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Positionen im Detail erklärt
Dr. Claudia Spenk, Geschäftsführerin der Hamburger Krankenhausgesellschaft, im Interview

Hamburg (mei). Mit der Publikation
ihrer Broschüre „Gesundheitspoliti-
sche Positionen“ hat die Hambur-
ger Krankenhausgesellschaft (HKG),
Interessenvertretung von 35 Klini-
ken in der Hansestadt und deren
Nähe, unlängst von sich reden ge-
macht. Nicht nur Lob, sondern har-
te, teils unsachliche Kritik ernteten
die Autoren. Im aktuellen Interview
nimmt HKG-Geschäftsführerin Dr.
Claudia Spenk kein Wort zurück und
begründet einige Punkte.

Frau Dr. Spenk, in einigen HKG-For-
derungen wird der Gesetzgeber di-
rekt angesprochen. Zum Beispiel soll
der gesetzliche Rahmen mit den tech-
nologischen Entwicklungen  Schritt
halten. Tut er das nicht?
Nein, leider. Unterschiedliche
Rechtsquellen auf Bundes- und
Landesebene machen die Lage für
das einzelne Krankenhaus unüber-
sichtlich. Besonders arg wird es,
wenn der rechtliche Rahmen auf
einem veralteten Stand der Tech-
nik beruht.

Gibt es dafür Beispiele?
Mehrere, nehmen wir nur mal die
Entwicklung im Bereich elektroni-
scher Dokumentation und Kommu-
nikation. Sie bietet für interne Pro-
zesse in der Klinik, für die Kommu-
nikation zwischen niedergelasse-
nem Arzt und Krankenhaus wie
auch für eine konsequente Patien-
tenorientierung so große Vorzüge,
dass ihre Umsetzung in den medi-
zinischen Alltag einfach nicht schei-
tern darf.
Doch die dringend erforderliche
Harmonisierung von Landes- und
Bundesrecht im Bereich des Daten-
schutzes steht genauso aus wie ei-
ne Aktualisierung im Hinblick auf
die elektronischem Medien.

Eine weitere Ihrer Forderungen ist
Entbürokratisierung. Ist das nicht
wohlfeil, weil danach im Zweifels-
fall ein jeder ruft?
Für andere kann ich nicht sprechen,
aber ich finde unsere Beweggrün-
de überzeugend. Beispiel Innova-
tionen im medizinischen Leistungs-
angebot. Es betrifft Medizinproduk-
te und Arzneimittel.Viele Untersu-
chungs- und Behandlungsverfah-
ren, die zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung erbracht wer-
den, prüft der „Gemeinsame Bun-
deausschuss“. Da diese Prüfung der

tatsächlichen Entwicklung jedoch
um Jahre hinterherhinkt, kann es
passieren, dass ein Krankenhaus
ein neues Verfahren etabliert, da-
für in Größenordnungen investiert
und Jahre später der Bundesaus-
schuss einen Riegel davorschiebt.
Die Folge ist, dass Kliniken gerade
für aufwändige Investitionsent-
scheidungen diese Genehmigungs-
phasen abwarten und Patienten in
weiten Teilen von einer Behandlung
nach dem aktuellen Stand wissen-
schaftlicher Erkenntnisse ausge-
schlossen werden.
Es sei angemerkt, dass für all diese
medizintechnischen Innovationen
bei Markteinführung bereits Stu-
dien vorliegen, die ihren Nutzen
eindeutig oder mehrheitlich bele-
gen und sie in hohem Maße ge-
prüft sowie qualitätsgesichert sind.

Hat die deutsche Gesundheitswirt-
schaft generell ein Problem mit dem
Mangel an Entscheidungsfreude auf
politischer Ebene?
So deutlich würde ich das vielleicht
nicht formulieren, es sind eher die
unvorhersehbaren Kurswechsel der
Poltik, die uns Kopfzerbrechen be-

reiten. Die ge-
setzlichen
Rahmenbe-
dingungen
einschließlich
eines neuen
Vergütungssy-
stems haben
in den letzten
sieben Jahren
dazu geführt,
dass die Kran-
kenhäuser
sich viel mehr
zu wettbe-
werblich han-
delnden Un-
ternehmen
entwickeln
mussten.
Krankenhäu-
ser müssen
selbstver-
ständlich Ge-
winne erzielen
dürfen, um
sich zu refi-
nanzieren.
Wenn der Ge-
setzgeber aber
alle vier Jahre
wesentliche
Entscheidun-

gen aus naher Vergangenheit ins
Belieben stellt, dann fragt sich na-
türlich,wie unter solchen Bedingun-
gen unternehmerisch verantwort-
lich gehandelt werden kann.

Gibt es dafür Beispiele?
Auch wieder mehrere. So kam es
unter der letzten CDU-SPD-ge-
führten Bundesregierung zu einer
minimalen Teilöffnung des ambu-
lanten Bereiches, der ja ansonsten
den niedergelassenen Kollegen
vorbehalten ist. In speziellen am-
bulanten Fällen bei Krankheitsbil-
dern wie Multipler Sklerose oder
Mukoviszidose dürfen nun auch
Krankenhäuser Leistungen anbie-
ten. Viele haben sich darauf ein-
gerichtet mit entsprechenden
Räumlichkeiten, der Investition in
Geräte und Einrichtung, mit Schu-
lung und Einstellung von Perso-
nal. Kürzlich war zu erfahren, dass
die jetzige CDU-FDP-Koalition in
Berlin erwägt, besagte Teilöffnung
zu überprüfen und eventuell zu
widerrufen.Wo kommen wir denn
hin, wenn die Gesetzeslage derart
leichtfertig ins Belieben gestellt
wird?

Eine weitere Forderung der HKG ist
eine Offensive für attraktive neue
Berufsbilder im Krankenhaus. Wes-
halb ist die nötig?
Da geht es um Pflegeassistenzauf-
gaben, hauswirtschaftliche aber
auch spezialisierte medizinische
und Verwaltungsaufgaben. Es ist
eine bundesweit zu beobachtende
Tendenz, dass traditionell von Pfle-
gekräften und Ärzten ausgeführte
Tätigkeiten heute auf neu entste-
hende Berufsgruppen aufgeteilt
werden. So können Erstere sich bes-
ser auf die Aufgaben konzentrie-
ren, die ihrer Qualifikation entspre-
chen. Aus der Praxis heraus entste-
hen so völlig neue Berufsbilder, de-
nen allerdings eine übergreifende
Standardisierung und Anerken-
nung fehlt. In der Regel resultieren
sie aus trägerindviduellen Weiter-
bildungsinitiativen. Die Absolven-
ten benötigen jedoch die Sicher-
heit, sich mit ihrer Qualifikation auf
dem Arbeitsmarkt frei bewegen zu
können. Das erfordert eine weitge-
hende Vereinheitlichung und Defi-
nition dieser Berufsbilder. Ebenso
ist auch eine Ausbildungsfinanzie-
rung notwendig, analog der Finan-
zierung der Pflegeausbildung.

Apropos Pflegeausbildung: Die ist
ja ein derzeit viel diskutiertes The-
ma. Wie ist Ihr Standpunkt dazu?
Sie ist zu statisch und unzeitge-
mäß.Wir erleben in diesem Bereich
einen Fachkräftemangel, der ern-
ste Konsequenzen nach sich ziehen
kann. Aber diejenigen, die eine Aus-
bildung in diesem Bereich anstre-
ben, zwängen wir noch immer in
überflüssige Beschränkungen. Es
gibt die verschiedensten Pflegebe-
reiche. Senioren-, Kranken- oder
auch Kinderkrankenpflege; hier gibt
es große Unterschiede. Allerdings
auch erhebliche Gemeinsamkeiten.
Wir würden es für klug halten, statt
zig verschiedener eine Sockelaus-
bildung einzuführen, die das Ge-
meinsame lehrt und eine davon
ausgehende Spezialisierung er-
möglicht. So kann der junge
Mensch sich erheblich leichter ent-
scheiden, in welchem Bereich er tä-
tig sein möchte und diese Richtung
später auch mit überschaubarem
Aufwand ändern.

Die Hamburger Krankenhausge-
sellschaft im Internet:
www.hkgev.de

„Gesundheitspolitische Grundausrichtungen dürfen
nicht alle vier Jahre ins Belieben gestellt werden“: Dr.
Claudia Spenk, Geschäftsführerin der HKG. Foto: eb
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Lebensqualität verbessern.
Hilfsmittel für zu Hause und 

unterwegs, für Rehabilitation, 

Pflege und Therapie

Hilfsmittel:

Rollstühle und Elektromobile

Therapeutische Bewegungsgeräte

Elektrotherapiegeräte

Weitere Hilfsmittel für:

Bad, Gehen, Sitzen und Liegen

Wund- und Stomaversorgung

Sauerstoff- und Atemtherapie

Inkontinenz und Pflege

Serviceleistungen:

Beratung zu Hause

Maß- und Sonderanfertigungen

Werkstatt und Kundendienst

Abwicklung aller Formalitäten mit 

den Krankenkassen

Sie erreichen uns telefonisch 

unter: 040 - 60 60 450 bau

KRAUTH + TIMMERMANN Rehatechnik GmbH & Co. KG Poppenbütteler Bogen 11 22399 Hamburg

E-Mail reha@krauth-timmermann.de www.krauth-timmermann.de

In unserer Ausstellung bieten wir Ihnen die Möglichkeit,

viele Hilfsmittel – z. B. den „Scooter“ – auszuprobieren.

Wir sind für Sie da:

Montag bis Donnerstag von 8.00 bis 16.00 Uhr

Freitag von 8.00 bis 13.30 Uhr

K+T

KRAUTH+TIMMERMANN
Rehatechnik

„Alkohol? Kenn dein Limit“ 
Aufklärungskampagne der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung auch in Hamburg

Hamburg. Der Alkoholmissbrauch
bei Kindern bleibt ein Thema. Um
weiter Aufmerksamkeit für die
Problematik zu erzielen, bewirbt
die Bundeszentrale für gesund-
heitliche Aufklärung (BZgA) auch
in Hamburg auf Plakatwänden,
Infoscreens und Videoleinwänden
die Kampagne „Alkohol? Kenn
Dein Limit“.

Dank des Kooperationsvertrages
zwischen dem Verband der priva-
ten Krankenversicherung e.V. (PKV)
und der BZgA kann die Alkohol-
prävention in Deutschland einen
weiteren Schritt nach vorne ge-
hen.
Mit der Unterstützung des Fach-
verbandes Außenwerbung (FAW)
werden die Kampagnenmotive
bundesweit auf insgesamt
40.000 so genannten Citylight-
Plakaten geschaltet.
Auch ein neues Internetportal
www.kenn-dein-limit.info steht
bereit. Unterschiedliche zielgrup-
penspezifische Aktionen sind wei-
tere wichtige Kampagnenelemen-
te. Die norddeutschen Fachstellen
für Suchtprävention stimmen

überein, dass Pla-
kate und Filme
allein nicht aus-
reichen, um dem
Alkoholmiss-
brauch unter
jungen Men-
schen entgegen-
zuwirken. Sie
entwickeln daher
zeitgleich ge-
meinsam mit der
BZgA begleiten-
de und unter-
stützende Ange-
bote und Kam-
pagnenelemen-
te, um die Ziel-
gruppen noch
besser zu errei-
chen.
Den Auftakt hier-
zu bildete kürz-
lich ein Work-
shop im Sucht-
präventionszen-
trum der Behör-
de für Schule
und Berufsbil-
dung. Expertin-
nen und Exper-

ten aus Ham-
burg, Schleswig-
Holstein, Meck-
lenburg-Vorpom-
mern, Nieder-
sachsen und Bre-
men verständig-
ten sich unter
anderem auf ge-
meinsame Eck-
pfeiler von Maß-
nahmen, mit de-
ren Hilfe zukünf-
tig das Einstiegs-
alter in den Alko-
holkonsum wei-
ter erhöht und
die bereits ris-
kant Alkohol trin-
kenden Jugendli-
chen noch geziel-
ter angespro-
chen werden
können.
Einigkeit besteht
darin, dass dabei
möglichst auch
die Eltern der Be-
troffenen „mit
ins Boot geholt
werden“ sollen.

Hamburg. Seit einiger Zeit hat
Hamburg sein Impfangebot ge-
gen die Neue Influenza A(H1N1)
auf eine Impfstelle konzentriert.
Wer eine Impfung gegen die
Neue Influenza wünscht, kann
diese kostenfrei im Zentrum für
Impfmedizin und Infektionsepi-
demiologie des Instituts für Hy-
giene und Umwelt erhalten. Mit
der Konzentration des Impfange-
botes entfällt die bisherige Mög-
lichkeit, sich in den benannten
Impfstellen des Öffentlichen Ge-
sundheitsdienstes sowie in den
Praxen niedergelassener Ärzte
impfen zu lassen. Das dortige
Impfangebot wurde zuletzt nur
noch vereinzelt wahrgenommen.
Die Adresse des Impfzentrums:
Institut für Hygiene und Umwelt
- Zentrum für Impfmedizin und
Infektionsepidemiologie,Beltgens
Garten 2, 20537 Hamburg.

Mehr Informationen:
www.hamburg.de/impfzentrum

Impfung
Anzeige



Seite 6 Hamburg GesundHintergrund: Karrieren in der Klinik

… hat Hand und Fuß!

Arm- und Beinprothesen aller Art · Orthesen · Bandagen  · Kompressionsstrümpfe

Brustprothesen + Zubehör · Sport- und Alltagseinlagen · Sensomotorische Einlagen

Gr. Sanitätshaussortiment · Einsatz modernster Techniken · umfassende Beratung

www.orthopaedie-werber.de • info@orthopaedie-werber.de

Filiale St. Georg:
Lohmühlenstraße 6
20099 Hamburg
Tel.: 040 - 24 54 63
Fax: 040 - 24 55 53

Zentrale:
Osterrade 50
21031 Hamburg-Lohbrügge
Tel.: 040 - 739 329 0
Fax: 040 - 739 329 99

Filiale Schenefeld:
Altonaer Chaussee 61
22869 Schenefeld
Tel.: 040-822 965 16
Fax: 040-822 965 17

Hamburg. Prof. Dr. Irmtraut Koop,
Chefärztin der Abteilung Innere Me-
dizin/Gastroenterologie im Ev.Ama-
lie Sieveking-Krankenhaus in Ham-
burg-Volksdorf, ist zur Vorsitzenden
der Norddeutschen Gesellschaft für
Gastroenterologie gewählt worden.
Die Jahrestagung der Gesellschaft
fand in Hannover statt.

Die Norddeutsche Gesellschaft für
Gastroenterologie ist ein Zusam-
menschluss von in Norddeutschland
in Klinik und Praxis tätigen und an
der Gastroenterologie interessierten
Ärzten,der die wissenschaftliche und
praktische Arbeit auf diesem speziel-
len Fachgebiet der Medizin koordi-
niert und fördert. Weitere Arbeits-
schwerpunkte der NDGG e.V.sind ne-
ben der Förderung der Zusammenar-
beit in Klinik und Praxis die Organi-
sation wissenschaftlicher Veranstal-

tungen,die Förderung von Veranstal-
tungen zur Weiter- und Fortbildung,
die Entwicklung und Kontrolle von
Qualitätsnormen in der gastroente-
rologischen Tätigkeit sowie die Wahr-
nehmung berufspolitischer Interes-
sen.

Vorsitzende gewählt
Gastroenterologin Prof. Dr. Irmtraut Koop

Chefarzt gewechselt
Top-Personalie bei Albertinen

Professor Dr. Irmtraut Koop

Hamburg. Priv.-Doz. Dr. Jörg
Schwarz, seit Juli  2009  Chefarzt
der  Abteilung  für  Gy-
näkologie,Onkologie
& Brustzentrum in der
Asklepios Klinik Nord
– Heidberg,ist von der
Universität Hamburg
zum außerplanmäßi-
gen Professor ernannt
worden.

Der 1964 in Jülich ge-
borene Arzt studierte
Medizin an der Universität Brescia
und der RWTH  Aachen. Hier  pro-
movierte  er  1994. Die  Weiterbil-
dung  zum  Facharzt für  Gynäkolo-

gie  und  Geburtshilfe  absolvierte
Schwarz in den Frauenkliniken der

TU München und des
UKE sowie in der Klinik
für  Geburtsmedizin
der Berliner Charité.
1999 wurde Schwarz
Oberarzt der Frauenkli-
nik im UKE, 2003  ha-
bilitierte er. Von 2003
bis 2009 war er Leiten-
der Oberarzt und Stell-
vertreter des Direktors
der Klinik für  Gynäko-

logie an der Frauenklinik des UKE so-
wie ab 2007 Leiter des Schwerpunk-
tes Operative  Onkologie  und  pla-
stisch-rekonstruktive  Chirurgie.

Hamburg.Prof Dr.med.Rudolf Ott
hat seine aktive Tätigkeit als Chef-
arzt der Klinik für Viszeral-,Thorax-
und Tumorchirurgie im Albertinen-
Krankenhaus zum 30. April im ge-
genseitigen Einvernehmen been-
det.Hintergrund,so eine Verlautba-
rung des Albertinen-Diakonie-
werks,seien unterschiedliche Auf-
fassungen hinsichtlich der strate-
gischen Weiterentwicklung der
Chirurgischen Klinik gewesen.

Unter der Leitung von Professor Ott
wurde am Albertinen-Krankenhaus
innerhalb kurzer Zeit durch die
Deutsche Krebsgesellschaft ein
Darmzentrum erfolgreich zertifi-
ziert. Der Spezialist für Darm- und
Bauchfellkrebs wird sich zukünftig
anderen beruflichen Herausforde-
rungen stellen.Nachfolger von Prof.
Dr. Rudolf Ott wird Dr. med. Thies

Daniels (49). Spezialgebiete des
Facharztes der Chirurgie und Vis-
zeralchirurgie sind die operative Be-
handlung gut- und bösartiger Er-
krankungen des Bauchraumes so-
wie die minimalinvasive Chirurgie.
Dr. Daniels arbeitete als Oberarzt
in der I.Chirurgie des AK Altona un-
ter Professor Teichmann (2001-
2005), bevor er Chefarzt der Allge-
mein- und Viszeralchirurgie im Kli-
nikum Uelzen wurde.Zuletzt leite-
te er die Allgemein- und Viszeral-
chirurgie in der Helios Mariahilf Kli-
nik Hamburg.
Tobias Schwarz, Geschäftsführer
des Albertinen-Krankenhauses:„Ich
wünsche Herrn Dr. Daniels für die
vor ihm liegenden Aufgaben viel
Erfolg. Herrn Professor Ott danke
ich für die geleistete Arbeit und
wünsche ihm für die berufliche Zu-
kunft wie persönlich alles Gute.“

Außerplanmäßige Professoren
Spitzenmediziner aus Hamburger Asklepios Kliniken zu außerplanmäßigen Professoren ernannt

Hamburg.Priv.-Doz.Dr.Stefan Ulrich
Christl (51), seit Februar 2002 Chef-
arzt der II. Medizini-
schen Abteilung (Ga-
stroenterologie) in der
Asklepios Klinik Har-
burg, ist von der Ju-
lius-Maximilians-Uni-
versität zu Würzburg
zum außerplanmäßi-
gen Professor ernannt
worden.

Der in Augsburg ge-
borene Arzt studierte nach einer
Ausbildung zum Bankkaufmann an
der Gesamthochschule Essen und
an der Julius-Maximilians-Univer-

sität Würzburg Medizin. Nach sei-
ner Promotion erhielt Christl ein

Postdoc-Stipendium
der DFG im Dunn Clini-
cal Nutrition Centre,
GUT Group in Cam-
bridge (UK) unter Dr. J.
H. Cummings. Seine
Weiterbildung zum
Facharzt für Innere Me-
dizin und Gastroente-
rologie absolvierte er
an der Medizinischen
Universitätsklinik

Würzburg.Von 1997 bis 2002 arbei-
tete Christl als Oberarzt im Klini-
kum Aschaffenburg unter Prof. W.
Fischbach.

Anzeige

Prof. Dr. Jörg  Schwarz Prof.Dr.Stefan Ulrich Christl
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Hamburg. Aus gegebenem Anlass
macht die Deutsche AIDS-Hilfe e.V.
(DAH) auf die  Probleme von Men-
schen mit HIV/AIDS am Arbeitsplatz
aufmerksam: Mehr als zwei Drittel
der etwa 67.000 Menschen mit HIV
in Deutschland arbeiten – dies sind
etwa 47.000. Anders ausgedrückt:
Einer von 1.000 Berufstätigen ist
HIV-positiv. Doch wer kennt einen
positiven Kollegen oder eine solche
Kollegin? Die AIDS-Hilfe Hamburg
berät und unterstützt mit einer An-
sprechpartnerin eigens zum Thema
HIV und Arbeit.

Die HIV-Infektion ist gerade am Ar-
beitsplatz stark tabuisiert.Die Angst
vor Ausgrenzung, Diskriminierung
und Kündigung ist das größte Pro-
blem, mit dem HIV-Positive am Ar-
beitsplatz zu kämpfen haben. Der
Fall „Nadja Benaissa“ hat gezeigt,
wie sehr Menschen mit HIV/AIDS
immer noch mit Ausgrenzung, Dis-
kriminierung und pauschaler Krimi-
nalisierung  zu tun haben. Die Deut-
sche AIDS-Hilfe fordert Gewerk-
schaften und Arbeitgeberverbände
auf, ihrer gesellschaftlichen Verant-
wortung gerecht zu werden und die
Integration von HIV-positiven Be-
rufstätigen aktiv zu fördern. Alle Be-
teiligten sind eingeladen, gemein-
sam mit der AIDS-Hilfe an der Ver-
änderung dieser Situation mitzu-

wirken. Fast 15 Jahre nach Einfüh-
rung der Kombinationstherapien,
die eine wesentliche Veränderung
für die Lebenssituation und -per-
spektive der Menschen mit HIV/
AIDS gebracht hat, kann bei dieser
Aufgabe nur eine zeitgemäße Dar-
stellung des Lebens mit HIV und
AIDS weiterhelfen:am Arbeitsplatz,
in den Medien, im Familien- und
Freundeskreis. Dank neuer Thera-
pien sind die meisten HIV-Infizier-
ten heute gut in der Lage, die An-
forderungen ihres Berufes zu erfül-
len. Zur Integration von Menschen
mit Behinderung und chronisch
kranken Berufstätigen bedarf  es
professioneller Konzepte, in denen
auch HIV-Positive endlich angemes-
sen Berücksichtigung finden. Ergän-
zend zu den individuellen Unterstüt-
zungsangeboten, die die AIDS-Hil-
fe  für Menschen mit HIV/AIDS be-
reit hält, steht deshalb für Arbeit-
geber,Personalverantwortliche und
gesellschaftliche Multiplikatoren
in der AIDS-Hilfe Hamburg eine ei-
gene Ansprechpartnerin zum The-
ma HIV und Arbeit zur Verfügung:
Gabriele Kalmbach berät und ver-
mittelt zur Verbesserung der Inte-
grationsbedingungen in den Be-
trieben.

Mehr Informationen:
www.aidshilfe-hamburg.de 

Hamburg. In der Hansestadt neh-
men dieser Tage 60 zusätzliche
Kinder- und  Jugendlichenpsycho-
therapeuten ihre Arbeit auf. „Da-
mit verbessern wir die Versor-
gungssituation der Kinder und Ju-
gendlichen deutlich“, kommen-
tiert Walter Plassmann, stellver-
tretender Vorsitzender der Kas-
senärztlichen Vereinigung Ham-
burg, diese Entwicklung.

Der entsprechende Beschluss  des
Zulassungsausschusses Hamburg
geht auf eine einmalige Öffnung
der Bedarfsplanung für Kinder-
und Jugendlichenpsychothera-
peuten zurück, die  der Gesetzge-
ber geschaffen hat. „Bislang ha-
ben wir auf Versorgungsproble-

me mit Sonderbedarfszulassun-
gen reagiert“, so Plassmann wei-
ter, „mit den jetzt neu zugelasse-
nen Psychologen haben wir die
Zahl der Behandler nahezu ver-
doppelt. Damit müssten Versor-
gungsprobleme und Wartezeiten
weitgehend der Vergangenheit
angehören.“ 

In Hamburg arbeiten dann 138  Kin-
der- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten. Die Hansestadt gehört
damit zu den am besten versorg-
ten Regionen in Deutschland. Die
neuen Praxen  sind über das ge-
samte Stadtgebiet verteilt. Auch in
sozialen Brennpunkten Hamburgs
werden neue Praxen eröffnet. Die

Adressen der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten  werden
gemäß der Praxisaufnahme suk-
zessive in die Arztsuche der KV
Hamburg (im Internet unter www.
kvh.de) aufgenommen oder kön-
nen über  die Patientenberatung
(Tel.: 040 / 2022 99 222) erfragt
werden.

Ausstellung - Beratung - Verkauf

Kirchenstraße 5 • 21244 Buchholz • Tel.: 04187/60 01 10 Elektromobile Treppenlifte

www.koeglermobile.de

Anzeige

Hamburgs Kinder besser versorgt
Psychotherapeutische Versorgung von Kindern und Jugendlichen wird ausgebaut

AIDS-Hilfe fördert Integration
Zwei Drittel der Menschen mit HIV/AIDS stehen im Arbeitsleben



Seite 8 Hamburg Gesund

Kath. Marienkrankenhaus
Die Info-Abende finden stets an
einem Mittwoch statt. Jeweils ab
18 Uhr in den Konferenzräumen
des Marienkrankenhauses, Alfred-
straße 9 in Hamburg. Das Inter-
esse für diese Veranstaltungen
wächst stetig. Daher wird um An-
meldung gebeten unter www.ma-
rienkrankenhaus.org oder Telefon:
040/25 46 0.

26.Mai:Harninkontinenz - aktueller
Stand der Diagnostik und Therapie
Referentin: Dr.med.Nikola Rehmert,
Oberärztin der Urologischen Klinik

9. Juni: Schlaganfall - ein Notfall
Referent: Prof. Dr. med. Thomas
Weber, Chefarzt der Neurologi-
schen Klinik

30. Juni: Ernährung bei Herz-Kreis-
lauferkrankungen
Referenten: Prof. Dr. med. Andre-
as van de Loo,Chefarzt Zentrum
Innere Medizin(Kardiologie, Pneu-
mologie, Endokrinologie, Interni-
stische Intensivmedizin), Dr. med.
Britta Lange-Manchot (Koopera-
tionsärztin)
Diese Veranstaltung findet in Zu-
sammenarbeit mit der Deutschen
Herzstiftung statt.

In Rahmen der Veranstaltungsreihe
„Hamburger Patientenseminar“
lädt das Marienkrankenhaus am
Mittwoch, 9. Juni in die Konferenz-
räume an der Alfredstraße. Ab 16
Uhr geht es um das Thema:
Das künstliche Kniegelenk
Eine Anmeldung ist erforderlich.
Und zwar in der Klinik für Unfall-
chirurgie, Orthopädie und Hand-
chirurgie unter der Telefonnummer
040 / 25 46 - 15 02.
Es referieren Chefarzt Dr. med. Ro-
man Feil und der Leitende Oberarzt
Dr. med. Sighart Trautwein von der
Klinik für Unfallchirurgie, Orthopä-
die und Handchirurgie. Schwer-
punkt der Vorträge ist der Künstli-
cher Gelenkersatz bei Verschleiß
des Knies - wichtige Informationen
zur Operation.
Die Mediziner sprechen über Fra-
gen wie: Der stationäre Aufenthalt
in der Klinik „Was erwartet mich?“,
Moderne Schmerzbehandlung im
Krankenhaus, Nach der Operation –
wie geht es weiter?, Physiothera-
pie – die Grundlage einer optima-
len Rehabilitation, Leben mit einem
neuen Kniegelenk im Alltag und
beim Sport. Nach den Referaten be-

steht die Möglichkeit, Fragen an die
Mediziner zu stellen und sich in
kleinen Gruppen zu konkreten Ge-
sprächen zusammenzufinden.
Auch die Demonstration verschie-
dener Knieprothesen-Modelle ge-
hört zum Programm dieses Tages.

Diakonie-Klinikum Hamburg
„Nie mehr XXL“ - Seminar zum The-
ma Übergewicht am Mittwoch 26.
Mai

Das Diakonie-Klinikum Hamburg
lädt im Rahmen seines Adipositas-
Programms zu diesem Seminar für
Patienten ein. Die Veranstaltung
beginnt um 18 Uhr und endet ge-
gen 19.30 Uhr im Diakonie-Klini-
kum Hamburg, Krankenhaus Alten
Eichen, Jütländer Allee 48, 22527
Hamburg-Stellingen.

Albertinen-Diakoniewerk
In der Reihe MedizinKompakt heißt
es am Dienstag, 8. Juni „Schlagan-
fall! Erkennen, behandeln, vorbeu-
gen.“
Veranstaltungsbeginn ist um 19
Uhr im Albertinen-Krankenhaus,
Süntelstraße 11a, 22457 Hamburg.
Themen der Vorträge sind Fragen
wie „Woran erkenne ich einen
Schlaganfall und was ist zu tun?“,

„Schlaganfallbehandlung im Alber-
tinen-Krankenhaus“ oder „Präven-
tion:Wie kann ich einem Schlagan-
fall vorbeugen?“
Im Anschluss an die Referate be-
steht die Möglichkeit, mit den Ex-
perten bei einem kleinen Imbiss ins

Gespräch zu kommen. Eine Anmel-
dung ist nicht erforderlich.

Krankenhaus Tabea
Im Rahmen der Reihe Tabea-Treff
Orthopädie heißt das Vortragsthe-
ma am Mittwoch, 16. Juni ab 18 Uhr
Kleine Gelenke - großer Schmerz.
Operative Heilung von Fuß, Schul-
ter und Ellenbogen-Schäden.
Ort des Geschehens ist der Vortrags-
raum im zweiten Obergeschoss des
Krankenhauses Tabea in der Köster-
bergstraße 32 in Hamburg.
Es referiert Dr. med. Christian
Gauck, Oberarzt Endoprothetik und
Gelenkchirurgie.

Nur eine Woche später, am Mitt-
woch, 23 Juni heißt es an gleicher
Stelle ab 18.30 Uhr: Hüfte - Knie.Was
tun, wenn Bewegung schmerzt?
Referent ist dann Dr. med. Götz von
Foerster, Leiter des Zentrums für
Orthopädische Chirurgie am Kran-
kenhaus Tabea.

Deutscher Diabetiker Bund
Der Diabetiker-Treff mit Erfah-
rungsaustausch und Referaten
von Fachleuten zum Thema: „Was
gibt es vom DDG-Kongress zu be-
richten?“ beginnt am Montag, 31.
Mai um 19 Uhr. Es referiert der
Diabetologe Dr. med. Andreas
Klinge.
Ort des Geschehens ist die  Ge-
schäftsstelle des Deutschen Dia-
betiker Bundes Landesverband
Hamburg in der Steinstraße 15,
Hamburg.
An gleicher Stelle heißt es am
Montag, 28. Juni ab 19 Uhr „Insu-
linpumpen - was gibt es Neues?“
Es referiert die Diabetesberaterin
Gudrun Michels.
Mehr Informationen gibt es tele-
fonich unter der Nummer: 040/
2000 438-0 oder im Internet:
www. diabetikerbund-hamburg.de.

Alzheimer Gesellschaft Hamburg e.V.
Eine Informationsveranstaltung
zum Thema Frontotemporale De-
menz findet am Mittwoch, 19. Mai
ab 17 Uhr statt. Referentin ist Dr.
med. Annette Richert von der Alz-
heimer Gesellschaft Berlin
Ort des Geschehens sind die
Räumlichkeiten der Alzheimer Ge-
sellschaft Hamburg in der Wands-
beker Allee 68, Hamburg. Der Ein-
tritt ist frei.

An selber Stelle heißt das Thema
am Mittwoch, 16 Juni ab 17 Uhr
„Umgang mit Demenzerkrankten“
Referentin ist die Diplom Psycho-
login Edeltraut Pawlitzki. Auch bei
dieser Informationsveranstaltung
ist der Eintritt frei.

AIDS-Hilfe Hamburg
In der Reihe „Gesundheit ist
mehr“ geht es am Mittwoch, 16.
Juni ab 19 Uhr um das Thema Sy-
philis & Co. - Sexuell übertragba-
re Krankheiten.
Es referiert der HIV-Schwerpunkt-
arzt Dr. Stefan Fenske.
Die Veranstaltung findet statt im
Regenbogencafé im ersten Stock
des Hauses der AIDS-Hilfe Ham-
burg, Lange Reihe 30 - 32. Die Teil-
nahme ist kostenlos. Interessierte
werden jedoch gebeten, sich vor-
her zur Veranstaltung anzumel-
den unter der Telefonnummer
040 / 235199-0 oder per E-Mail an
info @aidshilfe-hamburg.de.
Mehr Informationen gibts im In-
ternet: www.aidshilfe-hamburg.
de

Ein Unternehmen der Damp Gruppe

Mehr Lebensqualität durch künstliche Gelenke

Der Mittwoch in der ENDO-Klinik 2010
Sie sind wieder herzlich eingeladen zu unserer Vortragsreihe

jeden 3. Mittwoch im Monat im Foyer Holstenstr. 2
Anmeldung unter 040-31 97 12 25

Operationen am Bewegungsapparat und die Reha danach 
von 16.30 - 17.30 Uhr

Der 2. Mittwoch in der ENDO-Klinik 2010
Die Wirbelsäulenchirurgie - Moderne Verfahren bei Verschleiß,

Entzündungen und Tumoren der gesamten Wirbelsäule
Am jeweils 2. Mittwoch im Juni, August und November 

im Foyer Holstenstr. 2, von 16:30 - 17:30 Uhr
alles über Operationen an der Wirbelsäule

19. Mai

16. Juni.

Thema: Ein neues Kniegelenk bei Arthrose - Besser als
Tabletten und Spritzen? Referent: Dr. Christian Ansorge

Thema: Endlich wieder schmerzfrei bewegen
Behandlung von Schulter und Ellenbogenarthrose
Referent: Dr. Jörg Neumann

09. Juni. Thema: Bandscheibenprothesen und Bewegungs-
erhaltende Chirurgie - Welcher Patient profitiert?
Referent: Dr. Carsten Stüer

Expertenrat aus erster Hand: Veranstaltungen für Patienten
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EEv. Amalie Sieveking-
Krankenhaus gGmbH
Veranstaltungssaal
Haselkamp 33 • 22359 Hamburg
www.medizinkompakt.de
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Hamburg. Jeder fünfte Deutsche
leidet unter Symptomen der Schlaf-
losigkeit. Am häufigsten diagnosti-
zieren Mediziner dabei Ein- und
Durchschlafstörungen, sogenann-
te Isomnien. Ihre Ursachen können
zum Beispiel körperliche oder psy-
chische Erkrankungen oder Bela-
stungen, Umwelteinflüsse (zum
Beispiel Lärm, Licht, Elektrosmog)
oder Nebenwirkungen von Medi-
kamenten sein. Zu einem Vortrag
darüber lädt das Diakonie-Klinikum
Hamburg Interessierte und Patien-
ten.

Meist sind mehrere Faktoren die Ur-
sache  für ungesunden Schlaf. Oft
wirken auch individuelle Verhaltens-
weisen und Gewohnheiten als
schlafstörend, die sich relativ leicht
ändern lassen. So kann etwa eine
gesunde und ausgewogene  Ernäh-
rung oder eine gezielte Entspan-
nung und Bewegung den gesun-
den Schlaf nachhaltig fördern.
Dr. Jörg Putensen vom Universitä-
ren Schlafmedizinischen Zentrum
Hamburg am Diakonie-Klinikum
Hamburg informiert über Ursachen
von Ein- und Durchschlafstörungen
und gibt Tipps, welche  Maßnah-
men helfen können. Und zwar am
Mittwoch, 26. Mai ab 19 Uhr im Dia-
konie-Klinikum Hamburg, Kranken-
haus Bethanien, Martinistraße 44-
46, 20251 Hamburg. Gäste und Pa-

tienten sind herzlich ein-
geladen.Der Eintritt ist frei.
Den Abend veranstaltet
das Universitäre Schlafme-
dizinische Zentrum am
Diakonie-Klinikum Ham-
burg in Zusammenarbeit
mit der dortigen Selbsthil-
fegruppe Schlafapnoe. Ein
gesunder Schlaf ist die
Grundlage dafür, dass
Menschen leistungsfähig
sind und sich ausgeglichen
fühlen. In Hamburgs größ-
tem Schlaflabor im Kran-
kenhaus Bethanien in
Hamburg-Eppendorf wer-
den unter anderem auch
die Atem-Aussetzer im
Schlaf untersucht. Setzt
die Atmung nachts im
Schlaf immer wieder aus,
ist das eine Schlafapnoe
(griech. A-Pnoe = ohne
Luft). Sie kann die Lebens-
qualität erheblich  verschlechtern,
zum Beispiel durch Tagesmüdigkeit.
Durch die häufigen Schlafunterbre-
chungen und die bei Atemstill-
ständen eintretende mangelnde
Sauerstoffversorgung ist der nor-

male Schlafablauf so gestört, dass
am folgenden Tag wiederholt Mü-
digkeit, Abgeschlagenheit und Se-
kundenschlaf auftreten können.
Weitere gesundheitliche Folgen
können zum Beispiel eine Schädi-

gung von Herz, Kreislauf und Ge-
hirn sein. Ein Schlaflabor gibt Hilfe-
stellung für die Therapie.

Mehr Informationen:
www.d-k-h.de

Das HGZ ist eines der führenden Zentren für Herz- und Gefäß-
medizin in Norddeutschland. Mit modernsten medizinischen 
Verfahren behandeln die international anerkannten Spezialisten 
in unserem Haus alle Erkran-kungen des Herz- und Gefäßsystems. 
Als eines der wenigen Zentren bieten wir Akut- und Rehabili-
tationsmedizin aus einer Hand.

Herz- und Gefäßzentrum Bad Bevensen
Römstedter Straße 25
29549 Bad Bevensen
www.hgz-bb.de
Telefon 0 58 21 82-0
Telefax 0 58 21 82-16 66

Unsere Leistungsschwerpunkte 
Bypassoperationen
Herzklappenrekonstruktionen und Herzklappenersatz
Therapie von Herzrhythmusstörungen
Therapie von Gefäßerkrankungen
Therapie von Problemwunden im Wundzentrum
Rehabilitation bei Herz- und Gefäßerkrankungen
Prävention im Programm „Herzurlaub“ und „EVAPlus“ für Frauen

Kliniken im HGZ
Klinik für Kardiologie
Klinik für Herz-Thorax-Chirurgie
Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin
Gefäßzentrum
Klinik für Kardiologische und Angiologische Rehabilitation

HERZ- UND GEFÄSSZENTRUM BAD BEVENSEN
Die Experten für Herz und Gefäße

Vortrag und Diskussion
„Ein- und Durchschlafstörungen - Die häufigste Diagnose in der Schlafmedizin“

Lösungen für Schlafprobleme: Eine Vortragsveranstaltung im Krankenhaus 
Bethanien informiert am Mittwoch, 26. Mai ab 19 Uhr über Vermeidung, Ur-
sachen und Abhilfe. Foto: Philips

Anzeige
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Berlin. Georg Schütte, Staatssekre-
tär im Bundesministerium für Bil-
dung und Forschung (BMBF), prä-
mierte jetzt auf dem Hauptstadt-
kongress Medizin und Gesundheit
in Berlin die Gewinner der zwei-
ten Runde des Wettbewerbs „Ge-
sundheitsregionen der Zukunft“.
Die herausragenden Konzepte der
Regionen Hamburg, Greifswald
und Mannheim überzeugten die
hochrangig besetzte, unabhängige
Jury. Sie werden in den kommen-
den vier Jahren mit jeweils rund
7,5 Millionen Euro gefördert. Dazu
kommt derselbe Betrag von Part-
nern aus den drei Regionen.

„Wir brauchen eine Gesundheits-
forschung, die so schnell wie mög-
lich den Patienten zugutekommt“,
betonte Schütte bei der Siegereh-
rung. „Die Gesundheitsregionen
zeigen, wie das individuelle Poten-
zial von Verantwortlichen aus der
medizinischen Forschung, Entwick-
lung und Gesundheitsversorgung
mobilisiert werden kann.“ Die 18-
köpfige Jury mit Vertretern aus

Wissenschaft,Wirt-
schaft und Gesund-
heitswesen beton-
te in ihrer Erklä-
rung: „Diese Regio-
nen forschen exzel-
lent, vernetzen die
relevanten Akteure
vor Ort' effektiv und
werden die Ergeb-
nisse zum Wohle
der Menschen in
die Praxis überfüh-
ren.“
Die Gesundheits-
metropole Ham-
burg stellt sich mit
dem hier prämier-
ten „Netzwerk Psy-
chische Gesund-
heit“ der Herausfor-
derung, die psychi-
sche Gesundheit
der Bevölkerung
nachhaltig zu verbessern. Die Ge-
sundheitsmetropole fokussiert sich
dabei vor allem auf Psychosen, De-
pressionen, Essstörungen und Al-
koholmissbrauch im Jugendalter.

„Bisher war die Gesundheitswirt-
schaft in Deutschland traditionell
in Forschung, Entwicklung und Ver-
wertung getrennt. Der Wettbe-
werb 'Gesundheitsregionen der Zu-

kunft' trägt nun dazu bei, diese Be-
reiche zu verzahnen“, sagte Georg
Schütte.
Das BMBF zeichnete bereits im ver-
gangenen Jahr zwei herausragen-
de Gesundheitsregionen aus. Um
das breit gefächerte Spektrum der
innovativen Konzepte möglichst vie-
ler Gesundheitsregionen zu analy-
sieren, initiiert das BMBF nun eine
wissenschaftliche Begleitforschung
für die Arbeit der Regionen. An-
schließend sollen Erkenntnisse und
Empfehlungen zur Verfügung ste-
hen, die auch auf andere Regionen
übertragen werden können.
Ziel des Wettbewerbs Gesund-
heitsregionen der Zukunft - Fort-
schritt durch Forschung und Inno-
vation des Bundesministeriums für
Bildung und Forschung (BMBF) ist
es, Akteure aus medizinischer For-
schung, Entwicklung und Gesund-
heitsversorgung in einer Region
zusammenzubringen, damit Inno-
vationen für das Gesundheits-
system entstehen.
Die Vernetzung und Bündelung
des Wissens hat zwei herausragen-
de Effekte: Die Stärkung der Wirt-
schaftskraft und eine verbesserte
medizinische Versorgung der Men-
schen. Die Gesundheitswirtschaft
ist mit einem jährlichen Umsatz
von 240 Milliarden Euro und rund
4,5 Millionen Beschäftigten die
größte und zudem eine stetig
wachsende Branche der deutschen
Wirtschaft.

„Gesundheitsregion der Zukunft“
Hamburg erhält Auszeichnung vom Bundesministerium für Bildung und Forschung

Ein Netzwerk gewann
GesundheitsMetropole Hamburg –  Netzwerk psychische Gesundheit

Hamburg. Die Zahl der Arbeitsun-
fähigkeitstage aufgrund psychi-
scher Erkrankungen je 100 Versi-
cherte  liegt in Hamburg bei 248
Tagen pro Jahr und erreicht damit
den höchsten Wert aller  Bundes-
länder. Auch bei der  Zahl der Kran-
kenhauseinweisungen aufgrund
einer psychischen Erkrankung
liegt Hamburg  mit 15,4 pro Jahr
deutlich über dem Bundesdurch-
schnitt (um 13).

Als  Ursachen für die überdurch-
schnittliche Belastung Hamburgs
durch psychische Erkrankungen
gelten Risikofaktoren, wie bei-
spielsweise Urbanität oder Ände-
rungen der  Bevölkerungsstruktur
Die Gesundheitsmetropole Ham-
burg stellte das Netzwerk Psychi-
sche Gesundheit in den  Mittel-
punkt ihrer Arbeiten als „Gesund-
heitsregion der Zukunft“. Zum ei-
nen hat die  Gesundheitsmetro-
pole das Ziel, die psychische Ge-

sundheit der Hamburger Bevölke-
rung zu  fördern. Dazu sollen Auf-
klärung und Bildung verbessert,
die betriebliche Gesundheit ge-
fördert und die Beteiligung von
Betroffenen und deren Angehöri-
gen gestärkt werden. Zum ande-
ren  sollen psychische Erkrankun-
gen früh erkannt und nachhaltig
behandelt werden. Dazu  werden
Diagnostik, Indikationsstellung
und Therapie verbessert und neue
Versorgungsstrukturen entwik-
kelt. Die Gesundheitsmetropole
Hamburg fokussiert dabei auf
fünf wichtige  Erkrankungsberei-
che: Psychosen, Depressionen, So-
matoforme Störungen, Mager-
sucht und  Bulimie sowie Alkohol
im Jugendalter.
Die Gesundheitsmetropole Ham-
burg will mit ihrem „Netzwerk Psy-
chische Gesundheit“ die  Gesund-
heitsversorgung in der Region ver-
bessern und beispielhaft für das
deutsche  Gesundheitswesen wir-

ken. Durch die Entwicklung und
Markteinführung spezifischer  ge-
sundheitsbezogener Dienstlei-
stungsprodukte soll die regiona-
le Wertschöpfung gefördert wer-
den. Dazu dient auch die Entwick-
lung und Etablierung integrierter
Versorgungsmodelle  mit neuen
und langfristigen Finanzierungs-
möglichkeiten. Geplant ist der
Transfer der neuen  Produkte und
Prozesse oder des Gesamtmodells
auf andere Regionen in Deutsch-
land.
Am in Berlin so erfolgreichen Kon-
zept waren sage und schreibe 60
Partner aus der Region beteiligt.
Krankenhausträger, Krankenkas-
sen, Industrieunternehmen. Bil-
dungsträger, die Universität Ham-
burg sowie viele Vereine und Ver-
bände brachten sich ein und sind
nun hoch motiviert, mit dem
Netzwerk psychische Gesundheit
die Lebensqualität in Hamburg
weiter zu verbessern.

Stolze Preisträger und Gratulanten, von links: Ulf Fink, Kongresspräsident; Prof. Dr.
Reinhard Busse, Juryvorsitzender des BMBF-Wettbewerbs; Dr.Wolfgang Siebenhaar, Ge-
schäftsführer der Metropolregion Rhein-Neckar; Dr. Maren Kentgens, Projektleiterin
der GesundheitsMetropole Hamburg; Dr. Nils Olaf Hübner, Projektleiter der Gesung-
heitsregion Ostseeküste; Dr. Georg Schütte, Staatssekretär im Bundesministerium für
Bildung und Forschung. Foto: BMBF
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Hamburg. Auf dem Gelände des
Universitätsklinkums Hamburg-Ep-
pendorf (UKE)  wird wieder gebaut.
Kürzlich war Grundsteinlegung für
den Neubau der Klinik für Psychia-
trie und Psychotherapie. Die beiden
kubischen Gebäude wurden pro-
zessorientiert entworfen und sor-
gen für verbesserte Behandlungs-
möglichkeiten für Patientinnen und
Patienten. Nach dem Bau des Neu-
en Klinikums, das 17 somatischen
Kliniken eine enge interdisziplinä-
re Zusammenarbeit ermöglicht,ver-
netzt dieser Neubau die Tagesklini-
ken und verschiedene Stationen der
Psychiatrie.

Im ersten Bauabschnitt wird ein ku-
bisches Gebäude mit 4.800 Qua-
dratmetern Fläche errichtet. Trotz
des ungewöhnlich kalten und lan-
gen Winters wurde der Kosten- und
Zeitrahmen eingehalten. Der Neu-
bau ist ein weiterer wesentlicher
Schritt in der Entwicklung des Ge-
sundheitsparks Eppendorf.
„Mit dem Neubau für die Psychiatri-
sche Klinik gehen wir konsequent
einen weiteren Schritt, das gesam-
te UKE - auch über das Neue Klini-
kum hinaus - zu einer der modern-
sten Kliniken Europas zu entwickeln.
Von dem neuen Gebäude sollen so-
wohl die Patienten als auch das
ärztliche und das Pflegepersonal
profitieren“, sagteWissenschaftsse-
natorin Dr. Herlind Gundelach.
„Auch in die Verzahnung von For-

schung und Krankenversorgung
wollen wir weiter intensivieren und
die Stellung der Klinik im Wettbe-
werb mit anderen Krankenhäusern
sichtbar verbessern.“
„Der Neubau der Klinik für Psychia-
trie ist ein weiterer Baustein des Ge-
sundheitsparks auf dem Gelände
des UKE“, sagt Prof. Dr. Jörg F. De-
batin, Ärztlicher Direktor und Vor-
standsvorsitzender des UKE.„In die-
sem Neubau ist jeder Station eine
Tagesklinik zugeordnet. Durch die-
se räumliche Nähe kann, anders als
bisher, die Betreuungskontinuität
zwischen Therapeut und Patient oh-
ne lange Wege erreicht werden. Da-
durch kann der Behandlungserfolg
nachhaltig verbessert werden.“
„Durch die deutliche Verbesserung
der räumlichen Bedingungen, es
wird erheblich angenehmer und
freundlicher für unsere Patienten,
steigen die Chancen einer erfolg-
reichen Behandlung. Denn die
Psychiatrie leidet auch heute noch
unter  Vorurteilen und Ignoranz,was
oft mit Stigmatisierung und Diskri-
minierung einher geht und leider
oft dazu führt, dass sich viele Pa-
tienten trotz hohem Leidensdruck
erst spät in eine Behandlung bege-
ben. Hier in der Klinik sind viele Pa-
tienten dann angenehm überrascht
über die vielfältigen therapeuti-
schen Möglichkeiten und bedau-
ern, nicht früher Hilfe gesucht zu
haben“, sagt Prof. Dr. Dieter Naber,
Direktor der Klinik und Poliklinik für

Psychiatrie und Psycho-
therapie. Mit 4.800
Quadratmetern mehr
Nutzfläche bietet der
Neubau Platz für eine
Unterbringung aller
neun Spezialambulan-
zen der Psychiatrischen
Institutsambulanz im
Erdgeschoss sowie von
drei Bereichen mit den
Schwerpunkten De-
pression, Sucht und ei-
ner Gerontopsychiatrie
mit jeweils angeschlos-
sener Tagesklinik sowie
einer Administrations-
ebene in den Oberge-
schossen. Die Klinik und
Poliklinik für Psychiatrie

und Physiotherapie verfügt über 134
Planbetten. Der Anteil der Einzel-
zimmer soll nach Vollendung des
Neubaus von derzeit zwölf auf 25
Prozent steigen. Es entstehen 42 Pa-
tientenzimmer, die für eine Zwei-
Bett Belegung ausgestattet wer-
den. Zuständig für den Bau sind die
BAM Deutschland AG und die KFE
Klinik Facility-Management Eppen-
dorf GmbH. Die Kosten in Höhe von
18 Millionen Euro werden von der
Freien und Hansestadt Hamburg
und aus Bundesmitteln (Konjunk-
turpaket II) finanziert.
Der Bezug des Naubaus ist für Juni
2011 geplant.

Mehr Informationen:
www.uke.de

Feiern Sie mit uns!

info@stolle-ot.de www.stolle-ot.de

Dienstleistungszentrum Hamburg Farmsen 

Friedrich-Ebert-Damm 309 ı 22159 Hamburg

Tel. 040 645 96 0

• 25.05. Schwere, müde Beine? Krampfadern? 

Mit moderner Computertechnologie messen wir den 

Venendurchluss Ihrer Beine. 

• 26.05. Osteoporose? Machen Sie bei uns eine Beratung 

mit Risikoanalyse. 

• 27.05. Fußfehlstellungen - Schmerzen in Knie, Häufte 

und Rücken? Mit der Fußdruckmessung testen wir, wie 

gut Sie „zu Fuß“ sind!

• 28. + 29.05. Rückenschmerzen, Verspannungen? Spüren 

Sie am eigenen Leib, wie das Tragen von MBT-Schuhen

Ihren Rücken und Ihre Gelenke schont - und Ihren ge-

samten Körper trainiert. MBT‘s bis zu 20% reduziert!

Nutzen Sie die Gelegenheit, unser „neues“ Sani-

tätshaus kennen zu lernen und bei tollen Schnäpp-

chen zu sparen. Während der Eröffnungswoche 

bieten wir Ihnen zusätzlich begehrte Aktionen, 

natürlich kostenfrei!

Wiedereröffnung Filiale Farmsen

ERÖFFNUNGSWOCHE 25.05. bis 29.05.2010

Psychiatrieneubau des UKE
Grundsteinlegung: Im Kosten- und Zeitplan zum Gesundheitspark Eppendorf

Ein Blick in die Zukunft: Der Neubau der Klinik für Psychiatrie und Psy-
chotherapie auf dem Gelände des Universitätsklinikums Hamburg Ep-
pendorf soll im Juni kommenden Jahres bezogen werden. Grafik: UKE

Anzeige
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Hamburg. „Mütter werden heute
bei einer Spontangeburt bereits
häufig 48 Stunden  nach der  Ent-
bindung und 72 Stunden nach ei-
nem Kaiserschnitt aus dem Kran-
kenhaus entlassen. Zu diesem Zeit-
punkt sind Neugeborene mit ei-
nem Herzfehler jedoch noch nicht
auffällig“, erklärt Dr. med. Axel
Hennenberger, Chefarzt der neo-
natologischen Intensivstation des
Kath. Kinderkrankenhauses Wil-
helmstift am Marienkrankenhaus
Hamburg.

„Wenn wir aber noch vor der Ent-
lassung, über die bekannten dia-
gnostischen Möglichkeiten hinaus,
die arterielle Sauerstoffsättigung
der Neugeborenen an den Armen
und Beinen messen, können wir an-
geborene Herzfehler frühzeitig auf-
decken“, ergänzt Priv. Doz. Dr. med.
Holger Maul, Chefarzt der Frauen-
klinik mit den Schwerpunkten Ge-
burtshilfe und Perinatalmedizin.
Damit folgen die beiden Chefärz-
te einer kürzlich herausgegebenen
Studie der Swiss Society of Neona-
tology. Diese besagt, dass die routi-
nemäßige Pulsoximetrie bereits am
ersten Lebenstag geeignet ist, um
angeborene Herzfehler bei Neuge-
borenen zu diagnostizieren. Die kli-

nische Routineuntersuchung im
Wochenbett wird in der Schweiz
im Durchschnitt am zweiten oder
dritten Lebenstag durchgeführt.
Die Messung erfolgt mit einem Clip
oder Klebesensor am Fußballen
oder Handgelenk des Säuglings.
Anhand der Sauerstoffsättigung
des Blutes und der Vitalzeichen las-
sen sich die Zeichen einer mögli-
chen Herzinsuffizienz erfassen.
Das Verfahren des Neugebo-
renen-Screenings wird nun
flächendeckend auf den
Neugeborenen-Wochensta-
tionen im Marienkrankenhaus
eingesetzt.
Die erfahrenen Ärzte weisen be-
sonders darauf hin, dass das
Messgerät, ein sogenanntes
Pulsoximeter, durch Spen-
dengelder finan-
ziert wurde.„Wir
bedanken uns
sehr für das En-
gagement und
die Spendenbe-
reitschaft ehe-
maliger Patien-
ten und beim
Freundes- und
Förderkreis am
Marienkranken-
haus Hamburg

e.V. für die tatkräftige Unterstüt-
zung“.

Mehr Informationen:
www.marienkrankenhaus.org

Herzfehler früher aufdecken
Marienkrankenhaus setzt Neonatales-Screening bei Neugeborenen ein Hamburg. Ein neues Krankenhaus

für Hamburg: Der Neubau des Dia-
konie-Klinikum Hamburg im Her-
zen von Eimsbüttel geht kräftig vor-
an. Ende des Jahres wird das Haus
bezugsfertig sein. Für die ehemali-
gen Krankenschwestern an den
drei Klinikstandorten Alten Eichen,
Bethanien und Elim ist das Baupro-
jekt besonders spannend – denn
sie verfolgen mit großem Interesse,
was aus „ihren Häusern“ wird. Die
Diakonissen sind allesamt Damen
im Feierabend, die jahrzehntelang
evangelische Krankenhausarbeit
geleistet haben. Kein Wunder also,
dass zum ersten Begehungstermin
im Neubau mit Geschäftsführer
Jörn Wessel der Andrang groß war.
40 Diakonissen wollten sich diese
Sonderführung nicht entgehen las-
sen. Das Foto zeigt die Damen vor
dem Krankenhausrundgang; im
Hintergrund der Krankenhaus-Neu-
bau.

Diakonissen

Dr. med. Sönke Siefert, Oberarzt der Neonatologie,
untersucht den kleinen Bennet im Rahmen der Vor-
sorgeuntersuchung U2.An seinem Füßchen leuchtet
der Klebesensor des Pulsoximeters rot auf. Der stol-
ze Papa Maik Duus ist glücklich – denn der kleine Ben-
net ist kerngesund und darf nun mit seinen Eltern
nach Hause kommen. Foto: Marienkrankenhaus

Hamburg. Eine neue Stadtteilkli-
nik mit 20 teilstationären Behand-
lungsplätzen soll die psychiatrische
Versorgung in Wilhelmsburg von
nun an verbessern. Kürzlich wur-
den die neuen Räumlichkeiten in
einem ehemaligen Fabrikgebäude
an der Neuhöfer Straße 23 eröff-
net.

Für die Anforderungen einer psy-
chiatrischen Tagesklinik umgebaut,
ist hier Platz für Einzel- und Grup-
pentherapien. Damit setzt die Ta-
gesklinik Wilhelmsburg, angeglie-
dert an die Asklepios Klinik Har-
burg, das Hamburger Psychiatrie-
entwicklungskonzept um: bürger-
nahe und stadtteilbezogene teil-
stationäre und ambulante Behand-
lungsangebote. Die Freie und Han-
sestadt Hamburg hat den Bau  be-
ziehungsweise Umbau der Tages-

klinik mit rund 590.000 Euro ge-
fördert. Die Tagesklinik hat einen
verhaltenstherapeutischen Schwer-
punkt und berücksichtigt die be-
sonderen kulturellen Hintergrün-
de der Bürgerinnen und Bürger Wil-
helmsburgs. Damit bleiben den
Wilhelmsburger Psychiatriepatien-
ten lange Fahrtwege zur Therapie
erspart.
Neun Mitarbeiter (Ärzte, Psycholo-
ge, Sozialpädagogin, Ergotherapeu-
tin, Körpertherapeutin, Pflegekräf-
te) kümmern sich in der neuen Ta-
gesklinik um Patienten mit Psycho-
sen, Angststörungen, Depressionen
oder Borderline-Persönlichkeitsstö-
rungen. Die neuen Räumlichkeiten
unterstützen mit optimaler Farb-
gestaltung sowie Rückzugs- und
Entspannungsmöglichkeiten zwi-
schen den Therapien die Behand-
lung.

Wohnortnahe Therapie
Neue psychiatrische Stadtteilklinik

Anzeige



Viele Kliniken 
behaupten, besser 
zu sein. Eine kann 
es auch beweisen.

Schön Klinik. Messbar. Spürbar. Besser.www.schoen-kliniken.de

Qualität ist eine grundsätzliche Haltung im Umgang mit Menschen: sich 
Zeit nehmen, Patienten respektvoll behandeln und in Abstimmung mit 
Experten aus allen erforderlichen Fachbereichen sinnvoll und umfassend 
therapieren. Qualität ist aber auch belegbar: Kein anderes Krankenhaus 
misst schon so lange und so umfassend die Behandlungsergebnisse wie 
unsere Kliniken. Wir sprechen nicht nur von Qualität, wir können sie 
auch im Detail nachweisen. Und Sie können sie spüren. 

Schön Klinik Hamburg Eilbek  
Dehnhaide 120, 22081 Hamburg, Tel. +49 40 2092-2092
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Hamburg (sch).Beinahe nirgendwo
ist Qualität so wichtig, wie in der
medizinischen Betreuung. Und zu-
gleich so wenig faßbar – zumindest,
soweit es Außenstehende betrifft.
Verlässliche Informationen dazu
gibt es jetzt im Internet.

Die Helios Mariahilf Klinik Hamburg
gehört – ebenso wie rund 120 wei-
tere renommierte deutsche Klini-
ken – der Initiative Qualitätsmedi-
zin (IQM) an. Auf Basis der Abrech-
nungsdaten der Kliniken und Kran-
kenhäuser lassen sich weitreichen-
de Informationen bezüglich der
Qualität der Versorgung in den ein-
zelnen Häusern ableiten. Diese die-
nen sowohl dazu,im Rahmen inter-
ner Nachbetrachtungen zu einzel-
nen Fällen die Qualität zu erhöhen,
als auch jetzt dank der Veröffentli-
chung im Netz,künftigen Patienten

die Qrientierung zu erleichtern und
ihnen bei der Wahl des richtigen
Krankenhauses behilflich zu sein.
„Gerade wer sich längere Zeit auf
eine Operation
oder andere Be-
handlung vorbe-
reitet, stellt nicht
nur die Frage, wie
nah das Kranken-
haus am eigenen
Wohnort liegt,
sondern vor allem
die, was ihn da er-
wartet“, berichtet
Dr. Joachim Pelz,
Ärztlicher Direktor
und Chefarzt für
Innere Medizin der
Mariahilf Klinik. Während die Sterb-
lichkeitsrate in der Mariahilf Klinik
bei der Behandlung von Patienten
mit Lungenentzündungen mit 5,7

Prozent deutlich unter dem IQM-
Durchschnittswert von 9,4 Prozent
liegt, zeigt sich bei Patieten mit
schwerer Herzschwäche mit 11,4

Prozent ein Wert,
der über dem
Durchschnitt
liegt. Wurden in
der Vergangen-
heit bereits alle
entsprechenden
Fälle sämtlicher
Fachabteilungen
des Hauses kon-
tinuierlich und
zeitnah über-
prüft, so kommt
nun das Peer-Pre-
view-Verfahren

hinzu.Dieser gezielte Fachaustausch
zwischen den IQM-Mitgliedsklini-
ken ist ein effektives Instrument zur
Verbesserung der Behandlungser-

gebnisse. „Wir setzen uns mit den
chefärztlichen Kollegen zusammen,
um gemeinsam diagnosebezoge-
ne Ergebnisqualität im Hinblick auf
mögliche Fehler in Abläufen und
Strukturen zu analysieren. Damit
werden etwaige Schwachstellen
identifiziert und Maßnahmen zur
Beseitigung festgelegt.“,erklärt Dr.
Pelz. „Ziel ist es, unseren Patienten
die bestmögliche Qualität in der
medizinischen Versorgung zukom-
men zu lassen“, ergänzt Mariahilf-
Geschäftsführer Martin Rosebrock,
„deshalb sind wir der trägerüber-
greifenden Initiative beigetreten.
Die IQM-Werte belegen unsere Stär-
ken,zeigen uns aber auch,wo noch
Verbesserungspoteltial besteht.“

Die IQM-Werte im Internet:
www.helios-kliniken.de/
hamburg-iqm

Qualitätsvergleich im Netz
Helios Mariahilf Klinik Hamburg: Verlässliche Daten zur Qualität sind online

Hamburg. Die Klinikgruppe Schön
Klnik präsentiert sich mit einer neu-
en Klinikmarke. Im Fokus steht der
Qualitätsanspruch, messbar und
spürbar bessere Behandlungsergeb-
nisse für Patienten zu erzielen. Vor
einem Vierteljahrhundert gegrün-
det, gehören die 15 Schön Kliniken
mit jährlich 87.000 stationären Auf-
nahmen mittlerweile zu den größ-
ten inhabergeführten Klinikgruppen
in Deutschland. Jetzt stellte die
Schön Klinik Hamburg-Eilbek ihr
neues Erscheinungsbild und die Mar-
kenbotschaft „Schön Klinik. Mess-
bar. Spürbar. Besser.“ vor.

„Uns geht es bei der neuen Klinik-
marke weniger um Optik.Wir geben
ein bewusstes Qualitätsversprechen
ab“, sagt Dr. Mani Rafii, Kaufmänni-
scher Leiter  der Schön Klinik in Ham-
burg,und verweist auf die Logoform
– ein stilisiertes Messinstrument.
„Der vielzitierte medizinische Fort-
schritt lässt sich auf die Frage redu-
zieren,ob es Patienten messbar und

spürbar besser geht. Genau diesen
Qualitätsanspruch erfüllen wir seit
einem Vierteljahrhundert.“  Seit vie-
len Jahren messen Kliniken wie die
Schön Klinik Hamburg-Eilbek ihre Be-
handlungsergebnisse und fragen
nach, wie zufrieden Patienten mit
der Therapie sind. Stärken und
Schwächen werden im jährlichen
Qualitätsbericht der Klinikgruppe
veröffentlicht.Ziel ist es,die Behand-
lung kontinuierlich zu verbessern.
„Mit unserer medizinischen Ergeb-
nismessung und einer Million Da-
tenpunkten pro Jahr sind wir in
Deutschland seit vielen Jahren Vorrei-
ter in Sachen Transparenz“, sagt Dr.

Rafii. Die Klinikgruppe ist in Nord-
deutschland mit drei Fachkliniken in
Neustadt in Holstein,Bad Bramstedt
und Hamburg Eilbek vertreten. Die
intensive Zusammenarbeit im Ex-
pertennetzwerk wird künftig bereits
im Kliniknamen sichtbar.Ab Mai hei-
ßen alle Krankenhäuser einheitlich
„Schön Klinik“. In Hamburg behan-
delt die Klinikgruppe jährlich bis zu
60.000 Patienten ambulant und sta-
tionär und bietet dabei Not-, Regel-
und Spezialversorgung an. Im Fokus
stehen dabei besonders interdiszi-
plinäre Behandlungsangebote.„Wer
unter Rückenschmerzen leidet,
braucht nicht nur Orthopäden,son-

dern im Einzelfall auch die Unter-
stützung von Neurologen oder Psy-
chologen“,erklärt Dr.Rafii weiter.„Da-
zu arbeiten unsere Ärzte und Thera-
peuten über Fachdisziplinen und
Standortgrenzen hinweg eng zu-
sammen.“ Die Klinikgruppe will sich
künftig noch stärker auf Behand-
lungsketten –  von der Prävention bis
zur Rehabilitation – konzentrieren.
Ziel ist es, alle Behandlungsschritte
aus einer Hand anzubieten, die für
eine Genesung notwendig sind.

Mehr Informationen:
www.schoen-kliniken.de/eil

Schön Klinik. Messbar. Spürbar. Besser.
Qualität im Mittelpunkt: Schön Klinik präsentiert in Hamburg neue Klinikmarke

Mit neuer Marke den Qualitätsanspruch im Fokus: Die Schön Klinik Ham-
burg-Eilbek. Fotos: eb

„Wir geben ein bewusstes Quali-
tätsversprechen“: Dr. Mani Rafii,
Kaufmännischer Leiter der Schön
Klinik Hamburg-Eilbek.

Stärken zeigen, Schwachstel-
len identifizieren: Dr. Joa-
chim Pelz und Martin Rose-
brock (links). Foto: sch
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Kath. Marienkrankenhaus GmbH
Alfredstraße 9 • 22087 Hamburg
Telefon 040/25 46 - 0 • Fax 040/25 46 - 25 46
E-Mail info@marienkrankenhaus.org • Internet www.marienkrankenhaus.org

Mit

versorgen mehr als 1.450 Mitarbeiter 
über 72.000 Patienten jährlich.

Unsere Zentrale Notaufnahme ist an 365 Tagen 24 Stunden für Sie geöffnet.
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Hamburg.UKE-Wissenschaftler ha-
ben nachgewiesen, dass ein be-
stimmtes Eiweiß für Vorhofflim-
mern verantwortlich ist.Die Ergeb-
nisse der Arbeitsgruppe am Uni-
versitären Herzzentrum des Uni-
versitätsklinikums Hamburg-Ep-
pendorf (UKE) wurden jetzt in der
renommierte Fachzeitschrift Na-
ture Medicine publiziert.

Vorhofflimmern ist die häufigste
Herzrhythmusstörung des Men-
schen,rund 300.000 Menschen lei-
den allein in Deutschland an die-
ser Erkrankung.Die Arbeitsgruppe
um Prof.Dr.Stefan Baldus,Klinik für
allgemeine und interventionelle
Kardiologie am Universitären Herz-
zentrum des UKE,konnte einen bis-
her nicht gekannten,bedeutsamen
Mechanismus für die Entstehung
von Vorhofflimmern nachweisen.
Es stellte sich heraus, dass ein Ei-
weiß aus Leukozyten - Myeloper-
oxidase - von zentraler Bedeutung
für die Auslösbarkeit der Rhyth-
musstörung ist. Myeloperoxidase
ist ein Enzym mit primärer Bedeu-
tung in der Infektabwehr beim
Menschen. Es bindet sich an den
Herzmuskel im Vorhof des Herzens
und begünstigt dort die Ablage-
rung und den Umbau von Binde-
gewebe - die Folge ist eine unko-
ordinierte elektrische Erregungs-

ausbreitung im Vorhof und damit
die Entstehung von Vorhofflim-
mern.Während Mäuse,denen die-
ses Eiweiß fehlt, geschützt waren
vor der Entstehung von Vorhofflim-
mern, wiesen Patienten mit Vor-
hofflimmern erhöhte Spiegel die-
ses Enzyms im Blut und im Vorhof
selbst auf. Zukünftige Untersu-
chungen müssen zeigen, ob eine
gerichtete Blockade dieses Enzyms
die Entstehung von Vorhofflim-
mern beeinflussen kann.

Mehr Informationen:
www.uke.deHamburg. Das Ev. Amalie Sieve-

king-Krankenhaus ist erneut als
„Babyfreundliches Krankenhaus“
gemäß WHO und UNICEF rezerti-
fiziert worden. Unter der Regie von
Anja Renning, Still- und Laktations-
beraterin IBCLC im Amalie-Geburts-
zentrum, erlangte die Klinik auch
in diesem Jahr die Anerkennung als
„Babyfreundliches Krankenhaus“
mit einem sehr guten Ergebnis.

1995 wurde das Ev. Amalie Sieve-
king-Krankenhaus als erstes Kran-
kenhaus in Deutschland überhaupt
mit dem internationalen Gütesie-
gel ausgezeichnet. Seit 2004 fin-
det regelmäßig alle drei Jahre eine
Überprüfung anhand strenger Kri-
terien statt. Babyfreundliche Kran-
kenhäuser vermeiden Routinemaß-
nahmen, die das Bindungsverhal-

ten des Neugeborenen stören
könnten. Der intensive körperliche
Kontakt beim Stillen fördert die Be-
ziehung zwischen Mutter und Kind.
Zusammen mit einer positiven Ge-
burtserfahrung sind dies die be-
sten Grundlagen für eine gesunde
Entwicklung. Bundesweit gibt es
bislang 52 „Babyfreundliche Kran-
kenhäuser“. Dr. med.Wolfram Czop-
nik, Chefarzt der Abteilung für Gy-
näkologie und Geburtshilfe im Ev.
Amalie Sieveking-Krankenhaus und
Geschäftsführer Hans-Peter Beut-
hien freuen sich:„Die erfolgreichen
Rezertifizierungen dokumentieren
eine langjährige gleichbleibend ho-
he Qualität in der Geburtshilfe un-
seres Krankenhauses.“

Mehr Informationen:
www.albertinen.de

UKE-Forschung
Eiweiß aus Leukozyten löst Vorhofflimmern aus

Prof. Dr. Stefan Baldus leitet am
UKE eine Arbeitsgruppe, der es
gelungen ist, einen bisher nicht
gekannten, bedeutsamen Me-
chanismus für die Entstehung
von Vorhofflimmern nachzuwei-
sen. Foto: UKE

Gut für Nachwuchs
Ev. Amalie Sieveking-Krankenhaus rezertifiziert

„Babyfreudliches Krankenhaus“: Das Ev. Amalie Sieveking-Krankenhaus
wurde erneut mit Topwerten zertifiziert. Foto: Albertinen

Anzeige
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Hamburg. Sie kommen ins
Krankenhaus, durchlaufen die
unumgänglichen Aufnahme-
modalitäten, und dann sagt je-
mand:„Jetzt dürfen Sie sich ein
Bild für Ihr Krankenzimmer aus-
suchen.“ Und führt Sie in einen
Raum mit einer Auswahl an
Kunstwerken vielerlei Stilrich-
tungen. Ja, das wird es geben.

Im Evangelischen Krankenhaus
Alsterdorf startet das Projekt
„Mit Bildern die Seele wärmen“
in der Fach-Abteilung für Psy-
chiatrie und Psychotherapie.
Chefarzt Prof. Dr. Matthias R.
Lemke verfolgt damit ein Lieb-
lingsprojekt. Für ihn kann Kunst
ein wesentlicher Heilungsfak-
tor sein: „Das Krankenhaus ist
angstbesetzt – Kunstwerke aber
geben etwas Vitales. Ästhetik
hat bestimmte Funktionen,
kann Angstbesetztem entge-
genwirken, gerade bei Psycho-
sen, Ängsten oder Depressio-
nen.“
Dabei geht es aber nicht nur
um die reine Anschauung. Der
Schritt darüber hinaus: Die ei-
gene Auswahl der Bilder, auch
das ist ein wesentliches Ele-
ment. Oberarzt Dr. Volkmar Sip-
pel hat sich seit Jahren mit der
Wirkung von Kunst in der Psy-
chiatrie beschäftigt: „Es geht
um das Gefühl von Selbstwirk-
samkeit, die dadurch entsteht,
dass Patienten ihre Umgebung

mitgestalten können. Ein Bild, das
individuell zu dem Patienten
passt, das er sich selbst ausge-
sucht hat, kann die Selbstfindung
fördern“, erklärt der Mediziner.
Die Kunst in der Psychiatrie  - das
ist schon lange ein Weg, Unaus-
sprechliches auf andere Art und
Weise zu kommunizieren. Im
Evangelischen Krankenhaus Al-
sterdorf zum Beispiel auch durch
künstlerische Gestaltung  in der
Ergotherapie. Viele Patienten ma-
len gerne, sogar in Öltechnik, und
stellen die Bilder dann ins eigene
Zimmer. „Darüber kommt man
miteinander ins Gespräch. Arzt
und Patient, aber auch Patienten
untereinander. Kunst als Funkti-
on, Mediator zu sein“, erklärt Dr.
Sippel.
Zunächst aber muss ein Grund-
stock an Bildern angelegt werden,
aus dem sich die Patienten ihr in-
dividuelles Lieblingswerk aussu-
chen können. Dafür werden die
„Freunde zur Förderung des Evan-
gelischen Krankenhauses Alster-
dorf e.V.“ sorgen. Sie haben „Mit
Bildern die Seele wärmen“ zu ih-
rem Projekt erkoren und stellen
eine Summe in Höhe von rund
10.000 Euro zur Verfügung, um
Kunstwerke anzuschaffen, seien
es hochwertige Drucke oder auch
Originale.
Damit werden viele Menschen im
Ev. Krankenhaus Alsterdorf  ein
ganz neues Gefühl erfahren. Vie-
le  Patienten, insbesondere auch
mit seelischen Erkrankungen, er-
leben den Aufenthalt in einer Kli-
nik als Auszeit, in der sie einmal
in der allgemeinen Hektik inne-
halten können, „und dann haben
sie Zeit, um sich mit den Bildern
auseinanderzusetzen“, so Chef-
arzt Professor Dr. Matthias-R. Lem-
ke.
Außerdem werden sie im Rahmen
der Therapie trainiert, seelische
Eindrücke besonders intensiv
wahrzunehmen. Dr. Volkmar Sip-
pel: „Achtsamkeit, Wahrneh-
mungstraining, Genusstraining;
diese Dinge sollen ausgebaut
werden bei uns. Durch Stress geht
der Gebrauch der Sinne verloren,
besonders bei psychisch erkrank-
ten Menschen, und den sollen sie
wieder lernen“.

Mehr Informationen:
www.alsterdorf.de

Mit Bildern die Seele wärmen

Neues Projekt im Evangelischen Krankenhaus Alsterdorf
Hamburg. Malariaparasiten über-
schwemmen  befallene Leberzel-
len mit einem Hemmstoff,der den
Selbstmord der  Zellen verhindert.
So sichern sie ihr eigenes Überle-
ben.Entdeckt haben dies Forscher
des Bernhard-Nocht-Instituts für
Tropenmedizin  (BNI) in Hamburg.
„Wenn wir den Hemmstoff blo-
ckieren könnten, würden unsere
Leberzellen die Parasiten mit in den
Tod reißen. Wir  würden das gar
nicht bemerken,denn nur wenige
unserer zahlreichen  Leberzellen
sind betroffen“, erklärt Professor
Dr. Volker Heussler, Leiter der For-
schergruppe am BNI. Menschliche
Zellen verfügen über einen fein
ausgearbeiteten  Mechanismus,
um sich bei Befall mit Infektionser-
regern selbst zu  zerstören. „Der
massive Befall einer Leberzelle mit
Malariaparasiten würde  diesen
Prozess sicherlich auslösen, doch
der Hemmstoff der Parasiten  neu-
tralisiert Schlüsselenzyme,die den
Selbstmord der Leberzellen  einlei-
ten und eine Entzündungsreaktion
hervorrufen würden“,sagt Heuss-
ler. Es sei erstaunlich,dass die Ma-
lariaparasiten mit diesem Hemm-
stoff gleich  drei wesentliche
Schritte in ihrem komplizierten Le-
benszyklus regulieren, fügt Dr.An-
nika Rennenberg, Boehringer-Sti-
pendiatin der Gruppe um  Heuss-
ler,hinzu.So spielt der Hemmstoff,
ein sogenannter ProteaseInhibi-
tor, eine wichtige Rolle sowohl
beim Eindringen der Parasiten in
Leberzellen als auch während ih-
rer enormen Vermehrung in den
Zellen  und schließlich bei ihrer
Freisetzung ins Blut. Die Gruppe
um Heussler hatte bereits 2006
einen Meilenstein in der  Malaria-
forschung gesetzt, indem sie in mi-
kroskopischen Filmen zeigte, wie
die Parasiten dem menschlichen
Abwehrsystem entkommen: Sie
verbergen sich beim Übergang von
der Leberzelle in den Blutkreislauf
in  der äußeren Hülle der Wirtszel-
le wie in einem „trojanischen
Pferd“. Die mit Parasiten gefüllten
Bläschen fanden mittlerweile als
„Merosomen“ Einzug  in die Lehr-
bücher. Die Ergebnisse von Ren-
nenberg vervollständigen nun die
Erkenntnisse der  vergangenen vier
Jahre. Sie zeigen, dass der Hemm-
stoff des  Malariaparasiten auch
bei der Bildung der Merosomen ei-
ne wichtige Rolle  spielt.

Mehr Informationen:
www.bnitm.de

Kunst nicht nur von, sondern auch für
Patienten: Ein Lieblingsprojekt von
Prof. Dr. Matthias-R. Lemke, Chefarzt
der Abteilung für Psychiatrie und Psy-
chotherapie im Ev. Krankenhaus Al-
sterdorf. Foto: eb

Hemmstoff

Anzeige
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Hamburg. Allergien sind auf dem
Vormarsch und belasten die Soli-
dargemeinschaft europaweit jähr-
lich mit 29 Milliarden Euro für The-
rapien, Rehabilitation und Arbeits-
ausfälle. Die Behandlungsansätze
werden immer gezielter und set-
zen auf Prävention von Folgeerkran-
kungen. In der spezifischen Immun-
therapie von Pollenallergien findet
derzeit ein Paradigmenwechsel
statt: Die Kurzzeit-Hyposensibilisie-
rung direkt vor der Pollensaison
wird als Behandlungs-Alternative
zur bewährten ganzjährigen The-
rapie eingesetzt. In nur wenigen
Wochen erfährt das Immunsystem
eine erhöhte Toleranz auf das Aller-
gie-auslösende Agens.

Jedes Jahr zur Pollenflugsaison erle-
ben rund zwölf Millionen Pollen-All-
ergiker in Deutschland erhebliche
Einschränkungen ihrer Lebensqua-
lität. Durch eine überschießende Re-
aktion des Immunsystems auf Pol-
len kommt es zu geschwollenen

Schleimhäuten,
die Fließschnup-
fen, Niesen, Rö-
tungen und
Juckreiz der Au-
gen auslösen.
Entzündungs-
hemmende Me-
dikamente wie
Antihistaminika
oder Kortison
können nur
kurzfristig
Symptom-Lin-
derung ver-
schaffen. „Um
die Allergie ur-
sächlich zu be-
handeln, sollte
eine Hyposensi-
bilisierung mit den auslösenden All-
ergenen durchgeführt werden“, er-
klärt Dr. Kristine Breuer vom Der-
matologikum Hamburg. Die soge-
nannte Kurzzeit-Hyposensibilisie-
rung ist innerhalb von wenigen Wo-
chen vor der Pollenflugsaison mög-

lich.„Die Behand-
lung umfasst
wenige Injektio-
nen, mit denen
das Allergen in
steigenden Do-
sen verabreicht
wird. Diese Be-
handlung redu-
ziert die Be-
schwerden der
Betroffenen
meist bereits in
der ersten Pollen-
saison deutlich“,
so die Allergolo-
gin weiter. Be-
sonders zeitlich
eingebundene
Menschen profi-

tieren von dieser Behandlungsme-
thode,die in drei aufeinander folgen-
den Jahren wiederholt werden soll-
te. Eine rasante Zunahme der Aller-
gie-Disposition ist vor allem bei Kin-
dern und Jugendlichen zu verzeich-
nen.Bereits bis zu 15 Prozent aller Ju-

gendlichen leiden unter Heuschnup-
fen. Diese Tendenz beobachtet auch
Breuer und warnt vor dem sogenann-
ten Etagenwechsel:„Aus einem Heu-
schnupfen kann in etwa 30 Prozent
der Fälle ein allergisches Asthma ent-
stehen.Mithilfe der Hyposensibilisie-
rung kann diese Entwicklung in vie-
len Fällen verhindert werden.“ 
Um dem sogenannten Etagen-
wechsel präventiv zu begegnen,
setzt das Allergologen-Team von
Europas größter Hautarztpraxis ne-
ben der subkutanen Immunthera-
pie (Behandlung mit Injektionen)
auf die kinderfreundliche Variante
der Hyposensibilisierung -  die sub-
linguale Immuntherapie. Statt in
Spritzenform wird die Allergie-Lö-
sung unter der Zunge verabreicht
und so über die Mundschleimhaut
aufgenommen.Diese Therapie kann
noch zu Beginn oder während der
Pollensaison begonnen werden.

Mehr Informationen:
www.dermatologikum.de

Schnelle Immuntherapie 
Dermatologikum Hamburg: Kurzzeit-Hyposensibilisierung für Pollenallergiker

Anzeige

„Aus einem Heuschnupfen kann
in etwa 30 Prozent der Fälle ein
allergisches Asthma entste-
hen“: PD Dr. med. Kristine Breu-
er. Foto: eb
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Hamburg. Im April 2007 gründe-
te das Bethesda Krankenhaus Ber-
gedorf (BKB) unter Leitung von
Prof. Dr. Marco Sailer, Leiter der
Klinik für Chirurgie am BKB, und
dem Priv. Doz. Dr. Henning Nie-
buhr sowie den Kooperationspart-
nern, den Bergedorfer Chirurgen
Niebuhr, Bohlen & Partner und
der Praxis-Klinik Bergedorf das
„Hanse-Hernienzentrum Berge-
dorf“.

Das Zentrum ermöglicht Betrof-
fenen mit einem Team von erfah-
renen, spezialisierten Ärzten /
Operateuren, Pflegekräften und
medizinischen Fachangestellten
eine individuelle und kompeten-
te Behandlung aller Hernien (Lei-
sten-, Schenkel-, Nabel-, Narben-
und Zwerchfellbrüche). Innerhalb
von drei Jahren expandierte das
heutige „Hanse-Hernienzentrum-
Hamburg“ durch neue Koopera-
tionspartner über Bergedorfs
Grenzen hinaus.
Vorteil der Zentrumsbildung ist
die spezialisierte Behandlung aus
einem Guss, von der Diagnosesi-
cherung durch spezielle Ultra-
schalluntersuchung über Termin-
festlegung, Eingriffsvorbereitun-

gen, Operation sowie die Nachbe-
handlung, bis der Patient wieder
fit ist“, erklärt Professor Dr. Marco
Sailer.
Im Hanse-Hernienzentrum-Ham-
burg wurden im dritten Jahr des
Bestehens 950 Hernieneingriffe
(Leistenbrüche) durchgeführt. Das

bedeutet eine Steigerung um 16
Prozent im Vergleich zum Vorjah-
resergebnis und beschreibt den
fortgesetzten Erfolg des gemein-
samen Auftretens.
Das Hanse-Hernienzentrum Ham-
burg ist heute ein gemeinsames
Zentrum der Hanse-Chirurgie,
Niebuhr/Bohlen/Marleschki, des
Bethesda Krankenhauses Berge-
dorf, mit dem Leitenden Arzt der
Klinik für Chirurgie Prof. Dr. Mar-
co Sailer, der Praxisklinik Berge-
dorf, mit dem Leitenden Arzt für
Chirurgie Priv. Doz. Dr. Henning
Niebuhr sowie der Facharztklinik
Hamburg. „Für uns ist diese Ent-

wicklung ein toller Erfolg und be-
weist, dass wir auf dem richtigen
Weg sind“, so Dr. Niebuhr.
Schnittstellenprobleme vor und
nach ambulanter Operation oder
(kurz) stationärer Behandlung
sind durch standardisierte Kom-
munikationswege mit sofortiger
Berichterstattung und Befund-
übermittlung via Fax oder E-Mail
sowie durch ein entsprechendes,
mit den Hausärzten abgestimm-
tes Entlassungsmanagement ge-
löst. Diese Kooperation im Sinne
einer vorab organisierten Nach-
behandlung, häuslichen Pflege
und Haushaltshilfe nimmt Patien-
ten die häufig vorhandene Furcht
davor, wie der Alltag nach ambu-
lanter oder kurzstationärer Be-
handlung zuhause zu bewältigen
ist. Auch im Bereich der Facharzt-
weiterbildung geht das Hanse-
Hernienzentrum konsequent den
Weg der Kooperation zwischen
stationärem und ambulanten
Sektor im Gesundheitswesen: So
rotieren die Assistenzärzte der
chirurgischen Klinik des BKB re-
gelhaft in das Hernienzentrum,
um durch Assistenz bei den her-
nienchirurgischen Eingriffen der
„externen“ Operateure die ange-
wandten Operationstechniken zu
erlernen.
Die Konzentration der Kräfte führt
zu guter Qualität und wirtschaft-
licherem Ressourceneinsatz zum
Vorteil von Patient und Hausarzt.

Mehr Informationen:
www.klinik-bergedorf.de

Behandlung aus einem Guss
Drei Jahre Hanse-Hernien-Zentrum Hamburg-Bergedorf

Privatdozent Dr. Niebuhr (2. v. r.) im OP: In den vergangenen zwölf Mo-
naten führte das Hanse-Hernienzentrum-Hamburg etwa 950 Hernien-
eingriffe durch.

Gründer des Hernienzentrums: Prof. Dr. Marco Sailer (links) und Privat-
dozent Dr. Henning Niebuhr. Fotos: eb
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Tönning Das Adipositas Zentrum
Nord des Klinikums Nordfriesland
ist seit Jahren eine der wenigen
großen Spezialeinrichtungen zur
Behandlung des schweren Überge-
wichtes in Deutschland. Pro Jahr
werden in Tönning und Husum
weit mehr als 100 Patienten im
Rahmen von interdisziplinären
Konzepten erfolgreich behandelt.
Im Mittelpunkt der meisten Thera-
pien stehen chirurgische Eingriffe,
wie zum Beispiel Magenband-Im-
plantationen oder Magenbypass-
Operationen.

Vor kurzem wurde das Zentrum
durch einen externen Gutachter
aufgesucht und anhand eines fest-
gelegten Kriterienkataloges im Hin-
blick auf die Qualität der erbrach-
ten Leistungen überprüft. Das Adi-
positas Zentrum Nord erhielt
daraufhin als zweites Adipositas
Zentrum in Deutschland das Qua-
litätszertifikat der DGAV, der Deut-

schen Gesellschaft für Allgemein-
und Viszeralchirurgie.
Dr. Steffen Krause, Initiator und Lei-
ter des Adipositas Zentrums Nord,
freut sich darüber natürlich sehr:
„Unsere langjährige Aufbauarbeit
und die während dieser Zeit ge-

wonnenen Erfahrungen wurden
durch die Auszeichnung belohnt
und stärken nun unsere führende
Stellung in Norddeutschland“.
Das Zentrum hat für Menschen mit
hohem Übergewicht (BMI >30
kg/qm), die bereits mehrere Diäten
erfolglos hinter sich haben und zu-
dem über körperliche Beschwerden
wie zum Beispiel Herz-/Kreislauf-
erkrankungen oder Gelenkproble-
me klagen, verschiedene Konzepte
entwickelt. Allen gemeinsam ist die
Betreuung durch ein spezialisier-
tes Team aus mehreren Fachdiszi-
plinen.
Unterschieden wird zwischen
konservativen Strategien (zum
Beispiel das ambulante OPTI-
FAST®52-Programm, das über ein
Jahr läuft) und chirurgischen Ver-
fahren. Die Klinik Tönning kann
dabei alle etablierten und nach-
weislich wirkenden Eingriffsarten
anbieten, wie zum Beispiel die Im-
plantation eines Magenbandes

oder die Operation eines
Magenbypasses. Ziel aller
Verfahren ist die Reduzie-
rung der aufnehmbaren
Nahrungsmenge im Ma-
gen. Abgerundet wird das
Leistungsspektrum der
Tönninger Klinik durch
plastisch-kosmetische
Korrektur-Eingriffe aller

Art, die durch einen Hamburger
Spezialisten an der Klinik erbracht
werden. Der gute Ruf des Zen-
trums erstreckt sich auf den ge-
samten norddeutschen Raum und

reicht auch bis nach Dänemark,
Norwegen und den Faroer-Inseln.
Bei allen Maßnahmen werden die
Patienten in Tönning durch ein
professionelles Team aus Medizi-
nern, Psychologen, Ernährungs-
wissenschaftlern, Physiotherapeu-

ten und Pflegekräften eng be-
treut. Sehr gute Beziehungen
pflegt das Adipositas Zentrum
Nord zu den Selbsthilfegruppen
in der Region.

Kontakt und Information
Adipositas Zentrum Nord
Klinikum Nordfriesland gGmbH
Selckstrasse 13, 25832 Tönning
Telefon: 04861 / 611-3310
www.adipositas-nord.de
www.klinikum-nf.de
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Belohnte Aufbauarbeit
Qualitätszertifikat der DGAV: Großer Erfolg für das Adipositas Zentrum Nord

Sieht eine langjährige Aufbauar-
beit belohnt: Dr. Steffen Krause,
Initiator und Leiter des Adipositas
Zentrums Nord. Fotos: eb

Gemeinsam den richtigen Weg finden: Ein operativer Eingriff sollte für
Adipositasbetroffene das letzte Mittel sein. Am Adipositas Zentrum
Nord wird mit den Patienten jeder Behandlungsschritt ausführlich be-
sprochen.

Adipositasbehandlung mit nachgewiesener Kompetenz: Die Klinik Tönning des Klinikums Nordfriesland be-
herbergt das Adipositas Zentrum Nord, dessen Arbeit mit dem  Qualitätszertifikat der DGAV, der Deutschen
Gesellschaft für Allgemein- und Viszeralchirurgie, eindrucksvoll bestätigt wurde.
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Hamburg. Im Zuge der Neustruk-
turierung der Psychiatrie in der As-
klepios Klinik Nord – Ochsenzoll ist
ein wichtiger Schritt vollbracht: Mit
dem Umbau des Hauses 17 und der
Umnutzung beziehungsweise des
Neubaus der Häuser 3 und 4 wur-
den nun elf Stationen mit 226 Bet-
ten für verschiedene Fachabteilun-
gen der Psychiatrie neu eingerich-
tet. Die Freie und Hansstadt Ham-
burg unterstützt diese insgesamt
rund 13,2 Millionen Euro teuren
Maßnahmen mit rund 12,6 Millio-
nen Euro Fördermitteln.

Im Haus 17 befinden sich nun zehn
Stationen mit 226 Betten und eine
Tagesklinik der Fachabteilung für
affektive Erkrankungen, der Fach-
abteilung für Persönlichkeitsstö-
rungen und der Fachabteilung für
Psychosen und Akutpsychiatrie.

Weitere Einheiten sind der Sozial-
dienst, die Sozialtherapie mit Ergo-
und Physiotherapie und die Psy-
chiatrische Institutsambulanz.

Die wichtigsten Neuerungen:
- Nur noch Ein- und Zweibettzim-  

mer mit eigener Nasszelle
- Helle Räumlichkeiten mit viel 

natürlichem Licht
- Abgegrenzte Gärten für die 

geschlossenen Stationen
- Aufenthalts- und Behandlungs-

räume im Zentrum jeder Station
- Konsilambulanz für somatische 

Leistungen für die Ochsenzoller 
Patienten

- Hoher Sicherheitsstandard im 
Bereich Brandschutz

Ein neuer Raum der Stille erlaubt
Patienten und Mitarbeitern, sich
zur inneren Einkehr zurückzuzie-

hen. Das Haus 3 wur-
de von einer Ergothe-
rapieschule zur Patien-
tencafeteria mit haus-
wirtschaftlich-ergo-
therapeutischem An-
gebot umgebaut.
Der Neubau Haus 4 ist
als Mehrzweckhalle
konzipiert, wird täglich
für sport- und bewe-
gungstherapeutische
Angebote genutzt. Da-
neben steht es für Vor-
tragsveranstaltungen,
Kindergartenprojekte
und Feierlichkeiten zur
Verfügung.

Neue Struktur:
Die ehemalige Allgemeinpsychia-
trie wurde überführt in Fachabtei-
lungen mit inhaltlichen Schwer-
punkten, die sich näher an den Be-
dürfnissen der Patienten orientie-
ren. Dies optimiert die Versorgungs-
qualität und die Effektivität der
Therapien, indem für Patienten mit
ähnlichen Krankheitsbildern Spe-
zialangebote vorgehalten werden
können. So gibt es in Haus 17 zwei
Stationen für Patienten mit depres-
siven Erkrankungen, eine für Angst-
erkrankte, eine Borderline-Station
sowie eine Station für traumatisier-
te Frauen. Hinzu kommen drei offe-
ne Psychose-Stationen sowie eine
geschlossene Akutstation und die
psychiatrische Aufnahmestation.
Diese spielt eine besondere Rolle
im Selbstverständnis dieses Hau-

ses als Einrichtung, die für jeden
psychisch Kranken zu jeder Tages-
und Nachtzeit erreichbar ist.

Keine räumliche Zersplitterung mehr
Die räumliche Zusammenfassung
der bisher auf fünf Standorte ver-
teilten Einheiten erleichtert den
Dialog zwischen den psychiatri-
schen Fachabteilungen und auch
die Zusammenarbeit innerhalb die-
ser Abteilungen.
Auf den Stationen erwarten die Pa-
tienten interdisziplinäre Teams aus
Ärzten, Pflegekräften, Psychologen,
Sozialarbeitern und Ergotherapeu-
ten. Flankiert wird deren Arbeit von
übergreifenden Angeboten des So-
zialdienstes wie Schuldnerberatung
oder Hilfen bei Arbeits- oder Woh-
nungssuche. Die Abteilung für So-
zialtherapie unterbreitet im Haus
zahlreiche stationsübergreifende
Angebote wie zum Beispiel die Mu-
sik- und Kunsttherapie.
„Wir sind stolz darauf, dass wir als
psychiatrisches Großkrankenhaus
unseren Patienten jetzt nicht nur
die modernsten psychiatrischen
und psychotherapeutischen Be-
handlungskonzepte anbieten kön-
nen, sondern dies auch in neuen
beziehungsweise sanierten Gebäu-
den“, betonte Priv.-Doz. Dr. Claas-
Hinrich Lammers, Ärztlicher Direk-
tor Psychiatrie und Chefarzt zwei-
er Fachabteilungen auf der Einwei-
hungsfeier.

Mehr Informationen:
www.asklepios.com

Um- und Neubau in Ochsenzoll
Um- und Neubauten in der Asklepios Klinik Nord – Ochsenzoll eingeweiht

Umgebaut: Haus 17 beherbergt nun zehn Stationen mit 226 Betten und eine Tages-
klinik. Foto: Asklepios

Hamburg. Neun afghanische Kin-
der und Jugendliche, die erfolg-
reich im Albertinen-Herzzentrum
operiert worden waren, flogen
kürzlich gesund zurück in die Hei-
mat, wo sie von ihren Eltern schon
sehnsüchtig erwartet werden.
Gasteltern und Freunde haben
teils tränenreich Abschied von den
kleinen Gästen genommen.
Diese Hilfsaktion war eine Pre-
miere, denn zum ersten Mal hat

die Albertinen-Stiftung die ge-
samte Aktion in eigener Regie or-
ganisiert – auch die Formalitä-
ten der Reise sowie die Kontakte
zu den leiblichen Eltern in Kabul.
Die Vormundschaften hat der
Diakonieverein Vormundschaf-
ten und Betreuungen e.V. aus
Blankenese übernommen. Prof.
Dr. Fokko ter Haseborg, Vor-
standsvorsitzender der Alberti-
nen-Stiftung, dankte allen Hel-

fern für die geleistete Arbeit:„Nur
das persönliche Engagement von
Mitarbeitern des Albertinen-
Krankenhauses und von Gastel-
tern hat uns ermöglicht, diesen
Kindern zu helfen, die seit Okto-
ber letzten Jahres in Kabul auf
Hilfe warteten.“
Priv.-Doz. Dr. Friedrich-Christian
Rieß, Chairman des Albertinen-
Herzzentrums und Chefarzt der
Klinik für Herzchirurgie, hat die

Kinder und Jugendlichen ope-
riert: „Ich freue mich sehr, dass
wir diesen Patienten mit der Ope-
ration die Chance für ein zweites
Leben eröffnen konnten.“ Rieß
dankte besonders den niederge-
lassenen Ärzten und Kollegen
aus anderen Hamburger Kran-
kenhäusern, die erneut viele Be-
gleiterkrankungen der Patienten
erfolgreich und oftmals kostenlos
behandelten.

Neues von der Albertinen-Stiftung
Herzbrücke-Kinder: Hamburg sagt „Tschüss“ - neun Kinder flogen gesund nach Hause
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Bad Bevensen. Zum 9. Mal organi-
siert die Regionalbeauftragte der
Stiftung Deutsche Schlaganfallhil-
fe, Dr. Gabriele Bender, Chefärztin
der Abteilung Neurologie und Früh-
rehabilitation der DianaKlinik Bad
Bevensen, gemeinsam mit dem
„Schlaganfall-Netzwerk Lünebur-
ger-Heide und Umgebung“ einen
Aktionstag zur Vorbeugung,Aufklä-
rung und Folgen von Schlaganfall.
Diese Veranstaltung findet im Rah-
men des bundesweiten Tages ge-
gen den Schlaganfall statt.

Der Schlaganfall steht an dritter Stel-
le bei den Todesursachen und an er-
ster Stelle als Grund für schwerwie-
gende Behinderung. In Deutschland
erleiden pro Jahr zwischen 200.000
und 250.000 Menschen einen
Schlaganfall.
Nach der Behandlung in einem
Akutkrankenhaus erfolgt in der Re-
gel eine stationäre Rehabilitations-
behandlung. Die Neurologische Ab-
teilung der DianaKlinik kann Patien-
ten nach Schlaganfall in der Reha-
bilitationsphase C, einer Frühreha-
bilitationsphase, in denen der Pa-
tient an den Therapien  mitarbeiten
kann,aber noch kurativ-medizinisch
und mit hohem pflegerischem Auf-
wand betreut werden muss,behan-
deln. Des Weiteren werden Patien-
ten, die bereits auf Stationsebene
mobil sind, entsprechend einer An-

schlussheilbehandlung (Rehabilita-
tionsphase D) in der DianaKlinik be-
handelt.Auch ambulante/teilstatio-
näre Rehabilitationsbehandlungen
sind in der DianaKlinik möglich. In
der Regel dauert eine stationäre Re-
habilitationsmaßnahme vier bis fünf
Wochen, bei schwerer betroffenen
Patienten häufig bis zu drei Mona-
ten. Die Behandlung des Schlagan-

falls konnte nicht nur durch neue
diagnostische und therapeutische
Verfahren in der Akutmedizin ver-
bessert werden,sondern auch durch
moderne, wissenschaftlich aner-
kannte Verfahren der Rehabilitati-
on. Die neurobiologischen Grundla-
gen wurden durch viele Studien wei-
ter entwickelt und die so genannte
„Neuroplastizität“ als zentraler Wirk-
mechanismus der Rehabilitation de-
finiert. Das Gehirn kann durch wie-
derholende (repetitive) Übungen ei-
ne Organisations- und Strukturver-
änderung im Gehirn im Sinne einer
wirklichen Funktionserholung
durchführen.Dabei sind Lernen,The-
rapie und Training die Vorausset-
zung, um auf geschädigte Struktu-
ren im Gehirn mit einer Neuorgani-
sation verloren gegangener Funk-
tionen zu reagieren.
Im Bereich der Physio- und der Er-
gotherapie gelten die therapeuti-
schen Behandlungen nach Bobath
auf neurophysiologischer Grundla-
ge zwar immer noch als Goldstan-
dard, aber neue, zum Teil geräteun-
terstützte Methoden werden in den
letzten Jahren zunehmend ergän-
zend eingesetzt und zeigen häufig
beeindruckende Ergebnisse, die vor
vielen Jahren noch gar nicht denkbar
gewesen wären. Die DianaKlinik
wird im Rahmen des 9. Bevenser
Schlaganfall-Tages über verschiede-

ne neue Rehabilitationsmetho-
den referieren und Möglichkei-

ten bieten, einige Geräte
praktisch auszu-

probie-

ren. Neben Dr.
Gabriele Bender werden

Vorträge gehalten von
Klaus Reitinger, Lehrer für
Physiotherapie und Spezia-

list für motorische Rehabili-
tation, zu modernen Rehabili-

tationsverfahren, Dr. Michael
Hase,Chefarzt der Psychosoma-

tik der DianaKlinik,zu psychoso-
matischen Aspekten bei der
Neuro-Rehabilitation.

Im Rahmen eines Schlaganfalls
treten häufig Beeinträchtigungen

der Emotionalität sowie der Stim-
mung auf. Schuld- und Schamge-

fühle,ein unvollständiger Trauerpro-
zess sowie Versagensängste spielen
bei der Krankheitsverarbeitung eine
große Rolle. Auch Kränkungen und
ungenügende Fähigkeiten zum Um-
gang mit Ärger, Wut und Aggressi-
on können auftreten. Zur Behand-
lung der seelischen Folgen eines
Schlaganfalls sind deshalb häufig
psychologisch-psychiatrische Ge-
spräche sowie die Einnahme von An-
tidepressiva erforderlich.Die Schlag-
anfallbetroffene Zebin Gernlach wird
eine Lesung aus ihrem neuen zwei-
ten Buch „Mein Geschenk“ halten.
Die Autorin befand sich nach einem
Schlaganfall für längere Zeit im Ko-
ma (Locked-in-Syndrom) und enga-
giert sich seit vielen Jahren für
Schlaganfallbetroffene Menschen.
Ein zweiter wichtiger Schwerpunkt
auf dem 9. Bevenser Schlaganfall-
Tag ist wieder die Vorbeugung (Prä-
vention). Im Rahmen der Vorsorge
kann jeder Besucher ein Risiko-
check-up vornehmen lassen.Körper-
größe, Körpergewicht, Blutzucker-
sowie Cholesterin- und Blutdruck-
messungen werden kostenlos
durchgeführt. Interessierte, Betrof-
fene und Angehörige medizinischer
Berufe sind zu dieser Veranstaltung
herzlich eingeladen.
Weitere Informationen zum Pro-
gramm des 9. Bevenser Schlagan-
falltages unter www.diana-klinik.de
oder im Sekretariat der Neurologi-
schen Abteilung (Aruna Ziegler-
Miosga),Tel.: 05821-803170.

„Schlaganfall und Rehabilitation“
9. Bevenser Schlaganfall-Tag am Samstag, 15.Mai von 10 bis 15 Uhr in der Diana-Klinik

Vorbeugung ist besser als Nachsorge: Auch in
der Mittagspause tut ein wenig Bewegung  gut
und senkt das Schlaganfallrisiko.

Sport ist keine Frage des Alters: Im Gegenteil, er ist nur entsprechend zu
dosieren. Im richtigen Maß bringt er viel Freude und bannt die Gefahr
eines Schlaganfalls. Fotos: Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
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Blut ist eine Spende an sich
Nur zwei Prozent der Hamburger spenden Blut - weshalb?

Hamburg (mei). Straßenumfragen
zufolge ist die Bereitschaft zur Blut-
spende bei den Menschen in Ham-
burg recht ausgeprägt. Doch die
Statistik tatsächlicher Spenden
spricht eine ganz andere Sprache.
Fast jeder gesunde Erwachsene
kann auf diesem Wege Gutes tun,
doch nur zwei Prozent der Ham-
burger setzen ihre vorbildliche Ein-
stellung in die Realität um.
Anlaufstellen gibt es in Hamburg
genug. Besonders bekannt sind das
Albertinen Diakoniewerk (www.al-
bertinen.de), das Marienkranken-
haus (www.marienkrankenhaus.
org) sowie das Universitätsklinikum
Hamburg-Eppendorf (www.uke.
de). Neben diesen drei Blutspende-
diensten, die vor allem den Bedarf
ihrer Träger decken, unterhält der
Asklepios-Konzern das Zentralinsti-

tut für Transfusionsmedizin (www.
blutspendehamburg.de). Dieser
größte Hamburger Blutspende-
dienst versorgt neben den hiesigen
Asklepios-Kliniken auch deren
Schwestern in Schleswig-Holstein
und andere renommierte Häuser
wie zum Beispiel die Schön Klinik
Hamburg-Eilbek mit Blutkonser-
ven.
Die Hamburger spenden nicht ge-
nug. Das bestätigt auch Dr. Melane
Braun, die Leiterin der Herstellung
beim Zentralinstitut für Transfusi-
onsmedizin: „Wir benötigen jähr-
lich etwa 100.000 Konserven, das
Spendenaufkommen in der Stadt
liegt jedoch bei nur ungefähr
80.000. Wir sind regelmäßig ge-
zwungen, Spenderblut aus ande-
ren Bundesländern zu organisie-
ren.“

Sind die Hamburger besonders trä-
ge? „Nicht unbedingt“, beschwich-
tigt Dr. Braun. „Die Stadt-Land-Si-
tuation ist eigentlich überall gleich-
sam problematisch. Die Menschen
auf dem Lande sind im Durch-
schnitt motivierter, Blut zu spen-
den, während das Gros der Konser-
ven in den Großstädten verbraucht
wird, wo ja auch die meisten Kran-
kenhäuser zu finden sind, die wie-
derum auch von vielen Landbewoh-
nern aufgesucht werden.“
Dennoch versuchen die Verantort-
lichen der Hamburger Blutspen-
dienste immer wieder, mehr Spen-
der aus der Hansestadt zu mobili-
sieren. Eine interessante Idee kam
da aus dem Hause des Zentralin-
stitutes für Transfusionsmedizin.
Seit kurzer Zeit gibt es ein mobiles
Blutspendeteam, das mit einem
speziell ausgerüsteten Fahrzeug
Betriebe anfährt, um die dortigen
Beschäftigten zur Spende zu moti-
vieren. „Das funktioniert erfreuli-
cherweise richtig gut“, berichtet Dr.
Melanie Braun.
Die Logik ist ja auch jedem norma-
len Menschen eingängig: Wer Blut
spendet, rettet Leben. Und ist der-
jenige selbst mal in der Lage, Kon-
serven zu benötigen, kommt seine
gute Tat in gleicher Münze zurück.
Blut ist quasi eine Spende an sich
selbst.
Die Entdeckung der Blutgruppen
durch Karl Landsteiner (1868-1943)

hat es überhaupt erst möglich ge-
macht, Blut von einem Menschen
auf einen anderen zu übertragen.
Seitdem hat die Medizin große
Fortschritte gemacht. Aber auch
heute noch kann das menschliche
Blut durch keine andere Substanz
völlig ersetzt werden - und jeden
kann es einmal treffen, Blut zu be-
nötigen. Verletzte sind ebenso auf
Blut angewiesen wie viele chro-
nisch Kranke. Schon Neugeborene
brauchen manchmal eine Blut-
transfusion zum Überleben. Große
Operationen wären ohne Ersatz für
den Blutverlust nicht durchzufüh-
ren.
Blut kann nicht künstlich herge-
stellt werden. Die Spende eines ge-
sunden Menschen ist die einzige
Quelle für dieses Medikament.
Fast jeder gesunde Erwachsene von
18 bis 68 Jahren (Neuspender bis
60 Jahre) kann Blut spenden. Zur
Sicherheit werden alle Neuspender
von einem Arzt gründlich unter-
sucht - zugleich auch ein kostenlo-
ser Gesundheits-Check. Durch ei-
nen Fragebogen bei jeder Spende
und ärztliche Untersuchungen bei
Bedarf werden auch später Ände-
rungen im Gesundheitszustand
rasch erkannt.
Neuere Untersuchungen belegen
sogar, dass regelmäßiges Blutspen-
den das Risiko für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen signifikant senken
kann.

Spenden Sie Ihr

Blut sinnvoll!

Blutspendedienst Hamburg
Zentralinstitut für Transfusionsmedizin

BSD Eilbek: Eilbektal 111*

BSD City: Spitalerstraße 8*

BSD Harburg: Lüneburger Straße 25*

BSD Bergedorf: Johann-Adolf-Hasse-Platz 2*

BSD Nord: Langenhorner Chaussee 560

BSD Rissen: Sülldorfer Landstraße 128*

Gültigen Personalausweis mitbringen!

In diesen Spendediensten können Sie

auch Blutplasma spenden!*

Mehr zum Thema Blutspenden:

Info Hotline: (040) 2000 2200

Terminvergabe (0800) 8842566

www.blutspendehamburg.de 

Ein kleiner Piks, der Leben rettet: Fast jeder gesunde Erwachsene kann
Blut spenden. Nur zwei Prozent der Hamburger tun es. Foto: eb

Anzeige
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Hamburg. Jährlich werden in
Deutschland etwa 300.000 Men-
schen mit einem neuen Hüft- oder
Kniegelenk versorgt.Aufmachen,im-
plantieren,zumachen,fertig? So ein-
fach ist es nicht. Bis zum Eingriff er-
lebt der Patient eine Leidenszeit und
danach wird das Körpergefühl nicht
ausreichend gut,wenn die Betroffe-
nen dafür nur auf die Abheilung war-
ten.Mit einer speziellen Bewegungs-
therapie schaffen die Experten des
Instituts für Sport- und Bewegungs-
medizin (ISB) um Prof. Dr. Klaus-Mi-
chael Braumann für Patienten der
ENDO-Klinik Hamburg individuell
die besten physischen Bedingungen,
um nach einem operativen Eingriff
schnell mehr Lebensqualität zu er-
reichen.

Das ISB begleitet die Patienten schon
vor der Operation auf ihrem Weg zu
einem neuen Gelenk, seit 2009 als
Partner der ENDO-Klinik Hamburg.
Gemeinsam mit deren Spezialisten
wurde eine individuell auf die beson-
deren Bedürfnisse von Endoprothe-
tik-Patienten begründete Bewe-
gungstherapie zur Verbesserung der
körperlichen Leistungsfähigkeit ent-
wickelt.Dadurch sinkt nicht nur das
Risiko während und nach dem ope-
rativen Eingriff; eine bessere Fitness
beschleunigt auch den Heilungs-
und Rehabilitationsprozess.
Das ISB vereint Sport- und Bewe-
gungsmediziner sowie Therapeuten

mit sportwissenschaftlicher Ausbil-
dung, die seit vielen Jahren Lei-
stungssportler aus ganz Deutsch-
land betreuen.Mit der Individuellen
Bewegungstherapie möchten sie Pa-
tienten ansprechen,die bislang eher
eingeschränkt mobil und sportlich
wenig aktiv waren.
Basierend auf einer vorangehenden
umfangreichen ärztlichen Untersu-
chung mit einer Leistungsdiagno-

stik,wird ein dem Krankheitsbild ent-
sprechendes maßgeschneidertes
Ausdauer-,Kraft- und Koordinations-
training zusammengestellt. Die In-
dividuelle Bewegungstherapie (IBT)
findet in der Regel zweimal wöchent-
lich zu flexibel vereinbarten Zeiten
mit einem Bewegungstherapeuten
des ISB allein oder in Kleinstgruppen
statt. In regelmäßigen Arztkontak-
ten wird der Verlauf  der Trainings-

therapie überwacht und das Training
gegebenenfalls modifiziert. Der The-
rapieeffekt wird durch eine Ab-
schlussuntersuchung dokumentiert,
die gleichzeitig Grundlage für eine
Neuanpassung des eigenen Trai-
nings und / oder der Therapie ist.Ei-
ne verbesserte körperliche Fitness
führt zu einer besseren Tolerierung
operativer Eingriffe. Insbesondere
Probleme während und nach dem
Eingriff treten bereits nach einem
vierwöchigen Training signifikant sel-
tener auf.Ferner kommt es durch die
verbesserte Gesamtsituation zu ei-
ner schnelleren Gesundung und ei-
nem damit erfolgreicheren  postope-
rativen Ergebnis. Die präoperative
Bahnung von Bewegungsabläufen
hilft,diese postoperativ schneller wie-
der zu erlernen. Die Routine der re-
gelmäßigen Trainingseinheiten mit
ein und demselben Trainer erleich-
tert die Aufnahme  der postoperati-
ven Bewegungstherapie.
Die IBT sollte idealerweise etwa vier
bis acht Wochen vor der  geplanten
Operation beginnen und erst kurz
vor dem Eingriff ausgesetzt sowie
nach dem Eingriff fortgesetzt wer-
den. Denn im Anschluss an operati-
ve Eingriffe beugt IBT einem körper-
lichen Substanzverlust vor und ver-
hindert einen postoperativen Mus-
kelabbau.Je schneller Herz-Kreislauf-
system,Muskulatur und  Koordinati-
on gezielt trainiert werden, desto
besser und schneller gelingt die Erho-
lung von der Operation.
Ein Bewegungstraining ist auch eine
Therapie für  Bluthochdruck und
Stoffwechselerkrankungen. Fragen

zu Belastbarkeit und Bewegung nach
der  Operation können direkt mit
dem in diesem Bereich  hochqualifi-
zierten Arzt besprochen werden.
Nach dem Eingriff beginnen die er-
sten Bewegungstherapieeinheiten
in der Regel schon im Krankenbett.
Diese werden in der stationären
und/oder ambulanten Reha fortge-
setzt und intensiviert.Sobald die Pa-
tinten diese Behandlungsphasen
durchlaufen haben,kann mit der IBT
begonnen werden.Mögliche Abwei-
chungen von diesem Grundschema
legt der behandelnde Arzt fest.
Die Bewegungstherapie gilt als ärzt-
liche Leistung und wird als solche in
der Regel von privaten Krankenver-
sicherungen übernommen.Auch die
Beihilfe übernimmt die Kosten der
IBT.

Kontakt und Information:
Institut für Sport- und Bewegungs-
medizin 
Robert-Koch-Straße 36 
20249 Hamburg 
Telefon: 040 47 19 300 
www.sportmedizin-hamburg.com
www.endo.de

Maßgeschneidertes Training
Das Institut für Sport- und Bewegungsmedizin begleitet Patienten der ENDO-Klinik Hamburg

Prof. Dr. Klaus-Michael Braumann
ist ärztlicher Leiter des Institiutes
für Sport- und Bewegungsmedizin
(ISB). Fotos: eb

Hamburg. Zu einem Vortrag „In-
dividuelle Bewegungstherapie
– und das bereits vor der Ope-
ration“ lädt die ENDO-Klinik in-
teressierte niedergelassene Kol-
legen ein. Die Veranstaltung fin-
det statt am Mittwoch, 9.Juni
um 17 Uhr im Hörsaal der EN-
DO-Klinik (Zugang Louise-Schrö-
der-Straße).
Nach einer kurzen Begrüßung
durch den Ärztlichen Direktor
der ENDO-Klinik, Prof. Dr. Thor-
sten Gehrke, wird Professor
Dr.Klaus-Michael Braumann
vom Institut für Sport- und Be-
wegungsmedizin (ISB), in diese
Thematik einführen.

Mehr Informationen:
www.endo.de

Vortrag
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Perfektion als Maßstab
In der ENDO-Klinik Hamburg sitzt jedes Detail präzise

Hamburg (mei).„Qualität ist auch in
der heutzutage enorm technisierten
Medizin noch immer eine Frage von
Können und Engagement der betei-
ligten Personen“,erklärt Hans-Peter
Lehnen,Leiter des OP- und Intensiv-
magaments in der ENDO-Klinik
Hamburg. Etwa 400 Menschen ar-
beiten in Europas größter Spezialkli-
nik für Knochen-, Gelenk- und Wir-
belsäulenchirurgie mit hohem Ein-
satz daran,dass alle Abläufe perfekt
ineinandergreifen,die Patienten mit
größter Kompetenz und dem besten
Material versorgt werden.

In diesem Jahr werden in der Klinik
an Hamburgs Holstenstraße etwa
7.000 Eingriffe durchgeführt, unge-
fähr 6.000 davon sind endoprothe-
tisch. Bis zu 30 Operationen finden
in den modernen OP-Sälen täglich
statt. Von der Personal- bis zur Bet-
tenplanung,vom Verbandsmaterial
bis zur einzusetzenden Prothese oder
den nötigen Instrumenten hat für
jeden einzelnen Eingriff auf den
Punkt alles bereit zu sein. Wie geht
das denn bei solchen Größenordnun-
gen? Margerit Löhr lächelt gelassen.
Die OP-Teamleiterin der ENDO-Kli-
nik weiß um die Stärken der aufein-

ander eingespielten Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter. Vom Arzt bis
zur Reinigungskraft wissen hier alle

genau, was sie zu tun haben. Der
weltweit hervorragende Ruf dieser
Spezialklinik kommt nicht von unge-
fähr.Das zentrale Element ist natür-

lich die Qualität der en-
doprothetischen Ver-
sorgung. Sagenhafte
2.000 Prothesen und
Prothesenelemente be-
inhaltet das bundes-
weit in dieser Größe
einmalige Lager der 
ENDO-Klinik. Hier lie-
gen die richtigen Im-
plantate für kleinere
und größere Men-
schen, für dickere und
dünnere, für einfache
Eingriffe und kompli-
zierte, für Erstversor-
gungen und für Revisio-
nen stets griffbereit.
Den Hauptteil machen
Prothesen für die Ver-
sorgung von Hüft- und
Kniegelenken aus.Wes-
halb so ein unfassbar
großes Lager? Hans-Pe-
ter Lehnen:„Selbst un-
sere modernsten bild-
gebenden Verfahren
lassen einen Rest Un-
gewissheit.Wir wollen,
dass jeder Patient, der
in den OP kommt, ihn
mit genau der richtigen

prothetischen Versorgung verlässt.
Das erreichen wir, in dem nahezu al-
le nur möglichen Prothesenelemen-

te in sichernder Anzahl
auf Lager sind. Ohne

Frage ist eine
solche La-
gerhal-
tung
sehr auf-
wändig,

aber die positiven Ergebnisse zahlen
sich aus,“ so der 49-Jährige. Aktuel-
le Zahlen geben ihm Recht. Erst vor
wenigen Wochen wurde das Ergeb-
nis einer bundesweiten Patienten-
umfrage der Techniker Krankenkas-
se veröffentlicht.Zum wiederholten
Male erreichte die ENDO-Klinik ei-
nen Platz unter den zehn besten
deutschen Kliniken bei der Patien-
tenzufriedenheit. Sowohl die medi-
zinisch-pflegerische Betreuung als
auch das Behandlungsergebnis wer-
den von den Patienten weit über
dem Durchschnitt bewertet.
Ein wichtiger Faktor hierbei ist auch
die Qualität der verwandten Endo-
prothesen. In der ENDO-Klinik fin-
den ausschließlich die Marken Link
und Zimmer Verwendung.Beide ge-
niessen Weltruf und, so Margerit
Löhr, ergänzen sich in ihren Stärken
sehr gut.So dass die Operateure der
ENDO-Klinik stets die modernste für
den individuellen Fall passende und
langlebigste prothetische Versor-
gung vornehmen können. Insbeson-
ders mit der Hamburger Waldemar
Link GmbH & Co. KG verbindet die
ENDO-Klinik eine jahrzehntelange
enge Kooperation, die sogar in die
gemeinsame Entwicklung spezieller
Prothesenmodelle mündete.

Mehr Informationen:
www.endo.de

Hamburg (mei). Mit Endoprothe-
sen lässt sich gutes Geld verdienen,
der weltweite Bedarf wächst und
wächst. Ein ideales Betätigungs-
feld für große Konzerne, die mit
Blick auf die Jahresdividende kurz-
fristig hohe Erträge erwirtschaften
wollen? Das Hamburger Traditions-
unternehmen Waldemar Link
GmbH & Co. KG hat es auf einem
anderen Wege in die erste Reihe
der Hersteller orthopädischer Im-
plantate und chirurgischer Instru-
mente geschafft.

Im Jahr 1948 eröffnete Waldemar
Link in Hamburg ein Fachgeschäft
für Krankenhausbedarf. In der
Nachkriegszeit fehlte es überall an
allem, auch an chirurgischen Instru-
menten. Der Link-Gründer erwies
sich als erfindungsreich und ge-
schickt. Er fertigte viele der benö-
tigten Teile selbst und half damit
den Ärzten in Hamburg und Um-
gebung, ihre Patienten besser  zu
behandeln.
Aus solch kleinen Anfängen wuchs
ein mittelständisches Unterneh-
men von Weltrang. Link, das ist In-
novation von Anfang an. Schon früh
gab Waldemar Link dem Unterneh-
men mit der Konzeption spezieller
Instrumente nach eigenem Design
eine klare Ausrichtung, griff die zu-
nehmende Nachfrage der Medizin
nach mehr Effizienz der techni-
schen Mittel auf und setzte sie in
seinen Produkten um. Dieses tief
verwurzelte Streben nach Verbes-
serung zeichnet das Unternehmen
bis heute aus. Es ist keine Übertrei-
bung, zu sagen, dass Link als Weg-
bereiter der modernen Endopro-
thetik über die Jahre den Stand der
Technik immer wieder neu definiert
hat.
Stillstand gab es hier nie. Heute ist
Link eines der weltweit führenden 

Link:
Vom kleinen Kranken-

Das Werk gewissenhafter Arbeit: Die Gelas-
senheit und Ruhe, die OP-Manager Hans-Pe-
ter Lehnen ausstrahlt, erfahren auch die Pa-
tienten der ENDO-Klinik während ihres Auf-
enthaltes. Notwendig ist dazu ein reibungs-
loser logistischer und organisatorischer Ab-
lauf, bei dem sich alle Elememte gegenseitig
ergänzen. Fotos: U. Meier

Ein Element von 2.000: OP-Teamleiterin Margerit Löhr im Prothesen-
lager der ENDO-Klinik Hamburg.
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Prothesenherstellung im Norderstedter Werk der Waldemar Link GmbH & Co. KG: Modernste Anlagen und Maschinen, verschiedenste Arbeitsschrit-
te von grober Formung über präzise Maßgebung bis zu feinster Nacharbeit von Hand, Reinigung und aufwändiger Endkontrolle. Fotos: Uwe Meier

Unternehmen mit eigenem Ver-
triebsnetz auf mehreren Kontinen-
ten und einem weltumfassenden
Vertriebsnetz. Die Link-Zentrale
blieb jedoch immer in Hamburg,
woran sich wohl auch künftig
nichts ändern wird. Technik und
Logistik
expan-
dierten in
den 70er
Jahren
nach Nor-
derstedt,
von wo
heute
täglich
Endopro-
thesen,
chirurgi-
sche In-
strumen-
te und
medizini-
sche
Hilfsmit-
tel in die ganze Welt gesandt wer-
den.
Die ersten von Link entwickelten
Gelenkprothesen für Hüfte und
Knie entstanden in den 60er Jah-
ren. Seitdem wurde das Produkt-
feld mehrfach erweitert. Mit einer
Kette von Innovationen setzt Link
seit Jahrzehnten kontinuierlich Zei-
chen in der Entwicklung fortge-
schrittener ENDO-Prothesenmo-
delle. Ein Beispiel dafür ist die LINK
SPII Prothese Modell Lubinus,
durch die eine entscheidende Ver-
besserung der Verankerungssi-
cherheit erreicht wurde. Die S-Kur-
ve im Prothesenschaft entspricht
dem anatomischen Verlauf das
Markkanals im Femur und gibt der
Prothese hohe Rotationsstabilität.
Dieses Nachfolgemodell des 1978
entwickelten zementierbaren
Hüftprothesensystems SPI wird bis

heute jährlich über 60.000 mal
weltweit implantiert, ist in Lei-
stung und Langlebigkeit uner-
reicht.
Auch in der Knieendoprothetik
setzt Link seit Jahrzehnten globa-
le Maßstäbe. Denn hier arbeitet

ein Team
hochquali-
fizierter
Speziali-
sten per-
mament
an der Ent-
wicklung
künftiger
und an der
Optimie-
rung beste-
hender Sy-
steme.
Wichtiges
Element
dabei ist
die enge
Zusam-

menarbeit mit führenden Kliniken
und Facheinrichtungen wie zum
Beispiel der ENDO-Klinik Hamburg.
Aus dieser Symbiose gehen immer
besser angepasste Systeme her-
vor, vorteilhaft ausgestattet durch
Einbeziehung neuester biomecha-
nischer Erkenntnisse unter Ein-
schluss von Metallurgie, Polymer-
technik, Tribologie und Kinematik.
Link verarbeitet ausnahmslos
Werkstoffe von höchster Reinheit.
In die Produktion gehen nur Ma-
terialien von hoher Biokompatibi-
lität, ausgezeichneter Korrosions-
beständigkeit und perfekter physi-
kalischer Eignung ein. Für die Me-
tallkomponenten werden be-
stimmte Kobalt-Chrom-Legierun-
gen oder eine Titan-Legierung ein-
gesetzt. Die Kunststoffbestandtei-
le der Prothesen werden aus ultra-
hochmolekularem Polyethylen mit

spezieller Eignung für die Anwen-
dung im menschlichen Körper ge-
fertigt.
Mit der Berliner Tochter Vacucast
verfügt Link über eine der führen-
den Feingießereien Europas, die
ausschließlich Formteile für die
Humanmedizin herstellt und zu-
dem ein enormes technisch-wis-
senschaftliches Potential für wei-
tere Forschung und Entwicklung
einbringt. Alle Implantete werden
bei Link in einem technologisch
hoch spezialisierten Prozess indu-

striell pro-
duziert,
der eine
Vielzahl
von Qua-
litätssi-
che-
rungs-
schrit-
ten vor-
sieht.

Dazu werden sämtliche Ferti-
gungsteile schon als Rohlinge indi-
viduell erfasst und gekennzeich-
net und über den gesamten Pro-
duktionsablauf stückbezogen wei-
terverfolgt.

Bei Link wird der Mitarbeiter wert-
geschätzt. Ihn zu qualifizieren und
zu motivieren, ist ein wesentlicher
Schwerpunkt der Firmenphiloso-
phie. Gepaart werden die daraus
reslutierenden Effekte mit der
stets modernsten technischen
Ausrüstung. Die Waldemar Link
GmbH & Co. KG ist ein Familien-
unternehmen geblie-
ben, befindet sich
heute im Allein-
besitz von Hel-
mut D. Link, der
die Geschäfte
gemeinsam mit
Norbert Ost-
wald führt. So
fließen die Erträ-
ge nicht an anony-
me Aktionäre, son-
dern immer wieder
auch in neue Anla-
gen, in For-

schung und Entwicklung. Link ist
nicht nur Innovation von Anfang
an, sondern auch in Zukunft.

Mehr Informationen:
www.linkhh.de

Innovation von Anfang an
hausbedarsgeschäft zum mittelständischen Global Player: Die Waldemar Link GmbH & Co. KG

Das leistet sich kaum ein anderer Hersteller:Wenn es in der Revisions-
oder Tumorchirurgie problematisch wird, hilft Link den Ärzten auf be-
sondere Weise. Mit CT-Daten als Grundlage patientenbezogener Son-
deranfertigungen fertigt Ingenieur Andreas Dänicke individuell maß-
gefertigte Prothesen.

Vom Rohling zum passgenauen Prothe-
senteil: Customer Relationship Manager
Rainer Robert Rostin führt charmant und
kenntnisreich durch das Norderstedter
Link-Werk. Ein Service, der auch interes-
sierten Patienten geboten wird.
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Eine Investition in die Zukunft
Das RehaCentrum Hamburg bietet jetzt wohnortnahe Versorgung auf dem UKE-Gelände

Hamburg (mei). Rehabilitationsein-
richtungen wohnortnah an eine
Klinik anzubinden, gilt als Konzept
der Zukunft für Metropolregionen.
In Hamburg wird es jetzt in die Tat
umgesetzt. Mit dem RehaCentrum
Hamburg hat sich ein besonders
renommierter Anbieter für Reha-
bilitation auf dem  Gelände des
Universitätslinkums Hamburg-
Ependorf (UKE) an der Martini-
straße niedergelassen.

Das Klinikum Bad Bramstedt ge-
hört zu den größten Anbietern am-
bulanter Reha Deutschlands, ge-
niesst einen hervorragenden Ruf
bei Patienten und Kostenträgern
und betreibt schon seit 1997 das
RehaCentrum Hamburg in der Jun-
gestraße 10. Die Marktposition wird
mit dem zweiten Standort in der
ehemaligen Frauenklinik auf dem
UKE-Gelände weiter ausgebaut.
Wurde bislang ausschließlich am-
bulante Rehabilitation durchge-
führt, ist geplant, im neuen Haus
künftig auch stationäre Reha an-
zubieten.
Die Eröffnung an der Martinistraße
ist nicht zuletzt auch eine enga-
gierte Investition in die Zukunft.
„Ein ehrgeiziges Projekt, aber stra-
tegisch der richtige Weg“, erklärt
Jens Ritter, der Geschäftsführer des
Kliniums Bad Bramstedt. Aktuellen
Analysen zufolge liegt er damit

richtig. Dem-
nach wird die
Nachfrage
nach wohn-
ortnaher am-
bulanter Reha
künftig weiter
zunehmen.
Gleichzeitig
gilt es, Reha-
Konzepte dy-
namisiert und
durchgängi-
ger zu gestal-
ten.Der Stand-
ort UKE ist kei-
neswes zufäl-
lig gewählt. Ei-
ne Vielzahl
von An-
schlussheilbe-
handlungen
im Klinikum
Bad Bram-
stedt beruht
auf  Kostenträ-
gerzuweisun-
gen aus dem
Stadtgebiet
Hamburg. Das
UKE ist dabei
eine der wich-
tigsten Zuwei-
serkliniken.
Von nun an
können Pa-
tienten wohn-

ortnah in Hamburg weiterbehan-
delt werden. Die Nähe zu einer gro-
ßen Akut-Klinik ermöglicht es zu-
dem, mit deren Spezialisten ein Ge-
samtbehandlungskonzept abzu-
stimmen und medizinische Be-
handlungskonzepte zu harmoni-
sieren. Die räumliche Nähe  opti-
miert zudem die Patientenüberlei-
tung. Und auch eine bessere Nach-
sorgebetreuung steht zu erwarten.
Doch damit nicht genug der Vor-
teile für die Patienten. Denn im Re-
haCentrum Hamburg sind die in
der Martinistraße ansässigen Fach-
bereiche Kardiologie, Neurologie
und Psychosomatik in aller Regel
mit zwei Fachärzten besetzt.
In das ehrgeizige Bauprojekt inve-
stierte das Klinikum Bad Bramstedt
über acht Millionen Euro und
schafft damit auch neue Stellen.
Zusätzlich zu den bereits 70 Mitar-
beitern des RehaCentrums Ham-
burg  werden 30 neue Kollegen im
medizinischen, therapeutischen
und pflegerischen Bereich einge-
stellt.

Kontakt
RehaCentrum Hamburg
Martinistraße 66, 20246 Hamburg
Jungestraße 10, 20535 Hamburg
Telefon: 040 / 25 30 63-0
Fax: 040 / 25 30 63-399
Mail: info@reha-hh.de
www.rehahamburg.de

showroom Hamburg
22761 Hamburg
t. 040 8000 489-0
hamburg@buerokompetenz.de

Konzeptionelle
Büro & Objekt-
Einrichtung
Gesundheit

Mit dem weiteren Standort auf Zukunftskurs: Der Kauf-
männische Centrumsleiter Uwe Hamann, der Geschäfts-
führer des Klinikums Bad Bramstedt Jens Ritter sowie
der ärztliche Direktor Dr. Andreas Christoph Arlt (von
links). Foto: eb

Herzlich Willkommen: Freundlich, offen und jederzeit ansprechbar ist die
Philosophie des RehaCentrums Hamburg bereits im Empfangsbereich
spürbar. Foto: RehaCentrum Hamburg

Anzeige
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Tagsüber Reha - abends zu Hause
Wohnortnahe ambulante Rehabilitation ermöglicht die Einbeziehung des Umfeldes

Hamburg (mei). Im Jahr 1997 er-
öffnet, ist das RehaCentrum Ham-
burg eine Rehabilitationseinrich-
tung speziell für Patienten aus
dem Großraum Hamburg. Das
Tochterunternehmen des Klini-
kums Bad Bramstedt bietet die
Vorzüge einer ambulanten Reha-
bilitation (Reha) in den Fachbe-
reichen Orthopädie, Neurologie,
Kardiologie und Psychosomatik.
Die Möglichkeit einer stationären
Reha ist künftig am neuen Stand-
ort Martinistraße auf dem Gelän-
de des UKE geplant.

Der Vorteil der ambulanten Reha
liegt darin, dass die Patienten ih-
re Angehörigen, ihr soziales und
ihr berufliches Umfeld in den Pro-
zess einbeziehen können. Das ist
gerade bei länger andauernden
Therapiebehandlungen ein ent-
scheidender Vorzug.

Im RehaCentrum Hamburg haben
Patienten die Möglichkeit, tags-
über entspannt und konzentriert
ihr Rehabilitationsprogramm
durchzuführen und abends wie-
der in ihrer vertrauten Umgebung
zu sein. Was sie in der Reha erler-
nen, können sie zu Hause auspro-
bieren und auftretende Schwie-
rigkeiten schon am nächsten Tag
mit ihrem Therapeuten bespre-
chen.
Besonderen Wert wird im Reha-
Centrum Hamburg auf die ganz-
heitliche Behandlung der Erkran-
kungen gelegt. Das Expertenteam
erstellt einen Therapieplan, der
auf die individuelle persönliche
Situation des Patienten zuge-
schnitten ist. Alle Faktoren, die ei-
nen Einfluss auf Gesundheit oder
Krankheit nehmen können, wer-
den dabei berücksichtigt. Bei der
Therapieplanung wird zudem

sehr genau darauf geachtet, den
Patienten nicht zu überfordern.
Ein wesentlicher Bestandteil der
Therapie liegt darin, zu lernen, mit
der jeweiligen Erkrankung umzu-
gehen. Die persönliche Leistungs-
fähigkeit wird schrittweise gestei-
gert, um sie im Idealfall dem ur-
sprünglichen Niveau wieder an-
zugleichen. Wo dies nicht mög-

lich ist, soll zumindest erreicht
werden, dass der Patient besser
mit seiner Einschränkung umzu-
gehen lernt. Da im RehaCentrum
Hamburg die Fachrichtungen Or-
thopädie, Neurologie, Kardiologie
und Psychosomatik angeboten
werden, können Patienten sich
den Rat unterschiedlicher Fach-
ärzte einholen.

Anzeige

Anzeige
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Lösungen für den Klinikalltag

Funktionale Ideen mit Beschlaglösungen von Häfele 

für mehr Efizienz und Komfort im Klinikalltag                      www.hafele.com

Ambulante orthopädische Reha
Zielsetzung bessere Lebensqualität und Wiedereingliederung

Dr. med Horst W. Danner ist Ärztli-
cher Leiter des Fachbereiches Am-
bulante Orthopädische Rehabilita-
tion am Standort Jungestraße.

Indikationen
Degenerative Wirbelsäulen- und
Gelenkerkrankungen

Operationen am Bewegungs-
apparat

Unfalbedingte Störungen der
Gelenke und der Wirbelsäule

Entzündliche und rheumatische
Erkrankungen

Chronische Schmerzen am Be-
wegungsapparat

Therapieangebot
Physiotherapie

Physikalische Therapie

Sport- und Bewegungstherapie

Medizinische Bewegungsthe-
rapie

Entspannungstraining

Beratung und Anleitung 
(Hilfe zur Selbsthilfe)

Patientenseminare

Hamburg (mei). Die Orthopädi-
sche Rehabilitation umfasst ein
ganzes Bündel möglicher Maß-
nahmen, um die Lebensqualität
der Patienten zu verbessern und
wo erforderlich deren Wiederein-
gliederung zu unterstützen. Der
Fachbereich der ambulaten Reha
steht unter der Ärztlichen Leitung
von Dr. Horst W. Danner.

Die Therapien der Orthopädischen
Rehabilitation umfassen Maßnah-
men wie Krankengymnastik, Was-
ser- und Bewegungstherapie sowie
physikalische Anwendungen. Zu
den Behandlungsmöglichkeiten
zählen auch Ergotherapie und ge-
zielte Informationsveranstaltun-
gen über die verschiedenen Erkran-
kungen.
Mitunter können orthopädische
Krankheitsbilder auch Auswirkun-
gen auf das private und soziale Um-
feld der Betroffenen haben.
In solchen Fällen stehen im Reha-
Centrum Hamburg Psychologen
und Sozialberater zur Verfügung,
um notwendige Hilfestellungen zu
leisten. Alle Experten gemeinsam
bewirken, dass sich die Lebensqua-
lität der Patienten spürbar bessert

und erforderlichenfalls eine Wie-
dereingliederung in das Berufsle-
ben ermöglicht wird. Speziell hier-

zu haben die Fachleute vom Reha-
Centrum Hamburg mit unter-
schiedlichen Kostenträgern ein spe-
zielles Modell der stufenweisen
Wiedereingliederung entwickelt,
das mit gutem Erfolg in vielen Fäl-
len bereits durchgeführt wurde.
Die ambulante orthopädische Re-
habilitation des RehaCentrums
Hamburg wird am Standort Jun-
gestraße/Berliner Tor durchge-
führt. Eine stationäre Reha ist für
die Zukunft am Standort Marti-
nistraße geplant.

Anzeige
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Ausgeführte Arbeiten Reha-Centrum Hamburg:

• sämtliche Außenanlagen • Pflasterarbeiten

• Entwässerung • Erdarbeiten

• Vegetationsarbeiten

Garten- und Landschaftsbau GmbH

Grün ist unser Motto

Hasselbinnen 7 • 22869 Schenefeld

Tel.: 040/ 830 45 45 • www.galabau-remmert.de

Neurologische Reha
Der ganzheitliche Ansatz ermöglicht besseren Rehaerfolg

Indikationen
Schlaganfall (Hirninfarkt/Hirn-
blutung)

Multiple Sklerose

Schädel-Hirn-Trauma

Behandlung nach Operation des
Gehirns und des Rückenmarks

Enzephalitis (Gehirnentzün-
gung)

Hypoxische Hirnschädigung
(Schädigung durch schweren
Sauerstoffmangel)

Neurodegenerative (nervenmin-
dernde) Sytemerkrankungen
wie zum Beispiel Parkinsonsche
Krankheit

Angeborene Erkrankungen oder
Missbildungen des Nervensy-
stems

Polyneuropathien (Erkrankun-
gen des Nervensystems) und Ra-
dikulitiden (Entzündungen der
Nervenwurzeln)

Muskelerkrankungen

Therapieangebot
Physiotherapie

Sprach- und Sprechtherapie /
Logopädie

Ergotherapie

Neuropsychologie

Pflegerisch-medizinische The-
rapie

Spezielle Behandlung von MS-
Patienten in Zusammenarbeit
mit der MS-Sprechstunde des
UKE

Hamburg (mei). Unter neurologi-
schen Ausfällen leiden alle Patien-
ten von Dr. Detmar Kücken. Für die
richtige Rehabilitation ist es dem
ärztlichen Leiter der Neurologi-
schen Reha am RehaCentrum
Hamburg in der Martinistraße
wichtig, die jeweilige Ursache ge-
nau zu kennen.

„Nach Schlaganfällen oder neuro-
chirurgischen Operationen, wenn
sie Hirnblutungen erlitten haben
oder auch unter Multipler Sklero-
se leiden, benötigen Patienten un-
sere Hilfe“, umschreibt der Medi-
ziner die Problemfelder der Betrof-
fenen.
Eine klare Diagnose steht am Be-
ginn der Behandlung, denn von ihr
geht die Therapie aus. Neuropsy-
chiatrische Defizite zu erkennen
und richtig zu behandeln, ist der
Anspruch in diesem Fachbereich.
Oft geht es da um Themen wie
Aufmerksamkeits- und Konzentra-
tionsschulung sowie um Gedächt-
nistraining. Aber nicht nur.„Fast al-
le Patienten beklagen auch eine
Arm- oder Beinschwäche“, berich-
tet Dr. Kücken. Gut, dass Angebote
der Physio- und der Ergotherapie
im selben Haus zu finden sind. Hier
zahlt sich der interdisziplinäre An-

satz am RehaCentrum Hamburg
ganz besonders aus.
Wie überhaupt der ganzheitliche
Blick auf den Betroffenen aus Sicht
des Mediziners gerade auch für ei-
ne erfolgreiche Neurologische Re-
habilitation unabdingbar ist.
Ins Schwärmen gerät Dr. Detmar
Kücken, wenn er auf die neuen Ge-
räte zur funktionalen Verbesserung
im RehaCentrum Hamburg ange-
sprochen wird. „Es gibt leider eine
ganze Menge durchaus gängige
gerätegestützte Maßnahmen, de-

ren tatsächli-
cher Nutzen für
den Patienten
zumindest frag-
würdig und
nicht wissen-
schaftlich belegt
ist. Ich freue
mich sehr dar-
über, dass die
Leitung des Re-
haCentrums
hier großzügig
investiert hat.

Insbesondere die modernen, robo-
tergestützten Geräte, die ange-
schafft wurden, ermöglichen uns
technisch und geräteseitig evi-
denzbasierte Therapien, die dem
Patienten definitiv eine Verbesse-
rung seiner Situation ermögli-
chen“, erläutert Dr. Kücken.
Gerade in der Neurologischen Re-
habilitation zahlt sich das Konzept
einer wohnortnahen ambulanten
Reha besonders aus. In Art und
Umfang entspricht sie voll und
ganz den stationären Behandlun-
gen, wird jedoch durch die Aben-
de und Wochenenden, die die Pa-
tienten zu Hause verbringen, im
direkten Kontakt mit der „Lebens-
wirklichkeit“ noch hilfreicher. So
können die Patienten Stück für
Stück ihre Selbständigkeit aufbau-
en, erproben, fördern und das Er-
lernte in ihrem Alltag gleich an-
wenden. Sie müssen während der
Rehabilitation ihre familiären und
beruflichen Bezüge nicht aufge-
ben und können ihren Tagesablauf
aktiv gestalten.

Anzeigen

Dr. Detmar Kücken, Ärztlicher Leiter des Fachbereiches Neurologische 
Rehabilitation, im Patientengespräch. Fotos: RehaCentrum Hamburg
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Folgende Arbeiten wurden von uns am Reha-Centrum Hamburg durchgeführt:
• Brandschutztüren • Fluchtwegstüren • Rauchschutztüren • Automatisierung der Türen
Unsere Referenzen im Medical Bereich:
• Asklepios Klinik Altona • Krankenhaus Großhansdorf • Asklepios Klinik Wandsbek • Segeberger Kliniken
Wir wünschen dem Reha-Centrum Hamburg zur Fertigstellung viel Erfolg in den neuen
Räumlichkeiten.
Peutestraße 51 b • 20539 Hamburg • Tel.: (040) 78 77 25 • Fax: (040) 78 99 636

SCHLOSSEREI, GLAS- UND METALLBAU
– zertifizierter Meisterbetrieb –

Indikationen
Herzinfakt/Herzoperationen

Herzrhythmusstörungen

Zustand nach PTCA/Stent-Im-
plantationen

Koronare Herzerkrankungen,
mit und ohne Herzinfarkt

Entzündliche Erkrankungen des
Herzens

Lungenembolie

Diabetes, Fettstoffwechselstö-
rungen, Adipositas

Therapieangebot
Fahrradergometertraining

Bewegungstherapie 

Kraft- und Ausdauertraining

Ernährungsberatung

Wassergymnastik

Anpassung der medikamentö-
sen Behandlung

Nichtrauchertraining

Entspannungsübungen

Stressbewältigungsprogramm

Seminare, Vorträge und Ge-
sprächsgruppen

Kardiologische Reha
Individueller Therapieplan weist den Weg zu mehr Leistungsfähigkeit

Hamburg (mei). Wer an einer aku-
ten oder chronischen Herzerkran-
kung leidet oder am Herzen ope-
riert wurde, hat Anspruch auf eine
Rehabilitationsmaßnahme in einer
entsprechend spezialisierten Ein-
richtung. Eine davon ist das Reha-
Centrum Hamburg, an dessen
Standort Martinistraße ein kom-
petentes Team um den Ärztlichen
Leiter Diethelm Neetz hilft, das Le-
ben wieder zu genießen.

Ziel der therapeutischen Maßnah-
men ist im Fachbereich Kardiolo-
gie die Verbesserung der körperli-
chen Leistungsfähigkeit und die
Schaffung neuen Vertrauens der
Betroffenen zu ihrem Körper.
Die allen Altersgruppen zugehö-
renden Patienten lernen hier, ih-
ren Lebensstil der Erkrankung an-
zupassen.
Hierbei hilft ein individuell zuge-
schnittener Therapieplan, der die
zu erreichenden Ziele und den
Weg dahin klar definiert. Zur Sei-

te steht den Betroffenen ein
kompetentes Team aus Fach-
ärzten, Physiotherapeuten,
psychologischen Beratern, So-
zialberatern, Arzthelferinnen
und Ernährungsberatern.
Die Kooperationen mit dem
Universitätsklinikum Ham-
burg-Eppendorf (UKE) und an-
deren Einrichtungen ermögli-
chen eine optimale Verzah-
nung von Akutbehandlung
und Rehabilitation.
Ein wichtiges Ziel in der kar-
diologischen Reha ist auch die

Wiedereingliederung in das Be-
rufsleben, wobei die Patienten
sehr aufmerksam und gezielt be-
gleitet werden müssen. Durch den
interdisziplinären Ansatz des Re-
haCentrums geling eine umfas-
sende Versorgung der Patienten.
Ein Angebot für Menschen mit
schwerer Herzinsuffizienz in Zu-
sammenarbeit mit „HerzInForm“
hebt Diethelm Neetz besonders
hervor: „Unsere spezielle Herz-
gruppe ist ein seltenes, aber wich-
tiges Angebot.“

Diethelm Neetz ist Ärztlicher Lei-
ter des Fachbereiches Kardiologi-
sche Rehabilitation.

Anzeige
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Psychosomatische Rehabilitation
Behandlung des „ganzen Menschen“ widmet sich auch seelischen Ursachen

Hamburg (mei). Psychosomatische
Medizin, das ist die Behandlung
des „ganzen Menschen“, in der kör-
perliche, seelische und soziale Be-
lange gleichermaßen berücksich-
tigt werden.

Im RehaCentrum Hamburg bildet
dieser Zweig der Medizin einen ei-
genen Fachbereich unter der Ärzt-
lichen Leitung von Irmgard Musy-
al. „Sicherheit und Stabilität“ für
die Patienten sind Ziele ihrer enga-
gierten Arbeit mit den Betroffenen,
die ein breites Spektrum an Pro-
blembildern mitbringen. Arbeits-

platzverlust, Ängste,
Schmerzen; Irmgard Mu-
syal und ihr Team sind mit
verschiedensten Ursachen
und Wirkungen auf Körper
und Seele vertraut. Oft-
mals haben die Patienten
auch schon eine lange
Krankheitsgeschichte hin-
ter sich, die ihnen den Zu-
gang zum „normalen so-
zialen Miteinander“ er-
schwert.
„Wir setzen verschieden-
ste therapeutische Maß-
nahmen ein, um die Le-
bensqualität unserer Pa-
tienten wirksam zu ver-
bessern. Und wir stellen
auch immer wieder fest,
dass es manchmal die
scheinbaren Selbstver-
ständlichkeiten sind, die
entscheidend weiterhelfen. Wir
kennen die Krankheitsbilder unse-
rer Patienten und nehmen sie sehr
ernst, behandeln die Betroffenen
als Menschen auf Augenhöhe. Die
Wertschätzung, die sie dadurch er-
fahren, ist ein wesentlicher Bau-
stein einer erfolgreichen Therapie“,
erklärt die Ärztin.
Die psychosomatische Medizin
geht davon aus, dass eine Heilung
von psychisch mitbedingten Be-
schwerden dann möglich wird,
wenn alle Aspekte des Menschen
angesprochen werden. Die Be-
handlung im RehaCentrum Ham-
burg enthält auch Elemente der
Tiefenpsychologie und der Verhal-
tenstherapie. Das Therapeuten-

team geht davon aus, dass sich
auch zurückliegende Konflikte und
Belastungen im heutigen Alltag
auswirken und zu Beschwerden
führen können, ohne dass dies den
Betroffenen im vollen Umfang be-
wusst ist. Es fällt jedoch leichter,
Lösungen für aktuelle Probleme zu
finden, wenn der Patient beginnt,
seine eigene Lebensgeschichte und
damit das eigene Verhalten besser
zu verstehen. Auch der Fachbereich

psychosomatische Medizin am Re-
haCentrum profitiert enorm von
den anderen Spezialisierungen des
Hauses. Neben der breit angeleg-
ten therapeutischen Behandlung
in Gesprächssituationen, Rollen-
spielen oder weiteren Übungen,
die zum Beispiel dem Training der
sozialen Kompetenz dienen, gehört
zum Beispiel auch aktivierende
sportliche Therapie zum Pro-
gramm.

Irmgard Musyal ist Ärztliche Leite-
rin des Fachbereiches Psychosoma-
tische Medizin.

carisma
das universelle Wohlfühlbett

für Pflege und Reha

wissner-bosserhoff GmbH · Hauptstraße 4-6 · D-58739 Wickede (Ruhr)

Tel.: 02377.784-0 · Fax: -163 · E-mail: info@wi-bo.de · www.wi-bo.de

Anzeige

Depressionen

Angststörungen

Posttraumatische Belastungs-
und Traumastörungen

Überlastungsreaktionen in Kri-
sensituationen

Akute und chronische Erschöp-
fungsreaktionen

Psychosomatische Funktions-
störungen

Persönlichkeitsstörungen

Somatoforme Störungen

Indikationen

Therapieangebot
Gruppen- und Einzeltherapie
auf tiefenpsychologischer und
verhaltenstherapeutischer
Grundlage

Psychotherapeutisch orientier-
te Depressionsbehandlung

P.T.B.S.-Diagnostik

Klärung beruflicher Perspekti-
ven

Körper- und Bewegungsthera-
pie

Trainig sozialer Kompetenzen

Entspannungstraining
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Hamburg.„Ach,das ist doch halb so
schlimm! Du bekommst eine Prothe-
se und dann ist alles wieder gut.“
Das haben schon viele Menschen ge-
hört, die eine Amputation vor sich
hatten. Auch Aussagen wie „Guck
Dir doch die Sportler der Paralym-
pics an - die haben das auch schon
hinter sich.“ Leider ist das nicht mal
die halbe,sondern maximal die Vier-
telwahrheit….Sicher:Es gibt Prothe-
sen,die nach einer Amputation wie-
der helfen, „auf die Beine zu kom-
men“.Aber das ist nicht„mal eben“
schnell gemacht.Bis das Leben nach
einer Amputation wieder ins Gleich-
gewicht kommt, dauert es oftmals
viele Monate.

Dabei spielen nicht nur physische,
sondern viele psychische Faktoren
eine entscheidende Rolle. Auch die
„Neu-Einrichtung“ des gesamten Le-
bens,des Wohnumfeldes,der Mobi-
lität und der „Akzeptanz“ in einer
Partnerschaft sind Umstände, die
das Leben oft buchstäblich von den
Beinen kippen lassen.
Im klinischen Alltag ist zudem mitt-
lerweile die zeitliche Kapazität der
Pflegenden so begrenzt, dass viele
Amputierte sich vollkommen unbe-
gleitet auf dem Weg in ein neues Le-
ben fühlen.Stellt sich in dieser Situa-
tion doch häufig die Frage, ob über-
haupt ein lebenswertes und selbst-
bestimmtes Leben nach diesem
schwerwiegenden Eingriff in die kör-

perliche Unversehrtheit möglich sein
wird.
In den vergangenen vier Jahren des
Bestehens von AMPU VITA e. V.(ehe-
mals Amputierten e. V. Nord) hat
sich deutlich gezeigt,dass ein beglei-
teter Rehaverlauf,der bereits vor der

Amputation beginnt, einen eindeu-
tig besseren,zügigeren und  positive-
ren Verlauf sichert. Schädliche Un-
terbrechungen des Rehaprozesses,
unnötige Hürden, Stolpersteine im
Umgang mit Kostenträgern oder
auch einfache „Lebensfragen“ kön-
nen durch enge und kompetente Be-
gleitung des Amputierten und sei-
ner Angehörigen vermieden werden.

„Unsere Arbeit ist mittlerweile weit
über die Grenzen von Hamburg be-
kannt und anerkannt und soll nun
in einer berufsbegleitenden  Weiter-
bildung an Mitarbeiter in medizini-
schen, pflegerischen und sozialen
Berufen weitergegeben werden“,so

Andrea Vogt-Bolm, Leiterin des AM-
PU VITA e.V.
Der erste von vier fünftägigen Wei-
terbildungsblöcken begann Mitte
April. „Es ist schon sehr spannend“,
sagt Andrea Vogt-Bolm,die die Wei-
terbildung AMPU LOTSEN gemein-
sam mit Dr. Claus Schneider (Allge-
mein-, Visceral- und Gefäßchirurg)
konzipiert und entwickelt hat.
In das umfangreiche Curriculum sind
fünf Jahre Erfahrungen in der Betreu-
ung und Begleitung Amputierter ein-
geflossen.„Die Stunden,die wir – so-
zusagen ehrenamtlich und neben
unserer eigentlichen Tätigkeit – dafür
aufgewendet haben, kann man gar
nicht zählen. Aber wir haben damit
ein Konzept geschaffen, dass nach
unserer Kenntnis alle Bereiche ab-
deckt, um Menschen, die von einer
Amputation betroffen sind, in ein le-
benswertes Leben zu führen.“ 
Das finden auch die Teilnehmer des
ersten fünftägigen Weiterbildungs-
blockes.„Endlich bekomme ich Infor-
mationen an die Hand,die mich auf
die vielfältigen Fragen,die ich in mei-
ner Tätigkeit beantworten muss,vor-
bereiten“, erklärt Thomas. Die Teil-
nehmer kommen aus unterschied-
lichen Bereichen wie der Pflege, aus
der Praxis,der Psychologie oder auch
der Sozialarbeit.„Ich freue mich,dass
ich hier eine Weiterbildung gefun-

den habe, die nicht nur praxisnah,
sondern auch sehr anspruchsvoll ist“,
sagt Claudia,Praxismanagerin einer
großen orthopädisch-chirurgischen
Praxis, in der unter anderem auch
chronische Wunden behandelt wer-
den.
Der erste Block hatte den Schwer-
punkt„Medizin“.Die Referenten sind
anerkannt-renommierte und enga-
gierte Vertreter aus Lehre und Pra-
xis, die umfangreiche Erfahrungen
auf dem Gebiet der Versorgung und
Behandlung Amputierter haben.Sie
gratulieren nicht nur Andrea Vogt-
Bolm, die „Mut und Durchhaltever-
mögen bewiesen hat, diese einjäh-
rige berufsbegleitende Ausbildung
auf den Weg zu bringen“, sondern
bedanken sich auch bei den Teilneh-
mern: „Sie zeigen, dass Sie deutlich
über den Tellerrand hinaus blicken.
Sie engagieren sich, indem Sie Zeit
einbringen und sich in dieses bei uns
Ärzten nicht immer beliebte Thema
einarbeiten.“
Kürzlich endete der erste fünftägige
Block mit dem Besuch einer Klinik,
die sich auf die Frührehabilitation
Amputierter spezialisiert hat.Neben
wichtigen Informationen zum The-
ma fachübergreifender Frührehabi-
litation konnten die Weiterbildungs-
teilnehmer Patienten bei ihrer Reha-
bilitation in verschiedene Bereiche
begleiten und Fragen stellen. Kran-
kenpflegerin Janine:„Bisher habe ich
unsere Patienten zum letzten Mal
gesehen, wenn sie unsere Klinik, al-
so die Akutklinik,verließen.Hier sehe
ich,wie es weitergehen kann.Das ist
für die reibungslose Planung des Re-
haverlaufes sehr wichtig.“ 
Am Ende dieses Blockes freuen sich
die Teilnehmer bereits auf die näch-
ste Einheit.„Es war eine sehr lehrrei-
che, spannende und rundherum in-
formative erste Woche“, war die all-
gemeine Auffassung. „Nun warten
wir gespannt auf den nächsten
Block.“
Der zweite Block, der schwerpunkt-
mäßig psychologische und sozial-
pädagogische Inhalte hat, findet im
Juli statt.

Mehr Informationen:
AMPU VITA e.V.
August-Krogmann-Straße 52
22159 Hamburg
040 645 81 13 63
info@ampu-vita.de
www.ampu-vita.de

Große Westerstraße 15 · 25746 Heide · Tel. (04 81) 7 87 72 01
Fax (04 81) 7 87 72 06 · Mobil (01 70) 3 47 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/Stützapparate • Kompressionsstrümpfe • Bruchbänder

Rückenstützmieder • orthopädische Schuhzurichtungen
Bandagen • Fußbettungen und Spezialschuhe für Diabetiker

Bad- und Alltagshilfen • Elektromobile (Scooter)

Sie erreichen uns im „Sanitätshaus 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

www.thormann-sanitaetshaus.de

Thormann
Orthopädietechnik und Sanitätshaus

Ampu Lotsen weisen den Weg
Wenn das Leben von den Beinen kippt - Neue Weiterbildung schult AMPU LOTSEN

Anzeige

Ein langer Weg von der Idee zur Umsetzung:Andrea Vogt-Bolm und Dr.
Claus Schneider (2. und 3. v.l.) konzipierten die Weiterbildungsmaß-
nahme zu AMPU Lotsen und freuen sich hier mit den ersten Teilneh-
mern über den guten Verlauf der „Premiere“. Foto: AMPU-VITA e.V.
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Hamburg. Schmerz ist ein ganz un-
angenehmes Empfinden,zudem je-
doch auch ein sehr wichtiges. Denn
so warnt der Körper vor drohender
Gefahr. Menschen mit starken aku-
ten oder gar chronischen Schmer-
zen wären allerdings in der Regel
für etwas weniger Warnung dank-
bar. Den Schmerzen auf den Grund
geht die Hamburg Gesund-Exper-
tin Uta Simonsen in ihrem aktuel-
len Beitrag:

Keinem Menschen bleiben in sei-
nem Leben Schmerzen erspart. Als
Warnsignal des Körpers signalisiert
der Schmerz, dass etwas nicht in
Ordnung ist. Auf verschiedenste Art
und Weise können sich Schmerzen
als stechend, bohrend, dumpf bis
brennend zeigen. Ohne sie würden
Menschen Krankheiten verschlep-
pen und Verletzungen zu spät be-
merken.
Schmerzen sind nötig,damit die kör-
pereigenen Selbstheilungskräfte
und das Abwehrsystem aktiv wer-
den. Immer wiederkehrende
Schmerzen können die Lebensqua-
lität allerdings stark beeinträchti-
gen und zur Dauerbelastung wer-
den.
Jeder Mensch nimmt Schmerzen
unterschiedlich wahr und die

Schmerzentste-
hung wird so-
wohl körperlich
als auch seelisch
beeinflusst. Sen-
sible Menschen
leiden stärker un-
ter Schmerzen,
als robustere Ty-
pen. Je mehr Be-
troffene sich auf
den Schmerz
konzentrieren,
desto stärker er-
leben sie diesen.
Ablenkung und
Aktivität lassen
ihn eher verges-
sen.
Die Schmerz-
schwelle und
Schmerzemp-
findlichkeit ist an
verschiedenen
Körperstellen un-
terschiedlich. So
zeigt sich zum
Beispiel das Ge-
hirn als schmerz-

unempfindlich.Der Schmerzreiz wird
über Nervenbahnen zum Rücken-
mark und von hier weiter zur ober-
sten  Befehlszentrale, dem Gehirn
geleitet.
Werden Nerven durch eine Verlet-
zung geschädigt, treten neben dem
Schmerz Missempfindungen wie
Kribbeln und Taubheitsgefühl auf.
Nervenschmerzen strahlen gerne
aus und verursachen zusätzlich
Muskelanspannungen. Daraus er-
gibt sich dann eine eingeschränkte
Beweglichkeit mit Fehlhaltung, die
wiederum den Schmerz verstärkt.
Dieser Teufelskreis wird durch see-
lische Belastungen und Stresssitua-
tionen noch intensiver. Nervenschä-
digungen folgen zum Beispiel durch
Knochenbrüche und werden oft an
Narbengewebe verursacht.Alte Nar-
ben können Störfelder mit ausstrah-
lenden Schmerzen bilden. Durch
spezielle Massagen können diese
entstört werden.
Die Gürtelrose als Virusinfektion
führt zu einer Entzündung von Ner-
venbahnen des Rückenmarks. Ne-
ben der Bläschenbildung auf der
Haut sind starke Nervenschmerzen
typisch, die auch nach dem Abhei-
len der Haut zurück bleiben können.
Die konsequente und rechtzeitige
Therapie mit Virustatika, Schmerz-

mitteln und zinkhaltigen Hautlotio-
nen ist entscheidend.
Eine gestörte Nährstoffversorgung
von Nervenzellen kann ebenso
Schmerzen verursachen. Bei
Alkoholmissbrauch oder Diabetes
bekommen die Nervenzellen viele
giftige Schadstoffe ab. Dieses Un-
gleichgewicht von guten und bösen
Stoffen wird durch Durchblutungs-
störungen oder einseitige, vitamin-
arme Ernährung gefördert.
Nervenschmerzen lassen sich mit
verschiedenen Methoden behan-
deln. Schmerzmittel und krampf-lö-
sende Arzneimittel kommen bei
quälenden Nervenschmerzen, wie
der Trigeminusneuralgie, zum Ein-
satz.Niedergeschlagenheit verstärkt
die Angst und diese wiederum die
Schmerzintensität. Hier stabilisie-
ren Psychopharmaka die seelische
Verfassung der Betroffenen und
schwächen damit deren Schmerz-
empfinden ab. Durch Muskelver-
spannungen ausgelöste Schmerzen
lassen sich durch Kälteanwendung

lindern. Bei der Neuraltherapie wer-
den kleine Mengen eines Betäu-
bungsmittels in die schmerzende
Hautpartie gespritzt. Der Schmerz-
prozess kann auch durch Massage
und Krankengymnastik unterbro-
chen werden. Bei der Elektrothera-
pie regen elektrische Reize die
schmerzenden Nerven zur Selbst-
heilung an. Durch das Setzen von
Nadeln in der Haut kann die Aku-
punktur helfen, die Weiterleitung
von Schmerzreizen zu unterbrechen.
Außerdem werden vermehrt
schmerzstillende Stoffe im Gehirn
freigesetzt.Entspannungstechniken
wie autogenes Training und progres-
sive Muskelentspannung helfen,aus
dem Teufelskreis von Anspannung-
Schmerz-Angst-Anspannung her-
aus zu finden. Durch die Einnah-
me von Vitamin B12 und Folsäure
wird die Regeneration der geschä-
digten Nervenzellen gefördert.
Weitere Hilfe zum diesem Thema
bietet die Deutsche Schmerzliga e.V.
(www.dgschmerztherapie.de).

Das Warnsignal tut weh
Wenn Schmerzen auf die Nerven gehen: Expertenrat von Apothekerin Uta Simonsen

Anzeige

Die Autorin: Hamburg Gesund-Expertin Uta Si-
monsen. Foto: eb
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Gebührenfreie Kundenberatung: 0800 - 78 66 200

Mehr Information unter www.hydrofiber.de

… in der Wundbehandlung durch Versiva® XC™ 
mit Hydrofiber ® Technologie.

Hamburg.Für die Betroffenen stellen
chronische Wunden einen hohen Lei-
densdruck dar – die ständigen
Schmerzen und die Notwendigkeit
häufiger Verbandwechsel haben ei-
ne massive Einschränkung der Le-
bensqualität zur Folge. Auch in den
medizinisch gut versorgten Indu-
strieländern kommt es bei fünf Pro-
zent der über 80-jährigen Menschen
zu chronischen Wunden, bedingt
durch Diabetes,arterielle Verschluss-
erkrankung (so genannte „Schau-
fensterkrankheit“) oder generelle
chronische venöse Insuffizienz.

Die Verbandsstoffindustrie reagiert
darauf mit der Entwicklung ständig
neuer Produkte,so dass es selbst für
in der Wundbehandlung Erfahrene
oft schwierig ist, den Überblick zu
wahren und Sinnvolles von Unnüt-
zem zu trennen. Grundsätzlich aber
haben die modernen Entwicklungen

für die Betroffenen in der Regel posi-
tive Auswirkungen, da durch die in
den letzten Jahren herausgebrach-
ten Produkte vielfach die Anzahl der
Verbandwechsel deutlich verringert
werden konnte, was eine ambulan-
te Behandlung außerhalb der Kran-
kenhauses erleichtert.Zusätzlich sind

die durch chronische Wunden her-
vorgerufenen Schmerzen aufgrund
feuchter Behandlungsmethoden ver-
ringert worden.
Die Behandlung von Wunden ist seit
Jahrhunderten eine Domäne chirur-
gischer Fachrichtungen. Während
früher das Dogma galt, dass eine

langfristig offene Wunde von innen
her abzuheilen hätte,stellt sich heu-
te bei jeder chronischen Wunde die
Frage, ob nicht eine chirurgische In-
tervention eine deutliche Beschleu-
nigung des Abheilungsprozesses er-
bringen würde.
Voraussetzung dafür ist aber stets
eine begleitende Antibiotikagabe,
um die auf chronischen Wunden im-
mer beheimateten Bakterien,die ei-
ne normale Abheilung stören,effek-
tiv zu bekämpfen. Ein gutes Beispiel
dafür sind die bei querschnittge-
lähmten oder bettlägerigen Patien-
ten oft auftretenden Druckgeschwü-
re (Decubitus),die zwar stets mit Bak-
terien besiedelt sind,heute allerdings
bei richtiger Indikationsstellung und
unter begleitender Antibiotikabe-
handlung frühzeitig verschlossen
werden können.Für die Betroffenen
eine entscheidende Verbesserung
der Lebensqualität.

Ein Mehr an Lebensqualität
Neuartige Produkte verringern die Zahl der Verbandwechsel und lindern den Schmerz

Feuchtigkeit erhält den Vorzug: Mo-
derne Produkte revolutionieren die
Wundbehandlung. Foto: BBraun

Anzeige
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Versiva® XC™ steht seit April 2008
auf dem deutschen Markt zur Ver-
fügung und basiert auf der einzig-
artigen Hydrofiber® Technologie.
Dadurch gelingt es Versiva®XC™,
das Exsudat schnell aufzunehmen
und einzuschließen, sich an das
Wundbett anzupassen und auf
die individuelle Wundbeschaffen-
heit zu reagieren. Anders als her-
kömmliche Schaumverbände bil-
det Versiva® XC™ bei Kontakt mit
Exsudat ein kohäsives Gel in seiner

Hydrofiber®-
Schicht.

Diese
Schicht nimmt das Exsudat mit
seinen potenziell schädlichen Be-
standteilen ausschließlich verti-
kal auf und hält es auch unter
Druck im Verbandinnern zurück.

Versiva® XC™ mit Hydrofiber®
Technologie führt mit folgenden
Wirkungsmechanismen zu einem
grundlegenden Wandel in der
Wundversorgung:

Aufnahme und Einschluss des
Wundexsudats
In Kontakt mit Flüssigkeit quellen
die trockenen Fasern auf und bil-
den ein formstabiles, kohäsives
Gel. Das Wundexsudat wird aus-
schließlich in vertikaler Richtung
absorbiert.
- Einschluss der im Wundexsudat

enthaltenen Bakterien und
Enzyme

- Enge Anpassung an das
Wundbett

- Minimierung von Totraum, in 
dem sich Bakterien vermehren 
könnten

- Der gelierende Verband passt
sich eng an das Wundbett an

- Reaktion auf die individuelle 
Wundbeschaffenheit

- Kontrollierte Abdampfungsrate
- Aufrechterhaltung eines

feuchten Milieus zur Förderung 
der Wundheilung

Hydrofiber®- und
Schaum-/Film-
schicht
Versiva® XC™ ist
sowohl in adhäsiver als auch in
nicht adhäsiver Form erhältlich.
Zur Versorgung von schwierigen
Wundgebieten stehen zudem er-
gonomische Sonderformen für
Ferse und Sakrum zur Verfügung.
Der Verband besteht aus einer ab-
sorbierenden Hydrofiber®-Schicht
sowie einer wasserdichten äuße-
ren Polyurethan-Schaum-/Film-
schicht, die von außen eine wirksa-
me Barriere gegen Bakterien, Vi-
ren und andere Kontaminationen
bildet und darüber hinaus eine
Verdunstung der überschüssigen,
absorbierten Flüssigkeit ermög-
licht. Beim adhäsiven Verband

kommt eine Hydrokolloidhaft-
schicht hinzu.

Wann wird Versiva® XC™ einge-
setzt?
Der Wundverband eignet sich als
Primärverband für leicht bis mä-
ßig exsudierende Wunden sowie
als Sekundärverband, beispielswei-
se in Kombination mit den Primär-
verbänden beziehungsweise
Wundfüllern wie AQUACEL® oder
AQUACEL® Ag. Er kann zur Be-
handlung von Abschürfungen,
Schnitten, Risswunden und Ver-
brühungen/Verbrennungen ein-
gesetzt werden.

Unter Aufsicht einer medizini-
schen Fachkraft ist auch die
Behandlung folgender
Wunden mit Versiva® XC™
möglich:
- Unterschenkelgeschwüre

(venös, arteriell und
mit gemischter

Ätiologie)
- Druckge-

schwüre
(oberflächli-
cher und
tiefer 

Hautdefekt)
- Diabetisches

Fußulcus
- Operationswunden,
Spalthautentnahme-

stellen, dermatologische
Exzisionen (der sekundä-
ren Wundheilung 

überlassen)
- Verbrennungen bis zweiten

Grades
- Verletzungswunden

Studiendaten: Positive Effekte im
Alltag bestätigt
Die Vorteile von Versiva® XC™
konnten in einer nicht komparati-
ven Phase-II-Studie [1] im Alltag,
an der 46 Patienten mit mäßig bis
stark exsudierenden Unterschen-
kelgeschwüren teilnahmen, bestä-
tigt werden. Die Wunden wurden
über vier Wochen oder bis zur Aus-
heilung mit dem gelierenden
Schaumverband (nicht adhäsiv)

versorgt, wobei mindestens alle
sieben Tage ein Verbandwechsel
erfolgte.
Die mittlere Wundfläche konnte
dabei innerhalb von vier Wochen
halbiert werden. Bei elf Prozent der
Patienten kam es zur vollständi-
gen Abheilung und bei 64 Prozent
zu einer deutlichen klinischen Bes-
serung. Im Vergleich zu den Ver-
bänden, die vor Studienbeginn
zum Einsatz kamen, waren bei
dem gelierenden Schaumverband
die Schmerzen sowohl bei der Ap-
plikation als auch bei der Entfer-
nung signifikant geringer.
Die Studienleiter beurteilten bei
der letzten Visite folgende Aspek-
te als „ausgezeichnet“: Exsudat-
management (67 Prozent), Schutz
der Umgebungshaut (62 Prozent),
Handhabung beim Applizieren (89
Prozent), Handhabung beim Ent-
fernen (96 Prozent), Anpassungs-
fähigkeit (67 Prozent) und Gesamt-
leistung (58 Prozent).
Sie kamen daher zu dem Schluss,
dass Versiva® XC™ ein verträgli-
cher, wirkungsvoller Verband für
die Wundheilung ist, der das Ex-
sudatmanagement sicherstellt,
das Wundmanagement optimiert,
sich gut an die Wunde anpasst, die
Schmerzen reduziert, eine leichte
Anwendung gewährleistet und ei-
nen hohen Tragekomfort bietet.

Weitere Informationen:
www.convatec.de

Ansprechpartner:
Herr Henning Schulenberg

Telefon: 0162-4381758

Literatur:
[1] Vanscheidt W, Münter KC, Klö-
vekorn W, Vin F, Gauthier JP, Ukat
A. Prospektive Studie zur Behand-
lung exsudierender Ulcera cruris
mit einem nicht adhäsiven gelie-
renden Schaumverband. Wound
Care. 2007;16(6):261-5

Mehr Erfolg in der Wundbehandlung
Versiva® XCTM: Einfache Anwendung und hoher Tragekomfort auch in schwierigen Wundgebieten

Anzeige
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Hamburg. In Deutschland werden
jährlich tausende Amputationen bei
Zuckerkranken durchgeführt,die von
einem diabetischen Fußsyndrom
(DFS) betroffen sind.Die meisten die-
ser Amputationen wären vermeid-
bar - durch richtige Vorbeugung oder
eine frühzeitige Therapie.

Der diabetische Fuß ist eine Folgeer-
krankung des Diabetes mellitus. Im
Verlauf der Erkrankung bilden sich
an den Füßen Geschwüre (Ulcera),
die sich ausdehnen können. Im
schlimmsten Fall ist sogar eine Am-
putation von Teilen der Füße notwen-
dig. Doch mit der richtigen Vorbeu-
gung oder frühzeitigen Behandlung
lässt sich meist verhindern, dass es
soweit kommt. Die Behandlung ei-
nes diabetischen Fußes gehört in die
Hände eines Diabetesarztes oder ei-
ner Diabetes-Fußambulanz.
Die Entwicklung eines diabetischen
Fußes wird oft nicht wahrgenom-
men.Erst wenn sich Geschwüre oder
schwer heilende Wunden bilden,der
Fuß also „symptomatisch“ wird, be-
merken viele Diabetiker diese Folge-
erkrankung. Das Risiko für ein 
symptomatisches diabetisches Fuß-
syndrom (DFS) steigt, je länger der
Diabetes mellitus besteht und je
schlechter die Blutzuckerwerte lang-

fristig eingestellt sind.Dies gilt
für Typ-1- und Typ-2-Diabetiker.
Besonders gefährdet sind Dia-
betiker mit einer Nervenschädi-
gung (Polyneurophathie) und/
oder Verengungen der Blutge-
fäße im Bein.Die beste Vorbeu-
gung vor einem DFS ist ein über
Jahre gut eingestellter Blut-
zucker.
Der diabetische Fuß ist auf zwei
Folgeerkrankungen eines lang-
jährigen Diabetes zurückzufüh-
ren: Die diabetische Nervener-
krankung (Polyneuropathie,
PNP) und die Verengung der
Blutgefäße im Bein (periphere
arterielle Verschlusskrankheit,
pAVK).
Die Symptome des diabetischen Fuß-
syndroms (DFS) sind individuell un-
terschiedlich ausgeprägt und hän-
gen mit davon ab,ob eine Polyneuro-
pathie oder eine Durchblutungsstö-
rung im Vordergrund steht. Zudem
werden sie vom Stadium der Erkran-
kung beeinflusst.Anfangs macht das
DFS keine Beschwerden.
Eine diabetische Neuropathie ist an
folgenden Symptomen zu erkennen:
Schmerzen, die durch Fremdkörper
wie kleine Kiesel im Schuh oder Ent-
zündungen entstehen, werden nur
noch vermindert oder gar nicht mehr

wahrgenommen. Fehlbelastungen
und Muskelschwund führen zu ver-
stärkter Hornhautbildung, meist
über den Mittelfußköpfchen und den
Fersen.Unter den Hornhautschwie-
len kommt es durch Druck- und
Scherkräfte zu Gefäßzerreißungen
und Einblutungen unter die Haut.
Diese Stellen brechen auf.Es entsteht
ein diabetisches Fußgeschwür (Ma-
lum perforans), das sich mit Bakte-
rien infizieren und in der Folge das
gesunde Umgebungsgewebe aus-
dehnen kann.
Andere Beschwerden treten auf,
wenn die Beine nicht mehr ausrei-
chend durchblutet werden. Die Fü-
ße sind dann kalt, die Haut ist dünn
und blass oder bläulich gefärbt.
Hautverletzungen entstehen vor al-
lem an den Fersen und Zehen,die be-
sonders schlecht durchblutet wer-
den.
Am Beginn eines diabetischen Fuß-
syndroms steht meist eine banale
Verletzung am Fuß.Diese anfänglich
kleine Verletzung weitet sich zu ei-
nem großflächigen Geschwür (Ul-

kus) aus. Im weiteren Verlauf entzün-
det sich das Gewebe; die Entzün-
dung heilt gar nicht oder nur lang-
sam wieder aus. Schlimmstenfalls
stirbt Gewebe ab.
Beim diabetischen Fuß ist entschei-
dend, die Ursachen zu beheben:Die
Blutzuckerwerte müssen gut einge-
stellt werden. Damit wird gleichzei-
tig auch die Diabetische Nervenschä-
digung (Polyneuropathie) behandelt
und die Durchblutung der Beine ver-
bessert.Mithilfe einer entsprechen-
den Behandlung kann das Risiko ei-
ner Amputation um die Häflte redu-
ziert werden.
Gefährdete Diabetiker sollten ihre
Füße täglich mithilfe eines Spiegels
untersuchen. So können sie neue
Druckstellen und kleine Verletzun-
gen frühzeitig erkennen.Hornhaut-
verdickungen oder Hühneraugen
sollten von einem professionellen
Fußpfleger (Podologen),eingewach-
sene Nägel von einem Chirurgen be-
handelt werden.

Weiter auf Seite 37

Schuhe · Reparaturen · Orthopädie-Schuhtechnik

Mühlenredder 5 · Reinbek · Tel. 722 64 50

9–12.30 + 14–18 · Sa. bis 12 · Di. bis 12.30 Uhr

Diabetes zertifizierter Betrieb:

• Ausführliche Beratung im Bereich:

- Diabetes Prophilaxe 

- Schuh-/Strumpf- und Pflegetipps

- Diabetes Maßschuhanfertigungen 

- diabetesadaptierte Fußbettungen nach 

Computerfußdruckanalyse / Pedographie

• ständige Auswahl an Diabetes

geeignetem Schuhwerk

• Ermittlung der Kostenübernahme 

Ihres Kostenträgers

• Zusammenarbeit mit Ihrem 

behandelnden Arzt

Beratungstermine

nach telefonischer

Absprache

040 / 7 22 64 50

FT Neu: Auch Schuhreparatur
und außer Haus-Fußpflege

Alsenplatz 1 • 22769 Hamburg-Altona • Tel.: 040 / 4 39 49 01

Zuständig für medizinische

• Fußpflege sowie

• leichte elastische Einlagen nach Maß

• orthopädische Schuhzurichtungen an 

Konfektionsschuhen

• Anfertigung von orthopädischen 

Maßschuhen

Geschäftszeiten: montags bis freitags von 8.00 - 18.00 Uhr

Zu erreichen: S-Bahn & Bus 3 bis Hbf. Holstenstraße, 20 bis Alsenplatz

Im schlimmsten Fall Amputation
Richtig vorbeugen oder zumindest frühzeitig therapieren: Das Diabetische Fußsyndrom

Amputationsrisiko Nummer
1: Das Diabetische Fußsyn-
drom ist Ursache von jährlich
mehr als 40.000 Amputatio-
nen in Deutschland.Foto: eb

Anzeige

Anzeige
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IHRE FÜßE IN GUTEN HÄNDEN

• Orthopädische Maßschuhe

• Orthopädische Einlagen

• Orthopädische 

Schuhzurichtungen

• zertifizierte 

Diabetesversorgung

• Diabetikerschutzschuhe

• Reha- und Verbandsschuhe

• Entlastungsorthesen

• Natural Feet Bequemschuhe

• RYN-Walkingschuhe

Der Service machts besonders
Traditionsbetrieb mit Charme: Orthopädieschuhtechnik Wittling

Hamburg.Noch gibt es sie,die „klei-
nen“ Orthopädieschuhtechniker,die
mit wenigen, aber hochqualifizier-
ten Mitarbeitern einen individuel-
len Kundenservice erbringen, bei
dem nicht jede Leistung gegenüber
der Kasse abgerechnet wird. Einen
davon gibt es seit mittlerweile 80
Jahren in Hamburg Altona.

Wer das kleine Geschäft der Ortho-
pädie-Schuhtechnik Wittling in der
Haubachstraße betritt,merkt gleich,
wo er ist. Hier riecht es noch nach
Schuhmacher. Vom Laden aus gut
einsehbar ist der aufgeräumte und
saubere Werkstattbereich, aus dem
umgehend ein blau geschürzter Mit-
arbeiter kommt. Der ärgert sich je-
doch nicht über die unangemelde-
te Störung, sondern fragt freund-
lichst nach dem Begehr.
„Das ist bei uns so“, erklärt Martin
Gerhold, der den traditionsreichen
Betrieb im Jahr 2006 von Heinz Witt-
ling übernahm. „Handwerkliches
Können und Dienstleistungsbe-
wusstsein sind unabdingbar,um als
kleineres Geschäft am Markt zu
überleben.“
Das engagierte Team um den 41-jäh-
rigen Orthopädie-Schuhmachermei-
ster fertigt maßgenaue orthopädi-
sche Schuhe und Einlagen oder auch
Schuhzurichtungen,bietet eine zer-
tifizierte Diabetesversorgung sowie
Diabetikerschutzschuhe,Reha- und
Verbandsschuhwerk, Entlastungs-
orthesen, spezielle Bequemschuhe
und mehr an.Mal davon abgesehen,
dass Wittling Mitglied des Hambur-

ger Wundzentrums ist und der In-
haber als kundiger Referent über
moderne Wundversorgung im Zu-
sammenhang mit dem diabetischen
Fußsyndrom Anerkennung genießt,
bieten diese Details auch die „Gro-
ßen“. Weshalb also zu Wittling ge-
hen?
Martin Gerhold lächelt:„Unsere Ar-
beit ist ja nicht einfach, Schuhe für
Füße zu machen.Wir machen Schu-
he für Menschen. Menschen mit

Problemen,Ängsten und Bedürfnis-
sen.Zugewandtheit ist dabei genau-
so wichtig wie fachliche Kompetenz.
Und hier sind wir unerreicht.Wenn
der Aufwand höher und der Kunde
nicht mobil ist, machen wir auch
Hausbesuche. Und das ist keine
Phrase, ich kann Ihnen das Fahrten-
buch zeigen. Bei uns kommen in der
Woche bis zu 900 Kilometer durch
Kundenbesuche zustande“,berichtet
der Orthopädie-Schumachermeister.

Hier steht der Chef noch selbst
an den Maschinen: Martin Ger-
hold bei der Arbeit in der Witt-
ling-Werkstatt. Foto: U. Meier

Anzeige

Patienten mit Durchblutungsstö-
rungen bekommen Medikamente,
welche die Fließfähigkeit des Blu-
tes verbessern (Azetylsalizylsäure,
ASS). Zudem sollten sie ein Geh-
training absolvieren.Bei Gefäßver-
engungen und -verschlüssen
durch das diabetische Fußsyn-
drom kann die Engstelle aufge-
dehnt werden.Dies geschieht mit-
hilfe eines Katheters (Angiopla-
stie).Bei Gefäßveränderungen,die
weite Strecken betreffen, kommt
eine Bypass-Operation an den
Beingefäßen in Frage.
Haben sich offene Stellen am Fuß
entzündet, müssen Erreger und
Entzündung mit Antibiotika be-
kämpft werden.Häufig lassen sich
verschiedene Keime in einer Wun-
de nachweisen, was eine Kombi-
nation unterschiedlicher Antibio-
tika erforderlich macht. Der Arzt
muss die Wunden täglich reinigen
und abgestorbene Haut bezie-
hungsweise Wundanteile entfer-
nen. Der Fuß wird gepolstert, um
ihn zu entlasten. Außerdem ist es
ratsam, Bettruhe einzuhalten, da
die Wunden unter konsequenter
Druckentlastung besser heilen.
Unter Umständen ist eine Be-
handlung im Krankenhaus not-
wendig. Ist die Infektion beim dia-
betischen Fußsyndrom ausgeheilt,
sollte ein entsprechendes Schuh-
werk getragen werden,damit sich
keine neuen Druckstellen bilden.
Ungeeignetes Schuhwerk kann
beispielsweise an Knochenvor-
sprüngen zu Verletzungen führen.
Wichtig sind ausreichend Platz im
Schuh und eine geeignete Fuß-
bettung.Die Art des Schuhs hängt
von den Fußdeformitäten des Be-
troffenen ab. Häufig finden sich
Zehenveränderungen beim DFS.
Dann ist ausreichender Platz im
Zehenbereich wichtig.Die Palette
der schützenden Schuhe reicht
von üblichen Sportschuhen mit
speziellen Einlagen bis zu Maß-
schuhen mit speziellen Entla-
stungspolsterungen oder versteif-
ten Teilen.Die Verordnung und An-
probe der Schuhe sollte idealer-
weise in einer spezialisierten Be-
handlungseinrichtung für Diabe-
tiker mit Fußproblemen oder bei
einem entsprechend qualifizier-
ten Orthopädieschuhmacher er-
folgen. Zudem sollte regelmäßig
überprüft werden, ob die Spezial-
schuhe noch passen. Durch eine
richtige Therapie und entspre-
chende Maßnahmen gegen das
diabetische Fußsyndrom kann der
schlimmste Fall vermieden wer-
den: Die Amputation von Teilen
des Fußes oder des Beins.
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Eine gelungene Premiere
Im Rückblick: Die „MoreMobilityMesse2010“ der Mercedes-Benz Niederlassung Hamburg

Hamburg (mei). Die Erleichterung
über den Erfolg war den Organisa-
toren anzumerken. Erstmals fand
kürzlich die „MoreMobilityMesse“
der Mercedes-Benz Niederlassung
Hamburg statt und hunderte In-
teressierte kamen in das MoreMo-
bilityCenter in Niendorf, Kollaustra-
ße 171, um sich die Angebote der
verschiedensten Austeller anzuse-
hen, sich an Sport und Spiel zu er-
freuen, das leckere Catering zu ge-
nießen, sich vom abwechslungsrei-
chen Bühnenprogramm begeistern
zu lassen und tolle Livemusik zu
hören.

Wesentliches Ziel der Veranstal-
tung war, Interessierte über das
vielschichtige Angebot für Men-
schen mit Mobilitätseinschränkun-
gen zu informieren. Ganz unabhän-

gig davon, ob sie sich gerade für die
Anschaffung eines Autos interes-
sieren oder nicht.
Seit über 100 Jahren hält die Mer-
cedes-Benz Niederlassung Ham-
burg die Hansestadt mobil. Im Ju-
biläumsjahr 2009 wurde das
Dienstleistungsprogramm rund
um die Marke mit dem Stern er-
weitert. Jetzt erhalten Menschen
mit Handicap schon ab Werk maß-
geschneiderte Umbauten und
Fahrhilfen.
Vor dem Hintergrund dieser Port-
folioerweiterung wurde die „More-
MobilityMesse2010“ aus der Taufe
gehoben. Dabei handelte es sich
keineswegs um eine reine Automo-
bilmesse. Im Gegenteil: Es war viel-
mehr eine umfangreiche und all-
gemeine Mobilitätsmesse mit un-
terschiedlichsten Ausstellern und

zahlreichen Angeboten. Auch ein
interessantes und facettenreiches
Informations- und Entertainmeit-
programm von und für körperlich
behinderte Menschen erfreute die
Besucher. Rund um das Thema „Le-
ben mit Behinderung“ präsentier-
ten sich auf über 2.000 Quadrat-
metern Fläche zahlreiche regiona-
le Unternehmen, Vereine, staatli-
che Institutionen und soziale Ein-
richtungen mit Angeboten für Mo-
bilität, Gesundheit, Sport, Kultur
und Freizeit mit regionalem Fokus
auf Hamburg und Umgebung.
Die „MoreMobilityMesser2010“ der
Mercedes-Benz Niederlassung
Hamburg war für viele Menschen
mit und ohne Handicap eine will-
kommene Gelegenheit, sich an ei-
nem einzigen Tag über das viel-
schichtige Angebot für Menschen

mit Moblitätseinschränkungen zu
informieren. In geselliger Atmo-
sphäre konnten sich die Erwachse-
nen und Kinder einfach nur unter-
halten oder professionell beraten
lassen sowie ihre eigenen Erfah-
rungen austauschen und Kontak-
te knüpfen.
Ein unterhaltsames und informa-
tives Rahmenprogramm mit Live-
Musik von der Band Blind Founda-
tion aus Frankfurt am Main, Sport-
vorführungen, Verköstigung, Kin-
deraktvitäten und kompetenten Re-
debeiträgen rundete diesen einma-
ligen Veranstaltungstag ab. Es steht
allerdings zu erwarten, dass er so
einmalig nicht bleibt. Im Hause der
Mercedes-Benz Niederlassung
Hamburg wird erwogen, die More-
MobilityMesse von nun an jährlich
zu organisieren.
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Hamburg. Nach einer schweren
Schädel-Hirn-Verletzung ist oft
nicht absehbar, ob der Patient wie-
der aufwachen, versterben oder im
Wachkoma bleiben wird. Die Be-
handlungsaussichten für Men-
schen im Wachkoma sind unsicher,
und die behandelnden Ärzte kön-
nen vielfach über den Zustand des
Betroffenen keine Prognosen stel-
len. Wie erleben Angehörige von
Menschen diese ungewisse, bela-
stende Situation?

Aus Erfahrungsberichten ist be-
kannt, dass Menschen auch nach
vielen Jahren im Wachkoma wie-
der wach geworden sind und ein
„neues“ Leben begonnen haben –
wenngleich mit vielfältigen körper-
lichen und geistigen Beeinträchti-
gungen. Gleichzeitig existieren Be-
richte über Menschen, die bis zu 20
Jahre und länger im Wachkoma le-
ben und dann an einer Sekundärer-
krankung, zum Beispiel an einer
Pneumonie, versterben.
Ob ein Mensch nach einem schwe-
ren Schädel-Hirn-Trauma wieder
wach oder ob er im Wachkoma le-
ben wird, hängt von verschiedenen
Faktoren ab, so zum Beispiel dem
Areal der Hirnschädigung, dem Al-
ter des betroffenen Menschen so-
wie seinen biografischen und so-
zialen Hintergründen.

Angehöri-
geninitiati-
ven prägten
den Begriff
Wachkoma,
und später
wurde er zu-
nehmend in
weiten Tei-
len der
deutschspra-
chigen Ver-
sorgungs-
landschaft
übernom-
men. Doch
vom Wach-
koma kann
gesprochen
werden,
wenn der Pa-
tient das
traumati-
sche Ereignis
überlebt hat,
und dies be-
deutet fast
immer, dass

sich seine körperlichen, geistigen
und seelischen Fähigkeiten drama-
tisch verändert haben. Gerade des-
halb sind frühe Interventionen not-
wendig, um die Entwicklung eines
apallischen Syndroms langfristig
zu mindern.
Das Ereignis, welches zum Wach-
koma führen kann, bedeutet jedoch
nicht nur für den Patienten einen
tiefgreifenden Einschnitt ins Leben,
sondern auch für seine Angehöri-
gen. Sie bleiben mit dem Ereignis
und seinen Folgen allein zurück
und sind aufgrund ihrer bestehen-
den Beziehung zum Patienten un-
trennbar mit den Ereignissen ver-
bunden. Sie können nicht losgelöst
davon betrachtet werden.
Familienangehörige fühlen sich un-
sicher und sind geschockt, wenn
sie erfahren, was mit einem ihnen
nahe stehenden Menschen gesche-
hen ist.Intensivstationen können
eine erschreckende und einschüch-
ternde Wirkung auf Angehörige ha-
ben und auch das Aussehen des Pa-
tienten löst Unsicherheit und Un-
behagen aus. Neben der Angst,
dem Patienten Schmerzen zuzufü-
gen, leiden Angehörige darunter,
dass sie sich mit ihm nicht austau-
schen und ihn zum Beispiel nach
seinem Befinden fragen können.
Sie registrieren, wie hilflos er der
Situation und seiner Behandlung

ausgeliefert ist, und beginnen, sich
für ihn verantwortlich zu fühlen,
indem sie stellvertretend auf seine
Bedürfnisse achten.
Dabei wird vor allem diese erste Be-
handlungsphase, in der es für den
Patienten hauptsächlich ums Über-
leben geht, von zwei Phänomenen
beherrscht: Die alles Handeln der
Angehörigen bestimmende Hoff-
nung, dass der Patient überlebt und
großes Vertrauen sowie hohe Er-
wartungen in die behandelnden
Ärzte und Pflegefachkräfte.
Ein großes Bedürfnis ist für die An-
gehörigen, so viel Zeit wie möglich
in der Nähe des Patienten zu ver-
bringen. Sie wollen für ihn da sein,
wenn er die Augen öffnet oder so-
bald es ihm schlechter geht.Dies be-
deutet für sie aber auch,dass sie viel
Zeit mitWarten verbringen müssen:
Sie warten an seinem Bett auf Ver-
änderungen,vor der Stationstür,um
den Patienten sehen zu können,und

zu Hause auf Telefonanrufe aus der
Klinik.Vor allem warten sie aber dar-
auf, dass ihnen die behandelnden
Ärzte mitteilen, dass der Patient die
schlimmste Zeit überlebt hat und
wieder gesund wird. Die Zeit des
Wartens wird bestimmt von der
Hoffnung auf gute Nachrichten
und von der Angst, schlechte zu er-
halten. Als besonders schwierig er-
leben es Angehörige, dass sie dem
Patienten nicht helfen können, son-
dern machtlos neben seinem Bett
sitzen müssen. Das einzige, was ih-
nen bleibt, ist ihre Hoffnung.
In dieser akuten Krise hoffen Ange-
hörige darauf, dass ihnen die pro-
fessionellen Helfer, das Gefühl von
Sicherheit vermitteln. Ihr größter
Wunsch ist, dass die behandelnden
Ärzte ihnen mitteilen, dass die Si-
tuation gar nicht so schlimm ist,
wie sie zu sein scheint und alles
wieder so wird wie vor dem Ereig-
nis. Weiter auf Seite 40

Zwischen Hoffen und Bangen
Die schwierige Situation der Angehörigen von Wachkoma-Patienten

Wohnen Pflegen Betreuen
Die qualifizierte Pflegeeinrichtung 

am Sachsenwald

Als Partner aller Pflegekassen bieten wir eine geprüfte 

ganzheitlich- aktivierende Pflege und soziale 

Dienstleistungen in den Bereichen der

• Vollstationären Pflege • Kurzzeitpflege

• Verhinderungspflege • Final- Palliativpflege

• Krankenhausvermeidungspflege

Eine Probezeit kann selbstverständlich vereinbart werden.

Den Wünschen und einer familiären Atmosphäre 

entsprechend sorgen wir für Sie oder Ihren Angehörigen 

für eine qualifizierte und bewohnerorientierte Betreuung 

im Bereich der Kranken- und Seniorenversorgung.

Ihre Fam. Renate Kiske & Torsten Saß

22958 Kuddewörde - Möllner Str. 1a

Tel.: 04154 / 860 600 - Fax: 04154 / 860 60-20

www.haus-sachsenwaldeck.de

Wohn- und Pflegezentrum

Haus Sachsenwaldeck

Anzeige

Wachkoma: Der fünfjährige Jean-Pierre wäre vor
drei Jahren fast ertrunken. Nach einer nahezu vier-
telstündigen Wiederbelebung fand er zurück ins Le-
ben, befindet sich seitdem jedoch im Wachkoma.
Seine 20-jährige Mutter Jenny pflegt das schwer-
behinderte Kind. Foto: eb
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Senator-Neumann-Heim
Leistungen für Menschen mit schweren Körperbehinderungen

Wir integrieren die Leistungen
In unseren Einrichtungen werden die Leistungen der Eingliederung, der Pflege
und der Therapie aufeinander abgestimmt und miteinander verknüpft erbracht.

Unsere integrierte Leistungsbringung umfasst:

• Eingliederung: Vielfalt - Zielgerichtet - Teilhabe orientiert

Landesverband
Hamburg e.V.
Korporatives Mitglied

Senator-Neumann-Heim, Heinrich-von-Ohlendorff-Str. 20, 22359 Hamburg,
Brigit Schröder, Tel.: 040 / 60415-939, E-Mail: b.schröder@vfb.net

Haus am Eilberg, Eilbergweg 22, 22927 Großhansdorf, Gudrun Dräger, 
Tel.: 04102 / 604 - 111, E-Mail: g.draeger@vfb.net

Wir bieten individuell stützende Förder- und
Trainingsangebote sowie ein vielfältiges Freizeit- und
Kulturangebot.

• Pflege: Individuell - Ganzheitlich - Aktivierend

Eine Pflege nach den aktuellen pflegefachlichen
Erkenntnissen auf Basis der Pflegeplanung ist für uns
sebstverständlich.

• Therapie: Physiotherapie - Ergotherapie - Logopädie 

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verfügen
über umfassende fachspezifische Kompetenzen.

Aus ihrer Sicht bedeutet dies auch,
dass sie als nächststehende Ange-
hörige fortlaufend informiert und in
den Behandlungsprozess einbezo-
gen werden. Währenddessen sind
die Handlungen der behandelnden
Ärzte, Pflegefachkräfte und Thera-
peuten darauf ausgerichtet,den Zu-
stand des Patienten zu stabilisieren,
und nur wenige Angehörige werden
als Mitbetroffene wahrgenommen
und einbezogen. Während der eine
Arzt auf die Angehörigen zugeht,sie
informiert und damit am Behand-
lungsprozess beteiligt, erhalten sie
vom Facharzt oftmals keine Informa-
tionen.
Es wird deutlich, dass ein sensibler
Umgang erforderlich ist.Denn wäh-
rend sich einige Angehörige zu we-
nig informiert fühlen und infolge-
dessen beginnen, beispielsweise zu
spekulieren,was mit dem Patienten
geschehen ist, fühlen sich andere
enttäuscht, wenn die in Informati-
onsgesprächen angekündigten Be-
handlungserfolge nicht eintreten.
Beide Situationen führen letztend-
lich dazu,dass sich die Ungewissheit
Angehöriger und damit ihre Bela-
stungen verstärken.
Gerade weil zu Beginn der Behand-
lung nicht feststeht,ob und wie sich
der Zustand stabilisieren wird,müs-
sen Angehörige von Anfang an be-
gleitet und unterstützt werden. Ih-

nen liegt vor allem dar-
an, regelmäßig infor-
miert zu werden,um ih-
re Unsicherheit zu be-
wältigen. Je ehrlicher
und offener diese Infor-
mationen sind, als um-
so hilfreicher werden sie
wahrgenommen.Ange-
hörige können sich dann
ein realistisches Bild von
der Situation machen
und über mögliche Aus-
wirkungen nachdenken.
Sie müssen wissen,was
sie erwartet, denn ihre
Existenz ist bedroht.
Besonders schwierig ge-
staltet sich für beide Sei-
ten der Umgang mit der
Hoffnung, und es ist
große Sensibilität erfor-
derlich. Von Seiten der
Pflegefachkräfte kann
erwartet werden, dass
sie das Verhalten der Angehörigen
respektieren,wenn sich diese aus ih-
rer Sicht zu optimistisch zeigen oder
die Situation vollkommen verdrän-
gen. In erster Linie bedeutet dieses
Verhalten, dass Angehörige das Er-
eignis und seine Folgen noch nicht
verarbeitet haben und wiederholten
Gesprächs- und Informationsbedarf
haben.Das Wissen von Pflegefach-
kräften zur Versorgung von Men-

schen im Wachkoma stützt sich zu
einem großen Teil auf Intuition. Da-
her ist es für sie schwierig, ihre Ein-
schätzungen zum Zustand des Be-
troffenen und seinen weiteren
Krankheitsverlauf den Angehöri-
gen gegenüber zu vermitteln. Denn
sie können ihre eigenen Beobach-
tungen, die möglicherweise auch
Hoffnungen der Angehörigen zer-
stören, nicht begründen. Angehö-
rige wiederum erleben es als Ver-
trauensverlust, wenn ihre Beobach-
tungen, die von der Hoffnung be-
einflusst sind, nicht ernst genom-
men werden.

Das Vertrauen Angehöriger zu pro-
fessionellen Helfern kann auch dann
verloren gehen, wenn ihnen nicht
die für sie notwendige Sicherheit ver-
mittelt wird.Mit dem Ereignis über-
geben sie viel Verantwortung an die
professionellen Helfer und verbin-
den damit die Erwartung,dass dem
Betroffenen geholfen wird und er im
Krankenhaus am besten aufgeho-
ben ist. Diese Sicherheit brauchen
Angehörige, um mit ihrer eigenen
Hilflosigkeit angesichts des Zustan-
des des Patienten umgehen zu kön-
nen.Diese Sicherheit können profes-
sionelle Helfer aber leider nicht ver-
mitteln – sie sind oftmals selber hilf-
los. Die Angehörigen reagieren ent-
täuscht, weil sich ihre Erwartungen
nicht erfüllen.Der Vertrauensverlust
kann weitreichende Folgen haben.
Ist es erst einmal verloren, wird es
für professionelle Helfer immer
schwerer, das Vertrauen wieder zu-
rück zu gewinnen.Dies spüren dann
vor allem die Pflegefachkräfte, die
die Patienten später in ihrer häusli-
chen Umgebung oder in einem Pfle-
geheim versorgen. Sie kämpfen oft-
mals gegen Misstrauen, das bereits
zu Beginn der Versorgung verursacht
wurde. Um dieser in der Beziehung
zwischen Angehörigen und Pflege-
fachkräften entstehenden Abwärts-
spirale entgegensteuern zu können,
helfen ernst gemeinte, auf die An-
gehörigen zugehende Gesprächsan-
gebote.

Mehr Informationen:
www.schaedel-hirnpatienten.dePFLEGE UND THERAPIE

GUT RETZEN ist die größte Facheinrichtung für die Langzeitversorgung 
von Menschen mit Schädel-Hirnverletzungen in Norddeutschland.

Die Schwerpunkte unserer Arbeit liegen in den Bereichen: Wachkoma 
(auch Kinder), Beatmung, Neurologische Erkrankungen aller Art,
Multiple Sklerose, ALS, MRSA, Palliativ Medizin u.v.m.

Neben der fachlich abgestimmten Pflege legen wir größten Wert
auf ein umfangreiches Therapieangebot. So werden bspw. auf über 
750 qm Therapien wie Physiotherapie, Ergotherapie, Sprachtherapie,
Beschäftigungstherapie, Bewegungsbad, sowie Snoezelen angeboten 
und täglich praktiziert.

Doch dies ist bei Weitem noch nicht alles, was Sie auf GUT RETZEN

erwartet – rufen Sie uns einfach an oder besuchen Sie uns, wir freuen 
uns auf ein persönliches Gespräch mit Ihnen!

Herzlich  willkommen!

GUT R E TZ E N

therapie- & pflegeeinrichtungen

gut retzen � therapie- & pflegeeinrichtungen � 27305 süstedt

tel. (0 42 40) 93 00-0 � fax (0 42 40) 93 00-33 � www.gut-retzen.de

Anzeige
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Schwerstarbeit für die ganze Familie: Der
kleine Lucas erlebte ein Schädel-Hirn-Trau-
ma dritten Grades. Foto: eb
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Hamburg. PFLEGEN UND WOHNEN
verfügt in seinem schönen Neubau
AM ALSTERBERG über einen Wohn-
bereich für Menschen in der Pha-
se F. Er hat 55 Plätze, davon zehn
mit einer möglichen Heimbeat-
mung. Bereits seit 1995 werden in
dieser spezialisierten Pflegeeinrich-
tung Menschen im Wachkoma ge-
pflegt und betreut – und immer
wieder geben erhebliche Fortschrit-
te der Bewohner dem Pflegeperso-
nal Anlass zur Freude. Zum Beispiel
die Entwicklung von Peter Albrecht.
Im August 2008 reagierte er kaum
auf Ansprache, konnte sich nicht
allein bewegen. Heute gibt er ein
Interview. Mit dabei: Die 23-jähri-
ge Pflegefachkraft Ann-Christin Do-
nocik.

Hallo, Herr Albrecht.
Hallo (Reicht seine linke Hand.) 

Ich würde Ihnen gerne ein paar Fra-
gen stellen und Sie zusammen mit

Ann-Christin fotografieren. Es soll
ein kleiner Bericht in der Zeitung er-
scheinen. Ist das okay?
Ja.

Wie geht es Ihnen?
Wie es mir geht? Gut soweit.

Mir wurde erzählt, dass sie ganz tol-
le Fortschritte machen. Empfinden
Sie die Fortschritte selber auch so?
(Wägt zunächst etwas ab) Ja.

Haben Sie ein besonderes Ziel?
(Ist etwas ergriffen) Am liebsten
möchte ich nach Hause.

Das ist bestimmt ein gutes Endziel.
Was üben Sie denn zurzeit beson-
ders?
(Zeigt auf sein Gesicht)
Ann-Christin Donocik erklärt: Herr
Albrecht übt am meisten das Spre-
chen und das selbstständige Essen.
Er braucht fast keine Unterstüt-
zung mehr.

Machen die Pflegekräfte denn hier
auch genug, damit Sie sich wohl-
fühlen?
Er strahlt und nickt.

Frau Donocik, wie gehen Sie damit
um, dass die Menschen hier so ein-
geschränkt sind?

Ich sehe das als Herausforderung.
Es motiviert mich, sie weiter zu för-
dern und es ihnen so angenehm
wie möglich zu machen. Auch das
Unterstützen der Angehörigen ist
eine wichtige Aufgabe, da sie sehr
unter der Situation leiden.

Welche Besonderheiten oder Bela-
stungen gibt es bei der Arbeit?
Die Behandlungspflege ist natür-
lich aufwendiger, aber dadurch hat
man auch mehr Kontakt zum Be-
wohner. Man ist vom Kopf her sehr
gefordert, weil man mit vielen Si-
tuationen rechnen muss.

Ihre Fortschritte verdanken die Be-
wohner in erster Linie der täglichen,
liebevollen Betreuung des Pflege-
personals. Sie dekorieren regelmä-
ßig das Zimmer von Peter Albrecht,
üben seit kurzem mit ihm die Be-
dienung des Handys und unterhal-
ten sich über Fußball. Dieser per-
sönliche Kontakt ist ein wesentli-
cher Bestandteil für das Wohlfühlen
und die positiven Wahrnehmungen
von Menschen im Wachkoma.

Das besondere Interview 
AM ALSTERBERG lernt Peter Albrecht wieder sprechen

Spagetti sagen? - „Das ist zu albern“, entgegnet Peter Albrecht. Jetzt
lachen alle. Links die Pflegefachkraft Ann-Christin Donocik.

Hamburg. Musiktherapie ist fe-
ster Bestandteil des Therapie- und
Betreuungsangebotes im Senio-
ren Centrum Wilhelmsburg. Es
geht um weit mehr als Singkrei-
se oder Gitarrennachmittage. Die
Diplom-Musiktherapeutinnen be-
finden sich im engen Austausch
mit anderen Therapeuten und
dem Pflegepersonal, weil das Ziel
eine ganzheitliche Betrachtung
der Bewohner ist. Deshalb gehört
auch im Wachkomabereich, in
dem 30 Menschen leben, Musik-
therapie zum Programm.

Musik ist als Medium für Men-
schen im Wachkoma sogar beson-
ders geeignet, da der Gehörsinn
von allen Sinnen am längsten
funktionsfähig bleibt und mit
emotionalen Prozessen verbun-
den ist. Über Gefühle ermöglicht
die Musik eine Verständigung oh-
ne Worte. Das funktioniert in die-
sem Fall natürlich nur in sehr indi-
viduellen Einzeltherapien. Die Mu-
siktherapeutin beginnt zum Bei-
spiel im Atemrhythmus des Be-
wohners zu singen. Dies ermög-

licht einen unmittelbaren Kontakt
und schafft eine vertrauensvolle
Atmosphäre
Durch klanglich-sensorische Sti-
mulation werden die Körperwahr-

nehmung sowie die zeitliche und
räumliche Orientierung gefördert.
Beispielsweise durch das Anschla-
gen einer Klangschale, die direk-
ten Körperkontakt mit dem Be-
wohner hat.
Auch geistig-seelische Verarbei-
tungsprozesse von traumatisie-
renden Erlebnissen, wie den Un-
fall, der zum Wachkoma geführt
hat, können durch die Musikthera-
pie angeregt und begleitet wer-
den. Im Senioren Centrum Wil-
helmsburg gibt es die musikali-
sche Biographiearbeit. Mit Hilfe
eines speziellen Fragebogens wer-
den Informationen über die „mu-
sikalische Lebensgeschichte“ des
Bewohners gesammelt, um so die
für ihn geeignete Form der Mu-
siktherapie individuell abstimmen
zu können. Auf Wunsch können
auch Angehörige an der Musik-
therapie teilnehmen. Häufig
kommt es hier zu bewegenden Si-
tuationen, da Gefühle und Regun-
gen, die der Mensch im Wachko-
ma spontan nicht mehr äußern
kann, plötzlich ihren Ausdruck fin-
den.

Die Macht der Musik
Therapeutischer Schwerpunkt im Senioren Centrum Wilhelmsburg

PFLEGEN UND WOHNEN ist in
Hamburg Vorreiter in der Wach-
komabetreuung und verfügt
darin über 15 Jahre Erfahrung.
85 Pflegeplätze befinden sich in
den Einrichtungen in Alsterdorf,
Maienweg 145,Tel. 20 22 – 39 00
und Wilhelmsburg, Hermann-
Westphal-Straße 9, Tel. 20 22 –
42 35.
Informationen auch unter www.
pflegenundwohnen.de

Hintergrund

Individuelle Einzelbetreuung fin-
det im Senioren Centrum Wil-
helmsburg in der Musiktherapie
statt: Musiktherapeutin Alexandra
Schäfer kommt ans Bett des Be-
wohners und nimmt mit ihren be-
sonderen Instrumenten direkten
Körperkontakt auf.

Fotos: PFLEGEN UND WOHNEN

Anzeige
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TELEFON 04621 83-1891 EIN UNTERNEHMEN DER DAMP GRUPPE

menschlich

individuell

schützend

Fachpflege Schleswig gGmbH

Mühlenredder 12 · 24837 Schleswig

info@fachpflege-schleswig.de

www.fachpflege-schleswig.de

Wir sind kompetenter Partner für die Pflege

von Menschen mit schwerster Schädel-Hirn-

Schädigung in der Phase F (Wachkoma,

Beatmung etc.) und speziellem Hilfebedarf

„WIR SIND FEST DAVON ÜBERZEUGT,

DASS AUCH FÜR MENSCHEN IN EINER SO

AUSSERGEWÖHNLICHEN LEBENSSITUATION

LEBENSQUALITÄT MÖGLICH GEMACHT

WERDEN KANN“

Schleswig. Sie haben das Bewusst-
sein für sich selbst und die Umwelt
verloren. Sie können weder selbst
sprechen, noch sind sie zu einer
Spontan- oder Reaktivhandlung fä-
hig. Doch sie schlafen nicht – zu-
mindest nicht immer. Denn Wach-
komapatienten haben durchaus ei-
nen Schlaf- und Wachrhythmus.
Wie viel mehr sie noch haben, er-
fährt Julia Buske bei ihrer täglichen
Arbeit in der Fachpflege Schleswig.

„Ich lerne sehr viel von
meinen Patienten“, sagt
Julia Buske. Erstaunlich,
denn sie arbeitet mit
Wachkomapatienten.
Mediziner sprechen
vom „permanenten ve-
getativen Status“. Da-
mit meinen sie eine
neurologische Erkran-
kung, bei der es zu
schwersten Störungen
der Großhirnfunktion
kommt, während Funk-
tionen von Zwischen-
hirn, Hirnstamm und Rückenmark
intakt bleiben. Dadurch wirken Be-
troffene zwar wach, haben aber al-
ler Wahrscheinlichkeit nach kein
Bewusstsein und nur sehr begrenz-
te Möglichkeiten zur Kommunika-
tion.
In der Therapie von Wachkomapa-
tienten werden über die so genann-

te „Basale Stimulation“ neben den
Basissinnen (Propriozeptives, Tak-
tiles und Vestibuläres System) auch
weitere Sinne, wie das Hören,
Schmecken und Riechen stimuliert,
um die verloren gegangene Wahr-
nehmung des eigenen Körpers zu
fördern. Die Musik kann hier als
Verbindung zwischen Therapeut
und Patient genutzt werden.
„Ich spiele die Instrumente nach
der Atmung der Patienten. So ha-
ben beispielsweise Ein- und Ausat-

men je einen eigenen Ton. Je nach
Intensität der Atmung moduliere
ich den Ton – spiele also lauter oder
leiser. So haben die Patienten ein
Gefühl der Steuerung, der Einfluss-
nahme auf eine äußere Begeben-
heit“, erklärt die examinierte Ergo-
therapeutin. Hauptsächlich kom-
men Instrumente mit Hohlkörpern

zum Einsatz, wie etwa Sansula, Mo-
nocord oder Kalimba. Denn direkt
auf dem Brustkorb des Patienten
anliegend stimulieren diese Instru-
mente durch ihre Vibrationen be-
sonders gut. „Die Reaktion der Pa-
tienten ist tagesformabhängig. An
manchen Tagen ist die Berührung
willkommen, an anderen wieder-
um nicht. Das zu erspüren, ist wohl
das Wichtigste an meiner Arbeit“,
so die 33-Jährige. Manchmal pro-
voziert sie auch eine Reaktion, in-

dem sie einen erwar-
teten Ton einfach
weglässt.
Ob der Patient seine
Kontrollmöglichkei-
ten tatsächlich aktiv
nutzt, ist nicht immer
zweifelsfrei festzu-
stellen. Die Reaktio-
nen sind minimal.
Nur feinste Schwin-
gungen verraten der
Therapeutin den Ge-
mütszustand ihrer
Patienten. Eine beru-

higende Wirkung allerdings kann
Julia Buske fast immer feststellen
und manche „zwinkern“ ihr sogar
zu. „Die Patienten haben unter-
schiedliche Wachheitsgrade. Eini-
ge können zur Begrüßung die Au-
gen kurz öffnen“, so Julia Buske.
„Das heißt für mich dann immer:
Guten Tag. Schön, dass sie da sind.“

Zwischen den Welten
Fachpflege Schleswig therapiert Wachkomapatienten mit Musik 

Schleswig. Seit Anfang dieses Jah-
res bietet die Fachpflege Schleswig
eine weitere Behandlungsform für
Menschen im Wachkoma an. Bei
der tiergestützten Aktivität sorgen
geschulte Hunde für mehr Wohl-
befinden und Entspannung bei den
Bewohnern. Sie vermitteln aber
auch wichtige Impulse für die För-
derung der Wahrnehmung und
Sensibilität – schon jetzt mit gro-
ßem Erfolg. Durch ihre bloße An-
wesenheit oder Berührung können
Tiere das menschliche Wohlbefin-
den steigern. Entscheidende Fak-
toren dabei sind das Fühlen des
Fells,die Empfindung ihrer Tempe-
ratur und das Hören ihrer Geräu-
sche.Auch das Gewicht vermittelt
wichtige Impulse über Lage und
Größe der eigenen Gliedmaßen,
denn Wachkomapatienten können
das ohne solche sensorischen Rei-
ze nicht fühlen. Die Erfolge sind
spürbar, in manchen Fällen sogar
eindeutig sichtbar.

Geschulte Hunde

Löst Verkrampfungen innerhalb
weniger Minuten: Therapiehün-
din Snow. Fotos: Damp Gruppe

Anzeige



Wir sind Partner aller Pflegekassen und Sozialämter

Wir betreuen und pflegen Menschen mit folgenden Indikationen:

Schädel-Hirnverletzungen • Wachkoma • neurologische Krankheitsbilder • Beatmung

Auch die Versorgung von MRSA-infizierten Bewohner ist bei uns sichergestellt.

Anzeige

Seniorenzentrum 

Halstenbek

169 Pflegeplätze / 23

Wachkomaplätze

Hartkirchener Ch. 19

25469 Pinneberg-Halstenbek

Tel.: 0 41 01 / 37 63 0

Seniorenzentrum 

Haus an der Stör

229 Pflegeplätze / 24

Wachkomaplätze

Reichenstr. 30

25524 Itzehoe

Tel.: 0 48 21 / 4 00 30

Seniorenpflegeheim

Eichenhof

218 Pflegeplätze / 13

Wachkomaplätze

Segeberger Str. 48b/c

23617 Lübeck-Stockelsdorf

Tel.: 04 51 / 498 67 0

Nahe der schönen Stadt Lüne-
burg, mitten im Grünen, zwischen
Feldern und Scheunen, befindet
sich der historische Gutshof Wie-
nebüttel. Ein Ort voller Ruhe und
Gelassenheit, wo die fürsorgliche
und kompetente Betreuung eines
Pflegefach- und Spezialisten-
teams für optimale Bedingungen
sorgt. Insbesondere auch auf Pa-
tienten mit Schädel-Hirnverlet-
zungen ist das Pflege- und Thera-
piezentrum bestens eingerichtet.

Um eine optimale Pflege zu ge-
währleisten, werden hier über-
greifend alle Ziele und Maßnah-
men der verschiedenen Fachbe-
reiche untereinander abge-
stimmt. Das Pflegefachpersonal,
die Ergo- und Psysiotherapeuten,
der Neurologe und die Hausärz-
te arbeiten Hand in Hand.
Erst in diesem Jahr endete eine
aufwändige Renovierung und Mo-
dernisierung der historischen Ge-
bäude. Die Bewohner sind jetzt in
Ein- und Zweibettzimmern unter-

gebracht, die auch mit der nö-
tigen Technik ausgestattet

wurden. Eine wohnliche
Atmosphäre wird

durch warme Tö-

ne und Holzpanele hergestellt. Ei-
gene Dekorationen, Fotos, Bilder,
Kleinmöbel und andere Erinne-
rungsstücke schaffen ein vertrau-
tes Gefühl von Geborgenheit und
können eine sehr positive Wir-
kung auf die Bewohner haben.
Über besondere Kompetenz ver-
fügt das Team des Gutes Wienen-
büttel bei der Betreuung von
Menschen mit Schädel-Hirnver-
letzungen. So gibt es hier ein ei-
genes Pflege- und Förderzentrum
für Betroffene im Sinne der Phase
G. Hier leben Menschen, deren Si-
tuation darauf hoffen lässt, in ein
selbstbestimmtes, möglichst ei-
genständiges und sozial integrier-
tes Leben zurückzukehren. Sie
überlebten zum Beispiel ein Un-
falltrauma körperlich unversehrt
oder mit nur geringen Einschrän-

kungen, aber mit schweren neu-
ropsychologischen Ausfällen.
„Wir vermitteln hier den Betrof-

fenen ein Gefühl von
Sicherheit

und

sorgen für eine Atmospähäre, die
Vertrauen schafft - in die eigene
Umwelt und die eigene Person,
trotz der bestehenden Schwä-
chen“, erläutert Einrichtungslei-
ter Thorsten Garves. Ziel aller
Maßnahmen ist es, zu aktivieren,
zu mobilisieren und verlorene Fä-
higkeiten weitestgehend wieder
zu erlangen.
Betroffene im Sinne der Phase F
sind auf Gut Wienebüttel in ei-
nem Spezialpflegezentrum zu-
hause. Diese Menschen leiden un-
ter hochgradigen Schädel-Hirn-
verletzungen, wie sie zum Beispiel
durch schwere Unfälle hervorge-
rufen werden können. Auch ein
kurzzeitiger Sauerstoffmangel, ein
Schlaganfall, eine Vergiftung, ei-
ne entzündliche Hirnerkrankung
und andere Ursachen können ein

solches Krankheitsbild hervorru-
fen. Das Spezialpflegezentrum
verfügt über die spezielle Ausstat-
tung zur Versorgung Betrof-
fener im Sinne der
Pha-

se F sowie von Beatmungspatien-
ten. Die Bewohner dieses Fachbe-
reiches benötigen dauerhafte
Pflege rund um die Uhr, Betreu-
ung und chancenfördernde Hilfe.
Das Expertenteam versucht, den
körerlichen und seelischen Allge-
meinzustand der Betroffenen zu
erhalten und entsprechend sei-
ner Möglichkeiten zu verbessern.

Kontakt:

Gut Wienebüttel 1
21339 Lüneburg
Tel.: 0 41 31 / 674-0
Fax: 0 41 31/ 674-410
Mail: info@gut-wienebuettel.de
www.gut-wienebuettel.de

Seniorenpflegeheim 

Haus Schleusberg

242 Pflegeplätze / 12

Wachkomaplätze

Schützenstraße 2-8

25434 Neumünster

Tel: 04321 / 49 05 0

Ein Haus zum Wohlfühlen
Das Pflege- und Therapiezentrum Gut Wienebüttel

Seniorenzentrum 

Haus am Wehbers Park

186 Pflegeplätze / 27

Wachkomaplätze

Fruchtalle 82 -84 

20259 Hamburg-Eimsbüttel

Tel.: 040 / 239 366 8-0

Ein Ort der Ruhe und Entspannung: Das Gut Wienebüttel bietet kompetente Pflege- und Theapie-
leistungen mit modernster Ausstattung in historischem Umfeld. Fotos: eb

Modern, wohnlich und individuell
einrichtbar: Die Bewohnerzimmer.



Seite 44 Hamburg GesundGesund und bewusst leben - in Würde altern

Hamburg. Sozialsenator Dietrich
Wersich eröffnete jetzt den Eims-
büttler Pflegestützpunkt in den
Räumlichkeiten des ehemaligen
Ortsamtes Lokstedt. Damit sind al-
le bislang geplanten neun Pflege-
stützpunkte in Betrieb.

Ende 2010 wollen die Sozialbehör-
de, die Bezirksämter sowie die Kran-

ken- und Pflegekassen darüber be-
raten, ob weitere Standorte einge-
richtet werden.
Mit der Eröffnung des Standortes in
Eimsbüttel gibt es in Hamburg in
jedem Bezirk mindestens einen
Pflegestützpunkt, in Wandsbek
zwei, sowie einen Pflegestützpunkt
speziell für Kinder und Jugendliche.
Die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in den Stützpunkten neh-
men sich Zeit für jeden Ratsuchen-
den, kommen auf Wunsch auch
nach Hause und begleiten über ei-
nen längeren Zeitraum. Sie beraten
bei der Auswahl von Diensten und
vermitteln ehrenamtliche Helfer.
Die Beratung ist in der Regel ko-
stenlos und seit dem Start des er-
sten Pflegestützpunktes im Juli
2009 von rund 3.300 Menschen in
Anspruch genommen worden.
Die Arbeit der Pflegestützpunkte
wird wissenschaftlich begleitet. En-
de 2010 soll eine Studie vorliegen,
auf deren Grundlage sich die Sozi-
albehörde, die Bezirksämter sowie
die Kranken- und Pflegekassen ent-
scheiden wollen, ob noch weitere
Pflegestützpunkte eingerichtet
werden.
Die Pflegestützpunkte sind zentral
gelegen und gut erreichbar. Jeweils
montags von 8 bis 12 Uhr sowie
donnerstags von 14 bis 18 Uhr ist
eine persönliche Beratung ohne An-
meldung möglich. Für eine telefo-
nische Beratung sind die Pflege-
stützpunkte dienstags und freitags
von 8 bis 12 Uhr erreichbar. Bei Be-
darf kann eine persönliche Bera-
tung außerhalb der Öffnungszei-
ten vereinbart werden, auf Wunsch
auch zu Hause.

Pflegestützpunkt
Eimsbüttel
Garstedter Weg 13
(ehemaliges Orts-
amt Lokstedt)
Telefon 040 / 4 28
99 10 30

Pflegestützpunkt
Hamburg-Mitte
Besenbinderhof 41
(im Gesundheits-
amt)
Telefon 040/ 428
99-10 50

Pflegestützpunkt Altona
Achtern Born 135 (Soziales Dienst-
leistungszentrum)
Telefon 040 / 4 28 99-10 10

Pflegestützpunkt Hamburg-Nord
Kümmellstraße 7 (im Bezirksamt)
Telefon 040/ 428 99-10 60

Pflegestützpunkt Wandsbek-Markt
Wandsbeker Allee 62 (Neubau)
Telefon 040/ 4 28 99 10 70

Pflegestützpunkt Rahlstedt
Rahlstedter Straße 151 – 157 
(ehemaliges Ortsamt Rahlstedt)
Telefon 040/ 4 28 99 10 80

Pflegestützpunkt Bergedorf
Wentorfer Straße 38 (Rathaus)
Telefon 040/ 4 28 99 10 20

Pflegestützpunkt Harburg
Harburger Ring 33 (Soziales Dienst-
leistungszentrum)
Telefon 040/ 4 28 99 10 40

Pflegestützpunkt für Kinder und
Jugendliche beim Beratungszen-
trum sehen | hören | bewegen |
sprechen
Eppendorfer Landstraße 59
Telefon 040/ 4 28 99 10 90

Die Pflegestützpunkte werden ge-
meinsam von den Kranken- und
Pflegekassen sowie der Stadt Ham-
burg getragen. Anfang 2009 haben
die Behörde für Soziales, Familie,
Gesundheit und Verbraucher-
schutz, die Bezirke sowie die Kran-
ken- und Pflegekassen hierzu eine
entsprechende Vereinbarung ge-
troffen.
Pflegestützpunkte beraten und un-
terstützen pflegebedürftige Men-
schen und ihre Angehörigen unab-
hängig zu allen Fragen rund um

das Thema Pflege. Die Beraterin-
nen und Berater unterstützen zum
Beispiel bei Fragen der Finanzie-
rung, beim Ausfüllen von Anträgen
oder bei der Suche nach einem ge-
eigneten Heimplatz.
Darüber hinaus bieten die Pflege-
stützpunkte eine umfassende in-
dividuelle Fallberatung über einen
längeren Zeitraum an, auf Wunsch
kann das gesamte Leistungsge-
schehen koordiniert werden.
Das Besondere an Pflegestützpunk-
ten ist, dass all diese Leistungen
unter einem Dach erfolgen. Bisher
mussten zum Beispiel bei Anträ-
gen zur Hilfe zur Pflege verschie-
dene Stellen aufgesucht werden
(Kranken-/Pflegekassen bezie-
hungsweise Bezirksämter). In ei-
nem Pflegestützpunkt gibt es all
diese Informationen und Unter-
stützungsangebote an einem Ort.

Mehr Informationen:
www.hamburg.de/pflege

Pflege mit Herz

Seniorenzentrum 

„Rahlstedter Höhe“

Seniorenzentrum 

„Rahlstedter Höhe“

Partner der Pflegekassen und

Sozialämter

• Einzel- und Doppelzimmer 

• Leicht- bis Schwerstpflege 

der Pfegestufen 0 - 3+

• Kurzzeitpflegeplätze

• geschützter Bereich für 

Demenzkranke

• Ergo- und Beschäftigungs-

therapie

Freie Kurzzeitpflegeplätze

22147 Hamburg-Rahlstedt

Kühlungsborner Str. 7-11

Tel.: (040) 64 89 96-0 

Fax: (040) 64 89 96 - 66

Letzter Pflegestützpunkt eröffnet
Kompetente Pflegeberatung aus einer Hand in allen Hamburger Bezirken

Anzeigen

Hamburg hilft: In jedem Stadtteil gibt es nun
mindestens einen Pflegestützpunkt.

Sozialsenator Dietrich Wersich:
„Ich freue mich,dass wir mit dem
Stützpunkt in Eimsbüttel nun in
allen Bezirken ein umfassendes
Beratungsangebot zum Thema
Pflege haben.“ Fotos: eb



Hamburg Gesund Seite 45Gesund und bewusst leben - in Würde altern

Himmelfahrtsgrillen

am 15. Mai 2010

ab 12.00 Uhr

Tag der offenen Tür

am 05. Juni ab 11.00 Uhr

Berlin. Der „Ratgeber in rechtlichen
und finanziellen Fragen“ der Deut-
schen Alzheimer Gesellschaft ist in
aktualisierter Auflage erschienen.
Die Rechtsanwältin Bärbel Schön-
hof (Bochum), ehemalig pflegende
Angehörige und 2. Vorsitzende der
Deutschen Alzheimer Gesellschaft,
hat den Band überarbeitet und sag-
te bei der Vorstellung:„Wenn Men-
schen mit Demenz pflegebedürftig
werden,entstehen oft hohe Kosten
für die Betroffenen und ihre Ange-
hörigen. Der Ratgeber informiert
darüber, welche Ansprüche beste-
hen und möchte dazu ermutigen,
diese Ansprüche wahrzunehmen
und sich nicht durch mühsame An-
tragsverfahren abschrecken zu las-
sen.“

Erfreulich ist, dass die Pflegekassen
seit Januar 2010 höhere Leistungen
für ambulante und teilstationäre
Pflege zahlen. Bereits seit Juli 2008
haben Demenzkranke mit einge-
schränkter Alltagskompetenz einen
Leistungsanspruch von 100 bezie-
hungsweise 200 Euro pro Monat,
auch wenn noch keine Pflegestufe
vorliegt. Doch diese Regelung wird
bisher nur von relativ wenig Betrof-
fenen in Anspruch genommen.Ähn-

lich verhält es sich mit der Beantra-
gung eines Schwerbehindertenaus-
weises,der vielfältige Vergünstigun-
gen ermöglicht.Auch die möglichen
Leistungen der Sozialhilfe oder Steu-
erfreibeträge für Kranke und Pfle-
gende sind weitgehend unbekannt.
Demenzerkrankungen führen meist
früher oder später dazu,dass die Be-
troffenen nicht mehr geschäftsfä-
hig sind. Viele Pflegende glauben,
dass sie dann ohne weiteres für den
Ehepartner oder die Mutter handeln

können. Bär-
bel Schönhof
erklärt, dass
dies nicht
möglich ist:
„Ein Bankge-
schäft, ein
Heimvertrag
oder die Zu-
stimmung zu
einer ärztli-
chen Behand-
lung sind
rechtsgültig
nur möglich,
wenn der An-
gehörige eine
Vollmacht hat
oder gericht-
lich bestellter
Betreuer ist.
Eine Voll-
macht muss
in gesunden
Tagen ausge-
stellt sein.“
Zu empfehlen
ist,sehr recht-
zeitig zu re-
geln, was ge-
schehen soll,

wenn jemand seine Angelegenhei-
ten nicht mehr alleine besorgen
kann. Das betrifft die Vollmacht, die
Betreuungsverfügung, die Patien-
tenverfügung und auch das Testa-
ment. In dem Ratgeber werden der
Zweck dieser Verfügungen, worauf
bei der Formulierung zu achten ist,
wo sie hinterlegt werden sollten und
besonders auch die seit 2009 gel-
tende neue gesetzliche Regelung
der Patientenverfügung in verständ-
licher Form erklärt.
Ferner gibt der Ratgeber Antwort
auf die Frage, wer haftet, wenn ein
Demenzkranker einen Schaden an-
richtet und was Angehörige beach-
ten sollten, wenn Erkrankte selbst
mit dem Auto fahren möchten. Zu
diesen Fragen gibt der Ratgeber Aus-
kunft, allerdings empfiehlt Bärbel
Schönhof:„Wenn jemand unsicher
ist oder in schwierigen Fällen emp-
fehle ich den Besuch einer Rechts-
beratungsstelle oder eines Rechts-
anwalts.“

Bestellung der Broschüre:
Deutsche Alzheimer Gesellschaft,
Friedrichstraße 236, 10969 Berlin 
Telefon: 030 / 259 37 95 - 0
info@deutsche-alzheimer.de 
www.deutsche-alzheimer.de 

Aktueller Ratgeber zu Demenz
Pflege finanzieren und für rechtliche Sicherheit sorgen

Sicherheit in Finanzen und Recht, wenn Menschen mit Demenz pflegebedürftig werden:
Eine aktualisierte Broschüre der Deutschen Alzheimer Gesellschaft gibt Auskunft. Foto eb

Haus der

Begegnung

täglich wechselnde

Therapieangebote

Senioren- u. Therapiezentrum

Barsbüttel
Partner der Sozial- u. Pflegekassen

• Einzel- u. Doppelzimmer mit

Balkon, Eigenmöbl. möglich

• Pflegestufe 0-3

• Kurz- u. Langzeitpflege

• Veranstaltungsprogramm

Am Akku 2 • 22885 Barsbüttel

Tel.: 040 / 671 00 02 0

e-mail: stzbarsbuettel@aol.com
www.seniorenzentrum-barsbuettel.de

tägl. 24 Std. Aufnahme u.

Beratung: 0172 / 513 15 10

Haus der

Begegnung

noch wenige

Wohnplätze frei

Alzheimer Gesellschaft
Hamburg e.V.
Wandsbeker Allee 68
22041 Hamburg
Tel.: 040 - 68 91 36 25
Fax: 040 - 68 26 80 87

eMail:info@alzheimer-hamburg.de
www.alzheimer-hamburg.de

Telefonische Beratung Montag
und Donnerstag 10 bis 13 Uhr un-
ter der Nummer 040 - 47 25 38

Persönliche Beratung jeden Diens-
tag, nach Terminvereinbarung

Landesverband

Anzeigen

jetzt immer und für alle: www.hamburggesund.de
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Hamburg. 2010 ist für das Team
von KRAUTH+TIMMERMANN
(K+T) ein ganz wichtiges Jahr.
Denn seit 75 Jahren besteht das
Traditionsunternehmen jetzt. Ge-
feiert wird nicht nur intern, son-
dern auch mit einem Tag der of-
fenen Tür am 25. September. Aus
kleinen Anfängen gewachsen, ent-
wickelte sich das Unternehmen
mit seinen heute drei Geschäfts-
bereichen zu einem bundesweit
aktiven Gesundheitsdienstleister.

1935 etablierte sich Krauth + Tim-
mermann als Lieferant für chirur-
gische Instrumente und Diagno-
segeräte mit angeschlossenem Sa-
nitätshaus. Seither haben sich Me-
dizin und Medizintechnik stark
entwickelt und verändert. K+T ist
heute ein leistungsfähiger Fach-
händler und Dienstleister für Me-
dizin- und Rehatechnik.
In den Geschäftsbereichen Reha-
technik, Medizintechnik und Elek-
trostimulation sind knapp 100 Mit-
arbeiter beschäftigt, Auszubilden-
de erlernen hier grundlegendes
Branchenwissen. Medizinproduk-
te von über 300 Herstellern ent-
hält das Lieferprogramm.
Mit seinen Produkten und Leistun-
gen ist K+T ein verlässlicher Part-
ner in Klinik und Praxis, für Ärzte,
Patienten und Kostenträger.
Nach der Unternehmensgrün-
dung 1935 engagierte sich das
Bandagisten- und Sanitätsfachge-
schäft mit Werkstatt zunächst vor-
rangig für die Betreuung Hambur-
ger Kliniken. 1945 folgte eine Aus-
weitung des Gebietes nach Schles-
wig-Holstein, Niedersachsen und
Teilen von Nordrhein-Westfalen.
Neben dem Geschäft mit chirur-
gischen Instrumenten und medi-
zintechnischen Geräten wurden
ab 1980 die Bereiche Reha-Technik

sowie Elektrostimulation aufge-
baut.
Eine Ausweitung des Vertriebs auf
die neuen Bundesländer – vor-
nehmlich Mecklenburg-Vorpom-
mern mit Büro in Rostock – war
ein wichtiger Schritt im Jahr 1990.
Das deutlich vergrößerte Vertriebs-
gebiet machte auch eine  perso-
nelle Verstärkung notwendig. Das
heutige Firmengebäude in Ham-
burg-Poppenbüttel wurde im Jahr
1991 bezogen. 1996 führte das K+T-
Team ein Qualitätsmanagement
ein und erreichte entsprechende
Zertifizierungen. Eine deutliche
Ausweitung des Vertriebsgebietes
mit Aufstockung des Außendien-
stes erfolgte Anfang 2009 im Be-
reich Niedersachsen und Sachsen-
Anhalt.

Geschäftsbereich Rehatechnik
Die K+T-Rehatechnik liefert im
Raum Hamburg Hilfsmittel an Pri-
vatpersonen, Krankenhäuser, Pfle-
ge- und Rehabilitationseinrichtun-
gen. Das Spektrum reicht von All-
tagshilfen und Rollstühlen über
Badhilfen
und Pfle-
gebetten
bis zu Sau-
erstoffkon-
zentrato-
ren.
In Fragen
der moder-
nen Wund-
versorgung und künstlicher Ernäh-
rung werden Therapie und häusli-
che Pflege mit qualifizierter Be-
treuung unterstützt. Kompetente
Mitarbeiter beraten vor Ort, fin-
den mit Einfühlung und Sorgfalt
Problemlösungen. Eine Vielzahl
von Kunden kann dieses individu-
elle Engagement bestätigen.
In der hauseigenen Ausstellung
bietet sich die Möglichkeit, viele
Hilfsmittel, zum Beispiel einen
„Scooter“, auszuprobieren. In der
Werkstatt werden alle Reparatur-
und Reinigungsarbeiten ausge-
führt sowie Sonderanfertigungen
und Anpassungen auf Kunden-
wunsch gearbeitet. Sollte die Repa-
ratur einmal längere Zeit in An-
spruch nehmen, können die K+T-
Mitarbeiter oft auch ein die Warte-
zeit überbrückendes Leihgerät zur
Verfügung stellen. Das Kunden-

dienstbüro koordiniert zuverläs-
sig die Auftragsabwicklung und
die Abrechnung mit den Kranken-
kassen und anderen Kostenträ-
gern.

Geschäftsbereich Elektrostimulation
Seit rund 30 Jahren entwickelt K+T
in enger Zusammenarbeit mit Kli-
niken und Reha-Zentren Elektro-
stimulationsgeräte. Die Geräte
sind als Hilfsmittel anerkannt.
K+T hat sich auf die Muskelstimu-
lation bei innervierter und dener-
vierter Muskulatur (FES) speziali-
siert, unter anderem bei periphe-

ren Läh-
mun-
gen, In-
konti-
nenz
und Sko-
liosen.
Das K+T-
8-Kanal-
Gerät

wird unterstützend zur Mobilisati-
on und Dekubitusprophylake für
Patienten mit kompletten und in-
kompletten Querschnittslähmun-
gen eingesetzt. Für die erfolgreiche
Schlaganfall-Therapie mit Biofeed-
back führt K+T exklusiv das Gerät
STIWELL med4 der Firma Otto Bock.
Hochwertiges Zubehör liefert K+T
auch zu seinen TENS-Geräten.
Dass die bundesweit tätigen Mit-
arbeiter keineswegs reine Verkäu-
fer, sondern ausschließlich Fach-
berater mit entsprechender Qua-
lifikation sind, unterstützt die Um-
setzung der Kundenwünsche.

Geschäftsbereich Medizintechnik
Damit die Kunden die richtige
Wahl treffen können, beraten die
K+T-Experten unabhängig und
herstellerübergreifend. Die Mit-
arbeiter kennen die Eigenschaften

und Vorteile der zahlreichen nam-
haften Medizinprodukte aus dem
K+T-Portfolio, vom Verbrauchsma-
terial bis zum Investitionsgut.
Sie stellen gemeinsam mit den
Kundenunternehmen auch die In-
strumente, Geräte und Möbel zu-
sammen, die diese für einen rei-
bungslosen Arbeitsablauf benöti-
gen, beachten deren Vorgaben und
passen sich auch bei der Auftrags-
abwicklung in puncto Lieferung
und Rechnungsstellung vorgege-
benen Prozessen an.
Die Betreuung vor Ort erfolgt
durch erfahrene Außendienstmit-
arbeiter und Produktspezialisten,
für gute Zusammenarbeit sorgt
der Verkaufsinnendienst in Ham-
burg und Rostock.
Zu den Kundendienst-Leistungen
gehören hier auch Montagen, In-
stallationen und Reparaturen, die
garantiert sach- und fachgerecht
ausgeführt werden. Das K+T-Team
sorgt dafür, dass der Kundenbe-
trieb ohne Unterbrechung arbei-
ten kann – zum Beispiel mit Leih-
geräten für die Zeit der Reparatur.
Für viele Instrumente und Optiken
bietet K+T als schnellen Service
den Vorabaustausch mit Herstel-
lergarantie.
Das vorhandene Instrumentarium
wird durch K+T werterhaltend re-
pariert, Geräte und Syteme auf den
neuesten Stand gebracht. Auf
Wunsch bietet K+T Servicelösun-
gen nach Maß – zum Beispiel ei-
ne regelmäßige Betreuung vor Ort
mit Integration der K+T-Mitarbei-
ter in den Kundenbetrieb.

Kontakt:
KRAUTH+TIMMERMANN Gruppe 
Poppenbütteler Bogen 11
22399 Hamburg
Tel.: 040/60 60 40
www.krauth-timmermann.de

Erfolg auch dank Kontinuität: Die-
drich Timmermann führt heute
die Geschäfte des Familienunter-
nehmens. Fotos: K+T

75 Jahre stetige Entwicklung
Leistungsfähiger Fachhändler und Dienstleister für Medizin- und Rehatechnik

Firmensitz seit 1991: K+T ist am Poppenbütteler Bogen 11 zu Hause.

Anzeige
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Hallo Schulabgänger 2010
EINLADUNG ZUM INFORMATIONSTAG

Samstag, den 22. Mai 2010 von  10:00 bis 14:00 Uhr

Berufsfachschule für Ergotherapie
- staatl. anerkannte Ersatzschule - 

Anerkannte Schule der World Federation of 

Occupational Therapists (WFOT)

DVE-Zertifikat 2000 (Rezertifiziert 2009)

Kooperationspartner der Döpfer-Akademie Schwandorf  

bezüglich des Bachelor-Studiengangs Ergotherapie

Am Bahnhof 4, 29549 Bad Bevensen

Tel.: ( 05821) 42062   -  FAX (05821) 3429 
bfs-ergotherapie@t-online.de   www.bfs-ergotherapie.de

Nächster Ausbildungsbeginn: 01.08.2010

Hannover. Sich wertgeschätzt füh-
len,ist für viele Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer einer der wich-
tigsten Aspekte,bei einem Arbeitge-
ber zu bleiben. Leider hat die Bran-
che der Zeitarbeit hier in der Ver-
gangenheit nicht immer gut abge-
schnitten. Die Zeiten ändern sich
und nicht immer zum Negativen.
Bei der Firma Abis wird Mitarbeiter-
zufriedenheit großgeschrieben.

Die Firma Abis Albrecht GmbH be-
steht seit 1982 und ist seither inha-
bergeführt.Mittlerweile besteht das
Unternehmen aus einer Hauptge-
schäftsstelle in Hannover und
deutschlandweit aus sieben Nieder-
lassungen. In allen Geschäftsstel-
len werden Mitarbeiter aus dem
kaufmännischen,gewerblichen,ga-
stronomischen und medizinischen
Bereich betreut. Die Disponenten
bestehen überwiegend aus Fach-
personal.Es ist der Firma Abis wich-
tig, dass die internen Mitarbeiter
wissen, wovon sie sprechen. Sie ist
Tarifpartner im iGZ . Die Disponen-
ten bieten nicht nur ihren Kunden,
sondern vor allem ihren Mitarbei-
tern eine 24 stündige Telefonbereit-
schaft. Die Mitarbeiter haben die

Möglichkeit, nach Wunschplänen,
an Wunscheinsatzorten und auch
in flexiblen Arbeitszeitmodellen tä-
tig zu sein. Es ist jederzeit möglich,
jemand zu sprechen und es wird im-
mer versucht, eine Lösung zu fin-
den. Ob nun
plötzlich ein
wichtiger
Termin da-
zwischen
kommt oder
es einfach
ein schlech-
ter Tag ist;es
wird ver-
sucht, die
Dienste zu
tauschen
oder in Ab-
sprache mit
dem Kun-
den eine
neue Lösung zu finden.Ein Arbeits-
verhältnis besteht immer aus Ge-
ben und Nehmen.So ist es Abis im-
mer gelungen, die Mitarbeiterzu-
friedenheit auf dem höchsten Stand
zu halten. Es finden regelmäßige
Mitarbeitergespräche und Schulun-
gen statt.Abis ist es wichtig,zu wis-
sen,wie es seinen Mitarbeitern geht.

„Für medizinisches Personal ist es
besonders schwierig, Privat-  und
Berufsleben immer unter einen Hut
zu bekommen“, berichtet Nathalie
Maroszkanycz, die den medizini-
schen Bereich in Hamburg leitet,

aus eigener Er-
fahrung. Sie
war sechs Jah-
re als Kranken-
schwester tä-
tig und kennt
die Tücken,das
Private um den
Dienstplan zu
bauen. Ihr ist
es wichtig, im
Dialog mit den
Kunden nach
und nach stra-
tegisch sinn-
voll gestaltete
Dienstpläne zu

entwickeln.Genauso verhält es sich
mit den Wochenenddiensten. Na-
thalie Maroszkanycz spielt da mit
offenen Karten gegenüber ihren
Mitarbeitern. „Wochenendarbeit
gehört einfach dazu,wir arbeiten in
einer Branche,wo 24 Stunden Man-
power benötigt wird und am Wo-
chenende ist häufig die Personal-

decke so dünn, dass, wenn jemand
ausfällt, die Patienten und Bewoh-
ner nicht auf dem sehr hohen Stan-
dard unserer Kunden  versorgt sind.“
Deshalb stellen sich ihre Mitarbeiter
auf zwei oder drei Wochenenden im
Monat ein,bekommen aber garan-
tiert zwei aneinander hängende Ta-
ge in der Woche frei. „Es ist wichtig,
Ruhepausen zu haben und das ist
an einem Tag nicht möglich. Rund
herum muss man auch für diesen
Job geboren sein, die Arbeit muss
einfach Spaß machen und die Dank-
barkeit der zu betreuenden Perso-
nen eine hohe Motivation sein“, so
Nathalie Maroszkanycz weiter.
Abis baut stätig sein Pflegeteam,
das aus examiniertem Personal und
Pflegehelfern besteht,aus.Dabei ist
es nur wichtig, erste Erfahrungen
aus der Kranken- beziehungsweise
Altenpflege mit zu bringen.

Kontakt:
Abis Personalmagagement
Nathalie Maroszkanycz
Mönckebergstraße 11
20095 Hamburg
Telefon: 040-30309960 
Mail: hamburg@abis-albrecht.de

Grone Wissen, das Sie weiterbringt

www.grone.de

Staatlich gepr. Altenpfleger/in
Umschulung Beginn: 01.08.2010

Fördermöglichkeiten (Bildungsgutschein)

Infotag: 15. Juni 2010, 15.30 Uhr, telefon. Anmeldung erbeten

Ansprechpartnerin: Petra Reincke, Tel.: 040 / 23 70 3 - 501
Grone Altenpflegeschule Hamburg, 20097 Hamburg, Heinrich-Grone-Stieg 1

Staatlich gepr. Physiotherapeut/in
Umschulung, Erstausbildung Beginn: 01.10.2010

Ergotherapeut/in - WFOT anerkannt

Ausbildung, Umschulung Beginn: 01.10.2010

Infotag: 24. Juni 2010, 16.30 Uhr, telefon. Anmeldung erbeten

Ansprechpartnerin: Jennifer Witt, Tel.: 040 / 63 90 53
Grone Berufsfachschule für Ergotherapie und Physiotherapie,
22297 Hamburg, Überseering 5-7

Zeitarbeit nimmt Rücksicht
Abis hilft den Beschäftigten in der Pflege, Privat- und Berufsleben zu koordinieren

Anzeigen

Anzeige

Kennt die Probleme medizinischen
Personals aus eigenem Erleben: Na-
thalie Maroszkanycz leitet den me-
dizinischen Bereich von Abis in Ham-
burg. Foto: eb
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Individuelle Wege in Arbeit
Sie suchen aufgrund Ihrer gesundheitlichen Situation nach neuen 

beruflichen Möglichkeiten oder haben Fragen rund ums Thema

berufliche Reha? Dann besuchen Sie uns! 

InfoDienstag
im BFW Hamburg 
Dienstags von 15.30 Uhr bis 18.00 Uhr

im BFW Hamburg

Treffpunkt: Eingangshalle Haus W

Berufsförderungswerk Hamburg GmbH
August-Krogmann-Straße 52, 22159 Hamburg
Telefon 040 6 45 81-0, Telefax 040 6 45 81-1227
www.bfw-hamburg.de

Wir beraten Sie gern. 

Individuell, kostenlos 

und unverbindlich.

EXTRA-Personalservice GmbH

040 - 32 32 44 - 22

spirgatis@extra-personalservice.de

Holzbrücke 7

20459 Hamburg

Ihr kompetenter Partner in
Hamburg, Dresden und Berlin

Wir suchen zur Festeinstellung m/w

Vollzeit / Teilzeit / geringfügig beschäftigt

• Gesundheits- und Krankenpfleger

• Krankenschwester/-pfleger

• exam. Altenpfleger

• Heilerziehungspfleger

• Erzieherin/Erzieher

• SPA’s

Ihre Bewerbung richten Sie bitte in schriftlicher
Form, per E-Mail oder vorab telefonisch an uns.

Ihr Personalservice für mehr Erfolg - und das seit über 20 Jahren

Bad Bevensen. Die Berufsfach-
schule für Ergotherapie ist eine
staatlich anerkannte Ersatzschu-
le mit über 25-jähriger Ausbil-
dungserfahrung, besitzt die An-
erkennung des Weltverbandes
der Ergotherapeuten (WFOT) und
als eine der wenigen Schulen das
DVE-Zertifikat 2000 (Rezertifizie-
rung 2009).

Durch eine Kooperation mit der
Döpfer-Akademie Schwandorf
und der Hogeschool Zuyd in Heer-
len/NL haben Schüler der Schule
die Möglichkeit, bereits nach 1,5
Jahren Ausbildungszeit ausbil-
dungsbe-
gleitend
am Bache-
lor-Studi-
engang Er-
gotherapie
teilzuneh-
men.
Ergothera-
pie gehört
zu den
nichtärztli-
chen Heil-
berufen im Gesundheitswesen,
die auf ärztliche Verordnung be-
handeln. Die Therapie findet An-
wendung bei Störungen im Be-
reich der Motorik, der Sinnesor-
gane, der geistigen und psychi-
schen Fähigkeiten. Im Rahmen ei-
ner Gesamtbehandlung hat die-
se Therapie eine lebensbejahende
Wirkung und trägt dazu bei, dass
der Allgemeinzustand  des Patien-
ten gebessert sowie sein Lebens-
wille geweckt beziehungsweise
erhalten wird. Ein wichtiges Ziel
der Behandlung ist das Training
von Selbsthilfemöglichkeiten im
täglichen Leben.
Ergotherapeut ist ein relativ jun-
ger Beruf, dessen Ausbildung drei
Jahre dauert. In dieser Zeit wer-
den weitreichendes medizini-
sches und psychologisch- pädago-
gisches Fachwissen sowie hand-
werkliche Fähigkeiten vermittelt.
Die Umsetzung in die ergothera-
peutische Praxis erfolgt in den
Unterrichtsfächern der fachspe-
zifischen Behandlungstechniken.
Die Ausbildung beinhaltet auch
Praktika in den verschiedenen Ein-
richtungen der medizinischen
und sozialen Rehabilitation. Zu
den Unterrichtsfächern gehören

unter anderem Anatomie, Physio-
logie, Gesundheitslehre und Hy-
giene, spezielle Krankheitslehre
und sozialwissenschaftliche
Grundlagen der Arbeitstherapie
sowie Arbeitsmedizin. Ergothera-
peutische Mittel und Medien bil-
den einen weiteren Ausbildungs-
schwerpunkt. Dazu zählen bild-
nerisches Gestalten, Arbeiten mit
Materialien wie Ton oder Holz
oder textiles Arbeiten. Die erwor-
benen Erkenntnisse in den einzel-
nen Unterrichtsbereichen bilden
als Gesamtheit die Grundlage für
eine ganzheitliche Behandlung
der Patienten. Die Arbeitsplätze

der Ergo-
therapeu-
ten sind
vielfältig.
Den Ergo-
therapeu-
ten geht es
zum einen
um die För-
derung der
physischen
und psy-
chischen

Grundfunktionen mit dem Ziel
der möglichst selbständigen Teil-
nahme der Patienten am Alltags-
leben und andererseits um die
Wiederherstellung  der Arbeits-
fähigkeit und die Wiedereinglie-
derung  in den Arbeitsprozess. Die
vielseitigen Einsatzbereiche  zei-
gen, dass die Ausbildung sowohl
für jüngere Bewerber als Erstaus-
bildung wie auch für ältere  Be-
werber als Zweitausbildung – et-
wa nach handwerklicher Erstaus-
bildung – geeignet ist.
Am Samstag, 22. Mai 2010 kön-
nen sich Interessierte zwischen
10 und 14 Uhr  über diesen inter-
essanten Beruf informieren. Lehr-
kräfte stehen zum Gespräch be-
reit.
Der nächste Ausbildungsbeginn
ist am 01. August 2010. Bewerbun-
gen hierzu können jederzeit bei
der Schule eingereicht werden.

Kontakt
Berufsfachschule für Ergotherapie
Am Bahnhof 4 
29549 Bad Bevensen
Tel.: 05821 / 42062
FAX  05821/3429
bfs-ergotherapie@t-online.de
www.bfs-ergotherapie.de

Ergotherapie lernen
Informationstag in Bad Bevensen
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Aktionslernen

Deutschland GmbH

Stadtdeich 5

20097 Hamburg

Tel.: 040-6559212-0

Fax: 040-6559212-18

Aktionslernen bietet Ihnen alle Freiheiten selbstbestimmten Lernens

bei flexibler Zeiteinteilung. Einstieg jederzeit möglich!

Heimleitung

Stationsleitung

Verantwortliche Pflegekraft

Qualitätsbeauftragter
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Aufwärtstrend im
Gesundheitswesen

Beruflicher Aufstieg und Erfolg durch Weiterbildung

Hamburg. Deutschlandweit ist
heute jeder neunte Beschäftigte
im Gesundheitswesen tätig, in
Hamburg ist es sogar jeder achte.
Die Aufgabenfelder sind unter-
schiedlichster
Natur und haben
vor allem eines
gemein: Sie bie-
ten zukunftssi-
chere und in-
teressante beruf-
liche Perspekti-
ven. Hier nur ei-
nige Beispiele:

Die Medizin be-
schäftigt sich
mit der Erken-
nung, Heilung,
Linderung und
Prävention von
Krankheiten oder
Verletzungen bei
Mensch und Tier
sowie der Erfor-
schung von de-
ren Ursachen
beziehungswei-
se von neuen
Diagnose- und
Behandlungs-
methoden so-
wie neuen Heilmitteln. Dazu ist
der Erwerb fundierter Kenntnisse
der menschlichen (beziehungswei-
se tierischen) Anatomie und Phy-
siologie erforderlich. Als Grundla-
genwissenschaften spielen die Na-
turwissenschaften Biologie, Bioche-
mie, Chemie und Physik eine gros-
se Rolle. Die Tätigkeitsschwerpunk-
te der Medizin haben sich in den
letzten Jahren gewandelt: Heute
setzt die Medizin im Gegensatz zur
früher vorwiegend praktizierten
„Reparaturmedizin“ stärker auf die
Vermeidung von Krankheiten durch

Gesundheitsvorsorge und Früher-
kennung. Im Hinblick auf die de-
mographische Entwicklung und ei-
ne wachsende Zahl chronischer
und degenerativer Erkrankungen

treten zudem
Bereiche wie die
Rehabilitations-
medizin, die Al-
tersmedizin, die
Schmerzthera-
pie bis hin zur
Palliativmedizin
in den Vorder-
grund. Medizi-
ner/innen müs-
sen bereit sein,
sich ständig an
neue Entwick-
lungen in der
medizinischen
Forschung und
Technik anzu-
passen. Auch
die Bereitschaft,
sich mit den
ethischen Fra-
gen des Berufs
auseinander zu
setzen, muss
vorhanden sein.
Studierende
sollten Interes-

se am (helfenden) Umgang mit
Menschen (beziehungsweise Tie-
ren) haben, es aber an der notwen-
digen Distanz und Objektivität
nicht fehlen lassen.
Die Studienmöglichkeiten im Be-
reich Gesundheits- und Pflegewis-
senschaft, Pflegemanagement und
Pflegepädagogik, die sich auf wis-
senschaftlicher Grundlage mit den
aktuellen und zukünftigen Erfor-
dernissen der Pflege in unterschied-
lichen Versorgungsbereichen be-
fassen, eröffnen qualifizierten Ge-
sundheits- und Pflegekräften Bil-

dungs- und Karrierechancen im Ge-
sundheitswesen. Vermittelt wer-
den Fachkenntnisse für Manage-
ment- und Stabsfunktionen, insbe-
sondere wissenschaftlich fundier-
te Pflege-, Leitungs- und Führungs-
kompetenz sowie pädagogisch-di-
daktische Qualifikationen.
Die Pharmazie schließlich ist die
Lehre von den Arzneimitteln, ihrer
Zusammensetzung und Wirkung.
Im Mittelpunkt des Studiums ste-
hen der Erwerb pharmazeutischer
Kenntnisse, Lerninhalte aus den Be-
reichen Chemie und Biologie sowie
die Vermittlung kaufmännischer
Grundlagen. Ein Studium der Hu-
man-, Zahn-,Tiermedizin und Phar-
mazie ist nur an Universitäten
möglich, das Studium der Pflege-
und Gesundheitswissenschaften
an Universitäten und Fachhoch-
schulen.

Perspektiven für junge Leute
Interessante und zukunftssichere Möglichkeiten für junge Menschen

www.hamburggesund.de

Der Verlag:
Meier Medien Hamburg
Jeannette Meier 
Elbe-Gewerbe-Zentrum
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Weiterbildung 
schafft Perspektiven!

Für Pflegehelfer/innen und Querein-
steiger mit Vorkenntnissen:

Sozialbetreuer/in 
in der Altenhilfe
IHK-Fachkraft für Gesundheits und 
Sozialdienstleistungen
Kursstart: 14.06.2010

Für examinierte Kräfte aus der Pflege:

Sozial- und Pflegeberater/in 
in der Altenhilfe
Schwerpunkt Demenzerkrankungen

Wir beraten Sie gern 
zu Fördermöglichkeiten!

ComFair GmbH
Traberweg 2 · 22159 Hamburg
Telefon (040) 64426761
info@comfair-gmbh.de
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   Helfen 

steht jedem gut.
Christine Neubauer, Schauspielerin und DRK-Botschafterin

DRK.de

Eines für alle ...



Die SP II® Modell Lubinus gehört mit über 450.000 Implantationen zu den weltweit erfolgreichsten anatomischen
Hüftprothesensystemen. Nur das Original von LINK® erfüllt mit seinen Qualitätsmerkmalen die Vorraussetzungen, die
für diesen Erfolg notwendig sind. 

Es zeichnet sich eben aus, dass wir seit über 40 Jahren Gelenkimplantate entwickeln und komplett aus einer Hand
in Deutschland herstellen.

WALDEMAR LINK GmbH & Co. KG · www.linkhh.de · info@linkhh.de

Über 450.000 zufriedene Patienten.

Ein Stück Lebensqualität.

SP II®. Das Original. 
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