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UrlausspaR: ,,Der Berg ruft*

Risiken minimieren, damit die Urlaubsfreude ungetribt bleibt

gern.

Hamburg (sch). Weihnachten und
Silvester sind liberstanden, mit
dem neuen Jahr haben Frost und
Winter in Deutschland Einzug
gehalten. Was liegt da naher als
Winterurlaub? Doch nicht zuletzt
der kiirzliche tragische Skiunfall
des thiiringischen Ministerprasi-
denten Dieter Althaus zeigt, dass
die Urlaubsfreude nicht ohne
Schattenseiten ist.

Wer den Winter so richtig genie-
Ren will, der reist nach Suden.
Dahin, wo die Berge sind. Der
Volksmund behauptet zwar unbe-
irrbar, diese wirden zuweilen
selbst herbeikommen, aber eben
nur zu Propheten. Und das ist
doch ein recht selten gewordener
Beruf.

Vor den Aprés Ski aber haben die
Gotter nicht den Fleil, sondern
die Piste gesetzt — eine Gegend,
die selbst furr erfahrene Ski-Cracks
zahlreiche Gefahren birgt.

Wenn ,der Berg ruft”, empfiehlt
es sich, ein paar grundlegende
Dinge zu beachten beziehungs-
weise einzuhalten. Wer mochte
schon krank oder verletzt aus dem
Urlaub heimkommen?

Eine gute Idee ist es allemal, mit
der Skigymnastik schon Wochen
vor dem Urlaub zu beginnen. Zum
Einen ist Bewegung zu jeder Zeit
des Jahres gesundheitsfordernd;
zum Anderen ist es mehr als sinn-
voll, die Muskeln auf die besonde-
ren Belastungen im Schnee vorzu-
bereiten. ,Untrainierte gehen ein
hohes Verletzungsrisiko ein®,
erklart Uwe Dresel, Sportlehrer
der Deutschen Angestellten-
krankenkasse (DAK). Ein bis zwei
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Ab auf die Piste: SkispaR pur. Mit ein wenigVorbereitung lassen sich zahlreiche Gesundheitsrisiken verrin-

Mal Training in der Woche sind
zur Vorbereitung ideal. Bei Sport-
vereinen und Fitness-Studios wer-
den spezielle Trainings angebo-
ten. ,Wer lange nicht mehr auf
der Piste gestanden hat und auch
sonst wenig Sport treibt, der soll-
te sich aber nicht zu viel zutrau-
en“, rat Sportexperte Dresel.
Wenn die Knie weich werden, sei
dies ein Alarmzeichen fir eine
Uberlastung des Korpers. Sein
Tipp: Den eigenen Fitnesszustand
nicht zu hoch einschatzen, von
Tag zu Tag langsam das Pensum
steigern und bewusst Regene-
rationsphasen einplanen. ,Zum
Ende des Urlaubs kommt es hau-
fig zu einem Ubertrainingszu-
stand —die Muskeln werden jeden
Tag muder. Deshalb sollte man
sich gerade an den letzten Tagen
des Urlaubs mehr Ruhe goénnen®.
Dass der Genuss von Alkohol
nicht auf die Piste gehort, verste-
he sich von selbst.

Die zehn Regeln des internationa-
len Skiverbandes FIS gelten auf
den Pisten weltweit und sollten
vor dem Start in den Urlaub noch
einmal ins Gedachtnis gerufen
werden. Die Grundsétze betreffen
unter anderem Rucksicht auf an-
dere Skifahrer, Uberholen, Be-
achten der Zeichen, Hilfeleistung
und Ausweispflicht. Nachzulesen
unter www.fis-ski.com.

In den alpinen Skigebieten sind
Helmtrager inzwischen in der
Mehrheit - fir Jugendliche ist in
Italien so ein Kopfschutz Pflicht.
Zudem schitzt ein Skihelm besser
vor Kalte als jede Wollmitze.
Auch ein Check der Ski sollte vor
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dem Start in den Urlaub auf dem
Programm stehen. ,Bei den Ski ist
es wichtig, dass sie vernlnftig
gewachst sind und sich gut dre-
hen lassen”, erklart Uwe Dresel.
Falsch eingestellte oder gar einge-
rostete Bindungen konnen schon
bei kleinen Stlrzen zu Ver-
letzungen flihren. Auch die
Skistiefel sind vorsichtshalber vor
dem Urlaub noch einmal zu
testen. ,Ins Gepack gehoren auf
jeden Fall gute Socken, warmende
Einlegesohlen und Pflaster - falls
es doch einmal zu Druckstellen
kommt*, sagt Dresel.

Bewdhrt auf der Piste: das
Zwiebelprinzip. ,Man sollte lieber
vier Lagen ubereinander anzie-
hen, damit man auch mal eine
ausziehen kann, falls es zu warm
wird“. Die Handschuhe sollten
keine Feuchtigkeit aufnehmen -
nasse Handschuhe sind schlech-
ter als gar keine. Sinnvoll: Ersatz-
handschuhe dabeihaben.

Noch etwas? Richtig: die Kranken-
versicherungskarte. Grundsatzlich
gilt: In den EU-Landern und der
Schweiz konnen arztliche Be-
handlungen mit der Krankenver-
sicherungskarte erfolgen. In-
zwischen sind die Karten aller
deutschen Krankenkassen ent-
sprechend umgertstet. Der Hin-
weis ,Europaische Krankenver-
sicherungskarte® ist auf der Ruick-
seite zu lesen. Wer erkrankt, hat
Anspruch auf die Leistungen, die
das Sozialsystem des jeweiligen
Landes vorsieht. In einigen
Landern sind beim Arztbesuch
zusatzliche Eigenbeteiligungen
fallig.
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Viel zu wenig Organspenden

Die Zahl der Org

Hamburg (sch). Wer dem duBeren
Anschein traut, konnte den Ein-
druck gewinnen, es gebe in
Deutschland zahlreiche oder
wenigstens geniligend Organ-
spenden. Zumindest legt dies die
augenscheinliche Zahl der Me-
dienkampagnen zum Thema na-
he. Wenn jemand so viel Geld fiir
Werbung ausgeben kann, dann
muss es ja wohl auch irgendwo
herkommen. Bei naherem Hin-
sehen erweist sich diese Annah-
me jedoch als fataler Trugschluss.
12.000 Menschen in Deutschland
warten derzeit auf eine Trans-
plantation. In vielen dieser Falle
steigt die Dringlichkeit von Tag zu
Tag, von Stunde zu Stunde. Doch
die Zahl der Organspenden sinkt -
obwohl immer mehr Menschen
einen Organspenderausweis be-
sitzen. An mangelnder Spenden-
bereitschaft kann es also kaum
liegen, dass in Deutschland nach
soeben veroffentlichten Zahlen
der Deutschen Stiftung Organ-
transplantation (DSO) derzeit
noch ganze 15 Organspenden pro
Million Einwohner jahrlich durch-
gefuhrt werden konnen. Dass An-
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Notstand im OP:Immer weniger Organspenden,

wahrend Tausende darauf warten.

gebot und Nachfrage in keinem
ausgewogenen Verhaltnis stehen,
ist europaweit eher der Normal-
fall. Selbst in Spanien und Oster-
reich, wo jeder Blrger grund-
satzlich so lange als Organspen-
der gilt, bis er ausdriicklich wider-
spricht. In Deutschland gilt zwar
die Zustimmungsregelung, nach
der nur Spender ist, wer dem aus-
dricklich zustimmt. Am Ende
aber ist der Unterschied nicht
grof3, weil in jedem Falle die Or-

anspender in Deutschla

ganentnahme vom
Einverstandnis der je-
weiligen Angehdrigen
abhangt.

Glnter Kirste, Vor-
stand der DSO, sieht
| die Ursachen fur die
4 | dramatische Ent-
| wicklung denn auch
weniger in etwa man-
| gelhaften Regelun-
4 gen, als vielmehr in
schlechter Organisa-
tion: Seit der Novelle
des Transplantations-
gesetzes von 2007
gelten Gewebe wie
Haut, Hornhaut oder
Herzklappen  nicht
mehr als Organe im Sinne des Ge-
setzes. Mit weitreichenden Fol-
gen: Beherbergt eine Kilinik einen
potentiellen Spender, so wird
gleich von dort aus der Kontakt
zur DSO hergestellt, die bei der
Suche nach einem moglichen
Empfanger als Vermittler auftritt.
Bei Geweben nun fillt der Ver-
mittler DSO seit der Gesetzesan-
derung aus, die notigen Kontakte
kommen so nicht mehr zustande,
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nd geht deutlich zurtick

zahlreiche notige Operationen
finden nicht statt. Kirstens For-
derung: Die Einrichtung einer Or-
ganisation, die, ahnlich wie die
DSO fiir Organe, fir Gewebe zu-
standig sein soll. Vor allem, so
Kirste weiter, sollten deren Ver-
treter von sich aus an den Kliniken
tatig werden statt wie bisher erst
auf Anfrage. ,Fir Arzte bedeuten
Transplantationen eine Zusatzbe-
lastung, viele mogliche Spender
werden deshalb gar nicht erst
gemeldet”, kritisiert der DSO-
Chef. Dass in Spanien mehr als
doppelt so viele Transplantatio-
nen pro Million Einwohner durch-
geflihrt werden konnen, hange
weniger mit der geltenden Wider-
spruchsregelung, als mit der
Existenz eines gut funktionieren-
den Meldesystems zuammen.
Eine Empfehlung aus dem Bun-
desgesundheitsministerium dazu
sind Transplantationsbeauftragte
an Kliniken. Bislang fand diese
Empfehlung jedoch nurin Meck-
lenburg-Vorpommern flachen-
deckend Berlicksichtigung, wo die
Zahl der Spender auch den hoch-
sten Stand bundesweit erreicht.

Schnell und prazise

Marienkrankenhaus: Neuer Computertomograph

Hamburg. Seit November ist ein
neuer 128-Zeilen Computertomo-
graph (CT) am Marienkrankenhaus
in Betrieb. Das CT-Gerat ist einma-
lig in Hamburg und gehért zu den
leistungsstarksten der Region.

Das Gerat liefert beeindruckende
4-D-Bilder aus dem Inneren des
menschlichen Kérpers: Jedes Or-
gan, jeder Knochen und jedes Ge-
falk wird innerhalb von Bruchteilen
einer Sekunde aufgenommen und
auf dem Bildschirm sichtbar. ,Der
groRe Vorteil liegt in der Prazision
und der Schnelligkeit, betont Dr.
Herwig Denkhaus, Chefarzt des

Instituts  fur Radiologie im
Marienkrankenhaus.

Das CT ist fir alle medizinischen
Bereiche geeignet. Ob bei Routine-
untersuchungen oder komplexen
Diagnosen der Neurologie oder
der Kardiologie: Die Arzte profitie-
ren von gestochen scharfen
Bildern in besonders kurzer Zeit.
Durch die groRe Offnung des
Gerates lassen sich jetzt auch sen-
siblere Patientengruppen, wie kor-
pulente Menschen oder Klaustro-
phobiker schnell und einfach
untersuchen — und das bei deut-
lich reduzierter Strahlendosis.

Jubilaumsjahr 2009

200 Jahre Louis Braille und 100 Jahre BSVH

Hamburg. 2009 ist das
Jubildumsjahr der sehbehinder-
ten und blinden Menschen in
Hamburg.

Louis Braille hat am 4.Januar 2009
200. Geburtstag. Seine Erfindung
der Blindenschrift ermdglicht blin-
den Menschen bis heute weltweit
Bildung, Zugang zu Literatur und
Information und ein selbststandi-
ges Leben. Auch in Hamburg wird
das Braille-Jahr gefeiert. So wurde
am 4.Januar der U-Bahn-Vorplatz
Hamburger Strale in Louis-Brai-
lle-Platz umbenannt. Die Ham-
burger Kultursenatorin Karin von

Welck weihte ihn feierlich ein.
Und noch ein Geburtstag: Der
Blinden- und Sehbehinderten-
verein Hamburg (BSVH) wird 100
Jahre alt. Nach dem Mit-
gliederfest zum Auftakt sind noch
viele weitere Events geplant.

Der BSVH vertritt die Interessen
seiner knapp 1.500 Mitglieder und
aller blinden und sehbehinderten
Hamburgerinnen und Hambur-
ger. Er bietet Beratung, Hilfsmittel
und Kultur fir Menschen mit
Augenerkrankungen.

Mehr Informationen gibt es im
Internet unter bsvh.org.

Anzeige —

= Nachtwachen
m 24-Stunden Notruf-Service

Unsere Leistungen in lhrer vertrauten Umgebung

® Hiusliche Krankenpflege gemaB Anordung lhres Arztes

M |Leistungen der Pflegeversicherung

B Hiusliche Pflege bei Verhinderung lhrer pflegenden Angehérigen
m Samtliche hauswirtschaftlichen Tatigkeiten

B Kinderbetreuung bei Erkrankung des Elternteils

m Zertifizierte Wundexperten (ICW)
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Neue Pflegedirektorin

Renommierter Neuzugang bei Albertinen

Die Neue in Hamburg-Schnelsen:
Anette Weinert ist seit dem 1.

Januar  Pflegedirektorin im
Albertinen-Krankenhaus und im
Albertinen-Haus. Foto: eb

Hamburg. Anette Weinert ist seit
dem 1. Januar 2009 Pflegedi-
rektorin im Albertinen-Kran-
kenhaus und im Albertinen-Haus
in Hamburg-Schnelsen.

Die gelernte Krankenschwester,
die Uber langjahrige Erfahrungen
im Pflegemanagement verfugt,
verantwortet damit den Arbeits-
bereich von 760 Pflegenden im

— Anzeige

groRten freigemeinnitzigen
Krankenhaus Hamburgs.

Weinert war zuvor unter anderem
Pflegedirektorin und Pflegerische
Geschaftsfuhrerin im Zentral-
krankenhaus Bremen Nord sowie
stellvertretende Pflegedienstdi-
rektorin im AK Wandsbek. Zuletzt
leitete sie die Abteilung fir
Organisation und Risikomanage-
ment im Schlei-Klinikum Schles-
wig.

Anette Weinert war zudem lang-
jahrige Vorsitzende des Deut-
schen Berufsverbandes fir Pfle-
geberufe (DBfK), Landesverband
Bremen, Hamburg, Schleswig-
Holstein. Als  Mitglied im
Deutschen Pflegerat wirkte sie an
der Entwicklung des KTQ-Zerti-
fizierungsverfahrens aktiv mit.
Cord Meyer, Hauptgeschafts-
fihrer des Albertinen-Diakonie-
werkes: ,Ich freue mich sehr, mit
Frau Weinert eine hochkompe-
tente Flhrungspersonlichkeit im
Albertinen-Diakoniewerk begru-
Ben zu dirfen, die wichtige Pro-
zesse zur Weiterentwicklung der
Pflege in Albertinen vorantreiben
wird.”

Die Schanzenresidenz
bietet 165 Senioren ein
selbstbestimmtes,
angenehmes Zuhause.
Fursorgliche Pflege im
eigenen Apartment ist
auch bei Erhéhung der
Pflegebedurftigkeit
ohne einen weiteren
Umzug gewahrleistet.

Alle Kassen
www.Schanzenresidenz.de

Elisabeth Alten-
der Freimaurer von 1795 e.V.

Wohnen mit Pflege -
den Lebensabend gestalten

Unser Bewohnerbiiro - Frau Rita
Buch - verabredet gern einen
Besichtigungstermin mit lhnen.
Kleiner Schéferkamp 43 - 20357
Hamburg - Tel. 040 44 18 08 0
www.elisabeth-altenheim.de

und Pflegeheim

Chefarzt gewechselt

Personalaustausch im Mariahilf-Krankenhaus

Hamburg. Neuer Chefarzt der
Abteilung fiir Gynakologie und
Geburtshilfe: Am 1. Januar 2009
nahm Privatdozent Dr. Markus
Hermsteiner seinen Dienst in der
HELIOS Mariahilf Klinik auf und
wird bis April 2009 mit Chefarzt Dr.
Ekkehard Riickert, der dann nach
23 Jahren im Mariahilf in den
Ruhestand geht, zusammenarbei-
ten.

Hermsteiner, geblrtiger Westfale,
absolvierte sein Medizinstudium
an der Justus-Liebig-Universitat
GieRen und der Medical School
Bristol (England).Von 1994 bis Ende
2002 war er an der Universitats-
frauenklinik in GieRen tatig. Zuletzt
hat er als Leitender Oberarzt an der
Frauenklinik des Diakoniekran-
kenhauses Rotenburg (Wimme)
gearbeitet. Dort war er am Aufbau
des Perinatalzentrums und des
Brustzentrums maligeblich betei-
ligt. Seine Schwerpunkte Pranatal-
diagnostik (vorgeburtliche Unter-
suchungen) und Geburtshilfe
sowie Gynakologische Onkologie
(Behandlung von Krebserkran-
kungen) werden das Leistungs-
spektrum der Abteilung weiter pra-
gen.

In der Abteilung Gynakologie und
Geburtshilfe kamen im vergange-
nen Jahr 1.537 Kinder zur Welt. Eine

Frischer Wind im Mariahilf: PD Dr.
Markus Hermsteiner ist der neue
Chefarzt der Abteilung fiir Gyndko-

logie und Geburtshilfe.  Foto:eb

beachtliche Zahl, die voraussicht-
lich auch im Jahr 2008 erreicht
wird. Damit liegt die HELIOS
Mariahilf Klinik Hamburg erneut in
der Spitzengruppe der zwdlf wich-
tigsten Geburtskliniken der ge-
samten Hansestadt. Im Raum
Slderelbe ist sie die grote
Geburtsklinik und das einzige
Perinatalzentrum - auch fir das
niedersachsische Umland. Sie ver-
flgt hier als einzige Uber eine
Kinderabteilung, die alle Voraus-
setzungen bietet, nicht nur kranke
Neugeborene, sondern auch Friih-
geborene kompetent zu versorgen.

i=asten als Fettburner?

Aktuelles Thema bei PatientenWielch.de

Bendestorf (ae). Die Zeit der
Festtage war geprigt durch ge-
sellige und gemiitliche Stunden
mit guten Speisen und wenig
Bewegung. Bei vielen Menschen
schlug die Essfalle Weihnachten
ohne Gnade zu. So sammelten
sich in den letzten Wochen nicht
nur schone Erinnerungen, son-
dern auch das eine oder andere
Pfund Ubergewicht. Wie jetzt
richtig abnehmen? Ist das Fasten
ein schneller Fatburner?

Nicht nur wegen der guten
Vorsatze fur das neue Jahr wird
uberall Uber die gleichen Frage
diskutiert: wie nehmen die Fest-
tags-Pfunde am schnellsten wie-
der ab?

Auf dem Gesundheits-Portal
PatientenWielch.de hinterfragen
die Teilnehmer das Fasten als Me-
thode zum Abnehmen. Fasten er-
freut sich steigender Beliebtheit.
Experten raten allerdings davon
ab, das Abnehmen fir eine

Fastenzeit als Hauptmotiv ins
Auge zu fassen.

Durch die stark eingeschrankte
Kalorienzufuhr beim Fasten greift
der Korper vor allem auf seine
Kohlenhydratspeicher und korper-
eigenes Eiweill zurlick. Am An-
fang reduziert sich das Gewicht
erfreulich rasant. Doch dieser
Schein trigt. Denn was da
schwindet, sind in der Haupt-
sache weniger die Uberzahligen
Fettpolster, sondern vielmehr
Wasser oder Muskelgewebe.
Diese Mechanismen konnen zu
dem geflrchteten Jojo-Effekt fuih-
ren, der oft mit Diaten in Ver-
bindung gebracht wird.

Als Fazit bleibt: Fasten ist keine
Diat, sondern eine Methode fir
bewusste Ernahrung. Der Korper
soll dadurch entschlackt und ent-
giftet werden. So fiihren viele
Wege nach Rom. Eine bewusste
Erndhrung ist und bleibt der
beste Weg flir eine gute Figur.
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Hamburg gegen Darmkrebs

Gesprach mit Chefarzt Dr. Lutz Steinmuller vom Schon Klinikum Hamburg-Eilbek

Hamburg. Darmkrebs ist die
zweithdufigste Krebsart in Eu-
ropa, trifft Frauen und Manner im
besten Alter, Menschen die sich
korperlich fit fiihlen und die in
ihrem Leben noch eine Menge vor
haben. Uber 1.000 Hamburger
erkranken jahrlich neu an Darm-
krebs. Eine Erkrankung, die durch
konsequente Teilnahme an den
Vorsorgeprogrammen nahezu
ausgerottet werden konnte. Bei
fortgeschrittenem Darmkrebs ist
Heilung oft nicht mehr moglich,
jahrlich sterben mehr als 500
Hamburger daran, das sind 20
mal mehr Tote, als im Strallen-
verkehr umkommen. Das langsa-
me Wachstum bietet allerdings
gerade bei dieser haufigen Krebs-
art besondere Chancen: Gewebs-
wucherungen sind entfernbar,
bevor sich iiberhaupt Krebs gebil-
det hat.

Naheres erldutert Dr. Lutz Stein-
miiller, Chefarzt der Allgemein-
und Visceralchirurgie (Bauch-
zentrum) am Schén Klinikum
Hamburg-Eilbek, im Interview:

Herr Dr. Steinmtiller, die kostenlose
Vorsorgedarmspiegelung ab dem
55. Lebensjahr wird allen gesetzlich
Krankenversicherten ja schon seit
dem Jahr 2002 angeboten. Ist eine
Aktion ,Hamburg gegen Darm-
krebs“ denn auch im Jahr 2009
wirklich immer noch nétig?

Das fragen Sie leider zehn Jahre
zu frih. Derzeit gehen nur etwa
drei Prozent der berechtigten
Hamburger/innen pro Jahr zur
Vorsorgedarmspiegelung. In den
vergangenen fiinf Jahren hat also
etwa nur jede/r zehnte Berech-
tigte das Vorsorgeangebot ange-
nommen. Von unserem erklarten
Ziel, der Halbierung der Darm-
krebstodesfélle binnen flinf Jahren,
sind wir leider meilenweit entfernt,
daflir musste die Teilnahmequote
sechsfach hoher liegen.

Weshalb nehmen die Hamburger
nicht teil?

DIE Hamburger nehmen immer-
hin noch besser teil als DER Ham-
burger. Die Motivation der
Manner ist in allen Bundeslan-
dern deutlich geringer als die der
Frauen. Das ist besonders schade,
da in bestimmten Altersgruppen
bei Mannern deutlich mehr
Darmkrebse als bei Frauen ent-
deckt werden und Manner somit
ganz besonders von der Darm-

krebsvorsorge profitieren. Ubri-
gens: Studien zufolge wachst das
Interesse an VorsorgemaflBnahmen
bei Mannern leider erst zum Ende
ihrer statistischen Lebensspanne -
oder danach - deutlich an.

Weshalb ist das Bewusstsein ftir Vor-
sorgeuntersuchungen so gering ?
Unsere moderne Medizin bietet ein
Blindel von effektiven Friher-
kennungs- und Vorsorgeuntersu-
chungen, die helfen konnen, die Ge-
sundheit und eine gute Lebens-
qualitat bis in ein hohes Alter zu
erhalten. Das ist den meisten
Menschen bekannt und bewusst.
Vermutlich liegt es aber am ganz
spezifischen Imageproblem des Or-
gans.m Freundeskreis von der letz-
ten Herzkatheteruntersuchung zu
erzahlen, garantiert interessierte
Zuhorer. Auch andere Korperteile
eignen sich dank ihres positiven
Images, ihrer Gestalt, Funktion oder
Akustik zur angeregten Unterhal-
tung. Nun aber - der Darm?

Weshalb ist denn die Darmkrebs-
vorsorge so effektiv?

Vorsorge ist immer dann effektiv,
wenn - erstens - die Risikogruppe
gut definiert werden kann, und -
zweitens - wenn effektive Unter-
suchungs- und Behandlungs-
malknahmen zur Verfiigung ste-
hen. Bei Menschen ab 5o Jahren
finden sich haufig Polypen, aber
zunachst noch selten fortge-
schrittener Darmkrebs. Eine idea-
le Konstellation. Polypen wachsen

Darmkrebs

Wirbt fiir mehr Teilnahme an der
Darmkrebs-Vorsorge: Dr. Lutz
Steinmiiller, Chefarzt der Allge-
mein- und Visceralchirurgie
(Bauchzentrum) am Schén Kli-
nikum Hamburg-Eilbek. Foto: eb

in der Regel Uber viele Jahre und
kénnen bei einer Darmspiegelung
sicher entfernt werden, bevor ein
Krebs ausbricht. Statistisch gese-
hen tritt bei 100 Vorsorgespiege-
lungen einmal ein Darmkrebs auf.
Dieser wird dann typischerweise in
einem guten Prognosestadium er-
kannt und kann gut behandelt
werden. Und noch wichtiger ist,
hier wiederhole ich mich, dass be-
reits die Krebsvorstufen - die Poly-
pen - vorsorglich entfernt werden.
Die Untersuchungsmethode der
Wahl ist die Vorsorgedarmspie-
gelung. Am Schon Klinikum Eilbek
erganzen wir die Vorsorge mit
dem Endoskop mit speziellen
Techniken, wenn ein krebsver-
dachtiger Befund diagnostiziert
wird. Es handelt sich dabei um ein

Ultraschall-Endoskop. In diesem
Endosonographiegerat ist in
einem flexibel lenkbaren Schlauch
neben einer Videokamera noch ein
Miniatur-Ultraschallgerat inte-
griert. So lassen sich in einem
Untersuchungsgang neben der
Schleimhautoberflache im Ver-
dauungstrakt die Gbrigen Wand-
schichten und die angrenzenden
inneren Organe mit hoher Bild-
qualitat darstellen. Bei Bedarf las-
sen sich schmerzfrei Feinnadel-
proben von Gewebeveranderun-
gen entnehmen.

Diese Untersuchungstechnik eig-
net sich auch fir die Beurteilung
anderer Verdauungsorgane wie
zum Beispiel Magen, Speiserchre
und Bauchspeicheldruse. Diese
Organe sind allerdings seltener
von Krebs betroffen als der Darm.
Ich als Bauchchirurg benétige fur
diese Untersuchungen an meinen
Patienten einen spezialisierten
Kooperationspartner. Bei uns ist
das der niedergelassene Kollege
Herr PD Dr. Boris Brand.

Welche Risiken schdtzen Sie als
besonders hoch ein, das heifst: Fiir
wen ist die Vorsorge ganz beson-
ders wichtig?

Das Risio, an Krebs zu erkranken,
steigt nachweislich durch regel-
mafiges Rauchen oder haufigen
Alkoholgenuss, insbesondere von
,Hochprozentigem®. Die Vorsor-
gemafnahmen auf diesem Ge-
biet stellen aber ein gesondertes
und wichtiges Thema dar.

Neues Verfahren

Risiko- und belastungsarme Behandlung

Hamburg. Durch den Darmkrebs
sterben in Hamburg 20 mal mehr
Menschen, als im StraBenverkehr
ums Leben kommen. Eine Ver-
minderung um 9o Prozent von
500 auf 5o Darmkrebstote im
Jahr ist machbar, wenn alle
berechtigten Hamburgerinnen
und Hamburger zu Vorsorge-
untersuchungen gehen. Bis da-
hin miissen die Behandlungs-
methoden gegen den Darmkrebs
weiterentwickelt werden. Fiir die
Chance auf eine Heilung ist ne-
ben der gezielten Vorsorgeunter-
suchung letztlich die geeignete
Operation der entscheidende Be-
handlungsschritt.

Ist ein Darmkrebs festgestellt, wird

im Klinikum Eilbek mit Hilfe der
Endosonographie insbesondere
beim Enddarmkrebs der Tumor
eingehender beurteilt. Wird ein
fortgeschritteneres Stadium er-
mittelt, kann eine Vorbehandlung
mit ortlicher Bestrahlung und zu-
satzlicher Chemotherapie eine Tu-
morverkleinerung ermoglichen. So
steigt die Chance auf eine Heilung
bringende Operation deutlich. Die
Fachspezialisten in der Tumorkon-
ferenz am Klinikum Eilbek beraten
uber jeden einzelnen Krebspatienten
und empfehlen den individuell ge-
eignetsten Behandlungsumfang.

Auch die Operationsverfahren
wurden weiterentwickelt. Galt
lange Zeit die groRe Bauchschnitt-

operation als einzige Behand-
lungsmethode, wird im Klinikum
Eilbek heute méglichst oft die mo-
derne und schonende Schlussel-
lochtechnik erfolgreich eingesetzt.
Der Patient kann so in mindestens
gleicher Qualitat ohne grolen
Bauchschnitt vom Tumor befreit
werden, erholt sich schneller, kehrt
friiher zu seiner Familie und in sei-
nen Alltag zurlick. Drei weitere Zie-
le der minimal-invasiven Technik:
kein Blutverlust, Vermeidung eines
kiinstlichen Darmausgangs und
dauerhafte Heilung.

Mehr Informationen bieten Chef-
arzt Dr. Lutz Steinmiiller (Tel.o 40 /
20 92-16 02) und PD Dr. Boris Brand
(Tel.0 40 / 25 53 58).
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Gehen lernen mit dem Lokomat

Neue Therapie an der HELIOS Klmlk Geesthacht als erster Kinderklinik im Norden

Geesthacht. Ein neuartiges The-
rapieverfahren gibt es jetzt in der
HELIOS Klinik Geesthacht: die
Lokomat-Therapie. Die Klinik ist
damit die einzige norddeutsche
Kinderklinik, die diese Therapie
anbietet. Die Lokomat-Therapie
ist unter anderem fiir Patienten
geeignet, die nach einem Schéadel
Hirn Trauma, nach einem Schlag-
anfall oder wegen einer Lihmung
behandelt werden.

Unlangst wurde das 320.000 Euro
teure Hightech Gerat seiner Be-
stimmung zugeflihrt und der
interessierten Offentlichkeit vor-
gestellt.

Bevor die Therapie am Lokomaten
live vorgefliihrt wurde, gab Dr.
Achim Nolte, Chefarzt der HELIOS
Klinik Geesthacht, einen Uber-
blick tber die Moglichkeiten, die
die neue Therapie bietet.

,Der Lokomat hilft unseren
Patienten dabei, wieder gehen zu
lernen. Im Lokomaten werden die
Beine der Patienten uber Motoren
bewegt. Diese Bewegung wird
Uber die Beine an das Gehirn
zurlick gemeldet. Dadurch erhal-
ten Patienten, die nicht normal
gehen konnen, den nétigen Im-
puls fiir einen richtigen Bewe-
gungsablauf. Damit Bewegungs-
muster automatisch abrufbar
werden, sind standige Wieder-
holungen nétig. Darliber hinaus
muss die gelibte Bewegung auf-

Ingo Fokken,Biirgermeister der Stadt Geesthacht (links) und Franzel
Simon, Regionalgeschaftsfiihrer der HELIOS Kliniken der Region Nord

fiihren den Lokomaten seiner Bestimmung zu.

gabenspezifisch sein: Wer gehen

lernen will, muss gehen®, so Dr.
Nolte.
Technisch  gesehen ist der

Lokomat ein Gangroboter, der
uber zwei computergesteuerte
Gangorthesen  physiologische
Schreitbewegungen mit den
Beinen der kleinen Patienten aus-
fuhrt. Die Orthesen werden indi-
viduell an jeden Patienten ange-
passt. Sie geben einerseits das
Gangpbild vor, andererseits passen
sie sich mit Hilfe einer umfangrei-
chen Sensoren- und Antriebs-
technik den individuellen Lei-
stungsfahigkeiten des Kindes an.
Der Lokomat ermoglicht ein kom-

Foto: eb

plett passives bis aktives Gehen
mit oder ohne Gewichtsent-
lastung.

,Von anderen Kliniken wissen wir,
dass nach 20 Lokomat-Einheiten
deutliche Erfolge zu verzeichnen
sind“, berichten die Geesthachter
Therapeuten. ,Darliber hinaus
werden die Ergebnisse effektiver
und schneller erreicht, als mit der
manuellen Therapie®, erganzt Dr.
Nolte.

Bei herkdmmlichen Therapie-
methoden sind haufig zwei oder
sogar mehrere Therapeuten erfor-
derlich, um den Patienten bei sei-
nen ersten Schritten zu unterstit-
zen. In einer Therapieeinheit kon-

nen dabei nur relativ wenige
Schrittzyklen erreicht werden.
Ganz anders bei der Lokomat-
Therapie: Im selben Zeitraum
kann ein Vielfaches an Schritt-
zyklen generiert werden.

Hinzu kommt, dass der Lokomat
den Bewegungsablauf eines ge-
sunden Menschen simuliert.

Da die Beine des Patienten prazise
gefuihrt werden, konnen die The-
rapeuten ihr Augenmerk darauf
legen, den Patienten zu beob-
achten und - wenn erforderlich -
gezielte Anderungen am Gang-
bild vornehmen.

Der Lokomat-Therapie vorgeschal-
tet wird eine grindliche Video-
analyse des Gangbildes.

Nach der Auswertung konnen
daraus Informationen uber den
individuellen Gang und Uber
Bewegungslibergange gewonnen
werden, die wiederum Aufschluss
Uber spezifische Muskelschwa-
chen und Koordinationsprobleme
geben.

,Bei der Rehabilitation von Kin-
dern ist die Motivation ein we-
sentlicher Erfolgsfaktor®, erklart
Dr. Nolte. Daher ist der Lokomat
mit einem Biofeedbacksystem
ausgestattet.  Wahrend  der
Therapie konnen die Patienten
beispielsweise auf die Suche nach
Minzen gehen, die sie — auf einer
Wiese verteilt - auf einem Bild-
schirm vor sich sehen.

Neue Jugend-Suchtstation am UKE

Endlich auch stationare Hilfe fur psychische Probleme junger Drogenabhangiger

Hamburg. Vor einigen Tagen
nahm im Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE) die
neue Jugend-Suchtstation an der
Klinik und Poliklinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters den
Betrieb auf. Arztlicher Leiter ist
Prof. Dr. Rainer Thomasius.

Insgesamt werden zwolf Betten
fur die stationare Behandlung von
Kindern und Jugendlichen vorge-
halten, die aufgrund von Sucht-
mittelmissbrauch unter psychi-
schen Problemen leiden. Die neue
Jugend-Suchtstation erganzt das
Angebot am UKE um einen wich-
tigen Baustein: Bisher wurden die
jungen Patienten - etwa 700 Be-
handlungsfille pro Jahr - aus-
schlieflich ambulant in der 1999

eingerichteten Drogenambulanz
fir Jugendliche, junge Erwach-
sene und deren Familien behan-
delt.

LJWir stellen uns mit dem neuen
stationaren Angebot den gesell-
schaftlichen Entwicklungen und
schliefen eine Versorgungsliicke”
so Prof. Dr. Jorg F. Debatin, Arztli-
cher Direktor und Vorstands-
vorsitzender des UKE. ,Wir kon-
nen die Bedingungen, unter
denen Kinder und Jugendliche
stichtig werden, nicht andern,
wohl aber Angebote schaffen, die
Entwicklungen zu korrigieren®.
Die Behandlung der Kinder und
Jugendlichen auf der neuen
Jugend-Suchtstation gliedert sich
in finf Phasen. Fir die Be-
handlung in Phase | (Entgiftung)

und Phase Il (Motivationsforde-
rung) werden die jungen Pa-
tienten auf einer geschlossenen
Station mit vier Betten aufge-
nommen. Diese so genannte Ent-
zugsbehandlung dauert in der
Regel zwei bis vier Wochen. Im
unmittelbaren Anschluss kann
eine kinder- und jugendpsychia-
trische Weiterbehandlung der
Patienten auf der offenen Jugend-
Suchtstation mit acht Betten
erfolgen (Phase Ill: Begleitung,
Phase IV: Stabilisierung und Phase
V: Verselbststandigung).

In der Behandlung sollen die per-
sonlichen,familiaren und sozialen
Hintergriinde der Suchtproble-
matik sowie andere psychische
Probleme aufgedeckt und einer
kinder- und jugendpsychiatri-

schen sowie psychotherapeuti-
schen Bearbeitung zuganglich
gemacht werden. Die Dauer der
stationaren Anschlussbehand-
lung betragt je nach individuellen
Erfordernissen in der Regel zwi-
schen acht und zwolf Wochen.
Das Behandlungsteam der Jugend-
Suchtstation setzt sich aus Arzten,
Psychologen, Padagogen und
Krankenpflegepersonal, Korper-,
Musik- und Ergotherapeuten sowie
Lehrern zusammen. Auf der
Jugend-Suchtstation werden ver-
schiedene ergianzende Therapie-
verfahren bereitgehalten (Ergo-
therapie, kreatives Gestalten,
Musiktherapie, Motopddie, Ent-
spannungsverfahren, Akupunktur,
Sporttherapie, Physiotherapie und
andere).



Hamburg Gesund

Wissenswert: Aktuelles aus den Kliniken der Region

Seite 7

Gemeinsam noch starker

Deutschlands grofdtes Brustkrebszentrum in Hamburg gegriundet

Hamburg. Das europdisch akkre-
ditierte Mammazentrum Ham-
burg am Krankenhaus Jerusalem
und das von der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifizierte
Brustzentrum des Diakonie-
Klinikum Hamburg (DKH) sind
zum 1. Januar 2009 eine Part-
nerschaft eingegangen und bil-
den damit Deutschlands groRtes
Brustkrebszentrum.

Kunftig werden Uber 60 Prozent
der Brustkrebsoperationen in
Hamburg von der neuen gemein-
samen Institution vorgenommen,
deren arztliche Leitung aus einem
Team renommierter Spezialisten
besteht.

Durch die Konzentration verschie-
dener Fachdisziplinen wie Diag-
nostik, operative Therapie, Pa-
thologie, Strahlentherapie und
Onkologie auf einen Standort fol-
gen die beteiligten Arzte der For-
derung internationaler Exper-
tengremien und der Deutschen

Das neue Arztliche Leitungsteam im

Kooperativen Mammazentrzum

Hamburg (v.l.n.r.): Prof. Martin Carstensen (bisher Chefarzt am
Albertinen-Krankenhaus), Prof. Peter Scheidel (bisher Chefarzt am
Marienkrankenhaus), PD Dr. Kay Friedrichs, Dr. Timm Schlotfeldt, Prof.

Christoph Lindner und Prof. Eckhard Goepel.

Krebsgesellschaft, hochspeziali-
sierte Organzentren fur die
Krebsbehandlung zu etablieren.
Patientinnen aller Kassen erhal-
ten mit diesem (liberregionalen
Angebot unter einem Dach ein
Optimum an Beratung und The-
rapie aus einer Hand wie auch die

Foto: Martin Zitzlaff

personliche Betreuung durch
unsere leitenden Arzte“, betonen
Priv. Doz. Dr. Kay Friedrichs und
Prof. Dr. Christoph Lindner, die
Sprecher des neuen Kooperativen
Mammazentrums Hamburg.

Ein Beispiel hierfiir wird die erst-
mals in Hamburg angebotene

Méglichkeit der intraoperativen
Strahlentherapie sein. Damit
nimmt Hamburg bundesweit
eine Vorreiterrolle ein und orien-
tiert sich in der gesundheitlichen
Versorgung an den individuellen
Bedlrfnissen der Patientinnen.
Gleichzeitig mit der Entstehung
des auch international bedeutsa-
men Brustkrebszentrums am
Krankenhaus Jerusalem wurde in
unmittelbarer Nachbarschaft am
Diakonie-Klinikum Hamburg in
der Frauenklinik Elim das erste
Gynakologische Krebszentrum
der Hansestadt gegriindet.

Unter der gemeinsamen medizi-
nischen Leitung von Chefarzt Prof.
Christoph Lindner mit Prof. Peter
Scheidel und Prof. Martin Car-
stensen sollen an diesem Stand-
ort Unterleibstumoren der Frau
wie Gebarmutter- und Eierstock-
krebs mit modernsten operativen
und medikamentdsen Therapie-
moglichkeiten behandelt werden.

Brauche ich ein neues Gelenk?

Neue Strategien in der Diagnostik und Therapie bei Gelenkproblemen

Hamburg. Die Implantation von
kiinstlichen Gelenken an der
Hiifte oder am Knie zahlt zu den
erfolgreichsten Operationen in
der orthopadischen Chirurgie und
wird iiber 400.000 Mal im Jahr in
Deutschland durchgefiihrt. Mit
modernsten Methoden arbeitet
das Team des Zentrums fiir Endo-
prothetik am Schon Klinikum
Hamburg-Eilbek.

Das Kunstgelenk ist in der Regel
nach einem stationaren Aufent-
halt von rund acht bis zehn Tagen
und einer Anschlussheilbehand-
lung voll einsetzbar. Der Patient
ist nach dieser Zeit schmerzfrei
und kann sogar wieder Sport trei-
ben.

Durch den Einsatz moderner
Navigationsverfahren in der Hift-
und Knieendoprothetik werden
die Kunstgelenke prazise einge-
baut. Mit Hilfe der Computer-
navigation findet der Operateur
wahrend der Operation die best-
mogliche Platzierung des Ge-
lenks. Zur Schonung des umlie-
gendes Gewebes wird minimalin-
vasiv operiert.

Dr. Frank Lampe, Chefarzt des
Zentrums flr Endoprothetik am
Schon Klinikum Eilbek: ,Diese

Optimale Operationsbedingungen am Schén Klinikum Hamburg Eil-
bek: Chefarzt Dr. Frank Lampe Uiberpriift mit der Computer-Navigation

den millimetergenauen Sitz des neuen Kniegelenkes.

Kombination von minimalinvasi-
ver und computergestitzter
Technik fuhrt zu optimalen Er-
gebnissen, was uns vor allem die
zufriedenen Patienten bestatigen.
Unsere Patienten sind durch diese
schonenden Operationsverfahren
Ublicherweise schnell und fast
schmerzfrei wieder auf den Bei-
nen, und die exakte Platzierung
garantiert eine optimale Lang-

Foto: eb

lebigkeit der Endoprothesen.”
Viele Patienten haben Bedenken
gegen eine Operation, nicht zu-
letzt aus Sorge um das Nar-
koserisiko und die postoperativen
Schmerzen. Beides sollte heute
niemanden mehr beunruhigen.
,Narkoseverfahren sind sicher
geworden - das Narkoserisiko be-
sprechen wir mit dem Patienten
und berlcksichtigen es bei der

Auswahl des Narkoseverfahrens.
Durch kontinuierliche Regional-
anasthesieverfahren stehen
heute effiziente Schmerzthera-
pieverfahren zur Verfugung, die
sogar von dem Patienten selber
gesteuert werden kénnen. Und
fur Patienten mit Metall-Allergie
gibt es heute spezielle Implan-
tate,” erganzt Dr. Jan-Hauke Jens,
Chefarzt-Kollege am Klinikum
Eilbek.

Leser von Hamburg Gesund
haben die Méglichkeit, am 21.
Januar 2009 den Chefarzten des
Zentrums fur Endprothetik direkt
Fragen zu stellen und bei einer
Live-Knie-OP am Kunstknochen
dabei zu sein. Veranstaltungsort
ist das Schon Klinikum Eilbek,
Dehnhaide 120, 22081 Hamburg.
Beginn der Veranstaltung ist um
19 Uhr. Vortragen werden:Prof. Dr.
med. Ekkehard Hille, Chefarzt der
Abteilung flr Allgemeine Ortho-
padie, Dr. med. Jan-Hauke Jens
und Dr. med. Frank Lampe, Chef-
arzte des Zentrums flr Endo-
prothetik.

Informationen gibt es unter der
Telefonnummer (0 40) 20 92 — 73
00 und im Internet unter www.
schoen-kliniken.de.



Seite 8

Herzinsuffizienz: Entstehung - Verlauf - GegenmaBnahmen - Heilungschancen

Hamburg Gesund

Stress zwingt das Herz in die Knie

Herzmuskelschwache ist eine der haufigsten Todesursache in westlichen Landern

Hamburg. Kein Organ des
menschlichen Korpers ist so be-
deutsam wie das Herz. Schon ge-
ringste Funktionsstérungen be-
deuten Lebensgefahr. In der west-
lichen Welt ist denn auch die
Herzmuskelschwéche (Herzinsu-
ffizienz) eine der haufigsten
Todesursachen. Wie kommt es zu
dieser Erkrankung? Wie zeigt sie
sich? Wie kann der Zustand ge-
bessert und die Herzmuskel-
schwache behandelt werden?
Gibt es kiinftig verbesserte Hei-
lungsaussichten? Diesen Fragen
ging Autorin Uta Simonsen fiir
den folgenden Beitrag nach.

Als Organ des Lebens ist das Herz
das wichtigste Korperorgan des
Menschen. Symbolbehaftet steht
es fur die Liebe. Mit jedem Schlag
versorgt es den Korper zuverlassig
mit Blut, Sauerstoff und Nahr-
stoffen. Die Herzmuskelschwa-
che, auch Herzinsuffizienz ge-
nannt, ist eine der haufigsten
Todesursachen in westlichen Lan-
dern. Manner sind haufiger davon
betroffen als Frauen.

Hohe korperliche Belastung,
Stresshormone und Bluthoch-
druck Uberfordern das Herz in sei-
ner Pumpleistung. Wenn das Herz
durch Belastung wachst, dann
vergrolBern sich die einzelnen
Herzzellen. lhre Anzahl aber bleibt

unverandert. Ab einer bestimm-
ten Grolle wird der Weg fur das
Blut und seine Nahrstoffe bis in
das Zellinnere immer langer.
Einige Herzzellen werden nicht
mehr ausreichend versorgt und
sterben ab. Das Gewebe vernarbt.
Der Herzmuskel versteift und
wird schlieRlich unelastisch und
unbeweglich.

Wie zeigt sich die Herzschwache?
Als Folge der geringen Pump-
leistung staut sich das Blut in der
Lunge und im Gewebe. Der erhoh-
te Druck verursacht Wasseran-
sammlungen. Im Unterschenkel
und im  FuB-Knochelbereich
kommt es zu geschwollenen Bei-
nen. Nachts ist haufiges Wasser-
lassen typisch.

Zu Beginn der Erkrankung treten
bei korperlicher Belastung Atem-
not und Husten auf. Im fortge-
schrittenen Stadium zeigen sich
diese Symptome auch in Ruhe-
situationen.

Wie lasst sich ein weiterer
Zelluntergang verhindern?

Ein naturlicher Lebensstil mit
salzarmer Erndahrung und mode-
rater Bewegung sorgt fir eine
optimale HerzgroRe und halt die
Blutgefasse sauber. Immerhin zei-
gen rund ein Drittel der Men-
schen einen durch Salzverzehr
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steigenden Blutdruck.
Durch das Rauchen
und den westlichen
Erndhrungsstil  wird
unnotiger ,Schrott” in
den Gefallen abgela-
den. Dies fuhrt zur
Plaquebildung und
GefaRschadigung.
Erhohte Blutfettwerte
sind ein weiteres
Warnzeichen far
mogliche Ablagerun-
gen an den GefaR-
wanden.

Kann die Herzmuskel-
schwéche behandelt
werden?

Die  Moglichkeiten
einer Therapie mit
Medikamenten sind
zurzeit noch sehr
begrenzt. Im Vorder-
grund steht die Blut-
drucksenkung durch
Diuretika und  ACE-
Hemmer. Harntrei-
bende Medikamente
wie die Diuretika sen-
ken das Blutvolumen,
den GefaBdruck und
schlieRlich den Blut-
druck. Die ACE-Hem-
mer verringern den
Druck durch GefaRerweiterung.
Eingesetzte [-Blocker mindern
die Stressbelastung fiir das Herz.
Eine regelmassige Einnahme der
Medikamente ist wichtig, ebenso
wie das begrenzte Trinken von
nicht mehr als anderthalb Litern
taglich. Durch regelmaRiges
Wiegen bemerkt der Patient
Wassereinlagerungen, die durch
haufiges Hochlagern der Beine
reduziert werden.

Der Zustand der Gefaf3e lasst sich
durch eine regelmassige Blut-
druckkontrolle und per Ultraschall
uberprifen.

Im Anfangsstadium bleibt die
Herzmuskelschwache lange Zeit
unbemerkt. Im Laufe der Zeit
schrankt sie die Leistungs-
fahigkeit des Betroffenen jedoch
enorm ein.

Gibt es einen Ausweg? Lasst sich
die Erkrankung irgendwann hei-
len?

Wirzburger  Wissenschaftler
machten sich auf zu einer auf-
wandigen Forschungsreise Uber
die Ursachen der Herzmuskel-
schwache. Sie kehrten mit einigen

der Gesundheitsfiirsorge.

Die Autorin: Apothekerin Uta Simonsen ist
Autorin zu verschiedensten Themenbereichen
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interessanten Fragen und Neuig-
keiten zuriick.

Lassen sich die im Reagenzglas
und an den Mausen festgestell-
ten Erkenntnisse Uber das Zell-
wachstum auch auf den Men-
schen libertragen? Ja, das funktio-
niert. Die Vorgange sind komplex.
Das Wachstum wird von flnf Teil-
nehmern bestimmt. Die Enzyme
ERK 1 und ERK 2 lassen generell
Zellen wachsen. Mit dem Protein-
G wurde der Hauptbeteiligte am
Wachstum der Herzzelle gefun-
den. Bluthochdruck und Stress-
hormone unterstiitzen das Zu-
sammenspiel aller Beteiligten.
Wird der Hauptbeteiligte, das G-
Protein, abgeschaltet, stoppt das
Zellwachstum am Herzen.

Diese Neuigkeit stellt die Weichen
flr die Therapie der chronischen
Herzschwdche. Die Forscher
suchen nun nach der Umsetzung
fur ein Medikament.

Eine weitere Aufgabe ist es, einen
Blutwert zu finden, der die tat-
sachliche Stressbelastung fiir das
Herz wiedergibt. Denn das Herz
vertragt  keinen chronischen
Stress. Auf Dauer zwingt er das
Herz in die Knie.
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Fiir einen besseren Rehaverlauf

Neue Idee des Ampu Vita eV.: Berufliche Zusatzperspektive zum Nutzen Amputierter

Hamburg. Der Ampu Vita eV.
(vormals Amputierten eV. Nord)
ist gerade erst fiir seine Konzepte
der Kinder- und Jugendhilfe als
Ort im Land der Ideen 2008 ge-
ehrt worden. War das nicht schon
freudiger Anlass genug, wird jetzt
noch eins drauf gesetzt: Fiir das
neue Konzept, die Qualifizierung
von Ampu-Lotsen, wird diese Aus-
zeichnung auch im Jahr 2009 ver-
liehen.

Ein Ampu-Lotse ubernimmt die
Aufgabe, dem Patienten und sei-
nen Angehorigen bereits vor dem
eigentlichen Eingriff als fester
Ansprechpartner zur Seite zu ste-
hen und gemeinsam mit ihm den
gesamten Reha-Prozess zu durch-
laufen. Der Ampu-Lotse steuert
regelmaRig und kontinuierlich die
Reha-Optimierung.

Eine Amputation bedeutet fir
den Betroffenen immer eine mas-
sive Veranderung des Lebens und
ist daher mit vielen Unsicherhei-
ten verbunden. In der Praxis zeigt
sich, dass der Reha-Verlauf mit
seinen unterschiedlichen Sta-
tionen (Hausarzt - Akutklinik -
Rehaklinik - berufliche Reha - Wie-
deraufnahme des Alltags) zur re-
gelmaRigen Folge hat, dass der
Patient und seine Angehorigen
sich mit ihrem Schicksal allein ge-
lassen fuhlen - bedeutet doch je-
der ,Ubergang“ im Zweifel einen
erneuten Schritt ins Ungewisse.
Oft flihrt dieser Umstand zu un-
notigen Wartezeiten, Folgeer-
krankungen und haufig auch zu
psycho-sozialer Isolation des Pa-
tienten. Die optimale Versorgung,
Betreuung und Begleitung vor,
wahrend und nach einer Amputa-
tion stellt daher eine groBe
Herausforderung dar und setzt
spezifisches Fachwissen in ganz
unterschiedlichen Bereichen vor-
aus.

Unter Federfiihrung des gemein-
nitzigen Hamburger Instituts
Ampu Vita e. V. haben sich profi-
lierte Vertreter der beteiligten
Fachgebiete zusammengefun-
den,um mit Engagement und Tat-
kraft gemeinsam fir Amputa-
tions-Patienten (etwa 70.000 pro
Jahr in Deutschland) systema-
tisch und koordiniert das drin-
gend erforderliche Gesamtkon-
zept zu vermitteln.

Die berufsbegleitende Weiterbil-
dung Ampu-Lotse richtet sich an
Mitarbeiter in therapeutischen,

Ein Motiv, das sich wiederholen kénnte: Erst im Oktober freuten sich
die Vereinsvorsitzende Christa Miinch, Hamburgs Deutsche Bank-Chef
Stefan Knoll, Bundesarbeitsminister Olaf Scholz sowie Andrea Vogt-
Bolm, die Leiterin des Gemeinnitzigen Instituts Ampu Vita eV. (von
links) gemeinsam {iber die Auszeichnung des Vereins als Ort im Land
der Ideen 2008 fiir dessen Konzepte im Bereich der Kinder- und
Jugendhilfe. Fiir die bundesweite angelegte Idee der Qualifikation von
Ampu-Lotsen wurde dem Ampu Vita eV. jetzt auch die Ehrung als Ort

im Land der Ideen 2009 zuerkannt.

koordinierenden, pflegenden oder
assistierenden Berufen im Ge-
sundheits- und Sozialbereich, die
sich an ihrem Arbeitsplatz (zum
Beispiel Klinik, Sozial-Institutio-
nen, Schwerpunktpraxen) dieser
besonderen  Herausforderung
stellen mussen. Sie sollen so in die
Lage versetzt werden, Ablaufe vor
und nach einer Amputation zu
optimieren.

Zusammen mit dem Betroffenen
und den am Rehaprozess Beteilig-
ten werden - je friher umso bes-
ser - realistische Rehaziele erar-
beitet sowie deren nahtlose, effi-
ziente Umsetzung geplant und
begleitet. So konnen zu lange sta-
tiondare MaRnahmen, schadliche
Wartezeiten, Folgeerkrankungen
und psycho-soziale Isolation ver-
hindert, die Gesamt-Reha-Zeit
verkiirzt und ein bestmogliches
Reha-Ziel erreicht werden. Un-
notige Kosten werden gespart,
Umwege vermieden und daruber
hinaus wird eine zusatzlich her-
vorhebbare Dienstleistung ange-
boten.

Im Qualifizierungsteam haben
sich anerkannt-renommierte und
engagierte Vertreter aus Lehre,
Forschung und Praxis zusammen-
gefunden. Zu diesen Experten
zahlen beispielsweise Gefal-und
Allgemeinchirurgen, Psychologen,
Orthopaden, Sportmediziner, Phy-
siotherapeuten, Juristen, Ortho-
padietechnikermeister sowie So-
zialpadagogen. Alle verfligen tiber

Foto: mei

umfangreiche Erfahrungen auf
dem Gebiet der Versorgung und
Behandlung Amputierter. Sie ver-
mitteln den kiinftigen Ampu-
Lotsen den amputationsspezifi-
schen und fur die Betreuung Am-
putierter unentbehrlichen Teil
ihres Fachgebietes.

Hilfreiche Tipps und geschicktes
Agieren zur optimalen Vorberei-
tung des Patienten auf die neue
Lebenssituation unter Berlck-
sichtigung von Mobilitatsklassen,
Wohnraumanpassung, Ernah-
rung, physiotherapeutischen Be-

sonderheiten, bewegungsmedizi-
nischen Aspekten, Hospitationen
und mehr runden das Weiterbil-
dungsangebot ab.

Die Qualifizierung wird in zehn
Wocheneinheiten durchgefiihrt,
die jeweils freitags von 8 bis 16.30
Uhr und sonnabends von g bis 15
Uhr stattfinden. Die berufsbeglei-
tend durchgefiihrte Zusatzquali-
fikation Ampu-Lotse endet mit
dem Abschluss vor einem Pri-
fungsausschuss sowie einem Zer-
tifikat. Sie wird einmal jahrlich
durch ein Wochenendseminar ak-
tualisiert und neu zertifiziert.
Mindestens zehn und maximal 20
Teilnehmer sind fur einen Lehr-
gang vorgesehen.

Anbieter dieser Qualifikation ist
das Gemeinnitzige Institut
Ampu Vita e.V.in Kooperation mit
so renommierten Partnern wie
der Universitat Hamburg, dem
Universitatsklinikum Hamburg-
Ependorf  (UKE), dem  Be-
rufsforderungswerk  Hamburg
(BFW), dem Wundzentrum Ham-
burg sowie den Asklepios Kliniken
in Harburg und Rissen. Beteiligt
ist zudem die Deutsche Renten-
versicherung Nord.

Wer sich flr eine Qualifikation
zum Ampu-Lotsen anmelden
oder nahere Informationen erhal-
ten mochte, wendet sich an das
Gemeinnutzige Institut Ampu
Vita eV, August-Krogmann-
StrafBe 52 in 22159 Hamburg, tele-
fonisch erreichbar unter der
Nummer 0 40 / 6 45 81-13 63.

7>

GroBe WesternstraBe 15 - 25746 Heide - Tel. (04 81) 7 87 72 01
Fax (04 81) 7 87 72 06 - Mobil (01 70) 347 33 75

Prothetik
Prothesenanfertigung — alle Schaftformen (auch M.A.S.). Verwendung
sowohl klassischer, als auch moderner Materialien und Komponenten.

Des Weiteren fertigen und liefern wir auch: Schuheinlagen
Orthesen/Stiitzapparate « Kompressionsstriimpfe ¢ Bruchbénder
Riickenstiitzmieder « orthopddischeSchuhzurichtungen
Bandagen ¢ FuBbettungen und Spezialschuhe fiir Diabetiker
Bad- und Alltagshilfen « Elektromobile (Scooter)

Sie erreichen uns im ,,Sanitatshaus Am Tibarg“
in HH-Niendorf, am Tibarg 37
Bei Bedarf besuchen wir Sie auch zuhause.

Sprechzeiten: Mo. bis Fr. 8.00-12.00 und 14.00-18.00 Uhr
Sa. 9.00-12.00 Uhr oder nach Vereinbarung

Anzeige —

Thormann

Orthopédietechnik und Sanitatshaus

www.thormann-sanitaetshaus.de
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Leben mit Behinderung: Alltag - Recht - Hilfen

Hamburg Gesund

Eine Schande fiir Deutschland

Immer noch und immer wieder ausgegrenzt: Menschen

Hamburg (sch). Deutschland ist
ein  behindertenfreundliches
Land. Gar keine Frage. Es gibt ein
Behindertengleichstellungsgeset
z, das Allgemeine Gleichbehand-
lungsgesetz und das Sozialge-
setzbuch romisch Acht, wo allent-
halben von Selbstbestimmung
und gesellschaftlicher Teilhabe
Behinderter die Rede ist. Auch im
Grundgesetz sind die Rechte
Behinderter inzwischen veran-
kert. In der Praxis jedoch sind
diese Gesetze oft das Papier nicht
wert. Wer dagegen verstoR3t, hat
nur in Ausnahmefdllen mit Kon-
sequenzen zu rechnen, wer sich
darauf berufen will, kann sich den
Aufwand meist ebensogut spa-
ren.

In Deutschland leben 6,9 Mil-
lionen Menschen mit einem Be-
hinderungsgrad von mehr als 50
Prozent. Jeder zwofte. Und doch
werden sie in der Offentlichkeit
kaum wahrgenommen. Abge-
schoben in Heime, Tur zu und
weg.

,Niemand darf wegen seiner Be-
hinderung benachteiligt werden®,
steht in Artikel drei des deutschen

— Anzeige

Pflege mit Herz

Seniorenzentrum
»Rahlstedter

Partner der Pflegekassen und
Sozialimter

Wir wiinschen
allen Bewohnern
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ein frohes
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Jahr 2009
4
22147 Hamburg-Rahlstedt

Kiihlungsborner Str. 7-11
Tel.: (040) 64 89 96-0
Fax: (040) 64 89 96 - 66

Grundgesetzes. Bezeichnender-
weise erst seit 1994. In der Praxis
werden auch im Jahre 2009 noch
behinderte Menschen bereits im
Kindesalter aussortiert. Wenn das
Urteil ,sonderpadagogischer For-
derbedarf” einmal gefallt ist,
bleibt Betroffenen noch eine o,2-
prozentige Chance aufs Abitur.
Spatere Karrieretraume sind von
vorn herein ausgetraumt: Die Be-
hindertenwerkstatt ist fur viele
die einzige Arbeitsmoglichkeit.
Behinderte Kinder werden in
Deutschland in so genannten
Sonder- beziehungsweise Forder-
schulen unterrichtet. Das Beson-
dere an diesen Schulen: Unter-
richt findet nicht statt, gefordert
wird hier niemand. Sicherlich, bei
Kindern mit geistigen Behinder-
ungen ware ein Unterricht im
engeren Sinne oft nur schwer
machbar. Fiir die meisten Kids je-
doch gilt das nicht. Dazu kommt,
dass ein spaterer Wechsel an eine
Jrichtige” Schule, etwa durch
schulische Leistungen ausge-
schlossen bleibt, weil das Erbring-
en von Leistungen kaum moglich
ist, wenn statt Diktaten und
Ubungen vor allem Topfschlagen
und stupides Zeitabsitzen auf
dem Lehrplan stehen.

Dass Forderschulen regelrecht
dumm machen, belegt eine Ham-
burger Studie, der zufolge die
Leistungen von Kindern mit der
Verweildauer an einer Forder-
schule zunehmend sinken. Und
das starker, je friiher das jeweilige
Kind in der Forderschule unterge-
bracht wurde. Urheber der Studie
ist der Hamburger Pddagogik-Pro-
fessor Hans Wocken. Am besten
sei es, so Wocken, alle Kinder ge-
meinsam zu unterrichten. Diese
wiirden schlieRlich mit den an sie

Immer noch Alltag: Nach wie vor sind in Deutschland Nahverkehrs-
ziige ohne Behindertenrampen unterwegs.

o [ T
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gestellten Anspriichen wachsen.

Tatsachlich gibt es in den letzten
Jahren vermehrt integrative
Schulprojekte, in denen ,forderbe-
diirftige” Kinder neben nicht Be-
hinderten unterrichtet werden
und ihre Leistungsfahigkeit zei-
gen durfen. Die Ergebnisse sind
der beste Beweis fir die Berech-
tigung von Professor Wockens
Forderung. Viele dieser Projekte
enden jedoch mit der Grund-
schulzeit. Und was dann kommt,
ist schlimmer als alles andere: Die
Kinder missen wieder zurlick.
Zurick zu Topfschlagen und aus
dem Fenster Starren, zurtick zu
organisierter Sprachlosigkeit und
einem Leben moglichst weit
aulerhalb der Gesellschaft, in
dem die Arbeit in einer Be-
hindertenwerkstatt die einzig ver-
flgbare Chance ist. Auf dem Pa-
pier muss zwar jede Firma mit 20
oder mehr Beschaftigten flinf
Prozent der Arbeitsplatze an
Menschen mit Behinderung ver-
geben, in der Realitat jedoch wird
diese Quote nur in etwa jedem

vierten privat gefiihrten Unter-

mit Behinderungen

nehmen in Deutschland erfiillt.
Bei Behindertenverbanden und
unter Politikern wird derzeit vie-
lerorts auf ein neues Gesetz ge-
hofft, das dieser Tage in Kraft tritt:
das Abkommen der Vereinten Na-
tionen uber die Rechte von Men-
schen mit Behinderungen. Auf
dieser Grundlage soll ein interna-
tionaler Rechtsausschuss mit
zwolf unabhangigen Experten
eingerichtet werden, bei dem
jeder, der sich diskriminiert fuhlt,
Klage erheben kann. Eine juristi-
sche Urteilswirkung werden die
Spriiche des Gremiums zwar
nicht haben, allerdings zeigt die
Erfahrung, dass die AuBenwir-
kung betrdchtlich sein kann; die
Experten werden offentlichkeits-
wirksam die jeweils Verantwort-
lichen benennen. Die Bundesre-
gierung wirde sich demndchst
wohl am Schandpfahl wiederfin-
den, wenn dieser nicht schon vor
langer Zeit abgeschafft worden
ware. Wahrend bei der Bundes-
vereinigung der Deutschen
Arbeitgeberverbande vor einer
,Ubereilten” Ratifizierung der
UNO-Konvention gewarnt wird,
tragt die Lobby-Arbeit im Bun-
deskabinett bereits Friichte: Bun-
desarbeitsminister Olaf Scholz,
der noch vor gar nicht langer Zeit
die Konvention fir einen ,grof3en
Fortschritt in der Menschen-
rechtspolitik® hielt, lief wenig
spater auf eine Anfrage des
behindertenpolitischen Sprechers
der Griinen, Markus Kurth, ant-
worten, ,dass die derzeitige deut-
sche Rechtslage den Anforder-
ungen des Ubereinkommens ent-
spricht”.

Anders ausgedrlckt: Keinerlei
Handlungsabsicht. Hand-
lungsbedarf? Spielt keine Rolle.

Lobliche Ansitze: Kontakt zu Tieren ist wichtig fiir die Entwicklung
auch von behinderten Kindern. Ein Ersatz fiir Leistung fordernden

Unterricht ist der Ausflug zum Reiterhof aber keinesfalls.

Foto: eb
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Behindert sein, behindert werden

Barrierefrei in Deutschland: Die grof3te Barriere ist immer noch die Angst

Hamburg (sch). ,In allen
Lebensbereichen werden Men-
schen mit Behinderung behindert
und ignoriert®, stellt Karin Evers-
Meyer fest. Sie muss es wissen, sie
ist die Beauftragte der Bundes-
regierung fiir die Belange behin-
derter Menschen.

Jeder Mensch hat seine Eigenar-
ten. Ein paar davon heifRen ,Be-
hinderung". ,Barriere“ und ,Aus-
grenzung” sind eigentlich das
gleiche Wort —in zwei verschiede-
nen Sprachen. Und gleicherma-
Ben widerwartig. Denn allen
anders lautenden Lippenbekennt-
nissen zum Trotz — die vielfach
sogar in Gesetzesform vorliegen —
ist in diesem Land die Aus-
grenzung behinderter Menschen
nach wie vor gang und gabe.
Sicher, niemand spricht mehr von
Jlebensunwertem Leben®, wie es
die Radikalleugeniker des Dritten
Reiches ganz unverblimt taten.
Doch die Vorstellungen, die einst
zu dem unsaglichen Begriff
geflihrt haben, sind noch immer
weit verbreitet. Noch immer ist
der blofke Anblick von Menschen
mit Behinderung den meisten
unangenehm, rechtfertigt sogar
eine Minderung des Reisepreises,
wenn im Urlaubshotel Behin-
derte am Nachbartisch salsen. So
jedenfalls eine hochstrichterliche
Entscheidung aus Flensburg. Ein
anderer Richter schrieb einer
Wohngruppe von sieben geistig
Behinderten vor, nur noch zu fest-
gelegten Zeiten den Garten zu

Sieg: Im Wasser ist Kirsten Bruhn die Nummer eins. Daheim
Supermarkt sieht das ganz anders aus.

im
Foto: eb

betreten und begriindete das mit
der ,Art“ der von den Betroffenen
verursachten Gerdusche und
einer damit verbundenen Be-
lastigung fiir die Anwohner. Und
immer wieder wird gegen die
Errichtung von Heimen in der
Nachbarschaft geklagt, weil An-
wohner einen damit einher ge-
henden Wertverlust ihrer Grund-
stlicke und Hauser befiirchten.

Unterm Strich lassen sich all
diese Uberreaktionen auf einen
gemeinsamen Ursprung zuriick-
fuhren: die Angst vor dem Unbe-
kannten. Denn ,unbekannt®, das
sind Menschen mit Behinderung
flr die meisten. Kontakte sind
eher die Ausnahme als die Regel,
sei es im Sandkasten, am Thresen
oder im Biiro. Und dennoch: Jeder
zwolfte Deutsche ist von einer 5o
Prozent oder héhergradigen Be-
hinderung betroffen. Diese 6,9
Millionen Menschen missen
doch irgendwo sein? Die Antwort
ist ebenso einfach wie bescha-
mend: Weggeschlossen in Hei-
men, beschaftigt in Behinderten-
werkstatten. Beschaftigt mit
einer Arbeit, fir die eher gespen-
det, als gezahlt wird. Selbst wenn
diese Einrichtungen heute nicht
mehr, so wie friher, mit Mauer,
Schloss und Riegel versperrt sind,
so erweist sich in vielen Fallen die
bloRe Lage der jeweiligen Einrich-
tung als wirksamer ,Schutz” der
Gesellschaft vor dem unliebsa-
men Anblick. Kaum einmal verirrt
sich ein Aussenstehender hierher,
wenn es nicht sein muss. Und

umgekehrt sprechen die Men-
schen, die hier leben und arbeiten
oft von ,draulen”, wenn sie das
Leben aufBerhalb der Einrichtung
meinen.

Barrierefreiheit” ist in den letz-
ten Jahren ein beliebter Slogan
offentlicher Mandatstrager ge-
worden. Schon seit langerem
werden offentliche Einrichtungen
gezielt so angelegt, dass sie auch
mit Rollstuhl erreichbar sind.
Busse und S-Bahnen verfligen
uber spezielle Rampen, tber die
Rollstuhlbenutzer ein- und aus-
steigen konnen. Aber schon beim
abendlichen  Kneipen-  oder
Restaurantbesuch ist Schluss mit
der Barrierefreiheit. Rampen und
Behindertentoiletten gibt es
immerhin in Ausnahmeféllen,
aber wer hat etwa schon mal von
einer Speisekarte in Blinden-
schrift gehort? In den Vereinigten
Staaten ist dagegen die Gebar-
densprache zu einer der beliebte-
sten Fremdsprachen geworden.
Beim britischen Fernsehsender
BBC ist das gesamte Programm
mit Untertiteln versehen.
Wahrend in den Niederlanden
mehr als 150 Fachdrzte eine Spe-
zialisierung flr die Behandlung
geistig behinderter Patienten vor-
weisen konnen, ist deren Ver-
sorgung in Deutschland besten-

falls umstritten. Bei einer Tagung
der Bundesarztekammer im ver-
gangenen Dezember wurde ge-
schildert, wie Arzte schon bei
schlichten Sehproblemen behin-
derten Menschen die Behand-
lung verweigerten: ,Wer nicht
lesen kann, braucht auch keine
Lesebrille.”

Zwar zeigt ein Blick auf den Ka-
lender, dass es 2009 ist, nicht
1939, aber wer wollte es den Arz-
ten verdenken, selbst Deutsch-
lands grolite Organisation fir die
Behindertenhilfe brauchte Zeit
bis 2000, um die Umbenennung
von ,Aktion Sorgenkind“ in
LAktion Mensch“ zu schaffen.
Zeit, um zu begreifen, wie unsin-
nig es ist, behinderte Menschen
von vorn herein zu Kindern zu
degradieren, zu Sorgenkindern

gar.
Die mehrfache Paralympics-
Gewinnerin ~ Kirsten  Bruhns

berichtet von ihren Einkaufs-
erlebnissen im Supermarkt: ,Es
gibt Leute, die nehmen ungefragt
meinen Karton vom Schol3, sagen:
JIch mach das mal fir Sie’ und
suchen Apfel an der Obsttheke
fir mich aus. Die behandeln
mich, als ware ich drei.” Passend
der neue Slogan von ,Aktion
Mensch“: ,Behindert ist man
nicht, behindert wird man®.
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Bewusst und gesund leben: Die spiten Jahre

Hamburg Gesund

Sie wiirden, wenn sie diirften

Gesundheitsrisiken durch Rente: Mit ,,Volldampf voraus® in den Ruhestand

Hamburg, Bonn (sch). Es ist noch
gar nicht so lange her, da war der
,Rententod“ ein stehender Be-
griff: Menschen gingen in Rente
und starben schon wenige Mona-
te spater. Heute ist das anders,
dank flichendeckend verbesser-
ter Arbeitsbedingungen ist der
korperliche Verschleif gewdhn-
lich nicht so weit fortgeschritten.
Das Problem liegt eher anders
herum: Viele Rentner wiirden
gern noch arbeiten gehen, diirfen
aber nicht. Auch das kann krank
machen.

Normalerweise stellt der Uber-
gang vom Arbeitsleben in den
Ruhestand keinen Risikofaktor fiir
die Gesundheit dar. Menschen in
dieser Lebensphase werden nicht
haufiger krank oder sterben,
ergab eine Untersuchung des
Deutschen Zentrum flr Alters-
fragen in Berlin. Das gilt aller-
dings nur, wenn der Ubergang
innerhalb eines gesellschaftlich
akzeptierten Alters vollzogen
wird. Zwischen 60 und 65 Jahren
also. AuRerhalb dieser Alters-
phase sieht es jedoch ganz anders
aus, beonders bei Leuten, die etwa
schon mit 5o Jahren in den
Ruhestand gehen oder gar am
Ende ihres Berufslebens arbeits-
los werden. Sie missen nach
Expertenansicht mit Einbulen
der kérperlichen und psychischen

— Anzeige

Gesundheit rechnen.

Die Erkldarungen dafur sind ver-
schieden. ,In der Gesellschaft exi-
stieren klare Vorstellungen davon,
was man in welchem Alter tun
sollte”, meint der Leiter des
Berliner Zentrums, Clemens
Tesch-Romer. Dazu gehdre eben
die Vorstellung, dass der Uber-
gang in den Ruhestand in das
Alter zwischen 60 und 65 gehore.
Hinzu komme die individuelle
Sicht auf die neue Lebens-
situation, so Tesch-Romer weiter.
Sei flUr den Betroffenen der
Ruhestand gleichsam die langer-
sehnte Freiheit, das Entkommen
aus den Strapazen des Arbeits-
lebens, so ist fir ihn meist auch
gesundheitlich alles in Ordnung.
Fir andere jedoch bedeute der
Renteneintritt den Verlust von
Kontakten, Aufgaben und damit
Lebensstrukturen. In diesen Fallen
sieht der Alternsforscher ein
deutlich hoheres Risiko, gesund-
heitliche Probleme zu bekommen.
Mediziner Arthur Giinthner meint
dartber hinaus, der Rentenschock
konne auch Menschen treffen, die
zwar wie vorgesehen mit 65
Jahren aus dem Beruf ausschei-
den, die sich Uber die Rente aber
zuvor nie Gedanken gemacht ha-
ben: ,Die haben sich nicht
addquat vorbereitet und fallen in
ein Loch.”“ Das Zurechtkommen in
der neuen Lebenssituation stelle

A

kanntes zu entdecken.

fir diese Menschen eine groRe
Belastung dar. Daneben seien
noch weitere Erkldarungen denk-
bar, etwa dass Krankheitssignale
des Korpers zuvor wegen gleich-
zeitiger beruflicher Belastungen
nicht wahrgenommen oder igno-
riert wurden. ,Im Ruhestand
haben die Leute dann mehr Zeit,
auf so etwas zu achten, so
Gunthner, ,es kommt zu einer
Aufmerksamkeitsverschiebung.”
Uwe Kleinemas, Geschaftsfiihrer
des Bonner Zentrums flr Alterns-
kultur, erganzt warnend, komme
das Geflihl von Leere oder gar
Nutzlosigkeit mit korperlichen

Hoch hinaus: Im Idealfall bietet das Rentenalter die Zeit, noch Unbe-

Foto: eb

Beschwerden zusammen, so ent-
stehe leicht ein Teufelskreis: ,Die
Leute konzentrieren sich auf ihre
Krankheiten und sitzen standig
beim Arzt, weil sie sonst nichts
anderes haben.”

Was Menschen tun konnen, um
bei bester Gesundheit alt zu wer-
den? Clemens Tesch-Romer nennt
drei Faktoren: sich rechtzeitig auf
die Rente vorbereiten, sich ge-
sundheitsbewulSt verhalten und
moglichst noch etwas Neues
dazu lernen. ,Geistige Anre-
gungen, etwa durch Fort- und
Weiterbildungen sind gerade
auch im Ruhestand ganz wichtig.”
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Tel: 04821 / 4 00 30
www.hausanderstoer.de

Alte sind gliicklicher als Junge

Gluck im Alter: offenbar mehr als blof$ eine Legende

Hamburg (sch). Wenn diese ameri-
kanische Studie stimmt, werden -
zumindest in den Vereinigten
Staaten - die Menschen mit zu-
nehmendem Alter gliicklicher. For-
scher haben 28.000 Menschen
zwischen 18 und 88 befragt.

,Die gute Nachricht ist, dass die
Zufriedenheit im Alter kommt®,
fasst Studienleiter Yang Yang von
der Chicagoer Michigan-Univer-
sitat die Ergebnisse zusammen.
,Wann man alter wird, wird das
Leben in der eigenen Wahrneh-
mung besser.” Vor allem wiirden
Senioren laut Yang die Fahigkeit
entwickeln, sich mit dem zu begii-
gen, was sie haben.

,Das liegt zum Teil daran, dass
altere Menschen gelernt haben,
ihre Erwartungen zu senken und

das Erreichte anzunehmen®, er-
kldrt Altersforscherin Linda Geor-
ge von der Duke-Universitat. Ein
alterer Mensch konne einsehen,
dass es gut war, Lehrer gewesen
zu sein und nicht Nobelpreistra-
ger".

Fir die Studie waren insgesamt
28.000 Menschen im Alter zwi-
schen 18 und 88 Jahren befragt
worden. Obwohl| Schwarze unzu-
friedener waren als Weie und
arme Menschen weniger gllcklich
als reiche, verringerten sich doch
diese Unterschiede mit fortschrei-
tendem Alter.

Am unglucklichsten zeigten sich
in Yangs Studie die Angehorigen
der Nachkriegs- und der Baby-
Boom-Generation. Wenn diese
Ihre Erwartungshaltung nicht sen-
ken, so Linda George, kdnnten sie

am Ende tatsachlich jenes Schick-
sal ereilen, das dem Klischee des
ewig unzufriedenen Alten ent-
spricht.,Sie glauben immer noch,
dass lhnen alles zusteht“, so
George. ,Sie erwarten, im Ruhe-
stand alles zu tun, wozu sie bisher
nicht gekommen sind.”

Fir die eindeutig kritischste Phase
halt die New Yorker Soziologin
Elaine Wellington die Lebensmit-
te: ,Man soll alles mogliche tun
und kommt zu nichts”, meint sie.
»,Man ist natirlich weniger gliick-
lich, weil man sich getrieben
fihlt.“ Die Chicagoer Studie
macht der Expertin jedoch Hoff-
nung: ,Wenn man das hinter sich
hat, gibt es Licht am Ende des
Tunnels.“ Eine dhnliche Untersu-
chung in Deutschland steht der-
zeit noch aus.
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y,Hier bin ich gut aufgehoben*

Amarita und I\/\edma Fur I\/\enschen mit altersbedingten Erkrankungen

Professionelle Versorgung: Bei Amarita und Medina in Hamburg Mitte
werden Menschen mit altersbedingten Erkrankungen betreut. Foto:eb

Hamburg. Emma S. (Name der
Redaktion bekannt) freut sich auf
viele bekannte Gesichter. Die
pflegebediirftige Rentnerin aus
Hamburg ist bereits zum dritten
Mal Gast in der Amarita und Me-
dina Hamburg-Mitte - ein Urlaub
der besonderen Art. lhre Ange-
horigen, die sich sonst um sie
kiimmern, fahren selbst in den
Sommerurlaub. Emma S. lasst sich
in der Zwischenzeit vom Pflege-
personal versorgen.

Fir die Dame ist das nicht nur
eine willkommene Abwechslung,
sondern auch die beste Losung:
,Die Kurzzeitpflege ist toll. Ich
weil, dass ich hier gut aufgeho-
ben bin, meine Tochter kann sich
erholen, und ich treffe auf viele
nette Menschen.”

Die Pflegekasse hilft hier weiter —
auch finanziell. Denn die Kurz-
zeitpflege in Form der Urlaubs-,
Verhinderungs- und Uberlei-
tungspflege ermoglicht es Pfle-
genden, sich eine Auszeit zu gon-
nen. Dies wird jetzt sogar mit bis
zu 1.470 Euro im Jahr durch die
Kassen gefordert. (Maximal 28
Tage pro Jahr; eine Pflegestufe
nach SGB XI muss mindestens
sechs Monate vorhanden sein.)
Nicht nur bei der Urlaubsreise,
auch im Falle von Krankheit oder
beruflichen Verpflichtungen der
Angehorigen sowie im Falle der
Pflegebedirftigkeit eines Patien-
ten nach einem Krankenhaus-
aufenthalt springt die Pflege-
kasse ein. Die Lieben werden in
der Zwischenzeit in der Pflegeein-
richtung professionell betreut
und haben so auch die Chance,
das Haus besser kennenzulernen.
In der Amarita und Medina Ham-

burg-Mitte stehen die Forderung
und Erhaltung von Fahigkeiten im
Vordergrund. Die klassische Ergo-
therapie erganzt die Pflege und
wird um Musik- und Tiertherapie
bereichert. Die Hunde und

Kaninchen der Tiertherapeutin
sind besonders beliebt. In den
Pflegeeinrichtungen kimmert
sich das Fachpersonal um Men-
schen mit altersbedingten
Erkrankungen. Die Hauser sind
aullerdem auf Menschen mit de-
menziellen und neurologischen
Erkrankungen (Wachkomapatien-
ten) spezialisiert. Auch Bewohner,
die an Multipler Sklerose leiden,
werden hier professionell ver-
sorgt. Ein 24-Stunden-Notfall-Ser-
vice gewahrleistet optimale Ver-
sorgung rund um die Uhr.

Von Seiten der Unternehmens-
flhrung wird grolRer Wert auf ein
ausgefeiltes Qualitatsmanage-
ment und Controlling gelegt. Die
Medina hat unlangst das aner-
kannte KTO-Pflege-Zertifikat er-
halten, das dem Haus ein gutes
Qualitatsmanagement beschei-
nigt. SchlieRlich sollen sich die
Bewohner der Einrichtungen

nicht nur wohlfiihlen, sondern
auch medizinisch optimal ver-
sorgt sein. Ein umfangreicher
Service sowie ein buntes Veran-
staltungsprogramm runden das
pflegerische Angebot ab.

Um den Bediirfnissen der ihm an-
vertrauten Menschen gerecht zu
werden, ist Einrichtungsmanager
Jan Kaiser immer auf der Suche
nach Talenten: ,Wir verstarken
unser Team und freuen uns Uber
jede Bewerbung.” Dabei setzt Jan
Kaiser auf Aus- und Weiter-
bildung: Die Mitarbeiter sind ver-
pflichtet, sich kontinuierlich wei-
terzubilden. Diese und viele wei-
tere Faktoren tragen dazu bei,
dass sich nicht nur die Mit-
arbeiter, sondern vor allem auch
die Bewohner gut aufgehoben
und wohlfiihlen. So wie Emma S.
Nahere Informationen:

(040) 55 50 0-0
www.marselle-kliniken.com

AMARITA®

HAMBURG-MITTE

ANERKANNTE SENIOREN-PFLEGEEINRICHTUNG

Wir laden Sie herzlich ein zu unserem

Tag der offenen Tur

mit dem Thema ,Hiittenzauber”
am 25. Januar von 11.00 bis 17.00 Uhr.

Unser Programm fiir Sie:

o Kostliches aus unserer Kiiche:
warme Brezeln, WeiBwiirste, Kartoffelsalat,
Jagertee, Crépes und Dampfnudeln

® Musikalische Unterhaltung

¢ Hausfiihrungen jederzeit moglich

Kommen Sie vorbei und lernen Sie uns personlich kennen!
Oder rufen Sie uns unverbindlich an:
Tel. 0800 / 62 77 345 (vollkommen kostenlos)

Amarita® Hamburg-Mitte ¢ AngerstraBe 20-22 « 22087 Hamburg
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Naturheilmittel wirklich so gut?

Umckaloabo und Co. stehen hoch im Kurs - sind jedoch weiterhin umstritten

Hamburg. Laut einer Studie des
Allensbach-Instituts werden Na-
turheilmittel immer beliebter.
Standen 1970 noch 52 Prozent der
Bevolkerung dieser Form der
Therapie positiv gegeniiber, so
waren es 2002 bereits 73 Prozent -
Tendenz weiter steigend. Von
einem ungebrochenen Siegeszug
kann trotzdem nicht gesprochen
werden. Vor allem durch die Me-
dien, aber auch von Seiten vieler
Arzte schlagen der Naturheil-
kunde immer wieder Wellen der
Ablehnung entgegen.

...wie wirksam sind sie wirklich?

Auch pflanzliche Arzneimittel,
sogenannte  Phytopharmaka,
bekommen oft Gegenwind zu
splren, wenn es darum geht, ihre
Wirksamkeit in groRangelegten
klinischen Studien unter Beweis
zu stellen. Erkaltungspraparate
aus dem Sonnenhutkraut, besser
bekannt als Echinacea, wurden
zwar schon oft untersucht, jedoch

werden diese Studien unter ganz
unterschiedlichen Bedingungen
und mit verschiedenen Echina-
cea-Zubereitungen durchgefiihrt,
so dass die Ergebnisse schwierig
zu vergleichen sind und kein ein-
heitliches Bild ergeben.

Obwohl pflanzliche Arzneimittel
seit Inkrafttreten des Gesund-
heitssystem-Modernisierungsge-
setzes 2004 nicht mehr von der
gesetzlichen Krankenkasse erstat-
tet werden, sind die Patienten
nach wie vor von der Heilkraft der
Natur Uberzeugt und gaben 2006
immerhin 1,4 Milliarden Euro fir
Medizin aus Pflanzen aus.

Auf die richtige Qualitat und die
richtige Anwendung kommt es an
All diese AuRerungen iber die
Naturheilkunde kénnen keines-
wegs flr alle pflanzlichen Pra-
parate verallgemeinert werden,
sondern es muss immer der je-
weilige Einzelfall genauestens
betrachtet werden.

ANZEIGE

Immer mehr Menschen sagen
Wohlstandskrankheiten, wie z. B.
Ubergewicht oder Bluthochdruck,
den Kampf an, indem sie Sport
treiben. Sportmediziner stellten
jedoch fest: Nach jedem intensiven
Training —bereits ab einer Stunde —
ist die Leistung der korpereige-
nen Immunabwehr vermindert.
Das o6ffnet den iiberall lauernden
Viren und Bakterien Tiir und Tor.
Fachleute bezeichnen diese Phase
erhohter Infektanfilligkeit als
,,Open window*.

Bei Atemwegsinfekten heiflt es
dann erst mal pausieren, damit
nicht eine langwierige Verschlep-
pung oder gar eine gefdhrliche
Herzmuskelentziindung drohen.

Infektbehandlung aus
der Natur!

Ganz natiirlich kann man akute
Bronchitis mit den Symptomen
Halsschmerzen, Schnupfen,
Husten und Abgeschlagenheit

Sport - Fitmacher
oder Frustfaktor fiirs
Immunsystem?

mit Umckaloabo®, dem siidafri-
kanischen Wurzelextrakt, be-
kdampfen. Das rein pflanzliche
Medikament  iiberzieht die
Schleimhéute der Atemwege mit
einem Schutzfilm, mobilisiert
korpereigene Abwehrzellen, die
Viren abtoten, hindert Bakterien
an der Vermehrung und wirkt
schleimlésend. Ein weiteres Plus

gerade fir |
Sportler: die [ =+
gute Vertrag- ¥t
lichkeit.

Umckaloabo’

Umckaloabo®

Infektabwehr aus der Natur

Umckaloabo® ist eine eingetragene Marke, Nr. 644318 = www.umckaloabo.de

Apotheker. ISO-Arzneimittel, 76256 Etflingen.

Umckaloabo®. 8 9/10 g Flissigkeit. Fir Erwachsene und Kinder ab 1 Jahr. Wirkstoff: Auszug aus den Wurzeln von
Pelargonium sidoides. Anwendungsgebiet: Akute Bronchitis (Entziindung der Bronchien). Enthélt 12 Vol.-% Alkohol.
Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie lhren Arzt oder

Gl

Risiko Atemwegsinfekt: Im Fall einer Erkrankung empfiehlt sich oft-

- g

mals die Verwendung des Naturheilmittels Umckaloabo gerade auch

im Vergleich zu Antibiotika.

Zum einen kommt es natirlich
auf das Anwendungsgebiet an.
Niemand wiirde in der Notfall-
medizin Phytopharmaka einset-
zen. Bei einer nicht lebensbedroh-
lichen Krankheit wie der akuten
Bronchitis hingegen ist ein che-
misch-synthetisches Arzneimittel
wie ein Antibiotikum oft nicht
notig oder gar kontraproduktiv,
denn akute Bronchitis wird meist
von Viren ausgelost, gegen die
Antibiotika prinzipiell nicht hel-
fen. Zum anderen gibt es natir-
lich auch bei den eingesetzen Pra-
paraten gravierende Unter-
schiede. Wahrend viele der Mittel-
chen aus dem Supermarkt oder
der Drogeriekette zwar billig,
dafiir aber haufig von schlechter
Qualitat und oftmals auch zu
niedriger Dosierung sind, bieten
Apotheken qualitativ hochwerti-
ge und behordlich zugelassene
Arzneimittel an.

Unabhdngige Experten priifen
Arzneimittel auf Herz und Nieren
Selbst gestandene Arzte und
Apotheker finden sich im
Wirrwarr der Berichterstattung
Uber Wirksamkeit und Unwirk-
samkeit dieser Arzneimittel hau-
fig nicht mehr zurecht. Umso
wichtiger ist es, zu wissen, auf
welche Informationen Verlass ist.
Eine hochst anerkannte Stelle ist
die weltweit tatige Cochrane-
Gesellschaft, die Medizinern und
Patienten regelmalig unabhangi-
ge wissenschaftliche Informatio-
nen zum aktuellen Stand der
Forschung gibt. Und zwar bei den
verschiedensten Therapieverfah-
ren und Medikamenten bei unter-

Foto: eb

schiedlichsten Erkrankungen von
Prostatakrebs bis zu Husten,
Schnupfen, Halsschmerzen. Bei
diesen  Erkaltungskrankheiten
nahm das deutsche Cochrane-
Zentrum gerade ganz aktuell das
beliebte Erkdltungspraparat Um-
ckaloabo genauer unter die Lupe.

Umckaloabo im Test - zuverlassig
wirksam und gut vertraglich

Eine international anerkannte
Expertenkommission betrachtete
alle vorliegenden Forschungser-
gebnisse und kam zu dem ab-
schlieRenden Urteil, dass mehrere
aussagekraftige,  kontrollierte
Studien die Wirksamkeit von
Umckaloabo bei der Behandlung
der akuten Bronchitis beweisen.
Bei akuter Bronchitis reduziert es
Husten und Verschleimung und
kann aufgrund seiner guten
Vertraglichkeit fir Erwachsene
und Kinder ab einem Jahr (Die
Behandlung von Kindern unter
sechs Jahren sollte allerdings nur
nach Ricksprache mit dem Arzt
erfolgen.) eingesetzt werden. Es
traten keine schwerwiegenden
Nebenwirkungen auf.

Als Schlussfolgerung betonen die
Experten, dass Umckaloabo eine
sinnvolle Alternative fir die meist
viral bedingte akute Bronchitis
darstellen kann, bei der immer
noch viel zu haufig und vorschnell
Antibiotika verordnet werden.
Diese Praxis ist namlich nicht nur
mit einem erhohten Risiko fir
Nebenwirkungen wie Durchfall
oder Pilzinfektionen behaftet,
sondern tragt auch in besorgnis-
erregendem Male zur Resistenz-
entwicklung der Bakterien bei.



Hamburg Gesund Kurzweilig: Das Rétselvergniigen Seite 15

Salat- |y |Sldpedify Drama | gyjcp. | Kurzer, ¥ | nicnt vy |t [V |Kapfen| ¥ v |sadtin| ¥ |, Koy
soRe nsel- von stabe leichter mager Insel- Reittier fisch Sibirien Geldnde| Aus-
staat |bsen Galopp gruppe lachen
v v v eine
Fuchs in
der Fabel Egm >
franz. ange-
\lv\vnarler Drehung (& S';:""ke"' Depar- (b trunken
P! tement reden
[y — Kokain- | ¥ — Initialen | ¥
sucht misch- bonbon der »
droge Pulver
Geld- Wortteil: Iy v Sponsor, mﬂ?me Iy v
’—p summen gerade Forderer pflanze
. Ge- Staatin |V Inhalts- \/
Stadt in - Ehren-
a— legen- West- losig- »
Nigeria heit afrika Keit plakette
Schian- v franzo- ehem. v T japan.
gen- b sisch: \;\{ﬁhrung > :Ilﬁgtﬂur » Ring-
art Wald Malta kampf
v Plaz- | V¥
Heraus- laut )
’_p geber schreien [ lek: so gﬁeckn >
indische Igel als also v Schmier- auf v bliihen,
Gottheit Comic- (iatein.) > toff »> diese gefeit ge-
= figur — e Weise deihen
chines. V Oma- V plan- friiherer V
Wiirden- ment- volles Name
trager motiv Verhalten Tokios
Autor von :g;fr_nier— > v v
™ Maigret abfall
italie- !
Un- . Kartei-
orten nische -
— ANZEIGENBERATER/-IN GESUCHT Tonsite -
I';':f;fig‘ us- | v Wir erwarten: v
Novellist .
maf - Kontaktfreude und Ehrgeiz ™
grofle . S hi ; . Us
N ioeady Tea mféhlngIt und Verhandlungsgeschick . ::i'veerspek- -
heit « Den Fiihrerschein der Klasse 3 Werry)
Kanton | musike- | einer der Ziffem- v - Ein gepflegtes AuReres und eine gute ,Kinderstube" v \
der lisch: | Beatles’ kennung gep g gute.,
Schweiz | singen | 1 (John) (engl) - Idealerweise Berufserfahrung, groRes Talent tut es auch r’
\_, v v v L. Vorliebe, ein
Wir bieten: Schwa- grofer
L . che Planet
« Festanstellung mit einem soliden Grundgehalt V
Anker- i : P . Kloster- Vorname
paz ™ Arbeit im Innen- und AuRendienst mit viel Raum fiir eigene e Soolers ™
Ideen und jeder Menge potentieller Kundinnen und Kunden .
erbitterte . 0 4ol ;
- Gegner Unterstiitzung der Tatigkeit durch Firmenfahrzeug/e
N v Auf Wunsch werden Bewerbungen vertraulich behandelt. Erd- ein
Bo- Iniiialen : ) X zeit- [ Platt-
deutung Elstners Bei Interesse senden Sie Ihre Bewerbungen bitte an: alter fisch
in Salz Jeannette Meier Lehr- ein deutsche| ¥
rlﬂgs- = > Anzeigenzeitungen anstalt {(ITPGF- Airline
ogtes Ei Winsener Stralle 64 °
3::::5 Abk.: 21077 Hamburg L» v v
™ gngen Zugabe g&'bmd E-Mail: meier@meiermedien.de
Gut-  |Plerde- | E9O v v v | Ve Manner| ¥ |Bettbei| ¥ |dasist | X°™ [y | schicht
schein | krankneit| Mt~ > kniffen- | - ame Kindern (latein.) Bhes in Indien
gewicht heit | rung
dt. v v Gestell das Atom
Filmstar zum betref- Scherz
(Gudrun) Rosten fend
Séinger schweiz. Fimicht-| ¥ )
der 60er Alpen- :;?é'. or empfind- g:&?éi
™ (Paul) gipfel 9 lichkeit
Tv-Sa- | V¥ Reibe- v Fremd- v
grofe. ?:’9‘;“ tellten- (» keule, ot Jour |y, wortteil: [
g system Stampfer nicht
schnel- V polizei- . v .
ler  p liche Be- ann- AL
Lauf fragung
_ trop. physik. v iach: v
fal'::\sren » Gemiise- MaRk- Xgﬂ%ﬂer > kleben Zir;gslmh' >
pflanze einheit
gr. Buch-| Frauen- fehler- v firomds v ugs.:
stébe Rame frei > wortteil: Leuchte ausge-
Luft glichen
(s v eine der Kirchen- Lebens-| ¥ Vorsibe heiiger |V
Nomen > lesepult ab- > fiir falsch Stenin
pu schnitt Agypten
. enthalt- \] Zitaten- v v
gt?';l;k g &hnlich samer samm- Enemah- >
Mensch lung
v Domstadt, v Abk: Kinder- | v Kreis- |
’_> a } am Rhein| Sankt frau zahl
ver- und v Umsich- v
dorben auch tigkeit
G
m Sohn A by
Ménner- aus- Trick, 8
name ™ geruht > ‘(j:‘f?;)s > Ticke |™ ‘ é




Hamburg. Immer haufiger sind
die flotten Flitzer in deutschen
Innenstadten anzutreffen: Scoo-
ter, die einzigen Fahrzeuge, mit
denen Vollgas in der FulRgan-
gerzone moglich ist. Grund: Beim
Scooter sind Vollgas und Schritt-
geschwindigkeit meist ein und
das selbe.

Der schnelle Weg in die Stadt, fir
die meisten etwas

ganz Alltag-
g ) liches. Anders
= & sieht es bei Men-
y ~ schen mit Geh-
1 oder anderen

' Bewe-

reha team Hamburg GmbH
Osterrade 36a
21031 Hamburg
Tel.: 040 - 739 38 383
Fax: 040 - 739 38 399

Email: info@rehateam-hamburg.de

reha team
Hamburg - Kiel

gungseinschrankungen aus. Ein
Scooter ist da vielfach eine
unschatzbare Hilfe. Es gibt die
kleinen, wendigen Flitzer in allen
erdenklichen Varianten, mit sechs
oder zwolf Stundenkilometern,
mit drei oder vier Radern — wobei
die ,Dreirader” meist etwas bes-
ser um enge Kurven kommen.
SchlieBlich nitzt die schonste
Mobilitat nichts, wenn das Ge-
fahrt in engen Durchgangen
steckenbleibt. Auch alltagliche
Hindernisse, wie etwa Bordsteine,
konnen die meisten Scooter pro-
blemlos Giberwinden.
So ist ein Scooter fir Menschen
mit Handicap nicht nur einfach
eine Mobilitatshilfe,
er hilft zugleich, ein
grofBes Stlick Selb-
standigkeit zu be-
wahren - oft-
~__mals fast

1

reha team Kiel GmbH
Wellseedamm 3
24145 Kiel
Tel.: 0431 - 200 89 89

Fax: 0431-200 89 79
E-Mail: info@rehateam-kiel.de

Uberwintern leicht gemacht

Flotter Flitzer sicher verpackt: So Ubersteht der Scooter die kalten Tage

noch wichtiger als die durch das
Gefahrt gewonnene Beweglich-
keit. Zudem haben Scooterfahrer
gegenliber Rollstuhlbenutzern
einen grofRen Vorteil: Durch den
hoch angebrachten Sitz begeg-
nen sie anderen Menschen nahe-
zu auf Augenhéhe.
Unabhdngig davon, dass die offi-
zielle Anerkennung der Scooter
als Hilfsmittel — und damit eine
mogliche Finanzierung durch die
Krankenkassen nach wie vor auf
sich warten 148t steigt die
Beliebtheit der kleinen Cityflitzer
weiter und weiter. Dass sie ne-
benbei auch noch Spass machen,
tut dem anhaltenden Trend
sicherlich keinen Abbruch.
Winterliche Kalte jedoch setzt der
Scooter-Batterie ebenso zu wie
etwa der eines Autos. Zudem
gerat das Fahrvergniigen in
Schnee und Matsch oft eher zu
einer nervenzehrenden
Rutschpartie, die oben-
drein noch reichlich ris-
kant ist.
In diesen Monaten ist der
Scooter jedenfalls besser
an einem warmen und
trockenen Platzchen auf-
gehoben, als auf der StrafSe.
Wem ein solcher Lager- bezie-
hungsweise Garagenplatz nicht

i zur Verfugung steht, der kann

seinen Scooter fur kleines Geld

Y bei den Fachleuten vom Reha-

Team Hamburg einlagern
lassen. Da hat der Scooter es
warm, trocken und sicher.
Vorsorglich wird vor
dem Einlagern die Bat-

\

4 terie noch einmal auf
474

Herz und Nieren ge-
%' prift und das Fahrzeug
) dann mit einer Schutzfo-
W lie versiegelt. So verbringt es
die kalte Zeit gut verpackt auf
einem Palettenplatz in einer

]

Sanitatshaus Grotjahn
Alte Holstenstr.g1
21031 Hamburg
Tel.: 040 - 72 412121

Unser Scooter
Wartungspaket

1. Der Scooter wird zum verein-
barten Termin durch einen
Servicemitarbeiter abgeholt.

. In der Werkstatt wird die Bat-
terie vor der Einlagerung ge-
prift.

. Der Scooter wird in einem be-
heizten Lager auf einem sich-
eren Palettenplatz abgestellt
und mit einer Folie versiegelt.

4.Es ist Friihling, Zeit fir die
ersten Ausfahrten - ein Anruf
bei uns genligt und schon in
kurzer Zeit steht der Scooter
wieder vor lhrer Tiir.

5. Bei der Auslagerung wird die
Batterie geladen, gegebenen-
falls erfolgt eine Wartung, die
Reifen erhalten den richtigen
Druck.

6. Ein Servicemitarbeiter liefert
den Scooter direkt vor die
Haustiir — Lieferung bezie-
hungsweise Abholung sind
nur innerhalb eines 25-
Kilometer-Radius ab/an Reha
Team Hamburg moglich.

Alles zum
Komplettpreis von € 99,-

beheizten Halle. Im Frihjahr
dann gibts eine frische Ladung
flr die Batterie und den richtigen
Druck fur die Reifen. Innerhalb
eines 25-Kilometer-Radius wird
der Scooter sogar direkt von zu
Hause abgeholt beziehungswei-
se vor die Haustur geliefert. Ein
Anruf genugt und innerhalb von
ein paar Werktagen ist der Flitzer
wieder da. Alternativ 1Bt sich ein
Termin fiir die Anlieferung auch
gleich bei der Abholung des Scoo-
ters festlegen.

Nahere Infos beim Reha-Team in
Hamburg und Kiel.

Sanitatshaus Grotjahn
Bergedorfer Str.75 a
21502 Geesthacht
Tel.:0 4152 -37 22

www.rehateam-hamburg.de - Kostenlose Rufnummer: 0800 000 56 26
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