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Christoph Schmitz
Vorsitzender des Verbands
freigemeinnutziger Kranken-
hauser Hamburg e. V. und
Geschéftsflhrer des
Katholischen Marienkranken-
hauses Hamburg

Editorial 3

Liebe Leserinnen und Leser;

dass Frauen und Manner unterschiedlich sind, ist bekannt. Welche Bedeutung das fir ihre
Gesundheit hat, rlickt zunehmend in den Fokus. Krankheiten kénnen sich bei Frauen anders
dufdern, Symptome werden mitunter spater erkannt und auch Behandlungen wirken nicht immer
gleich. Grund genug, uns in dieser Ausgabe dem Thema Frauengesundheit zu widmen.

Erfahren Sie unter anderem, warum ein gebrochenes Herz mehr als eine Redewendung
ist (S. 9), welche Fortschritte die moderne Gynakologie macht (S. 13, 18, 19) und weshalb
Blasenkrebs bei Frauen haufig spater erkannt wird (S. 16).

In unserem Titelinterview kommt ein Mann zu Wort: Schauspieler Fabian Harloff erzahlt von
seinem Leben zwischen Fernseh-Notaufnahme und Landluft, von Familie, Vorsorge und seinem

ganz personlichen Umgang mit der Gesundheit.

Doch so unterschiedlich Menschen und ihre Bedurfnisse auch sind, eines bleibt immer gleich:
der Anspruch auf eine Medizin, die genau hinsieht, zuhért und fir jeden Menschen die passende

Versorgung findet.

In diesem Sinne: Bleiben Sie gesund!

C. Schunsl

Christoph Schmitz
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Genuss, der Frauen quttut

Ausgewogen und gesund durch jede Lebensphase.

Joghurt-Nuss-
Friifstiick

Fiir 1 Person
Zubereitungszeit: ca. 10 Minuten
pro Portion ca. 410 kcal

200 g Joghurt (2 % Fett)
1-2 TL flGssiger Honig

100 g frische Feigen

15 g Walnusskerne

15 g Mandeln

1TL geschrotete Leinsamen
einige Blatter frische Minze

1. Joghurt in eine Schissel geben.

1 Teeloffel Honig unterriihren, bis der
Joghurt cremig ist. Feigen waschen und
vierteln. Walntsse und Mandeln grob
hacken. Minze waschen, trockentupfen,
in feine Streifen schneiden.

2. NUsse, Feigenviertel und Leinsamen
auf dem Joghurt verteilen. Mit Minze
garnieren. Fir mehr StRe einen Teeloffel
Honig dartber geben.

Peut. Dy, Earja Loy

@ s ==
Best Female %3
Food
. ACIINTE
Prof. Dr. Katja Lotz &"
Gréafe & Unzer,
192 Seiten, 30 €

Buch zu

,

gewennen.

Senden Sie bis zum 30. April

2027 eine E-Mail mit dem
Stichwort , lecker” an
kontakt@die-freien-hh.de.
Viel Gliick!

Seelachs-Pasta
miet Brokkoly

Fiir 1 Person
Zubereitungszeit: ca. 30 Minuten
pro Portion ca. 490 kcal

1 EL Pinienkerne
200 g Brokkoli

1 Bio-Zitrone

150 g Seelachsfilet
Salz

YaTL schwarzer Pfeffer
80 g Vollkornnudeln
2 Knoblauchzehen
2 Bund Petersilie
2 EL Olivendl

20 g Parmesan

1. Pinienkerne in einer Pfanne ohne

Fett anrosten. Brokkoli waschen und in
Roschen teilen. Zitrone heild waschen,
abtrocknen, Schale fein abreiben und Saft
auspressen. Seelachsfilet trockentupfen
und mit Salz, Pfeffer und der Halfte der
Zitronenschale wurzen.

2. Nudeln al dente kochen. Brokkolirdschen
in Dampfeinsatz (oder Sieb) Uber der Pasta
2-3 Minuten dampfen. In den letzten ca. 8
Minuten der Nudelgarzeit das Seelachsfilet
auf dem Brokkoli mitdéampfen. Knoblauch
schalen und fein hacken. Petersilie waschen
und trockenschdtteln. Blatter fein hacken.

3. Olivendl in der Pfanne erhitzen und
Knoblauch kurz andtnsten. Brokkoli und
Fisch aus dem Topf heben. Pasta abgie-
Ren und 1 Kelle Kochwasser auffangen.
Pasta, Brokkoli, Knoblauchdl, Kochwasser,
Zitronensaft, restliche Zitronenschale und
Petersilie in der Pfanne vermengen. Pasta
abschmecken und mit Parmesan und
Pinienkernen bestreuen. Den gedampften
Fisch auf der Pasta anrichten.

Linsen-Bow/
mit Rostgemiise

Fiir 1 Person
Zubereitungszeit: ca. 35 Minuten
pro Portion ca. 320 kcal

50 g SuRkartoffel

50 g Mohren

50 g Pastinaken

1 EL Olivenadl

1TL gemahlener Kreuzkimmel
100 g rote Linsen

2 Bund Koriandergrin
Y4 Bund frische Minze
1 Bio-Zitrone

2 TL Salz

Y4 TL schwarzer Pfeffer

1. Backofen auf 200 Grad vorheizen.
SuRkartoffeln, Mohren und Pastinaken
putzen, schélen und in 2 cm grofde
Wiirfel schneiden. Gemtise, 2 Essloffel
Olivendl und Kreuzkimmel auf einem
Backblech mischen, verteilen und im
heiRen Backofen (Mitte) 20-25 Minuten
rosten.

2. Linsen waschen, mit 200 ml Wasser
in einem Topf zum Kochen bringen und
zugedeckt bei kleiner Hitze in 15-20
Minuten weichkochen.

3. Koriander und Minze waschen,
trockenschutteln und in feine Streifen
schneiden. Zitrone heifd waschen,
abtrocknen, die Schale fein abreiben und
den Saft auspressen.

4. Linsen abgieRen und mit 2 Essléffel
Olivendl, Zitronensaft, Salz und Pfeffer
wirzen. Dann das geréstete Gemuse
unterheben. Linsen-GemUse-Mischung
auf einem Teller anrichten, mit Koriander,
Minze und Zitronenschale bestreuen.

Fotos: StockFood Studios/Meike Bergmann



Hamburger
Klinikheldinnen

Sie sind Hebamme, Chefarztin, Verwaltungsdirektorin,
Beckenbodenspezialistin, Ausbilderin. Im Podcast
Hamburger Klinikhelden - der Podcast tiiber Berufe mit Sinn
erzahlen sie, was ihren Beruf so besonders macht. Diese flinf
Folgen passen nicht nur zum Titelthema - sie zeigen auch,
wie viele Frauen Hamburgs Kliniken pragen.

MBURGER
LINIK-
» Al

Podcast 5

Geburt mit Bauchgefiihl

.Eine Geburt ist kein durchgestyltes Event, sondern ein kraftvoller, lebendiger Prozess.”
Kerstin StehrArchuth begleitet seit 25 Jahren Familien beim Start ins Leben. Sie spricht
Uber das, was wirklich zahlt: Zeit, Nahe und Vertrauen ins eigene Geflhl.

FOLGE 69

Ob in Kneipe oder in Klinik: ,,Ich kimmer’ mich”

Vom Kneipenkind in Ostwestfalen Uber die Arbeit als Arzthelferin bis hin zur Fihrungskraft
im Direktorium. Heute starkt Sabrina \Wobst 120 Mitarbeitenden den Ricken — und
besonders Frauen auf dem \Weg nach oben.

Tatort Krankenzimmer

Im Skills Lab Uben Steffi Stradinger und Michaela Kahl mit ihren Auszubildenden den
Ernstfall: Simulationspatientinnen und -patienten im Bett und Regie hinter der
Scheibe — ein geschiitzter Raum, in dem Fehler erlaubt sind.

FOLGE 75
Beckenbodenprobleme? Nicht schamen - reden!
Jede zweite bis dritte Frau entwickelt im Laufe ihres Lebens Beckenbodenbeschwerden —

trotzdem schweigen viele. Dr. (Univ. Péc.) Zso6fia Danckwardt holt das Thema aus der Tabu-
zone: Urinverlust, Schmerzen, Menopause — und was wirklich hilft, bevor eine OP notig wird.

Locker aus der Hiifte

Chefarztin Dr. Verena Hilgen-Daneshi und ihr Oberarzt Dr. Marius Junker kamen

gemeinsam ins Studio — und sprachen nicht nur Gber Hiiftoperationen und die Veranderun-
gen in der Orthopadie, sondern auch Uber Rollenbilder.

IMPRESSUM

Herausgeber DIE FREIEN. Verband freigemeinnltziger Krankenhduser in Hamburg e. V. - Geschéftsstelle c/o Kath. Marienkrankenhaus GmbH - AlfredstraRe 9 - 22087 Hamburg -
info@die-freien-hh.de - www.die-freien-hamburg.de - V.i.S.d.P: Christoph Schmitz Redaktionsleitung Inga Kleine, Wiebe Bokemeier Art Direktion Ute Knuppe Redaktion Wiebe
Bokemeier (wb), Caroline de Boor (cdb), Lina Hildebrand (lh), Inga Kleine (ik), Yannick Schornstein (ys), Nzinga Tonkam (nt) Umsetzung S:K gesellschaft fiir public relations und
marketing - Stadtdeich 3 - 20097 Hamburg - Telefon 0 40. 30 38 26 70 - info@schoenknecht-kommunikation.de - S:K ist eine Marke der pr/omotion Gesellschaft fir Kommunika-
tion GmbH Druck Sattler Premium Print GmbH Auflage 20.000 Gute Besserung! veroffentlicht Beitrage, die urheberrechtlich geschiitzt sind. Der Inhalt von Gute Besserung!
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Haftung und Gewahr auszuschlieRen. Keine Haftung fur unverlangt eingesandte Manuskripte. Gute Besserung! liegt in Arztpraxen, Krankenhdusern und Seniorenheimen der
Metropolregion Hamburg kostenlos zur Mitnahme aus und wird Uber den Leserkreis Daheim verteilt.
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lch wollte wieder

weit sehen und tief

denken konnen”

Seit 20 Jahren spielt er den Notarzt Dr. Haase in , Notruf Hafenkante”,
privat ist er bekennender Hypochonder: Fabian Harloff iiber Vorsorge, das
Vatersein und was ihm half, als Kinderstar auf dem Boden zu bleiben.

VON CAROLINE DE BOOR

ie wurden 1985 mit

15 Jahren durch

»Ein Fall fir TKKG"”

beriihmt. Wie war

das damals, plétzlich
Fanpost zu bekommen?
Das ging von null auf hundert. Damals
gab es ja nur zwei oder drei Fernsehsen-
der, und alles, was dort lief, hatte einen
Wahnsinnszuspruch. Dazu fand mich die
,Bravo” gut und pldtzlich gab es mich
zum Ausschneiden und Aufkleben. Ich
konnte nicht mehr U-Bahn fahren. Fan-
post habe ich wirklich waschkdrbeweise
bekommen. Die hat damals meine
Grofdmutter flr mich vorsortiert.

Einem Jugendlichen kann so viel
Ruhm schnell zu Kopf steigen ...
Tatsachlich bin ich damals nicht durch-
gedreht oder grofRenwahnsinnig ge-
worden. Ich glaube, das lag vor allem
daran, dass ich wusste, wie wenig ich
eigentlich daflr geleistet hatte. Eine
Serie zu drehen, das war fur mich mein
taglich Brot. Das kannte ich aus meiner
Familie, ich bin ja dritte Generation
einer Schauspielerfamilie, mein Vater ist
Regisseur. Ich wusste, dass das Gros
aller Schauspieler:innen am Existenz-
minimum lebt. Mir war klar: Ich hatte
Gllck, zur richtigen Zeit am richtigen
Ort zu sein. Diese Demut ist bis heute
geblieben.

Seit fast 20 Jahren spielen Sie einen
Notarzt. Wie viel Medizin , konnen” Sie?
Am Anfang wusste ich bei den Einlie-
ferungen gar nicht, was ich da sage.

Da sind so viele Fremdworter, man
braucht fast das kleine Latinum. Inzwi-
schen weil} ich, worlber ich rede. Ich
weild zum Beispiel, was eine Commotio
ersten bis dritten Grades ist — also eine
Gehirnerschitterung. Einen Erste-Hilfe-
Auffrischungskurs sollte ich trotzdem mal
wieder machen. Gerade bei der Reani-
mation bin ich der Meinung: Das sollte
jede und jeder regelmalig auffrischen,
am besten alle zwei Jahre, so wie beim
Flhrerschein. Dann kdnnte man vielen
Menschen im Ernstfall besser helfen.

Gibt es Gesundheitsthemen, die lhnen
besonders am Herzen liegen?
Themen rund um kranke Kinder gehen
mir immer sehr nah, auch weil ich selbst
Vater bin. Deshalb engagiere ich mich bei
der Aktion ,Wir bringen euch zum Strah-
len". Da fahren Landwirte, zum Beispiel
aus dem Kreis Stormarn, vor Weihnach-
ten mit festlich geschmuckten Traktoren
zur Kinderkrebsstation, um dort Kinder
zu beschenken und Spenden zu Uberge-
ben. Im letzten Jahr kamen tber 100.000
Euro zusammen. Ich schreibe daflir auch
Songs und singe mit den Kindern. Auch
das Thema Myalgische Enzephalomye-
litis/Chronisches Fatigue Syndrom (ME/

CFS) beschaftigt mich sehr. Der Sohn
einer engen Freundin ist daran erkrankt.
Schon kleinste Anstrengungen kénnen zu
wochenlanger Erschopfung flhren, das
betrifft auch viele Kinder, die an Covid-19
erkrankt waren. Und meiner Meinung
nach wird dafUr viel zu wenig staatliche
Unterstltzung bereitgestellt.

Sie sind gebiirtiger Hamburger, aber
mit lhrer Familie aufs Land gezogen.
Was bedeutet Hamburg heute fiir Sie?
Hamburg ist fir mich immer noch die
schonste Stadt der Welt. Nach 20 Jahren
.Notruf Hafenkante" habe ich ihr sogar
einen Song gewidmet, ,,Hamburg Ha-
fenkante". Aber irgendwann wurde die
Stadt zu laut fGr mich, und ich wurde zu
laut fr die Stadt. Ich wollte wieder weit
sehen und tief denken kénnen. Jetzt
leben wir mit Pferden, Hund und Katze
auf einem kleinen Hof in Schleswig-
Holstein, auf einem Hugel mit weitem
Blick. Diese Entscheidung habe ich kein
einziges Mal bereut, genauso wenig wie
die vielen Jahre in der Stadt.

Gibt es etwas, das Sie trotz allem

an Hamburg vermissen?

Einen verniinftigen Pizzaservice! Auf
dem Land gibt es sowas kaum. Also
habe ich mir selbst einen 450-Grad-
Pizzaofen, einen Brater und einen
Smoker angeschafft. »



Fabian Harloff, geboren 1970 in
Hamburg, wuchs in einer echten
Film- und Fernsehfamilie auf: Sein
GroRvater war Synchronregis-
seur, sein Vater fiihrte u. a. bei der
~SesamstralRe” Regie, seine Mutter
arbeitete als Regieassistentin.
Auch sein jiingerer Bruder Marek
wurde Schauspieler. Schon mit
vier Jahren stand Fabian Harloff
vor der Kamera. Bekannt wurde er
1985 durch die Serie ,Ein Fall fir
TKKG”, es folgten zahlreiche Film-
und TV-Rollen sowie vier Jahre als
Titelheld im Musical ,,Buddy - Das
Musical”. Seit 2007 spielt er in der
ZDF-Vorabendserie , Notruf Hafen-
kante” den Notarzt Dr. Philipp
Haase. Neben der Schauspielerei
ist Harloff seit vielen Jahren auch
als Musiker aktiv, zuletzt mit
Country-Pop-Alben. Er ist verhei-
ratet, hat zwei Tochter und lebt
mit seiner Familie vor den Toren
Hamburgs auf dem Land.

Interview
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Auf dem Hof ist Fabian Harloff nie allein: Katze Gilly, Hund Alwin und Pferde gehoren zur Familie. Fitnessstudio? Braucht er nicht, es gibt genug zu tun.

Was hat sich fiir Sie als Vater mit
Blick auf Gesundheit und Korper-
bewusstsein verandert?

Eine meiner Tochter hat Zdliakie, eine
chronische Autoimmunerkrankung, bei
der sie Uberempfindlich auf Gluten rea-
giert. Zum Gllick haben wir das schon nach
drei Monaten festgestellt. Erndhrung ist
also ein grolRes Thema bei uns, aber man
gewohnt sich daran, und es gibt viel
Schlimmeres. Ansonsten muss ich auch
mehr auf mich selbst achten. Ich bin
relativ spat Vater geworden und habe mir
vorgenommen, Uber 80 zu werden, damit
meine Kinder, die jetzt fiinf und sieben
Jahre alt sind, auch als Erwachsene noch
etwas von mir haben. Alle Vorsorgeunter
suchungen nehme ich deshalb wahr, von
Prostata bis Cholesterin, denn als Genuss-
mensch muss ich da besonders aufpassen.
Auch wenn diese Termine den Hypochon-
der in mir auch immer stark nervds machen.

Was ist lhr Rat an andere Vater?
Nehmt eure Vorsorgetermine wahr,

macht alle zwei Jahre ein groRRes Blutbild.

Und achtet auf eure Kinder: nicht nur
korperlich, auch soziale Medien kdnnen
psychosomatische Probleme ausldsen.

Wie halten Sie sich fit?

Sport ist flir mich nicht verhandelbar.
Ich esse und trinke gerne gut und daflr
brauche ich einfach ein Gegengewicht.
Am liebsten laufe ich lange Strecken
und gerade trainiere ich fur einen Halb-
marathon. Danach boxe ich noch ein
paar Runden gegen den Sack und bei
schonem Wetter schwimme ich auch
gerne. Aber es geht mir dabei nicht
nur um den Koérper. Ich bin ungltcklich,
wenn ich mich nicht bewege. Sport

ist fir mich ganz klar auch eine Sache
fur die Psyche. Meine besten Song-
ideen kommen mir fast immer

~NOTRUF
; HAFENKANTE~ :
i ab sofort neye Staffel, :

beim Laufen. Und ganz nebenbei
bewege ich mich auf dem Hof sowieso
jeden Tag, ob beim Pferdeboxausmisten
oder im Garten. Ein Fitnessstudio muss
ich mir schon lange nicht mehr von
innen angucken.

Worauf freuen Sie sich in den
kommenden Monaten?

Mitte September startet die neue Staffel
.Notruf Hafenkante”, Anfang nachsten
Jahres gehe ich mit meiner Band auf
Tour. Und im Marz 2027 gibt es ein be-
sonderes Projekt mit meinem Kollegen
Patrick Bach. Wir kennen uns seit Uber
50 Jahren, waren beide Teenie- und Bra-
vo-Stars. Wir haben ein Bihnenstlck mit
Musik, Comedy und viel Selbsthumor
geschrieben, dazu ein kleines Horspiel.
Der Arbeitstitel: ,,Aus dem Nahkastchen

zweier Teeniestars”. Darauf

freue ich mich sehr.

) dgnnerstags, 19:25 Uhr, |

>, 1M ZDF und im ZDF

o ©
&

MLiZE) s POLIZEI

.Streaming-Po,-tal .

Foto: ZDF/Boris Laewen; mit Schubkarre: Ulrich Lindenthal; andere: privat
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Das

gebrochene

Herz

Nicht nur Kummer, auch Freu-
de kann das Herz gefahrlich
aus dem Takt bringen. Rund
80 Prozent der Betroffenen
des Broken-Heart-Syndroms
sind Frauen - tiberwiegend
nach den Wechseljahren.

ie meisten denken beim

,gebrochenen Herzen' an

Liebeskummer. Doch nicht

nur negative Geflhle kénnen
dahinterstecken. Auch ein Moment
Uberwaltigender Freude kann zum
Ausléser werden. Das erlebte eine
Patientin von Priv.-Doz. Dr. Jury Sche-
wel, der mit seinem Bruder Priv.-Doz.
Dr. Dimitry Schewel die Klinik fr
Kardiologie, Pneumologie, Angiologie
und internistische Intensivmedizin am
Marienkrankenhaus Hamburg leitet. Die
Frau, Anfang flinfzig, hatte gerade ein
groRes Charity-Event fur\Waisenkinder
veranstaltet. Am nachsten Tag lag sie im
Katheterlabor bei Jury Schewel. ,,Sie litt
am Broken-Heart-Syndrom. Bekannt ist
die Erkrankung vor allem nach negativen
Ereignissen, etwa einer Scheidung oder
dem Verlust eines geliebten Menschen.
Aber auch ein positives Ereignis wie die
Geburt eines Enkelkindes kann Stress
auslosen.”

Was ist das Broken-Heart-
Syndrom genau?

Es ist keine Metapher fir
Herzschmerz, sondern
eine akute Funktionssto-
rung des Herzmuskels.
Bestimmte Bereiche

der linken Herzkam-

mer bewegen sich
vorlUbergehend kaum und
die Herzspitze wolbt sich

¥ Mehr zum Thema
{ héren Sie in unserem
Podcast ,,Hamburger
Klinikhelden”

PD DR. DIMITRY SCHEWEL (LINKS)
UND PD DR. JURY SCHEWEL
Leiter der Klinik fiir Kardiologie, Pneumologie,
Angiologie und internistische Intensivmedizin
am Marienkrankenhaus Hamburg

dabei oft ballonartig aus. In der Medizin
wird es Takotsubo-Syndrom genannt,
Namensgeber ist ein japanischer Tontopf
zum Tintenfischfang, dem diese Form
ahnelt. Die Beschwerden gleichen de-
nen eines Herzinfarkts: Brustschmerzen,
Luftnot, Herzrasen. Im Gegensatz zum
klassischen Herzinfarkt findet
sich meist kein akuter Gefaf-
verschluss, der die Herzmus-
kelstérung erklart.

Warum trifft es
gerade Frauen?
,,Rund 80 bis 90
Prozent sind Frauen,
besonders haufig nach
den Wechseljahren. Ein
Grund koénnte der Hormon-

Titelthema Frauengesundheit 9

v,

s vV
v

haushalt nach der Menopause sein”, so
Dimitry Schewel. ,Vermutet wird, dass
hormonelle Veranderungen die Reaktion
von Gefallen und Herzmuskel auf die
bei akutem Stress ausgeschutteten
Katecholaming, z. B. Adrenalin und Do-
pamin, beeinflussen. Welche Mechanis-
men da genau zusammenspielen, wird
derzeit erforscht.”

Wie geféhrlich ist das?

Der Patientin aus Hamburg geht es
wieder gut, ihre Herzfunktion hat sich
vollstandig erholt. Das ist typisch flr
das Broken-Heart-Syndrom: Anders

als beim Herzinfarkt bildet sich die
Pumpschwache bei den meisten zurtck.
Harmlos sei die Erkrankung trotzdem
nicht, warnen die Kardiologen. In der
akuten Phase kann es zu Herzrhythmus-
stérungen, akuter Herzschwache oder
einem Kreislaufschock kommen. , Herz-
beschwerden nach einem emotionalen
Ausnahmezustand sollten nicht als ,ein
bisschen Aufregung’ abgetan werden.
Fir Betroffene lasst sich das Syndrom
zunachst nicht von einem Herzinfarkt
unterscheiden. Deshalb gilt bei plotzlich
auftretenden Brustschmerzen oder aus-
gepragter Luftnot: Sofort den Rettungs-
dienst unter 112 alarmieren.” whb
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Lerchter durch
die (herapie

SchweilRausbriiche mitten in der
Nacht, Stimmungstiefs, Erschopfung:
Fiir viele Brustkrebspatientinnen
gehort das zur antihormonellen
Therapie dazu. Doch die Beschwerden

lassen sich haufig lindern.

Neue Medikamente und einfache
MafBnahmen konnen den Alltag

spurbar erleichtern.

ie antihormonelle
Therapie gehort seit
Jahrzehnten zu den
wichtigsten Behandlun-
gen bei hormonabhdngigem Brust-
krebs. Sie verhindert, dass Ostrogen
das Wachstum der Krebszellen fordert.
.Das Verfahren wirkt sehr gezielt, muss
allerdings lange durchgefuhrt werden”,
erklart Prof. Dr. Felix Hilpert, Facharzt fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe leitet
gemeinsam mit seinen Kolleginnen

und Kollegen das Mammazentrum am
Krankenhaus Jerusalem.

Individuelle Versorgung
Die oft mehrjahrige Behandlung kann
mit belastenden Nebenwirkungen ein-
hergehen. Neben Schlafproblemen oder
Muskel- und Gelenkschmerzen treten
bei manchen Patientinnen auch Libido-
verlust oder Scheidentro-
ckenheit auf. Psychische
Belastungen konnen sich
ebenfalls verstarken.
Allerdings reagiert nicht
jede Patientin gleich auf
die Medikamente. ,Es gibt
verschiedene Arzneimittel,
die sich in ihren moglichen
Begleiterscheinungen
unterscheiden. So kann
die Behandlung individuell
abgestimmt werden”, sagt
der Experte.

PROF. DR.
FELIX HILPERT
Facharzt fur
Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
am Krankenhaus
Jerusalem

4+
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Weniger Schweif3, mehr Schlaf
Besonders belastend kdnnen starke
Hitzewallungen und Nachtschweif} sein.
Werden Patientinnen dadurch immer
wieder aus dem Schlaf gerissen, kann
das die Lebensqualitat erheblich beein-
trachtigen”, erklart Prof. Hilpert. Eine
neue Behandlungsmaoglichkeit
bietet Lynkuet. Das hormon-
freie Medikament setzt an der
Temperaturregulation im Gehirn
an und kann so die Symptome
lindern — auch bei Wechseljah-
resbeschwerden wird es bereits
eingesetzt. ,Naturlich haben
Medikamente gegen Neben-
wirkungen ebenfalls Nebenwir-
kungen. Deshalb wird immer
gemeinsam abgewogen, ob der
Nutzen Uberwiegt”, berichtet
der Arzt.

JAHRE

. MAMMAZENTRUM
HAMBURG

Sport wirkt doppelt

RegelmaRige Bewegung kann Be-
schwerden lindern und zugleich das
Risiko fur einen Rickfall senken. Hilpert
empfiehlt mindestens dreimal pro
Woche 30 Minuten Aktivitat, die den
Kreislauf in Schwung bringt — etwa
Radfahren oder zligiges Gehen. Gerade
bei Muskel- und Gelenkschmerzen kann
sanfte Bewegung dabei unterstitzen,
wieder aus der Schonhaltung herauszu-
kommen.

Gemeinsam gegensteuern

Eine ausgewogene Erndhrung und
psychoonkologische Unterstiitzung
kdnnen zusatzlich entlasten. Wichtig ist:
Meist lasst sich gemeinsam ein Weg
finden, mit den Begleiterscheinungen
umzugehen und die Therapie maglichst
gut in den Alltag zu integrieren. nt

Illustration: Frame Bazaar/Shutterstock; Portrat: Martin Zitzlaff



n

Foto: Photoroyalty/Shutterstock; Portréts: Krankenhaus Tabea

Titelthema Frauengesundheit 11

Gemeinsam aus der
Schmerzspirale

Frauen mit Endometriose haben haufig einen langen Leidensweg hinter sich und
fiihlen sich mit ihren Schmerzen alleingelassen. Im Krankenhaus Tabea gibt es
ein besonderes Angebot: eine vierwochige, teilstationare Schmerztherapie.

tell dich nicht so an” — diesen

bléden Spruch héren noch im-

mer viele Frauen, wenn es um

Themen wie Menstruation,
Schmerzen oder gar um das Krankheits-
bild Endometriose geht. Dr. Sandra Kam-
ping, Psychologische Psychotherapeutin
und Leiterin der Schmerzpsychologie,
erlebt taglich in ihrer Arbeit, wie bela-
stend es ist, die eigenen Beschwerden
rechtfertigen zu missen und sich nicht
ernst genommen zu fuhlen.

Was passiert im Koérper?

Bei Endometriose wéachst gebarmut-
terschleimhautahnliches Gewebe
aufderhalb der Gebarmutter. Die Folge
sind starke Regelschmerzen, die sich zu
chronischen Unterbauchbeschwerden
entwickeln kédnnen. Hinzu kommen

¢ ™=w E.. ®

b

oft Ricken- und
Beinschmerzen,
Schlafstérungen,
Erschopfung oder
ein aufgeblahter
Bauch, der soge-
nannte , Endo-
. Belly".
Wenn die
Symptome die
Lebensqualitat
einschranken
und ambulante
Behandlungen wie
Medikamente, Hormontherapie oder
Operationen nicht mehr ausreichen,
sollten Betroffene eine Schmerztherapie
in Betracht ziehen”, erklart Dr. Katrin
Stosch-Wiechert, Arztliche Leiterin des
Schmerzzentrums.

DR. SANDRA
KAMPING
Psychologische
Psychotherapeutin
und Leiterin der
Schmerzpsychologie
am Krankenhaus
Tabea

o Zwei bis vier Millionen Frauen in Deutschland leiden an Endometriose u
des Berufsverbands der Frauenéarztinnen und Frauenarzte e. V.

Rundum-Betreuung

Das Programm am Krankenhaus Tabea
bietet eine Rundumbetreuung: arztliche
Versorgung, psychologische Gruppen-
und Einzeltherapien sowie Bewegungs-
und Physiotherapie. Die Behandlung
kann individuell zusammengestellt
werden und um-
fasst Aktivitaten
wie Yoga, Qigong,
Tai-Chi, Nordic
Walking, Kraft-
und Faszientrai-
ning. Erganzt wird
die teilstationare
Therapie durch '
Informationen

zu Erndhrung,
Schmerzverstand-
nis und Sexualitat.
Ziel ist, dass jede
Patientin die fir sie passenden Metho-
den findet und dauerhaft in ihr Leben
integrieren kann.

DR. KATRIN STOSCH-
WIECHERT
Arztliche Leiterin des
Schmerzzentrums am
Krankenhaus Tabea

Kleine Gruppen, groRer Austausch
Vier bis sechs Mal pro Jahr kénnen
jeweils acht Frauen teilnehmen. ,, Beson-
ders die Gruppenarbeit ist unglaublich
wertvoll”, sagt Stosch-Wiechert. ,Viele
erleben dort zum ersten Mal, dass
andere dieselben Erfahrungen gemacht
haben. Der Austausch hilft dabei, sich
verstanden zu fuhlen und voneinander
zu lernen!”

Das Konzept verfolgt ein klares Ziel:
.Es geht nicht in erster Linie darum,
symptomfrei zu leben”, betont
Kamping. ,,Der Fokus liegt darauf,
wieder Kontrolle Uber den eigenen Alltag
zu gewinnen. Die Patientinnen lernen
bei uns, den Schmerz aktiv zu beeinflus-
sen, statt sich von ihm bestimmen zu
lassen.” nt
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Sport ab 40?
Unbedingt!

Ich habe mein Leben lang keinen Sport gemacht, warum
sollte ich jetzt damit anfangen?” Fiir zwei Physiotherapeutinnen
an der Facharztklinik Hamburg ist klar: Es lohnt sich.

ei vielen Frauen beginnt
mit 40 Jahren eine Phase,
in der sich der Korper
spurbar verandert: Die
Menopause kuindigt sich an, der Korper
verbrennt in Ruhe weniger Kalorien, der
Stoffwechsel wird langsamer. Frauen
nehmen dadurch eher an Gewicht zu.
.Der Korper zwickt und zwackt einfach
ofter”, sagt Kathrin Hauschild. ,,Die

fur Osteoporose (Knochenschwund)
steigt.”

Krafttraining fiir die Knochen

Die gute Nachricht: , Es ist nie zu spat mit
Sport anzufangen, der Korper profitiert
immer davon”, betont Hauschild. Gerade
in den Wechseljahren kann Bewegung
typische Beschwerden wie Hitzewallun-
gen oder ungewollte Gewichtszunahme

lindern, Stress abbauen und zu mehr
Ausgeglichenheit verhelfen. Neben

Hormone verandern sich, man verliert
schneller Muskelmasse und das Risiko

Drei To-dos fiir den Alltag

1. BECKENBODEN & RUCKEN

Auf den Riicken legen, Beine aufstellen. Becken sanft bewegen, indem man den Bauchnabel
Richtung Wirbelsaule zieht und leicht Druck aufbaut, bis man den unteren Riicken spiirt. Po
langsam anheben und wieder absenken.

2. SCHULTERN & NACKEN
Die Schultern mehrmals nach hinten kreisen, dazu leichte Dehnungen mit dem Kopf zur Seite.
Lost Verspannungen im Schulter-Nacken-Bereich.

3. ARME & RUMPF

Wasserflasche in jede Hand, Arme beugen und strecken. Alternativ: Handtuch mit den Handen
straff auseinanderziehen und langsam von vorne nach hinten iliber den Kopf fiihren, Schulter-
blatter zusammenziehen.

=

CHRISTINA LAMBRECHT
UND KATRHIN HAUSCHILD
Physiotherapeutinnen an der
Facharztklinik Hamburg

Ausdauersport empfehlen die Physiothe-
rapeutinnen auch gezieltes Krafttraining.
.Wegen des Osteoporoserisikos ist es
wichtig, die Knochen durch mehr Muskel-
masse zu unterstitzen”, erklart Christina
Lambrecht. ,, Besonders die Rumpf- und
Rlckenmuskulatur bildet die Basis fiir Sta-
bilitat im ganzen Korper. Wer die trainiert,
beugt Stlirzen vor und bleibt im Alter
mobil. Und wer seinen Beckenboden
trainiert, beugt Inkontinenz vor.”

Realistische Ziele setzen

Wer mit 40 plus mit Sport beginnt, soll-
te sich nicht von Idealbildern im Internet
verrlickt machen lassen. Setzen Sie Ihre
Erwartungen bewusst niedrig an”, rat
Lambrecht. ,Versuchen Sie erst ein- bis
zweimal die Woche etwas Bewegung in
den Alltag einzubauen. Das kdénnen drei
Ubungen (s. Kasten) oder ein langerer
Spaziergang sein. Steigern Sie Maf3 und
Tempo langsam. RegelmaRigkeit ist
wichtiger als sportlicher Ehrgeiz, denn
durch die Veranderungen im Korper
dauert es ein wenig langer, Ausdauer
und Muskeln aufzubauen.”

Schneller fit nach OPs

. Sind Frauen bereits vor einer Operation
— etwa an Hufte oder Knie — sportlich
aktiv, sind sie wesentlich schneller
wieder fit. Erstens, weil Muskulatur
vorhanden ist, zweitens, weil sie ihren
Korper und seine Grenzen kennen. Mit
dem Ergebnis, dass sie Ubungen besser
umsetzen”, so Christina Lambrecht.
Kathrin Hauschild flgt hinzu: ,,Auch die
Motivation ist bei sportlichen Patientin-
nen oft hoher. Manchmal missen wir da
eher bremsen, statt anzutreiben.” cdb

Foto: Mishchenko Svitlana/Shutterstock; Portrat: Facharztklinik Hamburg
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Zeit fur

kleine Schritte

Ein Besuch bei der Frauenarztin ist fiir viele selbstverstandlich —
fiir Patientinnen mit komplexen Behinderungen ist er oft

eine groRe Hiirde. Am Sengelmann Institut fir Medizin und
Inklusion (SIMI) gibt es deshalb eine besondere gynakologische
Sprechstunde - mit viel Zeit, Geduld und ohne Druck.

s kommt vor, dass eine Pati-

entin beim ersten Termin nicht

einmal den Untersuchungsraum

betreten mochte. Beim zwei-
ten Besuch geht vielleicht schon etwas
mehr. Und beim dritten ist
plétzlich ein Ultraschall Uber
die Bauchdecke maglich.
.Diese Erlebnisse sind unsere
Highlights”, erzahlen Ronja
Tabery und Dr. Gesine Quen-
tin, Gynakologinnen am SIMI.
Ob irgendwann auch eine
gynakologische Untersuchung
maglich sein wird? Das wird
sich zeigen. Druck macht hier
niemand.

Zeit zum Kennenlernen
Seit Frihjahr 2025 gibt es am SIMI des

Evangelischen Krankenhauses Alsterdorf

die erste barrierefreie gynakologische

DR. GESINE QUENTIN
Gynakologin am
Sengelmann Institut
fur Medizin und
Inklusion (SIMI)

Sprechstunde in Hamburg. Damit
schlief3t das ambulante medizinische
Zentrum fir erwachsene Menschen mit
Behinderung eine wichtige Versorgungs-
|Gcke fur Frauen mit korperlichen und
kognitiven Einschrankungen,
die besondere Unterstlitzung
bendtigen.

Entscheidend ist, sich ganz
auf jede einzelne Patientin
einzulassen. Daflr nehmen
sich die Arztinnen Zeit. ,Wir
mussen nicht bei jedem Termin
unbedingt eine Untersuchung
schaffen”, erklart Tabery.
~Manchmal geht es erst-
mal darum, miteinander zu
sprechen, den Raum kennen-

zulernen oder sich angezogen auf den

Untersuchungsstuhl zu setzen”, erganzt
Quentin, ,,und beim nachsten Mal geht

es vielleicht schon einen Schritt weiter.”
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RONJA |
TABERY
Gynakologin
am Sengel- |
mann Institut
fiir Medizin
und Inklusion
(Simi)

Was ist hier noch anders?

Die Umgebung lasst sich auf unter
schiedliche BedUrfnisse anpassen. Der
gynakologische Stuhl kann weit herunter
fahren und individuell eingestellt werden.
Frauen, die nicht selbst auf den Stuhl
gelangen koénnen, hilft bei Bedarf ein
Lifter. Reagiert eine Patientin empfindlich
auf Licht, kann es gedimmt werden.
Maébel und Untersuchungsgerate lassen
sich verschieben. Auch die kurzen Wege
helfen: Verschiedene Fachrichtungen
arbeiten hier eng zusammen und kénnen
sich bei Bedarf direkt abstimmen.

Vorsorge ist fiir alle da

Immer wieder erleben die Arztinnen
Frauen, die noch nie gynakologisch un-
tersucht wurden. Manche sind bereits 50
oder 60 Jahre alt. Oft wurde ihnen eine
Untersuchung gar nicht erst zugetraut —
oder sogar fr unndtig gehalten. Das wol-
len die Arztinnen &ndern. ,,Jede Frau hat
ein Recht auf eine verninftige Vorsorge”,
betonen sie. ,,Denn Teilhabe bedeutet
auch, die gleiche Chance auf eine gute
medizinische Versorgung zu haben.” ik

Auf einen Blick

FURWEN? Erwachsene Frauen mit
komplexen Behinderungen

WANN? Gynakologische Sprechstunde
montags bis mittwochs

WO? Sengelmann Institut fiir Medizin
und Inklusion (SIMI) am Evangelischen
Krankenhaus Alsterdorf

WAS WIRD BENOTIGT? Eine haus- oder
fachéarztliche Uberweisung
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Schtaganfall ber Frauen:
Genau hinschauen!

Ein hangender Mundwinkel, ein kraftloser Arm: Diese Warnzeichen kennen viele.
Bei Frauen zeigt sich ein Schlaganfall aber oft anders. Dr. Frank Trostdorf erklart,
worauf sie zusatzlich achten sollten.

ei Frauen bleibt
ein Schlaganfall
oft zu lange
unerkannt. Dabei
zahlt gerade bei dieser Erkran-
kung jede Minute. Wer friih
die Symptome erkennt und
behandelt wird, hat eine gro-
3ere Chance auf eine vollstéan-
dige Genesung oder zumindest
geringe Folgeschaden.

. Bei Frauen tauchen &fter
unspezifische Anzeichen auf
wie Bewusstseinsstorungen, Gedacht-
nisprobleme oder Schwierigkeiten,
alltagliche Bewegungen auszufihren.
Auch schwere Sprachstorungen und
eine gestorte Wahrnehmung einer
Korperseite treten haufiger auf”, erklart
Priv.-Doz. Dr. Frank Trostdorf, Chefarzt
der Klinik fur Neurologie am Agaplesion
Bethesda Krankenhaus Hamburg.

Erhohtes Risiko durch
Hormone und Migrane
Frauen sind unter bestimmten Voraus-

PD DR. FRANK
TROSTDORF
Chefarzt der Klinik
fiir Neurologie am
Agaplesion Bethesda
Krankenhaus
Hamburg

setzungen durch ihre Hor
mone bei Schwangerschaft,
hormoneller Verhttung und
den Wechseljahren starker
gefdhrdet als Manner. Auch
Migrane kann ein Risikofaktor
sein, von dem Frauen etwa
dreimal haufiger betroffen
sind. Kommen bei einer
Migrane mit Aura, also mit
Sehstérungen oder Kribbeln
noch Rauchen oder Hormo-
ne hinzu, steigt das Risiko.
Deshalb wird Betroffenen mit Migréne
empfohlen, auf kombinierte hormonelle
VerhUtungsmittel zu verzichten. Trost-
dorf rat, bei Attacken mit begleitender
Aura besonders aufmerksam zu sein:
.Eine Aura kann einem Schlaganfall
ahneln. Sind die Symptome anders als
sonst, kann das ein Fall fir die Notauf-
nahme sein.”

Schlaganfall vorbeugen: 5 Tipps
Die Mehrheit aller Falle lasst sich durch
Pravention vermeiden. Und vieles, was

Schlaganfall erkennen:
der BEFAST-Test

* BALANCE: Plotzlicher Schwindel, unsi-
cherer Gang oder Probleme, das Gleichge-
wicht zu halten

* EYES (AUGEN): Plotzliche Sehstorungen,
Doppelbilder oder Sehverlust, auch nur auf
einem Auge

¢ FACE (GESICHT): Herabhangender Mund-
winkel. Bitten Sie die Person zu lacheln.

* ARMS (ARME): schwacher oder tauber Arm.
Bitten Sie die Person, beide Arme anzuheben.

* SPEECH (SPRACHE): verwaschene Sprache
oder fehlende Worter. Bitten Sie die Person,
einen einfachen Satz nachzusprechen.

e TIMIEE (ZEIT): Bei jedem dieser Zeichen
sofort die 112 wahlen!

In diesen Hausern werden
Schlaganfille behandelt:

¢ Agaplesion Bethesda Krankenhaus

Bergedorf
¢ Albertinen Krankenhaus
¢ Kath. Marienkrankenhaus
¢ Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift

das Schlaganfallrisiko senkt, haben Frau-
en (und Manner) selbst in der Hand:

[l Blutdruck kontrollieren und einstellen

A nicht rauchen

[E] ausreichend bewegen

I3 Vorerkrankungen wie Diabetes oder
Herzrhythmusstérungen behandeln

E ausgewogen und fettarm ernahren
(mediterrane Kost)

.Das kann man gar nicht oft genug
wiederholen”, betont Trostdorf. ,Was wir
nach einem Schlaganfall noch tun kdn-
nen, ist begrenzt. Deshalb sollte man
alles daransetzen, dem vorzubeugen.
Und gut fir die allgemeine Gesundheit
istes auch.” cdb

Foto: sfam_photo/Shutterstock; Portrat: Agaplesion
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Vorsorgekalender
ftir Frauen

Vom Gesundheits-Check-up bis zur Mammografie: Welche
Friherkennungsuntersuchungen bezahlen die gesetzlichen
Krankenkassen in welchem Alter? Und welche Impfungen sind
empfohlen? Unser Uberblick zeigt, was wann wichtig ist.

"'-llhl
&

Check-up
Herz-Kreislauf, Nieren und Diabetes: Gesprach, einmalig bis 34 Jahre Hausarztpraxis
Untersuchung, Beratung

Zahnvorsorge

Kontrolle der Zahne, im Bonusheft abstempeln lassen halbjahrlich Zahnarztpraxis
Gynakologische Krebsfritherkennung - . .
Untersuchung der inneren und &uReren Geschlechtsorgane i Ll
Gebarmutterhalskrebs - . .
il el s 24 el ) jahrlich L UG
Chlamydien-Test e . .
Urintest zum Nachweis einer Chlamydien-Infektion jahrlich STl GG
il jahrlich Gynakologie
Abtasten der Brust und Anleitung zur Selbstuntersuchung ] y 9
Gebarmutterhalskrebs . .
Pap-Abstrich kombiniert mit HPV-Test alle 3 Jahre Gynakologie
Check-up

Zusatzlich mit Blutfett-, Blutzucker und Urinkontrolle, alle 3 Jahre Hausarztpraxis

einmalig zusatzlich Hepatitis-B- und-C-Test

Hautkrebs-Screening qualifizierte Haus-

alle 2 Jahre

Untersuchung der gesamten Haut oder Hautarztpraxis

Mammografie-Screening alle 2 Jahre Mammografie-

Rontgen der Brust (bis 75 Jahre), Einladung per Post Zentrum oder -Mobil
Stuhltest alle 2 Jahre

Darmkrebs oder 2 Darmspiegelungen Hausarztpraxis oder

Stuhltest auf verborgenes Blut oder Darmspiegelung im Abstand von mindes- Gastroenterologie

tens 10 Jahren

Lungenkrebs
Niedrigdosis-CT flr aktive und ehemalige starke
Raucherinnen (50 bis 75 Jahre)*

*Ob die Voraussetzungen erflllt sind, klart die Hausarztpraxis.

jahrlich ] Radiologie

Impfempfehlungen der STIKO \"\.\h\.nu\n\u\"‘

HPV: Madchen (und Jungen!) von Masern: einmalig fur nach 1970 Gebo- RSV: einmalig ab 75, bei schwerer

9 bis 14 Jahren, Nachholimpfung bis rene ohne oder mit nur einer Impfung chronischer Erkrankung oder bei Pflege
zum 18. Geburtstag bzw. mit unklarem Impfstatus in einer Einrichtung ab 60

Tetanus und Diphtherie: alle 10 Jahre Grippe: jahrlich ab 60, in der Schwan- Giurtelrose: ab 60, bei erhdhtem Risiko
Keuchhusten: einmalig im Erwachse- gerschaft, bei Vorerkrankungen ab 18 (etwa bei Immunschwéche oder

nenalter als Kombiimpfung mit Tetanus Pneumokokken: ab 60 schwerer chronischer Erkrankung)

und Diphtherie, in jeder Schwanger- COVID-19: jahrlich ab 75 sowie bei

schaft erneut bestimmten Risikogruppen

Quellen: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), Frauengesundheitsportal (vom Bundesinstitut fir Offentliche Gesundheit (BIOG)),
Standige Impfkommission (STIKO), Verbraucherzentrale
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Die unterschdtzte Gefatr

Blut im Urin wird oft als harmlose Blasenentziindung abgetan — gerade bei Frauen. Dabei kann
auch ein Blasentumor dahinterstecken, der lange keine Beschwerden macht. Wann sollten Sie

hellhorig werden?

s ist ein Moment, der viele
Frauen erschreckt: Beim
Toilettengang farbt sich der
Urin rot. Der erste Verdacht
lautet dann meist Blasenentziindung.
Es folgt ein Antibiotikum, Besserung,
Thema erledigt. Kommt das haufiger vor
oder gibt es keine Begleitsymptome,
kdonne aber mehr dahinterstecken,
sensibilisiert Prof. Dr. Michael Rink,
Chefarzt der Urologischen Klinik am
Marienkrankenhaus Hamburg: ,,Es kann
auch ein frihes Warnzeichen fir einen
Blasentumor sein, der bei Frauen haufi-
ger Ubersehen wird als bei Mannern.”

Frauen sind anders betroffen
Blasenkrebs gilt noch zu oft als ,, Man-
nerkrankheit”, und tatsachlich erkranken
Manner drei- bis viermal haufiger. Fir
Manner ist er weltweit die vierthaufigs-
te, flr Frauen immerhin die acht- bis

Hier finden Sie
urologische Hilfe:
¢ Albertinen Krankenhaus

¢ BG Klinikum
o Kath. Marienkrankenhaus
¢ Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift

neunthaufigste bosartige
Erkrankung.

Trotzdem wird er bei
Frauen oft spater erkannt.
Unterschiedliche Faktoren
spielen dabei eine Rolle, auch
hormonelle Veranderungen:

., In den Wechseljahren ver
andert sich die Schleimhaut,
Blasenentziindungen werden
wieder wahrscheinlicher.
Das ist ein weiterer Grund,
warum Blut im Urin bei alteren Frauen
vorschnell als Infekt gewertet wird.”

Die wichtigsten beeinflussbaren
Risikofaktoren sind Rauchen und Vapen.
Daneben kdonnen genetische Fakto-
ren und eine frihere Bestrahlung im
Beckenbereich das Erkrankungsrisiko
erhohen.

Das wichtigste Warnsignal

Tritt Blut im Urin ganz ohne Begleitbe-
schwerden auf, also ohne Brennen,
Harndrang oder Schmerzen, sollte das
urologisch abgeklart werden. ,, Das ist
bei achtzig bis neunzig Prozent der
Betroffenen das erste Symptom”, erklart
Rink. ,,Und es ist immer ein Grund fir
eine urologische Abklarung. Wichtig ist:

PROF. DR.
MICHAEL RINK
Chefarzt der
Urologischen Klinik
am Marienkranken-
haus Hamburg

Diese Regel gilt fir jedes
Alter. Auch wenn die meisten
betroffenen Frauen Uber 60
Jahre alt sind.”

Gute Heilungschancen
Die Diagnose erfolgt meist
per Blasenspiegelung. , Die
meisten Befunde lassen sich
abtragen, die Blase bleibt
erhalten”, betont Rink. Nur
bei tieferem Wachstum in die
Blasenwand wird eine Entfernung notig.
.Doch insgesamt sind die Heilungschan-
cen gut.”

Und was ist mit so kleinen Blutmen-
gen, die mit bloBem Auge gar nicht zu
erkennen sind? ,, Mikroskopisch kleine
Blutspuren kénnen mit Urintests im Rah-
men eines reguldren Check-up entdeckt
werden”, beruhigt Rink. , Es sollte vor
allem bei wiederholtem Nachweis eine
weitere Abklarung erfolgen. Entschei-
dend ist deshalb vor allem: Wer sichtba-
res Blut im Urin bemerkt, insbesondere
ohne Schmerzen oder andere Beschwer
den, sollte das arztlich abklaren lassen.
Die gute Nachricht lautet: Blasenkrebs
lasst sich in den meisten Fallen gut
behandeln.” whb

Foto: Nadezhda Buravleva/Shutterstock; Portrat: Kath. Marienkrankenhaus
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Still, stiller, Darmkrebs

Lange macht er kaum Beschwerden. Bei Frauen zeigt Darmkrebs zudem einige Besonderheiten. Umso
wichtiger ist die Vorsorge: Denn friih erkannt, lasst sich die Erkrankung heute sehr gut behandeln.

armkrebs entsteht fast immer

aus zunachst gutartigen Wu-

cherungen der Darmschleim-

haut, den sogenannten
Polypen. Verdndern sich die Zellen darin,
kann ein Tumor entstehen”, erklart Priv.-
Doz. Dr. Helge Bruns, Chefarzt der Klinik
fir Allgemein-, Viszeral- und Minimalin-
vasive Chirurgie im Agaplesion Bethesda
Krankenhaus Bergedorf.

Was bei Frauen anders ist

. Frauen erkranken tendenziell spater
als Manner, besonders haufig nach

der Menopause. Vermutlich spielt der
sinkende Ostrogenspiegel eine Rolle”,
erklart Bruns. Zudem liegen Tumoren bei
Frauen ofter auf der rechten Seite des
Dickdarms, wo sie eher unbemerkte
Blutungen verursachen kénnen. Warum
das bei Frauen haufiger der Fall ist, ist
bislang nicht vollstandig geklart.

Warnzeichen ernst nehmen
Symptome treten meistens erst auf,
wenn die Erkrankung bereits fortge-
schritten ist. Blut im Stuhl sollte deshalb
immer arztlich abgeklart werden. ,,Auch

'y \ / I}‘
PD DR.

HELGE BRUNS
Chefarzt der Klinik fiir
Allgemein-, Viszeral-
und Minimalinvasive
Chirurgie am Agaplesi-
on Bethesda Kranken-
haus Bergedorf

Eisenmangel oder
eine Blutarmut
kdnnen Hinweise
sein und sich zum
Beispiel durch
Mdigkeit oder
Leistungsschwa-
che bemerkbar
machen”, so der
Experte. Glei-
ches gilt, wenn
sich die Stuhlge-
wohnheiten ohne
erkennbaren Grund

verandern, etwa Haufigkeit oder Kon-
sistenz. Ein sogenannter Bleistiftstuhl,
also auffallig diinner Stuhl, kann auf eine
Verengung des Darms hindeuten.

Vorsprung durch Vorsorge

.Deshalb ist es wichtig, regelméRig

die Angebote zur Darmkrebsvorsor

ge wahrzunehmen, auch wenn man
keine Beschwerden hat”, betont der
Arzt. Frauen und Manner ab 50 konnen
zweimal im Abstand von zehn Jahren
eine Darmspiegelung oder alternativ alle
zwei Jahre einen Stuhltest in Anspruch

nehmen. Bei einer familiaren Vorbelas-
tung wird eine frihere Darmspiegelung
empfohlen, und zwar bereits zehn Jahre
vor dem Alter, in dem das betroffene
Familienmitglied erkrankt ist. Die Darm-
spiegelung hat einen entscheidenden
Vorteil: Polypen kdnnen dabei direkt
entfernt werden, bevor daraus Krebs
entsteht. Beim Stuhltest wird eine Probe
auf nicht sichtbare Blutspuren, soge-
nanntes okkultes Blut, untersucht.

Auch mit der Ernahrung lasst sich das
Darmkrebsrisiko senken. Ballaststoffrei-
che Lebensmittel wie Vollkornprodukte,
GemUse, Obst und Hdlsenfrichte
fordern eine gesunde Verdauung und
wirken sich somit positiv auf die Darm-
gesundheit aus.

Gute Aussichten

Wird Darmkrebs dennoch diagnostiziert,
richtet sich die Behandlung nach Lage
und Stadium des Tumors. Zu den drei
wichtigsten Therapieansatzen zahlen
insbesondere Operationen und medi-
kamentdse Behandlungen. Die gute
Nachricht: Vor allem frih erkannt, ist
Darmkrebs heute meistens heilbar. nt
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Mit dem Koboter
gegen Krebs

Krebserkrankungen der Gebarmutter sind heute gut behandelbar, besonders wenn sie frith
erkannt werden. Moderne, roboterassistierte Verfahren ermdéglichen mit kleinen Schnitten

besonders prazise Eingriffe.

rebs. Und jetzt? Muss

operiert werden? Wie

stehen die Heilungschan-

cen? ,Die Antworten
hangen vor allem davon ab, wo der
Tumor entstanden ist und wie weit er
sich ausgebreitet hat", erklart Prof. Dr.
Rudiger Klapdor, Chefarzt der Gynako-
logie und Geburtshilfe im Albertinen
Krankenhaus.

Krebs ist nicht gleich Krebs
Gebarmutterkorperkrebs wachst
typischerweise in der Schleimhaut
im Inneren der Gebarmutter. Jedes
Jahr erkranken etwa 11.000 Frauen in
Deutschland, grofdtenteils nach den
Wechseljahren.

Die beweglichen
Arme ermoglichen
besonders prazise,
minimalinvasive
Eingriffe.

Gebarmutterhalskrebs be-
trifft dagegen den unteren
Abschnitt der Gebarmutter.
Er entsteht fast immer infolge
einer anhaltenden Infektion
mit den sogenannten Huma-
nen Papillomviren, kurz HPV.
.Daher sind die HPV-Impfung
und der Abstrich als Vorsor
gemalinahmen so wichtig”,
betont der Chefarzt. , Frauen
sollten gynakologische Kon-
trolltermine daher unbedingt
wahrnehmen”

Operieren in 3D

Der da-Vinci-Roboter ermaoglicht bei
beiden Krebsarten einen besonders

prazisen Eingriff. ,Durch ca.
acht Millimeter winzige Haut-
schnitte werden Kamera und
Instrumente eingeflhrt. Der
da Vinci ermaoglicht eine zehn-
bis zwdlffache Vergrofierung
und eine Sicht in 3D", erklart
Klapdor. ,Das hilft dabei,

. PROF.DR. Blutverluste zu verringern.
RUDIGER KLAPDOR - ot
Chefarzt der Gyniko- Viele Patientinnen erholen

logie und Geburtshilfe
im Albertinen Kran-
kenhaus und Leiter
des standortiibergrei-
fenden Zentrums fiir
Frauengesundheit
Hamburg

sich dadurch schneller.”

Beim Gebarmutterhalskrebs
wird, wenn er frih erkannt
wird, eine Konisation durchge-

fahrt. Bei dieser gebarmutter
erhaltenden MalRRnahme, wird
lediglich kegelformig Gewebe aus dem
Gebéarmutterhals entnommen. Ist der
Krebs fortgeschritten, wird haufig eine
sogenannte radikale Hysterektomie vor
genommen. ,Wir entfernen Gebarmutter,
umliegendes Bindegewebe und Lymph-
knoten’ so der Chirurg. ,Dabei hat die
Schonung der umliegenden Strukturen
héchste Bedeutung, weshalb Prazision
entscheidend ist.” Im Krebszentrum wer
den solche minimalinvasiven Eingriffe mit
dem Roboter regelmafiig durchgefihrt.

Keine Fritherkennung

Fir Gebarmutterkorperkrebs gibt es
bislang keine Vorsorgeangebote. ,Umso
wichtiger ist es, Veranderungen des eige-
nen Korpers zu beobachten. Zyklusunab-
hangige Blutungen oder ungewaohnlicher
Ausfluss, zum Beispiel blutig oder eitrig,
kénnen Hinweise auf eine Erkrankung
sein. Ebenso anhaltende Schmerzen im
Unterbauch oder Beckenbereich!” Des-
halb rat der Experte: ,Nehmen Sie solche
Signale immer ernst. Die gute Nachricht:
Wird der Krebs frih erkannt, sind die
Chancen auf eine dauerhafte Heilung
mittlerweile sehr gut.” nt

Illustration: MAD.vertise/Shutterstock; Portrat: Immanuel Albertinen Diakonie
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Ein groBes 3D-Bild, feine bewegliche
Instrumente und ein Tremorfilter, der
kleinstes Handzittern automatisch aus-
gleicht, ermoglichen préazise Eingriffe.

Zwischenblutungen, Riickenschmerzen oder Harninkontinenz kénnen auf Erkrankungen wie
Endometriose, eine Beckenbodensenkung oder Gebarmutterkrebs hinweisen. Ist eine Operation not-
wendig, ermdglicht die roboterassistierte Chirurgie besonders prazise und schonende Eingriffe.

s fUhlt sich an, als hatte ich
einen Tennisball zwischen den
Beinen.!” Mit solchen Beschwer
den kommen viele Frauen zu
Dr. Kirsten Graubner, Chefarztin der
Frauenklinik am Agaplesion Diakoniekli-
nikum Hamburg. , Dieses Druck- oder
Fremdkorpergefihl im Intimbereich
ist ein typisches Anzeichen flr eine
Absenkung des Beckenbodens”, erklart
die Arztin. Starke Unterbauchschmerzen
sowie Beschwerden beim Wasserlas-
sen, Stuhlgang oder Geschlechtsverkehr
hingegen kénnen auf eine tief verwach-
sene Endometriose hinweisen.

Bei einer notwendigen Operation setzt
die Expertin in beiden Fallen haufig den
da-Vinci-Roboter ein — ebenso wie bei
Eingriffen zur Behandlung von Gebar
mutterkrebs.

Der Roboter operiert nie selbststandig.
Jede Bewegung wird von speziell
geschulten Chirurginnen und Chirurgen
an einer Konsole gesteuert. Dank seiner
besonders beweglichen Instrumente

lassen sich auch schwer
zugangliche Bereiche gezielt
operieren. So gelingen feine
Arbeitsschritte leichter und
das Risiko fur Verletzungen
empfindlicher Strukturen
sinkt.

Cheféarztin der Frauen-
klinik am Agaplesion
Diakonieklinikum
Hamburg

Ein haufig eingesetztes
roboterassistiertes Verfah-
ren ist die sogenannte Sakropexie, bei
der abgesunkene Beckenorgane wieder
angehoben und stabilisiert werden. Der
Eingriff erfolgt Uber wenige kleine Haut-
schnitte. ,Gerade in diesem empfind-
lichen Bereich kommt es auf jeden Mil-
limeter an. Die hohe Beweglichkeit des
Roboters hilft uns, gesundes Gewebe
und empfindliche Nerven bestmaoglich
zu schonen”, sagt Dr. Graubner.

Fir Patientinnen bedeutet das haufig
weniger Schmerzen nach der Operation,
eine schnellere Erholung und einen
kirzeren Krankenhausaufenthalt. Je
nach Eingriff verklrzen sich zudem

Operations- und Narkosezeit

— ein Vorteil insbesondere flr
altere oder vorerkrankte Patien-
tinnen.

Bei bestimmten Krebserkran-
kungen kommt zusatzlich ein
gruner Farbstoff zum Einsatz.
Er wird vor der Operation in
den Gebarmutterhals gespritzt
und sammelt sich innerhalb
weniger Minuten in den sogenannten
Wachterlymphknoten. Das sind die
Lymphknoten, in die sich Tumorzellen als
Erstes ausbreiten konnten. Mithilfe des
Farbstoffs konnen sie gezielt entfernt
werden, wahrend gesundes Gewebe
bestmaglich erhalten bleibt.

Ob mit oder ohne OP-Roboter: \Welche
Operationsmethode die beste ist, ent-
scheiden die behandelnden Expertinnen
und Experten gemeinsam mit der Pati-
entin. Immer mit dem Ziel, die bestmog-
liche Behandlung zu ermaoglichen. nt
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Gleich?

Gleiches Recht fiir alle? Unbedingt!

Gleiche Medizin fir alle? Auf keinen Fall!
Weibliche und mannliche Koérper sind einfach
nicht gleich. Genau hier setzt die Gendermedizin
an. Diese Beispiele zeigen, warum es so wichtig
ist, ganz genau hinzuschauen.

VON NZINGA TONKAM

Starke Brustschmerzen, die in den linken Arm ausstrahlen,
gelten als das klassische Warnzeichen fiir einen Herzinfarkt.

Q Auch bei Frauen sind Brustschmerzen das haufigste
Symptom. Aber dazu treten 6fter Ubelkeit, Atemnot oder
i ungewdhnliche Midigkeit auf.

Da diese Beschwerden nicht immer als Warnzeichen eines

: Herzinfarkts erkannt werden, kann Zeit verloren gehen. Frauen
i ab 65 Jahren kommen im Schnitt eine Stunde spéter in die Not-

i aufnahme als gleichaltrige Méanner.

Quelle: Deutsches Zentrum fir Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK)

 HORMONE

Der Testosteronspiegel sinkt meist stetig. Mogliche Folgen
: sind nachlassende sexuelle Lust, geringere Muskelmasse,
i mehr Bauchfett und Antriebslosigkeit.

Q Der Ostrogenspiegel fallt rund um die Wechseljahre deut-
: lich schneller ab. Das kann Hitzewallungen, Nachtschweil3,

Schlafprobleme und Stimmungsschwankungen verursachen, Fett

lagert sich eher am Bauch statt an Hiiften und Oberschenkeln an.

Manner bemerken den Hormonriickgang oft erst spat, weil er
; sich uiber Jahrzehnte einschleicht. Frauen erleben die hormo-
i nelle Umstellung innerhalb weniger Jahre und Beschwerden

i treten oft plotzlich, geballt und heftig auf.

Quelle: MSD-Manual, , Altersbedingte Veranderungen (..)” (2025) DAK (2026)

Von wegen!

g

SCHMERZEN

9 Schmerzen werden haufiger als
psychisch bedingt eingestuft
oder als weniger schwerwiegend
wahrgenommen.

Schmerzen werden eher als kér-
perliches Problem angesehen und
entsprechend behandelt.



Studien zeigen, dass Frauen

bei vergleichbaren Beschwerden
seltener Schmerzmittel erhalten als
Manner. Dieses Ungleichgewicht wird
als ,,Gender Pain Gap“ bezeichnet.

Quelle: Guzikevits et al., ,,Sex bias in pain
management decisions” (2024)

$
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IMMUNSYSTEM

Q Die Immunabwehr schlagt schneller und starker an.
Krankheitserreger werden oft effizienter bekampft.

Ihr Schutzschild reagiert verhaltener. Das kann dazu
fuhren, dass Infektionen schwerer verlaufen.

Die starkere Immunabwehr hat fiir Frauen allerdings
auch eine Kehrseite: Sie richtet sich auch gegen den
eigenen Korper. Rund 80 Prozent der Menschen mit Auto-

immunerkrankungen sind Frauen. Sie leiden beispiels-
weise haufiger an der Schilddriisenerkrankung Hashimoto
oder an entziindlichem Rheuma.

Quelle: Rhonda Voskuhl, ,, Sex Differences in Autoimmune Diseases” (2011);
Vera Regitz-Zagrosek: ,, Autoimmunerkrankungen” (2023)

MEDIKAMENTE

Q Der weibliche Kérper baut bestimmte Wirkstoffe
langsamer ab. So wirken die Medikamente langer
— inklusive Nebenwirkungen.

Manner scheiden manche Mittel schneller aus. Bei
gleicher Dosierung kann die Wirkung deshalb schwa-
cher sein.

Ein Beispiel: Das Schlafmittel Zolpidem wirkt bei

Frauen oft starker nach und erhoht damit das Risiko
fiir Verkehrsunfalle. In den USA wird Frauen daher eine
niedrigere Dosis empfohlen, in Deutschland gibt es diese
Unterscheidung noch nicht.

Quelle: FDA Drug Safety Communication (2013)

KNOCHEN

Q Der Ostrogenabfall nach den Wechseljahren beschleu-
nigt den Knochenschwund erheblich — Osteoporose
gilt als typische Frauenkrankheit.

Doch auch Manner verlieren Knochenmasse bedingt
durch einen sinkenden Testosteronspiegel und kén-
nen an Osteoporose erkranken.

Bei Mannern wird die Erkrankung oft zu spat erkannt
und behandelt. Gleichzeitig ist ihre Sterberate nach
einer Huftfraktur hoher als bei Frauen.
Quelle: Fuggle et al., Nature Reviews Rheumatology (2024)

lllustration: IFLAH HAMDAN|/Shutterstock
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Pflege? Kann man lernen!

Nach einem schweren Unfall
oder einem langeren Kranken-
hausaufenthalt ist die Pflege
zu Hause oft eine Heraus-
forderung. Das BG Klinikum
Hamburg bietet deshalb ein
Pflegetraining im hauslichen
Umfeld an. Es richtet sich an
Versicherte der gesetzlichen
Unfallversicherung sowie
ihre Angehorigen und Pflege-
dienste.

ie gelingt der Wechsel
vom Bett in den Rollstuhl?
Wie lasst sich die Pflege
rickenschonend gestal-
ten? Und was kann die tagliche Versor
gung erleichtern? Fragen wie diese beant-
wortet Angela Rautenberg, Pflegetrainerin
am BG Klinikum Hamburg, direkt bei den
Betroffenen zu Hause. ,,Ich schaue mir an,
wo Unterstlitzung nétig ist und was wir
verbessern konnen”, erklart sie.

Gemeinsam trainieren

Was im Krankenhaus bereits gelernt wur
de, klappt im Pflegealltag nicht immer auf
Anhieb. ,, Zu Hause ist vieles anders als

im Krankenhaus. Angehdrige kommen
dabei manchmal an ihre kérperlichen
und psychischen Grenzen!” Hier setzt
Rautenberg an: Sie zeigt den Betroffenen
und allen, die sie pflegen, worauf es
ankommt, und Ubt mit ihnen die
nétigen Handgriffe ein.

Dazu gehoren das Heben
und Umlagern, die Haut- und
Korperpflege sowie der Um-
gang mit Blasen- und Darm-
problemen. Auch die richtige
Nutzung von Hilfsmitteln wie
Liftern oder Duschrollstihlen
steht auf dem Programm.

Hilfe nach MafR
Was genau trainiert wird, richtet sich
nach den individuellen BedUrfnissen.
Das erleichtert nicht nur den Alltag,
sondern hilft auch, Pflegefehler und
mogliche Komplikationen zu vermeiden.
. Uns ist wichtig, dass die Menschen
moglichst viel selbststandig machen
kdénnen und dass die Angehorigen wis-
sen, wie sie dabei helfen konnen, ohne
sich selbst zu Uberfordern. Das entlastet
und gibt Sicherheit”, sagt Rautenberg.
Das Angebot ist nicht nur fir Men-
schen gedacht, die gerade aus dem
Krankenhaus entlassen wurden. Auch

ANGELA
RAUTENBERG
Pflegetrainerin am
BG Klinikum Hamburg

wer schon langer mit den Folgen eines
Unfalls lebt, kann es nutzen — zum

Beispiel, wenn sich die gesundheitliche
Situation verandert oder bisherige Pfle-

getechniken angepasst werden mussen.

So geht's

Wer das Pflegetraining
nutzen mochte, wendet
sich an den zustandigen
Unfallversicherungstrager.
Die Beauftragung erfolgt
Uber den dortigen Reha-
Manager, der die Rehabili-
tation der Versicherten
begleitet und koordiniert.
Anschlief3end wird ein indi-
vidueller Termin vereinbart.

Schon vor ihrem Besuch bespricht
Rautenberg am Telefon mit den Betrof-
fenen, welche Fragen diese haben und
was sie vorbereiten oder mitbringen
muss. So kann sie das Training gezielt
auf die jeweilige Situation abstimmen. ys

Kontakt
Angela Rautenberg

BG Klinikum Hamburg
Telefon: 0151.2126 9044
E-Mail: pflegetraining@bgk-hamburg.de

Foto: pikselstock/Shutterstock; Portrat: BG Klinikum Hamburg
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Medikation
nach Mafs

Morgens eine gegen den Blutdruck, eine fiirs Herz, zwei gegen
Diabetes — und abends geht es weiter. Gerade altere Menschen
nehmen oft mehrere Medikamente gleichzeitig. Doch welche

davon sind wirklich noch nétig?

enau das schaut sich Priv.-
Doz. Dr. Markus Gddel
gemeinsam mit seinen
Patientinnen und Patienten
an. Als Chefarzt der Geriatrie im Zen-
trum fur Altersmedizin des Albertinen
Krankenhauses prift er, welche Me-
dikamente noch sinnvoll sind, worauf
verzichtet werden kann — und was den
Betroffenen selbst wichtig ist.

Von Polypharmazie spricht man, wenn
jemand dauerhaft mindestens flinf Me-
dikamente gleichzeitig einnimmt. Diese
Zahl ist schnell erreicht und muss nicht
bedenklich sein, erklart Godel: , Allein
bei schwerem Bluthochdruck kénnen
drei Medikamente ndtig sein.

Medikamente pro Tag
nach Altersgruppe

70-74 Jahre: 5,4
75-79 Jahre: 6,3
80-84 Jahre: 6,8
85-89 Jahre: 6,7
290 Jahre: 71

Quelle: Mielke N. et al., BMC Geriatrics (2020)

Kommt Diabetes mellitus hin-
zu, sind es funf oder sechs.”
Wichtig sei die Unterschei-
dung zwischen angemessener
und problematischer Polyphar
mazie. Angemessen heifdt:
Jedes Medikament ist notwen-
dig und wirkt.

o

Gemeinsam entscheiden
Auch die Lebenssituation
spielt eine Rolle: ,Mit 60 oder
70 nimmt man gerne einige Medika-
mente, um Herzinfarkt oder Schlaganfall
vorzubeugen”, so Godel. ,Aber wenn
mit 90 weitere Krankheiten dazukom-
men und die Patienten vor zwolf Tablet-
ten sitzen, sagen viele: Nee, das ist mir
zu viel.”

Ob ein Medikament abgesetzt wer
den soll, ist ebenfalls eine individuelle
Entscheidung. Deshalb bespricht er
mogliche Verdnderungen der Medikation
personlich: Was bringt das Medikament,
hat es Nebenwirkungen — und welche
Wiinsche hat die Person selbst? Dabei

PD DR. MARKUS
GODEL
Chefarzt der Geriatrie
im Zentrum fir Alters-
medizin des Alberti-
nen Krankenhauses
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geht es nicht immer um weniger Medi-
kamente. Manchmal ist es sinnvoll, ein
Praparat durch ein besser geeignetes zu
ersetzen.

Was Angehoérige tun konnen

Kommt ein nahestehender Mensch

mit seinen Medikamenten schlechter
zurecht als friher, konnen Angehori-

ge unterstitzen. Der Arzt empfiehlt,
gemeinsam zu klaren: Welche Medika-
mente werden eingenommen, wer hat
sie verschrieben — und warum? Eine ak-
tuelle Liste hilft dabei, denn
gerade bei Verordnungen
durch verschiedene Fachéarz-
tinnen und-arzte sind nicht
immer alle Informationen an
einer Stelle geblndelt.

Den Uberblick behalten
Wer dauerhaft mehrere Me-
dikamente einnimmt, kann
sich in der Hausarztpraxis
einen Medikationsplan aus-
stellen lassen. Darin stehen
alle Praparate mit Wirkstoff, Dosierung
und Einnahmegrund. Der Plan kann
auch in der elektronischen Patientenakte

hinterlegt werden und hilft beispielswei-
se der Apotheke, mogliche Wechselwir-
kungen zu erkennen. Doch nicht nur der
Uberblick ist wichtig. Auch die Medikati-
on sollte regelmaRig Uberprift werden.
Denn was heute sinnvoll ist, kann sich
mit der Zeit andern. s

Hier finden Sie Angebote
zur Altersmedizin:

¢ Agaplesion Bethesda Krankenhaus
Bergedorf
Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg
Albertinen Krankenhaus
Ev. Amalie Sieveking Krankenhaus
Ev. Krankenhaus Alsterdorf
Kath. Marienkrankenhaus
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24 Wirbelsaule

lenn der Riicken
ins Bein funkt

Ein Schmerz, der nicht bleibt, wo er anfangt: Er beginnt im Riicken, zieht tGiber
das Gesal} und landet plétzlich im Bein. Solche Beschwerden haben oft eine

klare Ursache: die Wirbelsaule.

aufig spielt dabei ein

Nerv eine entschei-

dende Rolle. Wird eine

Nervenwurzel gereizt
oder eingeengt, konnen die Schmerzen
bis ins Bein strahlen”, weil® Dr. Holger
Oltmanns, Leitender Arzt des Albertinen
Wirbelsaulenzentrums am Standort
Volksdorf. ,,Mégliche Ursachen sind
etwa ein Bandscheibenvorfall oder eine
Spinalkanalstenose, dabei verengt sich
der Wirbelkanal verschleif3bedingt und
kann auf die Nerven drticken.”

Signale von der Wirbelsaule

Die Beschwerden sind sehr unterschied-
lich. Manche verspUlren einen ziehenden
oder stechenden Schmerz ausgehend
vom Ricken Uber das Gesaf3 bis in den
Ober oder Unterschenkel, bei anderen
reicht er bis in den FufR. Nicht immer ist

das gesamte Bein betroffen,
manchmal schmerzen nur
einzelne Bereiche. Ebenfalls
kdnnen Kribbeln, Taubheits-
geflihle oder Kraftverlust,
gegebenenfalls auch ohne
Schmerzen auftreten. ,Wer
nicht mehr auf den Zehen-
spitzen stehen oder das Bein
kaum heben kann, sollte das

DR. HOLGER
OLTMANNS
Leitender Arzt des
Albertinen Wirbel-

haufig noch klarer eingegrenzt
werden. ,,AnschlieRend
schauen wir uns die Wirbel-
saule und das Gangbild an,
prifen die Beweglichkeit und
untersuchen Kraft, Gefuhl
und Reflexe", schildert Olt-
manns. Bleiben Fragen offen,
kann eine MRT-Untersuchung
Bandscheiben, Nerven und

sdulenzentrums am

arztlich abklaren lassen”

Schritt fir Schritt zur Ursache
Am Anfang steht ein ausfuhrliches
Gesprach, die sogenannte Anamnese.
Wo treten die Schmerzen auf? Wohin
strahlen sie aus? Gibt es Taubheitsge-
fuhle, Kribbeln oder Kraftverlust? Schon
diese Angaben liefern wichtige Hin-
weise auf die Ursache. Durch weitere
genaue Befragung kann das Problem

Standort Volksdorf

mogliche Engstellen sichtbar
machen.

Bewegung statt Schonung

.Nicht jeder Ricken- und Beinschmerz
braucht sofort eine aufwendige Be-
handlung. Oft klingt er mit der Zeit

von selbst ab”, beruhigt er. Deshalb

gilt zunachst: Ruhe bewahren und
moglichst in Bewegung bleiben,
Schmerzmittel und Physiotherapie
helfen bei akuten Beschwerden. Bleiben
die Einschrankungen, kann haufig eine
PRT-Spritze lindern. Dabei wird ein Ge-
misch aus Betaubungsmittel und einem
entziindungshemmenden Kortison-
Praparat an die Nervenwurzel gespritzt.
,Eine Operation wird meist erst
notwendig, wenn ein Nerv dauerhaft
eingeengt ist und andere Behandlungen
nicht ausreichen.”

Kleine Muskeln, groRe Wirkung
Auch wenn sich Verschleif? an der
Wirbelsaule nicht verhindern lasst, spielt
Bewegung vorbeugend eine wichtige
Rolle. ,Gymnastik, Schwimmen oder
Yoga helfen, die Muskulatur funktions-
fahig zu halten”, rat der Orthopade und
Wirbelsaulenchirurg. , Es geht weniger
darum, moglichst grofse Muskeln auf-
zubauen. Entscheidend ist vielmehr, die
vielen kleinen stabilisierenden Muskeln
der Wirbelsaule regelmalfdig zu benutzen
und zu erhalten.” Ih

Foto: Doucefleur/Shutterstock; Portrat: Immanuel Albertinen Diakonie
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Genau getroffen

Vorhofflimmern ist die haufigste Herzrhythmusstérung.
Bei der Behandlung hilft ein Verfahren, mit dem sich gezielt
das Gewebe veroden lasst, das das Herz aus dem Takt bringt.

eim abendlichen Fernsehen

oder mitten in der Nacht:

Vorhofflimmern kann jederzeit

auftreten. Dabei geraten in den
Vorhofen, das sind die beiden kleineren,
den Hauptkammern vorgeschalteten
Herzhohlen, die elektrischen Impulse
durcheinander. ,Typisch sind Herzrasen
und ein unregelmaRiger Pulsschlag,
auch in Ruhe", sagt Priv.-Doz. Dr. Ben-
jamin Schaffer, standortlibergreifender
Leiter des Schwerpunktes flr Elektro-
physiologie am Evangelischen Amalie
Sieveking Krankenhaus und Albertinen
Krankenhaus. ,Viele Patientinnen und
Patienten sind schneller erschopft. Trep-
pensteigen ist z. B. nur noch mit Pausen
moglich, die Luft bleibt weg.”

Tablette oder Katheter?

Neben dem erhohten Schlaganfallrisiko
kdénnen anhaltende Rhythmusstorungen
zu einer Herzschwache fihren, weil das
Herz zu schnell oder zu unkoordiniert

schlagt. Um das zu verhindern,
gibt es Medikamente und
Eingriffe, mit denen das Flim-
mern behandelt werden kann.
Antiarrhythmika sollen den
Rhythmus regulieren. ,Diese
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(PFA). Sie arbeitet mit einem starken
elektrischen Feld. ,Die Impulse erzeu-
gen winzige Locher in der Zellmembran.
Wir treffen dabei nur das Gewebe, das
wir treffen wollen”, erklart er. Der Ein-
griff dauert 30 bis 45 Minuten und findet
unter Schlafnarkose statt.

Die Erfolgsaussichten sind gut. Tritt
das Vorhofflimmern nur anfallsartig
auf, lasst es sich durch die
Ablation in rund 80 Prozent
der Félle beseitigen. Beim
anhaltenden Vorhofflimmern
liegt die Erfolgsrate bei 60
bis 65 Prozent. , Deshalb ist
es wichtig, frih im Verlauf

Medikamente sind aber nicht P e der Erkrankung eine Kathete-
so effektiv, wie wir es uns PD DR. BENJAMIN rablation zu besprechen”, so
SCHAFFER

wulnschen, und sie kdnnen
Nebenwirkungen haben”,
ordnet Schéffer ein. ,Die Art
der Behandlung entscheiden
wir gemeinsam mit dem
Patienten: Wie ausgepragt
ist das Vorhofflimmern, wie stark sind
die Beschwerden — und ist der Patient
eher fir ein Medikament oder einen
Eingriff?"”

Winzige Lécher, grofRe Wirkung

Bei der Katheterablation wird das ver
ursachende Gewebe im linken Vorhof
gezielt verédet. Eine Methode dafir ist
die sogenannte Pulsed Field Ablation

Leiter des Schwer-
punktes fir Elek-
trophysiologie am
Evangelischen Amalie
Sieveking Kranken-
haus und Albertinen
Krankenhaus

Schaffer. ,Wir sind froh, die
PFA-Technologie nun auch
im Evangelischen Amalie
Sieveking Krankenhaus
anbieten zu kénnen!”

Selbst vorsorgen

Parallel zu einer Behandlung spielt die
eigene Lebensflhrung eine entschei-
dende Rolle. ,Vor allem Ubergewicht
und ein nicht oder schlecht behandelter
Bluthochdruck, Diabetes, Rauchen und
Alkohol kdnnen dazu beitragen”, sagt
Schaffer. , Es ist so banal wie schwierig:
Versuchen Sie, ein gesundes Leben zu
fihren” ys
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Notaufnahme:
Ja, neen, vielleicht?

Ubelkeit, ein umgeknickter Fu oder plétzliche Brustschmerzen:
Alles ein Fall fiir die Klinik? Dr. Judith Réder, Chefarztin der
Zentralen Notaufnahme am Agaplesion Diakonieklinikum
Hamburg, erklart, wann schnelle medizinische Hilfe gefragt

ist — und wann andere Anlaufstellen besser geeignet sind.

ie Entscheidung ist nicht

immer leicht: Abwarten,

zum Hausarzt oder direkt

in die Notaufnahme?
Wahrend manche Beschwerden von
selbst wieder abklingen, gibt es Symp-
tome, bei denen man nicht lange z6gern
sollte.

Wann es ernst wird

Plotzlich auftretende Lahmungen,
Sprach- oder Sehstérungen kénnen
beispielsweise auf einen Schlag-
anfall hindeuten. Starke
Brustschmerzen, eventuell
verbunden mit Atemnot

oder Schmerzen, die in den

Arm ausstrahlen, kdnnen
Anzeichen fir einen Herzin-
farkt sein. Auch bei starken
Blutungen, Bewusstlosigkeit
oder schweren allergischen

DR. JUDITH RODER

Wer in die Notaufnahme kommt, muss
sich auf die Triage einlassen. Wir verste-
hen aber natlrlich auch, dass Menschen
zu uns kommen, weil sie eine Not
empfinden”, so Roder.

Sie sind sich unsicher?

Wer sich unsicher ist, kann sich unter
der Rufnummer 116 117 an den éarztli-
chen Bereitschaftsdienst wenden. Er
hilft bei Beschwerden weiter, die nicht
lebensbedrohlich sind, aber dennoch
zeitnah arztlich abgeklart werden sollten,
und vermittelt bei Bedarf die
passende Anlaufstelle.

Dem Korper Zeit geben
Doch nicht immer ist Gber
haupt eine arztliche Be-
handlung nétig. ,Manchmal
mussen wir dem Kérper auch
erstmal die Chance geben,

Chefarztin der

Reaktionen sollte man keine
Zeit verlieren. Bei Verdacht

Zentralen Notaufnah-
me am Agaplesion

sich zu kurieren”, sagt Dr. R6-
der. , Bei leichten Schmerzen

Diakonieklinikum

auf einen lebensbedrohlichen
Notfall gilt: 112 wahlen.

Wer zuerst kommt, mahlt nicht zuerst
In der Notaufnahme ist oft einiges los
und entsprechend kann es zu \War-
tezeiten kommen. Im Wartezimmer
fragt man sich manchmal: Warum wird
jemand, der spater kam, vor mir aufge-
rufen? Pflegekrafte schatzen jeden Fall
nach dem Manchester-Triage-System
ein: Behandelt wird nach Dringlichkeit,
nicht nach Ankunftszeit. Dass andere
deshalb moglicherweise friher aufgeru-
fen werden, sorgt manchmal fur Unmut.

Hamburg

kann man erst einmal eine
Tablette nehmen. Ein Magen-
Darm-Infekt ist unangenehm,
klingt aber haufig von selbst wieder ab.
Wichtig sind dann vor allem Ruhe, viel
Trinken und Salzstangen. In der Notauf-
nahme konnen wir da oft wenig tun.”
Roders Wunsch: mehr Vertrauen in
den eigenen Korper. ,,Man muss nicht
bei jeder Ubelkeit gleich das Schlimmste
beflrchten. Und auch einen verstauch-
ten Full kann man zunachst kdhlen und
schonen, bevor man in die Klinik geht.”
Und im Zweifel hilft ein Anruf oft schon
weiter. cdb

Falle fiir die
m Notaufnahme

¢ (plotzliche) starke Atemnot

bellender Husten (Pseudokrupp)
plotzliche und neu auftretende Brust-
schmerzen

Lahmungserscheinungen

Seh- und Sprachstorungen

starke Blutungen (bei Verletzungen, aus
dem Enddarm oder im Erbrochenen)
allergischer Schock (z. B. nach einem
Wespenstich)

apathisch, krampfendes und abwesen-
des Verhalten bei Fieber
Vergiftungserscheinungen (z. B. Be-
schwerden nach dem Verzehr von Pilzen
oder irrtiimlich getrunkenen, umge-
fiiliten Flussigkeiten)

anhaltendes Erbrechen und fehlende
Flissigkeitsaufnahme

ungewohnte starke Schmerzen
ungeklarte Bewusstlosigkeit
Fehlstellungen der Knochen nach
Stiirzen/Unfallen

starker Aufprall auf den Kopf (z. B. bei
Sturz oder Unfall)

Il besonders haufig bei Kindern

Das gehort in die
Hausapotheke

e kithlende Kompressen

* Pfefferminzol (bei Kopfschmerzen auf
die Haut und bei Ubelkeit zum Riechen)

¢ Erste-Hilfe-Set mit Pflastern und Ver-
bandsmaterial

¢ Fieberthermometer

¢ fiebersenkende Schmerzmittel (fur
Kinder als Zapfchen oder Saft)

¢ Elektrolytlosung

¢ Desinfektionsmittel (fiir Kinder)

e Warmflasche oder Kirschkernkissen

lllustrationen: Vectorbum/Shutterstock; Portrat: Agaplesion
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Zwischen Bauchgefiil

und Warnsignal

Fieber, Bauchweh oder Atembeschwerden: Wenn das eigene
Kind krank ist, wachst die Sorge schnell. Muss es direkt in die
Notaufnahme? Oder reicht die Kinderarztpraxis? Entscheidend
ist, die richtigen Anzeichen zu erkennen.

ie kleinen Patientinnen und
Patienten in der Kindernot-
aufnahme kommen selten
allein: Es sind Erwachsene,
die entscheiden, wann aus Beobach-
ten Handeln werden muss. Dr. Florian
Schmid, Oberarzt der Padiatrie und in
der Zentralen Notaufnahme am Kinder
krankenhaus Wilhelmstift, behandelt
bei Kindern besonders haufig Fieber,
Husten und Bauchschmerzen.

HeiB, heiRer, Notaufnahme?

40 Grad Fieber klingen erst einmal
alarmierend. ,, Aber hohes Fieber ist
erstmal nicht gefahrlich’ beruhigt
Schmid. ,Wichtig ist, warum und wie
das Kind fiebert. Es kommt also auf den
Allgemeinzustand an. Trinkt das Kind
ausreichend, reagiert es wie gewohnt
und wirkt es trotz der erhdohten Tempe-
ratur zwischendurch munter, kann das
Fieber in der Regel in der Kinderarzt-

praxis oder beim
kassenarztlichen
Bereitschaftsdienst
unter 116 117
abgeklart werden.
Denn wir sind fir
Notfalle da und
kein Ersatz fur die
Kinderarztpraxis.
Ein Sonderfall sind
Séuglinge. Fieber
in den ersten drei
Lebensmonaten ist
immer ein Grund fur die Notaufnahme.”

(

DR. FLORIAN SCHMID
Oberarzt der Padiatrie
und in der Zentralen
Notaufnahme am
Kinderkrankenhaus
Wilhelmstift

AufVeranderungen achten

Klingt die Atmung anders als sonst,

also schnell, erschwert oder pfeifend,

ist das ein klarer Notfall. Das gilt auch,
wenn Kleinkinder bewusstlos werden.
Warnzeichen nach einem Sturz sind zum
Beispiel stark blutende Platzwunden,
Bewusstlosigkeit, Mudigkeit, Erbrechen

WANN Iy DIE""-.-«.
NOTAUFNAHME) *
chauen Sie hier:

oder starke Kopfschmerzen. ,Ausnahme
sind Babys im ersten Lebensjahr. Die
sollten nach einem Sturz, etwa vom
Wickeltisch, immer in die Notaufnah-
me kommen. Selbst wenn sie keine
Anzeichen einer Verletzung zeigen”, so
der Experte.

Bei psychischen Krisen, die sich zum
Beispiel durch groRe Angste, Riickzug
oder Probleme beim Schlafen und Essen
zeigen, ist die kinderarztliche Praxis die
erste richtige Anlaufstelle. Im Fall von
Selbstverletzung oder Suizidalitat sollten
Eltern dagegen direkt die Kinder- und
Jugendpsychiatrie kontaktieren.

Wenn Worte fehlen

Die ganz Kleinen kdnnen weder sagen
noch zeigen, wo es wehtut. Deshalb
achtet Schmid gezielt auf kérperliche
Signale. Fehlende Trénen oder eine
veranderte Hautelastizitat konnen
beispielsweise auf Flissigkeitsmangel
hinweisen. Auch kraftiger Protest kann
eine wichtige Information sein. ,Ich
habe lieber ein zweijahriges Kind, das
stark ist und sich gegen die Behandlung
wehrt, als eines, das kaum Kraft hat.
Grundsatzlich gilt: Eltern kennen ihr
Kind am besten und wer Veranderungen
aufmerksam beobachtet, erkennt auch,
wann arztliche Hilfe notig ist.” nt
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Die Zukuntt ist jetzt

Krebs an Speiserohre, Magen oder Darm bedeutet langst nicht mehr automatisch,
dass das ganze Organ raus muss. Dank moderner Therapien und schonender Eingriffe
wird nur noch so viel entfernt wie unbedingt notig.

ens L. kommt mit der

Diagnose Enddarmkrebs ins

Israelitische Krankenhaus.

Die Prognose ist gut, er ist
erstmal erleichtert. Aber der Tumor sitzt
tief, nahe am SchlieRmuskel. Die grofte
Sorge des 36-Jahrigen ist nun: Muss er
in Zukunft mit einem kinstlichen Darm-
ausgang leben?

Weg vom GieRRkannenprinzip

Vor einigen Jahren ware es ihm wohl
noch so ergangen. Friher galt bei

Krebs: moglichst radikal operieren, um
das erkrankte Gewebe und befallene
Lymphknoten sicher zu entfernen.
.Heute haben wir viel mehr Moglich-
keiten, einen Tumor gezielt zu behandeln
und zu verkleinern — etwa mit Chemo-,
Strahlen- oder modernen Antikdrper-
therapien. Danach schauen wir neu: Ist
eine OP Uberhaupt noch nétig und wenn
ja, wie grofd muss sie sein?”, erklart Dr.
Ulrich Rosien, Leiter Endoskopie und
Leiter Viszeralonkologisches Zentrum
(Gastroenterologie). Bei kleineren, lokal
begrenzten Tumo-
ren kann manchmal
sogar eine endo-
skopische Entfer-
nung ausreichen.

Ganz ohne OP
Etwa ein Viertel

Tumor im Darm:
Welche Behandlung
infrage kommt,
héngt von seiner
Lage und dem
Stadium der Erkran-
kung ab.

Und wenn doch
operiert werden
muss?

,Dann ist das
kein Scheitern
der Behandlung”,
betont Prof. Dr.

bis ein Drittel der
Betroffenen mit
tiefsitzendem End-
darmkrebs kommt
laut Rosien sogar
ganz ohne Ope-

DR. ULRICH ROSIEN
Leiter Endoskopie
und Leiter Viszeralon-
kologisches Zentrum
(Gastroenterologie)
am lIsraelitischen
Krankenhaus

ration aus. ,,Organerhaltend zu behan-
deln, ist keine Zukunftsmusik, sondern
bereits Gegenwart.” Gerade in den
vergangenen funf Jahren habe sich sehr
viel getan. Und die Entwicklung gehe
weiter: Etwa alle zwei bis drei Jahre
gebe es weitere deutliche Fortschritte.

PROF. DR. JAN-
HENDRIK EGBERTS
Chefarzt Chirurgische
Klinik am Israeli-
tischen Krankenhaus

Jan-Hendrik
Egberts, Chef-
arzt Chirurgische
Klinik. Denn auch
Operationen
werden immer

schonender: Neue roboterassistierte
Verfahren ermaoglichen prazise Ein-
griffe teilweise Uber nur einen einzigen

Zugang.

Far Patientinnen und Patienten
bedeutet das: eine geringere Belas-
tung, kirzere Klinikaufenthalte und

weniger Schmerzen bei bestmdglicher
Behandlung.

Viele Experten, ein Ziel

.Entscheidend ist das enge Zusammen-
spiel aller Fachrichtungen”, so Egberts.
.In der Tumorkonferenz beschlief’en

wir gemeinsam, welcher Weg fir die
einzelne Person der beste ist — immer
mit dem Ziel, so viel wie moglich von
Magen, Speiseréhre oder Darm zu
erhalten.”

Auch der Fall von Jens L. wird dort
beurteilt. Zunachst soll der Tumor
verkleinert werden — mit Erfolg. Die an-
schlieflende Operation ist moglich, ohne
den SchlieBmuskel zu entfernen. Ein
dauerhafter kinstlicher Darmausgang
bleibt ihm erspart. Flr ihn ist die Zukunft
heute schon Gegenwart. ik

Foto: Anatomy Image/Shutterstock; Portréts: Israelitisches Krankenhaus Hamburg
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Neues Zentrum,
neue Leitung

Seit dem 1. November 2026 leitet
Prof. Dr. Ridiger Klapdor das
neue Zentrum fur Frauengesund-
heit Hamburg. Zum Leistungs-
spektrum gehoren Geburtshilfe,
Behandlung von Endometriose,
gynakologische Krebsbehand-
lung, Urogynakologie sowie
minimalinvasive und roboteras-
sistierte Operationsverfahren. Prof. Klapdor ist
bereits seit August 2023 Chefarzt am Albertinen
Krankenhaus und leitet nun auch die Frauenkli-
nik am Ev. Amalie Sieveking Krankenhaus.

CAFRAD-

Foto: Marc Hohner

Stabwechsel in

Vorsitzender

Prof. Dr. Christian Habermann,
Chefarzt der Diagnostischen
und Interventionellen Radiolo-
gie am Kath. Marienkranken-
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Pneumologie
im Wandel

Dr. Robin von Leitner ist
seit dem 1. Oktober 2026
Chefarzt der Klinik far
Pneumologie am Kath.
Marienkrankenhaus, die er
zuvor als Abteilung leitete
und zur eigenstandigen
Klinik weiterentwickelte. Ein besonderer Schwerpunkt

Foto: Kath. Marienkrankenhaus

seiner Arbeit liegt auf der interdisziplinaren Diagnostik und

Behandlung von Herz- und Lungenerkrankungen. Als Mit-
initiator der Hamburger Dyspnoe-Unit setzt er sich insbe-

sondere fur die spezialisierte Versorgung von Patientinnen

und Patienten mit akuter und schwerer Atemnot ein.

Chefarzt wird

Foto: Kath. Marienkrankenhaus

der Orthopadie haus, ist zum Vorsitzenden des

Forums fir Chefarztinnen und
Seit dem 1. Juli 2026 ist Dr. Chefarzte in der Radiologie
Verena Hilgen-Daneshi neue der Deutschen Rontgenge-
Chefarztin der Abteilung Endo- sellschaft e.V. (CAFRAD) gewahlt worden. In seiner
prothetik und Gelenkchirurgie neuen Funktion gestaltet er insbesondere die
im Zentrum flr orthopadische strategische Weiterentwicklung der Radiologie mit,
Chirurgie am Krankenhaus darunter Themen wie kinstliche Intelligenz, neue
Tabea. Die Fachérztin fir Versorgungsstrukturen und Nachwuchsforderung.

Orthopadie und Unfallchirurgie
ist bereits seit 2013 am Haus
tatig. Sie bringt besondere
Expertise in der gelenkerset-
zenden Chirurgie, der manuel-
len Medizin sowie als Antibio-
tic-Stewardship-Expertin mit.
Kilnftig treibt sie insbesondere
minimalinvasive Verfahren
sowie das Fast-Track-Konzept
.JTABEA MOTION" voran.

Foto: Kath. Marienkrankenhaus

Verwaltungsdirektion
neu besetzt

Zum 1. Juli 2026 Ubernahm Kerem Koc die Verwal-
tungsdirektion am Kath. Marienkrankenhaus. Zu-

vor war er als Klinikmanager und stellvertretender
Kaufmaéannischer Direktor flr wesentliche operative
Bereiche verantwortlich. Als Mitglied der Kranken-
hausleitung bringt er seine langjéhrige Erfahrung in
die strategische und organisatorische Weiterentwick-
lung des Hauses ein und gestaltet aktiv die anstehen-
den Veranderungen im Gesundheitswesen mit.
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Veranstaltungen fiir Ste

23.11. + 24.11.26 - 17:00-19:30 Uhr
Bewegungswerkstatt fir
pflegende Angehérige:
Kinaesthetics in der Praxis
Albertinen Krankenhaus — Kirche am
Krankenhaus

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

24.11.26 - jeden zweiten und vierten
Dienstag im Monat - 18:00 Uhr
Infoabend ,,Rund um die Geburt”
Kath. Marienkrankenhaus — Lichtsaal,
Hybridveranstaltung

Link zur Online-Teilnahme:
marienkrankenhaus.org/veranstaltungen/
info-abend-rund-um-die-geburt

24.11.26 - 18:00-19:30 Uhr
Patientenakademie: Herz auRer Takt -
Was tun bei Vorhofflimmern?
Agaplesion Diakonieklinikum

25.11.26 - 18:00 Uhr
MedizinKompakt: Nieren- und
Harnsteine - moderne Behandlungs-
methoden

Albertinen Krankenhaus

Anmeldung: albertinen.de/medizinkom-
pakt/anmeldeformularmedizinkompakt

26.11.26 - 18:00 Uhr
Schmerzende Beine:

Fit durch gute Durchblutung
Agaplesion Bethesda Krankenhaus
Bergedorf

28.11. + 29.11.26 - 09:30-17:00 Uhr
Geburtsvorbereitung am
Wochenende fiir Paare mit

Hebamme Birgit Albrecht

Albertinen Krankenhaus — Elternzentrum
Anmeldung: birgit.hebam.men

01.12.26 - jeden ersten und dritten
Dienstag im Monat - 18:00 Uhr
Infoabend fiir werdende Eltern
Albertinen Krankenhaus — Kirche am
Krankenhaus

02.12.26 - 18:00 Uhr
MedizinKompakt:

Gut versorgt - Patientenverfiigung,
Vollmachten und Co.

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

07.12.26 - jeden ersten und dritten
Dienstag im Monat - 19:00 Uhr
Informationsabend fiir

werdende Eltern

Agaplesion Diakonieklinikum — Cafeteria

09.12.26 - 17:00 Uhr

Herzenssache:
Herzklappenerkrankungen

verstehen - von der Diagnose

zur optimalen Therapie

Albertinen Krankenhaus

Anmeldung: albertinen.de/herzenssache/
anmeldeformular

Bei Veranstaltungen ohne Hinweis ist keine Anmeldung erforderlich.
Aktuelle Informationen zu den Veranstaltungen sowie weitere Termine finden Sie auf den Websites der jeweiligen Krankenhéauser.

13.12.26 - 17:00 Uhr
Weihnachtliches Konzert mit
dem Frauenchor Sasel
Evangelisches Amalie Sieveking
Krankenhaus — St. Michaelskapelle

14.01.27 - auch am 13.04.

17:00-18:00 Uhr

GVP = Gesundheitliche Vorsorge
Planung

Agaplesion Diakonieklinikum
Anmeldung: d-k-h.de/ihraufenthalt/
infos-zu-ihrem-aufenthalt/familiale-pflege

15.01.27 - auch am 05.03., 16.04.
19:00 Uhr

Musik hilft heilen:

Klavierabend mit Martin Seeck
Albertinen Krankenhaus — Kirche am
Krankenhaus

16.03.27 - 18:00 Uhr
Chronisch-entziindliche Darm-
erkrankungen - Neue Therapien:
Licht am Horizont?

Agaplesion Diakonieklinikum

06.04.27 - 18:00 Uhr
Patientenakademie:

Schmerzen im FuB — vom GroRRzehen-
ballen bis zum Sprunggelenk
Agaplesion Diakonieklinikum

27.04.27 - 18:00 Uhr
Gesund altern — Wirbelséaule im Fokus
Agaplesion Diakonieklinikum

Illustration: ivector/Shutterstock



Adressen

DIE FREIEN. Verband freigemeinniitziger Krankenhauser in Hamburg e. V.

Glindersweg 80

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

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

Sellhopsweg 18-22
22459 Hamburg

040.55 81-0
www.albertinen-haus.de

SintelstralRe 11a
22457 Hamburg
040.55 88-1
www.albertinen.de

Bergedorfer StraRe 10

21033 Hamburg

040.730 6-0
www.bg-klinikum-hamburg.de

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

Elisabeth-Flligge-Strafie 1

22337 Hamburg

040.50 77-03
www.evangelisches-krankenhaus-
alsterdorf.de

MartinistrafRe 78

20251 Hamburg

040.490 65-0
www.facharztklinik-hamburg.de

Kayhuder Stral3e 65

23863 Bargfeld-Stegen

04535.505-0
www.heinrich-sengelmann-kliniken.de

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

LiliencronstraRe 130
22149 Hamburg

040.673 77-0
www.kkh-wilhelmstift.de

Alfredstralie 9

22087 Hamburg

040.25 46-0
www.marienkrankenhaus.org

Moorkamp 2-6

20357 Hamburg

040.441 90-0
www.jerusalem-hamburg.de

Hamburger Strafse 41

21465 Reinbek

040.72 80-0
www.krankenhaus-reinbek.de

Kosterbergstrafde 32

22587 Hamburg

040.866 92-0
www.tabea-krankenhaus.de

Heinrich Sengelmann
Krankenhaus

Albertinen Krankenhaus
Albertinen Haus

Israelitisches
Krankenhaus Hamburg

Facharztklinik Hamburg
Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg

Krankenhaus

Evangelisches Amalie
Sieveking Krankenhaus

Evangelisches Krankenhaus Alsterdorf

Kath. Kinderkrankenhaus
Wilhelmstift

Kath. Marienkrankenhaus

Krankenhaus
TRgea Jerusalem Krankenhaus
Reinbek St.
BG Klinikum Adolf-Stift
Hamburg

Agaplesion Bethesda
Krankenhaus Bergedorf






