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GRUSSWORT

Dr. Christos Pantazis, MdB

Gruf3wort

Liebe Leserinnen und Leser,

ine gute medizinische Versorgung fiir jede und jeden
in Krankenhausern, Versorgungszentren und Arztpra-
xen — dieses Thema spielt sowohl bei uns in Braun-
schweig und Niedersachsen als auch deutschlandweit
eine wichtige Rolle. Doch unser Gesundheitssystem
befindet sich bereits seit Jahren an der Belastungs-
grenze — trotz dufSerst engagierter Mitarbeiter.

Krankenhduser weisen auf eklatante Probleme hin,
insbesondere hinsichtlich der Finanzierung und bei
der Suche nach Personal. Arzte und Arztinnen sowie
Pflegekrafte sind die Stutzpfeiler unseres Gesund-
heitssystems. In der Corona-Pandemie haben sie
Grofartiges geleistet und tun es weiterhin, Tag fur
Tag. Ihr Engagement und ihr Einsatz fur das Wohl
der Patientinnen und Patienten verdient Respekt und
Wertschatzung. Eine Verbesserung der Arbeitshe-
dingungen fir Arzte, Arztinnen und Pflegepersonal
ist essenziell, um dem Fachkradftemangel entgegen-
zuwirken. Bis zum Jahr 2013 war ich als Arzt tatig und
kenne die Arbeitsbedingungen in Krankenhdusern
deshalb aus eigener Erfahrung.

Bundestagsabgeordneter fiir den Wahlkreis 50 | Braunschweig
Stellv. gesundheitspolitischer Sprecher der SPD-Bundestagsfraktion

Es ist von groBBer Bedeutung, die Gesundheitsver-
sorgung in Deutschland krisenfest und zukunftsfahig
aufstellen. Deshalb ist die Krankenhausreform derzeit
eines der zentralen Gesundheitsthemen. Ohne eine
tiefgreifende Krankenhausreform werden sich zahl-
reiche Krankenhduser unter den aktuell herrschenden
Bedingungen wohl nicht am Markt halten kénnen.
Ziel der Krankenhausreform ist neben einer Neu-
strukturierung und Starkung der Versorgung vor Ort
auch die Entokonomisierung des Systems durch die
Einfihrung von Vorhaltepauschalen. Diese sollen
Krankenhausern den Druck entziehen, méglichst
viele und hohe Fallpauschalen zu generieren, um
sich tber Wasser zu halten.

An oberster Stelle miussen sich Patientinnen und
Patienten darauf verlassen kénnen, dass auch in
Zukunft eine qualitativ hochwertige Versorgung in
den Krankenhdusern gewahrleistet ist. Die Politik
steht in der Pflicht, allen Birgerinnen und Biirger
eine Gesundheitsversorgung zu schaffen, die den
Menschen im Mittelpunkt sieht. Dieser Anspruch soll
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mit der nun anstehenden Krankenhausreform reali-
siert werden. Es ist eine der tiefgreifendsten Struktur-
und Finanzreformen in der Krankenhausversorgung
der vergangenen 20 Jahre.

Kinftig soll der Fokus weitaus weniger auf moglichst
vielen Fallen liegen, der zuletzt in einer erheblichen
DRG-Uberbetonung miindete, sondern vielmehr auf
einer qualitatsorientierten Sicherung von medizini-
scher Versorgung durch eine starkere Fokussierung
auf Vorhaltevergiitung. Hierfiir werden medizinisch-
fachliche Leistungsgruppen definiert, um die Quali-
tat in der Gesundheitsversorgung kiinftig zu heben.
Das 6konomische Hamsterrad in der stationdren
Versorgung wird sich somit hoffentlich verlangsamen.
Zielist nicht nur die Forderung der Patientensicher-
heit, sondern auch die Starkung des Arbeitsplatzes
Krankenhaus, indem 60 Prozent der bisherigen
Fallpauschale tiber die Vorhaltevergiitung gesichert
wird. Dadurch soll eine Entzerrung der Arbeitsbelas-
tung fir die Beschaftigten moglich werden.

Der Deutsche Bundestag hat am 19.10.2023 das Gesetz
zur Forderung der Qualitat der stationdren Versorgung
durch Transparenz (Krankenhaustransparenzgesetz)
verabschiedet — ein erster Baustein fiir die Kranken-
hausreform. Im Rahmen des Krankenhaustranspa-
renzgesetzes soll ein Krankenhausatlas — ein
Transparenzregister — entstehen, der es allen Pati-
entinnen und Patienten, unabhangig von Alter und
Bildungsstand, ermdglicht, sich ein fundiertes Bild
iber mégliche Behandlungen in einem Krankenhaus
zu verschaffen. Patientinnen und Patienten sollen sich
evidenzbasiert und trotzdem niedrigschwellig fiir oder

gegen ein Krankenhaus entscheiden kénnen. Zur
Qualitatssicherung und -verbesserung wiederum
braucht es Mindeststrukturvoraussetzungen und
Qualitatsstandards. In herausfordernden Zeiten des
demografischen Wandels lassen sich lediglich hierdurch
Patientensicherheit als auch zukunftsfahige Versor-
gungsstrukturen sicherstellen.

Dazu gehort ebenfalls die Forderung eines Wandels
im Gesundheitswesen und insbesondere in der
Ausgestaltung des Arbeitsplatzes Krankenhaus. Alle
Beteiligten missen den Fokus auf die Arbeitsbedin-
gungen vor Ort legen, die Tariftreue in den Tragern
starken und die Arbeitsverdichtung sukzessive
entzerren. Nur so kann es gelingen, dem Fachkraf-
temangel zu trotzen.

Die Biirgerinnen und Birger der Region Braunschweig-
Wolfsburg kénnen sich gliicklich schatzen, dass sich
eine Vielzahl hochkaratiger Mediziner mit ihren
tollen Mitarbeitern um ihre Gesundheit kimmern.
Vielen Dank dafiir!

Den Lesern der Service-Seiten Gesundheit, die ja in
unserer Region bereits zum 15. Mal erscheinen,

wiinsche ich eine informative Lekture!

Bleiben Sie mir gesund!

(. izt

Dr. Christos Pantazis

GRUSSWORT
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GrufBwort Herausgeber

Liebe Leserinnen und Leser,

ie Krisen in der Welt reiflen nicht ab: Nach weitgehend tiberstandener Corona-Pande-
mie und Ukraine-Krieg hat nunmehr noch der anschwellende Nahost-Konflikt die
ganze Welt aufgeschreckt — es bleibt zu hoffen, dass zeitnah friedensstiftende Losun-
gen gefunden werden, um unnétiges Leid flir die Menschen zu verhindern.

In Deutschland hat die zuweilen etwas ,holprig” agierende Ampelkoalition mit der
Krankenhausreform grof3e Ziele ausgerufen: Qualitatsverbesserung von Kranken-
hausleistungen, besseres Kapazitdtsmanagement, eine Neubewertung der Kran-
kenhausfinanzierung, die Digitalisierung durch Einfiihrung elektronischer
Gesundheitsakten, Sicherstellung einer flichendecken Versorgung der Bevélkerung,
die Gewinnung von qualifizierten medizinischem Personal, die Unterstiitzung von
Forschung und Innovation und noch so einiges mehr soll mit dieser Reform erreicht
werden. Wie schnell und mit welchem Erfolg dies alles umgesetzt werden kann, wird
die ndhere Zukunft zeigen.

Die Service-Seiten Gesundheit erscheinen mit der nunmehr 15. Jahresausgabe fur
unsere Region Braunschweig-Wolfsburg. In den Beitragen konnen sich Leser vor allem
ber aktuelle Diagnose- und Behandlungsmaoglichkeiten informieren. Dass die Men-
schen unserer Region von professioneller medizinischer Versorgung profitieren
konnen, liegt nicht zuletzt an einer Vielzahl von hochqualifizierten Medizinern und
Inserenten, die in diesem Ratgeber — die meisten von ihnen seit vielen Jahren — dan-
kenswerterweise publizieren. lhnen gilt dabei unser ganz besonderer Dank!

Natdrlich sind auch dieses Mal die als ,Fachinformationen® gekennzeichneten Bei-
trage durch den Fachlichen Beirat dieser Ausgabe auf inhaltliche Richtigkeit und
Webefreiheit tiberpriift worden — aus unserer Sicht kann nur so der Qualitatsanspruch
an objektive Leserinformation gewahrleistet werden.

Wir hoffen, dass Ihnen, threr Familie, Freunden und Bekannten die Ratschlage der
Autoren nutzen mogen.

Bis zur nachsten Ausgabe im Jahr 2024 wiinschen wir lhnen vor allem
beste Gesundheit!

Herzlichst

7 b

Timo Gran Martin Vof3, LL.M.

Timo Grdn

i
Martin Vo83, LL.M. | Rechtsanwalt
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PD Dr. med. Dr. med. dent. Eduard Keese
Facharzt fiir MKG-Chirurgie
Praxis fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie

Beiratssprecher der Service-Seiten Gesundheit

GrufBwort Beirat

Liebe Leserinnen und Leser,

ie Service-Seiten Gesundheit méchten Sie auch in
diesem Jahr mit umfangreichen Informationen aus dem
Gebiet der Medizin und Zahnmedizin versorgen. In
diesem Ratgeber berichten wir tiber die Méglichkeiten
der Medizin und Zahnmedizin in unserer Region.

Vielen Dank an alle, die den Aufwand nicht gescheut
haben, zum Gelingen der Ausgabe beizutragen!

Gerade in der heutigen Zeit ist angesichts der vielen
Probleme im Gesundheitswesen in den Praxen und
Kliniken unter den Arztinnen und Arzten und auch im
Bereich der pflegenden Kréfte und der Verwaltung ein
erhebliches Maf} an Resignation festzustellen. Da be-
kanntlich nichts so bestandig ist wie der Wandel, sind
die Beteiligten im Gesundheitswesen schon sehr ver-
unsichert, wohin die Reise gehen wird. Ob Kliniken
geschlossen werden, Praxen keine Nachfolger finden,

Braunschweig

Fachkrafte lieber in der Schweiz arbeiten oder von
vornherein andere Berufsfelder anstreben, kénnen wir
nicht vorhersagen.

Schon, dass die Service-Seiten Gesundheit sich als
eine Konstante erwiesen haben und auch weiterhin an

Ihrer Seite stehen, um Sie mit aktuellen Informationen
aus der Region zu versorgen.

Herzlichst, lhr

Se

PD Dr. Dr. Eduard Keese

GRUSSWORT
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Fachlicher Beirat

DR. MED. THOMAS BARTKIEWICZ

Arztlicher Direktor
Klinikum Braunschweig

1990 — 1997 Georg-August-Universitat Gottingen, Studium der Humanmedizin

1997 — 1999 Arzt im Praktikum des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Schleswig-Holstein, Liibeck
Fachreferat: Bedarfsplanung, Wirtschaftlichkeitsprifung, Krankenhausfinanzierung,
Versorgungsstrukturen unter der Leitung von Dr. Buck

1999 — 2000 Teilnahme an der QualifizierungsmaBnahme im Bereich Gesundheitsmanagement
der Drager Forum GmbH, Libeck
2000 — 2001 Fachreferent fur Vertrags- und Krankenhauswesen bei der BKK Drager, Libeck
2001 — 2004 Abteilungsleiter Leistungen bei der BKK Dréger, Liibeck
2004 Referent des Arztlichen Direktors, Prof. Dr. Kierdorf im Stadtischen Klinikum Braunschweig
2011 Geschéftsfiihrer des Medizinischen Versorgungszentrums am Klinikum Braunschweig
2015 Hauptamtlicher Arztlicher Direktor des Klinikums Braunschweig, Mitglied der Betriebsleitung

DR. MED. ALINA DAHMEN, M.SC.

Medizinische Direktorin
Klinikum Wolfsburg
Fachérztin fiir Innere Medizin und Kardiologie

2017 — 2019 Leiterin Medizinische Unternehmensentwicklung, Klinikum Bielefeld
2019 — 2021 Geschaéftsleitung Produktmanagement, Prokuristin, Dr. Becker Klinikgruppe
seit 2021 Medizinische Direktorin, Klinikum Wolfsburg

ILIAS FANOULAS, M.SC.,M.SC.

Arztlicher Direktor und Chefarzt der Orthopadischen Klinik
Herzog-Julius-Klinik Bad Harzburg

2008 Abschluss Humanmedizin an der Julius-Maximillians-Universitat Wirzburg
2014 Facharzt Orthopéadie und Unfallchirurgie, Zusatzbezeichnung Notfallmediziner
2015 — 2017 Masterstudium in Health Psychology University of Cardiff

2017 Zusatzbezeichnung Physikalische Therapie und Balneologie

2017 Zusatzbezeichnung Akupunktur

seit 2018 Chefarzt der orthopadischen Klinik Herzog-Julius-Klinik in Bad Harzburg

2019 Zusatzbezeichnung Sozialmedizin

seit 2021 Arztlicher Direktor der Michels-Klinik am Standort Bad Harzburg

2022 Masterstudium in Rehabilitation, University of Oxford Brooks




SERVICE-SEITEN Gesundheit 2024 | Ratgeber fir die Region 38

PROF. PROF. H.C. DR. MED. PETER HAMMERER

Chefarzt der Klinik fir Urologie
Klinikum Braunschweig

1978 —1985
1985 — 1991
1992 - 1993
1993 — 2002
1996

1997

seit 1997
seit 2003
2007

seit 2009

Studium der Humanmedizin, Universitat Hamburg und University Tuscon, USA

Facharztausbildung Urologie UKE, Hamburg und FU Berlin

Assistent Professor Urologie, Stanford University, USA

Oberarzt und Leitender Oberarzt UKE Hamburg

Weiterbildung zum Arzt fur Spezielle Urologische Chirurgie

Habilitation: ,,Zur Diagnostik des klinisch lokalisierten Prostatakarzinoms*

Mitherausgeber (Section Editor) der gréBten européischen Fachzeitschrift fir Urologie (European Urology)
Chefarzt der Klinik fir Urologie, Klinikum Braunschweig gGmbH

Président European Society Oncological Urology (ESOU)

Président Nordkongress Deutschland (VNU)

DR. MED. MOHAMMAD-ZOALFIKAR HASAN

Arztlicher Direktor und Chefarzt der Klinik fir Akutpsychatrie
AWO Psychiatriezentrum Konigslutter

1974 — 1980
1981 — 1988
1988 — 2008
1999 — 2010
2002

2003

seit 2005
2006

2007

seit 2008
seit 2008
seit 2008
seit 2010

Studium der Humanmedizin an der Universitat Damaskus/Syrien

Facharztweiterbildung in der Neurologie und Psychiatrie in Minster, Hildesheim und Konigslutter
Leitender Arzt am ehemaligen Niedersachsischen Landeskrankenhaus

Stellvertretendes Mitglied der Besuchskommission fiir den MafBregelvollzug in Niedersachsen

Zusatzbezeichnung Psychotherapie

Griindungsmitglied der Forensikkommission der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen
Lehrauftrag der Georg-August-Universitat Gottingen, Fach Psychiatrie

Schwerpunkt Forensische Psychiatrie (DGPPN)

Schwerpunkt Forensische Psychiatrie, Arztekammer Niedersachsen
Arztlicher Direktor des AWO Psychiatriezentrums Konigslutter
Chefarzt der Klinik fir Allgemeinpsychiatrie und Psychiatrie des AWO Psychiatriezentrums Konigslutter -
Wissenschaftlicher Leiter der Psychiatrie Akademie Konigslutter

Mitglied der Besuchskommission fir den Mafiregelvollzug in Niedersachsen

PROF. DR. MED. KARL-DIETER HELLER

Arztlicher Direktor und Chefarzt der Orthopédischen Klinik
Stiftung Herzogin Elisabeth Hospital, Braunschweig

1983 — 1989
1989 — 1991
1991 -1995
1993

1995
1995 — 2000
1997
1997 — 2005
seit 2000
seit 2002
seit 2002

seit 2004
2013
seit 2020
2023

Studium der Humanmedizin in Aachen und London

Arzt im Praktikum und Assistenzarzt der Chirurgischen Klinik, Klinikum Liidenscheid

Wissenschaftlicher Assistenzarzt der Orthopadischen Universitatsklinik der RWTH Aachen

Promotion Medizinische Fakultat der RWTH Aachen

Facharzt fur Orthopddie sowie Zusatzbezeichnungen: Sportmedizin, Physikalische Therapie, Chirotherapie
Oberarzt an der Orthopadischen Universitatsklinik der RWTH Aachen

Habilitation Medizinische Fakultat der RWTH Aachen, Lehrbefahigung fur Orthopadie

Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, Rheumatologie, Kinderorthopadie, Spezielle Orthopadische Chirurgie
Chefarzt der Orthopddischen Klinik Braunschweig, Landesarzt fiir Korperbehinderte, Niedersachsen

Ernennung zum Professor fur Orthopadie der RWTH Aachen, regelméaRige Lehrtétigkeit

Priifer der Arztekammer Niedersachsen im Gebiet Orthopadie, Orthopéadie und

Unfallchirurgie, Kinderorthopadie, Mitglied der Qualitatskommission

Beratender Arzt der Deutschen Krankenhausgesellschaft

Prasident des Deutschen Kongresses fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, Berlin

Arztlicher Direktor der Stiftung Herzogin Elisabeth Hospital

Pastprasident Deutsche Gesellschaft fiir Endoprothetik (AE), Schatzmeister und Vorstandsmitglied Deutsche Gesellschaft
fur Orthopddie und Orthopadische Chirurgie (DGOOC) und Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
(DGOVU), Pastprasident Deutsche Huftgesellschaft (DHG), Beirat Deutsche Kniegesellschaft (DKG), Beirat Deutsch-Chinesi-
sche Gesellschaft fiir Orthopédie und Unfallchirurgie (DCGOU), Mitglied Zertifizierungskomission EndoCert, Mitglied Bun-
desfachgruppe Orthopadie und Unfallchirurgie des IQTIG, Executive Committee des Endoprothesenregisters Deutschland

BEIRAT
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Fachlicher Beirat

DR. MED. CHRISTIAN HEUBERGER

Facharzt fir Augenheilkunde
AugenZentrum Wolfsburg

1980 — 1987
1987 — 1991
1991-1992
1992 - 1993
1993

1994
1997 — 2001
2002

seit 2006
seit 2009
2010

2014

Studium der Humanmedizin in Diisseldorf und Winterthur/Schweiz, Promotion

Assistenzarzt an der Augenklinik Braunschweig, Anerkennung als Facharzt fiir Augenheilkunde
Oberarzt an der Augenklinik Bielefeld

Leitender Oberarzt der Augenklinik Bielefeld

Griindung der Augenklinik Wolfsburg

Griindung des refraktiv-chirurgischen Zentrums Wolfsburg (seit 2001 LASIK-Zentrum Wolfsburg)
Landesvorsitzender der Vereinigung Ophthalmologischer Praxiskliniken (VOP)
Griindungsmitglied Bund Deutscher Ophthalmochirurgen (BDOC)

1.Vorsitzender der Augenérzte Praxisgemeinschaft Niedersachsen (APN) i A
Vorstand der IVOC Qualitatsverbund Augenheilkunde eG a
Grindung des AugenZentrums Wolfsburg Tl

Griindung des NetzhautZentrums Wolfsburg

PD DR. MED. DR. MED. DENT. EDUARD KEESE

Facharzt fir MKG-Chirurgie
Praxis fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie Braunschweig

1982 — 1990 Studium der Zahn- und Humanmedizin in Géttingen, Canterbury und Zrich

1993 Fachzahnarzt fur Oralchirurgie in Hamburg

1994 Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

1996 Erwerb der Zusatzbezeichnung Plastische Operationen, Habilitation

1997 Lehrbeféhigung fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie an der Universitatsklinik Hamburg-Eppendorf
seit1997 Niederlassung in eigener Praxis in Braunschweig, Spezialist und Referent fiir Implantologie

2006 — 2008 im Vorstand der DGZI (Deutsche Gesellschaft Zahnarztliche Implantologie)

seit 2008 Gutachter fiir Implantologie

2011 — 2012 Mitglied der Konsensuskonferenz Implantologie
- [ 7 -

PROF. APL. DR. MED. M. MENZEL

Chefarzt

Klinikum Wolfsburg

1982 — 1988 Studium der Humanmedizin an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

1987 Diplomanerkennung

1988 Approbation

1989 Verleihung des akademischen Grades: doctor medicinae

2000 Habilitation

2005 Ernennung zum apl. Professor an der Medizinischen Fakultat Martin- Luther-Universitat in Halle-Wittenberg
1988 — 1989 Assistenzarzt Charite' Berlin - Institut fur Mikrobiologie und Infektionsimmunologie

1990 — 1993 Assistenzarzt Klinik fir Andsthesie Klinikum Am Eichert Géppingen

1993 — 2000 Oberarzt Klinik fur Andsthesiologie und Intensivmedizin Universitat Martin-Luther Halle-Wittenberg

2000 — 2004 Leitender Oberarzt an der Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin Universitat Martin-Luther Halle-Wittenberg
seit 2004 Chefarzt Anasthesie, Notfallmedizin, Intensivmedizin und Schmerztherapie (ANIS) am Klinikum Wolfsburg
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PD DR. MED. HANNO OSWALD

Chefarzt der Klinik Innere Medizin | Klinik fir Kardiologie, Pneumologie,
Angiologie und internistische Intensivmedizin

Klinikum Peine gGmbH
1994 — 2000 Studium der Humanmedizin an der Universtitat Kiel und Ttibingen
2000 — 2006 Arzt im Praktikum und anschliefiend Assistenzarzt, Innere Medizin und Kardiologie, AK St. Georg, Hamburg
2006 — 2011 Assistenzarzt Kardiologie Medizinnische Hochschule Hannover (MHH)
" | 2011 — 2017 Oberarzt und Bereichsleiter Rhythmologie und Elektrophysiologie, Medizinische Hochschule Hannover (MHH)
"’ ﬁ" S 2011 Venia Legendi / Habilitation an der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH)
s 2017 — 2020 Leitender Arzt Elektrophysiologie am Universtatsklinikum Kardiologie der Universtét Oldenburg
% 2020 — 2021 Bereichsleiter Rhythmologie und Elektrophysiologie am Universitétsklinikum Halle (Saale)
i / seit 2021 Chefarzt der Klinik fir Kardiologie, Angiologie, Pneumologie und Internistische Intensivmedizin
*’ am Klinikum Peine gGmbH

¥

CHRISTIAN KLEMME-NASKE

Fachzahnarzt fur

Oralchirurgie

Oral- und Kieferchirurgie Wolfenbiitteler Straf3e
Oral- und Kieferchirurgie Wolfsburg

2001 - 2003
2003 — 2008
2010 — 2014
2014
2014
2016
2020 — 2023
2023

Studium der Medizin in Frankfurt am Main und Géttingen

Studium der Zahnmedizin in Géttingen

Facharztausbildung in der Abteilung fiir Mund-, Kiefer und plastische Gesichtschirurgie

Priifung zum Fachzahnarzt fur Oralchirurgie

heute Niederlassung in Braunschweig in der Oral- und Kieferchirurgie Wolfenbdtteler Strale

heute Niederlassung in Wolfsburg im Medizinischen Versorgungszentrum fiir Oral- und Kieferchirurgie Wolfsburg
Studium der Medizin in Krems an der Donau

Grinder des Zentrums fiir Schleimhauterkrankungen in Braunschweig

PROF. DR. MED. TOMISLAV STOJANOVIC

GefaBchirurg, Endovaskuladrer Chirurg, Chefarzt vaskulare und endovaskuldre GefaBchirurgie

Klinikum Wolfsburg

1988 — 1996 Studium der Humanmedizin in Gottingen und Approbation

1996 Promotion

1996 — 2004 Facharzt fur Allgemeinchirurgie an der Universitatsmedizin Gottingen Allgemein/Viszeralchirurgie Prof. Becker

2004 — 2007 Facharzt fiir Gefaichirurgie an der Universitatsmedizin Géttingen Thorax-, Herz- und GeféBchirurgie Prof. Schéndube

2004 Europaischer Facharzt fir GefaRchirurgie FEBVS

2009 Habilitation zum Thema: ,,Bedeutung von Faktoren der angeborenen Immunitét bei Rejektion allogener
Transplantate — Eine experimentelle Studie”

2007 — 2012 Bereichsleiter GeféBchirurgie Universitdtsmedizin Gottingen Thorax-, Herz- und GeféBchirurgie

seit 2012 Chefarzt der Abteilung Klinik fir vaskulédre und endovaskulare GeféBchirurgie am Klinikum der Stadt Wolfsburg

2015 Ernennung zum auferplanméfigem Professor an der Universitat Gottingen

DR. JAN WOLFF

Geschaftsfiihrer

Krankenhaus Marienstift

2009 — 2016
2016 — 2020
2017 — 2021
2019 — 2021
2020 — 2022
seit 2020
seit 2021
seit 2021

Abt. Betriebswirtschaft und Controlling, Universitatsklinikum Freiburg
Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Universitatsklinikum Freiburg

Leiter Controlling, Evangelische Stiftung Neuerkerode

Leiter Unternehmensentwicklung, Evangelische Stiftung Neuerkerode
Geschaftsfiihrer Babybauch GmbH

Wissenschaftlicher Mitarbeiter Medizinische Hochschule Hannover
Lehrbeauftragter der TU Braunschweig

Geschaftsfiihrer Krankenhaus Marienstift
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PFLANZLICHE THERAPIE
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Neue Losungen fiir die Medizin! =~ | &

A

e

ie Heilkraft pflanzlicher Inhaltsstoffe hat mich schon
als Kind fasziniert und war spater vielleicht auch
einer der Griinde, erst Biologie zu studieren und
dann spdter eine Doktorarbeit im Institut fiir Phar-
mazeutische Biologie in Braunschweig zu schreiben.
Im Mittelpunkt meiner Dissertation stand die Frage,
warum Pflanzen mit hohem Energieaufwand Sekun-
dérstoffe produzieren, die sie eigentlich nicht direkt
zum Leben brauchen. Uns Menschen freut es, wir
wiirzen damit unsere Speisen und Getranke, ma-
chen Parfiims daraus oder heilen damit Krankhei-
ten. Inzwischen wei3 man, dass Pflanzen das tun,
um Fressfeinden den Appetit zu verderben, schlief3-
lich konnen die Pflanzen nicht einfach wegrennen.
Sie schiitzen sich mechanisch mit Stacheln und
Dornen oder chemisch mit Bitterstoffen oder gifti-
gen Substanzen. Daran angepasste Insekten nehmen
die Giftstoffe auf, bauen sie um und nutzen sie ih-
rerseits wieder zu ihrer eigenen Verteidigung.

Das Potenzial der Pflanzenstoffe ist riesig und bei der
Entwicklung von chemisch definierten Arzneimitteln
dienten sie der pharmazeutischen Industrie schon oft
als Vorbild fir die Synthese wirksamer Arzneimittel.
Ein beriihmtes Beispiel eines schon tber 100 Jahre
alten erfolgreichen Schmerzmittels ist die Acetylsali-
cylsaure, besser bekannt unter dem Markennamen



Foto: Adobe Stock/ Istvan

SERVICE-SEITEN Gesundheit 2024 | Ratgeber fiir die Region 38

Aspirin, das den Bayer-Konzern beriihmt gemacht hat.
Die Forscher haben zunéachst den Stoff aus der Wei-
denrinde isoliert und dann dessen Struktur aufgeklart.
In Tests stellte sich heraus, dass nur geringe Mengen
der natirlichen Substanz vom Korper aufgenommen
werden. Um die Bioverfiigharkeit des Wirkstoffs zu
erhéhen, wurde im Labor ein Essigsauremolekiil an
die Salycylsaure geheftet und fertig war die Acetylsa-
liyclsdure, die sich immer noch gut verkauft und aufer
zur Schmerzstillung auch zur Blutverdiinnung in der
Prophylaxe von Herzinfarkten eingesetzt.

Aus demin denjungen Zweigen der europdischen Eibe
(Taxus baccata) vorkommenden Paclitaxel wird im
Labor Taxol zur Behandlung von Eierstock- oder Brust-
krebs hergestellt. Auch fiir die millionenfach eingesetz-
ten Arzneimittel zur Cholesterinsenkung, die Statine,
gab es schon lange ein Vorbild in der Natur: Monacho-
line aus dem Roten Reis. Hierbei handelt es sich aller-
dings um einen Pilz, der dem Reis seine rote Farbe gibt.

Die systematische Erforschung der Pilze hat erst be-
gonnen. Vielleicht wird man in der Zukunft aus Pilzen
neue Antibiotika gewinnen, die die zum ernsthaften
Problem gewordenen Multi-Resistenzen tiberwinden.
Neu ware das nicht, denn das erste Antibiotikum stammt
ja bekanntlich aus Schimmelpilzen: Penicillin.

Trotz dieser berithmten Beispiele war das Ansehen
der Phytotherapie in der strengen Schulmedizin
jahrzehntelang nicht besonders hoch. Pflanzliche
Arzneimittel galten als schwach wirksame Medika-
mente und wurden als Blimchenmedizin betitelt, die
vom Menschen erst zum Wirken gebracht werden
mussten und bestenfalls als Ideengeber fungierten.
Erst die Bestimmung des Wirkstoffs und Isolation
aus dem Pflanzenextrakt und eine verbesserte Ver-
figbarkeit durch chemische Verdnderungen wurde
als echte Pharmazie erkannt.

DR. ANDREAS BILLER
GREEN MINDSET PHARMA
Stelle

EXPERTE FUR PFLANZLICHE EXTRAKTE
O

Nach dem Studium der Biologie und Pharmazie arbeitete Dr. And-
reas Biller in verschiedenen Pharmafirmen als medizinisch-wissen-
schaftlicher Leiter und spéter als Geschaftsfiihrer. Neben der
erfolgreichen Entwicklung und Umsetzung von Wachstumsstrategi-
en entwickelte er sich zum Experten fiir pflanzliche Extrakte in
Arzneimitteln und Nahrungsergénzungsmitteln. Inzwischen berdt
er Unternehmen bei der Konzeption und strategischen Ausrichtung
des Produktportfolios und griindete im letzten Jahr sein eigenes
Unternehmen GREEN MINDSET PHARMA. Als Podcaster gibt er alle
2 Wochen in einer neuen Folge von ,,Dr. Biller weif alles anders®
Tipps, gesund, fit und schon alt zu werden.
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Ich habe mir immer gewiinscht, dass es zu einer
starkeren Zusammenarbeit zwischen der Schulmedi-
zin und der sogenannten Komplementarmedizin
kommen wirde. Zumal die Phytotherapie von lhrer
Wirkweise den Ansichten der schulmedizinischen
Lehre entspricht. Anders als die Hom&opathie wirken
Pflanzenextrakte stofflich und mit einem oft sehr klar
definierten Wirkmechanismus.

Im Unterschied zu den chemisch definierten Wirk-
stoffen handelt es sich bei den pflanzlichen Extrak-
ten um hochkomplexe Stoffgemische und 5o
verschiedene Inhaltsstoffe sind eher Durchschnitt
als Ausnahme. Doch genau das kdnnte ihre Starke
sein und sie befdhigen, die bestehenden Liicken der
Schulmedizin zu fillen.

Wie komme ich darauf?

Die Schulmedizin ist so erfolgreich geworden, weil sie
immer tiefer ins Detail gegangen ist. Die Reise ging
vom gesamten Kérper, in einzelne Organe bis hin zu
Rezeptoren, Genen und Molekilen. Dabei wurde so
komplexes Wissen angehauft, dass eine Aufspaltung
inverschiedene Fachbereiche unerlasslich war. Durch
die notwendige Bildung von Fachbereichen ist dabei
manchmal die Sicht auf das Miteinander der Organe
verloren gegangen. Aber weder das Herz oder die
Leber funktionieren isoliert im Raum, sondern viele

Organe wirken zusammen und bilden eine funktionel-
le Einheit. Dementsprechend kann es in der modernen
Medizin zu Problemen bei der Behandlung von funk-
tionellen Erkrankungen kommen, die sich nicht nur
einem Organ zuordnen lassen.

In der Forschung hat sich auch immer wieder gezeigt,
dass die gewiinschte Wirkung eines hochpotenten
chemischen Medikaments leider zu weniger willkom-
menen Nebenwirkungen fiihren kann, die dann un-
angenehmer als die Krankheit selber sind. Dies fiihrt
nicht selten in der Entwicklung von Medikamenten
zu Abbriichen von Projekten. Genau da kénnte die
Starke der Phytomedizin liegen. Die vielen in Pflanzen
enthaltenen Stoffe konnen an verschieden Stellen
im Korper angreifen und Begleitstoffe potenzielle
Nebenwirkungen mindern. Die Phytomedizin hat in
den letzten Jahren aufgeholt. Klinische Studien auf
hohem wissenschaftlichen Niveau wurden durchge-
fahrt und durch Publikation einer wissenschaftlichen
Diskussion geoffnet.

Im Bereich der Antidepressiva konnte z.B. fiir Johanniskraut
eine Vergleichbarkeit mit trizyklischen Antidepressiva
oder moderneren Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmern
wie Fluoxetin gezeigt werden. Arzneimittel-Extrakte
aus der Mariendistel konnen dazu beitragen, Leber-
schaden zu verbessern, was an einer Senkung der
Leberenzymwerte nachweisbar ist. Blattextrakte aus
Ginkgo biloba dienen der symptomatischen Behandlung
von hirnorganisch bedingten Leistungsstérungen bei
dementiellen Syndromen.
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Anders als in der Offentlichkeit haufig wahrgenommen,
gibt es fiir die in Nahrungserganzungsmitteln einge-
setzten botanischen Extrakte inzwischen sehr vielver-
sprechende Forschungsstudien. Hier lasst sich
international ein buntes Forschungstreiben verfolgen.
Spannend sind zum Beispiel die Erkenntnisse zu der
in Skandinavien sehr populadren Dickblattpflanze
Rhodiola rosea. Extrakte aus der Wurzel (Rosenwurz)
wirken als Adaptogene. Sie unterstiitzen die Anpas-
sungsmechanismen des menschlichen Kérpers an
widrige Lebensumstande sowohl korperlich als auch
psychisch. Diese hohe Anpassungsfahigkeit hat bisher
das Uberleben des Homo sapiens gesichert und wird
in den kommenden Jahrzehnten sicher sehr gebraucht.
Aus Naturschutzgriinden wird die Pflanze inzwischen
auch in Deutschland angebaut und immer weniger
aus den Boden des Atai-Gebirges ausgegraben.

Ebenfalls in Deutschland wurde der Extrakt einer spe-
ziellen Varietat der Zitronenmelisse entwickelt. Eine
Tagesdosis von 300 mg der Zubereitung kann, wie in
klinischen Studien nachgewiesen wurde, die kognitive
Leistungsfahigkeit verbessern und zu mehr Ruhe und
besserer Stimmung fiihren. Uber ein Zuviel an guter
Laune kdnnen wir uns in Deutschland z.Zt. auch nicht
beklagen. Die angereicherten Wirkstoffe balancieren
den Spiegel des Stresshormons Cortisol und der Neu-
rotransmitter GABA und Dopamin aus Eine Stunde nach
Einnahme ist der Effekt bereits messbar.

Die Liste der zu erforschenden und zu entdeckenden
Pflanzen ist lang und spannend: Extrakte aus dem
griechischen Bergtee (Sideristis scardica) kénnen bei
speziell geziichteten ,Alzheimer-Mausen*® die Gedacht-
nisleistung wieder herstellen, wie tierpharmakologische

Untersuchungen zeigten. Wirkstoffe aus Maulbeer-
baumblattern verwandeln schnell verfiigbare Kohlen-
hydrate zu langsam verfligbaren. Blutzuckerspitzen
und nachfolgende erhohte Insulin-Freisetzungen
kénnen so vermieden werden. Ein wichtiger Baustein
zur Vermeidung von Diabetes Typ2.

In der Pflanzenwelt gibt es noch viel zu
entdecken —ich muss los!
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Alles in Ordnung?
DAS KANN DOCH NICH

WAHR SEIN!

r. M., der kiirzlich 56 Jahre alt geworden ist, hat
sich sein ganzes bisheriges Leben guter Gesund-
heit und Leistungsfahigkeit erfreut, aber seit letz-
tem Jahr ,,ist der Wurm drin“. Er war im Februar
nach einerberuflich stressigen Zeit zundchst iber
einen langeren Zeitraum erkéltet gewesen. Danach
hatte sich eine Lungenentziindung entwickelt,
wegen der er akut mit Luftnot in ein Krankenhaus
kam. Den Aufenthalt dort hatte er aufgrund der
Symptome sowie der intensiven Abklarung ver-
dadchtiger Befunde im Rontgenbild nicht in guter
Erinnerung. Nach der seiner Meinung nach ver-
friihten Entlassung nach Hause ist sein Zustand
nie wieder der alte geworden, obwohlihm die Arzte
versichert haben, alles seiin Ordnung. Im Verlauf
sind neben Abgeschlagenheit und wiederkehren-
der Kurzatmigkeit auch weitere Symptome dazu
gekommen, wie Schwindel und Herzrasen. Eine
ganze Reihe weiterer Abklarungen bei verschie-
denen Fachdrzten sind ,,ohne Befund“ geblieben.
Erfiihlt sich zunehmend von den Arzten nicht ernst
genommen und ist frustriert. Ein Wiedereingliede-
rungsversuch auf der Arbeit ist gescheitert. Schlief3-
lich gibt er der Hausarztin nach und begibt sich
widerwillig in eine psychosomatische Klinik.

Bei Hr. M. zeigt sich das typische Bild einer somatofor-
men Storung. Somatoforme Stérungen sind haufige
Erkrankungen, bis zu 13% der Bevolkerung erkrankt im
Verlauf des Lebens — und man geht davon aus, dass
circa ein Viertel der Patient*innen in den Wartezimmern
arztlicher Praxen daran leiden. Sie konnen auf der
korperlichen Ebene sehr verschiedene Symptome
zeigen: Das Spektrum reicht von Magen-Darm-Be-
schwerden, Atemnot, Herz-Kreislaufbeschwerden, iber
Hautprobleme, Schwindel und andere neurologische
Probleme, alle moglichen Schmerzen bis hin zu unspe-
zifischen Beschwerden wie Abgeschlagenheit oder
Mudigkeit. Man spricht auch von funktionellen Stérun-
gen, die sich zwar im Kérper oder am Organ abspielen
und teilweise auch objektivierbar sind, aber nicht mit
einer Schadigung eines Organsystems einhergehen
und von ihrem Wesen her nicht bedrohlich sind. Sie
flhren aber bei den Betroffenen zu erheblichem Leid
und haufig fihrt eine regelrechte Odyssee durch ver-
schiedene medizinische Institutionen zu zunehmender
Frustration, da keine eindeutige Ursache fiir die Be-
schwerden gefunden wird oder einzelne auffallige
Befunde keine schlissige Erklarung fiir das Ausmaf
der Beschwerden abgeben. Auch fiir die Arzt*innen ist
die Behandlung und diagnostische Abklarung nicht
immer einfach, denn einerseits will man nichts tber-
sehen, andererseits konnen unnoétige Untersuchungen
und Behandlungsversuche auch schaden und das
Krankheitsgeschehen noch verschlimmern.
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Wie bei den meisten psychosomatischen Erkrankungen
haben somatoforme Stérungen keine fassbare einzelne
Ursache, sondern entwickeln sich aus dem Zusammen-
spiel vieler verschiedener Faktoren. Neurobiologische
Besonderheiten, schwierige biographische Erfahrungen
oder persdnlichkeitsbedingte Aspekte wie ein hohes
Kontrollbediirfnis oder eine erhohte Angstlichkeit erhéhen
das Risiko fiir das Auftreten einer somatoformen Storung.

Am Anfang, im Sinne einer Auslésung, steht haufig
eine Verunsicherung in Bezug auf die eigene Ge-
sundheit. Dies kann eine eigene Erkrankung sein,
aber auch Krankheit oder Tod im Familien- und
Freundeskreis, manchmal auch ein erschitternder
Bericht im Fernsehen. Eigene Kérpersymptome wer-
den dann in einem anderen Licht wahrgenommen
und als bedrohlich erlebt. Automatisch richtet sich
die Aufmerksamkeit mehr und mehr auf den Kérper.
Allerdings hat auch ein gesunder Mensch mehr oder
weniger standig irgendwelche Symptome, die meis-
tens keine besondere Bedeutung haben und von
allein wieder weggehen, die aber auch Zeichen von
schweren Erkrankungen sein konnen. Werden solche
,Symptome’ vermehrt wahrgenommen, steigt das
Gefiihl, mit einem stimme etwas nicht und die Uber-
zeugung macht sich breit, an einer schlimmen Er-
krankung zu leiden. Die Messung von allen moglichen
Korperfunktionen, wie sie z.B. durch Smart Watches
mittlerweile moglich ist, sowie die allzeit mégliche
Internetrecherche verunsichert dann zusatzlich und
schiirt neue Angste. Diese Angste wiederum aktivie-
ren das kdrperliche Stresssystem und fuhren zu
neuen Symptomen. Ein krankheitsaufrechterhalten-
der Teufelskreis, aus dem man schwer wieder her-
ausfindet. Ein Besuch beim Arzt oder Heilpraktiker
kann moglicherweise flir eine Weile eine Beruhigung

bringen, ,alles ist in Ordnung®, aber nach einer
Weile kommen erneut Zweifel auf. Wurde nichts
ibersehen? Noch schlimmer wird es, wenn man sich

| dann beim Arzt nicht mehr ernst genommen fiihlt,

und das Vertrauen in das medizinische System
schwindet. SchlieBlich haben Arzte haufig wenig Zeit,
die Aussagen ,Sie haben nichts“ oder ,das ist psy-
chisch* helfen auch nicht weiter und manchmal wird
ja wirklich etwas tibersehen.

Haufig tragen auch Versuche, die Symptome durch
bestimmte Verhaltensweisen zu lindern, ebenfalls
zur Teufelskreisdynamik bei. Die korperliche Schonung
zum Beispiel, die bei akuten, durch eine Entziindung
oder Verletzung bedingten Schmerzen sinnvoll ist,
kann bei chronischen und eher somatoform beding-
ten Schmerzen langfristig eher zu noch mehr Schmer-
zen fihren. Ein anderes Beispiel ist die Schonkost
bei Darmbeschwerden. Bei akuten Beschwerden oder
Unvertraglichkeiten kann das helfen, bei somatofor-
men (sogenannten funktionellen) Darmbeschwerden
flhrt eine Schonkost langfristig hdufig zu einem noch
empfindlicheren Darm.

DR. MED. ISABELLE LANG-ROLLIN

AWO Psychiatriezentrum
Kdnigslutter

CHEFARZTIN KLINIK FUR PSYCHOSOMATIK,

FACHARZTIN FUR PSYCHOSOMATISCHE MEDIZIN
UND PSYCHOTHERAPIE

Lehrbeauftrage der Universitatsmedizin Géttingen. Frau Dr. Lang-Rollin

war zuvor auch Lehrbeauftragte der Ludwig-Maximilian-Universitat
Mnchen.
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Die Behandlung somatoformer Stérungen setzt zu-
nachst an diesen Teufelskreisen an. Meistens hilft
es schon etwas, die Diagnose erklart zu bekommen
und die oben genannten Zusammenhange zu ver-
stehen. Auch wenn es haufig schwerfallt, den Wunsch
nach einer fassbareren Ursache der Erkrankung
aufzugeben, ist die Botschaft, dass die Erkrankung
einen Namen hat und behandelbar ist, haufig eine
Erleichterung. Danach geht es daran, die beteiligten
Faktoren zu verdandern: die Selbstbeobachtung zu
reduzieren, angstverstarkende Gedanken und Be-
wertungen zu identifizieren und zu hinterfragen, die
Internetrecherchen bleiben zu lassen, das Blutdruck-
gerdt oder die Pulsuhro.d. in den Schrank zu sperren,
bei den bekannten Symptomen nicht mehr zum Arzt
zu gehen, das Schonverhalten zu reduzieren. Das
klingt einfach, ist es aber nicht. Denn dadurch werden
die Verunsicherung und manchmal auch die Symp-
tome haufig erst einmal schlimmer.

Und erst schrittweise kann man dann lernen, wieder
Vertrauen in den eigenen Kdrper zu gewinnen. Dabei
streift man in der Therapie auch haufig existenzielle
Themen. Denn ein hundertprozentiges Vertrauen kann
es nicht wirklich geben, schlieBlich sind wir biologische

Wesen, verletzbar und letztlich auch sterblich. Zwar
haben die Lebensumstdnde und die Fortschritte in
der Medizin zu einer starken Verbesserung von Ge-
sundheit und Lebenserwartung gefiihrt, aber Garan-
tien gibt es leider nicht. Hiermit einen guten Umgang
zu finden, ist nicht immer einfach und die Moglichkeit
hierzu hangt auch sehr von den bisherigen Lebens-
erfahrungen und der aktuellen Lebenssituation ab.
Auch diese werden in der Therapie beriicksichtigt.

Bei funktionellen Kérpersymptomen, die sich nicht
durch Veranderungen im Umgang mit der Erkrankung,
Reduktion von Stress oder Klarung von Beziehungs-
schwierigkeiten bessern, kann es auch manchmal
darum gehen, bestehende Beschwerden zu akzeptie-
ren und trotzdem einen Weg zu finden, ein erfiilltes
Leben zu fihren. Sich auf die eigenen Werte und
wichtigen Ziele im Leben zu besinnen, neue Dinge
auszuprobieren, die einem Freude bereiten kénnen,
zwischenmenschlichen Beziehungen zu pflegen und
auszubauen... All dies kann dabei helfen, den Fokus
auf die korperlichen Beschwerden etwas abzuriicken
und das Leid zu reduzieren.

So vielfaltig wie die Ursachen sind, ist letztlich auch
der Behandlungsweg. In der Psychotherapie werden
zusammen mit den Patient*innen individuelle Faktoren
der Storung identifiziert: in dem sogenannten Stérungs-
modell wird die Erkrankung nachvollziehbar und er-
klarbar. Hieraus ergeben sich unmittelbar individuelle
Losungsansatze und Heilungswege. Dies kann je nach
Schwere der Erkrankung und auch den Lebensumstén-
den ambulant in einer Psychotherapie oder aber auch
stationdr in einer psychosomatischen Klinik erfolgen.
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SCHIZOPHRENIE verstehen —
Berlihrungsangste verlieren

ie Schizophrenie ist eine psychische Erkrankung,
die in etwa 1% der Bevdlkerung betrifft. Daher kommt
es im gesellschaftlichen Leben immer wieder zu
Bertihrungspunkten mit dieser Erkrankung. Aus der
Ferne fasziniert die Schizophrenie aufgrund ihrer
vielgestaltigen Erscheinungsform die Menschen.

Allerdings entstehen durch oftmals selektives und
klischeehaftes Aufgreifen der Thematik in den Me-
dien und fehlendes Wissen tber die psychopatho-
logisch herleitbaren Verhaltensweisen der Erkrankten
im direkten Kontakt mit den betroffenen Personen
auch Misstrauen, Beriihrungsangste oder sogar eine
abwertende Haltung.

Im Alltag erfahren betroffene Personen daher haufig
Ignoranz und Ablehnung: Die Menschen halten Ab-
stand zu jemandem, der Selbstgesprache fiihrend
durch ein Einkaufszentrum geht oder amisieren sich
Uber preisgegebene bizarre Wahninhalte oder be-
obachtete Verhaltensauffalligkeiten.

Das Verstehen dieses Krankheitsbildes kann dazu
beitragen, Vorurteile, die oft mit Angst verbunden
sind, abzubauen.

Hinter dem 1911 von Egon Bleuler gepragten Begriff
»Schizophrenie® — zu Deutsch ,gespaltene Seele” —
verbirgt sich nicht wie oft angenommen eine ,gespal-
tene Personlichkeit”. Vielmehr meint der Begriff die
Spaltung zwischen der subjektiven und objektiven
Realitat (bzw. der subjektiven Realitdt der anderen,
nicht betroffenen Menschen).

Die Diagnostik und Therapie der Schizophrenie gehortin
die Hande eines Psychiaters und/oder Psychotherapeuten.
Die Diagnose wird gestellt, wenn tiber einen Zeitraum von
mindestens vier Wochen typische Symptome auftreten.
Kernsymptome der akuten Schizophrenie sind dabei ,psy-
chotische Symptome* wie eine gestorte Grenze zwischen
der betroffenen Person und der AuRenwelt, eine veran-
derte Wahrnehmung der Realitat und deren Bewertung
sowie ein beeintrachtigter Denkablauf. Diese Symptome
fihren zu einem verdnderten Verhalten. Nach Abklingen
der akuten Symptomatik treten andere Symptome wie
Einschrankungen der Konzentrationsfahigkeit und Auf-
fassungsgabe, Geflihlsarmut und Antriebsminderung mit
sozialem Riickzug in den Vordergrund. Diese Symptome

DR. MED. THERESIA FALK

AWO Psychiatriezentrum
Kdnigslutter

OBERARZTIN DER ABTEILUNG FUR

ALLGEMEINPSYCHIATRIE UND

PSYCHOTHERAPIE

Dr. Theresia Falk ist Facharztin fur Psychiatrie
und Psychotherapie und verfugt tiber die Zu-
satzweiterbildung Notfallmedizin. Seit 2015 ist
sie im AWO-Psychiatriezentrum in Kénigslutter
tatig, seit 2023 als Oberarztin in der Klinik fur
Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie. Ihr
klinischer Schwerpunkt liegt in der Diagnostik
und Behandlung von Erkrankungen aus dem
schizophrenen Formenkreis.
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schranken das Funktionsniveau der Betroffenen stark ein,
sind fiir das Umfeld allerdings weniger leicht erkennbar.
Wenn die Grenze zwischen der Person und ihrer Um-
welt gestort ist, spricht man psychopathologisch von
Llch-Stérungen®. Die Betroffenen haben das Gefiihl,
dass ihre Gedanken von AuBenstehenden gelesen,
beeinflusst oder entzogen werden kénnen. Einige
berichten, dass sie das Gefiihl haben, die Gedanken
einer fremden Person im Kopf zu haben oder sich in
ihrem Denken und auch Handeln von Dritten bestimmt
oder gesteuert zu werden.

Wahrnehmungsstérungen treten typischerweise als
akustische Halluzinationen auf. Die betroffene Person
hort eine oder mehrere Stimmen, die kommentieren,
was sie tut, sich Uber sie unterhalten oder aber ihr
Befehle erteilen. In den meisten Fallen wird dieses
von den Betroffenen als stérend oder beangstigend
empfunden. Manchmal antworten Betroffene diesen
Stimmen auch, z. B. in der Hoffnung, diese dann zum
Schweigen zu bringen, was Auf3enstehenden nicht
verborgen bleibt.

Besonders bemerkenswert sind Symptome, die die
Interpretation der Wahrnehmung betreffen. Es handelt
sich um den Bereich des ,Wahns*. Dieser kann von
einem unbestimmten Gefiihl, dass ,etwas in der Luft
liegt”, etwas ,bevorsteht” oder ,vor sich geht*, tiber
plotzliche Wahneinfélle, bei denen den Betroffenen
plotzlich und ohne dufSeren Anlass klar wird, dass ein
bestimmter ,Sachverhalt” vorliegt bis zu Wahnwahr-
nehmungen, bei denen realen Dingen eine andere,
fir Aufsenstehende nicht nachvollziehbare Bedeutung
beigemessen wird, gehen. Werden diese Wahninhal-
te miteinander, aber auch mit den Sinnestauschungen
oder Ich-Stérungen, verknipft, entsteht mit der Zeit
ein fur den Betroffenen logisches Wahnsystem.

Zur Verdeutlichung soll folgendes (frei erfundenes)
Beispiel eines systematisierten Verfolgungswahnes
dienen: So kénnte ein Erkrankter berichten, dass er
schon einige Wochen ein unwohles Geflihl gehabt
habe (Wahnstimmung), dann aber vor zwei Wochen
plotzlich begriffen habe, dass er vom Geheimdienst
verfolgt werde (Wahneinfall). Heute habe an der
Strafe ein Fahrzeug geparkt und tiber das Nummern-
schild die Botschaft ,Wir kriegen Dich!* an ihn ver-
mittelt (Wahnwahrnehmungen). Er hore auch, wie
die Agenten (ber ihn sprechen wirden (akustische
Halluzinationen) und habe das Gefiihl, dass seine
Gedanken fur alle sichtbar seien (Gedankenausbrei-
tung). Man habe ihm im Schlaf einen Sender implan-
tiert, um dieses moglich zu machen und so seine
permanente Uberwachung zu gewédhrleisten (Wahn-
gedanke). Er miusse daher standig vorsichtig sein,
habe den Kontakt zu Mitmenschen eingeschrankt,
sein Telefon weggeworfen und schlafe nachts kaum
noch (Verhaltensdnderung).

Die Inhalte eines Wahnes sind nicht korrigierbar. Be-
weise, die die vom Betroffenen angenommene Theorie
widerlegen, konnen von den betroffenen Personen nicht
akzeptiert werden. Andersherum sind fiir die Betroffe-
nen keine Beweise erforderlich, um ihre Annahmen zu
untermauern. Es besteht eine ,Wahngewissheit®. Durch
den Versuch, gegen das Wahnsystem zu argumentieren,
entsteht Misstrauen und im &rgsten Fall wird der Ge-
sprachspartner in das Wahnsystem einbezogen.

Natdrlich soll man die wahnhaften Annahmen einer
betroffenen Person nicht dadurch verstarken, dass
man ihr vermittelt, diese Annahmen zu glauben.
Sinnvoll ist es hier, die damit verbundenen Gefiihle
anzuerkennen. In dem Beispiel der Person mit Verfol-
gungswahn ist es also nicht sinnvoll, zu argumentie-
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ren, dass die Annahmen der Person nicht stimmen
kénnen, sondern zu vermitteln, dass man das damit
verbundene nachvollziehbare Gefiihl der Angst versteht
und dass der Betroffene wohl auch sehr erschépft sein
misse, da er nicht zur Ruhe kommen kann — dieser
Leidensdruck ist es, der fiir die Betroffenen eine Mo-
tivation darstellt, sich einer Behandlung zu 6ffnen und
das ausgedriickte Verstandnis fir die Situation ist der
Grundstein fir das Aufbauen von Vertrauen.

Auch die Art, wie an Schizophrenie erkrankte Menschen
denken, kann verandert sein. Gedanken kénnen be-
schleunigt sein, mitten im Denkfluss kann ein Gedan-
ke abgebrochen werden und ein neuer Gedanke
kommen. Gesprachspartner konnen einem Gesprach
mit der betroffenen Person nicht folgen, da die Person
scheinbar von einem Thema auf ein vollig anderes
»Springt”“ oder eine gestellte Frage vermeintlich vollig
unpassend beantwortet. Im schlimmsten Fall fihrt
diese Denkzerfahrenheit dazu, dass die gesprochene
Sprache vollig entstellt wird. Hier kann gezieltes und
wiederholtes Nachfragen helfen, auch um den Betrof-
fenen zu vermitteln, dass man daran interessiert ist,
ihn richtig zu verstehen. Auch die schlussfolgernde
Ruckmeldung, dass es sicher frustrierend fiir die be-
troffene Person ist, nicht verstanden zu werden, wirkt
sich vertrauensférdernd aus.

Durch die gestorten Denkablaufe kann die betroffene
Person ihren taglichen Aufgaben nicht mehr nach-
kommen, sei es der Arbeit, der Haushaltsfiihrung oder
aber manchmal auch der Kérperhygiene. Es kann
sogar zu einer ,Bewegungsstarre® kommen, sodass
nicht einmal mehr die Nahrungs- und Flissigkeitsauf-
nahme eigenstandig erfolgen kann. Den Erkrankten
ist der Zustand keineswegs egal und sie sind auch
nicht zu ,faul”. Sie sind schlichtweg nicht mehrin der

Lage, diese Dinge eigenstandig zu verrichten und
benotigen Unterstiitzung. Das zu verstehen hilft dabei,
den Betroffenen wertschatzend entgegenzutreten.

Aus der verdanderten Art zu Denken und den verander-
ten Denkinhalten kénnen bizarre Verhaltensweisen
resultieren, die fur AuRenstehende nicht nachvollzieh-
bar, skurril oder beangstigend wirken. Viele Menschen
schlussfolgern aus irrationalen Verhaltensweisen,
dass die betroffene Person auch sonst unberechenbar
handeln konnte, weshalb die Reaktion — Abstand
halten — aus dem Gefiihl der Angst heraus entsteht
und verstandlich ist. Die Erfahrung, dass Betroffene
ihre Griinde fiir ungewdhnlichen Handlungsweisen
haben, die AuBenstehende nur nicht nachvollziehen
kénnen - so dass diese Verhaltensweisen nicht so
irrational sind, wie es scheint — sollte dazu fuhren,
dass Mitmenschen weniger Berithrungséangste haben.
Diese Erfahrung kann allerdings nur durch den Kontakt
mit psychisch Erkrankten gemacht werden.

In den meisten Fallen konnen betroffene Personen
selber nicht erkennen, dass sie an einer Erkrankung
leiden. Die Motivation zu einer Behandlung mit dem
langfristigen Ziel der gesellschaftlichen Teilhabe muss
daher aus einer anderen Quelle kommen — namlich,
dass die Symptome Leidensdruck verursachen, den es
anzuerkennen gilt, und dass die Person, die zur Be-
handlung rét, vertrauenswiirdig ist. Bevor ein Kontakt
mit dem Gesundheitssystem entsteht, sind dies somit
Menschen aus dem sozialen Umfeld der Erkrankten.

Jeder Einzelne kann durch sein Verhalten einen Beitrag
zur Wiedereingliederung der Betroffenen in die Gesell-
schaft leisten, da der Stigmatisierung und Ausgrenzung
der Betroffenen mit Wissen tber die Erkrankung und
Umgang mit den Erkrankten entgegengewirkt wird.

FACHINFORMATION
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er Ausdruck ,,Systemspren-

ger“ ist spdtestens seit 2019

bekannt geworden, als der Film

»Systemsprenger® von Nora

Fingscheidt in die Kinos kam.

Eine klare Definition als Fach-
begriff gibt es nicht und die Bezeichnungist
auch umstritten. Er spiegelt die Hilflosigkeit,
vor allem der Jugendhilfe, der Schule, der
Psychiatrie, der Behindertenhilfe sowie der
Justiz in herausfordernden Konstellationen
wider. Gemeint sind hier Betroffene, die auf-
grund besonderer Verhaltensauffalligkeiten
nur schwerin Mafinahmen derKinder- und
Jugendhilfe respektive Behindertenhilfe
integriert werden kdnnen. Infolgedessen
werden sie entweder von Einrichtung zu
Einrichtung durchgereicht oder sie ziehen
sich ganz zuriick, fallen aus dem sozialen
Netz, werden obdachlos oder strafféllig.
Also stellt sich die Frage, wer sprengt hier
was und wen? Sind vielleicht die Betroffe-
nen vom System gesprengt?

SYSTEMSPRENGER
Oder: Wer sprengt hier was und wen?

Menno Baumann, Professor fir Intensivpad-
agogik an der Fliedner-Fachhochschule
Dusseldorfwar beratend an der Filmentstehung
LSystemsprenger* beteiligt. Er definierte den
Begriff 2019 wie folgt: ,Hoch-Risiko-Klientel,
welches sichin einer durch Briiche gepragten,
negativen Interaktionsspirale mit dem Hilfe-
system, dem Bildungssystem und der Gesell-
schaft befindet, und diese durch als
schwierig wahrgenommene Verhaltensweisen
aktiv mitgestaltet”.

Die 9-jahrige Bernadette, genannt ,Benni*, ist
auf den ersten Blick ein frghliches und freund-
liches Madchen. Doch jede Enttauschung und
jeder Konflikt kann einen unkontrollierten
Wutausbruch auslésen, bei dem sie schwere
Schaden anrichtet oder andere und auch sich
selbst verletzt. Benni droht durch alle Raster
der deutschen Kinder- und Jugendhilfe zu fallen,
da sie sich in einem Teufelskreis befindet. Sie
sehnt sich nach einerrichtigen Familie, ist jedoch
nicht dazuin der Lage, die Bedirfnisse anderer
Menschen angemessen zu respektieren. Das

DR. MED. GABRIELE GRABOWSKI
AWO Psychiatriezentrum

Kdnigslutter

o AT

Frau Dr. Grabowski ist Chefarztin der Klinik fur Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie im AWO Psychiatriezentrum Kénigslutter. Facharztin fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie. Mitglied im
Psychiatrieausschuss des Landes Niedersachsen, Mitglied der Be-
suchskommission fiir Angelegenheiten von Kindern und Jugendlichen.

mindet in den nachsten Wutausbruch, sodass
jede Unterbringung scheitert und jede Enttau-
schung macht den nachsten Versuch schwie-
riger. Eine Beschulung wurde flir eine
Forderschule mit dem Schwerpunkt emotiona-
le und soziale Entwicklung festgestellt. Diese
Form der Forderschulen halt ein intensivpada-
gogisches Konzept mit kleinen KlassengroBen
vor. Auch von dieser Schule wurde Benni
dauerhaft suspendiert. Stationare Behandlun-
gen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
medikamentdse Einstellungen andern grund-
satzlich nichts an der Gesamtsituation.

Am liebsten wiirde Benni bei ihrer Mutter leben,
doch diese ist damit vollkommen tberfordert
und hat Angst vor ihr. In der Folge macht die
Mutter Versprechungen, die sie nicht einhalten
kann, um Benni zu besanftigen. Fir Benni be-
deutet dies, immerwieder neue Enttauschungen
hinnehmen zu miissen. Der Lebensgefdhrte der
Mutter begegnet den Entgleisungen mit Harte,
was zu grenzenloser Eskalation fiihrt.

Als letzte Optionen werden die padagogisch
geschlossene Unterbringung oder ein langerer
Auslandaufenthalt diskutiert. Die Regisseurin
Nora Fingscheidt fiihrte aus, dass dieser Film
entstanden ist, um Verstandnis fir Kinder wie
Benni zu wecken. Der Strudel aus Wohnorten,
der dauerhafte Wechsel von Bezugspersonen.
Wie soll ein Kind, dessen einzige Kontinuitat
der Wechsel ist, irgendwo Halt finden? Kinder
und Jugendliche mit dhnlicher Lebensgeschich-
te werden durch das gesamte Bundesgebiet
gereicht und nach mehr oder weniger kurzen
Aufenthaltsdauern wird der Platz in der Jugend-
hilfeeinrichtung doch wieder gekiindigt. Den
Professionellen vor Ort sind die Betroffenen
durchimmer wiederkehrende Krisensituationen
bekannt. Involviert sind neben der Jugendhil-
feeinrichtung die Eltern bzw. der Vormund, das
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abgebende und empfangende Jugendamt,
Therapeuten, die Polizei, Rettungskréfte, die
Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
noch mehr. Professor Baumann identifizierte
2010 in seiner Studie ,Kinder, die Systeme
sprengen” 421 Falle, die in Niedersachsen
aufgrund von herausfordernden Verhaltenswei-
sen aus Einrichtungen entlassen werden muss-
ten. Macsenaere (2018) ermittelte 17% des
gesamten Jugendhilfeklientels, die sehr haufig
die Einrichtungen wechseln. Diese Zahlen zeigen,
dass wir hier (iber eine nennenswerte Gréfe an
betroffenen Minderjdhrigen sprechen.

Folgende Verhaltensweisen sind padagogisch
kritisch zu betrachten und werden u.a. ursach-
lich fiir die Beendigung von Jugendhilfemaf-
nahmen angegeben:

- gewaltférmige Verhaltensweisen auch gegen
korperlich deutlich unterlegene Kinder oder
auch gegen Erwachsene bzw. Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

- Drogenkonsum auch in den Einrichtungen
inklusive Weitergabe und Handel mit Substan-
zen und Einbezug anderer Jugendlicher

- haufige Entweichungen verbunden mit ris-
kanten Verhaltensweisen wahrend der Abwe-
senheit

- extreme Formen der Selbstbeschadigung

- Brandstiftung oder Ziindeln.

Leider verliert sich in der Versorgung der
»schwierigen Falle” nicht selten die Frage nach
der fallspezifischen Intervention: ,Was braucht
dieses Kind / diese Familie an Impulsen, damit
Verdnderung entstehen kann?“ An diese Stelle
treten dann Fragen, wie: ,Was geht denn (iberhaupt
noch? Was haben wir noch nicht ausprobiert?
Wer nimmt denn diesen Fall tiberhaupt noch?“
Erschwerend stellt sich die Landschaft der stati-
ondrenJugendhilfemanahmen dar. Uberlastete

2
. J.‘
e

Einrichtungen, volle Aufnahmekapazitaten und
zu wenig Personal lassen selten individuelle
Versorgungslésungen zu.

Winschenswert sind fur den Umgang mit
Minderjahrigen und deren herausforderndem
Verhalten Angebote, die

- konfliktsicher, deeskalierend und prasent
sind

- reflektiert beziiglich Nahe-Distanz, Bindung
— Abgrenzung sind

- dranbleibend, haltend ausgerichtet und
nicht so schnell abzuschtteln sind

- Kontinuitat vermittelnd sind

- in ihrer Haltung verstehend sind und trau-
masensible Ansétze berticksichtigen

- mit Konzepten des Schutzes und der Siche-
rung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
ausgestattet sind

- sehr wichtig ist auch die Flexibilitat in der
Umgestaltung des Settings, wenn notig.

Es werden teilweise sehr differenzierte Hilfe-
formen, sog. ,passgenaue Hilfen®, vorgehalten,
die zwischen niederschwelligen Betreuungs-
angeboten bis zu Zwangsmafinahmen reichen.
In der Jugendbhilfe stehen prinzipiell folgende
Betreuungsformen bereit:

- individualpadagogische Manahmen im
In- und Ausland

- Intensivgruppen (mit hohem Betreuungs
schlussel und geringer Platzzahl)

- geschlossene Unterbringung (Nieder-
sachsen: 7 Platze fur Jungen im Alter von 10
- 14 Jahren)

- Betreuung im tragereigenen Wohnraum

- therapeutische Wohngruppen

- Streetwork und Notschlafstellen

- hochindividualisierte Sonderleistungen im
Fallverbund.

Die einzelnen Betreuungsformen unter-
scheiden sich durch ihre Struktur und in-
haltlich voneinander. Entscheidend fir die
Passung der Hilfe ist, ob es inhaltlich und
auf der Bindungsebene gelingt, mit den
Betroffenen in Kontakt zu geraten. Evalua-
tionsstudien haben gezeigt, dass diese
Hilfeformen durchaus in der Lage sind,
deutlich positive Effekte zu erzielen. Aber
in allen diesen Hilfen gibt es auch Abbrtiche
und weitere Erfahrungen des Scheiterns,
was dann die Dynamik des Scheiterns zu-
satzlich verstarkt.

Fir die Zukunft muss weiter daran gearbei-
tet werden, sich der Dynamik scheiternder
Hilfeverlaufe individuell anzundhern. Ande-
rerseits missen padagogische Fachkrafte
so begleitet, untersttzt und supervidiert
werden, dass sie die belastende Arbeit
weiterhin professionell und zugewandt
leisten konnen. Auch Kinder und Jugendliche
mit herausforderndem Verhalten haben es
verdient sicher aufwachsen zu durfen.

Zitat von Khalil Gibran
(1883-1931):

Da werden Hdnde sein,
die dich tragen und
Arme, in denen du sicher
bist und Menschen, die
dir ohne Fragen zeigen,
dass du willkommen bist.
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e lauterund hektischer die Berufswelt
wird, desto mehr Menschen leiden an
Schlafstérungen. Dabei pragen oft Zeit-
druck, Larm und Stress unseren be-
schleunigten Alltag. Inshesondere
Menschen mit hoher beruflicher Ver-
antwortung sind hiermit taglich kon-
frontiert. So stellt sich die Frage, welche
gesundheitlichen Gefahren ein dauerhaft
schlechter Schlaf mit sich bringen kann und
wie wirihn wieder reparieren kdnnen?

Kirzlich klagte eine Managerin, Mitte 40, im
Anamnesegesprach tiber extreme Erschépfung,
Antriebslosigkeit, einen erhohten Blutdruck
und starkes Ubergewicht. Als wirim Rahmen
der Anamnese Uber Ihren Schlafrhythmus
sprachen, gab Sie mir folgende Eindriicke
lhrer Giber Jahre hinweg konditionierten Ver-
haltensweise: ,Ich gehe gegen Mitternacht
ins Bett, stehe morgens gegen 06:00 Uhr mit
Wecker auf und schlafe im Allgemeinen gut.”
Auf meine Frage, ob ihr diese 6 Stunden Schlaf
ausreichen wiirden, sagte sie mir: ,,So richtig
gut fithle ich mich, wenn ich 8 Stunden schla-
fe.“ Daraufhin fragte ich Sie, wie lange Sie
dieses Schlafverhalten aufwies. Sie antworte

kurz und knapp: ,Seit ungefahr 25 Jahren.”
Seit 25 Jahren schlief diese Frau also 6 Stun-
den pro Nacht, und damit 2 weniger, als lhr
personlicher Schlafbedarf es erforderte. Auf
das Jahr gerechnet macht das 600 Stunden
Schlafmangel, wenn man die Wochenenden
wegrechnet. Mit dieser iber 25 Jahre aufge-
wiesenen Verhaltensweise war mirvon da an
natdrlich klar, was diese Frau chronisch er-
schopfen liefs.

Die Bedeutsamkeit von Schlaf aus wis-
senschaftlicher Perspektive

Machen wir uns bewusst, dass unser Gehirn
2% des Korpergewichtes ausmacht. Trotz
dieses geringen Anteils macht die Gehirnta-
tigkeit jedoch 25% unseres taglichen Ener-
giebedarfs aus. Das bedeutet, dass unsere
Gehirnzellen sehr aktiv sind und einen hohen
Stoffwechsel aufweisen. Entsprechend fallen
taglich knapp 7g an Abbauprodukten an,
welche es auszuscheiden gilt. Auf das Jahr
hochgerechnet macht das 2,5 kg. Unter diesen
Abbauprodukten befinden sich u. a. soge-

ALEXANDER GUNDLACH

Braunschweig

ENERGIZE Personal Training

PERSONAL TRAINER & B.A. SPORTOKONOM
PERSONAL TRAINER FUR GANZHEITLICHE GESUNDHEIT

Alexander Gundlach griindet 2016 ENERGIZE Personal Training in Braun-
schweig, dass sich auf ganzheitliches 1:1 Training spezialisiert hat & mittler-
weile ein 6-kopfiges Expertenteam aus Sport, Erndhrung & mentaler
Gesundheit umfasst. Zuvor schloss er sein Studium in Sportokonomie an der
Deutschen Hochschule f. Pravention & Gesundheitsmanagement in Saarbri-
cken ab, worauf eine Yogalehrer-Ausbildung an der Europaischen Akademie
fiir Yoga & ganzheitliche Gesundheit in Wiesbaden folgte.

Liebe High Performer, schlafen Sie mehr!

Warum Schlaf die beste Medizin ist und wie wir ihn wieder reparieren kdnnen

nannte Beta-Amyloide, deren vermehrte
Ansammlung im Hirn mit der Entstehung der
Alzheimer-Erkrankung und Demenz in Ver-
bindung gebracht wird. Fiir den entsprechend
essenziellen Abtransport der Stoffe ist das
sogenannte glymphatische System zustandig,
welches folgendermafien funktioniert: Wahrend
wir schlafen, schrumpfen unsere Gehirnzellen
auf ca. 60% ihrer Groéfie. Dadurch entsteht
zwischen den Gehirnzellen etwas Platz. Dieser
nun entstandene Raum bildet das glymphati-
sche System. Beim Einstrémen der Gehirnflis-
sigkeit wird der Abfall, den die Gehirnzellen in
diesen Raum absondern, ausgeschwemmt.
Daraufhin werden die Stoffe weiter an das
Lymphsystem im Halsbereich abgegeben,
und schlieilich Gber die Leber und Niere
entsorgt. Dieser Prozess kann tatsachlich nur
in der Nacht stattfinden.

Wenn wir nun zu wenig schlafen und damit
diesen Reinigungsprozess einschranken,
kann dies dazu fihren, dass wir uns am
Morgen antriebslos sowie mide fiihlen und
von einem dumpfen Geftihlim Kopf begleitet
werden. Auf Dauer konnen die Folgen jedoch
deutlich gravierender sein. So konnte auch
eine kirzlich publizierte Studie des French
Institute of Health & Medical Science ermit-
teln, dass Probandlnnen im Alter von 50 bis
60 Jahren, die statt 7 oder mehr nur 6 oder
weniger Stunden schliefen, ein um 20 bis
40% erhohtes Risiko fiir das Erkranken an
Demenz aufwiesen.

Schlaf als Grundlage fiir ein starkes
Immunsystem

Schlafist der wichtigste regenerative Mecha-
nismus, Uber den wir verfigen. Nichts kann
die vielfaltig bedeutsamen Funktionen unse-
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res Schlafes fir kérperliche Leistungsfahigkeit
und geistige Klarheit ersetzen. Auch die Regu-
lation unseres Immunsystems ist von unserem
Schlaf abhdngig. Studien, in denen die Pro-
bandinnen mit Erkaltungsviren infiziert wurden,
konnten bei 6 Stunden Schlaf und weniger, im
Vergleich zu 7 Stunden und mehr, eine um das
Vierfache verminderte Wahrscheinlichkeit fur
den Ausbrauch einer Erkaltung feststellen. Es
lasst sich also festhalten, dass die Art, wie wir
uns fiihlen, die Summe der Befindlichkeit all
unserer Korperzellen umfasst. Neben dem
subjektiven Gefiihl von Midigkeit bei zu wenig
Schlaf kommen demnach auch unproduktive
Immunzellen hinzu. Eine effektive Eliminierung
von Krankheitserregern oder entarteten Zellen
bleibt entsprechend aus.

Ohne Schlaf keine Performance

Eine Studie der Universitat von Basel beob-
achtete Personen hinsichtlich der Entwicklung
von Wahrnehmungseinschrankungen bei
Schlafmangel. Probandinnen, die Uiber 10
Tage hinweg 6 Stunden oder weniger Schlaf
bekamen, entwickelten diesbeziiglich Ein-
schrankungen, welche den Auswirkungen
einer Blutalkoholkonzentration von 1 Promil-
le glichen. Das bedeutet, dass bei mangelnder
Schlafqualitat sowohl Konzentrations- und
Entscheidungsfahigkeit als auch Reaktions-
geschwindigkeit, welche allesamt insbeson-
dere in beruflichen Positionen mit hoher
Verantwortung von grofer Bedeutung sind,
drastisch abnehmen kénnen.

Ein chronisches Schlafdefizit kann neben
der Abnahme der Immunkraft und wichtiger
kognitiver Fahigkeiten auch als Teilursache
fur Ubergewicht, Bluthochdruck, Herzinfarkt
sowie Schlaganfall herangezogen werden.

—_——

3 Tipps, um lhren Schlaf zu reparieren:

1. Leichtes und moglichst friihes
Abendessen

Wenn Sie abends schwer und spat Ihr Abendmahl
zu sich nehmen, kénnen Sie nachweislich
schlechter schlafen. Daher sehen Sie zu, die
letzte Mahlzeit idealerweise vor 19:00 Uhr
einzunehmen und dabei auf schwerverdauliche
Lebensmittel wie Fleisch, Wurst, Fisch, Rohkost,
verarbeitete Lebensmittel sowie Fertigprodukte
zu verzichten. Das Toasten von Brot am Abend
kann bspw. dazu beitragen, dass es deutlich
bekdmmlicher und leichter zu verdauen ist.

2. Friiher ins Bett gehen

Nehmen Sie sich vor, wahrend einer Woche
mindestens an 2 Tagen vor 22:00 Uhr ins Bett
zu gehen. Dieses Verhalten unterstitzt die
Regeneration und Starkung Ihres Immunsys-
tems, da die entsprechenden Vorgénge
insbesondere in der ersten Nachthalfte
vonstattengehen. Getreu des Satzes, den
viele schon von ihren Grofieltern gehort
haben: Der Schlaf vor Mitternacht zahlt dop-
pelt. Heute wissen wir, dass ein solches
Verhalten unserer Biorhythmik entspricht und
die Schlafqualitat entsprechend heben kann.

3. Achtsamkeits-Rituale statt Informati-
onsflut und Aufregung

Stellen Sie eine Stunde vor dem Zubettgehen
samtliche digitale Medien ab. Dazu zahlen das
Mobiltelefon, der Computer, das Tablet und der
Fernseher. Das ausgesendete Blaulicht all
dieser Medien vermindert die Ausschittung
unseres Schlafhormons Melatonin. Zudem re-
duzieren Sie dadurch die Fille an negativen
Nachrichten und emotionalen Spannungen,
welche andernfalls in Zeiten von Streaming und

Social Media zu steten Begleitern werden
konnen. Vermeiden Sie auRerdem Streitge-
sprache oder das Lesen von Mails. Lesen
oder horen Sie stattdessen etwas Ruhiges,
Aufbauendes, Inspirierendes, Motivierendes.
Besonders hilfreich kann auch ein Dankbar-
keitsritual sein. Zahlen Sie sich dafiir ganz
in Ruhe 10 Dinge auf, fir die Sie zutiefst
dankbar sind. Gleichermaf3en kann ein Er-
folgsritual positiv wirken. Erinnern Sie sich
an den Erfolg, den Sie heute hatten, und an
all die Dinge, die gut gelaufen sind. Sollte
der Tag nicht sehr erfolgreich verlaufen sein,
dann nehmen Sie sich das heraus, was be-
sonders schlecht war. Dabei iberlegen Sie
sich, was Sie daraus lernen kénnen. Machen
Sie das Negative zu etwas Positivem. Wei-
terhin kann ein Diffuser mit naturreinen
atherischen Olen hoher Qualitat Ihre Aben-
droutine bereichern. Lassen Sie die Luft im
Schlafzimmer von beruhigenden Aromen
schwangern und atmen Sie tief durch. Unser
Riechhirn stellt rein entwicklungsgeschicht-
lich den altesten Teil des Gehirns dar. Difte
wirken iber die Nase direkt auf unser limbi-
sches System, wo Gefiihle und Erinnerungen
verarbeitet werden. Aromen sind demnach
also ideale Entspannungshelfer. Zu empfeh-
len sind Diifte wie Lavendel, Majoran, Ber-
gamotte, Sandelholz, Zitronenminze, Jasmin
und Rose. Diese Ausziige wirken stressldsend,
ausgleichend und aufheiternd.

Wenn Sie diese 3 Ratschlage beherzigen,
werden Sie feststellen, dass Sie lhre Schlafqua-
litat deutlich verbessern und Ihre Leistungs-
fahigkeit erneut voll ausschépfen kénnen.

N
(%,

HINFORMATION



N
o

FACHINFORMATION

R
-‘l";-. :"' =
L

as ist, wenn die Brille bei der Arbeit oder Freizeit
stort? Was ist, wenn durch einen Unfall ein Teil der
Regenbogenhaut verloren geht? Was ist, wenn die
Hornhaut oder die Linse nicht mehrklarist? Immer
dann steht heutzutage eine operative, technische
Losung fiir eine verbesserte Sehfunktion zur Verfii-
gung. Als Ersatz oder sogenanntes Add-on werden
kiinstliche Materialien aus Acrylat, Silikon oder
auch Gore Tex beispielsweise angewandt und als
Implantat bezeichnet. Als Transplantat im Falle der
Verwendung menschlichen Gewebes.

Das bekannteste Beispiel ist die Verwendung von
Kunstlinsen im Rahmen der weltweit am haufigsten
durchgefthrten Operation, der Kataraktoperation
(Grauer-Star-OP). Dabei wurde die optische Qualitat
und refraktive Méglichkeit in den letzten Jahren gewal-
tig gesteigert. Auf der anderen Seite ist die OP selbst
mit den zur Verfligung stehenden technischen Hilfs-
mitteln zu einer der sichersten Eingriffe Giberhaupt

Kiinstliche Iris und andere Implantate

Wie kiinstlicher Ersatz am Auge Lebensqualitdt und Optik beeinflussen kann

geworden und damit auch in kleineren Praxen und
Kliniken anwendbar. Abseits der Routine ist die Versor-
gung in Spezialzentren moglich. So stellte sich ein
Patient mit starker Kurzsichtigkeit kiirzlich vor, dessen
Augen vor Jahren mit einer zuséatzlichen Linse (Add-on)
vor der natrlichen Linse versorgt worden ist. Mit den
Jahren ist es zu einer Reihe an Komplikationen gekom-
men, welche letztendlich zu einer sehr komplexen
Operation geftihrt hat, die im vergangenen Jahr zu einer
vollstandigen Sehrehabilitation gefiihrt hat.

Die Implantation von Add-on-Linsen ist seit circa vier-
zig Jahren eine gute Moglichkeit, refraktive Anomalien
der Augen auszugleichen. In kurzen standardisierten
Operationen wird dabei Uber einen etwas gréfieren
Zugang eine Linse meistens in die vordere Kammer des
Auges (seit neuestem auch in die hintere Kammer),
also zwischen Linse und Regenbogenhaut, der Iris,
platziert. Ist die Berechnung korrekt, kann der Betrof-
fene jiingere Patient weiter die Akkomodation (also

Foto: Adobe Stock / maxsim
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~Zoom*“-Beweglichkeit der Linse) nutzen und bendétigt
keine Brille mehr. Leider ergeben sich durch die dadurch
verursachte Enge und Art und Weise der Befestigungim
Auge Komplikationen im Kammerwinkel: mit resultieren-
dem griinen Star, im Kontakt mit der inneren Hornhaut-
zellschicht, dem sogenannten Endothel, oder auch mit
der vorzeitigen Eintriibung der natrlichen Linse.

Der Patient hatte achtzehn Jahre nach dem Einsatz
einer Add-on-Linse in die Vorderkammer unter Befes-
tigung an der Iris von der Brillenlosigkeit profitieren
kénnen, dann aber alle Komplikationen an seinem
linken Auge bekommen: ein Pumpversagen des En-
dothels, einen sekundaren griinen Star durch Pigmen-
tabrieb, eine Linsentriibung sowie eine permanente
Pupillenerweiterung durch Verletzungen der Irismus-
keln mit sehr starker Lichtempfindlichkeit und deutlich
reduzierter Sehscharfe.

Das Operationsziel beinhaltete nun: 1. eine Bergung der
zusatzlich eingebrachten Linse, 2. eine Standard-Kata-
raktoperation, 3. eine Einbringung eines kinstlichen
Irisdiaphragmas und 4. eine Hornhautteiltransplantation,
die sogenannte Descemet-membrane-endothelial-
Keratoplastik (DMEK).

Die Bergung der kiinstlichen Zusatzlinse erfolgte Uber
einen kleinen Schnitt und unter vorsichtigem Ausha-
ken aus der Iris. Fur die Katarakt-Operation wurde die
vordere Kapsel eroffnet und der tritbe Kern der Linse
mittels Ultraschallenergie zertrimmert und sofort
abgesaugt, sodass der Kapselsack der natirlichen
Linse bereit war, die Faltlinse aufzunehmen. Zuvor
wurde noch ein Kapselspannring aus Polymethylme-
tharcylat (PMMA) ebenfalls in die leere Kapselhtlle
der Linsen eingefiihrt. Dieses war notwendig, um die
Aufnahme der kiinstlichen Regenbogenhaut zu er-
moglichen, bei der eine absolut mittige Ausrichtung
notwendig ist. Als drittes Implantat in den Kapselsack
wurde eine artifizielle Regenbogenhaut eingesetzt.

In der Vorbereitung einer solchen Operation werden
die Augen des Patienten fotografiert und individuell
bemalt oder nach einer vielfaltigen Standardpalette
die passende Irisfarbe vergleichend ausgewahlt.
Dabeiist die richtige Tagesbeleuchtung entscheidend
und es gehort einige Erfahrung dazu, da die Farben
unter dem Vorderkammerwasser stets etwas anders
aussehen. Im hier beschriebenen Fall wurde ein
mittlerer Braunton in einer Iris aus reinem Silikon
ausgewabhlt. Silikon mit einem Maschenwerk aus
Gore-Tex wird andererseits immer dann verwendet,

wenn die kiinstliche Iris eingendht werden muss, was
hier nicht der Fall war.

Als letzter Teilschritt erfolgte eine Entfernung der in-
neren Hornhautschicht, dem Endothel mit der Unter-
lage der Descemetschicht. Endothelzellen bilden einen
aktiv Wasser in die Vorderkammer pumpenden und
wasserdichten Teppich. Diese Endothelzellen kénnen
wandern und sich begrenzt vergréfiern, aber nicht
mehr teilen, so dass auch im natdrlichen Altern diese
Zellen abnehmen. Bei Kontakt zu Fremdkoérpern, wie
einer Vorderkammerlinse, oder auch wahrend Opera-
tionen konnen diese Zellen erheblich reduziert werden,
so dass mehr Wasser in die Hornhaut einstrémt, als
wieder entfernt werden kann. Die Folge ist ein Odem
mit erheblicher Sehminderung.

Nach der ersten Veroffentlichung im Jahr 2006 durch
Prof. Gerrit Melles in Rotterdam war es die Pionierar-
beit von Prof. Dr. Friedrich Kruse in Erlangen, dass die
Technik des Hornhautteilersatzes der hinteren er-
krankten Lamelle in Deutschland bekannt und an-
wendbar wurde und mittlerweile fast 6.000 Patient:innen
im Jahr ein neues, besseres Sehen wieder erméglicht
werden kann. ,Ich hatte das grof3e Gliick, damals als
Stationsarzt die ersten Patient:innen in Erlangen mit
betreuen zu dirfen®, sagt Dr. Erik Chankiewitz. Der
Patient hat wenige Wochen nach der Operation nun
eine volle Sehscharfe bei minimaler Blendung und
hervorragender dsthetischer Rehabilitation.

Nur durch einen grofien Erfahrungsschatz des gesamten
Teams und guter Unterstiitzung einer Klinikorganisation
ist es moglich, alle Komponenten zusammenzunehmen
und auch bei schwierigen Ausgangssituationen ein solch
gutes Ergebnis zu erzeugen.

DR. MED. ERIK CHANKIEWITZ

Stadtischen Klinikum Braunschweig
Braunschweig

CHEFARZT DER KLINIK FUR AUGENHEILKUNDE -

Dr. Erik Chankiewitz absolvierte die Weiterbildungszeit in Uni-
versitatsaugenkliniken in Erlangen und Essen. Als Oberarzt und
Consultant fur Glaukom und Hornhauterkrankungen war er an
der Universitatsklinik Halle (Saale) tatig. Mit 38 Jahren wurde er
Chefarzt am Klinikum Bremen Mitte. Seit Oktober 2021 arbeitet
er am Stadtischen Klinikum Braunschweig als Chefarzt der
Klinik fir Augenheilkunde.
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ie moderne Medizin ist heutzu-
tagein derLage, praktisch jede
Fehlsichtigkeit (Kurz-/Weitsich-
tigkeit, Hornhautverkriimmung,
2.T. Alterssichtigkeit) opera-
tiv zu korrigieren, wobei eine
Vielzahl von verschiedenen Verfahren zur
Verfligung stehen. Diese konnen teilweise
auch im Rahmen von Operationen gegen
den grauen Star durch Auswahl geeigneter
Implantate eingesetzt werden. Bei angebo-
rener Fehlsichtigkeit kommen vor allem die
Laser gestiitzten Eingriffe, meistin Form der
sogenannten LASIK zur Anwendung.

Am meisten bekannt sind die lasergestitzten
Eingriffe (LASIK, LASEK, PRK), wobei die LASIK-
Methode am haufigsten zur Anwendung kommt.
Diese sollte heutzutage vorzugsweise als
wellenfrontgesteuerte Behandlung durchgefiihrt
werden. Dabei werden auch die feinsten Un-
ebenheiten der Hornhaut mit dem sogenann-
ten Aberrometer vermessen, welche dann durch
ein individualisiertes Behandlungsprofil mit-
korrigiert werden, wo durch das postoperative
Ergebnis noch einmal verbessert werden kann.

Bei der LASIK-Methode wird zunéachst ein
kleines Scheibchen der Hornhaut teilweise
abgetrennt und wie ein Deckel nach oben
geklappt. AnschlieBend wird das Innere der
Hornhaut mit einem sogenannten Excimer-
Laser behandelt, wodurch die Brechkraft der
Hornhaut verandert wird.

Therapie von
Fehlsichtigkeite
und grauem Sta

LASIK wird vor allem zur Behebung von nied-
rigen und mittleren Brechkraftfehlern eingesetzt,
wobei beide Augen an einem Tag behandelt
werden kénnen.

Bei héhergradigen Fehlsichtigkeiten werden
die besten Ergebnisse durch die Einpflanzung
von kinstlichen Linsen (I0L) in das Auge
erzielt. Hierbei gibt es sowohl die Moglichkeit,
eine Linse zusatzlich als auch im Austausch
mit der eigenen Linse in das Auge einzusetzen.
Letztere Methode wird meistens bei Patienten
bevorzugt, welche bereits alterssichtig ge-
worden sind (ca. ab dem 45 Lj.)

Es stehen je nach individueller Ausgangsla-
ge und erwiinschtem Ergebnis unterschied-
liche Implantate zur Verfligung. So kann
neben der Kurz- und Weitsichtigkeit z.B.
durch den Einsatz von torischen IOLs auch
eine Hornhautverkrimmung korrigiert werden.
Im Falle einer bereits vorhandenen Alters-
sichtigkeit kann eine zusatzliche Korrektur
der Mitteldistanz (z.B. fiir PC-Arbeit, Handy)
durch EDOF-Linsen erreicht werden. Trifoka-
le, quadrofokale oder auch sog. Pinhole
Intraokularlinsen kénnen zusatzlich noch
eine Lesefahigkeit ohne Brille ermoglichen,
wobei letztere auch zur Verbesserung bei
Sehminderungen durch Hornhauterkrankun-
gen eingesetzt werden kdnnen. Grundsatzlich
sollte aber bedacht werden, dass desto
komplexer die Korrektursysteme sind, umso
eherauch einmal optische Nebenwirkungen

DR. MED. CHRISTIAN HEUBERGER
MVZ Augenzentrum Wolfsburg GmbH

- FACHARZT FUR AUGENHEILKUNDE

auftreten kdnnen. Aufgrund der Vielzahl der
heutigen Behandlungsoptionen ist eine in-
dividuelle griindliche Beratung unumgéanglich.

Selbst ausgepragte Sehfehler sind mit diesen
Methoden, evtl. auch durch die Kombination
von zwei Verfahren, mit sehr guten Ergebnissen
behandelbar. Da dabei jedoch der Augapfel
minimal eréffnet werden muss, erfolgt die
Operation des zweiten Auges erst einige Tage
nach dem Eingriff am ersten Auge.

Auch im Rahmen von Operationen gegen den
grauen Star (Katarakt) ist es durch Anwendung
dieser Methoden moglich, oftmals jahrzehn-
telang vorbestehende Sehfehler mitzukorrigie-
ren. Zudem stehen auch fiir Normalsichtige
z.B. asphdrische Blaufilter I0Ls fiir eine bes-
sere Abbildungsqualitat in Verbindung mit
einem Schutz der zentralen Netzhaut vor
Strahlung im Blaubereich zur Verfiigung.

Die meisten Menschen bekommen im Verlauf
ihres Lebens eine Tribung der Augenlinse,
wodurch das Sehen schlechter wird. Meist
tritt diese Sehverschlechterung schleichend
und deshalb lange unbemerkt auf. Dank der
Entwicklung mikrochirurgischer Techniken
kann heutzutage friihzeitig operiert werden,
sodass Behinderungen im Alltag, z.B. bei der
Teilnahme am Strafenverkehr oder auch beim
Lesen, vermieden werden konnen.

Alle operativen Verfahren gegen Fehlsichtigkeiten
und den grauen Star haben gemeinsam, dass
es sich um minimalinvasive, sehr sichere und
schmerzfreie Eingriffe handelt, die problemlos
ambulant durchfithrbar sind. Voraussetzung
dafiirist allerdings eine griindliche Voruntersu-
chung, bei der eventuelle Kontraindikationen
fur einen Eingriff ausgeschlossen werden sowie
eine langjahrige grofe klinische Erfahrung
des Operateurs.

Foto: Adobe Stock / Patrick Daxenbichler
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Plastisch-rekonstruktive

Lidchirurgie

ie plastisch-rekonstruktive Lidchirur-

gie ist ein weites Feld, das oft nicht

nurdie Lidregion betrifft, sondern sich

bis in die Gesichtsregion erstrecken

kann. Man versteht darunter sowohl

die Entfernung gut- oder bdsartiger
Tumore als auch die Korrektur jeglicher Fehlstellung
der Ober- und Unterlider. Eine eingehende praope-
rative Untersuchung und nachfolgende Aufklarung
sind dabei sehr wichtig.

Zu den wiederherstellenden Verfahren im Lid- und
Gesichtsbereich gehort die Beseitigung von Lidfehl-
stellungen. Kippt das Lid nach aufen (Ektropium),
steht der Tranenkanal ab, das Auge ist ungeschiitzt
und trént leicht. Kippt das Lid nach innen (Entropium),
kommt es zu unangenehmen Wimpernscheuern mit
Tranenfluss. Operativ stehen verschiedene Moglich-
keiten zur Verfugung, das Lid wieder addquat anzu-
legen, damit die Beschwerden verschwinden.

Wachsen einige Wimpern fehlgerichtet bei normaler
Lidstellung, kénnen sie mikrochirurgisch oder thermisch
dauerhaft entfernt werden. Auch die Absenkung des
Augenlides oder der Augenbraue (Ptosis) kann indi-
viduell je nach Ausgangsbefund chirurgisch behoben
werden, wobei der Auswahl des richtigen OP-Verfah-
rens die entscheidende Bedeutung zukommt.

Das gleiche gilt auch fur die Behandlung von stérenden
Hauterschlaffungen (Schlupflider), die z.B. durch Be-
eintrachtigungen des Gesichtsfeldes behindernd wirken.
Liegt ein Lidkrampf (Blepharospasmus) vor, so ist der
Einsatz von Botulinumtoxin haufig sinnvoll. Gelegent-

lich sind Veranderungen im Gesichtsbereich subjektiv
so unangenehm, dass durch einen operativen Eingriff
die psychische Belastung verringert werden kann.

Des Weiteren gibt es sowohl an den Augenlidern als
auch im Gesichts- und Augapfel Bereich verschiedene
gut- und bosartige Tumore. Zu den gutartigen Tumoren
zdhlen meistens Wucherungen der Haut wie Warzen,
Zysten, Gerstenkorner, Fibrome oder Atherome sowie
Fettablagerungen direkt unter der Haut (Xanthelasmen).
Auch ein Fliigelfell (Pterygium) ist gutartig, die Binde-
hautwucherung kann aber das Sehen deutlich beein-
trachtigen. Muss Gewebe gendht werden, erfolgt eine
Fadenentfernung gewohnlich nach 7-10 Tagen. Teilwei-
se ist auch eine Lasertherapie méglich. Bosartige Ge-
schwiilste sollten unbedingt nach der Entfernung in
einem pathologischen Institut histologisch untersucht
werden, bevor der entstandene Defekt geschlossen
wird. Dadurch wird sichergestellt, dass keine Krebszel-
len mehr an der Entnahmestellte verbleiben.

Wichtig ist grundsatzlich die Wahl einer Spezialklinik,
die Giber alle gangigen OP-Methoden und eine groBe
Erfahrung verfiigt und auch bei groBeren Defekten
oder anderer komplizierter Ausgangssituation ein
gutes funktionelles und kosmetisches Ergebnis
herstellen kann.

DR. MED. IRA HEUBERGER
MVZ Augenzentrum Wolfsburg GmbH

FACHARZTIN FUR AUGENHEILKUNDE
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Fast alle Makulaerkrankungen
sind behandelbar

Jetzt auch die ,,trockene* altersbedingte Makuladegeneration

ie hdufigen Makulaerkrankun-
gen feuchte AMD, DMO (zu-
ckerbedingtes Makulacdem),
Netzhautvenenverschliisse
mit Makuladdem (s. Abb. 1)
und GefaBneubildungen (Ma-
kula-Neovaskularisation) bei krankhaf-
ter Kurzsichtigkeit u.a. konnen schon
lange mit zugelassenen Medikamenten
behandelt werden. Oft bleibt dadurch
tiber viele Jahre eine gute Sehscharfe
erhalten. Der demografische Wandel
sowie Erndhrungsgewohnheiten (Zu-
ckerkrankheit) bewirken, dass laufend
neue Patienten mit Makulaerkrankungen
dazukommen. Ziel ist es, mit so wenig
Untersuchungen und Behandlungen wie
moglich, die Sehschérfe dauerhaft zu
erhalten. Wie Studien der Versorgungs-
forschung zeigen, fiithren ein spdter Be-
handlungsbeginn sowie eine zu geringe
Behandlungshdufigkeit zu schlechterer
Sehschédrfe und damit noch grofierer
Abhdngigkeit der Betroffenen.

Anamnese

Je plotzlicher und ausgepragter eine
Sehstorung ist, desto schneller muss eine
augenarztliche Untersuchung erfolgen.
Eine schleichende Verschlechterung tiber

Jahre liegt meist an einer Linsentriibung
(grauer Star) oder an einer sog. ,trockenen®
AMD. Typisch fir Makuerkrankungen ist
neben der nachlassenden Sehschérfe ein
Verzerrtsehen: Linien, z.B. auf einem Re-
chenblatt, erscheinen nicht mehr gerade.
Bei allen sog. feuchten Makulaerkrankungen
mit Schwellung des Netzhautgewebes liegt
ein Notfall vor, der schnellstméglich behan-
delt werden sollte.

Diagnostik

Bei der optischen Koharenztomographie (OCT),
werden mit Licht dhnlich wie beim Ultraschall
hochauflésende Schnittbilder der Netzhaut
angefertigt. Mit Computeralgorithmen kann im
Verlaufjede Stelle der zentralen Netzhaut exakt
wiederaufgesucht und Veranderungen berech-
net werden. Ein Beispiel fiir eine weitere haufige
Augenerkrankung (Netzhautvenenverschluss
mit Makuladdem ist in Abb. 1 dargestellt. Die
trockene AMD kann mit Farbfotos oder Autoflu-
oreszenzfotos dokumentiert werden.

Therapie und Therapieschemata

Am haufigsten werden Anti-VEGF-Medikamente
(Vascular endothelial growth factor) eingesetzt.
Diese Biologica sind abgewandelte Antikorper
und missen direkt in den Glaskdrper ein-
gegeben werden. Seit 2006 wird Avastin®

OLENA KARABYTS

Wolfsburg

MVZ Augenzentrum Wolfsburg GmbH Helmstedt/

FACHARZTIN FUR AUGENHEILKUNDE

DR. MED. JULIANE LEISER
MVZ Augenzentrum Wolfsburg GmbH
Wolfenbittel

FACHARZTIN FUR AUGENHEILKUNDE -

(Bevacizumab) zur Behandlung von Ma-
kulaerkrankungen verwendet. Obwohl die
Wirksamkeit in sehr vielen grof3en Studien
belegt ist, erfolgte bisher keine Beantragung
zu einer Zulassungserweiterung der in der
Krebstherapie zugelassenen Substanz.
Das erste fur die Behandlung von Maku-
laerkrankungen zugelassene Medikament
ist Lucentis® (Ranibizumab) gefolgt von
u. a. Eylea® (Aflibercept in zwei Dosierungen
erhaltlich) sowie Vabysmo® (Faricimab). Alle
diese Substanzen sind hochwirksam, haben
jedoch den Nachteil, dass sie meist im Abstand
von 4 bis 8 Wochen erneut verabreicht werden
missen. Um die haufigen Makulaerkrankun-
gen ,feuchte“ AMD, DMO (zuckerbedingtes
Makulaédem), Netzhautvenenverschliisse mit
Makuladdem (s. Abb. 1) und GefaBneubildungen
(Makula-Neovaskularisation) bei krankhafter
Kurzsichtigkeit und andere kénnen schon lange
mit zugelassenen Medikamenten behandelt
werden. Oft bleibt dadurch tber viele Jahre
eine gute Sehscharfe erhalten. Der demografi-
sche Wandel sowie Ernahrungsgewohnheiten
(Zuckerkrankheit) bewirken, dass laufend
neue Patienten mit Makulaerkrankungen
dazukommen. Jede weitere Verbesserung
der Erreichbarkeit durch private Initiativen
wie Hilfe durch Verwandte, Nachbarn und
Bekannte sind sehr willkommen.

Foto: Augenzentrum Wolfsburg
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Neue Medikamente helfen bei einigen Patienten, die Abstande zwischen den
Injektionen in den Glaskorper (intravitreal) zu verlangern und ein Fortschreiten der
trockenen AMD kann erstmalig verlangsamt werden.

Abb. 1: OCT-Bild eines Makuladdems bei
Netzhautvenenverschluss. Zu erkennen ist
eine schwammartige Flussigkeitseinlagerung,
die die Sehscharfe stark beeintrachtigt (oben).
Eine Therapie mit einem Anti-VEGF-Medika-
ment hat das Makkulaédem verschwinden
lassen. Eine fast normale Sehgrube (fovea
centralis) hat sich wieder ausgebildet (unten).

Erkrankungen der Netzhautmitte (Macula lutea,
gelber Fleck, ,Stelle des scharfsten Sehens®),
wie z.B. die ,feuchte” altersbedingte Makula-
degeneration (FAMD), kdnnen seit vielen Jahren
erfolgreich behandelt werden. Dies wird sehr
eindrucksvoll in gro3en klinischen Studien
bewiesen. Das richtige Leben unterscheidet sich
jedoch haufig deutlich von den Studienbedin-
gungen. Die Erreichbarkeit von Augenérzten
und OP-Einrichtungen unter Alltagsbedingungen
entscheiden dabei oft Uiber den Therapieerfolg.

Eine wohnortnahe Diagnose und friihe

Therapie sind die Schlissel zum Erfolg.

Fir einen Therapieerfolg ist weniger die Wahl
des Medikamentes als die frihe und konse-
quente Behandlung entscheidend. Weltweit
durchgesetzt hat sich das Therapieschema
»Ireat-and-extend“. Nach drei bis finf monat-
lichen Spritzen in den Glaskorper des Auges
(Aufsattigungsphase) wird auch bei verschwun-

Wolfsburg

DR. MED. IRIS NACHBAR Wolfenbuttel

MVZ A Wolf: A U
ugenzentrum Wolfsburg GmbH FACHARZTIN FUR AUGENHEILKUNDE
@l FACHARZTIN FUR AUGENHEILKUNDE

denem Makuladdem in groBBer werdenden
Abstanden behandelt. Dabei findet die Kont-
rolluntersuchung und die Behandlung méglichst
am gleichen Tag statt, sodass die Anzahl der
Arzthesuche reduziert werden kann. Erst bei
erneut auftretenden Krankheitszeichen wird
das Intervall wieder verkdirzt.

So gelingt es immer besser als noch vor
wenigen Jahren, nicht zu selten, aber auch
nicht zu haufig zu behandeln.

Seit Anfang 2023 ist in den USA das Medikament
Syfovre (Pegcetacoplan) zur Behandlung der
trockenen AMD mit Atrophie im Bereich der
Netzhautmitte zugelassen. Damit kann keine
Verbesserung des Sehens erreicht, jedoch eine
Verschlechterung hinausgezogert werden. Eine
Zulassung in Europa wird Anfang 2024 erwartet.

Fazit

Erstmalig ist ein Medikament zur Behandlung der trockenen AMD zugelassen worden.
Weitere Medikamente auf Kortisonbasis (Dexamethason, Fluocinolon) bereichern das
therapeutische Repertoire, zu dem auch der Argonlaser und in Einzelfallen die Photodyna-
mische Therapie (PDT) sowie Operationen (wir berichteten) zéhlen. Fiir eine bestmogliche
Behandlung jedes einzelnen Patienten sind neben der Anamnese und einer zielgerichteten
Diagnostik angepasste Therapieschemata erforderlich. Eine kluge Planung ermoglicht oft
dauerhaft gutes Sehen und kann zahlreiche Augenarztbesuche einsparen helfen.

Die Behandlung ist seit 2006 eine Erfolgsgeschichte.

DR. MED. EVA-MARIA GOSEBERG
MVZ Augenzentrum Wolfsburg GmbH

PD DR. MED. TOBIAS HUDDE
MVZ Augenzentrum Wolfsburg GmbH,
Wolfsburg / AOZ Braunschweig

FACHARZT FUR AUGENHEILKUNDE
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TORSTEN MAIKOWSKI
Kihlhorn Optik
Braunschweig

AUGENOPITKERMEISTER UND
OPTOMETRIST ZVA

Ich bin als leidenschaftlicher Augenoptiker bei
Kihlhorn-Optik tatig und freue mich immer wieder
ber die positive Resonanz der Kunden.

OJE, MEINE ARME SIND ZU KURZ!

»Schatz, kannst du mir mal die Speisekarte vorlesen, wo ist meine Lesebrille?*

Eine Situation, die viele Menschen ab

ca. 45 Jahren gut kennen - oder? Ha-

ben Sie sich wiedererkannt? Sollte das

so sein, wdre es sinnvoll, wenn Sie

weiterlesen wiirden. Ob Sie eine Fern-

oder Lesebrille, Arbeitsplatzbrille oder
Gleitsichtbrille bendtigen, wird iiblicherweise
beim Augenoptiker durch individuelle Beratung
von Sehexperten/innen mittels modernster Tech-
nologie ermittelt.

Mit modernster Messtechnik sind Optiker:innen in der
Lage, die Sehstérke bei unterschiedlichen Lichtverhalt-
nissen zu bestimmen, die Vermessung der Hornhau-
toberflache und des Augeninnendrucks durchzufiihren
und eine mogliche Linsentriibung zu erkennen. Kommt
es hierbei zu Auffalligkeiten, wird der Optiker an den
Augenarzt verweisen. Uber die Brillenglasbestimmung
auf 1/100 dpt. genau und die exakte Brillenglaszent-
rierung mittels einer hochauflésenden Kamera bis hin
zur Ermittlung des personlichen Nahsehverhaltens ist
es moglich, das passende Brillenglas zu bestimmen
und in das ausgewahlte Brillenmodell einzuarbeiten.
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Vor allem im Bereich der Gleitsichtglaser braucht es

viel Erfahrung fir die optimale Umsetzung der per-

sonlichen Sehbedirfnisse. Es gilt hierbei viele

Punkte zu beachten:

die Auswahl des richtigen Brillenmodells

ausfiihrliche Sehanalyse

optimaler Sitz durch anatomische Anpassung

exakte Zentrierung des Brillenglases

Ermittlung der optimalen Brillenglasvariante

genaueste Einarbeitung der Gldser in das

Brillenmodel

7. selbstverstandlich darf auch der modische
Aspekt nicht fehlen.

oV HEwNe

Um das optimale Gleitsichtglas ermitteln zu kénnen,
sollte vorab eine Messung der personlichen Para-
meter wie Augenabstand, die Distanz von Auge zum
Brillenglas sowie Vorneigung und Durchbiegung der
Brille mit einem Zentriergerat durchgefiihrt werden.
Denn nur mit der Kenntnis dieser individuellen Pa-
rameter lasst sich erkennen, welches Gleitsichtglas
dierichtige Losung darstellt. Wenn man einen Vergleich
ziehen mochte, kénnte man sagen: ,Eine Brille soll-
te sitzen wie ein MaBanzug.”

Gleitsichtglaser ermdglichen ein stufenloses Sehen
in allen Sehentfernungen. Jeder Mensch fuihrt taglich
circa 100.000 Augenbewegungen durch. Da die
personlichen Sehgewohnheiten sehr unterschiedlich
sein konnen, ist die richtige Wahl aus dem Portfolio
dieser Glaser entscheidend.

Brillenglas-Hersteller bieten hier modernste Ausfiihrun-
gen, bis hin zur Anwendung der sogenannten Kiinstlichen
Intelligenz Technologie in den neuen Spitzenprodukten.
Hierdurch wird das optimale Sehen ermdglicht. Bei
derartigen Produkten realisiert die Kl scharfes Sehen
auch in der Bewegung — hohe Sehscharfe auch bei
schlechten Lichtverhaltnissen, verlassliches Sehen in
anspruchsvollen Situationen und eine entspannte Kor-
perhaltung. Der grofite Teil der Trager:innen gewohnt
sich in kiirzester Zeit an dieses Glas.

Neben den klassischen Gleitsichtglasern, nehmen
heute auch Sehlosungen fiir die Bildschirmarbeit einen
groBBen Stellenwert ein. Haufigen Erscheinungen der
vermehrten digitalen Tatigkeiten, wie das trockene
Auge, Kopfschmerzen, vorschnelle Ermidung und
Nackenverspannungen kann man mit einer speziell
berechneten Brillenglasausfiihrung vorbeugen.

Eine weitere Mdglichkeit flr gutes und entspanntes
Sehen in allen Entfernungen, ist die Anpassung von
Kontaktlinsen, da inzwischen selbst die Fertigung von
Gleitsichtkontaktlinsen umgesetzt werden kann.

SUSANN HASELOFF
Kithlhorn Optik
Braunschweig

AUGENOPTIKERMEISTERIN -

Seit 2022 Inhaberin von Kihlhorn-Optik,
eines der renomiertesten Fachgeschafte
Braunschweigs, mit langer Tradition und
seinem Experten-Team.
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PORTRAIT

,Horen wie frither, so lautet der Wunsch vieler Men-
schen, deren Horvermagen eingeschrankt ist. Immerhin
haben in Deutschland mehrals 15 Millionen Menschen
Horprobleme — von den tber 60-Jahrigen ist sogar
jeder Zweite betroffen. Da das Nachlassen des Gehors
: meistens schleichend voranschreitet, wird eine Hor-
| minderung oft lange nicht bemerkt.

Liegt eine Horminderung vor, kénnen die Horzellen im
Gehirn die Gerdusche oft nicht mehr verarbeiten und
zuordnen. Die Unterscheidung von einzelnen Ténen
kann dadurch schwieriger werden. Die Folge ist ein
Durcheinander von Sprache und Hintergrundgerauschen.
Hier kann das helfen, die Verbin-
dungen im Gehirn, die fiir das Sprachverstehen zustan-
dig sind, wieder herzustellen.

Foto: OHRWERK Horgeradte

ACHIM HARTWIG
OHRWERK Horgerdte
Braunschweig

Achim Hartwig ist seit 2000 Horakustiker und seit 2009 Horakustikmeis-
ter. AuBerdem arbeitet er seit vielen Jahren als ausgebildeter Hortrainer.
Das Hortraining liegt ihm besonders am Herzen und wird in allen OHR-
WERK Fachgeschéften angeboten. Er leitet ein 20-kopfiges Team im Raum
Braunschweig, Wolfenbiittel und Gifhorn. Achim Hartwig hélt zudem Vor-
trage in Seniorenkreisen, auf Messen und bei HNO-Fortbildungen.
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M}t dem ) . i wird gegle!t die OHRWERK Horgerate
Hérverarbeitung im Gehirn anhand von Klangbeispielen, Langer Hof 4 4
Trainingshorgeraten und Ubungen geschult. Das kann %8600 Braunschweig
.. . . . . el:0531-4 4139
das Horverstandnis deutlich verbessern und unterstiitzt
auch beim bestmdglichen Héren mit einem Horgerét. SSFEYVHEEK Horgerdte
Das Hértraining kann bequem zu Hause durchfihrt 38100 Braunschweig
werden. Die Teilnahme an der zweiwdchigen Hérthe- Tel: 0531-12 94 85 87
rapie ist kostenlos und unverbindlich. OHRWERK Horgerate
Krambuden 2
38300 Wolfenbiittel
Tel.:05331-8810 41
OHRWERK Horgerate
Steinweg 60
38518 Gifhorn

Tel:05371-956 0566

Top
Company
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www.ohrwerk-hoergeraete.de
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ls Ende der1ggoer-Jahre das DVT Einzug in die Zahnmedizin erhielt, war die Skep-
sis groB. Kénnen Zahndrzte 3D-Bilder befunden? Heute 25 Jahre spater ist das
DVT nicht mehraus dem Behandlungsalltag wegzudenken. Eine gesonderte Zer-
tifizierung erlaubt es Zahnarzten, ein DVT-Gerdt anzuschaffen und die 3D-Bilder
zu befunden. Der Organisationsaufwand fiir den Patienten kann durch die Anfer-
tigung des Bildes am Behandlungstag in der Zahnarztpraxis im Vergleich zum
herkdmmlichem CT beim Radiologen erheblich reduziert werden. Weiterhin reduziert sich
durch die gezielte Eingrenzung des gerdntgten Bereiches die Strahlendosis und es unterbleibt

3D-Réntgen in der Zahnheilkunde

die datenschutzrechtlich oftmals aufwéndige Ubertragung der Bilder zum Zahnarzt.

Anwendung

Die Einsatzmoglichkeiten sind mit tber die
Jahre gestiegener Behandlungsqualitat der
Zahndrzte und dem gewachsenem Anspruch
des Patienten vielfaltig.

Muss ein Zahn gezogen werden oder kann
erdurch die Erneuerung der Wurzelbehand-
lung gerettet werden? Wie aufwendig gestal-
tet sich die Entfernung eines Weisheitszahnes
und mit welchen Komplikationen ist durch
den Eingriff zu rechnen? Fragen, die durch
die Anfertigung eines 3D-Bildes schon vor
der Behandlung beantwortet werden kénnen.
Weitere Anwendungsgebiete sind u.a. Diag-
nostik von Zahnhartsubstanzverletzungen
oder Kieferbriichen nach Trauma, Lokalisie-
rung von Speichelsteinen oder Fremdkérpern
sowie Kldarung von Kieferhghlen- oder Kiefer-
gelenksbheschwerden.

In unserer kieferchirurgischen Praxis findet
das DVT haufig Anwendung bei der Planung
von dentogenen Implantaten. Im Rahmen
des Backward-Plannings kann schon vor
Beginn der Behandlung der Zahnersatz di-

Braunschweig

gital geplant und so unter Beriicksichtigung
des Knochenlagers die bestmogliche Implan-
tatstellung bestimmt werden. Bei Vorhan-
densein eines digitalen Abdrucks kann durch
Matching mit dem DVT-Bild die Stellung der
vorhandenen Zahne mit dem vorliegenden
Kieferknochen tibereinandergelagert werden.
Dies erlaubt die passgenaue Anfertigung
einer gedruckten Bohrschablone.

Der Austausch zwischen Zahntechniker, Pro-
thetiker (Hauszahnarzt) und ggf. Chirurg ist
somit objektiv und zeitversetzt moéglich, da
jederzeit Zugriff auf die Planung uber eine
eingerichtete Cloud besteht.

Funktionsprinzip

Vereinfacht handelt es sich beim DVT um ein
digitale Aufnahmetechnik, bei der ein drei-
dimensionales Strahlenbiindel mit einem
flachigen Strahlendetektor kombiniert wird.

Die Patienten werden unter Anweisung einer
Assistenz im Gerat positioniert und erhalten
eine Strahlenschirze. Das Gerat macht eine
Scoutaufnahme, die noch nicht das eigent-

DR. MED. DENT. CONRAD RASCHKE

Praxis fur Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie

- FACHZAHNARZT ORALCHIRURGIE

Dr. Conrad Raschke Arbeitet seit Mai 2019 in der Praxis fiir
MKG-Chirurgie Dr. Keese. Seine Fachausbildung absolvierte er
in der Abteilung fur Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie des
Stadtischen Klinikums Celler Strafe. Sein Tatigkeitsschwer-

punkt sind parodontalchirurgische Eingriffe. Er ist von der

Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie zertifiziert.

liche Bild enthalt. Es dient lediglich der
Justierung des Field of View (Untersuchungs-
gebietes). Die Rontgenrohre umfahrt den
Patienten dann in einem Umlauf um 360°
(vgl. CT mehrfache 360°-Rotationen, erhoh-
te Strahlendosis).

Die entstehenden Einzelbilder werden tiber
einen Algorithmus zu einem 3D-Datensatz
umgerechnet. Unterschiede bei den verschie-
denen Geratetypen bestehen in der Gréfie des
darstellbaren Bereiches (field of view), der
Positionierung des Patienten im Gerét (sitzend,
stehend, liegend) und der Detektortechnologie.

Kritische Auseinandersetzung

Bei Kindern ist der Einsatz des 3D-Bildes be-
sonders streng zu priifen. Gerade hier ergeben
sich aber haufige Anwendungsméglichkeiten
bspw. zur Klarung verlagerter Weisheitszahne
oder Eckzdhne (BILD). Auch nach einem Sturz
kann eine umfangreiche Diagnostik erfolgen,
die durch Einleitung der richtigen Therapie vor
moglichen Spatfolgen schiitzen kann. Allerdings
haben Kinder ein 3-fach erhdhtes Strahlenrisiko.
DVT-Aufnahmen bei Schwangeren werden zum
Schutz des ungeborenen Kindes nicht durch-
geflihrt. Inwiefern eine Schadigung eintreten
konnte, ist hingegen nicht bekannt.

Das DVT findet nur in sehr gut begriindeten
Fallen Anwendung. Fur Erwachsene ist die
Strahlenbelastung bei modernen Gerdten we-
niger relevant. Laut dem Bundesamt fiir Strah-
lenschutz liegt die durchschnittliche effektive
Dosis fur einen Interkontinentalflug bei 100
Mikrosievert. Ein DVT liegt je nach Gerat und
Grofie des gerontgten Bereiches etwas dariiber.



Foto: Praxis fiir Mund-, Kiefer- und Platische Gesichtschirurgie
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Durch Ubereinanderlagern des DVT Bildes
und des digitalen Abdrucks kann vor Inserti-
on die ideale Achsausrichtung des Implan-
tates bestimmt werden.

Bohrschablone nach 3D-Planung.

Zum Vergleich hierzu ist bei einem CT von einer
etwa 4-fach gréfieren Dosis auszugehen.

Weiterhin ist die Erfahrung des Behandlers
wichtig schliefilich gilt der bekannte Spruch: Man
sieht nur, was man weif3. Ergo: Die klinische
Untersuchung mittels Lupenbrille, Kariesdetektor
und zahnérztlichen Instrumenten kann um ein
vielfaches genauere Erkenntnisse bringen als
unnotige Rontgenbilder, bei denen moglicher-
weise mangels Erfahrung des Behandlers Befun-
de Ubersehen werden. So findet das DVT zur
Kariesdiagnostik oder parodontologischen Un-
tersuchung so gut wie nie Anwendung.

Herausfordernd wird es, wenn Bereiche der
Halswirbelsdule oder gar Bereiche des Stamm-
hirns geréntgt werden. Der Blick Gber den
zahnérztlichen Tellerrand hinaus ist dringend
angeraten: Laut einer US-amerikanischen
Studie lassen sich in jeder dritten DVT Aufnah-
me eines Erwachsenen atherosklerotische
Plaques feststellen. (https://www.zm-online.
de/news/detail/dvt-nebenbefund-atheroskle-
rose.) Bei der Befundung ist also besondere
Aufmerksamkeit und ggf. weitere fachspezifi-
sche Abklarung gefragt.

Anzumerken ist, dass bei einem DVT im
Vergleich zum CT keine Weichgewebsdiag-
nostik erfolgen kann.

Weiterhin anzumerken sind die privaten Zusatz-
kosten flir den Patienten. Das DVT-Gerat wird
vom Zahnarzt auf eigenes wirtschaftliches Risiko
angeschafft und verursacht fir den Patienten
Kosten im unteren dreistelligen Bereich, da die
Kosten nicht von gesetzlichen Krankenkassen
erstattet werden.

£ | 4
Der verlagerte Weisheitszahn projiziert sich im Rontgenbild bei Sei-
tenansicht tiber den Nerv. Durch Darstellung der anderen Ebenen
kann vor OP bestimmt werden, wo genau der Nerv verlduft (in diesem
Fall zungenseitig, s. Pfeil).

PD DR. MED. DR. MED. DENT. EDUARD KEESE

Praxis fur Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie

Braunschweig

FACHARZT FUR MKG-CHIRURGIE, PLASTISCHE OPERATIONEN 5

Praxis seit 1997 in Braunschweig, zuvor Fachausbildungen Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie und Oralchirurgie am Universitatsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf; dort auch Weiterbildung Plastische Operationen, Habilitation mit
Lehrbefahigung. Tatigkeitsschwerpunkt in der Praxis: Implantologie; Engage-
ment in vielen Fachgesellschaften sowie Studiengruppen.

Ausblick

Das DVT ist aus der Zahnheilkunde nicht
mehrwegzudenken. Im Rahmen des demo-
grafischen Wandels und der steigenden
Lebensqualitat wird der Zahnerhalt aber
auch der Zahnersatz durch Implantate eine
immer weiter steigende Rolle spielen. Da
aber kompromittierte Patienten bei redu-
ziertem Knochenlager weniger invasive
Verfahren erfordern, ist die detaillierte
dreidimensionale Planung der Implantate
von zunehmender Bedeutung.

Die technische Weiterentwicklung der
DVT-Gerate wird die Strahlenbelastung
weiter senken, Bewegungsartefakte redu-
zieren und so auch etwaige noch vorhan-
dene Bedenken reduzieren kénnen.
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PERIIMPLANTITIS

Neue erfolgversprechende Behandlungsmaoglichkeiten

eriimplantitits — was ist das?

Periimplantitis stellt eine entziindliche Erkrankung dar,
die sowohl den Knochen als auch das Weichgewebe
um ein Zahnimplantat herum betrifft, was zu einem
fortschreitenden Knochenabbau fiihrt. Diese Erkrankung
ist eine wesentliche Komplikation in der implantologi-
schen Praxis, die die Langlebigkeit von Implantaten
gefdhrdet. Die Inzidenzrate von Periimplantitis variiert,
mit Studien, die eine Erkrankungsrate zwischen 5 und
22 Prozent der Implantattrager angeben, was die Re-
levanz eines effektiven Managements unterstreicht.

Die Schwierigkeiten bei der Behandlung von Periim-
plantitis liegen in der Komplexitat des Krankheitsbildes,
das durch multifaktorielle Einflisse wie bakterielle
Biofilme und die individuelle Immunantwort des Wirts
gepragt ist. Konventionelle Therapieansatze kampfen
oft mit der nachhaltigen Beseitigung des bakteriellen
Biofilms auf der Implantatoberflache, einem Schliissel-
faktor fir den Therapieerfolg. Dies resultiert in einer

CHRISTIAN KLEMME-NASKE
Oral- und Kieferchirurgie Wolfenbiitteler Straf3e
Oral- und Kieferchirurgie Wolfsburg
Braunschweig, Wolfshurg

FACHZAHNARZT FUR ORALCHIRURGIEH

Dr. Maximilian U. Jamil und Christian Klemme-Naske sind
Inhaber von Facharztpraxen fir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie in Braunschweig und Wolfsburg mit
Schwerpunkten in Implantologie, Parodontalchirurgie und
allgemeiner Mund- und Kieferchirurgie.

hohen Rezidivrate, die bis zu 100 Prozent erreichen
kann. Die Suche nach einer effektiven Losung ist daher
ein dringendes Anliegen in kieferchirurgischen und
spezialisierten implantologischen Praxen weltweit.

Ubersicht bestehender Behandlungsmethoden

In der Behandlung der Periimplantitis kamen bisher
mechanische und chemische Verfahren zum Einsatz, um
den Biofilm von der Implantatoberflache zu entfernen.
Mechanische Methoden wie das Schaben mit speziellen
Instrumenten oder die Anwendung von Lasertherapien
sind weit verbreitet, stofsen jedoch aufgrund der Beschaf-
fenheit der Implantatoberflache und der komplexen
Anatomie periimplantarer Defekte an ihre Grenzen.
Chemische Ansétze, wie die Verwendung antimikrobiel-
ler Spilungen, kénnen ebenfalls nicht immer eine voll-
standige Biofilmentfernung gewéhrleisten.

Die statistischen Rezidivraten nach traditionellen Behand-
lungen sind erntichternd. Studien zeigen, dass die Lang-
zeiterfolge begrenzt sind und Rezidive bei einem Grofteil
der behandelten Falle auftreten. Die Prognose eines Im-
plantats nach einer Periimplantitisbehandlung hangt stark
von der Ausgangssituation ab, wobei tiefe und komplexe
Knochendefekte eine besonders schlechte Vorhersage
haben. Diese unbefriedigenden Ergebnisse unterstreichen
die Notwendigkeit innovativer Therapiemethoden, die
eine nachhaltigere Wirkung versprechen.

Das GalvoSurge-Verfahren

Die Entwicklung des GalvoSurge-Verfahrens ist das Re-
sultat intensiver Forschungsbemiihungen einer deutsch-
schweizerischen Wissenschaftlergruppe, die eine Antwort
auf die hohen Rezidivraten und die Limitationen der be-
stehenden Therapien der Periimplantitis suchte. Angetrie-
ben von dem Wunsch nach einer effektiven und
schonenden Reinigungsmethode, fokussierte sich die
Forschung auf die elektrolytische Entfernung von Biofilmen
auf Titanimplantaten.

Foto: Adobe Stock / New Africa
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Die technischen Grundlagen des GalvoSurge-Verfah-
rens basieren auf der Anwendung einer geringen
elektrischen Spannung in Kombination mit einer
speziell formulierten Reinigungsflissigkeit. Dieses
Gemisch wird auf die Implantatoberflache aufgetragen,
woraufhin es zur hydrolytischen Spaltung von Wasser
in Wasserstoff- und Hydroxidionen kommt. Die positiv
geladenen Wasserstoffionen dringen in den Biofilm
ein und heben ihn durch die Bildung von Gasbldschen
von der Implantatoberflache ab, ohne die Oberflache
selbst zu beschadigen.

Die Vorteile des GalvoSurge-Verfahrens im Vergleich zu
konventionellen Behandlungsmethoden sind bemer-
kenswert. Erstens ermoglicht es eine zuverldssige und
vollstandige Entfernung des Biofilms, was mit mechani-
schen oder chemischen Methoden oft nicht erreicht wird.
Zweitens ist das Verfahren minimalinvasiv und schont
die empfindlichen Implantatoberflachen, was die Wahr-
scheinlichkeit einer Reosseointegration verbessert.
Drittens reduziert GalvoSurge das Risiko von Rezidiven,
indem es eine tiefere Reinigung ermoglicht, die sich nicht
nur auf die Oberflache, sondern auch auf die tiefer lie-
genden Bereiche des Implantats erstreckt. Diese Aspek-
te machen das GalvoSurge-Verfahren zu einer
vielversprechenden Innovation in der Behandlung von
Periimplantitis bei Titanimplantaten. Die Methode eignet
sich allerdings nicht zur Behandlung von betroffenen
Keramikimplantaten.

Klinische Ergebnisse und Studien

Der GalvoSurge-Ansatz zur Behandlung von Periim-
plantitis zeichnet sich durch vielversprechende klinische
Ergebnisse aus, die sich aus einer Reihe von Studien
zusammensetzen. Zunachst haben In-Vitro-Studien die
Fahigkeit des Verfahrens demonstriert, bakteriellen
Biofilm von den Implantatoberflachen effektiv zu ent-
fernen. Diese wissenschaftlichen Erhebungen liefern
wichtige Grundlagen fiir die Wirksamkeit des Verfahrens,
da sie zeigen, dass die elektrolytische Reinigung in
einer kontrollierten Umgebung den Biofilm ohne Be-
schadigung der Implantatoberflachen abheben kann.

Dariiber hinaus stiitzen klinische Studien die Anwendung
in der Praxis, indem sie die Langzeiterfolge der Galvo-
Surge-Behandlung dokumentieren. Diese Arbeiten legen
nahe, dass das Verfahren nicht nur kurzfristig wirksam
ist, sondern auch dazu beitragen kann, die Gesundheit
von Implantaten dber langere Zeitraume aufrechtzuer-
halten. Besonders hervorzuheben sind hier die signifikant
reduzierten Rezidivraten im Vergleich zu bisher genutz-
ten Methoden, die oft hohe Ruckfallquoten aufweisen.

Ein direkter Vergleich der Effektivitdat von GalvoSur-
ge mit anderen Verfahren in der Behandlung von
Periimplantitis konnte in zahlreichen Erhebungen
zeigen, dass GalvoSurge inshesondere in Bezug auf
die Vermeidung einer erneuten Kontamination der
Implantatoberflache iberlegen ist. Andere Methoden,

wie mechanische Birsten oder Laserbehandlungen,

konnen zwar auch eine Reduktion der Infektion be-

wirken, erreichen jedoch nach bisheriger Studienla-

ge nicht die gleiche Effizienz oder Vollstandigkeit in
der Entfernung des Biofilms. Die klinischen Ergeb-
nisse deuten somit auf die Bedeutung des GalvoSur-
ge-Verfahrens als einen wichtigen Fortschritt in der
Behandlung von Periimplantitis.

Ausblick

GalvoSurge wird von fiihrenden Spezialisten als eine
bedeutende Innovation in der Behandlung von Periim-
plantitis angesehen. Seine Fahigkeit, den bakteriellen
Biofilm griindlich und schonend von Implantatoberfla-
chen zu entfernen, markiert sicherlich einen Wendepunkt
in der therapeutischen Vorgehensweise gegen diese
Erkrankung. Die elektrolytische Reinigungsmethode,
die das System nutzt, bietet nach derzeitiger Studien-
lage eine effiziente Alternative zu bisherigen Verfahren,
die oft durch hohe Rezidivraten und unvorhersehbare
Ergebnisse gekennzeichnet waren.

Bisherige klinischen Ergebnisse und durchgefiihrte
Studien bestatigen die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit
der GalvoSurge-Behandlung. Dieses Verfahren zeigt
nicht nur unmittelbare Erfolge in der Dekontamination,
sondern auch vielversprechende Anzeichen fiir die
langfristige Erhaltung der Implantatgesundheit. Mit
seiner hohen Wirksamkeit und geringen Invasivitat kann
GalvoSurge moglicherweise ein Goldstandard fur die
zukiinftige Behandlung von Periimplantitis an Titanim-
plantaten werden.

DR. MED. MAXIMILIAN U. JAMIL
Oral- und Kieferchirurgie Wolfenbiitteler Strafse
Oral- und Kieferchirurgie Wolfsburg
Braunschweig, Wolfsburg

FACHARZT FUR MKG-CHIRURGIE -

Dr. Maximilian U. Jamil und Christian Klemme-Naske sind
Inhaber von Facharztpraxen fir Mund- Kiefer- und Gesicht-
schirurgie in Braunschweig und Wolfsburg, mit Schwerpunk-
ten in Implantologie, Parodontalchirurgie und allgemeiner
Mund- und Kieferchirurgie.
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innerhalb einer Sitzung

ie Zahnmedizin ermoglicht
heutzutage hochdstheti-
schen, funktionellen und
langlebigen Zahnersatz un-
ter Verwendung zahlreicher
moderner Materialien und
Fertigungsoptionen. Die fortwdhrende
Adaption des dentalen Workflows setzt
dabei mehr und mehr auf die Unterstiit-
zung durch digital gestiitzte Prozesse.
Dadurch ist die Zahnmedizin heute in der
Lage, den Anspruch hochdsthetischer
und minimalinvasiver Zahnrestaurationen
innerhalb einer Sitzung zu erfiillen.

Traditionell ist zur Herstellung von indirekten
Zahnrestaurationen wie Inlays, Kronen oder
Briicken, die Abformung von Ober- und Unter-
kiefer mittels Abdruckloffeln und -massen er-
forderlich. Diese oft unangenehmen Abdriicke
dienen dem zahntechnischen Labor als Basis
fur die Herstellung des Zahnersatzes. Die fertige
Arbeit wird in der Regel in einer zweiten oder
dritten Sitzung beim Zahnarzt eingesetzt. In der
Zwischenzeit werden die praparierten Zahne
mit oftmals asthetisch nicht zufriedenstellenden,

tempordren Restaurationen versorgt. Der ge-
samte Prozess vom Beschleifen der Zahne bis
zum Einsetzen der Arbeit ist zeitaufwendig und
kann fur Patienten unbequem sein.

Die Entwicklung von dentalen CAD/CAM-
Systemen fuhrte ab den 1970er-Jahren zu
einem Durchbruch in der restaurativen Zahn-
heilkunde und erméglichte erstmalig die Er-
stellung von Zahnersatz innerhalb eines
Termins und ohne herkémmliche Abformung.
CAD ist die Abkurzung fir computer-aided
design (Computer gestiitztes Design), CAM
steht flr computer-aided manufacturing
(Computer gestiitzte Fertigung). In den 1980oer-
Jahren wurde mit dem CEREC 1 (engl. CEramic
REConstruction oder Chairside Economical
Restoration of Esthetic Ceramics) das erste
kommerzielle CAD/CAM-System auf den Markt
gebracht. Mit Hilfe dieses Systems wurde 1985
das erste CAD/CAM-gefertigte Inlay auf Basis
einer Feldspatkeramik (VITA Mark I) eingesetzt.

Die Materialvielfalt fur den Einsatz in der
Chairside Zahnmedizin, sprich der Versorgung
mit definitiven Restaurationen innerhalb eines

DR. MED. DENT. STEPHANIE PFEFFER

Pfeffer & Pfeffer
Zahnérzte
Lehre

ZAHNARZTIN

Dr. Stephanie Pfeffer hat das Studium der Zahnmedizin an der
Medizinischen Hochschule Hannover 2017 abgeschlossen. Im
Jahre 2021 folgte die Promotion. Seit Beginn dieses Jahres ist sie
mit ihrem Mann in eigener Praxis in Lehre niedergelassen. lhr
Tatigkeitsschwerpunkt ist die dsthetische Zahnheilkunde.
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Termins direkt am Behandlungsstuhl, ist
seitdem stetig gewachsen. Der Schwerpunkt
liegt, wie der Name CEREC verrét, auf der
Verwendung dentaler Keramiken, es kénnen
jedoch z.B. auch temporare und definitive
Komposite mittels der CAD/CAM-Technik im
Chairside-Verfahren verarbeitet werden.

Die Versorgung dsthetisch hochsensibler
Bereiche wie beispielsweise der Frontzahne
des Oberkiefers ist mit den verfligbaren
Materialien inzwischen problemlos und addaquat
moglich. Die verschiedenen Werkstoffe lassen
sich hinsichtlich der Farbe, Schichtung, Trans-
luzenz und Opazitat so auswahlen, dass die
nahezu perfekte Illusion des natrlichen Zahns
geschaffen werden kann. Die fertige Restau-
ration ist dann kaum noch von anderen
Zahnen zu unterscheiden.

Warim Jahr 1985 mit dem ersten CEREC-System
lediglich die Herstellung von Inlays moglich,
so ist mit den heute verfligharen Materialien
und der aktuellen Version von Soft- und Hard-
ware die Erstellung komplexerer und groBBerer
Restaurationen wie Veneers, (Teil-)Kronen oder
Briicken moglich. Auch die Herstellung von
Implantataufbauten ist inzwischen Chairside
mittels CEREC machbar. Komplexere Versor-
gungen, die gegebenenfalls verschiedene
Materialien wie Metalle, Komposite und Kera-
miken kombinieren, werden in der Regel
Labside, also im zahntechnischen Labor, ge-
fertigt. Die Abdrucknahme wie auch weitere
Herstellungsschritte erfolgen hierin der Regel
ebenfalls digital und CAD/CAM-gestitzt.

Aus Patientensicht ist der Behandlungsablauf
nicht grundsatzlich anders als bei der kon-
ventionellen Methode. Nach umfassender
Diagnostik und Therapieplanung werden die
betroffenen Zahne wie bisher zunachst fir
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die Aufnahme der jeweiligen Versorgung
prapariert bzw. beschliffen. Hierauf folgt in
Analogie zum herkémmlichen Abdruck die
digitale Abformung, auch Scan, genannt. Die
praparierten Zahne und die Zahnreihe des
gegeniiberliegenden Kiefers werden mittels
eines optischen Scanners erfasst. Ein weiterer
Scan erfasst die Zdhne im zusammengebis-
senen Zustand, um so die Verschlisselung
von Ober- und Unterkiefer zu erfassen.

Die so gesammelten Daten werden in eine
spezielle CAD-Software tbertragen und vom
PC zu einem 3D-Modell gerendert. Innerhalb
der CAD-Software kann der Zahnarzt die Re-
stauration unter Berlicksichtigung des ge-
wiinschten Materials virtuell entwerfen. Mit
Hilfe verschiedener Software-Werkzeuge kann
die Restauration in Form, Asthetik und Pass-
genauigkeit designt und tUberprift werden.
Der Intraoralscanner des aktuellen CEREC
Systems ermdglicht zudem eine Farbkalibrie-
rung, um den am besten zum praparierten
Zahn passenden Farbton festlegen zu kdnnen.

Nachdem der zu fertigende Ersatz designt ist,
wird die Modellinformation an die computer-
gesteuerte Frasmaschine weitergeleitet. Aus
einem industriell gefertigten Block des ge-
wiinschten Materials wird nun die Restaura-
tion gefrast bzw. geschliffen. Der Prozess
dauertin aller Regel zwischen 10-20 Minuten.

Im Anschluss wird die neue Versorgung im
Patientenmund einprobiert und hinsichtlich
der Kontakte zum gegentiberliegenden Zahn
und den Nachbarzahnen sowie beziiglich der
Asthetik tiberpriift. Im letzten Herstellungs-
schritt werden farbliche Akzentuierungen und
ein Glasurbrand fiir ein hochadsthetisches
Finish vorgenommen. Hiernach wird der fer-
tige Zahnersatz definitivam Patienten einge-

setzt. Der so versorgte Zahn ist sofort
einsatzfahig, weitere Termine oder provisori-
sche Zwischenlosungen sind nicht erforderlich.

Vorteile der CAD/CAM-gestiitzten Zahn-

restauration in einer Sitzung:

e Zeitersparnis, da in der Regel nur ein
Termin erforderlich ist

e Komfortgewinn durch Verzicht auf kon-
ventionelle Abdriicke

e hohe und verzeichnungsfreie Prazision
durch optische Erfassung und Uberfiih-
rung in ein digitales 3D-Modell

e grof3e Auswahl verschiedener Keramiken
und Kompositmaterialien fiir ein hoch-
asthetisches wie funktionelles Outcome

e minimalinvasive Praparation der Zghne
im Vergleich zu Restaurationen mit
Metallgertsten

e hohe Biokompatibilitat durch den Einsatz
dentaler Keramiken

¢ lange Haltbarkeit

e umweltfreundlich durch Verzicht auf
Abdruckmaterialien, Gipsmodelle und
Transporte zwischen Zahnarztpraxis und
zahntechnischem Labor

Nachteile der CAD/CAM gestiitzten Zahn-

restauration in einer Sitzung:

*  Nichtjede Situation ist fir den Chairside
Zahnersatz geeignet.

e Die Versorgung via CEREC ist auf Ein-
zelzahnrestaurationen bis maximal
dreigliedrige Briucken limitiert — fir
komplexere Situationen wird der int-
raorale Scan digital an das zahntech-
nische Labor gesendet.

e hoherer Kostenaufwand verglichen mit
der Regelversorgung der gesetzlichen

Krankenkassen

e Frakturen von keramischen Versorgungen
sind moglich.

Fazit

Die CAD/CAM-gestiitzte Zahnmedizin ermog-
licht die asthetische und zeitsparende Ver-
sorgung von Zdhnen innerhalb einer Sitzung.
Fokus ist dabei die Versorgung von Einzel-
zdéhnen bis zu dreigliedrigen Briicken. Kom-
plexere Restaurationen werden wie bisher
vom Zahntechniklabor gefertigt.

DR. MED. DENT. TOBIAS PFEFFER

Pfeffer & Pfeffer
Zahnarzte
Lehre

ZAHNARZT

Dr. Tobias Pfeffer absolvierte das Studium der Zahnmedizin
2013 an der Medizinischen Hochschule Hannover. Von 2014
bis 2020 arbeitete er in der Klinik fiir Zahnerhaltung, Parodon-
tologie und Praventivzahnmedizin der MHH, wo er in 2020
promovierte. Seit 2023 ist er in Lehre niedergelassen in eige-
ner Praxis. Seine Tatigkeitsschwerpunkte sind die Parodonto-

logie und Implantologie.
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ieferaufbauende MaBnahmen
sind vor allem bei den medizi-
nisch notwendigen Behandlun-
genwesentlicher Bestandteil der
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,

Abb.1: Aufbau mit Knochenspan: Knochendefekt nach
Zahnverlust (oben links); Einbringen des Implantats (oben
rechts) Knochenspan aus dem OP-Gebiet (unten links) und
fertige Arbeit nach Heilung und Zahnersatz (unten rechts).

Abb. 2: Kieferaufbau mit Knochenblock: Restdefekt
3 Monate nach Unfall mit Zahnverlust (oben links);
Transplantation eines Knochenstiickchens aus dem Un-
terkiefer — Weisheitszahnregion — befestigt mit einer
kleinen Schraube (oben rechts); Nach Ausheilung — Anle-
gen einer Implantatbohrung (Mitte links) und Einsetzen
des Implantats (Mitte rechts), Nach Heilung des Implantats
— Freilegung und Einsetzen des Zahnfleischformers (unten
links); fertige Arbeit nach Zahnversorgung (unten rechts).

z.B. nach Unfillen, bei Lippen-Kiefer-Gau-
menspalten oder Tumorerkrankungen.

Im ambulanten Bereich stellt sich die Frage
eines Kieferaufbaus vor allem im Zusammen-
hang mit Implantatversorgungen. Dabei ist
vorab zu prufen, ob auch eine Alternative,
wie z.B. ein kiirzeres Implantat oder eine
Defektiiberbriickung oder ein anderer Zahn-
ersatz sinnvoll ist. Ebenso ist zu prifen, ob
Kieferaufbau und Implantatversorgung in
einem Eingriff erfolgen kdnnen oder in ge-
trennten Operationen (erst Aufbau und dann
Implantatbehandlung).

Auch spielt die Frage des provisorischen
Zahnersatzes eine wichtige Rolle, zumal ein
gutes Provisorium hilfreich ist, langere Behand-
lungszeitraume ohne Einschrankungen zu
Uberbriicken. Kleine seitliche Defekte konnen
in der Regel zeitgleich mit der Implantat-
Operation ausgeglichen werden (Abb.1). Dabei
kénnen wir korpereigene Transplantate (z.B.
Spane aus der Implantatbohrung) verwenden.
Der Einsatz von Fremdmaterialien ist zwar
prinzipiell moglich, jedoch vermeidbar.

Mit zunehmender Defektgrofie sind weitere
MaBnahmen notig, da eine Erweiterung der
Kieferkontur nur mit einer entsprechenden

— was nun?

Stabilisierung gelingt. Eine Moglichkeit liegt
in der Verwendung von sog. Blocktransplan-
taten. Dabei handelt es sich um kleine
Knochenstiicke, z.B. aus dem seitlichen
Unterkieferbereich, die mit Schrauben im
Defekt befestigt werden (Abb.2).

Eine andere Moglichkeit sind titanverstarkte
Membrane, die im Eingriff so geformt werden,
dass sie die neue angestrebte Kieferkontur
darstellen und die koérpereigenen Transplan-
tate ummanteln und stabilisieren (Abb. 3). Fur
besonders ausgedehnte Defekte kdnnen indi-
viduelle Titangitter aus 3D Rontgenbildern
gefertigt werden. Damit lassen sich selbst
ausgedehnte Kieferdefekte regenerieren (Abb. 4).

Ausnahme Sinuslift

Der sogenannte Sinuslift ist ein operatives
Verfahren, um den Oberkiefer im Bereich der
Backenzahne zu erhéhen (Abb.s). Gerade in
dieser Region gibt es verschiedene anatomische
Variationen, bei denen der Kiefer stark reduziert
ist und das Implantatlager aufzubauen ist. Die
zunehmende Ausdehnung der Kieferhohle im
Lauf des Lebens durch Resorption ist normal
und physiologisch — jedoch bei Kieferaufbau-
ten unerwiinscht. Schliefilich soll der Aufbau
jamoglichst lang erhalten bleiben.

Im Eingriff wird zunachst die Kieferhohlen-
schleimhaut vorsichtig vom Knochen geldst
und angehoben und dann ein Aufbaumateri-
al eingebracht. Dabei setzen wir hierfir
tberwiegend Fremdmaterialien ein, die nicht

PD DR. MED. DR. MED. DENT. EDUARD KEESE

Praxis fir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie

Braunschweig

- FACHARZT FUR MKG-CHIRURGIE, PLASTISCHE OPERATIONEN

Praxis seit 1997 in Braunschweig, zuvor Fachausbildungen Mund-Kiefer-Gesicht-
schirurgie und Oralchirurgie am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf; dort
auch Weiterbildung Plastische Operationen, Habilitation mit Lehrbefahigung.
Tatigkeitsschwerpunkt in der Praxis: Implantologie; Engagement in vielen Fach-

gesellschaften sowie Studiengruppen.
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komplett resorbieren. Dies lasst sich in ortlicher
Betdubung, Sedierung oder Vollnarkose durchfthren.
Es treten weniger Schmerzen auf als bei einer Zah-
nentfernung, jedoch kénnen die Schwellungen
ausgepragter sein. Die Komplikationen, wie z.B.
Kieferhohleneroffnungen, sind gering und sehr selten.

Je nach individueller Situation wird das Implantat
gleichzeitig oder nach einem Intervall von bis zu 6
Monaten in einem zweiten Eingriff gesetzt. Im Rahmen
einer Diplomarbeit an der Universitat Krems wurden
unsere Erfolgsraten (= Implantaterhalt) untersucht.
Bei Féllen, in denen Kieferaufbau und Implantatver-
sorgung gleichzeitig erfolgten, lag die Erfolgsrate bei
96,7% Uber 10 Jahre. Es wurden insgesamt 477 Im-
plantate ausgewertet. In 59 % der Falle traten keiner-
lei Knochenverluste am Implantathals auf. Es waren
auch keine Unterschiede bei geringen Restknochen-
hohen feststellbar, sodass das Vorgehen in einem
Eingriff auch bei Restknochenhdhen von weniger als
1 mm vorzugswiirdig ist.

Abb. 3: Kieferaufbau und Implantatversorgung mit Mem-
bran: Oben links: Kieferdefekt bei vorhandenem Implan-
tat; Abdeckung mit titanverstarkter Membran und
Knochenspan aus dem OP-Gebiet (oben rechts); Voll-
standige Heilung nach 6 Monaten unten links und
Rontgenkontrolle (unten rechts).

FAZIT
Mit Hilfe von Kieferaufbauten kénnen eine Viel-
zahlvon Féllen mit Implantaten versorgt werden,

die in vergangenen Jahren noch als nicht mach-
bar erschienen. Es ist im Einzelfall zu priifen,
welche Verfahren zu bevorzugen sind.
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Abb. 4: Aufbau und Implantatversorgung bei Ausgedehntem Oberkieferdefekt im e
Réntgenverlauf; Ausgangsbefund (oben links); Kieferaufbau mit Eigenknochen und =
Formgebung und Stabilisierung mit Titangitter (oben Mitte) Implantatversorgung 5
(oben rechts); Unten Links Knochenheilung in der 3D-Analyse und Implantatver- =

sorgung im regenerierten Kiefer (unten rechts).

Abb. 5: Sinuslift im Rontgenverlauf: Ausgangsbefund (Oben links); nach
dem Eingriff (Oben rechts); nach Einheilung — 6 Monate spater — erfolgt
die Freilegung (unten links); 10 Jahre nach Zahnersatz auf den Implanta-
ten — kompletter Strukturerhalt (unten rechts).

DR. MED. DENT. CONRAD RASCHKE

Praxis fr Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
Braunschweig

FACHZAHNARZT ORALCHIRURGIE °

Dr. Conrad Raschke Arbeitet seit Mai 2019 in der Praxis fir
MKG-Chirurgie Dr. Keese. Seine Fachausbildung absolvierte er
in der Abteilung fur Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie des
Stadtischen Klinikums Celler Strafie. Sein Tatigkeitsschwer-
punkt sind parodontalchirurgische Eingriffe. Er ist von der
Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie zertifiziert.
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Was hat bio-logische Zahnheilkunde
mit Kopf- und Riickenschmerzen zu tun?

W

THOMAS BLUMENBERG

Praxis fur Zahnheilkunde
Rotgesbuttel

o NN

Herr Blumenberg hat nach 8 Jahren als Zahntechniker
das Studium der Zahnmedizin in Kiel beendet. Seit
1997 ist er in einer eigenen Praxis tatig. Er absolvierte
diverse Fortbildungen im Bereich Funktionsdiagnostik,
Implantologie, Prodontologie und Umweltzahnmedizin.
Seit 2010 hat er den Master of Biologic Dentestry und
seit 2017 das Curriculum Biologische Zahnheilkunde in
der Schweiz.

enn andere Ursachen fiir Kopfschmerzen — wie
Blutdruck oder Tumore — abgeklart wurden, ist
die Wahrscheinlichkeit einer Ursache aus dem
Mundbereich grof3. Die moderne Zahnheilkunde
hat sich von der symptomatischen und prophy-
laktischen Behandlung des Mundes zu einer
Disziplin verdndert, die auch ihre Verantwortung
fir den Rest des Korpers erkennt.

Ein zentraler Begriff ist in diesem Zusammenhang
die ,Craniomandibuladre Dysfunktion®, kurz CMD. Es
bedeutet, dass das harmonische Zusammenwirken
zwischen Zahnen, Muskeln und Kiefergelenken aus
der Balance geraten ist. Am Beispiel einer typischen
Situation sei der Zusammenhang zur Riickenproble-
matik dargelegt. Auf einer Seite des Kiefers ist der
Zahnkontakt verloren gegangen, z.B. durch Extrak-
tion von Zahnen.

Um nun beim Schlucken oder bei nachtlichem Z&h-
neknirschen Zahnkontakt zu bekommen, missen die
fr den Mundschluss verantwortlichen Kaumuskeln
sich verkirzen. lhre Grundspannung erhéht sich, weil
sie mehr trainieren als die gleichen Muskeln der
Gegenseite. Eine Kettenreaktion kann in Gang kom-
men. Die Mundoffner der gleichen Seite brauchen
nun mehr Grundspannung, weil sonst der Mund
standig geschlossen ware. Die Mundoffner der vor-
deren Halsmuskulatur ziehen nun einseitig den Kopf
nach von unten.

Aus diesem Grund braucht nun auch die hintere
Halsmuskulatur und die Nackenmuskulatur einen
hoheren Grundtonus. Sie verkirzt sich, damit der Kopf
nicht nach vorn unten gezogen wird. Der Kopf ware
jetzt seitlich geneigt. Nun kommt das Gleichgewichts-
organ und lasst den Kopf so stellen, dass die Augen
wieder horizontal stehen. Da die Erdanziehungskraft
beide Beine auf den Boden halt, muss die Wirbelsau-
le den einseitig verstarkten Muskelzug ausgleichen.
Die fehlende einseitige Abstlitzung der Zahne wird

Foto: unsplash/Lesly Juarez, Adobe Stock/Creativa Images



SERVICE-SEITEN Gesundheit 2024 | Ratgeber fiir die Region 38

so auf Kosten der Kérperstatik durch eine S-férmige
Wirbelsdule und einen funktionellen Beckenschiefstand
kompensiert. Haufig bekommt der Patient dann die
Aussage, das eine Bein sei kiirzer als das andere. Da
die Beinldnge im Liegen gemessen wird, wirkt die
Gravitation nicht mehr auf die FiBe und der funktio-
nelle Beckenschiefstand zeigt sich, beide Beine sind
aber gleich lang. Viele Patienten haben einen funk-
tionellen Beckenschiefstand und keine Beschwerden.
Sie konnen die Situation kompensieren.

Bei einigen, besonders wenn diese Kompensation
langer besteht, kommt es zu einer Dekompensation.
Die Riicken- und Spannungskopfschmerzen sind da.
Diese kurze Schilderung eines moglichen Zusam-
menhanges zwischen Zahnstellung und Ricken-
schmerzen zeigt schon, dass es eines Netzwerkes
an Behandlern bedarf, um dem Patienten zu helfen.
Der Zahnarzt allein bekommt die Situation nicht in
den Griff, weil auch die Riickenmuskulatur behandelt
werden muss. Der Orthopade/Manualtherapeuth
erreicht immer nur eine kurze Zeit Linderung, weil
die fehlende Zahnhohe ausgeglichen werden muss.
Hierist eine interdisziplindre Zusammenarbeit nétig,
um dem Patienten nachhaltig helfen zu kénnen.

Die Symptome der craniomandibuldren Dysfunktion sind
vielfaltig und schwer zu erkennen, da Ursache und Wirkort
raumlich voneinander getrennt sind. Die CMD kann sich
hinter Zahnschmerz, Zahnhartsubstanzverlust, Muskel-
schmerz, Kiefergelenksproblemen, Drehschwindel, Tinni-
tus, Augenprobleme, Kopf- und Nackenschmerzen,
Schulterproblemen, Konzentrationstérungen verbergen.
Sie erkennen, die Liste der moglichen Auswirkungen einer
CMD ist lang. Die Betonung liegt auf dem Wort ,moglich®.
Nicht alle Probleme lassen sich auf eine CMD zurtickfiih-
ren. Hier gibt es grofien Kommunikatuionsbedarf zwischen
Hausarzt, Orthopaden, Neurologen und Zahnarzten, die
sich mit der Behandlung der CMD auskennen.

Die Grundfrage ist, ob die Probleme des Patienten
absteigender Natur sind, also im Sinne geschilderter
muskuldren Kettenreaktion, oder ob eine aufsteigen-
de Problematik vorliegt, wie z. B. ein Bandscheiben-
vorfall. Der Zahnarzt kann mithilfe der manuellen
und instrumentellen Funktionsanalyse sehr schnell
herausfinden, ob eine Beteiligung des Kausystems
vorliegt. So kann das Problem des Patienten, wenn
eine CMD beteiligt ist, grundlegend angegangen
werden und die sonst rein symtomatische Behandlung
kann nachhaltig wirken.
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Gesundheit ist
das hochste Gut
eines Menschen

Bio-logische Zahnheilkunde ist der Weg dahin.
An ca.70% aller chronischen Erkrankungen ist
aller Wahrscheinlichkeit nach der Zahn- und
Kieferbereich fiihrend beteiligt.

Aus diesem Grund praktizieren wir
o sichere Amalgamsanierung (giftiges Quecksilber)
... es gibt Alternativen
o Sanierung chronischer Entziindungen im Kieferbereich
... konnen Ursache fiir chronische Erkrankungen des Korpers sein
o gesunder Zahnersatz
... metallfrei aus Keramik
o stressfreier Biss
... Spezialschienen und interdisziplindre Behandlung konnen helfen
o Sofortimplantate, wo moglich, aus Keramik
... sofortige provisorische Versorgung, Ozondesinfektion und Verwendung
von Plasmamembran aus Eigenblut
o Neuraltherapie

... kann Stress nehmen und ggf. pathologische Zusammenhénge aufzeigen
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ie Idee zur Entwicklung von Bandscheibenprothesen
reicht bis in die 1960er-Jahre zuriick. Anfang der 1990er-
Jahre wurden erste Modelle in relevantem Umfang
implantiert, es folgte die technische Weiterentwicklung
und schlieBlich ein breites Angebot von Bandscheiben-
prothesen unterschiedlichen technischen Designs. Um
die Jahrtausendwende war dann ein ,Hype“ um die
modernen Implantate entstanden — Bandscheibenpro-
thesen kamen haufig zur Anwendung. Vereinzelt
mussten auch Prothesen aufgrund technischer Mangel
wieder vom Markt genommen werden.

Bewdhrte Operationsmethode ist die Versteifung
Seit Jahrzenten etabliert und weiterhin ,Goldstandard“
ist der operative Zugang zur Halswirbelsaule von vorne.
Hierdurch kénnen die meisten Pathologien wie z.B.
Bandscheibenvorfalle, Verengungen des Wirbelkanals
und der Nervenaustrittslécher erreicht werden. Der
Zugang erfolgt Uber den Zwischenwirbelraum, was
eine Entfernung der dort befindlichen Bandscheibe
notwendig macht. Nach Beseitigung des pathologischen
Befundes wird ein Platzhalter im Zwischenwirbelraum
eingefligt und ggf. zusatzlich eine Titanplatte an den
Wirbelkérpern montiert und das Bewegungssegment
somit versteift. Der Nachteil ist eine vermehrte mecha-
nische Belastung der Nachbarsegmente, was zu einem
beschleunigten Verschlei und ggf. zu erneuten Prob-
lemen oder gar weiteren Operationen fiihren kann.

Erhalt der Beweglichkeit durch Prothese

Anstelle des starren Platzhalters kann alternativ auch
eine bewegliche Bandscheibenprothese im Zwischen-
wirbelraum, bei modernen Implantaten ohne wesent-
lichen operativen Mehraufwand, platziert werden. Die
Beweglichkeit der Wirbelkérper und Wirbelgelenke
bleibt mit der Prothese erhalten.

™

Trotz des bestechenden Konzeptes konnte bisher in
klinischen Studien kein eindeutiger Vorteil zugunsten
der Prothesen nachgewiesen werden. Im Langzeitverlauf
findet sich eine etwas geringere Rate an erneuten
Operationen. Es scheinen insbesondere jlingere Pati-
enten ohne weit fortgeschrittenen Verschleifs, Achs-
fehlstellungen oder Instabilitdten von Prothesen zu
profitieren, sodass eine sorgfiltige praoperative Pati-
entenselektion fir das Ergebnis essenziell ist.

DANIEL KUMPFEL

Stiftung Herzogin Elisabeth Hospital
Braunschweig

Orthopadische Klinik

KOMM. LEITER DER SEKTION WIRBEL-
SAULENORTHOPADIE °
Daniel Kiimpfel ist Facharzt fiir Neurochirurgie und
verfligt iber das Basis- und Masterzertifikat der
Deutschen Wirbelsaulengesellschaft. Er ist Oberarzt
in der Orthopéadischen Klinik der Stiftung Herzogin

Elisabeth Hospital und seit April 2023 kommissari-
scher Leiter der Sektion Wirbelsaulenorthopéadie.
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Bewegungsauf-
nahmen der Hals-
wirbelsdule bei
implantierter Band-
scheibenprothese.
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chmerzen im Bereich der Schulter sind ein sehr
hadufiges Problem. In einer Vielzahl der Félle sind
Schulterschmerzen auf eine Verletzung oder
auf eine Erkrankung der Sehnen an der Schulter
zuriickzufiihren.

Wie muss man sich das vorstellen?

Das Schultergelenk ist das beweglichste Gelenk des
menschlichen Kérpers. Dieses hohe Bewegungsausmaf
der Schulter wird in der Tiefe durch einen Muskel-/
Sehnenapparat erméglicht, der das Gelenk hauben-
bzw. manschettenférmig umgibt. In der Fachsprache
wird dieser als Rotatorenmanschette oder einfach als
Drehmanschette bezeichnet und spielt sowohl bei der
Beweglichkeit als auch bei der Stabilitat des Gelenkes
eine wichtige Rolle. Die Manschette gleitet hierbei in
der Bewegung in einem engen Kanal zwischen dem
Oberarmkopf und dem Schulterdach.

PROF. DR. MED. NAEL HAWI, MBA

Orthopadisch Chirurgische Praxisklinik
Braunschweig

FACHARZT FUR ORTHOPADIE
UND UNFALLCHIRURGIE,

ZERTIFIZIERTER SCHULTERCHIRURG
UND ELLENBOGENCHIRURG

Prof. Hawi ist Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie und
spezielle Unfallchirurgie sowie zertifizierter Schulter- und Ellen-
bogenchirurg. Er durchlief seine Ausbildung an der Unfallchirurgi-
schen Klinik der Medizinischen Hochschule Hannover und leitete
die Schulter- und Ellenbogenchirurgie. Prof. Hawi ist aktives Mit-
glied verschiedener Fachgesellschaften und zertifizierter Chirurg
der D-A-CH Vereinigung fiir Schulter- und Ellenbogenchirurgie.

Die Drehmanschette der Schulter

Antrieb und Stabilisator des Schultergelenks

Warum kommt es zu einer Sehnenverletzung?
Durch den hohen Einsatz des Sehnenapparates ist
dieser altersabhdngigen Verdnderungen bzw. einem
Verschlei ganz besonders ausgesetzt. Auch immer
wiederkehrende Uberkopfbelastungen, wie beim Hand-
werker oder Tennisspieler, oder Unfalle konnen zu einer
Verletzung dieses Sehnenapparates fithren. Zudem
kommt es im Alter zu einer Verengung des kndchernen
Kanals oberhalb der Sehne mit Entwicklung von kno-
chernen Zacken, die wiederum zu einer Verletzung der
Sehne fiihren kénnen. Der Teil des Sehnenapparates,
der an der engsten Stelle verlduft und tblicherweise
vor allem betroffen ist, ist die Supraspinatussehne.

Wie duflern sich die Beschwerden?

Kommt es zu einer Verletzung an dem Sehnenkomplex,
so resultieren oft Schmerz, Schwéche und Bewegungs-
unfahigkeit. Auch kénnen die Beschwerden in den
Nacken und den Oberarm ausstrahlen. Das Ausmaf}
der Symptomatik ist jedoch sehr heterogen. Im Rahmen
eines akuten Unfallereignisses kann es ebenfalls zu
einem Teil-/Abriss des Sehnenkomplexes kommen,
der dann zu einer (schmerzhaften) Bewegungsunfa-
higkeit des Armes fiihren kann. Auch die Angabe von
Nachtschmerzen ist typisch fir eine Verletzung.

Wie vorgehen?

Eine genaue Befragung zum Krankheitsverlauf, eine
fokussierte korperliche Untersuchung durch den
Orthopaden mit der Durchfiihrung nativer Rontgen-
diagnostik/Sonographie geben erste Hinweise.
Weiterfiihrend erlaubt eine Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) die genaue Beurteilung der Sehnen.

Wie wird eine Verletzung der Sehnen behandelt?

In Abhdngigkeit des Ausmafes der Verletzung und des
Beschwerdebildes, kann ein konservativer Therapiever-
such erfolgen. Besonders bei verschleifbedingten und
altersabhangigen Verletzungen der Sehnenkann durch
Spritzen (Kortison, Hyalurons&ure), Physiotherapie und
/ oder StofSwellentherapie eine Linderung der Schmerz-
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symptomatik und eine Verbesserung der Funktion erreicht
werden. Eine gerissene Sehne wachst hierbei in der
Regel nicht mehr an den Knochen an, sondern andere
Partien der Schulter (Muskeln und Sehnen) tibernehmen
die Aufgabe des gerissenen Anteils.

Bei groBeren Verletzungen an der Sehne mit einem
kompletten Abriss sollte vor allem beim aktiven und
jungen Patienten nach spatestens sechs Monaten
eine operative Wiederherstellung der Sehnenintegri-
tat angestrebt werden. Durch den weiterhin bestehen
Muskelzug an der gerissenen Sehne kommt es zu
einem zunehmenden Zuriickziehen des Sehnenstump-
fes und zu einem Verkimmern des Muskelbauches.
In Abhdngigkeit des Zustandes der Sehne wéare dann
keine operative Rekonstruktion mehr moglich. Auch
ist die Chronifizierung von Schmerz zu bedenken.

Wie sieht eine Operation aus?

Dieser Eingriff kann meist arthroskopisch minimalin-
vasiv erfolgen (Schliissellochchirurgie). Hierbei wird
die Sehne ber im Knochen eingebrachte Fadenanker
direkt angenght. Nach 6 Wochen wéchst die Sehne an
den Knochen an und nach weiteren 6 Wochen ist sie
wieder fest am Knochen eingeheilt.

Wie sieht die Nachbehandlung aus?

Die Nachbehandlung einer Sehnennaht ist zeitauf-
wendig und erfordert Mitarbeit und Geduld. In Abhén-
gigkeit der Risskonfiguration und der Stabilitat wird
fiir 3 bis 6 Wochen ein spezielles Kissen (Abduktions-
kissen) getragen. In den ersten 6 Wochen erfolgt die
Bewegung des Armes passiv, mit der aktiven Belibung
wird ab Woche 7 begonnen.

Wie ist der Erfolg einer Operation?

Durch eine Operation kann in 80% der Falle eine
schmerzarme und belastbare Schulter erreicht werden.
Bei lang zurlickliegenden Verletzungen und weit
ausgedehnten Verletzungen an den Sehnen ist sowohl
die Operation aufwendiger als auch das Ergebnis
weniger gut vorhersehbar. In diesen Féllen kann es
auch zu erneuten Rissen nach der Operation kommen.
Durch die gewebeschonende Schliissellochoperation
sind Verletzungen an den Nerven und Blutgefaien
die Ausnahme.

Schulterschmerzen mehr als sechs Monate?
Was tun?
- Untersuchung durch Facharzt (Rontgen, Ultraschall)
- Sicherung der Diagnose durch eine Magnetresonanz
tomographie (MRT)
- Bei Sehnenrissen sollte vor allem beim jungen aktiven
Menschen eine operative Sehnennaht erwogen werden
- Je kleiner das Ausmaf3 der Verletzung und je frither
die operative Versorgung erfolgt, desto hoher ist die
Wahrscheinlichkeit des Erfolges.

Abb. 1: Die Sehnen, die haubenférmig das
Gelenk umgeben, sind zentral eingerissen
(gepunktete Linie) und haben sich bereits
von ihrem Ansatz zuriickgezogen (Pfeile).
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Abb. 2: MRT-Bild einer gerissenen Seh-
ne (gepunktete Linie), wobei sich die
Sehne bereits zuriickgezogen hat (Pfeil).

Abb. 3: Die ehemals gerissene Sehne
wird mit speziellen Schrauben und
Faden an den Knochen genaht. Eine
routineméaBige Entfernung der Schrau-
ben ist nicht erforderlich.

Abb. 5: Bild aus der Gelenkspiege-
lung: Anheben des Risses durch eine
Sonde (blauer Stern) und Blick in das
Gelenk durch die gerissene Sehne
(roter Stern)

Abb. 4: Der Eingriff erfolgt minimalinvasiv
mittels Schliissellochchirurgie. Im Rahmen
der Gelenkspiegelung erlauben Kameras
den Blick in das Gelenk. Der Operateur ope-
riert praktisch am Monitor. Auch die Naht
wird mithilfe dieser Technik durchgefiihrt.

Abb. 6: Bild aus der Gelenkspiegelung:
Verschluss des Risses minimalinvasiv
durch Fadenanker. Die ehemals ausge-
rissene Sehne liegt nun wieder auf ihrem
kndchernen Ansatz.
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Hiiftschmerzen aus Sicht des
GefaRmediziners

Hiftschmerzen entstehen nicht immer durch Gelenkverschleif

LEITENDER OBERARZT
O

eder kennt es oder kennt jemanden, der {iber bewe-
gungsabhangige Hiiftschmerzen klagt. In Deutschland
werden pro Jahr ca. 200.000 Hiiftgelenke durch En-
doprothesen ersetzt. Die Indikationsstellung ergibt
sich in den meisten Féllen aus der Befragung des
Patienten und dem ,,passenden® Réntgenbild. Aus
dem gefaBchirurgischen Klinikalltag wissen wir je-
doch, dass es Patienten gibt, die nach solch einer
Hiiftoperation keine Besserung der Beschwerden
erlangen. Sicher eine deutliche Minderheit — doch es
gibt sie. Des Weiteren stellen sich Patienten vor, die
sich seit langer Zeit in orthopddischer Behandlung
befinden mitz.B. Spritzenbehandlung und keine Bes-
serung der Beschwerden erfahren.

Die projizierenden Schmerzen, die die Patienten angeben,
betreffen die Hiiftregion inklusive der Gesafimuskulatur.
Hier gilt, die Patienten achtsam zu befragen und korperlich
zu untersuchen. Wird der Schmerz beim Gehen schlechter
oder besteht ein sogenannter Anlaufschmerz? Bestehen
Ruheschmerzen? Der menschliche Kérper funktioniert nur
beiausreichender Blutzufuhr der Organe. Sollte diese ein-
mal eingeschrankt sein, reagiert der Kérper sehr sensibel.

So berichtete ein 54-jahriger Freund, dass er seit Wochen
wegen belastungsabhangiger Gesafischmerzen in or-
thopéadischer Behandlung sei, Spritzen bekdme und

DR. MED. MATTHIAS WITZEL

Stiftung Herzogin Elisabeth Hospital
Braunschweig
Gefafchirurgische Klinik

Dr. Matthias Witzel ist Facharzt fir Chirurgie und GefaRchi-
rurgie und seit 2011 Leitender Oberarzt in der Gefaf3chirur-
gischen Klinik der Stiftung Herzogin Elisabeth Hospital in
Braunschweig.

bisher keine Besserung eintrat. Seine Krankengeschich-
te, die aus friheren Gesprachen bekannt war, wie ein
seit Jahren bestehender und insulinpflichtiger Diabetes
mellitus und mehrere PTCAs (Perkutane transluminale
Koronarangioplastie, das ist die Ballondilatation einer
Engstelle einer Herzkranzarterie mit Stent-Implantation),
deutete jedoch darauf hin, dass den Schmerzen eine

Gefakrankheit zugrunde liegen kénnte.

Nach klinischer und duplexsonografischer Untersuchung
der Beinarterien erhartete sich der Verdacht auf einen
stenotischen (verengenden) Prozess im Beckenarterien-
bereich, der sich MR-angiografisch bestatigte. Es lag
eine hochgradige Stenose (Engstelle) im Bereich der
A.liaca communis vor. Nach Befundbesprechung und
folgender Angioplastie — Erweiterung eines verengten
BlutgefaBes mittels eines ins GefaBsystem eingefiihrten

Katheters — war der Patient beschwerdefrei.

Dieses Beispiel soll Arzten wie Patienten zeigen, dass
eine Symptomatik mehrere Ursachen haben kann.
Aufgrund der allzeit zugénglichen und nichtinvasiven
Diagnostik, die uns heute zur Verfligung steht, muss
uns dieses differentialdiagnostische Herangehen immer
begleiten. Somit kdnnen Behandlungen, die nicht
zielfihrend sind, vermieden werden und dem Patienten

eine ursachliche Behandlung zuteilwerden.

¢

..nach der Stentan-
gioplastie

Stenose der A.iliaca
communis links
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Qualitat in der Versorgung mit
kiinstlichen Gelenken an

HUft- und Kniegelenk

ie Zahl der jdhrlich implantierten Endoprothesen in
Deutschland belduft sich auf iiber 400.000, in erster
Linie sind dies etwa 225.000 Hiift- und 175.000 Knie-
gelenke. Die Zahl der Anbieter fiir diesen durchaus
komplexen Eingriff ist mit iiber 1.100 sehr hoch. Der
Patient hat die Qual der Wahl und muss fiir diese fiir
Lebensqualitdt sorgende Operation einen geeigneten
Operateur und eine geeignete Klinik aussuchen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Orthopa-
dische Chirurgie (DGOOC) hat zwei QualitdtsmaBnahmen
etabliert, die bei der Entscheidung helfen kénnen:
einerseits das Zertifizierungsverfahren EndoCert, das in
Endoprothesenzentren der Maximalversorgung und in
reguldre Endoprothesenzentren differenziert, andererseits
das Endoprothesenregister, das die jeweilig durchgefiihrte
endoprothetische Versorgung der Klinik auswertet.

Die eingebauten Prothesen sind mittlerweile qualitativ so
hochwertig, dass sie eine lange Haltbarkeit aufweisen und
die Wahl der Prothese (iblicherweise nicht mehr (iber die
Qualitat der Versorgung entscheidet. Vielmehr sind hier
der Prozess des Einbauens, die Wahl des Zugangs und
die Zusammenstellung des Materials von {ibergeordneter
Bedeutung. Deswegen ist der Patient gut beraten, eine
Klinik auszuwahlen, die endoprothetische Eingriffe mit
hoher Fallzahl durchfiihrt, da hier nachgewiesenermafien
Strukturen und Prozesse an diese Operationsverfahren
angepasst und tblicherweise Operateure tatig sind, die
diese Eingriffe in hoher Schlagzahl durchfiihren. So kénnen
im Endoprothesenregister Deutschlands (EPRD) zum Bei-
spiel fir Teilprothesen des Kniegelenkes aber auch fiir die
Versorgung mit Hift- und Kniegelenken klare Korrelationen
hergestellt werden zwischen Ergebnisqualitat und Menge
derin jederjeweiligen Klinik durchgefiihrten Operationen.

Allzu oft haben auf Endoprothetik spezialisierte Kliniken
und Orthopadische Fachkliniken langere Wartezeiten
als kleinere Kliniken, die ebenfalls Endoprothetik
durchfthren. Dies ist letztendlich als Qualitatskriterium
anzusehen, denn suchen viele Patienten eine Klinik
auf, wird ihr Ruf moglicherweise tiber die Region hinaus
bekannt sein. Eine Klinik, die bezuglich der Endopro-
thetik keine Wartezeiten hat, hat entweder sehr hohe
Kapazitdten oder wenig Zulauf und spétestens dies
sollte den Patienten zum Denken anregen.

Zusammenfassend ist fur die planbare Manahme
einer Endoprothese zu empfehlen, die behandelnde
Klinik und den behandelnden Operateur sehr sorgfal-
tig auszusuchen. Ahnliches gilt fur die Entscheidung
zur Endoprothetik. Mittlerweile ist ein Shared Decisi-
on Making empfohlen, sprich der Patient wird in die
Entscheidung zur Durchfiihrung der Operation maximal
eingebunden, denn er muss im Endeffekt die Entschei-
dung selber treffen. Der Patient ist gut beraten, Exper-
tise von Klinik und Operateur zu erfragen und er hat
das Recht, hier eine ehrliche Antwort zu bekommen.

PROF. DR. MED.
KARL-DIETER HELLER
Stiftung Herzogin Elisabeth Hospital
Braunschweig

CHEFARZT DER ORTHOPADISCHEN KLINIK,
LEITER DES ENDOPROTHETIKZENTRUM
DER MAXIMALVERSORGUNG

Prof. Heller leitet als Chefarzt seit dem Jahr 2000 die Or-
thopddische Klinik in der Stiftung Herzogin Elisabeth Hos-
pital in Braunschweig. Der Facharzt fir Orthopédie und
Unfallchirurgie engagiert sich wissenschaftlich und berufs-
politisch in zahlreichen Verbdnden und Arbeitsgemein-
schaften u.a. als Vorstandsmitglied der Deutschen
Huftgesellschaft (DHG) und der Deutschen Kniegesell-
schaft (DKG) sowie als Pastprasident der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Endoprothetik (AE).
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ngeborene Fehlbildungen der Hand und/oder der
FiiBe sind insgesamt selten und treten bei 1 auf
etwa 2000 Neugeborenen auf. Am hdufigsten ist
die Mehrfingrigkeit (Polydaktylie) und die fehlende
Trennung einzelner Finger (Syndaktylie). Der Dau-
men kann zu klein sein oder ganz fehlen. Schnir-
ringe an Armen und Beinen fiihren bereits im
Mutterleib zu Einschniirungen und dadurch zu
Schwellungen oder verstimmelten Fingern und
Zehen. In einigen Féllen sind Fehlbildungen von
Handen und Fuen mit komplexen weiteren Fehl-
bildungen vergesellschaftet.

Polydaktylie — wértlich ,,Vielfingrigkeit“ — Uber-
zahlvon Fingern/Zehen oder Anteilen davon

Bei der einfachsten Form besteht ein kleines Anhangsel
als rudimentére Anlage des gedoppelten Fingers (oder
Zehe). Besteht nur eine sehr diinne Verbindung zum
normal angelegten Finger, kann dieses bereits kurz nach
der Geburt abgebunden werden. Ansonsten ist die ope-
rative Entfernung unkompliziert und kann ab dem
3. Lebensmonat in Narkose ambulant durchgefiihrt werden.

Die haufigste Form der iberzahligen Finger ist der
,Doppeldaumen® als radiale Form. Bei der komplet-
ten Doppelung ganzer Finger ist fast immer ein
Partner schwacher ausgebildet. Der starkere ist
meistens ebenfalls schwacher ausgebildet als auf
der gesunden Gegenseite. Das klinische Bild ist in-
dividuell ganz unterschiedlich. Die operative Korrek-
turkann, je nachdem, ob noch weitere Fehlbildungen
vorliegen, bereits kurz vor dem 1. Geburtstag statt-
finden. Die Korrektur besteht dabei nicht im einfachen

Angeborene Hand- und Fuf3fehlbildungen

Entfernen der Uberzahligen Anteile. Bei der Opera-
tion mussen kndchern gedoppelte Anteile entfernt,
der Bandapparat der betroffenen Gelenke stabilisiert
und Muskelanséatze evtl. verlagert werden. In manchen
Fallen muss auch eine Korrektur der knéchernen Achse
erfolgen. Oft ist dies recht anspruchsvoll. Bei der ulna-
ren Form besteht eine Kleinfingerdoppelanlage.

Die Doppelanlage von Zehen (Hexapododactylie) muss
vor allem deshalb operiert werden, weil der gedoppel-
te Anteil den betroffenen FuB deutlich breiter macht
als die Gegenseite, und es sonst Probleme bei der
Schuhversorgung gibt. Im Idealfall sollte eine operati-
ve Korrektur erfolgen, noch bevor das Kind laufen lernt.

Syndaktylien — fehlende Trennung von Fingern

Bei der Syndaktylie sind zwei oder mehrere Finger
hautig, seltener auch knochern (komplex) miteinander
verwachsen. Die Verwachsung kann in leichteren Fallen
partiell sein, wie bei einer Schwimmhaut nur bis zum
Mittelglied reichen, oder komplett den ganzen Finger,
oft auch inklusive die Fingernagel betreffen. Am hau-
figsten betroffen ist die Zwischenfingerfalte zwischen
Mittel- und Ringfinger. Sind Finger mit ungleicher
Lange betroffen (Daumen und Zeigefinger oder Ring-
und Kleinfinger), sollte die Korrekturoperation bereits
ab dem 6. Lebensmonat erfolgen, um ein Fehlwachstum
der langeren Finger zu verhindern.

Bei Fingern gleicher Lange kann kurz vor dem 1. Geburts-
tag operiert werden. Bei der operativen Trennung der
Finger muss eine neue Zwischenfingerfalte geschaffen
werden, sodass eine freie Beweglichkeit der betroffenen




Foto: Krankenhaus Marienstift und Evangelische Stiftung Neuerkerode/Bernhard Janitschke

SERVICE-SEITEN Gesundheit 2024 | Ratgeber fir die Region 38

Finger gegeneinander ermoglicht wird. Dabei ,fehlt* nach
der Trennung in der Regel Haut, um die Bereiche zwischen
den getrennten Fingern zu verschliefen. In solchen
Fallen ist eine Transplantation von Vollhaut erforderlich.
Wir entnehmen diese aus der Ellenbeuge desselben
Armes, welches kosmetisch giinstigere Ergebnisse als
die Haut aus der Leistenregion ergibt. In selteneren
Fallen konnen Syndaktylien auch mit zusatzlichen Fingern
im Sinne einer Polysyndaktylie kombiniert sein. Dann ist
eine erbliche Komponente wahrscheinlicher.

Am Fuf3 ist eine Trennung zwischen der GroRzehe und
der 2. Zehe aus Griinden der Belastung und dem Ab-
rollen Uber den 1. Strahl und wegen der ungleichen
GroRe sinnvoll. Bei einfachen Syndaktylien zwischen
den anderen Zehen ist diese funktionell nicht stérend.

Fixiert schnellender Daumen — Angeborene Ring-
bandstenose — Pollex rigidus — Feststehender
Daumen

Im S&uglings- oder Kleinkindalter wird — meist zu-
fallig — eine fehlende Streckung des Daumens mit
fixierter Beugestellung im Endgelenk bemerkt. Dabei
fallt haufig ein gleichzeitig tastbares Knétchen oder
eine ,Schwellung® iber dem beugeseitigen Grund-
gelenk auf. Im Unterschied zur unfallbedingten
Fehlstellung bestehen hier aberi.d.R. keine Schmer-
zen. Ursachlich ist eine harmlose Verdickung der
Beugesehne, welche nicht mehr unter dem Ringband
Uber dem Grundgelenk hindurchgleiten kann. Eine
spontane Ruckbildung kann zunachst abgewartet
werden, sollte aber bis spatestens zum Schuleintritt
behoben sein. Operativ erfolgt dies durch eine Spal-
tung des Ringbandes, wodurch der Daumen schnell
gestreckt werden. Der Eingriff erfolgt ambulant.

Klinodaktylie — seitliche Abknickung eines
Fingers

Hier ist sehr oft der Kleinfinger betroffen. Meist ist die
Achsabweichungin Richtung auf den Daumen gerichtet.
Milde Formen miissen nicht operiert werden, erst wenn
ein Finger die anderen tberlagert, kann eine Operation

sinnvoll sein. Die Ursache liegt darin, dass das Mittelglied
eine fehlgebildete Wachstumsfuge (Epiphsenfuge)
aufweist, die zu einer Deltaphalanx oder Trapezform und
zu einem Fehlwachstum in eine Richtung fiihrt. Auch
eine Exostose, ein knorpelbedeckter Knochentumor,
kann an allen Knochen zu einem achsabweichenden
Wachstum mit Deformierungen und Hypoplasie (Min-
derwusch) einzelner Knochen fiihren, da sie haufig in
der Nahe der Wachstumsfugen auftreten.

Ziel einer Operation ist es, durch Durchtrennung oder
Entfernung der Wachstumsfuge bzw. der Exostose an der
falschen Stelle, die Achse zu korrigieren. Zusatzlich kann
danach ein korrigierendes Wachstum ausgenutzt werden.

Kamptodaktylie — Beugefehlstellung von Fingern
Diese Beugekontraktur der Langfinger kann bereits als
kleines Kind oderim Rahmen eines Wachstumsschubes
und somit auch im Teenageralter bemerkbar werden.
Selten liegt die Ursache in einer Fehlanlage eines Muskels.
In diesem Fall ist eine Operation mit Umlagerung des
Muskels erfolgversprechend. Meistens liegen verdickte
Bindegewebsstrange, eine Fehlentwicklung des Mittel-
gelenkes und straffe Hautweichteile zugrunde. Sollten
die Schienenbehandlung, Dehnungstherapie und phy-
siotherapeutische Ubungsbehandlung erfolglos bleiben,
muss mitunter eine operative Korrektur erfolgen.

Die allermeisten Fehlbildungen sollten innerhalb der
ersten drei Lebensjahre korrigiert werden, wobei die
ersten Operationen bereits ab dem 6. Monat méglich
sind. Ziel aller Operationen ist es, moglichst frihzeitig,
durch am wenigsten belastende Eingriffe eine Hand zu
Lschaffen®, die funktionell gut eingesetzt werden kann
und asthetisch ansprechend ist.

DR. MED. SILKE JURAS

Krankenhaus Marienstift
Braunschweig

ARZTIN FUR CHIRURGIE, UNFALLCHIRURGIE
UND HANDCHIRURGIE

FACHINFORMATION

Frau Dr. Juras leitet seit 01.03.2022 die Klinik, nachdem sie seit
2007 als leitende Oberarztin in der Klinik tatig war. Zuvor arbei-
tete sie in der Klinik ftr Plastische und Handchirurgie am UKSH
in Liibeck, wo sie als Arztin fiir Chirurgie und Unfallchirurgie die
Zusatzbezeichnung Handchirurgie erwarb.
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nter diabetischem Fusyndrom
versteht man alle krankhaf-
ten Verdanderungen am Fuf ei-
nes Menschen mit Diabetes
mellitus. Die Wahrscheinlich-
keit eines diabetischen Fuf3-
syndroms eines Menschen mit Diabetes
betrdgt 19-34 %. Rund zwei Drittel aller
nichttraumatisch bedingten Amputatio-
nen sind auf das diabetische Fufsyndrom
zuriickzufiihren. In spezialisierten Einrich-
tungen kann die Amputationshdufigkeit
signifikant reduziert werden. Beispiels-
weise lag die Rate von Majoramputationen
(Amputationen oberhalb des Knéchels)
in Zentren der Deutschen Gesellschaft
flir Gefaf3chirurgie in den letzten Jahren
dokumentiert bei konstant unter 3,5 %.

Risikofaktoren fiir das diabetische
Fuf3syndrom

Die Risikofaktoren fiir die Entstehung und
Entwicklung eines diabetischen Fufisyndroms
sind umfassend untersucht. Es kann festge-
halten werden, dass mehrere Faktoren zusam-
menwirken miissen, damit sich ein diabetisches
Fusyndrom entwickeln kann. So gelten als
Risikofaktoren insbesondere die Dauer sowie
die Stoffwechselglite des Diabetes, das Vor-
liegen einer Diabetes-Folgeschadigung der
peripheren Nerven (Neuropathie) und das
Vorhandensein einer arteriellen Verschluss-

Das diabetische
FuBsyndrom

krankheit (pAVK). Weitere Risikoparameter fiir
FuBlasionen bei Menschen mit Diabetes sind
Ubergewicht (Body-Mass-Index »35), eine
gleichzeitig vorliegende Gelenkerkrankung des
Fufes, eine mangelnde bzw. falsche Fufipflege
sowie Barfullaufen und Hornhautschwielen
bzw. Rhagaden (Einrisse der Haut).

Entstehung des diabetischen
Fu3syndroms

Fur die Entstehung des diabetischen Fuf3-
syndroms spielen folgende Faktoren eine
besondere Rolle: Diabetische Neuropathie,
Verminderung der Gewebedurchblutung bei
Arterienverschlissen (pAVK), Begleitinfekti-
on und Stérung der Wundheilungskaskade
bei schlecht eingestelltem Diabetes mellitus.
* Die Neuropathie verursacht Atrophie (Ge-
webeschwund) der FuBmuskeln und fiihrt zu
FuBfehlstellungen wie Hammer- oder Krallen-
zehen. Hierdurch kommt es zu einer Druck-
belastung aufvulnerable Regionen des FuRes
und damit zu Hornschwielen und Geschwiir-
bildung. Zusatzlich reduziert sich das sensib-
le Empfinden durch den Nervenschaden,
sodass kleinere Verletzungen durch z.B. falsches
Schuhwerk nicht direkt bemerkt werden.

* Die pAVK tritt bei Menschen mit Diabetes
signifikant (um den Faktor 30) haufiger auf.
Die Mehrheit der Menschen mit Diabetes
und pAVK weist Verschliisse der Unterschen-
kelgefaBe auf, wahrend die FuBarterien oft

DR. MED. HISHAM KAWARA

Stiftung Herzogin Elisabeth Hospital
Braunschweig

- CHEFARZT DER GEFASSCHIRURGISCHEN KLINIK

Dr. Kawara leitet als Chefarzt seit dem Jahr 2011 die GefaRchirurgische
Klinik in der Stiftung Herzogin Elisabeth Hospital. Er ist Facharzt fiir
Chirurgie und GeféBchirurgie, ist Endovaskulérer Chirurg (DCG) und

verfuigt tiber die Zusatzbezeichnung Phlebologie.

nur geringgradig atherosklerotisch verandert
sind. Sie stehen damit als Anschlussgefaie
fur Bypasse zur Verfliigung und eroffnen
Maoglichkeiten fur eine erfolgreiche gefafire-
konstruktive MaBnahme in dem Bereich.

« Bei Vorliegen einer Infektion ist ein sofor-
tiges Handeln unverzichtbar. Neben einer
antibiotischen Behandlung sollte der Infekt-
fokus chirurgisch entfernt bzw. entlastet
werden. Das vorgeschadigte Gewebe, sowohl
durch die pAVK als auch durch die Folge-
schaden durch die Neuropathie, ist flr eine
bakterielle Besiedelung besonders anfallig.

»Zeigt her Eure Fiifle* -

die FuBuntersuchung

Bei allen Menschen mit Diabetes sollten
FiBBe und Schuhwerk regelméfiig untersucht
werden. Die Fuuntersuchung ist verpflich-
tender Bestandteil der Disease Management
Programme fiir Diabetiker. Die Kontrollinter-
valle des Fufies sind dabei abhangig von der
bestehenden Risikokonstellation (s. Tabelle).

Die Untersuchung des Patienten mit Diabe-
tes beinhaltet die

» gezielte Befragung (Anamnese) nach
brennenden oder stechenden Schmerzen,
Taubheitsempfinden oder das Fehlen jeg-
licher Empfindung,

e die beidseitige Fufuntersuchung: Haut-
status (Integritat, Schweibildung, Schwie-
len), Muskulatur, Deformitéten, Beweglichkeit,
Hauttemperatur),

e das Priifen der Drucksensibilitdat und des
Vibrationsempfindens und

* das Tasten der Fupulse (A. tibialis pos-
terior, A. dorsalis pedis).

Wird bei einem Patienten eine Ladsion im
Sinne eines diabetischen FuBsyndroms dia-
gnostiziert, sollte diese nach dem Ausmaf
der Gewebezerstérung und dem Vorliegen
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einer Infektion und/oder Durchblutungsstérung
klassifiziert werden. Die Klassifikationssysteme
zur Erfassung des Schweregrades nach Wagner
oder nach Wagner und Armstrong stellen die
Grundlage fiir eine stadiengerechte Behandlung
dar und ermoglichen die Vergleichbarkeit der
Befunde tber den Erkrankungsverlauf.

Die Behandlung - ein interdisziplindres,
multiprofessionelles und transsektora-
les Vorgehen

Nur durch ein eng zusammenarbeitendes Netzwerk
von Fachexperten fr die Erkrankung in Praxen
und Krankenhdusern kann die Haufigkeit von
Amputationen bei diabetischem FuRsyndrom
bedeutend gesenkt werden. Wesentliche
Komponenten der Behandlung sind dabei:
Stoffwechseloptimierung, die Behandlung
begleitender internistischer Erkrankungen,
Infektionskontrolle, chirurgisches Entfernen
(Débridement) abgestorbener Gewebeanteile,
effektive Druckentlastung durch FuBBweich-
bettung und Spezialschuhwerk, Therapie von
Gefalerkrankungen, stadiengerechte lokale
Wundbehandlung, fuchirurgische Korrektur
von (Zehen-) Deformitaten/Amputation und
nicht zuletzt Patientenschulung und Prophylaxe.

Wahrend Hausarzt, Internist und/oder Diabe-
tologe in der Regel die medikamentdse Dia-
betestherapie und Infektionsbehandlung
tbernehmen, ist fur die chirurgische Therapie
des diabetischen FuRsyndroms uberwiegend
der Gefaichirurg verantwortlich. Den Gefaf3-
status und auch Dehnungsbehandlungen
(Kathetertechnik) an den durchblutenden Ar-
terien kann auch ein spezialisierter Angiologe,
Radiologe oder GefaBchirurg ausfiihren. Die
Versorgung mit addaquatem Schuhwerk ist die
Domane des orthopadischen Schuhmachers.

55
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=
RISIKOKTEGORIE RISIKOPROFIL UNTERSUCHUNG e
=
z
0 keine periphere Neuropathie 1x jahrlich <
1 periphere Neuropathie 1x alle 6 Monate
periphere Neuropathie mit pAVK . .
2 und/oder Fudeformitit Alle 3 - 6 Monate ( Spezialist)
periphere Neuropathie und
3 Ulkus oder Amputation in der | Alle 1-3 Monate (Spezialist)
Vorgeschichte

GefdB3chirurgische Therapie

Liegt eine pAVK vor, ist bei nicht heilenden Fuf-
wunden dringend die Indikation zur Wiederher-
stellung der Durchblutungssituation zu stellen
und adaquate Gefardiagnostik (Ultraschall und
Gefardarstellung) zu veranlassen. Ohne ausrei-
chende Durchblutung ist eine Wundheilung nicht
zu erwarten. Dabei erganzen sich offenchirurgische
und minimalinvasive Kathetereingriffe. Ihr Einsatz
ist abhangig vom Verteilungsmuster der pAVK,
der Lange der Gefafiverschliisse und der Exper-
tise und apparativen Ausstattung des Behandlers.
In spezialisierten Kliniken stehen in der Regel
beide ebengenannten Behandlungsverfahren
zur Verfigung. Wir bevorzugen zunachst die
minimalinvasive Kathetertechnik (s. Abb. 1a und
1b). Da nicht selten die GefaRverschliisse mit der
Kathetertechnik nicht zu passieren sind, hat die
periphere Bypasschirurgie (s. Abb. 2a und 2b)
an Unterschenkel- und FuBarterien, deren Durch-
messer sehr klein ist, einen unverzichtbaren
Stellenwert und scheint angesichts weltweit
steigender Zahlen von Diabetespatienten und
derdamit verbundenen Komplikationen auch in
Zukunft ein wichtiger Baustein bei der Behandlung
der DFS zu bleiben.

PROF. DR. MED. FRANK SCHMITZ

Stiftung Herzogin Elisabeth Hospital
Braunschweig

CHEFARZT DER MEDIZINISCHEN KLINIK
O

Prof. Dr. Frank Schmitz ist Facharzt flr Innere Medizin und Gastro-
enterologie. Er verfiigt Uber weitere Zusatzqualifikationen in der

1a

Abb. 1: GefaRdarstellung vor (1a) und nach
(1b) Aufweitung mittels Kathetertechnik eines
Unterschenkelgefafes.

2b

Abb. 2: GefaRdarstellung vor (2a) und nach (2b)
der Bypassimplantation an einer Fu3arterie.

Palliativmedizin, Diabetologie, Intensivmedizin, Infektiologie, S

Labormedizin und Rettungsmedizin. Prof. Schmitz leitet als Chef-
arzt seit Juli 2022 die Medizinischen Klinik in der Stiftung Herzogin

Elisabeth Hospital in Braunschweig.
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Aktuelle Rhythmologie

Behandlung von Herzrhythmusstorungen
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erzrhythmusstdrungen sind der Ober-
begriff fiir unterschiedlichen Formen
eines nicht-normalen Herzschlages. Der
gesunde Herzschlag ist am Puls zum
Beispielam Handgelenk gut tastbar und
schldgt zwischen 60 und 100/min, bei
Sport und Stress oder Erregung auch mal schneller
und in Ruhe und im Schlaf auch mal langsamer.
Innerhalb der Herzmedizin (Kardiologie) hat sich
die Rhythmologie als Spezialisierung zur Diagnostik
und Behandlung herausgebildet.

PD DR. MED. HANNO OSWALD
Klinikum Peine gGmbH

Klinik fur Kardiologie, Pneumologie, Angiologie
und internistische Intensivmedizin

Peine

CHEFARZT KLINIK INNERE MEDIZIN 5

Der gebiirtige Bremer hat nach seinem Medizinstudium in Kiel
und Tibingen seine Facharzt-Ausbildung an Herzkliniken in
Hamburg St. Georg und der MHH in Hannover durchlaufen und
langjdhrig an grofBen Krankenhdusern der Maximalversorgung,
der MHH, dem Universitatsklinikum Oldenburg und zuletzt dem
Universitatsklinikum Halle (Saale) den Schwerpunkt Rhythmologie
und Elektrophysiologie geleitet. Sein Tatigkeitsschwerpunkt liegt
im Bereich der interventionellen Kardiologie und Rhythmologie.
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Symptome von Herzrhythmusstérungen
Herzrasen
Herzstolpern, unregelmafiges ,Stottern“ des Pulses

Ohnmacht oder Beinahe-Ohnmacht
Leistungsminderung

Herzrasen im Zusammennahen mit Brust-
schmerzen oder Luftnot

Neben krankhaft ,,zu langsamem Herzschlag®, der vor
allemim Zusammenhang mit Ohnmacht und Leistungs-
minderung der Betroffenen steht und mittels implan-
tierten Herzschrittmachern korrigiert werden kann,
spielen in der Rhythmologie auch zu schnelle Herz-
rhythmusstérungen eine zunehmende Rolle, da auch
diese zunehmend behandelbar geworden sind. Dazu
kommen Herzrhythmusmedikamente (Antiarrhythmika)
in Frage und viele schnelle Herzrhythmusstérungen
sind heute auch mit einer Verddung durch spezielle
Katheterverfahren behandelbar.

Ein Herzrhythmuskatheter wird als elektrophysiologische
Untersuchung (EPU) bezeichnet — eine Untersuchung,
bei der diinne Elektrodenkatheter durch die Gefafie
des Patienten eingefiihrt werden und innerhalb des
Herzens dazu genutzt werden, den Mechanismus der
Herzrythmusstdrung herauszufinden, im Idealfall in der
gleichen Untersuchung die Storung durch eine Verodung
zu beseitigen, der sogenannten Katheterablation.

Im Zweifelsfall sollten Betroffene beim ersten Anfall
eines Herzrasens, inshesondere im Zusammenhang
mit Ohnmacht, Brustschmerzen oder Atemnot sofort
arztliche Hilfe, auch mittels Rettungsdienst (Telefon:
112) aufsuchen. Erst wenn es wiederkehrende Anfélle
sind, ,die man schon kennt“ kann mit dem behandeln-
den Arzt eine Strategie geplant werden, wie im Anfall
mit Herzrasen zu verfahren ist, ob jemand zum Beispiel
zu Hause wartet, bis es von allein vorbei geht.

Viele Herzrhythmusstorungen treten bereits ab dem
Kindes- und Jugendalter auf und begleiten die Betrof-
fenen oft viele Jahre, bis endlich eine Aufzeichnung
eines Anfalls im EKG gelingt und dann weitere Schritte
eingeleitet werden. Das kann schwierig sein, wenn die

Anfalle von allein stoppen und gerade nicht mehr im
EKG nachweisbar sind, wenn ein EKG angeschlossen
wird. Durch Langzeit-EKG Aufzeichnungen oder heute
auch die die Nutzung von EKG-Smartwatches kann
heute die Diagnosestellung bei Menschen mit anfalls-
artigem Herzrasen beschleunigt werden und eine
Vorstellung bei einem Herzrhythmusspezialisten orga-
nisiert werden. Viele dieser Herzrhythmusstérungen
sind heute gut behandelbar, oftmals sogar heilbar. Bei
sehr seltenen Anfallen kann durch eine genaue Befra-
gung und Untersuchung der Patienten bereits auch
ohne ein Anfalls-EKG eine Eingrenzung der Rhythmus-
Verdachtsdiagnosen vorgenommen werden und eine
Therapie geplant werden.

Neben dem angeborenen anfallsartigen schnellen
Herzrasen, welches typischerweise ganz abrupt startet
und auch abrupt wieder stoppt und sich regelmaBig-
schnell anfihlt, gibt es aber auch andere Formen von
Herzrhythmusstérungen, die Menschen im Laufe der
Jahrzehnte neu erwerben, meistens durch chronische
Belastung des Herzen durch langjahrigen Bluthochdruck,
Ubergewicht, aber auch Herzerkrankungen ganz gene-
rell. Die haufigsten Form davon ist das Vorhofflimmern,
was einer sehr schnellen ,brummenden* Erregung der
Vorhofe entspricht, die zu einem unregelmaBigen
stotternden Herzrhythmus oder Herzstolpern fiihrt. Auch
hier ist es wichtig, ein Ereignis auf einem EKG festzu-
halten, um die Diagnose zu sichern und weitere Schrit-
tein der Behandlung einzuleiten. Neben dem haufigen
Vorhofflimmern gibt es zudem viele andere Herzrhyth-
musstorungen, weshalb eine gute Diagnose vor The-
rapieplanung sehr wichtig ist.

Heute ist es oftmals moglich, auch Vorhofflimmern mit
einer elektrophysiologischen Untersuchung bzw. Kathe-
terablation zu behandeln, wobei die Erfolgsrate der
Behandlung stark davon abhangt, wie lange das Vorhof-
flimmern schon andauert und vor allem, wie krank beide
Vorhofe inzwischen sind, da Vorhofflimmern meistens
Menschen ab 60 Jahre betrifft. Daher ist es sehr wichtig,
sich vorab vom Elektrophysiologen bzw. Rhythmologen
individuell beraten zu lassen, ganz besonders mit den
Fragen ,Wie hoch sind meine individuellen Erfolgschan-
cen?”, ,Wie hoch ist mein personliches Prozedurrisiko
und was sind die Risiken?* und auch die Symptom-
Frage (,Sollich das behandeln lassen, um das Uberleben
zu verlangern oder zu verbessern — geht es um Progno-
se oder Symptome?“). Das sind wichtige Fragen, mit
denen Betroffene entscheiden kénnen, ob sie sich einer
Katheterablation bei Herzrhythmusstérungen unterziehen
sollen oder wollen.
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Abbildung 1 zeigt ein EKG mit anfanglich schnellem
regelmaBigem Herzrasen und Spontankonversion in
einen normalen Sinusrhythmus.

Die Abbildung 2 zeigt ein 3D-Bild eines linken Vorhofs
im Rahmen einer elektrophysiologischen Untersuchung,
bei der der linke Vorhof mittels eines hochauflésenden
Katheter abgetastet wurde, um die elektrischen Signa-
le millimetergenau rdumlich aufzuldsen. In violett sind
dabei gesunde Zonen dargestellt, die roten Areale sind
Jelektrisch stille” Zonen bzw. Vernarbungen, die bunten
Areale Ubergangszonen. Gut zu erkennen ist auf der
Abbildung der beiden linken und rechten Lungenvenen
in den Vorhof. Mit Hilfe solcher ,,3D-Landkarten kann
der Elektrophysiologe im Rahmen einer EPU besser
verstehen, wo die kranken Areale sind und wo Ver-
odungspunkte gesetzt werden sollen. Zur Verédung
kommen heute iberwiegend Warme- und auch Kélte-
verfahren (Kryoablation) zum Einsatz, aber auch neue
Energiequellen wie z.B. Laser sind im Einsatz.

Wichtig fiir die individuelle Entscheidung der Be-
troffenen ist eine gute Beratung beim Kardiologen
oder Rhythmologen. Viele Herzrhythmusstérungen
sind harmlos und gehen nach ein paar Stolper-
schldagen ganz von allein wieder weg — aber ande-
re Formen konnen auch gefahrlich sein.

Abbildung 1 Abbildung 2
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Geburtshilfe
Der aufregende Weg zur Elternschaft

ie Schwangerschaft ist ein natiirlicher Prozess,
der sowohl aufregend als auch herausfordernd
sein kann. Werdende Miitter und Vdter stehen
vor einer Fiille von Fragen und Entscheidungen,
wdhrend sie sich auf die Ankunft ihres Babys
vorbereiten. In diesem Artikel werden wir die
wichtigsten Aspekte der Schwangerschaft be-
leuchten und betonen, wie die Zusammenarbeit
zwischen Hebammen, Medizinern und der Pflege
im Krankenhaus dazu beitrédgt, diese Reise sicher
und erfiillend zu gestalten.

URSULA NITSCHE-GLOY

Krankenhaus Marienstift
Braunschweig

CHEFARZTIN FUR FRAUENHEILKUNDE
- UND GEBURTSHILFE

Ursula Nitsche-Gloy ist seit 2020 Chefarztin der Kli-
nik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Geboren
1958 in Braunschweig, fiihlt sie sich der familienori-
entierten Frauenmedizin im christlichen Sinn ver-
pflichtet. Ausgebildet in der MHH — und seit tiber 30
Jahren erfahren — deckt sie mit ihrem Team das ge-
samte Spektrum spezieller Geburtshilfe sowie mo-
dernster und sicherer Diagnostik und Therapie ab.

Die Bedeutung der Schwangerschaftsvorsorge
Die Schwangerschaftsvorsorge ist von entscheidender
Bedeutung, um die Gesundheit von Mutter und Kind
wahrend der gesamten Schwangerschaft zu gewahr-
leisten. RegelmaBige Besuche bei lhrem Gynakologen/
in und/oder Ihrer Hebamme ermoglichen es, den
Verlauf der Schwangerschaft zu tberwachen, poten-
zielle Probleme frithzeitig zu erkennen und geeignete
Mafinahmen zu ergreifen. Dies ist der erste Schritt auf
Ihrem Weg zur Elternschaft.

Gesunde Lebensweise und Erndhrung

Wéahrend der Schwangerschaft ist eine gesunde Le-
bensweise von groBBer Bedeutung. Dies umfasst eine
ausgewogene Ernghrung, ausreichend Bewegung und
den Verzicht auf schadliche Gewohnheiten wie Rauchen
und jeglichem Alkoholkonsum. thr Arzt/-in oder lhre
Hebamme kann Ihnen dabei helfen, einen Ernahrungs-
plan zu erstellen, der den Bediirfnissen lhres wach-
senden Babys gerecht wird.

Die Rolle der Hebamme

Hebammen sind die ausgebildeten Fachfrauen fir
Schwangerschaft und Geburt. Sie bieten eine person-
liche und unterstiitzende Betreuung fiir werdende
Matter und arbeiten eng mit Arzten und Arztinnen
zusammen, um sicherzustellen, dass die Schwanger-
schaft so reibungslos wie moglich verlauft.
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Hebammen begleiten in der Schwangerenvorsorge
und tberwachen den gesunden Schwangerschafts-
verlauf. Sie bereiten in entsprechenden Kursen auf
die Geburt und die Zeit danach vor. Hierbei vermitteln
sie Wissen iber Atem- und Entspannungstechniken,
Schmerzlinderungsméglichkeiten unter der Geburt,
Uber das Stillen, das Wochenbett sowie iber den
Umgang mit dem Neugeborenen. Sie sind die pro-
fessionellen Begleiter einer problemlosen Geburt
und arbeiten Hand in Hand mit den Arzten bei auf-
tretenden Komplikationen.

Die Geburt im Krankenhaus

Die Geburt ist ein entscheidender Moment in jeder
Schwangerschaft, und die Sicherheit von Mutter und
Kind hat oberste Prioritdt. Im Krankenhaus arbeiten
Hebammen, Arzte und Pflegepersonal zusammen, um
eine sichere und komfortable Umgebung fiir die Geburt
zu schaffen. Eine gute professionelle Zusammenarbeit
zwischen den einzelnen Berufsgruppen ist entscheidend
fur die Gesundheit von Mutter und Kind und fur ein
gutes Geburtserlebnis der jungen Familie.

Die Bedeutung der Kommunikation

Eine offene und ehrliche Kommunikation zwischen
werdenden Eltern, Hebammen, Arzten und Arztinnen
und den Pflegefachkréften ist entscheidend. Teilen
Sie Ihre Sorgen, Wiinsche und Angste mit lhrem me-
dizinischen Team, damit sie Ihnen bestméglich helfen
kénnen. Informieren Sie sich tber Ihre Geburtsoptio-
nen und lhre Rechte, um selbstbewusste Entschei-
dungen treffen zu konnen.

Die Nachsorge

Der neue Lebensabschnitt hat begonnen. In den
ersten 12 Wochen nach der Geburt hat jede kranken-
versicherte Frau Anspruch auf Hebammenbhilfe. In den
ersten 10 Tagen kann die Hebamme bei Bedarf tagli-
che Nachsorgebesuche im hduslichen Umfeld durch-
fuhren. Sie Uberwacht bei der jungen Mutter den
regelrechten Verlauf der Riickbildung und der Wund-
heilung, hilft bei Stillproblemen und kontrolliert die
Entwicklung des Kindes. Neben ihren medizinischen
Aufgaben ist die Hebamme auch Ansprechpartnerin
fur alle Sorgen und Note der Eltern in dieser beson-
deren Zeit und ist eine wichtige Stiitze bei der Ent-
wicklung einer guten Eltern-Kind-Beziehung. Im
Anschluss an die ersten 10 Lebenstage kénnen wei-
tere 16 Nachsorgebesuche von den Frauen in Anspruch
genommen werden. Bei auftretenden Problemen ar-
beiten Hebammen auch im Nachsorgebereich eng mit
Frauen- und Kinderdrzten zusammen.

Insgesamt ist die Schwangerschaft eine aufregende
Zeit, die von einer guten Zusammenarbeit zwischen
Hebammen, Arzten und Arztinnen und Pflegekraften
im Krankenhaus begleitet wird. Ihr medizinisches
Team steht Ihnen zur Seite, um sicherzustellen, dass
Sie und lhr Baby wahrend dieser Zeit bestméglich
versorgt werden. Denken Sie daran, dass Sie nicht
allein sind, und vertrauen Sie auf die Fachleute, die
lhnen helfen, die Geburt Ihres Kindes zu einem po-
sitiven Erlebnis zu machen.

=
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NEUGEBORENENMEDIZIN meets
KINDERCHIRURGIE

Gemeinsam stark fiir das Wohlergehen der Schwachsten

FACHINFORMATION

ie Behandlung von Frilhgeborenen und Neugeborenen mit ange-

borenen Fehlbildungen hat sich in den letzten Jahren kontinuier-

lich verbessert. In Deutschland kommen jedes Jahr mehr als 6%

allerKinder zu frith auf die Welt, fast genauso viele Neugeborene

weisen eine oder mehrere grof’e angeborene Fehlbildungen auf.

Die Einfiihrung von Perinatalzentren, in denen Geburtshilfe, Neo- einem Geburtsgewicht ab ca. 400 g ein Uberleben

natologie und Kinderchirurgie gemeinsam fiir die Kleinsten ar- mit zunehmend besserer Langzeitprognose moglich

beiten, hat die Prognose dieser Kinder wesentlich verbessert. wird. Im Gegensatz zu friiher werden Eltern heute so
frih wie moglich konsequent in die Behandlung

Perinatalzentren bestehen aus einem Team arztlichem
und nicht-arztlichem Personal, das geschult ist, die
Mutter und die Kinder nach neuesten Behandlungs-
standards zu behandeln, die auf aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen beruhen. Zu den Arzt:innen
der Fachrichtungen Geburtshilfe, Neonatologie und
Kinderchirurgie kommen Hebammen, Kinderkranken-
pflegende, Krankenpflegende, Psycholog:innen,
Stillexpert:innen, Physiotherapeut:innen und andere
Fachkréfte. Es gibt gesetzliche Mindestvorgaben und
Mindestmengen, die eine ausreichende Personalaus-
stattung und Expertise der Teams bewirken.

Frihgeborene und Neugeborene mit angeborenen
Fehlbildungen bendtigen haufig eine intensive Kin-
derkrankenpflege und hochspezialisierte medizinische
Behandlungen. In den letzten Jahrzehnten hat die
Neonatologie erhebliche Fortschritte gemacht, sodass
bereits ab ca. der 24. Schwangerschaftswoche und

DR. MED. ANDREA SCHMEDDING

Stadtisches Klinikum Braunschweig
Braunschweig

eingebunden. Ein entwicklungsforderndes Pflege-
konzept unterstitzt die kindliche Entwicklung und
die Eltern-Kind-Bindung. Wo immer moglich, werden
Mutter und Kind gemeinsam untergebracht.

Einige der Kinder benotigen bereits frith in ihrem Leben
eine Operation. Manche entwickeln einen Leistenbruch,
bei anderen sind Teile des Magen-Darm-Traktes nicht
richtig angelegt oder funktionieren nicht richtig. Auf3er-
dem kommen immer wieder angeborene Liicken in der
Bauchwand, im Zwerchfell oder Fehlbildungen des
Harntraktes vor. Die operative Behandlung dieser
kleinen Patienten unterscheidet sich grundlegend von
der Erwachsener. Es werden nicht nur wesentlich klei-
nere OP-Instrumente bendtigt, der Organismus eines
Neugeborenen reagiert auf eine Operation auch anders
als der eines Erwachsenen. Blutverluste wirken sich
schnelleraus, die Kinder verlieren sehr schnell Warme,
der OP-Saal wird daher entsprechend aufgeheizt,
entsprechende Warmematten werden zusatzlich benutzt.
Dazu kommt, dass manche Organe kurz nach der Geburt
noch unreif sind. Auch miissen natiirliche Entwicklungs-
prozesse im weiteren Kindesalter bei den OP-Planungen
immer einbezogen werden. Durch diese vielen Beson-
derheiten hat sich in den letzten 70 Jahren weltweit die
Kinderchirurgie als eigene chirurgische Disziplin ent-
wickelt. Unterstiitzt werden die Kinderchirurgi:nnen
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wéahrend der Operation von Anédsthesist:innen mit
spezieller Expertise in den Narkoseverfahren von Friih-
und Neugeborenen, sowie OP-Pflegepersonal, die im
Umgang mit den kleinen Patient:innen erfahren sind.

DES NATIONALEN KINDERREGISTERS
FUR ANGEBORENE FEHLBILDUNGEN (KIRAFE)

Manche der erwahnten Fehlbildungen fallen bereits
im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorgeuntersu-
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chungen vorgeburtlich auf. In diesem Fall werden die
Eltern in einem gemeinsamen Gesprdch von
Pranataldiagnostiker:innen, Geburtshelfer:innen,
Neonatolog:innen und Kinderchirurg:innen beraten,
um die Auswirkungen der Fehlbildung fur das Kind
und die Familie und die Behandlungsmoglichkeiten
zu erfahren. Haufig erfahren die Eltern in einem solchen
Gesprach erstmals, dass es eine derartige Fehlbildung
Uberhaupt gibt. Sorgen und Fragen kénnen in diesem
Gesprach ausfihrlich besprochen werden. Teilweise
werden auch mehr als ein Gesprach durchgefihrt,
wenn bei den Familien weitere Fragen auftauchen,
oder sich im Ultraschall neue Aspekte ergeben. Das
Team plant anschlieBend die Ablaufe zur bestméglichen
Versorgung des individuellen Kindes, wie den opti-
malen Geburtsmodus, die Versorgung unmittelbar
nach der Geburt und eine mogliche Operation.

Die Behandlung von Kindern mit angeborenen Fehlbil-
dungen beinhaltet heute auch ein strukturiertes Nach-
sorgekonzept und da, wo gewlinscht, der Kontakt zu
anderen Eltern, deren Kinder ahnliche Probleme haben.
Zielist, dass die Kinder eine bestmogliche Entwicklung
nehmen und mit einer guten Lebensqualitat aufwach-
sen kénnen. Da angeborene Fehlbildungen seltene
Erkrankungen sind, sehen die niedergelassenen
Kinderarzt:innen in ihren Praxen meist nur sehr wenige
dieser Kinder. Die Tatigkeit der Kinderchirurg:innen
endet daher nicht mit der Operation, sie begleiten die
Kinderin der Regelim Rahmen einer kinderchirurgischen
Spezialambulanz fiir angeborene Fehlbildungen und
dies teilweise bis ins Erwachsenenalter.

Im Perinatalzentrum Braunschweig werden jahrlich ca.
400 Frihgeborene und erkrankte Neugeborene mit
Krankheitsbildern aus dem gesamten Spektrum der
Neugeborenenmedizin behandelt. Ca. 50-60 Kinder
haben ein Geburtsgewicht von unter 1500 g.

Die Kinderchirurgie und Neonatologie spielen eine
entscheidende Rolle bei der Sicherung der Gesundheit
und des Wohlbefindens von Neugeborenen und jungen
Sauglingen. Durch standige technologische Fortschrit-
te und die enge Zusammenarbeit von Experten aus
verschiedenen Bereichen der Medizin ist es in den
vergangenen Jahren gelungen, viele Kinder ab Beginn
der Lebensfahigkeit zu retten und ihnen eine hoffnungs-
volle Zukunft zu erméglichen.

Die Bedeutung der interdisziplindren Zusammenarbeit

Die Behandlung von Neugeborenen erfordert in der Regel die Zusammenarbeit
verschiedener hochspezialisierter medizinischer Fachgebiete, hierbei ist der
enge Verbund von Kinderchirurgen und Neonatologen eine Grundvorausset-
zung, erganzt um pddiatrische Andsthesisten und andere Spezialisten. Diese
interdisziplindre Zusammenarbeit ist entscheidend, um die bestmagliche
Versorgung fiir die kleinen Patient:innen sicherzustellen.

DR. MED. JOST WIGAND RICHTER

Stadtisches Klinikum Braunschweig
Braunschweig

LTD. ABTEILUNGSARZT NEONATOLOGIE
UND PADIATRISCHE INTENSIVMEDIZIN
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!";" Das Da-Vinci-Robotersystem, = *
. HOHE PRAZISION, FORTSCHRITTE UND EINSATZ
IN DER GYNAKOLOGIE ./J

a Vinci — der Name des Robotersystems erinnert an
ein innovatives Genie und ist zugleich schillernd
und zukunftsweisend: Die moderne Technologie
hat die Art und Weise, wie wir medizinische Eingriffe
vornehmen, von Grund auf verdndert, man kann
sagen revolutioniert. Vor allem im Fachbereich der
Gynidkologie hat der Einsatz des Da-Vinci-Roboter-
systems in Hinblick auf Prazision, Sicherheit und
die Genesung der Patientinnen neue Maf3stdbe
gesetzt. Dieser Fachbeitrag betrachtet die Bedeu-
tung des da-Vinci-Robotersystems in der gyniko-
logischen Chirurgie und seine Auswirkungen auf
die Versorgung der Patientinnen.

Prdzision

Die drei beziehungsweise vier Roboterarme sind flexibler
und in gewisser Weise sogar sensibler als jede menschli-
che Hand. Sie werden von einem Operateur gesteuert, der
an einer Konsole sitzt und den Operationsbereich bis zu
10-fach vergroBert und in 3D sieht. Das System Ubertragt
alle Handbewegungen an der Steuerkonsole in kleinere,
prazisere Bewegungen an die winzigen Instrumente im
Korper des Patienten. Die Vorteile: Der Roboter kann
kleinste Schnitte und exakte Nahte setzen, sodass das
Risiko von Komplikationen stark verringert wird. Durch die
Arbeit an der Konsole ermudet der Chirurg weniger. Der
Hauptvorteil des Systems ist, dass es auferst prazise
Bewegungen auszufthren kann, die von der menschlichen
Hand schwer nachzubilden sind. Gerade auch in kleinen
und sonst schwer zuganglichen Korperregionen wie z.B.
dem kleinen Becken ist das von grofier Bedeutung. Da die
Genitalorgane der Frau oft kleine und komplexe Strukturen
aufweisen, ist der Da-Vinci-Roboter in der gynakologischen
Chirurgie besonders hilfreich. So hat das von einem US-
amerikanischen Unternehmen entwickelte System die
gynakologische Chirurgie auf ein neues Level gebracht.

Minimalinvasive Chirurgie

Natdrlich sind die Eingriffe mit dem da Vinci minimalinva-
siv und erfordern nur kleine Schnitte. Im Vergleich zur
konventionellen minimalinvasiven Chirurgie sind die ro-
botergestutzten Eingriffe noch genauer. Der Blutverlust
wird minimiert. Durch die prazisen Schnitte und Nahte
werden BlutgefaRe besser versiegelt, das reduziert auch
das Risiko von Nachblutungen. Prinzipiell verringert die
minimalinvasive Methode das Infektionsrisiko, da kleinere
Wunden und weniger Wundflache auch weniger anfallig
fur Infektionen sind. Auch kommt es so zu einer schnelle-
ren Heilung. Dies hat den Vorteil, dass Patientinnen von
kirzeren Krankenhausaufenthalten, geringeren Schmerzen
und insgesamt schnellerer Genesung profitieren. Bei gy-
ndkologischen Operationen wie Gebarmutterentfernung
oder anderen Eingriffen bei Gebdrmutter- und Eierstocker-
krankungen konnen die Patientinnen wie oben ausgefthrt
schneller in ihren Alltag zurtickkehren. Dies ist besonders
wichtig fur Frauen, die in Familie und Beruf gleichermafen
gefordert sind. Gerade fur die Frauen sind die Vorteile
durch Eingriffe mit dem Da-Vinci-System besonders deut-
lich: Sie konnen sich aufgrund der geringeren Schnittgro-
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f3e, des kleineren Gewebetraumas sowie des in der Regel
geringen Blutverlustes schneller wieder erholen, entwickeln
seltener Wundheilungsstorungen, haben weniger Schmer-
zen und kleinere Narben als bei offenen Eingriffen.

Erweiterter Zugang zu komplexen Eingriffen

Der Da-Vinci-Roboter erméglicht den Chirurgen den Zugang
zu komplexen gyndkologischen Eingriffen, die zuvor
moglicherweise schwieriger oder riskanter gewesen waren.
Hierzu gehoren auch Operationen bei Endometriose
(versprengte Gebarmutterschleimhaut im kleinen Becken
oder an den Eierstocken), Eileiterverschliissen und Eier-
stockzysten. Der Roboter kann in Bereichen operieren, die
fur die menschliche Hand schwer erreichbar sind, und
somit die Erfolgsaussichten solcher Eingriffe verbessern.

Das Da-Vinci-Operationssystem wird in der Gyna-
kologie fiir unterschiedliche Eingriffe eingesetzt.
Hier sind einige Beispiele:

1. Hysterektomie: Das Entfernen der Gebarmutter kann
mit dem Da-Vinci-System minimalinvasiv durchgefthrt
werden.

2. Myomektomie: Das Entfernen von Uterusmyomen
(gutartige Geschwillsten in der Gebarmutter) kann
prazise und schonend mit da Vinci erfolgen.

3. Endometriose-Chirurgie: Bei Endometriose, einer oft
sehr schmerzhaften Erkrankung (s.0.), kann das
System verwendet werden, um betroffenes Gewebe
zu entfernen.

4. FEierstockzysten-Entfernung: Ovarialzysten kénnen
laparoskopisch mit Hilfe von da Vinci entfernt werden.

5. Adhasiolyse: Die Entfernung von Verwachsungen
im Becken, insbesondere nach Infektionen oder
Voroperationen, kann mit dem Roboter prazise
durchgefthrt werden.

Ausblick und Fazit

Die Integration des Da-Vinci-Robotersystems in
die gyndkologische Chirurgie ist ein Meilenstein
fiir die Zukunft: Prazision, minimalinvasive Ver-
fahren und verbesserte Genesungszeiten sind nur
einige der vielen Vorteile, die es bietet. Gynédko-
loginnen und Gyndkologen kénnen komplexe
Eingriffe vornehmen, die frither schwer durchfiihr-
bar schienen. Patientinnen haben dadurch die
Sicherheit einer qualitativ noch hochwertigeren
Versorgung. Die Zukunft der gyndkologischen
Chirurgie ist vielversprechend, denn die Robotik
und die damit verbundene Technologie entwickelt
sich fortlaufend weiter, um die Gesundheit und
das Wohlbefinden von Frauen weltweit weiter zu
verbessern. Man muss kein Prophet sein, um klar
vorauszusagen: Der Einsatz des Da-Vinci-Robo-
tersystems in der Gyndkologie hat eine grofie
Zukunft und wird sie weiter pragen.

AHMED ZIDAN

Asklepios Harzklinik
Goslar

FACHARZT FUR GYNAKOLOGIE
UND GEBURTSHILFE °

Geboren in Kairo, studierte Zidan zwischen 2001 und 2007
Humanmedizin (Note: ,Sehr gut®). Er ist Facharzt fiir Gynékolo-
gie und Geburtshilfe, Experte der gynakologischen Onkologie,
zertifizierter ,Senior-Mammaoperateur” und verfigt tber eine
hohe Qualifikation fiir die Versorgung von Brustkrebspatientin-
nen. Dartber hinaus hat er in seinem Fachbereich das Zertifikat
fiir das Da-Vinci-Operationssystem.
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Hernien

ernien (Bauchwandbriiche) sind ein sehr hdufiges
medizinisches Problem des Alltags, das Menschen
in jedem Alter betreffen kann. Sie liegen dann
vor, wenn Organe oder Gewebe aus der Bauch-
hohle nach aufien oderin andere Kérperregionen
driicken. Diese kénnen nurals Vorwdlbung sicht-
bar werden, aber auch erhebliche Beschwerden
und entsprechend Komplikationen verursachen.
Somitist eine rechtzeitige medizinische Behand-
lung zwingend erforderlich.

In diesem Artikel werden sie wertvolle Informatio-
nen zu den einzelnen Formen der Hernien, deren
Merkmale sowie zur notwendigen Diagnostik und
Therapie finden. Das Geschriebene soll fiir Sie ein
Leitfaden sein, diesen Themenkomplex zu verste-
hen und Sie darauf vorzubereiten, auf das was Sie
gegebenenfalls erwartet.

DR. MED. EKKEHARD MOBIUS

Krankenhaus Marienstift
Braunschweig

CHEFARZT FUR ALLGEMEIN UND
3 VISZERALCHIRURGIE

Dr. Ekkehard Mobius verlieR 1984 die DDR, studierte in
Hamburg Medizin und schloss dort seine Ausbildung zum
Facharzt fir Chirurgie ab. Von 1996-2015 wurde er Oberarzt
der Allgemein- und Viszeralchirurgie des stadtischen Klini-
kums Wolfenbittel. Seit Marz 2015 ist er Chefarzt die Klinik
fr Allgemein- und Viszeralchirurgie des Krankenhauses
Marienstift in Braunschweig.

Was ist eine Hernie?

Der Bauchraum, in dem sich unsere Organe befinden,
ist umgeben von einer Hohle, die aus Muskulatur und
Bindegewebe besteht. Hier gibt es wegen der normalen
Anatomie oder durch Voroperationen erworbene
Schwachstellen, die sich im Laufe des Lebens erweitern
oder aufreiBen kédnnen. Kommt es dann durch diese
Offnung zu einem Austreten von Organen oder Gewe-
beteilen spricht man von Bauchwandbriichen oder
Hernien. Diese Schwachstellen betreffen vornehmlich
die vordere Bauchwand, kénnen aber auch im Zwerch-
fell oder im Beckenboden zu finden sein.

Welche Arten von Hernien gibt es?

Es gibt verschiedene Arten von Hernien. Die wesentlichen

seien infolge kurz beschrieben:

1. Leistenhernie (Hernia inguinalis): Diese zeigen
sich durch eine Vorwélbung im Bereich der Leis-
tenregion. Manner sind dabei haufiger betroffen
als Frauen.

2. Schenkelhernie (Hernia femoralis): Diese Briiche
treten unter der Leistenregion hervor. Frauen sind
deutlich haufiger betroffen als Manner. Insbeson-
dere dann, wenn die Briiche rechtsseitig einklemmen,
ist es eine haufige Notfalloperation.

3. Nabelhernie (Hernia umbilicalis): Im Bereich des
ehemaligen Durchtritts der Nabelschnur aus dem
Bauchraum des Babys gibt es eine Schwachstelle,
die sich nicht in jedem Fall selbst schlief3t. Hier
findet sich sowohlim sowohlim Kindes- als auch
als auch im Erwachsenenalter eine Vorwélbung
am Bauchnabel.

4. Narbenhernien: Wird bei Operation im Bauchraum
die Bauchdecke durch Naht verschlossen, so
kann diese friihzeitig oder auch nach einem
langeren Zeitintervall aufreiBen. Typischerweise
finden sich dann eine Vorwdlbungen im ehe-
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maligen Narbenbereich, die zum Teil sehr grofie
Ausmafie annehmen kann.

5. Zwerchfellbruch (Hiatushernie): Im Zwerchfell
gibt es eine Durchtrittsstelle, wo normalerweise
die Speiserohre vom Brust- in den Bauchraum
Ubertritt. Kommt es zu einer Erweiterung dieser
Liicke, so kann ein Teil des Magens in den Brust-
korb verlagert sein. Als sogenannte innere Hernie
erkennt man diese nicht durch eine Vorwélbung,
sondern z. B. durch Sodbrennen oder ein Druck-
gefiihl hinter dem Brustbein.

Welche Beschwerden werden von Hernien

verursacht?

Die Beschwerden kénnen von Fall zu Fall sehr vari-

ieren. Haufig sind aber bei Hernien der sichtbaren

Bauchwand die Folgenden zu beobachten:

1. einetastbare Vorwolbung an der betroffenen Region

2. Schmerz oder ein Druckgefiihl insbesondere bei
Belastung (z.B. bei schwerem Heben oder wéahrend
des Stuhlgangs)

3. einesichtbare Veranderung der Bauchkontur und
Vermehrung des Bauchumfangs

4. beiEinklemmung Zeichen eines Darmverschlusses
mit krampfartigen Bauchschmerzen und immer
wieder auftretendem Erbrechen.

Welche Ursache hat die Entstehung von Hernien?
Wir unterscheiden angeborene von erworbenen
Formen: Bei der kindlichen Form verschlielen sich
bestimmte Offnung der Bauchwand nicht regelhatft,
sodass es hier zu einer Vorwolbung kommt. Im Er-
wachsenenalter férdern verschiedene Faktoren die
Entstehung von Hernien. Genetische Veranlagung,
Schwéache des Bindegewebes, Schwangerschaft,
chronische Lungen- sowie Lebererkrankungen und

Ubergewicht kénnen forderlich sein. Somit kénnen
ein gesunder Lebensstil und eine gute medizinische
Versorgung durch den Hausarzt das Risiko der Her-
nienentstehung verringern.

Welche Behandlungsmaoglichkeiten bestehen bei
Hernien?

Welche Therapie gewahlt wird, ist abhdngig von der
Lokalisation und der Grof3e der Hernie. Dabei ist die
Chirurgie die einzige Option, um hier eine dauerhafte
Heilung zu erzielen und Komplikationen zu vermeiden.
Meist wird heute die minimalinvasive Methode, also
die Schlissellochtechnik, angewendet.

Da die Anzahl der Hernien sehr grof3 ist, wurden Zen-
tren gegriindet, die die operative Therapie als Schwer-
punkt dbernehmen. Hier ist durch eine regelmasige
Qualitatskontrolle eine komplikationsarme und
hochqualifizierte operative Therapie sichergestellt.

Sollte bei lhnen der Verdacht auf eine Hernie beste-
hen oder die Diagnose bereits gestellt sein, so ist
eine zeitnahe operative Therapie sinnvoll. Wenden
Sie sich an Ihren behandelnden Arzt, damit er Ihnen
eine geeignete Behandlungsstrategie und ein ent-
sprechendes ,Hernienzentrum® empfehlen kann. Ziel
ist es, lhre Gesundheit zu schiitzen.

Fazit

Hernien sind ein haufiges medizinisches Problem
des Alltags. Mit einer rechtzeitigen Diagnosestellung
und guten operativen Therapie kénnen Betroffene
ein normales und gesundes Leben bei voller kérper-
licher Belastung weiterfithren. Sollten Sie Symptome
eines solchen Bauchdeckenbruches haben, so zégern
Sie nicht, sich medizinischen Rat einzuholen.
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Roboterassistierte Chirurgie

Die Vorteile des minimalinvasiven Instrumentensteuerungssystems Da Vinci

in der Viszeralchirurgie

ie Unterstiitzung minimalin-

vasiver Operationen durch ei-

nen OP-Roboter nimmt seit

tiber 20 Jahren kontinuierlich

zu. In der Urologie gilt die ro-

boterassistierte Prostatakar-
zinom-Operation mittlerweile als etabliert,
in den letzten Jahren verzeichnet aberauch
die minimalinvasive Bauchchirurgie welt-
weit wie auch im deutschen Raum einen
deutlichen Zuwachs an roboterassistierten
Eingriffen. Wahrend die multidisziplindren
Da Vinci-Prozeduren in der Region DACH
2010 bei 35 % lagen, sind sie 2022 bereits
auf einen Anteil von 78 % gestiegen.

Besonders dort, wo der Chirurg sehr genau
auf kleinem Raum arbeiten muss, bieten ro-
botische Assistenzsysteme Vorteile. So
leuchtet eine Kamera das OP-Gebiet vollstan-
dig aus und stellt hochauflésende 3D-Bilder
zehnfach vergroert auf einem Bildschirm
dar. Neben der Kamera verfuigt der OP-Robo-
ter Uber drei weitere Arme mit Tremorfilter,
die erfahrene Chirurgen beim Einftihren und
Steuern der Operationsinstrumente assistie-
ren und deren feine Bewegungen — Da Vinci
flihrt keine selbstandigen Bewegungen aus
—besonders prazise und schonend umsetzen.
Der Operateur sitzt bei seiner Tatigkeit an
einem Operationskonsolentisch und steuert
von dort aus in kérperlich entspannter Haltung
die Instrumente, statt tiber Stunden tiber den
OP-Tisch gebeugt zu stehen, sodass auch
lange OP-Zeiten nicht korperlich ermtuden.

Die Vorteile durch roboterassistierte Bauch-
operationen zeigen sich fiir Patienten in einer
schnelleren Erholung und weniger Reaktion
des Kérpers auf das Operationstrauma wie
z.B. einem durchweg niedrigeren CRP-Spiegel,
also deutlich niedrigere Entziindungszeichen
im Blut. Des Weitere verbringen die Patienten
nach roboterassistierten Operationen weniger
Zeit auf einer Intensivstation, kénnen schnel-
ler entlassen werden und damit wieder
schnellerin ihre hdausliche Umgebung und in
die Arbeitsfahigkeit einsteigen.

Im Rahmen der Bauchchirurgie zeigen sich
die gréfiten positiven Folgen durch den Einsatz
eines minimalinvasiven Instrumentensteue-
rungssystems bei Darmkrebsoperationen, vor
allem wenn der Tumor tief im Becken liegt
und schwer zugéanglich ist. Hier zeigen Studi-
en nach roboterassistierten Operationen

s

eindeutig eine bessere Kontinenzleistung,
weniger Komplikationen sowie eine geringe-
re Notwendigkeit eines kiinstlichen Darmaus-
gangs. Auch soll durch die Operation mit mehr
VergroBerung in der richtigen Schicht, indem
selbst kleinste Tumoranteile sichtbar werden,
das onkologische Ergebnis, sprich das Wie-
derkehren des Tumors, verringert werden.

In der Bauchchirurgie halten robotische Assis-
tenzsysteme weltweit und in Deutschland Einzug.
Vor allem Darmkrebsoperationen genauso wie
gutartige Dickdarm-Operationen werden in
steigender Frequenz roboterassistiert durchge-
fihrt. Im Oberbauch eignet sich der Einsatz
robotischer Systeme besonders bei Leberope-
rationen, allen Magenoperationen sowie Ope-
rationen bei Speiseréhrenkrebs. Auch
Bauchspeicheldriisen-Operationen werden
immer haufiger roboterassistiert durchgefiihrt.

PD DR. MED. HABIL. HINRICH KOHLER

Stiftung Herzogin Elisabeth Hospital
Braunschweig
Orthopadische Klinik

CHEFARZT DER CHIRURGISCHEN KLINIK -

PD Dr. Hinrich Kohler leitet als Chefarzt seit 2008 die Chirurgische Klinik
der Stiftung Herzogin Elisabeth Hospital in Braunschweig. Er ist Facharzt
fur Chirurgie, Viszeralchirurgie sowie fiir Spezielle Viszeralchirurgie.

Seine klinischen Schwerpunkte liegen auf der Adipositaschirurgie, me-
tabolischen Chirurgie, Antirefluxtherapie, Schilddriisenchirurgie, Darm- g
krebschirurgie und Proktologie. Zudem engagiert er sich

wissenschaftlich und berufspolitisch.
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Bauchdeckenstraffung
Das sollten Patienten wissen

Abdominoplastik kann vielfach Linderung bringen

ewichtsschwankungen, angeborene Bindegewebs-
schwdghe oder Schwangerschaft: Die Bauchdecke
kann auf vielfdltige Weise gefordert werden. Die
Folgen reichen vom Erschlaffen bis zur Entstehung
einer Hautweichteilschiirze. Fiirviele Patient*innen
ist dieser Zustand auch psychisch belastend. Dies
war auch bei einer 35-jdhrigen Frau der Fall, die
sich mit dem Wunsch nach einer Abdominoplastik
(Bauchdeckenstraffung) in der Praxis vorstellte.

Diese Patientin ist kein Einzelfall: Laut einer Statistik
2021-2022 der Deutschen Gesellschaft fiir Asthetisch-
Plastische Chirurgie (DGAPC) ist die Abdominoplastik
bei Frauen zwischen 31 und 40 Jahren die finfthau-
figste Operation. Vor dem Eingriff gilt es neben einer
eingehenden Untersuchung und Beratung, die Pati-
enten vor allem (ber diese Aspekte aufzuklaren:

1. Eine erschlaffte Haut lasst sich ohne Eingriff
nicht straffen.

Fett kann man verlieren und Muskeln antrainieren.
Haut, die jedoch einmal zu stark iberdehnt wurde,
sowie erschlafft ist, lasst sich weder durch Fitness

DR. MED. G. FELIX BROLSCH

Lowen Asthetik

Facharztpraxis fiir Plastische und Asthetische Chirurgie
Braunschweig

FACHARZT FUR PLASTISCHE UND
ASTHETISCHE CHIRURGIE

Dr. G. Felix Brolsch ist international erfahren (u.a. Harvard Medical
School in Boston, USA) mit langjahriger Expertise in der Plasti-
schen-, Rekonstruktiven-, Asthetischen- und Handchirurgie. Als
Facharzt ist er spezialisiert auf kdrperformende Eingriffe und u.a.
Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Plastische, Rekonstruktive

und Asthetische Chirurgie (DGPRAC). Seit Oktober 2019 ist er Inha-

ber und Arztlicher Leiter von Léwen Asthetik.

noch Ernahrungsumstellung vollstandig in Form
bringen. Der Alltag in der Praxis zeigt: Medizinische
Laien haben meist keine Kenntnis dariiber und glau-
ben, dass sie sich zu wenig Miihe geben, um Bauch-
haut wieder in Form zu bringen.

2. Eine Abdominoplastik stellt keine Alternative
zu einer Fettabsaugung dar.

Eine Fettabsaugung kann sinnvoll sein, wenn sich
unter einer straffen Haut zu viel Fettgewebe gebildet
hat. Eine Bauchdeckenstraffung dagegen ist bei
Uberschissigen Hautgewebe empfehlenswert. Die
Eingriffe kdnnen kombiniert werden.

3. Eine Bauchdeckenstraffung kann sich positiv
auf die Psyche auswirken.

Eine Abdominoplastik kann aufierdem helfen, die
Korper-Zufriedenheit zu verbessern und die emoti-
onale Stabilitat zu erhéhen, zeigt eine Studie der
Technischen Universitat Miinchen (Papadopulos NA,
Meier AC, Henrich G et al. Aesthetic abdominoplasty
has a positive impact on quality of life prospectively.
J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2019;72(5):813-820.
doi:10.1016/}.bjps.2018.12.020).

Ein dsthetisch ansprechendes Ergebnis

Die oben erwahnte Patientin litt unter einer schwan-
gerschaftsbedingten Bauchdeckeniberdehnung in-
klusive Rektusdiastase, die senkrecht verlaufenden
geraden Bauchmuskeln waren breiter geworden. Bei
der Abdominoplastik der Patientin wurde unter Voll-
narkose die lockere Bauchhaut bis an die Rippen
gelost, Uberschiissiges Fett- und Hautgewebe entfernt,
die gerade Bauchmuskulatur mittig gestrafft sowie
der Bauchnabel versetzt. Das Resultat war eine straf-
fere Bauchwand mit schmalerer Taille. Nach eigenen
Angaben fiihlte sich die Patientin nach einigen Wochen
selbstbewusster und wieder wohl in ihrem Kérper.
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Damit fir Frauen
das Korperbild stimmt

Im Senologisch-Plastischen Zentrum
vereinen sich unterschiedliche Fachdisziplinen

FACHINFORMATION

ie Prozentzahlen steigen — und das ist gut: Laut
Robert-Koch-Institut betrdgt die relative Fiinf-Jah-
res-Uberlebensrate beim weiblichen Mammakar-
zinom inzwischen 88 Prozent. Dennoch sagt dieser
Wert nichts dariiber aus, wie versehrt sich Frauen
trotz erfolgreicher Therapie der Krankheit fiihlen
konnen. Die beste Anlaufstelle fiir all diejenigen,
die sich ein stimmiges Kérperbild zuriickwiinschen,
ist ein Senologisch-Plastisches Zentrum. Hier ar-
beiten Fachleute interdisziplindr zusammen, die
ihre Expertise auch bei Anomalien und Asymme-
trien der Brust einbringen.

Vorteil eines Senologisch-Plastischen Zentrums ist,
dass hier verschiedene Kompetenzen gebiindelt sind.
Hier kénnen sich Patientinnen vor der Operation ihrer
Krebserkrankung beraten lassen. Bei etwa drei Viertel
ist ein brusterhaltender Eingriff moglich. Ausschlagge-
bend dafiir sind Lage, GroBe und Ausmaf des Tumors.
Kommt dies aus medizinischer Sicht nicht in Betracht

DR. MED. TINA SIEGMUND

Stadtisches Klinikum Braunschweig
Braunschweig

LEITUNG SENOLOGIE,
OBERARZTIN BRUSTZENTRUM

FA fuir Gynakologie und Geburtshilfe, SPB Gynékologi-
sche Onkologie, ZB Medikamentdse Tumortherapie,
/B Palliativmedizin, Mammasonografie DEGUM-Stufe
2, Zertifizierter Mammasenioroperateur nach DKG,
Zertifikat European Academy of Senology, Zertifikat
Deutsche Akademie fiir Senologie, Qualifikation Psy-
chosoziale Onkologische Versorgung (QPO), Curricu-
lum Familidrer Brust- und Eierstockkrebs DKG,
Zertifikat Mammografiescreening.

und mochte die Patientin eine Rekonstruktion, gibt es
mehrere Optionen. Eine Moglichkeit ist eine hautspa-
rende Mastektomie mit Sofortrekonstruktion, bei der
ein Implantat eingebracht wird. Dafir stehen hochwer-
tige Produkte zur Verfligung, die bei regelmafiger
Kontrolle langer als zehn Jahre im Koérper verbleiben
kdnnen. Auch lasst sich solch ein Implantat wieder
entfernen, um zu einem spateren Zeitpunkt die Brust
mit Eigengewebe wiederaufzubauen. Eine Alternative
ist die Mastektomie, bei der die komplette Brust entfernt
wird. Ein sekundarer Aufbau ist ebenfalls moglich. Fir
eine Rekonstruktion mit Eigengewebe eignen sich
beispielsweise Partien von Bauch oder Gesafs.

Um onkologische Sicherheit zu gewahrleisten, empfeh-
len sich bei wiederherstellenden Eingriffen mit Kérper-
gewebe zweizeitige Verfahren: Erst nach Erhalt des
pathologischen Befundes und mit der Gewissheit, dass
der Tumor komplett entfernt werden konnte, sollte der
nachste Schritt vollzogen werden. Auch eine Rolle spielt,
dass Bestrahlungen Haut und Gewebe beeinflussen.

Weil sich viele Patientinnen nicht nur Rundungen
winschen, sondern auch eine sichtbare Brustwarze,
bietet das Zentrum unterschiedliche Losungen: So ldsst
sich aus der Haut der Oberschenkelinnenseite, die in
der Regel dunkler pigmentiert ist, eine Brustwarze mit
Warzenhof formen. Oder es wird aus der Haut der bereits
rekonstruierten Brust eine Warze geformt und danach
der Warzenhof in 3D-Anmutung tatowiert.

Um eine grofRe Bandbreite an Methoden anbieten zu
konnen, arbeiten Fachleute aus Senologie, plastischer
Chirurgie und Mikrochirurgie eng zusammen. Auch wenn
Frauen mit Brustkrebs das Gros der Patientinnen stellen
— fir Menschen mit dem Poland-Syndrom oder Patien-
tinnen mit tubuldrer Brust, mit dem Wunsch nach Straffung
oder Vergrof3erung ihrer Brust ist das Senologisch-
Plastische Zentrum genauso die richtige Adresse.

Foto: Adobe Stock / BillionPhotos.com
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Plastische Chirurgie
Die Integritat des Korpers

im Fokus

er urspriinglich griechische Begriff der
Plastik geht auf die Bezeichnung fiir
formende/geformte Kunst zurtick. Den-
noch darf heute die Plastische Chirurgie
nicht félschlicherweise mit dem unge-
schiitzten Begriff der Schonheitschirur-
gie gleichgesetzt werden, obwohl dsthetische
Chirurgie ein Bestandteil des Fachgebietes ist. Viel-
mehrist Plastische Chirurgie das chirurgische Gebiet
mit dem breitesten Spektrum und mit enger Bezie-
hung zu fast allen medizinischen Disziplinen.

Die Zeit um 1.200 v.Chr., in der nach indischer Recht-
sprechung Ehebrechern und Kriegsgefangenen zur
Strafe die Nase amputiert wurde, markiert mit ihren
ersten Nasenlappenplastiken die Anfange der Plas-
tischen Chirurgie. Die moderne Plastische Chirurgie
steht auf den vier Sdulen Wiederherstellungschirur-
gie, Handchirurgie, Asthetische Chirurgie und Ver-
brennungstherapie. Dabei sind neben der operativen
Expertise auch eine besondere Erfahrung und Fer-
tigkeit im Umgang mit komplizierten Wunden und
Infektionen als auch minimalinvasive und apparati-
ve Techniken Teil des Spektrums.

Kern der Arbeit von Plastischen Chirurgen ist die (Wieder-)
Herstellung der Kérperform und -funktion. So kommen
rekonstruktive Techniken oft nach unfallbedingten
Verletzungen und Defekten oder nach Tumoroperationen
zum Einsatz, bei denen es zu Schadigung oder Verlust
von Funktionsstrukturen wie Sehnen, Knochen, Muskeln,
Nerven oder Arterien, oder zu groReren Hautweichteil-
defekten kommt, die so nicht einfach verschlossen
werden kénnen. Dies kann jede Korperregion betreffen.

Plastische-, Asthetische- und Handchirurgie im HEH
Die handchirurgische Versorgung umfasst die Therapie
von Verletzungsfolgen wie Briichen, Sehnenrissen und
Bandverletzungen sowie von Erkrankungen der Hand
wie Strangbildung (Morbus Dupuytren), Sehnenschei-
denengen, Nervenengpasssyndromen und Arthrose.
Im fachubergreifenden Setting werden Patienten mit
komplizierten Wunden und Hautweichteildefekten z.B.
infolge von Durchblutungsstorungen, Verletzungen
oder Infektionen versorgt. Weiterhin gilt die Plastisch-
rekonstruktive Chirurgie als Anlaufstelle fir Patienten
mit Hauttumoren zur operativen Entfernung und an-
schlieBenden Defektdeckung durch Hautverpflanzung
oder Gewebeverschiebung. Bei tiberschiissiger Haut
z.B. nach Gewichtsverlust oder durch altersbedingte
Erschlaffung erfolgen Straffungsoperationen an Bauch,
Beinen, Armen, Rumpf und Brust. Die Brustchirurgie
umfasst Operationen der weiblichen und mannlichen
Brust bei Fehlbildung, Volumenstérung und Erschlaf-
fung oder zur Wiederherstellung nach Tumor-OP.

JANA GASSE

Stiftung Herzogin Elisabeth Hospital
Braunschweig
Orthopadische Klinik

LEITERIN DER SEKTION PLASTISCHE,
ASTHETISCHE UND HANDCHIRURGIE -

Nach Abschluss an der Charité begann Jana Gasse
ihre chirurgische Laufbahn in der Herz-, Thorax-,
Transplantations- und GefaBchirurgie der Medizini-
schen Hochschule Hannover. Sie ist Facharztin fiir
Plastisch-Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
sowie Handchirurgin mit langjahriger Tatigkeit als
Oberarztin. Unter dem Dach der Orthopadischen Kli-
nik Braunschweig griindete sie im Juli 2022 die neue
Sektion in der Stiftung Herzogin Elisabeth Hospital.




PROTEINE

Mehr als der Inbegrlfffur

roteine, umgangssprachlich
auch Eiweif3e genannt, finden
sich in allen pflanzlichen und
tierischen Zellen bis hin zu den
einfachsten einzelligen Mikro-
organismen. Sie dienen als
Funktions- und Strukturtrager
aller Lebensvorgdnge und sind erndhrungs-
physiologisch von grofler Bedeutung. Vor

allem aber auch als regulierende Mediato-
ren — wie Hormone und Enzyme — sind sie
fiir den menschlichen Stoffwechsel unver-
zichtbar. Ihren Wert fiir die Gesundheit
sowie fiir die Vorbeugung und Therapie von
Erkrankungen wurden erst in den letzten
Jahren zunehmend erkannt.

Monomere Grundbausteine der Proteine sind
21 sogenannte proteinogene Aminosauren.
Diese kommen aufgrund unterschiedlicher
raumlicher Anordnung der Molekiile in zwei
Formen vor: bekannt als L- und D-Aminosauren.
Fir diesen Unterschied wird auch der Fachbe-
griff Chiralitat (Handigkeit) benutzt. So wie ein
linker Handschuh nur auf die linke Hand passt,
konnen auch nurlinkshandige L-Aminosauren
(L= lat. Laevus=Links) vom Korper verwertet
werden. Rechtshandige DAminosauren (D=
lat. Dexter= Rechts) kdnnen, bis auf wenige
Ausnahmen, keine Funktionen beim Protein-
aufbau tbernehmen.

Der Name Proteine, abgeleitet aus dem Grie-
chischen von proteios — erstrangig, grundlegend,
zeigt bereits die entscheidende Bedeutung
dieser Nahrstoffgruppe. Aus der grofien Man-
nigfaltigkeit der Proteine resultiert eine Vielzahl
an Funktionen. Als Bestandteil zellularer
Membranen verleihen Strukturproteine den
Geweben mechanische Stabilitat (Bsp.: Kolla-
gen, Elastin, Keratin), ermoglichen als Kontrak-
tile Proteine (Bsp.: Actin, Myosin) die
Beweglichkeit der Muskulatur oder sind in
grofier Anzahl an der Steuerung von Stoffwech-
selprozessen als Enzyme, Hormone oder Re-
zeptoren beteiligt. Sie ermoglichen als Carrier
und lonenkanal, dass hydrophobe Molekdile
Zellmembranen passieren konnen und dienen
dem Stoffaustausch zwischen den Organen,
da sie als Transportproteine fir Sauerstoff
(Hamoglobin), Eisen (Transferrin) oder Lipide
(Lipoproteine) fungieren. SchlieBlich befinden
sich auch im Blut Proteine, die fiir Abwehr- und
Schutzreaktionen unerlésslich sind, wie z.B.
Antikorper (Immunglobuline) oder die Blutge-
rinnungsproteine (Fibrinogen und Thrombin).

Der Gesamtgehalt an Proteinen macht ca. 15%
der Kérpermasse eines Menschen aus. Davon
befindet sich 50% allein in der Skelettmusku-
latur und 25% im Bindegewebe. Der Rest
entfallt auf Immunzellen und Plasmaproteine.
Nur ca. 1% kdnnen aus Leber, Nieren oder der

Darmschleimhaut bei Bedarf akquiriert werden,
was bedeutet, dass es keinen Proteinspeicher
im eigentlichen Sinne gibt. Wirde man sich
energetisch ausreichend, aber proteinfrei er-
nahren, kdme es daher zu einem Proteinverlust
von 0,34g/kg pro Tag, was einem Stickstoff-
verlust von 54mg/kg Korpergewicht entspricht.
Grund dafiirist die Ausscheidung von Stickstoff
tber die Nieren in Form von Harnstoff und
Kreatinin, in Fazes (Darmsekrete und Mukosa-
zellen), durch ausgefallende Haare sowie
abgeschilferte Hautzellen oder durch andere
Sekretverluste (Sperma, Menstruationsfliissig-
keit etc.) Demnach gilt ein minimaler Prote-
inbedarf fir Erwachsene von 0,34g/ kg
Korpergewicht (KG) pro Tag unter der Voraus-
setzung einer ausreichenden Kalorien- und
Kohlenhydratzufuhr.

Nahrungsmittel enthalten verschiedene Pro-
teine, die so in ihrer Aminosaurezusammen-
setzung variieren, dass sie auch einen
unterschiedlichen Beitrag zur Proteinversorgung
leisten. Zur Beurteilung der Proteinqualitat wird
u.a. der Parameter der Biologischen Wertigkeit
(BW) herangezogen (Referenz Volleiprotein
BW=100). Im Gegensatz zu anderen Methoden
der Proteinbewertung berticksichtigt die BW
die Verdaulichkeit eines Proteins. Sie ist ein
MaR dafiir, wie effektiv ein Nahrungseiweif3 in
korpereigene Proteine umgesetzt wird. Es ist
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zu beachten, dass der Wert fiir Vollei BW=100
willkrlich gewahlt wurde und keine 100%ige
Umsetzung im Korper anzeigt. Es gilt: Je hoher
die biologische Wertigkeit eines Proteins ist,
desto geringere Proteinmengen werden zur
Deckung des Bedarfs benétigt. Im Allgemeinen
zeigt sich, dass Proteine tierischen Ursprungs
eine hohere Biologische Wertigkeit besitzen als
pflanzliche Proteine. Tierische Proteine z.B. aus
Eiern, Milch oder Fleisch, verfligen (iber einen
wesentlich hdheren Anteil an essenziellen
Aminosauren, die wiederum absolut notwendig
sind, da sie nicht vom Korper selbst synthetisiert
werden konnen. Eine Ausnahme ist das pflanz-
liche Sojaprotein, welches mit Ei- und Milchpro-
teinen gleichwertig und sogar hoherwertig als
Rindfleischprotein ist. Kombiniert man zusatzlich
verschiedene Nahrungsproteine miteinander,
lassen sich zudem wesentlich héhere Biologische
Wertigkeiten erzielen. Bsp.: Vollei/ Kartoffel mit
BW=136 oder Milch/Weizenmehl mit BW=125.
Diese Erganzungseffekte spielen dann eine
Rolle, wenn eine Proteinzufuhr aus gesundheit-
lichen Griinden begrenzt ist (Niereninsuffizienz)
oder nur geringe Mengen an Proteinen zur
Verfligung stehen (Entwicklungslander).

Die erforderliche Zufuhr von Proteinen und
Aminosauren zur Deckung des taglichen Bedarfs
ist variabel und hangt von unterschiedlichsten
Faktoren ab. Dazu zdhlen das Lebensalter,
Schwangerschaft und Stillzeit, der Gesundheits-
zustand, kdrperliche Aktivitat sowie die Relation
zur Energiezufuhr iiber Fette und Kohlenhydrate.
Grundsaétzlich liegt die Proteinzufuhr in den In-
dustrieldndern weit iber den Empfehlungen. Erst
bei hochbetagten, multimorbiden Menschen ist
die Situation auch hierzulande kritisch einzu-
schatzen. Zahlreiche physiologische Verande-
rungen durch Alterungsprozesse, kombiniert mit
chronischen Erkrankungen, kénnen schnell zu
einer Mangelernghrung fiihren. Der Anteil von
Fett- und Bindegewebe nimmt zu, wahrend die
fettarme, stoffwechselaktive Kérpermasse, also
Muskulatur und Knochengewebe, sinkt. Auerdem
werden als Ursache fiir den ,,Muskelschwund*
(Sarkopenie) Entziindungsprozesse und Veran-
derungen des Immunsystems diskutiert, die
wiederum durch ein Proteindefizit verstarkt
werden. Ein Proteinmangel zeigt sich mit folgen-
der Symptomatik: Da Immunzellen einen hohen
Proteinumsatz aufweisen, steigt das Infektions-
risiko und die Komplikationsrate bei Infektionen

ist erhoht. Die Synthese von Gewebeproteinen
wie Kollagen ist eingeschrankt, wodurch es zu
einer Storung der Wundheilung kommt. Weiter-
hin ist die Konzentration an Plasmaproteinen
(v.a. Albumin) vermindert. Damit sinkt der kollo-
idosmotische Druck des Blutes und Wasser stromt
in das Zwischengewebe. Es bilden sich Gewebs-
o6deme. Tritt der Proteinmangel in Kombination
mit anderen Nahrstoffen auf (sog. Protein-
EnergieMalnutrion, PEM), wie es in vielen Landern
der Dritten Welt noch heute der Fall ist, kann es
zu schwerwiegenden Folgen kommen. Kwashi-
orkor (ghanaisch: ,die Krankheit, die ein Kind
bekommt, wenn ein neues geboren wird®) zeigt
sich bei Sauglingen und Kleinkindern in Form
von Gewebsddemen (insbesondere im Bereich
des Abdomens — ,Hungerbauch®), in Lethargie
und Apathie, in Hautlasionen und hoher Infekt-
anfalligkeit und Einlagerung von Lipiden in die
Leber. Bei der schwersten Form, dem Marasmus
(altgriech. Marainein: ,, dahinschwinden®), finden
sich schliefilich ein ausgepragter Verlust an
Korpersubstanz, Schaden an den Schleimhduten
des Magen-Darm-Trakts und einem Mangel an
Verdauungsenzymen. Es zeigen sich Wachstums-
retardierungen im Kindesalter und bei langan-
haltender Mangelernahrung der friihe Tod.

Im Gegensatz zum Proteinmangel gibt es be-
zuglich einer tolerierbaren Obergrenze keine
genauen Angaben. Es werden u.a. negative
Effekte einer Ammoniakintoxikation durch eine
zu hohe Proteinzufuhr diskutiert. Giftiges Am-
moniak fallt als Abbauprodukt von Proteinen
bzw. Aminosduren an und muss durch Umwand-
lung in Harnstoff ber die Nieren eliminiert
werden. Auferdem steigt die Durchblutung und
Filtrationsleistung der Nieren, wodurch es zur
Zunahme an Organmasse kommen kann. Fir

STEPHANIE BRACH

Apotheke am Botanischen Garten
Braunschweig

APOTHEKERIN

Personen mit chronischer Niereninsuffizienz
ist daher ein Tagesmaximum von 0,6-0,8g/
kg/KG empfohlen. Haufig wird auch diskutiert,
wie hoch der Proteinbedarf eines Sportlers
ist. Man vertritt aktuell die Ansicht, dass
mehr als 2g/kg/KG weder in Bezug auf die
Kraftleistung noch hinsichtlich des Muskel-
zuwachses Vorteile bringen. Dagegen ist
der Zeitpunkt der Proteineinnahme viel
entscheidender. Eine zeitnahe Zufuhr kurz
nach dem oder noch wéahrend des Trainings
zeigte eine deutliche Zunahme an Muskel-
masse. Der durchschnittliche Proteinbedarf
eines Ausdauersportlers (1,2g/kg/KG) und
eines Kraftsportlers (1,5-1,7g/kg/KG) kann
normalerweise durch eine abwechslungs-
reiche Kost (primar Nusse, Hulsenfriichte,
Fisch und Gefliigel sowie magere Milchpro-
dukte) realisiert werden und macht Prote-
insupplemente tUberflissig. Ganz im
Gegenteil: Die gesteigerte Nierentdtigkeit
bei (iberhohter Zufuhr Proteinen fihrt zu
einem hohen Flussigkeitsverlust, der sich
wiederum negativ auf die Leistungsfahigkeit
auswirkt.

Nicht nur fur Hochstleistungen im Sport,
sondern beivielen anderen Einsatzgebieten
spielen Proteine und einzelne Aminosauren
eine grof3e Rolle. Die Bedeutung wachst
zunehmend im Bereich der Gesundheitsvor-
sorge. Proteine starken die Immunabwehr,
unterstiitzen eine schnellere Genesung bei
Krankheiten und beeinflussen als korperei-
gene Substanzen eine Vielzahl von Stoff-
wechselvorgangen positiv — eine korrekte
Anwendung vorausgesetzt.

Stephanie Brach studierte Pharmazie an der Technischen Universi-
tat sowie Betriebswirtschaftslehre an der Verwaltungs- und Wirt-
schaftsakademie Braunschweig. Nachdem sie als stellvertretende
Geschaftsfihrung und Leiterin fir den Pflegedienst- und Heimver-
sorgung eines Apothekenverbundes tatig war, ist sie seit 2020
Inhaberin der Apotheke am Botanischen Garten in Braunschweig.
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Das Sjogren-Syndrom

Eine Einzigartige Autoimmunerkrankung

harakteristisch fiir das Sjog-
ren-Syndrom, ausgesprochen
als ,,Schogren-Syndrom", sind
Symptome wie trockene Augen
und ein trockener Mund. Diese
Erkrankung falltin die Kategorie
derAutoimmunkrankheiten, bei der die kor-
pereigenen Abwehrmechanismen irrtiimlich
die Speichel- und Tranendriisen angreifen.
Dies fiihrt zu einerverminderten Produktion
von Speichel und Tranenflussigkeit. Bei eini-
gen Betroffenen kann das Sjogren-Syndrom
auch eine Entziindung anderer Organe wie
Lunge, Gelenke oder Nervensystem bewir-
ken, wobei die Entwicklung eines Lymphoms
(Lymphdriisenkrebs) eine besonders schwer-
wiegende Komplikation darstellt.

Eine Heilung des Sjogren-Syndroms ist aktu-
ell nicht méglich. Die Behandlung orientiert
sicham Schweregrad des Organbefalls: Bei
einer Beschrankung auf die Driisen (Augen-
und Mundtrockenheit) erfolgt in der Regel
eine symptomatische Therapie, beispiels-
weise mit Ersatzmitteln fiir Speichel und
Tranenfliissigkeit. Bei einem systemischen
Befall kommen Medikamente zum Einsatz,
die gezielt das Immunsystem modulieren.
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Das Sjogren-Syndrom im Detail

Das Sjogren-Syndrom manifestiert sich haufig
durch das Gefiihl rauer und unangenehmer
trockener Augen, was zu standigem Augenreiben
fiihren kann. Diese Symptome, kombiniert mit
einem trockenen Mund (ber einen ldngeren
Zeitraum, kdnnten auf das Sjogren-Syndrom
hindeuten. Diese Autoimmunerkrankung
wurde nach Henrik Sjégren benannt, einem
schwedischen Augenarzt, der sie 1933 in
seiner Dissertation erstmals dokumentierte.
Das Syndrom ist gekennzeichnet durch eine
fehlgeleitete Aktivitat des Immunsystems, die
das Gewebe der Tranen- und Speicheldriisen
angreift und entziindet, was eine verminderte
Produktion von Tranen und Speichel zur
Folge hat. Haufig sind auch Symptome wie
ausgepragte Midigkeit und Gelenkschmerzen
prasent. Als Teil der Kollagenosen, einer Gruppe
autoimmuner Bindegewebserkrankungen,
zeichnet sich das Sjogren-Syndrom durch
eine Vielzahl unterschiedlicher Symptome
aus, weshalb es auch als Syndrom bezeich-
net wird. In einigen Féllen wird es auch als
LSicca-Syndrom*® bezeichnet, abgeleitet
vom lateinischen Wort ,,siccus” fur ,trocken®.
Allerdings kann sich die Krankheit Giber diese
Trockenheitssymptomatik hinaus ausweiten
und weitere Organsysteme beeintrachtigen.

v |

Verbreitung und Altersspektrum

Das Sjogren-Syndrom zeigt eine signifikant
hohere Pravalenz bei Frauen, wobei etwa 90%
der Erkrankten weiblich sind. Dennoch ist die
Erkrankung insgesamt selten, mit einer Be-
troffenheitsrate von lediglich 0,03 bis 0,1
Prozent der Gesamtbevélkerung. In der Schweiz
schatzt man, dass rund 8.000 Menschen von
dieser Krankheit betroffen sind. Haufig wird
das Sjogren-Syndrom als sekundare Erschei-
nungim Zusammenhang mit anderen Erkran-
kungen wie rheumatoider Arthritis oder Lupus
erythematodes diagnostiziert. Die Diagnose
erfolgt meist im mittleren Lebensalter, obwohl
die Krankheit Menschen jeden Alters, von
sehrjung bis sehr alt, betreffen kann.

Ursachen und Risikofaktoren

Die genaue Ursache fiir das Sjogren-Syndrom,
wie bei vielen Autoimmunerkrankungen, bleibt
unbekannt. Jedoch gibt es Hinweise auf gene-
tische Faktoren, da die Erkrankung in einigen
Familien haufiger vorkommt, was auf eine
erbliche Veranlagung hindeutet. Experten
diskutieren auch mégliche Verbindungen zu
hormonellen Einflissen, Umwelteinfliissen und
vorangegangenen Virusinfektionen. Aufgrund
der unspezifischen Symptome gestaltet sich
die Diagnose oft als langwierig.

Das Sjogren-Syndrom wird als primar bezeich-

net, wenn es als eigenstandige Krankheit

auftritt. Entwickelt es sich jedoch als Folge

einer anderen Grundkrankheit, spricht man

vom sekunddaren Sjogren-Syndrom. Zu den

Erkrankungen, die ein sekundéares Sjogren-

Syndrom auslésen konnen, gehdren:

- Systemischer Lupus erythematodes (SLE)

- Rheumatoide Arthritis

- Systemische Sklerose

- Myositis (z.B. Polymyositis, Dermatomyosi
tis, Anti-Synthetase-Syndrom)

- Mischkollagenose

Foto: Adobe Stock / CozyDigital



AuBerdem kdnnen andere autoimmune Er-
krankungen, wie solche der Schilddrise, des
Pankreas oder der Leber, ein sekundares
Sjogren-Syndrom verursachen.

Driisenbedingte Trockenheit als
Hauptmerkmal

Das vorrangige Symptom des Sjégren-Syndroms
ist die Trockenheit von Augen und Mund.
Betroffene erleben oft das Geftihl eines
Fremdkdrpers im Auge, was unbehandelt zu
wiederholten Augenentziindungen und Horn-
hautschaden fuhren kann. Der reduzierte
Speichelfluss fihrt haufig zu Zahnproblemen,
wobei das Risiko fir Karies und frithzeitigen
Zahnverlust doppelt so hoch ist wie bei Ge-
sunden. Die Wahrscheinlichkeit fur Pilzinfek-
tionen im Mundbereich steigt sogar um das
Zehnfache. Da altere Menschen generell zu
trockenen Augen und einem trockenen Mund
neigen, oft verstarkt durch Medikamente wie
Blutdrucksenker oder Antidepressiva, kann
nur eine arztliche Untersuchung ein Sjogren-
Syndrom eindeutig feststellen.

Die Trockenheit kann auch andere Organe

betreffen:

- Geschlechtsorgane: Einige Frauen leiden unter
Trockenheit im Genitalbereich, was Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr verursachen kann.

- Nase: Eine unzureichende Befeuchtung der
Nasenschleimhaute beeintrachtigt deren
Schutzfunktion.

- Atemwege: Trockenheit in Luftrohre, Lunge und
Bronchien kann zu trockenem Husten fiihren.

- Haut: Trockene Haut kann Juckreiz verursachen.

Zusatzlich zur ausgepragten Trockenheit der
Schleimhaute treten weitere belastende
Symptome auf, die als extraglandular (au-
Rerhalb der Drisen liegend) klassifiziert
werden. Haufig sind allgemeine Probleme

wie starke Mudigkeit (sogenannte Fatigue)
und diffuse Weichteilschmerzen.

Die Krankheit kann auch direkt andere Organ-

systeme angreifen, was zu vielfaltigen Be-

schwerden fiihren kann:

- Gelenkentziindungen mit Schwellungen und
Morgensteifigkeit

- Muskelentziindungen und -schwéche

- Nervenentziindungen (z. B. Polyneuropathie)
mit Nervenausfallen oder -schmerzen

- Lungenentziindungen bis hin zur Lungen-
fibrose

- GefaB-, Haut- und Herzmuskelentziindungen

- Nierenbeteiligung

- Raynaud-Syndrom, gekennzeichnet durch
eine Weif3-/Blau-/Rotverfarbung der Finger
und Zehen bei Kélte oder Stress

Eine besonders gefiirchtete Komplikation ist
die Entwicklung eines Lymphdrisenkrebses
(Lymphoms), wobei das Risiko fiir Sjogren-
Syndrom-Patienten mit positiven Anti-SSA/
SSB-Antikérpern im Blut um das 15- bis 20-fache
erhohtistim Vergleich zur Normalbevolkerung.

CHRISTIAN KLEMME-NASKE

Zentrum fir Schleimhauterkrankungen
Braunschweig

FACHZAHNARZT FUR ORALCHIRURGIEH
O

Christian Klemme-Naske ist Inhaber von Facharztpraxen

fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie in Braunschweig
und Wolfsburg mit Schwerpunkten in Implantologie, Paro-
dontalchirurgie und allgemeiner Mund- und Kieferchirur-

gie. Griinder und Eigentlimer des Zentrums fr
Schleimhauterkrankungen.

FACHINFORMATIO

Diagnose des Sjogren-Syndroms

Die Diagnose des Sjégren-Syndroms basiert
nicht auf einem einzelnen Befund oder
Laborwert, sondern erfordert eine Gesamt-
betrachtung aller Befunde und der klinischen
Symptomatik. Daher ist eine sorgfaltige
Beurteilung durch Fachéarzte unerlasslich.

Zur initialen Diagnose gehort die Messung
der Trockenheit. Der Schirmer-Test, bei
dem spezielle Papierstreifen in die Au-
genlider gelegt und nach finf Minuten
auf ihre Befeuchtung hin tberprift werden,
dient der Beurteilung der Tranenflissig-
keitsproduktion. Auch die Menge des
Mundspeichels kann gemessen werden.
Mithilfe einer Ultraschalluntersuchung
der groBBen Speicheldriisen lassen sich
typische Veranderungen im Driisengewe-
be erkennen. Zusatzlich kdnnen bildge-
bende Verfahren wie MRT oder CT zum
Einsatz kommen. In manchen Fallen ist
eine Biopsie der Speicheldriisen ange-
bracht: Dabei wird unter lokaler Betdubung
ein kleiner Schnitt an der Innenseite der




Unterlippe gemacht, um Speicheldrisen-
proben zu entnehmen und mikroskopisch
auf Entzindungen, die typisch fur das
Sjogren-Syndrom sind, zu untersuchen.

Labordiagnostik beim Sjégren-Syndrom
Laborwerte spielen ebenfalls eine wichtige
Rolle bei der Diagnose. Ein entscheidender
Hinweis ist der Nachweis von antinukledren
Antikérpern (ANA), Anti-SSA-/SSB-Antikérpern
und Rheumafaktoren im Blut. Diese Antikorper
konnen bereits Jahre vor dem Auftreten weite-
rer Symptome im Blut vorhanden sein. Es gibt
jedoch auch Patienten, die diese typischen
Antikorper nicht aufweisen. Darlber hinaus
konnen zusatzliche Laborwerte wie die Kom-
plementfaktoren C3 und C4 sowie Kryoglobu-
line bestimmt werden, insbesondere um das
Risiko fiir die Entwicklung eines Lymphoms
besser einschatzen zu kénnen.

Pravention und Friiherkennung

Die Diagnosestellung des Sjogren-Syndroms
sollte ausschlieRlich durch spezialisierte Arzte
und Arztinnen erfolgen. RegelmaRige medizi-
nische Kontrolluntersuchungen sind von ent-
scheidender Bedeutung, insbesondere um ein
mogliches Lymphom oder einen Organbefall
frihzeitig zu erkennen, was eine Anpassung
der Therapie notwendig machen konnte.

Verlauf und Prognose

Unter angemessener Behandlung beeinflusst
das Sjogren-Syndrom die Lebenserwartung
der Betroffenen in der Regel nicht wesentlich.
Tritt das Sjogren-Syndrom als sekundare Er-
krankung im Zusammenhang mit einer ande-
ren Krankheit auf, hangt die Gesamtprognose
mafgeblich von dieser Grunderkrankung ab.
Entwickelt sich als Komplikation ein Lymphom,
wird die Prognose durch das Stadium und die
spezifische Form des Lymphoms bestimmt.

Bei schwangeren Frauen mit Sjégren-Syndrom,
die Anti-SSA/SSB-Antikarper im Blut haben,
besteht ein erhthtes Risiko fir Herzrhythmus-
stérungen beim Fotus, bekannt als kongeni-
taler Herzblock, der zum Tod des Ungeborenen
fihren kann. Daherist in der Schwangerschaft,
besonders zwischen der 16. und 31. Woche,
eine sorgfiltige Uberwachung des fetalen
Herzrhythmus notwendig. Das Risiko fr diese
Komplikation kann durch die Einnahme von
Hydroxychloroquin vor der Schwangerschaft
deutlich reduziert werden.

Orthomolekulare Ansédtze in der Behand-
lung des Sjogren-Syndroms

Ein vielversprechender neuer Ansatz in der
Behandlung des Sjégren-Syndroms ist der
Einsatz orthomolekularer Substanzen. Diese
zielen darauf ab, den Kérper optimal mit
natirlichen Stoffen wie Vitaminen, Minera-
lien, Aminosduren und Fettsauren zu versor-
gen. Diese Substanzen kdnnten potenziell
dazu beitragen, das korperliche Gleichgewicht
wiederherzustellen und die Symptome des
Sjogren-Syndroms zu lindern.

Orthomolekulare Therapien bieten den
Vorteil einer hohen Vertraglichkeit und eines
geringen Risikos fiir Nebenwirkungen. Sie
sind allerdings nicht als Ersatz, sondern als
Erganzung zu den herkémmlichen Behand-
lungsmethoden des Sjégren-Syndroms gedacht
und sollten parallel zur Standardtherapie
angewendet werden. Es ist jedoch entschei-
dend, weitere Forschung zur vollstandigen
Bewertung der Effektivitat und Sicherheit
dieser Behandlungsansatze durchzufiihren.
Patienten, die Interesse an einer solchen
Therapie haben, sollten diese stets in Ab-
sprache mit ihrem Arzt erwdgen, um einen
umfassenden und individuell angepassten
Behandlungsplan zu entwickeln.
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IMMUNDIAGNOSTIK & URSACHENTHERAPIE
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Zentrum fiir Inmundiagnostik
und Ursachentherapie

Autoimmunkrankheiten
Unvertraglichkeiten
Arthrose

Rheuma
Long-Covid-Syndrom
Immunschwéache
Darmerkrankungen
Unerfillter Kinderwunsch
Borreliose & Infektionen
Post-Vac-Syndrom
Allergien
Alzheimer/Demenz
Krebserkrankungen

Erschépfungssyndrom

Neu entwickeltes Post-Covid-Programm
der Braunschweiger Praxisklinik immunkraft:
Die immunkraft ist Braunschweigs erste private Tagesklinik, die sich vollumfanglich der Immundiag-

nostik und Ursachentherapie verschrieben hat. Das medizinische Team besteht aus erfahrenen Arzten,
Heilpraktikern und Gesundheitspflegepersonen.

I Stabilisierung und koérperliche Starkung
’ Regulierung des Immunsystems durch innovative ganzheitliche Heilmethoden

’ Individueller Therapieplan zur Férderung der Zellregeneration,
Reduzierung von Entziindungen und Steigerung der Zahl der Mitochondrien,
welche die Energiequelle unserer Zellen sind.

www.immunkraft.de | 0531 34 99 86 80
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POST COVID
Langzeitfolgen und ihre Behandlungen

FACHINFORMATION

ine zunehmende Zahl von Menschen ist
von Post Covid betroffen — eine chronische
Erkrankung, die nach neuesten Forschungs-
ergebnissen offensichtlich auch oft mit
umweltmedizinischen Faktoren verkniipft
ist. Bei Post Covid sind die Zellen nach der
durchgemachten Erkrankung manchmal
einfach nicht mehrin der Lage, ihren ,,nor-
malen Betrieb“ wiederaufzunehmen.

Die Symptome fiir ,Post-Covid-Erkrankungen® kénnen

sehr unterschiedlich sein:

e korperliche Leistungsschwachen mit Herzbeschwer-
den (Druck auf der Brust/Atemnot unter Belastung)

e starke korperliche und emotionale Erschopfung

e rheumatische Symptome

e plétzlich auftretende Hauterkrankungen

e Darmprobleme

e Stoffwechselentgleisungen

e Probleme mit dem weiblichen Zyklus

e Unfruchtbarkeit

* Impotenz

e Diverse neurologische Probleme

e Herzrhythmusstorungen

e Herzmuskelentziindung (Myokarditis)

e Durchblutungsstérungen im Herzen und in
den Arterien




Foto: Adobe Stock / HejPrint
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Neurologische und kardiologische Symptome zdhlen zu
den haufigsten Folgen im Rahmen einer Covid-19-Infek-
tion. Insbesondere das chronische Erschopfungssyndrom,
von Arzten ,Fatigue“ genannt, steht hierbei besonders
im Vordergrund. Aber auch andere neurologische Sto-
rungen wie Einschrankungen des Geruchs- und Ge-
schmackssinns, Unruhe der Beine, Missempfindungen
und Konzentrationsschwachen spielen eine wesentliche
Rolle. Auch ,Brainfog®, Sprachstérungen, kurzzeitige
Amnesien (véllige oder partielle Unfahigkeit, sich an
Ereignisse zu erinnern, die kurze Zeit vorher stattgefun-
den haben) kommen vor.

Auch bereits vor dem Covid-Ereignis bekannte chro-
nische Erkrankungen kénnen bei Post-Covid verstarkt
in Erscheinung treten. Wie Studien der Universitat
Aachen nachwiesen, werden bei schweren Covid-In-
fektionen Herpesviren, die dauerhaft latent im Ner-
vensystem liegen, wieder aktiviert und beeinflussen
den Krankheitsverlauf. Auch gibt es Hinweise darauf,
dass chronische Entziindungen und Verschliisse der
kleinen Blutgefafe, eine Aktivierung des Epstein-Barr-
Virus sowie Autoimmunprozesse an der Entstehung
gesundheitlicher Langzeitfolgen beteiligt sind.

Vital & stabil in den Alltag zuriickkehren —
aberwie?

Abhilfe schaffen kénnen neu entwickelte Post-Covid-
Programme, bei dem Stabilisierung und kérperliche
Starkung im Vordergrund stehen. Mediziner empfehlen,
rasch zu handeln, damit die Entziindung im Kérper, die
durch das Virus hervorgerufen wurde, vom Immunsys-
tem effizient abgebaut werden kann. Zur Regeneration
braucht es daher ein voll funktionsfahiges Immunsys-
tem. Durch innovative ganzheitliche Heilmethoden wird
das Immunsystem reguliert. Ein individueller Therapie-
plan férdert die Zellregeneration, reduziert Entzindun-
gen und steigert die Zahl der Mitochondrien, welche
die Energiequelle unserer Zellen sind.

Was fordert die Zellregeneration und erhéht die
Mitochondrienanzahl?

Die Mitochondrientherapie besteht aus verschiedenen
Ansatzen, wie der Gabe von Nahrungserganzungsmit-
teln, Vitaminen und Aminosauren wie z.B. Coenzym
Q1o0, L-Carnitin und Alpha-Liponsaure.

Ein weiterer Baustein ist die IHHT (Intervall-Hypoxie-
Hyperoxie-Therapie). Die IHHT ist eine besondere Form
des Sauerstofftrainings, das darauf abzielt, die Anzahl
intakter Mitochondrien zu steigern. Dieses Zelltraining
bedient sich eines simplen Kniffs: Ein variierender
Sauerstoffgehalt stellt fir Mitochondrien eine speziel-
le Herausforderung dar, der beschadigte und gealterte
Mitochondrien nicht gewachsen sind. Sie sterben ab
und schaffen Platz fur gesunde Mitochondrien.

Was reduziert Entziindungen im Kdrper?

In unserer heutigen Zeit ist es besonders wichtig, die
Ausscheidungsorgane des Korpers, wie Leber, Nieren,
Darm, Haut, Lunge und das Lymphsystem zu unterstit-
zen und die Entgiftungsprozesse im Korper zu anzuregen.

Dabeiist das Ausleiten von Schwermetallen und ande-
ren Umweltgiften mittels Chelattherapie, Ganzkdrper-
Hyperthermie oder therapeutischer Apherese ist ein
wichtiger Bestandteil der Entgiftung und kann Entziin-
dungen wirkungsvoll absenken.

RUNA-CHRISTINE WIEGAND

immunkraft Gesundheitszentren GmbH
Braunschweig

M.SC. PSYCHOLOGIN

Frau Wiegand studierte Psychologin an der TU Braun-
schweig, Grlinderin der immunkraft und Teil eines
erfahrenen Teams von Ganzheitsmediziner:innen, die
sich fur eine individuelle und ursachenbezogene
Patientenbetreuung einsetzen.

~N
\J

FACHINFORMATION




©
(=]

FACHINFORMATION

Palliativmedizin:

Hilfe und Hoffnung in schweren Zeiten

enn eine schwere Krankheit
Ihr Leben erschiittert und her-
kémmliche Behandlungen
nicht mehr weiterhelfen kon-
nen, kann die Palliativmedizin
zu einerwahren Lebensretterin
werden. Dieser Artikel wird lhnen einen
umfassenden Uberblick liber die wichtigen
Aspekte der Palliativmedizin bieten und
Ilhnen zeigen, wie sie lhnen oder lhren An-
gehdorigen in dieser schwierigen Phase
beistehen kann.

Palliativmedizin: Linderung und
Symptomenkontrolle

Palliativmedizin ist ein ganzheitlicher Ansatz
zur Betreuung von Patienten, die an schweren,
oft unheilbaren Krankheiten leiden. Das
Hauptziel besteht darin, die Lebensqualitat
zu verbessern, Schmerzen zu lindern und
unangenehme Symptome zu kontrollieren.
Dies geschieht durch die Verschreibung von
Schmerzmitteln, aber auch durch alternative
Methoden wie Physiotherapie, Massage und
Entspannungstechniken.

Braunschweig

Schmerzen und unangenehme Symptome
sind oft die Hauptursache fiir das Leiden von
Patienten mit schweren Erkrankungen. Die
Palliativmedizin konzentriert sich darauf,
diese Symptome so effektiv wie méglich zu
behandeln. Hierbei kommt eine Kombination
aus Medikamenten, therapeutischen Inter-
ventionen und nicht-medikamentosen Ansat-
zen zum Einsatz.

Die Wahl der richtigen Schmerztherapie er-
fordert eine genaue Einschatzung der Art und
Intensitat der Schmerzen sowie eine sorgfal-
tige Abwdgung der moglichen Nebenwirkun-
gen von Medikamenten. Oft werden Opioide
wie Morphin eingesetzt, um starke Schmerzen
zu lindern. Die Dosierung und Anwendung
werden individuell angepasst, um den groft-
moglichen Nutzen bei minimalen Nebenwir-
kungen zu erzielen.

Neben der Schmerzkontrolle spielen auch
andere Symptome eine wichtige Rolle. Ubel-
keit, Erbrechen, Atemnot und Fatigue sind
haufige Begleiterscheinungen schwerer Er-

DR. MED. RAINER PRONNEKE

Krankenhaus Marienstift

FACHARZT FUR INNERE MEDIZIN,
FACHARZT FUR PALLIATIVMEDIZIN

Dr. Rainer Pronneke ist seit 2005 Chefarzt der Klinik
fr Innere Medizin. Seit 2018 leitet er die SAPV in
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Braunschweig. Seit 1996 ist er stellvertretender Vorsit-

zender des Landesverbandes Hospiz- und Palliativ-
versorgung Niedersachsen. Fiir seine Aktivitaten bei
der Entwicklung der Hospizidee und der Palliativver-
sorgung in der Region und auf Bundesebene wurde
ihm 2022 die Ehrenplakette der Landesarztekammer
Niedersachsen verliehen.

krankungen. Die Palliativmedizin bietet eine
breite Palette von Therapien, um diese Sym-
ptome zu lindern und den Patienten mehr
Lebensqualitat zu verschaffen.

Ganzheitlichkeit in der Palliativmedizin

Die Palliativmedizin betrachtet den Menschen
als Ganzes. Neben der medizinischen Betreuung
legt sie groBen Wert auf psychosoziale und
spirituelle Unterstltzung. Psychologen und
Sozialarbeiter stehen zur Verfligung, um mit
Angsten, Depressionen und anderen emotio-
nalen Herausforderungen umzugehen. Schwer-
wiegende Krankheiten kénnen nicht nur
physische, sondern auch emotionale und sozi-
ale Auswirkungen haben, und die Unterstiitzung
in diesen Bereichen ist von grof3er Bedeutung.

Die psychologische Betreuung konzentriert
sich auf die Bewaltigung von Angsten, Depres-
sionen und der emotionalen Belastung, die oft
mit schweren Erkrankungen einhergeht. Die
Diagnose einer schweren Krankheit kann das
psychische Wohlbefinden erheblich beein-
trachtigen, und professionelle Hilfe kann dazu
beitragen, den Umgang damit zu erleichtern.

Sozialarbeiter sind ein wichtiger Bestandteil
des palliativen Teams, da sie bei der Bewalti-
gung sozialer und finanzieller Probleme helfen
kénnen. Sie kdnnen Ressourcen identifizieren,
die den Patienten und ihren Familien in dieser
schwierigen Zeit zur Verfligung stehen, und
Unterstiitzung bei der Beantragung von Leis-
tungen wie Pflegegeld oder Sozialhilfe bieten.

Spirituelle Bedrfnisse werden ebenfalls be-
rlicksichtigt. Fir einige Patienten kann der
Glaube und die Suche nach Sinn und Trost in
der Spiritualitat eine wichtige Rolle spielen.
Palliativteams arbeiten oft mit Seelsorgern und
Geistlichen zusammen, um den spirituellen
Bediirfnissen der Patienten gerecht zu werden.

Foto: Adobe Stock/ Photographee.eu/ Evangelische Stiftung Neuerkerode/ Bernhard Janitschke
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Patientenautonomie und
Behandlungszielanderung

In der Palliativmedizin wird die Autonomie des
Patienten respektiert und geférdert. Entschei-
dungen Uber die Art der Behandlung und
Pflege werden in enger Absprache mit dem
Patienten getroffen. Dieser Ansatz stellt sicher,
dass die individuellen Wiinsche und Beddrf-
nisse des Patienten berlcksichtigt werden.

Ein zentraler Aspekt der Palliativmedizin ist
die Méglichkeit zur Anderung der Behand-
lungsziele. Wenn herkdmmliche Therapien
nicht mehr wirksam sind oder zu belastend
werden, kann die Behandlung auf palliative
Versorgung umgestellt werden. Hierbei liegt
der Schwerpunkt auf der Verbesserung der
Lebensqualitat und des Komforts des Patien-
ten. Das bedeutet nicht, dass die medizinische
Betreuung aufgegeben wird, sondern dass der
Fokus auf Schmerzlinderung und Symptom-
kontrolle verlagert wird.

Die Entscheidung zur Anderung der Behand-
lungsziele wird in Abstimmung mit dem Pati-
enten und seinen Angehorigen getroffen. Sie
basiert auf einer ehrlichen Einschatzung des

medizinischen Teams und auf den Wiinschen
und Zielen des Patienten. Diese Entscheidung
kann eine Befreiung von belastenden Thera-
pien bedeuten und dem Patienten die Mog-
lichkeit geben, seine verbleibende Zeit so
angenehm wie moglich zu gestalten.

Sterbehilfeformen und ethische
Uberlegungen

Die Frage nach Sterbehilfe ist in der Palliativ-
medizin ein sensibles Thema. Es gibt verschie-
dene Formen der Sterbehilfe, von der passiven
Sterbehilfe, bei der lebenserhaltende Mafinah-
men eingestellt werden, bis zur sogenannten
indirekten Sterbehilfe, bei der Medikamente zur
Verfligung gestellt werden, um das Sterben zu
erleichtern. Diese Fragen erfordern jedoch stets
individuelle, auf die einzelne Person bezogene
ethische und rechtliche Uberlegungen.

In einigen Landern ist die Sterbehilfe legal,
wahrend sie in anderen stark eingeschrankt
oder verboten ist. Die Palliativmedizin respek-
tiert die individuellen Entscheidungen der
Patienten und bietet Unterstiitzung bei der
Kommunikation mit den zustandigen Behorden,
wenn Sterbehilfe in Erwagung gezogen wird.

Es ist wichtig zu betonen, dass Palliativ-
mediziner bestrebt sind, das Leiden zu
lindern und die bestmogliche Betreuung
zu bieten, bevor Sterbehilfe als Option in
Betracht gezogen wird. Die meisten Pati-
enten und ihre Familien suchen nach Al-
ternativen, um die Lebensqualitat bis zum
Schluss zu verbessern.

Hospizlich/palliative
Versorgungsstrukturen
Palliativversorgung kann in verschiedenen
Versorgungsumgebungen stattfinden. Dazu
gehoren die ambulante Hospiz- und Palli-
ativbegleitung, das hausliche Umfeld,
stationdre Hospizeinrichtungen und palli-
ative Versorgungsstrukturen in Kranken-
hdusern. Die Wahl des Ortes hangt von den
individuellen Bedrfnissen und Wiinschen
des Patienten sowie von der Verfligharkeit
von Ressourcen ab.

Hospizpflege konzentriert sich darauf, Pa-
tienten in einer fir sie vertrauten Umgebung
zu pflegen und ihnen ein wiirdevolles
Sterben zu ermdglichen. Dies kann im ei-
genen Zuhause, in einem Hospiz oder in
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speziellen Palliativstationen in Krankenhdusern
erfolgen. Die Betreuung in der hauslichen
Umgebung ermdglicht es dem Patienten, in
einer vertrauten Umgebung zu bleiben und
von der Unterstiitzung seiner Familie und
Freunde zu profitieren.

In Hospizen und spezialisierten Palliativsta-
tionen stehen erfahrene Pflegekréfte und
Arzte rund um die Uhr zur Verfiigung, um die
Bedurfnisse der Patienten zu erfullen. Hier
wird besonders auf Schmerzkontrolle und
Symptomlinderung geachtet, um den Pati-
enten ein moglichst angenehmes Leben bis
zum Schluss zu erméglichen.

Integration und Kommunikation

Die Integration der Palliativmedizin in die
Gesamtbehandlung ist entscheidend. Ein
multidisziplindres Team, bestehend aus
Arzten, Pflegekréften, Psychologen und
anderen Spezialisten, arbeitet eng zusammen,
um die bestmogliche Betreuung zu gewahr-
leisten. Offene und ehrliche Kommunikation
zwischen Patienten, Angehérigen und dem
medizinischen Team ist der Schlissel zu
einer erfolgreichen palliativen Versorgung.

Die Palliativmedizin arbeitet Hand in Hand mit
anderen medizinischen Fachbereichen, um
sicherzustellen, dass die Bedrfnisse des
Patienten umfassend beriicksichtigt werden.
Dies kann z.B. die Zusammenarbeit mit Haus-
arzten, Onkologen, Kardiologen, Neurologen
und anderen Spezialisten umfassen, je nach
den spezifischen Anforderungen des Patienten.

Die regelmaBige Kommunikation zwischen
dem Palliativteam und dem behandelnden
Arztist entscheidend, um sicherzustellen, dass
die Behandlung koordiniert und auf die Be-
dirfnisse des Patienten abgestimmt ist. Diese
enge Zusammenarbeit tragt dazu bei, dass der
Patient die bestmogliche Versorgung erhalt.

Fazit

Die Palliativmedizin bietet Hoffnung und
Unterstitzung fur Menschen, die mit schwe-
ren Krankheiten konfrontiert sind. Ihr Ziel
ist es, das Leben trotz der Herausforderun-
gen lebenswert zu machen und die best-
mogliche Betreuung zu bieten. Wenn Sie
oder ein Angehoriger sich in einer solchen
Situation befinden, zégern Sie nicht, die
Hilfe eines Palliativteams in Anspruch zu
nehmen. Es kann einen entscheidenden
Unterschied in Ihrer Reise machen und
lhnen die Unterstiitzung bieten, die Sie
benotigen. Palliativmedizin setzt auf Lin-
derung von Schmerzen und Symptomen,
ganzheitliche Betreuung, Patientenautono-
mie und die Méglichkeit zur Anderung der
Behandlungsziele, wahrend ethische
Uberlegungen im Zusammenhang mit Ster-
behilfe beriicksichtigt werden. Die Integra-
tion in die Gesamtbehandlung und offene
Kommunikation sind Schlisselkomponen-
ten, um sicherzustellen, dass Patienten die
bestmogliche palliative Versorgung erhalten.
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Appetit und mehr -

Erndhrungsberatung fiir Menschen mit lebensverdandernden Erkrankungen

PORTRAIT

»Appetit und mehr“ist eine individuelle, an person-
liche Krankheitsbilder angepasste Erndhrungsbera-
tung. Die Beratungsschwerpunkte unserer Expertin
Eva-Carola Marschal sind die Pravention & Therapie
von Mangelerndhrung.

Tumorerkrankungen des Verdauungstraktes, eine Le-
berzirrhose, Folgen eines Kurzdarms, eine exokrine
Bauchspeicheldriisenschwache, aber auch operativ
bedingte Funktionsstérungen und eine medikamentd-
se Therapie konnen Auswirkungen auf das Essverhalten
haben, wie z.B. Appetitlosigkeit, Geschmacksverande-
rung, Kau- und Schluckbeschwerden oder ein Mudig-
keitssyndrom (Fatigue).

Essen kann also aufgrund von Krankheit, nach Opera-
tionen, wahrend und nach einer Chemo- oder Strah-
lentherapie zu einem Problem werden. Durch die
eingeschrankte Nahrungszufuhr kommt es zu einem
Gewichtsverlust und damit zu einer Mangelernahrung.

Mail: marschal@appetit-und-mehr.de

Telefon: 0160 98 70 26 42

Eva-Carola Marschal unterstitzt Sie dabei, die Zu-
sammenhange zwischen lhrer Erkrankung und dem
veranderten Essverhalten zu verstehen. Eine Grund-
anamnese, Sichtung der arztlichen Befunde und ein
3-Tage-Ernahrungsprotokoll sind die Grundpfeiler
fur eine individuell auf Ihre Situation abgestimmte
Erndhrungstherapie.

Sie erhalten Beratung zum Essverhalten, zur Lebensmit-
telauswahlund Lebensfiihrung. Eine optimale Anwendung
kiichentechnischer Méglichkeiten, um den Genuss zu
erhdhen, liegt Eva-Carola Marschal besonders am Herzen.

TAppetit
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Wie Bewegung Krebspatienten hilft

em Krebs davonrennen! Langst
ist bewiesen, dass korperliches
Training die Nebenwirkungen
einer Krebstherapie lindern und
den Behandlungsverlauf ver-
bessern kann. Nicht nur die Le-
bensqualitét der Krebspatienten steigt — es
gibt auch immer mehr Hinweise, dass Sport
die Uberlebenschancen steigert. Die Onko-
logische Trainings- und Bewegungstherapie
OTT® ist ein personalisiertes Bewegungs-
programm fiir Krebspatienten. Entwickelt
an der Uniklinik Koln, wird es mittlerweile
vielerorts in Wohnortndhe in Physiothera-
pien und Rehazentren angeboten. Prof. Fre-
erk Baumann, der die OTT® federfiihrend
entwickelt hat, erklart die Vorteile.

In den vergangenen Jahren und Jahrzehnten
ist eine Fulle von wissenschaftlichen Stu-
dien veroffentlicht worden, welche die
positive Wirksamkeit der Bewegungsthera-
pie bei Krebspatienten aufzeigt. Wir kdnnen
durch gezielte Bewegungstherapie nicht
nur medizinische Nebenwirkungen einer
Krebstherapie verhindern, sondern auch

viele vorhandene Nebenwirkungen redu-
zieren. Aulerdem nehmen wir durch die
OTT® einen positiven Einfluss auf den
Bewegungsmangel, der oftmals bei Krebspa-
tienten vorliegt. Dadurch zeigt sich eine
ganzheitliche Wirksamkeit der OTT, das
heif’t die Lebensqualitdt der Patienten ist
ganz generell viel hoher.

Was uns lange Zeit fehlte, waren qualitats-
gesicherte Programme, die das auch dort
anbieten, wo die Krebspatienten zuhause
sind. Das war fur uns die Motivation, im Jahr
2010 das Konzept der Onkologischen Trai-
nings- und Bewegungstherapie zu entwickeln.
2012 wurde es erstmals in die Versorgungs-
struktur installiert. Uns fehlten aber Fach-
krafte, also Physio- und Sporttherapeuten,
die nach aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen arbeiten. Aus diesem Grund
haben wir 2015 die OTT® -Akademie gegriin-
det. Seitdem werden bundesweit Fachkréfte
eigens fiir die Onkologische Trainings- und
Bewegungstherapie ausgebildet und Phy-
siotherapien sowie Gesundheits- und Reha-
zentren zertifiziert, welche die OTT®

PROF. DR. SPORTWISS.
FREERK BAUMANN

Koln

Centrum fir Integrierte Onkologie an der Uniklinik K&ln

LEITER AG ONKOLOGISCHE BEWEGUNGSMEDIZIN

Prof. Freerk Baumann ist ein international anerkannter Experte fir
Bewegungswissenschaften in der Onkologie und spezialisiert auf
das Thema Sport und Bewegung bei Krebs. Ziel seiner Tatigkeit ist
die Verbesserung der Lebensqualitdt von Krebspatienten. Er arbei-
tet mit der interdisziplindren Arbeitsgruppe an der Uniklinik Koln
daran, die Bewegungstherapie zum integrativen Bestandteil jeder
Krebstherapie zu machen.

anbieten wollen. Mittlerweile gibt es deutsch-
landweit mehrere hundert OTT®-Therapeuten,
die in niedergelassenen Praxen arbeiten.
Weil die Therapeuten regelmaRig geschult
und die Einrichtungen fiir die OTT® zertifiziert
werden missen, konnen sich die Patienten
sicher sein, dass sie immer auf dem aktuel-
len wissenschaftlichen Stand und nach be-
wahrten Methoden betreut werden.

Wie lauft die OTT® in einer niedergelas-
senen Physiotherapie ab?

Die Onkologische Trainings- und Bewe-
gungstherapie ist ein personalisiertes
Trainingsprogramm, das individuell an
Krebsart, Nebenwirkungen, Fitnesslevel und
Zielsetzung des Patienten angepasst wird.
Es kann vor, wahrend oder nach einer
Krebstherapie begonnen werden. Nach
einem ausfuhrlichen Anamnesegesprach
wird der personliche Therapieplan erstellt.
Das Training setzt sich zusammen aus
Kraft- und Ausdauertibungen, die speziell
an die Beschwerden angepasst werden.

Nebenwirkungen, die durch die OTT®

gemindert oder verhindert werden kon-

nen, sind zum Beispiel:

= Harninkontinenz

= Fatigue (chronisches Erschopfungssyndrom)

= Polyneuropathie (Missempfindungen in
Héanden und FiiRen)

= Kachexie (schwere Form der Abmagerung)

= CIPN (Nervenschdden durch Chemothera-
pie ausgeldst)

= Lymphddem

= Nebenwirkungen der Antihormontherapie
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OTT® -
Onkologische Trainings- & Bewegungs-Therapie

port tut gut. Und zwar insbe-
sondere dann, wenn es ei-
nem nicht so gut geht. Denn
inzwischen ist wissenschaft-
lich und medizinisch erwie-
sen: Sport beeinflusst den
Krankheitsverlauf positiv. Mit der Onko-
logischen Trainings- und Bewegungsthe-
rapie, kurz OTT®, wenden wir uns an
Patienten, die derzeit eine onkologische
Therapie erhalten oder sich in der Nach-
sorge befinden. Art und Intensitdt der
sportlichen Aktivitat stimmen wir persén-
lich und speziell auf Ihre individuelle
Krankheits- und Therapiesituation ab.

Méogliche Trainingsbausteine fiir lhre
Lebensqualitat:

moderates Funktions- und Muskelaufbau-
training am elektronisch gesteuerten
eGym-Zirkel

Verbesserung der eingeschrankten Bewe-
gungsfahigkeit (Kontrakturprophylaxe)
Ausdauertraining am Crosstrainer, Fahrra-
dergometer oder Ruderergometer
kontrolliertes submaximales Muskelauf-
bautraining, das dem Muskelabbau entge-
genwirkt (Kachexie)

medizinische Trainingstherapie
dynamisches Krafttraining firr gro3e Muskel-
gruppen (Ganzkorpertraining) am eGym-Zirkel
oder an konventionellen Trainingsgeraten

PORTRAIT

Elke Paschek und Heiko Link, Geschéftsfthrer und Inha-
ber des sportmed PALIMAR Gesundheitszentrum und
der INJOY Braunschweig GmbH. Fiir das OTT®-
Programm wurden sie mit dem Forderpreis 2018 der
niedersachsischen Krebsgesellschaft ausgezeichnet.

Krafttraining und Aerobes Ausdauertraining
gegen Muskelschwéche, Osteoporose und
einer geringen Herz- Lungenfunktion
dynamisches Krafttraining und Aerobes
Ausdauertraining gegen Fatique-Sympto-
matik, Angste, Depressionen und fiir eine
deutlich verbesserte Kérperkomposition
koordinative Ubungselemente

sportmed PALIMAR im Injoy
Daimlerstraf3e 6,
38112 Braunschweig-Rithme

Telefon: 0531 / 35479511
E-Mail: info@sportmed-palimar.de
www.physiotherapie-braunschweig.de

sportmed PALIMAR

PHYSIO - REHASPFORT - ONKOLOGIE
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und 50.000 Deutsche erkran-

ken jahrlich an einem Bronchi-

alkarzinom: Fiir Pneumologie

und Thoraxchirurgie stellt diese

Erkrankung nach wie vor eine

grofle Herausforderung dar. Im
Optimalfall profitieren Patientinnen und
Patienten von modernsten Operationstech-
niken, hochdifferenzierter Diagnostik und
personalisierten Therapieansdtzen — eine
qualifizierte Versorgung, wie sie nur zerti-
fizierte Lungenkrebszentren zu leisten
imstande sind. Verbesserte Behandlungs-
moglichkeiten haben den Effekt, dass
sich die Uberlebenszeit in jiingster Zeit
messbar verldangert hat.

Ein signifikantes Merkmal von Lungenkrebs
ist, dass erin Friihstadien keine Beschwerden
verursacht. Wenn Symptome auftreten und
ein Bronchialkarzinom diagnostiziert wird,
hat die Krankheit in 65 Prozent der Falle bereits
Stadium Ill oder IV erreicht. Positiv ist, dass
die Medizin nicht mehr nur den kleinzelligen
Lungenkrebs (SCLC, small cell lung cancer)
vom nicht-kleinzelligen Lungenkrebs (NSCLC,
non small lung cancer) unterscheidet. Vielmehr
hat es intensive Forschung ermoglicht, sehr
viel genauer bestimmte Merkmale des Tumors
zu untersuchen. Denn Tumoren sind auch von
genetischen Verdnderungen getrieben. Beim
nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom — es macht
mehrals 8o Prozent der Lungenkrebsfélle aus
—wurden ganz unterschiedliche Mutationen
identifiziert und von der Wissenschaft bei-
spielsweise mit KRAS, EGFR, BRAF oder auch
ALK benannt. Genau diese Erkenntnisse bilden
den Ausgangspunkt fir veranderte medika-
mentose Therapieansétze.

PD DR. MED. THOMAS BITTER

Stadtisches Klinikum Braunschweig

Braunschweig

CHEFARZT DER KLINIK FUR PNEUMOLOGIE
UND BEATMUNGSMEDIZIN

Studium der Medizin in Libeck und Promotion dort. PD Dr.
Thomas Bitter ist Facharzt fiir Innere Medizin, Schwerpunkte
Pneumologie und Kardiologie. Er war unter anderem an der
MHH und der Ruhr-Universitat Bochum tétig, wo er 2017 habili-
tierte. 2018 war er Chefarzt der Pneumologie und Kardiologie in
Biinde, seit 2020 ist er Chefarzt der Klinik fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin am Klinikum Braunschweig.

Verbesserte Therapien bei Lungenkrebs

Minimalinvasive Chirurgie und vielversprechende neue Behandlungsoptionen

Mehrnoch, neue Optionen bei der Behandlung
von betroffenen Patientinnen und Patienten
gehen inzwischen weit iber das Standardin-
strumentarium Operation, Chemotherapie
und Bestrahlung hinaus. Ist ein chirurgischer
Eingriff moglich, zahlt heute Kompetenz in
der minimalinvasiven, zum Beispiel Video-
assistierten (VATS, video-assisted thoraco-
scopic surgery) oder Roboter-assistierten
Operationstechnik (RATS). AuBerdem ist es
fir die moderne Thoraxchirurgie essenziell,
gewebeschonende Lungeneingriffe anzubie-
ten. Dazu gehdren die Segmentektomie fir
kleineren Lungenkrebs und die erweiterte
Lungenresektion in fortgeschrittenen Tumor-
stadien. Die Segmentektomie hat den Vorteil,
dass sie im Vergleich zur Lobektomie — die
operative Entfernung eines Lungenlappens,
wie sie friiher oft praktiziert wurde — einerseits
gleichwertige onkologische Effizienz erreicht,
andererseits wesentlich mehr gesundes
Lungengewebe erhalten kann.

Als Meilenstein bei der Behandlung des
Bronchialkarzinoms gilt die zielgerichtete
Therapie: Seit 2009 stehen Tyrosinkinase-
hemmer zur Verfligung. Voraussetzung ist ein
molekularpathologischer Test, mit dem sich
eine genetische Anomalie feststellen lasst
und damit die Eignung fiir davon betroffene
Patientinnen und Patienten. EGFR-Tyrosinki-
nasehemmer beispielsweise dringen durch
die Wand der Krebszelle, unterbrechen die
Signalkette flr die Zellteilung und hemmen
so die Vermehrung der Krebszellen. Angioge-
nesehemmer wiederum, auch ein neuerer
Therapieansatz, behindern die Blutversorgung
von Tumoren und damit ihr Wachstum.

Ein weiterer elementarer Schritt ist der
Einsatz derimmunonkologischen Therapie.
Sie regt das korpereigene Immunsystem
an, den Tumor zu erkennen und zu bekamp-

Foto: Adobe Stock / as-artmedia
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fen. Dies geschieht auf unterschiedliche
Weise. Die Immun-Checkpoint-Inhibitoren
etwa unterstiitzen T-Zellen — die von einigen
Tumoren ausgeschaltet werden kénnen — und
aktivieren diese spezialisierten weiflen
Blutkorperchen wieder.

Dass bei Lungenkrebs inzwischen differenzier-
te und neue Therapiekombinationen zur Verfi-
gung stehen, hat messbare Effekte. Betrachtet
man den Zeitraum vom Jahr 2000 bis 2010, als
die Chemotherapie noch Mittel der Wahl war,
und den Zeitraum von 2010 bis 2020 mit seinen
differenzierten Therapiekombinationen, dann
hat sich die Ansprechrate bei Erkrankten im
Stadium IV von 19 auf 46 Prozent erhéht, die
progressionsfreie Uberlebenszeit mehr als
verdoppelt und die Uberlebenszeit (Median)
mit 26,3 Monaten mehr als verdreifacht. Aus-
schlaggebend aus Sicht von Patientinnen und
Patienten ist neben einer langeren Uberlebens-
zeit auch eine bessere Uberlebensqualitat.

Weil sich Erkenntnisse schnell wandeln und
bestandig erweitern, wurde jingst die S3-
Leitlinie Lungenkarzinom aktualisiert. Sie [6st
die Vorgangerversion von 2018 ab und spie-
gelt einen Trend wider analog zu anderen
Fachbereichen: Die starkere Individualisierung
bei der Behandlung des Bronchialkarzinoms.
Die 50 beteiligten Expertinnen und Experten
raten, jeden Patienten mit neu diagnostizier-
tem Lungenkarzinom einem Thorax-onkolo-
gischen Tumorboard vorzustellen. Denn
insbesondere die interdisziplinare Expertise
ist entscheidend: Ein zertifiziertes Lungen-
krebszentrum muss laut OnkoZert tber
kompetente Kooperationspartner verfiigen
und diese auch klar benennen. Dazu gehért
eine Thoraxchirurgie dazu, die eine eigene
Abteilung darstellt, auch Fachleute aus der
internistischen Onkologie beziehungsweise
Hamatoonkologie, Strahlentherapie, Patho-

dheit 2024 | Ratgeber fiir die Region 38

logie und Radiologie sind vorgeschriebene
Kooperationspartner. Mindestens 200 Erst-
diagnosen pro Jahr sind ebenfalls elementa-
res Kriterium fir eine Zertifizierung. Liegt die
tatsdchliche Anzahl beinahe doppelt so hoch,
dann bedeutet Quantitat zugleich Qualitat,
denn je mehr Erfahrung die behandelnden
Arztinnen und Arzte haben, desto besser.

Zertifizierte Lungenkrebszentren sind verpflich-
tet, leitliniengerecht zu behandeln. Die aktu-
alisierte Fassung der Leitlinien prasentiert eine
Erweiterung des therapeutischen Spektrums,
beinhaltet die Einflihrung der Immunchemo-
therapie in der Erstlinie, fuhrt verschiedene
Formen der molekularen Testung auf und
beschreibt eine angemessene Vorgehenswei-
se beim inzidentellen, also zuféllig entdeckten
Rundherd. Ein groBBer Schritt nach vorn ware,
wenn sich eine ganz besondere Forderung in
der Leitlinie umsetzen lief3e: ein CT-Screening
flr asymptomatische Risikopersonen — also
Raucherinnen und Raucher.

Insofern deckt sich die Auffassung der Leit-
linienautoren mit dem Statement der Deut-
schen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin aus diesem Jahr. Es
lautet: ,Jeder Versicherte sollte Anspruch auf
ein Lungenkrebs-Screening haben.“ Eine
Low-Dose-Computertomografie wiirde den
Kérper nur minimal belasten. Die Forderung
der Pneumologen wird unterstitzt von
Fachleuten der Deutschen Rontgengesellschaft
und der Deutschen Gesellschaft fir Thorax-
chirurgie. Das Programm soll sich an Menschen
im Alter zwischen 5o und 75 Jahren richten,
die mindestens 25 Jahre rauchen oder deren
Rauchstopp weniger als zehn Jahre zurlick-
liegt. Auch Betroffenen mit mindestens 15
Packungsjahren (15 Jahre lang eine Packung
pro Tag) soll das Screening erméglicht wer-
den: Dies trifft auf 5,5 Millionen Deutsche zu.
Da Studien darauf hinweisen, dass sich durch
ein Lungenkrebs-Screening die Sterberate
um bis zu 20 Prozent senken lief3e, kdme
dies einer ganz neuen Dimension zur Rettung
von Menschenleben gleich.

PD DR. MED. RUOYU ZHANG

Stadtisches Klinikum Braunschweig
Braunschweig

BEREICHSLEITER THORAXCHIRURGIE
O

PD Dr. Ruoyu Zhang studierte an der MHH Humanmedizin
und promovierte dort. Seit 2011 ist er anerkannter Facharzt
fir Thoraxchirurgie. Vor seinem Start als Leiter der Thorax-
chirurgie am Klinikum Braunschweig waren seine berufli-
chen Stationen unter anderem die MHH, die Universitat
Chicago, die Lungenklinik Schillerhéhe in Stuttgart, das
Universitatsklinikum GieRen und das Klinikum Herford. Dr.

Zhang wurde 2020 habilitiert.
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Brustzentren beraten,
behandeln und machen Mut fir die Zukunft

Von Selbstuntersuchung, Screening und den Vorteilen zertifizierter Brustzentren

rustkrebs ist die mit Abstand
haufigste Krebserkrankung
bei Frauen. Derzeit ist eine
von acht Frauen im Laufe ihres
Lebens betroffen — sowohl
junge als auch dltere, vor und
nach den Wechseljahren,
vollkommen unabhédngig von ihrer Le-
benslage, manchmal in der Schwanger-
schaft oder mitten in der noch
ausstehenden Familienplanung. Aber
auch Frauen, die bereits mit anderen
Erkrankungen vorbelastet sind oder ein
hoheres Lebensalter erreicht haben und
Unterstiitzung benétigen, erhalten Brust-
krebsdiagnosen.

Was viele nicht wissen: Auch Manner kénnen
einen Tumor an der Brustdriise entwickeln.
Mit 0,1 Prozent Lebenszeitrisiko ist die Erkran-
kung bei ihnen aber sehr viel seltener. Bei
Frauen dagegen zahlt Brustkrebs zur am
haufigsten vorkommenden Krebsart, aber
nicht zur gefahrlichsten. Denn rechtzeitig
erkannt und behandelt, ist die Erkrankung oft

PD DR. MED.

heilbar. Doch Brustkrebs ist tiickisch, da
betroffene Frauen haufig sehr lange keine
erkennbaren Beschwerden bemerken. Oftmals
offenbart sich ein Tumor erst, wenn Frauen
ihre Brust abtasten oder abtasten lassen.

Die Brustuntersuchung: selbst und beim
Frauenarzt

Ab dem 30. Lebensjahr konnen Frauen einmal
pro Jahr eine Brustabtastung bei ihrer Frau-
endrztin oder ihrem Frauenarzt in Anspruch
nehmen, um die Lymphabflusswege beurtei-
len zu lassen. Frauenarztin oder Frauenarzt
zeigen auch, wie sich Frauen selbst untersu-
chen kdénnen, z.B. jeweils kurz nach der Mo-
natsblutung. Entdecken Frauen einen Knoten
in der Brust, Verdnderungen der Brustwarzen
oder der Brustgrofie beziehungsweise Schwel-
lungen in der Achselhdhle, dann gilt fir Priv.-
Doz. Denise-Mignon Keyver-Paik, Chefarztin
der Frauenklinik und Leiterin des Brustzentrums
im Klinikum Wolfsburg: ,Frauen sollten in
diesen Fallen sehr zeitnah ihre Frauenarztin
oder ihren Frauenarzt aufsuchen, um mit di-
agnostischen Untersuchungen den Verdacht
auf Brustkrebs sicher abkldren zu lassen.”

MIGNON-DENISE KEYVER-PAIK

Wolfsburg

o AT

Klinikum Wolfsburg

Seit Sommer 2021 steht Chefarztin Priv.-Doz. Dr. med. Mignon-Denise Key-
ver-Paik im Klinikum Wolfsburg an der Spitze der Frauenklinik. Sie leitet
zudem das Gynékologische Krebs- sowie das Brustzentrum und die Dyspla-
sieeinheit des Klinikums. Die Medizinerin studierte an der Rheinischen
Friedrich-Wilhelms-Universitat in Bonn Humanmedizin. Nach Ihrer Approba-
tion in 2003 promovierte sie 2006 an der Universitat, in 2017 habilitierte sie
dort. Ihre gesamte medizinische Ausbildung absolvierte die 47-Jahrige

ebenfalls in Bonn — am Universitatsklinikum.

Mammographie Screening: Programm zur
Fritherkennung von Brustkrebs

Zwischen dem 50. und 69. Lebensjahr werden
alle Frauen, die in Deutschland gemeldet sind,
alle zwei Jahre zum Rontgen der Brustdriisen
eingeladen. Dieses sogenannte ,Mammogra-
phie-Screening® wird gelegentlich sehr kritisch
gesehen. Einige Frauen beflirchten, die
Rontgenstrahlen kénnten Brustkrebs erst
ausldsen. ,,Die Strahlendosis bei dieser Un-
tersuchung bleibt jedoch sehr gering®, erklart
die Chefarztin.

Andere Bedenken betreffen eine mogliche
Ubertherapie bzw. die Untersuchungsmetho-
de:,Das ,,Quetschen” der Brust beim Screening
wird als unangenehm empfunden, daher
werden Mammographie-Termine nichtimmer
wahrgenommen. Die Auswertung des Scree-
ning-Programms zeigt aber, dass durch die
regelmafige Teilnahme zwei bis sechs Frau-
envon 1.000 ein Tod infolge einer Brustkrebs-
erkrankung erspart bleibt®, so die Chefarztin.
Weiterer Vorteil einer Mammographie: Bei der
Untersuchung werden Befunde entdeckt, die
daraufhin entfernt werden kénnen, noch
bevor sich Krebszellen aus dem urspriinglichen
Tumor l6sen und Ableger bilden.

Trotz der praventiven Angebote rat die Lei-
terin des Brustzentrums Frauen, auch auBer-
halb der Vorsorgen oder auch bereits vor
dem 30. sowie nach dem 70. Lebensjahr auf
Verdnderungen der Brust zu achten und sich
bei Bedarf an eine Frauenarztin bzw. einen
Frauenarzt zu wenden.

Brustkrebs: Abklarung von Befunden und
Planung einer Therapie?

Nach der Diagnose gilt es, die genaue Krebs-
form einzugrenzen, um eine exakte Therapie
planen zu kénnen. Bei gréfReren Befunden
oder auffalligen Lymphknoten in der Achsel-
hohle missen zudem Absiedlungen des
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Brustkrebses in Leber, Lunge oder den Knochen
ausgeschlossen werden. Fir die Therapiepla-
nung ist eine Entnahme einer kleinen Gewe-
beprobe unter lokaler Betdubung aus dem
Brusttumor oder dem Lymphknoten notwen-
dig. In der Pathologie wird das Gewebe nach
den Eigenschaften des Tumors sowie Hinwei-
se auf die erfolgversprechende Therapiestra-
tegie untersucht. Diese Probenentnahme
erfolgt meistens unter Ultraschallkontrolle,
kann aber auch unter Réntgen-Mammographie
und seltener in der Kernspintomographie
(MRT) erfolgen.

Wenn alle Befunde vorliegen, sollte die Behand-
lung von Brustkrebs an einer Klinik erfolgen, die
Uber ausreichende Erfahrung verfiigt und an
der alle in die Diagnostik und Therapie einge-
bundenen medizinischen Fachgebiete vertreten
sind, wie in den von der Deutschen Krebsge-
sellschaft (DKG) zertifizierten Brustzentren.

Neben Gynakologen planen hier alle drztlichen
und pflegerischen Spezialisten dieser ,,Can-
cer Center” in den sogenannten Tumorkon-
ferenzen gemeinsam die individuelle und
beste Therapie. Auch die Frauendrztin oder
der Frauenarzt der Patientin sind in der
Regel zu den Besprechungen eingeladen.
Die Ergebnisse werden im Brustzentrum
persodnlich mit der Patientin besprochen.

Die Lebenssituation und die besonderen Ri-
siken der Frau zieht das Behandlungsteam in
die Therapieplanung mit ein. Besteht bei-
spielsweise noch ein Kinderwunsch, ist es
notwendig, mit der Patientin vor der Therapie
die richtigen Schritte fiir die Erhaltung dieser
Moglichkeit in Bewegung zu setzen und sie
hierzu zu beraten. Dazu haben Brustzentren
Kooperationsvertrage mit Fachkollegen der
Kinderwunschtherapie, beziehungsweise sind
sie Mitglied des Netzwerks ,Fertiprotekt e.V.”.
Dieses verfligt Uber mehrere sogenannte
Kryobanken in Deutschland und beschaftigt
sich gemeinsam wissenschaftlich und klinisch
mit dem Erhalt der Fruchtbarkeit bei Mdnnern
und Frauen unter medizinischer Behandlung.

Im Brustzentrum wird jeder neue Brustkrebsfall
zudem nach festgelegten Kriterien tberprift,
um zu sehen, ob der Brustkrebs durch Gen-
verdnderungen als erbliche Form vorliegen

kénnte. Der Nachweis sollte schnell erfolgen,
da er Einfluss auf die Therapieplanung hat.
Meistens sind die Beratung und Untersuchung
durch einen Spezialisten direkt im Brustzentrum
moglich, vereinzelt werden Patientinnen an
ein Institut fir Humangenetik tberwiesen.

Spezialversorgung ermoglicht ambulante
Untersuchungen

Um empfohlene zeitliche Fristen inklusive aller
Abklarungsuntersuchungen einhalten zu
kénnen, sind die Brustzentren in einem gere-
gelten Netzwerk aufgestellt. Somit missen
Patientinnen nach dem Erhalt der Diagnose
nicht selbst oder mit ihrer Frauendrztin oder
ihrem Frauenarzt nach Terminen in verschie-
denen Ambulanzen oder Praxen suchen.

Flr die Abklarung von ambulanten Patientinnen
in einem Krankenhaus, das eigentlich nur sta-
tiondre Patientinnen untersuchen darf, haben
einige Kliniken eine onkologische Ambulante
Spezialversorgung (ASV) eingerichtet. Hier kann
das Brustzentrum auch alle Untersuchungen
fur die Patientin im ,,eigenen Netzwerk des
Hauses“ bzw. in kooperierenden Praxen anbie-
ten: ohne weitere Uberweisungen vom Haus- oder
Frauenarzt. Kliniken mit einer ASV fiir die ver-
schiedenen Erkrankungen sind 6ffentlich und
iber die Website der ASV fur Patienten einseh-
bar (https://www.asv-servicestelle.de/).

In zertifizierten Brustzentren finden Patientin-
nen auch fur die sozial-rechtlichen und Ver-
sorgungsfragen die richtigen Kontakte. Ein
Psychoonkologisches Team bietet Hilfe an und

spezialisierte Brust-Pflegekrafte kimmern
sich als kompetente Ansprechpartnerin in
vielen Fragen mit um die Patientin. Auch
mit Selbsthilfegruppen besteht grundsatz-
lich eine enge Kooperationen fiir Angebote
zur Patienteninformation runden die Ange-
bote ab. Brustzentren vermitteln auch
Kontakte zu Krebssportgruppen und zu
Kreativangeboten, die Patientinnen wahrend
der ndchsten Jahre begleitend in Anspruch
nehmen kénnen.

Entscheidung fiir ein Brustzentrum

Der Fortschritt in der Medizin hat es bei
Brustkrebserkrankungen in den vergange-
nen zwei Jahrzehnten zunehmend erméglicht,
den Patientinnen eine aufihre Lebenspha-
se und auf die Form sowie das Stadium
ihrer Krebserkrankung zugeschnittene
Therapie individuell anzubieten. Die hierzu
erforderliche breite interdisziplindre Zusam-
menarbeit finden Frauen bei Bedarf in
zertifizierten Brustzentren.
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Schilddriise
e lebenswichtige Hormondrise
mit Tlcken

Unterschiedliche Therapien bei verschiedenen Erkrankungen

iele Menschen kennen die Vorwdlbung am

Hals durch eine Wucherung der Schilddriise.

Man spricht von einem ,,Kropf“ oder auch

»Struma“. Vielfdltige Ursachen sind moglich.

Hdufig liegt ein Jodmangel zugrunde, der zum

kompensatorischen Wachstum der Schild-
driise fithrt. Dann wird auch héufig der komplizierte hor-
monelle Regelkreis beeintrachtigt, der die Schilddriise
steuert. Es kann zum Beispiel eine Uberfunktion (Hyper-
thyreose) resultieren, die wiederum schéddliche Symptome
auslost. Recht hdufig sind dann anfallsweise Herzrasen,
starkes Schwitzen, iibermaflige Nervositédt und/oder Au-
genveranderungen zu beobachten.

DR. MED. RALPH KATHER

Klinikum Peine gGmbH
Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Peine

- ARZTLICHER DIREKTOR

Facharzt fir Allgemeinchirurgie, Viszeralchirurgie und Spezielle Viszeralchi-
rurgie. Zusatzbezeichnung Rettungsmedizin. Examinierter Krankenpfleger.
Seit 01.07.2021 Chefarzt am Klinikum Peine. Arztlicher Direktor. Chirurgi-
sche Tatigkeit seit 30 Jahren. Berufliche Stationen: Kliniken in Dannenberg,
Cloppenburg, Hildesheim, Uelzen und Universitatsklinikum Rostock. Ein
Schwerpunkt seiner Arbeit und sein besonderes Interesse gilt der Schild-
driisenchirurgie.
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Knotenférmige Wucherungen der Schilddriise
kénnen auch komplett unabhangig vom ubri-
gen Schilddriisengewebe agieren (Autonomes
Adenom). AuRerdem kdnnen Autoimmunreak-
tionen gegen das eigene Schilddriisengewebe
entstehen, die zu chronischen Entziindungen
(Thyreoiditis) fiihren. Neben diesen eher gutar-
tigen Veranderungen, kénnen sich bdsartige
Wucherungen durch zelluldre Mutationen bilden.
Man spricht dann von Schilddrisenkrebs.

Zur genauen Abklarung von Schilddrisener-
krankungen sind wichtig: korperliche Unter-
suchung, Blutwerte, Ultraschall, Szintigraphie.
Die speziellen Untersuchungen werden in der
Nuklearmedizin oder in einer Endokrinologie-
Praxis vorgenommen. Bei vielen Erkrankungen

der Schilddrise reicht die Behandlung mit
Tabletten aus. In manchen Fallen hilft die
Einnahme von radioaktivem Jod (Radiojod-
therapie) im Rahmen einer stationdren Be-
handlung in der Nuklearmedizin.

Sollte die Operation empfohlen sein, erfolgt
die individuell angepasste Entfernung des
kranken Schilddriisengewebes unter sorgfal-
tiger Schonung der Nebenschilddriisen und
apparativem Monitoring der Stimmbandner-
ven. Selten treten nach der Operation Blutergiis-
se, Entziindungen oder Nervenschadigungen
auf. Wichtig ist daher ein moglichst erfahrener
und spezialisierter Chirurg.

FACHINFORMATION
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Kopf-Hals-Tumorzentrum

Besserer Behandlungserfolg durch zertifizierte Krebszentren

rebs ist eine der Haupttodesur-

sachen in unserer modernen

Zivilisation. Gleichzeitig haben

sichin den letzten Jahren nicht

nur die Moglichkeiten der Friih-

erkennung, sondern auch das
Spektrum der Behandlungen rasant ver-
bessert. Entsprechend dieser Komplexitat
zeigen aktuelle Analysen einen besseren
Behandlungserfolg hinsichtlich Lebens-
qualitidt und Uberlebensdauer, wenn The-
rapie und Diagnostik in zertifizierten
Krebszentren erfolgen.

Bosartige Neubildungen der oberen Atem- und
Schluckwege (Lippen, Mund, Schlund, Nase,
Rachen, Kehlkopf, Luftréhre, Speiserohre,
Speicheldriisen) sind zusammengenommen
nicht nur die finfthaufigsten Neubildungen
aller Organsysteme, sondern betreffen auch
besonders relevante Funktionen: Atmen,
Schlucken und Sprechen. Beeintrachtigungen

dieser Vorgange wirken sich ganz fundamen-
tal auf unser tagliches Leben aus, stellen sie
doch die Basis nicht nur des Uberlebens,
sondern auch des sozialen Miteinanders dar.

Die Auswirkungen in diesen Bereichen sind
umso kleiner, je geringer die Ausdehnung
des Tumors ist und je zielgerichteter seine
Behandlung erfolgen kann. Nach einer Ara
der Bemuhungen um einen rein anatomi-
schen Erhalt oder eine Wiederherstellung
der entsprechenden Strukturen liegt das
Hauptaugenmerk nun auf der Wiederher-
stellung der gestorten Funktionen. Trotz
weltweit groer Bemuhungen hat sich
bislang jedoch kein Schema fir eine glo-
bale Friiherkennungsuntersuchung etablie-
ren lassen, wie sie in Deutschland unter
anderem flr Brust-, Darm- und Hautkrebs
eingeflihrt sind. Somit steht Aufklarung tiber
die Schadlichkeit der bekannten Risikofak-
toren Nikotin und Alkohol sowie ber die

PROF. DR. MED. ANDREAS OH GERSTNER

Stadtisches Klinikum Braunschweig

Braunschweig

CHEFARZT DER HNO-KLINIK
O

ist seit 2013 Chefarzt der HNO-Klinik des Stadtischen Klinikums Braun-
schweig. Seine klinische Ausbildung erhielt er ma3geblich unter Prof. Dr.
Bootz in Leipzig und Bonn. Sein wissenschaftlicher Schwerpunkt ist die
Fritherkennung von Kopf-Hals-Karzinomen. Am skbs hat er u.a. die rekons-
truktive Chirurgie mit mikrovaskuldr reanastomosierten Lappenplastiken,
die Cochlea-Implantation, die Implantation von Zungenschrittmachern und
die endoskopische Nebenhohlenchirurgie etabliert.

Friihsymptome wie anhaltende Heiserkeit
und Schluckbeschwerden im Vordergrund.

Selbst wenn eine Heilung nicht mehr mog-
lich sein sollte, so gelingt es immer haufiger,
die akut lebensbedrohliche Krebserkrankung
in ein chronisches Leiden bei gleichzeitig
guter Lebensqualitdt zu wandeln. Entspre-
chend hat sich die Deutsche Krebsgesellschaft
schon seit Uber zehn Jahren das Motto
gegeben: Nicht dem Leben mehr Zeit, son-
dern der Zeit mehr Leben geben!

HPV-Impfung auch gegen Schlundkrebs
Eine besondere Erwahnung verdient die
Impfung gegen Humane Papillom Viren (HPV):
Dank der mit dem Nobelpreis gewirdigten
Forschung von Prof. Dr. H. zur Hausen in
Heidelberg ist bekannt, dass diese Viren
Gebarmutterhalskrebs ausldsen; und seit gut
20 Jahren ist bekannt, dass sie ebenfalls
Schlundkrebs hervorrufen kénnen. Es ist zu
erwarten, dass mit der zunehmenden Zahl
geimpfter mannlicher und weiblicherJugend-
licher nicht nur Gebarmutterhalskrebs, sondern
auch Schlundkrebs zuriickgedrangt wird.
Zumindest fir Gebarmutterhalskrebs ist dies
in Landern, in denen Impfungen pragmatischer
gesehen und auch von den (staatlichen)
Krankenversicherungssystemen frithzeitig
gefordert wurden, bereits nachgewiesen.

Obgleich kein Fritherkennungsprogramm
besteht, stellt die bei entsprechendem
Verdacht erforderliche Untersuchung im
Kopf-Hals-Bereich heutzutage dank tech-
nischem Fortschritt keine nennemswerte
Belastung mehr dar. Abgesehen von der
Inspektion der Mundhohle durch jeden
Einzelnen selbst oderim Rahmen der zahn-
drztlichen Versorgung konnen Nase, Schlund
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und Kehlkopf mit diinnen flexiblen Optiken
in ortlicher Betdubung detailliert betrachtet
werden. Auch dank entsprechender Verfah-
ren (z.B. Narrow Band Imaging) kénnen so
mitunter Schleimhautverdanderungen von
wenigen Millimetern Groe erkannt werden.
In Abhangigkeit von Beschwerden, Untersu-
chungsbefund und Schadstoffkontakt (neben
Nikotin und Alkohol auch einige berufliche
Schadstoffe) konnen die oberen Atem- und
Schluckwege auch in Narkose untersucht
werden, wobei im gleichen Zuge Proben fir
die feingewebliche Analyse (Histopathologie)
gewonnen werden.

Vielfdltige Heilungsansatze

Ist nun ein bosartiger Tumor festgestellt, dann
steht vor dessen Behandlung die Ausbrei-
tungsdiagnostik an. Anders als an anderen
Korperstellen setzen bdsartige Tumore der
oberen Atem- und Schluckwege nur sehr
selten direkt Absiedlungen in anderen Orga-
nen (Fernmetastasen in Lunge, Hirn etc.),
sondern typischerweise zundchst in den
Lymphknoten des Halses. Angesichts der
auslosenden Schadstoffe kommen jedoch
(zeitgleiche oder zeitversetzte) Zweitkarzino-
me vor, z.B. neben Kehlkopfkrebs auch Lun-
genkrebs. Selbst wenn Absiedlungen in den
Halslymphknoten oder gar ein Zweitkarzinom
vorliegen, besteht heutzutage der Anspruch,
eine Heilung zu erzielen.

Ganz generell gilt: Solange ein Tumor lokal
begrenzt wachst, haben lokale Behandlungen
das beste Verhéltnis von Nutzen zu Belastung.
Das sind typischerweise die verschiedenen
Verfahren der chirurgischen Entfernung (sei es
mit ,kalten“ schneidenden Instrumenten oder
Laser, sei es mikroskopisch oder endoskopisch).
Eine Ausnahme stellen umschrieben Krebse

-|_|II1

des Kehlkopfes dar, bei denen sich die Be-
strahlung nicht nur als onkologisch gleichwer-
tig, sondern im Einzelfall auch als funktionell
gleichwertig, wenn nicht besser erweisen kann.

Bei ausgedehnteren Tumoren muss eine
Vielzahl verschiedener Faktoren in Betracht
gezogen werden. Neben einer moglichen
Infektion mit HPV als Ausldser sind dies Be-
gleiterkrankungen, berufliche und soziale
Situationen, erwartete Vertraglichkeit von
Medikamenten, und natiirlich die Entscheidung
des Betroffenen nach entsprechend fachiber-
greifender Aufklarung (sog. ,informed consent®).
Generell stehen neben der Chirurgie die al-
leine Strahlentherapie, die Radiochemothe-
rapie, Elemente der Immun(chemo)therapie
sowie eine Kombination (Operation mit ad-
juvanter Radiochemotherapie) zur Verfiigung.

Uberlegenheit der Behandlung in
zertifizierten Zentren

Natirlich missen die entsprechenden funk-
tionellen Aspekte berticksichtigt werden. Die
bereits erwahnte Uberlegenheit einer Behand-
lung in zertifizierten Zentren ergibt sich unter
anderem daraus, dass dort neben den Kern-
disziplinen der HNO-Heilkunde/Chirurgie, der
Mund-, Kiefer-, plastischen Gesichts-Chirurgie,
der Strahlentherapie und der Hamatoonko-
logie zusatzliche Expert:innen auf kurzem
Wege zur Verfugung stehen: Phoniatrie/Pad-
audiologie, Logopadie/Schluck- und Sprech-

therapie, Psychoonkologie, Schmerztherapie
etc. Hinzu kommt der Kontakt und die enge
Zusammenarbeit mit den Selbsthilfegruppen
und den Dienstleistern der hauslichen Kran-
kenpflege und Atem- und Schlucktherapie.
Die Voraussetzungen, die an die Zertifizierung
als Kopf-Hals-Tumorzentrum gestellt werden,
sind entsprechend hoch. Dies betrifft sowohl
die Fallzahl der behandelten Patient:innen
als auch die vorzuhaltenden medizinischen
Kompetenzen; dazu zahlt natirlich auch die
Radiologie und die Pathologie, ohne deren
Beitrag die Behandlung nicht so zielgerich-
tet und damit erfolgreich moglich wére, wie
sie es heute ist. Dies setzt eine enge Koope-
ration und Kommunikation voraus, die auf
stabilen und verlasslichen Standards beruht,
die erst die jeweilige patientenindividuelle
Therapie ermoglichen.
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rithe Diagnose bringt bessere

Prognose

Kopf-Hals-Tumoren stellen eine

vielfaltige Gruppe von Krebser-

krankungen dar, die den Kopf

und den Halsbereich betreffen.
Betroffen sein konnen die Mundhohle, der
Rachen, der Kehlkopf, die Nasenhohle und
die Speicheldrisen. Jeder dieser Tumoren
kann unterschiedliche Symptome und Aus-
wirkungen haben, und ihre Behandlungsmog-
lichkeiten unterscheiden sich entsprechend.

Inzidenz von Kopf- und Hals-Tumoren
Die Inzidenz von Kopf- und Hals-Tumoren
variiert je nach geografischer Region. In
Deutschland werden jahrlich etwa 17.000
Falle von Kopf-Hals-Tumoren diagnostiziert.
In Niedersachsen sind es etwa 1.300 Fille,
wdahrend in Wolfsburg und Braunschweig
etwa 180 neue Félle pro Jahr auftreten. Diese
Zahlen verdeutlichen die Relevanz des Themas
und die Bedeutung einer angemessenen
Versorgung fir die betroffenen Patienten.

Kopf-Hals-Tumoren
erkennen und behandeln

Zu den Ursachen

Die Ursachen von Kopf-Hals-Tumoren sind
vielfaltig und kdnnen von individuellen Risiko-
faktoren bis hin zu Umwelt- und Lebensstilfak-
toren reichen. Der wichtigste Risikofaktor ist
das Rauchen. Es erhoht das Risiko fir Kopf-
Hals-Krebs erheblich, da die darin enthaltenen
sogenannten Karzinogene direkt mit den
Schleimhauten des Kopf-Hals-Bereichs in
Kontakt kommen. Auch der Konsum von Alko-
hol, insbesondere in Kombination mit Rauchen,
stellt einen weiteren Risikofaktor dar. Dartiber
hinaus konnen bestimmte virale Infektionen
wie das humane Papillomavirus (HPV) und die
Epstein-Barr-Infektion das Risiko flr bestimm-
te Kopf-Hals-Tumoren erhohen.

Welche Vorsorge ist moglich?

Die Fritherkennung von Kopf-Hals-Tumoren
spielt eine entscheidende Rolle bei der Be-
handlung und Prognose. RegelméfRige Vor-
sorgeuntersuchungen, insbesondere bei
Personen mit erhhtem Risiko aufgrund von
Risikofaktoren wie Rauchen und Alkoholkon-

PROF. DR. MED. OMID MA)DANI
Klinikum Wolfsburg

Wolfsburg

Prof. ernannt.

N Ccrrvr |

Prof. Dr. Omid Majdani ist seit 2016 Chefarzt der HNO-
Klinik am Klinikum Wolfsburg. Im Jahr 2002 promovier-
te er und erhielt 2010 seine Habilitation an der
Medizinischen Hochschule Hannover, an der Prof.
Majdani auch tatig war. In der Zeit von 2007 bis 2008
war Prof. Dr. Majdani Assistent Professor an der Van-
derbilt University in den USA und wurde 2015 zum apl.

sum, sind wichtig. Zu den Vorsorge-Untersu-
chungen gehoren die klinische Untersuchung
des Kopf- und Halsbereichs, bei der der Arzt
nach méglichen Anzeichen von Tumoren
sucht, sowie bildgebende Verfahren wie Ult-
raschall, Rontgen und Computertomographie.
Darliber hinaus kann eine Biopsie durchgefiihrt
werden, um Gewebeproben fiir eine genaue
Diagnose zu entnehmen.

Umfangreiche Diagnose erforderlich

Die Diagnose von Kopf- und Hals-Tumoren
erfordert eine griindliche Bewertung der Symp-
tome, eine korperliche Untersuchung sowie
verschiedene diagnostische Tests. Neben den
bildgebenden Verfahren kénnen im Rahmen
der ambulanten Vorstellung zunachst auch
endoskopische Untersuchungen wie die La-
ryngoskopie oder Rhinoskopie durchgefiihrt
werden, um den Tumor genauer zu lokalisieren
und zu bewerten. Bei unklaren Befunden, oder
bei Befunden, die in nicht einsehbaren Kor-
perregionen und in der Tiefe liegen, beispiels-
weise im Schlund, in der Speiseréhre und in
Luftréhre, wird meist eine Panendoskopie
durchgefiihrt. Dabei handelt es sich um eine
umfassende endoskopische Untersuchung
des gesamten Kopf- und Halsbereichs, ein-
schlieflich der Mundhéhle, des Rachens, des
Schlundes, des Kehlkopfes, der Speise- und
Luftrohre und der Nasenhghle.

Bei der Panendoskopie werden starre Endo-
skope verwendet, die mit einer Lichtquelle
und einer Kamera ausgestattet sind. Der Arzt
fihrt das jeweilige Endoskop vorsichtig in
die verschiedenen Bereiche des Kopf- und
Halses ein, um eine genaue Sicht auf das
Gewebe zu erhalten. Dabei kann der Arzt
eventuelle Verdnderungen, Anomalien oder
Tumoren und deren Ausdehnung erkennen.
Wahrend der Panendoskopie kann der Arzt
Gewebeproben entnehmen, um eine Biopsie
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durchzufithren. Dies ermoglicht eine genaue
histopathologische Untersuchung, um fest-
zustellen, ob der Tumor gut- oder bosartig
ist. Die Biopsie ist ein wichtiger Schritt bei
der Diagnosestellung von Kopf- und Halstu-
moren und hilft dabei, das Stadium der Er-
krankung zu bestimmen.

Die Panendoskopie bietet den Vorteil, dass
der gesamte Kopf- und Halsbereich untersucht
werden kann, was eine umfassende Beurteilung
ermoglicht. Durch die direkte Sicht auf das
Gewebe kann der Arzt auch kleinere Tumoren
oder Veranderungen erkennen, die mit ande-
ren bildgebenden Verfahren moglicherweise
nicht sichtbar sind. Das Verfahren wird in der
Regel unter Vollnarkose durchgefiihrt. Es ist
wichtig zu beachten, dass die Panendoskopie
ein invasives Verfahren ist und moglicherwei-
se mit gewissen Risiken verbunden sein kann,
wie zum Beispiel Blutungen oder Infektionen.
Diese Risiken werden jedoch sorgfaltig abge-
wogen und mit dem potenziellen Nutzen der
Diagnosestellung und Planung der weiteren
Behandlung verglichen.

Insgesamt ist die Panendoskopie ein wich-
tiges diagnostisches Verfahren bei der Ab-
klarung von Kopf- und Halstumoren. Aufgrund
ihrer umfassenden Untersuchung des Kopf-
und Halsbereichs kann sie dazu beitragen,
die bestmogliche Behandlungsstrategie fiir
den Patienten zu entwickeln.

Unterschiedliche Therapien moglich

Die Behandlung von Kopf- und Hals-Tumoren
hangt von verschiedenen Faktoren ab, darun-
ter die Art des Tumors, das Stadium der Er-
krankung, die allgemeine Gesundheit des
Patienten und seine individuellen Bedirfnisse.
Operative Therapieoptionen sind bei Kopf-
Hals-Tumoren weit verbreitet und umfassen
die Entfernung des Tumors und gegebenenfalls
umliegender Gewebe. Insbesondere beim
Tonsillen-Karzinom, Larynx-Karzinom und
Hypopharynx-Karzinom kann eine operative
Entfernung des Tumors in Kombination mit
einer anschlieBenden Rekonstruktion des
betroffenen Bereichs erforderlich sein.

Neben der operativen Therapie gibt es auch

nicht-operative Behandlungsmoglichkeiten fur
Kopf- und Hals-Tumoren. Die Bestrahlungsthe-

rapie, bei der hochenergetische Strahlen
verwendet werden, um den Tumor zu zerstéren
oder zu verkleinern, ist eine gangige Option.
Eine Chemotherapie, bei der Medikamente zur
Bekdampfung der Krebszellen eingesetzt werden,
kann ebenfalls verwendet werden. Dartiber
hinaus hat sich die Immuntherapie bei fortge-
schrittenen und wiederkehrenden Krebserkran-
kungen als vielversprechende Option erwiesen,
bei der das Immunsystem des Kérpers gestarkt
wird, um den Krebs zu bekampfen.

Die Kopf- und Hals-Tumorchirurgie

Die Kopf- und Hals-Tumorchirurgie umfasst
sowohl die operative Entfernung von Tumoren
als auch die rekonstruktive Chirurgie, um
bestmogliche funktionelle und &dsthetische
Ergebnisse zu erzielen. Arzte und weiteres
medizinisches Fachpersonal arbeiten eng
zusammen, damit mafigeschneiderte Behand-
lungspldne entwickelt und eine umfassende
Nachsorge angeboten werden kann.

Eine friihzeitige Diagnose und geeignete Behand-
lungsmoglichkeiten spielen eine entscheidende
Rolle, um die Prognose und die Lebensqualitat
der betroffenen Patienten zu verbessern. Wichtig
ist, dass Menschen uber die Risikofaktoren in-
formiert sind und sie regelmafig Vorsorgeunter-
suchungen wahrnehmen.



FACHINFORMATION

ie Diagnose ,Hirntumor*
stellt fiir viele Patient:innen
ein einschneidendes Ereig-
nis dar. Jedes Jahr erkranken
in Deutschland etwa 7.000
Patient:innen an einem prima-
ren Hirntumor. Des Weiteren entwickeln
20-40% aller Patient:innen mit maligen
Tumoren (z.B. Karzinomen) zerebrale Me-
tastasen. Dies spielt eine immer wichtige-
re Rolle, da sich die Therapien und damit
das Uberleben der Grundmalignititen
immer weiter verbessert haben.

Neuroonkologisches Zentrum

Fir eine erfolgreiche Tumortherapie ist das
Zusammenspiel der unterschiedlichen Fach-
disziplinen essenziell. Wissenschaftlich
konnte bereits vielfach gezeigt werden, dass
Patient:innen, die an einem Tumorzentrum
behandelt werden, eine bessere Prognose
und ein langeres Uberleben haben. Am
Cancer Center Braunschweig des Klinikum
Braunschweig wurde daher ein Neuroonko-
logisches Zentrum gegriindet.

Neuroonkologische Tumorkonferenz
Wochentlich werden interdisziplindr 10-20
Patient:innen in der Neuroonkologischen
Tumorkonferenz zwischen den Fachexpert:innen
der Neurochirurgie, Neurologie, Strahlenthe-
rapie, Onkologie, Neuropathologie und Ra-
diologie besprochen und ein gemeinsamer
Behandlungspfad fiirjede:n einzelne:n Patient:in
individuell festgelegt. Je nach Tumorentitat
und Lokalisation kommen zudem noch
Kolleg:innen aus der Hals-Nasen Ohrenheil-
kunde, der Kinderheilkunde, Unfallchirurgie/
Orthopdadie oder Augenheilkunde hinzu.
Somit wird die Kompetenz und Erfahrung
aller Fachkolleg:innen fiir eine bestmogliche
Therapieentscheidung beriicksichtigt.

Bildgebung

Eine moderne Bildgebung spielt bei der
Therapiegestaltung eine wichtige Rolle. Die
kontrastmittelverstarkte MRT-Bildgebung in
unterschiedlicher Wichtung ist der Goldstan-
dard in der Diagnostik von priméaren oder
sekundaren Hirntumoren. Besonders im
Rezidivfall oder nach bereits erfolgter Be-

PROF. DR. MED. KLAUS ZWECKBERGER

Braunschweig

Stadtischen Klinikum Braunschweig

- CHEFARZT DER NEUROCHIRURGISCHEN KLINIK

Prof. Dr. Klaus Zweckberger leitet seit 2021 als Chefarzt die Neurochirur-
gische Klinik des Klinikums Braunschweig. Nach seinem Studium und
Promotion an der Ludwig-Maximilians-Universitdt in Miinchen absol-
vierte er die Facharztweiterbildung an der Neurochirurgischen Klinik der
Universitat Heidelberg, wo er seit 2015 als Leitender Oberarzt und stell-
vertretender Arztlicher Direktor tétig war. Zu seinen Schwerpunkten
zahlen die Hirntumorchirurgie und die Schadelbasischirurgie.

Neuroonkologisches Zentrum

Interdisziplindre Behandlungskompetenz aus einer Hand

strahlung kann in der Differenzierung zwischen
einer Narbe oder einem Rezidiv die nukle-
armedizinische Zusatzuntersuchung mittels
Positronen-Emissions-Tomographie (PET)
weiterhelfen. Bei geplanten operativen
Eingriffen von Tumoren, die in funktionstra-
genden Arealen des Gehirns liegen (z.B.
angrenzend an dem motorischen Zentrum
oder Sprachzentrum) kann eine bildgeben-
de Darstellung der Bahnen, zur Lokalisation
z.B. der Pyramidenbahn (Motorik) oder des
Sprachzentrums durch Fibertracking von
groRem Vorteil in der Planung und Durch-
fihrung der Operation sein.

Neurochirurgische Operation

Die Neurochirurgische Tumoroperation stellt
fir die Diagnostik, Therapie und Prognose
einen entscheidenden Behandlungseckpfei-
ler dar. Ziel der Operation ist es, zum einen
Gewebe zu gewinnen, um die histologische
und molekulargenetische Diagnose zu sichern.
Zum anderen ist wissenschaftlich nachge-
wiesen, dass die moglichst radikale, aber
sichere Resektion von primadren und sekun-
daren Tumoren das , Tumorfreie Uberleben®
(PFS) und das ,Gesamtiberleben® (OAS)
verbessern. Dabei kommen moderne Tech-
niken wie die Neuronavigation und das Fiber-
tracking, intraoperatives Neuromonitoring
(zur Uberwachung der Funktion: Motorik,
Sensorik Hirnnerven), Fluoreszenz (5-Ami-
nolavulin-Saure, die zur Visualisierung des
Tumors unter dem OP-Mikroskop verwendet
wird) und Ultraschall regelhaft zur Anwendung.
Zudem konnen Patient:innen, z.B. mit sog.
niedergradigen Gliomen, auch ,wach“ ope-
riert werden, um wahrend der Tumorresek-
tion die Funktion kontinuierlich zu beurteilen.
In seltenen Féllen liegen die Tumore allerdings
s0, dass eine mikrochirurgische Resektion,
auch mit modernster Technik, nicht ohne

Foto: Adobe Stock / Fox_Dsign
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Inkaufnahme schwerer neurologischer Aus-
falle moglich ware. Bei diesen Patient:innen
wird eine stereotaktische oder bildbasierte
Biopsie durchgefiihrt, um Gewebe zu gewin-
nen. So wird der Tumor zwar chirurgisch nicht
entfernt, die histologische und molekularpa-
thologische Untersuchung des Gewebes ist
aber essenziell und die Grundlage fiir eine
optimale adjuvante Therapie.

Histologie und Molekulargenetik

Mit der Veroffentlichung der Hirntumor Gui-
delines von 2016 wurde ein neues Kapitel in
der Diagnostik der Hirntumore aufgeschlagen.
Nicht nur die Histologie, sondern insbeson-
dere die molekulargenetischen Marker und
die Methylierung spielen eine immer grofier
werdende Rolle und haben einen direkten
Einfluss auf die Therapie. Die MGMT-Promo-
tormethylierung ist z.B. eine glinstige Voraus-
setzung fiir eine Chemotherapie, die bei 40%
der Glioblastompatient:innen gefunden wird.
StandardmaBig wird das Gewebe heute daher
auf Mutationen des Isozitratdehydrogenase
1/2 (IDH1/2)-Gens, ATRX, 1p/19q Co-Deleti-
onen oder H3 untersucht. Insbesondere um
komplexe Untersuchungen des Methylierungs-
profils durchftihren zu kénnen, wurde zudem
eine Kooperation mit der Neuropathologie
der Charité etabliert.

Adjuvante Behandlung

Neben der Hirntumoroperation ist die adju-
vante Weiterbehandlung ein ganz wesentlicher
Baustein der Therapie.

Bei Hirnmetastasen erfolgt in der Regel eine
Nachbestrahlung, sowie, abhdngig von dem
Primarius und dem Tumor-Staging, eine
Systemtherapie. Es konnte gezeigt werden,
dass die Kombination aus Hirntumor-Ope-
ration und Bestrahlung das Risiko fiir Rezi-

dive signifikant senkt, welches bei alleiniger
Operation oder bei alleiniger Bestrahlung
jeweils bei fast 40% pro Jahr liegt.

Bei hirneigenen Tumoren determiniert die
Histologie und v.a. die Molekulargenetik die
Weiterbehandlung. Diese umfasst die Strah-
lentherapie, haufig in Kombination mit einer
Chemotherapie. Der Goldstandard (Standard-
therapie nach Stupp) in der Glioblastomthe-
rapie, dem haufigsten malignen Hirntumor,
ist die Strahlentherapie in Kombination mit
dem Zytostatikum Temozolomid (TMZ). Durch
die erganzende Anwendung der ,Tumorthe-
rapiefelder” mit elektrischen Wechselfeldern
konnte zudem das Gesamtiiberleben verbes-
sert werden. Die NOA-09-Studie konnte 2018
zudem zeigen, dass insbesondere
Patient:innen mit methyliertem
MGMT-Status einen Vorteil
in der Kombinationsbe-  +
handlung von TMZ
und dem Nitroseham- &
stoff CCNU (Lomus- ¢
tin) haben. Neben
der Verwendung
unterschiedlicher
Chemotherapeu-
tika wird derzeit
intensiv der Einsatz
von Antikérpern, Vakzinen
zurindividuellen Tumorthera-
pie und immunmodulierende
Ansatze untersucht.

Prognose

Die Prognose des einzelnen Patienten
richtet sich nach der integrierten histolo-
gischen und molekularpathologischen
Diagnose, dem Erfolg und dem Ansprechen
der Therapien. Insgesamt hat sich diese
durch moderne operative Techniken und
strahlentherapeutischen und medikamen-
tosen Behandlungsansétze in den letzten
Jahren deutlich verbessert.
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Mit Prazision und Sorgfalt
zu Sicherheit und Qualitat

Die multimodale Therapie als hochspezialisierte onkologische Versorgung

it ca. 500.000 Neuerkrankun-
gen jahrlich zdhlen Krebser-
krankungen zu den haufigen
schweren Erkrankungen in
Deutschland. Die positive
Nachricht: Die Behandlung
verbessert sich sowohl im Hinblick auf
steigende Heilungsraten als auch auf
verringerte Nebenwirkungen fortlaufend.
Grund dafiir sind neben den technischen
und pharmazeutischen Innovationen sowie
den Maéglichkeiten der Friiherkennung
insbesondere die engeren Verzahnungen
der einzelnen Behandlungspartner unter
dem Dach onkologischer Tumorzentren
- sogenannter Cancer Center.

Cancer Center stehen flir eine medizinische
Betreuung mit hochstmoglicher Qualitat
sowie fur das Miteinander aller fiir Diagnos-
tik und Therapie relevanten Fachdisziplinen
an einem Standort — gegebenenfalls durch
Kooperationen. Unter ihrem Dach sind ver-
schiedene Organkrebszentren vereint — wie
Darm-, Brust-, Lungen- und Leberkrebszen-
tren oder Kopf-Hals-Tumor-Zentren.

In Cancer Centern werden die zur Verfligung
stehenden Therapie-Modalitdten wie eine
Operation, eine Strahlentherapie oder auch
medikamentose Therapie sowie der opti-
mierte zeitliche Ablauf der Behandlung
exakt und individuell abgestimmt. Dies
miindet nach Angaben des Deutschen
Krebsforschungszentrums (DKFZ) in weiter
verbesserten Heilungserfolgen.

Die Ziele einer Krebsbehandlung sind abhan-
gigvon der Art der Erkrankung, ihrer Ausdeh-
nung, dem Ausmaf an Metastasen, in manchen
Fallen auch vom Alter des Patienten und

davon, ob der Betroffene zum ersten oder
zum wiederholten Male erkrankt ist.

Das erste Behandlungsziel ist die Heilung des
Patienten, das heifit die vollstandige und
dauerhafte Vernichtung aller Krebszellen.
Leider ist eine Heilung trotz sehr wirksamer
Behandlungsméglichkeiten noch immer nicht
in allen Fallen moglich. Bei den meisten Pati-
enten gelingt es zwar, die Krebszellen so weit
zurlickzudréngen, dass sie nicht mehr nach-
weisbar sind, bei einem Teil von ihnen tritt die
Krebserkrankung jedoch erneut auf. In diesen
Fallen kann ein weiterer Behandlungsversuch
mit dem Ziel der Heilung unternommen werden,
oftmals muss sich die Therapie allerdings
darauf beschréanken, das Fortschreiten der
Erkrankung zu verhindern und tumorbedingte
Beschwerden zu lindern.

Die Grundlage von Diagnostik, Therapie,
Rehabilitation und ambulanter Nachsorge bei
Tumorerkrankten stellen fiir Krebszentren in
der Regel aktuelle Leitlinien und anerkannte

PROF. DR. MED. NILS HOMANN

Klinikum Wolfsburg
Wolfsburg

o KON

Seit 2008 leitet Prof. Dr. Nils Homann als Chefarzt die Medizinische
Klinik fiir Hamatologie/internistische Onkologie und Gastroenterologie
im Klinikum Wolfsburg. Aktuell ist er Arztlicher Direktor des Klinikums
sowie Sprecher des Cancer Center Wolfsburg. Im Jahr 1995 promovier-
te Prof. Homann an der Universitat Heidelberg. Die Habilitation erfolg-
te im Jahre 2004 in der Medizinischen Universitat Libeck. 2012 wurde
er hier zum apl. Professor ernannt. Homann hat mehrere wissenschaft-
liche Preise gewonnen und ist seit mehreren Jahren Leitgruppenmit-
glied der Arbeitsgemeinschaft internistische Onkologie fir Osophagus
und Magenkarzinome.

LEITENDER ARZT

Dr. med. Marcel Ott ist seit 2003 als Strahlentherapeut am

DR. MED. MARCEL OTT

Klinikum Wolfsburg
Wolfsburg

Klinikum Wolfsburg tatig, seit 2015 als leitender Arzt. Er

promovierte 1997 an der Universitatsklinik Tubingen und
erhielt seine Facharztausbildung an der Universitatsklinik
Gottingen. Als einer von zwei stellvertretenden Sprechern

ibernimmt er auch im Cancer Center des Klinikums wichti-

ge Aufgaben bei der Koordination des onkologischen
Zentrums.
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Forschungsergebnisse dar. Behandlungser-
gebnisse werden dokumentiert und strukturiert
aufgearbeitet, um eine kontinuierliche Verbes-
serung zu ermoglichen.

Individuelle Therapien fiir jeden Patienten
Wichtigster Baustein einer interdisziplinaren
Behandlung und Schliissel einer bestméglich
abgestimmten multiprofessionalen Diagnos-
tik und Therapie von malignen Erkrankungen
jedes Patienten in einem Cancer Center sind

2024 | Ratgeber fiir die
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die sogenannten Tumorkonferenzen. Im
Rahmen dieser regelmaRigen Treffen kommen
alle Behandlungspartner — Arzte wie Thera-
peuten, spezialisierte Pflegekréfte und Sozi-
alarbeiter — zusammen, um den bestméglichen
Behandlungsweg fir jeden Patienten zu be-
sprechen. Dieser kann beispielsweise eine
vorbereitende Chemotherapie umfassen, an
die sich eine Operation anschliet. Nach er-
neuter Falldiskussion in der Tumorkonferenz
mit dem vorliegenden Operationsergebnis

wird gegebenenfalls eine ergdnzende
Strahlentherapie des Operationsbereiches
festgelegt. Im Anschluss erfolgt die regel-
méaRige Tumornachsorge.

Je nach zugrundeliegender Erkrankung sind
hierbei viele Variationen denkbar, wie eine
kombinierte Strahlen-Chemotherapie vor
einer Operation, wobei die genaue Festlegung
auf den aktuellen Leitlinien der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) bzw. auf aktuellen

DR. MED. THOMAS JUNGBLUTH

Klinikum Wolfsburg
Wolfsburg

CHEFARZT

Seit zehn Jahren tragt Chefarzt Dr. Thomas Jungbluth die

Verantwortung in der Klinik fir Allgemein- und Viszeralchi-

rurgie im Klinikum Wolfsburg. Im Cancer Center des Klini-
kums ist er zudem als einer von zwei stellvertretenden

Sprechern in die Organisation des Zentrums eingebunden.

Jungbluth promovierte am Universitatsklinikum Libeck

und ist Facharzt fur Chirurgie sowie Facharzt fiir GefaBchir-

urgie. Der 56-Jahrige besitzt zudem die Zusatzweiterbil-
dung spezielle Viszeralchirurgie.
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Studienergebnissen basiert und die zeitliche
Abstimmung der einzelnen Therapien durch
die Kooperationspartner erfolgt.

Eine besonders Herausforderung stellt die
Behandlung lokal fortgeschrittener Tumorleiden
mit dem Ziel der langfristigen Heilung dar. Die
Patienten werden heute typischerweise mul-
timodal versorgt, also unter Mitwirkung ver-
schiedener therapeutischer Disziplinen. Dies
bedeutet, dass nach einer ausgiebigen Diag-
nostik u.a. mit einer Gewebeentnahme bzw.
einer Endoskopie mit histopathologischer
Aufarbeitung, einer Computertomographie
(CT), einer Magnetresonanztomographie (MRT),
gegebenenfalls auch Positronen-Emissions-

.

Tomografie (PET), die Zuordnung des Tumors
zu einem Ursprungsorgan sowie das genaue
Ausbreitungs-Stadium festgelegt werden.

Ziel dieses Zusammenwirkens ist es, die tu-
morspezifische Wirkung zu intensivieren, um
eine langfristige Heilung zu erzielen und Ne-
benwirkungen zu reduzieren. So wirkt bei der
Brustkrebs-Behandlung der Brusterhalt in den
meisten Fallen erméglicht oder bei einer
Darmkrebserkrankung in der Nghe Schlief3-
muskels der Erhalt desselben angestrebt.
Dabei kénnen Behandlungen sechs Monate
oder langer dauern, da einzelne Verfahren
eventuell zyklisch angewendet werden oder
auch Erholungszeiten vor und nach einer
Operation eingehalten werden missen.

Cancer Center vermitteln zudem Unterstiitzungs-
angebote, beispielsweise in Hinblick auf die
Rehabilitation und die psychologische Unter-
stitzung von Patienten. Dazu gehoren die
psychoonkologische Betreuung, Emahrungs-

beratung, Onkologische Fachpflege, Komple-
mentarmedizin, Bewegungsangebote, Beratung
zum Erhalt der Fruchtbarkeit, genetische Bera-
tung und die Vernetzung mit Selbsthilfegruppen.
Fir schwerstkranke Patienten stehen die Kolle-
gen der Palliativmedizin zur Verfugung.

Die Behandlungen werden ebenfalls im Rah-
men der Tumorkonferenzen fachiibergreifend
abgestimmt und erfolgen je nach Notwendig-
keit sowohl stationar als auch ambulant. Fur
die ambulante Versorgung sind oftmals er-
weiterte Netzwerke der sogenannten ambu-
lanten spezialfacharztlichen Versorgung (ASV)
aufgebaut worden. Eine ASV kann von Kran-
kenhdusern sowie niedergelassenen Fach-
arztinnen und Facharzten und Medizinischen
Versorgungszentren angeboten werden.

Somit betreuen Cancer Center ihre Patien-
ten von der Diagnose bis zum Ende der
Behandlung umfassend.

Cancer Center

WOLFSBURG

Unsere Spezialisten sind fiir Sie da!

Die onkologischen Zentren im Klinikum Wolfsburg

Brustzentrum, Dysplasieeinheit,
Gynéakologisches Krebszentrum

Darmzentrum, Pankreaszentrum

Prostatazentum, Nieren-Harnblasenkarzinome

Kopf-Hals-Tumoren
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SauerbruchstraBe 7 - 38440 Wolfsburg - www.klinikum.wolfsburg.de
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aktiv(o) fur die Gesundheit

Das neue Gesundheitszentrum fiir ambulante Rehabilitation, Pravention, Physio-

und Ergotherapie, Fitness und Wellnessbehandlungen

as interdisziplindre Gesundheitszentrum aktivo Gesund-
heitspartner GmbH ist seit Dezember 2022 im Office am
Ringgleis, an der Hamburger Strafle 277 zu finden. Im
Sinne eines ganzheitlichen Konzeptes erstrecken sich
auf 3.000 Quadratmetern moderne Raumlichkeiten fiir
medizinische Rehabilitation, Ergo- und Physiotherapie,
Pravention, Fitnesstraining, Gruppenkurse sowie Well-
nessanwendungen. Im orangefarbenen Logo spiegelt
sich der Bezug der Tochtergesellschaft zur Stiftung Her-
zogin Elisabeth Hospital wider, mit dessen Arzteteam
eng zusammengearbeitet wird.

Foto: aktivo Gesundheitspartner

Ambulant statt stationdr

Ambulante Eingriffe und Behandlungen haben nicht
nurin Krankenh&dusern an Beliebtheit gewonnen — auch
die Rehabilitation nach Operationen wird vorzugswei-
se ambulant vorgenommen. ,,Die ambulante Therapie
ermoglicht es den Patienten und Patientinnen, ihrem
Alltag trotz der Rehabilitationsmafinahmen wie gewohnt
nachzugehen, ohne wochenlang an einem anderen Ort
zu sein®, schildert Claudia Sachtler, die mit rund 34
Jahren Erfahrung in der Branche den Wandel von sta-
tiondrer zu ambulanter Therapie miterlebt hat. Seit Tag
eins begleitet sie die Planung, Konzeption und Umset-
zung von der Einrichtung Uber das medizinische
Equipment bis hin zur Einhaltung der Vorgaben von
Krankenkassen fir das Gesundheitszentrum. Die jah-
relange Erfahrung kommt ihr nicht nur diesbeziiglich
zugute, sondern auch bei der Akquise des Fachperso-
nals. Die mittlerweile rund 5o Mitarbeitenden gewdhr-
leisten eine umfassende Betreuung der Patient:innen
von der Organisation, Uber die Erstellung eines indivi-
duellen Genesungskonzeptes bzw. Trainingsplans bis
zur psychologischen Begleitung.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Als unter anderem direkter Kooperationspartner der
Stiftung HEH ist das Gesundheitszentrum stets in Ab-
stimmung mit den behandelnden Arzt:innen, um
bestmogliche Nachsorgeprogramme fiir die Patient:innen
zu konfigurieren. Die enge Zusammenarbeit macht es
moglich, immer auf dem aktuellen Stand zu sein und
medizinische Erkenntnisse direkt in der Praxis umzu-
setzen. Neben der Effizienz wird in der internen sowie
externen Zusammenarbeit vor allem auf teamorientier-
tes Arbeiten und gegenseitige Rucksicht gesetzt. ,\Wir
mochten auf unsere Patienten und Patientinnen ein-
gehen, was sich unter anderem in den langen Offnungs-
zeiten widerspiegelt, aber gleichzeitig die Wiinsche
unserer Mitarbeitenden berlicksichtigen. Wir sind immer
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bestrebt, die beste Losung fir alle Beteiligten zu finden
und als offener und fairer Kooperationspartner zu agie-
ren“, beschreibt Geschaftsfiihrerin Claudia Sachtler.

Zum Leitbild von aktivo gehort neben der teamorien-
terten Arbeitsweise laut Sachtler auch der Fokus auf
Nachhaltigkeit. Um nachhaltige Prozesse und eine
unkomplizierte Organisation zu gewahrleisten, setzt
die Leiterin von Beginn an auf moderne Technik: Neben
digitalen Arbeitsablaufen, Bezahlsystemen und Unter-
schriften kdnnen die Besucher:innen des Zentrums
unter anderem mit einem individuell konfigurierten
Armband einchecken und die Einstellungen der Gerate
Uberprifen. In Zukunft soll aufierdem eine App fiir die
Klient:innen entwickelt werden, die einen noch einfa-
cheren Zugang zu den Angeboten garantieren soll.

Bediirfnisorientiertes Angebot
Klient:innen kénnen bei aktivo die orthopéadische Reha,
Physio-, Ergo- und physikalische Therapie, Rehabilita-
tionssport und Funktionstraining, Fitnesstraining an
Gerdten und in Kursen sowie diverse Angebote zur
Gesundheitspravention in Anspruch nehmen. Im Rah-
men des betrieblichen Gesundheitsmanagements
werden auBerdem Seminare und Vortrage vor Ort oder
in den Unternehmen durchgefiihrt. Zukinftig soll das
Angebot auch von Nutzer:innen des Anbieters fiir Fir-
menfitness ,Hansefit” zuganglich sein. Hansefit ist seit
September 2023 im Angebot enthalten.

CLAUDIA SACHTLER

aktivo Gesundheitspartner GmbH
Braunschweig

GESCHAFTSFUHRERIN -

Zudem werden seit August verschiedene Wellnessbe-
handlungen angeboten, um den Wohlfuihl- und Ent-
spannungsfaktor in das ganzheitliche Konzept zu
integrieren. Im hauseigenen Wellnessraum kénnen sich
die Besucher:innen bei Gesichtsbehandlungen fir ein
regeneriertes Hautbild sowie Massagen, die Verspan-
nungen l6sen und die Durchblutung férdern, zuriick-
lehnen und entspannen.

In Zukunft soll das Angebot noch erweitert und immer
an die Bedurfnisse der Klient:innen angepasst werden:
LWirmdchten die bereits bestehende Expertise unseres
qualifizierten Fachpersonals noch besser nutzen und
beispielsweise eine Erndhrungsberatung integrieren,
die psychologische Betreuung intensivieren und Ent-
spannungstherapien in den Praventionsbereich auf-
nehmen*, gibt Sachtler einen Zukunftsausblick.

MONIKA SKIBA

aktivo Gesundheitspartner GmbH
Braunschweig

GESCHAFTSFUHRERIN .




EITEN Gesundheit 2024 | Ratgeber firdie Region 38

-

/ .f%* £

]

Medizinische Rehabilitation Fitness
e ambulante orthopadische Rehabilitation fiir hausei- ¢ Training an Geraten, begleitende Gruppen- und Gym-
gene sowie externe Patient:innen nastikkurse

Physiotherapie Prdvention
* Einzeltherapie mit aktiven und passiven Bewegungs-  ¢Zielfiihrende Kurse zum Thema Rickengesundheit
Ubungen wie unter anderem manuelle Therapie, e*Ricken-Fit, Vitality Zirkel, Praventives Riickentraining
Krankengymnastik an Geraten von Power Plate

Ergotherapie Betriebliches Gesundheitsmanagement
e Einzeltherapie zur Wiederherstellung/Stabilisierung  *Begleitung von Gesundheitstagen, Messungen in

der Motorik Firmen z.B. Riickenvermessung
*Vortrage und Seminare im Bereich Ergonomie, Sozi-
Physikalische Therapie alberatung, Entspannung, Kochen, Firmenfitness

* Einzeltherapie mit physikalischen Methoden wie z.B.
Massage, Lymphdrainage, Elektrotherapie, Warme-/  Wellness
Kaltetherapie * Entspannungsmassagen, Gesichtsbehandlungen

Rehasport & Funktionstraining
* Gruppentraining mit den Schwerpunkten:
e Lungen - und Herzsport
e Onkologie
e Orthopadie

Die Leistungen kénnen von Kassen-, Privatpatient:innen im Rahmen einer
VICTORIA WITALSKA Uberweisung sowie von Klient:innen gegen eine monatliche Mitgliedsgebiihr
aktivo Gesundheitspartner GmbH in Anspruch genommen werden. Bei Bedarf sind auch Hausbesuche maglich.

Braunschweig

Offnungszeiten:

om Mo.-Fr.: 07.30 bis 19.30 Uhr
Sa.-So.: 09.00 bis 13.00 Uhr
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Dank Geriatrie wieder mobil

Die Altersmedizin versteht es, dlteren Patienten wieder zu einer grof3itmoglichen
Selbstandigkeit zu verhelfen und Pflegebediirftigkeit zu verhindern

FACHINFORMATION

ie Lebenserwartung der Menschen ist in den ver-
gangenen Jahrzehnten deutlich gestiegen. In der
Gesellschaft des ,,langen Lebens* gibt es insbe-
sondere bei Alteren einen grofSen Wunsch: ,,Haupt-
sache, ich bin gesund!*

Doch Krankheiten gehdren in dieser Lebensphase
dazu. Haufig leiden Altere gleich an mehreren oder gar
an chronischen Erkrankungen, die sie im alltaglichen
Leben auch einschranken. Verschlechtert sich ihr Ge-
sundheitszustand akut, ist hdufig eine Krankenhaus-
behandlung erforderlich.

Die sogenannte Geriatrie hat sich auf die spezielle
Versorgung dlterer Patienten eingestellt. Diese benotigen
im Vergleich zu Jingeren mehr Pflege, Hilfe und Zuwen-
dung und somit eine spezialisierte Behandlung sowie
individuelle Betreuung, die die besonderen Bedirfnisse
und Anforderungen élterer Menschen beriicksichtigt.

Auf- und Ausbau von Geriatrien

Aufgrund des demografischen Wandels ist der Bedarf
dieser geriatrischen Behandlungen gestiegen. So haben
viele Kliniken eigene Abteilungen eréffnet oder diese
bereits ausgebaut, um dort ausschlieBlich betagte
Patienten versorgen zu kdnnen. Sie nehmen altere
Patienten auf, die in der Regel mindestens 70 Jahre alt
sind und beispielsweise mit einem Infekt, einem Herz-
infarkt, einer Herzschwéche, geschwécht durch

aF

2

eine Operation oder nach einem Sturz oder einem
Knochenbruch versorgt werden missen. Oft liegen bei
ihnen weitere Begleiterkrankungen wie Schluckstérun-
gen, Inkontinenz, Demenz, Parkinson, Appetitlosigkeit
oder eine allgemeine Sturzneigung vor.

,Das Ziel in der Altersmedizin ist es immer, die &lteren
Patienten am besten wohnortnah und medizinisch
bestmaoglich zu betreuen, damit sie nach dem stationé-
ren Aufenthalt so fit sind, dass sie ihren Alltag zuhause
wieder selbst meistern konnen und keine zusatzliche
Pflege bendtigen®, erklart der Arztliche Leiter der Geria-
trie im Klinikum Wolfsburg, Peter Klesse.

Geriater sind Generalisten

Das Konzept der Altersmedizin ist interdisziplinar, da
mehrere Krankheiten, die gleichzeitig auftreten, Spe-
zialkenntnisse erfordern. Diese gehen (iber die Grenzen
einzelner medizinischer Fachgebiete hinaus. So sieht
sich die Geriatrie neben der allgemeinen Inneren Me-
dizin und der Allgemeinmedizin als ein Fachgebiet, das
Patienten mit dem Anspruch eines Generalisten versorgt,
erklart Klesse: ,In der Altersmedizin kénnen bei jedem
Patienten die unterschiedlichen Erkrankungen und

Zusammen- hédnge oft vielfaltig und sehr
komplex sein. Umso wichtiger sind
eine ganz- heitliche therapeutische
Betrach- tungsweise und der

Austausch mit allen

intensive
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Fachbereichen des Klinikums wie der Orthopadie oder
der Neurologie, um die gewiinschten Fortschritte zu
erzielen.” Die dafur erforderlichen Therapien werden
in der Geriatrie auf einer Station integriert.

Die Aufnahme

Geriatrien Ubernehmen h&ufig Patienten, die zuvor
stationar in einer anderen Fachabteilung eines Kran-
kenhauses versorgt wurden — beispielsweise in der
Inneren Medizin oder Chirurgie. Ein vorheriger statio-
narer Aufenthalt ist aber nicht zwingend erforderlich,
denn auch Haus- bzw. Fachéarzte kédnnen Patienten
eine stationdre geriatrische Aufnahme verordnen.
Wichtig ist, dass die Patienten, die aufgenommen
werden sollen, gesundheitlich so fit sind, dass sie in
der Lage sind, im Rahmen der Therapieeinheiten aktiv
mitzuarbeiten, um die gewiinschten gesundheitlichen
Fortschritte erzielen zu konnen.

Die Behandlung

Ein geriatrischer Aufenthalt dauert in der Regel zwei
bis drei Wochen. Um die Selbstandigkeit der Patienten
in dieser Zeit schrittweise zu verbessern und die ver-
bliebenen Fahigkeiten weiter zu fordern, arbeiten in
Geriatrien ein Team aus Arzten, speziell ausgebildeten
Pflegekraften, Physio- und Ergotherapeuten, Logopaden
und der Sozialdienst eng zusammen. Gemeinsam mit
dem Patienten bestimmen sie die erreichbaren Ziele
und legen sie einen ganz individuellen und umfangrei-
chen Behandlungsplan fest. Das gesamte Umfeld der
Patienten wird bei der Therapie mit einbezogen.

Das Konzept

Bei der Patientenversorgung setzen Geriatrien auf ein
besonderes Konzept: die aktivierend-therapeutische
Pflege. Bei ihr stehen die Bewegung, Wahrnehmung und
Interaktion im Vordergrund. ,Trainiert wird mit den Pa-
tienten beispielsweise das Waschen. Sie werden auch
beim Anziehen unterstitzt, bei der Gehschule, der
Wundversorgung und der Sturzprophylaxe®, berichtet
Brigitte Vergé-Dornhoff, eine von zwei pflegerischen
Stationsleitungen der Geriatrie des Klinikums.

,Mit dieser Komplexbehandlung erhalten die Patienten
Hilfe zur Selbsthilfe®, unterstreicht der Arztliche Leiter.
,Die Patienten bekommen ihre Méglichkeiten aufgezeigt,
werden motiviert und sie steigern durch Erfolgserleb-
nisse ihr Selbstwertgefiihl“. Mitarbeitende des Thera-
peuten-Teams auf den geriatrischen Stationen sind
dafir speziell in verschiedenen Bewegungs- und
Therapiekonzepten ausgebildet — unter anderem in
Bobath, Kindsthetik oder auch in basale Stimulation.

Die Station

Die Stationen der Altersmedizin sind in der Regel etwas
anders ausgestattet, als Normalstationen in einem
Krankenhaus. Fiir die Patienten stehen elektrisch ver-
stellbare Betten zur Verfiigung, die ihnen selbst mehr
Komfort bieten und auch ihre Mobilisation erleichtern.
Aufden Stationen sind in der Regel spezielle Therapierau-
me mit Fitnessgeraten eingerichtet sowie Gemeinschafts-
und Aufenthaltsraume. Hier kénnen sich die geriatrischen
Patienten untereinander austauschen, zusammen
frihstiicken, Mittag und Abendbrot essen. Ergothera-
peuten laden zu besonderen Angeboten ein, um die
motorischen Fahigkeiten der Patienten zu schulen.

Diese Vielzahl an verschiedenen Therapieangeboten
und Trainingseinheiten zeigen ihre Wirkung, daftr gibt
es viele Beispiele: ,Wenn ein Patient, der sich zu Beginn
des Aufenthalts, nicht allein versorgen konnte, am
Ende dann nach Hause geht und er kann sich das Brot
wieder selbst schmieren und es auch alleine essen,
dann ist das ein grof3er Erfolg.”

PETER KLESSE

Klinikum Wolfsburg
Wolfsburg

ARZTLICHER LEITER DER GERIATRIE
O

Die Geriatrie im Klinikum Wolfsburg wurde 2015 unter der
arztlichen Leitung von Peter Klesse eréffnet. Klesse ist Fach-
arzt fir Innere Medizin und Allgemeinmedizin und besitzt die
Zusatzbezeichnungen Notfallmedizin, Nephrologie und Geriat-
rie. Nach seinem Studium in Essen absolvierte er seine medi-
zinische Ausbildung in England und im Saarland. Vor seiner
Tatigkeit in Wolfsburg war er am Klinikum Idar-Oberstein in
Rheinland-Pfalz als Leitender Oberarzt der Fachklinik fir
Altersmedizin angestellt.

.
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enn ein Krankenhausaufenthalt, eine chronische
oder akute Erkrankung, ein Wege-, Sport- bzw.
Arbeitsunfall den gewohnten Alltag lahmlegt,
braucht es in vielen Fillen weiterfiihrender Thera-
pie. Fiir alle diese Félle bietet das Zentrum fiir am-
bulante Rehabilitation Braunschweig (ZAR) Reha-,
Therapie und praventive Leistungen. Deren Angebot
erstreckt sich von der Anschlussheilbehandlung
nach dem Klinikaufenthalt, {iber die Reha im Heil-
verfahren bis hin zu Therapieleistungen auf Rezept.
Nachsorge- und Praventionsangebote sowie drzt-
lich verordneter Rehasport komplettieren das Port-
folio fiir die Region Braunschweig. Ab Sommer
2024 erweitern wir unser Reha-Angebot um die
Indikation Psychosomatik.

MARIUS SPIRIDON

Zentrum fur ambulante Rehabilitation
Braunschweig

CHEFARZT ORTHOPADIE,
FACHARZT FUR ORTHOPADIE UND

UNFALLCHIRURGIE,
ORTHOPADISCHE RHEUMATOLOGIE

Das Team rund um Chefarzt Marius Spiridon ist multipro-
fessionell aufgestellt. Zusammengesetzt aus den Berufs-
feldern Physio-, Ergo- und Sporttherapie, Pflege,
Erndhrungswissenschaft, Psychologie und Sozialbera-
tung, ermoglicht dies eine umfassende Therapie.

REHA & THERAPIE in der Region

el - '

Ambulante Rehabilitation

Die sogenannte Anschlussheilbehandlung wird direkt
vom Krankenhaus eingeleitet und startet in der Regel
innerhalb von 14 Tagen nach Entlassung aus dem
Krankenhaus. Eine allgemeine medizinische Rehabi-
litation ohne vorangegangenem Klinikaufenthalt wird
dagegen mit Unterstiitzung der niedergelassenen
Arzt:innen und Betriebsarzt:innen beantragt, wenn
chronische oder akute Erkrankungen tiber die ambu-
lante medizinische Versorgung hinaus multidisziplinar
behandelt werden sollen. Gemeinsam ist beiden
Mafinahmen, dass die Gefahrdung der Erwerbstéatigkeit
ein ebenso groBes Argument fiir eine Rehabilitation
ist wie die Verhinderung einer Pflege. Auch medizinisch
begriindete, erforderliche Lebensstilanderungen
sprechen fiir einen Antrag auf Rehabilitation. Das
erklarte Ziel einer Rehabilitation ist letztlich die Wie-
dereingliederung in den Beruf und die Wiedererlangung
eines selbstandigen Alltags. Reha ist daher auch in
jedem Alter bedeutend.

Ambulante oder stationdre Reha?

Laut einer Untersuchung der Deutschen Rentenversi-
cherung fiihlen sich Patienten bei beiden Therapiefor-
men gut aufgehoben. Fiir das ambulante Reha-Setting
sprechen zum einen eine hohe Therapiedichte, die
gute Integration der Therapie in den Alltag und ein
groBBes Maf an Flexibilitat bzw. eine Anpassung der
Therapie an die Voraussetzungen der Patienten. Nicht
zuletzt sind es auch die weiterfiihrenden bzw. voran-
gestellten Therapie- Nachsorge- oder Praventionsleis-
tungen, die in einem ambulanten Rehazentrum wie
dem Braunschweiger ZAR erbracht werden und damit
eine langfristige und nachhaltige Therapie erméglichen.
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Im ZAR Braunschweig bieten wir mehrwochige ambu-
lante Rehabilitation in der Indikation Orthopéadie sowie
Behandlungen auf Rezept fiir Physio- und Ergotherapie.
Mit Rehasport und anschlieBenden Nachsorgeprogram-
men, wie die Intensivierte Reha-Nachsorge ,IRENA“ der
Deutschen Rentenversicherung, ermoglichen wir eine
langfristige Begleitung. Viele Patienten nutzen dartiber
hinaus oder auch praventiv unsere medizinisch-thera-
peutisch begleiteten Trainings- und Kursangebote. Das
Praventionsangebot RV Fit“ der Deutschen Rentenver-
sicherung widmet sich mit den Bausteinen Bewegung,
Ernghrung und Schulung den berufstatigen Menschen.

Wir sind nicht nur am Wohnort, sondern mitten im
Leben unserer Patienten. Wir begleiten die Menschen
oftmals tber einen langen Zeitraum in schwierigen
Lebens- und Gesundheitssituationen.

Genau. Unsere durchgéngigen und verzahnten Thera-
pieleistungen erméglichen es uns, auf die unterschied-
lichen Genesungsphasen unserer Patienten einzugehen
und eine passgenaue Therapie anzubieten. Denken Sie
beispielsweise an eine Patientin, die einen Bandschei-
benvorfall erlitt. Wir konnen den Funktionsstérungen in
derReha, im anschlieBenden Nachsorgeprogramm, mit
weiterflihrenden Rezeptbehandlungen und im Rehasport
langfristig therapieren. Eine Rehabilitation bei alteren
Menschen tber die Krankenkasse konnen wir auch nur
3 Tage die Woche anbieten. Das gibt den dlteren Men-
schen an den Reha-freien Tagen die nétigen Erholungs-
phasen und gleichzeitig eine langer wahrende
Behandlung. An allen diesen Beispielen kann man sich
gut vorstellen, wie wichtig es ist, dass Therapien inein-
andergreifen und von einer gewissen Dauer sind.

Da gibt es viele. Unsere gute Vernetzung mit den Klini-
ken und niedergelassenen Arzten vor Ort beispielswei-
se ist ein wichtiger Baustein. Wir arbeiten eng vernetzt
mit den Klinikdrzten und den niedergelassenen Medi-

zinern in der Region. Das gibt den Patienten nicht nur
Sicherheit, sondern erméglicht eine mit der Akutmedi-
zin abgestimmte Folgebehandlung. Fiir viele Menschen
ist es zudem sehr wichtig, zu Hause im gewohnten
Umfeld, bei der Familie oder Freunden zu sein, um
wieder auf die Beine zu kommen. Deshalb stellt eine
ambulante Reha auch fiir dltere Menschen eine gute
Moglichkeit dar. Bei Patientinnen und Patienten ist
vielfach auch die Nahe zum Betrieb wichtig.

RV Fit ist ein Praventionsprogramm der Deutschen
Rentenversicherung, welches wirim ZAR Braunschweig
anbieten. Es widmet sich speziell Berufstatigen mit
dem Ansinnen, ersten Beschwerden im Alltag zu be-
gegnen bzw. vorzubeugen. Es dauert rund ein halbes
Jahr, in dem es in verschiedenen Phasen ganz gezielt
um die Themen Bewegung und Gesundheitsbildung,
Entspannung und Erndhrung geht. Themen, die im
Alltag vieler Berufstatigen vollig untergehen. Einsei-
tige Tatigkeiten, wenig Bewegung und Erndahrungs-
fehler fihren langfristig zu gesundheitlichen
Beschwerden. Die Deutsche Rentenversicherung hat
hier ein tolles, von Arzten entwickeltes Programm
aufgelegt, das obendrein fir die Teilnehmenden
kostenlos ist.

Die fiir mich starkste Komponente des Programms ist
die Kontinuitat. Es erstreckt sich tber ein halbes Jahr,
wahrend dem ganz gezielt an der eigenen Gesundheit
gearbeitet wird. Uber diese Dauer werden gesunde
Gewohnheiten nicht nur eingelibt, sondern gefestigt.

Patienten haben bei der Auswahl der Rehaeinrichtung
ein gesetzlich verankertes ,Wunsch und Wahlrecht®,
welches mit der gesetzlichen Verankerung nochmals
explizit gestarkt wird. Ich lege den Menschen ans
Herz, dieses Recht in Anspruch zu nehmen und zu
formulieren, in welche Rehaeinrichtung sie gehen
mochten. Wenn sich Menschen unsicher sind, geben
wir in unserem Zentrum gerne die Méglichkeit, sich
vorab personlich zu informieren, damit sie eine gute
Entscheidungsgrundlage haben.
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Homo digitalis

Digitalisierte Arbeitswelt, digitalisierter Alltag;
immer mehr Herausforderungen fiir unsere Muskeln und Gelenke

FACHINFORMATION

b Bewegungsmangel, langes Sitzen, stindiges
Biicken oder Daumeniiberlastung, die Hauptgriin-
de fiir unsere tdglichen Beschwerden und chroni-
schen Schmerzen sind vielfdltig. Auch im letzten
Jahr waren die Muskel-Skelett-Erkrankungen fiir
knapp 18 Prozent aller AU-Tage verantwortlich
(DAK Statistik, 2022). Obwohl die Erkrankungen
des Atemsystems die hdufigsten Diagnosen bei
Arbeitsunfdhigkeit im Jahr 2022 darstellten (was
auf die Corona-Infektionen und deren Friih- und
Spitfolgen zuriickzufiihren war), lagen die musku-
loskelettalen Beschwerden nach wie vor auf dem
zweiten Platz im Ranking aller Krankenkassen.

ILIAS FANOULAS, M.SC.,M.SC.

Herzog-Julius-Klinik
Bad Harzburg

CHEFARZT DER ORTHOPADIE
O

llias Fanoulas leitet als Chefarzt seit 2018 die
Herzog-Julius-Klinik im Bereich Orthopéddie. 2021 iber-
nahm er zudem die Position des Arztlichen Direktors fiir
die weiteren Michels Kliniken mit den Fachrichtungen
Geriatrie und Neurologie in der Kurstadt Bad Harzburg.
Der Facharzt fir Orthopédie und Unfallchirurgie mit
einem zusatzlichen Master in Health Psychology enga-
giert sich darliber hinaus in regionalen Selbsthilfegrup-
pen fiir Osteoporose und chronische Schmerzen.

Laut AOK-Fehlzeiten-Report kann Arbeiten im Home-
office der Gesundheit schaden (AOK Bericht 2019).
Die Praxis des Homeoffice hat sich wahrend der
Corona-Pandemie europaweit etabliert und wird
ohne Zweifel weiter zunehmen. Welche Auswirkungen
auf die Gesundheit zu erwarten sind, hangt wesent-
lich von der konkreten ergonomischen Gestaltung
der Arbeitsecke zu Hause ab und von der ,,Detachment”-
Kompetenz des Arbeitnehmers, d.h. von seiner Fa-
higkeit, sich von der Arbeit sowohl mental als auch
kdrperlich zu distanzieren und seine individuellen
Ausgleichsstrategien zu entwickeln. Auch wenn die
Digitalisierung die Dauererreichbarkeit des Beschaf-
tigten ermoglicht, sollte man immer an die physischen
Ressourcen der Mitarbeiter denken und diese nicht
ausschopfen. Es ist allgemein bekannt, dass fast
90% der muskuldren Verspannungen von der nicht
vollwertigen Beweglichkeit unserer Gelenken resul-
tieren. Bewegungsmangel, Zwangshaltungen und
wiederholte falsche Bewegungsmuster sind die Ur-
sachen fir die hdufigsten Schulter-Arm-Beschwer-
debilder oder fir die Entstehung von chronischen
Nacken- und Riickenschmerzen. Treten die Beschwer-
den immer haufiger auf, fiihrt dies meistens zu
Schmerzmittelmissbrauch. Da die Analgetika nur die
Symptome unterdriicken und nicht die Ursache be-
kampfen, treten die Beschwerden nach Ablauf deren
Wirkung erneut auf, hdufig sogar verstarkter.



Foto: AdobeStock / simona
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Der Patient leidet darunter standig und verzweifelt
zunehmend, weil nichts mehr helfen kann. Der Le-
bensschwerpunkt verandert sich und alle Gedanken
drehen sich nurnoch um die qualenden Beschwerden,
was eine mogliche depressive Symptomatik verstarkt
und einen sozialen Riickzug provozieren kann. Da-
durch verschlimmert sich der psychische Zustand
des Patienten und das Schmerzempfinden wird immer
intensiver. Die Unterbrechung dieses Teufelskreises
sollte ohne Zeitverzégerung in Kooperation mit einem
Spezialisten erfolgen, denn heutzutage ist eine in-
dividuell angepasste Schmerztherapie ohne dauer-
hafte Analgetikaeinnahme moglich.

Der Experte lhres Vertrauens kann Verspannungen,
Triggerpunkte und Sehnenansatzschmerzen gezielt durch
Osteopressur kombiniert mit Kinesiotaping, somatischer
Akupunktur und/oder Ohrakupunktur meist schon in der
ersten Behandlung so weit reduzieren, dass eine Linde-
rung direkt schon nach der Behandlung spirbar wird.
Der Effekt kann allerdings nur eine begrenzte Zeit an-
dauern, da die Zwangshaltungen und das falsche Bewe-
gungsmuster konsequent abtrainiert werden missen.
Hier spielen die Selbstreflektion und die Compliance
jedes Patienten die wichtigste Rolle. Jeder Patient sollte
vom Therapeuten ein Ubungsprogramm vorgezeigt
bekommen. 15 Minuten tédglich durchgefiihrtes Dehn-
Ubungsprogramm in Eigenregie kann dabei die Schmer-

zen erheblich lindern. Auf diesem Weg kann man mit
Nachhaltigkeit eine langfristige Beschwerdelinderung
erzielen und das Arztehopping vermeiden. Letzteres trégt
mafgeblich zur Schmerzchronifizierung bei.

Zusatzlich kdnnen Reizstrombehandlungen bei chro-
nischen Schmerzzustanden im muskularen Bereich
schmerzlindernd und detonisierend wirken. Dadurch
kénnen nachhaltige rehabilitative Effekte schneller
erreicht werden und zwar ohne die Nebenwirkungen
eines langfristigen Schmerzmittelkonsums. Ferner
kdnnen Stromanwendungen zur Anregung des Zell-
stoffwechsels, zur Nervenstimulation sowie im Rahmen
der Triggerpunktbehandlung eingesetzt werden.
Mogliche Kontraindikationen stellen Schwangere,
Patienten mit Metallimplantate oder Herzschrittmacher,
Krebspatienten und Patienten mit Thrombose oder
offenen Wunden dar. Im Rahmen der ganzheitlichen
Untersuchung, Beratung und Therapie missen alle
Therapieoptionen in Erwdgung gezogen werden.
Lassen Sie sich stets durch den Arzt Ihres Vertrauens
beraten, denn es gilt zumeist Folgendes:

»ES gibtin der Tat zwei Dinge...
die evidenzbasierte Wissenschaft und die einfache
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Meinung; die erste bringt Wissen hervor, die zweite

Unwissenheit. *
Hippokrates (460 - 377 v. Chr., Kos)




MICHELS
KLINIKEN

HEeRrzoG-JuLius-KLINIK
BaAap HARZBURG

ORTHOPADISCHE UND GERIATRISCHE REHABILITATION

Die Herzog-Julius-Klinik ist eine zertifizierte Rehabilitationsklinik und versorgt
Patienten aus den Fachbereichen Orthopadie oder Geriatrie.

Dafiir steht ein interdisziplindres Team von Arzten, Therapeuten, Psychologen
und Pflegekraften mit modernster medizinischer Technik zur Verfiigung.

Ziel ist stets, Gesundheit zu fordern, Krankheitsfolgen abzubauen und zur beruf-
lichen und sozialen Teilhabe des Rehabilitanden nachhaltig beizutragen. Alle
Zimmer sind mit Dusche/WC, Radio, Kabel-TV, Safe, Telefon und teilweise mit
Balkon ausgestattet.

Wir freuen uns Sie zu beraten und zu betreuen.

Herzog-Julius-Klinik Bad Harzburg
KurhausstraBe 13 - 17 - 38667 Bad Harzburg
Tel. (053 22) 79 00 - Fax (0 53 22) 79 02 00

info@herzog-julius-klinik.de

MMK 332-23

www.herzog-julius-klinik.de
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KLINIKEN

BARBAROSSA KLINIK
Bap HARZBURG

NEUROLOGISCHE REHABILITATION - AHB-KLINIK

Die Barbarossa Klinik Bad Harzburg ist eine zertifizierte Rehabilitationsklinik und
versorgt Patienten aus dem Fachbereich Neurologie (Phasen C und D). Sie bietet
interdisziplinare, individuelle Behandlungsmdglichkeiten fiir Erkrankungen des
peripheren und zentralen Nervensystems in einer angenehmen Umgebung.

Ein multiprofessionelles Team sowie regelmaBige Teamkonferenzen gewahr-
leisten eine individuell abgestimmte und den Rehabilitationszielen angepasste
Behandlung. Alle Zimmer sind mit Dusche/WC, Radio, Kabel-TV, Safe und Tele-
fon ausgestattet.

Wir freuen uns Sie zu beraten und zu betreuen.

Barbarossa Klinik Bad Harzburg
Herzog-Julius-Str. 70 - 78 - 38667 Bad Harzburg
Telefon (0 53 22) 790 - 600 - Fax (0 30) 814 744 417
info@barbarossa-klinik.de

MMK 332-23

www.barbarossa-klinik.de
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MedicCos —
,Monopolstellung in der Region*

Was macht die B&H MedicCos Group GmbH aus?

BH

M_edi(:(_:c_ng

ie 2019 kurz vor der Pandemie gegriindete Medic-
Cos Vertriebs UG konnte sich im B2B-Bereich in-
nerhalb kurzer Zeit etablieren: Institutionen wie
Krankenhduser, Apotheken, Testzentren, Pflege-
heime, die Bundeswehr und weitere Partner wurden
mit unter anderem Hygieneprodukten und Schnell-
tests versorgt. Dafiir machten sich die Inhaber
Sarhane Brahim und Karim Hasni ihr internationa-
les Netzwerk zunutze und erschlossen wenig spédter
ein weiteres Geschiftsfeld: Die zur 2022 gegriin-
deten MedicCos Group zugehorige MedicCos
Inko&Care GmbH ist spezialisiert auf Dienstleis-
tungen und Produkte im Bereich der Inkontinenz-
versorgung aller Altersgruppen.

Die Produkte der MedicCos Inko&Care kédnnen am
Lindenbergplatz 1in Braunschweig im Store oder diskret
online erworben werden. AuBerdem gelte das Unter-
nehmen als relevanter Partner fiir zahlreiche Instituti-
onen: ,Hier in der Region haben wir mit unseren
Produkten, die wir deutschlandweit vertreiben, eine Art
Monopol im Bereich der Inkontinenzversorgung. In
Niedersachsen sind wir einer der groBten Lieferanten®,
erklart Sarhane Brahim. Diese Entwicklung fuhrt er auf
verschiedene Faktoren zurtick, mit denen Branchenmit-
bewerber zu kdmpfen haben: Unbestandige Lieferketten,
fehlende Lagerflachen, zu wenig kompetentes Fachper-
sonal, die Erlangung von Zertifikaten, die flr Vertrdage
mit Kranken- und Pflegekassen notig sind. Diese Vertra-
ge gewahrleisten die finanzielle Abdeckung fur die
Konsumenten, weswegen MedicCos mit nahezu allen
Kranken- und Pflegekassen in Deutschland kooperiert.

Beratende und unterstiitzende Funktion

Am wichtigsten sei den Geschaftsfithrern die Beratung
ihrer Kunden, die oftmals unzureichend mit ihren An-
rechten vertraut seien. Um dies zu andern, klaren Ko-
operationspartner aus dem Pflegebereich tber
Vermittlung und Unterstiitzung in der ambulanten
Pflege auf und versorgen die Klienten mit relevanten
Informationen. Neben Kompetenz und Ehrlichkeit legen
die Geschéaftsfuhrer besonderen Wert auf Einfihlungs-
vermogen und eine familidre Atmosphare: ,Uns ist
bewusst, dass dies ein sensibler Bereich ist — umso
wichtiger ist es, dass sich unsere Kunden wohlfiihlen®,
beschreibt Brahim. Das Thema betrifft laut den Inhabern
nicht nur Personen der alteren Generation, sondern
auch viele Kinder, fiir die ein sensibler Umgang ebenso
wichtig ist. Neben dem Fachpersonal stehen auch die
Inhaber so oft es geht auf der Verkaufsflache, um die
Menschen selbst zu beraten und kennenzulernen, was
laut ihnen der beste Part ihres Berufs ist.

SARHANE BRAHIM
MedicCos Inko&Care GmbH
Braunschweig

GESCHAFTSFUHRER

Der gelernte Industriekaufmann war bereits als Vertriebs- und
Regionalleitung im Finanzmanagement und Marketing in Unter-
nehmen sowie als Sportlerberater in seiner eigenen Agentur
tatig. 2019 griindete er gemeinsam mit Partnern die MedicCos
UG. Nach seiner Qualifikation zum Inkontinenzbeauftragten
griindete er 2022 auBerdem die B&H MedicCos Holding Group
und ist nun als Geschaéftsfihrer beider Unternehmen tatig.
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Die Geschaftsfiihrer sind stets bestrebt, das Unterneh-
men weiterzuentwickeln: Fiir moderne und digitale
Prozesse in allen Geschéftsbereichen haben sie 2023
die hauseigene Software ,MedicCare Pro“ entwickelt,

MedicCos Group auf einen Blick
e MedicCos: GroBhandel fiir Desinfektionsmittel, Anti-
septika, Wunderversorgungsprodukte, Korperpflege- und
Dermakosmetik-Produkte, professionelle Reinigungs- und

die auf Effizienz und Verbraucherfreundlichkeit ausge- Hygieneprodukte, Nahrungserganzungsmittel

richtet sei. In Zukunft wollen Brahim und Hasni nicht e MedicCos Inko&Care: Partner flr Inkontinenzpro-
nur weiterhin mit modernster Technologie arbeiten, dukte, Beratung von Produkten bis zu Leistungen der
sondern auch weitere Filialen eréffnen und das Portfo- Krankenkassen und Unterstiitzung bzw. Vermittlung
lio neben den Hygieneprodukten und Inkontinenzarti- im Dienstleistungsbereich und weiteren Anliegen

keln um Produkte fir den allgemeinen Arztebedarf
sowie Wundversorgung erweitern.

Foto: MedicCos Inko&Care GmbH

KARIM HASNI
MedicCos Inko&Care GmbH
Braunschweig

- INHABER

Nach seinem Studium im Bereich Informatik und Medieninfor-
matik war Karim Hasni in den Bereichen Softwareentwicklung
Multimedia, IT- und Marketingmanagement B2B, Marketing-
Koordination und Beratung von Pharmaunternehmen tétig.
2019 folgte die Griindung der MedicCos UG und seit 2022 ist
der IT-Spezialist auRerdem ausgebildeter Inkontinenzbeauf-
tragter sowie Griinder und Geschaftsfihrer der B&H MedicCos
Holding Group. Im Sinne der Digitalisierung innerhalb seines
Unternehmens entwickelte er 2023 die hauseigene Software
»MedicCare Pro*.
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er die Wahl hat, hat die Qual.
Aber nicht jeder hat die Mog-
lichkeit, sich ein Krankenver-
sicherungssystem, nach seiner
Wahl auszusuchen. Hierbei
unterscheiden sich im Grunde
angestellte Arbeitnehmer/in zu selbstéandigen
Unternehmer/in sowie von Beamten und
Beamtenanwartern. Die jeweilige Lebenssi-
tuation, der Familienstand und die berufliche
Tatigkeit und Zukunft spielen bei der Wahl
der Krankenversicherung eine wichtige Rolle.

.. Was sind die grundlegenden Unterschiede
zwischen gesetzlicher Krankenversicherung
(GKV) und privater Krankenversicherung (PKV)
Versicherungsprinzipien und Trager: Die
GKV basiert auf eine Solidarprinzip, wahrend
die PKV auf dem Aquivalenzprinzip beruht.
Das solidarische Modell der GKV finanziert
sich ber einkommensabhédngige Beitrage,
wahrend die PKV individuelle Tarife auf
Grundlage von Alter und Gesundheitszustand
mit eigenen Risikobewertungen anbietet.
Die GKV ist grundsatzlich eine verpflichten-
de Versicherung fir alle Personen in
Deutschland, die als nicht versicherungsfrei
eingestuft werden und die keinen ander-
weitigen Anspruch auf Absicherung im
Krankheitsfall haben. Die Mitgliedschaft
kann unter bestimmten Voraussetzungen
auch freiwillig erworben werden.

Beitragsgestaltung und Finanzierung: In der
GKV erfolgt die Finanzierung durch Beitrage,

die sowohl zur Halfte vom Arbeitnehmer als
auch zur Halfte vom Arbeitgeber getragen
werden. Die PKV orientiert sich an individuellen
Faktoren, was zu variablen Beitragen fiihrt. In
der PKV erhalt ein Arbeitnehmer auch die
Halfte der Beitrage der GKV vom Arbeitgeber,
als Zuschuss zum Beitrag der PKV. Die GKV
bietet einen festgelegten Leistungskatalog,
dieserist zum grofiten Teil bei allen gesetzlichen
Krankenversicherungen einheitlich. Der Leis-
tungskatalog der PKV zeichnet sich durch
hohere Flexibilitdt in der Leistungsauswahl
und optional fir erweiterte Zusatzversicherun-
gen aus. Somit wird individueller auf Leistun-
gen fir die jeweilige Person oder Familie
eingegangen.

Il. Zielgruppen und Entscheidungskriterien
Personenkreis fiir die GKV: Die gesetzliche
Krankenversicherung richtet sich primar an
Angestellte, Arbeitnehmer/innen sowie frei-
willig versicherte Personen, wie z.B. Unter-
nehmer, die freiwillig in der GKV versichert
bleiben méchten.

Personenkreis fir die PKV: Die private Kran-
kenversicherung wird von besserverdienenden
angestellten Arbeitnehmern, Unternehmern,
Freiberuflern sowie von Beamten und Familien
mit speziellen Bedurfnissen genutzt. Studenten
haben zum Start die Wahl zwischen einem
PKV-Tarif oder einer Einstufung in die GKV.
Hierbei sollten Studenten, die weitere geplan-
te Entwicklung mit einem Risikomanager in-
haltlich analysieren.

OSWIN ARTHUR HOEFERT

LVM-Finanz-Service-Agentur Hoefert

Wolfenbiittel

R G sCHiAFTSLEITUNG |

Oswin Arthur Hoefert ist seit 1985 in der Finanz- und
Versicherungsbranche als Versicherungskaufmann (IHK)
tatig, so im Hamburger Konzern der Volksflrsorge AG,
in verschiedenen leitenden Funktionen der Direktion im
Vertrieb sowie als Vorsitzender des Betriebsrats. 2007
griindete er seine eigene Vertriebsagentur ,LVM Finanz-
Service-Agentur Hoefert” in Wolfenbdttel.

DIE KRANKENVERSICHERUNG

Im Vergleich: die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) und die private Krankenver-
sicherung (PKV) mit Fokus auf die betriebliche Krankenversicherung (BKV)

Die Beitragsbemessungsgrenze markiert das
maximale Bruttoeinkommen, bis zu dem Bei-
trage in der gesetzlichen Kranken- und Pflege-
versicherung erhoben werden. Der Verdienst,
der Uiber diese Einkommensgrenze hinausgeht,
ist beitragsfrei. Die Versicherungspflicht-

grenze bezeichnet den Einkommenshéchst-
betrag, bis zu dem Beschéftigte gesetzlich
krankenversichert sein mussen. Wer dauerhaft
Uber diesen Betrag hinaus verdient, kann sich
privat krankenversichern lassen, oder verbleibt
als freiwilliges Mitglied in der GKV.

lII. Sinnvolle Vertragsformen fiir verschiedene
Lebenssituationen

Die Berticksichtigung von Lebensphasen und
moglichen Verdnderungen bei der Wahl zwischen
GKV und PKV ist sehrwichtig. Die PKV ermoglicht
eine hohere Flexibilitat in der Anpassung von
Tarifen und Leistungen, was besonders in sich
wandelnden Lebenssituationen vorteilhaft ist.
Hierbei bedarf es einer guten Risikoanalyse und
Beratung mit einem Risikomanager. Mein Ex-
pertentipp: SchlieBen Sie immer zusatzlich
eine Auslandsreisekrankenversicherung ab,
egal, ob Sie in der GKV oder PKV versichert sind.

IV. Besondere Beachtungspunkte in der PKV
Gesundheitsprifung und Risikozuschlage:
Die PKV erfordert immer eine Gesundheits-
prufung, was zu moglichen Risikozuschldagen
/-ausschlissen oder Ablehnungen fiihren
kann. In der GKV gibt es keine Gesundheits-
fragen. Sind also gesundheitliche Einschrén-
kungen vorhanden, so kann der Verbleib in
der GKV mit Krankenzusatzversicherungen
eine gute Alternative sein, z.B. fiir Zahnkosten,
Pflegetagegeld, Krankentagegeld usw..

Tarifwahl und Leistungspakete: Die Auswahl
von Tarifen und Leistungspaketen in der PKV
erfordert eine sorgféltige Prifung, um individu-
ellen Bedurfnissen gerecht zu werden. Holen
Sie sich Rat, von einem Profi.

Beitragshdhe und Beitragsstabilitdt: Die Bei-
tragshohe in der GKV und PKV schwanken,
daherist die langfristige Beitragsstabilitdt von
besonderer Bedeutung. In der GKV erhohen
sich die Beitrage mit der Anpassung der Bei-
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tragsbemessungsgrenze und mit Verdnderung
der Zusatzbeitrage. In der PKV werden die An-
passungen individuell kalkuliert. Auch eine PKV
wird mit Altersspriingen bis zum Rentenalter
ansteigen, zur Absenkung der Beitrage gibt es
Tarifbausteine, die ab dem Rentenbeginn den
Beitrag der PKV erheblich senken. In jungen
Jahren ist der Beitrag zur PKV oft glinstiger. Mein
Expertentipp: Die Beitragsersparnis sollte
immer in einen zusatzlichen Altersvorsorgefond
angelegt werden. Dieser Fond mindert zusétzlich
die Belastung im Rentenalter und sorgt fiir einen
beruhigten Ruhestand.

Wechselmoglichkeiten und Kiindigungsfris-
ten: Die PKV ermoglicht den Wechseln, er-
fordert jedoch oft die Einhaltung von
Kiundigungsfristen. In einer PKV werden
Rickstellungen mit den eingezahlten Beitra-
gen gebildet, bei einem Wechsel sollte vor
der Kiindigung die Ricklagenhdhe geklart
werden. Ein entscheidender Nachteil der PKV
ist, dass ab dem 55. Lebensjahr und in be-
stimmten gesundheitlichen Situationen ein
Wechsel oft nicht mehr moglich ist.

V. Betriebliche Krankenversicherung (BKV) als
Zusatznutzen

Unternehmen kdnnen die betriebliche Kran-
kenversicherung als Instrument nutzen, um
die Mitarbeiterbindung zu starken. Die Attrak-
tivitat eines umfassenden Leistungspakets,
kann die Zufriedenheit und Produktivitat der
Mitarbeiter steigern. Der Arbeitgeber kann
jeden Mitarbeiter/in in die betriebliche
Krankenversicherung einschlieBen, ob GKV
oder PKV versicherte, jeder hat seinen
personlichen Nutzen!

Definition und Ziele der betrieblichen Kranken-
versicherung: Die betriebliche Krankenversicherung
erganzt alle bestehende Versicherungssysteme
und hat das Ziel, Mitarbeitern zusatzliche Gesund-
heitsleistungen zu bieten. Der Mehrwert fir die
Arbeitnehmer liegt finanziell beim ca. 2 ¥4-fachen
vom Arbeitgebereinsatz, der monatlich tiber den
Sachwert (bis zu 50€, Steuer—und Sozialversi-
cherungsfrei) vom AG (ibernommen wird.

Vorteile fur Arbeitgeber und Arbeitnehmer:
Die BKV steigert die Arbeitgeberattraktivitat
und verbessert die Gesundheitsvorsorge der
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Mitarbeiter, was die Zufriedenheit und die
Leistungsbereitschaft der Arbeitnehmer erhéht.

Integration von BKV in das Gesamtpaket
der Mitarbeiterleistungen: Die BKV kann als
Teil eines umfassenden Mitarbeiterleis-
tungspakets betrachtet werden.

Steuerliche Aspekte und Férdermoglich-
keiten: Steuerliche Vorteile fiir Arbeitgeber
und Arbeitnehmer kénnen die Implemen-
tierung der BKV attraktiver gestalten.

Beratung durch Experten

Die Wahl zwischen GKV und PKV sowie die
Integration einer betrieblichen Krankenver-
sicherung sind individuelle Entscheidungen,
die eine umfassende Beratung erfordern.
Der Blick auf Lebensphasen, die sorgfaltige
Priifung der Tarife und die Berticksichtigung
individueller Bedrfnisse sind entscheidend,
um eine optimale Versorgung und finanzi-
elle Sicherheit zu gewéhrleisten. Es ist
wichtig zu beachten, dass ein Wechsel der
Krankenversicherung oder dem Betriebs-
modell immer mit einem professionell Ri-
sikomanager durchgefiihrt werden sollte.

lhr Kranken-Profi fiir:

* Beamten-Krankenversorgung
* PKV Krankenvollversicherung
- Studenten-Vorsorge

* Pflegeversicherung

» Zusatztarife

LVM-Versicherungsagentur
Oswin Arthur Hoefert
Halchtersche Str. 12

38304 Wolfenbiittel

Telefon 05331 9451290
info@hoefert.lvm.de
https://agenturlvm.de/hoefert

LVMS

VERSICHERUNG

* Auslandsreisekrankenversicherung
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Gesundheitsbereich

m Folgenden beschéftigen wir
uns mit zwei ausgewdhlten The-
men in Verbindung mit ,,Gesund-
heit“: Zum einen werfen wir einen
Blick in den Bereich der Pflege
und zum anderen geht der Blick
in Richtung Arbeitgeberleistungen im
Gesundheitsbereich.

Pflege

Fur welches Pflege- bzw. Betreuungsmodell
Sie sich auch immer entscheiden, sie haben
eins gemeinsam: Sie kosten Geld. Fur die
entstehenden Pflegekosten, z.B. durch die
Inanspruchnahme von Pflegediensten, der
Beschéftigung einer ambulanten Pflegekraft
oder die Unterbringung in einem Heim, gibt es
steuerliche Erleichterungen, die jedoch von
einigen Voraussetzungen abhangig sind.

Grundsatzliches

Ausgaben flr die Pflege konnen im Rahmen
der sogenannten auRergewodhnlichen Belas-
tung Beriicksichtigung finden. Voraussetzung
ist, dass die gepflegte Person in einem der
Pflegegrade eingestuft ist. Wichtig ist, dass
hier nur die Aufwendungen fir Pflege und
Betreuung begtinstigt sind.

Die aufiergewohnlichen Belastungen sind
dabei um Zahlungen oder Erstattungen von
Versicherungen sowie um eine zumutbare
Eigenbelastung zu kiirzen. Die zumutbare
Belastung berechnet sich nach einem
bestimmten Prozentsatz des Gesamtbe-
trags der Einklnfte. Kapitalertrage, die der
Abgeltungsteuer unterliegen, werden nicht
hinzugerechnet. AuBer Ansatz bleiben auch
steuerfreie VerduBerungsgewinne sowie
steuerfreie, aber dem Progressionsvorbehalt
unterliegende Auslandseinkinfte.

Wird z.B. bei einer Pflege zu Hause eine Pfle-
gekraft auch fur das Kochen, Waschen, Putzen
usw. bezahlt, ist dieser Teil der Kosten nur im
Rahmen der Steuererméafiigung fiir haushalts-
nahe Hilfen nach § 35a EStG abzugsfahig.

Haushaltsnahe Dienstleistungen

Fur den Teil der Pflegekosten im eigenen
Haushalt, der unter die zumutbare Belastung
fallt, kann die Steuerermafiigung gem. § 35a
EStG fir haushaltsnahe Dienstleistungen und
Pflege- und Betreuungsleistungen berticksich-
tigt werden. Auch wer sich zu Hause pflegen
ldsst und eine ambulante Pflegekraft beschéf-
tigt, kann die entsprechenden Kosten absetzen.

KIRSTIN RUSNER

MOHR BODE Partnerschaft mbB
Steuerberatungsgesellschaft
Braunschweig

b STEUERFACHWIRTIN

Kirstin Rusner ist seit 2015 als Steuerfachwirtin mit
25-jahriger Berufserfahrung in der Steuerberatungs-
gesellschaft MOHR BODE Partnerschaft mbB tatig.
Ihre Tatigkeitsschwerpunkte liegen in den Berei-
chen Jahresabschlusserstellung, Steuerberatung
und internes Kanzleimanagement.

Steuerliche Beriicksichtigung von Plege
sowie Arbeitgeberleistungen im

Darunter sind die als Mini-Job oder sozialver-
sicherungspflichtige Haushaltshilfe beschaf-
tigten Personen zu erfassen. Es kdnnen 20%
der aufgewendeten Betrdage hochstens jedoch
£4.000 Euro und fiir die geringfligigen Beschaf-
tigungsverhaltnisse maximal bis 510 Euro als
Steuerermafigung geltend gemacht werden.
SteuererméaBigung bedeutet, dass die zu
zahlende Einkommensteuer sich direkt mindert.

Pflege im Heim

Erfolgt die Pflege nicht zuhause, sondern in
einem Heim, konnen die Heimkosten als
auBergewdhnliche Belastungen abgezogen
werden. Abzugsfahig sind die Kosten fur die
Pflege, die Betreuung durch einen Arzt, die
Unterkunft und die Verpflegung. Auch hierist
die Pflegebediirftigkeit Voraussetzung. Die
rein altershedingte Unterbringung im Heim
allein, stellt noch keinen steuerlich zu beriick-
sichtigenden Sachverhalt dar. Wird durch den
Umzug in ein Heim der bisherige Haushalt
aufgelost, sind die Aufwendungen um die
Haushaltsersparnis in Hohe von 9.000 Euro
zu kiirzen und der tibersteigende Betrag als
aufsergewdhnliche Belastung abziehbar.

Pflege dritter Personen

Auch wenn Pflegekosten einer anderen
pflegebedirftigen Person tlbernommen
werden, kénnen diese Aufwendungen ab-
ziehbar sein. Ubernehmen Sie Pflegekosten
fir einen anderen Angehérigen (z.B. Eltern)
oder eine nahestehende Person, konnen Sie
diese Aufwendungen als Unterhaltsleistun-
gen fur bedirftige Personen nach § 33a Abs.
1S. 1 EStG geltend machen. Bedirftigkeit
bedeutet, dass der Empfanger nur wenig
eigenes Vermogen hat (Vermogen bis zu
15.500 Euro bleibt unberiicksichtigt) und die
Pflegekosten nicht selbst tragen kann (§ 33a
Abs. 2 S. 3 EStG). Bei einer Heimunterbringung

Foto: Adobe Stock/Andrey Popov
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ist zusatzlich Voraussetzung, dass diese wegen der
Pflegebeddrftigkeit erfolgt.

Pflege Pauschbetrag

Ohne Nachweis der Kosten kann der Pflege-Pausch-
betrag in Hohe von 924 Euro zum Tragen kommen,
wenn aus zwangslaufigen Grinden eine hilflose
Person in der eigenen oder in der Wohnung des Pfle-
gebediirftigen gepflegt wird und dafir keine Vergiitung
erhélt. Die Unterstitzung durch einen ambulanten
Pflegedienst ist hierbei unschadlich.

Den Nachweis Uber die Pflegebediirftigkeit tragt der
Steuerpflichtige. Die Pflegeaufwendungen werden nur
anerkannt, wenn die Einstufung in eine Pflegestufe nach
dem Pflegeversicherungsgesetz nachgewiesen wird, z.B.
durch einen Ausweis nach dem Sozialgesetzbuch XI
(Merkzeichen ,H* fur hilflos oder ,,BI* fiir blind). Neuerdings
wird auch die Bescheinigung des Medizinischen Diens-
tes der Krankenversicherung (MDK) (iber eine erhebliche
Einschrankung der Alltagskompetenz anerkannt.

Arbeitgeberleistungen - Erholungsbeihilfe

Im Prinzip ist diese Art der Forderung relativ simpel: Sofern
der Arbeitnehmer einen Erholungsurlaub in Anspruch
nimmt, kann der Arbeitgeber dem Arbeitnehmer 156 Euro,
fur den Ehegatten zusatzlich 104 Euro und fiir jedes Kind
52 Euro zuwenden. Aus Sicht des Arbeitgebers ist die
Zahlung nur teilweise steuerbefreit, die Zuwendung unter-
liegt einer pauschalen Versteuerung mit 25%, Hinzu kommt,
dass die Erholungsbeihilfe im zeitlichen Zusammenhang
mit dem Erholungsurlaub ausgezahlt werden muss.

Bildschirmarbeitsplatzbrille

Der Arbeitgeber kann die Kosten fiir eine Bildschirm-
arbeitsplatzbrille seines Arbeitnehmers tibernehmen,
wenn von einem Arzt aus arbeitsmedizinischen Grin-
den bescheinigt wird, dass eine spezielle Sehhilfe fiir
die Bildschirmtatigkeit notwendig ist und ein entspre-
chendes Rezept ausstellt.

Gesundheitsforderung

Der Arbeitgeber kann bis zu 600 Euro jahrlich steuer- und
sozialversicherungsfrei an seine Mitarbeiter zahlen oder
die Mainahmen zur Gesundheitsforderung selbst durch-
flhren. Die steuerlichen Regularien zur betrieblichen
Gesundheitsforderung hat das BMF in einem Schreiben
umfassend geregelt. Fur kleinere und mittlere Betriebe
sind die Regularien in vielen Teilen zu birokratisch.

']

Im BMF-Schreiben aufgefiihrte begiinstigte und im
eigenbetrieblichen Interesse sind z.B.:

Leistungen zur Verbesserung von Arbeitsbedingungen,
Aufwendungen fur Sport- und Ubungsgeréte, Einrichtungs-
gegenstdande und einen betriebseigenen Fitnessraum,
Leistungen zur Forderung von Mannschaftssportarten
durch Zuschisse oder Bereitstellung einer Sporthalle/
eines Sportplatzes ohne Individualsportarten (Tennis,
Squash und Golf), MaBnahmen zur Vorbeugung spezifisch
berufshedingter Beeintrachtigungen der Gesundheit (durch
medizinische Gutachten belegt) und zahlreiche Beratungs-
leistungen rund um die Gesundheit von Mitarbeitern.

Ausgeschlossen sind folgende Leistungen:

Mitgliedsbeitrdge in Sportvereinen und Fitnessstudios (sie
fallen auch nicht anteilig unter die Steuerbefreiung),
Manahmen ausschliefilich zum Erlernen einer Sportart,
Trainingsprogramme mit einseitigen korperlichen Belas-
tungen (z.B. Spinning), Massagen und physiotherapeuti-
sche Behandlungen und Eintrittsgelder in Schwimmbader,
Saunen, Teilnahme an Tanzschulen.

Um die Mitgliedschaft in einem Fitnessstudio aus
Arbeitgeber Sicht zu fordern, schliefit der Arbeitgeber
eine Firmenmitgliedschaft fiir seine Mitarbeiter ab.
Der Arbeitgeber kann in dem Fall die Sachbezugs-
freigrenze von 50 Euro in Anspruch nehmen. Dies
wurde durch die Rechtsprechung des BFH (Urteil v.
07.07.2020 - VI R 14/18) bestatigt.

Die vorstehenden Ausfiihrungen beider Themengebie-
te sind nicht abschlieend und bedirfen immer einer
individuellen Betrachtung des Sachverhalts.

DIPL.-KFM. (FH) JORG BODE
MOHR BODE Partnerschaft mbB
Steuerberatungsgesellschaft
Braunschweig

STEUERBERATER o

Jorg Bode ist gelernter Steuerfachangestellter und studier-
te an der Fachhochschule Hildesheim Wirtschaftswissen-
schaften. Er wurde 2008 zum Steuerberater bestellt und
ist seit 2010 Partner bei der MOHR BODE Partnerschaft
mbB in Braunschweig. Seine Tatigkeitsschwerpunkte lie-
gen neben der allgemeinen steuerlichen Beratung in den
Bereichen der Nachfolgeberatung und Umstrukturierung
von Unternehmen.




MOHR BODE

Partnerschaft mbB Steuerberatungsgesellschaft

el A
Dipl.-Kfm. CHRISTIAN MOHR

Steuerberater

Dipl.-Kfm. (FH) JORG BODE

Steuerberater

Steuerberatung | Rechnungswesen | Unternehmensberatung

Gewerbetreibende, Freiberufler und Arbeitnehmer | Personen und
Kapitalgesellschaften | Umwandlungen | Unternehmensnachfolge-
beratung | Griindungs- & Finanzierungsberatung | Steuergestaltung
und Rechtsformwahl | Erbschafts- und Schenkungssteuerrecht |
Beratung bei Stiftungsgriindungen

Fiir steuerrechtliche und wirtschaftliche Fragen finden wir
fir Sie individuelle L6sungen und zeigen die gesetzlichen
Méoglichkeiten fiir steueroptimierende Gestaltungen auf.
Wir begleiten Sie sicher — schnell, persénlich und kompetent.

Am Fallersleber Tore 6
38100 Braunschweig

T 0531.1220-0

F 0531.1220-90
info@mohr-bode.de
www.mohr-bode.de
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Grofse Krankenhausreform 2024

Was konnen Gesundheitsdienstleister und Patienten erwarten?

FACHINFORMATION

ie Politik verspricht fiir das Jahr 2024 eine Wei-
chenstellung in der d@rztlichen und pflegerischen
Gesundheitsversorgung. Im Mittelpunkt steht die
Krankenhausreform. Sie soll darauf abzielen, die
Versorgungssicherheit zu gewdhrleisten, die Qua-
litdt der Versorgung zu verbessern, die Effizienz
der Krankenhduser zu steigern und die finanzielle
Nachhaltigkeit des Gesundheitssystems sicher-
zustellen. Unklar bleibt die Frage, in welcher Form
eine konkrete Umsetzung erfolgen soll und welche
Auswirkungen dies auf die Gesundheitsdienst-
leister und Patienten hat. Die Unsicherheit fiihrt
zu grof3er Sorge bei allen Betroffenen.

DR. IUR. STEFFEN ULLRICH
Appelhagen Rechtsanwalte Steuerberater PartGmbB
Braunschweig

RECHTSANWALT,
" FACHANWALT FUR MEDIZINRECHT

Partner bei Appelhagen. Leitet seit dem Jahr 2003 das Health-
Care-Team und hat sich der ganzheitlichen Beratung von Arzten,
Krankenhausern und anderen Leistungserbringern verschrieben.
Erist Mitglied der ARGE MedRecht, Mitglied im FA-Ausschuss
MedRecht, publiziert und halt regelmaRig Vortrage.

1. Die wichtigsten Mafinahmen und Ziele der

Krankenhausreform

e Qualitatsverbesserung (starkere Ausrichtung der
Krankenhausleistungen an Qualitdtskriterien)

e Kapazitditsmanagement (Anpassung der Kranken-
hausbetten an den Bedarf)

e Neubewertung der Krankenhausfinanzierung
(Einfuhrung von Vorhaltevergiitungen anstelle
bzw. neben Fallpauschalen)

e Digitalisierung durch Einfihrung elektronischer
Gesundheitsakten

e Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung
durch sektoriibergreifende Kooperation zwischen
niedergelassenen Arzten und Krankenh&usern

e Gewinnung und Bindung von qualifiziertem me-
dizinischen Personal

e Unterstiitzung von Forschung und Innovation.

2. Konkrete Umsetzung bleibt unklar

Es ist leider noch vollig ungeklart, wie die MaBnahmen
konkret ausgestaltet und die Ziele erwirkt werden sollen.
Insbesondere bei den Krankenhaustragern sorgt die
Reform flr groBen Unmut. Bettenreduzierungen und
Leistungskirzungen werden befiirchtet. Bereits jetzt
stehen viele Krankenh&user vor dem wirtschaftlichen
Aus. Es steht zu befiirchten, dass einige Krankenhauser
die Reform nicht iberleben werden. Umso wichtiger ist
die Vernetzung zwischen ambulanter und stationarer
Versorgung durch grofiere fachibergreifende Versor-
gungseinheiten. Hierdurch kénnen finanzielle Risiken
abgefedert, Synergieeffekte genutzt und bessere Bedin-
gungen flr Personal und Patienten gefordert werden.

Da der rechtliche Handlungsspielraum fiir Koope-
rationen noch immer eingeschrankt ist, bedarf es
dhnlich wie bei der Gestaltung von Gemeinschaft-
spraxen oder MVZs einer griindlichen Vorbereitung,
vor allem in der Vertragsgestaltung, damit es spater
kein boses Erwachen gibt.

Foto: Adobe Stock/ Curioso.Photography
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aktivo Gesundheitspartner GmbH

Hamburger Stra8e 277, 38114 Braunschweig
Telefon 053120996050
gesundheit@aktivo-bs.de | www. aktivo-bs.de

Autoren: Claudia Sachtler, Monika Skiba,
Victoria Witalska (S. 101—103)

APOTHEKE AM BOTANISCHEN GARTEN

HumboldtstraBe 4, 38106 Braunschweig
Telefon 0531332269
service@apotheke-bs.de | www.apotheke-bs.de

Autorin: Stephanie Brach (S. 72-73)

Appelhagen Rechtsanwdlte
Steuerberater PartGmbB

Theodor-Heuss-Strafe 5a, 38122 Braunschweig
Telefon 0531 2820-0
info@appelhagen.de | www.appelhagen.de

Autor: Dr. Steffen Ullrich (S. 119)

Asklepios Harzklinik

Koslinerstrafie 12, 38642 Goslar
Telefon 05321 44-0
info.goslar@asklepios.com | www.asklepios.com

Autor: Ahmed Zidan (S. 64— 65)

AWO Psychiatriezentrum Konigslutter

Vor dem Kaiserdom 10, 38154 Konigslutter am Elm
Telefon 05353 90-0

poststelle@awo-apz.de | www.awo-psychiatriezentrum.de

Autoren: Dr. Theresia Falk (S. 19—21),
Dr. Isabelle Lang-Rollin (S. 16 —18),
Dr. Gabriele Grabowski (S. 22 —23)

ENERGIZE Personal Training

Wabestraf3e 11a, 38106 Braunschweig
Telefon 0171 3454244

info@energizetraining.de | www.energizetraining.de

Autor: Alexander Gundlach (S. 24— 25)
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GREEN MINDSET PHARMA

LindenstraBe 22, 21435 Ashausen
Telefon 15114940307
biller@drbiller.de

Autor: Dr. Andreas Biller (S. 12 —15)

Herzog-Julius-Klinik Bad Harzburg
Kurhausstrafe 13 —17, 38667 Bad Harzburg
Telefon 05322 790-0
info@herzog-julius-klinik.de
www.herzog-julius-klinik.de

Autor: llias Fanoulas (S. 108 —109)

immunkraft Gesundheitszentren GmbH

Am Hohen Tore 1, 38118 Braunschweig
Telefon 0531 34 99 86 80
info@immunkraft.de | www.immunkraft.de

Autorin: Runa-Christine Wiegand (S. 78 —79)

INJOY Braunschweig GmbH

Daimlerstrafie 6, 38112 Braunschweig
Telefon 0531-3547950
info@injoy-braunschweig.de
www.injoy-braunschweig.de
Autoren: Elke Paschek, Heiko Link,

Prof. Dr. Freerk Baumann (S. 83— 85)

Klinikum Peine gGmbH

Virchowstrafle 8, 31226 Peine
Telefon 05171 93-0
information@klinikum-peine.de
www.klinikum-peine.de

Autoren: PD Dr. Hanno Oswald (S. 56 - 59),
Dr. Ralph Kater (S. 90—91)
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Klinikum Wolfsburg

SauerbruchstraBe 7, 38440 Wolfsburg
Telefon 05361 80-0
info@klinikum.wolfsburg.de
www.klinikum.wolfsburg.de

Autoren: PD Dr. Med. Mignon-Denise Keyver-Paik
(S.88-89),
Prof. Dr. Nils Homann (S. 98 —100),
Dr. Marcel Ott (S. 98 —100),
Dr. Thomas Jungbluth (S. 98 —100),
Peter Klesse (S. 104 —105),
Prof. Dr. Omid Majdani (S. 94—95)

Krankenhaus Marienstift gGmbH

Helmstedter Straf3e 35, 38102 Braunschweig
Telefon 0531 70110
krs@marienstift-braunschweig.de
www.krankenhaus-marienstift.de

Autoren: Dr. Ekkehard Mébius (S. 66 —67),
Dr. Silke Juras (S. 52-53),
Dr. Rainer Pronneke (S. 80— 82),
Ursula Nitsche-Gloy (S. 60—61)

Ktihlhorn Optik

Stidstrafie 6-8, 38100 Braunschweig
Telefon 0531 16622
info@kuehlhorn-optik.de | www.kuehlhorn-optik.de

Autoren: Susann Haseloff,
Torsten Maikowski (S. 32 -133)

LVM-Versicherungsagentur Hoefert
Oswin Arthur Hoefert

Halchtersche StraBe 12, 38304 Wolfenbittel
Telefon 05331 945129-0
info@hoefert.lvm.de | www.Lvm38.de

Autor: Oswin Arthur Hoefert (S. 114 —115)

Léwen Asthetik

Facharztpraxis fiir Plastische und
Asthetische Chirurgie

Steinweg 20, 38100 Braunschweig
Telefon 0531 61497879
info@loewen-aesthetik.de
www.loewen-aesthetik.de

Autor: Dr. G. Felix Brolsch (S. 69)
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MedicCos

MOHR BODE

Steuerberatungsgesellschaft

AugenZentrum

HLE,
LASIK
PRAXIS

MedicCos Inko&Care GmbH

Lindenbergplatz 16, 38126 Braunschweig
Telefon 0531 51605711
info@medic-cos.de | www.medic-cos.de

Autoren: Sarhane Brahim,
Karim Hasni (S. 112 —113)

MOHR BODE Partnerschaft mbB
Steuerberatungsgesellschaft

Am Fallersleber Tore 6, 38100 Braunschweig
Telefon 0531 1220-0
info@mohr-bode.de | www.mohr-bode.de

Autoren: Kirstin Rusner,
Dipl.-Kfm. (FH) Jorg Bode (S. 116 —117)

MVZ AugenZentrum Wolfsburg

Am Spieker 10, 38442 Wolfsburg-Fallersleben
Telefon 05362 2877
heuberger@augenklinik-wolfsburg.de
www.augenklinik-wolfsburg.de

Autoren: Dr. Christian Heuberger (S. 28),
Dr. Ira Heuberger (S. 29),
Olena Karabyts (S. 30-31),
Dr. Iris Nachbar (S. 30-31),
PD Dr. Tobias Hude (S. 30-31)

Neuer Weg 51b, 38302 Wolfenbiittel
Telefon 053317038726
heuberger@augenklinik-wolfsburg.de
www.augenklinik-wolfsburg.de

Autoren: Dr. Juliane Leiser,
Dr. Eva-Maria Goseberg (S. 30-31)

Papenberg 25, 38350 Helmstedt
Telefon 05351 7023
heuberger@augenklinik-wolfsburg.de
www.augenklinik-wolfsburg.de

Autoren: Olena Karabyts,
Dr. Iris Nachbar (S.30-31)

Celler Str. 32, 38114 Braunschweig
Telefon 0531 2504430
www.aoz-bs.de

Autor: PD Dr. Tobias Hude (S.30-31)
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OHRWERK Hérgerdte Braunschweig

Langer Hof 4, 38100 Braunschweig
Telefon 0531 44139
braunschweig@ohrwerk-hoergeraete.de
www.ohrwerk-hoergeraete.de

Autor: Achim Hartwig (S. 34 —35)

Oral- und Kieferchirurgie Wolfenbiitteler Straf3e
Dr. Maximilian U. Jamil
Christian Klemme-Naske

Wolfenbiitteler StrafSe 22, 38102 Braunschweig
Telefon 0531 8861-700

praxis@Kkieferchirurg-braunschweig.de
www.kieferchirurg-braunschweig.de

Autoren: Christian Klemme-Naske (S. S. 38 -39, 7476, ),
Dr. Maximilian U. Jamil (5. 38 —39)

Orthopéadisch-Chirurgische Praxisklinik
Dr. Hawi

Steinweg 20/ Mauernstrae 35,
38100 Braunschweig

Telefon 0531 400-171
info@ocp-hawi.de | www.ocp-hawi.de

Autor: Prof. Dr. Nael Hawi, MBA (S. 48— 49)

PD Dr. Dr. Eduard Keese
Praxis fiir Mund-, Kiefer- und Platische
Gesichtschirurgie

PillaustraBe 1a, 38126 Braunschweig
Telefon 0531 70763010
info@mkg-keese.de | www.mkg-keese.de
Autoren: PD Dr. Dr. Eduard Keese (S. 42 - 43),
Dr. Med. Dent. Conrad Raschke (S.36-37)

Pfeffer & Pfeffer Zahnarzte

MarktstraBe 6a, 38165 Lehre
Telefon 05308 6661
info@pfeffer-pfeffer.de | www.pfeffer-pfeffer.de

Autoren: Dr. Stephanie Pfeffer,
Dr. Tobias Pfeffer (S. 40 —41)

; Klinlkum Stddtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

FreisestraBe 9/10, 38118 Braunschweig
Telefon 0531 22435911
info@klinikum-braunschweig.de
www.klinikum-braunschweig.de

Autoren: PD Dr. Ruoyu Zhang (S. 86 —87),
PD Dr. Thomas Bitter (S. 86 —87),
Dr. Jost Wigand Richter (S. 62—-63),
Dr. Andrea Schmedding (S. 62 -63),
Dr. Tina Siegmund (S. 70),
Prof. Dr. Andreas OH Gerstner (S. 92-93),
Dr. Erik Chankiewitz (S. 26 —27),
Prof. Dr. Klaus Zweckberger (S. 96 —97)

m Stiftung Herzogin Elisabeth Hospital

LeipzigerstraBe 24, 38124 Braunschweig
Telefon 0531 699-0
info@heh-bs.de | www.heh-bs.de

Autoren: Prof. Dr. Karl-Dieter Heller (S. 51),
Prof. Dr. Frank Schmitz (S. 54—55),
PD Dr. Hinrich Kéhler (S. 68),
Dr. Hisham Kawara (S. 54—55),
Dr. Matthias Witzel (S. 50),
Jana Gasse (S. 71),
Daniel Kimpfel (S. 47)

Zahnarztpraxis Thomas Blumenberg
é Dorfstrafie 31a, 38531 Rotgesbiittel

Telefon 05304 901-400
anmeldung@zahnarzt-blumenberg.de
www.zahnarzt-blumenberg.de

Autor: Thomas Blumenberg (S. 44— 46)

o Zentrum fiir ambulante Rehabilitation

(i Hamburger Stra8e 49, 38114 Braunschweig
Telefon 0531 2376660
info@zar-braunschweig.de | www.zar.de

Autor: Marius Spiridon (S. 106 —107)
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Neurologie am Ziegenmarkt

Personlich. Von Mensch zu Mensch.
So individuell wie Sie es sind.

Wir begriiBen Sie in unserer modern ausgestatteten Praxis in privater
Atmosphare mitten im historischen Zentrum von Braunschweig.

Unser Ziel ist, dass Sie sich bei uns menschlich und fachlich bestens
aufgehoben fihlen. Wir verbinden die moderne apparative Diagnostik mit
der ganzheitlichen Betrachtung des Menschen stets unter Einbeziehung
laufender medizinischer Fortschritte und aktuellster Entwicklungen in
der Neurologie.

Wir diagnostizieren und behandeln das gesamte Spektrum neurologischer
Erkrankungen, fiihren Vorsorgeuntersuchungen durch und beraten zu
praventiven MaBnahmen.

NEUROLOGIE

Am Ziegenmarkt

—

Neurologie Am Ziegenmarkt

Dr. med. Anja Laubach &
Dr. med. Ulrike Englert

Ziegenmarkt 6
38100 Braunschweig

Kassenarztliche Sprechstunde:  0531-14200
Privatarztliche Sprechstunde: 01520-7923233
Fax: 053114204

Mail: info@neurologie-amziegenmarkt.de
Weh: www.neurologie-amziegenmarkt.de
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