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Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,
liebe ASKLEPIOS-Besucher,

Editorial

jeder Mensch hat etwas, das ihn bewegt. Ein Thema, das ihn besonders intensiv beschiiftigt.
Das ihn begleitet, sei es privat oder im Arbeitsalltag. Unser Thema als Konzerngeschiftsfiihrer
der ASKLEPIOS Kliniken ist das unbedingte Ziel, dass Sie sich bei uns bestens aufgehoben
fiihlen. Wir mdchten, dass Sie sich bei unseren Arzte- und Pflegeteams in besten Hiinden
wissen. Dafiir arbeiten wir Tag fiir Tag — und wir tun es gern.

Eine Komponente dabei ist die Ernstfall-Privention. Was passiert in einem Krankenhaus,
wenn zum Beispiel der Strom ausfillt oder ein Massenunfall stattgefunden hat, der die Patien-
tenanzahl rapide in die Hohe schnellen lidsst? Auch, wenn so etwas gliicklicherweise nur sehr
selten passiert: Unsere Teams sind bestens geriistet, wie Sie in diesem Heft ab Seite 18 lesen

konnen.

Inzwischen hat der Herbst Einzug gehalten. Was kein Grund ist, seine korperlichen Aktiviti-
ten zuriickzufahren. In dieser Ausgabe unseres Patientenmagazins haben wir viele wertvolle
Tipps untergebracht, wie Sie auch in der kalten Jahreszeit fit und vital bleiben.

Auf die Gesundheit!

Dr. Thomas Wolfram
Konzerngeschiftsfiihrung

e et

Kai Hankeln

Konzerngeschiftsfiihrung
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Gehorschutz auf Konzerten

WENN AUS LAUT
ZU LAUT WIRD

er Besuch von Konzerten und
D Festivals macht grofien Spafd —

besonders wenn man ganz
vorn steht. AberVorsicht: Wer wiederholt
einer Gerduschkulisse von mehr als
85 Dezibel ausgesetzt ist, kann Horschd-
den, etwa einen Horsturz, davontragen.
Ein durchschnittliches Rockkonzert spielt

sich im Bereich von 100 bis 120 Dezibel
ab. ,Grundsatzlich gilt: Je lauter das Ge-
rdusch, desto geringer die Zeitspanne,
die bendtigt wird, um Schaden anzurich-
ten”, erklart Prof. Thomas Verse, HNO-
Chefarzt an der ASKLEPIOS Klinik Har-
burg. In manchen Fillen entsteht der
Horverlust schrittweise und wird nicht

mit einem bestimmten Ereignis in Ver-
bindung gebracht. Jedes Jahr, besonders
in der Open-Air-Saison, behandeln Prof.
Verse und seine Kollegen viele Patienten,
deren Hoérverlust durch das Tragen eines
Larmschutzes beim Konzert vermeidbar
gewesen ware. Handelstibliche Ohrstopsel
senken die Belastung um rund 40 Dezi-
bel. Zur Not tun es auch Papiertaschen-
tlicher, die etwa 30 Dezibel Entlastung
bringen. Um fiir dieses wichtige Thema
zu sensibilisieren, hat ASKLEPIOS in
diesem Jahr auf mehreren Open-Air-
Events und Festivals kostenlose Ohr-
stopsel verteilt — und damit sicher den
ein oder anderen Horsturz verhindert.

Tumorzentrum Hamburg: bei Anruf Expertenwissen

Bestens vernetzt zum Wohl von Krebspatienten: Fir Patienten, deren Arzte und Angehérigen hat das
ASKLEPIOS Tumorzentrum Hamburg eine Telefon-Hotline eingerichtet. Hiertiber wird binnen kurzer Zeit der Kontakt zu
einem Tumorspezialisten vermittelt, bei Bedarf werden kurzfristig Sprechstundentermine vergeben. Das Ziel: Jeder
Patient soll Zugriff auf das hochqualifizierte Expertenwissen der ASKLEPIOS Krebsexperten erhalten.

(0800) 80 180 80
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Mio.

So viele Befunde werden
jihrlich in den Laboren der
MEDILY'S vorgenommen.

Dazu kommen mehr als zehn
Millionen Analysen.

Die MEDILY'S Laborgesell-
schaft ist in der ASKLEPIOS
Klinik Altona untergebracht
und wertet eingehende Proben
aus allen ASKLEPIOS Klini-
ken der Region aus.

BEHERZT LEBEN RETTEN
Das haben die Preistrager des
dritten ,ASKLEPIOS Lebens-
retterpreises” getan, welcher am

21. September zum dritten Mal in
Kooperation mit dem Hamburger
Abendblatt vergeben wurde. Ziel der
Aktion ist es, noch mehr Menschen
zu ermutigen, im Notfall mit einer

Herzdruckmassage zu helfen.

Immer auf dem
neuesten Stand

Unter dem Motto ,Mehr wissen.
GesUlinder leben ist im Mai der
neue TV-Spartensender Health TV
gestartet — ein Fernsehprogramm,
welches sich ausschlieBlich den
Themen Gesundheit, Wohlbefinden
und Medizin widmet. So werden
etwa Fitnesskurse zum Mitmachen
ausgestrahlt, es gibt Expertentipps,
Reportagen und ein Talk-Format.
Health TV wurde von ASKLEPIOS
mit ins Leben gerufen, ist von der
Medienanstalt Hamburg/Schleswig-
Holstein lizenziert und kann tber
Kabel, Satellit, IP.TV und Internet

empfangen werden. -

health&tv

Mehr wissen. Gesiinder leben,

Aufnahme

Was macht
eigentlich ein
Wundexperte?

,Ein Wundexperte ist
Spezialist fiir die Versorqung
von Patienten mit chronischen
und schwer heilenden Wunden.
Hierzu hat sich der Wund-
experte, der meist eine
ausgebildete Pflegekraft ist,
durch eine entsprechende
Weiterbildung qualifiziert.

Die Wundversorgung durch
den Wundexperten geschieht in
enger Zusammenarbeit mit den

jeweils behandelnden Arzten.

Um die Qualitit unseres
Wundmanagements weiter zu
optimieren, haben wir bei
ASKLEPIOS die Initiative
,Pflegekonsil Wunde’ ins Leben
gerufen. Hier werden einheit-
liche Richtlinien und interne
Wundmanagementstrukturen
sowie die berufsgruppeniiber-
greifende Vernetzung und
Koordinierung der internen
und externen Schnittstellen
erarbeitet, um die bestmogli-
che Versorqung des Patienten
sicherzustellen. Ein Erfah-
rungsaustausch zwischen den
Kliniken hilft dabei, einen
héchstmaoglichen Wissens-
standard zu erreichen.”

Benedikt Bentele
Pflegedienstleiter an der
ASKLEPIOS Klinik Lindau
und Projektleiter der
Initiative ,Pflegekonsil
Wunde*
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abriele Hoof3 (75) hatte

ein delikates Problem: Sie

konnte den Urin nicht

mehr halten. Die Inkonti-

nenz war so dramatisch,
dass sie nur noch kurze Strecken gehen
konnte, bevor sie ein stilles Ortchen auf-
suchen musste. Sie fand Hilfe bei Dr. Ana
Prietz, Fachédrztin fir Frauenheilkunde
an der ASKLEPIOS Klinik Schwalmstadt
und Koordinatorin des dortigen Becken-
bodenzentrums (BBZ).

Fachédrztin Prietz konnte Gabriele
Hoof mit einer sogenannten TVT (Ten-
sion free Vaginal Tape) helfen. Dabei wird
in einem kleinen Eingriff ein schmales
Bandchen aus korpervertraglichem
Kunststoff um die Harnrohre gelegt, das
den unkontrollierten Harnabgang ver-
hindert. Ein minimaler Eingriff mit ma-
ximaler Wirkung. Gabriele Hoofs schrieb
Dr. Ana Prietz eine Weihnachtskarte mit
den Worten: ,,Sie haben mir meine Freu-
de am Leben zuriickgegeben. Danke!”
Wir trafen die beiden Frauen in Schwalm-
stadt.

Am Puls: Frau Hoof3, Sie schrieben Frau

Prietz eine Karte voll warmherzigem
Dank.

HooB: Ja. Sie hat mir das Leben gerettet.
Ein Jahr lang war ich so schlimm inkon-
tinent! Sogar jedes Aufstehen sorgte fiir
Nasse im Hoschen. Ganz zu schweigen
von einem Gang auf die Strafse. Sie hat
mich da rausgeholt.

Prietz: Wir haben ein sogenanntes span-
nungsfreies Blasenbandchen gelegt. Es
gibt verschiedene Formen von Inkonti-
nenz. Eine sehr typische ist die soge-
nannte Stress-Inkontinenz. Diese hat
nichts mit seelischem Stress zu tun, son-
dern es beschreibt, dass die Harnréhre zu
locker sitzt und sich unter Belastung
nach unten neigt. Schon beim Husten
oder Lachen entweicht dann Urin. Man
lasst im Normalzustand nur Urin, wenn
man die Harnrohre willentlich senkt. Im

Fall von Frau Hoofs war die Harnréhre
jedoch derart locker, dass sie bereits im
Liegen starke Inkontinenz-Probleme
hatte. Das Bandchen, das wir um die
Harnrohre herumgelegt haben, hilt sie
bei Belastung waagerecht und 16st damit
das Problem sehr elegant. Es gibt einige
neue Bandchen-Methoden, aber diese,
die klassische Methode, hat sich am
besten bewéhrt.

G | —

Eine Ubersichtstafel hilft Patientinnen
zu verstehen, wie Beckenboden und
Blasenfunktion zusammenhangen

HooB: Ach, so genau habe ich das gar
nicht gewusst.

Prietz: Das ist der anatomische Hinter-
grund. Deshalb ist es auch wichtig, dass
man nach der OP locker und entspannt
auf der Toilette sitzt und das Pipi sozusa-
gen laufen ldsst, ohne zu pressen. Denn
sonst strafft sich das Bindchen und man
kann die Blase nicht entleeren. Das muss
man etwas iiben.

HooB: Ja, am ersten Tag war das etwas
schwierig, ich erinnere mich. Aber ich

war zugleich so froh, dass ich direkt nach
der OP trocken war. Da fand ich die klei-
ne Umstellung nicht schlimm. Wie ein
Wunder kam es mir vor — nach einem
Jahr Leiden. Es war das schrecklichste
Jahr in meinem Leben. Wie lange halt
das Bandchen eigentlich?

Prietz: Im Normalfall fiir immer. Das
Material ist Polypropylen.

HooB: Das ist gut. Ich habe bis heute
Angst, dass es sich plotzlich wieder 16st.
Ich habe auch immer Einlagen und
Ticher dabei. Diese Angst ist einfach im
Kopt.

Prietz: Das kann ich verstehen. Diese
Furcht sitzt tief. Aber Sie miissen sich
keine Sorgen mehr machen. Ich finde es
ibrigens bewundernswert, wie offen Sie
mit diesem Thema umgehen.

HooB: Ich habe nie einen Hehl daraus
gemacht. Dafiir bin ich nicht der Typ.
Meine Tochter hat auch immer gesagt,
dass sie mich bewundert, wie ich damit
umgehe. Ich habe einfach immer Binden
und Hoschen {iberallhin mitgenommen
und standig nach der Toilette gefragt.
Aber trotzdem. Stellen Sie sich vor, Sie
gehen eine Treppe runter und spiiren
schon, dass Sie wieder nass sind. Fiirch-
terlich. An Silvester war ich bei meinen
Nachbarn eingeladen. Nach einem Glas
Wein bin ich heim. Zu nass. Beim Ein-
kaufen musste ich in jedes Geschaft —
aber nicht zum Einkaufen, sondern um
nach der Toilette zu fragen. Die kannten
mich alle schon. Die meisten waren sehr
nett. Aber trotzdem. Das war kein Leben.

Prietz: Es ware wiinschenswert, dass
mehr Patienten und Patientinnen so mu-
tig sind wie Sie, Frau Hoofs. Gerade in
diesem Bereich werden viele Probleme
verschleppt. Vielen ist es zu peinlich. Sie
kommen nicht und quélen sich. Das ist
dramatisch, weil es wirklich ein kleiner
Eingriff ist. >
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Das Beckenmodell zeigt:

Bei einer TVT-Operation wird
ein Band aus Kunststoff um
die Harnrohre herumgelegt,
um diese zu stabilisieren.
Die Inkontinenz verschwindet

Es gibt viele verschiedene
Ursachen fir Inkontinenz.
Bilder und Modelle helfen
Dr. Ana Prietz, ihren Patien-
tinnen im Gesprach alles
genauestens zu erklaren




Fotos: Enver Hirsch

HooB: Man schamt sich einfach so. Dabei
weifs man im Kopf, dass man es nicht
briuchte. Und auch die Arzte hier. Sie
reichen einem ganz ohne Umschweife
Ticher — und im Untersuchungszimmer
ist eine Toilette. Alles war sehr nett. Und
trotzdem ist das alles sehr unangenehm.

Prietz: Nattirlich, aber fiir uns ist das nor-
mal. In der Blasensprechstunde verlieren
alle Urin. Wir stellen uns einfach darauf
ein und fertig.

HooB: Uber diesen natiirlichen Umgang
war ich auch sehr gliicklich. Das macht
es leichter. Stellen Sie sich vor: Als ich
nach der Operation nach Hause kam,
habe ich sofort den Pflegedienst angeru-
fen und ihn gebeten, alle verpackten
Windeln etc. abzuholen. Ich wollte das
nicht mehr sehen!

Am Puls: Ist Inkontinenz eigentlich ein
typisches Problem &lterer Menschen?

Prietz: Das denkt man immer, aber nein.
Meine jiingste Patientin ist 14. Es gibt
viele Griinde fiir Inkontinenz. Sobald die
Muskeln im Urogenitalbereich und Be-
ckenboden nicht gut funktionieren, hat
man ein Problem. Ein Ostrogenmangel
beispielsweise schwacht diese Muskeln.
Und dieser Mangel tritt bei manchen
Frauen bereits ab Mitte 30 auf. Und auch
die Mikropille kann eine Inkontinenz
auslosen. Oder eine Cortisontherapie.
Ostrogen ist extrem wichtig, damit die
Muskulatur gut funktioniert. Unseren
Patientinnen empfehlen wir deshalb
auch sehr, nach der OP eine Hormon-
creme anzuwenden, damit der Blasen-
muskel stdrker wird und die Blase sich
gut entleeren kann.

HooB: Ich mag das nicht, mich an der
Stelle einzucremen.

Prietz: Ja, das Problem kenne ich. Viele
Frauen mogen sich nicht im Genitalbe-
reich anfassen. Zumal man die Creme

= 5
—

-
N Yo Da Py

Bilder sagen oft mehr als tausend
Worte: Anschauungsmaterial iiber die
Beckenorgane

richtig einfithren muss. Trotzdem. Ich
rate es jeder Frau. Denn danach hat man
wirklich keine Probleme mehr. Wie sieht
es denn bei Ihnen aus? Ist alles gut?

HooB: Nachts ist es schon so, dass ich
sehr rennen muss, wenn ich muss.

Prietz: Ja, so eine Dranginkontinenz ist
typisch, wenn man die Hormontherapie
wegldsst. Auch das Risiko einer Blasen-
entziindung ist hdher. Ich empfehle des-
halb diese lokale Therapie sehr. Die
Hormone wirken auch wirklich nur im
Bereich der Blase. Sie belasten Herz oder
Geféfie nicht — im Gegensatz zu man-
chen Hormontabletten.

HooB: Aber die anderen Medikamente
nehme ich ganz brav! Und fiir mich ist es
so okay. Meine Freundin lasst Medika-
mente generell weg, wenn sie denkt, das
sei Chemie. Das mache ich nicht.

Am Puls: Frau Dr. Prietz, Sie sind eine der
wenigen Urogenitalchirurginnen. Chi-
rurgie ist immer noch eine Ménnerdo-
méne. Wie kamen Sie zu Ihrem Beruf?

Prietz: Ich wollte schon in der 8. Klasse
Arztin werden. Und ich wollte gern ope-
rieren. Doch im Lauf der Berufsorientie-
rung wurde mir klar, dass Knochen oder
Bauch, also die tiblichen Felder der
Chirurgie, nicht mein Feld sind. So kam
ich sehr schnell zur Frauenheilkunde.

OP-Bericht

HooB: Ich bin iibrigens Krankenschwes-
ter gewesen. Sogar hier im Krankenhaus.
Es war mein Traumberuf. Aber meine
Eltern wollten zu Anfang nicht, dass ich
eine Ausbildung mache. Ich sollte in der
Fabrik Geld verdienen. Aber ich wurde
so ungliicklich, dass sie es letztlich er-
laubt haben. Mein Gliick. Und spater war
meine Mutter so stolz!

Prietzz Meine Eltern standen hinter
meinem Berufswunsch, aber meine
Deutschlehrerin in der deutschen Schule
in Spanien meinte, mein Deutsch sei zu
schlecht, um in Deutschland zu studie-
ren. Das finde ich noch bis heute gemein.

HooB: Zum Gliick hat das mit Ihrem Be-
rufswunsch geklappt. Ich empfehle Sie
immer wieder an Freundinnen, die 4hn-
liche Probleme haben.

Prietz: Das freut mich.
HooB: Viele haben ja grofse Angst, dariiber

zu sprechen. Aber ich sage immer: Geht zu
Frau Dr. Prietz, die hilft euch bestimmt. A

Dr. Ana Prietz

ist Facharztin fiir Frauenheilkunde an
der ASKLEPIOS Klinik Schwalmstadt und
Koordinatorin des dortigen Beckenboden-
zentrums (BBZ).

Das BBZ ist eines der wenigen zertifizier-
ten Facheinrichtungen in Deutschland

fiir Manner und Frauen mit Darm- und
Blasenfunktions- bzw. Entleerungsstorun-
gen. In der Bundesrepublik gibt es tiber
funf Millionen Menschen, die an derartigen
Beschwerden leiden. Dr. Ana Prietz ist
verheiratet und hat zwei Kinder.
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Unterm Mikroskop

Das Immunsystem —
Tursteher des Korpers

Unser Immunsystem konnte
dieser Welt sein: Sobald

die uns schaden konnte oder
entwickeln, entfernt

Schlagkraftig: Unser Immunsystem ist ein komplexes Netzwerk a
Organen, Zellarten und Molekiilen, die alle ein Ziel haben: unsere
Korper gesund zu erhalten. Sein Hauptjob: Es entfernt Bakterien,

Viren und andere Mikroorganismen sowie Substanzen, die in unse-
ren Korper eindringen und dort Schaden anrichten kdnnten. Und es

zerstort Zellen, die sich fehlerhaft entwickeln. Man unterscheidet
zwischen der angeborenen und erworbenen Immunabwehr.

Starke Barriere: Sehr viele Schadstoffe und potenzielle
Schadlinge werden bereits durch unsere Schleimhaute
in Mund und Nase oder durch unsere Haut abgefangen.
Das groBte Organ unserer angeborenen Immunabwehr
ist jedoch unser Darm — auf seinen 500 Quadratmetern
Oberflache ist er das groBte Immunorgan iiberhaupt.
Falls dennoch Keime diese Barriere (iberwinden, werden
sie von den Fresszellen im Blut verspeist.

Wenn das Immunsystem erkrankt,

kann es passieren, dass es Abwehr-
reaktionen gegen Substanzen zeigt, die es
eigentlich ignorieren sollte. Allergien

und Autoimmunkrankheiten treten auf.

Es kann aber auch vorkommen, dass das
Immunsystem keine Abwehrreaktion aufbaut,
obwohl es dies eigentlich sollte. Manche Kin-
der kommen mit solch einem angeborenen
Immundefekt zur Welt. Haufiger sind jedoch
erworbene Immundefekte, wie z. B. eine
HIV-Infektion im ausgepragten Stadium.
Auch eine Krebstherapie mit Zytostatika
oder die absichtliche Inmun-Unterdriickung
im Fall von Organtransplantationen kann die
Immunabwehr stark schwéchen.

10 AM PULS 4/2017

Vorbild fiir alle Tiirsteher
es eine Substanz entdeckt,
Zellen, die sich ungiinstig
es sie aus unserem Korper

us
n

Patrouille: Neben der angeborenen Immunabwehr, die recht
unspezifisch alle Krankheitserreger vertreibt, hat der Mensch
auch ein lernfahiges Immunsystem. Hauptakteure sind die

T- und B-Lymphozyten. Sie kiénnen Erreger ,erkennen®, denen
sie schon einmal begegnet sind. Sie sind deshalb hoch potent
in ihrer Abwehrfunktion. Manche Krankheiten bekommt man
dank thnen nur einmal. Danach ist man immun.

Illustration: Ini Neumann; Text: Carola Kleinschmidt



B-Lymphozyten werden im Knochenmark gebildet.
Kommen sie in Kontakt mit einem neuen Erreger,
sammeln sie sich in Lymphknoten und Milz und
bilden dort Antikdrper gegen den Eindringling.
Diese Antikdrper binden sich an die Erregerzellen
und markieren sie so wie mit Fahnchen fiir andere
Zellen des Immunsystems.

T-Lymphozyten reifen dagegen im
Thymus — einer kleinen Driise
hinter dem Brustbein — und
konnen Erreger direkt eliminieren.
Zusatzlich koordinieren sie

die Arbeit der B-Lymphozyten

und der Fresszellen.

Impfung: Bei einer Impfung
simuliert man eine Infektion mit
einem bestimmten Keim. Der
Impfstoff ist dem eigentlichen
Erreger dufBerlich sehr &hnlich,
aber er ist so verandert, dass

er nicht krank macht. Fiir die
Abwehrzellen reicht jedoch diese
,Maske", um Abwehrstoffe zu
bilden. Befallt spater einmal der
tatsdchliche Erreger den Korper,
kann der Korper sofort mit einem
ganzen Bataillon spezifischer
Abwehrstoffe reagieren.

Desinfektion: Immer mehr Menschen versuchen, sich vor Krankheitserregern zu schiitzen, indem sie

im Privathaushalt Desinfektionsmittel verwenden. Jedoch schaden die Keime in unserer privaten Um-
gebung nicht, sondern sind vielmehr tiberlebenswichtig. Von daher geniigen im Alltag konventionelle
Reinigungsmittel und Handewaschen mit Seife. Im Umfeld einer Klinik oder im Umgang mit kranken,
immungeschwéchten Personen, ist eine regelmaBige Handedesinfektion jedoch unerldsslich.
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Sprechstunde
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Wo ist

ine Zeit

geblieben?

Der Sozialwissenschaftler Christian Schiile analysiert,
warum viele Menschen sich rastlos und getrieben fiihlen — und wie andere
Lebensarbeitszeitmodelle das indern kénnten

ir haben die Zeit”, lautet
der Titel Ihres Buches.
Warum haben sehr viele

Menschen derzeit das Gefiihl, genau
diese nicht zu haben?

Wir ndhern uns immer mehr einer
,24/7-Gesellschaft”, einer Sieben-Tage-
vierundzwanzig-Stunden-rund-um-
die-Uhr-Welt ohne Ladenschlusszeiten
und Sonntagsruhe. In der schlaf- und
rastlosen Digitalepoche, in der Zeitzo-
nen zerflossen und die Réume aufgeho-
ben sind, kommt es nicht mehr darauf
an, pilinktlich, sondern auf den Punkt
prasent zu sein. Und dieser auf den
Punkt prdsente Mensch ist — nehmen
wir mal ein fiktives Beispiel — alles zu-
gleich: Prokurist, Chormitglied, Kir-
chenvorstand, Vater und Ehemann. Sei-
ne Frau ist Anwaltin, Elternbeiratin,
Yogaschiilerin, Hobbymalerin, Kinder-
chauffeurin und Mutter. Das strengt an,
viele Uiberlastet es, manche tiberfordert
es geradezu.

Sollten wir nicht mehr Zeit als friiher
haben? Technik hilft uns heute, auf
vielfiltige Weise Zeit einzusparen:
Waschmaschinen, E-Mails, Thermo-
mix oder Online-Shopping.

Ja, aber all das treibt uns gleichzeitig an,
noch schneller zu sein. Auf E-Mails er-
warten wir eine Antwort innerhalb von
wenigen Stunden, am besten sofort.

Abends noch Job-Mails zu checken ist
fiir viele Menschen zur Normalitét ge-
worden. Aber noch entscheidender ist,
wie sich seit den 90er-Jahren unser Ver-
héltnis zur Arbeit entwickelt hat.

Konnen Sie das erkliren?

In den vergangenen drei Jahrzehnten
hat sich der Arbeitsalltag sehr vieler
Menschen flexibilisiert und dadurch be-
schleunigt. Ziele statt Regeln — das war
der Wandel, und man konnte ihn wie
folgt iibersetzen: ,Entscheidet selbst,
wann ihr was wie tut, Hauptsache, die
Arbeit lauft und ist punktgenau fertig.”
Der Einzelne ist heute fiir das, was er tut
und nicht tut, selbst verantwortlich.
Aufgaben werden nicht mehr vorgege-
ben, sondern tiiber Zielvereinbarungen
bestimmt. In der hoch flexibilisierten
,Vertrauensarbeitszeit” ist das Endpro-
dukt entscheidend, der Weg dahin ob-

liegt dem Arbeitnehmer. Ihm wird
nichts mehr erklart. Man erwartet, dass
er selbst erkennt, was er zu tun hat. Er
muss es schaffen — wie er es schafft, ist
seine Sache.

Meine Arbeit endet nicht mehr, wenn
es 18 Uhr schligt, sondern wenn ich
das Ziel erreicht habe?

Darauf lauft es fiir viele Menschen hi-
naus. Auf diese Weise ist ein neuer Typ
Arbeitnehmer entstanden, der Arbeits-
kraftunternehmer. Ein angestellter Mit-
arbeiter ist zwar kein Unternehmer,
aber er ist angehalten, wie ein Unter-
nehmer zu agieren. Das heift: Der Ein-
zelne muss sich als seine eigene Ware
entwickeln, sich weiterbilden und qua-
lifizieren, und sich als Produkt vermark-
ten und verkaufen. In dieser Logik gibt
es keinen Dienstschluss und keinen
festen Urlaub mehr, durch die Smart-
Medien ist der Mensch an jedem Ort
der Welt permanent erreichbar und
somit permanent beansprucht. Der
Mensch als Unternehmer ist in unauf-
héorlicher Bewegung, gefordert sind von
ihm Verdnderung ohne Ruhepausen,
ohne Erholung, ohne Mufe. Sein
Schlachtruf lautet heute: Behaupte dich,
sei exzellent, unterscheide dich. Und
wenn du es nicht schaffst: Verdndere
dich, besorge dir eine Beratung, lass
dich coachen. | 4
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Sprechstunde

Was macht das mit Menschen?

Viele Menschen sind davon aus-
gelaugt, immer mehr sind erschopft.
Wenn man standig selbst herausfinden
muss, wann was jenen Erfolg ermdg-
licht, der unabldssig eingefordert wird,
wenn man in jedem Fall regelméfig
selbst nachweisen muss, wie profitabel
und niitzlich man ist, um nicht fallen-
gelassen zu werden — dann werden
Menschen zu Workaholics, die sich
selbst ausbeuten und nie erldst werden.

Betrifft das nicht nur diejenigen, die
Karriere machen wollen?

Eben nicht. Viele Menschen haben das
Gefiihl, sich derart ins Zeug legen zu
miissen, allein um ihren Status zu erhal-
ten. Die damit verbundene andauernde
Selbstverbesserung ist entkrédftend und
psychisch wie physisch schddigend und
irgendwann gar keine Verbesserung
mehr. Verschiedene Zahlen weisen da-
rauf hin: 86 Prozent der Miitter, die im
Jahr 2013 beim Miittergenesungswerk
eine Kur antraten, hatten ein Burn-out-
Syndrom — 37 Prozent mehr als zehn
Jahre zuvor. Dem DAK-Gesundheitsre-
port 2016 zufolge ist die Zahl der Fehl-
tage pro 100 Versicherte aufgrund psy-
chischer Erkrankungen in den Jahren
seit 2000 um mehr als das Doppelte
gestiegen, von 110 auf 243,7.

Konnen wir die Hoheit iiber unsere
Zeit und unser Leben zuriickerobern?
Auch wenn ich in meinem Buch den
Begriff Utopie verwende, denke ich,
dass das sehr wohl moglich ist und das
sogar in den kommenden Jahren. Es
gibt ja bereits gute Ansatze. Aus der Ge-
neration der Millennials, den zwischen

1980 und 2000 Geborenen, haben viele
bei den Eltern und Grofleltern beobach-
tet, zu welchen psychischen und
korperlichen Defekten ein permanent
beschleunigter und zeitverdichteter Ar-
beitsprozess fiihren kann. Daraus zie-
hen sie ihre Schliisse und wiinschen
sich fiir sich selbst ein anderes Verhalt-
nis von Leben und Arbeit.

Was miisste sich dndern?

Wir brauchen dafiir vor allem neue Ar-
beitszeitmodelle, die es ermdglichen,
Lebensldufe zu entzerren. Ich mag den
Ausdruck ,atmende Lebenslaufe”. Wer
seinem Lebensentwurf und seinen Be-
diirfnissen folgen darf, ist weniger
krank, weniger gestresst, weniger er-
schopft und motivierter. Dabei ist mir
ein Punkt wichtig: Es geht nicht darum,
die Verantwortung fiir die Lebensgestal-
tung abzugeben, sondern sich von der
Fremdbestimmung durch die Umstdnde
zu befreien.

Kennen wir in 20 Jahren noch eine
38- oder 40-Stunden-Woche?

Ich vermute eher nicht. In Schweden
gibt es einen interessanten Versuch
dazu. Uber eine Laufzeit von zwei Jah-
ren wird in verschiedenen Unterneh-
men in Goteborg ein neues Arbeitszeit-
modell getestet. Die Mitarbeiter eines
Pflegeheims und eines Krankenhauses,
die Mechaniker in einem Autowerk und
die Informatiker in einem IT-Start-up
haben einen 6-Stunden-Tag — bei glei-
chem Gehalt und vollem Lohn. Dafiir
musste zundchst investiert, mussten
etwa neue Mitarbeiter eingestellt wer-
den. Doch es zeigt sich, dass dieses
Arbeitsmodell nach einer Zeit giinstiger
ist und Rendite bringt: Produktivitat,
Motivation, Zufriedenheit und einen
geringeren Krankenstand.

15 Prozent der sozialversicherungs-
pflichtigen Beschiiftigten sind in
Deutschland nach Berechnungen des
Instituts fiir Arbeitsmarkt- und Be-
rufsforschung dem Risiko ausgesetzt,
dass innerhalb ihres Berufs mehr als
70 Prozent der Titigkeiten durch
Computer oder computergesteuerte
Maschinen iibernommen werden

konnten. Das hort sich beunruhigend
an. Welche Chancen liegen in der
Robotik andererseits fiir eine neue
Lebensarbeitszeit-Kultur?
»Maschinen brillieren in repetitiven
Routinearbeiten, Menschen sind kreativ
und fahig, personliche Beziehungen zu
anderen Menschen aufzubauen. Ge-
meinsam kénnten sie ein unschlagbares
Team sein”, so sagt es der US-amerika-
nische Wirtschaftswissenschaftler Erik
Brynjolfsson. In der Pflege etwa kénnten
Roboter jene Bereiche ibernehmen, die
zeitraubend und korperlich kréftezeh-
rend sind, aber keine zwischenmensch-
lichen Kompetenzen verlangen. Diese
Arbeitsteilung konnte die Qualitédt des
Miteinanders von Pflegenden und Ge-
pflegten verdndern. Es wire mehr Zeit
fir das, was Menschen sich wiinschen
und was sie brauchen: Beriihrung, Em-
pathie, Zuwendung, Ansprache.

Welche Kompetenzen muss jeder Ein-
zelne entwickeln, um Leben und Arbeit
individuell und selbstverantwortlich
zu gestalten — ohne sich selbst auszu-
nutzen und zu verausgaben?

Wir miissen lernen, uns zu begrenzen
und psychischen wie korperlichen
Selbstschutz entwickeln. Gegen Burn-
out helfen weder Betriebsrat noch Tarif-
vertrag, sondern Selbstfiirsorge und
Selbstbegrenzung. Der Einzelne muss
erkennen, was der Gesundheit abtrag-
lich ist, wissen, wann Schluss ist. Ge-
lingt das, kann die individuelle Gestal-
tung der Arbeit wirklich Freiheit sein
—und nicht langer Selbstausbeutung in
freiwilliger Unfreiheit. A

Christian Schiile

studierte Philosophie, Soziologie und Poli-
tische Theorie und hat als Redakteur bei der
ZEIT gearbeitet. Er lebt heute als Schrift-
steller, Essayist und
Publizist in Hamburg.

Sein Buch ,Wir haben
die Zeit. DenkanstoBe
fiir ein gutes Leben®,
ist in der edition
Korber-Stiftung er-
schienen.
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stspaziergange

Gehen tut gut. Die sanfte, ausdauernde Bewegung beruhigt,
entspannt und macht uns gesiinder — besonders, wenn wir im
Griinen unterwegs sind. Danke, liebe Natur!

Gehen wirkt

Wer nicht joggen mag, muss das auch
nicht tun. Schon maBige Bewegung, wie
etwa téglich eine halbe Stunde strammes
Spazierengehen, senkt das Risiko fiir
verschiedene Erkrankungen wie Diabetes,
Depressionen und Demenz deutlich.

Auch das Herz-Kreislauf-System profitiert
dabei enorm.

Vom Gliick, in der Natur zu sein
Besonders Waldspaziergange tun uns gut.
Zwischen den Baumen schlagt das Herz
messbar ruhiger, der Blutdruck sinkt, die
Muskeln entspannen sich. Anspannung,
Stress und Erschopfung lassen nach.
Waldboden ist zudem ein idealer
Untergrund zum Gehen fiir Menschen,

die unter Riickenschmerzen oder
Gelenkproblemen leiden. Der federnde
Belag aus Blattern und Nadeln dampft die
StoBbelastung auf FuB-, Knie- und
Hiiftgelenke sowie auf die Wirbelsaule.

Waldbaden

Zusatzlich profitieren wir von dem
speziellen Innenklima, das im Wald
herrscht. Die Luftfeuchtigkeit unter
Béaumen ist hoher. Zudem scheint die
Waldluft das Immunsystem zu stimulieren.
Das kénnte unter anderem an den
sogenannten Phytonzyden liegen. Das sind
flichtige Subtanzen, die Pflanzen bilden,
um sich vor Krankheitserregern und
+Angreifern® zu schiitzen, und die wir beim
Gehen einatmen. Der Spaziergang wird so
zur natiirlichen Aromatherapie. In Japan
bieten sogenannte ,Waldtherapie Zentren“
fiir gestresste GroBstadter Riickzugsorte in
der Natur. Shirin Yoku — ,Waldbaden* heiBt
diese angenehme PraventionsmaBnahme,
deren Wirksamkeit wissenschaftlich gut
belegt ist.

Schritt fiir Schritt
Ungeiibt sollte man aber nicht gleich mit
Hochstgeschwindigkeit durchstarten.

Pravention im Alltag

Lassen Sie es ruhig angehen. Am Anfang
sind es vielleicht taglich nur 1.500 Meter,
die Sie absolvieren. Ein paar Monate
spater schon erscheinen fiinf, sechs
Kilometer in flottem Tempo nicht mehr
wie eine anstrengende Wanderung,
sondern wie ein angenehmer Spa-
ziergang. Der Trainingseffekt setzt
schnell ein. Freuen Sie sich darauf.

Mit der richtigen Kleidung, etwa einer
leichten Jacke aus wasserdichten, aber
dampfdurchlassigen Membranen,
kommen Sie leichter in die Routine, weil
kein (Regen-)Wetter Sie schreckt.

Gesundheitswandern

Wer Lust auf mehr bekommen hat, kann es
mit Gesundheitswandern probieren:
Behutsam in der Natur Ausdauer trainieren
und mit gezielten Ubungen einzelne
Muskelpartien kréftigen. Auf sanfte Weise
wird bei diesem herzfreundlichen Sport die
Pumpleistung des Herzens erhoht, die
Sauerstoffversorgung verbessert und der
Blutdruck gesenkt. RegelmaBig betrieben
fordert es die Gewichtsabnahme. Viele
Krankenkassen erkennen Gesundheits-
wandern in ihrem Bonusprogramm an.
Zertifizierte Gesundheitswanderfiihrer in
Ihrer N&he finden Sie unter
www.gesundheitswanderfuehrer.de
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1.

Versuch macht klug
Etwa jeder zehnte Deutsche
leidet unter Inkontinenz. Um die
Beckenbodenmuskeln kiimmern sich
die meisten namlich erst, wenn sie
schlapp machen. Dabei stiitzt das Geflecht
aus Bindegewebe, Bandern und Muskeln
Blase, Harnrohre und den Darmausgang — und
beugt so Inkontinenz und Senkungserscheinungen
vor. Wer die versteckten Muskeln aufspiiren will,
unterbricht beim néchsten Toilettengang einfach
den Urinstrahl. Spiiren Sie die kleine Bewegung im
Inneren? Ist es schwer, diese langer zu halten? Dann
lohnt es sich, lhren Beckenboden bewusst zu stérken.

4. Work-out fiir Zwischendurch
Ob im Job oder zu Hause — der Beckenboden
lasst sich auch im Sitzen trainieren. Setzen Sie
sich aufrecht vorn auf einen Stuhl, die Beine
hiiftbreit aufgestellt. Jetzt die linke Hand an
die Innenseite des linken Knies, die rechte
Hand innen ans rechte Knie legen. Mit
jeder Ausatmung den Beckenboden
aktivieren und versuchen, mit den
Handen die Knie nach auBen zu
driicken — dabei halten die Beine
dagegen. Mit der Einatmung
loslassen, zehnmal
wiederholen.

2.

Den Dreh raushaben
Gerade Frauen, die bereits Kinder
bekommen haben, kennen es: Bei starkem
Niesen kann es manchmal schwer werden,
das Wasser zu halten. Kein Wunder, schlieBlich

belastet Niesen den Beckenboden — und die Blase
kommt unter Druck. Mit einem einfachen Trick lasst sich
das allerdings in Zukunft vermeiden: Beim nachsten
Kribbeln in der Nase den Oberkérper aufrichten, nach rechts
oder links drehen und iiber die Schulter niesen. So wird der
Druck tiber die seitliche Bauchmuskulatur geleitet.

3 . Richtig heben Was die wenigsten wissen: Bei jedem Rl
Heben strapazieren Sie lhren Beckenboden. Diese Belastung wird
folgendermaBen reduziert: Beim Anheben von Gegenstanden |
beckenbreit hinstellen, mit geradem Riicken in die Knie gehen, |/
sodass das GesaB nach hinten zeigt. Mit der Beinkraft wieder nach
oben driicken und dabei den Beckenboden bewusst anspannen.

5. Kickstart fiir die Liebe Eine starke Basis schiitzt
nicht nur vor Inkontinenz, sondern wirkt sich auch positiv auf
das Sexleben aus. Nicht ohne Grund wird der Beckenboden
auch als ,Liebesmuskel“ bezeichnet. Ist dieser gut trainiert,
sorgt das fiir ein tieferes Lustempfinden und steigert die
Orgasmusfahigkeit der Frau. Probieren Sie es aus — und
spannen Sie den Muskel beim Akt gezielt immer wieder
an. Ubrigens: Beckenbodentraining fordert auch bei
Mannern die Ausdauer und Potenz. Daher wird

es inzwischen sogar als Therapie gegen
erektile Dysfunktion eingesetzt.



ASKLEPIOS Hinter den Kulissen

Wichtiges Detail: Die ver-
schiedenen Steckdosenfarben
kennzeichnen die Herkunft
des Stroms. Die griinen Dosen
werden im Ernstfall aus Die-
selgeneratoren gespeist, die
orangefarbenen aus Batterien

~sind wir bestens
| gerustet”

Von Stromausfall bis Attentat: Um die Patientensicherheit zu
garantieren, muss ein modernes Krankenhaus auf alle moglichen Szenarien
vorbereitet sein. Ein Besuch in der ASKLEPIOS Klinik St. Georg
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itten in der Ham-

burger City, nur

einen Steinwurf

entfernt vom Haupt-

bahnhof und in un-

mittelbarer Ndhe der Aufienalster liegt
die ASKLEPIOS Klinik St. Georg. Mit
jahrlich rund 92.000 Patienten, 1.600
Mitarbeitern, fiinf medizinischen Zen-
tren und 20 Fachabteilungen ist das
Krankenhaus eines der grofiten und
leistungsstdrksten der Hansestadt. Ein
stadtisches, hochmodernes Klinikum,
das wie alle ASKLEPIOS Héuser iiber
einen individuellen und stetig aktuali-
sierten Alarm- und Einsatzplan verfiigt.
Dieser wird koordiniert von Prof. Dr.
Berthold Bein. Prof. Bein ist seit 2014 als
Chefarzt der Anésthesiologie und Inten-
sivmedizin bei ASKLEPIOS beschiftigt
und hat in dieser Funktion die Aufgabe
,Leiter der Arbeitsgruppe Alarm- und
Einsatzplan” von seinem Vorganger mit
itbernommen. Aber wann kommt ei-
gentlich so ein Plan zum Einsatz? ,Etwa
wenn in kurzer Zeit Massen von Pati-
enten eintreffen. Oder auch, wenn ein
Haus der Klinik in Brand gerét. Es gibt
Alarm- und Einsatzpldne fiir die unter-
schiedlichsten Szenarien”, erldutert Prof.
Bein. Diese werden in regelméfiigen
Zeitabstanden und in Zusammenarbeit
mit der Behdrde fiir Gesundheit und Ver-
braucherschutz (BGV) getibt. Dann klin-
gelt, wie es auch im Ernstfall wire, das
,Rote Telefon” in der Notaufnahme. Am
anderen Ende der Leitung: die Einsatz-

leitung der Hamburger Feuerwehr. Das
Szenario wird umrissen, dann leitet der
diensthabende Oberarzt der Notaufnah-
me den entsprechenden Alarmpfad ein.

In kiirzester Zeit finden sich dann die
entsprechenden Mitarbeiter in der Klinik
ein. ,In der letzten Ubung ging es um die
Auseinandersetzung zwischen zwei
Familienclans mit vielen Stichverlet-
zungen”, erinnert sich Prof. Bein. Dann
treffen die Verletzten ein — in diesem Fall
geschminkte Schauspieler, die Schilder
mit Informationen zu ihren Verletzungen
um den Hals tragen. Dabei wird in drei
Notfall-Kategorien unterschieden: Kate-
gorie 1 bedeutet bis zu 20 Verletzte, Ka-

i
Im Untergeschoss der Klinik befindet
sich der Klinik-Einsatzleitungsraum
(0. links), in dem im Ernstfall alle Betei-
ligten um Prof. Bein (links) zusammen-
kommen. Gleich nebenan stehen die
dann ggf. bendtigten Materialien bereit

tegorie 2 bis zu 50 Verletzte und Katego-
rie 3 Uber 50 Verletzte. ,Mit rund 50
Verletzten konnten wir in unserer Not-
aufnahme jederzeit umgehen”, berichtet
Prof. Bein. Diese werden dann ebenfalls
kategorisiert: ,Rot” bedeutet schwerst
verletzt und in akuter Lebensgefahr.
,Gelb” schwer verletzt, ,Griin” leicht
verletzt.

In den letzten Jahren haben sich die
von den Behorden vorgegebenen Szena-
rien stark gedndert. Hierzu lohnt sich ein
historischer Riickblick: Als Hamburg im
Jahr 1962 von der grofien Sturmflut ge-
troffen wurde, waren weder Einsatzkraf-
te noch Krankenhduser auf eine solche
Katastrophe vorbereitet. Erst danach »
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ASKLEPIOS Hinter den Kulissen

Oben: Fir die Ernstfallkoordinatoren stehen
Telefone bereit. Rechts: Die Notfallboxen fir
den G20-Gipfel wurden nicht bendtigt

implementierte man Alarmplane in den
Kliniken. Nachdem heute aufgrund der
verbesserten Deiche eine Flut in Ham-
burg hochst unwahrscheinlich ist, wiren
etwa Chemieunfille im Hafen oder in
Fabriken eine mogliche Katastrophe. In
den letzten Jahren ist ein weiteres The-
ma hinzugekommen: die Bedrohung
durch terroristische Anschldge. So bildet
seit Kurzem etwa die Deutsche Gesell-
schaft fur Unfallchirurgie (DGU) in
,Grundlagen der Terror- und Katastro-
phenchirurgie” weiter. Und der ,Ar-
beitskreis Notfallmedizin” der Deut-
schen Gesellschaft fiir Anédsthesiologie
und Intensivmedizin (DGAI) hat eine
Untergruppe , Taktische Medizin”.
,Darin wird sich zum Beispiel damit
beschéftigt, wie man etwa bei einer Gei-
selnahme vorgeht, mit welchen phy-
sischen Verletzungen und auch psychi-
schen Folgen zu rechnen ist”, erlautert
Prof. Bein. Lange waren etwa Schuss-
verletzungen, wie sie aufgrund der Waf-
fengesetze in den USA oder Stidafrika
an der Tagesordnung sind, in Deutsch-
land kein Thema. Das hat sich in den
vergangenen Jahren gedndert. Ein Me-
tropolen-Krankenhaus wie die ASKLE-
PIOS Klinik St. Georg ist vorbereitet —
auch wenn ein solcher Ernstfall
hoffentlich niemals eintreten wird.

Wahrscheinlicher sind Vorfélle wie
etwa ein grofler Stromausfall oder ein
Ausfall der Heizungsanlage oder haus-

20 AM PULS 4/2017

internen IT. Fiir Ersteres stehen in St.
Georg zwei Hochleistungsdieselgenera-
toren bereit. Diese tibernehmen auto-
matisch, wenn das reguldre Stromnetz
ausféllt. Fiir Patienten besteht somit
selbst unter der Operation oder auf der
Intensivstation keine Gefahr. Es gibt ei-
nen zweiten Heizkreislauf, der Warme
garantiert, falls der erste ausfillt. Sollte
das Telefonnetz ausfallen, werden Not-
fallhandys ausgegeben, um die Kom-
munikation zwischen den Abteilungen
sicherzustellen.

Hat Prof. Bein denn schon mal einen
Ernstfall erlebt, seit er in der ASKLE-
PIOS Klinik St. Georg arbeitet? ,Nein,
den gab es bisher nicht. Aber wenn,
dann sind wir bestens darauf vorberei-
tet.” Ein gutes Gefiihl. A

-
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Prof. Dr. Berthold Bein

ist seit 2014 Chefarzt der Klinik fiir
Anéasthesiologie und Intensivmedizin an
der ASKLEPIOS Klinik St. Georg. Dariiber
hinaus koordiniert er als , Leiter der
Arbeitsgruppe Alarm- und Einsatzplan®
die Ernstfallbereitschaft des Hauses.

Marc-Alexander Noll

ist Stationsleiter der Internistischen Inten-
sivstation der ASKLEPIOS Klinik Barmbek. Er
berichtet gemeinsam mit anderen ASKLEPIOS
Kollegen unter krankenpfleger-werden.de
aus dem Pflegealltag — unter anderem iiber
seine Erlebnisse bei einer Katastrophen-
{ibung (Textbeitrag gekiirzt).

,,ES fiihlte sich
verdammt echt an!*

Ich war in der Hamburger Innen-
stadt unterwegs, als mein Handy
klingelte und eine automatische
Ansage folgte: Ich solle sofort in

die Klinik kommen, es habe einen
GroBunfall gegeben und es werde mit
einer groBen Anzahl von Verletzten
gerechnet. In der Klinik meldete

ich mich in der eingerichteten
Personalsammelstelle, wurde einer
Behandlungseinheit zugeteilt. Es war
ein bisschen wie in einem Actionfilm.
Es wurde geredet, geschrien. Die
Schauspieler jammerten und weinten.
Sie lieferten eine ziemlich realistische
Show. Der Rettungsbus der Feuerwehr
stand vor dem Haus und ,Verletzte“
stromten aus ihm heraus. Uberall Tra-
gen und Rollstiihle. Arzte fithrten die
erste Sichtung durch und teilten die
JVerletzten® nach Dringlichkeit ein.
Wir bekamen einen , kritischen* und
deshalb rot gekennzeichneten Pati-
enten zugeteilt. Wir versorgten und
stabilisierten ihn und brachten ihn

in den vorgesehenen Behandlungs-
bereich. Wenngleich alle Beteiligten
wussten, dass es eine Ubung war,
fiihlte es sich verdammt echt an!
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arzt der Urologie an der Stadtklinik

Bad Tolz angefangen. An dieser Stel-
le m&chte ich mich bei allen Kolleginnen
und Kollegen fiir den tollen Start bedan-
ken. Ganz besonders auch beim Pflege-
personal, mit dem wir sehr gut zusam-
menarbeiten.

Mein Arbeitstag beginnt morgens um
halb acht mit der Visite. Im Anschluss
daran geht es meist in den OP. Eine Viel-
zahl unserer Operationen fiihre ich dabei
mit dem neuen ,da Vinci”-Roboter
durch. Bei diesen Eingriffen bediene ich
von einer Konsole aus mittels Hand- und
FufSpedalen die Arme des Roboters. Mei-
ne Handbewegungen werden in kleine-
rem Mafistab auf die Arme iibertragen.
So kann die Operation hochst prézise
und fiir den Patienten so schonend wie
moglich durchgefiihrt werden. Nach Ein-
griffen mittels ,da Vinci” sind die Pati-
enten aufgrund der geringeren Schnitt-
grofie schneller wieder fit, bendtigen
weniger Schmerzmittel und entwickeln
seltener Komplikationen.

Ich habe im Sommer als neuer Chef-

Prof. Dr. med. Roman
Ganzer ist Chefarzt

der Urologie an der
ASKLEPIOS Stadtklinik

Bad Tolz. Abschalten kann
er am besten, wenn sein

Puls auf 170 ist: auf dem
Fahrrad in den Bergen

Gegen 14 Uhr gibt es eine Teambe-
sprechung, in der wir unsere Zuginge
besprechen, Rontgenbilder anschauen
und den OP-Plan festlegen. Danach ma-
che ich noch mal eine ausfiihrliche Visite.
Das alles ginge kaum ohne die Hilfe mei-
ner wunderbaren Sekretdrin Frau John,
die meinen Alltag in der Klinik perfekt
gestaltet und meine Termine hervor-
ragend koordiniert.

Auch privat habe ich mich in Bad Tolz
schon gut eingelebt. Ubergangsweise
haben meine Familie und ich eine Feri-
enwohnung auf einem herrlichen Bau-
ernhof in der Ndhe der Klinik bezogen.
Unsere Kinder fiihlen sich mit all den
Tieren und der tollen Natur sehr wohl.
Fiir mich bieten die Single Trails auf dem

Mountainbike und die kleinen Strafien
mit dem Rennrad einen hohen Erho-
lungswert. Schwitzend, der Puls auf 170,
an nichts denken — das ist fiir mich pure
Entspannung.

Die Umgebung hat auch fiir Familien
einiges zu bieten. Wir unternehmen gern
leichte Wanderungen, essen leckeres Bio-
Eis vom Bauernhof oder fahren mit der
nahe gelegenen Sommerrodelbahn. Ich
fithle mich in Bad T6lz rundum wohl. A

Prof. Dr. med. Roman Ganzer

ist seit Juli Chefarzt der Urologie an der
ASKLEPIOS Stadtklinik Bad Télz. Zuvor war
der 40-Jahrige stv. Klinikdirektor der uro-
logischen Abteilung der Uniklinik Leipzig.
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Liebling Kiurbis

Ob als Suppe, Beilage oder gefiillt — das bunte Herbstgemiise schmeckt

nicht nur kostlich, sondern liefert auch jede Menge wertvoller Inhaltsstoffe. %
Sieben gute Griinde, warum Sie hiufiger Kiirbis essen sollten

Blue Kuri e BLUE KURI
Schmeckt dhnlich wie der Hokkaido 3 :

(siehe rechts) und kann genauso ver-

wendet werden.

& Spaghetti-Kiirbis
« Den nussigen Kirbis gibt es in

Gelb oder Griin. Sein faseriges

Fruchtfleisch schmeckt gekocht in '

Salaten oder sogar — wie Nudeln — Sweet Dumpling

mit Tomatensauce und Parmesan. Sein Vorteil: Er muss nicht geschélt
werden und schmeckt z. B. roh in
Salat, aber auch gekocht, gebraten
oder gebacken — und ist ein kohlen-
hydratarmer Bratkartoffelersatz.




Muskat-Kiirbis

Der Kirbis mit der feinen
Muskatnote muss vor dem
Verzehr geschalt werden. Dann
lasst er sich roh oder gekocht
genieBen, z.B. in Pfannenge-
richten oder Gratins.

PATISSON

GESUNDER GENUSS:
WAS DER KURBIS ALLES KANN

Abwehrkonig

Vitamin C, Zink, Eisen und Selen — das Herbstgemiise
enthalt Vitalstoffe, die das Immunsystem unterstiitzen und
in der kalten Jahreszeit wirksam vor Infekten schiitzen.

Cholesterin-Senker

Es schmeckt nicht nur herrlich aromatisch in Salaten,
Suppen oder zu Gemiise; Kiirbiskerndl ist auch gut fiirs
Herz. Die enthaltenen Omega-3-Fettsduren senken den
Cholesterinspiegel und beugen so Bluthochdruck und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen vor.

Figurschmeichler

Der orangefarbene Gesundprotz ist besonders reich an Ka-
lium und Kieselsaure. Er reguliert den Fliissigkeitshaus-
halt des Korpers, beugt unschonen Wassereinlagerungen
vor und wirkt sich sogar positiv auf das Bindegewebe aus.

Der Klassiker in
Orange schmeckt
leicht kastanienar-
tig, kann mit Schale
gekocht werden und
ist ideal fur Eintopfe
und Suppen, aber
auch in Chutneys
und herzhaften
Kuchen.

Patisson

In WeiB3 oder Griin schmeckt er ahnlich wie
Zucchini. Kleine Friichte kénnen im Ganzen
und ungeschalt gegart werden. Er schmeckt
besonders lecker mit einer Flllung aus Hack-
fleisch oder Couscous.

Leichtgewicht
Obwohl er selbst kugelrund ist, hilft der Kiirbis beim Abnehmen.
Mit nur 25 Kalorien je 100 Gramm ist er besonders kalorienarm.

Sattmacher

Trotz des niedrigen Kaloriengehalts ist Kiirbis extrem séttigend.
Das liegt an seinem hohen Faseranteil, den Ballaststoffen. Sie
regulieren die Verdauung, halten den Blutzuckerspiegel stabil
und kénnen daher sogar Diabetes vorbeugen.

Stimmungsmacher

Nicht nur das Kiirbisfleisch, auch die enthaltenen Kerne haben
es in sich. Kiirbiskerne fordern die Produktion des Gliickshormons
Serotonin — und helfen daher super gegen den Herbstblues.

Zellschiitzer

Seine kraftige Farbe macht den Kiirbis zu einer Wohltat fiir Zellen,
Augen und Haut. Das enthaltene Beta-Carotin wird vom Korper in
Vitamin A umgewandelt, starkt so die Sehkraft und beugt Haut-
alterung vor. Gleichzeitig schiitzen Carotinoide vor Krebs.




Gesund genieBen
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»SUPERFOODS MUSSEN NICHT VON WEITHER
KOMMEN und exotische Namen haben: Auch der
heimische Kiirbis zahlt zu den supergesunden
Lebensmitteln! Hokkaido, Butternuss, Muskat- und
Spaghettikiirbis sind in Deutschland die géangigsten
Kiirbissorten, aus denen sich viele leckere Gerichte
zubereiten lassen: Neben Klassikern wie Kiirbis-
suppen, Gemiisepfannen mit Kiirbis, gebackenem
Kiirbis, Kiirbispiiree und Kiirbischutney kann Kiirbis
auch roh gegessen werden — beispielsweise in Form
einer Kiirbis-Smoothie-Bowl. Dariiber hinaus ist
auch Kiirbiskerndl sehr gesund. Gerostete Kiir-
biskerne kénnen als Topping im Salat oder Miisli
verwendet werden und stecken — genau wie Kiirbis-
kernol — voll gesunder Fette.”

Hannah Frey (27)

ist studierte Gesundheitswissenschaftlerin. Unter
projekt-gesund-leben.de gibt sie Tipps rund um ei-
nen gesunden Alltag. lhr aktuelles Buch ,,Zuckerfrei.
Die 40 Tage-Challenge" ist im GU Verlag erschienen.

Kiirbis-Smoothie-Bowl

Fiir sechs Portionen

ZUTATEN SMOOTHIE:

¢ 1 Hokkaidokiirbis

e 2 Bananen

¢ 750 Milliliter Mandelmilch
¢ 1 groBe Prise Zimt

Dazu, nach Geschmack:
¢ 150 g Haferflocken
¢ 1 Prise Kurkuma

ZUTATEN TOPPING:

e ca. 125 g Heidelbeeren
e ca. 125 g Himbeeren

¢ 100 g Goji-Beeren

¢ 50 g Chiasamen

Zubereitung:

1. Den HokkaidokUrbis waschen,
entkernen und in Stlcke
schneiden. In leicht kochendem
Wasser etwa 15 Minuten garen.

2. Bananen in Scheiben schnei-
den, zusammen mit dem Kdirbis
in einen Mixer geben. Mandel-
milch angieBen und zu einer
gleichmaBigen Masse plrieren.
Mit Zimt abschmecken. Als
,Sattmacher” kdnnen noch
Haferflocken hinzugegeben
werden. Der gelbe Farbton kann
durch die Zugabe einer Prise
Kurkuma verstarkt werden.

3. Auf Schiisseln verteilen,
Beeren und Chiasamen darauf
anrichten.

Tipp: Keine frischen Beeren mehr
bekommen? Herbstlich-saisonal
wird das Gericht mit in Spalten
geschnittenen Pflaumen oder
Aprikosen. Statt Chiasamen
schmecken dazu auch Kakaonibs
(Rohkakao-Splitter).




Fotos: Nina Struve, ASKLEPIOS, iStock

Centers of Excellence

Diabetologie,

ASKLEPIOS Klinik Birkenwerder

Hier stellen Ihnen Chefiirzte die medizinischen Hochleistungszentren von
ASKLEPIOS vor. Diesmal geht es ins brandenburgische Birkenwerder, wo Dr. Jiirgen
Raabe Durchbriiche in der Behandlung des diabetischen Fuf$syndroms erreicht hat

Ihr Haus hat bundesweit die niedrigste
Amputationsquote in der Behandlung
des diabetischen FuBes...

Stimmt, wir liegen bei zwei Prozent. Bei
der Behandlung gilt es, zuerst die Infek-
tion einer FuSwunde durch die lokale
Wundbehandlung und ferner Antibiotika-
Gabe zu stoppen. Das Ziel ist, Wunden
frith in eine Heilungsphase zu tiberfiih-
ren, und so eine Majoramputation (Anm.:
Amputation des gesamten Fufles) zu vermei-
den. Das gilt sowohl fiir die Weichteil-
infektionen als auch fiir Knocheninfek-
tionen, die rund in der Hélfte der Falle
auftreten.

Was machen Sie hierbei anders als an-
dere Kliniken?

Klassischerweise werden Knocheninfek-
tionen chirurgisch behandelt, also der
komplette Knochen entfernt. Wir gehen
anders und vorsichtiger vor, indem wir
nur Knochenteile entfernen, die von der
Infektion bereits zerstort wurden. Wir be-

1
&\
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Dr. Jiirgen Raabe

ist Chefarzt der Diabetologie an der ASKLEPIOS Klinik
Birkenwerder. Seit er 2000 nach Birkenwerder kam,
hat er den Klinik-Schwerpunkt ,,Diabetisches FuB-
syndrom* weiter vorangetrieben und seine Abteilung
zum deutschlandweit groBten und erfolgreichsten

Zentrum mit dieser Spezialisierung gemacht.

nutzen dazu feine Gerdte und ge-
hen durch die vorhandene Wunde
zum Knochen vor. Dadurch koén-
nen wir wesentlich mehr vom Fuf3
erhalten und die Wunde schneller
in die Heilungsphase tiberfithren.

Welche Rolle spielt der interdiszi-
plindre Ansatz in lhrem Gebiet?
Eine grofie, sowohl in der Wund-
pflege als auch bei den Arzten. Bei
uns arbeiten hoch spezialisierte
Fachleute quer durch die Fachge-
biete. Von erfahrenen Wundmanagern
iber Radiologen und Geféfichirurgen bis
hin zu Orthopaden. Wir sind ein bestens
organisiertes Team und kdnnen gemein-
sam sdmtliche Behandlungsphasen des
diabetischen Fufisyndroms abdecken.

Worauf sind Sie bei lhrer Arbeit stolz?

Allem voran auf die Gipsbehandlung.
Dabei werden Fiifse mit Wunden konse-
quent eingegipst, was die Heilungschan-

ASKLEPIOS
Centers of Excellence

Um den Patienten die bestmdgliche
Ergebnisqualitat anbieten zu kdnnen,
wurden bundesweit medizinische
Hochleistungszentren (sogenannte
Centers of Excellence) definiert.

Die medizinische Behandlung erfolgt
nach neuesten Leitlinien, die von den
jeweiligen Fachgesellschaften verab-
schiedet und stets auf dem aktuellsten
Wissensstand gehalten werden.
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cen rapide verbessert. Diese Behandlung
wird in Deutschland sehr selten durchge-
fiihrt, weil sie sowohl logistisch als auch
von den Kosten her ambulant sehr
schwer weiterzufiihren ist. Wir haben es
in Zusammenarbeit mit verschiedenen
Hauspflege-Diensten geschafft, vielen
Patienten diese Behandlung anbieten zu
konnen. Aufierdem freut mich, dass wir
nicht nur eine sehr niedrige Quote an
Majoramputationen, sondern auch an
Teilamputationen haben. Da kommt das
Psychologische ins Spiel: Niemand
mochte etwas von seinem Korper herge-
ben. Das wertschétzen wir hier extrem.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft?
Es wire schon, wenn bei den Hausédrzten
das Bewusstsein dafiir steigt, dass das
diabetische FuSssymdrom am besten vom
Diabetologen versorgt wird — anstatt den
Patienten direkt zum Chirurgen zu schi-
cken. Aufserdem wiére es wiinschenswert,
dass Krankenkassen die Kosten fiir die
ambulante Gipsbehandlung tiberneh-
men. Das wiirde die Heilungschancen fiir
viele Patienten enorm verbessern. A
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Doppeltes Glick:

Die ASKLEPIOS Klinik
Nord-Heidberg ist dank
ihres Perinatalzentrums
bestens auf Mehrlings-
geburten vorbereitet

Die Chefarztin der Ge-
burtshilfe Dr. Kornelia
Gbur hat nicht nur den
Facharzt fiir Gynékolo-
gie, sondern ist auch
Facharztin fur Anasthe-
sie und arbeitete lange
als Notfallmedizinerin




Besuchszeit

NEUE
ERDENBURGER
& HERZLICH
WILLKOMMEN

Etwa 1.900 Babys
kommen jedes Jahr in
der ASKLEPIOS
Klinik Nord-Heidberg
zur Welt. Wir begleiten
Dr. Kornelia Gbur,
Chefiirztin Geburtshilfe
und Perinatalmedizin
bei der Arbeit

eschafft! Das Baby ist ge-

boren. Die Mutter lachelt

erschopft und erleichtert.

Jetzt liegt der nagelneue

50-Zentimeter-Erdenbiir-
ger auf ihrem Bauch. Haut an Haut. Die
Nabelschnur pulsiert noch einige Minu-
ten. Erst wenn das letzte mitterliche Blut
das Kind erreicht hat, schneidet derVater
die Nabelschnur durch. ,Indem wir die
Nabelschnur auspulsieren lassen, be-
kommt das Kind nach der Geburt noch
einen Extraschub Sauerstoff”, erklart
Dr. Kornelia Gbur, Cheférztin der Ge-
burtshilfe und Perinatalmedizin an der
ASKLEPIOS Klinik Nord-Heidberg. In
vielen Kliniken nimmt man sich diese
zehn Minuten Zeit nicht mehr. Schlief3-
lich ist diese Geste nicht iiberlebens-
wichtig, sondern einfach ein kleines Ex-
tra flir Mutter und Kind.

Auf solche Kleinigkeiten legt man
hier jedoch grofsen Wert. ,Alles was die
Mutter-Kind-Bindung stdrkt, ist uns »

Fotos: Enver Hirsch; Text: Carola Kleinschmidt
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U2 - die Neugeborenen-
Basisuntersuchung.
Messen, Wiegen, Reflexe
checken. Jedes Neu-
geborene wird griindlich
untersucht

SR
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Hautkontakt: In der
babyfreundlichen
Geburtstklinik hat
das Neugeborene

in den ersten

24 Stunden seines
Lebens moglichst
viel Hautkontakt mit
Mutter und Vater

28 AM PULS 4/2017

GroBe Freude:
Frischgebackene
Eltern bekommen
die ungewohn-

sehr wichtig”, erkldrt Chefédrztin
Dr. Gbur. Kuscheln gehort ausdriicklich
dazu: In den ersten 24 Stunden liegt das
Baby so viel wie moglich Haut an Haut
mit seiner Mutter oder auch dem Vater
und Geschwisterkindern.Viter diirfen in
den zwolf Einzelzimmern der Wochen-
station in einem Extrabett schlafen. Fiir
Kaiserschnittgeburten gibt es einen spe-
ziellen Haltegurt, damit die Mutter das
Baby direkt nach der OP ganz nah bei
sich haben kann. Speziell ausgebildete
Schwestern helfen den Miittern dabei,
ihr Kind das erste Mal zu stillen. Auf das
Zertifikat als besonders babyfreundliche
Geburtsstation sind hier alle sehr stolz.
Der erste Tag im Leben eines Babys
kann die Weichen fiir das gesamte Leben
in die richtige Richtung stellen. ,Studien
zeigen sehr eindeutig, dass die Kinder,
die in den ersten 24 Stunden mdglichst
viel Hautkontakt mit ihren engsten Be-
zugspersonen hatten, ein besonders in-
nigesVerhaltnis zu Eltern und Geschwis-
tern aufbauen konnen”, so Dr. Gbur.
Zusétzlich kurbelt die korperliche Néahe
des Babys bei der Mutter die Milch-
bildung und die Nachwehen an.

Nach vielen Jahren als Frauendrztin in
der ASKLEPIOS Klinik Barmbek wech-
selte Dr. Kornelia Gbur im Jahr 2010 in
die ASKLEPIOS Klinik Nord-Heidberg
und stieg iiber die Positionen Oberarztin,
Leitende Oberarztin, Sektionsleitung zur
Chefarztin der Geburtshilfe und der
Perinatalmedizin auf. Zu ihrem Team ge-
horen 13 Arztinnen und Arzte, 19 Heb-
ammen und rund 20 Pflegekrifte.

Dass Arztin ihr Wunschberuf ist, wuss-
te die gebiirtige Hannoveranerin bereits
als Teenager. Sie verlor ihren Vater auf-
grund einer Herzkrankheit frith. Aus
dem Wunsch heraus, anderen zu helfen,
wurde sie Arztin mit Leib und Seele. Sie
hat nicht nur den Facharzt fiir Gyndko-
logie, sondern ist auch Fachdrztin fiir



Fotos: Enver Hirsch

Andésthesie und arbeitete lange als Not-
fallmedizinerin. Diese Kombination ist
gerade in der Frauenheilkunde sehr von
Nutzen, denn diese verlangt vom Arzt
Geduld und die Féhigkeit, die Patientin
im Gespréch gut abzuholen. Die Notfall-
medizin schult dagegen schnelles und
beherztes Handeln. In der Geburtshilfe
ist beides gefragt.

Im Regelfall ist unter der Geburt vom
Mediziner vor allem Geduld gefordert. Er
muss vor allem abwarten kénnen. Doch
wenn es medizinisch brenzlig wird, muss
der Arzt auch fahig sein, dies schnell
zu erkennen und zu handeln. In der
ASKLEPIOS Klinik Nord-Heidberg be-
gleitet deshalb jede Geburt ein Team aus
Hebamme und Arztin. Solange alles glatt-
geht, ibernimmt die Hebamme. Gibt es
Komplikationen, tibernimmt die Arztin.
,Dass wir ein Perinatalzentrum Level 1,
also mit der hochsten Versorgungsstufe im
Haus haben, ist eine weitere Sicherheit fiir
Mutter und Kind”, sagt Dr. Gbur. Hier
werden sowohl Schwangerschaftskom-
plikationen als auch Mehrlingsgeburten
und Frithgeborene optimal versorgt. Auch
eine Frithgeborenen-Intensivstation ist
dabei. Als Dr. Gbur in der ASKLEPIOS
Klinik Nord-Heidberg ihren Dienst an-
trat, spiirte sie sofort die besondere Atmo-
sphare: Der respektvolle Umgang mit den
Frauen auf Augenhdhe —auch, wenn es in
der Schwangerschaft oder unter der Ge-
burt Probleme gibt, beeindruckte sie be-
sonders: , Diese Atmosphére weiter aus-
zubauen, ist mir wichtig.” Gute logistische
Strukturen sowie ein ausgefeilter Schicht-
plan sind die Basis dafiir.

Vermutlich ist die Geburtsstation der
ASKLEPIOS Klinik Nord-Heidberg auch
eine der schonsten in Hamburg. Vor fiinf
Jahren wurden alle finf Krei3sdle kom-
plett erneuert: dunkles Holz, ein breites
Geburtsbett. In einem Kreif§saal steht

eine Wanne. Das Licht kann der Stim-
mung angepasst werden. Auch die War-
tebereiche dhneln mit dunklem Parkett
und roten Ledersesseln eher einer Club-
Lounge als einem Krankenhaus. Dass
die Klinik werdenden Miittern und Va-
tern die Kombination aus Wohlfiihl-
atmosphére und Sicherheit bietet, macht
sie stadtweit bekannt. Standig steigen
die Geburtenzahlen.

Derzeit kommen hier etwa 1.900 Kin-
der pro Jahr auf die Welt. ,2.000 Ge-
burten wére die ideale Zahl fiir unsere
Klinik”, sagt Dr. Gbur. Sie engagiert sich
personlich dafiir, dass sich werdende
Eltern fiir ihre Klinik entscheiden. Etwa
an den regelmdfig stattfindenden Info-
Abenden. Sie mag es, dass sie an diesen
Abenden ebenso wie beim Anmelde-
gesprdch einen personlichen Kontakt zu
den werdenden Eltern aufbauen kann.
Gerade im persdnlichen Gesprach formu-
lieren die werdenden Eltern ndmlich auch
Angste und Sorgen — und mit diesen kann
man einfach am besten umgehen, wenn
sie offen angesprochen werden, weifs
Dr. Gbur. Oft geniigen dann ein paar Rat-
schldge der erfahrenen Medizinerin, da-
mit die Miitter entspannt und gelassen in
die Geburt gehen kénnen.

Dr. Kornelia Gbur

ist seit 2010 Cheférztin Geburtshilfe und
Perinatalmedizin an der ASKLEPIOS Klinik
Nord-Heidberg. Die Facharztin fiir Frauen-
heilkunde ist zusatzlich Facharztin fiir
Anasthesie und Notfallmedizinerin.

Besuchszeit

Stillen: Ein Neugeborenes lernt, an der
Brust zu trinken

Dr. Kornelia Gbur selbst entspannt am
besten, wenn sie an der Elbe entlang-
radelt. Der Blick tiber die Weite des Ha-
fens und den Fluss gibt ihr Ruhe. Aber
schon nach wenigen Stunden freut sie
sich wieder auf die Herausforderungen
in ihrem Alltag als Arztin: ,Die Ab-
wechslung in meinem Beruf fordert mich
jeden Tag aufs Neue.” Natiirlich ist es oft
stressig. Aber Stress macht der Cheférz-
tin nichts aus. Sie ist von Natur aus eine
Person, die so leicht nichts aus der Fas-
sung bringt. Doch wenn sie die jungen
Eltern sieht, die die Geburt gemeistert
haben und ihr Baby im Arm halten, muss
sie jedes Mal selbst lacheln. , Auf Station
wissen alle, ich sehe strenger aus, als ich
es bin”, fiigt sie schmunzelnd hinzu. A

Geburtshilfe bei ASKLEPIOS

An 31 Standorten in ganz Deutschland
bietet ASKLEPIOS Geburtshilfe an, meist
eingegliedert in eine gynakologische bzw.
frauenheilkundliche Fachabteilung. Da-
runter sind zwei Kliniken mit angeschlos-
sener Perinatalmedizin: die ASKLEPIOS

Klinik Nord-Heidberg und die ASKLEPIOS
Klinik Altona, d.h. dass es hier eine
Neu- und Friihgeborenenintensivstation
gibt. Auf Risiko- und Mehrlingsgeburten
ist man hier personell und technisch
hervorragend vorbereitet.
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Fit und gesund

#healthybreakfast

Soziale Medien als
Inspirationsquelle fiir
eine gesunde
Ernihrung: Immer
mehr Promis und
Nicht-Promis posten ihr
Friihstiick.

o

Die bunten
Bilder machen richtig
Lust auf mehr
fruchtige Experimente
in der Kiiche!

Studentenfutter

Von wegen Studenten ernih-

ren sich nur von Fast Food und

Siifflkram! Die aktuelle ,Fachkraft

2020"-Studie hat ergeben, dass Obst und Gemiise
die Hauptbestandteile der Studentenernihrung

sind. Nur in Priifungsphasen steigt
der Schokoladenkonsum tiber den Bundesdurch-
schnitt. Das ist natiirlich vollig okay ...

o

Geht doch, liebe Studenten!

Ganz schon gesund, oder...?

News und Trends unter der Lupe

Faszien-Training
Verbesserte Blutzirkulation, entspannte Muskulatur und ein straffes Bindegewebe:
Faszientraining gilt als die Wunderwaffe gegen Zipperlein und Verspannungen aller
Art. Mittlerweile bieten immer mehr Fitnessstudios spezielles Faszien-Training an,
und das wichtigste Zubehdr, die Schaumstoffrolle, ist in jedem Sportladen erhéltlich.

>

Die Faszien zu lockern ist eine gute Sache — auch, weil man das mit der
sogenannten ,,Black Roll“ auch super zu Hause vorm Fernseher
machen kann. Allerdings kann man das Muskelgewebe auch
iiberfordern und damit schadigen. Lassen Sie sich die Ubungen
also einmal vom Profi zeigen, bevor Sie loslegen.

Birkenwasser

Nach Kokoswasser das neue
grofSe Ding: Birken wird das Wasser
auf dem Weg von der Wurzel zur
Krone abgezapft. Darin sollen angeblich
viel mehr Nihrstoffe und
Mineralien enthalten sein als im
Trinkwasser aus der Leitung.

v

Eine positive Wirkung wurde bisher
nicht nachgewiesen. Fazit: ein teurer (und
etwas muffig schmeckender) Spaf, der

Clean Sleeping

,Der Lebensstil, den ich fiihre, basiert
nicht nur auf Clean Eating, sondern auch
auf Clean Sleeping", sagt Hollywoodstar

Gwyneth Paltrow (links). Das heiBt:

~Mindestens sieben oder acht Stunden
guter, tiefer Schlaf. Da ich glaube, dass
Schlaf so eine wichtige Rolle bei deinem
Appetit und deinem Energie-Level spielt,
sollte er Prioritdt haben, sogar, bevor man
sich {iber Erndhrung Gedanken macht.”

(4

RegelméaBiger, ungestorter und
ausreichender Schlaf ist die Grundlage
fiir unser Wohlbefinden.

obendrein unnotig Miill verursacht.

Fotos: Fotolia, privat



Wartezeit
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Testen Sie Ihr Medizinwissen:

1. Aus wie vielen Knochen hesteht 2. Was versteht man unter einem 4. Bei den meisten
der menschliche FuB? Agyptischen FuB“? Menschen ist der Fufl
h) 26 1) Die kleine Zehe ist am lngsten fast exakt so lang wie ...
B) 8 B) Die zweite Zehe ist kiirzer als die GroBzehe A) die Hiifte breit ist
C) 12 C) Alle Zehen sind gleich grof B) der Unterarm vom Ellbogen
his zur Handwurzel
3. Wie viele Schritte taglich sollte C) der Oberschenkelumfang
ein gesunder Mensch gehen,
um fit zu bleiben? 5. Was bezeichnet keine
h) 2.500 Erkrankung am Fufi?
B) 800 A) Hiihnerauge
C) 10.000 B) Fersensporn
C) Spanngurt
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WENN ICH *
AUCH FUR
MEIN

PROBLE
DIE RICHTIG
ADRESSE
FINDE.

T i

MIT DIESEM WUNSCH SIND SIE BEI ASKLEPI0S GUT AUFGEHOBEN. Unsere Kliniken in Hamburg sind
in der Lage, eine grofie Bandbreite von Krankheiten zu behandeln — vom gebrochenen
Finger bis zur Herz-OP. Dabei iiberwinden wir Abteilungs- und Klinikgrenzen, um
unseren Patienten die richtige Behandlung zukommen zu lassen — unterstiitzt von
moderner Medizintechnik wie dem OP-Robotersystem ,,daVinci Xi”. Denn unser grofstes

Anliegen ist es, dass Sie nicht nur gesund werden, sondern auch gesund bleiben. @ AS KLE PIOS




