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Podcast-Tipp:

.Die digitale Sprechstunde”

b Arthrose, Riickenschmerzen, Proble-
me mit den Augen oder mit der Prosta-
ta —im gemeinsamen Gesundheits-
Podcast von Hamburger Abendblatt
und den Hamburger Asklepios Kliniken werden
unterschiedlichste Medizinthemen unter die Lupe
genommen. In dem von Redakteurin Vanessa
Seifert moderierten, abwechslungsreichen Talk-
Format erklaren Asklepios-Arztinnen und -Arzte,
-Therapeutinnen und -Therapeuten u. a. Krank-
heitsbilder, geben wertvolle Praventionstipps und
naturlich auch spannende Einblicke in ihr Leben
und ihren Arbeitsalltag. Die jeweils ca. 20 Minu-
ten umfassenden Folgen werden in der Regel
Mittwochabend vom Hamburger Abendblatt on-
line gestellt. Sie sind beim
Abendblatt sowie Uber die
gangigen Streaming-Platt-
formen abrufbar. Unbedingt

reinhoren!

Hier geht's direkt
zum Podcast:
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SCHON

GEWUSST?

Bis zu einem Alter von 70 Jahren schlagt das
menschliche Herz mehr als 2,5 Milliarden Mal;
die Frequenzen frischverliebter Paare gleichen
sich an. Wissenswertes und Uberraschendes
rund ums Herz.

Mit rund

1.8 Millionen
Betroffenen

allein in Deutschland ist
Vorhofflimmern die mit Abstand haufigste

HERZRHY THMUSSTORUNG.

Eine

HERZDRUCKMASSAGE

@ nach einem Herzstillstand

Herz- und Kreislauferkrankungﬂ
sind hierzulande mit jahrlich rund

340.000 FALLEN

die haufigste Todesursache.

300 BIS 350 GRAMM

wiegt das Herz eines
Erwachsenen —und ist
damit rund

15-mal schwerer

als das eines Neugeborenen.

kann die Lebenschancen
der Betroffenen um das
2- bis 4-Fache erhohen.

Mit der

PUMPLEISTUNG

des Herzens kdnnte man binnen

einer halben Stunde eine handelsibliche
Badewanne (150 Liter) fillen. Insgesamt
kdme man so pro Tag auf 48 Badewannen.

DIE BLUTGEFASSE

eines Menschen haben eine Gesamtlange
von rund 100.000 Kilometern. Das entspricht
ungefahr einer 2,5-fachen Weltumrundung.
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Herz schwachelt Y

In der herzchirurgischen Ab-
teilung am Asklepios Klinikum
Harburg werden modernste
Verfahren flir sichere und
schonende Eingriffe auf
hochstem medizinischem
Niveau geboten.

ie Zahl ist alarmierend: Rund vier Millionen
Menschen in Deutschland leiden an Herzschwa-
che, rund 460.000 von ihnen missen jedes Jahr
im Krankenhaus behandelt werden — Tendenz
steigend. Laut statistischem Bundesamt ist die fortge-
schrittene Herzschwache, auch terminale Herzinsuffizienz
genannt, die haufigste Diagnose bei vollstationar behan-
delten Patientinnen und Patienten — und flhrt nicht selten
zum Tod. Dabei kdnnte eine friihzeitige Therapie die Le-
benserwartung deutlich erhéhen. Doch allzu oft nehmen
Betroffene Warnsignale wie Atemnot und Leistungsschwa-
che nicht ernst oder die chronische Herzschwache wird
sogar ubersehen.

Dementsprechend besorgt blickt Prof. Thorsten
Hanke auch auf die ansteigende Zahl von Patientinnen
und Patienten mit Herzschwache. Der renommierte
Herzchirurg und Chefarzt der herzchirurgischen Ab-
teilung am Asklepios Klinikum Harburg behandelt

Harburg Herzschwache

Ein Herzunterstiitzungs-
system kann die Pump-
arbeit der kraftlosen
Herzkammer
tibernehmen.

Menschen, die sich mit dieser Diagnose vorstellen, und
erklart: ,Herzinsuffizienz ist keine eigene Erkrankung,
sondern ein Symptom einer ernsten Herzerkrankung, die
dahintersteht und die wir ursachlich behandeln missen.”

Herzinsuffizienz bedeutet, dass die Pumpleistung des
Herzens nachgelassen hat. ,Der Herzmuskel schafft es
nicht mehr, genligend Blut in den Kreislauf zu pumpen
und dadurch den Koérper mit ausreichend Sauerstoff zu
versorgen”, so der Spezialist. Die Krankheit beginnt oft
unbemerkt, die Symptome kdnnen vielféaltig sein. Wer bei
korperlicher Belastung, wie zum Beispiel Treppensteigen,
zunehmend unter Kurzatmigkeit leidet, eine ungewdhn-
liche Mudigkeit verspurt, allgemeine Abgeschlagenheit
oder eine allmahlich abnehmende Leistungsfahigkeit bei
sich bemerkt, sollte das nicht einfach abtun. ,Ein sehr
deutliches Zeichen einer Herzinsuffizienz sind Wasser-
einlagerungen in den Beinen und im Bauch", sagt Prof.
Hanke. ,Leider gehen Betroffene oft erst dann zum Arzt,
wenn die Schuhe nicht mehr passen. Dann ist die Schwa-
che des Herzens meistens schon fortgeschritten.”

RISIKOFAKTOREN FUR DAS HERZ

Die haufigste Ursache fir eine Herzinsuffizienz ist die
koronare Herzerkrankung - oft eine Folge von starkem
Rauchen, Ubergewicht, mangelnder Bewegung und Dia-
betes. Dabei verengen sich die HerzkranzgefaBe durch
Ablagerungen so stark, dass sie nicht mehr gentigend
sauerstoffreiches Blut zum Herzmuskel transportieren
kdénnen. Die Pumpleistung des Herzens wird dadurch be-
eintrachtigt und lasst im Laufe der Zeit nach. Es kommt
zu einer chronischen Schwache des Herzens. Weitere
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Harburg Herzschwache
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Mit innovativen Therapien helfen: Prof. Thorsten Hanke
ist Chefarzt der herzchirurgischen Abteilung am
Asklepios Klinikum Harburg.

Ursachen kdnnen ein Herzinfarkt, langjahriger Bluthoch-
druck sowie Herzklappenerkrankungen sein. ,In seltenen
Fallen ist eine Herzschwache auch genetisch bedingt
oder wird durch Alkoholmissbrauch ausgelost”, erganzt
der 56-Jahrige.

KUNSTLICHE PUMPE AUS METALL

Das Therapieziel der Medizinerinnen und Mediziner ist,
die Ursache fur die Herzschwache zu beheben. Wenn alle
konservativen und kardiologischen TherapiemaBnahmen
ausgeschopft wurden, keine ausreichende Linderung
der Symptome erzielt werden kann und die betroffenen
Patientinnen und Patienten nicht mehr am normalen
Leben teilhaben kdnnen, ist das sogenannte Kunstherz
eine Alternative zur Herztransplantation — eine kiinst-
liche kleine Pumpe aus Metall, die an den linken Ventrikel
andockt und Uber ein Kabel, das aus der Bauchdecke
kommt, elektrisch betrieben wird. ,Mit so einem Herz-
unterstlitzungssystem ist es mdglich, die Pumparbeit der
kraftlosen Herzkammer zu Gbernehmen und so wieder
einen normalen gesunden Herzkreislauf herzustellen”, er-
lautert Prof. Hanke. Deutschlandweit werden 650 Kunst-
herzen pro Jahr implantiert, im Asklepios Klinikum sind
es 12 bis 15. ,Galt das Kunstherz in friiheren Jahren nur
als Uberbriickung zu einer Herztransplantation, kénnen
die aktuellen modernen Implantate auch als endgliltige
Therapie eingesetzt werden”, sagt der Herzspezialist.
Die Patientinnen und Patienten haben damit eine gute
Uberlebenschance. Wer eine dauerhafte medikamentdse
Gerinnungshemmung gewissenhaft durchfiihre und die
Austrittsstelle des Stromkabels gut pflege, kénne bis zu
15 Jahre und mehr mit dem Implantat leben.

Ist ein Herzinfarkt der Herzvorderwand die Ursache fir
die Herzschwaéche, bietet die herzchirurgische Abteilung
des Asklepios Klinikums Harburg als europaweit groBter
JPlayer” das LIVE-Verfahren zur Aneurysma-Resektion an.
LIVE steht flr Less Invasive Ventricular Enhancement und
bedeutet weniger invasive Ventrikelverbesserung. Dabei
werden in einem minimalinvasiven Eingriff am schla-
genden Herzen kleine Ankerpaare eingesetzt, um das
vergroBerte Herz durch AusschlieBen des Narbengewe-
bes wieder in eine normale GréBe und Form zu bringen.
.Durch diese Therapie kdnnen wir die Herzschwache
ursachlich behandeln und die Probleme, die nach einem
Herzinfarkt auftreten, direkt angehen, statt nur die Symp-
tome zu behandeln”, sagt Prof. Hanke. Seit 2020 wird
die Therapie in Harburg erfolgreich an Patientinnen und
Patienten aus ganz Deutschland durchgefihrt.

FIT FUR DIE OPERATION

Ein wichtiger Baustein fir den Behandlungserfolg ist die
interdisziplinare, auch standortiibergreifende Zusam-
menarbeit. In der Kardiologie oder Herzinsuffizienzambu-
lanz werden jene Patientinnen und Patienten herausgefil-
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Harburg Herzschwache

tert, die eine weitergehende, herzchirurgische Therapie
bendtigen. ,Wie dann verfahren wird, welche Behandlung
oder Operation infrage kommt, wird in der Heart-Team
Konferenz besprochen”, erlautert Prof. Hanke. Moglich ist
auch, dass Betroffene erst einmal in einer anderen
Asklepios Kilinik fit flir die Operation gemacht werden
miissen. ,Einen Menschen mit hohem Ubergewicht
kénnen wir aufgrund der zu erwartenden erhéhten
Komplikationen nicht operieren. Diese Patientinnen und
Patienten wirden wir zum Beispiel zuvor in ein Adi-
positaszentrum wie das des Asklepios Westklinikums
Hamburg iberweisen, damit er dort sein Ubergewicht
abbaut”, so Prof. Hanke. Im Asklepios Klinikum Harburg
mochte der Chefarzt kiinftig die Kooperation mit der

Entlastung und Hilfe fur
pflegende Angehorige

Wer eine Verwandte oder einen Verwand-
ten oder enge Freundin oder engen Freund
pflegt, sollte auf seine eigene Gesundheit
achten. Beratung und Unterstiitzung bietet
die Angehorigen-Ambulanz der Asklepios
Kliniken, die seit Anfang des Jahres an drei
Standorten vertreten ist.

ie Lebenserwartung steigt, die gesellschaftli-
che Alterung nimmt zu — und das Thema Pflege
gewinnt an Bedeutung. Schon heute sind in
Deutschland rund funf Millionen Menschen
pflegebedirftig, rund vier von flnf Pflegebedurftigen
werden zu Hause versorgt, meist von Angehorigen. Das
bringt viele Menschen an die Grenzen ihrer korperlichen
und seelischen Belastbarkeit. Hilfe und Unterstitzung
bietet die Angehdrigen-Ambulanz der Asklepios Kilini-
ken, die Dr. Frank Jirgensen, Facharzt fur Neurologie
und Psychiatrie, zunachst an der Asklepios Klinik Nord
aufgebaut hat. Seit Anfang dieses Jahres gibt es zwei
weitere Standorte: an den Asklepios Kliniken St. Georg
und Altona. ,Der Bedarf an unserem Angebot ist groB.
Mit den zwei neuen Standorten kénnen jetzt mehr Men-
schen wohnortnah eine Beratung in Anspruch nehmen®,
sagt Oberarzt Dr. Jurgensen. Ziel ist, langfristig an jeder
der sieben Asklepios Kliniken in Hamburg eine Angeho-
rigen-Ambulanz einzurichten. ,Nicht nur der demografi-
sche Wandel fiihrt dazu, dass immer mehr Menschen
zu Hause gepflegt werden, auch die hohen Kosten der
Pflegeheime®, erldutert der Leiter der Angehdrigen-Am-
bulanz. Immer weniger Familien kdnnten sich die mehrere
Tausend Euro teuren Heimplatze leisten, sodass Pflege
(wieder) in die eigenen vier Wande verlegt werde. ,Umso
wichtiger ist, dass pflegende Angehdrige einen Ort ha-

Kardiologie, GefaBchirurgie und Thoraxchirurgie weiter
starken — zum Vorteil der Patientinnen und Patienten, die
davon profitieren, dass am Asklepios Klinikum Harburg
eine Vielzahl hoch spezialisierter Abteilungen unter einem
Dach zusammenarbeiten.

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIKUM HARBURG
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PROF. DR. THORSTEN HANKE
Chefarzt, Klinik fir Herzchirurgie
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 181886-21 01

Dr. Frank Jiirgensen,
Leitung Angehorigen-
Ambulanz

ben, an dem sie

Beratung, pro-

fessionelle Un-

terstliitzung und

Antworten auf all

ihre Fragen finden",

sagt Dr. Jirgensen.

Ein erfahrenes Team

aus Psychologinnen

und Psychologen, Arztinnen

und Arzten, Sozialarbeiterinnen und

Sozialarbeitern sowie Pflegekraften bietet professionelle
Hilfe. Es gibt Einzelgesprache oder Gruppenangebote
—je nach Belastungsgrad. ,Wir beraten jeden, der einen
Menschen pflegt, egal ob es sich um ein Kind handelt,
das gepflegt werden muss, der Patientin oder die Patient
an Demenz leidet oder einer anderen Erkrankung®, so
Dr. Jurgensen.

In Planung ist aktuell eine Kooperation mit der Onko-
logie in der Altonaer Kilinik. ,Gerade die Diagnose Krebs
betrifft nicht nur die Erkrankten, sondern in hohem MaBe
die ganze Familie. Auch hier wollen wir kiinftig unterstuit-
zend tatig sein”, kiindigt Dr. Jirgensen an.

Die Angehorigen-Ambulanz ist offen fur alle Menschen,
die Verwandte oder Freundinnen und Freunde pflegen.
Die Kosten werden von der Krankenkasse Ubernommen.

KONTAKT: ASKLEPIOS ANGEHORIGEN-AMBULANZ

Die Anmeldung fir alle drei Standorte (Nord, Altona und St.
Georg) erfolgt Uber die zentrale Telefonnummer

+49 40 18 18 87-52 38 oder per Mail unter
angehoerigenambulanz.nord@asklepios.com
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Experten-Cluster fiir
innovative Orthopadie
an den Asklepios
Kliniken: Die

Chefarzte Prof. Kilian
Reising, Prof. Michael
Hoffmann, Prof. Frank
Lampe und Dr. David
Scheunemann (v.l.n.r.)
stimmen sich eng mit-
einander ab.

Schneller,
besser,
belastbarer

Die Abteilungen der
Hamburger Asklepios Kliniken
intensivieren ihre Zusammen-
arbeit. Im Bereich Orthopadie
wurden vier OP-Exzellenz-
zentren fiur besonders
komplexe Erkrankungen des
Bewegungsapparats bestimmt.
Eine MaBnahme, von der ins-
besondere die Patientinnen
und Patienten profitieren.
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rof. Dr. Michael Hoffmann halt einen knapp 80
Zentimeter langen weiBen Faden in die Luft.
Auf den ersten Blick ein Stiick Zahnseide. Der
Faden ist Hoffmanns Antwort auf die Frage
nach segensreichen Neuerungen in der Orthopadie. Die
mutmaBliche Zahnseide ist ein mit Karbonfasern ver-
starktes Kunstband. ,So reiBfest, dass man damit ein
Auto abschleppen kénnte”, sagt der Chefarzt der Klinik
fUr Unfallchirurgie, Orthopadie und Sportorthopadie

in der Asklepios Klinik St. Georg. ,Wir setzen dieses
Spezialband inzwischen sehr haufig in der Knie-, Ellen-
bogen- und Sprunggelenk-Chirurgie ein. Es wird parallel
zum gerissenen Band im Knochen verankert, sodass das
Gelenk schon sehr kurze Zeit nach dem Eingriff wieder
voll belastbar ist.” Im Schutz der Kunstfaser kann das
korpereigene Band in Ruhe verheilen.

Das medizinische Fachgebiet Orthopadie befasst sich
mit Fehlbildungen und Erkrankungen des Stiitz- und Be-
wegungsapparates. Ein Apparat, dem das moderne Leben
viel abverlangt: Bewegungsmangel oder zu extreme
Bewegungen wie in manchen Sportarten, Ubergewicht,
schlechte Sitzposition bei der Buroarbeit und nicht zuletzt
mit steigender Lebenserwartung eine immer langere
Laufdauer fir Gelenke, Bander und Knorpel.

In Deutschland werden pro Jahr alters- oder
abnutzungsbedingt etwa 200.000 kiinstliche
Huften und ca. 170.000 Knieprothesen
eingesetzt — komplexe Eingriffe, die in
spezialisierten Zentren wie denen der
Asklepios Kliniken in Barmbek, Har-

Fotos: Markus Tollhopf
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burg, St. Georg oder im Westklinikum vorgenom-
men werden sollten. Studien und Registerdaten belegen:
Qualitat und Erfolg in der Endoprothetik korrelieren stark
mit dem Spezialisierungsgrad und der Erfahrung des
Behandlungsteams. Das gilt in besonderem MaBe fur die
Revisions- und Wechselendoprothetik.

FEHLSTELLUNGEN DER HUFTE

Daruber hinaus haben sich in den genannten Kliniken Ex-
perten-Cluster fir besonders komplexe, anspruchsvolle
oder seltene Eingriffe etabliert. Der Austausch erfolgt kli-
nikubergreifend, die Patientinnen und Patienten werden
im Asklepios-Verbund von den Spezialistinnen und Spe-
zialisten behandelt, die dafiir die groBte Expertise haben.
Ein Vorgehen, das Asklepios in den kommenden Monaten
auch fur andere Fachbereiche umsetzen mochte.

Deutlich werden die Moglichkeiten am Beispiel Dys-
plasie: Klassisch wird eine Fehlstellung, bei der die
Gelenkpfanne im Becken uUber den Hiftkopf gezogen
werden muss, mit der Triple-Osteotomie korrigiert. Dabei
wird der Beckenknochen um die Huftpfanne herum an
Sitzbein, Schambein und Darmbein durchtrennt und
anschlieBend die Pfanne in korrekter Orientierung zum
Huftkopf verschraubt. Das Verfahren ist etabliert, liefert
— wie Studien belegen - Giberzeugende Ergebnisse und
kommt etwa in der Asklepios Klinik Barmbek routiniert
und erfolgreich zur Anwendung.

Ein zusatzliches Verfahren verwendet Dr. David
Scheunemann. Der Chefarzt der Abteilung Orthopadie
und Unfallchirurgie am Asklepios Westklinikum Ham-
burg gehort zu einer kleinen Gruppe von Orthopéaden in
Deutschland, die bei anlagebedingten Fehlistellungen der
Hlfte mit der periazetabuldren Umstellungsosteotomie
(PAO) arbeiten: ,Wir erhalten dabei den hinteren Becken-
pfeiler, erklart der Spezialist. ,Mit der Folge, dass die
Patientinnen und Patienten schon am Tag der Operation
wieder sitzen und in Begleitung stehen kdnnen."”

Am Westklinikum behandelt Dr. Scheunemann viele
Patientinnen und Patienten unter 40 Jahren, einige von
ihnen mit Dysplasien, die stark in ihrer Lebensfiihrung
beeintrachtigt sind: ,Trotz Ultraschall der Huften bei
Sauglingen wird eine Dysplasie nicht selten erst spat
diagnostiziert. Wenn dann noch kein VerschleiB3 vorliegt,
kann die PAO das Gelenk erhalten.” Junge Menschen
mit einer angeborenen Hiiftluxation kommen haufig aus
Landern mit sehr schlechter medizinischer Grundver-
sorgung, so der Chefarzt: ,,An Eingriffe, bei denen ein
Oberschenkel um bis zu zehn Zentimeter versetzt wer-
den muss, um eine Hifte funktionstiichtig zu machen, ist
dort Uberhaupt nicht zu denken.”

ARTHROSE IM SCHULTERGELENK

Wie sehr Menschen mit einem kranken Bewegungsappa-
rat von modernen Operationstechniken und neu ge-
dachter Endoprothetik profitieren, erklart Prof. Dr. Kilian
Reising, Chefarzt der Klinik fir Orthopadie und Unfall-
chirurgie am Asklepios Klinikum Harburg, am Beispiel der
Schulter: ,Alte Menschen mit einer Ruptur der Rotato-

J) Den omnipotenten
Chefarzt, der alles kann,
den gibt es in der modernen

Orthopadie nicht mehr o

Prof. Dr. Michael Hoffmann

renmanschette und ausgepragter Arthrose im Schulter-
gelenk bendtigen oft eine Schulterprothese. Doch das
Ergebnis der klassischen Endoprothetik war bis vor
wenigen Jahren wenig befriedigend fir die Betroffenen.
Der Arm hatte keinen Halt.”

Die inverse Schulterprothese, mit der unter bestimm-
ten medizinischen Indikationen auch die Orthopaden in
St. Georg arbeiten, tauscht die Position von Gelenkkopf
und -pfanne. ,Der neue, an der Schulter fixierte Gelenk-
kopf verhindert, dass der Arm nach oben gezogen wird",
sagt Prof. Reising. ,Der Deltamuskel kann dann daftr
sorgen, dass die Beweglichkeit fast vollstandig erhalten
bleibt. Nach der gut einstlindigen Operation darf der Arm
sofort wieder belibt werden.”

SPEZIALISTEN FUR SELTENE TUMOREN

Eine Medizin, die immer mehr mdglich macht, erfordert
einen immer hdheren Spezialisierungsgrad bei den Ak-
teurinnen und Akteuren — und ausreichend hohe Fallzah-
len flr die Routine. ,Nur durch routinierte Prozesse und
Erfahrung kann eine hohe Behandlungsqualitat erzielt
werden”, sagt Prof. Dr. Frank Lampe, Chefarzt der Klinik
flr Orthopadie, Tumororthopadie und des Zentrums fir
Endoprothetik in der Asklepios Klinik Barmbek. Er setzt
deswegen auf Spezialistinnen und Spezialisten im Team.
Solche wie den Leiter der Sektion fir Tumororthopa-
die, Dr. Anusch Sufi-Siavach. ,Knochentumoren sind so
selten, dass es zwangslaufig auch nur wenige Arztinnen
und Arzte gibt, die sich damit intensiv beschaftigen®,
sagt Dr. Sufi-Siavach. Fur die Betroffenen oft ein groBes
Problem, denn schon die Diagnose erfordert viel fun-
diertes Fachwissen und beschert den Patientinnen und
Patienten haufig eine lange Odyssee durch viele Arztpra-
xen und Kliniken.
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.Patientinnen und Patienten mit diesen seltenen Kno-
chen- und Weichgewebstumoren sind bei uns am besten
aufgehoben. Daflir sorgt auch die interdisziplinare Ein-
bettung in das Asklepios Tumorzentrum Hamburg“, sagt
Prof. Lampe.

Hoch spezialisierte Arzte wie Dr. Anusch Sufi-Siavach
sind keine Einzelkampfer. ,Ein Behandlungsplan ist immer
das Ergebnis eines arztlichen Konzils im klinikibergreifen-
den Tumorzentrum. Dort besprechen wir interdisziplinar
mit Radiologen, Pathologen, Onkologen und Radioonko-
logen, welche Vorgehensweise am vielversprechendsten
ist’, sagt Dr. Sufi-Siavach. Ist dann zum Beispiel eine Be-
strahlung erforderlich, wirden die Strahlentherapeutinnen
und -therapeuten der Asklepios Klinik St. Georg lber-
nehmen. ,Eine spezialisierte Chemotherapie
erfolgt dagegen direkt in Barmbek.”

U Trotz Ultraschall der
Hiiften bei Sauglingen
wird eine Dysplasie
nicht selten erst

spat diagnostiziert

Dr. David Scheunemann

STUDIEN ZUR BANDCHIRURGIE
Spezialisiert ist liberwies auch die Orthopadie in St.
Georg. Die Abteilung arbeitet eng mit dem Deutschen
Olympischen Sportbund (DOSB) und dem Olympiastitz-
punkt Hamburg/Schleswig-Holstein zusammen und
besitzt eine groBe Expertise im Bereich Sportorthopa-
die. ,Wir haben viele Studien zur Bandchirurgie im Knie
gemacht”, sagt Prof. Hoffmann, der sich auch als Mann-
schaftsarzt der HSV-Handballer engagiert und selbst
als Triathlet auf der [ronman-Distanz startet. , Auf
Basis dieser Daten haben wir fur Knieluxatio-
nen mit multiplen Banderverletzungen neue

”7 Therapiekonzepte erstellt, die signifikant

besser sind.” Davon profitiert hat zum
Beispiel eine Kickbox-Weltmeisterin. Auch
dank der karbonverstarkten Kunststoffbander
konnte sie nach dem Eingriff in St. Georg schnell wieder
an internationalen Wettkampfen teilnehmen.

KNORPELDEFEKT IM KNIE
Uber die komplexe Kapsel-Band-Chirurgie hinaus kénnen
auch modernste Verfahren der regenerativen Knorpelthe-
rapie eine Option darstellen, um Schaden im Kniegelenk zu
reparieren. ,Minced Cartilage” (engl. zerhackter Knorpel)
ist so eine Methode, die in der Asklepios Klinik Barmbek
genutzt wird. ,Wir entnehmen wahrend einer OP korper-
eigene Knorpelzellen, die mechanisch zerkleinert und
mit zentrifugierten Bestandteilen aus dem Blut vermengt
werden”, erklart Prof. Lampe. ,Dieses Gemisch wird in den
Knorpeldefekt hineinmodelliert und kann hochwertiges,
korpereigenes Regenerat erzeugen.”

Kann ein Knorpeldefekt nicht mit der ,,Minced-Carti-
lage“-Therapie behandelt werden, ist die Patientin bzw.
der Patient aber eigentlich noch zu jung fur eine Knie-

prothetik, bietet Chefarzt Prof. Reising aus Harburg eine
neue, schnell wirksame, aber nicht dauerhafte Losung:
,Mit einer Embolisation, also dem VerschlieBen kleiner
BlutgefaBe im Knie kénnen die Radiologen unserer Klinik
minimalinvasiv eine schnelle Schmerzreduktion erreichen.”
Prof. Reising betont, dass die Embolisation keine Losung
flir Menschen mit einer schweren Arthrose ist, aber: ,\Wir
wenden das Verfahren seit Ende 2022 an. Die bisherigen
Erfahrungen sind sehr positiv, wir wissen nur noch nicht
genau, wie lange die Schmerzreduktion anhalten wird.”
Fir die Embolisation im Knie geeignete Patientinnen und
Patienten findet der Professor in seiner Sprechstunde.

JU  Nur durch routinierte
Prozesse und Erfahrung kann
eine hohe Behandlungs-
qualitat erzielt werden a0

Prof. Dr. Frank Lampe
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Asklepios Kliniken Orthopadie

PRAZISE VORBEREITUNG AM COMPUTER

Den Bewegungsapparat wieder alltags- oder wettkampf-
tauglich machen - die Wege dorthin sind unterschiedlich
und oft herausfordernd. Dr. David Scheunemann vom
Asklepios Westklinikum bereitet die komplexen Kor-
rektureingriffe zusammen mit seinem Team prazise am
Computer vor. Wenn es erforderlich ist, wird der Behand-
lungsplan auch mit externen Kolleginnen und Kollegen
abgestimmt. ,Mein Ziel ist es, das beste Ergebnis fir die
Patientinnen und Patienten zu erreichen. Zeit, Kosten
und Eitelkeiten dirfen da keine Rolle spielen”, so Dr.
Scheunemann.

) Der neue, an der Schulter
fixierte Gelenkkopf
verhindert, dass der Arm

nach oben gezogen wird i

Prof. Dr. Kilian Reising

Als engagierter Gesundheitskonzern hat Asklepios
den Anspruch, hinter jeder Tur Spitzenmedizin zu bie-
ten. ,Den omnipotenten Chefarzt, der alles kann, den
gibt es in der modernen Orthopadie nicht mehr”, sagt
Prof. Michael Hoffmann. ,Daflir ist unser Fachgebiet zu
komplex. Ein guter Chefarzt weiB, bei welchem Eingriff
er fur einen besser qualifizierten Kollegen zur Seite tritt.
Oder er weiB, wann er nach vorne gehen muss. Michael
Hoffmann hat 2011 zum ersten Mal einen Vortrag Uber
die Karbon-Wunderbander gehalten. Damals wurde er
skeptisch beadugt. Inzwischen ist klar: Durch die Experti-
se der Arztinnen und Arzte sowie die Spezialisierungen
in den orthopadischen Fachabteilungen von Asklepios

werden hervorragende Behandlungsergebnis-
se erzielt. Von der konservativen bis zur
operativen Behandlung — Patientinnen
und Patienten kénnen auf Jahrzehn-
te von der Erfahrung bei Asklepios
profitieren.

“

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIK ST. GEORG

PROF. DR. MED. MICHAEL HOFFMANN
Chefarzt, Unfallchirurgie,

Orthopadie und Sportorthopadie
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 85-22 87

KONTAKT: ASKLEPIOS WESTKLINIKUM HAMBURG

DR. DAVID SCHEUNEMANN
Chefarzt, Orthopadie und Unfallchirurgie
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 81 91-20 29

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIK BARMBEK

PROF. DR. FRANK LAMPE

Chefarzt, Orthopadie, Tumororthopadie
und Zentrum flr Endoprothetik
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 82-13 20

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIKUM HARBURG

PROF. DR. KILIAN REISING

Chefarzt, Orthopadie und Unfallchirurgie
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 86-25 31

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIK NORD - HEIDBERG

DR. CHRISTIAN CLAUSEN

Chefarzt, Orthopadie und Unfallchirurgie
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 87-32 11

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIK WANDSBEK

PD DR. CHRISTIAN WALTER MULLER
Chefarzt, Orthopadie und Unfallchirurgie
Terminvereinbarung

Tel.: +49 4018 18 83-12 53

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIK ALTONA

PROF. DR. LARS GERHARD GROBTERLINDEN
Chefarzt, Zentrum fir Orthopadie,

Unfall- und Wirbelsaulenchirurgie
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 81-16 22

Sommer 2023 | Gemeinsam fiir GESUNDHEIT



10

St. Georg Intraoperative Bestrahlung (IORT)

Foto: ©iStock

Bei der intraoperativen Strahlentherapie wird
wahrend der OP das Tumorbett bestrahit.

Innovation flir
komplexe Falle

Mit der intraoperativen Strahlentherapie
(IORT) geht die Asklepios Klinik St. Georg
neue Wege in der Onkologie.

heoretisch war alles ganz klar: Zuerst wird bei
der IORT der Tumor operativ entfernt, anschlie-
Bend eine an einen Perlenteppich erinnernde
Apparatur — ein Freiburg Flap (kurz: Flap) —in
das ehemalige Tumorbett gelegt. Auf Knopfdruck befahrt
eine kleine radioaktive Quelle die Haltepositionen im Flap
und strahlt die verordnete Dosis ab. So kdnnen mikrosko-
pisch kleine Tumorreste zerstort werden. Nach etwa 40
bis 60 Minuten ist die Dosis abgestrahlt, der Flap kann
entfernt und das OP-Feld wieder verschlossen werden.

LZwischen Theorie und Praxis liegen oft Welten", sagt
Prof. Dr. Carolin Tonus, Arztliche Direktorin der Asklepios
Klinik St. Georg und Chefarztin der Fachabteilung fir All-
gemein- und Viszeralchirurgie. Die international anerkann-
te Chirurgin hat jahrelang an dem Verfahren geforscht.
Mit Privatdozentin Dr. Silke Tribius, Leiterin des Hermann-
Holthusen-Instituts fur Strahlentherapie an der Asklepios
Klinik St. Georg, hat sie eine international renommierte
Strahlentherapeutin an ihrer Seite, um den komplizierten
Eingriff von der Theorie in die Praxis zu Ubertragen.

Zwei Patienten wurden mit der IORT bereits erfolg-
reich in St. Georg behandelt. Die Strahlenquelle war die
erste Hurde bei der Umsetzung: ,Der Afterloader unter-
liegt sehr vielen behordlichen Auflagen und muss streng
abgeschirmt sein”, sagt Dr. Tribius. ,In einem normalen
Operationssaal ist eine IORT deswegen nicht moglich.” In
St. Georg wurde eine , Strahlensuite”, ein Bunker im OP,
eingerichtet, in den die Patientin bzw. der Patient nach der
Tumorentnahme geschoben wird. ,Technisch ist das sehr
anspruchsvoll, weil Beatmung, Narkose und Herz-Kreis-

lauf-Kontrolle inklusive der dafir erforderlichen Schlau-
che, Kabel und Infusionen ununterbrochen am Patienten
bleiben miissen. Dieser ist allein im Bunker, wird aber vom
Anasthesisteninnen oder Anasthesisten Gber Monitore
streng Uberwacht”, so Dr. Tribius.

SCHONENDE BESTRAHLUNG

Tumorreste kdnnen mikroskopisch klein, aber trotzdem
sehr gefahrlich sein. ,Wahrend der Operation wird Klar,
ob wir das Tumorgewebe vollstandig entfernen kdnnen,
sodass auch erst im Laufe der OP das Zielgebiet fur die
Strahlentherapie festgelegt werden kann“, sagt Chirurgin
Prof. Tonus. Bevor der Flap platziert wird, werden mit
chirurgischen Instrumenten zum Beispiel Nerven, Harn-
leiter oder Dinndarm aus dem Strahlenfeld herausgehal-
ten, um sie maximal vor Strahlung zu schitzen.

Der Flap, dessen Elemente ca. ErbsengroBe haben,
kann individuell fir jede Tumorsituation konfiguriert
werden. ,Die Strahlen dringen nur wenige Millimeter ins
Gewebe ein. Deswegen sprechen wir von einer Brachy-
therapie. Brachy heiBt im Griechischen kurz - also eine
kurze Distanz zwischen Strahlenquelle und Tumorgebiet”,
so Tribius.

Nachdem Flap und Zielgebiet digitalisiert sind, er-
rechnet eine Medizinphysikerin bzw. ein -physiker einen
individuellen Bestrahlungsplan. ,Wir verwenden dabei
technisch das erste System weltweit, das eine millime-
tergenaue Erfassung des Strahlenapplikators ohne wei-
tere Bildgebung im Korper ermdéglicht”, sagt Prof. Carolin
Tonus. Und Dr. Silke Tribius erganzt: ,Das Zusammen-
spiel zwischen den medizinischen Fachabteilungen war
eine Herausforderung. Aber alle Zahnrader haben prazise
ineinandergegriffen. Die Patienten sind wohlauf.”

Entsprechend positiv fallt das Reslimee aus: ,Diese
in Norddeutschland bislang einmalige Technik eréffnet
neue Behandlungsperspektiven. Fir uns gehort das
Prozedere schon jetzt zum Alltag. Und das Beste: Die
IORT hat das Potenzial, auch bei anderen Krebsarten wie
den seltenen Weichteilsarkomen zu einer Behandlungs-
alternative zu werden. Viele lokal fortgeschrittene und
wiederkehrende Tumore des Verdauungstrakts kdnnen
damit sinnvoll behandelt werden”, bilanziert Prof.Tonus.

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIK ST. GEORG

PROF. DR. CAROLIN TONUS
Arztliche Direktorin und Chefarztin
Allgemein- und Viszeralchirurgie
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 85-21 44

PD DR. SILKE TRIBIUS
Chefarztin Strahlentherapie
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 85-23 68
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Von der Diagnostik tiber
die Behandlung bis hin
zur Rehabilitation und
Nachsorge

bietet Asklepios ®
Patientinnen und ¥
Patienten eine

Versorgung ,aus
einer Hand" an.

Nord - Heidberg Viszeralonko

Foto: iStock

Das Maximalversorger-Netzwerk

Die Viszeralonkologie in der Asklepios Klinik
Nord - Heidberg hat das Versorgungsprin-
zip Uiber den stationaren Aufenthalt hinaus
weitergedacht.

uf die Uberstandene Krebs-OP folgt in der Re-

gel eine ambulante Therapie und Nachsorge.

,Fur die Patientinnen und Patienten ist damit

fast immer ein Wechsel des medizinischen Per-
sonals verbunden®, sagt Prof. Dr. Klaus Herrlinger, Chef-
arzt Innere Medizin | an der Asklepios Klinik Nord — Heid-
berg. ,Arztbriefe werden ausgetauscht, die Kollegeninnen
und Kollegen mussen sich einlesen. Fur Patientinnen und
Patienten kann dieser Wechsel belastend sein.”

Es geht auch anders. ,Direkt auf dem Klinikgelande
betreiben wir im selben Haus ein onkologisches medizi-
nisches Versorgungszentrum®, sagt Prof. Herrlinger. Dort
ibernehmen auch Arztinnen und Arzte aus seiner Klinik
die poststationare Weiterbehandlung. Eine von ihnen ist
Dr. Svenja Neumann. ,Ein Viertel meiner Arbeitszeit bin
ich im MVZ tatig“, sagt die Oberarztin. ,Es ist ein enormer
Vorteil, wenn ich tief in die medizinisch-onkologische
Vorgeschichte meiner Patientinnen und Patienten in-
volviert bin. Zudem bietet die Nahe zur Klinik zusatzliche
Diagnose- und Interventionsoptionen.”

Die Betreuung im MVZ ist eine Erganzung, die den An-
spruch der Klinik, sich als Maximalversorger zu positionie-
ren, unterstreicht. ,Dazu ist eine enge Verzahnung aller
Abteilungen erforderlich”, sagt Prof. Herrlinger. ,Naturge-
maB ist im Hinblick auf die Diagnosestellung und inter-
ventionelle Therapieverfahren auch die Zusammenarbeit
mit der Radiologie von entscheidender Bedeutung.”

.Wir decken eine groBe Bandbreite von onkologischen
Bauchoperationen auch minimalinvasiv ab und operieren
so schonend fir den Patienten. Die dadurch beding-
te Verkirzung der Genesungszeit ermoglicht es, den
Patienten rasch einer eventuell anstehenden Chemo-
therapie zuzufiihren”, sagt PD Dr. Asad Kutup, Chefarzt

Allgemein- und Viszeralchirurgie.

HILFREICHE VERNETZUNG

Aufgrund der hohen Fallzahlen in Nord — Heidberg ist die
Viszeralonkologie maBgeblich an Studien des Asklepios
Tumorzentrums Hamburg beteiligt. ,Von den Studiener-
gebnissen profitieren unsere Patientinnen und Patienten
durch neueste Therapieprotokolle”, so Dr. Neumann. Hilf-
reich sei auch die Vernetzung des Personals. ,So wird im
Tumorzentrum das spezielle Know-how der Kollegen und
Kolleginnen aus den anderen Kliniken optimal genutzt",
sagt Dr. Neumann, die auch die Tumorkonferenzen mit
Krebsspezialisten aller Abteilungen koordiniert und leitet.
Von der Diagnostik tUber eine OP bis hin zur ambulan-
ten Weiterversorgung: Den Patientinnen und Patienten
stehen Experten und Expertinnen praktisch aller medizi-
nischen Fachgebiete zur Verfligung.

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIK NORD - HEIDBERG

PROF. DR. KLAUS HERRLINGER
Chefarzt Onkologie, Gastroenterologie,
Innere Medizin

DR. SVENJA NEUMANN
Oberarztin Onkologie,
Gastroenterologie, Innere Medizin

PD DR. ASAD KUTUP
Chefarzt Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Terminvereinbarung
Tel.: +49 40 18 18 87-36 66
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Tipps und Trends

Verraterische DNA-Schnipsel

Eine Angst, die viele Krebspatientinnen und
-patienten umtreibt: Sind nach einer OP noch
Tumorreste im Korper? Die Hightech-Onko-
logie kann eine Antwort geben.

er medizinische Vorstand des Asklepios Tumor-
zentrums Hamburg (ATZHH) ist begeistert: ,Vor
nicht einmal zehn Jahren waren wir stolz, wenn
es gelungen ist, einzelne Krebszellen

im Blut aufzuspuren. Heute sind wir dank

hochauflésender Verfahren sogar in

der Lage, die Erbinformation mit der

DNA von Krebszellen nachzuwei-

sen”, sagt Prof. Dr. Dirk Arnold.

Die Analyse zirkulierender

Tumor-DNA (ctDNA) ist ein

Quantensprung in der Thera-

piesteuerung. ,Jetzt kdnnen

wir praktisch in Echtzeit die

Effizienz unserer therapeu-

tischen MaBnahmen ver-

folgen.”

Im medizinischen Alltag des

ATZHH bedeutet das zum Bei-

spiel: Nach einer Tumoroperation

wird bislang oft prophylaktisch

eine Chemotherapie verabreicht,

um mogliche Tumorreste zu zerstoren.

Zirkuliert aber nach der OP keine Tumor-

DNA mehr im Blut, kann moglicherweise auf die

sehr belastende Chemotherapie verzichtet werden, ohne

die Lebenserwartung der Patientin oder des Patienten zu

beeintrachtigen. ,Fir den Nachweis der ctDNA missen wir

die Biologie des Tumors kennen", erklart Prof. Arnold. ,Die

ist bei jeder Geschwulst einzigartig. Kein Prostatakrebs

oder Mammakarzinom hat den gleichen Bauplan.” Ist der

Tumor entschlisselt, wird ganz konkret nach DNA-Res-

ten der veranderten Genetik im Blut gesucht. Dabei wird

stark vereinfacht ausgedrickt die Blutprobe durch ein Sieb

gegeben, das ausschlieBlich diese spezielle Genmutation

auffangt. Weil die DNA-Schnipsel maximal wenige Tage im

Blut bleiben, ist die Wahrscheinlichkeit von Tumorresten

groB, wenn sie noch ein bis zwei Wochen nach einem Ein-

griff nachweisbar sind.

UMFASSENDES BILD VON DER TUMOR-DNA
Diese Post-OP-Kontrolle ist nur eines von verschiedenen
diagnostischen Einsatzgebieten der ctDNA. ,Wir kon-
nen damit auch Uberprifen, ob modernste zielgerichtete
Krebstherapien oder Immuntherapien tatsachlich den
erwlinschten Erfolg bringen. Nimmt die nachweisbare
DNA im Blut ab, ist das ein Indiz fir die Wirksamkeit der
gewabhlten Therapieform", sagt der Onkologe. Innovative

Krebstherapien, die in klinischen Studien bereits vor Zu-
lassung der Medikamente an den Kliniken des Asklepios
Tumorzentrums Hamburg fiir Patientinnen und Patienten
verfligbar sind, haben die Erfolgskontrolle durch ctDNA oft
schon implementiert.

Die ctDNA erlaube dariliber hinaus bessere Erkennt-

nisse Uber die Genetik eines Tumors, so Prof. Dirk Arnold:

.Klassisch wird die Tumorbiologie liber eine Biopsie be-
stimmt. Tumoren sind aber heterogen, also nicht Gberall
gleich. Die Gewebeentnahme kann immer nur
Auskunft Uber den in der Biopsie erfass-
ten Bereich geben. Mit der ctDNA
bekommen wir ein umfassenderes
Bild vom Bauplan des Tumors.”
Das sei deshalb wichtig, weil
zielgerichtete Therapieformen
verlassliche Informationen
Uber die Tumor-DNA er-
forderten.
Tumoren sind aber nicht
nur heterogen, was die
Lokalisationen angeht. Sie
kénnen sich auch im Ver-
lauf — gerade beim Wachstum
- genetisch verandern, was
wiederum Auswirkungen auf die
Therapie hat. Mit der ctDNA las-
sen sich auch diese Mutationen ent-
schliisseln. Dabei schneidet die ctDNA
in der Prazision besser ab als die Biopsie
mit all ihren Risiken und Unannehmlichkeiten. Es
ist kein invasiver Eingriff erforderlich, es muss nur Blut ab-
genommen werden — und das ist auch haufiger moglich.
,Wenn man die ctDNA weiterdenkt, kdnnte sie ein
allgemeines Screening bei symptomfreien Menschen
nur mit einer Blutprobe ermdglichen”, sagt Prof. Arnold.
»Beim Innovationstempo in der Onkologie konnte das mit
riesigen von einer kiinstlichen Intelligenz ausgelesenen
Datenmengen und mit immer besser auflésenden Ana-
lyseverfahren schon in wenigen Jahren der Fall sein.”

KONTAKT: ASKLEPIOS TUMORZENTRUM
HAMBURG/STANDORT AK ALTONA

PROF. DR. DIRK ARNOLD

Chefarzt Onkologie, Hamatologie, Palliativmedizin
und Rheumatologie

Terminvereinbarung Tel.: +49 40 181881-1210

Info-Hotline 0800 8018 080
Weitere Informationen
asklepios.com/hamburg/tumorzentrum
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Bewegungsillusionen auf der Spur: Dr. Matthias Miiller,
Leiter der Interdiszilindren Tagesklinik Schwindel.

Zuruck in die Spur

In der Interdisziplindren Tagesklinik
Schwindel der Asklepios Klinik Nord -
Heidberg behandelt ein fachiibergreifendes
Team die Patientinnen und Patienten - mit
beachtlichem Erfolg.

er Boden schwankt, die Gegenstande im
Sichtfeld drehen sich, es fehlt der Fixpunkt:
Schwindel-Experten sprechen auch von einer
.Bewegungsillusion” — kann sehr unangenehm
sein. Oftmals ist er harmlos und schnell wieder vorbei. Es
gibt aber auch Falle, in denen der Schwindel bleibt. Halt
er langer als drei Monate an, gilt er als chronisch.

.Betroffene leiden oft unter Bewusstseinsveranderun-
gen, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Sprechstérungen oder
verlassen das Haus kaum noch aus Sorge zu stirzen.
Das kann Einsamkeit und Angstzustande verursachen,
worunter auch Angehdrige und Partner leiden”, erklart Dr.
Matthias Muller, Oberarzt fur Neurologie an der Asklepios
Klinik Nord — Heidberg und Leiter der Tagesklinik. Dort
kénnen pro Woche bis zu zehn Patientinnen und Patien-
ten behandelt werden. ,\Wer zu uns kommt, hat in der
Regel schon eine Odyssee an Arztbesuchen hinter sich
gebracht - vom Hausarzt Uber Spezialisten fur Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde bis hin zu Chiropraktikern,
Osteopathen oder Neurologen®, sagt Dr. Miller. Haufig
wirden die Betroffenen zwar diagnostiziert, dann aber
wieder nach Hause geschickt, ohne dass sich wirklich
etwas bessert. ,Wir haben dagegen das Ziel, dass die
Patientinnen und Patienten sich nach dem Aufenthalt bei
uns dauerhaft besser fihlen und zurlick in ein beschwer-
defreieres Leben finden”, sagt der Neurologe.

VIELE PERSPEKTIVEN, EIN BILD
Fir den Erfolg arbeitet ein Team aus HNO-Arztinnen und
-Arzten, Neurologinnen und Neurologen, Physio- und
Psychotherapeutinnen und -therapeuten eng zusammen.
Es ist diese Perspektivenvielfalt, die den Erfolg der Klinik
ausmacht. Die HNO-Arztinnen und -Arzte sowie die Neu-
rologinnen und Neurologen schlieBen sich bereits bei der
Diagnostik kurz, sichten Vorbefunde und sprechen aus-
fUhrlich mit den Patientinnen und Patienten. ,So bekom-
men wir ein vollstandiges Bild und kdnnen zum Beispiel
feststellen, ob die Ursache eine Stérung im Innenohr ist,
wo das Gleichgewichtsorgan sitzt, oder ob es sich um
eine Stdrung im zentralen Nervensystem handelt. Mit-
unter sind internistische Erkrankungen verantwortlich fir
Schwindel. Auch Schlaganfalle oder Unfalle mit Kopf-
blutungen kénnen eine Rolle spielen.” Neuere Studien
belegen auBerdem eine Korrelation mit Ubergewicht und
Bluthochdruck. Die Altersspanne der Patientinnen und
Patienten reicht von 19 bis 93 Jahre. Die groBe Mehrheit
ist jedoch Uber 65 und weiblich.

Das Expertenteam der Interdisziplindren Tageskli-
nik Schwindel entwickelt fir jede Patientin und jeden
Patienten die passende Therapie, die an finf aufein-
anderfolgenden Tagen jeweils 7,5 Stunden teilstationar
erfolgt. ,Dabei geht es vor allem darum, Strategien zu
entwickeln, den Schwindel zu beherrschen und Stiirze zu
vermeiden”, so Dr. Miiller. Die Betroffenen trainieren unter
physiotherapeutischer Anleitung Blickstabilisation, Hal-
tungskontrolle und Desensibilisierung. Gleichgewichts-
und Geschicklichkeitstiibungen gehdren ebenfalls zum
Programm. Psychologische Expertinnen und Experten lei-
ten Entspannungsiibungen an und flihren Achtsamkeits-
trainings durch. Eine Hilfsmittelberatung ist ebenfalls Teil
des Angebots in Nord — Heidberg. Einen dhnlichen Ansatz
verfolgt die Tagesklinik Schwindel der Asklepios Klinik in
St. Georg. Beide Standorte sichern eine flachendeckende
interdisziplindre Versorgung von Betroffenen.

HOHE ERFOLGSQUOTE

Das Konzept geht auf: Nach der Woche in der Tagesklinik
Nord — Heidberg fihlen sich 80 Prozent deutlich besser.
Wenn sie das Zentrum verlassen, bekommen sie wert-
volle Tipps und Ubungen mit an die Hand, um auch zu
Hause das Wohlbefinden dauerhaft zu verbessern. ,Wir
leisten mit unserem Angebot Hilfe zur Selbsthilfe. Das
Feedback bestatigt uns in unserem Ansatz. Wir sind sehr
froh, einen Beitrag dazu leisten zu kdnnen, dass Men-
schen wieder schwindelfrei durch den Alltag gehen und
so ihre Lebensqualitat erhdhen kénnen”, sagt Dr. Miiller.

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIK NORD - HEIDBERG

DR. MATTHIAS MULLER

Oberarzt, Allgemeinneurologie, Elektrophysiologie
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 87-99 30
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Altona Inkontinenz

Inkontinenz: Wenn die

Blase zur Chefin wird

Dr. Tina Cadenbach-Blome und Prof. Dr. Christian
Wiilfing kampfen gegen die Tabuisierung von
Inkontinenz - und behandeln Patientinnen und Patienten

interdisziplinar.

wei Frauen gehen zum Yoga. Wahrend die

eine entspannt die Ubungen mitmacht, kann

die andere ,nicht loslassen”: lhre Inkontinenz

hindert sie daran. Erst als die Yoga-Freundin ihr
eine Binde gibt, 1auft es fur sie besser. ,Diese Werbung
ist unertraglich — und absoluter Quatsch”, sagt Dr. Tina
Cadenbach-Blome. ,Binden sind wichtig und kdnnen
kurzweilig helfen, aber das heiBt nicht, dass eine Frau
30 Jahre lang drei Vorlagen am Tag nehmen oder sich
damit fir den Sport auspolstern muss.”

Dr. Cadenbach-Blome ist Chefarztin der Gynakologie
und Urogynakologie in der Asklepios Klinik Altona. Seit
April 2022 leitet sie die neue Abteilung, die sie selbst
mitaufgebaut hat — und kampft gegen die Tabuisierung
des Themas. ,Inkontinenz ist eine Stérung, die behan-
delt werden kann. Was definitiv nicht der Fall ist: dass
sie zum Alterwerden dazugehért”, sagt Dr. Cadenbach-
Blome.

SPRECHSTUNDE FUR BETROFFENE

In Deutschland haben rund sechs Millionen Menschen
eine Blasenschwache. Viele leiden still darunter, zie-
hen sich zurlick, lassen die Blase ihr Leben bestimmen.
,Dabei gibt es viele gute Therapieansatze”, so die Chef-
arztin. In einer speziellen Sprechstunde im Beckenbo-
denzentrum am AK Altona klart sie Patientinnen Uber die
verschiedenen Behandlungsmethoden auf.

Wahrend Dr. Cadenbach-Blome als Gynakologin aus-
schlieBlich Frauen behandelt, berat der Urologe Prof. Dr.
Christian Wlfing Uberwiegend Manner: ,Wichtig ist, dass
sie sich trauen, darlber offen und so frih wie moglich
mit ihrer Arztin oder ihrem Arzt zu sprechen. Die Leute
sind haufig vollkommen Uberrascht, wenn wir ihnen dann
sagen, dass wir ihnen helfen kénnen.” Prof. Wilfing ist
Chefarzt der Abteilung fur Urologie in der Asklepios Klinik
in Altona. ,Zwar sind Frauen haufiger von Inkontinenz be-
troffen, doch auch Manner leiden unter unkontrolliertem
Urinverlust — die Ursachen und Behandlungsmethoden
sind zwischen den Geschlechtern allerdings grundver-
schieden.”
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INKONTINENZ IST KEINE
ALTERSERSCHEINUNG

Bei Frauen lasst sich grund-
satzlich zwischen zwei Arten
unterscheiden: der Belastungs-
inkontinenz und der Drang-
inkontinenz. ,Bei der ersten
Variante verlieren Patientin-
nen beim Husten, Lachen,
Niesen und korperlicher
Betatigung Urin. Das sind so-
wohl junge Frauen, die mit ihren
Kindern nicht Trampolin sprin-
gen konnen, als auch Frauen in
den Wechseljahren, die merken,
dass der Beckenboden nicht
mehr so fit ist”, erklart Dr. Ca-
denbach-Blome. Patientinnen
mit Dranginkontinenz kennen
hingegen auf dem Weg zum
Supermarkt jede Toilette. ,Die
Blase ist Chefin und fuhlt sich
immer voll an —auch wenn gar
nicht viel drin ist”, so die Gy-
nakologin. Fir beide Arten gibt
es komplett unterschiedliche
Therapieansatze. Bei der Be-
lastungsinkontinenz kénnen die
Frauen bereits viel mit Becken-
bodentraining bewirken. Auch Pessare,
die von den Frauen ganz einfach ein-
geflihrt werden, sind eine Option: ,Das
sind wiederverwendbare Schalen, Ringe
oder Wiurfel aus beispielsweise Silikon, die

Dr. Tina Cadenbach-Blome und Prof.

Dr. Christian Wiilfing helfen Menschen,
deren Lebensqualitat durch Inkontinenz
massiv beeintrachtigt ist.

Fotos: Markus Tollhopf
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Altona Inkontinenz

gerade beim Sport helfen.” Reichen die konser-
vativen Methoden nicht aus, kommt eine
Operation infrage: ,Dabei legt man die
Harnréhre quasi in eine kleine Hangemat-
te: Beim HustenstoB wird die Harnrohre
gegen das Band gepresst —und der
Urin kommt nicht mehr raus”, erklart die
48-Jahrige. Die OP ist fur alle Frauen
eine Option, die unter ihrer Inkontinenz
leiden: ,Da reichen manchmal schon drei
Tropfen. Andere Frauen flihlen sich
derweil erst nach Jahren beein-
trachtigt.”
Die Dranginkontinenz ist
hingegen die Domane
der medikamen-
tdsen Therapie.
LHier helfen wir
den Frauen mit
Tabletten, Phy-
> siotherapie und
Ostrogenisierung -
aber auch die Patientin muss
Hausaufgaben machen, so Dr.
Cadenbach-Blome. Etwa ein
Tagebuch Uber das Trink- und
Toilettenverhalten flhren. ,Ein
Dranggeschehen spielt sich
auch viel im Kopf ab: Das
‘ muss die Patientin wieder
| verlernen. “Eine vielver-
sprechende Option ist auch
Botox, das uber eine Blasen-
spiegelung in den Blasen-
muskel gespritzt wird:
Durch die Lahmung nimmt
die Blase mehr auf und
meldet sich erst spater. Die
Cheférztin setzt das neuro-
toxische Protein bereits
seit Jahren erfolgreich in
der Inkontinenzbehandlung
ein. Sollte das nicht funktionieren,
kdnnen auch moderne Blasenschritt-
macher zum Einsatz kommen. Diese
Methode wird an der Asklepios Klinik
Altona regelmaBig durchgefiihrt und
hat schon vielen Patientinnen sehr gut
geholfen: Dabei senden Mikroelektro-
den den Blasennerven kontinuierlich ein
Signal — der Harnblase wird somit die
Uberaktivitdt genommen.

£
o

. M

INKONTINENZ BEI MANNERN
,Bei Mannern hat die Harninkontinenz
andere Ursachen, zum Beispiel eine gut-
artige ProstatavergroBerung. Sie
flhrt aber genauso zu unnéti-

gem Leid wie bei betroffenen Frauen, sagt Prof. Wiilfing.
.Wenn die Prostata groBer wird, kdnnen Manner ihre
Blase nicht mehr so gut entleeren, sie entwickeln dann
haufig ein Dranggeschehen, was im extremeren Fall auch
zu einer Dranginkontinenz fuhrt. Das kdnnen wir medika-
mentds behandeln.”

Y Da reichen manchmal
schon drei Tropfen

(a

Dr. Tina Cadenbach-Blome

Wenn die Prostata allerdings zum Beispiel wegen einer
Tumorerkrankung entfernt werden muss, kann es sein,
dass auch der Verschlussmuskel der mannlichen Harn-
réhre in Mitleidenschaft gezogen wird, da er sehr nah
an der Vorsteherdrise liegt. ,In solchen Fallen, die dank
minimalinvasiver Operationsverfahren immer seltener
werden, sind operativ eingelegte Bander oder auch
kunstliche SchlieBmuskel eine Option“, sagt der 51-Jah-
rige. Diese Operationen werden vom spezialisierten
Kontinenzteam der urologischen Abteilung regelmaBig
durchgefihrt und fiihren bei dem betroffenen Patien-
ten fast immer zu einer sehr starken Verbesserung der
Symptome.

GEMEINSAM GEGEN INKONTINENZ
Durch die abteilungslibergreifende und interdisziplinare
Zusammenarbeit ist die AK Altona in Norddeutschland
eine der wenigen Kliniken, die im Bereich der Therapie
von Inkontinenz und Senkung samtliche etablierte Thera-
pieverfahren anbietet. ,Wir fliihren die meisten Beckenbo-
denoperationen in Hamburg durch”, sagt Dr. Cadenbach-
Blome. In besonderen Fallen operieren die Teams beider
Abteilungen auch zusammen. Aktuell streben sie eine
Zertifizierung des Zentrums durch die Deutsche Konti-
nenz Gesellschaft an.

Ihr gemeinsames Ziel: die Enttabuisierung von In-
kontinenz voranzutreiben — und Betroffenen ein Stiick
Lebensqualitat zurlickzugeben.

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIK ALTONA

DR. TINA CADENBACH-BLOME
Chefarztin Klinik fur Gynakologie
und Urogynakologie
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 81-17 00

PROF. DR. CHRISTIAN WULFING
Chefarzt der Abteilung fir Urologie
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 81-16 60

Sommer 2023 | Gemeinsam fiir GESUNDHEIT



16

Nah dran und Aktuelles

Auf dem Laufenden bleiben

ROBOTIK IN DER MEDIZIN EROFFNET

NEUE OPTIONEN IN DER CHIRURGIE

Die roboterassistierte Operationstechnik wird in der As-
klepios Klinik Altona von der Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie, der HNO und der Urologie seit Jahren erfolgreich
eingesetzt. Im September erhalt die Klinik einen weiteren
Da-Vinci®-Roboter. Um die Mdglichkeiten der roboteras-
sistierten Chirurgie voll auszuschodpfen, ist viel Expertise
erforderlich. Wahrend beispielsweise vielerorts bei der
OP eines Speisenrohrenkrebses noch der Brustkorb mit
einem groBen Schnitt gedffnet wird, gehen in Altona die
Chirurgen der Allgemein- und Viszeralchirurgie (+49 40
18 18 81-16 00) unter der Leitung von Prof. Dr. Daniel
Perez minimalinvasiv vor. Das Ergebnis sind eine niedri-
gere Komplikationsrate und schnellere Genesung.

BERATUNG ZUR BRUSTREKONSTRUKTION
NACH BRUSTKREBS

Im Brustzentrum der Asklepios Klinik Barmbek (+49 40
18 18-82 46 00) kommen modernste Operationstechni-
ken zur Brustkrebsbehandlung und Rekonstruktion der
Brust zum Einsatz. Im Falle der Rekonstruktion behandelt
Chefarztin Dr. Ursula Scholz Patientinnen gemeinsam
mit der plastischen Chirurgin Dr. Marie Luise Onken u.a.
mithilfe der DIEP-Lappen-Methode: Bei diesem Ver-
fahren wird Fettgewebe aus dem Unterbauch entnom-
men. So bleibt der Bauchmuskel unverandert und die
Bauchwand stabil. Die UnterbauchblutgefaBe werden
mikrochirurgisch an die BlutgefaBe im Brustbereich an-
geschlossen. Das technisch sehr anspruchsvolle Ver-
fahren ermdglicht besonders naturliche Ergebnisse ohne
Implantate.

MODERNSTE DIAGNOSTIK UND BEHANDLUNG
VON HAUTERKRANKUNGEN

Die flir Dermatologie und Allergologie (+49 40 18 18-85
22 91) zahlt zu den wichtigsten Behandlungszentren in
Norddeutschland. Hier kommen modernste diagnosti-
sche und invasive Methoden und Verfahren zum Einsatz.
Ein Schwerpunkt der Klinik liegt auf der Behandlung von
Hauttumoren sowie chronischen und allergologischen
Hauterkrankungen. Die Deutsche Krebsgesellschaft hat
die Klinik am Standort AK St. Georg als Hautkrebszen-
trum zertifiziert. Das umfangreiche stationare Behand-
lungsspektrum wird durch eine dermatologische Ambu-
lanz und eine Tagesklinik erganzt.

ERFOLGREICHE ZERTIFIZIERUNG DER
INTERDISZIPLINAREN INTENSIVSTATION 11

Im interdisziplinaren Intensivbereich des Asklepios
Klinikums Harburg (+49 40 18 18 86-0) werden auf ins-
gesamt 36 Therapieplatzen mehr als 3.600 Patientinnen
und Patienten jahrlich von einem multiprofessionellen
medizinischen Team sowie Schmerz- und Palliativdienst
behandelt. Nach der erfolgreichen Zertifizierung der

Bereiche ,Schwerpunktversorgung®, ,IMC" und ,kardio-
vaskular” durch die Deutsche Gesellschaft fur Anasthe-
siologie und Intensivmedizin (DGAI) 2021 wurden jlingst
weitere therapeutische Standards erfolgreich gepriift.
Das Team erfullt alle Anforderungen in den Modulen
LPolytrauma”“ und ,ECMO", Nun im Fokus: die Rezertifizie-
rung des Intensivbereichs als Cardiac Arrest Center.

MEHR BEHANDLUNGSPLATZE IN PSYCHO-
SOMATISCHER TAGESKLINIK ULMENHOF

Die renommierte Psychosomatische Tagesklinik Uimen-
hof des Asklepios Westklinikums Hamburg in Rissen
(+49 40 46 85 60-10) hat neue Radume in Eppendorf
bezogen. Durch den Umzug erweitert sich die Anzahl der
Behandlungsplatze von 32 in vier auf 40 in funf Gruppen.
Die Wartezeit auf einen tagesklinischen Behandlungs-
platz soll sich so spurbar verringern. Die multimodale
psychosomatische Komplextherapie umfasst Gruppen-
und Einzelpsychotherapie, Kérper- und Musiktherapie,
Sport- und Physiotherapie sowie Entspannungsverfah-
ren. Leitmotiv der gruppentherapeutischen, interaktio-
nellen, psychodynamisch orientierten Arbeit bleibt das
,Erkenne dich selbst!“.

PROFESSIONELLE THERAPIE BEI AKUTEN

UND CHRONISCHEN SCHMERZEN

Schmerzen gezielt ausschalten oder wenigstens auf ein
Minimum reduzieren: Die Asklepios Klinik Nord - Heid-
berg (+49 40 18 18-87 30 20) bietet verschiedene
therapeutische Konzepte. So versorgt ein 24-Stunden-
Akutschmerzdienst Patientinnen und Patienten, die unter
postoperativen Beschwerden leiden. Im Zentrum fur
Interdisziplindre Schmerztherapie (ZIS) werden chroni-
sche Verlaufe mithilfe einer multimodalen Schmerzthera-
pie behandelt. Es umfasst derzeit 16 tagesklinische und
funf stationare Betten. Die gesamte Einrichtung und die
Kinderklinik sind als einziges Krankenhaus in Hamburg
mit dem Gutesiegel ,Certkom - Qualifizierte Schmerzthe-
rapie” ausgezeichnet.

DIE GESAMTE BANDBREITE

MODERNER GEFASSCHIRURGIE

Seit Oktober 2022 deckt die Abteilung fur Allgemeine
und endovaskulare GefaBchirurgie der Asklepios Klinik
Wandsbek (+49 40 18 18 83-17 81) das gesamte Spek-
trum der offen-chirurgischen und katheterbasierten Ver-
fahren ab. Besonderen Wert legt das Team unter der Lei-
tung von Chefarzt PD Dr. Christian-Alexander Behrendt
darauf, die Behandlungsoptionen gemeinsam mit den
Patientinnen und Patienten abzuwéagen und individuelle
Therapieplane zu erarbeiten. Schwerpunkt der Abteilung
ist die Weiterentwicklung stadiengerechter multimoda-
ler Konzepte fir die Therapie der peripheren arteriellen
Verschlusserkrankung (,Schaufensterkrankheit”) und des
diabetischen FuBsyndroms mit gefaBbedingten Wunden.
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Westklinikum Adipositas

Leichter durchs Leben

Therapie, OP, Nachsorge - wie Expertinnen
und Experten des Adipositaszentrums am
Asklepios Westklinikum Hamburg stark
tibergewichtigen Menschen helfen.

illiardar Elon Musk postete das Geheimnis

seines Gewichtsverlusts 6ffentlich: keine

spezielle Diat, kein Fitnesstrainer, sondern

Ozempic. Das Diabetesmedikament wird
unter die Haut injiziert — und sorgt als ,Abnehmspritze”
fur Furore. Zumal es zur Behandlung von Typ-2-Diabetes
auch seit 2022 in der EU zugelassen ist.

Taglich ein Pikser und die Pfunde purzeln? Dr. Thomas
Mansfeld, Chefarzt des Asklepios Westklinikums Ham-
burg, beurteilt den Hype skeptisch: ,Bis zu
einem gewissen Grad an Ubergewicht
mag das funktionieren”, sagt der
Facharzt flr Allgemeine und spe-
zielle Viszeralchirurgie. ,,Doch
die Spritzentherapie fuhrt
nur zu einem Gewichtsver-
lust von zehn Prozent und

Der erfolg-
reiche Kampf
gegen chronisches
Ubergewicht bringt

muss dauerhaft verabreicht Lebensfreude
werden. Fir schwere Falle zuriick. Betrof-
von Adipositas ist diese fene finden
Methode ungeeignet.” professionelle
Hilfe am
ERHOHTES TUMOR- Adipositas-
RISIKO zentrumim
Gemeint sind stark adipGse Asklepios
Menschen mit einem Body- Westklinikum
Mass-Index (BMI) jenseits der Hamburg.

35, um die sich Mansfeld und

sein Team im Adipositaszentrum

kiimmert. Seit 2020 ist schweres
Ubergewicht auch in Deutschland offiziell

als Krankheit anerkannt. ,Medizinisch handelt
es sich um eine Stérung des neuroendokrinologischen
Systems, also des komplexen Zusammenspiels zwischen
Nerven, Hormonen, den Verdauungsorganen und dem
Gehirn“, erklart Dr. Mansfeld. Ausloser ist meist eine
jahrelange, ungesunde, fettig-kalorienreiche Erndhrung.
.Die Folgen von dauerhaft starkem Ubergewicht sind
weitreichend. Es drohen Bluthochdruck, Diabetes melli-
tus Typ 2, Herz- und GefaBerkrankungen, Schlafapnoe,
Leberverfettung sowie ein erhéhtes Tumorrisiko.”

Im Rissener Adipositaszentrum machen die Uber-
gewichtigen Patientinnen und Patienten zunachst eine
konservative Therapie aus Erndhrungsumstellung, mehr
Bewegung (mindestens 2,5 Stunden Sport pro Woche)
und psychologischer Beratung. ,Dazu gehdrt auch, dass
die Menschen ihr chronisches Ubergewicht als Krank-
heit akzeptieren und sich nicht selbst die Schuld daran
geben”, betont Dr. Mansfeld.

Erst wenn die klassischen Behandlungen nicht den
gewiinschten Erfolg bringen und die Patientinnen und
Patienten weiterhin einen BMI von 40 oder mehr haben,
bleibt als letzte L6sung nur ein chirurgischer Eingriff.
Zwei effektive Verfahren kommen hier hauptsachlich
zum Einsatz: der sogenannte Schlauchmagen, mit dem
das Magenvolumen etwa auf die GroBe einer Banane
verkleinert wird, und der Magenbypass, bei dem ein
groBer Teil des Magens sowie ein Teil des Diinndarms
umgangen und damit ausgeschaltet werden.

EFFEKTIVE BEHANDLUNGSMETHODEN
Dr. Mansfeld und sein routiniertes Team nehmen jahr-
lich mehr als 250 solcher Eingriffe vor. Beide Verfahren
sind seit vielen Jahren etabliert. Sie erfolgen minimal-
invasiv Uber wenige kleine Einschnitte. Je
nach Fall dauert die Magen-OP 45 bis
90 Minuten. Nach drei Tagen werden
die Patientinnen und Patienten
wieder entlassen. Die Erfolge
sind enorm: ,Mit Bypassen
wird das Ubergewicht um
bis zu 80 Prozent, mit dem
Schlauchmagen um bis zu
70 Prozent reduziert”, sagt
Dr. Mansfeld. Keine andere
Behandlungsmethode
ist auch nur annahernd
so effektiv. ,Wichtig ist
jedoch eine gezielte
Vorbereitung sowie eine
regelmaBige Nachsorge,
wie sie in unseren zertifi-
zierten Zentren stattfinden.”
Entscheidend flr den langfristigen
Behandlungserfolg sei schlieBlich,
dass die operierten Patientinnen und
Patienten ihren Lebensstil und ihre Erndhrungs-
gewohnheiten nachhaltig andern — hierflr kooperiert das
Adipositaszentrum insbesondere mit den Erndhrungsme-
dizinerinnen und -medizinern vom Medicum Hamburg,
Europas gréBtem Fachzentrum fir Diabetologie und
Erndhrungsmedizin. Weitere Anlaufstellen finden Betrof-
fene demnachst auch in den Asklepios Kliniken Harburg,
St. Georg und Nord — Heidberg.

KONTAKT: ASKLEPIOS WESTKLINIKUM HAMBURG

DR. THOMAS MANSFELD

Chefarzt, Facharzt fir Allgemeine und
spezielle Viszeralchirurgie, Koloproktologie
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 81 91-2101
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~,Den Jahren Leben geben”

Die Geriatrie der Asklepios Klinik Wandsbek fungi
als eine hochmoderne, interdisziplinar arbeitende

' Wandsbek | Nord Geriatrie/Ancoris

ert

Fachabteilung fiir altere Patientinnen und Patienten.

nochen, Gelenke und Organe —wenn es darum

geht, betagte oder hochbetagte Menschen nach

einer Verletzung oder Erkrankung wieder fit fur

die Hauslichkeit zu machen, spielen die geriatri-
schen Fachabteilungen der Asklepios Kliniken in Hamburg
eine Schlisselrolle. Dort wird die akutmedizinische arzt-
liche Therapie mit der Friihrehabilitation verbunden.

Einer der beiden groBen Standorte ist die Asklepios
Klinik Wandsbek. Seit Sommer 2022 leitet dort Chef-
arztin Dr. Ann-Kathrin Meyer die Geriatrie und entwickelt
die Behandlungsangebote konsequent weiter. Bereits im
Oktober vergangenen Jahres hat die Klinik in einer ersten
MaBnahme eine geriatrische Institutsambulanz mit Ge-
dachtnissprechstunde eingerichtet. ,Damit haben wir eine
Licke in der Betreuung alterer Menschen geschlossen, die
bislang im ambulanten Bereich bestand”, sagt die Fach-
arztin fir Innere Medizin und Geriatrie. Patientinnen und
Patienten, die von ihrem Haus- oder Facharzt Gberwiesen
werden, profitieren so von der besonderen Fachkompe-
tenz rund um alle gesundheitlichen Problemstellungen
betagter Menschen.

Gemeinsam mit den Therapeutinnen und Therapeuten
erstellen die Altersmedizinerinnen und -mediziner einen
Behandlungsplan; die Zuweiserin oder der Zuweiser be-
kommt eine Empfehlung, wie sich die Lebensqualitat und
Sicherheit der Betroffenen im Alltag verbessern lassen.
.Das Angebot wird sehr gut angenommen®, sagt Chefarz-
tin Dr. Meyer. Das gelte auch fir die Alterstraumatologie:
.Wir behandeln dort Patientinnen und Patienten, die einen
Knochenbruch erlitten haben und operiert wurden. Mit
speziellen Verfahren trainieren wir die Gangsicherheit und
beugen so Stiirzen vor.”

Ziel der ganzheitlichen Behandlung ist die Heilung be-
ziehungsweise bestmdgliche Linderung der medizinischen
Probleme und die Verbesserung der Selbsthilfefahigkeit
betagter Menschen. Dafiir ist Teamwork gefragt: ,Das
zeichnet unsere Fachabteilung aus: Wir arbeiten fach-
Ubergreifend mit Pflegefachkraften, Physio- und Ergothe-
rapeuten, Masseuren und Bademeistern sowie Logopaden
und Neuropsychologen zusammen®, erlautert Dr. Meyer.
Ernahrungsberatung, Sozialdienst und Seelsorge erganzen
das multiprofessionelle Team. Zum Klinikalltag gehoren
auch der regelmaBige Austausch und Besprechungen mit
den Arztinnen und Arzten zuweisender Fachabteilungen.

Uber die Akutversorgung hinaus bietet die Asklepios
Klinik Wandsbek eine teilstationare Behandlung in der Ta-
gesklinik an. ,Unser Ziel ist es, fir mehr Lebensqualitat im
Alter zu sorgen und die Patientinnen und Patienten wieder
so fit zu machen, dass wir sie in die Hauslichkeit entlassen

kénnen und vor allem eine schnelle Wiederaufnahme ver-
hindern“, sagt Dr. Meyer — getreu ihrem Motto: den Jahren
Leben geben. Dazu sollen auch eine Gedachtnisstation
fur Menschen mit kognitiven Einschrankungen und eine
Palliativversorgung, die allen Patientinnen und Patienten
der Asklepios Klinik Wandsbek offensteht, beitragen. Die
Planung fur beide Projekte steht bereits.

ANCORIS SICHERT QUALITAT

Vier der sieben Hamburger Asklepios Kliniken haben eine
altersmedizinische Fachabteilung. Um auch die alteren
Patientinnen und Patienten in den drei Kliniken ohne ge-
riatrische Abteilung optimal behandeln zu kdnnen, wurde
das altersmedizinische Kompetenzzentrum Ancoris unter
Leitung von Dr. Jochen Gehrke, Chefarzt der

Klinik flir Geriatrie an der Asklepios Klinik Nord, gegriindet.
.Mit unserem Ancoris-Qualitatsversprechen sichern wir
flachendeckende Spitzenmedizin fir alle Patientinnen und
Patienten ab dem 70. Lebensjahr”, sagt Dr. Gehrke. ,Jede
altere Patientin und jeder éltere Patient wird von uns bei
Bedarf geriatrisch gesehen. Die geriatrische Friihrehabili-
tation kann dann an einem unserer vier Ancoris-Standorte
nahtlos angeschlossen werden.” Die Medizinerinnen und
Mediziner der verschiedenen Fachabteilungen arbeiten
eng zusammen. ,Durch die interdisziplinare, abteilungs-
Ubergreifende Zusammenarbeit erhalten wir ein um-
fassenderes Bild der Krankengeschichte, kdnnen die
Behandlung optimieren und all unseren Patientinnen und
Patienten die bestmdgliche und auf ihre Bedurfnisse ab-
gestimmte Therapie zukommen lassen”, so Dr. Gehrke.

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIK WANDSBEK
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Chefarztin Geriatrie und Palliativmedizin @7
Terminvereinbarung \
Tel.: +49 40 18 18 83-16 60 "’

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIK NORD

DR. JOCHEN GEHRKE

Chefarzt Geriatrie und Palliativmedizin
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 87-54 03
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UNSER BEITRAG FUR EINE GESUNDE GES

GANZ
NORM
MACHE

Ganz konkret bedeutet das:
Egal, ob mit Online-Terminvergabe-Tools oder
telemedizinischen Fachtagungen, mit der
Moglichkeit, Zweitmeinungen bei Befunden digital
einholen zu kénnen, oder der digitalen Patientenakte,
mit dem digitalen Entlassmanagement oder
digitalen Unterstitzungsangeboten -

wir sorgen dafiir, dass digital zur Norm wird.
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asklepios.com



