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Eine Vielzahl neuer, schonender und behutsamer Methoden der Anästhesie stehen in der Zahn-
klinik ABC-Bogen für Behandlungen zur Verfügung, etwa der sogenannte Dämmerschlaf
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Die nächste Ausgabe von Hamburgs Welt 
der Medizin mit dem Thema „Alle Sinne“ 
erscheint am 15. und 19. Februar 2012 in 

DIE WELT und WELT am SONNTAG

Das Zusammenwirken von chine-
sischer Heilkunst und westlicher 
Medizin bietet chronisch kranken 
Menschen wesentlich bessere 
Heilungschancen – und zwar 
ohne medikamentöse Nebenwir-
kungen.

Jahrelange Forschung, klinische 
Arbeit und Praxiserfahrung lie-

ßen Frau Dr. med. Liu Hasselbach 
zu dieser Überzeugung gelangen, 
die sie täglich immer wieder in ih-
rer praktische ärztlichen Tätigkeit 
bestätigt findet. 

Dr. Hasselbach ist gebürtige 
Chinesin und seit vielen Jahren in 
Deutschland tätig. Seit 1996 hat 
sie an der Hamburger Haller-
strasse eine eigene Praxis mit 
dem Schwerpunkt Traditionelle 

Chinesische Medizin (TCM). Die 
in Peking geborene Ärztin hat drei 
Jahre lang chinesische Medizin 
studiert und nach einem achtjähri-
gen Studium westlicher Medizin in 
Deutschland promoviert. 

„Mein Behand-
lungsziel ist es, nicht 
nur die Symptome 
eines Krankheits-Bil-
des zu unterdrücken, 
sondern die körper-
eigenen Kontroll-
Mechanismen wieder 
herzustellen“, erklärt 
Frau Dr. Hasselbach. 
Sie behandelt in ihrer 
Praxis erfolgreich 
Menschen mit chro-
nischen Schmerzbe-
schwerden sowie von 

der Schulmedizin austherapierte 
Patienten. Ein anderer Schwer-
punkt ist die Prävention, etwa 
durch die Stärkung des Immunsys-
tems sowie der Körperentgiftung.
> www.tcmpraxis-dr-hasselbach.de

In Deutschland haben Pati-
enten in zunehmendem Maße 
die Möglichkeit, sich unter einer 
steigenden Anzahl von Privat-
kliniken zu entscheidenden.  So 
haben die 2065 Krankenhäuser 
in der Bundesrepublik knapp 
503 000 Betten zur Verfügung. 
Zwar steht noch annähernd 
jedes zweite Bett in einer 
öffentlichen Einrichtung, doch 
der Anteil der Betten in priva-
ten Häusern nimmt stetig zu. 
Dies geht aus einer Erhebung 
des Statistischen Bundesamtes 
Deutschland  in Wiesbaden her-
vor. 1991 befanden sich knapp 
15 Prozent aller Krankenhäuser 
in privater Trägerschaft, im 
Jahre 2010 waren es bereits 33 
Prozent. Gleichzeitig sank die 
Zahl der Kliniken in öffentlicher 
und freigemeinnütziger Träger-
schaft.

Ein wesentlicher Grund für 
diese Entwicklung könnte darin 
liegen, dass die Privatkliniken 
bei mindestens gleicher Qualität 
im Durchschnitt wirtschaftlicher 
arbeiten als Krankenhäuser 
anderer Träger. Zu diesem 
Ergebnis kam eine gemeinsame 
Studie des Rheinisch-Westfäli-
schen Instituts für Wirtschafts-
forschung (RWI) mit dem Ins-
titut für Gesundheitsökonomik. 
Versorgungsdichte und medi-
zinische Qualität werden durch 
die zunehmende Privatisierung 
zumindest auf gleichem Stand 
gehalten und in einigen Punkten 
sogar verbessert. So kümmern 
sich um den einzelnen Patienten 
in Kliniken privater Träger meist 
mehr Ärzte und Pflegekräfte als 
in öffentlichen und gemeinnützi-
gen Einrichtungen.

Angst vor dem Zahnarzt ist ein 
weit verbreitetes Phänomen. Das 
Geräusch und die Vibrationen 
des Bohrers, der Anblick der 
Betäubungsspritze, die Erinne-
rung an zwar überstandene, aber 
schmerzhafte Behandlungssit-
zungen – für viele Betroffene 
ist bereits der Gedanke daran 
mit unangenehmen Gefühlen 
verbunden. 

Etwa 60 Prozent der Bevöl-
kerung haben Angst vor 
einem Zahnarztbesuch, 

zehn Prozent leiden sogar unter 
einer übersteigerten Furcht, der 
sogenannten Dentalphobie. Diese 
extreme Form der Zahnarztangst 
kann dazu führen, dass jahrelang 
notwendige Vorsorgen und Thera-
pien vermieden werden.

„Dabei ist sie heute eigent-
lich völlig unnötig“, erläutert Dr. 
Timo Adam, leitender Zahnarzt 
der Zahnklinik ABC Bogen. Das 
Team aus Ärzten, Zahnärzten und 
Zahntechnikern ist unter anderem 
auf die Therapie von Menschen 
mit Zahnarztangst spezialisiert. In 
den großen modernen Praxisräu-
men in der Hamburger Innenstadt 
werden viele Angst-Patienten 
erfolgreich behandelt. Dr. Adam: 
„Wir nehmen uns viel Zeit für das 
Erstgespräch. Es gilt das Vertrau-
en des Patienten zu gewinnen, um 
ihn später ohne Angst behandeln 
zu können.“ 

Eine Vielzahl neuer, schonen-
der und behutsamer Methoden 
der Anästhesie stehen dabei zur 
Verfügung, bei kleinen wie bei 
größeren Eingriffen. Eine vorab 
aufgetragene betäubende Salbe 
beispielsweise macht den Einstich 

der Betäubungsspritze schmerz-
frei. Wird eine Narkose notwendig, 
setzt das Ärzteteam oft auf das 
moderne, sichere Verfahren der 
total-intravenösen Anästhesie 
(TIVA). Dr. Holger Lück, leitender 
Anästhesist der Klinik: „Insbe-
sondere die total intravenöse 
Anästhesie in Kombination mit 
der hochmodernen EEG-Über-
wachung  der Narkosetiefe (BIS) 
hilft uns, Stress zu vermeiden 
und beschleunigt so die Gene-
sung.“ Eine weitere Möglichkeit 
ist der sogenannte Dämmerschlaf. 
Dabei sind die Patienten während 
des Eingriffs bedingt wach und 
ansprechbar und werden bei örtli-
cher Betäubung operiert.

„Die neuen Anästhesiemetho-
den haben häufig erfreuliche Ne-
benwirkungen“, weiß Dr. Bernhard 
Brinkmann, leitender Arzt der 
Klinik ABC Bogen. „Die Patienten 
verlieren ihre Zahnarztangst – und 
das oft schon nach der ersten 
Behandlung.“

Die Zahnklinik ABC Bogen bie-
tet insgesamt sensible Beratung, 
sanfte Methodik und ein angeneh-
mes Ambiente. All dies fördert 
die Genesung und wirkt sich so 
positiv auf das Ergebnis eines 
operativen Eingriffs aus. Überdies 
steht die Einrichtung für die Kom-
bination neuer Behandlungswei-
sen mit modernster Technologie 
wie 3D-Computersimulation. Das 
Angebot umfasst neben der The-
rapie von Zahnarztangst wirksame 
Prophylaxe, sichere Zahnimplanta-
te, individuellen Zahnersatz, ästhe-
tische Zahnheilkunde, schonende 
Kieferchirurgie sowie zahnärztliche 
Schlafmedizin.
> www.zahnklinik-abc-bogen.de

Die Laser-Biosignal-Therapie 
gehört zu den wirkungsvolls-
ten Behandlungsmethoden bei 
Schmerzzuständen. Sie setzt an 
der Ursache der Beschwerden an,  
aktiviert die Selbstheilungskräfte 
und ist frei von Nebenwirkungen. 

Die Laser-Schmerztherapie eig-
net sich für Patienten mit den 

unterschiedlichsten Diagnosen“, 
erklärt die Privat-Dozentin Dr. 
Renate Jahn, Fachärztin für Chir-
urgie und Unfallchirurgie mit dem 
Spezialgebiet Laserschmerzthera-
pie. In ihrer Praxis in Buchholz in 
der Nordheide behandelt sie seit 
langem erfolgreich Patienten mit 
Schultersteife, Tennisellenbogen 
und Rückenschmerzen, Rheuma 
und Arthrose. Oft sind schwere 

körperliche Arbeit oder auch star-
ke seelische Belastungen Auslöser 
der Beschwerden.   

An der Entstehung chroni-
scher Schmerzen sind stets eine 
verminderte Durchblutung und ein 
dadurch verlangsamter Stoffwech-
sel beteiligt. Die Drosselung der 
Mikrozirkulation lässt in den be-
lasteten Strukturen von Gelenken, 
Muskeln und Sehnen einen  Sau-
erstoffmangel entstehen. Dadurch 
lagern sich Stoffwechselschlacken 
im Gewebe ab und verursachen 
schmerzhafte Verhärtungen. Die 
Folge: Jede Bewegung wird zur 
Qual. Die damit einhergehende 
Schonhaltung der Patienten 
lässt die Gewebe-Entzündung 
immer weiter voran schreiten. 
Schließlich manifestiert sich 

ein Dauerschmerz. Die gesamte 
Muskelfunktionskette ist gestört, 
Folgeschäden an benachbarten 
Gelenken sind vorprogrammiert. 
An dieser Stelle setzt die Wir-
kung des Laserstrahls an. Seine 
Wellenlänge entspricht einem 
körpereigenen Signal, welches den 
Energiestoffwechsel der Zelle ak-
tiviert und damit den  natürlichen 
Heilungsvorgang wieder in Gang 
setzt. Die Mikrodurchblutung wird 
verstärkt, die Sauerstoffzufuhr 
erhöht und der angesammelte 
Stoffwechselmüll über die Blut- 
und Lymphbahnen abtransportiert 
und ausgeschwemmt. So kann die 
Schwellung nachlassen, der Druck 
im Verletzungsgebiet wird geringer 
und der Schmerz klingt ab.
> Kontakt: Tel. 04181/923130

Zu klein, zu groß oder nicht 
mehr optimal in Form – wenn 
Frauen heute mit ihrer Brust 
nicht zufrieden sind, gibt es 
sehr gute Möglichkeiten der 
Korrektur. 

So erklärt Dr. Oliver Meyer-
Walters, Facharzt für 

Plastische und Ästhetische 
Chirurgie mit eigener Praxis-
klinik in Hamburg, dass 
vor allem die Fortschritte 
bei der Entwicklung von 
Brustimplantaten dazu 
geführt hätten, dass der 
früher empfohlene regel-
mäßige Austausch  nach 
zehn bis 15 Jahren heute 
grundsätzlich nicht mehr 
erforderlich sei. 

Wie wichtig qualitativ 
hochwertige Implantate 
sind, zeigt die aktuel-
le Berichterstattung in 
den Medien. Doch auch 
Qualitätshersteller wie 
Allergan bieten Implantate 
unterschiedlicher Qualität 
an – für den Laien nur schwer 
durchschaubar.

„Der Weg zu einem optima-
len Operationsergebnis“, so Dr. 
Meyer-Walters weiter, „beginnt 
bei der Wahl des richtigen 
Arztes und einer eingehenden 
Beratung im Hinblick auf das 
passende Implantat und  die 
optimale Operationsmethode. 
Geklärt werden muss auch, ob 
es sich nur um Brustvergröße-
rung oder auch um eine Korrek-
tur wie eine Straffung der Brust 
handeln soll. Der entscheiden-

de Schlüssel zum Wunscher-
gebnis bleibt der Arzt.“ 

Denn plastisch-ästhetische 
Chirurgie sei exakte manuelle 
Arbeit. Das persönliche operati-
ve Geschick des Chirurgen, sei-
ne Erfahrung und sein Gefühl 
für die Ästhetik der Proportio-
nen bestimmten das Ergebnis.

Nur bei einem versierten 
Operateur sei es am Ende 

gewährleistet, dass der Eingriff 
narbenarm erfolgt und das Im-
plantat an der richtigen Stelle 
sitzt.

Für die Eingriffe gibt es 
unterschiedliche Methoden. 
„Wir legen uns nicht auf eine 
bestimmte Methode fest, die 
dann standardmäßig praktiziert 
wird, sondern orientieren uns 
am Einzelfall“, sagt Dr. Meyer-
Walters.

 Ein Beispiel ist das Im-
plantat. Da finden sich nicht 
nur unterschiedliche Größen, 

sondern auch verschiedene For-
men, beispielsweise rund oder 
tropfenförmig. Zudem haben 
die Implantate unterschiedliche 
Oberflächenstrukturen und sind 
mit verschiedenen Gel-Qualitä-
ten und -Festigkeiten gefüllt. Es 
ist eine Sache der Erfahrung, 
die Patientinnen optimal zu 
beraten, damit die neue Brust 
auch harmonisch zum Körper 

passt.
Dasselbe gilt für die 

Operationsmethode. Wel-
cher Zugang soll gewählt 
werden? Wo wird das 
Implantat platziert? Dr. 
Meyer-Walters: „Ein ver-
sierter Chirurg kann durch 
seine operative Erfahrung 
den Zugang für das Im-
plantat (in der Achsel, am 
Brustwarzenrand oder in 
der Unterbrustfalte) sowie 
die Position des Implan-
tates (ober- oder unter-
halb des Brustmuskels) 
in Abstimmung mit der 
Patientin befundgerecht 

festlegen.“
Dr. Meyer-Walters, Mitglied 

führender Fachgesellschaften, 
ist seit fast 20 Jahren auf dem 
Gebiet der Plastischen Chirur-
gie erfolgreich tätig und hat auf 
plastisch-chirurgischen Fach-
kongressen zahlreiche wissen-
schaftliche Vorträge gehalten; 
unter anderem zu Themen wie 
Brustvergrößerung, Ohranlege-
plastiken, Fettabsaugung und 
Brustverkleinerung.
> www.plastischer-chirurg-
hamburg.de

Dr. Oliver Meyer-Walters, Facharzt für 
Plastische und Ästhetische Chirurgie

Dr. med. Liu Hasselbach in ihrer Praxis an der 
Hallerstrasse

Im Jahr 2010 wurden erst-
malig mehr als 18 Millionen 
Menschen vollstationär im Kran-
kenhaus behandelt. Dies teilte 
das statistische Bundesamt 
Deutschland mit. 

Von den 2065 Krankenhäu-
sern in Deutschland haben 629 
einen öffentlichen Träger, 756 
einen freigemeinnützigen und 
680 einen privaten. Die durch-
schnittliche Bettenauslastung in 
den öffentlichen Einrichtungen 
lag mit 78,9 Prozent nur knapp 
über derjenigen in den privaten 
Klinken (77,1 Prozent). Größer 
war der Unterschied hinsicht-
lich der durchschnittlichen 
Verweildauer: Diese betrug in 
öffentlichen Krankenhäusern 7,8 
Tage, in den privaten hingegen 
8,4 Tage. 

Insgesamt rund 47 Millio-
nen Operationen und andere 
medizinische Maßnahmen 
wurden  2010 in allen deutschen 
Krankenhäusern durchgeführt. 
Zu den häufigsten Operationen 
in der Altersgruppe der über 
65-jährigen Patienten zählten 
Eingriffe am Darm, Hüftgelenks-
Implantationen und endos-
kopische Operationen an den 
Gallengängen. Bei den 45- bis 
64jährigen wurden in der Mehr-
zahl arthroskopische Eingriffe 
am Gelenkknorpel und an den 
Menisken  durchgeführt sowie 
Gebärmutterentfernungen bei 
den Frauen und Leistenbruch-
Operationen bei den Männern. 

Bei den Kindern bis 14 Jahre 
wurden die häufigsten Operati-


