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Prof. Dr. Jiirgen Pohl
(r.) und Prof. Dr. Gero
Puhl setzen sich bei
ASKLEPIOS fiir einen
interdisziplinaren
Austausch in der
Krebstherapie ein

onose Krebs? W|r mochten,
dass Sie sich optimal versorgt fiihlen“
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Keimfreiheit bei ASKLEPIOS: Ein Organ mit Besuch bei Dr. Ulrich Karutz Wie das Zusammenspiel

So funktioniert sie — und das erstaunlichen Fahigkeiten — an der ASKLEPIOS Klinik von Darm und Gehirn unsere
konnen Sie tun so funktioniert es Sachsische Schweiz Gefithle beeinflusst
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Editorial

Dr. Bernard groBe Broermann

Gesund werden. Gesund bleiben

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,
liebe ASKLEPIOS-Besucher,

der Friihling ist die Zeit der Neuanfangs. Die Natur erwacht zu neuem Leben,
iiberall spriefit, bliiht und wichst es. Jetzt ist die Zeit, unsere im Laufe des Winters
aufgebrauchten Energiereserven wieder aufzubauen. Dafiir muss man nicht gleich in
die Apotheke oder zum Arzt gehen: Mit Sonne, gesundem Essen und viel Bewegung
an der frischen Luft konnen wir unseren Korper und unseren Geist stirken.

Wir bei ASKLEPIOS nennen das Privention. Wir alle konnen aktiv dazu beitragen,
unsere Anfilligkeit fiir Infektionen und Verletzungen auf ein Minimum zu reduzieren.
Denn so gern wir Sie in unseren Hiusern begriifien: Natiirlich wiinschen wir

Ihnen von ganzem Herzen, dass Sie gesund und fit sind. Auch wenn Sie gerade

von einer Erkrankung genesen, konnen Sie viel dazu beitragen, Ihr Riickfallrisiko

zu senken — unsere Arzte und Pflegenden beraten Sie gern zu diesem Thema.

Genieflen Sie den Friihling!
Ihr

S ¢4 Som o

Dr. Bernard grofie Broermann
Alleingesellschafter der ASKLEPIOS Kliniken GmbH
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Gesund werden, wo
andere Urlaub machen:
Das Klima und die
Pollenarmut auf Sylt
eignen sich besonders
flr die Therapie

von Atemwegs- und
Tumorerkrankungen

Aufnahme

Was macht
eigentlich eine
Bildungs-
koordinatorin?

| e__igentlichiAskIepios?

i -

In der griechischen Mythologie
ist Asklepios (lateinisch: Aescula-
pius) der Gott der Heilkunst.

,,Bei ASKLEPIOS arbeiten
etwa 22 000 Pflegende. Deren
Aus-, Fort- und Weiterbildung
muss koordiniert werden. Ge-
meinsam mit den Bildungsver-
antwortlichen im Konzern er-
arbeite ich Konzepte, wie wir es
gewidhrleisten kinnen, unseren
Fachkriftebestand dauerhaft auf

einem Top-Niveau zu halten.
Datfiir arbeite ich mit den
ASKLEPIOS-Bildungszentren
und -Pflegeschulen zusammen.
Ich glaube daran, dass Bildung
ein Motivator ist. Unser Ziel ist
es, individuelle Biografien zu

Als Waisenkind vom heilkund-
lichen Kentaur Cheiron aufge-
nommen und in der Heilkunst
unterwiesen, wurde er von den
alten Griechen als unvergleich-
licher Meister der arztlichen
Heilkunst angesehen. Asklepios
wird meist als bartiger Mann
dargestellt, der sich auf einen
von einer Natter umschlunge-
nen Stab stitzt. Der sogenannte
Asklepiosstab gilt als Symbol
der Heilkunde. Laut Mytholo-
gie schliefen Kranke in einem
auBerhalb der Stadt gelegenen
Tempel, in dem ihnen Asklepios
im Traum erschien und Rezepte
und Digten mitteilte.

bringung und Betreuung von Rehabilita-
tionspatienten gerecht werden”, so die
Geschéftsfuhrer der ASKLEPIOS Nord-
seeklinik Westerland, Juliane Wille und

Bald noch komfortabler:
ASKLEPIOS Nordseeklinik Westerland

Ein klares Statement von ASKLEPIOS
sowohl fiir die Akutversorgung von Ein-
wohnern und Gasten als auch fur die
Mitarbeiter vor Ort: In diesem Jahr wird
die ASKLEPIOS Nordseeklinik Wester-
land zwei neue Gebdude bekommen.
Das ,Strandhaus” soll mit 34000 Qua-

dratmeter Flache Uber 71 Betten sowie
mehrere Veranstaltungs- und Thera-
pieraume verfligen. Das ,Stadthaus” bie-
tet bezahlbaren Wohnraum far Mit-
arbeiter der Klinik. ,Der Neubau wird die
bestehende Rehabilitationsklinik ergén-
zen und hoéchsten Ansprlchen in Unter-

Dr. Ulrich Wenning. Die Klinik liegt direkt
am 38 Kilometer langen Weststrand
von Sylt und bietet unter anderem in
den Bereichen Pneumologie, Onkologie
und Dermatologie hochwertige Reha-
bilitation kombiniert mit den Vorzlgen
der Klimatherapie.

In mehr als

Sie wollen’s wissen?

Fur Nichtmediziner sind Themen rund
um den Korper oft schwer zu erfassen. In

fordern und unseren Pflegenden
die Moglichkeit zu geben, ihre
Fihigkeiten auszubauen.

Durch die hohe Zahl an Mit-
arbeitern verfiigt ASKLEPIOS
iiber eine geballte Fachkom-

820

Videos kinnen Sie sich
auf dem Youtube-Kanal

petenz. Meine Aufgabe ist
es, diese zu biindeln, daraus
Bildungsangebote zu erstel-
len und das Wissen allen zur

den offentlichen (und kostenlosen) Veran-
staltungen der ASKLEPIOS Kliniken bringen
wir Sie auf den aktuellen Wissensstand — und
zwar fur alle verstéandlich und mit direkter

»movival“ — eine App, die

® == Krebspatienten unterstiitzt von ASKLEPIOS dber - RNachiagemogloniett. 0 »rialux vaigus - Verfiigung zu stellen. Dieses
g W e Erkrankungen und abwarten oder operieren?”, ,Innovationen in g g . T
e Medizinische Studien belegen: RegelméBige Bewegung der rekonstruktiven Gesichtschirurgie* oder Potenzial ist einer der grofiten

deren Behandlungs-
moglichkeiten informieren.
Auflerdem erhalten
Sie Expertentipps zum
Thema Privention und

kann das Krebsriickfallrisiko um bis zu 67 Prozent Vorteile einer Klinikgruppe.”

/%
= ©®
y §: — | e senken. So empfiehlt die Weltgesundheitsorganisation
: e i (WHO) 75 Minuten intensive Bewegung wochentlich. Auf
! I I I dieser Basis hat der ASKLEP10S-Arzt PD Dr. Thomas

Widmann ,movival“ entwickelt. Die App hilft Betroffenen,

KreiBsaalfihrungen fir werdende Eltern.
Termine in Ihrer Nahe finden Sie unter

www.asklepios.com (,,Veranstaltungen®).
Prof. Dr. Anke Fesenfeld
ist als Bildungskoordina-

Fotos: ASKLEPIOS, movival GmbH, Fotolia, iStock, privat

1219 129 237 ein individuelles Bewegungsprogramm zusammenzustel- G dheit Egrir(;_PflI\ege bFeir/t\SKLEPlos
m— RN len und anhand eines Punktesystems Ziele zu definieren CSUNANEISvorSoTge. o e s T ”?
und zu Gberwachen. Damit ist ,movival“ die erste App, die y : o personals zustandig
- sich direkt an Krebspatienten richtet. www.movival.com asklepioskliniken
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OP-Bericht

ENDLICH SCHMERZFREI

Jahrelang litt Gabriele Marx an Bauchschmerzen und Verdauungsproblemen.
Nichts half. Erst Dr. Ulrich Matthias Karutz, Chefarzt der
Chirurgie an der ASKLEPIOS Klinik Séichsische Schweiz Sebnitz und Bauchexperte,
kam dem Problem auf die Spur — und konnte helfen

Die ASKLEPIOS Klinik Séachsische Schweiz Sebnitz
punktet mit einem interdisziplinaren Bauchzentrum

abriele Marx (54) ist Leh-

rerin. Taglich steht sie

mehrere Stunden vor

ihrer Klasse und unter-

richtet. Doch jahrelang
quélten sie immer wieder fiirchterliche
Bauchschmerzen, die den Alltag zur
Tortur machten. Sie ging von Arzt zu
Arzt. Die Verdachtsdiagnosen der Arzte
wechselten. Reizdarm? Krebs? Funkti-
onsstorungen in der Darmmuskulatur?
Keine Behandlung half nachhaltig. Uber
zehn Jahre quailte sich Gabriele Marx mit
ihren Beschwerden.

Erst Dr. Ulrich Matthias Karutz, Chef-
arzt der Chirurgie an der ASKLEPIOS
Klinik Séachsische Schweiz Sebnitz,
fand mit aufwendigen Untersuchungen
heraus, dass tatsdchlich ein grofies
Stiick Darm am Ende des Verdauungs-
apparats seinen Dienst nicht ordentlich
tat. Er entfernte den Bereich des Dick-
darms operativ — und befreite Gabriele
Marx damit von ihren Schmerzen. Sie
sagt: ,Mein Leben ist endlich wieder
unbeschwert.”

Am Puls: Frau Marx, Sie hatten einige
Mediziner um Hilfe gebeten, bevor Sie bei
Herrn Dr. Karutz in Behandlung gingen.
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Gabriele Marx: Ich hatte iber zehn Jahre
lang immer wieder Beschwerden mit
meiner Verdauung. Natiirlich bin ich zu
meinem Hausarzt gegangen. Erst hief3
es, ich hétte einen Reizdarm. Ich stellte
meine Erndhrung um, aber das half nicht.
Ich ging zum Facharzt, aber der konnte
mir auch nicht helfen. Uber Umwege bin
ich bei Herrn Dr. Karutz gelandet.

Am Puls: Hatte Frau Marx denn so ein
kompliziertes Problem?

Dr. Karutz: Salopp ausgedriickt kann man
sagen, ein Teil des Dickdarms von Frau
Marx arbeitete nicht richtig. Statt den
Nahrungsbrei weiterzutransportieren,
stockte der Transport an dieser Stelle. Die
Darmmuskeln arbeiteten dort einfach
nicht. Das fiihrt zu hédufigen Verstop-
fungen — und wenn man auf Toilette
muss, dann pressiert es derart, dass man
wirklich rennen muss. Sehr unange-
nehm. Bei Frau Marx war es kompliziert,
dass man diese Erkrankung eigentlich
eher von Menschen kennt, die &lter sind.
Und es ist nicht leicht, den genauen
Bereich herauszufinden, in dem das Pas-
sageproblem seinen Ursprung hat. Viel-
leicht wurde sie deshalb lange nicht
korrekt diagnostiziert.

Gabriele Marx: Ein Arzt, bei dem ich vor
Ihnen war, hat durchaus herausgefunden,
dass die Ursache fiir meine Beschwerden
dieses Stiick Dickdarm ist, das nicht funk-
tioniert. Ich wurde ja sogar operiert. Aber
auch das hat nicht nachhaltig geholfen.
Dr. Karutz: In dieser Operation wurde
wohl nicht genug oder nicht das richtige
Stiick Darm entfernt. Um wirklich helfen
zu kdnnen, muss man relativ aufwendige
Untersuchungen durchfiithren. Eine
Darmspiegelung oder ein CT reichen
nicht aus.

Gabriele Marx: Ich erinnere mich. Das war
die Untersuchung, bei der ich sechs Tage
lang jeden Tag eine Kapsel geschluckt
habe. In den Kapseln waren kleine bunte
Fremdkorper in Form von Kreisen, Ringen,
Dreiecken. Auf dem CT konnten Sie nach
sieben Tagen sehen, welche Fremdkdrper
immer noch in meinem Darm waren.

Dr. Karutz: Bei einer guten Darmfunktion
werden die ungiftigen Fremdkorper im
Grofien und Ganzen ausgeschieden.
Aber bei Ihnen hatten sich an bestimm-
ten Stellen des Dickdarms die Teilchen
aus allen sechs Tagen abgelagert. Da hat-
te sich also gar nichts weiterbewegt. An
diesen Stellen arbeitete der Darm offen-
sichtlich nicht richtig. Hier lag der Grund
fiir Ihre Beschwerden.

Gabriele Marx: Dass die Untersuchung
eher ungewohnlich ist, habe ich daran
gemerkt, dass ich keinen Radiologen im
Umkreis fand, der sie durchfithren konn-
te. Netterweise haben Sie es dann doch
hier in der Klinik {ibernommen.

Dr. Karutz: Eigentlich wollten wir die Vor-
untersuchungen mit den bildgebenden
Verfahren bei einem niedergelassenen
Radiologen machen lassen. Mit diesen P>

Fotos: Enver Hirsch; Text: Carola Kleinschmidt
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OP-Bericht
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arbeiten wir eng zusammen und wollen
ihnen ja nicht die Patienten abspenstig
machen. Aber es ist auch ein grofier Vor-
teil in der Klinik, dass wir im Ernstfall
alles selbst machen konnen. Ich begleite
den Patienten letztlich in allen Phasen.
Von der Sprechstunde bis zur Operation.
Als sich zeit- und wohnortnah kein nie-
dergelassener Radiologe fand, der die
Untersuchung machen konnte, haben
wir es hier im Hause gemacht.
Gabriele Marx: Diese personliche Be-
treuung fand ich sehr angenehm.
Sie standen auch nach der Operati-
on sofort an meinem Bett. Ich war
kaum aufgewacht, da sagten Sie,
dass alles gut gelaufen ist. Ich war
wirklich erleichtert. Sie hatten mir ja
vor der OP erkldrt, dass es auch
Komplikationen geben kann — bis
hin zum kiinstlichen Darmausgang.
Dr. Karutz: Das war ja gliicklicher-
weise nicht der Fall. Die Operation ist
wirklich sehr gut verlaufen. Aber Sie
haben schon recht. Die Risiken muss
man benennen. Und ich halte es fiir
wertvoll, wenn ich den Patienten selbst
auf die Behandlung vorbereiten kann.
Dazu gehort fiir mich auch, dass ich nach
dem Eingriff, so rasch es geht, beim
Patienten vorbeischaue. Wenn er noch zu
miide ist, dann gehe ich spéter noch ein-
mal hin. Aber emotional sickert durchaus
durch, dass ich da war und alles gut ist,

8 AM PULS 2/2017

auch wenn er oder sie von der Narkose
noch schléfrig ist.

Gabriele Marx: Ich erinnere mich auch vor
allem an das gute Gefiihl. Kurz danach
kam die Diétassistentin und hat mir er-
klart, was ich essen kann. Gewundert
habe ich mich allerdings, dass ich schon
so schnell aufstehen sollte.

Dr. Karutz: Das empfinden viele ein
wenig als Schikane. Aber das ist keine
Quialerei, sondern die beste

Arzt mit Humor: Ein Postkartenmoti\{ erinne_rt _
Dr. Karutz daran, wie die OP aus Patientensicht wirkt

Vorsorge, um Lungenentziindungen
oder Thrombosen zu vermeiden.
Gabriele Marx: Ich hatte zum Gliick tiber-
haupt keine Schmerzen. Das hat mich
erstaunt. Denn nach meiner Blinddarm-
operation vor einigen Jahren konnte ich
vor Schmerzen drei Tage nicht aufstehen.
Diesmal war der Eingriff viel gréfSer, und
ich hatte gar keine Probleme.

Dr. Karutz: Das ist uns sehr wichtig. Denn
die Patienten sollen, so schnell es geht,
wieder mobil werden. Mit Schmerzmit-
teln sorgen wir deshalb dafiir, dass die
Patienten nicht leiden und keine Schon-
haltung einnehmen. Man muss das den
Betroffenen allerdings genau erkldren.
Denn das Bauchgefiihl sagt einem eher:
,Bleib liegen, du bist krank, schone dich.”
Am Puls: Frau Marx, wie sind Sie eigent-
lich auf Dr. Karutz gestofien? Sie
sagten, dass Sie vorher bei einigen
anderen Arzten waren.
Gabriele Marx: Ich hatte in der Zei-
tung gelesen, dass Herr Dr. Karutz
hier in der Klinik einen Vortrag tiber
Darmerkrankungen halt. Da bin ich
hingegangen. Ich suchte ja hande-
ringend nach Hilfe. Bereits nach fiinf
Minuten seines Vortrags wusste ich,
dass ich zu ihm Vertrauen fassen
kann. Nach derVeranstaltung bin ich
zu ihm gegangen, um ihn zu fragen,
ob er bereit sei, eine Zweitmeinung
zu meinem Darmproblem abzugeben.
Dr. Karutz: Wir haben hier eine spezielle
proktologische Sprechstunde. Dahin
habe ich Frau Marx gebeten. Ich finde es
wichtig, dass Patienten mit diesem doch
schwierigen Thema eine spezielle
Sprechstunde haben. Man spricht ja
nicht so ganz einfach dariiber —und viele
wissen auch nicht, dass es dafiir ausge-
wiesene Spezialisten gibt.

Fotos: Enver Hirsch

Gabriele Marx: Wir haben gleich in der
ersten Sprechstunde 45 Minuten geredet.
Sie haben Fragen gestellt, die mir noch
kein anderer Facharzt gestellt hatte. Sie
fragten vor allem nach meinem Empfin-
den, nach meinen genauen Beschwerden
und nicht nur rund um medizinische
Fakten. Das fand ich sehr gut.

Dr. Karutz: Die Ursachen von Magen-
und Darmproblemen sind sehr komplex.
Es kann zum Beispiel auch sein, dass die
Symptome wie Bauchschmerzen oder
Bldhungen ihre Ursache ganz woanders
haben. Man braucht schon etwas Ge-
schick. Und der Patient muss dem Arzt
vertrauen, damit man erfahrt, was man
erfahren muss. Mein Anliegen war es
auch, Thren Beschwerden einen Namen
zu geben und abzuschétzen, wie grofs Thr
Leid ist. Danach richtet sich ja auch die
Behandlung.

Gabriele Marx: Ich fand Ihr groes Inte-
resse auf jeden Fall angenehm — und Sie
fanden ja auch heraus, was mir helfen
konnte. Wenn die Chemie zwischen uns
nicht gestimmt hatte, wére ich nach der
Sprechstunde nicht wiedergekommen.
Am Puls: Was hat Herr Dr. Karutz getan,
dass Sie so schnell Vertrauen fassten?
Gabriele Marx: Vor allem seine offene
Sprache, dass er keine Fremdworter be-
nutzt und das Verschmitzte in seinem
Gesicht haben es mir leicht gemacht. Es
gibt ein paar Jungs in meiner Klasse, die

1 Durchblick: Viel Glas sorgt
dafir, dass die gesamte Klinik von
Licht durchflutet ist

2 Offenheit: Wie spricht man tber
Darmgesundheit? Mit Leichtigkeit!
Gabriele Marx und Dr. Karutz im

Gesprach

3 Aufwendige Gerate: Jedes
Instrument, das bei einer
Darm-OP zum Einsatz kommt,
wird nur einmal genutzt

4 Dr. Karutz im OP

5 Steril: Vor dem Gang in den
OP-Saal wird entsprechende
Arbeitsbekleidung angelegt

auch so etwas haben. Sie sind offen und
ehrlich — und haben doch den Schalk im
Nacken. Man muss sich manchmal weg-
drehen, damit sie nicht sehen, dass man
iiber ihren Witz doch lachen muss. Und
dann muss man sie streng anschauen.
Die Offenheit und den Humor, das spiirt
man beides auch bei Herrn Karutz.

Dr. Karutz: Vermutlich haben Sie gar
nicht gemerkt, dass ich Sie in dem Ge-
sprach auch ein wenig aus psycholo-
gischer Sicht getestet habe. Gerade im
Bereich Bauch gibt es Patienten, die von
Arzt zu Arzt springen, und hinter ihren
Beschwerden steckt kein rein orga-
nisches Problem, sondern ein psycho-
somatisches. Dieses gilt es natiirlich auch
zu behandeln. Aber eben anders als ein
korperliches Problem. Bei Ihnen war mir
nach dem Gespréch relativ klar, was Sie
quélt und wie wir Ihnen helfen kénnen.
Die Operation ist jetzt ein Jahr her. Wie
geht es Thnen eigentlich?

Gabriele Marx: Gut. Ich erinnere mich
noch an die Zeit im Februar. Vor der
Operation sind wir beide noch in den
Urlaub gefahren. Sie tauchen, ich Ski lau-
fen. Fiir mich war der Eingriff ein grofier
Wendepunkt.

Am Puls: Weif3 Thr Umfeld, dass Ihnen ein
Darmproblem Beschwerden bereitet hat?
Gabriele Marx: Ich bin damit immer offen
umgegangen. Mein Kollegium wusste
Bescheid. Ich bin ja einige Wochen aus-

gefallen. Nach der OP bin ich direkt zur
Reha gefahren. Ich kann da nichts Pein-
liches daran finden. Zudem haben ja
viele Menschen Beschwerden mit Magen
und Darm. Meinen Schiilern habe ich
allerdings ganz schlicht gesagt, dass ich
eine Bauchoperation hatte. Das war
ausreichend.

Am Puls: Achten Sie heute noch beson-
ders auf IThre Darmgesundheit?

Gabriele Marx: Mein Darm und mein
Bauch machen mir keinerlei Beschwer-
den mehr. Ich kann alles essen, aufSer
Korner. Im letzten Urlaub hatte ich aller-
dings einmal Bauchkrampfe. Aber da
hatte ich einfach zu viel gegessen. A

'?'

Dr. Ulrich Matthias Karutz

ist seit 2014 Chefarzt der Chirurgie an
der ASKLEPIOS Klinik Sachsische Schweiz
Sebnitz und vom Bauchzentrum Sebnitz.
Seine Spezialgebiete: GefaBchirurgie,
Bauchchirurgie, endokrine Chirurgie und
Enddarmchirurgie. Karutz ist verheiratet
und hat vier Téchter
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Unterm Mikroskop

Ohne geht gar nichts:
Leber, Galle und
Bauchspeicheldriise

Entgiftungsorgan Nummer eins, aber auch
Vorratskammer fiir Eiweifle und Zucker: Die Leber sorgt
gemeinsam mit Galle und Bauchspeicheldriise

dafiir, dass unser Verdauungssystem funktioniert

Organ mit Gewicht: Mit etwa 1,5 Kilogramm ist die
Leber (Hepar) das schwerste innere Organ des Men-
schen. Auch ihre Funktion ist gewichtig: Sie ist das
grofite und wichtigste Stoffwechselorgan des Korpers.
Die Leber ist in zwei unterschiedlich groBe Lappen
unterteilt — den linken Leberlappen (Lobus sinister)
und den groBen rechten Leberlappen (Lobus dexter).
Ohne funktionierende Leber kdnnen wir nicht leben.

Multitalent: Die wichtigsten Aufgaben der Leber sind
die Produktion lebenswichtiger EiweiBe, zum

Beispiel Blutgerinnungsfaktoren, und die optimale
Verwertung von Néhrstoffen. Sie wandelt Glukose
(Zucker) in Glykogen um, das sie speichern kann.
Auch EiweiBe und Vitamine (A und B12) werden in der
Leber gespeichert. Sie produziert die Gallenfliissigkeit
und sorgt dafiir, dass Giftstoffe wie Medikamente

und Alkohol abgebaut und ausgeschieden werden.

Enorme Leistung: Taglich pumpt das

Herz etwa 2000 Liter Blut durch unsere
Leber. Das entspricht 1,5 Litern pro Minute.
HeiBt: Unser gesamtes Blut flieBt am

Tag 350- bis 500-mal durch dieses Organ.

Die Leberldppchen: Die Leber ist sehr komplex aufgebaut.

Jeder Leberlappen besteht aus tiber einer Million wabenartiger
Leberldppchen, die sich aus sdulenartig angeordneten Leberzellen
zusammensetzen. Jedes Leberplattchen ist nur etwa ein bis

zwei Millimeter groB. In ihrer Mitte verl&uft ein Blutgefaf. Diese
Struktur verrichtet die komplexe Stoffwechselarbeit der Leber.
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Regenerationstalent: Werden Teile des Organs entfernt, so kdnnen diese wieder
nachwachsen. Dadurch kdnnen Teile einer Spenderleber Menschenleben retten. Sowohl
im Spender als auch im Empfanger fangt die Leber bereits nach wenigen Tagen an

zu wachsen. Im Idealfall hat sie nach acht Wochen bereits ihre korrekte GroBe erreicht.

Die Gallenblase: (in der lllustration hellrot) Sie
speichert die in der Leber produzierte Gallenfliissigkeit.
Uber den Gallengang gelangt die Gallenfliissigkeit in
den Zwdlffingerdarm. Dort spaltet sie die Nahrungsfette,
damit sie im Darm leichter verdaut werden kénnen.
f\\ﬂ AuBerdem scheidet der Kérper tiber die Galle giftige
/Z \, __Stoffe aus, die schlecht wasserldslich sind und deshalb

Q//f micht iiber die Nieren ausgeschieden werden kdnnen.

o,

Die Bauchspeicheldriise:

(in der lllustration orange) Sie hat eine
Doppelfunktion. In einem Teil ihres Gewebes
produziert sie Hormone. In einem anderen
Teil bildet sie Verdauungssekrete fiir den
Darm. Die Bauchspeicheldriise reguliert
durch ihre Hormone (Insulin und Glukagon)
auch den Zuckerhaushalt im Kérper.

Die Hepatologie

ist die ,,Lehre von den Leberkrank-
heiten®, umfasst Erkrankungen der
Leber, Gallenblase und Gallenwege
und ist ein Spezialgebiet der Gastro-
enterologie. Haufige Erkrankungen
der Leber (Hepatopathien) sind zum
Beispiel eine Leberentziindung (He-
patitis), eine Fettleber (Steatose) oder
ein Tumor in der Leber (Hepatom).

Die Gallenblase ist kein lebenswich-
tiges Organ: Menschen, denen sie
operativ entfernt werden musste,
sollten sich jedoch gesund erndhren
und Ubergewicht vermeiden.

Die Bauchspeicheldriise kann an einer
Entziindung erkranken (Pankreatitis).
Auch ein Tumor ist eine gefiirchtete
Erkrankung (Pankreaskarzinom).

Das tut der Leber gut: Manchen Lebensmitteln
und Krautern wird eine reinigende Kraft fiir

die Leber nachgesagt — zum Beispiel Artischocke,
Mariendistel, Kurkuma und Chilischoten.

Text: Carola Klein
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Sprechstunde

Kann ich

meinem Bauchgefiihl

trauen?

Der Gastroenterologe Emeran Mayer, Professor an der
University of Los Angeles (UCLA), erforscht seit vier Jahrzehnten
das Zusammenspiel von Darm und Gehirn

rofessor Mayer, wir sitzen uns
P bei einem Skype-Gesprich

gegeniiber: Sie in Los Angeles,
ich in Hamburg. Zwischen uns liegen
rund 9000 Kilometer. Ich war vorher
ein bisschen aufgeregt, ob alles klappt.
Was geschieht eigentlich in meinem
Korper, wenn ich ein mulmiges Gefiihl
im Bauch habe?
Im Grunde genommen passieren bei je-
der Gefiihlsregung zwei Dinge. Das Ge-
hirn sendet verschiedene Signale an den
Bauch, die dort Reaktionen auslosen: Die
Muskeln kontraktieren, die Durchblu-
tung nimmt zu. Gleichzeitig verandert
sich die Feinfiihligkeit des Gehirns auf
Reize, die aus dem Bauch kommen. Wir
werden extrem empfindsam fiir jede Re-
gung im Inneren. Wenn man aufgeregt
ist, nimmt man plotzlich die mecha-
nischen Aktivititen von Magen und
Darm wabhr, die sonst ganz ohne unser
Bewusstsein ablaufen. Wahrend wir wii-
tend sind, zieht sich der Magen zusam-
men und macht wilde Bewegungen, die
wir nun spiiren. Und wer verliebt ist,
fithlt im Bauch intensiv die sprichwort-

12 AM PULS 2/2017

lichen Schmetterlinge. Diese Empfin-
dungen und Reaktionen kann man sich
wie dasYin undYang aus der chinesischen
Philosophie vorstellen, wie die beiden
komplementdren Prinzipien eines
Ganzen, der Darm-Gehirn-Verbindung.

Ist es diese Darm-Gehirn-Verbindung,
die es uns ermoglicht, intuitive
Entscheidungen zu treffen?

Ja. Die Selbstverstandlichkeit, mit der wir
den Ausdruck ,eine Bauchentscheidung
féllen” verwenden, zeigt, wie nahe uns
dieser Gedanke liegt. All die Darm-
empfindungen und die mit ihnen ver-
bundenen Gefiihle, die wir tagtédglich
haben, werden in der Datenbank des
Gehirns gespeichert. Das Gehirn kann
dann ein Leben lang innerhalb von Mil-
lisekunden darauf zugreifen, so wie bei
einer Internetsuchmaschine. Wenn wir
also eine intuitive Entscheidung treffen,
werfen wir nicht einen langsamen, rati-
onalen Prozess an, sondern dann be-
nutzen wir die Suchmaschine, die auf
ihren grofien Speicher an Bauchgefiih-
len zuriickgreifen kann.

Wie liuft der Datenfluss zwischen
Darm und Gehirn genau ab, der all
dies ermoglicht?

Es gibt verschiedene Kommunikati-
onskandle: Das Gehirn schickt seine
Botschaften iiber das Nervensystem an
den Darm, und der Darm schickt Bot-
schaften {iber Nervenpfade, {iber hor-
monelle Signale und Entziindungsmo-
lekiile zum Gehirn. Der GrofSteil dieses
Datenverkehrs geht iiber den Vagus-
nerv vom Darm aus in Richtung Ge-
hirn. Die beiden Partner spielen immer
zusammen. Und die Mikroorganismen,
die in unserem Darm leben, iberneh-
men dabei auch eine sehr aktive Rolle.

Wie kann ich mir diese
Mitbewohner vorstellen?

Ehrlich gesagt, ist es schwer, sich das
vorzustellen. Mehr als 100 Billionen
unsichtbare Mikroben leben in der
dunklen, fast sauerstofflosen Welt des
menschlichen Darms — nach neuesten
Schétzungen ungefdhr die gleiche An-
zahl von Zellen, die unser Korper ins-
gesamt besitzt, wenn wir die roten

Illustration: Ini Neumann; Interview: Almut Siegert

Blutkorperchen bei den menschlichen
Zellen mitrechnen.

Das ist eine riesige Menge.

Wiirden Sie aus allen Thren Darmmikro-
ben ein Organ formen, wére es zwischen
900 und 2400 Gramm schwer, ungefahr
so schwer wie das Gehirn, das etwa
1300 Gramm wiegt. Man bezeichnet das
Darmmikrobiom deshalb auch als ,ver-
gessenes Organ”. Die 1000 Bakterien-
arten, welche die Mikrobiota im Darm
bilden, enthalten mehr als sieben Mil-
lionen Gene — etwa 200 bis 400 mehr als
der Mensch. Das bedeutet, dass sie eine
enorme Menge Signalmolekiile herstel-
len kénnen. Anhand dieser Molekiile
kénnen sie miteinander, mit dem Darm
und dem ganzen Nervensystem kom-
munizieren. Sie ,hoéren” dem Gesprach
zwischen unserem Gehirn und unserem
Darm zu und kénnen sich aktiv in dieses
Gesprach einmischen. Noch vor weni-

gen Jahren hétte sich das nach Science-
Fiction angehért. Doch wir wissen heute
immer genauer, dass das Gehirn, der
Darm und die Darmmikroben sich in ei-
ner gemeinsamen biologischen Sprache
unterhalten.

Wie kommunizieren diese unsichtbaren
Kreaturen mit uns?

Die Darmmikroben leben in engem
Kontakt mit den wichtigen Systemen des
Korpers, die Informationen sammeln,
dem sensorischen Nervensystem im
Darm oder dem Immunsystem, das auch
zum grofsen Teil dort angesiedelt ist. Von
dieser Position aus konnen sie mithoren,
wenn das Gehirn den Darm davon un-
terrichtet, dass Sie gestresst, gliicklich,
dngstlich oder wiitend sind, selbst wenn
Sie selbst sich dieser Gemiitszustdnde
nicht voll bewusst sind. Aber sie horen
nicht nur zu. So unglaublich es klingen
mag: Die Darmmikroben sind sehr wohl

Das tut Ihren Darmmikroben gut

Betrachten Sie Ihr Mikrobiom als Bauernhof und Ihre Mikrobiota als
Ihre personlichen Nutztiere. Welches Futter konnen Sie ihnen geben, um ihre

Vielfalt und Gesundheit zu fordern?

o Viel Obst, Gemiise und Kréauter sind
eine sehr gute Basis.

e Nehmen Sie weniger tierische Fette
zu sich.

e \erzichten Sie, wann immer es
moglich ist, auf industriell verarbeitete
Produkte, da sie haufig Zusatzstoffe
wie Emulgatoren, kiinstliche Farb- und
SiiBstoffe enthalten.

o Milchprodukte wie Kefir, verschiedene
Joghurt- und Hunderte Kasesorten
liefern ebenfalls Probiotika.

e GenieBen Sie fettarmes Fleisch in
moderaten Mengen, vor allem Fisch und
Gefliigel. Meiden Sie dabei Produkte aus
Massentierhaltung, da sie Reste von
Antibiotika enthalten kénnen.

o Setzen Sie regelméBig fermentierte Le-
bensmittel wie Kimchi oder Sauerkraut
auf lhren Speiseplan.

e Essen Sie nicht, wenn Sie gestresst,
wiitend oder traurig sind.

o GenieBen Sie Mahlzeiten in Gesellschaft
von Menschen, die Sie mégen.

Unsere
Darmmikroben
sind in der
Lage, unsere
Emotionen
zu beeinflussen

in der Lage, unsere Emotionen zu beein-
flussen, indem sie Signale erzeugen und
modulieren, die der Darm dem Gehirn
tibermittelt. Was als Emotion im Gehirn
beginnt, beeinflusst also den Darm und
die Signale, die von den Mikroben aus-
gehen, und diese erstatten wiederum
Riickmeldung an das Gehirn, wobei sie
den emotionalen Zustand verstdrken
und bisweilen sogar verlangern. Ein ge-
schlossener Kreislauf!

Darmmikroben bestimmen mit, wie
ich mich fiihle. Eine ausgesprochen
seltsame Vorstellung.

Als vor etwa zehn Jahren die ersten Pu-
blikationen zu diesem Thema erschie-
nen, meist Tierstudien, war ich zunéchst
skeptisch. Diese Ergebnisse schienen
einfach zu weit vom traditionellen Welt-
bild der Medizin entfernt zu sein. Doch
unsere Forschungsgruppe an der Univer-
sity of California konnte manche der Er-
gebnisse am Menschen bestdtigen. Da-
her beschloss ich, weiter zu untersuchen,
ob die Wechselwirkungen zwischen den
Darmmikroben und dem Gehirn unsere
Emotionen, unsere gesellschaftlichen In-
teraktionen und sogar unsere Fahigkei-
ten, Entscheidungen zu treffen, beein-
flussen konnen. Ist die Ausgewogenheit
der Darmmikrobiota eine Voraussetzung
fiir unsere geistige Gesundheit? Und
wenn diese Verbindung zwischen dem
Geist und dem Darm gestort ist, steigt
dann das Risiko fiir eine chronische
Erkrankung nicht nur des Darms, »
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Sprechstunde

sondern auch des Gehirns? Das sind Fra-
gen, die uns beschéftigen.

Wovon hiingt es ab, welche Mikroben
unseren Darm besiedeln?

Zum Teil von unseren Genen. Aber auch
von der Mikrobiota unserer Mutter, die
wir alle in gewissem Umfang wahrend
des Geburtsprozesses iibernehmen, von
den Mikroben, die sich in anderen Fami-
lienmitgliedern im gleichen Haushalt
befinden und nattirlich auch von der Er-
ndhrung. DieVielfalt und Menge der Mi-
kroben im Darm verandern sich auch im
Laufe des Lebens. In den ersten Lebens-
jahren, in denen ein stabiles Darmmikro-
biom erst aufgebaut wird, ist die Vielfalt
noch gering. Das Maximum erreicht sie
nach ungefdhr drei Jahren, bleibt dann
relativ stabil, um bei dlteren Menschen
langsam abzunehmen. Die frithe Phase
geht mit der Anfilligkeit fiir neurolo-
gische und psychiatrische Entwicklungs-
storungen wie Autismus und Angst-
storungen einher, wahrend die spite
Lebensphase mit neurogenerativen St6-
rungen wie Parkinson und Alzheimer
zusammentfillt. Es ist moglich, dass eine
geringe Vielfalt an Darmmikroben oder
eine Stérung in ihrer Zusammensetzung
einen Risikofaktor flir solche Krank-
heiten darstellen.

Wenn Ernihrung und Darmmikroben
einen so grofien Einfluss haben:

Wird es zukiinftig neue Behandlungs-
ansdtze fiir Depressionen und
Angststorungen geben?

Meine Vermutung ist, dass eine stark
pflanzenbasierte Nahrung, etwa die ty-
pische Mittelmeerkost, zukiinftig einen
Teil einer Behandlung von Angststo-
rungen und Depressionen iitbernehmen
konnte. Der Genuss von fetthaltiger
Nahrung — insbesondere von tierischen
Fetten — hingegen hat zwar nicht akut,
aber auf lange Sicht einen schddigenden
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Eine stark
pflanzenbasierte
Ernihrung
konnte
zukiinftig einen
Teil der
Behandlung
von Depressionen
iibernehmen

Effekt. Es gibt Studienergebnisse in diese
Richtung, die sehr interessant sind.

Gibt es Empfehlungen fiir den Alltag?
Grundsdtzlich kann man sagen, dass
eine gesunde Erndhrung wirklich einen
grofen Einfluss darauf hat, ob man sich
gut fithlt oder nicht. Aber wie gesagt: Es
gibt noch enormen Forschungsbedarf
iiber die genauen Zusammenhinge. In
der Zwischenzeit sollten wir uns alle bei
unserer Erndhrung an das halten, was
wir bereits sicher wissen.

Haben Sie aufgrund Ihrer Erkenntnisse

Inhre eigene Erndhrung umgestellt?

Auf jeden Fall. Meine Frau und ich er-
ndhren uns nach der Mittelmeerdidt mit
mindestens 75 Prozent an pflanzlichen
Nahrungsmitteln, also vielen verschie-
denen Gemiisen und Salaten sowie Niis-
sen, Olivendlen und Avocado. Dazu klei-
ne Mengen Fleisch in Form von Gefltigel
sowie Fisch. Wir verzichten auf rotes
Fleisch und tierische Fette und haben
unseren Zuckerverbrauch stark reduziert.
Dafiir wiirzen wir unser Essen jetzt mehr
mit Ingwer und Kurkuma und geniefien
unser tdgliches Glas Rotwein. Das alles
schmeckt nicht nur kostlich, sondern tut
den Darmmikroben gut. Es gibt eine
tiberwdltigende Datenlage, die zeigt,

dass die Mittelmeerdidt einen guten Ein-
fluss auf unseren Gesundheitszustand
hat. Sie senkt das Risiko fiir Brust- und
Darmkrebs, fiir Herzerkrankungen und
fir Alzheimer. Ich hoffe, dass sich diese
Erkenntnis wirklich herumspricht, Men-
schen ihre kulturell gepragten Gewohn-
heiten verdndern und sich sagen: ,Das
mache ich jetzt auch.”

Sie sind in Bayern geboren. Ihre
Familie betreibt dort seit 1873 eine
Konditorei. Eine Schokoladentorte

ist einfach etwas Wunderbares. Wie
geht man mit solchen kulinarischen
Verlockungen darmfreundlich um?

So ziemlich alles, was man in einer Kon-
ditorei kaufen kann, spricht die hedonis-
tische Seite in uns an. Es verschafft uns
Lust, wenn wir etwas Hochkalorisches
mit viel Zucker und Fett essen. Die Evo-
lution drdngt uns geradezu dorthin,
denn hochkalorische Nahrung war fiir
unsere Vorfahren sehr selten und niitz-
lich, um den tdglichen Kalorienbedarf
zu decken. Unserem Gehirn geht es in
dem Augenblick gut mit solch einem
Essen, und die Erinnerung an dieses
Vergniigen treibt uns weiter zu solchen
Herrlichkeiten wie Schokoladenkuchen
und Pralinen. Eigentlich ist dagegen
auch gar nichts zu sagen, solange wir
mafsvoll geniefien. A

Dr. Emeran A. Mayer

erforscht seit 40 Jahren die Interaktion
zwischen Gehirn und Korper, inshesondere
zwischen Gehirn und Darm. Mayer ist
Professor an der Uni-
versity of Los Angeles
(UCLA) und Direktor
des Zentrums fiir
Stress-Neurobiologie.
Sein Buch ,,Das zweite
Gehirn“ ist im Riva
Verlag erschienen.

Ermerit My

DAS ZWEITE

GEHIRN

Fotos: Maelina Morsdorf, ASKLEPIOS, iStockphoto

MEIN

So entspannen
ASKLEP\“S-N\'\tarhelter

ein Tag beginnt um viertel
nach sechs, damit ich zusam-
men mit meinem 17-jdhrigen

Sohn friihstiicken kann, bevor ich ihn zur
Schule fahre. Meine 21-jahrige Tochter
ist bereits ausgezogen, sie studiert im
siebten Semester Medizin.

Um acht Uhr findet wie in den meisten
Kliniken eine Frithkonferenz statt. Meist
stehen dann ein Ambulanzvormittag
und eine Visite bis halb eins an. Auch die
Intensivstation in der Stadtklinik fallt in
meinen Aufgabenbereich.

Meine Mittagspause nutze ich, um mit
Kollegen Kontakt zu halten. Ich esse je-
den Tag einen Salat, danach trinke ich
einen Latte macchiato auf der Klinikter-
rasse. Von hier hat man einen wunder-
baren Blick in unseren Park.

Ich bin jetzt im dritten Jahr als Arztli-
cher Direktor der ASKLEPIOS Kliniken
Bad Wildungen tdtig. Da kommen am
Nachmittag viele verschiedene Aufgaben
zusammen. Ich gebe Studentenunter-
richt, mache apparative Diagnostik durch
Nerven- und Muskelmessungen, bin fiir

Dr. Matthias auf dem
Brinke ist Arztlicher

Direktor an den
ASKLEPIOS Kliniken
Bad Wildungen.
Abschalten kann er am
besten beim Tanzen

die Supervision der Assistenzérzte zu-
standig und nehme an Ethikkomissions-
sitzungen teil. Darliber hinaus werte ich
Hygienedaten aus, und es kommt nattir-
lich auch vor, dass ein Neurologe bend-
tigt wird — dann ist mein Einsatz gefragt.
Mein Fachgebiet ist die Ultraschallmus-
kelsonografie. Das ist sozusagen mein
,Hobby”, hier darf ich eine besondere
Expertise behaupten. Ich gebe regelma-
3ig deutschlandweit Ultraschallkurse.
Feierabend mache ich irgendwann
zwischen 17 und 19 Uhr. Je nachdem, ob
ich noch gebraucht werde. Im Auto liegt
grundsétzlich meine Sporttasche auf
dem Riicksitz. Im Winter gehe ich ins
Fitnessstudio, im Sommer stehen Tennis
oder Schwimmen auf dem Programm.

Jeden Montagabend tanze ich mit mei-
ner Frau, die Gyndkologin ist, in einem
Gruppenkurs Standard/Latein. Bewe-
gung gehort fiir uns zum Feierabend
dazu. Jetzt freue ich mich auf den Som-
mer: Wir haben eine kleine Segelyacht,
die am Edersee liegt. Meine Frau und ich
geniefen es sehr, unsere Feierabende auf
dem Wasser zu verbringen. A

Dr. Matthias auf dem Brinke (56)
ist seit 2014 Arztlicher Direktor der
ASKLEPIOS Kliniken Bad Wildungen —
unter diesem Dach sind zwei Hauser, die
Fachklinik Firstenhof und die Stadtklinik,
zusammengefasst. An der ASKLEPIOS
Fachklinik Fiirstenhof ist er auBerdem
Chefarzt der Neurologie
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Gesund in den Friihling starten:

mit sanfter Entschlackung und Entgiftung

Is

mit einer Heilfastenkur in den

stillende Frauen kommt eine Fastenkur nicht

infrage. Und: Wer [anger als eine Woche fasten

mdchte, sollte dies in jedem Fall unter arztlicher
Beobachtung oder professioneller Anleitung tun.

A

4. Medizinische Aspekte

g Arztlich angeleitete Fastenkuren konnen

B ‘ deutliche Auswirkungen auf unsere Gesundheit
haben. So berichten zum Beispiel Arthrose-

und Rheuma-Patienten von einer eklatanten
Beschwerdenlinderung nach einigen Tagen.
Ein weiterer positiver Effekt ist der Anstieg
von Immunglobulinen im Darm, welche
fiir die Virenabwehr zustandig sind.

Auch Monate nach dem Fasten ist
dieser Wert nachweislich erhoht,
was zur Stabilitat des
Immunsystems beitragt.

Foto: iStock ' ‘

»
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Wer fit ist, darf fasten
Sie spielen mit dem Gedanken,

Frihling zu starten? Voraussetzung
hierfiir ist, dass Sie grundsatzlich gesund

sind, sich derzeit nicht von einer OP oder
Erkrankung erholen und kein starkes Uber- oder sich einmal mit dem Saure-Basen-Haushalt des Korpers
Untergewicht haben. Auch fiir schwangere und

i

Stichwort Detox Koffein,
Nikotin, Zusétze in Kosmetika,
pestizidbelastetes Obst und Gemiise: Im

Laufe der Zeit lagern sich Giftstoffe in unserem
Organismus ab, deren Abtransport wir aktiv
unterstiitzen kénnen. Zum Beispiel indem wir eine
Zeit lang darauf verzichten. AuBerdem lohnt es sich,

zu beschaftigen. So schwéren etwa viele Menschen auf
Basenbader, die durch ihren hohen pH-Wert die Ausscheidung
von Giftstoffen tiber die Haut unterstiitzen kénnen.

3 . Ganzheitlich runterkommen Wissenschaftlich
nachgewiesen: Nach etwa drei Fasten- oder Detoxtagen schiittet der
Koérper deutlich mehr des ,,Wohlfiihlhormons*“ Serotonin aus. Man
fiihlt sich ausgeglichener und entspannter. Stress und Aggressionen
lassen deutlich nach, es fallt leichter, zur Ruhe zu kommen.

5. Kommen Sie in Bewegung Saubere Luft mit einem
hohen Sauerstoffgehalt zu atmen sorgt ebenfalls dafiir, dass wir
uns gesiinder und von innen gereinigt fithlen. Und damit ist
nicht etwa exzessiver Outdoor-Sport gemeint. So empfiehlt die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) 75 Minuten intensive
oder 150 Minuten moderate Aktivitat pro Woche.

Letzteres entspricht knapp tiber 20 Minuten ziigigem
Spazierengehen pro Tag. Vielleicht bietet es sich "
ja an, bei friihlingshaften Temperaturen zu »

FuB zur Arbeit zu gehen und dabei den
kleinen Umweg durch den Park
zu nehmen.

F
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Keine Chance den Keimen

Multiresistente Erreger konnen besonders fiir immunschwache Patienten
und Klinikbesucher zur Gefahr werden. Um dieses Risiko so gering wie méglich zu halten,
ist das ASKLEPIOS Hygienemanagement fiir Sie im Einsatz

s rauscht und surrt und klap-
pert: geschiftiges Treiben
in der Bakteriologie des
MEDILYS Zentrallabors an
der ASKLEPIOS Klinik in
Hamburg-Altona. Rund 35 Mitarbeiter
arbeiten hier daran, Proben aufzuberei-
ten, die aus allen ASKLEPIOS-H&ausern
der Region eintreffen. Auf den Arbeits-
tischen stapeln sich Petrischalen, auf
deren Ndhrboden die medizinisch-tech-
nischen Assistentinnen und Assistenten
die bereitstehenden Proben ,ausnu-

deln”. So nennt man im Laborjargon das
fachgerechte Auftragen der mithilfe von
Wattestdbchen genommenen Abstriche
auf die mit Nahrstoffen und zum Teil
auch mit Antibiotika versehenen Scha-
len. Anschliefiend werden die zu unter-
suchenden Keime unter fiir sie idealen
Bedingungen bebriitet. Wo der Laie dann
liber die interessant gewachsenen Struk-
turen staunt, kann ein geschultes Auge
meist auf den ersten Blick erkennen, um
welchen Keim es sich handelt. Die Erre-
ger werden dann mit Antibiotikaplétt-
chen getestet. Sollte ein mul-
tiresistenter Erreger (MRE)
vorliegen, kénnen umge-
hend entsprechende Mafs-
nahmen fiir den betroffenen
Patienten ergriffen werden.

Unter Beobachtung:

Im MEDILYS Zentrallabor

in der ASKLEPIOS Klinik
Hamburg-Altona werden
Keimkulturen auf Nahrboden
angesetzt und auf Antibiotika-
empfindlichkeit getestet

Multiresistente Erreger — was bedeutet
das eigentlich, und warum ist deren Auf-
spliren so wichtig fiir die Patienten-
sicherheit? Das weifs bei ASKLEPIOS
kaum jemand so gut wie Dr. Susanne
Huggett. Sie ist Arztliche Leiterin der
MEDILYS Laborgesellschaft und Leiten-
de Arztin Hygiene der ASKLEPIOS
Kliniken in und um Hamburg. ,Kran-
kenhauskeime konnen Infektionen ver-
ursachen. Wenn bestimmte Antibiotika
dagegen unwirksam sind, der Erreger
also resistent ist, kann das fiir den Pati-
enten schlimmstenfalls bedeuten, dass er
die Infektion nicht tiberlebt.”
Antibiotika sind lebenswichtig — funk-
tionieren aber nur, wenn sie den Keim,
gegen den sie eingesetzt werden, auch
abtoten. ,Je mehr Resistenzen es gibt,
desto hoher ist das Risiko, dass wir In-
fektionen nicht erfolgreich behandeln
koénnen”, so Dr. Huggett. Und das kann
dann besonders fiir Menschen mit be-
reits geschwdchtem Immunsystem ge-
fahrlich werden. Insbesondere in Kran-
kenhé&usern, wo die Patienten durch ihre
Erkrankung abwehrgeschwicht sind, gilt
es also, alles zu tun, um eine Ausbreitung

o N

Fotos: Enver Hirsch; Text: Sarah Ehrich

»Zur Krankenhaushygiene
kann jeder beitragen*

Is Dr. Susanne Huggett vor tiber
A 30 Jahren begann, sich mit den

Themen Krankenhaushygiene
und Antibiotikaresistenzen zu beschafti-
gen, gab es noch keine verbindlichen
Handlungsempfehlungen und -stan-
dards. Heute leitet die 64-Jahrige die
MEDILYS Laborgesellschaft, welche zur
ASKLEPIOS-Gruppe gehort, und ist
Leitende Arztin Hygiene.

Ist die Befiirchtung einiger Patienten,
sich einen sogenannten ,,Kranken-
hauskeim” einzufangen, berechtigt?
,Hierzu muss man wissen, dass die al-
lermeisten Problemerreger von den Pa-
tienten, also von auflerhalb des Kran-
kenhauses, mit hineingebracht werden.
Wenn alle — also Personal, Patienten und
Besucher — die Standardhygieneregeln
einhalten, ist bereits ein grofler Schritt
getan. Neben der hygienischen Hande-
desinfektion gibt es da zum Beispiel un-
sere Screening-Untersuchungen. Wenn
Patienten, die aus einer Risikoum-
gebung, etwa einer stationdren Pflege-
einrichtung, zu uns kommen, wird bei
der Aufnahme ein Abstrich aus der Nase
genommen — {iber diesen lasst sich eine
Besiedlung der Haut oder Schleimhaut
mit MRSA ausschliefSen.”

Dabei sind Keime an sich ja erst mal
nichts Gefihrliches.

»Ja, sie sind in uns. Wenn wir beispiels-
weise im Darm keine Keime hétten, wa-
ren wir nicht lebenstdhig. Aber sie sollen

dieser multiresistenten Keime zu ver-
hindern. Und das gelingt nattirlich am
besten, wenn die Erreger gar nicht erst
hineinkommen. Genau dies ist die
Hauptaufgabe der Krankenhaushygiene:
die Keime méglichst frithzeitig aufzuspti-
ren und ihrer Ausbreitung einen Riegel
vorzuschieben. Denn entgegen der land-
laufigen Meinung, dass die MRE in Kli-
niken entstehen, werden sie in den aller-
meisten Fillen von aufien hineingetragen

an ihrer Stelle bleiben. Jeder ist von da-
her aufgefordert, einen persénlichen
Hygienestandard einzuhalten. Das be-
deutet etwa, sich nach dem Toiletten-
gang zumindest griindlich die Hinde zu
waschen. Das ist leider nicht fiir jeden
Standard.”

Die Gefaht, sich innerhalb einer
Klinik mit einem Krankheitserreger
zu infizieren, ist also nicht grofier

als aufSerhalb der Klinik?

,Nicht, wenn die Hygieneregeln einge-
halten werden. Zum Vergleich: Jemand
niest im Bus, einem kleinen und in sich
geschlossenen Raum. Sie steigen zu und
atmen die Keime des Erkrankten iiber
winzige unsichtbare Tropfchen in der
Luft direkt ein. Das ldsst sich schwer ver-
meiden. Im Krankenhaus hingegen gibt
es Regeln, die eingehalten werden.
Patienten, bei denen man eine Infektion
vermutet, zum Beispiel eine Influenza,
werden in Einzelzimmern unterge-
bracht. Wenn Mitarbeiter behandeln,
tragen sie einen Mundschutz und ergrei-
fen entsprechende Schutzmafinahmen.”

Warum ist eine Einrichtung wie

die MEDILYS Laborgesellschaft fiir
ASKLEPIOS so wichtig?

,Ein grofier Teil der Diagnosen beruht
auf Laborbefunden. Bei einem einfachen
Blutbild, welches direkt in den Kliniken
gemacht wird, kann festgestellt werden,
dass es Entziindungswerte gibt oder dass
etwas fehlt. Die genaue Ursache davon

— unwissentlich, denn fiir einen ge-
sunden Menschen sind sie nicht weiter
gefdhrlich. Gefdhrlich wird es, wenn Be-
sucher oder Patienten solche multire-
sistenten Keime mit ins Krankenhaus
bringen. Jemand ldsst ihn zuriick und
kann somit unbewusst andere Menschen
damit anstecken. Allein durch MafSnah-
men wie das Desinfizieren der Hande
mithilfe der in jeder ASKLEPIOS Klinik
zahlreich bereitstehenden Spender kann

Dr. Susanne Huggett ist Arztliche Leiterin der
MEDILYS Laborgesellschat und Leitende Arztin
Hygiene bei ASKLEPIOS

wird dann aber im Labor festgestellt.
Wenn jemand einen Herzinfarkt hatte,
gibt es ganz bestimmte Untersuchungen,
mit denen man die Vermutungsdiagnose
bestdtigen oder ausschlieffen kann. In
unserem Zentrallabor verfiigen wir tiber
die technischen Gerate, um die Proben,
die uns aus den ASKLEPIOS-Héausern
und anderen medizinischen Einrich-
tungen erreichen, schnell und zuverlas-
sig auszuwerten. Dariiber hinaus ist es
sinnvoll, Kompetenzen zu biindeln und
allgemeingiiltige Aussagen zu treffen.
Ziel ist es, mit einem hohen Standard die
Patientensicherheit voranzubringen —
also einen Wissenstransfer innerhalb der
Hauser und dariiber hinaus zu schaffen.”

das Risiko, Erreger zu tibertragen (und
sich selbst welche einzufangen), signifi-
kant gesenkt werden.

Die Krankenhaushygiene ist also ein ele-
mentarer Bereich der Patientensicherheit.
Deswegen gibt es fiir jede ASKLEPIOS
Klinik hauptamtliche Krankenhaushygi-
eniker und Hygienefachkrafte. Erstere
sind meist Fachdrzte fiir Hygiene und
Umweltmedizin, die Fachkrifte sind »
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Wer sich beim Eintreten und Verlassen
der Klinik die Hande desinfiziert, schitzt
sich und andere

ASKLEPIOS intern

Pflegende mit einer speziellen Zusatz-
ausbildung. Sie beschiftigen sich mit
allen im Krankenhausbetrieb auftre-
tenden Hygienefragen —von der Wahl der
verwendeten Desinfektionsmittel bis hin
zur Einbeziehung von Hygieneaspekten
in die Planung von Neubauten. In den
Abteilungen der Kliniken gibt es dariiber
hinaus jeweils hygienebeauftrage Arzte
und Pflegekrifte. Diese kiimmern sich
darum, dass die Hygieneregeln eingehal-
ten werden. Sie sind das Bindeglied zwi-
schen den Hygienikern und den Kollegen,
die am Patienten arbeiten.

Dabei ist Dr. Huggett an einem
stetigen Wissenstranfer gelegen: , Durch
diese Struktur kommen neue Erkennt-
nisse und Handlungsempfehlungen
schnellstmoglich und zuverldssig dort
an, wo sie angewendet werden. Und an-
dersherum kénnen wir durch den Erfah-
rungsaustausch mit den Teams vor Ort
Aussagen fiir mehrere Héuser treffen,
damit wir mit einem héchstmdglichen

Standard die Patientensicherheit tiberall
voranbringen.”

Durch ein solches Hygienemanagement
konnten in den letzten Jahren die Uber-
tragung von multiresistenten Erregern
deutlich reduziert werden. Muss der Pati-
ent isoliert werden? Welche Schutzmaf-
nahmen sind bei speziell diesem Keim
erforderlich? Welche Desinfektionsmittel
miissen eingesetzt werden? Was ist zu
tun, wenn der Patient transportiert wer-
den muss? Dank Dr. Huggett und ihrem
Team sind die ASKLEPIOS-Mitarbeiter
bestens auf solche Fragen vorbereitet.
Heutzutage ist es kaum noch vorstell-
bar, dass es bis Mitte des 19. Jahrhun-

Hygienische Handedesinfektion —

so geht'’s

o Eine ausreichende Menge verwenden, also mindes-
tens 3 ml der Desinfektionsfliissigkeit. Gerate wie
das links im Bild dosieren automatisch. Bei Hebel-
spendern entspricht dies etwa zwei Hiiben.

o Das Mittel immer in die trockene, hohle Hand geben.

« Eine ausreichende Desinfektion dauert mindestens
30 Sekunden, die empfohlenen Schritte fiir eine
wirksame Verteilung hangen bei ASKLEPIOS nahe den
Spendern aus.

o HandauBenseiten, Daumen, Nagelfalze und Finger-
zwischenrdume besonders sorgfaltig desinfizieren,
an diesen Stellen sammeln sich die meisten Keime.
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derts keinerlei Kenntnisse iiber die
Ubertragung von Keimen und damit
keinerlei Hygienevorkehrungen gab. In
einer der ersten dazu dokumentierten
Mafinahmen konnte allein durch das
Desinfizieren der Hinde des Personals
einer Geburtenstation die Sauglings-
sterblichkeit von tiber zwdlf auf knapp
iber ein Prozent gesenkt werden — bis
dahin war es gang und gédbe, dass Medi-
ziner zum Beispiel an Leichensektionen
beteiligt waren und im direkten An-
schluss Miitter entbanden. Solche Ent-
deckungen sorgten dafiir, dass 1865 an
der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen durch Max von Pettenkofer der
erste deutsche Lehrstuhl fiir Hygiene ins
Leben gerufen wurde. Von Pettenkofer
gilt bis heute als , Vater der Hygiene” und
hat damit mit auf den Weg gebracht, was
fiir uns selbstverstandlich ist: dass wir
uns, wenn wir uns zur Behandlung in
eine Klinik begeben, dort rundum sicher
fithlen dirfen.

Mediziner wie der Mikrobiologe Ro-
bert Koch mit seinen Grundlagenfor-
schungen im Bereich der Infektionslehre,
sein franzdsischer Kollege Louis Pasteur,
der wesentlich zur heutigen Impfpraxis
beitrug, oder der schottische Bakterio-
loge Alexander Fleming, der das Penicil-
lin entdeckte — sie und ihre Kollegen
haben wesentlich zur weltweiten Ein-
dimmung von Infektionskrankheiten
durch Bakterien beigetragen und damit
die Sterblichkeit massiv gesenkt. Dabei
hatten sie die Zukunft bereits im Blick:

Perfekte Logistik: In

den Laboren der MEDILYS
Laborgesellschaft werden
jahrlich tber 14 Millionen
Analysen durchgefihrt —
davon ber 360000 in
der Bakteriologie

So hat Alexander Fleming schon 1945 bei
der Verleihung seines Nobelpreises auf
das Risiko einer Resistenz gegen Antibi-
otika durch unsachgemaifie Anwendung
aufmerksam gemacht.

Womit sich der Kreis zu Dr. Huggett
schlieft — die ASKLEPIOS-Arztin setzt
sich massiv gegen den hohen Verbrauch
von Antibiotika ein. Sie rdt zu einem um-
sichtigen Umgang damit. ,Leider drdn-
gen viele Menschen ihre Hausarzte auf
die Verschreibung von Antibiotika, ob-
wohl sie nur eine Erkéltung haben. Sie
wollen nicht einsehen, dass Antibiotika
hier nicht helfen.”

So werden rund 80 Prozent der verab-
reichten Antibiotika von niedergelas-
senen Arzten verschrieben. Doch die
unvorsichtige und haufige Einnahme
dieser Medikamente fordert Resistenzen.
Erreger entwickeln sich stetig weiter, sie
,ernen” und hérten sich gegen be-
stimmte Wirkstoffe ab. Nicht auszu-
denken, was es fiir Auswirkungen auf
unsere Gesellschaft hatte, wenn es zum
Beispiel gegen die Erreger, welche Lun-
genentziindungen auslosen, keine wirk-
samen Medikamente mehr gibt —und die
Infektion plétzlich wieder zur tddlichen
Gefahr wird, die sie einst, bevor man sie
behandeln konnte, war. Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) warnt sogar
vor einer zukiinftigen , Post-Antibiotika-
Ara”. Ein Szenario, dass auch Dr. Hug-
gett nicht ausschlieflen mochte. Begriin-
det liegt diese Entwicklung auch in der

Art, wie wir konsumieren — und zwar
nicht nur auf Medikamente bezogen.
Stichwort: Fleischverzehr und Massen-
tierhaltung. ,Im veterindrmedizinischen
Bereich werden jdhrlich 800000 Tonnen
Antibiotika unter anderem als Nahrungs-
ergdnzung verabreicht”, erkldrt Dr. Hug-
gett. ,Durch diese permanente Zugabe in
geringen Dosen bilden sich multire-
sistente Erreger. Diese konnen oft auf im
Supermarkt erhdltlichen Stiicken Roh-
fleisch nachgewiesen werde. Wenn das
Fleisch nicht ausreichend gegart oder roh
verzehrt wird, nehmen wir diese Erreger
direkt in unseren Korper auf, wo sie sich
ansiedeln konnen.” Von Speisen wie Mett
oder Tatar, zumal aus Massentierhaltung,
rdt die Expertin von daher dringend ab.

Wir alle kénnen also viel dazu beitragen,
dass sich Erreger nicht {iberméfiig ver-
mehren und Resistenzen entwickeln —
und zwar jeden Tag in unserem Alltag
und nicht erst, wenn wir uns in einer
Klinik aufhalten. Begonnen mit der per-
sonlichen Hand- und Kérperhygiene bis
hin zum umsichtigen Umgang mit Anti-
biotika. Was also tun bei der néachsten
Infektion? Fiir alle, die auf Nummer si-
cher gehen wollen, hat Dr. Huggett den
LAntibiotika-Ausweis” entwickelt, eine
Art Pendant zum Impfausweis. In diesen
Ausweis (erhaltlich in den ASKLEPIOS
Kliniken oder zum Download unter
www.medilys.de) kann man die einge-
nommenen Préparate und Dosen eintra-
gen. So kann der Hausarzt beim néachsten
Mal gezielt einen anderen Wirkstoff aus-
wahlen, die Entwicklung von Resistenzen
wird eingedammt. Und zum Schluss
noch ein ganz praktischer Tipp: ,Immer
in den Armel oder die Armbeuge und
nicht in die Hand niesen. Das verringert
das Ansteckungsrisiko enorm.” A

Reinigung nach hochsten
Hygienestandards

Reinigungskraft Frau Indu Pandit
(unten) arbeitet auf den Stationen
der ASKLEPIOS Klinik Altona. Sie und
ihre Kollegen reinigen nach dem
standardisierten Flachenreinigungs-
und Desinfektionssystem des Bera-
tungsunternehmens HYSYST®.

Ein Farb- und Kennzeichnungssystem
stellt fiir Mitarbeiter, Patienten und
Angehdrige leicht erkennbar sicher,
dass korrekt gereinigt wurde.

So werden etwa patientennahe
Gegenstéande wie Griffe und Rufkndpfe
mit in Desinfektionsmittel getrankten
Einwegtiichern gereinigt. Fiir den
Toilettenbereich werden ausschlieBlich
die roten Lappen verwendet. Nach der
Reinigung wird das WC mit einem
Hygienesiegel versehen.
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Centers of Excellence

ASKLEPIOS Fachklinikum Stadtroda

Hier stellen Ihnen Chefiirzte die medizinischen Hochleistungszentren von
ASKLEPIOS wvor. Diesmal geht es nach Thiiringen, wo unter anderem Parkinson-Erkrankte
eine interdisziplinire Behandlung auf exzellentem Niveau erwartet

Auf zwel
Radern Richtung

Gesiinder als Laufen

Weil kein Gewicht abgefedert werden muss,
ist Radfahren deutlich gelenkschonender
als Laufen. Der Kérper wird dabei auch
nicht einseitiger trainiert als beim Laufen,
wie oft behauptet wird. Und: Beim
Radfahren werden nicht nur die Beine
gefordert, sondern auch Schulter-,

Riicken- und Armmuskulatur.

Je ofter, desto besser

Jeder Meter zdhlt. Binden Sie das Rad in
Ihren Alltag ein, radeln Sie zur Arbeit,
zum Einkaufen oder ins Kino. Ansonsten
gilt: moglichst dreimal in der Woche eine
Dreiviertelstunde am Stiick!

Gelenkschonend fahren

Das geht so: Legen Sie einen leichten Gang
ein, und bleiben Sie stdndig in Bewegung.
Starten Sie nach einem Stopp, etwa an
der Ampel, moglichst im kleinsten Gang,
damit Sie beim Anfahren nicht unnétig
die Knie belasten. Wichtig ist auch

die richtige Sattelhdhe. Faustregel:

So hoch wie méglich, so niedrig wie nétig.
Die Sattelhdhe passt, wenn Sie bei
gestrecktem Bein mit der Ferse das unten
stehende Pedal gut erreichen. Was viele

Positive Effekte

Als Ausdauersportart fordert Radeln Herz
und Kreislauf und regt den Stoffwechsel
an. Der tatsachliche Kalorienverbrauch
hangt von Kdrpergewicht, Alter, der
Steigung des Weges und der Stérke des
Gegenwinds ab. Grob kann man sagen: Wer
mit 15 Stundenkilometern unterwegs ist,
verbrennt etwa 400 Kilokalorien pro Stunde.
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Gesundheit

Keine Erfindung nutzt die menschliche Muskelkraft
so effektiv wie das Zweirad — und fordert dabei auch noch
Gesundheit und Wohlbefinden. Los geht’s!

nicht wissen: Der Sattel lasst sich auch
nach vorn und hinten verschieben.
Entscheidend ist dabei aber nicht die
Entfernung des Oberkérpers zum Lenker. Es
geht darum, den optimalen Winkel fiir
Hiift- und Kniegelenk zu finden. Noch ein
Tipp: Rund 85 Prozent der Radfahrer haben
zu wenig Luft im Reifen. Das verschlechtert
die Rolleigenschaften unnétig.

Und was ist mit Feinstaub?

Ja, Abgase und Feinstaub tun nicht gut.
Dennoch sollte das niemanden davon
abhalten, vom Auto aufs Rad umzusteigen.
Die positiven Effekte tiberwiegen. Eine
Studie der University of British Columbia/
Kanada ergab, dass Radfahrer bei einem
Tempo von zwdlf bis 20 Stundenkilometern
am wenigsten schadliche Stoffe inhalieren
und gleichzeitig von der Bewegung profitieren.

Stichwort Helm

Eine Studie der Unfallforschung der Ver-
sicherer hat gezeigt, dass Helme Leben
retten. Zum Vergleich: Von den tédlich
verungliickten Radfahrern im Studienzeit-
raum trugen nur fiinf Prozent einen Helm,
bei den Verletzten waren es immerhin

17 Prozent. Sicher ist sicher! A

Fotos: ASKLEPIOS, iStock

Was macht lhren Standort zum

Center of Excellence?

,WIr setzen uns seit Langem mit Krank-
heitsbildern im Bereich der Neurologie
und Gerontopsychiatrie auseinander.
Bereits seit Ende der 1990er-Jahre sind
wir eine zertifizierte Parkinson-Fach-
klinik. Auf Initiative von ASKLEPIOS hin
haben wir diesen Schwerpunkt weiter
ausgebaut und gehoren heute sowohl
therapeutisch als auch technisch zu den
fithrenden Klinken auf diesem Gebiet.”

Wie wichtig ist Ihr Team fiir den Erfolg
lhrer Abteilung?

,Sehr wichtig. Alle Abteilungen haben
sich eine umfassende Expertise speziell
auf dem Gebiet des Morbus Parkinson
erarbeitet, die wir stindig weiterent-
wickeln. So arbeiten wir eng mit Uni-
versitaten zusammen, um neueste For-
schungsergebnisse moglichst ziigig in
die Praxis zu tibertragen.”

Dr. Udo Polzer (58)

ist Arztlicher Direktor und Chefarzt der Neurologie,

Gerontopsychiatrie, Schmerztherapie und Schlaf-
medizin am ASKLEPIOS Fachklinikum Stadtroda.

Polzer ist Facharzt fiir Neurologie, Psychiatrie und

Psychotherapie und seit 1997 in Stadtroda tatig

Wird die Geronto-
psychiatrie in Zukunft
wichtiger?

,Definitiv. Wir haben
schon frith den Bedarf
gesehen. Deshalb ha-
ben wir die Geronto-
psychiatrie, also die Al-
terspsychiatrie, bereits
2003 als eigenstandigen
Bereich abgegrenzt.
Denn einen an Depres-
sionen erkrankten 70-Jahrigen muss
man ganz anders behandeln als einen
30-Jahrigen.”

Ist Ihr interdisziplindrer Ansatz der
Weg der Zukunft?

»Ja, sonst wiirde ich mich selbst be-
schranken. Ein Beispiel: Frither hielt man
Parkinson fiir eine reine Beweglichkeits-
storung. Heute wissen wir, dass die Er-
krankung héufig mit Demenz, Depressi-

ASKLEPIOS
Centers of Excellence

Um den Patienten die bestmégliche
Ergebnisqualitat anbieten zu konnen,
wurden bundesweit medizinische
Hochleistungszentren (sogenannte
Centers of Excellence) definiert.

Die medizinische Behandlung erfolgt
nach neuesten Leitlinien, die von den
jeweiligen Fachgesellschaften verab-
schiedet und stets auf dem aktuellen
Wissensstand gehalten werden.

onen und Angst einhergeht. Nur durch
eine fachgebietsiibergreifende Behand-
lung kénnen wir fiir eine grofStmaogliche
Lebensqualitdt sorgen.”

Was genau verstehen Sie unter
»Einbeziehung der Angehdrigen*?

,WIr veranstalten zum Beispiel mehr-
mals pro Jahr grofiere Fortbildungen fiir
Parkinson-Patienten und ihre Angehdri-
gen, kleinere Weiterbildungen gibt es
wochentlich auf den Stationen. Unser
Credo: Je besser alle Beteiligten die
Krankheit verstehen, desto leichter wird
der Umgang damit.”

Das Klinikum Stadtroda ist mit
170 Jahren eine der altesten psychiat-
rischen Kliniken Deutschlands.
,Ja, wir sind stolz, ein so altehrwiirdiges
Haus in die Zukunft zu fithren.”

Welches ist das derzeit modernste Gerat
in lhrer Abteilung?

,Unser 3-Tesla-MRT. Damit konnen
neurodegenerative Erkrankungen be-
sonders differenziert und frithzeitig er-
kannt werden.” A
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Gesund genieBen

Rosmarin
Heilpflanze mit mediterranem Aroma
Als Tee eingenommen kann Rosmarin den
Kreislauf anregen, Blihungen entgegenwirken
und die Bildung von Magensiften ankurbeln.
Dabher gilt er auch als appetitanregend.
Auferlich angewendet, etwas als Bade-
zusatz, fordert er die Durchblutung und
dank seiner stark aseptischen Wirkung
auch die Wundheilung. Kein Wunder,
dass Rosmarin 2000 und 2011 zur

~Heilpflanze des Jahres” gekiirt wurde!

Kiichentipp: Wenn Sie mit Rosmarin kochen, zerdrii-
cken Sie ihn vorher leicht, damit sich die enthaltenen
therischen Ole entfalten konnen.

Was Krauter

Basilikum

Sanfter Entziindungshemmer

Dank seiner antiphlogistischen (entziindungshemmenden)
Eigenschaften soll das itherische Ol des Basilikums
Magengeschwiiren vorbeugen. Im mediterranen Raum
schwort man in vielen Regionen auf seine positive
Wirkung bei Véllegefiihl und Blihungen.

Kiichentipp: Basilikum nie mitkochen, da
er sonst Aroma und Wirkung verliert. Fiir
neue Geschmackserlebnisse kombinieren

Sie Basilikum doch mal mit Erdbeeren.

alles konnen

Schmeckt gut, tut gut: Wussten Sie, dass Sie mit dem gezielten Einsatz

von Kiichenkriutern Ihrem Kérper jede Menge Vitalstoffe zukommen lassen kénnen?
Lesen Sie hier, was in den zarten Pflinzchen steckt

%

Salbei
Geschmackvolles Multitalent

In der Pflanzenheilkunde wird Salbei
gern bei Halsschmerzen und starkem
Schwitzen angewendet, da er entziin-
dungshemmend und adstringierend

Thymian

Wohltat fiir die Atemwege

Kennen Sie folgenden Spruch?

., Der niichste Schnupfen kommt
bestimmt, doch nicht zu dem, der
Thymian nimmt.” Da ist was
dran: Thymian wirkt schleim- und

krampflosend. Durch Letzteres hat er

e sich, als Konzentrat eingenommen,
auch als Hausmittel bei Menstrua-
tionsbeschwerden bewdhrt.

Kiichentipp: Wegen seiner verdauungsfor-
dernden Eigenschaften eignet sich Thymian
gut als Gewiirz fiir deftige Fleischgerichte.

Das volle Aroma entfaltet sich in der
vegetarischen Kiiche toll zu Ziegenkase.

(zusammenziehend) wirkt. Als Pfeﬁ’erminz e
Aufguss zum Gurgeln kann er bei
Hals- und Zahnfleischentziindungen

Abhilfe schaffen. Ein Salbei-Fuf$bad

lindert die Schweifiproduktion.

Kiichentipp: Aufgrund des intensiven
Geschmacks sparsam verwenden.

Salbei passt gut zu Kartoffeln,
Kiirbis und hellem Fleisch.

Erfrischende Verdauungshilfe
Mit ihrer antibakteriellen, krampf-
losenden und galletreibenden
Wirkung eignet sich Pfefferminze
ideal, um Verdauungsbeschwerden
entgegenzuwirken. Auferlich
angewendet als iitherisches Ol kinnen
Gelenkschmerzen und Muskel-

verspannungen gelost werden.
Kiichentipp: Mischen Sie gehackte Minze mit
Naturjoghurt fiir einen sommerlichen Dip, oder
peppen Sie Schokoladendesserts damit auf.

Fotos: iStock
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Besuchszeit

Zusammen
schaffen wir es

Krebserkrankungen sind komplex — eine enge Zusammenarbeit der Arzte
ist eine wichtige Voraussetzung fiir die optimale Behandlung, sind sich Chirurg
Prof. Dr. Gero Puhl und Gastroenterologe Prof. Dr. Jiirgen Pohl einig

eit Wochen quélen Timo H.
Schmerzen in der Speiseréh-
re.Vor ein paar Tagen spuckte
der 30-Jdhrige sogar etwas
Blut. Sein Hausarzt tiberwies
ihn in die ASKLEPIOS Klinik Altona,
Abteilung Gastroenterologie. Heute
steht die Untersuchung an: eine Oso-
phagoskopie (Speiserchrenspiegelung).
Chefarzt Prof. Dr. Jiirgen Pohl untersucht
die Speiserchre mithilfe einer endosko-
pischen Kamera. Auf den Bildern kann
der Mediziner sehen, ob die Schleimhau-
te gesund rosig oder gereizt gerdtet sind.
Er sieht, ob es Ablagerungen gibt, die da
nicht hingehdren. Auch ein Tumorverdacht
kann sich durch diese Untersuchung er-
hérten oder ausgeschlossen werden.

Timo H. hat Gliick im Ungliick. An
manchen Stellen ist die Speiserdhren-
wand weifdlich. Hier scheint es zu stéar-
keren Entzlindungen gekommen zu sein,
die bereits wieder verheilt sind. Aber an
anderen Stellen schaut Prof. Pohl aus-
giebig und sehr genau hin. Er entdeckt
leichte Erhabenheiten auf der Schleim-
haut — ein Hinweis auf Tumorgewebe.
Zum Gliick sind die Areale sehr klein.
Die histologische Untersuchung des Ge-
webes wird Klarheit bringen.

Fiir den Fall, dass es sich tatsachlich
um bosartiges Gewebe handelt, hat Prof.
Pohl seinen Kollegen, den Chirurgen
Prof. Dr. Gero Puhl, zur Untersuchung
dazugeholt. Gemeinsam beraten sie,
welche Behandlung dann die beste wére.
,Viele Tumoren konnen wir inzwischen
endoskopisch entfernen”, erkldrt Prof.
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Pohl. Diese Operationen fiihrt der Gas-
troenterologe durch. Doch falls sich he-
rausstellt, dass die Lymphknoten bereits
in Mitleidenschaft gezogen sind, wiirde
Chirurg Puhl aktiv und den Tumor von
aufien operieren.

Pohls Kollege aus der Chirurgie, Prof.
Dr. Puhl, nickt. Er steht neben Pohl und
sieht sich die Bilder aus der Speiserdhre

.

Im direkten Austausch mit seinen
Patienten: Prof. Dr. Puhl bei der Visite

an. Haufig kommt er zu Untersuchungen
des Magens oder des Darms dazu. Vor
allem, wenn bereits ein Tumorverdacht
besteht. So erfahrt der Chirurg Puhl die
Diagnosen aus erster Hand — und weif3
im Ernstfall einer Operation sehr genau,
was zu tun ist. ,Als Chirurg werde ich ja
erst tatig, wenn der Patient eine Diagno-
se hat”, erklart Puhl und fahrt fort: ,Esist
deshalb ideal, wenn der Diagnostiker

und der Operateur so eng wie moglich
zusammenarbeiten.” Die Diagnose pro-
fitiert davon ebenso wie die Wahl der
Behandlungsmethode. Das klingt logisch.
Und ist doch nicht in jedem Arzteteam
Standard. Hier in der ASKLEPIOS Klinik
Altona schon. Prof. Dr. Pohl und Prof. Dr.
Puhl haben beide dieses Team-Ideal im
Sinne des Patienten und die gleichen Vor-
stellungen davon, was eine gute Versor-
gung ausmacht. Wenn sich Chirurg Puhl
ein ideales Krankenhaus wiinschen
konnte, dann eines, in dem alle Fachrich-
tungen so eng zusammenarbeiten wie er
mit seinem Kollegen Pohl.

Dieses Teamplay kommt allen Patienten
zugute. Besonders denen mit komplexen
Erkrankungen, wie beispielsweise einer
Krebsdiagnose. Eine Idee, die im Verbund
der ASKLEPIOS Kliniken nun im grofSen
Stil umgesetzt wird: In Zukunft arbeiten
alle sieben ASKLEPIOS Kliniken in Ham-
burg eng verzahnt zusammen, um Tumor-
patienten eine optimale Versorgung zu
gewdhrleisten. Am 17. Februar wurde auf
dem Kongress ,Krebs und Metastasen”
das ASKLEPIOS Tumorzentrum Ham-
burg (ATZHH) aus der Taufe gehoben.
,Man kann sich das vorstellen wie
eine virtuelle Klinik”, erklart Prof. Dr.
Friedrich Hagenmiiller, medizinischer
Vorstand des ATZHH und Griindungs-
mitglied. Fiir den Patienten soll durch
diese Kooperation vieles einfacher und
besser werden: , Wir mochten, dass jeder
Patient, der mit einer onkologischen Frage
eine Klinik betritt, an die Hand genom-
men wird”, so Hagenmiiller. ,Jeder P

Fotos: Enver Hirsch

1 Morgenbesprechung: Im Team wird
Uber viel Ernsthaftes beraten — aber es
darf auch mal gelacht werden

2 Tumorzentrum: Seit diesem Jahr
arbeiten die ASKLEPIOS Kliniken
noch enger zusammen

3 Auf Augenhdéhe: Prof. Dr. Puhl
(links) und Prof. Dr. Pohl sind ein
eingespieltes Team

4 Gemeinsam sieht man mehr: Prof.
Dr. Pohl (I.) und Prof. Dr. Puhl bei
einer Untersuchung. Gastroenterologe
Pohl ist fir die Diagnose zustandig,
Chirurg Puhl operiert. Der Austausch
minimiert Informationsverluste

5 Blick ins Innere: Mithilfe der Osophagoskopie
(Speiserchrenspiegelung) untersucht der Mediziner
die Verdauungsorgane

6 Neueste Technik: Das moderne endoskopische
Gerat ermoglicht es Dr. Pohl zu filmen und Gewe-
beproben zu entnehmen




ASKLEPIOS Tumorzentrum Hamburg:

sieben Kliniken, ein Team

Derzeit versorgen die ASKLEPIOS Kliniken in Hamburg jahr-
lich etwa 16 000 Patienten, die zum ersten oder wiederholten
Mal an Krebs erkranken. Angesichts dieser groBen Zahl wurde
beschlossen, die Versorgung dieser Patienten auf vollig neue
Beine zu stellen: In Zukunft werden die ASKLEPIOS Kliniken
eng verzahnt und interdisziplinar zusammenarbeiten, um fir
alle Tumorpatienten und Menschen, die onkologischen Rat
suchen, die bestmogliche Beratung und Versorgung zu ge-
wabhrleisten. Im Februar 2017 wurde das neue ASKLEPIOS
Tumorzentrum Hamburg (ATZHH) aus der Taufe gehoben.

Das Tumorzentrum
Hamburg hat drei zentrale
Ziele

Prof. Dr. Christoph U. Herborn,
Medizinischen Direktor

Interdisziplindre und klinikiibergreifende

Zusammenarbeit

Das ATZHH sorgt dafiir, dass fiir die Behandlungsplanung
jedes onkologischen Patienten eine interdisziplinare Tumor-
konferenz zur Verfiigung steht und jeder Fall in einer solchen
vorgestellt wird. So ist garantiert, dass jede Erkrankung von

den besten Experten in Hamburg begutachtet und die sinn-
vollste Therapie ausgewahlt wird.

Das ATZHH legt auBerdem groBen Wert auf eine gute Koope-
ration mit den weiteren Behandlern wie Haus- und Facharzt-
praxen, Pflegediensten, Selbsthilfeorganisationen, Psychoon-
kologen, Sozialdiensten oder Hospizen.

Qualitatssicherung

Das ATZHH versteht sich als Einrichtung zur Qualitatssiche-
rung fir alle onkologischen Aktivitaten an allen Standorten
der Hamburger ASKLEPIOS Kliniken. Grundlage hierfir sind
standardisierte Diagnostik- und Behandlungsablaufe auf der
Basis evidenzbasierter Leitlinien von der ersten Beratung bis
zur Nachsorge einschlieBlich der Dokumentation und Bear-
beitung von Blut- und Gewebeproben.

Hotline fiir Patienten, Arzte und Angehérige

Fir Patienten, Arzte und Angehérige hat das Tumorzentrum
zudem eine Hotline (Tel.: 040/1818 80 99 95) eingerichtet,
die den Kontakt zu einem Tumorspezialisten herstellt und bei
Bedarf kurzfristig Sprechstundentermine vergibt. Alle Pati-
enten erhalten zeitnah einen Rickruf mit einem Terminvor-
schlag oder einen Anruf vom Spezialisten des Tumorboards.

Die ASKLEPIOS Kliniken Hamburg verfiigen bereits tiber neun
zertifizierte Tumorzentren (Brust, Darm, Pankreas, Speise-
réhre, Magen, onkologisches, neuroonkologisches Zentrum,
Kopf und Hals sowie Koloproktologie).

Die Behandlung jedes Patienten wird von verschiedenen
Arzten begleitet. Auf der Tumorkonferenz kommen

sie alle zusammen: Chirurgen, Gastroenterologen und
Histologen, Onkologen und Strahlenmediziner
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Patient mit Krebs verspiirt grofse Aufre-
gung — fiir sich und fiir seine Angehdri-
gen. Man lernt Dutzende von Behandlern
kennen. Den Hausarzt, den Operateur,
den Arzt, der die Chemo begleitet, den
Strahlentherapeuten, den Psychoonkolo-
gen, die Arzthelferinnen ... Bei einer fort-
geschrittenen Krebserkrankung ist das
eine wahre Odyssee”, erlautert der Exper-
te. Sein Wunsch: ,Der Patient soll von nun
an bei uns in den ASKLEPIOS Kliniken
so sicher gefiihrt werden, dass er sich
rundum optimal versorgt fithlt.”

An einem Beispiel verdeutlicht Prof. Dr.
Hagenmiiller, wie sich diese neue Koo-
peration fiir den Patienten iibersetzt:
,Stellen Sie sich vor, ein Patient hat den
Verdachtsbefund eines Lebertumors. Er
fragt sich natiirlich, an welche Klinik
oder welchen Arzt er sich nun wenden
soll. Genau dies erfdhrt er tiber die Hot-
line des ATZHH.”

Auch vorstellbar sei folgende Situation:
Eine 80-jdhrige Frau hat die Diagnose
Brustkrebs. Sie wohnt jedoch in einem
Stadtteil ohne Klinik mit ausgewiesener
Brustkrebsexpertise. Die grofite Expertise
fiir diese Erkrankung hat das Brustkrebs-
zentrum der ASKLEPIOS Klinik Barm-
bek. ,Die Patientin konnte sich entschei-
den, die Operation in Barmbek
durchfiihren zu lassen, danach aber so-
bald wie moglich wieder in die wohnort-
nahe Klinik verlegt zu werden. Falls nétig,
kame der Operateur auch aus Barmbek in
eine wohnortnahe ASKLEPIOS Klinik,

um den Eingriff dort vorzunehmen.”
Uber das ATZHH bekommt der Patient
also vom ersten Kontakt an Orientie-
rung, in welcher Klinik die besten Arzte
fiir seine Erkrankung zu finden sind.
Ubelweisung inklusive. ,Im Idealfall legt
der Patient auf und hat bereits einen Ter-
min”, erkldrt Hagenmidiller.

Auch interdisziplindre Tumorkonfe-
renzen, die Experten aus verschiedenen
Kliniken zusammenbringen und auf de-
nen jeder Patient mit seiner Erkrankung
vorgestellt und besprochen wird, gehdren
zum Konzept des ATZHH. Bisher gab es
solche interdisziplindren Tumorbespre-
chungen auch — allerdings nur klinikin-
tern. Standortiibergreifende Konferenzen
ermoglichen in Zukunft also, dass kom-
plexe Falle auch von Spezialisten aus an-
deren Hausern beurteilt werden kénnen.

.bi

Prof. Dr. Jiirgen Pohl

iibernahm vor einem Jahr die Position
des Chefarztes in der Gastroenterologie
der ASKLEPIOS Klinik Altona. Er ist

u. a. ausgewiesener Spezialist fiir die
Untersuchung und Behandlung von
Erkrankungen im Magen-Darm-Trakt und
der Speiserghre mit dem Endoskop

Besuchszeit

Im Einsatz: Prof.
Dr. Puhl und sein Team
bei einer Operation

Einen enormen Schub fiir die Qualitat
der Patientenversorgung kann diese Zu-
sammenarbeit auch bedeuten: ,Wenn
wir in der Gastroenterologie in Altona in
Zukunft nicht mehr nur die Daten der
600 onkologischen Patienten auswerten,
die wir hier in Altona behandelt haben,
sondern die Daten von 2500 und mehr
Patienten mit dhnlichen Erkrankungen
hamburgweit, bedeutet das fiir uns einen
Zugewinn an Expertise und Qualitat”,
erkldrt Prof. Dr. Hagenmiiller. Er selbst
ist seit 26 Jahren in der heutigen
ASKLEPIOS Klinik Altona beschiftigt,
seit vielen Jahren als Chefarzt der Gastro-
enterologie. Fiir den erfahrenen Medizi-
ner geht mit dem AZTHH ein Wunsch in
Erfiillung: ,Von Anfang an habe ich mir
so ein Arbeiten im Verbund gewtinscht.
Jetzt wird es endlich wahr.” A

Prof. Dr. Gero Puhl

iibernahm vor einem Jahr die Position des
Chefarztes der Chirurgie. Sein herausra-
gendes Spezialgebiet: die Leberchirurgie.
Zusammen mit seinem Kollegen Pohl
baut er die sogenannte GastroClinic auf.
Hier werden Patienten sowohl stationar
als auch ambulant betreut
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