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Viszeralmedizin-Spezialistennetzwerk bietet
umfassende Expertise

Tuckische Volkskrankheit

Chronische Durchblutungsstérungen:in-den Beinen friihzeitig erkennen

® Herzschwache

Mit Telemedizin zu mehr Lebensqualitat
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Zahlen und Fakten

riherkennung, integrierte Vorsorge,
Pravention — die Verhinderung von
Krankheiten oder ihre friihzeitige Be-
handlung sind ein wichtiger Baustein fur

die personliche Gesundheit. Ob Hautscreening,
Brust-, Darm- und Gebarmutterhalskrebsvor-
sorge, Schlaganfallpravention, Schutzimpfungen,
Knochendichtemessungen oder sportmedizini-
sche Untersuchungen als Basis der Trainings-
steuerung: Passgenaue medizinische Check-ups,
diagnostische und therapeutische Gesundheits-
leistungen bietet Asklepios an seinen bundesweit
Uber 90 Standorten, an denen der Gesundheits-
dienstleister Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) und Praxen betreibt — 20 davon befinden
sich allein in und um Hamburg.

Mehr als 200 Arztinnen und Arzte, die in 22
von 34 moglichen Fachrichtungen spezialisiert
sind, stehen Patientinnen und Patienten in der
Hansestadt wohnortnah mit ihrer Expertise zur
Verfligung.

Mit Angeboten der Physio- und Ergotherapie,
Logopé&die sowie der Erndhrungsmedizin wird die
fachibergreifende ambulante Kompetenz ver-
vollstéandigt. Patientinnen und Patienten profi-
tieren dabei von kurzen
Wegen innerhalb des
Asklepios-Netzwerks.

Ambulante Medizin bei
Asklepios. Jetzt weiter

informieren:
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SCHON
GEWUSST?

Die Zahlen belegen: Sinnvolle medizinische
Vorsorgeuntersuchungen helfen, bosartige
Tumore friihzeitig aufzuspiren oder ihrer
Entstehung vorzubeugen. Der Einsatz von
kilinstlicher Intelligenz kénnte die Pravention
kunftig noch effizienter machen.

Eine Spiegelung senkt in den darauf folgenden
10 Jahren das Risiko, an einer

DARMKREBSERKRANKUNG

zu sterben, um 70 %0

Die Fruherkennungsuntersuchungdes

GEBARMUTTERHALSES

im Rahmen der jahrlichen Vorsorge hat die ~|-

o
Haufigkeit dieser Krebsart auf 20 /o reduziert.

Durch das Mammografie-Screening
werden in Deutschland jahrlich rund

17.500 ]
BRUSTKREBSFALLE

l frihzeitig erkannt.

Nur P
o” O
40 % der Manner, aber

)
67 /0 der Frauen nehmen
regelmaBig an Untersuchungen zur

KREBSFRUHERKENNUNG

teil.

Zur Frﬁherkennung verschiedener Krebsarten — darunter
Darm-, Brust- und Hautkrebs — kommt vermehrt auch
kiinstliche Intelligenz (KI) zum Einsatz.

Die Genauigkeit bei

HAUTKREBSDIAGNOSEN 4|

durch Kl liegt einer britischen Studie zufolge

F

inzwischen bei nahezu 100 %.
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Quellen: eigene Recherche
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tuckische Volkskrankheit

Leiten das GefaBzentrum Hamburg-Ost und lehren an der Asklepios Medical School: Prof. Dr. Thomas Koeppel, Prof.
Dr. Sigrid Nikol und PD Dr. Christian-Alexander Behrendt (v.l. n.r.).

Von chronischen Durchblutungsstorungen in den Beinen sind
Millionen Menschen betroffen, ohne es zu wissen. Die lang-
fristigen Gesundheitsrisiken der sogenannten ,Schaufenster-
krankheit” sind erheblich, warnen die Expertinnen und Experten
vom GefaBzentrum Hamburg-Ost der Asklepios Kliniken.

rste Warnsignale werden haufig ignoriert oder

falsch interpretiert. Doch Betroffene sollten

krampfartige Schmerzen in der Wade, im FuB, in

den Oberschenkeln oder im GesaB immer ernst
nehmen: ,Die Beschwerden konnen Folge verengter
oder bereits verschlossener Arterien sein, die den Blut-
fluss und damit die Sauerstoffversorgung der Muskulatur
storen. Das gehort facharztlich abgeklart”, sagt PD Dr.
Christian-Alexander Behrendt, Chefarzt der Allgemeinen
und Endovaskularen GefaBchirurgie an der Asklepios Klinik
Wandsbek.

Was umgangssprachlich oft als ,Schaufensterkrankheit”
bezeichnet wird, weil belastungsabhangige Schmerzen
die Mobilitat einschranken und zu haufigen Gehpausen
etwa vor Auslagen von Geschaften zwingen, heiBt im
medizinischen Fachjargon periphere arterielle Verschluss-
krankheit (PAVK). Inr liegen Fett- und Kalkablagerungen
in der Hauptschlagader, den Becken- oder BeingefaBen
zugrunde, die zunehmend die Versorgung des Gewebes

mit Nahrstoffen und Sauerstoff verhindern. Ist eine Arterie
vollstandig verstopft, stirbt das dahinter liegende Gewebe
ab (Nekrose).

SYSTEMISCHE RISIKEN

Die PAVK verlauft in der Regel chronisch progressiv. Un-
behandelt mussen Betroffene mit erheblichen gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen rechnen - nicht selten bleibt
im fortgeschrittenen Stadium nur noch die Amputation
des FuBes oder des ganzen Beins. ,Die Patientinnen und
Patienten tragen auBerdem ein vielfach erhdhtes Risiko,
an einem Herzinfarkt oder einem Schlaganfall zu ster-
ben", warnt PD Dr. Behrendt. Der Grund: ,Die PAVK gilt als
Markererkrankung fur eine systemische Arteriosklerose.
Haufig sind auch die HerzkranzgefaBe oder Hirnarterien
betroffen”, sagt Prof. Dr. Thomas Koeppel, Chefarzt der
Klinik fur Allgemeine und Endovaskulare GefaBmedizin an
der Asklepios Klinik St. Georg. Die beiden Facharzte leiten
zusammen mit Prof. Dr. Sigrid Nikol das GefaBzentrum
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Hamburg-Ost der Asklepios Kliniken - die mit Abstand
groBte Einrichtung dieser Art in der Hansestadt.

In Deutschland haben bis zu acht Millionen Menschen
eine PAVK, weltweit diirften es nach Angaben der Deut-
schen Gesellschaft fur GefaBchirurgie und GefaBmedizin
Uber 237 Millionen sein. Eine Volkskrankheit, von der et-
was mehr Manner als Frauen und mehr Altere als Jiingere
betroffen sind. Die Dunkelziffer ist hoch - viele Erkrankte
haben im Anfangsstadium keine erkennbaren Beschwer-
den. ,Der Blutdruck am Kndchel des Patienten oder der
Patientin ist aber deutlich geringer als am Oberarm. Mit
dem Knochel-Arm-Index lasst sich die PAVK in einem sehr
frihen Stadium diagnostizieren®, erklart Prof. Dr. Koeppel.
Auch die Pulskontrolle an den FuBen, in den Kniekehlen
und an den Leisten gehort regelhaft zur evidenzbasierten
Stufendiagnostik.

GESTORTE WUNDHEILUNG

In fortgeschrittenen Stadien der Erkrankung kommt es

zu durchblutungsbedingten Ruheschmerzen, die nachts
meist starker sind, oder sogar zu Wundheilungsstorungen.
In Stadium IV ist bereits Gewebe untergegangen — es ent-
wickelt sich das sogenannte ,Raucherbein” mit schwarzen
Stellen an FuB oder Zehen. ,Menschen mit Diabetes sind
besonders haufig betroffen. Viele von ihnen sehen wir erst
sehr spat, weil sie aufgrund von Nervenstorungen keine
Schmerzen verspuren”, sagt PD Dr. Behrendt.

Das Risiko zu erkranken erhéht sich vor allem durch
Rauchen, Bluthochdruck, erhéhte Blutfettwerte und eben
Diabetes. Auch Ubergewicht kombiniert mit Bewegungs-
mangel und eine familidre Veranlagung beglinstigen die
Entstehung einer PAVK. ,Die Lokalisierung einer arteriellen
Engstelle und die Beurteilung des Schweregrads der Ver-
kalkung sind in vielen Fallen tber eine Duplexsonografie
moglich”, erklart Prof. Dr. Sigrid Nikol. Die Chefarztin leitet
am Zentrum fur Herz- und GefaBmedizin der Asklepios
Klinik St. Georg die Angiologie. Dort werden in Zusam-
menarbeit mit Prof. Dr. Koeppel alle GefaBe auBerhalb des
Herzens und des Gehirns behandelt.

Puls- und Blutdruckmessungen am
Knochel oder an den Zehen geben

Hinweise auf mogliche Durchblu-
tungsstorungen oder den Ver-

schluss von Beinschlagadern.

PRAZISE DARSTELLUNG

Bei komplexen Verschliissen der unteren Extremitaten, bei
denen die Aussagekraft des Ultraschalls nicht ausreicht,
kommt die Angiografie ins Spiel — eine Rontgenunter-
suchung, bei der Kontrastmittel direkt in die betroffene
GefaBregion gespritzt wird. ,Auch kleinste Unterschen-
kel- oder FuBgefaBe werden prazise dargestellt. Viele
Probleme kdnnen wir noch wahrend der Untersuchung
behandeln”, sagt Prof. Dr. Nikol.

Unter der Rontgenkontrolle wird minimalinvasiv zum
Beispiel Uber die LeistengefaBe ein Kathetereingriff vorge-
nommen, um Engstellen oder Verschliisse zu Uberwinden.
So kann eine verengte Arterie mit einem kleinen Ballon
aufgeweitet oder mit einem Stent stabilisiert werden.
Rund 60 bis 70 Prozent aller durchblutungsverbessernden
Eingriffe an den peripheren GefaBen werden heutzutage
katheterbasiert durchgefiihrt. Wahrend diese Verfahren in
der Regel keinen Hautschnitt bendtigen, werden die Gefa-
Be bei den operativen Eingriffen weiterhin freigelegt. ,Ein-
fache Engstellen 6ffnen wir in 30 Minuten, bei komplizier-
ten und langstreckigen Verschliissen kann die Intervention
bis zu drei Stunden dauern”, berichtet Prof. Dr. Nikol.

In bestimmten Situationen bleiben chirurgische Ver-
fahren allerdings die bevorzugte Methode der GefaBmedi-
zinerinnen und -mediziner. ,Dazu gehoren groBe Eingriffe
etwa mit Kalkausschalung an der Hauptschlagader oder
Bypassoperationen, wo wir ein neues GefaB als Umleitung
fir den Blutfluss einnahen”, sagt Prof. Dr. Koeppel. Auch
Hybridverfahren, die eine OP und die Katheterintervention
sinnvoll kombinieren, gehéren zum Behandlungsspektrum.

MITARBEIT ERFORDERLICH

Ob Verbesserung der Mobilitat der Patientinnen und
Patienten, Vermeidung von Herzinfarkt und Schlagan-
fall, Beinerhalt oder die Férderung der Wundheilung: ,Bei
der stadiengerechten Therapie der PAVK geht es immer
darum, die Lebensqualitat der Erkrankten spurbar zu ver-
bessern”, sagt PD Dr. Behrendt. Konservative MaBnah-
men spielen dabei in jedem Stadium eine wichtige Rolle,
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um Risiken zu verringern. ,Bluthochdruck, Cholesterin
und Diabetes kdnnen medikamentds gut eingestellt wer-
den. Die richtige Ernahrung und Nikotinverzicht erfordern
aber eine konsequente Mitarbeit der Erkrankten”, betont
Prof. Dr. Koeppel.

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIK ST. GEORG

PROF. DR. SIGRID NIKOL
Chefarztin Angiologie
Terminvereinbarung
Tel.: +49 40 18 18 85-24 03

Chefarzt GefaBchirurgie
Terminvereinbarung

Aneurysma im Gehirn -
Risiken abwagen

Ein Einriss der Arterienwand ist lebens-
bedrohlich - warum trotzdem nicht jedes
Hirnaneurysma behandelt werden muss.

ie Diagnose basiert haufig auf einem Zufallsbe-
fund im Rahmen der Kernspintomografie - hier-
zulande haben rund drei Prozent der Bevol-
kerung Giber 50 Jahre ein Aneurysma im Kopf:
.Das ist eine Aussackung einer arteriellen GefaBwand
im Gehirn“, erklart Prof. Dr. Bernd Eckert, Chefarzt fir
Neuroradiologie an der Asklepios Klinik Altona. Lebens-
bedrohlich wird die Diagnose aber erst, wenn das Gefal
reiBt oder platzt. ,Betroffene verspiren dann unmensch-
liche Kopfschmerzen, die in den Nacken ausstrahlen, und
werden extrem lichtempfindlich”, sagt der Neuroradio-
loge. ,Bei diesen Symptomen besteht der Verdacht auf
eine Blutung, die akut behandelt werden muss.”

So belastend die Diagnose Aneurysma zunachst ist: Die
Wahrscheinlichkeit einer GefaBruptur liege im niedrigen
einstelligen Prozentbereich, beruhigt Prof. Dr. Eckert. Ab-
hangig von GroBe, Lage, Oberflache und Alter der Patien-

tinnen und Patienten misse das Aneurysma
maoglicherweise nur beobachtet
werden. ,Menschen mit Bluthoch-
druck oder Raucher haben ein
héheres Blutungsrisiko.”
Praventiv behandeln oder
abwarten: ,Wir geben nach
Riicksprache mit den Kolle-

Prof. Dr. Bernd Eckert
behandelt Patientinnen und
Patienten mit Hirnaneurysma
minimalinvasiv.

Tel.: +49 40 18 18 85-24 92

Genauso wie das Thema Bewegung. ,Strukturiertes
Gehtraining, bei Bedarf auch in Verbindung mit operativen
Therapien, wirkt sich positiv auf GefaBfunktion und Durch-
blutung aus und kann das Fortschreiten der Erkrankung
verlangsamen®, sagt Prof. Dr. Nikol. ,Der Einsatz lohnt sich.”

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIK WANDSBEK

PROF.DR. THOMAS KOEPPEL  PD DR. CHRISTIAN-ALEXANDER BEHRENDT

Chefarzt GefaBchirurgie
Terminvereinbarung
Tel.: +49 40 18 18 83-17 81

gen aus der Neurochirurgie eine Empfehlung ab, die Ent-
scheidung liegt aber letztlich beim Patienten”, sagt Prof. Dr.
Eckert. Grundlage der Empfehlung ist die katheterbasierte
Angiografie, also die Darstellung von BlutgefaBen mit bild-
gebenden Verfahren. ,\Wir punktieren tber die Armarterie,
schauen uns das betroffene GefaB im Gehirn genau an und
nehmen anschlieBend eine Risikoeinschatzung vor”, so der
Chefarzt.

Die Erfolgsquote einer Aneurysma-Behandlung liege
bei Uber 90 Prozent. ,Der Patient gilt dann als geheilt, nur
sehr selten bildet sich ein Rezidiv. Die Nachsorge bleibt
aber unverzichtbar, mahnt Prof. Dr. Eckert. Zu den Risiken
der Therapie gehort, dass es zu einer Blutung oder einem
GefaBverschluss kommen kann. ,Deshalb sollte man die
Behandlungen auch nur an neurovaskuldren Zentren wie
etwa der Asklepios Klinik Altona vornehmen lassen, die alle
Fachdisziplinen an Bord haben.”

Bis in die 1990er-Jahre wurden Hirnaneurysmen von
Neurochirurgen Uber eine Schadel6ffnung mit einer Klem-
me geklippt. Heute libernehmen Neuroradiologen wie Prof.
Dr. Eckert 70 bis 80 Prozent der Eingriffe und verschlieBen
das Aneurysma minimalinvasiv von innen mit einer kleinen
Platinspirale. Um diese sogenannten Coils an die richtige
Stelle zu bringen, bendtigen die Expertinnen und Experten
zwischen 60 und 90 Minuten. In der Asklepios Klinik Altona
wird das Verfahren rund 100-mal im Jahr angewendet.

Patientinnen und Patienten profitieren nicht nur von der
Erfahrung der Spezialistinnen und Spezialisten — techni-
sche Innovationen haben die Therapieoption zuletzt noch
verbessert. ,Wir verstopfen Aneurysmen inzwischen auch
mit kleinen Kérbchen oder verwenden feine Stents, die den
Blutfluss umlenken®, sagt Prof. Dr. Eckert. Gute Nachrich-
ten flr Betroffene.

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIK ALTONA

PROF. DR. BERND ECKERT
Chefarzt Neuroradiologie
Terminvereinbarung Tel.: +49 40 18 18 81-18 11
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Prof. Dr. Karl J. Oldhafer (I.) und Dr. Jens Niehaus.

Breite Expertise,
hochste Qualitat

Wer unter Bauchschmerzen unklarer Ursache leidet, stellt
sich friiher oder spater Expertinnen oder Experten der
Viszeralmedizin vor. Die Hamburger Asklepios Kliniken
besitzen auf dem Gebiet Spezialistinnen und Spezialisten fur
jede Erkrankung — und bieten ein ganz besonderes Netzwerk.

Gemeinsam fiir GESUNDHEIT | Herbst 2024

.
o
<)

=

o

=
(2]
=)

X
—
©

b=

o

=
[}
©
A
o
o

2
o

£

o
—
3]
£
S
o

(7]
©
)

£
)
o

2
o

('S

* Name von der Redaktion gedndert

Asklepios Kliniken Viszeralmedizin

und ein Jahr lang klagte Amelie Peters* immer
wieder Uber Schmerzen hinter dem Brustbein.
Herzprobleme konnten schnell ausgeschlossen
werden — moglicherweise seien die Schmerzen
eine Stressreaktion, befand der Hausarzt der 38-Jah-
rigen. Vor einigen Monaten entwickelte Peters jedoch
zusatzlich Schluckstérungen. Sie hatte Probleme, feste
Nahrung herunterzubekommen, stie3 auBerdem hin und
wieder unverdaute Nahrungsreste auf. Anlass fiir den
Hausarzt, die junge Frau zur Abklarung der Sympto-
me in die Asklepios Klinik Wandsbek einzuweisen. ,Bei
einer Schluckstérung missen durch die Endoskopie ein
Karzinom oder eine entzlindliche Stenose als Folge einer
Refluxerkrankung ausgeschlossen werden”, berichtet Dr.
Jens Niehaus, Chefarzt Gastroenterologie und Allgemei-
ne Innere Medizin. ,Anhand einer Funktionsdiagnostik und
des typischen endoskopischen Befundes haben wir bei
der Patientin schlieBlich eine Achalasie diagnostiziert.”
Bei der Achalasie handelt es sich um eine Funktions-
storung der Speiserdhre, bei der sich der SchlieBmuskel
zum Magen nicht ausreichend 6ffnet und angespannt
bleibt. Die Folge: Beim Schluckakt gerat der Nahrungs-
brei ins Stocken und wird nicht flieBend in Richtung
Magen transportiert. Behandelt wurde Amelie Peters
nach gesicherter Diagnose allerdings nicht in Wandsbek,
wo ihre Erkrankung identifiziert wurde, sondern in der
Asklepios Klinik Altona. ,Bei jungen Patientinnen und Pa-
tienten wird die Achalasie haufig mithilfe des sogenann-
ten POEM-Verfahrens, einer endoskopischen Spaltung
des unteren Osophagussphinkters, behandelt”, erklart Dr.
Niehaus. ,Der Muskel verhindert den Schluckakt — und
die Therapiemethode wird speziell in unserer Schwester-
klinik in Altona angewendet. Aus diesem Grund leiten wir
junge Patientinnen und Patienten mit entsprechendem
Befund nach Ricksprache direkt an die Kolleginnen und
Kollegen weiter, damit ihnen dort schnell, unkompliziert
und ohne Zeitverzug die bestmdgliche Behandlung zu-
teilwird”, so der Wandsbeker Chefarzt. Ein Vorgehen, das
in der Hansestadt in dieser Art und Weise wohl einzig-
artig ist.

BESONDERES EXPERTENNETZWERK

Bereits seit einiger Zeit setzen die Hamburger Askle-
pios Kliniken in den unterschiedlichen Fachbereichen
verstarkt auf enge Zusammenarbeit und intensiven
Austausch - ein Konzept, von dem insbesondere die
Patientinnen und Patienten profitieren. ,Ganz gleich, in
welcher Hamburger Asklepios Klinik sich verletzte oder
erkrankte Personen vorstellen — sie kdnnen sicher sein,
gerade auch in komplexen Situationen der jeweils besten
Spezialistin oder dem besten Spezialisten fir die Dia-
gnostik und Behandlung zugeleitet zu werden: lhr Fall
wird dann Kliniktibergreifend diskutiert und bewertet und
im Verbund nach der bestmdglichen Therapie Ausschau

W Unser Netzwerk bietet
ein wahnsinniges
medizinisches Know-
how. Fir samtliche
Erkrankungen im Bereich
der Viszeralmedizin haben
wir Fachexpertinnen
und -experten in unserer
Gruppe. (1

Prof. Dr. Karl J. Oldhafer

gehalten”, berichtet Dr. Jens Niehaus, ,das ist in dieser
Form etwas Besonderes.”

Rund 45 Chefarztinnen und Chefarzte, Oberéarztinnen
und Oberarzte zahlen die sieben Hamburger Asklepios-
Hauser im Bereich der Viszeralmedizin derzeit insge-
samt. Entsprechend hoch sei der Grad der Expertise, des
Wissens und der Qualitat, betont Niehaus: ,Wir pflegen
seit jeher enge Verbindungen. Durch die Bildung unserer
gemeinsamen, aus den Bereichen der Gastroenterologie
und der Viszeralchirurgie bestehenden Facharbeitsgrup-
pe sowie den vielfaltigen Austausch untereinander haben
wir den nattirlichen Kontakt noch einmal intensiviert, die
Prozesse gescharft und ein echtes Expertennetzwerk
etabliert.” Eine Einschatzung, die Prof. Dr. Karl J. Old-
hafer, Chefarzt der Klinik fir Leber-, Gallengangs- und
Pankreaschirurgie an der Asklepios Klinik Barmbek, teilt.

Gemeinsam mit Dr. Jens Niehaus fungiert Viszeral-
chirurg Oldhafer als Facharbeitsgruppensprecher und
lobt nicht nur die Expertise, sondern auch den Aspekt
der schnellen Terminvergabe, der sich durch die GréBe
des Verbunds ergebe. ,Auch fiir den Fall, dass der OP an
einem Standort stark ausgelastet ist, kdnnen wir Patien-
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tinnen und Patienten unbdrokratisch an unsere Kollegin-
nen und Kollegen in den anderen Hamburger Asklepios
Kliniken weiterleiten — ganz ohne Informationsverlust,
denn wir stehen in engem Austausch, alle Patienten-
daten werden zudem in unserem digitalen Krankenhaus-
informationssystem hinterlegt, auf das die an anderen
Standorten lokalisierten und in die Falle involvierten
Kolleginnen und Kollegen auf Wunsch der Patientinnen
und Patienten direkt zugreifen kénnen”, sagt Oldhafer,
,S0 stellen wir sicher, dass Patientinnen und Patienten
schnell und ohne Zeitverzug behandelt werden kénnen."

MODERNSTE BEHANDLUNGSMETHODEN

Die intensive Kommunikation wiederum flihre dazu, dass
man auf dem Gebiet der Viszeralmedizin , stets am Puls
der Zeit" agiere. ,Kolleginnen und Kollegen reisen zu
Kongressen, halten Vortrage, bilden sich weiter, teilen
ihre Erkenntnisse und sind teilweise zusatzlich in der
Lehre tatig — das sind allesamt Faktoren, die die Qualitat
der medizinischen Versorgung stiitzen und dazu beitra-
gen, dass Patientinnen und Patienten in unseren Kliniken
nach den neuesten Methoden behandelt werden. Hinzu
kommt, dass wir in unseren Hamburger Kliniken eine
Vielzahl an Studien durchflhren — Forschung und moder-
ne Technologien sind insofern Teil unserer DNA.”

Das gilt auch im Hinblick auf die Robotik. An drei der
sieben Asklepios Kliniken —in Altona, Barmbek und Har-
burg - sind sogenannte Da Vincis im Einsatz, die den ge-
schulten Viszeralchirurginnen und -chirurgen im Rahmen
bestimmter Operationen assistieren und via Konsole ge-
steuert werden. Der Vorteil: Ein Da Vinci-Roboter agiert
auf engstem Raum praziser als jede menschliche Hand
- Nerven und GefaBe kénnen besser geschiitzt, groBe
Narben vermieden werden, und es kommt zu einem
geringeren Blutverlust. ,Flr Patientinnen und Patienten
bedeutet das in der Regel weniger Schmerzen und eine
deutlich schnellere Rekonvaleszenzzeit, sodass sie das
Krankenhaus friiher wieder verlassen kénnen”, erklart
Prof. Dr. Karl J. Oldhafer. Das minimalinvasive Opera-
tionssystem sei einer von vielen Bausteinen, die eine mo-
derne Therapie ermdglichten. ,Zukiinftig werden wir im
Bereich der Viszeralmedizin neben der Robotik verstarkt
auch durch kiinstliche Intelligenz unterstutzt — insbe-
sondere bei der Bildverarbeitung sowie im Rahmen einer
bildunterstitzenden Analyse wahrend der Operation.”
Das erhdhe zusatzlich die Qualitat und férdere gleichzei-
tig eine evidenzbasierte Patientenversorgung.

INDIVIDUALISIERTE THERAPIE

L,AuBerdem legen wir unseren Fokus in der Viszeralme-
dizin auf individualisierte Therapieansatze”, erganzt Dr.
Jens Niehaus. Gerade im Bereich der Tumordiagnostik
und -behandlung gabe es vielversprechende Ansatze.
LWir arbeiten in diesem Bereich eng mit den Kollegin-

W) Wir bieten nicht nur
die Basisversorgung
an, sondern sind
auch kompetente
Ansprechpartner fur
samtliche Spezialfragen
der Viszeralmedizin. (e

Dr. Jens Niehaus

nen und Kollegen im Asklepios Tumorzentrum Hamburg
zusammen", so Niehaus. Zudem steige die Relevanz
individualisierter Medizin auch im Bereich entziindli-
cher gastroenterologischer Erkrankungen. ,Seitens der
Forschung gibt es hierzu fast taglich neue Erkenntnisse”,
sagt Prof. Dr. Karl J. Oldhafer, ,wir stehen am Anfang
einer spannenden medizinischen Entwicklung.”

Eine Entwicklung, die auch viele junge Assistenzartin-
nen und -arzte fasziniert. ,Durch unser breites Netzwerk
in Hamburg erhalten angehende Viszeralmedizinerinnen
und -mediziner bei uns vielseitige Einblicke in das Fach-
gebiet. Aktuell entwickeln wir ein gemeinschaftliches
Ausbildungsprogramm Uber unsere sieben Standorte
hinweg", berichtet Oldhafer, ,unsere Vision ist es, eine
strukturierte Aus- und Weiterbildung fir junge Medizine-
rinnen und Mediziner anzubieten, und schon jetzt ermég-
lichen wir eine Klinikrotation.”

Die Gemeinschaft, das Wir, das die Viszeralmedizinerin-
nen und -mediziner in den Hamburger Asklepios-Hausern
leben und verkdrpern, spiegelt sich lbrigens auch auBer-
halb der Klinikmauern wider: ,Viele von uns treffen sich hin
und wieder auch privat”, erzahlt Prof. Dr. Karl J. Oldhafer.
LWir sind keine Individualisten, wir funktionieren als Team
und bieten unseren Patientinnen und Patienten ein wahn-
sinniges Know-how. Darauf kdnnen wir stolz sein.”
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Asklepios Kliniken Viszeralmedizin

ANSPRECHPARTNERINNEN UND ANSPRECHPARTNER VISZERALMEDIZIN
AN DEN SIEBEN HAMBURGER ASKLEPIOS KLINIKEN IN DER UBERSICHT

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIK ALTONA

PROF. DR. JURGEN POHL

Chefarzt Abteilung flir Gastroenterologie
und Interventionelle Endoskopie
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 81-80 00

PROF. DR. DANIEL PEREZ

Chefarzt Allgemein- und Viszeralchirurgie
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 81-16 01

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIK BARMBEK

PROF. DR. THOMAS VON HAHN
Chefarzt Klinik fir Gastroenterologie,
Hepatologie und Interventionelle Endoskopie
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 82-38 12

PROF. DR. KARL J. OLDHAFER
Chefarzt Klinik fur Leber-, Gallengangs-
und Pankreaschirurgie
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 82-28 11

DR. MICHAEL J. LIPP

Chefarzt Klinik fir Gastrointestinale
und Kolorektale Chirurgie,
Schwerpunkt Kolorektale Chirurgie und
Chirurgie des Bauchfells / HIPEC,
Department fur Chirurgie der
Asklepios Klinik Barmbek
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 82-28 11

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIKUM HARBURG

PD DR. DANIEL BENTEN

Chefarzt Gastroenterologie und Hepatologie
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 86-22 26 oder -22 27

PROF. DR. ANSGAR M. CHROMIK
Chefarzt Allgemein- und Viszeralchirurgie
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 86-25 34

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIK NORD - HEIDBERG

PROF. DR. KLAUS HERRLINGER

Chefarzt Innere Medizin | — Gastroenterologie,
Onkologie, Infektiologie und Diabetologie
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 87-36 66

PD DR. ASAD KUTUP

Chefarzt Allgemein- und Viszeralchirurgie
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 87-36 67

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIK ST. GEORG

PROF. DR. CAROLIN TONUS

Chefarztin Allgemein- und Viszeralchirurgie
Terminvereinbarung

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

DR. ULRICH-FRANK PAPE

Chefarzt Innere Medizin und Gastroenterologie
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 85-30 24

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIK WANDSBEK

DR. JENS NIEHAUS

Chefarzt Gastroenterologie und Allgemeine Innere Medizin
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 83-11 21

DR. DENI DANIEL BUDIANTO

Kommissarisch Leitender Arzt, Klinik fur Allgemein-
und Viszeralchirurgie

Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 83-12 62

KONTAKT: ASKLEPIOS WESTKLINIKUM HAMBURG

DR. DIRK SEELER

Chefarzt Abteilung flir Gastroenterologie
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 81 91-49 76

DR. THOMAS MANSFELD

Chefarzt Allgemein- und Viszeralchirurgie, Adipositaszentrum
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 81 91-24 00
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Asklepios Kliniken Telemedizinzentrum (TMZ)

Mit Telemonitoring zu
mehr Lebensqualitat

Die Ferniiberwachung von Patientinnen und
Patienten mit schwerer Herzschwache ist ein
innovativer Versorgungsansatz, der die Sterb-
lichkeit der Betroffenen deutlich senken kann.

erzfrequenz, Blutdruck, Gewicht, Sauerstoffsatti-
gung: Rund um die Uhr landen Gesundheitsdaten
von Patientinnen und Patienten mit chronischer
Herzinsuffizienz aus ganz Deutschland sicher
verschlisselt auf dem Server des Telemedizinzentrum
(TMZ) der Asklepios Kliniken Hamburg. Die Vitalwerte

und Parameter aus der Ferne werden von medizinischem
Fachpersonal zeitnah ausgewertet, das engmaschige
Monitoring dient vor allem der Pravention: ,Wir wollen friih-
zeitig erkennen, wenn sich der Gesundheitszustand eines
Patienten verschlechtert, um die Therapie schnell und
effizient anzupassen”, sagt der Leitende Oberarzt Dr. Lu-
kas Kaiser, der das TMZ zusammen mit Kardiologin Daniela
Veenendaal leitet. Mitunter helfe dabei bereits eine ver-
anderte Dosierung einzelner Medikamente, die telefonisch
besprochen werden kénne. ,Ziel ist es, Herz-Kreislauf-Not-
fallen vorzubeugen, Klinikaufenthalte zu vermeiden und

die Lebensqualitat der Betroffenen in ihrem gewohnten
Umfeld zu verbessern”, betont Veenendaal.

Studien belegen, dass die telemedizinische Betreuung
von Herzinsuffizienz-Patientinnen und -Patienten zu we-
niger und kirzeren Krankenhausaufenthalten flihrt und die
Sterblichkeit verringert. Die Asklepios Kliniken Hamburg
haben das TMZ-Angebot bereits Mitte 2021 gestartet. Seit
Ende 2023 ist die Einrichtung Teil des Medizinischen Ver-
sorgungszentrums (MVZ) der Asklepios Klinik St. Georg.
,Der Vorteil ist, dass Kardiologen mit sehr groBer Expertise
aus unserer Klinik am TMZ mitwirken®, erklart Dr. Kaiser.

TECHNISCHE GERATE WERDEN GESTELLT
Die Teilnahme am Fernliberwachungsprogramm erfordert
technisches Equipment, das vom TMZ zur Verfligung
gestellt wird. Das Basis-Set besteht aus einer intelligen-
ten Personenwaage, einem Blutdruckmessgerat, einem
mobilen EKG-Gerét und einem Tablet fiir die Ubertragung
der Daten ans TMZ. Die Gerate sind per Bluetooth mit-
einander verbunden. ,Das vereinfacht die Handhabung®,
so Dr. Kaiser. ,,Schulung und Monitoring ibernimmt unser
Herzinsuffizienz-Pflegepersonal.” Die Werte werden einmal
am Tag Ubermittelt — bei Erkrankten mit implantiertem De-
fibrillator oder speziellem Herzschrittmacher zur Resyn-
chronisation beider Herzkammern rund um die Uhr.
Knapp 300 Patientinnen und Patienten betreut das
Team um Veenendaal und Kaiser inzwischen. Die Zulas-
sung telemedizinischer Leistungen fir gesetzlich Ver-
sicherte mit chronischer Herzpumpschwéche hat zuletzt

Herzinsuffizienz:
Die telemedizi-
nische Ver-
sorgung von
Erkrankten ist
auf dem Vor-
marsch.

einen spurbaren Schub fir das Programm gebracht.
,Darunter leidet die Patientenorientierung aber nicht”, ver-
spricht Veenendaal. Das direkte Feedback bei auffalligen
Daten sei enorm wichtig. ,Dariiber hinaus kontaktieren
wir alle Patienten einmal im Quartal, um uns im direkten
Gesprach ein Bild Gber ihren Gesundheitszustand und ihre
Bedirfnisse zu machen.” Da gehe es dann nicht nur um
Fragen zum Equipment und die Absprache von Therapie-
zielen, sondern auch um Ernahrungsberatung oder Herz-
sport.

SERVICE FUR PRAXEN

Um die telemedizinischen Leistungen in Anspruch neh-
men zu kénnen und von den Krankenkassen erstattet zu
bekommen, missen die Patientinnen und Patienten von
ihren niedergelassenen Facharztinnen und -arzten dafur
angemeldet werden. ,Das ist insbesondere in Hinblick auf
den Datenschutz ein recht aufwendiges Verfahren, das wir
aber als Service fur die teiinehmenden Praxen weitgehend
Ubernehmen”, sagt Veenendaal.

Ohnehin ist das TMZ im Herzinsuffizienz-Netzwerk
Dreh- und Angelpunkt zwischen stationarer und ambu-
lanter Behandlung: ,Wir Uberwachen die Daten, stellen sie
den Praxen zur Verfligung, stehen bei Bedarf mit unserer
kardiologischen Expertise als Ansprechpartner zur Seite
und kénnen auch standort- und fachiibergreifend schnell
Termine organisieren”, sagt Dr. Kaiser. Das letzte Wort
habe aber immer der Primarbehandler.

KONTAKT: AK ST. GEORG / MVZ NORD GMBH

DR. LUKAS KAISER
Leitender Oberarzt

Innere Medizin und Kardiologie
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 85-23 09

DANIELA VEENENDAAL

Facharztin fur Innere Medizin und Kardiologie
Terminvereinbarung TMZ

Tel.: +49 40 18 18 85-55 25
TMZ-Kardio@asklepios.com
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Nord - Heidberg Akuttherapie Hirninfarkt

Wettlauf gegen die Zeit

Bei der Akuttherapie des Hirninfarktes zahlt
jede Minute. Auf der Schlaganfall-Spezial-
station der Asklepios Klinik Nord — Heidberg
werden Betroffene optimal versorgt.

r kommt ohne Vorwarnung. Dann hangt pldtzlich
ein Mundwinkel, die Armmotorik ist beeintrachtigt,
und das Sprechen fallt schwer. ,Die Schlagan-
fallbehandlung ist extrem zeitkritisch.
Wenn diese Warnzeichen auftreten, muss
der Betroffene schnellstmdglich ins
Krankenhaus", sagt Prof. Dr. Glinter
Seidel, Chefarzt der Neurologie an
der Asklepios Klinik Nord — Heid-
berg. Allein in Hamburg erleiden
jahrlich mehr als 10.000 Men-
schen einen Schlaganfall. Rund
1100 davon landen in Nord -
Heidberg.
Die groBten Heilungschancen
nach einem Schlaganfall be-
stehen in der Akutphase - also )
vier Stunden nach Symptombeginn, %{9
sagt Prof. Seidel. Die Expertinnen und 0%
Experten unterscheiden dabei zwi- ’é///.
schen einem Hirninfakt, dem Verschluss St
einer Hirnarterie, und einer Hirnblutung, bei der
ein GefaB im Gehirn reiBt. Bereits in der Notaufnah-
me gibt eine hochmoderne multimodale Bildgebung, die
anatomische, funktionelle und molekulare Informationen
kombiniert, dartiber Aufschluss. ,Bei einem Hirninfarkt im
Zeitfenster unter 4,5 Stunden nach Symptombeginn fiihren
wir eine medikamentdse Gerinnselauflésung (Thromboly-
se) durch”, so Prof. Seidel.

UBERZEUGENDE ERGEBNISSE

Ein weiteres Therapieverfahren ist die Thrombektomie.
,Es handelt sich dabei um ein seit zehn Jahren etablier-
tes Verfahren, bei dem ein Katheter durch die Leiste ins
Hirn gefiihrt wird“, erklart Prof. Seidel. Urspriinglich war
die Methode vor allem fiir Patientinnen und Patienten mit
groBeren Verschlissen vorgesehen. ,Doch die Ergeb-
nisse sind so liberzeugend, dass wir den Eingriff auch
zunehmend bei weniger gravierenden Fallen durchfiihren,
erganzt Priv.-Doz. Dr. Volker HeBelmann. Der Chefarzt
Neuroradiologie an der Asklepios Klinik Nord — Heidberg
und sein Team nehmen pro Jahr rund 100 Thrombektomien
vor. Sein Fachbereich profitiert dabei stark vom technolo-
gischen Fortschritt: ,Wir kdnnen den Thrombus nun direkt
im Kopf in den GefaBen fangen, da die Katheter weicher
und flexibler geworden sind“, so Dr. HeBelmann. Friher
musste der Neuroradiologe das Blutgerinnsel zunachst in

i

d. e
e fachgerechte R

eine hirnversorgende Arterie auBerhalb der Schadelhdhle
zurlickziehen —um es dann zu entfernen.

Nach dem Eingriff werden die Patientinnen und Patien-
ten noch einige Tage in der Stroke Unit versorgt. ,Das ist
eine spezielle Abteilung flr Patienten mit akutem Schlagan-
fall. Hier werden sie von einem interdisziplindren Team aus
Arztinnen und Arzten, Therapeutinnen und Therapeuten
sowie Pflegerinnen und Pflegern rund um die Uhr betreut”,
sagt Dr. Detmar Kiicken, Leitender Oberarzt an der Askle-
pios Klinik Nord — Heidberg. Der Neurologe leitet dort seit
2014 die zertifizierte Uberregionale Stroke Unit. Im Schnitt
bleiben die Betroffenen 72 Stunden bei ihm auf Station,
dann geht es fir sie weiter bei bestehenden schwereren

Ausfallen in die neurologische Friihrehabilitation.

FUNKTIONIERENDES NETZWERK
Vom leichten bis zum schweren Schlag-
anfall: In der Asklepios Kilinik Nord —
Heidberg werden Patientinnen und
Patienten somit Tag und Nacht
optimal versorgt. Doch nicht jede
Klinik verflgt Uber diese Infra-
struktur. ,Um Verfahren wie die
Thrombektomie fur Betroffene
rund um die Uhr verfligbar zu
machen, wurde 2018 das Neuro-
vaskulare Netzwerk Nord Elbe
gegrundet”, sagt Prof. Seidel. Zum
Netzwerk gehdren die Asklepios-
Einrichtungen und Kliniken in Buch-
go‘q’ holz, Lineburg und Uelzen. Die Idee:
“\\\e ,ES geht darum, im GroBraum Hamburg
allen Patienten ohne Zeitverzug eine optimale
Schlaganfall-Versorgung zu gewahrleisten”, betont
PD Dr. HeBelmann. Die Schlaganfall-Spezialstationen in
Heidberg sind fir den Ernstfall gewappnet.

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIK NORD - HEIDBERG

PROF. DR. GUNTER SEIDEL
Chefarzt Neurologie und
Neurologische Friihrehabilitation
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 87-30 76

PD DR. VOLKER HEBELMANN
Chefarzt Neuroradiologie
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 87-36 47

DR. DETMAR KUCKEN
Leitender Oberarzt und
Oberarzt der Stroke Unit
Terminvereinbarung

Tel.: +49 40 18 18 87-30 76
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St. Georg Wirbelsaulen- & Skoliose-Chirurgie/EOSedge™

Mehr Durchblick mit weniger Strahlung

Die Wirbelsaulen- und Skoliosechirurgie
in der Asklepios Klinik St. Georg bietet ein
breites Behandlungsspektrum. Bei der
Diagnostik kommt auch das neuartige
Rontgengerat EOSedge™ zum Einsatz.

in gedampfter, tiefer Brummton dréhnt im Hinter-
grund, wahrend Dr. Sven Nagel, Chef-
arzt der Wirbelsaulen- und Skolio-
sechirurgie an der Asklepios
Klinik St. Georg, das ,,EOSedge™"
vorfuhrt. Es ist alles andere als
ein gewdhnliches Rontgenge-
rat: Das wuchtige, gut zwei
Meter hohe, kabinenférmige
Ensemble ermdglicht ein-
zigartige Ganzkorperauf-
nahmen. Patientinnen und
Patienten werden hier nicht
liegend, sondern aufrecht
stehend gescannt. Nur 15
bis 20 Sekunden dauert das
Prozedere. Die Bestrahlung
erfolgt gleichzeitig von vorn
und von der Seite. ,Dadurch
erhalten wir genaueste 3-D-Dar- %
stellungen, auf denen wir Haltungs- 7
stérungen und Deformitdten wunderbar '}be
erkennen kdénnen”, sagt Dr. Nagel. So hoch-
auflésend die Bilder, so gering ist die Rontgendosis.
Denn die Strahlenbelastung beim EOSedge™ ist im Ver-
gleich zu herkémmlichen Rontgengeraten um bis zu 80
Prozent reduziert.

DEN RUCKEN WIEDER IN FORM BRINGEN

Dr. Nagel ist gelernter Unfallchirurg und Orthopade. Er
behandelt Menschen, die unter Wirbelsaulenverformun-
gen wie Skoliose und Kyphose oder Deformitaten leiden.
,Skoliosen sind meist idiopathisch, das heiBt, wir wissen
nicht genau, woher sie kommen.” In der Regel verbirgt
sich dahinter eine genetisch veranlagte Fehlbildung. Sie
entsteht im Kindes- und Jugendalter und schreitet meist
wahrend der Pubertat fort. Je friher die Diagnose ge-
stellt wird, desto hoher sind die Chancen auf eine erfolg-
reiche Therapie.

Gezielte Krankengymnastik sowie das Tragen eines
individuell angepassten Korsetts in der Wachstumsphase
kdénnen die verdrehte Wirbelsaule langfristig begradigen.
Ein chirurgischer Eingriff ist nur bei extremen Verwach-
sungen erforderlich. Dann wird die gekrimmte Wirbel-
saule ggf. mit Schrauben und Stangen begradigt. ,Dabei
setzen wir auf modernste minimalinvasive, endoskopisch

assistierte und mikrochirurgische Techniken®, erklart Dr.
Sven Nagel. Bei riickenmarksnahen Operationen kommt
zudem computerassistierte Navigation zum Einsatz.
Hightech-Highlight im OP-Saal in St. Georg ist der so-
genannte O-Arm. ,Mit ihm lassen sich wahrend des Ein-
griffs Echtzeit-Rontgenbilder erstellen, die den Chirurgen
eine millimetergenaue Ortung der entscheidenden Struk-
turen ermaoglichen. Das gibt uns eine hohe Sicherheit in
diesem besonders sensiblen Bereich der Wirbelsaule”,
erklart der Chefarzt.

HALTUNGSSCHADEN ALS
ZIVILISATIONSKRANKHEIT
Fast jeden Tag ist Dr. Nagel im
OP-Saal. Dabei geht es nicht
nur um Skoliose. Das Diagno-
sespektrum umfasst jede Art
von Haltungsstdrungen infol-
ge von Deformitaten. Auch
Patientinnen und Patienten
mit Krebserkrankungen, die
. unter Tumoren und Metas-
@ tasen an der Wirbelsdule
§’ leiden, werden behandelt.
cf)o LHier arbeiten wir eng mit dem
% Asklepios Tumorzentrum Ham-
‘ ¢;‘~° burg zusammen®, berichtet der
40‘ Experte. Zu den ,Rickenklassikern”
a¢* zahlen derweil Bandscheibenvorfalle
c‘((\‘“‘ und Spinalkanalstenosen (Einengungen

S§ ot
QUlen- ynd SkoWO°“ " der Wirbelsaule). ,In der alternden Bevélke-

rung nimmt der Anteil an verschleiBbedingten Verande-
rungen der Wirbelsaule zu“, so Dr. Nagel. Typischerweise
sind das Spinalkanalstenosen und knochenschwundbe-
dingte Briiche. Bei jingeren Patientinnen und Patienten
sind es haufig langes Sitzen oder falsche Kérperhaltun-
gen im Alltag, die zu Haltungsschaden fiihren und den
Betroffenen in der Folge chronische Schmerzen bereiten.

Der Therapieansatz ist breit: Ruhigstellung, Medika-

mente, Physiotherapie oder alternative Heilmethoden wie
Akupunktur und Osteopathie werden eingesetzt. AuBer-
dem bieten die Wirbelsaulenexpertinnen und -experten
individuelle Schmerztherapien an und arbeiten eng zu-
sammen mit den Kolleginnen und Kollegen des Riicken-
zentrums in St. Georg. Dr. Sven Nagel: ,,Grundsatzlich
versuchen wir immer, Operationen zu vermeiden.”

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIK ST. GEORG
DR. SVEN NAGEL

Chefarzt Wirbelsaulen- und Skoliosechirurgie
Terminvereinbarung Tel.: +49 40 18 18 85-31 11
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Altona Prostatakrebsvorsorge

Prostatakrebsvorsorge
rettet Leben

Viele Manner scheuen das Angebot der
Prostatakrebsvorsorgeuntersuchung.

Dabei ist der Check-up schmerzfrei und
unkompliziert durchfiihrbar. In den Hamburger
Asklepios Kliniken machen sich die Urologen
stark fiir das Thema Friiherkennung - darunter
auch Prof. Dr. Christian Wiilfing, Chefarzt der
Urologie in Altona.

as Prostatakarzinom ist bei Mannern in Deutsch-
land die haufigste Krebsdiagnose: Rund 70.000
von ihnen erkranken jedes Jahr neu. ,Die Hau-
figkeit von Prostatakrebs nimmt seit fast drei
Jahrzehnten stetig zu“, sagt Prof. Dr. Christian Wiilfing,
Chefarzt der Urologie an der Asklepios Klinik Altona, ,und
mit rund 15.000 Todesfallen pro Jahr ist das Prostatakar-
zinom sogar die zweithaufigste Krebstodesursache
beim Mann.” Dabei seien die Heilungschancen
im Fall einer frihzeitigen Diagnose extrem
hoch. ,Das Problem ist, dass viele
Manner echte Vorsorgemuffel sind
und die Untersuchung scheuen. ’ &
Angesichts dessen miissen wir m
unbedingt aufkléren.” 5
Wilfing unterstitzt u. a. die 3
c
Q
e

aktuelle Aufklarungskampag-

ne der Urologischen Stiftung

Gesundheit (https://urologische-

stiftung-gesundheit.de/prostata- 2

der-wunde-punkt-des-mannes/). )

Die Patienteninformationsplattform ?E;)
(o}

rickt das Thema Prostatakrebsfrih- e, A\
erkennung gezielt in den Fokus. ,Das ‘F(, @ Ly
Geféhrlichste ist nicht der Krebs, sondern 06'@/,

die Einstellung vieler Manner zum Thema
Vorsorgeuntersuchung”, sagt Wiilfing. Dabei sei
der Check-up, der ab dem 45. Lebensjahr jahrlich durch-
gefuhrt werden sollte, risikolos, schnell vollzogen und fir
Urologinnen und Urologen absolute Routine. ,Scham ist
bei dem Thema unangebracht. Hinzu kommt: Der Test auf
das Prostata-spezifische Antigen, kurz PSA, der Hinweise
auf mogliche Tumoren geben kann, bevor Beschwerden
Uberhaupt auftreten, erfolgt liber eine einfache Blutunter-
suchung. Es gibt wirklich keinen Grund, sich der lebensret-
tenden Vorsorge zu verschlieBen.”

ZIELGERICHTETE FUSIONSBIOPSIE

Deutet die Friherkennungsuntersuchung dann tatsachlich
auf eine Erkrankung hin, unterstitzen die urologischen Ab-
teilungen der Hamburger Asklepios Kliniken mit ihren eng
vernetzten Expertinnen und Experten schnell, kompetent

nal Ung von P\‘O‘-"‘a'(a

und mithilfe modernster Untersuchungs- und Therapie-
methoden. ,In Barmbek, Harburg und Altona bieten wir

im Rahmen der Diagnostik beispielsweise die sogenannte
perineale Fusionsbiopsie an“, berichtet Wiilfing. Der Vorteil:
Wahrend bei der herkdmmlichen Biopsie aufgrund der
schlechten Sichtbarkeit von Prostatakarzinomen in der
Sonografie ultraschallgesteuert und letztlich nach dem
Zufallsprinzip aus allen Bereichen der Prostata je ein bis
zwei Proben entnommen werden, bietet die Fusionsbiopsie
eine deutlich zielgerichtetere Vorgehensweise.” Patienten
mit Verdacht auf ein Prostatakarzinom werden zunachst
zur Magnetresonanztomografie (MRT) geschickt. ,Die

im Rahmen der Untersuchung erzeugten Bilder werden
anschlieBend nach tumorverdachtigen Arealen gescannt.
Im Rahmen der Fusionsbiopsie kdnnen die markierten Bild-
aufnahmen dann in ein Ultraschallgerat eingelesen und bei
der ultraschallgestiitzten und unter Lokalanasthesie liber
den Damm erfolgenden Gewebeentnahme mitbetrachtet
werden, sodass das verdachtige Gewebe auf Basis einer
Art 3-D-Bildgebung zielsicher biopsiert wird“, so Wiilfing.

Diese Form der Diagnostik sei ein ,,Meilenstein“ und
habe die sogenannte Detektionsrate, also die Identifizie-
rung von Karzinomen, noch einmal sprunghaft verbessert,

betont der Experte. Und nicht nur das: ,In 20 bis
30 Prozent der Félle kdnnen wir auf Basis der
MRT-Bilder erkennen, dass es sich ziem-
v lich sicher um eine gutartige Pros-

" tatavergroBerung handelt, sodass
' diesen Patienten eine Biopsie sogar
&erspart werden kann“, sagt der
£ Chefarzt.

Die Behandlung eines Pros-
tatakarzinoms erfolgt in Altona
schlieBlich minimalinvasiv, unter-
stitzt durch einen Da Vinci-Ro-

O boter. Er wird tber eine Konsole

& gesteuert und ermdglicht extrem
‘ V“ ,5")" prazise Schnitte und ein besonders
- & schonendes Vorgehen, sodass neben
;,I.?'_ 06‘0 der sicheren Krebsentfernung wichtige
1,(l«‘(\ Korperfunktionen wie Harnkontinenz und
die Erektionsfunktion sehr gut erhalten wer-
den kénnen. AuBerdem erholen sich die Patienten in
der Regel deutlich schneller von dem Eingriff und kénnen
die Klinik normalerweise nach wenigen Tagen verlassen”,
erklart Wiilfing. Ubrigens: Der Einsatz des Da Vincis be-
deutet in den Hamburger Asklepios Kliniken keine Zusatz-
kosten. ,Wir bieten unseren Patienten die besten Behand-
lungsmethoden ohne Aufzahlung an“, so der Chefarzt. ,Fir
uns ist das eine Selbstverstandlichkeit.”
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KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIK ALTONA

PROF. DR. CHRISTIAN WULFING
Chefarzt der Abteilung flr Urologie
Terminvereinbarung Tel.: +49 40 18 18 81-16 60
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Jestklinikuim Hamburg ReActivs
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Therapieren mit Neurostimulator: Chefarzt Dr. Hans-Peter Kohler (l.) und der Leitende Oberarzt Ekkehard von Saldern.

Muskelschrittmacher
fuiir mehr Lebensqualitat

Kleiner Eingriff, groBe Wirkung:
mit Neurostimulation chronische Schmerzen
im Lendenbereich bekampfen.

in Knopfdruck und die Schmerzen sind im Nu
passé? ,Ganz so schnell geht es nicht", sagt Dr.
Hans-Peter Kohler. Der Neurostimulator ReActiv8
entfaltet seine Wirkung langfristig. ,Nach einigen
Wochen haben die Patienten deutlich weniger Beschwer-
den und gewinnen ihre Lebensqualitat zurlick”, so der
Chefarzt in der Wirbelsaulen- und Neurochirurgie im
Asklepios Westklinikum Hamburg.

Mit dem Stimulator behandeln Dr. Kéhler und sein Kol-
lege, der Leitende Oberarzt Ekkehard von Saldern, Pa-
tientinnen und Patienten mit chronischen Schmerzen im
unteren Lendenwirbelbereich. Darunter sind Menschen,
die ihren Job und ihren Lebensalltag seit Jahren nur noch
unter der Einnahme starker Schmerzmittel bewaltigen
koénnen. Viele befinden sich in einem Teufelskreis aus zu
wenig Bewegung, Riickenschmerzen, Schonhaltung und
Verspannungen.

ERFOLGREICHE MUSKELSTIMULATION

Lassen sich Beschwerden wie ein akuter Bandscheiben-
vorfall, Stenosen oder andere Pathologien ausschlieBen,
ist die Ursache haufig neurologischer Natur: Aufgrund dau-
erhafter Schmerzen infolge einer Muskelverletzung oder
Uberlastung ist die Kommunikation zwischen Muskeln,
Nerven und Gehirn gestort, sodass die Nerven der tiefen
Rickenmuskulatur den sogenannten Musculus multifidus
nicht mehr optimal steuern. ,Dieser Muskel agiert als wich-
tigster Stabilisator der Wirbelsaule”, erldutert Ekkehard von
Saldern. ,Durch die fehlende Stimulation bilden sich die
Muskeln jedoch zuriick und verkimmern.” Genau hier setzt
die Therapie mit ReActiv8 an. Die Sonden und das streich-

holzschachtelgroBe Gerat werden unter der Haut implan-
tiert und senden elektrische Impulse an den betroffenen
Muskel, um ihn zu reaktivieren. Die Behandlung haben die
Patientinnen und Patienten selbst in der Hand. ,Es reicht,
wenn sie den Stimulator zweimal taglich fur 30 Minuten mit
einer Fernbedienung einschalten”, berichtet Dr. Hans-Peter
Kohler. Durch den Stromimpuls werde der Multifidus stimu-
liert und wiederaufgebaut. ,Die Lendenwirbelsaule gewinnt
wieder an Stabilitat und die Schmerzen gehen zurlick.”

Die Implantation ist fur die beiden Chirurgen mittler-
weile Routine. ,Wir setzen pro Jahr 30 bis 40 solcher Ge-
rate ein”, berichtet Ekkehard von Saldern. Dabei werden
zunachst zwei Elektroden in den Querfortsatz des dritten
Lendenwirbels eingeflihrt und anschlieBend mit dem
im GesaBbereich implantierten Sender verbunden. Der
Einsatz des Muskelschrittmachers ist ein zugelassenes
Verfahren, das von der Krankenkasse bezahlt wird. Er ist
sinnvoll, wenn durch konventionelle Behandlungen wie
Physio- und Schmerztherapie keine Besserung erzielt
wurde. ,Ich fordere die Patienten erst mal auf, ein halbes
Jahr ein gezieltes Riickenaufbautraining zu absolvieren”,
sagt Chefarzt Dr. Kohler.

Die Griinde fiir den schmerzbedingten Muskelabbau
im Ricken sind vielseitig. ,Eine wesentliche Rolle dirften
Fehlstellungen im modernen Alltag spielen, die zu einer
Fehl- oder Uberlastung des Muskels fiihren”, so Dr. K&h-
ler. Auch bei korperlich fitten Menschen, die viel Sport
treiben, kdnne das Zusammenspiel der Muskeln aus dem
Gleichgewicht geraten.

KONTAKT: ASKLEPIOS WESTKLINIKUM HAMBURG

DR. HANS-PETER KOHLER
Chefarzt Wirbelsaulenchirurgie

EKKEHARD VON SALDERN
Leitender Oberarzt Neurochirurgie

Terminvereinbarung
Tel.: +49 40 81 91-26 45
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Kraft schopfen am
Lebensende

Auf der neuen Palliativstation im Asklepios
Klinikum Harburg geht es um die Verbesse-
rung der Lebensqualitat - und darum, dass
Erkrankte ihre letzte Lebensphase zu Hause
oder im Hospiz verbringen konnen.

leich zu Beginn raumt Angela Jiirges mit einem
Missverstandnis auf: ,Wir sind keine Sterbe-
station, sagt die Arztliche Leitung der Pal-
liativstation im Asklepios Klinikum Harburg.
.Unsere Aufgabe ist es, die Lebensqualitat der unheilbar
erkrankten Patientinnen und Patienten zu verbessern

und ihnen ein weitgehend beschwerdefreies und selbst-
bestimmtes Lebensende zu ermdglichen.” Symptomlast
lindern, Angsten und Sorgen begegnen, den Menschen in
geschutzter Umgebung in den Mittelpunkt stellen: ,Ziel ist
immer, die Patientinnen und Patienten nach Hause oder -
wenn das nicht mdglich ist —in ein Hospiz zu entlassen”,
erganzt Inken Wiegmann, Facharztin Anasthesiologie mit
Zusatzweiterbildung Palliativmedizin sowie Vertretung von
Angela Jurges.

FACHUBERGREIFENDE EXPERTISE

Seit vielen Jahren werden Patientinnen und Patienten, die
an einer chronischen, fortschreitenden und unheilbaren
Krankheit leiden, auf den unterschiedlichen Stationen im
Asklepios Klinikum Harburg von einem speziell ausgebil-
deten Palliativteam versorgt. Seit Marz dieses Jahres gibt
es im Hamburger Sliden fur diese Menschen, die auf-
grund ihrer Erkrankung besondere Pflege und individuelle
Behandlung bendtigen, nun auch eine eigene Station.
Dort arbeiten vier Arztinnen und Arzte mit Zusatzweiter-
bildung Palliativmedizin, eine Reihe speziell ausgebildeter

Harburg Palliativmedizin

Pflegekrafte, Ergo-, Physio- und Musiktherapeutinnen und
-therapeuten sowie ein Seelsorger.

Das multiprofessionelle Team unter Leitung der Kii-
nik fur Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin,
Schmerz- und Palliativmedizin (AINSP) ist praktisch rund
um die Uhr fur die schwer erkrankten Menschen da -
Patientinnen und Patienten mit unheilbaren Tumoren, aber
auch mit schweren Erkrankungen von Herz, Leber, Nieren
oder Lunge. ,Das, was wir hier an zeitlichem Aufwand und
individueller Betreuung leisten, wére auf einer normalen
Station einfach nicht moglich”, sagt Oberarztin Angela
Jirges.

Der Bedarf an palliativmedizinischer Betreuung ist
hoch. Allein das Asklepios Klinikum Harburg versorgt
jahrlich rund 2000 Erkrankte in der letzten Lebensphase.
Die neue Palliativstation verfligt derzeit liber acht helle
Einzelzimmer, in denen auf Wunsch auch Angehdrige
Ubernachten kénnen; zwei weitere sollen folgen. Der
stationdre Aufenthalt dauert in der Regel zwischen sieben
und 21 Tagen. AnschlieBend wird die Behandlung an die
Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) oder
ein Hospiz Ubertragen. Die Anbindung an das Harburger
Palliativnetzwerk ist eng.

AUSGEFALLENE WUNSCHE ERFULLEN

Ob im stationsubergreifenden Palliativdienst oder auf der
neuen Station: Die Arbeit am Asklepios Klinikum geht weit
Uber die rein medizinische Versorgung der Patientinnen
und Patienten hinaus. Auch seelische und soziale Bedurf-
nisse werden bertcksichtigt. ,Wir versuchen, wann immer
es geht, auch besondere Wiinsche zu erfillen”, sagt Ober-
arztin Jurges. ,Da kocht schon mal eine Pflegerin flr den
Patienten den begehrten Milchreis. Oder wir organisieren
ein Wiedersehen mit dem geliebten Haustier.”

Die umfangreiche und personliche Betreuung, die auch
die Angehdrigen einschlieBt, wird von den schwer Er-
krankten sehr geschatzt, berichtet Inken Wiegmann: ,Wir
beobachten, dass den Patienten die Zeit hier guttut. Sie
kdnnen flr einen begrenzten Zeitraum aufatmen, Kraft
schopfen und loslassen. Und das allein kann schon zu
einer Verbesserung der Allgemeinsituation fuhren.” Im Mit-
telpunkt des Handelns steht dabei der Mensch - nicht das
medizinisch Mdgliche und schon gar nicht der Tod.

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIKUM HARBURG

ANGELA JURGES
Oberarztin Palliativmedizin

INKEN WIEGMANN
Facharztin Palliativmedizin

Tel.: +49 40 18 18 86-25 01 :
Palliativstation13A.Harburg@asklepios.com

Herbst 2024 | Gemeinsam fiir GESUNDHEIT



16

Nah dran und Aktuelles

Auf dem Laufenden bleiben

HFU-SCHWERPUNKTKLINIK FUR AKUTE

UND CHRONISCHE HERZINSUFFIZIENZ

Die Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie — Herz- und
Kreislaufforschung (DGK) hat die Asklepios Klinik Altona
uneingeschrankt als HFU-Schwerpunktklinik zertifiziert.
Sie steht damit fiir eine umfassende spezialisierte Versor-
gung bei akuter und chronischer Herzinsuffizienz. HFU ist
das Akronym fur Heart Failure Unit. Ausschlaggebend fir
die Gutachter waren die medizinische Expertise, die me-
dizintechnische Ausstattung sowie die Verzahnung von
Rettungsdienst, Notaufnahme und spezialisierter Herzin-
suffizienz-Ambulanz. Als eine der wenigen HFU-Schwer-
punktkliniken bietet die Kardiologie in Altona (+49 40 18
18 81-12 21) eine optimale Versorgung. Dazu gehort auch
eine enge Kooperation mit der Radiologie.

ORTHOPADIE IN BARMBEK ERFOLGREICH ETABLIERT
Seit Uber zwei Jahren besitzt die Asklepios Klinik
Barmbek unter Leitung von Chefarzt Prof. Dr. Frank Lam-
pe eine Abteilung fur Orthopadie, Tumororthopadie und
Zentrum fiir Endoprothetik (+49 40 18 18 82-22 23) und
hat sich in Hamburg als wichtiger Anlaufpunkt fur Patien-
tinnen und Patienten etabliert. Gelenkersatzoperationen,
insbesondere Hift- und Knieendoprothetik inklusive
komplexer Revisions- bzw. Wechsel-Operationen, bilden
einen der Schwerpunkte der Abteilung und kdnnen nun
auch mit Unterstlitzung eines modernen Operationsro-
boters durchgeflihrt werden. Darliber hinaus existiert mit
der hoch spezialisierten Tumororthopadie ein besonde-
res Versorgungsangebot, das Uberregional Strahlkraft
besitzt. Gemeinsam mit den anderen Orthopadieabtei-
lungen der Hamburger Asklepios Kliniken bildet Barmbek
somit ein schlagkraftiges Expertennetzwerk fur das
gesamte orthopadische Leistungsspektrum.

SUPERSPEZIALISIERUNG IN DER
PROSTATA-BEHANDLUNG

Eine gutartige VergroBerung der Prostata bedeutet fir
Betroffene oft einen starken Leidensdruck. Nun hat sich
die Urologie im Asklepios Westklinikum (+49 40 81 91-
24 23) auf die Therapie dieser benignen Prostatahyper-
plasie (BPH) spezialisiert. Ziel ist es, eine individuelle
medizinische Versorgung zu bieten und neue Standards
in der Mannergesundheit zu setzen. In Rissen kommen
vielfaltige Therapien zum Einsatz. Dazu zahlen neben
modernen Laserverfahren auch die Behandlung mit dem
robotergestiitzten Hochdruck-Wasserstrahl (AquaBeam)
sowie Stents. Mit Priv.-Doz. Dr. Giuseppe Magistro leitet
ein international renommierter Chefarzt die Abteilung.

NEUES FUHRUNGSTEAM FUR HAMBURGS
GROSSTE THORAXCHIRURGIE

Sie ist die alteste und groBte Abteilung dieser Fach-
richtung in Hamburg: die Thoraxchirurgie des Asklepios
Klinikums Harburg (+49 40 18 18 86-21 47). Mehr als

800 Eingriffe an Brustkorb und Lunge werden hier jahr-
lich durchgefiihrt — damit zahlt die Klinik gleichzeitig zu
den groBten und renommiertesten in Deutschland. Das
hoch spezialisierte Team flhrt sowohl minimalinvasive
Eingriffe als auch komplexe offene Operationen durch.
Bereits seit 2015 sind die Thoraxchirurginnen Dr. Maren
Kirchhofer (38) und Dr. Christina Lohrenz (48) am Har-
burger Klinikum tatig und haben als Co-Chefarztinnen im
Oktober die Nachfolge von Dr. Stefan Meierling, der in
den Ruhestand geht, tbernommen.

ELTERN UND BABYS PROFITIEREN

VON MODERNISIERTEM KREIBSAAL

Helle, freundliche Raume, ein ausgefeiltes Lichtkonzept
und mehr Privatsphare dank integrierter Vorhangsysteme
und Larmschutztiiren: Mit der umfangreichen Modernisie-
rung der funf KreiBsale und dem Umbau der Geburtsstati-
on setzt die Asklepios Klinik Nord — Heidberg (+49 40 18
18 87-34 58) neue MaBstadbe. Der Fokus liegt verstarkt
auf Geburtshilfe und naturlicher Geburt. Und sollte es
einmal zu Komplikationen kommen: Jeder KreiBsaal lasst
sich bei Bedarf sofort mit wenigen Handgriffen in einen
OP fiir einen Kaiserschnitt (Notfall-Sectio) umwandeln. Im
~Heidberg"“ kommen jahrlich rund 2000 Babys zur Welt.

INNOVATIVE THERAPIE FUR

DEN ERSATZ EINER HERZKLAPPE

Das Einlassventil der rechten Herzkammer (Trikuspidal-
klappe) lasst sich inzwischen dank einer innovativen,
vollstandig kathetergestiitzten Therapie durch eine
Herzklappenprothese ersetzen. Das entsprechende
minimalinvasive Verfahren (EVOQUE-System) wurde erst
kirzlich zugelassen. Es kommt bislang nur an wenigen
Herzzentren in Europa zum Einsatz — eines davon ist die
Asklepios Klinik St. Georg (+49 40 18 18 85-20 33).
Deren Expertinnen und Experten haben bereits mehre-
re Patientinnen und Patienten erfolgreich versorgt. Das
System ist die einzige Option, wenn die Trikuspidalklap-
pe ohne Er6ffnung des Brustkorbes ersetzt werden soll.

MIT NEUEM SPITZENTEAM IM KAMPF

GEGEN LUNGENERKRANKUNGEN

Die Lungenheilkunde hat eine lange Tradition in der
Asklepios Klinik Wandsbek (+49 40 18 18 83-17 41). Im
Zuge einer Neuausrichtung der Inneren Medizin erhalt die
Pneumologie nun einen noch gréBeren Stellenwert. Fir
die Position des Chefarztes konnte die Klinik Olaf Borlich
gewinnen. Der 51-jahrige Pneumologe bringt den Lei-
tenden Oberarzt Dierik Lenkens, den Oberarzt Dr. Ulrich
Meyen, die Atmungstherapeutinnen Jessica Eikermann
und Stephanie VoB sowie Atmungstherapeut Torben Holst
aus dem Marienkrankenhaus mit. Die Abteilung deckt das
gesamte Spektrum der Lungenerkrankungen ab. Uber
besondere Expertise verfiuigt das Team in den Bereichen
interventionelle Bronchoskopie und Beatmungsmedizin.
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Portrat Stomapfleger

Anzeichnen, anleiten -
und gut zuhoren

Stomatherapeut Jochen Kasch kiimmert
sich in der Asklepios Klinik Barmbek mit viel
Empathie und Know-how um Patientinnen
und Patienten mit kiinstlichen Ausgéangen.

ie nennen sich die ,Beutelbande” und halten
engen Kontakt: ,Wir tauschen uns regelmaBig aus
und denken viel darliber nach, wie wir Patientin-
nen und Patienten in ihrer schwierigen Lebens-
phase noch besser unterstiitzen kénnen“, sagt Jochen
Kasch. Der 55-jahrige, geburtige Wilhelmshavener, den
die Liebe nach Hamburg verschlagen hat, ist spezialisierte
Pflegekraft im Bereich der Stomatherapie am zertifizierten
Darmkrebszentrum der Asklepios Klinik Barmbek. Dort teilt
sich Jochen Kasch die Arbeit mit seiner Kollegin Claudia
Bornkast. Insgesamt sind an flinf Hamburger Asklepios-
Standorten sechs Therapeutinnen und Therapeuten flr die
Versorgung operativ hergestellter Kérperéffnungen tatig.
Ob Blase oder Darm: Die Diagnose ist zunachst nieder-
schmetternd, die Anlage eines kiinstlichen Ausgangs fur
die meisten Betroffenen nicht einfach zu verkraften. Das
trifft umso mehr zu, wenn das Stoma etwa nach einer
SchlieBmuskelentfernung dauerhaft bleibt und nicht
zurtickverlegt werden kann. ,Das Thema Ausscheidung
ist etwas sehr Intimes und erfordert ein hohes MaB an
Empathie”, sagt Jochen Kasch. Die bringt der gelernte
Altenpfleger zweifelsfrei mit — und den inneren Antrieb,
Patientinnen und Patienten konkret zu helfen, sich in ihrer
neuen Situation moglichst rasch zurechtzufinden. Die vie-
len positiven Rickmeldungen motivieren zusatzlich: ,Wir
verspuren viel Dankbarkeit, das gibt uns flr unsere Arbeit
ein gutes Gefuhl.”

ANLEITUNG IM FOKUS

Rund 900 Patientinnen und Patienten sieht Kasch im
Verlauf eines Jahres in Barmbek. Davon sind rund 100 so-
genannte Neuanlagen, also Erkrankte, denen erstmals ein
Stoma angelegt wird. Uberwiegend geht es um kiinstliche
Ausgénge auf Hohe des Dliinndarms (lleostoma) oder des
Dickdarms (Kolostoma). Die Stomaart richtet sich nach
der genauen Erkrankung. ,Wir versorgen hier aber auch
Urostomata, also klinstliche Blasenausgange®, berichtet
Jochen Kasch. Im Fokus stehen dabei Reinigung und Pfle-
ge der Haut um das Stoma und das Anbringen der neuen
Versorgung. Gangig sind zwei Varianten, das einteilige
und das zweiteilige Stomasystem. Beide bestehen aus
einer Basisplatte, die bei Bedarf um einem modellierbaren
Hautschutzring erganzt wird, und einem Stomabeutel. Ein
spezieller Gurtel oder eine Bandage kdnnen die konkrete
Position des Stomas zusatzlich sichern.
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Nah an den Patientinnen und Patienten: Der gelernte
Altenpfleger Jochen Kasch hat sich auf die Stomaver-
sorgung spezialisiert.

Hilfe zur Selbsthilfe: Ziel ist es, die Betroffenen wah-
rend ihres Klinikaufenthalts so anzuleiten, dass sie den
Umgang mit ihren kinstlichen Ausgangen problemlos be-
waltigen kénnen. ,Im Krankenhaus werden die Beutel alle
zwei bis drei Tage gewechselt, immer unter unserer Anlei-
tung”, sagt Jochen Kasch, der taglich zu den Patientinnen
und Patienten kommt und sich viel Zeit flir Gesprache mit
ihnen nimmt. Auch zu Hause sind sie nicht ganz auf sich
allein gestellt: ,\Wir haben in der ,Beutelbande’ eine An-
leitung fur den Versorgungswechsel entwickelt. Der Flyer
kommt bei den Patienten sehr gut an”, sagt Jochen Kasch
- gleichzeitig fungiert die Anleitung als Basis flr interne
Schulungen des Pflegepersonals.

EINE FRAGE DES VERTRAUENS

Die Arbeit des Stomatherapeuten beginnt bereits vor der
Operation. Mit einem , dicken Edding“ zeichnet Jochen
Kasch nach Absprache mit dem Operateur auf der Haut
die passende Stelle fur den kunstlichen Ausgang an. ,Das
ist der erste Patientenkontakt.” Was nach Routine klingt,
ist nicht selten der Anfang einer Vertrauensbeziehung.
.Viele haben Angst, durch das Stoma massiv an Lebens-
qualitat einzubiBen”, berichtet Jochen Kasch aus der
Praxis. Betroffene furchten, nicht mehr am gesellschaft-
lichen Leben teilhaben zu kdnnen, oder sorgen sich vor
Undichtigkeiten und Geruchsbelastigungen. Doch die
koérperlichen Einschrankungen durch das Stoma seien
gering, betont Jochen Kasch. Das gelte auch im Hinblick
auf Sport und Sexualitét. ,Die meisten Angste sind un-
begrundet. Das zu vermitteln, ist ein wichtiger Teil meiner
Arbeit”, so der Experte. Niemandem stehe schlieBlich auf
die Stirn geschrieben, dass er oder sie einen kiinstlichen
Ausgang hat. ,Und die Versorgung ist keine Hexerei.

Das bringe ich unseren Patientinnen und Patienten bei.
Garantiert!” Ein Versprechen, auf das sich die Betroffenen
verlassen kdnnen.
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Harburg 20 Jahre Kinderpsychiatrie

Wenn junge Menschenin
psychische Not geraten

Seit 20 Jahren ebnet die Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Harburg Erkrankten
den Weg zu einer neuen Lebensperspektive.

icht immer verlauft die psychische Entwicklung
eines Kindes oder eines Jugendlichen stérungs-
frei. Die Bandbreite moglicher Erkrankungen ist
groB — und reicht von Verhaltensauffalligkeiten
im emotionalen oder sozialen Bereich bis hin zu akuten
Notfallsituationen, die eine schnelle Hilfe erfordern. Eine
verlassliche Anlaufstelle ist seit 20 Jahren die Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und
-psychosomatik am Asklepios Klinikum Harburg. ,Wir bieten
Kindern und Jugendlichen mit psychischen oder psychoso-
matischen Stérungen sowie ihren Familien eine leitlinienge-
treue Diagnostik, Unterstiitzung und Behandlung”, sagt Dr.
Meike Gresch, eine von zwei Chefarztinnen. Zusammen mit
Dr. Sabine Ott-Jacobs bildet sie das Fiihrungstandem der
renommierten Klinik, an der jahrlich mehr als 1500 junge
Menschen ambulant, teil- oder stationar behandelt werden.

AUSBAU DER THERAPIEPLATZE
Alles beginnt 2004, als am EiBendorfer Pferdeweg die dritte
Kinder- und Jugendpsychiatrie in Hamburg ihre Arbeit auf-
nimmt. ,Eine Tagesklinik mit acht Platzen und eine kleine
Ambulanz, die die Psychiatrische Klinik fir Erwachsene am
Standort erganzten”, sagt Dr. Ott-Jacobs. Die Psychiaterin
und Psychotherapeutin ist seit 18 Jahren an Bord. 2007 er-
maoglicht der Umzug in einen Neubau auf dem Klinikgelédnde
den dynamischen Ausbau der Therapieplatze. Heute bieten
die Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie ins-
gesamt 56 Platze — einschlieBlich eines zweiten Standorts
in Osdorf, der vor zehn Jahren eréffnet wurde.
Ambulanzen, Tageskliniken und Stationen arbeiten eng
verzahnt. Die Angebote zielen darauf ab, gemeinsam mit
den Patientinnen und Patienten einen Behandlungsplan zu
entwickeln und neue Lebensperspektiven zu eréffnen. Die
Griinde, warum junge Menschen und ihre Eltern in psychi-
sche Not geraten, sind vielfaltig. ,Auch die Corona-Pan-
demie mit ihren Lockdowns hat viele Jugendliche stark be-
lastet”, so Psychiaterin und Psychotherapeutin Dr. Gresch.
Die Kinder- und Jugendpsychiatrie bietet mit ihren
multiprofessionellen Teams ein breites Behandlungsange-
bot, das von Gesprachs-, Musik-, Kunst- und Ergotherapie
Uber Sportangebote bis zu tiergestltzten Therapieformen
mit Hunden und Pferden reicht. ,Es geht immer darum, die
Erkrankten fur den Alltag in ihrer gewohnten Umgebung
zu stabilisieren und sie fur die Zeit nach dem Aufenthalt
in der Klinik vorzubereiten”, sagt Dr. Gresch. Viel Wert legt
die Chefarztin auf die Arbeit in und mit den Familien: ,Die
Betrachtung der biografischen und sozialen Perspektive

Filihrungstandem
.3+ ander Harbur-
; ger Kinder-
und Jugend-
psychiatrie:
Dr. Sabine
Ott-Jacobs
(I.) und Dr.
Meike Gresch
auf dem Spiel-
platz der Klinik.

der Patienten und die Starkung der familiaren Identitat sind
zentrale Bestandteile des Behandlungskonzepts.”

HILFE FUR ELTERN UND KIND

Ein kleines Jubildaum feiert auch die Station ,Frihe Kindheit
und Psychotherapie” - ein Hilfeangebot fiir psychisch er-
krankte Eltern mit verhaltensauffalligen oder entwicklungs-
verzogerten Sauglingen und Kleinkindern. ,Die Station
wurde 2019 eroffnet und ist mein fachliches Herzblut”,
sagt Dr. Ott-Jacobs. Bis zu finf Familien — in der Regel ein
Elternteil und ein Kind zwischen null und sechs Jahren -
finden dort in einem geschitzten Rahmen das individuell
zugeschnittene Therapieprogramm.

Das Angebot liberzeugt und soll ausgebaut werden. Ge-
plant ist ein groBzigiger Neubau, in dem dann 20 Eltern-
teile und 20 Kinder gemeinsam behandelt werden kénnen.
»Das Asklepios Klinikum Harburg ist eine der wenigen
Einrichtungen, in der eine Psychiatrische Klinik fur Erwach-
sene und eine Kinder- und Jugendpsychiatrie eine gemein-
same Behandlungseinheit anbieten”, sagt Chefarztin Dr.
Ott-Jacobs.

Keine konkreten Plane gibt es dagegen flr eine Feier
zum 20-jahrigen Jubildum der erfolgreichen Harburger
Klinik. Die soll erst nachstes Jahr stattfinden: ,Der 21.
Geburtstag passt besser zu uns”, sagt Dr. Ott-Jacobs.
SchlieBlich habe dieses Datum friher einmal den Eintritt in
das Erwachsenenleben bedeutet.

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIKUM HARBURG

DR. MEIKE GRESCH

Chefarztin Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychotherapie und -psychosomatik — Kinderstation,
Jugendstation, Fakultativ geschlossene Station,
Institutsambulanzen

DR. SABINE OTT-JACOBS

Chefarztin Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychotherapie und -psychosomatik — Tageskliniken,
Therapiestation Kinder und Eltern, Institutsambulanzen

Terminvereinbarung Tel.: +49 40 18 18 86-27 81
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Wandsbek Alterstraumatologie

Das schwachste Glied

Knochenbriiche konnen fiir dltere Menschen
lebensbedrohlich sein. Interdisziplinare Zu-
sammenarbeit senkt das Sterblichkeitsrisiko.

anchmal reicht schon ein kleines Stolpern

auf dem Gehweg oder ein scheinbar harm-

loser Sturz vom Hocker — altere Menschen

haben ein erhohtes Risiko fiir Knochenbriiche.
Besonders haufig betroffen ist der Oberschenkel: ,Wir
operieren praktisch jeden Tag eine Patientin oder einen
Patienten mit einer hiftnahen Fraktur”, sagt PD Dr.
Christian W. Miiller, Chefarzt der Orthopadie,
Unfallchirurgie und Alterstraumatologie in
der Asklepios Klinik Wandsbek. Auch
Becken- und Kreuzbeinbriiche oder
Frakturen der Wirbelkorper, des
Oberarmkopfes und des Hand-
gelenks gehodren zu den klas-
sischen , Altersbriichen” und
hangen haufig mit der Skelett-
erkrankung Osteoporose (Kno-
chenschwund) zusammen.

Der Sozialdienst der Klinik berat zu hauslichen Hilfen oder
organisiert eine Rehabilitation.

Bei der Schenkelhalsfraktur wird inzwischen eine spezi-
elle Duo-Kopf-Prothese eingesetzt. ,Friiher haben wir den
Hiftkopf erhalten und den Bruch mit Schrauben versorgt.
In 30 Prozent der Falle mussten wir trotzdem nachope-
rieren”, sagt Dr. Muller. ,Bei der bipolaren Prothese haben
wir das Problem nicht mehr.” Der Eingriff ist schneller
durchgefiihrt und ,weniger blutig” als bei einer Totalendo-
prothese, weil die Hiftpfanne nicht ersetzt werden muss.
AuBerdem gibt es weniger der geflirchteten Luxationen,
also Ausrenkungen der Huftprothese. Kaum Blutungsrisiko
besteht bei Brichen, die etwas tiefer liegen. Sogenannte
pertrochantare Oberschenkelfrakturen stabilisiert das
Team in Wandsbek mithilfe eines Nagels, der in einer OP

minimalinvasiv in den Knochen eingebracht wird. Ob
Prothese oder Nagel —in nahezu allen Fallen
dirfen und sollen die Patientinnen und
Patienten nach der Operation unmittel-
. bar wieder voll belasten.
:I WIRBELSAULE
STABILISIEREN
J Minimalinvasiv werden inzwi-
schen auch Altersbriiche an der
y Wirbelsule versorgt. ,Seit An-

; fang der 2000er-Jahre bringen

wir dort Knochenzement ein,

GEFURCHTETE DIAGNOSE 'Sé“ -:’9' der die Wirbelsaule von innen
Der Schenkelhalsbruch am Uber- % Q? wieder in Form bringt und stabi-
gang vom Huftkopf zum Schaft 9’5@ & lisiert”, sagt Dr. Mller. Als Faust-
des Oberschenkelknochens, aber 6}()' ‘OQ’ regel gilt: Operiert wird dort, wo eine
auch die etwas tiefer liegende Roll- 06@ e\(\o" zentrale Kraft auf den ganzen Korper
higelfraktur sind fur Betroffene jenseits ede,,t 0\\6° wirkt und Schmerzen einer Fraktur zu er-

der 70 mit einem hohen Komplikationsrisiko
verbunden. ,Die Sterblichkeit innerhalb eines Jahres
liegt Studien zufolge zwischen 20 und 30 Prozent”, sagt
Dr. Muller. Geschuldet ist das weniger der Verletzung
selbst als vielfach den Begleiterkrankungen wie Herzin-
suffizienz (Herzschwéache), Bluthochdruck, Diabetes oder
urologischen Beschwerden.

Eine schnelle Versorgung verbessert die Heilungschan-
cen. Deshalb verpflichtet eine Richtlinie seit 2020 Kran-
kenhauser, einen huftnahen Bruch in der Regel innerhalb
von 24 Stunden zu operieren. AuBerdem bleibt es nicht bei
der rein chirurgischen Behandlung. ,Bei alteren Verletzten
wird sofort ein Geriater aus der Alterstraumatologie hinzu-
gezogen, um der Multimorbiditat Rechnung zu tragen”,
erlautert Dr. Mdller. ,\Wir behandeln dann die Patientinnen
und Patienten von der Notaufnahme bis zur Entlassung
gemeinsam. Das reduziert die Sterblichkeitsrate.”

Visiten, Fallbesprechungen, multidisziplinares Zusam-
menspiel medizinischer Fachrichtungen: Die Patientinnen
und Patienten werden bei Bedarf medikamentds neu
eingestellt. Ergo- und Physiotherapie zielen darauf ab,
die Mobilitat rasch und so weit wie moglich wiederher-
zustellen. ,Das senkt auch das Risiko flr Druckstellen,
Thrombosen oder Lungenentziindungen®, sagt Dr. Milller.

" s
N fiir zitere MY

heblichen Mobilitatseinschrankungen flihren.
Mit zunehmendem Alter rlicken die Knochen
starker ins Zentrum von Verletzungen: ,Sie sind das
schwachste Glied in der Kette", sagt Dr. Miiller. Muskelab-
bau lasst die Kraft in den Beinen schwinden, das Sturz-
risiko steigt und Osteoporose erhdht die Briichigkeit. Bei
Frauen beginnt der Knochenschwund meist mit der Meno-
pause, bei Mannern startet der Prozess rund zehn Jahre
spater. Um die Knochenqualitat zu erhalten, empfiehlt der
Experte, die Dichte messen zu lassen und den Vitamin-D-
Spiegel hoch zu halten. ,Inzwischen gibt es auch Medi-
kamente, die den Knochenabbau effektiv hemmen oder
den Aufbau férdern”, sagt Dr. Miiller. Wichtig sei es, mit
Prophylaxe und Behandlung friihzeitig zu beginnen.

KONTAKT: ASKLEPIOS KLINIK WANDSBEK

PD DR. CHRISTIAN WALTER MULLER
Chefarzt Orthopadie, Unfallchirurgie

und Alterstraumatologie
Terminvereinbarung
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VON SCHWANGERSCHAFT BIS WOCHENBETT:

SICHER.
UMSORGT.
VERSTANDEN.

Gemeinsam mit Chefarzt:innen und Hebammen haben wir ein
besonderes Leistungsangebot fiir alle Schwangeren entwickelt,
um Sie bestmaoglich erganzend zu begleiten.

Mit dem neuen Qualitdtsvertrag Geburtshilfe kdnnen Sie viele
Zusatzangebote wie Apps und Sprechstunden an unseren Kliniken in
Hamburg Altona, Barmbek, Nord - Heidberg und Wandsbek nutzen.
Die Schwangerenvorsorge bei lhrer Frauenarztpraxis wird durch

die Teilnahme am Qualitatsvertrag nicht beeinflusst. Bitte nehmen
Sie weiter wie Ublich die Termine in der Praxis wahr.

DER QUALITATSVERTRAG GEBURTSHILFE -
FUR SIE UND IHRE BEDURFNISSE GEMACHT.

* Besseres Geburtserleben ‘

e Bessere Mutter-Kind-Bindung

e Hohere Stillraten

¢ Frithere Unterstilitzung bei Inkontinenz -

¢ Friihere Unterstiitzung bei Wochenbettdepression

* Mehr Aufmerksamkeit fiir Fragen der
Trauma- und Kultursensibilitat

* Weniger Kaiserschnitte (auBer im Notfall)
GRATIS-BLUTDRUCK-

Hier erfahren Sie mehr: MESSGERAT,

KOSTENLOSE KURSE &
@ ‘ﬂ; SCHWANGERSCHAFTS-
F.,, — APP INKLUSIVE.
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