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Editorial 3

Liebe Leserinnen und Leser;

unser Kopf ist ein echtes Hochleistungszentrum. Er arbeitet ununterbrochen — beim Entscheiden,
Erinnern oder Traumen. Erst wenn etwas nicht mehr reibungslos funktioniert, merken wir, wie

kostbar und verletzlich dieses System ist.

So vielfaltig wie unser Kopf selbst sind auch die Themen dieser Ausgabe. Erfahren Sie, wie
Psychoonkologie Krebspatientinnen und-patienten unterstitzt (S. 9), welche MaRnahmen
einer Demenz vorbeugen konnen (S. 12) und warum Mangelernahrung im héheren Alter oft

unbemerkt bleibt (S. 24).

Die geriatrischen Institutsambulanzen in Hamburg (S. 26) stellen nicht das einzelne
Symptom, sondern den Menschen als Ganzes in den Mittelpunkt — besonders bei mehreren

gleichzeitig auftretenden Erkrankungen.

Wer zwischendurch den Kopf spielerisch fordern mochte, findet in unserem Spezial knifflige
Aufgaben zum Rétseln und Nachdenken. ImTitelinterview erklart Felix Magath, warum Erfolg

im Sport — und im Leben — auch Kopfsache ist.

Ich wunsche lhnen eine anregende Lekture — und einen freien Kopf.

Herzlich,

C. Schunsh

Christoph Schmitz
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4 Erahrung

Genuss fiir Kopf und Seele

Mit jedem Loffel bewusst genieRen und sich etwas Gutes tun.

Kdise-Omelett

Fiir 2 Personen
Zubereitungszeit: ca. 20 Minuten
pro Portion ca. 440 kcal

4 Eier

Salz und Pfeffer

50 g Putenbrustaufschnitt
50 g Schafskése

2 Knoblauchzehen

20 g Butter

1 EL gehacktes Basilikum
150 g Kirschtomaten
einige Blatter Kopfsalat

2 Scheiben Vollkornbrot

—

. Eier, Salz und Pfeffer verquirlen. Die Pu-
tenbrust in dinne Streifen schneiden.
Schafskase wiirfeln. Die Halfte der
Butter in einer beschichteten Pfanne
erhitzen und nacheinander 2 Omeletts
backen. Daflr die Halfte der Eimasse
hineingeben und stocken lassen.

2. Halfte des Basilikums, der Putenbrust
und des Kases darauf streuen und die
gestockte Masse zur Mitte hin zusam-
menklappen. Auf die gleiche Art das
zweite Omelett zubereiten.

3. Tomaten waschen, in Scheiben schnei-
den. Mit Salz und Pfeffer wirzen.
Salatblatter waschen, trockentupfen
und zerpfllicken. Brot mit Tomaten und
Salat belegen, Omelett darauflegen.

Peol. Or. Chistal Kay

ESSEN

FUR DEN

KOFF

Essen fiir
den Kopf

Prof. Dr. Christof Kessler

& Regina Rautenberg,

stiidwest, 160 Seiten,
20,00 €

Gemilise-Curry

mit {ofu

Fiir 2 Personen
Zubereitungszeit: ca. 45 Minuten
pro Portion ca. 580 kcal

50 g rote Linsen

Salz und Chiliflocken

500 g Blumenkohl

300 g festkochende Kartoffeln
1 Schalotte

1 Knoblauchzehe

2 EL Olivendl

1TL Kurkumapulver

200 ml Kokosmilch light

200 ml Gemusebriihe

200 g Tofu (natur oder gerauchert)
20 g Sesam

1 EL gehackter Koriander

1. Rote Linsen nach Packungsanweisung
garen, abgiefden.

2. Blumenkohl putzen und in kleine
Roschen teilen. Kartoffeln schalen,
in Wirfel schneiden. Schalotte und
Knoblauch schélen, fein hacken und
in 1 Essloffel Ol in einem Topf andiin-
sten. Kurkumapulver dazugeben, kurz
anschwitzen. Kartoffeln hinzufligen,
andunsten und mit Kokosmilch und
Brihe abloschen. Etwa 10 Minuten
kocheln lassen.

3. Den Blumenkohl in das Curry geben,
weitere 8 Minuten garen. Tofu in
Wiirfel schneiden und im restlichen Ol
in einer Pfanne ca. 5 Minuten braten.
Sesam kurz mitbraten. Herausnehmen
und ebenfalls in das Curry geben.

Die Linsen hinzufligen. Mit Salz und
Chili abschmecken. Mit dem Koriander
bestreuen.

Glasnudelbalar
miet Hackbdillchen

Fiir 2 Personen
Zubereitungszeit: ca. 45 Minuten
pro Portion ca. 580 kcal

75 g Glasnudeln

Salz, Pfeffer und Chiliflocken

250 g Rinderhack oder veganes Hack
1 Stdck Ingwer (10 g)

1 kleine Knoblauchzehe

2 EL Sesamal

250 g Mohren

3 EL Gemdusebriihe

Saft und Abrieb einer %2 Bio-Limette
2 EL Sojasauce

1 EL gehackter Koriander

2 Kopfsalat

20 g Sonnenblumenkerne

1. Glasnudeln nach Packungsanweisung
garen, abgiefden.

2. Hack in eine Schissel geben.
Ingwer und Knoblauch schélen, fein
hacken, dazugeben. Mit Salz und
Chili wiirzen. Aus der Masse 8 Ball-
chen formen und in 1 Essloffel Ol
ca. 4 Minuten braten.

3. Mohren putzen, in Streifen schneiden,
zu den Glasnudeln geben. Brihe,
Limettenschale und -saft, Sojasol3e,
etwas Salz, Pfeffer, Koriander und
1 Essloffel Ol verriihren. Uber den
Salat geben. Kopfsalat waschen und
zerpflicken. Mit Hackballchen unter
den Salat mischen und mit Sonnen-
blumenkernen bestreuen.

Fotos: Meike Bergmann/Stidwest Verlag
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Diirfen wir
vorstellen? Pt
Das Gehirn.

1 GrolBe: Wirde man die Grof3hirnrinde glatt
ausbreiten, hatte sie ungefahr die Grofie eines
Kopfkissenbezugs.

Gewicht: Bei Frauen etwa 1,3 kg und bei
Mannern 1,4 kg. Bei beiden macht es etwa
2 Prozent des Korpergewichts aus. Rickschllsse auf
die Intelligenz lassen sich daraus jedoch nicht ziehen.

| 1

Energie: Es arbeitet rund um die Uhr und verbraucht dabei etwa 20 \Watt —
n lllustration: alfasatryapermana/Shutterstock
ungefahr so viel Energie wie eine kleine LED-Lampe im Dauerbetrieb.

r @ Konsistenz: Es besteht zu etwa 70 bis 80 Pro-
O-A‘ zent aus Wasser und fuhlt sich ahnlich an wie

fester Pudding.

o Schmerz: Das Gehirn ist zwar die zentrale Schaltstelle fir Schmerz-
verarbeitung, nimmt selbst aber keinen wahr. IMPRESSUM

Herausgeber

Verband freigemeinnitziger

Krankenhauser in Hamburg e.V.,

DIE FREIEN Geschéftsstelle

c/o AGAPLESION DIAKONIE-

KLINIKUM HAMBURG

gemeinniitzige GmbH

Hohe Weide 17 - 20259 Hamburg
Telefon 040.790 20 10 01
info@die-freien-hh.de

www.die-freien-hh.de

V.i.S.d.P: Christoph Schmitz

Tempo Redaktionsleitung
Netzwerk Und doch arbeitet unser Inga Kleine, Wiebe Bkemeier
: . ; . ) Art Direkti
Das Gehirn bleibt ein Leben lang lern- Gehirn langsamer, als wir Ute K::pp':"
fahig: Rund 85 Milliarden Nervenzellen denken. Forschende fanden Redaktion
kommunizieren (iber Botenstoffe wie heraus, dass bewusste Wiebe Bokemeier (wb), Caroline de Boor (cdb),
X K . . Inga Kleine (ik), Britta Schmeis (bs), Yannick
Dopamin oder Serotonin und bilden Gedanken oft mit nur Schornstein (ys), Nzinga Tonkam (nt)
standig neue Verbindungen. Bewegung, etwa 10 Bits pro Sekunde Umsetzung o )
. . . S:K gesellschaft fur public relations und marketing
Gesprache oder auch Ratsel (S. 1 und verarbeitet werden. Zum Stadtdeich 3 - 20097 Hamburg
S. 20) kénnen Konzentration und geistige Vergleich: Eine normale Telefon 040.30382670
el e . . . info@schoenknecht-kommunikation.de
Flexibilitat fordern. WLAN-Verbindung Ubertragt Druck Sattler Premium Print GmbH
Millionen Bits pro Sekunde. Auflage 20.000 Stiick
gute besserung! veroffentlicht Beitrége, die
urheberrechtlich geschitzt sind. Der Inhalt von
gute besserung! ist nach bestem Wissen und
Intuition nach aktuellem Erkenntnisstand erstellt worden.
X X . . Die Komplexitat und der standige Wandel der
Wir treffen Entscheidungen oft schon unbewusst: Das Gehirn verarbei- behandelten Themen machen es jedoch notwen-
tet Geflihle und Erfahrungen innerhalb von etwa 0,3 bis 0,5 Sekunden dig, Haftung und Gewahr auszuschlielten. Keine
i X Haftung flr unverlangt eingesandte Manu-
und beeinflusst damit unser Handeln noch vor der bewussten Ab- skripte. gute besserung! liegt in Arztpraxen,

wagung. Studien deuten darauf hin, dass Intuition auf gespeicherten Krankenhausern und Seniorenheimen der Metro-
polregion Hamburg kostenlos zur Mitnahme aus

Erfahrungen basiert und deshalb oft treffsicher sein kann. und wird iiber den Leserkreis Daheim verteilt.
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~Der Kopf fple/f
immer mietc”

Vom jungen FuBballfan zum Titeltrager: Felix Magath blickt auf eine aul3erge-
wohnliche Laufbahn im ProfifuRball zuriick und spricht offen tliber Leistungsdruck
und mentale Belastungen hinter den Kulissen. AulRerdem erzahlt er, was ihm in
schwierigen Phasen Halt gegeben hat und warum ihm Offenheit im Umgang mit
psychischen Problemen sowie soziales Engagement besonders am Herzen liegen.

ie haben bereits mit
sieben Jahren angefan-
gen, FuBball zu spielen.
Wann wurde fiir Sie aus
Leidenschaft Leistung?
Von mir selbst habe ich schon immer
Erfolg erwartet — egal ob als Siebenjahri-
ger, als Jugendlicher, als Nationalspieler
oder als Bundesligatrainer. Leidenschaft
und Leistung gehoren flr mich von
Anfang an untrennbar zusammen.

Dreimal Deutscher Meister, einmal
Europameister und zweimal Vize-
Weltmeister: Welcher dieser Titel hat
Sie am meisten gepragt?

Es ging mir personlich nie um die
Auszeichnungen. Das Wichtigste war

VON NZINGA TONKAM

far mich zu gewinnen und meine Arbeit
bestmaglich zu erledigen. Jeder Titel be-
deutete am Ende die Bestatigung, dass
ich meine Aufgabe erflllt hatte.

Hat sich der Leistungsdruck im Pro-
fifuBball in den letzten Jahrzehnten
verandert?

Ja, vor allem durch den Einfluss der Me-
dien. Wenn die erwarteten Ergebnisse
ausbleiben, wird schnell nach einem
Stindenbock gesucht. Das erhoht den
Druck auf die Spieler und die Trainer. Ich
hatte mir eine fairere Berichterstattung
in einigen Medien gewtnscht. Damit
musste ich mich zusatzlich zum ohnehin
grofRen Druck des Trainerjobs auseinan-
dersetzen.

Wie hat sich dieser Druck bemerkbar
gemacht?

Mir war klar, dass etwas nicht stimmt,
als ich morgens nicht mehr aufstehen
wollte, sobald der Wecker geklingelt
hat. Normalerweise bin ich namlich sehr
gerne zur Arbeit gegangen. Aber mir ist
es zunehmend schwergefallen, richtig
abzuschalten und zur Ruhe zu kommen.
Ich konnte mich nicht mehr entspannen.

Was hat lhnen lhre Kraft zuriick-
gegeben?

Meine Familie. Durch sie konnte ich
abschalten und meine Batterie immer
wieder aufladen. Fir mich ist meine
Familie ein Schutzschild vor allem, wenn

von auRen etwas auf mich einprasselt. >

Der 18-jahrige
Felix Magath
(untere Reihe,

2. v. |.) mit seiner
Mannschaft vom
TV 1860 Aschaf-
fenburg.

Foto: privat
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B u
einer deutschen M
eine ﬂ'ﬂ@dlll[if]llg chen Vaters
ﬂﬂm’%ﬁﬁlﬁ@ﬁﬁﬁ- Mutte
auf. Er ist verheiratet und

hat sechs Kinder. Schon friih
'zrl‘ erte er sich fiir Fuball

| |t'|| |-ﬂ-rm e in del
Jugend des VIR Nilkheim. Als
Spieler des HSV sowie spater
als Trainer und Manager feierte
er zahlreiche nati lr\rzr[;t
internationale Erfolge. Aul3er:
halb des ProfifuBballs ist Felix

Magath Autor und e ert
sich ammmm%ggm
Doppelpass das Menschen
mit quIII- er Beeintriachtigung
den Weg ﬁi‘[rs'f]’:l?u?ﬁmw":‘glﬁm'.r
vzmmﬁ‘i\‘i_’rr@

Wer Felix Magath live erleben
will: Am 5. Oktober 2026 ist el
zu Gast bei ,FuBball & Helden
; Der FuRballtalk“in der Stadthal
le Gersthofen

Foto: Felix Pohland GmbH
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Links: Felix Magath mit seiner Mutter Helene im Jahr 1956. Bereits mit drei Jahren war er
leidenschaftlicher FuBballer. Rechts: Der sechsjahrige Felix bei seiner Einschulung im Jahr 1959.

Ich denke auch, dass Menschen psy-
chisch davon profitieren kénnen, Sport
zu treiben. Deswegen kann ich jedem
nur raten, sich in welcher Form auch
immer zu bewegen. Zum Gllck gibt

es mittlerweile ein wahnsinnig breites
Angebot, sodass man vieles ausprobie-
ren und etwas finden kann, was einem
wirklich gefallt.

Warum fallt es vielen FuBballerinnen
und FuBballern so schwer, liber psy-
chische Belastungen zu sprechen?
Auf eine Person in der Offentlichkeit
richtet sich immer groRe Aufmerk-
samkeit. Da mochte man naturlich

das bestmdgliche Bild abgeben und
keine Schwachen zeigen oder zugeben.
Deshalb wird tber solche Themen kaum
gesprochen — und wenn sich dann

doch mal jemand 6ffnet, fallt das sofort
auf. Ich denke, daher versuchen viele,
mentale Probleme von der Offentlichkeit
fernzuhalten.

Sie engagieren sich im Bereich Ge-
sundheit und Pravention und sind
sogar Gesellschafter einer psych-
iatrischen Klinik. Was hat Sie dazu
bewogen?

»lch bin wabhnsinnig
dankbar, ein Leben
im Sport fiifiren zu
diirfen.”

Ich erinnere mich noch genau an meine
eigenen Angstzustande und daran, wie
ich ganze Nachte nicht schlafen konnte.
Seit diesem Erlebnis ist mir bewusst,
wie gefahrlich und schwierig es sein
kann, wenn man unter psychischen
Problemen leidet. Von daher musste ich
nicht lange Uberlegen, als ich die Chan-

ce bekommen habe, in eine psychiat-
rische Klinik zu investieren und Men-
schen bei ihren Problemen zu helfen.

Mit lhrer Biografie ,, Gegensatzliches”
haben Sie Spenden fiir ein Madchen
mit Kinderdemenz gesammelt. Warum
ist lhnen dieses Thema so wichtig?
Meine Mutter litt unter Demenz, sodass
ich die furchtbaren Folgen dieser Krank-
heit selbst hautnah miterlebt habe. Bei
Kindern, die normalerweise noch ihr
ganzes Leben vor sich haben sollten,
finde ich es besonders schrecklich. Da-
her bin ich der Meinung, dass noch viel
mehr unternommen werden musste,
um Menschen, die dieses Schicksal
erfahren, besser helfen zu konnen.
Hoffentlich wird man irgendwann in der
Lage sein, diese Krankheit zu heilen.

Wird lhrer Meinung nach im Fu3ball
genug liber Demenz, Kopfverletzun-
gen und Langzeitfolgen gesprochen?
Zumindest sieht man, dass Schiedsrich-
ter bei Kopfverletzungen mittlerweile
viel sensibler reagieren. Das Bewusst-
sein dafur, dass der Kopf besonders ge-
schitzt werden muss, ist in den letzten
Jahren deutlich gestiegen.

Wenn Sie heute auf lhre Karriere zu-
riickblicken - was nehmen Sie daraus
mit und welchen Rat wiirden Sie
anderen geben?

Ich bin wahnsinnig dankbar, ein Leben
im Sport flihren zu kénnen - sowohl als
Spieler als auch als Trainer. Dieser Sport
begleitet mich, seit ich ein kleiner Junge
war. Umso schoner ist es, dass er mich
ein Leben lang getragen hat. Ich blicke
daher mit groRer Zufriedenheit auf mei-
ne Karriere zurlck.

Ich rate jedem, sich immer wieder
realistische Ziele zu setzen und so lange
daran zu arbeiten, bis man sie erreicht
hat.

Gegensatziiches

Foto: Thorsten Doerk

Mogeth » Fﬂ/l:l’ Mﬂgﬂfﬁ -:(
Gegensditzliches

Vom stillen Jungen zum erfolgreichen Spieler und
Trainer: Harald Kaiser zeichnet in dieser Biografie
| nach, wie Disziplin, Kreativitat und Unangepasstheit
den Weg von Felix Magath gepréagt haben — und ihn
zu einer der widerspriichlichsten Personlichkeiten
des deutschen FuBballs machten.

DIE WERKSTATT, 224 Seiten, 29,90 €
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Wenn die
Seele langer
braucht :

Eine Krebsdiagnose verandert von

einem Moment auf den anderen
alles. Wahrend medizinische
Behandlungen schnell anlaufen,
bleibt fiir die eigenen Gefiihle oft

Foto: Halfpoint/Shutterstock; Portrét: Agaplesion

kaum Raum. Genau hier setzt die =

Psychoonkologie an.

uf die Diagnose folgt eine Fil-
le an Fragen, Entscheidungen
und Behandlungsschritten
wie Operation, Bestrah-
lung, Chemotherapie. ,, Das geht oft so
schnell und ist so anstrengend, dass die
Menschen kaum Zeit und Ruhe finden,
sich mit ihren Angsten zu beschaftigen.
Die Seele braucht meist langer als der
Verstand, um eine solche Diagnose
zu verarbeiten’ erklart Psychologische
Psychotherapeutin und Psychoonkolo-
gin Julia Sopper, die seit fast 20 Jahren
onkologische Patientinnen und Patienten
im Agaplesion Diakonieklinikum Ham-
burg betreut.

Erst das Jetzt, dann die Zukunft

.Wir treten recht schnell nach der Ope-
ration in Kontakt mit den Betroffenen
und bieten ein Gesprach an”, so Sopper.
.Das nehmen die meisten gern an.”
Denn zu diesem Zeitpunkt warten viele
noch auf ihren endgultigen Befund — und
flrchten sich davor. In den Gespréachen
geht es um den Umgang mit der Angst.
.Wir unterstltzen auch dabei, im Hier
und Jetzt zu bleiben, und zeigen auf,
dass immer ein Schritt auf den néchsten

folgt.” Hin und wieder wenden sich Pati-
entinnen und Patienten auch direkt nach
der erste Diagnose, also vor der OP an
Sopper und ihre Kollegin.

Ein geschiitzter Raum
Dieser Austausch ist fur
Betroffene eine enorme
Entlastung. ,,Bei uns kénnen
sie sich ganz anders 6ffnen.
Viele mochten ihre Angehori-
gen, die sich um sie sorgen,
nicht noch zuséatzlich mit
ihren eigenen Angsten be-
lasten. Gleichzeitig neigen
Familie und Freunde dazu,
Optimismus zu verbreiten”,
weild Sopper aus ihrer langjahrigen Er
fahrung. ,, Meine Kollegin und ich bieten
den Betroffenen eine andere Ebene.
Einen geschitzten Raum mit einer neu-
tralen Person, mit der offen gesprochen
werden kann und die bei Bedarf auch
medizinische Gesprache begleitet.”

Angste, Erinnerungen, neue Fragen
., Bei einigen Patientinnen und Patienten
treten durch die Krebsdiagnose und die
damit verbundenen Angste alte Trau-

JULIA SOPPER
Psychologische
Psychotherapeutin
und Psychoonkologin
im Agaplesion Diako-
nieklinikum Hamburg

mata oder frlihere psychische Erkran-
kungen wieder in den Vordergrund”,
schildert sie. , Darauf gehen

wir individuell ein.” Andere wiederum
seien vor der Erkrankung
korperlich und seelisch vollig
gesund gewesen. ,, Fir man-
che ist es der erste Kontakt
mit einer Psychologin®, so
Sopper. ,Diese Gesprache
kénnen helfen, Hemmschwel-
len abzubauen und den Zugang
zu weiterer psychothera-
peutischer Unterstutzung zu
erleichtern."

Auch fiir Angehorige
Das gilt nicht nur fir Menschen mit
Krebserkrankung, das Angebot der
Psychoonkologie richtet sich auch an
Angehorige. ,, Auch sie wissen oft nicht,
wohin mit ihren Angsten”, betont die
Psychoonkologin. Manchmal tragen
diese Gesprache sogar dazu bei, dass
Erkrankte und ihre Familien oder Freun-
dinnen und Freunde eine neue, offenere
Gesprachsebene miteinander finden
—auch das ist ein Teil der psychoonkolo-
gischen Betreuung. bs
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Kopfschmerz
Ist nicht gleich
Kopfschmerz

Er gehort fiir viele zum Alltag. Doch was steckt dahinter -
und wann sollte man genauer hinschauen?

ruck hinter der Stirn, Ziehen

im Nacken, Pochen an den

Schlafen: Kopfschmerzen

kennen wir fast alle. ,, Aber
nur weil sie hdufig vorkommen, sind sie
nicht automatisch harmlos”, erklart Dr.
Frank Trostdorf, Chefarzt der Neurologie
am Agaplesion Bethesda Krankenhaus
Bergedorf.

Medizinisch unterscheidet man
zwischen primaren und sekundaren
Kopfschmerzen. Primére sind eigen-
standige Erkrankungen — der Schmerz
selbst ist das Problem. Dazu gehoéren
Migréne, Spannungs- oder Clusterkopf-
schmerzen. Sekundére entstehen als
Folge einer anderen Ursache, etwa einer
Infektion oder Verletzung. Grundsétzlich
gilt: ,Treten Kopfschmerzen regelmaflig
auf oder beeintrachtigen den Alltag, ist
ein kritischer Punkt erreicht”, erklart
Trostdorf. ,Dann sprechen wir von einer
Kopfschmerzerkrankung.”

Der Klassiker

Die haufigste Form
ist der Spannungs-
kopfschmerz. Er
flhlt sich dumpf
und drtickend an,
wie ein zu enges
Band um den

DR. FRANK Kopf. , Ausloser
TROSTDORF -

Chefarzt der kdnnen Stress,
Neurologie am Schlafmangel oder

Agaplesion

Verspannungen
sein”, sagter. ,Da
helfen Entspan-
nungstbungen oder Physiotherapie.
Manche bekommen Ubrigens trotz
Belastung keine Beschwerden, andere
schon bei kleinen Reizen — jedes Gehirn
reagiert anders.”

Bethesda Kranken-
haus Bergedorf

Wenn der Schmerz
den Alltag stoppt
Bei Migréane werden
bestimmte Nerven,
Gefalde und Hirn-
haute aktiviert,
begleitet von Ent-
zUndungsprozessen.
Wer Verwandte mit
Migrane hat, tragt ein
erhohtes Risiko. ,Wenn die

Attacke kommt, helfen nur noch
Medikamente. Typisch sind pulsierende
Schmerzen, Ubelkeit und Lichtempfind-
lichkeit.”

Besonders intensiv ist der seltenere
Clusterkopfschmerz. Hier treten die
Schmerzen in Attacken auf, meist
einseitig hinter dem Auge. Typisch sind
tranende Augen oder eine verstopfte
Nase. ,Wenn wir nach einer Schmerz-
skala von eins bis zehn fragen, liegen
diese Schmerzen oft bei zwolf”

¢ Mehr zumThema *

; héren Sie in unserem

Podcast ,Hamburger :
Klinikhelden

Warnsignale ernst nehmen

.Es gibt Warnzeichen, die sofort ab-
geklart werden sollten. Neurologische
Symptome wie Sprachstérungen,
Lahmungen oder Fieber und plotzlich
einsetzende, extreme , Donnerschlag-
kopfschmerzen” kdnnen auf eine ernst-
hafte Erkrankung hinweisen. Dann ist
schnelle arztliche Hilfe entscheidend.”

Das konnen Sie tun
Ein Kopfschmerztagebuch hilft,
Muster zu erkennen und Therapien
anzupassen. Neben Medika-
menten (s. rechts) spielen
auch Ausdauersport, struk-
turierter Schlaf und Stress-
bewaltigung eine wichtige
Rolle, denn sie kénnen
Haufigkeit und Intensitat
der Schmerzen senken.
.Die wichtigste Botschaft ist
aber: Kopfschmerzen sind kein
Schicksal, das man einfach hinnehmen
muss. In den allermeisten Fallen konnen
wir etwas tun.” wb

Fiihren Sie ein Kopfschmerz-
tagebuch! Zum Beispiel in
einer App von der
Deutschen Migrane-
und Kopfschmerz-
gesellschaft e. V.
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Kein Kopf wegen Migréne

Hinter der Stirn hammert’s und jede Bewegung, jedes Gerausch, aber auch Licht verschlimmern
alles: Das klingt nach einer Migraneattacke. Welche Medikamente akut und auch vorbeugend

helfen, weilR Dr. Florian Lienau.

igrane zahlt zu den hau-
figsten neurologischen
Erkrankungen weltweit
und trifft Frauen bedeu-
tend Ofter,” bestatigt der Chefarzt der
Neurologie am Kath. Marienkranken-
haus. Am wichtigsten sei, dass Betrof-
fene auf ihre Trigger achten und ihren
Lebensstil Uberprifen: regelmaliger
Schlaf, Sport und Stressmanagement

kdnnen vorbeugend wirken. Kommt es
dennoch zu Attacken, helfen Migrane-
Medikamente.

Triptane: der Standard
Wenn einfache Schmerzmittel nicht
ausreichen, greift man bei akuter
Migrane in der Regel zu Triptanen. Diese
Medikamente (meist Tabletten) wirken
gezielt an Serotonin-Rezeptoren und
sind entzindungshemmend. ,,In vielen
Fallen lasst sich eine Attacke damit
innerhalb von zwei Stunden been-
den”, so Lienau. Da sie aber
die geweiteten BlutgefalRe
im Gehirn verengen, sind
sie nicht fir Menschen
mit erhdhtem Risiko
fUr Herzinfarkt oder
Schlaganfall geeignet.
Méogliche Neben-
wirkungen: Betrof-
fene kénnen einen
medikamentenin-
duzierten Dauer
kopfschmerz
entwickeln,
wenn sie
Triptane zu
haufig neh-
men. Ebenso
konnen
Midigkeit,
Schwindel und
Ubelkeit auftreten.

CGRP-Antikor-
per: der Game-
changer
Die monoklo-
nale Antikor
perTherapie
unterscheidet
sich grund-
legend vom
Wirkmechanis-
mus der Triptane.
Wahrend einer Mi-

graneattacke wird
der Botenstoff
Calcitonin Gene-
Related Peptide
(CGRP) vermehrt
freigesetzt. Die
Antikorper blockie-
ren das CGRP und
unterbrechen so
die Signalkette der
Migrane. Dafr
spritzt man sich vorbeugend, meist
monatlich, Antikorper mit Fertig-Pens ins
Unterhautfettgewebe (z. B. in den Bauch
oder Oberschenkel). Das reduziert
deutlich die Migréanetage und kann in
einigen Fallen fast vollstandig Attacken
verhindern.

Eingesetzt werden sie bei Menschen,
die besonders haufig unter schweren
Attacken leiden (mind. vier Tage pro
Monat) und wenn andere Mittel nicht
helfen oder geeignet sind. , Sprechen
Sie Ihre Arztin oder Arzt gezielt auf die
Antikdrper an, wenn Sie mit anderen
Medikamenten nicht zurechtkommen®,
rat Dr. Lienau.

Mégliche Nebenwirkungen: Es kdnnen
Verstopfungen oder Reaktionen an der
Injektionsstelle auftreten.

DR. FLORIAN LIENAU
Chefarzt der
Neurologie am Kath.
Marienkrankenhaus

Gepante: die Triptan-Alternative
Gepante sind eine neue Klasse von
Medikamenten in Tablettenform, die
akut bei Attacken als auch vorbeugend
helfen. Sie blockieren ebenfalls die
Andockstellen fir CGRP und sind auch
fir Menschen geeignet, die Triptane
nicht vertragen.

Mégliche Nebenwirkungen: Es kdnnen
Midigkeit, Schwindel, Ubelkeit sowie
Verstopfungen auftreten.

Wer unter Migrane leidet, muss die
Attacken heutzutage also nicht still im
dunklen K&mmerlein ertragen, sondern
kann auf wirksame Medikamente
zurlckgreifen. cdb

lllustrationen: Anastasia Boiko/Shutterstock; Portrat: Agaplesion (1.); Kath. Marienkrankenhaus
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Aktiv gegen

Demenz

Spazierengehen, Freunde treffen, auf die Gesundheit achten:
Das starkt nicht nur den Korper, sondern auch das Gehirn.
Gleichzeitig gibt es Fortschritte bei Testverfahren und Therapien.

egen Demenz kann man
nichts machen? Stimmt
nicht ganz. ,,Nach aktuellen
Erkenntnissen lassen sich
rund 40 Prozent der Demenzrisikofak-
toren beeinflussen”, berichtet PD Dr.
Alexander Rosler, Chefarzt der Klinik far
Geriatrie am Agaplesion Bethesda Kran-
kenhaus Bergedorf. , Préavention klingt
zwar unspektakular, wirkt aber. Und das

sionen erhdhen
das Demenzri-
siko.” Zusatzlich
gilt: nicht rauchen,
moglichst keinen
Alkohol trinken
und den Kopf vor
schweren Verlet-
zungen schutzen.

PD DR. ALEXANDER
ROSLER
Chefarzt der Klinik

In diesen Hausern finden Sie Hilfe:

¢ Agaplesion Bethesda Krankenhaus
Bergedorf

¢ Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg

¢ Albertinen Krankenhaus

¢ Albertinen Haus

¢ Ev. Amalie Sieveking Krankenhaus
¢ Ev. Krankenhaus Alsterdorf

¢ Heinrich Sengelmann Kliniken

¢ Kath. Marienkrankenhaus

¢ Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift

gerade bei leichten oder friihen Symp-
tomen zeigt ein MRT haufig noch keine
auffalligen Veranderungen.

Junge Menschen ohne konkreten Ver
dacht vorsorglich zu testen, sieht Rosler
kritisch: ,Was macht ein positives Er
gebnis mit der Psyche, wenn man nicht
sagen kann, ob und wann tatsachlich
eine Demenz entsteht? Und selbst wenn
wir ein Positiv-Ergebnis haben, konnen
wir bisher nicht praventiv behandeln.”

Durchbruch in der Alzheimer-Therapie
Seit Ende 2025 gibt es zwei neue

ganz ohne Nebenwirkungen.” fiir Geriatrie am Fritherkennung Medikamente fir Menschen mit Alzhei-
Agalz;ﬂﬁznizt::sda durch neue mer im Frithstadium. Darin enthalten:

Demenzpravention — was tun? Bergedorf Bluttests Anti-Amyloid-Antikorper, die regelmalig

Wer sein Gehirn schiitzen moéchte, fangt Vor allem flr als Infusion verabreicht werden und

im Alltag an. Schon kleine Veranderun-

gen machen einen Unterschied:

- In Bewegung bleiben: 2- bis 3-mal
pro Woche mindestens 30 Minuten
(z.B. beim Spazierengehen)

- Ausgewogen ernahren

- Blutdruck, Diabetes und Cholesterin
einstellen lassen

> HOr und Sehprobleme behandeln (z. B.
mit Brillenanpassung oder Horgerat)

- Soziale Kontakte pflegen

. Ein starkes soziales Umfeld ist wich-
tig”, betont er. , Einsamkeit und Depres-

die Alzheimer-Krankheit werden der

zeit neue Bluttests entwickelt, die
Konzentrationen von Amyloid- oder
Tau-Proteinen messen. Sie kénnen auf
die krankhaften EiweiRRablagerungen

im Gehirn hinweisen, sogar bevor

erste Beschwerden auftreten. Bisher
diagnostizierte man Alzheimer mithilfe
von kognitiven Tests, Scans sowie einer
Nervenwasseruntersuchung. , Die
Diagnostik entwickelt sich zunehmend
von rein klinischen Untersuchungen und
bildgebenden Verfahren hin zu bioche-
mischen Tests”, erklart der Arzt. Denn

erstmals die krankhaften Ablagerungen
im Gehirn abbauen. Nebenwirkungen
kdonnen teils unbemerkte Hirnblutungen
und -schwellungen sein. Um diese
friihzeitig zu erkennen, gehoren regel-
mafige MRT-Kontrollen zur Therapie.

., Die Antikorpertherapie ist die erste
Behandlung, die direkt auf die Erkran-
kung selbst zielt”, erklart Dr. Rosler
zuversichtlich. ,Die neuen Praparate
ebnen den Weg flr weitere
und besser vertrag-
lichere Medika-
mente.” cdb
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Die ,stille Epidemie’

Ein falscher Schritt beim Joggen, ein Sturz vom Fahrrad, ein Zusammenprall
auf dem Spielplatz? ,Wird schon nichts sein; denken viele. Doch genau da
ist riskant: Denn jede Gehirnerschiitterung ist.ein Schadel-Hirn-Trauma.

L Iy
gt 1

s war der grofite Moment

seiner Karriere: Bei der FuRRball-

WM 2014 schoss Christoph

Kramer Deutschland zum Welt-
meister. Erinnern kann er sich daran bis
heute nicht. Kurz zuvor war er heftig mit
dem Kopf eines Gegenspielers zusam-
mengestolden.

. Solche Erinnerungslicken sind
typisch fur schwere Gehirnerscht-
terungen und andere
Formen eines Schadel-Hirn-
Traumas”, erklart Dr. Andreas
Gonschorek, Chefarzt des
Neurozentrums und Leiter
des Concussion Center im
BG Klinikum Hamburg.

machen. Betroffene sind dann schneller
erschopft oder flhlen sich im Alltag
rasch Uberfordert.

24 Stunden unter Beobachtung

Viele Beeintrachtigungen entwickeln
sich gleich nach dem Unfall, manche
Beschwerden treten aber erst Stunden
spater auf. Betroffene — oder Angeho-
rige — sollten in den ersten 24 Stunden
aufmerksam beobachten, ob
sich der Zustand verandert.

Wann sollte man zum Arzt?
Im Zweifel lieber friher als

spater! Spatestens wenn die
beschriebenen Beschwerden
anhalten oder sich verschlim-

. DR. ANDREAS .
Warnzeichen erkennen GONSCHOREK mern, sollte arztlicher Rat
Die Gehirnerschutterung ist Chefarzt des eingeholt werden — auch

Neurozentrums

eine komplexe Verletzung
und kann sich unterschiedlich

und Leiter des Con-
cussion Center im BG

wenn der Sturz zunachst
harmlos erschien. Neben

Klinikum Hamburg

aufdern, zum Beispiel durch
Kopfschmerzen, Ubelkeit

oder Sehstérungen. Haufig kommen
Konzentrations- und Gedachtnispro-
bleme hinzu. Emotionale Verande-
rungen konnen sich zudem in Form von
Stimmungsschwankungen, Reizbarkeit
sowie einer verminderten Belastbar
keit und Stressintoleranz bemerkbar

Tests zu Gleichgewicht und

Sehvermdgen kdnnen bild-
gebende Untersuchungen des Gehirns
(z.B. CT oder MRT) oder Messungen der
Hirnaktivitat (EEG) notwendig sein.

Ruhe ist entscheidend
.Wird eine Gehirnerschitterung nicht
arztlich abgeklart, besteht die Gefahr,

dass ernsthaftere Verletzungen un-
entdeckt bleiben oder das zukinftige
Verletzungsrisiko steigt. Zudem kann
eine zu frihe korperliche oder geistige
Belastung die Heilung verzdgern, sodass
Beschwerden langer anhalten oder sich
verstarken”, so Gonschorek. Exper
tinnen und Experten sprechen daher
auch von einer ,, stillen Epidemie”. Unab-
hangig vom Schweregrad gilt: Ruhe ist
das Wichtigste. ,,Rest as needed” — so
viel Erholung, wie der Korper braucht.

Wer hat ein erhohtes Risiko?
Bestimmte Gruppen trifft es haufiger,
erlautert der Neurologe: ,,.Junge Manner
zwischen 15 und 24 Jahren gehen

im Sport oft hohe Risiken ein und bei
dlteren Menschen nehmen Stlrze zu.”
Auch Kleinkinder zahlen zur Risikogrup-
pe, da ihr Kopf im Verhaltnis zum Korper
noch grof’ und schwer ist. Fur viele
Profi-Sportler:innen gehort die Gehirner
schitterung zum Berufsrisiko — sie gilt
dann als Arbeitsunfall.

Auch diesen Sommer wird die Fufball-
WM in Nordamerika wieder viele spek-
takulare Kopfbélle zeigen. Hoffen wir,
dass alle Spieler ihre Erfolge bewusst er-
leben — und nicht wie Christoph Kramer
ohne Erinnerung daran bleiben. bs
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Blitzlicht-

yewm‘er

m Kopf

Plotzliche Zuckungen, ein kurzer Blackout oder ein seltsames
Déja-vu: Epilepsie kann sich bei Erwachsenen sehr unter-
schiedlich auRern. Dr. Berthold Voges, Chefarzt der Klinik fiir
Neurologie/Epilepsie-Zentrum am Evangelischen Krankenhaus
Alsterdorf, weil3, wie wichtig es ist, die Beschwerden richtig
einzuordnen und zu behandeln.

en EINEN epileptischen
Anfall gibt es nicht”,
sagt Dr. Voges. Neben
krampfartigen Anfallen
treten haufig deutlich subtilere Symp-
tome auf — zum Beispiel Verhaltensau-
tomatismen wie Lippenlecken
oder Nesteln an der Kleidung.
Oft bleiben solche kurzen
Aussetzer sogar unbemerkt.
Wenn man auf dem Sofa
sitzt und ein Buch liest, merkt
man oft gar nicht, dass man
drei Minuten abwesend war”,
Man setzt DR

die Medikamente in ihren Nebenwirkun-
gen unterscheiden. Dazu zahlen unter
anderem Miidigkeit, Schwindel, Ubelkeit
oder auch Nierensteine. ,Deshalb
werden Alltag, Beruf und personliche
Bedotirfnisse der Betroffenen bei der
Auswahl mitberlcksichtigt
erklart Voges. Reichen
Medikamente nicht aus,
kommen weitere Verfahren
wie eine Operation infrage.

"

Sicher leben
mit Epilepsie
Ausreichend Schlaf spielt

erklart Voges. ,, .BERTHOLD
einfach wieder da ein, wo man VOGES bei Epilepsie eine wichtige
Chefarzt der

aufgehort hat.”

Epilepsie erkennen

Um eine mogliche Erkrankung
abzuklaren, werden Menschen mit
Verdacht auf Epilepsie stationar aufge-
nommen. Dort werden sie teilweise
mehrere Tage beobachtet. Mithilfe
eines EEGs wird die Hirnaktivitat mit
ihrem Verhalten abgeglichen. So lasst
sich haufig erkennen, ob die Symptome
epileptischen Ursprungs sind.

Anfalle behandeln

Die Behandlung beginnt meist mit
Medikamenten, die Anfalle unterdri-
cken. Etwa 70 Prozent der Betroffenen
werden damit anfallsfrei. Wichtig ist
dabei die individuelle Auswahl, da sich

Klinik fiir Neurologie/
Epilepsie-Zentrum
am Evangelischen

Krankenhaus
Alsterdorf

Rolle, da Schlafmangel die
Anfallsneigung erhohen
kann. Bewegung dagegen
wirkt unterstutzend. Aller
dings sollten riskante Aktivitaten wie
Tauchen vermieden werden. Viele Pati-
entinnen und Patienten leiden zusatzlich
unter Angsten, weshalb eine psychothe-
rapeutische Behandlung helfen kann.
Wichtig ist, die Therapie konsequent
fortzuflhren. ,, Auch wenn Medikamen-
te nicht sofort anschlagen, sollte man
nicht aufgeben. Etwa 30 Prozent der
Betroffenen bendtigen mehrere Be-
handlungsanséatze. Man darf die Flinte
einfach nicht ins Korn werfen!”, betont
der Neurologe. Denn die medizini-
schen Mdaglichkeiten entwickeln sich
stetig weiter. nt

Was ist Epilepsie?

DEFINITION: Epilepsie ist eine Er-
krankung des Gehirns. Dabei senden
Nervenzellen plétzlich gleichzeitig
starke elektrische Signale aus. Diese
Uberaktivitat stort kurzzeitig norma-
le Gehirnfunktionen wie Bewegung,
Wahrnehmung oder Bewusstsein.

URSACHEN: In vielen Fallen lasst sich
keine eindeutige Ursache feststellen.
Mégliche Ausloser sind Hirnschadi-
gungen durch Entziindungen, Verlet-
zungen oder Tumore sowie genetische
Faktoren oder Fehlentwicklungen des
Gehirns.

HAUFIGKEIT: Rund ein Prozent der
Menschen lebt mit Epilepsie —

fiinf Prozent erleben im Laufe ihres Le-
bens mindestens einen epileptischen
Anfall (ohne zwingend an Epilepsie zu
erkranken).
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Aussetzer,

grofe

Unsicherheit

Ein Kind wirkt fir ein paar Sekunden abwesend, reagiert nicht
mehr oder starrt ins Leere? Das kann ein epileptischer Anfall
sein. Mit der richtigen Behandlung lassen sich die Anfalle meist
gut kontrollieren - oft verschwinden sie sogar ganz. Worauf
Eltern achten sollten und wie die Diagnose gestellt wird, erklart
Dr. Burkhard Piist, Chefarzt der Neuropadiatrie am Kinderkran-

kenhaus Wilhelmstift.

eine Epilepsie ist wie die
andere”, sagt Dr. Pust. Sie
zeigt sich auch bei Kindern
und Jugendlichen in sehr
unterschiedlichen Anfallsformen und
Verldufen. Entsprechend schwierig
ist die Diagnose. Viele Symptome
wirken zunachst unschein-
bar und werden deshalb
nicht sofort erkannt. Nicht
selten werden die Be-
schwerden zunachst mit
Konzentrationsproblemen
oder Aufmerksamkeitsde-
fiziten verwechselt. Doch
das Bewusstsein fir die
Erkrankung ist gewachsen
und medizinisches und
padagogisches Fachpersonal
erkennt die Symptome heute schneller.

Genau hinschauen

Viele Kinder und Jugendliche wirken
zwischen den Anféallen vollig gesund.
Umso wichtiger ist es, auffallige
Situationen genau zu beobachten und
moglichst per Video festzuhalten. In
der Klinik werden die Beschwerden
mit Untersuchungen via Elektroenze-
phalografie (EEG), Kernspintomografie
und Bluttests abgeklart. ,Am besten
erganzen sich Videoaufnahme und
EEG", sagt PUst.

PN

DR. BURKHARD PUST
Chefarzt der
Neuropadiatrie am
Kinderkrankenhaus
Wilhelmstift

Anfalle konnen vergehen

Auch bei Jingeren beginnt die Behand-
lung meist mit Medikamenten. Im
Kindesalter sind die Heilungschancen
oft besonders gut: Haufig verschwin-
den die Anfalle mit der Hirnreifung von
selbst, sodass die Medikamente spater
abgesetzt werden konnen.
.Je friher die Behandlung
wirkt, desto grofier ist die
Chance auf ein dauerhaft
anfallsfreies Leben.”

Sicher grof3 werden

Vor allem kurz nach der Dia-
gnose erfordert der Alltag fir
Eltern mehr Aufmerksamkeit.
Besondere Vorsicht ist vor
allem bei Aktivitaten

wie Schwimmen oder im StraRen-
verkehr geboten, aber auch nachts,

da viele Anfalle mit Bewusstlosigkeit
einhergehen und lebensgefahrliche
Folgen haben konnen. Gleichzeitig
sollen Kinder und Jugendliche ihr
Leben madglichst normal weiterflihren
und sich nicht unnétig eingeschrankt
fihlen. Entscheidend ist eine gute
Balance zwischen Schutz und Selbst-
standigkeit — denn mit der richtigen
Begleitung und Behandlung stehen
die Chancen auf eine gesunde Ent-
wicklung gut. nt

Illustration: Kipargeter/Shutterstock, Portrats: Evangelisches Krankenhaus Alsterdorf; Kath. Kinderkrankenhaus Wilhemstift
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Delw;, dre
unterschiitzte Gefahr

Ein wenig Verwirrtheit nach einer OP ist ganz normal? Weit gefehlt, ein Delir ist ein medizinischer
Notfall, der verhindert werden kann — mit einem gezielten Management und viel Menschlichkeit.

iele Jahrzehnte fand eine
gewisse Orientierungslosig-
keit nach einem operativen
Eingriff mit Vollnarkose nur
wenig Beachtung. Vom ,, Durchgangs-
syndrom” war da die Rede. Fir den
Neurologen und Geriater Dr. Peer Spyra
ein Ausdruck geféhrlicher Verharmilo-
sung. , Ein Delir ist ein schwerwiegen-
des Krankheitsbild. Die Menschen leben
in einem Albtraum, halluzinieren, stehen
Todesangste aus und finden keinen
Bezug mehr zur Realitat”, erklart der

Leitende Oberarzt der Geriatrie am Kath.

Marienkrankenhaus.

Die Ursache ist ein Zusammenspiel
aus mitgebrachter Verletzlichkeit und
belastenden Faktoren im Krankenhaus.
Alte Menschen sind besonders betrof-
fen. Bei Uber 65-Jahrigen gilt das Delir

p

el st dre

Betroffenen wieder in

als die haufigste Komplikation
einer stationaren Behand-
lung. Demenz, Depressionen
und Gebrechlichkeit begiins-
tigen es. Besonders tlckisch
ist das , hypoaktive Delir”, bei
dem Betroffenen ruhig, teil-
nahmslos oder auch schlaf-
rig wirken. ,,Das wird oft
falschlicherweise als Demenz
gedeutet”, erklart Spyra. Mit
einem gezielten Delirmanagement kann
dem entgegengewirkt werden — und:
Ein Delir ist umkehrbar.

Systematisches Screening

Im besten Fall beginnt die Vorbeugung
eines Delirs schon vor einem Eingriff.
Menschen mit geplanten OPs sind weit
weniger betroffen, weil sie sich mental

)
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die Realitat zu bringen.” i

y

vorbereiten konnten. Ent-
scheidend flr ein gezieltes
Delirmanagement ist ein
systematisches Screening,
das Symptome wie Desorien-
tierung oder unangemesse-
nes Verhalten einordnet.

DR. PEER SPYRA
Leitender Oberarzt der
Geriatrie im Kath.
Marienkrankenhaus

Orientierung bieten

Ziel ist immer, die Betroffe-
nen wieder in die Realitat

zu bringen. Das beginnt bei den funf
Grundbeddrfnissen: Urin- und Stuhl-
gang, Hunger, Durst und Schmerzen.
Auch Brille, Gebiss und Horgerat sollten
griffbereit verwahrt und den Operierten
so schnell wie moglich wieder ausge-
handigt werden. ,Ohne diese Dinge
konnen sie nicht am Alltag teilnehmen”,
sagt Spyra. ,,Auch personliche Dinge
wie ein Bild oder Buch auf dem Nach-
tisch bieten Orientierung.” Zudem ist
das Personal speziell geschult, unter
anderem in der Kommunikation. Klare
Satze wie ,,Sie sind im Krankenhaus
und gut aufgehoben” oder ,, Spuren Sie
meine Hand? Ich passe auf Sie auf!”
vermitteln Sicherheit.

Empathie ist entscheidend
.Medikamente kénnen das Leid min-
dern, das Menschliche aber ist viel wich-
tiger, um die Patientinnen und Patienten
wieder in der Realitat zu verankern”,

so Spyra und betont: ,Wir missen in
deutschen Krankenhdusern das Ziel
verfolgen, immer den Menschen hinter
dem Delir zu sehen. Und das gelingt

nur, wenn alle, also Arztinnen und Arzte,
Pflege- und Therapiepersonal und nicht
zuletzt An- und Zugehdrige gemeinsam
die Weichen in Richtung Normalitat
stellen!” Im Kath. Marienkrankenhaus
gehort das bereits zum Standard. bs

Foto: Robert Kneschke/Shutterstock; Portrat: Kath. Marienkrankenhaus
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Bandscheibenvorfall im Nacken:

Ruhe ist keine Option

Ein steifer Hals und Schmerzen, die bis in die Fingerspitzen ausstrahlen — das deutet auf einen
Bandscheibenvorfall an der Halswirbelsaule hin. Klingt beunruhigend, ist aber kein Grund zur Panik.

m haufigsten sind Bandschei-

benvorfélle im Alter von 25

bis 50 Jahren”, sagt Dr. David

Ivanits, niedergelassener
Orthopade, spezialisierter Wirbelsaulen-
chirurg und Operateur an der Facharzt-
klinik Hamburg. Zu 80 Prozent ist das
genetisch durch den Aufbau der Band-
scheibe bedingt, aber auch Verletzungen
kdnnen ein Ausloser sein.

Schmerzen, Kribbeln, Schwindel
Typisch sind Kopf- und Nackenschmer
zen, die in den Arm ausstrahlen. Mit
normalem Muskelkater ist das nicht
vergleichbar. Vielmehr sind das Nerven-
schmerzen, die man beispielsweise vom
Zahnarzt kennt. Gleichzeitig kann ein
Taubheitsgefiihl oder Kribbeln einsetzen.
Auch Schwindel kann auftreten. Hellhorig
wird der Arzt, wenn die Symptome nach
einer Verletzung oder zusammen mit Fie-
ber oder Lahmungen auftauchen. ,Das
sind Warnsignale fiir Komplikationen, die
man arztlich abklaren lassen sollte.”

Hilfe fiir gereizte Nerven
Bei milden Symptomen reicht oft

eine konservative Therapie: Abwarten,
Schmerzmittel und Bewegung bzw. Phy-
siotherapie. , Eine reine Nackenmassage
bringt wenig. Wichtiger ist die Neurodyna-
mik —also Ubungen, die die Beweglichkeit
und Gleitfahigkeit der Nerven verbessern”,
so Ivanits. Bei Bedarf verabreicht er auch
eine Spritze gegen die Schmerzen.

Bei der periradikularen Therapie (PRT)
spritzt er Entzindungshemmer und
Schmerzmittel unter Réntgenkontrol-

le direkt an die Nervenwurzel. Dann
schwillt der Nerv schneller ab, was
ebenfalls gegen die Schmerzen A
hilft. Sollten die Beschwerden
wiederkommen, wiederholt
Ivanits die PRT.

Warum ist Bewegung
wichtig?
Ruhe galt lange als Allheil-

erklart Dr. lvanits. In etwa 60 Minuten
ersetzt er ein verschlissenes Bandschei-
bensegment durch eine Prothese und
der Schmerz im Arm ist danach meist
sofort weg.

Oft sollte ein Eingriff nicht die erste
Option sein, da es sich lohnt, zunachst
alle konservativen Maglichkeiten
auszuschopfen. Denn ob mit oder ohne
OP — die Chancen auf eine vollstandige
Erholung stehen gut. cdb

mittel, aber das
Gegenteil ist der
Fall. Bewegung
sorgt daflr, dass
die Schmerzen
abnehmen. Denn
eine gesteigerte
Durchblutung und
Aktivitat der Im-
munzellen helfen,
ausgetretenes
Bandscheibenge-
webe abzubauen.
Schon langere Spaziergdnge, Schwim-
men oder moderater Sport sind
sinnvoll. Gleichzeitig stabilisiert
man die Muskulatur rund um die
Wirbelsaule.

DR. DAVID IVANITS
Niedergelassener
Orthopade, speziali-
sierter Wirbelsaulen-
chirurg und Operateur
an der Facharztklinik
Hamburg

Keine Angst vor der OP

Nur in wenigen Féllen ist eine
sofortige OP notwendig, um
eine Schadigung des Ricken-
marks zu verhindern. ,Oben am
Hals ist eine dankbare Stelle
zum Operieren, weil man
nichts verletzen muss. Man
kann die Speise- und
Luftréhre einfach zur
Seite schieben”,

Hier werden Bandscheiben-
vorfille behandelt:

¢ Agaplesion Bethesda Krankenhaus
Bergedorf

¢ Agaplesion Diakonieklinikum
Hamburg

Albertinen Krankenhaus

BG Klinikum Hamburg

Ev. Amalie Sieveking Krankenhaus
Facharztklinik Hamburg

Kath. Marienkrankenhaus
Krankenhaus Tabea
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Kopfsache!

Zeit im Wartezimmer? Oder einfach Lust, den Kopf kurz auf Trab zu bringen?
Gehirnjogging fordert Konzentration, scharft das logische Denken und macht
ganz nebenbei auch noch SpaR.

VON NZINGATONKAM

Fehlerbildsuche

Im rechten Bild verstecken sich 5 Fehler.

Zahlenreitien vervollstindigen

1 2 | 4 128|256 | 512

17 1 18 | 20 | 23 53
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Sie kommen zuriick in den Moment - das Griibeln verliert an Kraft.
Schauen Sie sich lhre Umgebung an. Benennen Sie leise oder im Kopf:

Spezial

Der gleichméaBige Rhythmus signalisiert dem
Nervensystem, dass alles unter Kontrolle ist.
Setzen Sie sich aufrecht hin.

4 Sekunden durch die Nase einatmen
4 Sekunden Atem halten
4 Sekunden durch den Mund ausatmen
4 Sekunden Pause, bevor Sie wieder einatmen
Wiederholen Sie das 4-mal.

3 Dinge, die Sie sehen
2 Gerausche, die Sie horen
1 Korperempfindung, die Sie spiiren
(z. B. FiiBRe am Boden)
Atmen Sie bewusst tief aus.

Tragen Sie die Zahlen 1 bis 9 so in das Raster ein,
dass jede Zahl in jeder Zeile, jeder Spalte und in
jedem 3x3-Block genau einmal vorkommt.

1. Wir nutzen nur 10 Prozent unseres Gehirns.

2145

7

3

1 ) 2. Das Gehirn verbraucht 20 Prozent der

gesamten Energie des Korpers.

2 3. Kopfschmerzen sind automatisch

Gehirnschmerzen.
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20 Speiserohre

lrgendwann geht
nur noch Suppe

Plétzlich bleibt das Stiick
Fleisch hangen. Erst einmal,
dann immer haufiger. Viele
Menschen qualen sich, bis sie
nur noch Fliissiges schlucken
konnen. Aber Schluckbe-
schwerden sollten immer ernst
genommen werden — denn es
kann auch Speiserohrenkrebs
dahinterstecken.

anger als zweiWochen sollte

man nicht warten, ehe man

Schluckbeschwerden arztlich

abklaren lasst’ rat Dr. Ulrich
Rosien, Leiter der Endoskopie und
Leiter Viszeralonkologisches Zentrum
(Gastroenterologie) am Israelitischen
Krankenhaus Hamburg, , sie sind das
wichtigste Friihzeichen fur Krebs in der
Speiserohre!”

Zwar konnen auch harmlosere
Ursachen wie ein Pilzbefall Ausloser
sein. Trotzdem gilt: Je friher ein Tumor
erkannt wird, desto grofRer ist die Chan-
ce, dass er durch eine Spiegelung — also
endoskopisch ohne grofse Operation —
entfernt werden kann. ,, Das gelingt aber
nur bei jedem zehnten bis zwanzigstem
Fall. Meist ist die Erkrankung bei der
Diagnose schon so weit fortgeschritten,
dass operiert werden muss. Eine ergéan-
zende Behandlung mit Bestrahlung oder
Chemotherapie steigert die Heilungs-
aussichten”, fihrt Rosien aus.

Zwei Krebsarten - eine OP
Grundsétzlich unterscheidet
man zwei bosartige Tumorarten
der Speiserohre: das Platten-
epithelkarzinom, das haufiger
im oberen Abschnitt entsteht
und eng mit Rauchen und

Wenn das Schlucken immer schwerer fallt, kann auch mehr dahinterstecken als Sodbrennen oder ein
Verschlucken” Speiserohrenkrebs wird oft spat erkannt. Dabei zahlt eine friihe Diagnose.

Rickfluss von Magenséaure
in die Speiserohre.

.Wo genau der Tumor
sitzt, hat Konsequenzen fir
den Eingriff’ erklart Dr. Ole
Baumer, Funktionsoberarzt
der Chirurgischen Klinik.
., Beim Plattenepithelkarzi-
nom, das naher an Mund und
Rachen liegt, missen wir in
der Regel einen grofieren Teil
der Speiserohre entfernen.” Die Speise-
rohre ldsst sich nicht einfach kirzen und
wieder zusammennahen
wie ein Darm. Stattdessen
wird sie ersetzt: ,,Aus einem
Stick des Magens formen
wir einen Schlauch und
verbinden diesen mit dem
verbliebenen gesunden Teil”

DR. ULRICH ROSIEN

Alkohol verbunden ist, sowie
das Adenokarzinom, das meist

Leiter der Endoskopie
und Leiter Viszeral-

Prazision durch Robotik
UnterstUtzt wird der Eingriff

onkologisches

im unteren Bereich auftritt —
oft infolge einer langjahrigen
Refluxerkrankung, also dem

Zentrum (Gastro-
enterologie) am
Israelitischen Kranken-
haus Hamburg

heute von der Roboterchi-
rurgie. Friher mussten vier
Hande in den Brustkorb

DR. OLE BAUMER
Funktionsoberarzt der
Chirurgischen Klinik
am lIsraelitischen
Krankenhaus Hamburg

passen, heute reichen vier,
jeweils acht Millimeter durch-
messende Instrumente — das
bedeutet weniger Schmerzen
und eine kurzere Erholung.
Dabei macht der Roboter aber
nichts von allein. ,,An einer
Konsole steuern wir eine Ka-
mera und bis zu drei beweg-
liche Roboterarme, die unsere
Handbewegungen prazise im
Kérper umsetzen. Die Sicht erfolgt in
10facher Auflésung und in 3D, so lasst
sich auch auf engstem Raum sicher und
schonend operieren.

Nicht nur die OP zahlt

Die Behandlung beginnt schon vor

dem Eingriff: Mit gezielter Vorbereitung
— etwa durch gute Erndhrung, Atem-
Ubungen und Physiotherapie — lasst sich
der Korper optimal auf die OP einstellen.
»Und auch danach ist nicht Schluss:
Nachsorge, Kontrolltermine und der
direkte Draht zum Behandlungsteam
bleiben wichtig”, betonen beide. ik

Foto: Miljan Zivkovic/Shutterstock; Portrats: Israelitisches Krankenhaus Hamburg
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Wenn die Schulter

schlapp macht

Ob Handball, FuRBball oder Fahrradsturz: Die Schulter ist schnell
verletzt. Prof. Dr.Till Orla Klatte vom Albertinen Krankenhaus er-
klart, warum dieses Gelenk so anfillig ist — und was hilft.

ie Halle bebt, der Ball fliegt
mit voller Wucht aufs Tor —
und plétzlich bleibt ein Spieler
liegen. Schulter kaputt. Fr
Prof. Dr. Till Orla Klatte sind solche
Verletzungen Alltag. Der Chefarzt der
Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie
am Albertinen Krankenhaus betreut als
Mannschaftsarzt
den Handball Sport
Verein Hamburg,
vor allem aber
behandelt er Men-
schen, die ihre
Schulter im Alltag

verletzt haben.
PROF. DR.TILL ORLA

o KLATTE
Warum ist die Chefarzt der
Schulter so Klinik fiir Orthopadie
o und Unfallchirurgie
anfallig? am Albertinen

. Die Schulter ist Krankenhaus

eines der beweg-

lichsten Gelenke unseres Korpers — ge-
nau das macht sie so verletzungsanfal-
lig”, sagt der Schulterchirurg. Besonders
bei Sportarten mit schnellen Wurf- oder
Uberkopfbewegungen wie Handball,
Tennis oder Volleyball seien Sehnen und
Gelenke enormen Belastungen ausge-
setzt. Doch nicht nur Leistungssportler
landen bei ihm in der Klinik. ,Viele
kommen nach Stlrzen im Alltag — etwa
vom Fahrrad, beim Spaziergang oder auf
der Treppe.”

Ausgekugelt — und jetzt?

Besonders héaufig: die ausgekugelte
Schulter. Keine andere Gelenkverletzung
tritt so oft auf. Dabei springt der Ober-
armkopf aus der Gelenkpfanne. , Das
sollte immer schnell arztlich behandelt
werden”, betont er. Denn Nerven oder
GefdlRe konnten eingeklemmt werden.
Wichtig sei aber auch: , Bitte niemals
selbst versuchen, die Schulter einzuren-

ken. Hinter der Fehlstellung kann sich
auch ein Bruch verbergen.”

Welche Schultererkrankungen

gibt’s noch?

Mit zunehmendem Alter kommen
andere Probleme hinzu. Vor allem ab

50 haufen sich Risse der Rotatoren-
manschette — jener Muskelgruppe,

die das Schultergelenk stabilisiert und
bewegt. Weitere haufige Veranderungen
betreffen die lange Bizepssehne, ein
Schulterengpasssyndrom (Impingement-
Syndrom) oder den Gelenkverschleif3
selbst. Doch nicht jede Diagnose bedeu-
tet automatisch eine Operation. ,Viele
Beschwerden lassen sich mit gezielter
Physiotherapie, Muskelaufbau und gege-
benenfalls gezielten Injektionen deutlich
verbessern.”

Schulter 21

¥ Mehr zumThema
{ horen Sie in unserem

Podcast ,,Hamburger
Klinikhelden”

Wann wird
operiert?
Wenn eine
Schulter dauerhaft

instabil bleibt und die konservativen
MaRnahmen nicht helfen, ist die OP
eine gute Option. Dabei setzen wir auf
minimalinvasive Verfahren mit kleinen
Schnitten. Das schont Muskeln und
Gewebe und ermdglicht eine schnellere
Erholung.”

Fir den Chirurgen geht es dabei um
mehr als Leistungsfahigkeit im Sport.
Ihm ist wichtig, dass seine Patientinnen
und Patienten ihr Leben zurlckbekom-
men: , Die meisten wollen gar keine
Hochstleistung bringen. Sie mochten
wieder schmerzfrei schlafen, einkaufen
oder das Enkelkind hochheben. Und die
Chancen dafir stehen ziemlich gut”  wb




22 Brustimplantat

Wenn das

Implantat
Probleme
macht

«Irgendwann hat fast jede
Frau mit einem Brustimplantat
Schwierigkeiten mit dem
eingesetzten Silikonkissen’,
sagt Prof. Dr. Jorn Lohmeyer,
Chefarzt der Klinik fiir Plasti-
sche, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie am
Agaplesion Diakonieklinikum
Hamburg.

er Grund daflr liegt beim
Implantat selbst: Als Fremd-
korper 16st es eine natlrliche
Abwehrreaktion aus und es
bildet sich eine schitzende Bindege-
websschicht darum. Das ist
zunachst ganz normal. ,Doch
mit der Zeit kann genau diese
Reaktion zu Beschwerden
flhren”, erklart der Chirurg.

Implantate halten nicht ewig
. Brustimplantate sind nicht

Weitere
Informationen
zum IZB finden

Sie hier:

am Material: Es kann un-
dicht werden, sich verfor
men oder das umliegende
Gewebe dauerhaft reizen.”
Solche langfristigen Gewebe-
reizungen konnen auch mit bestimmten
Krebsarten in Verbindung stehen, ,das
ist aber sehr selten”.

Verhértet und verformt

Typische Folgen sind die sogenannten
Kapselfibrosen oder Kapselkontrakturen.
Dabei verhartet sich die Bindegewebs-
schicht um das Implantat oder zieht sich
zusammen. Die Brust flhlt sich dann
fester an, spannt oder verandert ihre
Form und kann schmerzen. Diese Veran-
derungen sind ein haufiger
Grund flr Folgeoperationen:
Etwa jede zweite Frau bend-
tigt innerhalb von 15 Jahren
einen weiteren Eingriff —in
rund zwei Dritteln der Félle
wegen einer Kapselfibrose
oder -kontraktur.

. ) PROF. DR. JORN
daflir ausgelegt, ein Leben LOHMEYER
lang im Korper zu bleiben. Chefarzt der Klinik fir  \\/a5 kann man tun?
Plastische, Rekon-

Bei jeder Bewegung — selbst
beim Atmen - bewegen sie
sich minimal mit. Das zehrt

struktive und Asthe-
tische Chirurgie am

Agaplesion Diakonie-
klinikum Hamburg

.Invielen Fallen ist eine
Operation sinnvoll", erklart
Lohmeyer. ,, Dabei wird

die verhartete Kapsel
zusammen mit dem
Implantat entfernt. Auf
Wunsch kann direkt ein
neues eingesetzt werden.”
Besonders wichtig ist dem Chirurgen
dabei der individuelle Blick auf jede
Patientin. ,Viele Frauen flhlen sich mit
ihren Sorgen nicht ernst genommen.
Doch die gute Nachricht lautet: Auch
die teilweise mit Brustimplantaten in
Verbindung gebrachten allgemeinen
korperlichen Beschwerden bessern sich
bei den meisten Patientinnen nach einer
Implantatentfernung deutlich.”

Spezialisierte Hilfe

Um Betroffene optimal betreuen zu
kdénnen, hat das Diakonieklinikum Ham-
burg das Interdisziplindre Zentrum fur
Brustimplantat-assoziierte Erkrankungen
(IZB) eingerichtet. Hier arbeiten Fach-
arztinnen und Fachérzte aus Plastischer
Chirurgie, Gynakologie, Radiologie und
Pathologie eng zusammen. Sorgfaltige
Diagnostik, verstandliche Aufklarung und
eine individuell angepasste Behandlung
greifen dabei Hand in Hand — damit jede
Patientin die Unterstitzung bekommt,
die sie braucht. ik

Foto: Parilov/Shutterstock; Portrat: Agaplesion
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noten n der

childdriise?

Llber 60 weit
verbrerter

Sie sitzen tief im Hals, machen selten Beschwerden und
kommen dennoch héaufig vor: Schilddriisenknoten.
Wie gefahrlich sind sie und wann muss man handeln?

ie SchilddrUse ist klein,
schmetterlingsformig und
sitzt am unteren Hals. Als
zentrales Hormonorgan
beeinflusst sie nahezu alle Kérperfunk-
tionen. Was viele nicht wissen: Knoten
in der Schilddrise sind keine Seltenheit:
.In Deutschland hat etwa jeder dritte
Erwachsene solche Veranderungen —
oft, ohne davon etwas zu merken. Bei
Menschen Uber 60 Jahren sind es sogar
rund 50 Prozent”, erklart Prof. Dr. Ernst
von DobschUtz, Chefarzt Zentrum fir
Endokrine Chirurgie am Ev. Amalie
Sieveking Krankenhaus. , Die haufigste
Ursache ist ein Jodmangel, der in
Deutschland nach wie vor verbreitet ist.
Dazu kommt eine familiar-genetische
Veranlagung.”

Viele Knoten werden zuféllig ent-
deckt, beispielsweise bei einer Routine-
untersuchung mittels Ultraschall.

Ihre GroRRe kann dabei stark variieren:
von wenigen Millimetern bis hin zu
flnf oder sechs Zentimetern. Be-
schwerden wie ein Engegefihl im
Hals, Schluckbeschwerden oder
sogar Atemnot treten meist erst

auf, wenn die Knoten grofser werden
und auf Luftrohre oder Speiseréhre
dricken.

HeiR oder kalt?
Nicht alle Knoten sind gleich. Man
unterscheidet zwischen heiften und

kalten. Heil3e Knoten produzieren
vermehrt Schilddrisenhormone, was
im schlimmsten Fall zu einer Uberfunk-
tion flhren kann, die in der Regel gut
behandelbar ist.

Kalte Knoten hingegen haben ihre
Hormonproduktion weitgehend ein-
gestellt. Auch sie sind in vielen Fallen
gutartig, doch in drei bis flinf Prozent
der Félle steckt eine bosartige Verande-
rung dahinter.

Nicht jeder Knoten muss raus
Aber niemand landet automatisch auf
dem Operationstisch. Viele Knoten

PROF. DR. ERNST VON
DOBSCHUTZ
Chefarzt Zentrum fiir
Endokrine Chirurgie
am Ev. Amalie
Sieveking Kranken-
haus

Schilddriise 23

werden zunachst
einfach beobach-
tet, solange sie
keine Beschwer-
den verursachen
und im Ultra-
schall unauffallig
bleiben.

Und auch, wenn
ein Eingriff notig
ist, muss es nicht
gleich das Skalpell
sein. Verfahren

wie die Radiofrequenzablation ermdagli-
chen es, Knoten gezielt zu verkleinern,

indem Hitze eingesetzt wird, um krank-
haftes Gewebe zu zerstoren.

.Wenn wir doch operieren mussen,
handelt es sich um einen Routine-
eingriff, bei dem haufig nur ein Teil
der Schilddrise entfernt wird”, so der
Experte. Oft produziert der Korper
danach weiterhin ausreichend Hor-
mone — andernfalls hilft eine Tablette

taglich.

Reicht jodiertes Speisesalz

zur Vorsorge?

Zum Kochen jodiertes Speisesalz zu
verwenden, ist ein wichtiger erster
Schritt. Doch allein reicht es meist
nicht aus, um den taglichen Bedarf
zu decken. , Seefisch, Milchprodukte
und — nach arztlicher Ricksprache —
auch Jodtabletten helfen, die Versor-
gung zu sichern”, schlief3t Prof. von

Dobschutz.




24 Ernahrung

Mangelerndtirung?
lch doch nicht!

Tatsachlich kann sie jeden treffen — gerade im Alter. Viele dltere Menschen
essen zu wenig oder falsch und werden nicht ausreichend mit Nahrstoffen versorgt.
Was bedeutet das und was hilft dagegen?

eim Thema Mangelernéh-
rung sprechen wir von
grofden Zahlen”, sagt Dr.
Saskia Otte, Chefarztin der
Klinik fir Geriatrie und physikalische Me-
dizin im Evangelischen Amalie Sieveking
Krankenhaus. ,,In Kliniken und Pflegehei-
men liegt die Zahl der Mangelernahrten
europaweit bei rund 30 Prozent. In
geriatrischen Abteilungen, wo Menschen
akut krank sind und einen hoheren Ener

giebedarf haben, sind es sogar bis zu 60."

Das geringste Risiko hat, wer noch zu
Hause mit Partner:in oder Familie lebt —
aber auch da sind immerhin zwei bis drei
Prozent betroffen.

Woran liegt das?
Kaputte Zahne oder schlechtsitzende
Prothesen machen jeden Bissen zur

Gemeinsam essen,
gemeinsam genieRen:
Gerade im Alter

hilft Gesellschaft
gegen Mangel-
erndhrung.

Qual. Dazu kommt die Ein-
samkeit, die auf den Magen
schlagt. Allein fehlt oft der
Antrieb, sich gut zu ernédhren.
Auch die vielen Medikamente
spielen eine Rolle: Zahlreiche
Menschen nehmen taglich
mehrere Praparate ein, von

DR. SASKIA OTTE

weil ihr Immunsystem oft
geschwacht ist.

Weniger Kraft

Ob zu wenig oder zu nahr
stoffarm gegessen wird:
Die Folgen sind dieselben.
Mit schwindender Muskel-

Chefarztin der

denen einige unbemerkt den
Appetit bremsen. Dass die
Erndhrung oft zu einseitig ist,
zeigt ein Blick in den Kihl-
schrank. Darin befinden sich
haufig Toast, Streichwurst, nur wenig
Obst und manchmal Alkohol. Diese
Auswabhl liefert zwar Kalorien, aber kaum
Néahrstoffe. Ist auch noch die Sehkraft
eingeschrankt, bleiben verdorbene
Lebensmittel manchmal unbemerkt.

Die sind fiir Altere besonders geféhrlich,

Klinik fiir Geriatrie und
physikalische Medizin
im Evangelischen
Amalie Sieveking
Krankenhaus

masse lasst die Kraft nach,
das Risiko flir Osteoporose
steigt, die Knochen werden
brichig. Zudem nimmt die
Anfalligkeit fur Infekte und
OP-Komplikationen zu, weil dem Kérper
Baustoffe flr die Regeneration fehlen.

Ein Alarmsignal ist die Gewichtsab-
nahme: ,Wenn die Kleidung plotzlich zu
weit wird, sollte man wachsam werden.
Gerade ab einem Alter von 80 Jahren ist
Gewichtsverlust gesundheitlich bedenk-
lich”, betont die Chefarztin.

Gegensteuern ist moglich

Schon einfache MalRnahmen kénnen
viel bewirken: Zum Anreichern Butter
und Sahne ins Essen, pulriertes

Obst statt ganzer Friichte und eiweil3-
reiche Zwischenmabhlzeiten wie
Joghurt oder ein Stlick Kase. Zudem
sollte regelmalig das Gewicht kontrol-
liert werden.

.Wichtig ist auch ein Medikations-
check beim Hausarzt. Der prift bei-
spielsweise, ob einzelne Medikamente
den Appetit hemmen, und kann bei
Bedarf Vitaminpraparate oder hochka-
lorische Eiweiflddrinks und Puddings
verschreiben.”

Ein besonders wirksames Gegenmit-
tel ist Gemeinschaft. , Studien zeigen,
dass altere Menschen in der Gruppe
bis zu 50 Prozent mehr Nahrung zu sich
nehmen”, schliet Otte. Manchmal ist
die groRte Hilfe einfach ein Gegenliber
am Tisch. ys

Foto: pics ifve/Shutterstock; Portrat: Immanuel Albertinen Diakonie
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Feinarbelt
am Herzen

Zwei Herzchirurgen erklaren,
warum moderne Bypass-
Operationen heute oft beson-
ders schonend durchgefiihrt
werden kénnen und weshalb
Arterien immer die beste
Walhl fiir einen Bypass sind.

ei einer Bypass-Operation
wird ein neues Gefal} so
eingesetzt, dass das Blut eine
Engstelle in den Herzkranzar
terien umgehen kann”, fasst Dr. Ralf

Bader, Leitender Oberarzt am Albertinen
Krankenhaus, den Bypass in einem
Satz zusammen. , Das Ziel ist es, den
Herzmuskel wieder ausreichend mit
Sauerstoff zu versorgen”, erganzt
sein Kollege Oberarzt Daniel Silva.
Die beiden Herzchirurgen am Herz-
und Gefallzentrum legen Bypéasse
—also Umleitungen flr verengte
Herzkranzgefalle. Dabei arbeiten sie
an Strukturen, die manchmal diinner

sind als ein Streichholz.

DR. RALF BADER
Leitender Oberarzt
am Albertinen
Krankenhaus

DANIEL SILVA
Oberarzt am
Albertinen
Krankenhaus

Die halten ein
Leben lang

Am Albertinen
Krankenhaus
nutzen die Herz-
chirurginnen und
-chirurgen bevor-
zugt die beiden
feinen Arterien,
die rechts und
links hinter dem
Brustbein verlau-
fen. Im Gegensatz
zu vielen anderen
Kliniken, die statt-
dessen Venen aus
dem Bein oder
Arterien aus dem
Arm verwenden.
., Doch die sind
nicht so langle-

/ " Mehr zumThema \
{ héren Sie in unserem
i Podcast ,,Hamburger

Klinikhelden”

big”, begrindet

Bader. ,, Die Brustwand-

arterien sind die beste Losung, wenn es
darum geht, das Herz langfristig gut zu
versorgen.” Mittlerweile erhalten dort
mehr als 98 Prozent der Patientinnen
und Patienten vollstandig arterielle By-
passe — ein europaweiter Spitzenwert.

Auch ohne Herz-Lungen-Maschine
Damit eine solche Operation gelingt,
braucht es Erfahrung, Konzentration
und absolute Prazision. Jede Naht misst
nur wenige Millimeter. ,Wir haben
unterschiedliche Techniken erprobt und
Verfahren weiterentwickelt, sodass wir
heute eine breit aufgestellte Koronar
chirurgie anbieten konnen”, so Bader.
,Besonders schonend ist zudem die
sogenannte Off-Pump-Technik”, erklart
Silva. ,,Dabei operieren wir rund 60
Prozent der Betroffenen am schlagen-
den Herzen, also ohne Herz-Lungen-Ma-
schine. Das kann den Eingriff fur altere

Herz 25

Ein Bypass schafft
eine Umleitung fiir
verengte Herzkranz-
gefaBe.

oder vorerkrankte Menschen weniger
belastend machen. Wir beriihren dabei
moglichst nicht die Hauptschlagader,
wodurch auch das Risiko fur Schlagan-
falle sinkt”

Doch ganz gleich welche Technik: Ent-
scheidend bleibe immer der Mensch, da
sind sich beide einig. ,,Am Ende kommt
es auf die Erfahrung und das Urteilsver-
mogen der Chirurgin oder des Chirurgen
an. Im Vordergrund steht flir uns immer,
Menschen mit einer Bypass-Operation
zu helfen” wb

Diese Kliniken verfiigen
uiber eine spezialisierte
Kardiologie:

¢ Agaplesion Bethesda Krankenhaus

Bergedorf
¢ Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg
¢ Albertinen Krankenhaus
¢ Ev. Amalie Sieveking Krankenhaus
¢ Kath. Marienkrankenhaus
¢ Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift
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Geriatrische Institutsambulanzen in Hathrg

Uinterstiitzung
flir ein selbst
bestimmtes

Leben im Alter

Schwindel, Vergesslichkeit, Gewichtsverlust
- im Alter treten oft mehrere Beschwerden
gleichzeitig auf. Doch was steckt dahinter?
Geriatrische Institutsambulanzen helfen, den
Uberblick zu behalten und sorgen fiir mehr

Sicherheit im Alltag.

rau Berger ist 85 und
eigentlich immer gut
zurechtgekommen. Doch
seit einigen Monaten
flhlt sie sich unsicher auf
den Beinen, vergisst haufiger Termine
und irgendwie fehlt ihr auch der Appetit.
.Ist das einfach das Alter?”, fragt sie
sich. , Oder steckt mehr dahinter?”
Genau flr solche Situationen gibt es
die geriatrischen Institutsambulanzen
(GIA). Sie bieten Menschen Uber 70 eine
umfassende Abklarung und eine individu-
elle Beratung. Fur viele Betroffene ist das
der erste Schritt zu mehr Klarheit und zu
einem Alltag, der wieder besser gelingt.

Den ganzen Menschen im Blick

Mit zunehmendem Alter wird Gesund-
heit oft komplexer: Mehrere Erkran-
kungen treten gleichzeitig auf, Medika-
mente mussen sorgfaltig abgestimmt
werden und auch die Lebenssituation
spielt eine groRRe Rolle.

In einer geriatrischen Institutsambulanz
geht es deshalb nicht nur um einzelne
Symptome, sondern um den Menschen
in seiner Gesamtheit — mit seinen
Beschwerden, aber auch mit dem, was
noch gut gelingt.

Daflr wird ein sogenanntes geri-
atrisches Assessment durchgefihrt.
Hinter diesem Begriff verbirgt sich eine
grundliche Untersuchung, bei der ver-
schiedene Fachleute zusammenarbeiten
— etwa aus der Physiotherapie, Logopa-
die oder Neuropsychologie.

Gemeinsam schauen sie:

- Wo gibt es Einschrankungen?

- Welche Fahigkeiten sind noch gut
erhalten?

- Und welche Unterstitzung ist sinnvoll?

EinTermin dauert meist eineinhalb bis
zwei Stunden. Wichtig zu wissen: Es geht
hier nicht um Behandlung, sondern vor
allem um Analyse, Beratung und Planung.

Typische Probleme -

gezielt untersucht

Viele altere Menschen kennen Be-
schwerden wie Unsicherheit beim
Gehen, Gedachtnisllcken oder
Gewichtsverlust. In der GIA werden
diese zentralen Problembereiche
gezielt unter die Lupe genommen.

¥\ Mobilitat
1 Warum kommt es zu Stlirzen
oder Schwindel? Wie lasst sich die
Sicherheit im Alltag verbessern?

@ Kognition
Wie steht es um Gedachtnis
und Konzentration? Gibt es Hinweise
auf eine beginnende Erkrankung oder
Folgen eines Delirs?

LN 5
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Wird ausreichend und aus-
gewogen gegessen und getrunken?
Gibt es Schluckstérungen?
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Weitere wichtige Themen

Auch Aspekte wie Gebrechlichkeit,
chronische Schmerzen oder die Einnah-
me vieler Medikamente (Polypharmazie)
spielen eine Rolle. Vor geplanten medi-
zinischen MalRnahmen wie Operationen
kann auferdem eine individuelle Risiko-
einschatzung helfen, Komplikationen zu
vermeiden.

Klare Empfehlungen fiir den Alltag
Nach der Untersuchung erhalten die
behandelnden Hausarztinnen und-arzte
einen ausfuhrlichen Bericht. Darin finden
sich unter anderem:

- Empfehlungen zur Anpassung der
Medikamente

- Hinweise auf weitere notwendige
Untersuchungen

-> Vorschldge fir Therapien oder
Reha-MaRnahmen

- Geeignete Hilfsmittel wie Gehhilfen
oder Ernghrungshilfen

Hier finden Sie Hilfe

Albertinen
Krankenhaus @

Agaplesion
Diakonieklinikum @
Hamburg

Geriatrische Institutsambulanz Evange-
lisches Amalie Sieveking Krankenhaus
Haselkamp 33 - 22359 Hamburg

040.644 11-85 47

E-Mail: geriatrie@amalie.de

Geriatrische Institutsambulanz
Albertinen Krankenhaus

SintelstraRe 11a - 22457 Hamburg
040.55 88-73 05

E-Mail: anmeldung-geriatrie@albertinen.de

Geriatrische Institutsambulanz

Kath. Marienkrankenhaus
Alfredstraf3e 9 - 22087 Hamburg

040.25 46-22 41

E-Mail: stgeritk@marienkrankenhaus.org

Die weitere Behandlung bleibt bewusst
in der hausarztlichen Praxis — dort
werden die Malinahmen umgesetzt und
begleitet.

DerWeg in die Ambulanz
Wichtig: Eine geriatrische Institutsam-
bulanz kann man nicht direkt aufsuchen.
Der Weg flihrt immer Uber die behan-
delnden Arztinnen oder Arzte. Gemein-
sam wird entschieden, ob eine Uberwei-
sung sinnvoll ist.

Das stellt sicher, dass genau die Men-
schen von dem Angebot profitieren, die
es wirklich brauchen.

Mehr Sicherheit — mehr Lebensqualitat
Die GIA helfen dabei, die Versorgung
dlterer Menschen gezielt zu verbessern
und sie entlasten Hauséarztinnen und
-arzte.

Far Patientinnen und Patienten wie
Frau Berger bedeutet der Besuch in
einer GIA vor allem eines: Sicherheit im

) Kath.
Marienkrankenhaus
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@ Evangelisches
Amalie Sieveking
Krankenhaus

® Agaplesion
Bethesda
Krankenhaus
Bergedorf

Geriatrische Institutsambulanz
Agaplesion Diakonieklinikum
Hohe Weide 17 - 20259 Hamburg
040.790 20-28 90

E-Mail: geriatrie.dkh@agaplesion.de

Geriatrische Institutsambulanz Agaplesion
Bethesda Krankenhaus Bergedorf
Glindersweg 80 - 21029 Hamburg

040.725 54-12 41

E-Mail: geriatrie.bkb@agaplesion.de

Die Inhalte und Schwerpunkte der einzel-
nen Ambulanzen unterscheiden sich leicht.
Damit Sie von Anfang an gut begleitet
werden, ist es hilfreich, beim Anmelden
direkt zu sagen, was am meisten belastet.

Umgang mit ihrer Gesundheit. WWoher
kommen die Beschwerden? Was kann
helfen? Und was lasst sich vielleicht
sogar verbessern?

Die Antwort ist oft beruhigend: Viele
Probleme lassen sich mit der richtigen
Unterstltzung gezielt angehen. So
steigen die Chancen, moglichst lange
selbststandig zu bleiben und gut im
Alltag zurechtzukommen. ik

Gut zu wissen

Wenn Sie oder lhre Angehoérigen
unsicher sind, ob die Vorstellung
in einer geriatrischen Instituts-
ambulanz sinnvoll ist, sprechen
Sie lhre Hausarztin oder lhren
Hausarzt an. Gemeinsam kann
entschieden werden, ob dieser

Schritt der richtige ist.
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Kleine Nadeln,

grofse Entlastung

Viele Brustkrebspatientinnen kampfen wahrend der Therapie mit

belastenden Nebenwirkungen. Im Krankenhaus Jerusalem unterstiitzt
Barbara Kirschbaum die Frauen mit Akupunktur — die feinen Nadeln
konnen Beschwerden lindern und schaffen einen Moment der Ruhe.

obald sie die ersten Akupunk-
turnadeln setzt, wird es still.
Die Frauen schlieRen die Au-
gen, atmen tief durch, einige
schlafen sogar ein. Fur viele ist dieser Mo-
ment eine wichtige Pause vom
Ausnahmezustand Brustkrebs.
Seit 15 Jahren leitet Barbara
Kirschbaum die TCM-Ambu-
lanz im Mammazentrum des
Krankenhaus Jerusalem. Dort
begleitet sie Brustkrebspati-
entinnen mit Traditioneller Chi-

baum, die ihr Handwerk in China lernte.
., Mit Akupunktur kénnen wir den Frauen
spurbar helfen”

Sie beginnt jede Behandlung mit
einem Blick auf die Zunge, die Auf-
schluss Uber die Ernédhrung
und den Allgemeinzustand
gibt, und einem Pulsbefund,
der ihr verrat, wo die Blocka-
den sitzen. Dann setzt sie
drei bis finf Nadeln — meist
am Handgelenk, unter dem
Knie und am Fuf3.

BARBARA
KIRSCHBAUM
Leiterin der TCM-
Ambulanz im
Mammazentrum des
Krankenhaus
Jerusalem

nesischer Medizin wahrend
der Chemotherapie. |hr Ziel:
Nebenwirkungen lindern und
Lebensqualitat zurlickgeben.

Hilfe gegen Nebenwirkungen

Typisch sind Schlafstérungen, Hitze-
wallungen, Erschdpfung, Ubelkeit oder
Polyneuropathien — schmerzhafte Miss-
empfindungen in Handen und Fufen,
die hdufig auftreten. ,Gerade daflr gibt
es schulmedizinisch oft nur wenige
Moglichkeiten”, erklart Barbara Kirsch-

Dabei versteht die TCM-
Therapeutin ihre Arbeit als
Ergénzung zur modernen
Krebsmedizin. ,Traditionelle
Chinesische Medizin kann
keinen Krebs heilen”, betont sie. ,, Aber
sie kann die Therapie ertraglicher ma-
chen!” Schulmedizin und erganzende
Verfahren arbeiten Hand in Hand zum
Wohl der Patientinnen — genau darin
liege der Wert integrativer Medizin. Wie
Akupunktur wirkt, wird inzwischen welt-
weit intensiv erforscht. ,Wir wissen,

dass sie unter anderem Entzindungs-
prozesse beeinflussen und die Freiset-
zung korpereigener schmerzlindernder
Stoffe fordern kann”, erklart sie.

Vision wurde Wirklichkeit
Die Idee fur die Ambulanz entstand aus
ihrer eigenen Praxis heraus. Dort behan-
delte sie Uber Jahre viele Krebspatien-
tinnen privat — Akupunktur ist in dem Be-
reich keine Kassenleistung. ,, Ich wollte
unbedingt auch die Frauen unterstltzen,
die sich das nicht leisten kénnen!” Mit
Unterstltzung der Dorit & Alexander
Otto Stiftung wurde daraus das erste
Angebot dieser Art in Deutschland.
Wahrend der Sitzungen spricht sie
mit den Frauen Uber den Alltag mit der
Erkrankung. Aber auch untereinander
kommen sie ins Gesprach. ,Wahrend
der Chemo verbringen sie viele Stunden
gemeinsam in den Behandlungsraumen
im Mammazentrum. Da entstehen
Freundschaften firs Leben. Genau sol-
che Begegnungen und Momente geben
Menschen neue Kraft.” wb

7 Mehr zumThema *

; héren Sie in unserem *

Podcast ,,Hamburger
Klinikhelden”

Foto: Iwavebreakmedia/Shutterstock; Portrat: Martin Zitzlaff, www:.zitzlaff.com
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Neue Spitze am Bethesda

Dr. Daniel Ludecke ist seit Januar 2026 neuer Chef-
arzt der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie am
Agaplesion Bethesda Krankenhaus Bergedorf. Zuvor
war er Oberarzt fir den Akutbereich und oberarzt-
licher Leiter der Integrierten Versorgung Psychose am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf. Er verfigt
Uber Expertise in der Entwicklung innovativer Versor-
gungsmodelle und in der klinischen Fihrung. Zudem
ist er erfahren in der Evaluation psychiatrischer
Behandlungskonzepte fir Menschen mit schweren
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psychischen Erkrankungen.

Geriatrie unter
neuer Fihrung

Zum 1. Mai 2026 Ubernahm
Dr. Isolde Woerdemann die
Leitung der Medizinisch-Geri-
atrischen Klinik im Agaplesion
Diakonieklinikum Hamburg. _
Die Facharztin fUr Innere i,
Medizin und Geriatrie verfligt

Uber Zusatzqualifikationen in Palliativmedizin, Notfall- und In-
tensivmedizin und Ultraschalldiagnostik. Sie wirkte mafsgeb-
lich am Aufbau einer geriatrischen Frihrehabilitation mit. lhre

Foto: Agaplesion

Schwerpunkte liegen u.a. in der Delirpravention und-therapie,

der altersgerechten Pharmakotherapie sowie der interdiszipli-
naren Behandlungskoordination.

Frischer Wind in
der Radiologie

Im Albertinen Krankenhaus Uber
nahm Prof. Dr. Peter Bannas
zum 1. Mai 2026 die Leitung der
neu benannten Klinik far Dia-
gnostische und Interventionelle
Radiologie. Bannas war zuletzt
stellvertretender Klinikdirektor am
Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf. Seine fachlichen
Schwerpunkte liegen u.a. in der kardiovasku-
laren und onkologischen Bildgebung sowie in
minimalinvasiven angiografischen Eingriffen.
Im Bereich der Gefalimedizin flhrt er sowohl
gefalleroffnende als auch gefél3verschlieRende
Interventionen durch.

Foto: Agaplesion

Stabwechsel in
der Notaufnahme

Seit dem 1. Marz 2026 ist Dr. Judith Roder
neue Chefarztin der Zentralen Notaufnah-
me (ZNA) im Agaplesion Diakonieklinikum
Hamburg. Seit zehn Jahren verantwortet
sie die medizinische und organisatorische
Weiterentwicklung der ZNA und pragt de-
ren Struktur sowie interdisziplindre Zusam-
menarbeit mafdgeblich. Sie engagiert sich in
Arbeitsgruppen zur Notfallversorgung

der Hamburger Gesundheitsbehorde und
ist in der Landesgruppe Hamburg der
Deutschen Gesellschaft fir Interdisziplinare
Notfall- und Akutmedizin aktiv.

Neuer Chefarzt
in Bergedorf

q v ir
PD Dr. Helge Bruns hat zum ' il
1. Januar 2026 die Leitung der »
Klinik fur Allgemein-, Viszeral- R
und Minimalinvasive Chirurgie |
am Agaplesion Bethesda Kran-
kenhaus Bergedorf als Chefarzt
Ubernommen. Bruns verfligt
Uber die Zusatzbezeichnung
Spezielle Viszeralchirurgie und
ist Fellow des American College of Surgeons. Am
Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide war er maf3-
geblich am Aufbau eines Darmkrebs- und Pankreas-
zentrums beteiligt. Nun begleitet er das Bethesda
Krankenhaus zur Zertifizierung als Darmkrebszentrum.
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Chefarztwechsel in
der Gastroenterologie

PD Dr. Hanno Ehlken leitet seit dem 1. Januar 2026 die
Klinik fir Innere Medizin und Gastroenterologie am Kran-
kenhaus Reinbek St. Adolf-Stift. Der Internist war zuletzt
am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf tatig und gilt
als Experte in der interventionellen Endoskopie sowie der
Tumormedizin. Schwerpunkte seiner klinischen Arbeit sind
diagnostische und therapeutische Eingriffe an Speiserohre,

Doppelspitze in der
Kardiologie

PD Dr. Dimitry Schewel und PD Dr. Jury
Schewel Ubernahmen zum 1. April 2026
die Leitung der Klinik fir Kardiologie,
Pneumologie, Angiologie und Internis-
tische Intensivmedizin am Kath. Marien-

krankenhaus. Die Kardiologen bauen die
strukturelle und interventionelle Herzme-
dizin weiter aus. Ihre Schwerpunkte liegen
in minimalinvasiven Herzklappeneingriffen
sowie Verfahren der Schlaganfallpraventi-
on, beide sind in Uberregionalen Fachnetz-
werken etabliert.

.....................................................................................................................................................................................

Foto: Kath. Marienkrankenhaus
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Neue Leitung in
der Anasthesie

Am Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift Gbernahm

Dr. Timo Rath zum 1. Januar 2026 die Leitung der
Abteilung fir Andsthesie und Intensivmedizin. Er war
zuvor Leiter des Departments flr Ambulantes Operie-
ren und verflgt Uber Zusatzqualifikationen in Ret-
tungs- und Spezieller Intensivmedizin und Sonografie.
Zudem ist er u.a. stellvertretender Landesvorsitzender
des Berufsverbandes Deutscher Andsthesistinnen
und Anéasthesisten in Schleswig Holstein.

Gallengangen und Bauchspeicheldrlse. Zudem engagiert
er sich fUr die Forschung und akademische Lehre.

°
NNNNNNN 10.06.26 - 16:30 Uhr 18.06.26 - 19:00-20:00 Uhr

Delir — plotzlich verwirrt? - auch am 16.07, 20.08., 17.09., 15.10.

S Kurs fiir pflegende Angehérige Virtueller Infoabend fiir werdende
Agaplesion Diakonieklinikum Eltern

] ! Anmeldung: Evangelisches Amalie Sieveking
o o familialepflege.dkh@agaplesion.de Krankenhaus, Onlineveranstaltung
”ﬂl‘ﬂ”ffﬂﬁ””gﬂ” ﬁ”‘ J}e Anmeldung: amalie.de/aktuelles/

......................................................

03.06. + 29.07.26 - 16:30 Uhr

Demenz - Herausforderung im Alltag,
Kurs fiir pflegende Angehérige
AGAPLESION DKH Anmeldung:
familialepflege.dkh@agaplesion.de

03.06.26 - 18:00 Uhr
MedizinKompakt: Was mache ich im
Notfall - KV-Arzt, Notaufnahme oder
gar Notruf?

Evangelisches Amalie Sieveking
Krankenhaus — amalieForum
Anmeldung: amalie.de/medizinkom
pakt/anmeldeformularmedizinkompakt

04.06. + 04.09.26 - 17:00 Uhr
Infoabend Beckenboden

Bethesda Krankenhaus Bergedorf —
KorberHaus, Holzhude 1, 21029 Hamburg

09.06.26 - 18:00 Uhr
Patientenakademie: Fortschritte in Di-
agnostik und Therapie von Brustkrebs
Agaplesion Diakonieklinikum

10.06.26 - 18:00 Uhr
MedizinKompakt: Chronische Nieren-
leiden auf dem Vormarsch - wie kann
ich vorbeugen?

Albertinen Krankenhaus

Anmeldung: albertinen.de/medizinkom
pakt/anmeldeformularmedizinkompakt/

11.06.26 - 17:30 Uhr

- auch am 25.06., 09.07, 30.07, 13.08.,
27.08., 10.09., 24.09., 08.10., 29.10.
Infoabend werdende Eltern

Bethesda Krankenhaus Bergedorf

— Konferenzraum 1

15.06.26 - 19:00 Uhr

- auch am 06.07,, 20.07, 03.08., 17.08.,
21.09., 05.10., 19.10.

Infoabend fiir werdende Eltern
Agaplesion Diakonieklinikum

16.06.26 - 18:00 Uhr

- jeden ersten und dritten Dienstag
im Monat

Infoabend fiir werdende Eltern
Albertinen Krankenhaus

veranstaltungen/anmeldung-infoabend-
eltern

24.06.26 - 17:00 Uhr

- auch am 27.07, 28.07, 17.08., 22.09.,
05.10., 19.10., 26.10., 27.10.
Bewegungswerkstatt fiir pflegende
Angehdrige: Kinaesthetics in der Praxis
Albertinen Krankenhaus

Anmeldung: albertinen.de/aktuelles/
veranstaltungen/onlineanmeldung-
kinaesthetics

25.06.26 - 17:00 Uhr

Herzenssache: Herzschwache ver-
stehen - Ursachen, Symptome und
moderne Therapiemdéglichkeiten
Albertinen Krankenhaus

Anmeldung: albertinen.de/herzenssache/
anmeldeformular

07.07.26 - 19:00-20:00 Uhr
Infoabend fiir werdende Eltern
Evangelisches Amalie Sieveking
Krankenhaus

Foto: KH Reinbek

lllustration: ivector/Shutterstock
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Agaplesion Bethesda Krankenhaus
Bergedorf

Glindersweg 80 - 21029 Hamburg
040.725 54-0 - www.klinik-bergedorf.de

Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg
Hohe Weide 17 - 20259 Hamburg
040.790 20-0 - www.d-k-h.de

Albertinen Haus
Sellhopsweg 18-22 - 22459 Hamburg
040.55 81-0 - www.albertinen-haus.de

Albertinen Krankenhaus
Slntelstral’e 11a - 22457 Hamburg
040.55 88-1 - www.albertinen.de

BG Klinikum Hamburg
Bergedorfer Straflse 10 - 21033 Hamburg
040.730 6-0 - www.bg-klinikum-hamburg.de

Evangelisches Amalie Sieveking
Krankenhaus

Haselkamp 33 - 22359 Hamburg
040.644 11-0 - www.amalie.de

Evangelisches Krankenhaus Alsterdorf

Elisabeth-Flligge-Strafde 1 - 22337 Hamburg

040.50 77-03 - www.evangelisches-

Heinrich Sengelmann Kliniken

Kayhuder Strafse 65 - 23863 Bargfeld-Stegen
04535.505-0 - www.heinrich-sengelmann-
kliniken.de

Israelitisches Krankenhaus Hamburg
Orchideenstieg 14 - 22297 Hamburg
040.511 25-0 - www.ik-h.de

Kath. Kinderkrankenhaus Wilhelmstift
Liliencronstrae 130 - 22149 Hamburg
040.673 77-0 - www.kkh-wilhelmstift.de

Kath. Marienkrankenhaus
Alfredstrale 9 - 22087 Hamburg
040.25 46-0 - www.marienkrankenhaus.org

Krankenhaus Jerusalem
Moorkamp 2-6 - 20357 Hamburg
040.441 90-0 - www.jerusalem-hamburg.de

Albertinen Krankenhaus

([ @ Albertinen Haus

Israelitisches
Krankenhaus Hamburg

Facharztklinik Hamburg ..

Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg Ps

Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift
Hamburger Straflse 41 - 21465 Reinbek
040.72 80-0 - www.krankenhaus-reinbek.de

Krankenhaus Tabea
Kosterbergstraflte 32 - 22587 Hamburg
040.866 92-0 - www.tabea-krankenhaus.de

Wilhelmsburger Krankenhaus Grof3-Sand
GroRR-Sand 3 - 21107 Hamburg
040.752 05-0 - www.gross-sand.de

® Heinrich Sengelmann
Krankenhaus

Evangelisches Amalie
Sieveking Krankenhaus

Evangelisches Krankenhaus Alsterdorf

Kath. Kinderkrankenhaus
Wilhelmstift

Kath. Marienkrankenhaus

krankenhaus-alsterdorf.de Krankel}gg:: Igankenhaus
. Jerusalem Krankenhaus
Facharztklinik Hamburg a
MartinistraRe 78 - 20251 Hambur ini L
ar ourg BG Klinikum @ Adolf-Stift
040.490 65-0 - www.facharztklinik-hamburg.de : ® Hamburg
Wilhelmsburger o
Krankenhaus GroR-Sand Agaplesion Bethesda
Krankenhaus Bergedorf
08.07.26 - 18:00 Uhr 09.09.26 - 17:00 Uhr 30.09.26

MedizinKompakt: Roboterassistierte
Operationen in der Urologie an
Prostata, Niere und Blase

Albertinen Krankenhaus

Anmeldung: albertinen.de/medizinkom
pakt/anmeldeformularmedizinkompakt

15.07.26 - 16:30 Uhr

Resilienz — was tut mir gut?

Kurs fiir pflegende Angehérige
Agaplesion Diakonieklinikum Anmeldung:
familialepflege.dkh@agaplesion.de

22.07.26 - 16:30 Uhr
Schluckstérungen - oft unbemerkt;
Kurs fiir pflegende Angehérige
Agaplesion Diakonieklinikum
Anmeldung:
familialepflege.dkh@agaplesion.de

26.08.26 - 18:00 Uhr
MedizinKompakt: Die moderne
Behandlung der Kniegelenksarthrose
Albertinen Krankenhaus

Anmeldung: albertinen.de/medizinkom
pakt/anmeldeformularmedizinkompakt

01.09.26 - 18:00 Uhr
Patientenakademie: Karpaltunnel-
syndrom - Behandlungskonzepte
friither und heute

Agaplesion Diakonieklinikum

Herzenssache: Bypass-Chirurgie
verstehen — wann eine OP notwendig
wird und wie sie helfen kann
Albertinen Krankenhaus

Anmeldung: albertinen.de/herzenssache/
anmeldeformular

16.09.26 - 18:00 Uhr
MedizinKompakt: Antikorpertherapie
der Alzheimer-Krankheit — Status quo
und Ausblick

Albertinen Krankenhaus

Anmeldung: albertinen.de/medizinkom
pakt/anmeldeformularmedizinkompakt

22.09. + 19.10.26 - 17:00 Uhr
Bewegungswerkstatt fiir pflegende
Angehdrige: Kinaesthetics in der Praxis
Albertinen Krankenhaus

Anmeldung: albertinen.de/aktuelles/
veranstaltungen/onlineanmeldung-
kinaesthetics

23.09.26 - 18:00 Uhr
MedizinKompakt: Die Schilddriise —
Kleines Organ mit grofR3er Wirkung
Evangelisches Amalie Sieveking
Krankenhaus — amalieForum
Anmeldung: amalie.de/medizinkom
pakt/anmeldeformularmedizinkompakt

Bei Veranstaltungen ohne Hinweis ist keine Anmeldung erforderlich.

Infoveranstaltung: Leben nach Opera-
tion an der Bauchspeicheldriise
Israelitisches Krankenhaus Anmeldung:
Veranstaltungen@ik-h.de

05.10.26 - 18:00 Uhr

Breast Reconstruction Awareness:
BRA Day fiir Brustkrebspatientinnen
Agaplesion Diakonieklinikum

14.10.26 - 18:00 Uhr
MedizinKompakt: Vaginale Blutungen
nach den Wechseljahren — Worauf
kommt es an?

Evangelisches Amalie Sieveking
Krankenhaus — amalieForum
Anmeldung: amalie.de/medizinkom
pakt/anmeldeformular-medizinkompakt

21.10.26 - 18:00 Uhr
MedizinKompakt: Rechtliche Aspekte
der Krankenhausbehandlung
Albertinen Krankenhaus

Anmeldung: albertinen.de/medizinkom
pakt/anmeldeformular-medizinkompakt

29.10.26 - 12:45-18:00 Uhr

Palliative Stadtrundfahrt:

Palliative Vernetzung kennenlernen.
Anmeldung aufgrund begrenzter
Platze zwingend notwendig
Agaplesion Diakonieklinikum Anmeldung:
palliativteam.dkh@agaplesion.de



GEWINNSPIELFRAGE

Gewmn
fpw

. Wie viel Prozent der Korper-
energie verbraucht das Gehirn?

Die Antwort finden Sie auf den Seiten 18 und 19.

Hier direkt online
teilnehmen

Schicken Sie eine Postkarte mit der richtigen
Losung an:

DIE FREIEN, c/o Schonknecht : Kommunikation,
Stadtdeich 3, 20097 Hamburg.

Oder per E-Mail an: info @die-freien-hh.de.
Namen, Anschrift und Telefonnummer nicht vergessen!
Einsendeschluss ist der 31. Oktober 2026.

Es gilt das Datum des Poststempels oder des E-Mail-Versands. Das Los
entscheidet, der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Eine Teilnahme tber
Gewinnspiel-Agenturen oder sonstige Dritte, die den/die Teilnehmer:in
bei einer Vielzahl von Gewinnspielen anmelden, ist ausgeschlossen.

Wir akzeptieren nur eine Einsendung pro Person. Der/die Teilnehmer:in
erklart sich im Falle des Gewinns mit der Veréffentlichung seines/ihres
Namens in der Print- sowie Onlineausgabe von gute besserung! einver-
standen. Die Gewinner:innen der letzten Ausgabe wurden benachrichtigt.

Und das gibt es zu gewinnen:

2 x 2 CHOCOVERSUM-TICKETS

Ein Muss fiir alle Schoko-
fans: Die Schokotour im
Chocoversum fiihrt in 90
genussvollen Minuten von
der Kakaofrucht bis zur
fertigen Tafel — mit vielen
Probiermomenten und

2 x GRANOLA-
UBERRASCHUNG

Das Starterset von HEYHO ist mit sechs
késtlichen Knusper-Kreationen gefiillt —
von fruchtig bis nussig, von wiirzig bis

schokoladig. Fir alle, die Neues probieren “’:YH '
mochten, gibt es abwechslungsreiche
Mischungen zu gewinnen, die
fir einen genussvollen Start
in denTag sorgen. Gleichzeitig %
tun Sie mit jedem Paket etwas ~
Gutes: Sie unterstiitzen das
Team der HEYHO Rosterei, in
der Menschen arbeiten, die
auf dem ersten Arbeitsmarkt
oft keine Chance haben und
hier neue Perspektiven finden.

www.goheyho.com
El @heyhogranola

(o]

Fotos: HEYH

spannenden Einblicken.
AuBBerdem erfahren Sie
mehr Gber Qualitat und
Nachhaltigkeit im Kakao-
anbau. Highlight: In der
Schokowerkstatt konnen
Sie sich eine eigene Tafel
mit lhren Lieblingstop-
pings gestalten. Ein Erlebnis, das Wissen, Spaf® und
ganz viel Schokolade verbindet.

www.chocoversum.com n @chocoversum

3 x ,,ESSEN FUR DEN KOPF”

In diesem Buch verrat Neurologe Prof. Dr. Christof Kessler, wie
eine ausgewogene Erndhrung das Gehirn unterstiitzt - und das
ganz ohne Verzicht! Ob cremiges
Gemiisecurry oder frischer
Glasnudelsalat mit Limette:

Die leckeren Rezepte von Regina
Rautenberg lassen sich miihelos

Frof. Dr. Cheistef Kessler

b

& Bagies Foatestary

in den Alltag integrieren und
ermoglichen eine Ernéahrung,
die mehr Energie, Fokus und
Wohlbefinden fordert.
www.penguinrandomhouse.de

El @penguinbuecher

Foto: Meike Bergmann/Siidwest Verlag

o

2 x KINOPOLIS-KINOABEND

Das KINOPOLIS in der HafenCity gehort zu den modernsten
Kinos in Hamburg und verbindet hochwertige Ausstattung mit
aktueller Filmtechnik. Dazu gehéren unter anderem grof3e
Leinwénde und der beliebte Dolby-Atmos-Surround-Sound.
Das Geschenkset ,,Classic” enthalt alles fiir einen perfekten
Kinoabend: zwei Platze im Premiumsessel, zwei Softdrinks und
eine grof3e Portion Popcorn oder Nachos mit zwei Dips.

www.kinopolis.de/hh El @KinopolisDE @kinopolis_de

Foto: Kinopolis

UNSERE GEWINNER:INNEN DER AUSGABE HERBST/WINTER 2025:

Gisela H., Dagmar K., Frederike L., Martje G., Nancy S., Anke K., Azita K., Kim G., Birgit K., Carolin M., KatarinaY., Jorg S.



