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Ambulantes OP Zentrum Bodensee

Chirurgie - Orthopadie
Handchirurgie - FuBBchirurgie

FuBzentrum

Behandlung aller Fehlstellungen und Probleme
Operative Korrektur aller FuB- und Zehenstellungen
» Hallux valgus

» Arthrose der GroBzehe und des FuBes

» Hammer- und Krallenzehendeformitdten
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Montag G I k @
08.00 bis 20.00 Uhr clen Zentru m o
Dienstag bis Freitag Behandlung aller Gelenkproblematiken, insbesondere: o
08.00 bis 12.00 Uhr [ ]

. . @
15.00 bis 18.00 Uhr » spezielle Arthrosebehandlung °
Notislle » Gelenkspiegelung von Schulter, Knie, Sprung- und Handgelenk %
durchgehend 1
WalehnerstiaBe 16 » Operative Therapie von Meniskusverletzungen, Kreuzband- ..0
78315 Radolfzell verletzungen, Sehnenverletzungen der Schulter u.v.m. ’
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Leitende Arzte: Dr. med. Gerold Schmid
Dr. med. Arndt Seemann

WalchnerstraBe 16, 78315 Radolfzell

Tel. 07732 943 99-0 | www.chirurgie-radolfzell.de | info@chirurgie-radolfzell.de
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IST FUR ALLE DA!

Zahnarztpraxis plus, Marina Jurt:
Schone Zahne, gutes Kauen, und ein Lacheln im Gesicht

uch Arztinnen und Arzte haben
Agute und schlechte Tage. Im In-

terview erzihlt ZA Marina Jurt,
wie Sie so manch schwierigen Fall be-
handelt und warum &ltere Menschen
auf dem Zahnarztstuhl entspannter
sind. Auch geht es um aktuelle Ent-
wicklungen in der Implantologie und
Asthetik.

WOCHENBLATT: Frau Jurt, jeder
Beruf hat so seine Ticken. Wie
gehen Sie mit schwierigen Féllen
um?

ZA Marina Jurt: Auch wenn man viel
voraus plant — jeder Fall ist einzig-
artig. Vor allem in der Implantolo-
gie, worin unser Schwerpunkt liegt,
kommt es oft anders wie geplant.
Unser Ziel ist es Patienten, die gar
keine Zdhne mehr haben, innerhalb
eines Tages feste Zahne zu setzen.
WOCHENBLATT: Gibt es im Praxisall-
tag auch Falle wo Sie an Ihre Gren-
zen kommen?

ZA Marina Jurt: Bei dem ein oder an-
deren Patienten kommt man schon
manchmal ins Schwitzen. Z. B.
heute, als ich bei einem Patienten
die Kieferhdhle anheben musste.
Auch gestaltet sich Knochenaufbau
manchmal schwierig, vor allem
wenn beim Patienten keine Kno-
chenbreite mehr da ist um das Im-
plantat einzubauen.

WOCHENBLATT: Wer ist auf dem
Zahnarztstuhl entspannter? Altere
oder jiingere Menschen?

ZA Marina Jurt: Altere Patienten sind
weitaus weniger angstlich als jln-
gere. Das liegt wahrscheinlich
daran, dass sich die Alteren so auf
ihre neue Prothese freuen und des-
halb entspannter sind. In Deutsch-
land gibt es immer mehr altere
Menschen, die sich feste Zahne
wiinschen. Gleichzeitig mochten sie
hellere Zahne. Denn viele sagen
sich: Wenn ich schon alles richten
lassen, dann richtig. Es kommt sel-
ten vor, dass es jemandem egal ist,
welche Farbe die Zahne haben. Den
Patienten ist es am wichtigsten,
dass die Zahne wieder gut aussehen
und sie wieder kauen kdnnen. Den-
noch werden immer noch mehr
Zéhne gezogen als Implantate ge-
setzt.

WOCHENBLATT:  Welchen Stellen-
wert nimmt die Asthetik ein?

ZA Marina Jurt: Die Asthetik ist nach
wie vor stark im Kommen in
Deutschland. Seit einem Jahr biete
ich eine Zahnaufhellung an, die die
Zéhne heller und strahlender
macht.

WOCHENBLATT: Inwiefern hat sich
die Implantologie in den letzten
Jahren verandert?

ZA Marina Jurt: Wir leben in einem

Zahnérztin Marina Jurt in ihrer Praxis.

Zeitalter, in dem immer mehr altere
Menschen Implantate wollen. Dabei
sind Implantate heute viel besser
als friiher. Auch stehen viele neue
Behandlungsmethoden und Geréte
zur Auswahl. Wichtig ist jedoch,
dass die Hygiene beim Einsetzen
des Implantats stimmt.

WOCHENBLATT: Welche Risiken gibt
es noch bei Implantaten?

ZA Marina Jurt: Ein Implantat kann
verloren gehen. Auch Rauchen stellt
ein erhéhtes Verlustrisiko dar. Wei-
tere Risiken liegen in der Einnahme
diverser Medikamente wie z. B. bei
schlecht eingestellter Diabetes. Die
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Wundheilung wird dadurch verzégert.
WOCHENBLATT: Und speziell fir Sie
als Arztin?

ZA Marina Jurt: Erste einmal geht
darum zu entscheiden, ob und wie
Implantate berhaupt gesetzt wer-
den kénnen. Als Arztin trage ich
hierflir das volle Risiko.

- Anzeigen -
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WOCHENBLATT: Welche Schritte sind
in Zukunft geplant?
ZA Marina Jurt: Gerade bilde ich
mich durch ein berufsbegleitendes
Masterstudium in der Implantologie
fort. Das ist zwar zeitaufwandig,
aber auch groBartig, da ich mich da-
durch mit vielen internationalen
Kolleginnen und Kollegen austau-
schen kann. Unter den Ausbildern
sind auch einige Nobelpreistrager.
Wenn man sieht, mit welchen Me-
thoden und Dentalgeraten diese ar-
beiten, moéchte man das auch.
Deshalb (berlege ich meine Praxis
zu erweitern. Auch wurde meine
Praxis vor kurzem von »Trusted Den-
tists< ausgezeichnet — einer Organi-
sation, bei der die besten
Zahnarztpraxen in Deutschland auf-
gelistet sind.

Diana Engelmann

rt

Zahnarztin

»Ich finde es schon, wenn Patien-
ten wieder kauen kénnen und ich
Ihnen mit diesem Eingriff ein La-
cheln ins Gesicht zaubern kann.
Wer jahrelang eine Prothese getra-
gen hat, weiB es zu schatzen, wie-
der richtig kauen zu kdénnen.«

ZA Marina Jurt
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Ab September haben wir neue Offnungszeiten:

Mo. 8.00 - 12.00 Uhr

13.00 - 18.00 Uhr

Di. 8.00-13.00 Uhr

Mi.
Do.

9.00 - 13.00 Uhr
8.00 — 12.00 Uhr

14.00 - 18.00 Uhr
13.00 - 17.00 Uhr

Fr. 8.00-14.00 Uhr

Za/marztpmxis p/us

Marina Jurt

Zahnarztpraxis plus SteiBlinger StralBe 102 78224 Singen Tel. 07731.7954333 www.zahnarztpraxisplus.de info@zahnarztpraxisplus.de




Dr. Aram Bani, Praxis fiir Neurochirurgie:
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»ES Ist ein groBer Vertrauensvorschuss, den uns der Patient entgegenbringt«
| &F

Bani, Chefarzt der gleichnamigen

Praxis fiir Neurochirurgie in Sin-
gen, warum Arzt zu sein fiir ihn Lei-
denschaft und Berufung zugleich ist.
Auch geht es um die Frage, wie sich
Patienten vor Operationen griindlich
informieren und beraten lassen kon-
nen.

Im Interview berichtet Dr. Aram

WOCHENBLATT: Wie netzwerken Sie
als Arzte untereinander?

Dr. Aram Bani: Wir Arzte stehen im
standigen Austausch zueinander.
Zum einen kommunizieren wir (iber
schriftliche Befunde, aber auch

fernmindliche und persénliche
Ricksprachen sind bei uns nicht
wegzudenken. Wir haben eine sehr
gute Kommunikation untereinander
und unterstlitzen uns in schwierigen
oder fachlbergreifenden Behand-
lungsféllen auch gegenseitig bei der
Diagnostik.

WOCHENBLATT: Was macht einen
guten Arzt bzw. eine gute Arztin
heute aus?

Dr. Aram Bani: Wir Arzte sind auch
nur Menschen, doch wir haben die
Kunst der Medizin gelernt. Ich be-
wundere einen guten Uhrmacher ge-
nauso wie einen guten Chirurgen.

Manche Menschen denken, dass wir
Arzte oft mide waren, doch das
stimmt nicht! Arzte arbeiten hoch
konzentriert. Wenn ein Arzt nach
einem anstrengenden Nachtdienst
nach Hause kommt, hat er so viel
Adrenalin im Blut, dass es einem
BAK-Wert von 1,8 Promille gleich-
kommt. Man ist véllig kaputt!
WOCHENBLATT: Inwiefern flieBen
Beruf und Berufung ineinander?
Dr. Aram Bani: Jeder der Medizin stu-
diert muss wissen: Arzt zu sein ist
nicht nur ein Job, sondern eine Ent-
scheidung flrs Leben. Ich kenne
Arzte, die noch mit 76 Jahren tatig
sind, weil sie keinen Nachfolger
haben und sie einfach Menschen
helfen méchten.

WOCHENBLATT: Welche Falle sind fir
Sie als Arzt die Hartesten?

Dr. Aram Bani: Wir Arzte sitzen
immer wieder vor den Rontgenbil-
dern und missen genau abwagen,
was wir tun und ob das so richtig ist.
Doch am schlimmsten sind die
Félle, wo es um Leben und Tod geht
und ich innerhalb weniger Sekun-
den entscheiden muss.
WOCHENBLATT: Was geht
dabei besonders nah?

Dr. Aram Bani: Wenn Patienten Lah-
mungserscheinungen zeigen oder

[hnen

stark traumatisiert sind. Aber auch
schwere Verletzungen durch Unfélle
oder Todesfalle. Da ist es manchmal
nicht leicht wieder zur Routine zu-
rlickzukommen. Doch die menschli-
che Seite ist immer da. Ich finde,
ein guter Arzt muss auch die
menschliche Seite zeigen.
WOCHENBLATT: Was ist fir Sie als
Arzt am wichtigsten?

Dr. Aram Bani: Der Patient muss mit
der Behandlung zufrieden sein.
Denn es ist ein groBer Vertrauens-
vorschuss, den er uns Arzten entge-
gen bringt. Dennoch ist der Arzt nur
ein kleines Glied in der Behand-
lungskette, hinter dem ein groBarti-
ges Team steht. Haufig werde ich
gefragt, warum ich so schnell ope-
riere. Das liegt daran, dass ich mich
am Vortag griindlich vorbereite. So
habe ich die Réntgenbilder genau
im Kopf wenn ich in den OP-Saal
gehe, was dem Patienten eine unné-
tig lange Narkose erspart.
WOCHENBLATT: Und wenn bei der
OP etwas schief geht?

Dr. Aram Bani: Es kann immer etwas
schief gehen, allerdings wurden in
Singen seit 2010 unglaublich viele
SicherheitsmaBnahmen eingefihrt,
bevor diese berhaupt in Deutsch-
land eingefiihrt waren. Diese vielen

Kontrollen sorgen zusatzlich fiir die
Sicherheit.

WOCHENBLATT: Wie kénnen sich Pa-
tienten vor einer OP am besten ab-
sichern?

Dr. Aram Bani: Ich empfehle jedem
Patienten den Arzt vor einer Opera-
tion zu fragen, wie viele OPs dieser
Art er pro Jahr durchfihrt. Ich per-
sonlich wirde mich ausschlieBlich
von jemandem operieren lassen, flir
den der geplante Eingriff eine Rou-
tine ist, denn es bedeutet, dass der
Arzt und sein Team durch die stan-
dige Wiederholung richtig gut sind
und nicht immer wieder neu iberle-
gen missen, wie das jetzt nochmal
ging. Wenn Sie 20-mal das gleiche
Gericht kochen, dann gelingt es
lhnen sicherlich besser, als wenn
Sie sich das erste Mal an ein neues
Rezept heranwagen.
WOCHENBLATT: Gibt es Behand-
lungsunterschiede zwischen jungen
und alten Patienten?

Dr. Aram Bani: Nein, aber bei jlinge-
ren Menschen gehen wir weiter, be-
handeln aggressiver, da deren
Erholungspotential héher ist.
Daneben haben viele Altere eine
Patientenverfligung, die auch uns
Arzten bei der Entscheidungsfin-
dung hilft.

WOCHENBLATT: Wie leicht fallt es
Ihnen abends abzuschalten?
Dr. Aram Bani: Wenn ich die Praxis
abschlieBe bin ich weg! Das ist ein
Schutzmechanismus, ohne den man
den Job nicht (berlebt. Zuhause
kann ich sehr gut abschalten und
ich freue mich jeden Tag darauf
heimzukommen, wo meine Familie
immer auf mich wartet und sich auf
mich freut. Meistens empféangt
mich einer am Fenster oder in der
Garage, dann bin ich daheim.
Diana Engelmann

ich Arzt geworden bin

»Mein Beruf ist wie Motorrad fah-
ren. Schon, leidenschaftlich, span-
nend - aber es darf nichts
passieren. Auch eine gute Aufkla-
rung ist kein Freifahrtschein. Die
Arbeit muss nach bestem Wissen
und Gewissen erfolgen. Arzt ist
man zu 100 Prozent oder gar
nicht. Ich kann als Arzt nicht
sagen: Heute passt es nicht, ich
komm heute nicht in die Notauf-
nahme. Wenn ein Anruf kommt,
bin ich da. Ich kenne keinen Arzt,

der jemals nein gesagt hat.«

Praxis fiir NEUROCHIRURGIE

Schmerztherapie, ambulante
und stationéire Operationen

Dr. A. Bani & Kollegen

HBH-Klinikum Singen, Virchowstrage 10, 78224 Singen
Telefon: 0 77 31/82 26 80, www.neurochirurgie-bodenseeland.com

Wird die Diagnose Hirntumor ge-
stellt, sind Patienten verstindlicher-
weise verunsichert. Ein Hirntumor
ist eine Wucherung im Gehirn
selbst, in den Nervenwasserraumen
des Gehirns, den das Gehirn umhiil-
lenden Hirnhéduten oder der Hirn-
nerven. Jedoch verbergen sich
hinter diesem Begriff mehr als hun-
dert verschiedene Arten von Hirn-
tumoren. Auch konnen Absied-
lungen anderer Tumore, soge-
nannte Metastasen, iiber den Blut-
strom ins Gehirn gelangen und sich
dort festsetzen. Wichtig ist jedoch:
Nicht jeder Hirntumor bedeutet
Krebs. Etwa zwei Dritteln aller Ge-
schwiilste im Kopf sind gutartig.
Trotzdem muss ein Hirntumor
meist operativ entfernt werden,
denn im knochernen Schidel ist der
Platz begrenzt. So driickt der Tumor
frither oder spiter auf gesundes
Hirngewebe und droht dieses zu
schidigen. In Abhéngigkeit von der
Lage des Tumors und der Nihe zu
benachbarten Strukturen (z.B. Hirn-
nerven) treten bei den Patienten
verschiedenste Symptome auf. So
konnen Tumore der vorderen Schi-
delgrube zum Beispiel zu Riech-
oder Geschmacksstorungen sowie
psychischen Verdnderungen fiih-
ren. Ein Tumor im Bereich der mitt-
leren Schidelgrube kann Seh- oder

Hormonstorungen verursachen.
Ein Tumor der hinteren Schidel-
grube kann zu Hor- und Gleichge-
wichts-, Schluckstorungen sowie
Missempfindungen oder unwillkiir-
lichen Zuckungen im Gesicht fiih-
ren. Neben zunehmenden Kopf-
schmerzen, Lihmungen oder Ge-
fiihlsstorungen konnen auch epilep-
tische Anfille oder psychische
Verinderungen auf einen Hirntu-
mor hindeuten. Schlimmstenfalls
kann ein Tumor zu Bewusstlosig-
keit, Koma oder dem Tod fiihren.

Die wichtigste Frage, die Patienten
bei der Diagnose Hirntumor be-
schiftigt, ist, ob sie nach der Opera-
tion mit Einschrinkungen ihrer
kognitiven oder motorischen Fihig-
keiten rechnen miissen. Wie Dr.
Bani betont, ist es dank modernster
Diagnostik wihrend der Operation
moglich, Verletzungen am gesun-
den Gewebe weitestgehend zu ver-
hindern. ~ Die  vollstindige
Entfernung des Tumors kann so
ohne dauerhafte Hirnschéden gelin-
gen. Um ein auch kosmetisch scho-
nes Ergebnis zu erreichen, wird
heutzutage nur noch der Bereich
des Hautschnitts rasiert und kosme-
tisch zugendht.

Nichtimmer muss es zu Symptomen
kommen. Hiufig sind Hirntumore

ein Zufallsbefund z.B. im Rahmen
einer drztlichen Abklirung von
Kopfschmerzen. In diesen Fillen
werden die Patienten meist von an-
deren Arzten, beispielsweise von
Neurologen, Orthopaden, Nuklear-
medizinern, Radiologen oder Onko-
logen an einen Neurochirurgen
iiberwiesen. Neben einer genauen
Erhebung der personlichen Krank-
heitsgeschichte sind eine einge-
hende korperliche Untersuchung
sowie die Bestimmung von Hormo-
nen und Stoffwechselparametern
im Blut notwendig. Der Nachweis
von Raumforderungen oder Tumo-
ren erfolgt durch bildgebende Ver-
fahren, z.B. durch eine MRT.

Die Operation allein reicht in man-
chen Fillen nicht aus. In vielen Fil-
len erfordern Hirntumore eine
zusitzliche Behandlung durch wei-
tere medizinische Fachrichtungen,
welche wir dank interdisziplinarer
Vernetzung gewihrleisten konnen.
So erhohen OP-vorbereitende oder
im Anschluss an den Eingriff statt-
findende Strahlen- oder Chemothe-
rapie den Behandlungserfolg sehr
hiufig. Indem wir bei der Behand-
lung eng mit dem Tumorboard der
HBH-Kliniken Singen zusammenar-
beiten, sorgen wir fiir eine optimale
Behandlung und Weiterversorgung

unserer Patienten nach aktuellem
medizinischem Wissen.

Nach der Operation sind wir weiter
fir unsere Patienten da. In regelma-
Bigen Nachuntersuchungen iber-
prifen wir das Operationsergebnis.
So konnen wir friihzeitig eine wei-
tere Behandlung planen, falls es im
weiteren Verlauf zu einem erneuten
Wachstum des Tumors (Rezidiv)
kommen sollte.

Auch die Behandlungen von spina-
len Tumoren gehdren zum Fachge-
biet der Neurochirurgie. Sie sind
gut- oder bosartige Wucherungen
im Bereich der Wirbelsiule und ent-
stehen in unterschiedlichen Teilen
der Wirbelsdule, von Nervenwur-
zeln oder aus den das Riickenmark
umhiillenden Riickenmarkshauten,
seltener auch direkt aus dem Ri-
ckenmark, hervorgehen. Auch Ab-
siedelungen von Tumoren in
anderen Korperregionen, soge-
nannte Metastasen, sind in der Lage,
sich iiber den Blutstrom in der Wir-
belsiule festzusetzen und dort wei-
terzuwachsen. Doch auch wenn es
sich hier ebenfalls lingst nicht
immer um Krebs, also einen bosar-
tigen Tumor, handeln muss, miissen
diese Tumore meist operativ ent-
fernt werden. Durch ihr Wachstum
und den begrenzten Raum im Wir-
belkanal driicken spinale Tumore

frither oder spater auf Nervenwur-
zeln oder das Rickenmark selbst
und sind durch die Schwichung der
knochernen Substanz oft ursichlich
fiir eine Instabilitit der Wirbelsaule.
Neben Schmerzen berichten unsere
betroffenen Patienten dann héufig
iiber Taubheitsgefiihle oder Lah-
mungen in Armen oder Beinen, Bla-
sen- oder Mastdarmentleerungs-
storungen. Spitestens zu diesem
Zeitpunkt sollte der Tumor operativ
behandelt werden.

Neben der korperlichen Beeintrich-
tigung durch neurologische Ausfal-
lerscheinungen oder einer Insta-
bilitét der Wirbelsaule stellt ein spi-
naler Tumor fir viele Betroffene
auch eine groe psychische Belas-
tung dar. Umso wichtiger ist eine in-
tensive Aufklirung sowie eine
ziigige und umfassende Behand-
lungsstrategie.

Eine moglichst komplette Tumor-
entfernung und gleichzeitig weitge-
hende Schonung des umgebenden
Nervengewebes und anderer Or-
gane - das ist das Ziel jeder unserer
Eingriffe. Dazu verfiigen unsere
Operateure neben ihrer Erfahrung
iiber ein umfassendes Repertoire
hochentwickelter ~ OP-Verfahren.
Falls die Lage des Tumors eine Insta-

bilitit der Wirbelsdule erwarten
lasst, kommen modernste Stabilisie-
rungsverfahren zum Einsatz. So
kann eine Tumorentfernung und
Stabilisierung schonend in einem
Eingriff vollzogen werden. Bei Tu-
moren, die in andere Organsysteme
hineinwachsen, beispielsweise in
den Brustkorb, wird gemeinsam mit
Kollegen anderer chirurgischer
Fachdisziplinen (Thoraxchirurgie,
Orthopidie, Viszeralchirurgie) ope-
riert.

Um ein bestmogliches Behand-
lungsergebnis zu erreichen, benoti-
gen unsere Patienten neben der
chirurgischen Entfernung des Tu-
mors oft auch weitere Behandlun-
gen wie Bestrahlung, medikamen-
tose Tumortherapie sowie eine
sorgfiltige neurologische und onko-
logische Betreuung. Durch unsere
enge interdisziplindre Zusammen-
arbeit mit den angeschlossenen
Fachkliniken des Verbundes und
der Rehakliniken konnen wir in
jeder Phase der Behandlung eine
optimale medizinische Therapie ga-
rantieren. Unter Einbeziehung die-
ses Wissens stimmen sich Arzte aller
beteiligter Fachrichtung in wochent-
lichen Tumorkonferenzen tiber die
beste Behandlungsstrategie beson-
ders komplizierter Fille ab.
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Franz Hirschle, Facharzt fiir Urologie und Andrologie:
»Wir Arzte brauchen die Vernetzung«

etzwerke unter Arzten wer-
Nden zunehmend wichtiger.

Warum das so ist und welche
Vorteile es dem Patienten hringt,
dariiber berichtet Franz Hirschle.
Daneben erklart der Facharzt fiir
Urologie, warum gesunde Erndh-
rung und aktives Patienten-Enga-
gement maBgeblich bei der
Genesung sind.

Wochenblatt: Wie gehen Sie mit
schwierigen Féllen um?

F. Hirschle: Durch meine Berufser-
fahrung kann ich solche Falle heute
schneller und effizienter abwickeln.
Auch bilde ich mich regelméaBig fort
und halte mich mit Fachliteratur auf
dem Laufenden. Daneben spielt
auch das Patienten-Engagement
eine wichtige Rolle. So kann nicht
nur der Arzt den Patienten, sondern
auch der Patient den Arzt motivie-
ren, indem er ihm das Gefiihl gibt:
ich schaffe das / ich mdchte das
schaffen.

Wochenblatt: Welchen Einfluss iibt
der Lebensstil auf unserer Gesund-
heit aus?

F. Hirschle: Gesund leben ist selbst-
verstandlich wichtig.

Wer gesund lebt, darf auch ab und
zu siindigen. Doch viele Menschen
wissen heute nicht mehr, wie sie

sich gesund ernahren sollen. Eine
maogliche Losung sehe ich langfristig
in der Einflihrung eines Faches flir
gesunde Erndhrung im Schulunter-
richt, z.B. in der Grundschule.
Auch ist gesunde Ernahrung wichtig
als komplementérmedizinische
MaBnahme gerade bei Patienten,
die eine langere Chemotherapie er-
halten.

Zahlreiche Studien bestétigen dies,
dass Krebspatienten durch eine Er-
nahrungsumstellung nicht nur moti-
vierter sind sondern auch mehr Kraft
und Energie fiir die Chemotherapie
erhalten.

WOCHENBLATT: Inwiefern hat sich
die Zusammenarbeit zwischen Arz-
ten in den letzten Jahren verén-
dert?

F. Hirschle: Wir Arzte arbeiten heute
viel enger in Netzwerken zusammen.
Gerade schwierige Falle kdnnen oft
nur gemeinsam geldst werden, was
jedoch nicht bedeutet, dass man
Verantwortung oder Selbsténdigkeit
aufgibt, sondern die qualitativ best-
mogliche Losung fiir den Patienten
findet. Daneben ist die medikamen-
tose Entwicklung heute enorm.
Permanent kommen neue Medika-
ment auf den Markt. Um an all die-
sen Entwicklungen dran zu bleiben,
brauchen wir Arzte die Vernetzung.

WOCHENBLATT:  Welche Vorteile
bringt das dem einzelnen Patienten?
F. Hirschle: Es gibt so viele neue Me-
dikamente und Behandlungsmég-
lichkeiten, z. B. beim Prostata- und
Nierenkrebs, wodurch eine Opera-
tion nicht immer zwingend notwen-
dig erscheint.
Auch kooperieren wir haufig mit an-
deren Fachdrzten interdisziplinér.
Behandle ich beispielsweise einen
Patienten mit Hodenkrebs, so hole
ich so weitere Therapievorschlage
auch in groBeren Zentren (Tumor-
board) ein. AnschlieBend entschei-
den der Patient und ich gemeinsam,
wie wir bestmdglich mit der Behand-
lung fortfahren. Der Patient findet
das super.

Diana Engelmann

Das ausfihrliche Interview befindet
sich auf www.wochenblatt.net

irschle:
ich Arzt geworden bin

»Arzt zu sein ist fr mich eine Beru-
fung. Denn nur wer es gerne und mit
Freude macht, kann den taglichen
Belastungen in diesem Beruf stand-
halten.« Franz Hirschle,
Facharzt fir Urologie und Andrologie

als  unangenehm

ist oftmals zu hdren.

gestellt.

mehr.

Die Anspannung legt sich dann recht
schnell, hat man erst einmal die
Hemmschwelle iiberwunden und
sich tatsachlich beim Urologen vor-

Auch weibliche Patienten sind in der urologi-
schen Praxis in der BahnhofstraBe 17 in Singen
zu finden (dies sind rund 30 % der Patienten).

Praxis fiir Urologie und Mannergesundheit
franz hirschle & collegen

Aufklarung statt Angst

Meistens werden der Weg zur Praxis
und der Aufenthalt im Wartezimmer
empfunden.
»Mann« kénnte ja gesehen werden,

Praxisinhaber Franz Hirschle

Mannergesundheit, urologische Tumordiagnostik/

Tumornachsorge und Tumortherapie, Fertilitatsdiag-
" nostik bei Fruchtbarkeitsstorungen, Vasektomie,
ambulante Operationen

Das Aufgabengebiet des Urologen und Méanner-
arztes F. Hirschle und seinem Team umfasst weit

| Mannergesundheit

| Beckenbodensprechstunde
| Vasektomie

| Onkologikum u. v. m.

a
UROLOGIE

SINGEN - HEGAU

Praxis fiir Urologie und Mannergesundheit Franz Hirschle & Collegen
BahnhofstraRe 17 | Postarkaden | D-78224 Singen | Tel. +49(0)7731 / 748 49-0 |

Fax +49(0)7731 / 748 49-49 | praxis@urologie-hegau.de | www.urologie-singen-hegau.de
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Mein Weg zur Gesundheit ...

Schock-Diagnose Polio:
»lhre Tochter wird nie wieder laufen konnen«

olio, Kinderlahmung - ein
PKrankheitsbiId, an das sich

heutzutage nur einige we-
nige vage erinnern mogen. Dabei
verbreitete sich Polio Anfang der
50er binnen weniger Jahre rasend
in Deutschland und Europa und
legte eine ganze Generation von
Kindern sprichwdrtlich lahm.

Als Helene M. aus Hilzingen* im
August 1950 an Polio erkrankt, gibt
es noch keine Moglichkeit sich vor
der heimtilckischen Krankheit zu
schitzen. Kaum im Krankenhaus,
folgt der nachste Schock: »lhre
Tochter wird nie wieder laufen kon-
nen«, lautete das vernichtende Ur-
teil der behandelnden Arztin. Fir
Helene und ihre Familie brach da-
mals eine Welt zusammen.

Obwohl ihr die Arzte keine Hoffnung
gahen, gibt die 10-Jahrige nicht auf

Doch obwohl ihr die Arzte keine
Hoffnung auf Heilung gaben, gibt
die 10-Jahrige nicht auf. »Ich bin
jeden Tag aufgestanden und hab’

Tinnitus:

Polio - ein fast vergessenes Krankheitsbild.

versucht zu laufen. Doch ich bin
immer nur bis zur Tir gekommenc,
erinnert sich die heute 78-Jahrige.
»Obwohl mir die Schwestern es ver-
boten, lieB ich nicht davon ab. Ich
wollte es nicht einfach nicht akzep-
tieren, nie wieder laufen zu kén-
nen«. Nach acht Wochen konnte die
10-Jahrige  tatséchlich  wieder
gehen, wenn auch mihselig. »lhre
Tochter hat es ihrem Dickkopf zu

Bild: Fotolia

verdanken, dass sie wieder Laufen
kann«, waren die Abschiedsworte
jener Arztin, die ihr noch in den Wo-
chen zuvor das vernichtende Urteil
gab. Zum Abschied gibt die ristige
Rentnerin noch folgende Worte mit
auf den Weg: »Leben ist immer le-
bensgefahrlich. Egal ob sich jemand
heute gegen Polio impft oder nichtx.

Diana Engelmann

*Name von der Redaktion geandert

»Plotzlich war da dieses Rauschen im Ohr.«

»Es begann vor etwa zwei Jahren,
als ich beruflich ziemlich unter
Stress stand«, erzahlt Dietmar K.*
Der 49-Jéhrige Monteur aus Singen
ist zu dieser Zeit permanent unter-
wegs, reist von einer Baustelle zur
nachsten. Eines Morgens passierte
es dann: »Plotzlich war da dieses
Rauschen im Ohr«, erinnert er sich.
»Ich wusste erst gar nicht was das
ist und dachte mir, das geht schon
wieder weg.« Doch nichts geschah.
Das unangenehme Rauschen blieb
einfach da, wurde zu Dietmars Be-
gleiter, rund um die Uhr.

»Als ich die Diagnose hekam wusste
ich, dass ich mein Leben andern
muss. «

SchlieBlich wurde aus dem Rau-
schen ein Piepen. Weil es nicht bes-
ser wurde, war der Besuch beim
Ohrenarzt unausweichlich: »Ich bin
eigentlich jemand, der fast nie
krank wird. Und dann sowas«, so
Dietmar. Fir den Ohrenarzt war der
Fall klar: Akuter Tinnitus.

»Als ich die Diagnose bekam wusste
ich, dass ich mein Leben andern
muss. Gleich am néchsten Tag
sprach ich mit meinem Chef und
bat ihn um eine geregeltere Stelle,
bei der ich nicht mehr so haufig un-
terwegs bin. Zu meiner Uberra-
schung willigte er sofort ein. Am
Montag d'rauf hatte ich dann einen

IMPRESSUM:

»GESUNDHEIT IST FUR ALLE DA«
ist eine Sonderbeilage
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Achtet heute mehr auf sich. Dietmar K. aus Singen.

neuen Job. Seitdem ging es berg-
auf, was das Piepen angeht.«

Doch bis zur Heilung war es fir
Dietmar noch ein langer Weg. »Ich
entschied mich fiir eine Akupunk-
turbehandlung, bei der mit dem
Einstechen von Nadeln in die Haut
die Selbstheilungskrafte des Kor-
pers aktiviert werden«. Nach einem
Dreivierteljahr der Behandlung
wurde das Piepen dann schwécher.
Heute ist Dietmar fast vdllig gesund:
»Ab und zu hére ich noch ein Rau-
schen oder Piepen. Aber es ist flir
mich kein Grund mehr zur Beunru-
higung, sondern eher ein Zeichen,
dass ich wieder in die Balance kom-
men muss.« Diana Engelmann

*Name von der Redaktion geéndert

Artikel und Interviews: :
Diana Engelmann
Bilder:

Fotolia, swb und privat

Bild: Fotolia

INFORMATION

TINNITUS ist eine Horerfahrung,
die ohne einen auf das Ohr tref-
fenden Schall ein- oder beidseitig
erlebt wird. Sie beruht auf einer
Storung der Horfunktion.

AKUPUNKTUR: Die Akupunktur ba-
siert auf der Vorstellung, dass die
Nadeln den Energiefluss »Qi« um-
steuern. Bei Tinnitus wird ver-
sucht, den ganzen Mensch mittels
Regulierung des Energieflusses
positiv zu beeinflussen, sodass die
Selbstheilungskrafte aktiv werden
und der Tinnitus verschwindet
oder schwacher wird.

Anzeigenberatung:
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Endocenter Stockach:
Neue Behandlungsmethode bei Osteoporose

as Behandlungszentrum
D Stockach vom Arthrose Netz-

werk Deutschland bietet als
erste Einrichtung im hiesigen
Raum die Kombination aus der
MBST Kernspinresonanztherapie
und TCM - Traditioneller Chinesi-
scher Medizin an. Zahlreiche Stu-
dien bestétigen die signifikante
Verbesserung der Knochendichte
durch die MBST Therapie. Mehr
als 270.000 Patienten wurden be-
reits mit dieser Methode weltweit
hehandelt. Offenes Therapiegerat
und TUV-gepriifte Medizintechnik.

Wie Johannes Vossenkuhl berichtet,
kénnen dadurch Verénderungen in
der Knochendichte der Patienten
nachweislich gemessen werden:
»Schon jetzt verzeichnen wir groBar-
tige Erfolge bei dieser Therapiekom-
bination, die in Deutschland bisher
einzigartig ist, da sie regenerativ
wirkt«, so Vossenkuhl.

Im Vergleich zu medikamentésen
Behandlungsmethoden liegt das Au-
genmerk der MBST Kernspinreso-
nanztherapie darin, den
Knochenstoffwechsel — also die Ur-
sache von Osteoporose — wieder zu
regulieren. Z. B. wenn den Kno-
chenzellen die nétige Energie fehlt,

der Zellstoffwechsel gestort ist oder
korpereigene Reparaturmechanis-
men nicht mehr funktionieren.

Bei der Therapie selbst werden die
Patienten mittels eines speziellen
Verfahrens insgesamt neun Mal be-
handelt. Unterstitzt wird die Be-
handlung  durch  Traditionelle
Chinesische Medizin. Wie die Arztin
Dr. Kristin Baving erklart, kénnen
Schmerzen durch gezielte Akupunk-
tur und Krautertherapien effektiv
und nebenwirkungsfrei behandelt
werden: »Die TCM ist eine wertvolle
Alternative, um die Schmerzen zu
beseitigen oder zumindest soweit zu
reduzieren, dass eine Physiotherapie
oder kérperliche Betatigung zur For-
derung des Knochenaufbaus iber-
haupt erst wieder moglich wird«, so
Barving. Nach einem Dreivierteljahr
findet dann eine Kontrollmessung
statt.

Diana Engelmann

Vorteile der MBST Kernspin-
resonanz-Therapie:

Ohne operative Eingriffe, Infusionen,
Spritzen, Medikamente, Bisphospho-
nate und Nebenwirkungen.

Frau Dr. Kristin Baving  Bild: swb

istin Barving:
ich Arztin geworden bin

»Mein Vater war Arzt, was mich na-
tarlich gepragt hat, indem mir durch
ihn sowohl die positiven Aspekte als
auch die Schattenseiten des Arztbe-
rufes taglich vor Augen gefiihrt wur-
den. Ich bin daher mit doch sehr
realistischen Vorstellungen ins Me-
dizinstudium gegangen und habe
mich glaube ich sehr bewusst fiir
diesen Beruf entschieden, weil ich
u. a. gemerkt habe, dass ich gerne
mit Menschen arbeite, gerne zuhore
und auch ein gewisses Talent mit-
bringe, Ursachen zu erforschen und
den Dingen auf den Grund zu
gehen. Alles Dinge, die man als Arzt
bzw. Arztin gut brauchen kann.
Hinzu kommt wahrscheinlich auch
ein gewisses >Helfersyndroms, wie
bei fast allen Gesundheitsberufen.«

Gesundheitszentrum Stockach

ArthroseNetzwerk

7
Y

Deutschland

far:

- Osteoporose

+ Hypnose Coaching

+ Erndhrung

+ Gewichtsreduzierung
+ Entgiftung

freude der Patienten.

- Arthrose/Knorpelschaden

- Sport- und Unfallbehandlungen
- Stoffwechselstérungen der Knochen
* Repuls-Schmerzbehandlung

Die Mitglieder des bundesweiten
Arthrose Netzwerkes sind medizinische
Einrichtungen, die eine umfassende
individuelle orthopadische Versorgung
auf héchstem Qualitatsniveau bieten.

Gemeinsames Ziel ist die Erhaltung
bzw. Wiederherstellung der Bewegungs-

Dr. med. Enno Roderfeld
Johannes Vossenkuhl (GF)

+ KernspinResonanz Therapiezentrum

* Allergien

etc.

Behandlungsmethoden

klassische Kérperakupunktur -
chinesische Krautertherapie - Moxibustion
- Schrdpfkopfbehandlung - Ohrakupunktur
- schmerzlose Laserakupunktur fir

Kinder - Elektroakupunktur nach Covic zur
Linderung akuter Heuschnupfensymptome
- chinesische Gesundheitspflege

Mario Knaus

« Tuina Therapie
* Erndhrungsberatung  *owas

Dr. med. Kristin Baving

+ Schmerzbehandlung
+ Burn out/Erschépfung/Schlafstérungen
+ Hauterkrankungen

+ Asthma/Atemwegserkankungen
* Frauenheilkunde
* Verdauungsbeschwerden

Praxis fur
Traditionelle
Chinesische
Medizin

)

Gesundheitszentrum Stockach
HauptstraBe 6, 78333 Stockach

Dr. med. Enno Roderfeld

Johannes Vossenkuhl (GF)

ArthroseNetzwerk DE
ENDOCENTER GmbH

+49 (0) 800 0118555

+49 (0) 160 99125898
vossenkuhl@endocenter.de
www.arthrose-zentren.de

Dr. med. Kristin Baving

Mario Knaus

+49 (0) 7771 6469938
info@tcm-stockach.de
m.knaus@tcm-stockach.de
www.tcm-stockach.de

Ambulantes OP Zentrum Radolfzell:
Krampfadern-Behandlung mit der Celon-Methode

rampfadern sind oft schmerzhaft
Kund asthetisch unschén. Im Inter-

view erklart Dr. Gerold Schmid
vom Ambulanten OP-Zentrum Radolf-
zell, wie Krampfadern richtig hehan-
delt werden, warum Frauen haufiger
betroffen sind und ab welchem Alter

das Risiko steigt.

Dr. Gerold Schmid, leitender Chef-
arzt vom Ambulanten OP Zentrum
Radolfzell, kennt das Problem sei-
ner Patienten nur allzu gut:
»Krampfadern werden in unserer
Praxis - minimalintensiv - mit der
sogenannten >Celon-Methode« be-
handelt. Bei diesem Verfahren wird
die Krampfader von innen, mit Hilfe
einer diinnen Sonde, unter Radiofre-
quenztherapie verschlossen. Die
oberflachlichen dicken, sichtbaren
Krampfadern werden Gber Miniinzi-
sionen, etwa ein bis zwei Millimeter
unter der Haut, aufgefadelt und ent-
fernt.«

Den Gang zur Untersuchung emp-
fiehlt er friihzeitig: »Beim Auftreten
von sogenannten >Besenreisern«
sollten Patienten zum Arzt gehen,
damit ein Beratungsgesprach statt-
finden und gegebenenfalls ein
Krampfadern-Leiden ausgeschlos-
sen werden kann. Hier kénnen be-
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Dr. Gerold Schmid. swb-Bild: de

reits der klinische Befund und eine
Ultraschalluntersuchung  ausrei-
cheng, so Schmidt.

Besonders héaufig trifft es Frauen
und werdende Mitter. Denn das Un-
terhaut-Bindegewebe des weibli-
chen Korpers ist oft schwdacher
aufgebaut als bei Mannern. Ver-
starkt wird die Bindegewebsschwa-
che auch durch Schwangerschaften:
»Bei der Schwangerschaft kommt es
zu erheblichen Druckunterschieden
im vendsen System. Insbesondere
die Beine werden dadurch stark be-
lastet«, so Schmidt.

in Singens Siiden

bt

der Bohlinger Straf3e 55 in Singen.

31 Jahre Sozialpflegerischer Dienst e.V.

Seinen 31. Geburtstag feiern kann in diesem Jahr der Verein »Sozialpflegeri-
scher Dienst e.V.« in Singens Siiden, der in drei Jahrzehnten im Bereich von
Singen, den Ortsteilen sowie in Rielasingen-Worblingen unterwegs sind. Mit
seinen zehn Mitarbeitern bietet er pflegerische Betreuung, Beratung, Unter-
stiitzung und Durchfiihrung aller pflegerischen MaBnahmen an.

»Ganz wichtig ist uns, dass wir eine GroRe haben, mit der wir jeden unserer
Patienten kennen«, unterstreicht Manuela Soket, die selbst auf 24 Jahre Er-
fahrung im ambulanten wie stationdren Pflegebereich setzen kann, und einen
betrdchtlichen Teil davon als Fiihrungskraft. Sie hat die Pflegedienstleitung
tibernommen, als Griinder Markus Hartmann und Inge Schwarz sich altershal-
ber aus dem Unternehmen selbst zuriickzogen.

365 Tage im Jahr ist das Team des Sozialpflegerischen Dienstes fiir seine Pa-
tienten im Einsatz. Der Dienst am Menschen beginnt schon mit einer qualifi-
zierten Beratung. Zu Pflegegraden nach dem neuen Pflegestarkungsgesetz,
bis zur Antragstellung. Neben der Grund- und Behandlungspflege kann durch
Fachkrdfte und Partner eine mobile Wundambulanz aufgeboten werden. Die
Unterstiitzung in hauswirtschaftlichen Dingen vom Biigeln und Waschen bis
zum Einkaufen konnen die Hauswirtschafterinnen des Sozialpflegerischen
Dienstes gerne erledigen. Das geht bis zur palliativen Betreuung und Beglei-
tung am Ende einer Lebensgeschichte als Teil eines interdisziplindren Teams.

Achtsamkeit, Zuverldssigkeit, Freundlichkeit und eine groRe Erfahrung haben
diese 30 Jahre Vereinsgeschichte begleitet, hinter der die Idee steckt, dass
Pflegedienst immer ein Dienst am Menschen ist. »Das wird hier 365 Tage ge-
lebt«, sagt Manuela Soket nicht ohne Stolz. Dazu ist der Sozialpflegerische
Dienst auch Ausbildungsbetrieb, der sich iiberhaupt iiber Interessenten zur
Verstarkung eines engagierten Teams freuen wiirde.

Mehr unter www.pflegedienste-singen.de

Das Einsatzteam des »Sozialpflegerischen Dienstes« vor der Zentrale in

Bild: swb-de
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»Ansonsten tritt ab dem Alter von
40 bis 50 Jahren eine natirliche
Verschlechterung des Bindegewebes
ein, was zum Auftreten von Krampf-
adern fiihren kann.«

Zur Vorbeugung empfiehlt der
Doktor regelméaBige leichte sportli-
che Betétigung. Liegt bereits ein Ve-
nenleiden vor, sollten bei langerem
Stehen und Sitzen Kompressions-
strimpfe getragen werden.

Mehr unter
www.chirurgie-radolfzell.de.

Diana Engelmann

Dr. Gerold Schmid:
Gesundheitstipps fiir den
Winter

RegelméaBige sportliche Betéti-
gung, das heiBt zwei- bis dreimal
pro Woche, insbesondere Cardio-
Training mit niederer bis mittlerer
Belastung jeweils fiir 15 bis 30
Minuten. Dabei maximale An-
strengungen vermeiden.

Auch empfehle ich, die bisherige
Erndhrung durch Vollkornkost zu
erganzen.

Mit Power durch die kalte Jahreszeit.
Bild: Fotolia

Gesund & Fit
durch den Winter

1) Ausreichend Bewegung an der
frischen Luft - halt fit und
beugt Vitamin-D-Mangel vor

2) Auf eine gesunde ausgewogene
Erndhrung achten - néhrstoff-
und vitalstoffreich

3) Viel trinken - Stilles Wasser und
Tees versorgen den Kérper mit
ausreichend Flissigkeit

4) Richtig luften — am  besten
mindestens 5 Minuten pro
Stunde einmal richtig durch-
[iften

5) Regelmé&Big Hiande waschen -
damit Viren und andere Krank-
macher gar nicht erst ihren Weg
zu uns finden kénnen.

IMMER EIN GUTER
WERBEPARTNER

WO CHENBLATT .o
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Dr. Bahram Hashemi, Chefarzt der Praxis fiir Neurochirurgie Singen:
»ES I1st Inmer wieder schon zu erleben, wie die Patienten
sich dariiber freuen und wieder zum normalen Leben zuriickfinden.«

WOCHENBLATT: Herr Hashemi, was
war ihr schwierigster Fall im letzten
Jahr bei dem Sie selbst an lhre
Grenzen gestoBen sind?

Dr. B. Hashemi: Nachdem ich seit
Jahren in der Neurochirurgie tatig
bin und mehrere tausend operative
Eingriffe durchgefiihrt habe, gibt es
im Prinzip kaum Falle, die man
technisch und operativ nicht l6sen
kann. Die Grenzen, die uns vorgege-
ben werden, liegen meistens in der
Natur der Erkrankungen. Z. B. man-
che Krebserkrankungen, die trotz
guter operativer, strahlentherapeuti-
scher und chemotherapeutischer
Methoden die Grenzen unseres Kén-
nens definieren. Es gibt trotzdem
ofters Félle, die besonders schwierig
zu bewaéltigen sind und von vorne
herein ofters als hoffnungslos er-
scheinen, und dennoch in vielen
Fallen zu sehr guten Ergebnissen
fahren.

WOCHENBLATT: Welcher Fall ist
Ihnen besonders in Erinnerung ge-
blieben?

Dr. B. Hashemi: Ich kann mich an
einen Fall erinnern von einem hol-
landischen Urlauber, der mit seiner

Freundin und seinen Eltern Urlaub
am Bodensee gemacht hat. Damals
wurde dieser junge Mann mit seiner
Freundin als Quad-Fahrer in einen
Unfall mit einem LKW verwickelt,
wobei er von dem LKW samt seinem
Quad Uberrollt wurde. Er hatte mas-
sivste Schadel- und Gesichtsverlet-
zungen und auch Verletzungen
anderer Korperteile. Die lebensge-
fahrlichsten Verletzungen waren im
Kopfbereich mit mehreren Briichen
und Hirnverletzungen.
WOCHENBLATT: Mussten evtl. neue
Mittel und Wege gefunden werden,
diesem Patienten zu helfen?

Dr. B. Hashemi: Er wurde initial be-
reits am Unfallort von dem Notarzt
gut versorgt und konnte sehr schnell
zu uns ins Haus gebracht werden.
Nach einem mehrstiindigen Notfall-
eingriff im Bereich des Kopfes, wurde
der Patient in das kiinstliche Koma
versetzt und mehrere Wochen bei uns
behandelt. Wahrend dieser Zeit wurde
der Patient insgesamt allein acht Mal
von mir operativ therapiert und meh-
rere Male auch von den chirurgischen
und unfallchirurgischen Kollegen,
bei Verletzungen anderer Kérperpar-

Dr. Bahram Hashemi.

tien. Die Freundin hatte dabei nur
leichte Verletzungen erlitten.
WOCHENBLATT: Wie geht es diesem
Patienten heute?

Dr. B. Hashemi: Bei massivsten Ver-
letzungen hatte kein Mensch ge-
dacht, dass er jemals wieder ins
Leben zuriickfinden kann. Nach der
Akuttherapie nach mehreren Wo-

chen wurde der junge Mann, nach
Abschluss der operativen Therapien,
im Wachkomazustand in seine Hei-
mat nach Holland zurlcktranspor-
tiert. Drei Jahre spater kam er mit
seiner inzwischen Ehefrau und mit
einem Fotoalbum in der Hand zu
uns, um sich zu bedanken. Jeder
von uns in der Klinik, inklusive

Bild: Praxis fir Neurochirurgie Singen

Arzte und Krankenschwestern der
Intensivstation, freuten sich (ber
dieses Wiedersehen und fihlten
sich in ihrer Arbeit bestéatigt.

Ein anderer Fall, der mir in diesem
Jahr wiederfahren ist, ist die Be-
handlung von einer ca. 45 jahrigen
Patientin, die seit 10 Jahren mas-
sivste Schmerzen an der unteren

- Anzeigen -
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Lendenwirbelsdule hatte und trotz
mehreren operativen Therapien in
verschiedenen Kliniken - und trotz
Schmerztherapie - ihre Schmerzen
kaum aushalten konnte. Der Grund
fir ihre Schmerzen lag an einer ge-
wohnlichen Arthrose im Becken, die
erstaunlicherweise zuvor kaum Be-
achtung fand. Da die Patientin be-
reits an mehreren Wirbelkdrpern in
anderen Kliniken versteift wurde,
wobei die operativen Therapien
riickwirkend gesehen sowohl indi-
ziert waren als auch bestens durch-
geflihrt waren, litt die Patientin an
diesen schlimmen Schmerzen. Die
operativen Therapien, die bei ihr
bisher in unterschiedlichen wirbel-
saulenchirurgischen Kliniken durch-
geflihrt wurden, hatten ihr die
Nervenschmerzen genommen und
sie auch vor drohenden Ausfallen
bewahrt.
Trotzdem litt sie tber 10 Jahre lang
an unertraglichen Schmerzen. Al-
lein dadurch, dass sie an mehreren
Stellen versteift war und mehrere
operative Therapien hinter sich
hatte, wurde die Patientin leider als
nicht-therapierbar  abgestempelt
Fortsetzung Seite 7 unten links

Maligi, Gaby Putz, Leonie Graf

Die Praxis fir Neurochirurgie
wurde im Jahre 2005 in Singen
gegriindet. Das Fach Neurochi-
rurgie befasst sich mit der Er-
krankung des zentralen und

Sprechstunde:

1.1 4 4

Melissa Bitiq, Jenny Betz, Dr. Sonja Hinder, Jo-Ann Rebholz, Dr. Bahram Hashemi, Jenny Brito, Sebahate

peripheren  Nervensystems
und befasst sich vorzugsweise
mit den operativen Therapien,
Beratungstatigkeiten und kon-
servativen Therapien der ge-
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samten Wirbelsdule, Ricken-
mark, Gehirn und samtlicher
Nerven im menschlichen Kor-
per. Seit der Griindung werden
im Hegau-Klinikum Singen

jahrlich ca. 1500 Patientin ope-
rativ und ca. 4000 Patienten
konservativ behandelt. Bei den
operativen Therapien sind ca.
70% Wirbelsaulen- eingriffe,
ca. 20% Hirneingriffe inkl.
Hirntumore und ca. 10% Not-
falleingriffe nach Schadel-Hirn-
Trauma und Hirnblutungen.
Hierbei kdnnen durch die ent-
sprechende  Spezialisierung
der Arzte sdmtliche Eingriffe
aller Schwierigkeitsgrade im
Bereich der Wirbelsdule mit
sehr hoher Prazision behan-
delt werden. Dr. Hashemi be-
sitzt ein Master-Zertifikat der
Deutschen Wirbelsdulenge-
sellschaft (DWG), das nur an
hochst erfahrene Operateure,
die im Bereich der Wirbelsau-
lenchirurgie tatig sind, verge-
ben. Das sind in ganz
Deutschland zur Zeit gerade
einmal 500 Personen. Des
Weiteren besitzt Dr. Hashemi
die Zusatzbezeichnung der
Schmerztherapie der Deut-
schen Gesellschaft fiir Neuro-
chirurgie. So kénnen samtliche
Schmerzeingriffe, wie Ricken-
marksstimulationssystem, Im-
plantation von speziellen
Pumpen bei Patienten mit
chronischen, unbeeinflussba-
ren Schmerzen eingesetzt
werden. Dr. Hashemi ist ein
Gutachter und Prifer fur die

Praxis fur Neurochirurgie Dr. med. B. Hashemi & Kollegen, Singen:
Hier ist lhr Riicken in besten Handen

Landesarztekammer fur das
Fach der Neurochirurgie. Auch
Spezialeingriffe, wie die Be-
handlung von lliosakralgelenk-
schmerzen, die nur in wenigen
Zentren in Deutschland ange-
boten werden, werden mit
sehr hoher Frequenz und mit
sehr guter Erfolgsrate von Gber
90% behandelt. Bei samtli-
chen Therapien werden mo-
dernste Gerate, die im
Hegau-Klinikum Singen zur
Verfligung stehen, regelmaRig
benutzt. Die meisten Eingriffe
sind minimalinvasive mikrochi-
rurgische Eingriffe. Durch die
standige Weiterbildung und
Fortbildung sind die Arzte auf
dem aktuellsten Stand der Me-
dizin. Inzwischen hat sich das
Einzugsgebiet der Neurochi-
rurgie in Singen so vergrofert,
dass viele Patienten teilweise
hunderte Kilometer Anfahrts-
weg in Kauf nehmen, um ent-
sprechende Therapien in
Singen durchflihren zu lassen.
Die meisten Patienten, die vor-
gestellt werden, sind Patien-
ten, die in der Regel seit Jahren
an Schmerzen im Bereich der
Wirbelsdule leiden. Somit
haben viele Patienten jahre-
lange konservative Therapien
hinter sich. Die Anzahl der Pa-
tienten mit akuter Erkrankun-
gen, wie ein frischer Band-

scheibenvorfall, sind gering.
Die meisten Patienten haben
komplexe Erkrankungen, die
mehrere Abschnitte der Wir-
belsdule betreffen und meis-
tens kompliziertere Eingriffe
bendtigen. Dies hat dazu ge-
fuhrt, dass sich die Arzte be-
sondere, wertvolle Erfahrun-
gen bei der Behandlung kom-
plizierter Falle angeeignet
haben. Besonders stolz sind
die Arzte, dass trotz einer
hohen Arbeitsdichte immer
weitere arztliche Kollegen, die
in den Praxen tatig sind, jeder-
zeit mit den Arzten der Neuro-
chirurgie in Kontakt treten und
besondere Problemfalle und
auch akute Félle direkt bespre-
chen.

Dr. Hashemi ist besonders stolz
darauf, dass er mit den nieder-
gelassenen arztlichen Kollegen
anderer Fachrichtungen diese
Gespréache fihren kann. Er halt
dies fiir eine besondere Quali-
tat bei der Behandlung der Pa-
tienten und lobt seine
niedergelassenen Kollegen im
gesamten Einzugsbereich, die
sich besonders um ihre Patien-
ten mit entsprechenden Er-
krankungen kimmern und
nicht davor scheuen auch per-
sonlich mit anderen Kollegen
in Kontakt zu treten.
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GESUNDHEIT

IST FUR ALLE DA!

Prof. Dr. Andreas Trotter
»\Verhinderung von Frithgeburt und Ergebnisqualitat sind wichtiger

rof. Dr. Andreas Trotter ist Studi-
Penleiter und Chefarzt der Klinik

fiir Kinder und Jugendliche im
Hegau-Bodensee-Klinikum Singen. In
diesem Jahr erhielt er gemeinsam mit
Dr. Ricarda Schreiber einen Sonder-
preis fiir die erfolgreiche Durchfiih-
rung der QuMiK-Perinatalstudie*. Einer
Studie, die wichtige Impulse zur Ver-
meidung von Friihgeburten setzt.

WOCHENBLATT: Herr Trotter, die
QuMiK-Perinatalstudie ist bisher
einzigartig in Deutschland. Was
waren die Beweggriinde zur Durch-
fihrung der Studie?

Prof. Dr. Trotter: Der Gemeinsame
Bundesausschuss, das oberste Be-
schlussgremium des Gesundheits-
wesens, beschloss bereits 2009
eine Mindestmenge von 14 sehr
kleinen Friihgeborenen (weniger als
1.250 Gramm Geburtsgewicht), die
ein Perinatalzentrum pro Jahr be-
treuen muss, um die Versorgung an-
bieten zu diirfen. Damit hatte man
nachvollziehbar eine nur gelegentli-
che Versorgung ausgeschlossen.
Jedoch wurde bereits ein Jahr spé-
ter eine Erh6hung der Mindest-
menge von 14 auf 30 beschlossen.
Nach Klagen mehrerer Kliniken (u.
a. auch das Klinikum Singen) gegen
die Mindestmengenerhéhung wies
das Bundessozialgericht die Erho-
hung 2012 mit der Begriindung ab,
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und musste trotz adaquater massi-
ver Schmerztherapie mit kaum aus-
haltbaren Schmerzen weiterleben.
Nachdem diese letzte Schmerz-
stelle bei uns operativ behandelt
wurde, war die Patientin nach zehn
Jahren schmerzfrei. Drei Monate
nach der Operation kam sie in die
Praxis und fing beim Wiedersehen
firchterlich zu weinen an. Es waren
Freudentranen und sie wiederholte
immer wieder, dass sie keine
Schmerzen mehr habe. Sie konnte
es selbst kaum glauben. Es ist
immer wieder schon zu erleben, wie
die Patienten sich dariiber freuen
und wieder zum normalen Leben
zurickfinden.

WOCHENBLATT: Worin besteht lhrer
Meinung nach die gréBte Herausfor-
derung fir die Neurochirurgie heut-
zutage?

Dr. B. Hashemi: Das Problem der
Neurochirurgie ist, dass sich die Er-
krankungen in extrem sensiblen
Kdrperregionen befinden und die
Arzte tagtaglich mit unglaublich
heftigen Situationen konfrontiert
werden. Oft muss darlber entschie-
den werden ob z. B. bei Hirnblutun-
gen oder Hirnverletzungen, einem
Patienten geholfen werden kann
oder der Patient aufgegeben werden
muss, damit er uns in Ruhe und in
Wirde verlassen kann. Das andere
Problem ist, dass die Menschheit
leider nicht im Stande ist alle Er-
krankungen zu behandeln bzw. auf-
getretene Ausfélle, insbesondere
Lahmungen, zu reparieren. Es ist
weiterhin schwierig die Patienten

dass die Studi-
enlage  nicht
die Einschét-
zung rechtfer-
tigt, dass die
Gute der Ver-
sorgung  Friih-
geborener
durch eine Er-
héhung der
Mindestmenge
in  relevanter
Weise zusétz-
lich gefordert werden kann. Trotz
der Entscheidung des Bundessozi-
algerichts, fiihrt der Gemeinsame
Bundesausschuss weiter Verhand-
lungen zur Erhéhung der Mindest-
mengen. Das eigentliche Ziel sollte
es doch sein, dass die Kinder nicht
zu frih auf die Welt kommen. Der
beste Schutz fiir das Kind ist immer
noch so lange wie méglich im
Bauch der Mutter zu bleiben. Des-
halb ging es bei der QuMiK-Studie
um die Frage, ob es eventuell Un-
terschiede in der Erfolgsrate bei der
Verhinderung einer Frithgeburt zwi-
schen verschiedenen Perinatalzen-
tren gibt. Wenn sich bestéatigen
wirde, dass es relevante Unter-
schiede beim Erfolg eine Frithgeburt
zu verhindern gibt, misste man vom
Gemeinsamen  Bundesausschuss
fordern, erst einmal die Qualitat
einer Klinik beim Verhindern von

oder gar Fachleute davon zu ber-
zeugen, dass eine bestimmte Thera-
pie notwendig ist oder gar dringend
durchgefiihrt werden muss, obwohl
inzwischen bekannt sein musste,
dass bei Uberschreiten bestimmter
Grenzen es kaum maglich ist, die
bereits eingetretenen Schéaden zu
reparieren.

WOCHENBLATT: Gibt es neue erfolg-
versprechende Behandlungsmetho-
den der Neurochirurgie und wenn
ja, welche wirden Sie Patienten
empfehlen?

Dr. B. Hashemi: Nicht nur im Bereich
der Neurochirurgie, sondern im Be-
reich aller Fachbereiche entwickelt
sich die Medizin sehr rasch. Ich bin
seit mehr als zwei Jahrzehnten im
Bereich der Neurochirurgie tétig
und schatze mich dariiber gliick-
lich, dass mir meine Arbeit, was die
direkte Therapie angeht, SpafB
macht. Doch es ist frustrierend un-
sere Arbeit, die auf sehr hohem Ni-
veau durchgefiihrt wird,
rechtfertigen zu missen. Dennoch
bin ich unglaublich stolz darauf,
dass wir in unserer Klinik unsere Ar-
beit auf allerhéchstem Niveau
durchftihren, trotz der immensen
Belastung mit teilweisen Arbeitszei-
ten von mehr als 12 Stunden pro
Tag und mehr als tausend operati-
ven Therapien pro Operateur pro
Jahr, bei denen wir von den meisten
unserer Patienten eine positive
Riickmeldung als Bestétigung be-
kommen. Ein Sprichwort sagt: »Es
gibt nichts Gutes, es sei denn man
tut es.«

Prof. Dr. Andreas Trotter.
Bild: Gesundheitsverbund LK Konstanz

Frihgeburten
zu beleuchten,
bevor man
schlicht nach
dem Motto
»Masse gleich
Klasse«  vor-
geht.
WOCHENBLATT:
Wie wurde
diese  Studie
durchgefiihrt?
Prof. Dr. Trotter:
In einem Zeitraum von zwei Jahren
wurden die Daten schwangerer
Frauen ausgewertet, die in sechs
verschiedenen Perinatalzentren in
Baden-Wirttemberg mit drohender
Frihgeburt stationar aufgenommen
wurden. Fir die Studie zugelassen
wurden ausschlieBlich Frauen, die
bestimmte Aufnahmekriterien er-
fullten. Diese bestanden u. a. darin,
dass sich die Frauen zwischen der
22. und 32. Schwangerschaftswo-
che (eine normale Schwangerschaft
dauert 40 Wochen) befinden und
zudem ein weiteres Merkmal zeigen
wie z. B. einen Blasensprung, eine
bestimmte Anzahl an Wehen oder
ein verkirzter Muttermund. Durch
diese Kriterien sollte erreicht wer-
den, dass man moglichst ahnliche
Risikogruppen vergleicht. Insgesamt
konnten so 1363 Risikoschwangere
in den 6 Perinatalzentren (iber die

2 Jahre in die Studie aufgenommen
werden. Untersucht wurde, bei wie
vielen Schwangeren es vor 32
Schwangerschaftswochen zu einer
Friihgeburt kam.

WOCHENBLATT: Welche Ergebnisse
brachte die Studie?

Prof. Dr. Trotter: Bei 279 Schwange-
ren (21,1%) kam es vor 32 Wochen
zur Frithgeburt. Die Frithgeburtsrate
lag zwischen 16,8% und 27,9%.
Somit zeigten sich deutliche Unter-
schiede zwischen den einzelnen Pe-
rinatalzentren. Zum Beispiel gab es
in zwei Zentren doppelt so viele
Friihgeburten als in den vier ande-
ren. Warum es diese Unterschiede
gibt, kann die Studie nicht beant-
worten. Doch sie halt dazu an, da-
riber nachzudenken, was getan
werden kann, um die Frithgeburten-
rate zu reduzieren. Dies umso mehr,
als Deutschland im europdischen
Vergleich eine eher héhe Frithgebur-
tenrate aufweist. Dazu wird es in
den nachsten Wochen zwischen den
sechs teilnehmenden Perinatalzen-
tren Austausch und Diskussion
geben. Dieser Prozess wird feder-
fuhrend durch Dr. Lucke, Chefarzt
der Frauenklinik in Singen und
ebenfalls Studienleiter, begleitet.
WOCHENBLATT: Was passiert, wenn
die Mindestmenge der Frithchen
von 14 auf 30 erhéht wird?

Prof. Dr. Trotter: Es kénnte passieren,

dass ein Perinatalzentrum, das z. B.
25 Frihgeborene mit einem Ge-
burtsgewicht unter 1.250 g pro Jahr
versorgt und sehr gut im Verhindern
einer Frithgeburt ist, die Versorgung
kiinftig nicht mehr leisten darf. Im
Gegensatz zu einem Zentrum, das
35 Frithgeborene pro Jahr versorgt
und nicht so gut im Verhindern von
Friihgeburten ist, aber dies weiter
tun darf.

WOCHENBLATT: Wie wiirde sich das
denn auf die Perinatalzentren in
Deutschland anhand der aktuellen
Versorgungszahlen auswirken?

Prof. Dr. Trotter: Von den 161 Peri-
natalzentren, die es in Deutschland
gibt, wiirden 70 Zentren eine Min-
destmenge von 30 nicht erreichen.
Wenn diese 70 Zentren nicht mehr
versorgen dirfen, wiirde es in den
librig gebliebenen gréBeren Zentren
zu enormen Engpéssen kommen.
Dabei gibt es schon jetzt Versor-
gungsengpasse aufgrund des Man-
gels an Pflegekraften. Eine weitere
Zentralisierung auf weniger Zentren
wirde das Problem verschérfen, da
Pflegekrafte nicht unbedingt der
Zentralisierung nachfolgen. Derzeit
sind gerade einmal 9 Prozent der
Perinatalzentren in Deutschland in
der Lage, die sehr hohen Pflegean-
forderungen nach Vorgabe des Ge-
meinsamen Bundesausschusses zu
erfiillen. Gerade in einigen Perina-

Mein Weg zur Gesundheit ...

Hirnentziindung nach Zeckenstich:
»Ich hab mich ins Leben zuriick gekampft.«

as im Sommer 2008 mit einem
Wharmlosen grippalen Infekt
hegann, wurde fiir Angelika*
zum Verhéngnis. Zeigte sie doch die ty-
pisch anfanglichen FSME-Symptome
wie Fieber, Kopf- und Gliederschmer-

zen, dhnelnd einer Sommergrippe.

Doch die Schmerzen wurden uner-
traglich. »Kein Medikament kam
dagegen anc, erinnert sich die Ra-
dolfzellerin. Im stadtischen Kran-
kenhaus auf der Mettnau konnten
ihr die Arzte nicht weiterhelfen.
»Man vermutete, dass ich unter
einer Tropenkrankheit leide«, so An-
gelika. »Also wurde ich unter Qua-
rantdane in die Neurologie nach
Singen verlegt.«

»Gegen die Schmerzen mussten sie
mir Morphium spritzen.«

In den kommenden zwei Wochen ist
die Sportlerin vollig lahmgelegt: »Sie
mussten mir Morphium spritzen. An-
schlieBend entnahmen mir die Arzte
unter groBten Qualen Flissigkeit aus
dem Rickenmark, welches dann zu-
sammen mit Blut in der Uniklinik
Freiburg untersucht wurde.« Aus
Freiburg kam dann die Diagnose:
Enzephalitis — Hirnentziindung, aus-
geldst durch einen Zeckenstich.

h

.

»Sich den Lebensmut nicht nehmen zu lassen ist wichtig.«
Angelika N. aus Radolfzell. Bild: Fotolia

Nach weiteren Wochen im Kranken-
haus und einer kurzen Wartezeit da-
heim, begann fir Angelika die
vierwdchige Reha in Gailingen: »Ich
kam in die Reha und wollte wissen,
bis wann ich wieder arbeitsfahig
werde. Doch der zustandige Profes-
sor meinte, es kann gut sein, dass
ich niemals wieder gesund werde
und ein normales Leben flihren
konne. Das war ein Schock.«

Doch Angelika gibt nicht auf. Sie
glaubt an das Gute und an die
Selbstheilungskrafte des Korpers:
»Ich hatte das negative Urteil des
Professors bewusst ausgeblendet
und mich darauf konzentriert ge-
sund zu werdenc, erzahlt sie. Lang-

sam und in kleinen Schritten ging
es in den folgenden Wochen auf-
warts. »Ich hab mich ins Leben zu-
rick gekampft. Mit Gesprachen,
Ergotherapie, leichten sportlichen
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als die Anzahl der bhetreuten Frithchen«

talzentren in deutschen GroBstad-
ten, in denen immer weniger Pfle-
gekrafte aufgrund explodierender
Mietkosten ansassig bleiben kon-
nen, missen Risikoschwangere ab-
gewiesen werden, da man personell
an Kapazitatsgrenzen stoBt.
WOCHENBLATT: Was sollte die Politik
Ihrer Meinung nach tun?
Prof. Dr. Trotter: Der gemeinsame
Bundesausschuss sollte bei weite-
ren Entscheidungen den Fokus auf
die Verhinderung von Friihgeburten
richten und dies als Qualitdtsmarker
eines Perinatalzentrums einfiihren.
Eine weitere Erhdhung der Mindest-
menge geféhrdet die Versorgung in
der Flache, denn Perinatalzentren
versorgen neben den sehr kleinen
Friihgeborenen wesentlich mehr
Friihgeborene mit einem Geburtsge-
wicht @ber 1.250 Gramm und
kranke Reifgeborene.
Die Versorgung dieser etwa zehn
Mal gréBeren Patientengruppe
wirde darunter leiden.
Um mehr Pflegekrafte zu gewinnen,
muss der Pflegeberuf wieder attrak-
tiver werden, und zwar nicht nur in
der Bezahlung. Der Bund rat dazu,
mehr junge Menschen in Pflegebe-
rufen auszubilden, die vorgehalte-
nen Ausbildungsplatze reichen
jedoch nicht aus, den Mehrbedarf
zu decken.

Diana Engelmann

Ubungen, physikalischen MaBnah-
men.«

»lmmer an das Beste und an die
Selbstheilungskrifte des Kdrpers
glauben.«

Im Laufe der Zeit wurde dann beruf-
lich wie privat wieder alles so wie
friiher. Die Krafte kehrten zuriick
und ermdglichten wieder einen nor-
malen Tagesablauf — ohne Folge-
schaden der Hirnerkrankung.

Was Angelika anderen rat, die eben-
falls eine negative Prognose erhal-
ten? »Nicht beirren lassen von
vorgefassten Meinungen irgendwel-
cher Arzte. Immer an das Beste und
an die Selbstheilungskrafte des Kor-
pers glauben.«  Diana Engelmann

*Name von der Redaktion geandert

Eine ENZEPHALITIS — HIRNENTZUNDUNG dauert mehrere Wochen und kann
unterschiedlich schwer verlaufen. Manchmal fallt sie milder aus. Doch
bei einer schweren Entziindung dauert es langer, bis sich der oder die Be-
troffene wieder davon erholt. Bleibende Schaden sind schlechteres Sehen
und Hoéren sowie Konzentrationsprobleme. Auch Probleme beim Sprechen
oder Gehen kénnen eine Folge sein. Gegen viele Viren, die eine Enzepha-
litis ausldsen kdnnen, gibt es Schutzimpfungen: Masern, Mumps, Rételn,
Windpockenvirus, Kinderldhmung, FSME, Influenza. Doch gegen die von
Zecken (bertragenen Borrelien kann nicht geimpft werden.
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Unsere Einrichtungen:

Der Gesundheitsverbund

Landkreis Konstanz

Miteinander fiir lhre Gesundheit

Gesundheitsverbund Landkreis Konstanz
VirchowstraRe 10
78224 Singen

Tel: 0049 (0)7731 89-0
E-Mail: personal.info@glkn.de
Homepage: www.glkn.de
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