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Der Check-up

in der Max Grundig Klinik

Warum ist ein Check-up wichtig?

Wer kennt es nicht, ob geschiftlich oder privat,
ein Termin jagt den nachsten, und wir sind
immer unterwegs. Es bleibt keine Zeit, um die
eigene Gesundheit von verschiedenen Spezia-
listen regelmafig uiberprifen zu lassen. Dabei
ist Vorsorge die beste und wichtigste Therapie.
Der Check-up bedeutet die saubere und ehrliche
Bestandsaufnahme lhres Gesundheitszustan-
des. Ab dem 35. Lebensjahr werden regelma-
Bige Check-ups empfohlen, um vorhersehbare
Krankheiten auszuschlieBen und frithzeitig zu
behandeln.

unserem Check-up anschauen.

Wie lduft ein Check-up ab?

Die Max Grundig Klinik bietet mit ihrem einzig-
artigen Konzept die Spezialisten verschiedener
Fachbereiche unter einem Dach, um lhnen einen
effizienten Rundumblick auf die eigene Gesund-
heit zu ermoglichen.

Unser gesamtes Arzte-Team arbeitet interdis-
ziplindr und betreut Sie wahrend lhres Check-
ups. Ein Arzt steht Ihnen dabei als zentraler
Ansprechpartner zur Seite und kiimmert sich,

je nach Erfordernis, um die schnelle Einleitung
der richtigen Schritte. Sie erhalten alles aus einer
Hand - auf Hightech-Niveau, mit dem gebiin-
delten Know-how der gesamten Klinik.

QR-Code scannen und den Kurzfilm zu

Wie viel Zeit muss ich mitbringen?

Der Rundumblick auf die eigene Gesundheit
mit ausfihrlichem Arztgesprach, umfassenden
Laboruntersuchungen direkt vor Ort, allen not-
wendigen Untersuchungen und abschlieBender
Befundbesprechung kann bei uns in ca. 4-5
Stunden erfolgen. Ein ausfihrlicher Check-up
inklusive Koloskopie nimmt ca. 1-2 Tage in An-
spruch. Fir einen reibungslosen Untersuchungs-
ablauf'sorgen wir und nehmen dabei Riicksicht
auf lhre personlichen Bedurfnisse.
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In vier Stunden

durchgecheckt
von Kopf bis Fuls

So konnte Ihr Check-up ablaufen:

08:30
Aufnahmegespriach mit lhrem Arzt

Die Basis jedes Check-ups ist die sorgfiltige Er-
hebung lhrer Krankengeschichte sowie eine griind-
liche korperliche Untersuchung, um Ihre individuellen
Bedurfnisse festzulegen. Ihr Arzt begleitet Sie von nun an
durch den gesamten Check-up.

9:05
Blutabnahme

Eine geschatzte Starke der Max Grundig Klinik ist
das eigene Labor vor Ort. Innerhalb einer Stunde
werden samtliche Laborwerte lhres Blutes analysiert,

unter Beriicksichtigung aller wichtigen Organsysteme.
Angefangen von Blutbild, Entziindungsparameter, Niere,
Leber und Bauchspeicheldriise werden der Stoffwechsel
inklusive Blutfetten und Cholesterin, Blutzucker und die
Schilddriise untersucht. Zusatzlich werden der Eisenhaus-
halt und das vorhandene Vitamin D tberprift. Ferner stehen
Urinuntersuchung, EiweiRelektrophorese und Tumormarker
(Darm, Bauchspeicheldriise, Prostata, Brust) auf dem Plan.
Nach Bedarf werden zusatzliche weiterfiihrende spezielle
Laboruntersuchungen in Kooperation mit einem externen
Labor umgesetzt.
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09:15
Knochel- / Arm-Blutdruckmessung
(ABI+PWV-Messung)

Das ist eine zentrale kardiologische und gefalmedizini-
sche Basis-Untersuchung, die eine Minute dauert und
sehr einfach und aussagekriftig ist. Die Untersuchung ist eine

wichtige orientierende Blutdruckmessung im Seitenvergleich
der Arme und Beine und tberpriift zusatzlich die Durchgéngig-
keit des Arteriensystems bis in den Unterschenkel. PWV ist die
Messung der Pulswellengeschwindigkeit in den Schlagadern.
Diese PWV ist heute ein akzeptierter eigenstandiger Risiko-
marker fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

09:20
EKG in Ruhe
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—| W Beim EKG werden die Herzstromkurven am Brustkorb
abgeleitet gemessen. Hier konnen Herzrhythmussto-
rungen und EKG-Veranderungen erkannt werden, welche
Hinweise auf Durchblutungsstérungen geben konnen.
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09:30
D' Ultraschall hirnversorgender GefilBe
@ (FDS Arteria carotis)
Die Ultraschalluntersuchung der hirnversorgenden
Gefalde ist eine wichtige gefalmedizinische Untersuchung
zur einfachen, schnellen und prazisen Beurteilung der Hals-
schlagadern.

09:45
Herzultraschall
(Farbdoppler-Echokardiografie)
Diese zentrale kardiologische Untersuchung ist
schonend, schnell und préazise. Hier werden Herzgro-
Be, Herzleistung und Herzklappenfunktionen tberprift.

Gleichzeitig wird die Bauchschlagader systematisch auf
mogliche Aneurysmen gescreent.

10:00
Ultraschall Schilddriise

Es folgt eine genaue Beurteilung der Schilddrise
nach Beschaffenheit, Groe und Durchblutung und
die Suche nach Knoten oder Zysten.

Ilnz

10:15
Ultraschall Innere Organe
C = (niichtern) (Sonografie OBS / UBS)

Die Abdomensonografie ist eine der wichtigsten
internistischen Vorsorgeuntersuchungen. Hierbei
handelt es sich um eine systematische Beurteilung von
Leber, Gallenblase, Gallengang, Bauchspeicheldriise,
Nieren, Milz, Bauchschlagader, Harnblase, Gebarmutter
und Prostata.

10:30
() | Koérperfettwaage (InBody-Messung)

TP Auch eine exakte Messung von Gewicht, Kérperfett

und Muskelanteil am Gesamtgewicht sowie die BMI-
Bestimmung (Body-Mass-Index) des Kérpers gehoren
zum Check-up dazu.

10:45

GAD Lungenfunktionsmessung

(Bodyplethysmografie)

Bei der ausfiihrlichen und exakten Lungenfunktions-
messung wird auf Atemwegserkrankungen mit ver-
engten Atemwegen (z. B. chronische Bronchitis, Asthma
bronchiale) untersucht. AuBerdem wird eine Messung der
Diffusionskapazitit der Lunge (d. h. des Ubertritts von
Sauerstoff aus der Luft in das Blut im Bereich der Lunge)
durchgefihrt.

11:00
Zeit fiir eine Starkung

Das Restaurant bietet die Moglichkeit, eine gesunde
Mahlzeit zu genielen, frisch zubereitet von unserer
Vitalkiiche.

12:30

O Belastungs-EKG
v Das Belastungs-EKG ist ein wichtiger Bestandteil

der kardiologischen Basisdiagnostik. Hier werden
die korperliche Leistungsfihigkeit und das Blut-
druckverhalten unter Belastungsbedingungen auf den
Prifstand gestellt. Besonders geachtet wird auf mogliche
Herzrhythmusstérungen unter Belastung oder Zeichen einer
Durchblutungsstérung.

13:00
Abschlussgesprich

Sobald alle Untersuchungsergebnisse vorliegen,
bespricht Ihr Arzt in einem ausfiihrlichen Abschluss-
gesprich lhre Ergebnisse mit Erklarung und Ubergabe
aller Befunddokumente. Sie sind in guten Handen und
werden umfassend beraten.



KARDIOLOGIE

Bei dem kardiologischen Check-up wird unter anderem auf Bluthochdruck,
Durchblutungsstérungen des Herzens (koronare Herzkrankheiten), Herz-
klappenerkrankungen, Herzrhythmusstérungen (z. B. Vorhofflimmern)

und Herzmuskelentziindungen untersucht. Bestandteil des Check-ups ist
ferner auch das Abklaren von moglichen GefdRerkrankungen, insbesondere
der Halsschlagadern mit der Suche nach potentiellen Verengungen oder der
Bauchschlagader zum Ausschluss eines Aneurysmas.

Typische Symptome

Brustschmerzen (Angina pectoris) unter Belastung,
Stress oder in Ruhe

- Atemnot oder Kurzatmigkeit

- Kopfschmerzen

- Schwindel
Leistungsminderung
Herzstolpern oder Herzrasen
Plotzliche kurze Bewusstseinsverluste
Bauchschmerzen
Beinschmerzen (im Sinne einer Schaufensterkrankheit
oder Ruheschmerzen der Beine)

- Wassereinlagerungen

- Juckreiz oder Hautldsionen im Bereich der Beine

DR. MED. TIMO PAULUS
Chefarzt Kardiologie

Dr. med. Timo Paulus studierte von
1992 bis 1998 an der Universitit
Tubingen Humanmedizin. 2001 erwarb
er, als bis heute im Rettungsdienst
aktiver Notfallmediziner, die Zusatz-
bezeichnung Notfallmedizin. Vier
Jahre spdter wurde er Facharzt fur
Innere Medizin. Im Jahr 2012
erlangte er die Anerkennung fuir
das Teilgebiet Kardiologie und 2014
fur das Teilgebiet Angiologie. Seit 2018
ist er in der Max Grundig Klinik tatig.

Optionale Untersuchungen

Stressechokardiografie: Zusatzliche genauere Belastungsuntersuchung
des Herzens bei der Suche nach moglichen Durchblutungsstérungen

CT-Angiografie der Herzkranzarterien: Prazise Darstellung der Herzkranz-
gefdlle in Zusammenarbeit mit unserem Radiologischen Zentrum

CT-/ MRT-Angiografie der Arterien: Genauere Untersuchung der hirn-
versorgenden Gefdle, Brust- und Bauchschlagader, Arterien der inneren

Kardiologische Untersuchungen

Anamnese und Aufnahmeuntersuchung:
Eingangsuntersuchung mit einer sorgfaltigen
Erhebung der Krankengeschichte sowie eine
griindliche korperliche Untersuchung mit
Festlegung der individuellen Beduirfnisse

Ausfiihrliche Laboruntersuchung: Ausfiihr-
liche Blutanalyse unter Berticksichtigung aller
wichtigen Organsysteme im hauseigenen Labor.
Untersucht werden u. a. Blutbild, Entziindungs-
parameter, Nieren, Leber, Bauchspeicheldriise,
Stoffwechsel inklusive Blutfetten und Choleste-
rin, Blutzucker und die Schilddriise. Zusitzlich
wird der Eisenhaushalt und das vorhandene
Vitamin D tberpriift, ferner Urinuntersuchung,
EiweilBelektrophorese und Tumormarker (Darm,
Bauchspeicheldriise, Prostata, Brust).

Knochel-/Arm-Blutdruckmessung (ABI+PWV-
Messung): Zentrale kardiologische und gefaR-
medizinische Basisuntersuchung mit Blutdruck-
messung aller vier Extremitéten zur Uberpriifung
der Durchgéngigkeit des Arteriensystems und
zur Suche nach Durchblutungsstorungen der
Becken-/ Beinarterien

Ruhe-EKG: Messung von Herzstromkurven,
am Brustkorb abgeleitet, zur Erkennung von

Organe und Becken-/ Beinarterien in Zusammenarbeit mit unserem

Radiologischen Zentrum

Herzrhythmusstérungen und EKG-Veranderun-
gen, die Hinweise auf Durchblutungsstérungen
geben konnen

Belastungs-EKG: Belastungstest der korper-
lichen Leistungsfahigkeit und des Blutdruckver-
haltens mit Beurteilung der Durchblutung des
Herzens und zur Beurteilung von Herzrhythmus
und Blutdruck unter Belastung

Echokardiografie: Herzultraschalluntersuchung
zur Beurteilung der Herzleistung, der HerzgroRe,
der Herzklappenfunktion und der Bauchschlag-

ader

Duplexsonografie der Halsschlagadern: Unter-
suchung der hirnversorgenden Gefafse zur Ein-
schatzung des Schlaganfall-Risikos

Sonografie der Bauchschlagader: Untersuchung
zur systematischen Suche nach Bauchaorten-
Aneurysmen

Duplexsonografie der Arterien der inneren Organe, insbesondere der
Nierenarterien, Becken-/ Beinarterien

Duplexsonografie der Venen, insbesondere der Beine zur Suche nach
Thrombosen oder Krampfadererkrankungen

Langzeitregistrierungen von EKG und Blutdruck: Beurteilung von Herz-
rhythmus und Blutdruck hauslich und unter Alltagsbedingungen
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ANGIOLOGIE

Die gefaBmedizinische Vorsorge beinhaltet das ausfiihrliche Arztgesprach
und eine umfassende kérperliche Untersuchung als Grundlage fiir die
gefalmedizinische Diagnostik.

Zentraler Bestandteil ist das systematische Screening nach einem Bauch-
aorten-Aneurysma sowie die Untersuchung der hirnversorgenden Gefafse
zur Einschatzung eines moglichen Schlaganfallrisikos. Bei Hinweisen auf
eine arterielle Durchblutungsstérung der Beine oder eine venése GefaRer-
krankung (z. B. eine Krampfadererkrankung oder eine mogliche Erkran-
kung der tiefen Beinvenen) kommen weiterfithrende Untersuchungs-
verfahren zum Einsatz. Die Methode der Wahl ist in erster Linie die
Ultraschall-Bildgebung (Farbduplexsonografie). Diese ist schnell verfiig-
bar, strahlungsfrei und benotigt keinerlei Kontrastmittel.

Typische Symptome

Beschwerden im Sinne einer Schaufenster-
krankheit bei Durchblutungsstérungen der
Beine (pAVK)

- Schweregefiihl oder Juckreiz im Bereich der
Beine, Neigung zu Wassereinlagerung (venose
GefaRerkrankungen)

- Neurologische Beschwerden als Vorboten ei-
nes Schlaganfalls (Kopfschmerzen, passagere
Minderung der Sehfdhigkeit, voriibergehende
Sensibilitatsstorungen oder Lahmungserschei-
nungen im Bereich einer Korperhilfte)
Bauchschmerzen

PROF. DR. MED. CURT DIEHM
Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Curt Diehm ist Arzt fiir
Innere Medizin, Kardiologie, Angiologie,
Phlebologie und Sportmedizin. Er
studierte Humanmedizin an den
Universitdten in Heidelberg, Genf
und Paris. An der Universititsklinik
in Heidelberg habilitierte er sich
1984. Die Professur erhielt er
1990. Von 1991 bis 2014 war er
Chefarzt der Abteilung fiir Innere
Medizin im Klinikum in Karlsbad-
Langensteinbach und vertrat
kommissarisch mehrere Jahre den
Lehrstuhl fir Sportmedizin an der
Universitdt Heidelberg. Seit 2014
ist er Arztlicher Direktor der
Max Grundig Klinik.

Optionale Untersuchungen

Erweiterte Ultraschall-Farbduplexsonografie: Arterien
der inneren Organe (z. B. Nierenarterien, Darm- und
Leberarterien), Becken- und Beinarterien, Fingerarterien,
Schléfenarterien, Untersuchung der tiefen und oberflach-
lichen Beinvenen

Laufbanduntersuchung: Bestimmung der schmerzfreien
und maximalen Gehstrecke zur Beurteilung einer Schau-
fensterkrankheit bei peripheren Durchblutungsstérungen

GefalBmedizinische Untersuchungen

Korperlicher Untersuchungsbefund: Erheben eines
Pulsstatus aller Extremitaten, Inspektion beziiglich
Hautveranderungen, Wassereinlagerungen, Auffalligkeiten
der GefdlRe (Arterien, Venen) am Korper und Abhoren

der Arterien an Hals, Bauch (Aorta, Nieren) und Beinen
hinsichtlich Stromungsgerduschen

Knochel-/Arm-Blutdruckmessung (ABI+PWV-Messung):
Einfache und effiziente gefalmedizinische Eingangsunter-
suchung, Beurteilung des Blutdrucks an beiden Armen und
Beinen im Seitenvergleich, Suche nach Blutdruckabfillen an
den Beinen und damit nach einer peripheren Durchblutungs-
storung und Beurteilung der GefaRelastizitit der Bauch-
schlagader

Ultraschall-Farbduplexsonografie: Darstellung der hirnver-
sorgenden Gefdle (Halsschlagadern) und Untersuchung der
Bauchschlagader (Aorta)

Radiologische bildgebende Untersuchungsverfahren: CT-
Angiografie und MRT-Angiografie je nach Fragestellung zur
weiterfithrenden Abklarung von Gefalerkrankungen oder bei
auffalligen GefaBbefunden in der Ultraschallbildgebung



GASTROENTEROLOGIE

Der gastroenterologische Check-up beinhaltet die korperliche Unter-
suchung mit Blutentnahme, Abdomen-Sonografie mit ggf. Elastografie
der Leber, eine Gastroskopie sowie eine Koloskopie. Die Blutwerte geben
Rickschliisse auf das Blutbild, Entziindungswerte, Leber- und Nieren-
funktion sowie Tumormarker. Im Rahmen der Sonografie erfolgt die
Bewertung simtlicher Bauchorgane wie Leber, Gallenblase, Pankreas,
Nieren, Milz, Aorta, Harnblase und Prostata / Gebdrmutter. Die Gastro-
skopie dient dem Ausschluss z. B. einer Refluxerkrankung der Speiserohre
oder eines Tumors (Barrett-Karzinom), einer Gastritis bzw. Ulcus (z. B. mit
Helicobacter-Besiedlung) oder einer Zottenatrophie im Diinndarm, die zu
Krampfen oder Durchfall fihren. Die Koloskopie dient der Friiherkennung
von Dickdarmkrebs und der Entfernung von Polypen.

Typische Symptome:

Di

e Symptome kénnen mannigfaltig sein:

Ober- oder Unterbauchschmerzen
Ubelkeit und Erbrechen
Durchfall

- Obstipationsneigung
- Gelbsucht

Koliken

Blut im Stuhl

Infektzeichen

Nachtschweil

Ungewollter Gewichtsverlust

PROF. DR. MED. ALISAN KAHRAMAN

Chefarzt Gastroenterologie,
Hepatologie, Infektiologie

Prof. Dr. med. Alisan Kahraman absolvierte
sein Studium der Humanmedizin an
den Universitiaten in Bochum und
Essen. AnschlieBend war er Assistenzarzt
am Universititsklinikum Essen in der
Abteilung fur Gastroenterologie /
Hepatologie. Von September 2006
bis November 2007 forschte er
an Lebererkrankungen an der weltweit
renommierten Mayo Clinic, Rochester,
USA. Seit 2011 ist er Facharzt fiir
Innere Medizin, seit 2015 Facharzt
fiir Gastroenterologie, Hepatologie
und Infektiologie. Seit 2020 ist er
Chefarzt fur Gastroenterologie und
Hepatologie in der Max Grundig Klinik.
Im Januar 2022 erhielt er seine Professur
von der medizinischen Fakultit
der Universitdt Duisburg-Essen.

Medizintechnik

High-end Endoskope mit Zoom-Moglichkeit und Anwendung spezieller Licht-Tech-
niken (NBI-Modus) zur Charakterisierung verdachtiger Schleimhautoberflachen
Moderne Ultraschallgerdte mit integrierter Elastografie-Sonde zur Messung der

Lebersteifigkeit

CEUS-gestiitzte Kontrastmittel-Ultraschalluntersuchungen bei unklaren Herd-

befunden im Bauchraum

Gastroenterologische Untersuchungen

Korperlicher Untersuchungsbefund: Abtasten der Bauchorgane (Leber-
oder MilzvergroRerung), Auskultation der Darmtatigkeit, Abtasten der
Lymphknotenstationen sowie Abklopfen der Nierenbecken

Laboruntersuchung: Bestimmung des Blut- und Differentialblutbildes, der
Entziindungsparameter, der Leber- und Nierenwerte, des Elektrolyt- und
Vitaminhaushaltes sowie der Tumormarker

Abdomen-Sonografie: Untersuchung der Lebermorphologie, Gallenblase
und Gallenwege, Nieren und ableitenden Harnwege, Harnblase, MilzgréRe
und Struktur, Lymphknotenstationen entlang der Aorta, Bauchspeichel-
driise sowie Prostata / Uterus

Gastroskopie: Untersuchung von der Speiserohre beginnend bis zum
tiefen Zwolffingerdarm mit Beurteilung der Schleimhaute, Ausschluss von
Infektionen (Pilzbefall, Helicobacter-Besiedlung), Fritherkennung einer
Entziindung, eines Geschwiires oder einer bosartigen Neubildung im
Rahmen von Probebiopsien

Koloskopie: Austasten des Enddarmes und der Prostata, Beurteilung der
gesamten Schleimhaut des Dickdarms; bei entsprechender Indikation
auch der Schleimhaut des terminalen lleums (Endstiick des Diinndarms),
Entnahme von Stufenbiopsien bei Nachweis einer Entziindung sowie die
sichere Entfernung von Polypen als Tumorvorsorge

Optionale Untersuchungen

Je nach Beschwerdebild und klinischem Verdacht kénnen weitere Spezial-
untersuchungen in der Gastroenterologie stattfinden:

- Video-Kapselendoskopie des

Diinndarms bei der Suche einer
Blutungsquelle, GefdRneubildun-
gen (Angioektasie) oder Atrophie
der Diinndarm-Schleimhaut

Elastografie der Leber bei
jeglichen Lebererkrankungen
oder erhohten Leberwerten als
nicht-invasives Verfahren. Diese
Untersuchung liefert wertvolle
Informationen beziiglich des
Ausmalles des chronischen
Leberparenchymschadens oder
des fibrotischen / zirrhotischen
Leberumbaus.

- Spezifische Atemtests zur Abkla-

rung von Nahrungsmittelunver-
traglichkeiten (Glukose, Frukto-
se, Laktose sowie Laktulose)

- Aussagekriftige Biomarker

(z. B. Calprotectin, 1gG4) als
Erfolgsparameter bei seltenen
Erkrankungen




RHEUMATOLOGIE

Die Rheumatologie beschaftigt sich mit Erkrankungen des Bewegungsapparates und
des Bindegewebes.

Der Begriff ,,Rheuma“ beschreibt sozusagen eine Vielzahl unterschiedlicher Erkrankun-
gen, die hauptsachlich Beschwerden am Stiitz- und Bewegungsapparat verursachen.
Die bekanntesten Beschwerden sind Gelenkschmerzen. Erkrankungen des Bindege-
webes fiihren dartiber hinaus zu Erkrankungen innerer Organe wie z. B. Niere und
GefdRe. 80 % aller Patientinnen und Patienten mit rheumatischen Beschwerden leiden
an nicht entziindlich rheumatischen Erkrankungen wie u. a. Arthrose, Bandschei-
benvorfall (das sogenannte kalte Rheuma) und 20 % an entziindlich rheumatischen
Erkrankungen wie u. a. Rheumatoide Arthritis, entziindliches Weichteilrheuma wie
Polymyalgia rheumatica (das sogenannte heie Rheuma). Die Behandlung der entziind-
lich rheumatischen Erkrankungen ist der Schwerpunkt der Rheumatologie.

Die Behandlung der nichtentziindlich rheumatischen Erkrankung unterliegt unter ande-
rem den Kolleginnen und Kollegen der Orthopédie sowie der Physiotherapie.

Ein weiterer wichtiger Schwerpunkt in der Rheumatologie ist die Osteologie, d. h.

die Knochenheilkunde. Die diesbeziiglich haufigste Erkrankung ist die Osteoporose,
d. h. es entwickelt sich im Verlaufein poréser Knochen, der das Risiko eines Knochen-
bruchs erhoht.

Typische Symptome

Nicht entziindliche rheumatologische Erkrankungen: Belastungsabhéngige Gelenkschmerzen,
Muskelschmerzen, Riickenschmerzen in Ruhe und unter Belastung

Entziindliche rheumatologische Erkrankungen: Gelenk- und Muskelschmerzen mit Uberwarmung
und Rotung, hiufige Allgemeinsymptome wie u. a. Erschopfung, Fieber (vergleichbar mit den all-
gemeinen Symptomen einer schweren Infektion)

DR. MED.
RALF GOLDSCHMIDT
Chefarzt Rheumatologie

Dr. med. Ralf Goldschmidt
studierte von 1983 bis 1989 in
Minster und Heidelberg
Humanmedizin. 1995 erlangte
er den Facharzt fir Anésthesie,
sechs Jahre spater den Facharzt
fur Innere Medizin, gefolgt von
der Teilgebietsqualifikation fur
Rheumatologie im Jahr 2003
und der Teilgebietsqualifikation
fur Nephrologie (Nierenheilkunde)
im Jahr 2009. Dr. Goldschmidt
arbeitet mit Unterbrechungen seit
1995 in der Max Grundig Klinik.

Medizintechnik

Labordiagnostik inklusive Rheumaserologie
Ultraschalldiagnostik

Digitales Rontgen (u. a. Gelenke, Riicken)
Kernspintomografie (3.0 Tesla, Magnetom Skyra, Siemens)
Osteodensitometrie nach der DEXA-Methode
(Knochendichtemessung)

Computertomografie (Multislice-Spiral-CT)

Rheumatologische Untersuchungen

Ausfiihrliche Eingangsuntersuchung: Die Diagnostik umfasst zunéchst ein
ausfiihrliches Gesprach mit Schilderung der aktuellen Beschwerden und
Vorerkrankungen sowie eine korperliche Untersuchung.

Labordiagnostik und bildgebende Diagnostik: An die
Eingangsuntersuchung schlieRt sich die Labordiagnostik und die
bildgebende Diagnostik wie Ultraschall, konventionelles Rontgen,
Kernspintomografie (MRT), Computertomografie (CT) und
Knochendichtemessung (Osteodensitometrie) an.

Abschlussgesprich: Im Abschlussgesprach werden die Ergebnisse
besprochen und eine mogliche Therapie festgelegt.




NEPHROLOGIE

Typische Symptome

Nephrologie bedeutet tibersetzt Nierenheilkunde und ist ein Teilgebiet innerhalb der Die Symptome einer Nierenerkrankung sind Die unspezifischen Symptome sind u. a.
internistischen Medizin mit Spezialisierung auf Nierenerkrankungen. Die Behandlung zundchst meist unspezifisch. Die spezifisch - Bluthochdruck (eine Nierenerkrankung kann zum
von Nierenerkrankungen teilt sich der Nephrologe mit den Urologen. geringere Urinproduktion ist zuminde‘st zu Bluthochdruck fithren, zum anderen kann jeder

Beginn einer Nierenerkrankung vergleichsweise Bluthochdruck auch die Nierenfunktion beeintrichtigen)
Die Niere ist zum einen Filter und zum anderen ein Reinigungsorgan des Korpers. Bei selten anzutreffen. Das typische Hautkolorit, - Schwellungen an Handen, im Gesicht und an den Beinen
Einschriankungen dieser Funktion wie Niereninsuffizienz (Nierenschwéche) oder Total- Gelbfarbung der Augen und andere Symptome - Kurzatmigkeit )
ausfall bei terminalen Nierenerkrankungen fiihrt dies zur Ansammlung harnpflichtiger sind in der Regel erst bei langerdauernder - Schlafstérungen, Appetitverlust, Ubelkeit / Erbrechen,
Substanzen im Korper. Das hat beachtliche Auswirkungen auf den Gesamtorganismus fortgeschrittener Nierenerkrankung zu Durchfall
wie z. B. Bluthochdruck, Blutarmut, bedrohlicher Anstieg von wichtigen Korpersalzen DR. MED beobachten. - Frieren und Mudigkeit

wie Kalium. Auch Erkrankungen wie Bluthochdruck oder Diabetes mellitus fithren bei
langerem Bestehen zur Nierenerkrankung. In Deutschland ist jeder dritte Patient wegen

RALF GOLDSCHMIDT

eines Diabetes mellitus an der Dialyse. Eine fortgeschrittene Niereninsuffizienz kann Chefarzt Nephrologie
in der Folge bis zur Nierenersatztherapie (Dialyse) fithren. Durch eine regelmaRige ) ]
Kontrolle der Nierenfunktion mit entsprechender Behandlung kann diese Entwicklung Dr. med. RalFG_oldschn.’ndt studier-
verzogert und im besten Fall entgegengewirkt werden. Eine wichtige Therapieoption bei te von 1_983 bis 1989 in Minster -
terminaler Niereninsuffizienz ist neben der Nierenersatztherapie die Nierentransplanta- und Heidelberg Humanmedizin. Nephrologlsche UnterSUChungen
tion (NTX). 1995 erlangte er den Facharzt fiir
Anésthesie, sechs Jahre spiter den Ausfiihrliche Eingangsuntersuchung: Anamnese mit Schilderung der aktuellen Beschwerden und
Facharzt fur Innere Medizin, gefolgt Vorerkrankungen sowie kérperliche Untersuchung
von der Teilgebietsqualifikation
fur Rheumatologie im Jahr 2003 Laboranalyse: Blut- und Urindiagnostik
und der Teilgebietsqualifikation fur
Nephrologie (Nierenheilkunde) im Bildgebende Diagnostik: Ultraschall, CT, MRT
Jahr 2009. Dr. Goldschmidt arbei-
tet mit Unterbrechungen seit 1995 In der Max Grundig Klinik werden Patienten mit samtlichen Nierenerkrankungen im pradialytischen
in der Max Grundig Klinik. Stadium behandelt.

Im Falle einer notwendigen Nierenersatztherapie (Dialyse) kooperieren wir mit den Dialysezentren und
Akutnephrologien in der Region wie z. B.

- Akutnephrologie am Stadtischen Klinikum Karlsruhe unter Leitung von Prof. Dr. med. M. Hausberg
Nephrologie am Ortenau Klinikum Offenburg unter Leitung von Chefarzt Dr. med. M. Hornberger
Dialyse-Zentrum Baden-Baden, Dres. S. Schifer, M. Lahl, K. Kronauer
Dialyse-Zentrum Rastatt, Dres. D. Paatz, K. Bratzel
Dialyse-Zentrum Achern, G. Hock, Dr. J. Pindl, H. Lange
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EUMOLOGIE

Ab dem 40. bis 50. Lebensjahr ist es mittlerweile tiblich, Untersuchungen zum Check
des Herz-Kreislauf-Systems praventiv durchzufiihren. Die Lunge gerat dabei fast immer
auller Acht. Da in Ruhe nur ca. 20 % der Lungenkapazitat benotigt werden und auch
unter maximaler Belastung bei gesunder Lunge wenig mehr als 70 %, tritt Luftnot oft
erst als spates Zeichen eines Lungenproblems auf. Lungenkrankheiten gehtren zu den
schwerwiegendsten gesundheitlichen Problemen weltweit. Sie sind fiir ein Fuinftel aller
Todesfille verantwortlich.

In der Max Grundig Klinik kann die komplette nichtinvasive Pneumologie dargestellt
werden. Die invasive (eingreifende) Abklarung von Lungenerkrankungen mittels Bron-
choskopie (Atemwegsspiegelung), bronchoskopischem Ultraschall, Rechtsherzkatheter,
Spiroergometrie (Leistungsmessung), videoassistierter Thorakoskopie (endoskopische
Brustkorbspiegelung) sowie die operative Therapie von Lungenerkrankungen, Beat-
mung und Intensivtherapie kann in Zusammenarbeit mit dem Klinikum Mittelbaden,
Standort Baden-Baden Balg erfolgen.

Erkrankungen, die im Fachbereich Pneumologie behandelt werden

- Akute und chronische Bronchitis

LungengefaBerkrankungen / Lungenhoch-

- Atemwegserkrankungen (Asthma und COPD)
Lungenentziindung (Pneumonie)
Lungenbindegewebserkrankungen (Lungenfib-
rosen, interstitielle Lungenerkrankungen)
Rheumatische Beteiligung / Miterkrankung
der Lunge
Raucherbedingte Lungenerkrankungen

- Abklarung von Lungenherden / Rundherden /
tumorverdachtigen Herden
Rippenfellergiisse / Rippenfellerkrankungen

- Akute und chronische Lungenembolien

druck mit Beteiligung des rechten Herzens

- Sarkoidose

LymphknotenvergroBerungen des Media-
stinums (Mittelfell)

Erkrankungen des Zwerchfells mit oder
ohne Notwendigkeit zur nichtinvasiven
Maskenbeatmung

Post-COVID / Long-COVID

- Schlaferkrankungen / schlafbezogene Atem-

storungen mit oder ohne Notwendigkeit
einer CPAP-Therapie

DR. MED. CHRISTIAN NAGEL
Konsiliararzt Pneumologie

Dr. med. Christian Nagel ist
Chefarzt der Klinik fir Pneumologie
am Klinikum Mittelbaden, Standort

Baden-Baden Balg und Oberarzt
des Zentrums fur Lungengefaf3-
erkrankungen/pulmonale Hypertonie
der Thoraxklinik am Universitatsklinikum

Heidelberg. Seit 2017 ist er

konsiliarischer Pneumologe der
Max Grundig Klinik. Nach
Stationen in Freiburg,
Karlsruhe und Heidelberg erfolgte
ab 2013 zusammen mit dem
Chefarzt der Thoraxchirurgie,

Dr. Dr. Ortlieb, der Aufbau
des eigenstandigen Lungenzentrums

der Stadtklinik Baden-Baden.

Typische Symptome

- Trockener Husten
Husten mit Auswurf
Husten mit blutigem Auswurf
Luftnot in Ruhe und unter Belastung
- Anfallsartige Luftnot
- Schmerzen des Brustkorbes (Thorax)
- Sauerstoffmangel (Hypoxie), blaue Lippen (Zyanose)
Ein- und Durchschlafstorungen, Tagesmudigkeit

‘/{.\‘ Direkte Terminvereinbarung
\®/  Tel.+49 7226 54 455

Pneumologische Untersuchungen

Lungenfunktionsmessung (Bodyplethysmografie)

Messung der Atemmuskulatur / Atempumpe (PO1-Messung)
Diffusionsmessung: Messung des Gasaustausches
Methacholinprovokationstestung: Ubererregbarkeit der Bronchien
Blutgasmessung (Sauerstoff, Kohlendioxyd) (GEM Premier 4000, Werfen)
FeNO: Messung des Stickstoffmonoxyds in der bronchialen und nasalen
Ausatemluft (Circassia Niox Vero)

- Allergietestung (Prick-Intrakutantest)

Ultraschall des Herzens und des Lungenkreislaufs

Ultraschall des Zwerchfells und des Rippenfells

Ultraschall der Halsweichteile/-lymphknoten und der Bauchorgane
Diagnostische und entlastende (therapeutische) Punktionen von
Rippenfellergiissen (Pleurapunktion)

- CT Thorax, Durchleuchtung, MRT in Kooperation mit dem Radiologischen

Zentrum der Max Grundig Klinik

Diagnostische und therapeutische Atemwegsspiegelung (Bronchoskopie)
durch Dr. Nagel im Klinikum Mittelbaden / Baden-Baden, einschlieflich
Anlage von Atemwegsstents, Blutungsstillung, Fremdkorperentfernung,
Freilegen tumords befallener Atemwege (Rekanalisation)
Leistungsmessung mittels Spiroergometrie durch Dr. Nagel im Klinikum
Mittelbaden / Baden-Baden

- Anlage von Thoraxdrainagen (Bulau, Pleuracath) und Dauerdrainagen

(PleurX) durch Dr. Nagel im Klinikum Mittelbaden / Baden-Baden

Flexible und Videobronchoskopie (Olympus Excera Il / 190), endobronchia-
ler Ultraschall mit Biopsie (Probenentnahme, EBUS, EBUS-TBNA), APC und
Kryotherapie durch Dr. Nagel im Klinikum Mittelbaden / Baden-Baden

- Starre Narkosebronchoskopie durch Dr. Nagel im Klinikum Mittelbaden /

Baden-Baden
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RADIOLOGIE

Bei einem Check-up wird die radiologische Bildgebung zur Abklarungs-
diagnostik bei auffalligen Laborwerten wie z. B. Tumormarkern (MRT des
Abdomens), bei neurologischen Beschwerden wie Schwindel, Kopfschmerz
und Sehstorung (Schddel-MRT) und bei orthopédischen Beschwerden
(MRT der Gelenke und Wirbelsdule) eingesetzt. Bei Verdacht auf periphere
arterielle Durchblutungsstérungen sind MR-Angiografie und CT-Angio-
grafie als weiterfiihrende diagnostische Verfahren verfiigbar.

Bildgebende radiologische Untersuchungen umfassen die Erkennung
pathologischer Veranderungen der Lunge und groRer Gefa3e in der
Thorax-CT, die Erkennung arteriosklerotischer Veranderungen der Herz-
kranzarterien in der Kardio-CT und die Erkennung einer verminderten
Knochenmineraldichte in der Osteodensitometrie. Die Kardio-CT ist als
Stufendiagnostik aufgebaut. Sind hochgradige Wandverkalkungen der
Koronararterien erkennbar, steigt die Wahrscheinlichkeit, dass einer
Behandlung bediirftige Stenosen der Koronararterien vorliegen. Diese
lassen sich in der CT-Angiografie (CTA) der Koronararterien erkennen
und lokalisieren oder auch ausschlieen. Diese Untersuchung wird in
Abstimmung mit den kardiologischen Kollegen direkt angeschlossen.

N\

PROF. DR. MED. PETER HUPPERT
Chefarzt Radiologisches Zentrum

Prof. Dr. med. Peter Huppert studierte
Humanmedizin an der Universitit Leipzig.
1979 erfolgte seine Approbation als Arzt,
anschlieBend die Weiterbildung zum Fach-

arzt. Seine Promotion erfolgte 1984, wie auch
seine Anerkennung als Facharzt fiir Radiologie.
1984 nahm er seine Tatigkeit als Facharzt fur
Radiologie auf und wurde 1989 Oberarzt in
der Abteilung fiir Radiologische Diagnostik der
Radiologischen Klinik der Universitdt Tubingen.
Im gleichen Jahr habilitierte er sich an der Me-
dizinischen Fakultat der Universitat Ttbingen.
Von 1995 bis 1998 war er Leitender Oberarzt
der Abteilung fiir Diagnostische Radiologie in
Tiibingen, wo er 2004 den Titel ,auBerplan-
maRiger Professor der Universitdt Tiibingen
erhielt. Von 1998 bis 2019 war er Chefarzt des
Institutes fiir Radiologie, Neuroradiologie und
Nuklearmedizin am Klinikum Darmstadt. Er
hatinsgesamt 145 Artikel in Fachzeitschriften
veroffentlicht und beteiligte sich mit Buchbeitra-
gen an 15 Monografien. Prof. Huppert verfiigt
tiber eine mehr als 30-jahrige Erfahrung in der
Interventionellen Radiologie. Er hat die Kapitel
zur interventionellen Behandlung der periphe-
ren arteriellen Verschlusskrankheit sowie zur
interventionellen Behandlung von Lebertumoren
in den deutschen medizinischen Leitlinien von
2015 und 2021 verfasst.

Medizintechnik

Magnetresonanztomograph MRT, 3.0 Tesla, Computertomograph CT, 128 Zeilen Definition
Magnetom Skyra, Siemens AS, Siemens
- High-End-MRT mit einem Magnetfeld von 3.0 - Hochste raumliche und zeitliche Auflosung
Tesla fiir hohere Kontraste und prézise Bilder - Geringe Strahlenbelastung
Helles und offenes Design mit 70 cm Durch- Untersuchungen aller Kérperregionen
messer
- AuBergewohnliches, wohltuendes Raum- Hochauflésende Detektor-Mammografie
ambiente

Untersuchungen aller Kérperregionen

Radiologische Untersuchungen

Niedrigdosis CT oder hochauflésende CT der Lungen: Ausschluss/Nachweis karzinom-
verddchtiger Befunde und struktureller Erkrankungen wie Emphysem und Fibrose

Kardio-CT: Quantifizierung von Verkalkung der Koronararterien, die prognostisch
mit der Wahrscheinlichkeit von Herzerkrankungen, insbesondere des Herzinfarktes
korrelieren

Osteodensitometrie: Quantifizierung der Knochenmineraldichte, Steuerung der
medikamentosen Prophylaxe und Therapie der Osteoporose

CT-Angiografie der Herzkranzarterien: Ausschluss/Nachweis und zur Lokalisation
von Engstellen (Stenosen) der Koronararterien bei bestimmten von der Norm abwei-
chenden Befunden im kardiologischen Check-up

Interventionelle Behandlungen: Interventionelle Behandlungsverfahren haben in

den vergangenen zwei Jahrzehnten zahlreiche methodische und technische Weiter-
entwicklungen erfahren. Sie sind insbesondere in der GefaBmedizin fiir viele Patienten
zur attraktiven Alternative zu offenen chirurgischen Eingriffen geworden; in anderen
Bereichen wie der Schlaganfallbehandlung, in der Onkologie und der Schmerztherapie
haben sie das Therapiespektrum wesentlich erweitert.

Optionale Untersuchungen

Multiparametrische MRT der Prostata: Abkla-
rung erhohter PSA-Werte zur Lokalisation kar-
zinomverdachtiger Herde vor gezielter Biopsie
und zur Nachsorge kontrollbediirftiger Befunde

MR-Mammografie: Ausschluss/Nachweis von
Tumoren in der réntgenologisch dichten Brust
und zur Differenzialdiagnose von Befunden in
der Rontgen-Mammografie

Hochaufgel6ste 3D-Darstellung der Hirnstruk-
turen im MRT: Erfassung neurodegenerativer
Veranderungen (Abklarung beiv. a. Demenz-
erkrankung)

GefidRdarstellungen hirnversorgender Arterien,
Hirnvenen und Sinus, der Arterien des Bauch-
raumes, der Arme und der Beine bei arteriellen
oder venosen Durchblutungsstérungen
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UROLOGIE

Der urologische Check-up dient vor allem der Fritherkennung von

Krebs, denn 25 % aller Krebsfille sind urologisch. Prostatakrebs ist

in Deutschland die haufigste Krebserkrankung bei Mannern, gefolgt
von Blasenkrebs (v. a. bei Rauchern), Nieren-, Penis- und Hodenkrebs.
Im Rahmen regelméaRiger Fritherkennungsuntersuchungen lassen sich
die Krankheiten frithzeitig diagnostizieren und behandeln. Neben Krebs-
vorsorge zahlt die benigne Prostatavergroferung mit Miktionsproblemen
als haufiges Problem bei zunehmendem Lebensalter und die Impotenz
und erektile Dysfunktion als friihes Warnsignal fiir Herzinfarkt und
Schlaganfall zu den Top 3 Erkrankungen, die wahrend des urologischen
Check-ups untersucht werden.

Typische Symptome

Blut im Urin

- Storender Harndrang / Harnstrahlabschwachung

- Schmerzen oder Schwellungen der Urogenitalorgane
Impotenz
Harninkontinenz

PROF. DR. MED. STEPHAN KRUCK
Konsiliararzt Urologie

Prof. Dr. med. Stephan Kruck studierte
Humanmedizin an der Universitatsklinik
Tubingen. 2014 habilitierte er sich und
erhielt seine Professur fiir Urologie 2017.
Seine Forschungsarbeiten wurden mit
zahlreichen Preisen und Stipendien
ausgezeichnet. Sein klinisches und
wissenschaftliches Interesse gilt neben
der Prazisionsdiagnostik von Prostata-
erkrankungen, minimalinvasiven und
roboterassistierten Therapieverfahren.
Er ist Vorsitzender der DEGUM (Deutsche
Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin)
Sektion Urologie und des Arbeitskreises
,Bildgebende Systeme“ der DGU (Deutsche
Gesellschaft fiir Urologie). Unter seiner
Leitung wurde 2021 die Prostatafrih-
erkennung mit kunstlicher Intelligenz
erstmals flachendeckend mit Hilfe der
BW-Landesforderung etabliert. Das
Expertenteam des bekannten urologischen
Zentrums am Siloah St. Trudpert Klinikum
in Pforzheim betreut seit Herbst 2020
die Max Grundig Klinik bei allen
urologischen Fragestellungen.

Medizintechnik

Max Grundig Klinik:

- 3.0 Tesla Magnetom Skyra™ MRT fiir Magnetresonanz-Urografie
und multiparametrische MRT der Prostata
Hochauflésender Ultraschall mit Kl-basierter Krebserkennung und
Trendmonitoring (ANNACTRUS™)

Siloah St. Trudpert Klinikum:
Multiparametrischer Ultraschall (ANNACTRUS™ / Elastografie)
Mikro-Ultraschall der Prostata (29 Mhz Exact Imaging™)
Roboter-Prostatabiopsie-System mit MRT-Fusion (Biobot iSR‘obot
Mona Lisa™)
Roboter-OP-Systeme (Da Vinci Xi™ und Da Vinci X™)
Digitale Endoskopie (Richard Wolf 4K Imaging System mit SIM™)

Urologische Untersuchungen

Urinanalyse: Abklarung von Infektionen, Krebs und Steinen des
Harntrakts

Blutanalyse mit PSA: Uberpriifung der Nierenfunktion und Prostata-
krebsfriiherkennung

Klinische Untersuchung inklusive Prostata und Genitalorgane

Sonografie der Nieren, Retroperitoneum, Blase und Hoden: Unter-
suchung auf Infektionen, Krebs, Steine des Harntrakts und Harntrans-
portstorung

Untersuchung der Prostata - Transrektaler Ultraschall (TRUS) und
Kl-basierte Krebserkennung mit Trendmonitoring (ANNACTRUS™):
Bildgebende Diagnoseverfahren zur Untersuchung von Prostataer-
krankungen, Friiherkennung von Prostatakrebs und Verlaufsbeurteilung
von Prostataverdnderungen

Das Expertenteam des Siloah St. Trudpert Klinikums in Pforzheim betreut
die Max Grundig Klinik in allen urologischen Fragen. Dank der Zusammen-
arbeit profitiert der Patient vom kompletten Leistungsspektrum beider
Klinikstandorte.

Empfehlung zur urologischen
Check-up Routine

Mannern ab 45 Jahren wird einmal jahrlich die Friherken-
nung empfohlen, bei Mannern mit familidrer Vorbelastung
ab dem 40. Lebensjahr (von der allgemeinen Krankenkasse
tbernommen).

Optionale Untersuchungen

Zur Fritherkennung von Prostatakrebs:
Multiparametrische MRT der Prostata (3.0 Tesla Magnetom Skyra™ MRT)
Mikro-Ultraschall der Prostata (29 Mhz Exact Imaging™)
- SelectMDx™ Urin-Gentest
Biobot iSR‘obot Mona Lisa™ (Roboter-Prostatabiopsie-System)
Keim- und schmerzfreier perinealer Zugang
Fusions-Biopsie (29 Mhz Exact Imaging™ / ANNACTRUS™ / MRT)

Zur Fritherkennung von Harnblasenkrebs:
Urintest (UBC™ Rapid, NMP22™ Zytologie)
Flexible Blasenspieglung (Photo-Dynamische-Diagnostik /
SIM™ Tumorerkennung)
Magnetresonanz-Urografie (3.0 Tesla Magnetom Skyra™ MRT)

Bei Blasen- und Prostatabeschwerden:
Flexible Blasenspiegelung
Urodynamische Untersuchung
Magnetresonanz-Urografie (3.0 Tesla Magnetom Skyra™ MRT)



ONKOLOGIE

Der Fachbereich Onkologie widmet sich primar der Behandlung von Tumoren
(Krebsleiden). Dank einer frithen Erkennung und des medizinischen Fortschritts
sind viele Krebsarten heute heilbar. Die Max Grundig Klinik setzt auf klassische
Krebstherapien und andere hochmoderne Heilverfahren zur Behandlung von
Krebsleiden. Daneben kommen auch unkonventionelle, unterstiitzende und
alternative Behandlungsmethoden zum Einsatz.

Individuelle Behandlung von Krebserkrankungen

Die Krebsdiagnose

Die Diagnose Krebs wird gestellt, wenn sie durch eine feingewebliche Untersuchung
von Tumormaterial abgesichert ist. Das wird z. B. durch Operation (Tumor- oder
Lymphknotenentnahme), Feinnadel- oder Stanzbiopsie oder auch durch eine Knochen-
markuntersuchung erreicht. Das Gutachten des Pathologen ist daher unverzichtbar.
Der Ausbreitungsgrad der Erkrankung wird dann durch bildgebende und nuklear-
medizinische Verfahren festgestellt (u. a. Computertomografie, Kernspintomografie,
PET- bzw. PET-CT und Knochenszintigrafie).

Zweitmeinung

In Deutschland werden Krebspatienten von unterschiedlichen Facharzten und Institutionen diag-
nostiziert, therapiert und beraten. Daraus ergibt sich, dass die Orientierung des Patienten in seiner
Krankheit insbesondere hinsichtlich Diagnostik, Therapie und Nachsorge unterschiedlich ausfallen
kann. Feste Therapieempfehlungen und Standardvorgehensweisen existieren hdufig nur fiir die
Erstdiagnose, sind also insbesondere fiir die friihen Stadien der Krebserkrankung anwendbar. Fiir
vorbehandelte und in der Erkrankung fortgeschrittene Patienten existieren i. d. R. keine Therapieleit-
linien. Therapieempfehlungen kénnen daher erheblich differieren. Diese Situation verunsichert viele
Patienten. Das Einholen einer Zweitmeinung dient der Stabilisierung und dem Gewinn einer grofRe-
ren Sicherheit. Die Zweitmeinung erstreckt sich dabei nicht nur auf eine onkologische Fachberatung,
sondern schlieBt Aspekte der Psychoonkologie, Erndhrung, Schmerztherapie und die komplementa-
ren Therapieverfahren mit ein.

PROF. DR. MED. CLEMENS UNGER
Chefarzt Onkologie

Prof. Dr. med. Clemens Unger studierte
nach dem Abschluss eines Lehramtsstudiums
von 1972 bis 1978 Humanmedizin an der
Universitat Gottingen. Nach der Promotion
arbeitete er wissenschaftlich am Max-Planck-
Institut fur Biophysikalische Chemie. Von 1980
bis 1988 absolvierte er eine Ausbildung zum
Internisten / Himato-Onkologie, dem Fachge-
biet, in dem er sich habilitierte. Prof. Dr. Unger
war zwischen 1993 und 2011 Direktor der Klinik
fur Internistische Onkologie der Universitat
Freiburg und ist seit 2011 Leitender Arzt des
Zentrums fiir Krebsmedizin in Freiburg. Zudem
ist er Mitglied in zahlreichen, auch internationa-
len Fachgesellschaften und erhielt eine Vielzahl
an Preisen und Auszeichnungen. Prof. Unger ist
seit 2012 in der Max Grundig Klinik.

Klassische Krebstherapien

Die Behandlung von Krebserkrankungen konzentriert sich auf medikamentése
Behandlungsverfahren mit Zytostatika, Antikérpern, Tyrosinkinase-Inhibitoren
(small molecules), Hormonen, Zytokinen sowie auf das gesamte Spektrum der
unterstiitzenden Therapeutika. Alle etablierten und bekannten Medikamente, fiir
die Zulassungen aufgrund von Wirksamkeit, Unbedenklichkeit und galenischer
Sicherheit gewdahrt wurden, konnen je nach Krankheitssituation eingesetzt werden.
Dariiber hinaus sind die Chirurgie und die Strahlentherapie weitere Sdulen der

klassischen Krebstherapie.

Komplementare und naturheilkundliche Therapien

Komplementéare Krebstherapien und naturheilkundliche Therapien bei
Krebs sind einsetzbar als Erganzung zur schulmedizinischen Therapie
oder auch allein dann, wenn schulmedizinische Konzepte nicht mehr
greifen oder gar nicht vorhanden sind. Diese Verfahren werden immer

mit dem Ziel eingesetzt, die korperlichen Abwehrkréfte und das Immun-
system zu stimulieren und zu starken. Das Spektrum erstreckt sich von
den unkonventionellen Methoden mit wissenschaftlichem Anspruch

(u. a. Mistellektine, Antioxidanzien, orthomolekulare Medizin) tiber
klassische Komplementarverfahren (z. B. immunmodulierende Therapie,
Phytotherapie, physikalische und entspannende Therapieverfahren).

Hier ist in jedem Fall Gespréachsbedarf vorhanden, damit fur den einzelnen
Patienten ein begleitendes, aber auch nachvollziehbares Behandlungskon-
zept erstellt werden kann.

Personalisierte Krebstherapien

Die molekulare Signatur des Tumors lasst sich in speziali-
sierten Instituten aufklaren. Es konnen darauf abgestimmte
Medikamente, die Rezeptoren, Proteine und weitere Targets
als Zielmolekiile erkennen, eingesetzt werden. Targetorien-
tierte Wirkstoffe sind unter anderem Gleevec (cAbl, cKit,
PDGF-Rezeptor); Iressa, Tarceva und Giotrif; Avastin und
Zaltrap (VEGF); Erbitux, Vectibix (EGF-Rezeptor, der KRAS);
Herceptin, Perjeta (HER-Rezeptorfamilie); Nexavar (cKit,
FLT-3, PDGF-Rezeptor); Sutent (VEGF-1,2, cKit, PDGF-Re-
zeptor). Dartiber hinaus kénnen p53 Mutationsanalysen eine
gezieltere Behandlung erlauben. In etwa 50 % aller Tumoren
ist p53 mutiert, dies geht mit einer schlechteren Prognose
einher (z. B. Ovarial-, Blasenkrebs) bzw. mit einem schlechte-
ren Ansprechen auf die Therapie (z. B. Brustkrebs). Ein neuer
Therapieansatz besteht im Einsatz sogenannter ,,Check-po-
int-Inhibitoren® Dies sind Hemmstoffe der PD-1 und PDL-1
Rezeptoren. Es handelt sich z. B. um die Antikérper Obdivo
und Keytruda, die das Immunsystem befdhigen, Krebszellen
zu erkennen und abzutéten.
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ORTHOPADIE

,,Das Ganze ist mehr als die Summe seiner Teile.”

Probleme wie Einschrankungen oder Schmerzen des Bewegungsapparates konnen viel-
faltige Ursachen haben. Das Zusammenspiel zwischen Knochen, Gelenken,

Bandern, Sehnen, Muskeln oder auch Faszien beeintrachtigen in unterschiedlicher

Art und Weise die Gesundheit. Statische und dynamische Prozesse konnen gestort sein
und dadurch zu Fehlbelastungen und Uberbelastungen fiihren. Die Folge sind Degene-
rationen, Entziindungen und Reizzustande in den unterschiedlichsten
Gewebeanteilen. Aufgabe ist es, Ursachen und Wirkungen zu demaskieren und
offensichtlich zu machen. In der Folge werden Therapie- und Lésungsansitze
gefunden, um Beschwerden zu lindern oder im besten Fall zu tiberwinden.

Typische Symptome

Belastungs- und Ruheschmerzen sowie Bewegungseinschriankungen an den vielfilti-
gen Gelenken der Extremitdten und der Wirbelsaule

- Angeborene oder erworbene Fehlstellungen an Gelenken und der Wirbelsiule,
Fehlstatik wie z. B. Skoliosen, X- oder O-Beine und FuRfehlbildungen, Muskel- und
Faszienschmerzen sowie Fibromyalgie-Syndrome, eine Entziindungssymptomatik
an den Weichteilen, z. B. Achillessehnenschmerz, Rotatorenmanschettensyndrome,
Tennis- und Golferellenbogen

Dysbalance und Asymmetrie der umspannenden Muskulatur der Wirbelsaule und der
Extremitdten

- Verschleierkrankungen wie z. B. Arthrose

DR. MED. RENE MALZKORN
Konsiliararzt Orthopadie

Dr. med. René Malzkorn absolvierte
von 1986 bis 1989 eine Ausbildung
zum Physiotherapeuten an den
medizinischen Einrichtungen der
Universitit Diisseldorf. Von 1990 bis
1998 erfolgte das Medizinstudium an
der Universitat Diisseldorf mit
nachfolgender Promotion. Danach
schloss sich die Weiterbildung
zum Facharzt fiir Chirurgie am
Klinikum Calw an. Von 2003 bis 2011
war Dr. Malzkorn im SRH-Klinikum
Karlsbad-Langensteinbach in der
Orthopédie, Abteilung Wirbelsaulen-
chirurgie tétig, von 2006 an als
Oberarzt. Er leitete u. a. die Ambulanz
fur interventionelle Medizin und die
Kindersprechstunde fiir Wirbelsaulen-
deformititen. Seit 2011 fiihrt
Dr. Malzkorn seine eigene Praxis fur
konservative Behandlungsverfahren
in Nagold und ist seitdem
auch als Konsiliararzt in der
Max Grundig Klinik tatig.

Orthopadische Untersuchungen und Therapieangebote

Ausfiihrliche Anamneseerhebung sowie kérperliche Untersuchung: Ausgangspunkt einer Behandlung und
Therapie ist das personliche Gesprach. Nach Schilderung der aktuellen Beschwerden und der Krankheitsgeschich-
te erfolgt zunachst die allgemeine Untersuchung des Bewegungsapparates und danach die spezifische Untersu-
chung der schmerzhaften Regionen sowie der Gesamtkorperstatik. Hierbei spielt die Reproduktion der typischen
Beschwerdesymptomatik eine wichtige Rolle.

Diagnostik: Vorhandene Diagnostik wird gesichtet und/oder weitere Diagnostik meist in Form von bildgebenden
Verfahren oder Untersuchungen eingeleitet.

Therapie: Nach Vorliegen aller notwendigen Informationen wird das mégliche Therapiekonzept besprochen.
Dieses kann sehr vielfdltig sein und unterschiedliche Ansatze verfolgen.

Mogliche Therapieoptionen in der Max Grundig Klinik

Extrakorporale StoRwellentherapie zur Behandlung von schmerzenden
Weichteilstrukturen wie Sehnen-, Muskel- und Fasziensystemen

Umflutungen von Sehnenansdtzen oder Infiltrationen von Gelenken,
z. B. mit Hyaluronsdureprodukten

- Taping und Dauernadelakupunktur
Physiotherapie, Geratetraining sowie Wassergymnastik

Medikamentose Therapie




NEUROLOGIE

Die Neurologie beschaftigt sich mit den Krankheiten des Gehirns, des Riickenmarks
und der peripheren Nerven. Dazu gehéren z. B. Schlaganfall, Polyneuropathie, Hirn-
tumore, Demenz, Multiple Sklerose und Parkinson. Diese Erkrankungen konnen alle

Neurologische Untersuchungen

Ausfiihrliche Anamnese und kérperlich-neurologische Untersuchung, je nach

Altersgruppen betreffen.

Typische Symptome

Umschriebene Lihmungen und Schwiche, auch voriibergehend

- Geflihlsstorungen wie Kribbeln, Taubheit
- Gangunsicherheit, Sturzneigung, Schwanken

DR. MED. CHRISTOPH MULLER
Konsiliararzt Neurologie

Dr. med. Christoph Miiller studierte und
promovierte von 1985 bis 1991 in
Freiburg und absolvierte Praktika in
London, Wattwil (Schweiz) und Timaru
(Neuseeland). Nach dem Studium war
er Assistenzarzt in der Inneren Medizin
am Krankenhaus Friedrichshall sowie in
der Neurologie und Psychiatrie des
Stadtischen Klinikums Karlsruhe. 1997
legte er die Facharztpriifung fiir Neuro-
logie ab und erhielt 1999 die Zusatz-
bezeichnung fiir die neurologische
Intensivmedizin. Von 1998 bis 2001
war Dr. Miiller Oberarzt der
Neurologischen Klinik des Stadtischen
Klinikums Karlsruhe. Seit 2001 ist er
niedergelassener Neurologe, bis 2019 als
Partner in einer groBen Gemeinschaftspraxis
in Karlsruhe, seit Oktober 2019 in seiner
eigenen Praxis in Karlsruhe Durlach. Seit

Ergebnis schlieBen sich apparative Untersuchungen und Labortests an.

Elektroenzephalografie (EEG): Dokumentation der Hirnstrome (dhnlich des EKG des
Herzens); wichtige Untersuchung bei unklaren Stiirzen, Kollaps oder kognitivem Abbau

Sonografie: Darstellung der hirnversorgenden Arterien, auch intrakraniell

Neurografie / SEP: Elektrische Vermessung der peripheren Nerven und des Riicken-
marks zur Uberpriifung ihrer Funktionsfahigkeit bzw. des AusmaRes der Schadigung

Magnetresonanztomografie / Computertomografie (MRT / CT): Bildgebung von
Gehirn, Rickenmark und peripheren Nerven. Das MRT / CT wird z. B. eingesetzt, um
kleine, symptomlose Schlaganfille zu erkennen. Es detektiert zuverlassig Tumore und
Gefalmissbildungen.

Optionale Untersuchungen

Elektromyografie (EMG): Ableitung der elektrischen Aktivitat von Muskeln mit einer
Nadel. Damit wird z. B. Muskelschwund und Muskelschwache nachgegangen.

Lumbalpunktion: Entnahme von Nervenwasser aus dem Spinalkanal. Dies wird z. B.
zur Erkennung chronischer Entziindungen im Nervensystem eingesetzt. Die Untersu-

- Verschlechterung der geistigen Leistungen wie z. B. Gedachtnis, Konzentration Sommer 2018 arbeitet Dr. Miiller als

- Zittern, Zuckungen, Krampfe Konsiliararzt in der Max Grundig Klinik.
- Steife, Verlangsamung von Bewegungen, Reduktion der Mimik

- Sehstérungen wie z. B. Doppelbilder, voriibergehende Blindheit auf einem Auge

chung kommt bei der Pravention selten zum Einsatz.




GYNAKOLOGIE

Der frauenarztliche Check-up beinhaltet zunachst eine ausfiihrliche
Erhebung der gynakologischen Vorgeschichte und ggf. aktueller Beschwer-
den und Fragestellungen. Danach erfolgt eine behutsame Untersuchung
der Brust und der weiblichen Geschlechtsorgane.

Dabei wird auch ein zytologischer Abstrich entnommen. Vervollstandigt
wird die Untersuchung durch eine Vaginal- und Brustsonografie. Bei
Bedarf kénnen weitere bildgebende Verfahren durch unsere Radiologie-
Abteilung durchgeftihrt werden (Mammografie, Knochendichtemessung,
CT, MRT, etc.) Bei hormonellen Stérungen werden entsprechende
Laboruntersuchungen veranlasst.

In einem ausfthrlichen Abschlussgespriach werden die erhobenen Befunde
und Diagnosen besprochen sowie daraus resultierende therapeutische
MafRnahmen erdrtert und der Patientin in einem Arztbrief zur weiteren
Verwendung zur Verfligung gestellt.

DR. MED. GABRIELE LINDNER-WESEL
Konsiliararztin Gynakologie

Dr. med. Gabriele Lindner-Wesel
studierte Medizin in Diisseldorf.
Ihre Approbation und Promotion
erhielt sie 1982. Danach folgte die
klinische Ausbildung zur Fachérztin
fur Gynidkologie und Geburtshilfe
in Buhl, Offenburg, Freiburg und Wien.
Von 1989 bis 2018 arbeitete sie als
niedergelassene Arztin in der Praxis-
gemeinschaft mit ihrem Ehemann
Dr. med. Lutz Wesel. Seit 2009 ist
Frau Dr. Lindner-Wesel Konsiliarirztin
in der Max Grundig Klinik und
absolvierte seither Weiterbildungen
im Bereich der Endokrinologie und
bioidentischen Hormontherapie, der
»Anti-Aging Medizin“ und psycho-
somatischen Medizin. Sie ist
Absolventin der Anthony
Robbins Mastery University
(Coaching-Ausbildung). 2020
wurde sie von FOCUS Gesundheit
als Frauenirztin und
Hormonspezialistin empfohlen.

Gynakologische Untersuchungen

- Ausfiihrliche, nach ganzheitlichen Kriterien strukturierte Anamnese
Korperliche Untersuchung der weiblichen Brust und des weiblichen
Beckens

- Sonografische Untersuchung der Brust

- Vaginalsonografie des kleinen Beckens mit Beurteilung von
Gebarmutter, Blase, Eierstocken und Eileitern

- Zytologischer Abstrich am Gebdrmutterhals mit der ThinPrep Methode
(verbesserte und sicherere Diagnostikmoglichkeit bei Veranderungen
am Muttermund)

Mikroskopische Beurteilung des Scheidenmilieus
Beurteilung der hormonellen Situation bei entsprechenden
Fragestellungen durch gezielte Laboruntersuchung

Gynakologisches Angebot/Spektrum

Krebsvorsorge und Krebsnachsorge

- Ausschluss einer gyndkologischen Erkrankung
Empfangnisverhiitung

- Zweitmeinung bei gynidkologischen Fragestellungen

Diagnostik, Beurteilung und Therapie von

- Zyklusstorungen
Periodenbeschwerden
Pramenstruelles Syndrom (PMS)
Klimakterium (Beschwerden um die Wechseljahre)
Unerfiillter Kinderwunsch
Brustschmerzen
Libidostorungen
Hormon-Probleme
Harninkontinenz

Medizintechnik

Ultraschallgerit mit hochauflésenden und hochfrequenten
Abdominal-, Brust- und Vaginalsonden fiir ausgezeichnete Bild-
qualitat auch im Farbmodus. Die hohe Empfindlichkeit des
Blutflusses und zuverléssige Informationen tiber Normalbefunde,
physiologische Veranderungen und Pathologien im kleinen Becken
und der Brust konnen gegeben werden.



PSYCHOSOMATIK

Etwa 30 % der deutschen Erwachsenen erfiillen jahrlich die Kriterien einer
psychiatrisch-psychosomatischen Stérung. Besonders Leistungstrager
unserer Gesellschaft leiden unter Stressfolgesymptomen und beklagen
neben einer geminderten Schlafqualitédt, Burnout- und Erschopfungszu-
stinde, EinbulRen der Gedachtnisleistungen, unspezifische Schmerzen,
depressive Verstimmungen oder Angstzustande. Im Rahmen des internis-
tischen Check-ups werden organische Ursachen derartiger psychosoma-
tischer Beschwerden ausgeschlossen. Ergibt sich wahrend des Check-ups
oder im Rahmen des informativen Vorgespraches die Indikation fiir eine

Zu unseren stationdren Therapieindikationen zdhlen

Physisch-psychische Erschépfungssyndrome

Burnout-Zustande und Stressfolgestérungen
- Angst- und Zwangsstorungen

Depressionen unterschiedlicher Genese

Essstérungen

Leistungssportassoziierte Stérungen

Personlichkeitsstorungen

GABRIELE REUTER
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stationar-psychosomatische Behandlung, steht Ihnen unser Team der
Fachklinik fur Psychosomatik zur Seite.

Unser Behandlungskonzept

Das psychosomatische Behandlungskon-
zept orientiert sich am hohen Standard
moderner kognitiv-verhaltenstherapeu-
tischer Psychotherapie, bedarfsweise
werden tiefenpsychologisch fundierte
Methoden verordnet und angewandt. Es
umfasst ein multimodales Spektrum von
intensiven Einzel- und Gruppentherapien,
das sowohl stérungsspezifisch als auch
an den personlichen Zielen der Patienten
ausgerichtet ist. Die Qualitat der Behand-
lungen wird durch regelméRige Super-

visionen, , state-of-the-art“-Fortbildungen
und wissenschaftliche Evaluationen des
Therapieprozesses gewéhrleistet. Die sta-
tiondre Intensivtherapie wird indikations-
gerecht erganzt durch hochqualifizierte
co-therapeutische Fachtherapeuten fiir
sport-, bewegungs-, kérper-, entspan-
nungsfordernde, musik-, ergo-, kreativ-,
kunst- und physiotherapeutische MaR-
nahmen.

Cheférztin Psychosomatik

Gabriele Reuter studierte Human-
medizin in Freiburg. Nach Stationen als
Assistenzarztin erwarb sie die Facharzt-

anerkennung Innere Medizin und die
Weiterbildung zur Facharztin fiir Psychiatrie
und Psychotherapie.

DR. MED. HEINO LISKER
Chefarzt Psychosomatik

Dr. med. Heino Lisker studierte Human-
medizin an der Universitat Tubingen. Er ist Fach-
arzt fir Innere Medizin. Berufsbegleitend erwarb

er den Zusatztitel Psychotherapie mit den

Schwerpunkten tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie und Psychodrama.

- Somatoforme Stérungen
- Trauerreaktionen
- Traumafolgestorungen
Schlafstérungen
- Stérungen in Zusammenhang mit Sexualitat
- Suchterkrankungen und Abhingigkeitsprobleme
Psychische Stérungen in Zusammenhang mit dem Post-Covid-Syndrom

ZENTRUM FUR NEUROKOGNITIVE STORUNGEN
Eine Kooperation der Fachklinik fiir Psychosomatik und des Radiologischen Zentrums

Unser Zentrum fiir Neurokognitive Stérungen behandelt in
der Gedachtnissprechstunde die differenzialdiagnostische
Einordnung und Therapie von leichten kognitiven Stérungen
und Frithstadien von Demenzerkrankungen.

Medizinisch von grundlegender Bedeutung ist die friihest-
mogliche differenzialdiagnostische Einordnung, um rechtzei-
tig eine gezielte Therapie planen und anbieten zu kénnen.

Die drei wichtigsten Ziele der Gedichtnissprechstunde:
Rechtzeitige Erkennung kognitiver Beeintrachtigungen
Facharztliche Einordnung der Ursachen von Gedachtnis-
storungen
Eine seriose drztliche Beratung zu sinnvollen medikamento-
sen und nichtmedikamentdsen Therapien sowie Begleitung
der weiteren Lebensplanung auf Grundlage der Ergebnisse
der erhobenen Befunde
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Externe Kooperation

ZAHNHEILKUNDE

Mundgesundheit ist ein essenzieller Bestandteil der allgemeinen Gesund-
heit und bezieht sich auf die uneingeschrankte Funktionalitat, Entziin-
dungs- sowie Beschwerdefreiheit der Zdhne, des Zahnhalteapparates
(Kieferknochen und Zahnfleisch), der Schleimhaute, der Zunge, der
Kiefergelenke und der Speicheldriisen. Da das Mund- und Kiefersystem
nicht nur der wohl genussvollste Beginn des Verdauungstraktes ist,
sondern auch eine wichtige Funktion unserer zwischenmenschlichen
Interaktion einnimmt, riickt die Asthetik und Phonetik (Sprache, Gesang)
immer deutlicher in den Mittelpunkt. Moderne, wissenschaftlich fundierte
Check-up-Programme sind wichtiger integraler Bestandteil, um alle
Faktoren der Mundgesundheit zu untersuchen.

Typische Symptome

- Zahnschmerzen

- Zahnfleischbluten

- Zahnlockerungen
Muskelverspannungen
Nachtliches Zdhneknirschen

- Schmerzen im Kopf-/ Halsbereich
Beschwerden im Kiefergelenk

- Schmerzen und / oder Funktions-
storungen der Kaumuskulatur

- Storungen des Bisses

DR. MED. DENT. S.
MARCUS BESCHNIDT
Konsiliararzt Zahnmedizin

Dr. med. dent. S. Marcus Beschnidt studierte
von 1990 bis 1995 Zahnmedizin am Universitits-
klinikum Freiburg. Nach seinem Studium arbeitete

er als Assistenzarzt und wissenschaftlicher
Mitarbeiter in der Abteilung Poliklinik fir Zahnarzt-
liche Prothetik der Zahn-, Mund- und Kieferklinik
des Universitatsklinikums Freiburg. Nach seiner
Promotion 1997 wurde er 1999 Oberarzt und zum
akademischen Rat ernannt. 2001 folgte die Ernen-
nung zum qualifiziert fortgebildeten Spezialisten
fur Prothetik (DGPRO). Neben der Erteilung des
Lehrauftrages im Fach Implantatprothetik erhielt er
2004 die Zertifizierung der DGl im Fach Implanto-
logie und Erlangung des Tatigkeitsschwerpunktes

Implantologie. Seit 2004 fiithrt er seine eigene
zahnérztliche Praxis im Brenners Park-Hotel & Spa,
Baden-Baden. Seit 2007 ist er Active Member der
European Academy of Esthetic Dentistry (EAED),

seit 2021 Mitglied des Scientific Board der
Prosec gGmbH und zertifizierter Sportzahnmedi-
ziner / Teamzahnarzt der Deutschen Gesellschaft
fur Sportzahnmedizin e. V. (DGSZM). Seit 2021
ergdnzt er konsiliarisch das medizinische Angebot
der Max Grundig Klinik. Die Behandlungen finden
in seiner Praxis in Baden-Baden statt.

Zahnmedizinische Untersuchungen

Zahnmedizinische Anamnese inklusive Auswertung von Fremdunterlagen:

Ausfihrliche Erhebung der Vorgeschichte im personlichen Gesprach

Extraoraler Befund (medizinisch): Sensibilitit, Lymphknoten, Narben,
usw.

Intraoraler Befund (Tumorscreening): Schleimhaute (Raucherleukoplakie,
Prakanzerosen, lichenoide Erkrankungen), Zunge (Impressionen, Haar-
zunge, Prakanzerosen), Kieferkimme (Knochenverlust,

Kammdefekte), Speichel (Speichelflussstarke, Speichelbeschaffenheit)

Dentaler Befund: Zahnappell (Anzahl, Stellungsanomalie, Engstdnde,
Diastemata), Zahnstatus (Karies, Abrasionen, Erosionen, Frakturen,
Verfarbungen), Versorgungen (Fullungen, Kronen, Briicken, Prothesen),
Zahnfarbenbestimmung, Zahnvitalitdtstest, Percussionstest

Parodontaler Befund: Ausmessen der Zahnfleischtaschen (Taschentiefe,
Blutungsneigung), Zahnlockerung, Knochenverlust, Zahnfleischriickgang

Funktioneller Befund: Bisslage, Okklusionstyp, Kiefergelenksdiagnostik
(Knacken, Reiben, Limitationen, Schmerz, Diskusverlagerungen), Kaumus-
kulatur (Myogelosen, Verspannungen, Dysfunktionen, Dyskinesien)

Radiologischer Befund (digital mit deutlich reduzierter Strahlendosis):
Orthopantomogramm (Kiefergelenk, Kieferhchlen, Nervverldufe, Alveolar-

knochenverlauf, pathologische Prozesse)

Stellen zahnbezogener Diagnosen: Karies, (in)suffiziente Restaurationen,
Pulpitis, Wurzelftillungen, Parodontitis, Gingivitis

Diskussion der Patientenwiinsche und Méglichkeiten im ausfiihrlichen
Beratungsgesprach

Ausfiihrliches Beratungsgesprich (mind. 60 Min) mit Diskussion der
Patientenwiinsche und Moglichkeiten

Erstellung eines individuellen Befundexposés inkl. aller Réntgenbefunde

Optionale Untersuchungen

Funktionsanalytik:

Geringste Storungen im Zusammenspiel von Zdhnen, Kiefer,
Kiefergelenk und Kaumuskulatur konnen zu Problemen

im neuromuskuldren Zusammenspiel des ganzen Kérpers
fithren. Die Analyse von individuellen Kiefermodellen sowie
die Vermessung der Kiefergelenke und Zahnbewegungen ist
die Voraussetzung, um eventuelle Abweichungen zu erkennen
und beheben zu kénnen.

Sportzahnmedizinische Diagnostik:

Auffinden und Eliminieren leistungsmindernder Storfaktoren
wie versteckte Entziindungen oder falscher Biss - fiir einen
Athletenkorper unverzichtbar. Leistungsverbesserung durch
spezielle Aufbissbehelfe, welche je nach Ausfiihrung die
Bereiche Beweglichkeit, Schnelligkeit, Maximalkraft, Gleich-
gewicht, Stabilitdt, Ausdauer und Regeneration verbessern
konnen, z. B. Sportmundschutz, Traumatologie inkl. Spat-
folgen.

Rontgendiagnostik:

Bei der digitalen Volumentomografie, Cone-Beam-CT, wird
die Anatomie der Zihne, des Kiefers und des Gesichtsschi-
dels dreidimensional dargestellt und dadurch ein bedeuten-
der Beitrag zur Diagnostik erzielt. Die CB-CT Technik hat im
Vergleich zum Spiral-CT eine deutlich verringerte Strahlen-
belastung.
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Externe Kooperation

DERMATOLOGIE

Die Dermatologie beschéftigt sich mit Erkrankungen der Haut, den
Schleimhauten und den Hautanhangsgebilden wie Haaren und Nageln.
Die Abklarung und Behandlung von Allergien gehéren ebenfalls zum
Fachgebiet der Dermatologie.

Dermatologische Check-up Untersuchungen

Der dermatologische Check-up beinhaltet die genaue visuelle Untersu-
chung der gesamten Haut- und Mundschleimhaut unter Zuhilfenahme der
computerunterstiitzten Auflichtmikroskopie. Auffallige Muttermale und
etwaig verdachtige Hautkrebsvorstufen konnen so rechtzeitig erkannt und
ggf. behandelt werden.

DR. MED. OLIVER BARSOM
Konsiliararzt Dermatologie

Dr. med. Oliver Barsom studierte von
1983 bis 1989 an der Universitit
Budapest Humanmedizin. Die
anschlieRende Facharztweiterbildung
zum Dermatologen erfolgte neben
Lubeck und Nurnberg schwerpunkt-
maRig in Heilbronn. Seit 1995 ist
er niedergelassener Dermatologe
in Baden-Baden und betreut seit
25 Jahren konsiliarisch das Stadtische
Klinikum Mittelbaden und andere
Kliniken. Seit 2021 erganzt Dr. Barsom
konsiliarisch das medizinische
Angebot der Max Grundig Klinik.
Die Behandlungen finden in seiner
Praxis in Baden-Baden statt.

Dermatologisches Spektrum

Der hohe technische Standard der Praxis bildet die Basis

fur eine zeitgeméaRe und erfolgreiche Behandlung. Mit den
neuesten Geraten und Anwendungen wird den Patienten die
bestmdgliche Behandlung geboten. In der Praxis wird das
gesamte Spektrum der klinischen Dermatologie sowie ein
breites Spektrum der kosmetischen Dermatologie abgedeckt.

- Computergestiitzte Hautfleckenanalyse
Hautkrebsvorsorge
Laserassistierte photodynamische Therapie (PDT) von
Hautkrebsvorstufen (Sonnenkeratosen)
Entfernung krankhafter oder kosmetisch storender
Hautveranderungen
Behandlung und Austestung von Allergien (z. Bsp.
Heuschnupfen, Nahrungsmittelallergien, Kontaktallergien)
Behandlung von Besenreisern
Haarleiden

- Schleimhauterkrankungen

- Geschlechtserkrankungen

Kryotherapie (Vereisungsbehandlung)

Lichttherapie zur Behandlung von Hautkrankheiten
Bade-PUVA-Therapie zur Behandlung von Schuppenflechte
(Psoriasis), Neurodermitis

- Wassergefilterte Infrarotlichttherapie (WIRA) bei Warzen

und chronischen Wunden

Entfernung von storenden Haaren mittels IPL
Faltenbehandlung mittels Botox bzw. Hyaluronsaure
Injektionslipolyse (Fettwegspritze)

Fox-Lasertherapie bei Nagelpilzerkrankungen

Lasern von gutartigen Malen, Milien, Fetteinlagerungen
der Augenlider, altersbedingten UnregelmaRigkeiten der
Haut, Alterswarzen, Altersflecken, altersbedingten Blut-
schwammchen, Falten, Warzen der FuRsohlen, erweiterten
Aderchen im Gesicht, Aknenarben, T4towierungen

Frihzeitige Hautkrebserkennung - Darum sollte die Dermatologie Ihren Check-up erganzen

Wird Hautkrebs im frithen Stadium entdeckt, ist er grundsétzlich heilbar. Durch Blutuntersuchungen ist das oft nicht erkenn-
bar. Das erfahrene Auge des Dermatologen unter Zuhilfenahme der computerunterstiitzten Auflichtmikroskopie helfen hier
weiter. Wenn Sie Veranderungen jeglicher Art an lhrer Haut entdecken, sollte dies Anlass fiir einen Besuch beim Dermatologen
sein. Ich empfehle grundsatzlich jahrliche Kontrollen der gesamten Haut. Vom Dermatologen aufgenommene Muttermale
konnen, wenn im Computer abgespeichert, besser auf Auffalligkeiten inspiziert werden und durch den Vergleich mit der Auf-
nahme aus der Vergangenheit besser auf Veranderungen kontrolliert werden.
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UNSERE

CHECK-UP ANGEBOTE

Basis Check-up
Aufnahmegesprich mit kérperlicher Untersuchung

Laborchemische Untersuchungen:
Ausfiihrliche Blutanalyse in unserem eigenen Labor mit
Beriicksichtigung aller wichtigen Organsysteme

Kardiologische Untersuchungen:
Ruhe- und Belastungs-EKG
Herzultraschall

Sonstige Vorsorgeuntersuchungen:
Ultraschall der inneren Organe
Ultraschall der Schilddriise
Ultraschall der hirnversorgenden Gefaf3e
Ausfiihrliche und exakte Lungenfunktionsmessung
Knochel- / Arm-Blutdruckmessung
Korperfettwaage (InBody-Messung)

Ausfiihrliche Abschlussbesprechung und Erstellung
eines detaillierten Arztbriefes

1.300 EUR

Hinweis:

Durch Beriicksichtigung Ihrer individuellen Bediirfnisse konnen einzelne Unter-
suchungsinhalte sowie der Preis abweichen. Sie erhalten nach Ihrem Check-up
eine Rechnung anhand der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA), in welcher alle
Leistungen, die Ihren Check-up betreffen, detailliert aufgelistet sind.

Optionale Leistungen

Gastroenterologische Untersuchungen (Koloskopie)
Radiologische Untersuchungen

Konsiliarische Leistungen:
Urologie, Pneumologie, Orthopadie, Onkologie,
Neurologie, Gyndkologie, Zahnmedizin, Dermatologie

Terminvereinbarung

Die Anmeldung und Terminvereinbarung erfolgt tiber

das Medizinische Sekretariat der Max Grundig Klinik. Unser
Sekretariat steht lhnen fiir weitere Informationen zu lhrem
Check-up gerne zur Verfiigung.

Telefon: +49 7226 54 400
E-Mail: medizin@max-grundig-klinik.de

Wir sind fuir Sie da

In der Max Grundig Klinik ist die gesamte Diagnostik unter einem Dach.
Unser Arzteteam arbeitet Hand in Hand zusammen, und Sie erhalten alles
aus einer Hand - auf Hightech-Niveau, mit dem gebiindelten Know-how
der gesamten Klinik. Ein personlicher Ansprechpartner sorgt sich um den
perfekten und angenehmen Ablauf lhres Check-ups, der individuell auf
jeden Patienten zugeschnitten wird.

Kostentubernahme

Privatversicherte und beihilfeberechtigte Personen kénnen unsere medizi-
nischen Leistungen mit ihrer Versicherung abrechnen. Es ist zu empfehlen,
dies vorab zu priifen. Alle Untersuchungen werden nach der Gebiihren-
ordnung fiir Arzte (GOA) als ambulante Leistung abgerechnet. Bei Fragen
zum Thema helfen wir Ihnen gerne.
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