kompe-
tenz, moderne Therapiekonzepte und eine
Medizin, die technologische Innovation
mit menschlicher Zuwendung verbindet.

Schon Klinik Rendsburg

lhre Urologie in Schleswig-Holstein
LilienstraRe 20-28
24768 Rendsburg

. (04331) 200-1010

Schwerpunkte

¢ Urologische Onkologie

* Roboterassistierte Chirurgie mit
DaVinci Xi

¢ Minimalinvasive Steintherapie

¢ Interdisziplinare Tumorversorgung
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ANZEIGE

Neurochirurgie

»Die Komplexitat neurochirurgischer

Erkrankungen verlangt eine interdiszipli-

X} “
nare Versorgung.

Seit dem 1. Juniist PD Dr. Thomas Sauvigny Chefarzt des Fachbereichs Neurochirurgie

in der Asklepios Klinik St. Georg. Im Gesprach mit ,,Spitzenmedizin® schildert seine

ersten Eindricke vom Zentrum fur Kopf— und Neuromedizin des /\/\aximalversorgers N

der Hamburger City. Zudem verrat er, welche Impulse er dort setzen mochte und was

neurochirurgische Patientinnen und Patienten von ihm erwarten durfen.

»Spitzenmedizin®: Herr Dr. Sauvigny, um
die chefirztliche Leitung der Neurochir-
urgie in der Asklepios Klinik St. Georg
zu iibernehmen, mussten Sie keine Um-
zugskartons packen — zuvor waren Sie als
geschiftsfithrender Oberarzt und Leiter
der Epilepsiechirurgie im Kopf-Neuro-
zentrum sowie in der Poliklinik fiir Neu-
rochirurgie des Universititsklinikums
Hamburg-Eppendorf (UKE) titig. Wo
liegen Ihre Schwerpunkte als Facharzt fiir
Neurochirurgie?

PD Dr. Thomas Sauvigny: Meine klini-
schen Schwerpunkte liegen in der Behand-
lung von Hirntumoren und in der vasku-
liren Neurochirurgie, also in der Diagnose
und operativen Behandlung von GefifSer-
krankungen des Gehirns. Insbesondere be-
trifft dies Aneurysmen. Dariiber hinaus ist
die Epilepsiechirurgie ein Schwerpunkt,
der mir am Herzen liegt. Epilepsie ist
eine sehr komplexe neurologische Erkran-
kung, die bei etwa 0,5 bis 1 Prozent der
Menschen im Laufe ihres Lebens auftritt.
Waussten Sie, dass es die hiufigste neurolo-
gische Erkrankung bei Kindern ist? Unge-
achtet meiner Schwerpunkte verstehe ich
mich als Neurochirurg fiir alle Patientin-
nen und Patienten, der von Notfallversor-
gung bei Schidel-Hirn-Traumata bis zur
Behandlung von chronisch degenerativen
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PD Dr. med. Thomas Sauvigny ist ein renommierter
Neurochirurg und Spezialist fiir Epilepsiechirurgie. Nach
langjéibhriger Titigkeit am Universitiitsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE) ist er seit Juni als Chefarzt der Neuro-
chirurgie in der Asklepios Klinik St. Georg titig.

Wirbelsidulenerkrankungen das gesamte

Spektrum dieser Disziplin abdeckt.

‘Was hat Sie dazu bewogen, den Chefarzt-
Posten in St. Georg zu iibernehmen?

PD Dr. Sauvigny: Mehrere Faktoren haben
zusammengespielt, die diese Entscheidung
fiir mich zur richtigen gemacht haben: Die
Asklepios Klinik St. Georg verfiigt iiber
eine hervorragende Infrastruktur und eine
bereits etablierte neurochirurgische Abtei-
lung. Hier kann ich auf einem soliden Fun-
dament aufbauen und gleichzeitig Neues
gestalten — diese Kombination ist selten.

Zudem wurde in den Gesprichen mit den
Verantwortlichen der Klinik deutlich, dass
der Patient hier im Mittelpunke steht, dass
Innovation gewiinscht ist und dass inter-
disziplinire Zusammenarbeit gelebt wird.
Diese Werte teile ich vollstindig. Und nicht
zuletzt habe ich deutlich gespiirt, dass man
in diesem Haus offen fiir Entwicklung ist.
Mir wurde signalisiert, dass ich hier Ideen
Strukturen  weiterentwickeln
und gemeinsam mit allen Beteiligten die

umsetzen,

Neurochirurgie in St. Georg in eine span-
nende Zukunft fithren kann. Diese Gestal-
tungsfreiheit in Kombination mit der Ver-
antwortung fiir Patienten — das ist es, was
mich antreibt.

Wie sind ihre ersten Eindriicke von der
Neurochirurgie in der Asklepios Klinik St.
Georg?

PD Dr. Sauvigny: Sehr positiv. Die tech-
nische Ausstattung mit modernen OP-Mi-
kroskopen und der Neuronavigation ent-
spricht dem héchsten Standard. Auch die
hier vorhandene fachirztliche Expertise
beeindruckt mich. Und dann wurde ich
von einem Team empfangen, das ganz of-
fensichtlich hoch motiviert ist. Aber all das
durfte ich auch erwarten, schliefllich ist die
Asklepios Klinik St. Georg ein Maximalver-
sorger, dessen neurochirurgische Akutver-
sorgung von enormer Bedeutung fiir Ham-
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burg und Umgebung ist. Mit zahlreichen
komplexen Eingriffen jihrlich gehért diese
neurochirurgische Abteilung zu den leis-

tungsstarken Zentren der Metropolregion.

»Spitzenmedizin“: Welche Ziele haben Sie
sich als neuer Chefarzt gesetzt?

PD Dr. Sauvigny: Die Neurochirurgie ist
ein sehr vielseitiges Fachgebiet, das sich
stetig weiterentwickelt und daher von uns
Arztinnen und Arzten eine breite Exper-
tise erfordert, die zudem keinen Stillstand
duldet. Gemeinsam mit meinem Team will
ich diese Kompetenzen weiter ausbauen,
um den bereits vorhandenen hohen Versor-
gungsstandard auch in Zukunft zu gewihr-
leisten. Gleichzeitig gilt es, die Spezialisie-
rung in Teilbereichen zu forcieren und die
Vernetzung mit den anderen Asklepios Kli-
niken noch engmaschiger zu gestalten Ich
habe diesbeziiglich eine klare Vision: Die
Asklepios Klinik St. Georg soll in Hamburg
noch stirker als bisher als kompetente, im
Schulterschluss mit den iibrigen Asklepios
Kliniken in der Hansestadt agierende Ad-
resse fiir neurochirurgische Patienten wahr-
genommen werden — unabhingig davon,
ob es sich um Notfille oder planbare kom-
plexe Eingriffe handelt.”

‘Was haben sie dabei im Detail geplant?

PD Dr. Sauvigny: Drei Dinge sind mir be-
sonders wichtig. Das ist erstens der Ausbau
unserer Tumorchirurgie mit einem interdis-
ziplindren Neuroonkologie-Board, in dem
Neurochirurgen, Neuropathologen, Onko-
logen, Strahlentherapeuten und Radiologen
gemeinsam die optimale Therapie fiir jeden
Patienten entwickeln. Zweitens mdchte ich
die neurovaskulire Versorgung gemeinsam
mit der Neurologie und Neuroradiologie
stirken. Und drittens habe ich mir zum
Ziel gesetzt, die Notfallversorgung weiter
zu optimieren. Dafiir miissen wir uns noch
besser mit der Intensivmedizin, der Neuro-
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radiologie und Unfallchirurgie verzahnen.
Meine Ausfiihrungen machen deudlich:
Die interdisziplinire Zusammenarbeit ist
kein Zusatz, sondern das Fundament mo-
derner Neurochirurgie. Neurochirurgische
Krankheiten sind komplex — optimale Er-
gebnisse erreichen wir daher nur im Team.
Ich méchte diese Kultur des gemeinsamen
Denkens und Handelns hier in St. Georg

weiter stirken.“

Gibt es neue spannende Entwicklungen in
der Neurochirurgie, die kiinftig auch in St.
Georg praktiziert werden kénnen?

PD Dr. Sauvigny: Absolut! Die Neurochi-
rurgie durchlduft gerade eine faszinierende
Entwicklungsphase — mit vielen interessan-
ten Innovationen, die ich in die klinische
Praxis integrieren méchte. Beispiel Kiinstli-
che Intelligenz und Navigation: KI-gestiitz-
te Bildanalyse hilft uns, Tumore priziser zu
erkennen und Operationen noch sicherer
zu planen. In Kombination mit erweiterten
Navigationssystemen und Augmented Rea-
lity konnen wir intraoperativ noch priziser
arbeiten — das mochte ich hier etablieren.
Ebenfalls spannend sind die Entwicklungs-
moglichkeiten personalisierter Neuroon-
kologie mit Hilfe der modernen moleku-
laren Neuropathologie: Durch molekulare
Tumordiagnostik kénnen wir Therapien
individuell anpassen. Die Verzahnung von
Chirurgie, molekularer Diagnostik und
zielgerichteten Therapien wird die Behand-
lung von Hirntumoren revolutionieren. Ein
weiteres wichtiges Thema ist Rapid Ventri-
cular Pacing, kurz RVP, zur Herzfrequenz-
kontrolle, das bei Aneurysma-Operationen
als hilfreiches Zusatz-Tool eingesetzt wer-
den kann. Auch Wach-Operationen mit
funktionellem Monitoring haben weiter-
hin einen hohen Stellenwert: Bei Tumoren
in eloquenten Hirnarealen — diese sind fiir
essenzielle Funktionen wie Sprache, Mo-
torik und das Sehen zustindig — operieren

wir am wachen Patienten, um Sprache und
Motorik in Echtzeit zu {iberwachen — eine
Methode, die wir hier weiter ausbauen wer-
den. St. Georg hat die Infrastrukcur und
das Engagement, diese Innovationen um-
zusetzen. Mein Ziel ist es, dass Patienten
hier Zugang zu modernsten Verfahren be-
kommen — auf dem Niveau fiithrender uni-
versitirer Zentren.

Sie sprechen moderne OP-Verfahren bei
Hirntumoren und Hirnblutungen an.
Aber was passiert nach der Operation?
Welche Méglichkeiten der Rehabilitation
haben Patientinnen und Patienten der
neurochirurgischen Abteilung?

PD Dr. Sauvigny: Zu diesem Punkt gibt
es sehr erfreuliche Neuigkeiten: Seit Kur-
zem hat die Asklepios Klinik St. Georg ein
modernes ambulantes neurologisches The-
rapiezentrum, das eine besondere Stellung
in der Region hat. Es bietet ausgedehnte
Therapieméglichkeiten inklusive VR-Re-
habilitation, Robotic sowie kognitiven und
neuropsychologischen Trainingseinheiten.
Das ist fiir Patientinnen und Patienten nach
einer Hirntumor-Operation oder Hirnblu-
tung eine unglaublich wichtige komple-
mentire Therapiemdglichkeit, die in dieser
Form nur selten zu finden ist.

Asklepios Klinik St. Georg

Neurochirurgie

Zentrum fir Kopf- und Neuromedizin

Chefarzt PD Dr. Thomas Sauvigny

LohmuhlenstraRe 5
20099 Hamburg

. Tel.: (040) 181885-2540

www.asklepios.com/sankt-georg/
abteilungen-spezialistinnen/abteilungen/
neurochirurgie
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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
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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 konnen und ihre 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 brei-
tes Spektrum an hochwertigen Therapien
zur Forderung der seelischen und kérper-
lichen Gesundheit an. Sie basieren auf be-
wihrten und innovativen, auf neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnissen beruhenden
Behandlungsmethoden und sind immer
maflgeschneidert, das heifSt, sie werden stets
im engen Austausch mit den Patient*innen
und unter Beriicksichtigung ihrer persén-
lichen Vorstellungen entwickelt und har-
monisch aufeinander abgestimmt. Der
Therapieplan, der Ernihrung, Bewegung,
Wahrnehmung und therapeutische Gespri-
che sowie unterstiitzende pharmazeutische
oder internistische Versorgung miteinander
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verbindet, hilt verschiedenste Méglich-
keiten der kreativen und gestaltenden Ak-
tivititen bereit. Das Angebot reicht von
Achtsamkeitstraining und Yoga tiber Krea-
tivtherapien wie Kunst- oder Musiktherapie
bis hin zur Reittherapie. Patient*innen, die
sich sportlich betitigen wollen, kénnen zu-
dem Fahrrad fahren, Tischtennis spielen,
Nordic Walking betreiben oder Fitnesskur-

se 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

o Burnout

. Ersch&ipfungssyndrom

o Angste

o Akute Lebenskrisen

Stresserkrankungen

o Posttraumatische
Belastungsstorungen

« Psychosomatische Erkrankungen

Die Heinrich Sengelmann Kliniken sind
einer der fihrenden 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.
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Post-COVID-Syndrom:

Multiprofessionelle Patientenversorgung

erforderlich

Die beiden grofiten deutschen medizinischen Fachgesellschaften auf dem Gebiet der psychischen Gesundheit haben ein Positionspapier
zum Post-COVID-Syndrom (PCS) veréffentlicht. Mit dem Papier nehmen die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) und die Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psy-
chotherapie (DGPM) eine fachspezifische Einordnung der Erkrankung vor, formulieren Empfehlungen fiir die Versorgung und richten
klare Forderungen an Politik und die Selbstverwaltung im Gesundheitssystem. Das Ziel ist es, die Situation von Betroffenen nachhaltig

zu verbessern.

»Das Post-COVID-Syndrom (PCS) ist eine
ernst zu nehmende und komplexe Erkran-
kung, die weder bagatellisiert noch einsei-
tig erklirt werden darf*, macht Prof. Dr.
Martin Walter, Leiter der Task-Force Post-
COVID der DGPPN, deutlich. ,Es gibt
keine wissenschaftliche Grundlage dafiir,
PCS ausschliefllich als psychische oder aus-
schlieBflich als kérperliche Erkrankung zu
verstehen. Entscheidend ist eine differen-
zierte, multiprofessionelle Betrachtung.
,»Gerade bei komplexen Erkrankungen wie
dem Post-COVID-Syndrom ist ein bio-
psychosozialer Ansatz unverzichtbar®, er-
klirt Prof. Dr. Volker Kéllner, Mitglied des
Vorstands der DGPM und Mitautor des
Positionspapiers. ,Nur so lassen sich die
unterschiedlichen Symptome angemessen
einordnen; nur so kénnen Wechselwirkun-
gen zwischen korperlichen, psychischen
und sozialen Faktoren Beriicksichtigung
finden.

Gleichzeitig stellen die beiden Fachgesell-
schaften in ihrem neuen Positionspapier
klar: PCS ist nicht mit bekannten psychi-
schen Erkrankungen gleichzusetzen. Psy-
Komorbidititen kénnen aber den

e d

Verlauf beeinflussen und sollten konse-
quent mitbehandelt werden.

Mehr Interdisziplinaritat fir eine
bessere Versorgung

Aus diesem Krankheitsverstindnis leiten
DGPPN und DGPM konkrete Empfeh-
lungen fiir die Versorgung ab. Unbedingt
erforderlich sei eine interdisziplinire, inter-
professionelle und vernetzte Versorgung,
die der Komplexitit des Krankheitsbildes
gerecht werde. Dazu gehore insbesondere
eine sorgfiltige Differenzialdiagnostik, die
explizit auch psychiatrische und psychoso-
matische Aspekte abklire. Zudem sollten
spezialisierte
gebaut und Behandlungsoptionen weiter-
entwickelt werden. Allen Betroffenen sollte
psychotherapeutische Unterstiitzung ange-

Versorgungsangebote

aus-

boten werden.

Vor einer Bagatelli- sierung des
PCS durch Arztin- nen und
Arzte warnen die Fachgesell-

schaften explizit. . Diese kénnte
zu  Stigmatisie- rung und
einer zusitzlichen Belastung

der Betroffenen und damit letztlich zu einer
Fehlversorgung fithren.

Die Fachgesellschaften fordern die politi-
schen Entscheidungstriger deshalb dazu
auf, sich dafiir einzusetzen, das 6ffentliche
Verstindnis von Post-COVID zu verbes-
sern. ,,Viele Betroffene erleben noch immer,
dass ihre Symptome nicht ernst genommen
werden®, erliutert Volker Kollner. ,Hier
braucht es gezielte Aufklirung und klare ge-
sundheitspolitische Signale, um die Lebens-
qualitit und die gesellschaftliche Teilhabe
der Betroffenen zu verbessern.“

DGPPN und DGPM sehen zudem erheb-
lichen Handlungsbedatf in der Forschungs-
politik. ,,Ebenso wie die Versorgung muss
auch die Forschung interdisziplinirer wer-
den®, fordert Martin Walter, der auch das
vom Gesundheitsministerium geforderte
Post-COVID-Forschungsprojekt FEDORA
leitet. ,,Dafiir brauchen wir eine koordinier-
te, ressort- und forderquelleniibergreifende
Forschungsférderung, damit Forschungs-
ergebnisse schneller den Weg in die Versor-

gung finden.“
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Korperliche Aktivitat kann Folgen

von Kindheitstraumata abmildern

Belastende Erfahrungen in der Kindheit
kénnen die Entwicklung des Gehirns be-
einflussen und das Risiko fiir psychische
Erkrankungen erhohen. Neue Forschungs-
ergebnisse zeigen jedoch: Diese Verinde-
rungen sind nicht unbedingt dauerhaft
festgelegt. Eine aktuelle Studie von For-
schenden des Zentralinstituts fiir Seelische
Gesundheit (ZI) in Mannheim weist da-
rauf hin, dass das Gehirn anpassungsfihig
bleibt und dass kérperliche Aktivitit dabei
eine wichtige Rolle spielen kann. Veroffent-
licht wurde die Studie in der Fachzeitschrift
»Biological Psychiatry: Cognitive Neurosci-
ence and Neuroimaging®.

Untersucht wurden 75 Erwachsene, die in
ihrer Kindheit belastende Erfahrungen ge-
macht hatten. Mithilfe von funktioneller
Magnetresonanztomografie (fMRT) ana-
lysierten die Wissenschaftler das Zusam-
menspiel wichtiger Hirnregionen, die an
der Verarbeitung von Stress und Emotio-
nen beteiligt sind. Das Ergebnis: Belasten-
de Erfahrungen in der Kindheit waren bei
geringer korperlicher Aktivitit mit einer
schlechteren Vernetzung dieser Hirnregio-
nen verbunden, wihrend stirkere korperli-
che Aktivitit mit einer engeren Vernetzung
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verkniipft war. Die Forschenden sehen hier
ein Wechselwirkungsmuster. Sie vermuten,
dass sich der Zusammenhang zwischen
belastenden  Kindheitserfahrungen  und
der funktionellen Vernetzung bestimmter
Hirnregionen abhingig vom Ausmaf§ kor-
perlicher Aktivitit unterscheidet. Deutlich
positiv waren die Effekte bei einem Bewe-
gungsumfang, der den Empfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation  entspricht:
etwa 150 bis 300 Minuten korperliche Ak-
tivitidt pro Woche.

»Wir wollten die Vorstellung hinterfragen,
dass belastende Erfahrungen das Gehirn
dauerhaft prigen®, erklirt Prof. Dr. Christi-
an Schmahl, Arztlicher Direktor der Klinik
fiir Psychosomatik und Psychotherapeuti-
sche Medizin am ZI. Die Ergebnisse legten
nahe, dass frithe Belastungen zwar Risiken
erthohen kénnen, aber nicht zwangsliufig
den weiteren Lebensverlauf bestimmen.

Bedeutsam fur Pravention

und Behandlung

Angesichts der weltweit zunehmenden Be-
lastungen durch traumatische Erfahrungen,

etwa durch Krieg oder Flucht, sind leicht
zugingliche und wirksame Ansitze zur
Stirkung der psychischen Gesundheit be-
sonders wichtig. Korperliche Aktivitit gilt
dabei als vielversprechender Ansatz. Sie ist
alltagsnah, kostengiinstig und kann gezielt
in Privention und Behandlung integriert
werden.

Die Ergebnisse der Studie deuten darauf
hin, dass Bewegung mit einer giinstigeren
Stressverarbeitung und psychischen Wider-
standskraft verbunden sein kénnte. Die
Erstautorin  Lemye Zechirlioglu, wissen-
schaftliche Mitarbeiterin am ZI, betont:
»Belastende Erfahrungen in der Kindheit
kénnen das Risiko fiir psychische Erkran-
kungen erhéhen, miissen aber nicht den
weiteren Lebensweg bestimmen. Unsere
Ergebnisse zeigen, dass regelmiflige Be-
wegung beeinflussen kann, wie sich diese
Erfahrungen im Gehirn widerspiegeln und
dass Resilienz im Laufe des Lebens gestirkt
werden kann.

In den nichsten Forschungsschritten wird
untersucht, wie diese Erkenntnisse in die
patientenorientierte Versorgungspraxis um-
gesetzt werden konnen.
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EXKLUSIVE MAISONETTE MIT GROSSEM GARTEN - ELBSEITE ANZEIGE

Hamburg Othmarschen | ca. 210 m? | 6-Zimmer | 3 Balkone | 3 Terrassen | Preis auf Anfrage

Wohnen in einer der besten Adressen Hamburgs: AuBergewdhnliche Wohnung auf zwei Ebenen mit spektakuldrem Elbblick

TRAUMHAFTE LOFT-WOHNUNG IN OTTENSEN

onoviHRY

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

Loftahnliche Wohnung mit sonniger Dachterrasse Giber 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 fiir lhre
Wiinsche und berate Sie gerne fir lhren
geplanten Immobilienverkauf!

LAMPING AR BRI

Tel.0151-5845 11 00



http://www.lamping-immobilien.de

