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02 SCHWERPUNKTE

EDITORIAL

GESUNDHEIT: BREMEN NR.Q HERBST 2010

Partner fir die Gesundheit

.- Eine gute Betreuung von Patienten hort nicht beim Verlas-
sen des Krankenhauses auf. Vor, wihrend und nach
einem Klinikaufenthalt ist es wichtig, Diagnose und Thera-
pie griindlich abzustimmen. Deshalb arbeiten immer
mehr niedergelassene Arzte und Klinikirzte zusammen,
ambulant und stationir. Die Freien Kliniken Bremen
praktizieren diese Kooperation erfolgreich — unter anderem
in der Radiologie oder bei seltenen Krankheiten wie

MEDIZINISCHE SCHWERPUNKTE

Lungenhochdruck. Mehr dazu erfahren Sie im Titelthema
dieser Ausgabe. Weitere Themen im aktuellen Heft sind
zum Beispiel Nasenkorrekturen und alternative Heilmetho-
den bei chronischen Nebenhohlenentziindungen.

Gesundheit: Bremen ist eines der Projekte der Koopera-
tion von DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus, Krankenhaus
St.Joseph-Stift, Roland-Klinik und Rotes Kreuz Kranken-
haus. Wir wiinschen eine anregende Lektiire. -:

Die Freien Kliniken Bremen

les)
[ ]

DIAKO

Zentrum fiir Himatologie und
Onkologie /Stammzelltransplantation/
Tumorchirurgie

Gelenk- und Wirbelsidulenzentrum,
Therapie von Sportverletzungen,
Unfallchirurgie, Endoprothetik
Interdisziplindres Bauchzentrum
(Viszeralchirurgie /Gastroenterologie/
Onkologie/Zertifiziertes Darmkrebs-
zentrum)

Frauenklinik /Zertifiziertes Brust-
zentrum/Gynikologie und Geburtshilfe
Klinik fiir Anésthesiologie und Intensiv-
medizin/Spezielle Schmerztherapie
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Nierenerkrankungen/Dialyse

Zentrum fiir Strahlentherapie und
Radioonkologie

Palliativmedizin

Ambulantes OP-Zentrum
Gesundheitsimpulse

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus
gemeinniitzige GmbH
Grépelinger Heerstrae 406 —408
28239 Bremen

Telefon 0421-6102-0

E-Mail info@diako-bremen.de
www.diako-bremen.de
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\ Krankenhaus
St. Joseph-Stift Bremen

Frauenklinik und Geburtshilfe/
24-Stunden-Kinderarzt
Zertifiziertes Brustzentrum
Augenklinik

Zentrum fiir Geriatrie und
Frihrehabilitation
Hals-Nasen-Ohren-Klinik /Schlaflabor
Allgemein- und Viszeralchirurgie/
Tumorchirurgie/

minimalinvasive Chirurgie
Interdisziplindres Bauchzentrum
Innere Medizin /Gastroenterologie/
Diabetologie

Klinik fir Anasthesiologie und
Intensivmedizin/Schmerztherapie
Klinik fur Naturheilverfahren,
Klassische Homéopathie

und Allgemeine Innere Medizin

Krankenhaus St. Joseph-Stift GmbH
Schwachhauser Heerstrafle 54
28209 Bremen

Telefon 0421-347-0

E-Mail info@sjs-bremen.de
www.sjs-bremen.de
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Roland Klinik

Kompetenz in Bewegung

Zentrum fiir Hand- und Rekonstruktive
Chirurgie

Zentrum fiir Endoprothetik, FuBchirur-
gie, Kinder- und Allgemeine Orthopidie
Zentrum fiir Schulterchirurgie,
Arthroskopische Chirurgie und Sport-
traumatologie

Wirbelsaulenzentrum

Ambulantes Operieren

Roland-Klinik gemeinniitzige GmbH
Niedersachsendamm 72/74

28201 Bremen

Telefon 0421-8778-0

E-Mail info@roland-klinik.de
www.roland-klinik.de

Was ist was? = Angiographie réntgenologische Darstellung von Blutgefidfen = Anasthesiologie Einsatz von Betdubungsverfahren - Arthroskopie
Gelenkspiegelung -~ Computertomographie spezielle Réntgentechnik - Diabetologie Therapie von Diabetes ' = Dialyse apparative Blutwésche
Endoprothetik Einsetzen kiinstlicher Gelenke - Friihrehabilitation AufbaumafRnahmen nach klinischer Therapie - Gastroenterologie Therapie
von Krankheiten des Magen-Darm-Trakts und angrenzenden Organen - Geriatrie Altersmedizin -~ Hamatologie Therapie von Blutkrankheiten
Onkologie Krebstherapie - Orthopadie Therapie von Gelenk- und Wirbelsaulenerkrankungen = Osteologie spezielle Knochentherapie - Phlebo-
logie Venentherapie - Radiologie Diagnostik und Therapie mit Strahlen = Stent Prothese zur Aufweitung einer verengten Arterie - = Viszeralchirurgie
Operieren der Bauchorgane u.a. - Zertifiziertes Brustzentrum ausgewiesenes Zentrum zur Behandlung von Brustkrebs
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I/ Rotes Kreuz
I\ Krankenhaus

Chirurgische Klinik: Viszeral- und
Unfallchirurgie

Medizinische Klinik: Nieren- und Hoch-
druckerkrankungen/Dialyse,
Gastroenterologie, Diabetologie
Gefilzentrum Bremen:
Gefifichirurgie und Phlebologie
Institut fiir klinische Radiologie:
Computertomographie, Angiographie
mit Stent-Verfahren

Rheumazentrum mit Klinik fiir Inter-
nistische Rheumatologie, Osteologie
und Klinik fiir Orthopidie und operative
Rheumatologie, Endoprothetik

Klinik fiir Anédsthesie und Intensiv-
medizin

Klinik fiir Schmerzmedizin — Bremer
Schmerzzentrum

Ambulantes OP-Zentrum

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen
gemeinniitzige GmbH

St.-Pauli-Deich 24

28199 Bremen

Telefon 0421-5599-0

E-Mail info@roteskreuzkrankenhaus.de
www.roteskreuzkrankenhaus.de
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In dieser Ausgabe

NEUES AUS DEN KLINIKEN

TITELTHEMA

Hand in Hand

Kooperation statt Konkurrenz

Viele Augen sehen mehr — Tumorkonferenzen
Mehr Radiologie an der Klinik
Hightech-Diagnosen fuir Klinik und Arztpraxis
»Ein Geben und Nehmen«

Erfahrung hoch zwei

Die Kollegen sind gleich nebenan

IM FOKUS: THERAPIEN FUR DIE NASE

Ein guter Riecher
Mit schéner Nase schmeckt es besser
Tief durchatmen — HNO-Naturheilverfahren

FORTSCHRITT & WISSEN

Unsichtbares Héren — implantierbare Horgerite
Diagnose Lungenhochdruck

Knie-Korrektur ohne kiinstlichen Einsatz
Weniger Schmerzen nach der Operation

GESUNDE SYNERGIEN

Vierfach umsorgt

GESUNDHEIT UND GESELLSCHAFT

Gemeinsam gegen den Krankenhauskeim

PROMINENTE ANTWORTEN: Wie halten Sie sich fit, Herr Liichinger?

KOLUMNE: HAAKS GESUNDE WELT

TERMINE UND VERANSTALTUNGEN

E-Mail info@freieklinikenbremen.de
www.freieklinikenbremen.de

Sie kénnen Gesundheit:Bremen auch auf www.freieklinikenbremen.de

lesen oder als PDF-Datei herunterladen.
Auf Wunsch schicken wir Ihnen gerne ein Exemplar zu.
Kontakt: text+pr, Telefon 0421-56517-24
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DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus

Mutter-Kind-Station
neu gestaltet

Schoéner, wiarmer, kuscheliger und
natiirlich: familiengerecht. In vier-
monatiger Bauzeit hat das DIAKO
seine Mutter-Kind-Station komplett
saniert. Jedes Zimmer hat neue Mdbel
und ein modernes Bad erhalten.

Die Farben Orange und Gelb vermit-
teln ein Gefiithl von Wirme und
Geborgenheit. Nach dem Umbau bietet
die Station drei Familienzimmer und
vier Zweibettzimmer. Zudem wurde
der Aufenthaltsraum fiir die Frauen
und ihre Besucher vergrofiert und mit
Kaffeeautomat und Wasserspender
ausgestattet. Das Stillzimmer bleibt
fester Bestandteil der rundum moder-
nisierten Station. -:

Rotes Kreuz Krankenhaus
Gratulation vom Gesundheits-
minister

Hoher Besuch in Bremen: Bundes-
gesundheitsminister Philip Rosler
gratulierte im September Professor
Dr. Jens-Gert Kuipers und Dr. Ingo
Arnold auf dem Festakt in der Oberen
Rathaushalle zum 25. Jubildum der
Rheumatologie im Rotes Kreuz
Krankenhaus. Ausdriicklich lobte er
das Engagement der Rheumatologen
des RKK fiir ihre Patienten. -:

NEUES AUS DEN KLINIKEN

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus
Zertifiziertes Brustzentrum

Die besondere Qualitit des Brust-
zentrums im DIAKOist nach den Richt-
linien des Zertifizierungsinstituts

der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.,
OnkoZert, im August 2010 gepriift
und erneut erfolgreich zertifiziert
worden. Es hat bei seiner Zertifizie-
rung nicht nur seine Qualitit bestitigt,
sondern auch weiter verbessert.
Hervorgehoben wurden unter anderem
die Patientenbehandlung sowie

die interdisziplinire Zusammenarbeit
mit Partnern wie dem Zentrum fiir
Strahlentherapie und Radioonkologie
im DIAKO-Arztehaus. -:

St. Joseph-Stift
Brustzentrum ausgezeichnet

Das Brustzentrum des Krankenhaus
St. Joseph-Stift hat zum dritten Mal
die Qualititskriterien der Deutschen
Krebsgesellschaft und der Deutschen
Gesellschaft fiir Senologie erfillt
und wurde dafiir jetzt erneut mit
einem Zertifikat ausgezeichnet. Von
den beiden Fachgesellschaften aner-
kannte Brustkrebszentren erfiillen
bestimmte fachliche Anforderungen
und verfiigen tiber ein anerkanntes
Qualititsmanagementsystem. Die Ein-
haltung der fachlichen Anforde-
rungen wird jihrlich durch das unab-
hingige Zertifizierungsinstitut
OnkoZert tiberwacht. -

St. Joseph-Stift
Neue Endoskopie vor Eréffnung

Die durch das Konjunkturpaket II
geforderte, vollstindige Modernisie-
rung der Endoskopieabteilung des

St. Joseph-Stift steht kurz vor der Voll-
endung. Nach nur etwas mehr als
einem halben Jahr Bauzeit sollen die
Mitarbeiter bereits im November in
die neuen Riume einziehen kénnen.
Die Patienten erwartet ein angeneh-
mes Ambiente und Untersuchungen
mit neuester medizinischer Technik. -:

GESUNDHEIT: BREMEN NR.Q HERBST 2010
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St. Joseph-Stift

1000. Geburt im Jahr 2010

Der kleine Wafa Barsa Mobayed, am
14. September per Kaiserschnitt
geholt, ist das 1000. Baby in diesem
Jahr im St. Joseph-Stift. Trotz sinken-
der Geburtenzahlen in ganz Deutsch-
land kam in diesem Jahr das 1000.
Baby nur eine Woche spiter zur Welt
als 2009, das ein echtes >Boomjahr<
war. Ein Beleg dafiir, dass sich viele
werdende Eltern fiir die Entbindung
in einem freigemeinniitzigen Kran-
kenhaus entscheiden. -:

|
Roland-Klinik

Fiinf Jahre Wirbelsiulenzentrum

Das Wirbelsidulenzentrum der Roland-
Klinik wird dieses Jahr fiinf Jahre.
Im Juli 2005 nahm Dr. Zsolt Fekete
als Chefarzt seine Arbeit im neu
gegriindeten Wirbelsiulenzentrum
auf. Seitdem entwickelte sich

die Fachabteilung der Roland-Klinik
rasant zu einem deutschlandweit
anerkannten Kompetenzzentrum.
Das Team behandelt alle Erkran-
kungen der Wirbelsiule und versorgt
jahrlich rund 2000 Patienten. -

|
Rotes Kreuz Krankenhaus

Stabwechsel beim RKK

Das Rotes Kreuz Krankenhaus verab-
schiedete Ende September den lang-
jahrigen Arztlichen Geschiftsfithrer
Dr. Friedemann Osmers in den Ruhe-
stand. Seit 1978 leitete er das Institut
fur klinische Radiologie, seit 2003
war er Mitglied der Geschiftsfithrung.
Seine Position hat Dr. Stefan Herget-
Rosenthal iibernommen, der die
Medizinische Klinik des RKK leitet. -:
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HAND in Hand

9 v -
Viele Augen sehen mehr. Wenn es um klare Diagnosen geht oder um die bestmégliche
Therapie, dann ist die Zusammenarbeit von Experten unterschiedlicher medizinischer
Disziplinen von unschitzbarem Wert.

Deshalb vertrauen viele niedergelassene Arzte und Klinikirzte dem Austausch von
Erfahrung und Wissen. Ambulante und stationire Versorgung gehen heutzutage
zunehmend Hand in Hand, und Patienten kénnen sich von Arzten immer besser durch das
Gesundheitssystem lotsen lassen.

Kooperation hilft allen — den Patienten, den Praxen und den Krankenhiusern. Damit
haben die Mitarbeiter in allen vier Hausern der Freien Kliniken Bremen gute Erfahrungen
gemacht: zum Beispiel in der Krebstherapie, in der Nuklearmedizin und Radiologie
oder bei ambulanten Operationen. Wie sie das tun und wie die Zusammenarbeit wirkt,
lesen Sie im Titelthema dieser Ausgabe.
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Zuhoren, begleiten, helfen. Ein vertrauensvolles
Gesprich mit den behandelnden Arzten kann
eine positive Wirkung auf die Genesung haben.

GESUNDHEIT: BREME

Kooperation statt Konkurrenz

Weniger Wartezeiten, weniger Kosten, noch bessere Behandlungen:
Wenn Krankenhiuser und niedergelassene Arzte gut zusammenarbeiten,
hat das viele Vorteile.

.- Bei einer Hand-in-Hand-Versorgung zwischen Kliniken
und Arztpraxen fiithlen sich Patienten gut beraten,

und wichtige Informationen sowie wertvolle Zeit konnen
fur die Heilung genutzt werden. Zum Beispiel wird so
vermieden, dass ein Patient zuerst in der Praxis bei seinem
Facharzt gerontgt wird und dann noch einmal in der
Klinik. »Der eine weif}, was der andere tut, und der nieder-
gelassene Arzt erfihrt genau, in welchem Zustand

sein Patient aus unserem Krankenhaus zu ihm zuriick-
kommit«, sagt Walter Eggers, Geschiftsfithrer des DIAKO
Ev. Diakonie-Krankenhaus. Das DIAKO zum Beispiel

hat fiir zwolf Krankheiten mit Niedergelassenen und Reha-
Kliniken genaue >Behandlungspfade< entwickelt, von der
Einweisung in die Klinik bis zur Entlassung aus der Reha.
Damit wissen auch Patienten, was wann auf sie zukommt.

Solche Modelle der »integrierten Versorgungs« helfen,
die Bediirfnisse der Patienten vor, wihrend und nach
einem Krankenhausaufenthalt besser abzustimmen.

Eine Studie, an der die Universitit Witten /Herdecke betei-
ligt war, hat gezeigt, dass so betreute Patienten deutlich
zufriedener sind und ihren Gesundheitszustand erheblich
besser einstufen als andere.

Niedergelassene Vertragsfachirzte werden auch im
Rotes Kreuz Krankenhaus (RKK) in die Behandlung einbe-
zogen als so genannte Konsiliardrzte. Zum Beispiel berit
bei schwer erkrankten Rheumapatienten ein Neurologe,

der seine Praxis gleich neben dem RKK hat. Andererseits
profitieren die Kliniken von den Einweisungen durch

die Haus- oder Fachirzte. »Wir brauchen die Vertragsirzte,
und die Vertragsirzte brauchen unsc, ist Dr. Walter
Klingelhofer, Geschiftsfiithrer des RKK, iiberzeugt.

Die Zusammenarbeit bewihrt sich auch in der Roland-
Klinik. Dort erhalten die Arzte digitale Réntgenbefunde
ihrer iiberwiesenen Patienten von niedergelassenen Radio-
logen iiber Online-Ubertragung. »So braucht niemand
mehr an seine Rontgenbilder zu denken, und die Bilder
landen direkt auf den Computern unserer Spezialisten,
beschreibt Geschiftsfithrerin Petra Wehrmann die Vorteile.

Kooperation mit allen niedergelassenen Arzten statt
Konkurrenz — darauf setzen die Freien Kliniken Bremen
ganz bewusst. Auerdem sorgen Arztehiuser an den
Krankenhiusern fiir neue Angebote, die die Hiuser selbst
nicht vorhalten kénnen. So hat das Krankenhaus St.Joseph-
Stift in direkter Nachbarschaft unter anderem Hautirzte,
Orthopiden, einen Zahnarzt dazugewonnen. »Das schafft
kurze Wege zwischen Praxis und Klinik. Und wir kénnen
teure Gerite zusammen nutzen, sodass alle von der
modernen Technik profitieren, erliutert Torsten Jarchow,
Geschiftsfithrer des St.Joseph-Stift. Dieses freiwillige
Arbeiten in einem Experten-Netzwerk bewirke ein
grofles Engagement fiir die gemeinsam betreuten Patien-
ten. -: bmb
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Gemeinsamer Blick fiir eine sichere
Diagnose: Tumorkonferenz
in einer der Freien Kliniken Bremen.

Viele Augen sehen mehr

Bei Tumorkonferenzen tauschen sich Klinikarzte und Niedergelassene
verschiedenster Fachrichtungen aus. Ein Blick hinter die Kulissen in den
Freien Kliniken Bremen.

:- Ein Donnerstag, 16 Uhr. Schnell fiillen sich die Plitze in
dem Klinikraum. Die Eintretenden begriiflen einander,
plaudern ein wenig. Noch erhellt die Deckenlampe die
Szenerie. Dann schaltet der Radiologe des Hauses sie aus
und projiziert das erste Rontgenbild an die Wand.
»Kommen wir zu unserem ersten Fall, Henriette G.*«,

sagt der Frauenarzt, der die Fallbesprechung vorbereitet hat.

Beginn einer Tumorkonferenz in einer der Freien
Kliniken Bremens, wie sie etwa in zertifizierten Bauch-
und Brustzentren tiblich sind. Versammelt haben sich
hier Radiologen, Strahlentherapeuten, eine niedergelassene
Onkologin, eine Humangenetikerin, die Gynikolo-
ginnen und Gynikologen des Hauses und eine Onkologie-
schwester. Der Pathologe hat sich entschuldigen lassen,
auch das Bremer Brustkrebs-Screeningzentrum ist heute
nicht vertreten — sie haben ihre Befunde schriftlich
mitgeteilt. Die Teams wechseln je nach Haus, auch eine
Psychoonkologin und eine Dokumentationsfachkraft
haben darin ihren Platz.

Sechs Fille gynikologischer Tumore stehen an. Alle
Patientinnen sind kiirzlich operiert worden. Nun suchen
die Mediziner die geeignete Nachbehandlung, damit die
Krankheit dauerhaft ausheilt. Soll lokal begrenzt bestrahlt
werden? Ist eine Chemotherapie besser oder zusitzlich
erforderlich? Sie bezieht den ganzen Korper ein, ist aber
auch viel anstrengender.

SCHNELLE REAKTIONEN

Henriette G. ist 75 und hat Gebirmutterkrebs. »Frau G.
ist nicht gut zu Wege«, sagt ein behandelnder Therapeut.
Die Runde einigt sich auf Bestrahlung. Der Chefarzt proto-
kolliert das Ergebnis auf einem Fall-Bogen, der unter
anderem auch die Diagnose und andere Befunde verzeich-
net. Eine Oberdrztin schreibt ebenfalls mit. Nach der
Konferenz werden sie ihre Notizen abgleichen, die Therapie-
empfehlung freigeben und an den zustindigen nieder-
gelassenen Kollegen faxen.

Nichster Fall: eine 48-jahrige Patientin, sie leidet an
Brustkrebs. »Was war das fiir ein Hautkrebs, wegen
dem sie zuvor behandelt wurde?«, fragt die Genetikerin.
Sie hat familidre Vorbelastungen im Blick und tiberlegt,
welche Krankheiten aufgrund genetischer Zusammen-
hinge ebenfalls auftreten konnten und rechtzeitig abzu-
klaren sind.

Weil die Fachleute direkt kommunizieren, erleichtern
Tumorkonferenzen die Arbeit, da sind sich die Arzte
einig. Vor allem gewinne die Patientenversorgung. Zum
Beispiel deshalb: »Friiher entschied ein einzelner
Arzt - heute gibt es solche Willkiir nicht mehr«, sagt die
Oberirztin. Ein gutes Prinzip, lobt auch ihr Kollege:

»Ich hole mir zusitzliche Kompetenz ins Haus. Und dabei
lerne auch ich stets dazu.« -: bmb

*Name von der Redaktion gedndert.
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RKK
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Mehr Radiologie am RKK

Viel Fachwissen und fortschrittliche Technologie: Klinikirzte und Nieder-
gelassene arbeiten gemeinsam am Medizinischen Versorgungszentrum.

- Das Rotes Kreuz Krankenhaus (RKK) entwickelt sich mit
groflen Schritten zum modernen Gesundheitszentrum.
Mit dem Haus wichst auch das ambulante Versorgungs-
angebot in zentraler Lage in Bremen: Im neu entstehenden
Arztehaus am RKK werden Praxen angesiedelt, die das
Spektrum der Klinik sinnvoll erginzen. »Fiir uns war von
Anfang an klar, dass wir das mit Blick auf die Zukunft
nicht im Alleingang schaffen konnen und wollen«, sagt
der kaufminnische Geschiftsfiihrer des RKK, Dr. Walter
Klingelhofer.

Besonders in der Radiologie setzt das RKK auf gegen-
seitigen Nutzen: Gemeinsam mit niedergelassenen
Radiologen wird die bestehende Abteilung zu einem fort-
schrittlichen Versorgungszentrum ausgebaut. Hier werden
kiinftig stationire Patienten des RKK und ambulante
Patienten aus ganz Bremen radiologisch untersucht und
behandelt. Die niedergelassenen Fachirzte Dr. Stefan
Neumann und Dr. Peter Baumann und Sabine Bircks,
leitende Arztin am RKK, entwerfen gemeinsam ein radio-
logisches Zentrum, das im kommenden Jahr die Arbeit
aufnimmt.

»Der Weg dahin war nicht einfach. Wir mussten natiir-
lich auch die Mitarbeiter des Radiologischen Instituts
uberzeugen, dass das der richtige Schritt ist«, sagt Sabine
Bircks. Von niedergelassenen Arzten werden Medizinische
Versorgungszentren nicht selten als Konkurrenten
misstrauisch betrachtet. Durch Zusammenarbeit und
Information der Kollegen wollen die Beteiligten etwaigen
Bedenken entgegenwirken. »An diesem Projekt sind
wir alle gleichrangig beteiligt«, so Dr. Stefan Neumann,
der mit dem dritten Partner, Dr. Peter Baumann, und
weiteren Kollegen in einer Gemeinschaftspraxis zusam-
menarbeitet. »Wir alle bringen unser Fachwissen mit,
und letztlich profitieren davon die Patienten.«

Kurz & Knapp: Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)

In Medizinischen Versorgungszentren (MVZ)
praktizieren Arzte verschiedener Fachrich-
tungen, aber auch Apotheker oder Psycho-
therapeuten gemeinsam. Fiir den Patienten
unterscheidet sich ein MVZ kaum von einer

Gemeinschaftspraxis: Wege und Wartezeiten
sind kiirzer, mehrere Spezialisten arbeiten
unter einem Dach — gerade fiir Menschen
mit mehrfachen oder komplexen Erkrankun-
gen ein Vorteil. MVZ sollen auch das Gesund-

Zugute kommt den Patienten auch, dass ein namhafter
Geritehersteller als Partner fiir die Idee gewonnen wurde:
Das Zentrum dient kiinftig als >Musterpraxis< und
wird als Beispiel einer gut funktionierenden, modernen
Einrichtung prisentiert. Die Firma wird dort beispielsweise
besonders schnelle und moderne Gerite fiir Computer-
tomografie und Magnetresonanztomografie aufstellen.
Radiologische Untersuchungen, wie das Rontgen, gehen
dann rascher und mit deutlich weniger Strahlenbelastung
vonstatten.

Die Umbauarbeiten dauern bis ins Jahr 2011 an. RKK-
Mitarbeiter und Partner arbeiten aber schon jetzt an
den kiinftigen Abldufen, damit vom ersten Tag an alles wie
am Schniirchen klappt. »Das ist eine grofle Chance, das
wertvolle Wissen unserer Mitarbeiter nicht zu verschenken,
sondern jetzt schon einzubinden, sagt Bircks. -: Ims

Die Vorbereitungen fiir das neue Arztehaus laufen auf Hochtouren:
(von links) Dr. Peter Baumann, Dr. Stefan Neumann, Dr. Walter
Klingelhéfer und Sabine Bircks.

heitssystem entlasten: Die Behandlung er-
folgt aus einer Hand, kostspielige und
belastende Doppeluntersuchungen werden
vermieden, Arzte kénnen Therapien besser
aufeinander abstimmen. www.bmvz.de
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Privatdozent Dr. Wolfgang Sendt und Dr. A.
Gertrud Michael sehen in der Kooperation
zwischen Kliniken und angeschlossenen
Arztpraxen viele Vorteile fiir die Patienten.

ST. JOSEPH-STIFT

Hightech-Diagnosen fur

Klinik und Arztpraxis

Unsichtbares sichtbar zu machen, ist die Aufgabe der Mediziner im Zentrum
fiir Nuklearmedizin und PET-CT, einer Fachpraxis, die sich im Krankenhaus
St. Joseph-Stift angesiedelt hat. Patienten von niedergelassenen Arzten pro-
fitieren davon genauso wie Patienten des Krankenhauses.

- Nuklearmedizin klingt fiir viele Menschen bedrohlich.
Radioaktivitit wird oft gleichgesetzt mit Gefahr und
Krankheit. Dabei sind nuklearmedizinische Diagnose-
und Therapieverfahren oft sehr schonend.

Zudem helfen sie bei Operationen, gesundes Gewebe zu
erhalten. Dr. A. Gertrud Michael, eine der Arztinnen
im Zentrum fiir Nuklearmedizin und PET-CT, weif3, wie
wichtig die modernen Diagnoseverfahren sind: »Mit
nuklearmedizinischen Untersuchungsmethoden kénnen
die Funktion und die zellulire Aktivitit verschiedener
Organsysteme untersucht werden. Wir konnen mit der
PET-CT-Untersuchung zum Beispiel sehen, ob und wie sich
Tumore ausdehnen, kénnen krankes Gewebe vor einer
Behandlung kenntlich machen oder danach priifen, wie
erfolgreich diese war.« Die Mediziner aus dem Kranken-
haus schitzen die Ndhe zu den niedergelassenen Kollegen
sehr. Und: Durch die Nuklearmedizin werden manche
schonenden Eingriffe erst méglich. »Das Verfahren, mit
dem wir Nebenschilddriisen operieren, funktioniert nur,
wenn die kranken Organe radioaktiv gekennzeichnet
werden und so wihrend der Operation genau lokalisiert
werden konnen. Ohne die Kollegen aus dem Zentrum fiir

Kurz & Knapp: Nuklearmedizin

Unter Nuklearmedizin versteht man die An-
wendung kurzlebiger radioaktiver Substanzen
und kernphysikalischer Verfahren in der
Diagnostik und Therapie. Die bildgebenden
Verfahren der Nuklearmedizin zeigen vorwie-

gend die Funktion eines Organs oder Organ-
systems, wahrend klassische Réntgen-
aufnahmen vor allem die Struktur darstellen.
In der nuklearmedizinischen Therapie
werden so genannte Radiopharmaka einge-

Nuklearmedizin wiirden Nebenschilddriisenoperationen
bei uns linger dauern, und die Narben der Patienten
wiren grofler«, erklirt Dr. Wolfgang Sendt, Chefarzt der
Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie des
St.Joseph-Stift.

Sendt arbeitet gern mit den Nuklearmedizinern zusam-
men: »Die Kooperation liuft absolut reibungslos. Fiir
unsere Patienten macht es sich nicht bemerkbar, dass sie
in zwei wirtschaftlich vollig eigenstindigen Einheiten
behandelt werden.« Gerade diese Eigenstindigkeit ist einer
der Erfolgsfaktoren der Kooperation. Denn das Kranken-
haus hitte allein nicht genug Patienten, um die High-
tech-Diagnosegerite auszulasten. Andererseits kann die
Praxis ihre Gerite zumindest teilweise auslasten, sodass
sich das Investieren in modernste Gerite lohnt.

Und davon profitieren auch die niedergelassenen Arzte
in Bremen und umzu, sagt Gertrud Michael. »Denn die
Kollegen aus den Praxen kénnen sicher sein, dass bei un-
klaren Befunden direkt bei uns im Zentrum weitere
Untersuchungen gemacht werden, die auf dem moderns-
ten Stand der Technik sind. Und diese Klarheit niitzt nicht
nur den Arzten, sondern vor allem den Patienten.« - rie

setzt, die sich zum Beispiel an/in krankem
Gewebe anreichern und lokal Giberschiissiges
oder bésartiges Gewebe zerstéren. Das
bekannteste Verfahren, die Radiojodtherapie,
zielt dabei auf die Schilddrise.
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»Ein Geben und Nehmen«

Mit der Eréffnung des Zentrums fiir Strahlentherapie und Radioonkologie
im Arztehaus am DIAKO hat sein Direktor, Professor Dr. Ulrich M. Carl,
bewusst auf Kooperation gesetzt. Die Zusammenarbeit mit dem DIAKO
und anderen Kliniken sowie niedergelassenen Arzten bezeichnet Carl als
grundlegend, da es sich bei der Strahlentherapie in der Regel um eine
erginzende Therapieform handelt.

:- Das DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus hat einen Schwer-
punkt in der Behandlung von Krebspatienten. Ob Darm-
krebs, Brustkrebs, Leukdmie oder andere bosartige Erkran-
kungen des Blutes, das DIAKO-Team versorgt nahezu

alle Krebserkrankungen. Sein onkologisches Zentrum
bietet die gesamte Palette der Therapieformen bis hin zur
Hochdosis-Chemotherapie und Stammzellen-Trans-
plantation. Dabei betreut es nicht nur Bremer Patienten,
sondern auch Menschen aus dem niheren und weiteren
Umland.

Professor Dr. Ulrich M. Carl, Spezialist fiir die Strahlen-
therapie bei Krebserkrankungen.

Die Strahlentherapie ist heute als anerkannte Therapieform
etabliert, gilt als schonende Methode mit exakt aus-
tarierten Bestrahlungsdosen und -frequenzen. Das 2008
erdffnete, nach neuestem Stand ausgestattete Zentrum
fiir Strahlentherapie und Radioonkologie im Arztehaus am
DIAKO ist daher die ideale Erginzung zu den einzelnen
Fachkliniken des Hauses.

»Die meisten unserer Patienten kommen aus dem
DIAKO«, sagt Carl und zihlt auf: »Gynikologie, Hals-,
Nasen-, Ohren-Klinik und Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie schicken uns ihre Patienten. Zudem behandeln
wir Patienten aus der Medizinischen Onkologie und den
anderen Tumor-operierenden Kliniken.« Das zertifizierte
Brustzentrum und das Darmkrebszentrum Bremen
West schicken den Strahlenspezialisten um Professor Carl
ebenfalls regelmifig Patienten.

Neben den Zuweisungen aus dem DIAKO suchen auch
Patienten aus anderen Freien Kliniken Bremen und
kommunalen Hiusern seine Praxis auf. Die enge Zusam-
menarbeit charakterisiert Carl als ein »Geben und Neh-
men«. »Ich helfe den Kliniken und Kollegen, ihre Patien-
ten so gut wie irgend moglich zu betreuen. Dabei kann ich
mich auch darauf verlassen, dass die Kollegen mich bei
komplizierten Tumorerkrankungen unterstiitzens, sagt er.

So miissen Patienten mit einem Herzschrittmacher
vorher beim Kardiologen testen lassen, ob sie damit in den
Bestrahlungsraum kénnen. Oder das DIAKO ist unter-
stiitzend titig bei einer kombinierten Radio- und Chemo-
therapie. Vorteil fiir die Patienten: Sie erhalten eine
Behandlung aus einem Guss, weil alle medizinisch wichti-
gen Ficher in den interdiszipliniren Tumorkonferenzen
im DIAKO vertreten sind. Carl: »Die kompetenten
Fachirzte und die nicht-drztlichen Professionen kennen
und schitzen sich. Das ist gut fiir die Patienten.« -: Is
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Die passende Narkose fiir jeden Patienten zu
finden — diese Kunst beherrschen Anis-
thesisten auch beim ambulanten Operieren.
Die Roland-Klinik vertraut hierbei auf die
Erfahrung niedergelassener Narkoseidrzte wie
Markus Schulz-Meentzen.

Erfahrung hoch zwei

ROLAND-KLINIK 11

In der Roland-Klinik arbeiten niedergelassene Anisthesisten gemeinsam
mit den Klinikirzten bei ambulanten Operationen.

- Bei ambulanten Eingriffen arbeiten Klinikirzte und
niedergelassene Anisthesisten in der Roland-Klinik im
wahrsten Sinne des Wortes Hand in Hand. Bereits die
Neubau-Planungen fiir das Ambulante Zentrum wurden
gemeinsam getitigt. »So konnten wir das Wissen der
Kollegen beim Bau gleich berticksichtigen und ihre Arbeits-
abldufe in die Planungen einbeziehen, erzihlt Dr. Hans-
Joachim Bauer, Geschiftsfithrer der Roland-Klinik

und Chefarzt im Zentrum fiir Hand- und Rekonstruktive
Chirurgie. So stellte beispielsweise die Praxis ihre vor-
handenen Geritschaften zur Verfligung, die dauerhaft im
Ambulanten Zentrum installiert wurden.

Die auf alle Erkrankungen des Bewegungsapparates
spezialisierte Klinik am Bremer Werdersee arbeitet
bereits seit vielen Jahren mit den niedergelassenen Anis-
thesisten der Praxis Dr. Auerswald und Partner aus
Bremen zusammen. Vor allem Operationen an den Hinden
werden ambulant vorgenommen. »In der Handchirurgie
missen wir aufgrund gesetzlicher Vorgaben immer mehr
Operationen ambulant leisten und diirfen nur unter
ganz bestimmten Voraussetzungen stationir behandeln,
sagt Hans-Joachim Bauer. Fiir die Patienten haben die
ambulanten Operationen aber auch den Vorteil, dass sie
eine kiirzere Zeit im Krankenhaus verbringen und
schneller wieder in ihre gewohnte Umgebung zuriickkeh-
ren konnen — fiir viele ein wichtiger Aspekt.

»Die Operation verliuft ganz anders als bei einer statio-
niren Aufnahme. So ist es ambulant méglich, dass Eltern
mit in den OP-Saal diirfen, wenn ihr Kind operiert wird,
sagt Markus Schulz-Meentzen, Facharzt fiir Anisthesio-
logie der Praxis Dr. Auerswald und Partner. Dies sei auch
ein Grund fiir den Einsatz ambulant arbeitender Anis-
thesisten: Sie kennen die ambulante Arbeit, konnen damit
um- und darauf eingehen. Die Arbeit »auf Station< unter-
liegt ganz anderen Reglements, die bei der Anisthesie zu
beachten sind. Um eine Umstellung fiir stationir arbei-
tende Narkoseirzte zu vermeiden, setzt die Roland-Klinik
auf die Kooperation mit der niedergelassenen Praxis.

»In der Ambulanz sind die Abldufe naturgemaf straffer
strukturiert, ein Zahnrad greift in das nichste. Patienten
kommen und gehen innerhalb eines Tages. Die Abliufe
miissen auch dann noch funktionieren, wenn einmal
ein operativer Notfall dazwischenkommt. Niedergelassene
Anisthesisten sind das gewohnt«, so Bauer. Dieses
>Settings, wie Schulz-Meentzen es nennt, kennen er und
seine Kollegen. Sie reagieren flexibel, aber routiniert,
denn sie arbeiten tagtiglich mit diesen Bedingungen.
»Fir die Klinik und die Patienten ist das natiirlich groR-
artig. Wir nutzen jeweils die Erfahrung des anderen.

Die Patienten haben also gleich zwei starke Partner an
ihrer Seite, die mit allen Gegebenheiten des ambulanten
Operierens vertraut sind«, betont Bauer. -: yb
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Manche stehen schon, andere sind im Bau: Zu den Freien Kliniken Bremen gehéren Hiuser
fiir niedergelassene Arzte, die das Angebot der Krankenhiuser ergénzen und bereichern.
Links oben ist das Arztehaus am DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus zu sehen, darunter das
>activo< der Roland-Klinik, rechts oben das im Bau befindliche >medicum bremen<am

St. Joseph-Stift, darunter verdeutlicht eine Montage den Neubau am Rotes Kreuz Krankenhaus.

Die Kollegen sind gleich nebenan

Die Freien Kliniken Bremen setzen auf Kooperation von stationérer und
ambulanter Versorgung, denn sie niitzt den Patienten. Fiir die
enge Zusammenarbeit stehen zum Beispiel die kliniknahen Arztehiuser.

.- Gesundheitszentrum im Bremer Westen: Mit seinem 2008
erdffneten Arztehaus hat das DIAKO Ev. Diakonie-Kranken-
haus das patientenorientierte Netzwerk weiter ausgebaut.
Insbesondere dank dem Zentrum fiir Strahlentherapie
und Radioonkologie von Professor Dr. Ulrich Carl konnte
das DIAKO die Versorgung Krebskranker deutlich ver-
bessern und ein onkologisches Kompetenzzentrum aus-
gestalten. Derzeit tragen weitere sieben Fachirzte (etwa
Haut-, Kinder- und Augenarzt) zur Verzahnung von ambu-
lantem und stationirem Sektor bei. Hinzu kommen die
>Rehabilitative Kurzzeitpflege« mit 25 Plitzen und das
Schlaflabor. Im Frithjahr 2011 entsteht ein Dialysezentrum
mit 15 Plitzen. Erginzende Dienstleister wie Apotheke
und Sanititshaus sorgen zusitzlich fiir kurze Wege.

Die Ambulante Klinik am St. Joseph-Stift war das erste
Arztehaus an einem Krankenhaus in Bremen. 2005 wur-
den damit Fachdisziplinen an das Krankenhaus gebracht,
die dort sonst nicht vertreten sind. Sinn: das medizinische
Angebot fuir die Menschen im Stadtteil zu erweitern
und zu konzentrieren. Die ersten Praxen im zweiten Arzte-
haus des St. Joseph-Stift, dem >medicum bremen,
nehmen diesen Herbst ihre Arbeit auf. So erweitert sich
das Spektrum an Facharztpraxen noch. Ein inhaltlicher
Schwerpunkt ist die Frauenheilkunde: Zu den Mietern
zihlen Mediziner, die seit langem mit den Arzten im

Brustzentrum des St. Joseph-Stift zusammenarbeiten.

Auf dem Gelidnde der Roland-Klinik entsteht direkt am
Werdersee das Bewegungszentrum >activo«. Hier werden
ab Anfang 2011 auf 3000 Quadratmetern Arztpraxen,
physiotherapeutische Einrichtungen und Gastronomie
einziehen. Das Motto der Roland-Klinik lautet: > Kompetenz
in Bewegung<. Entsprechend konzentriert sich im activo
vieles auf Bewegungstherapie. In der ersten Etage gibt
es kiinftig ambulante Reha- und Physiotherapie. Zwischen
Roland-Klinik und activo werden neue Parkplitze in aus-
reichender Zahl geschaffen.

Am Rotes Kreuz Krankenhaus (RKK), ebenfalls in der
Neustadt, entsteht bis 2011 ein zentral gelegenes Arzte-
haus. Schon jetzt sind aber die Wege zwischen den Arzten
des RKK und den Niedergelassenen kurz, denn die
Klinikirzte arbeiten eng mit Konsiliardrzten zusammen.
Diese werden dann gerufen, wenn eine Fachdisziplin
in der Klinik nicht vorhanden ist, beispielsweise bei Fragen
zur Nervenheilkunde (Praxis Dr. Medlin) und Urologie
(Praxis Dr. Fehling und Winkler), oder beim ambulanten
Operieren (Praxis Dr. Auerswald und Partner). Eine
besondere, klinikiibergreifende Einrichtung ist die Tumor-
konferenz mit den Onkologen und Himatologen
der Praxis Dr. Weifl und Kollegen und Professor Dr. Carl
(Praxis fiir Strahlentherapie am DIAKO). -: bmb
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EIN GUTER Riecher

Sie lisst uns Atem schépfen, kann Zu- oder Abneigung steuern, Appetit oder Ekel:

Die Nase ist eines unserer wichtigsten Organe. Ist das Riechen gestért, leidet die

Lebensqualitit Betroffener erheblich. Kénnen wir nicht frei durch die Nase ein-

und ausatmen, stort das beispielsweise unseren Schlaf — und den unseres Partners.
Atemproblemen liegt oft ein Problem des Kérperbaus zugrunde, zum Beispiel eine

Fehlstellung der inneren oder der dufderen Nase. Dasselbe gilt fiir Riechstérungen,

unter denen nach Expertenschitzung 20 Prozent der Bundesbuirger leiden. Fast schon eine

Volkskrankheit sind Nebenhohlenentziindungen. Jeder Siebte bekommt sie mindestens

einmal im Jahr, und gelegentlich wird sie chronisch. Der Ausléser so einer Entzlindung

ist nicht selten ein Schnupfen, wie er uns in Herbst und Winter haufiger erwischt. Die Hals-

Nasen-Ohren-Arzte in den Freien Kliniken Bremen haben groRe Erfahrung mit

Nasenoperationen, aber auch mit alternativen Heilmethoden — zwei Beispiele aus der Praxis.
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Vor der Behandlung steht die Beratung:
Professor Dr. Ercole Di Martino erldutert
einer Patientin anhand eines Modells

das Vorgehen bei einer Nasen-Operation.

Mit schoner Nase schmeckt es besser

Rein kosmetische Nasenkorrekturen gibt es am DIAKO nicht. Kann Professor
Dr. Ercole Di Martino jedoch das Niitzliche mit dem Schonen verbinden,
dann tut der Chef der Hals-Nasen-Ohren-Klinik das gern.

.- Eine Nase ist mehr als ein Ausrufezeichen im Gesicht, »Mit den Operationen wollen wir die innere Symmetrie
ganz egal, ob Adler- oder Stupsnase, denn sie entscheidet  der Nase wiederherstellen, sagt Di Martino. Ein kleiner,
nicht nur iber die Ebenmifigkeit oder Attraktivitit des spater nicht sichtbarer Schnitt unter der Nase ermégliche,
Gesichts. Arbeitet die Nase nicht richtig, kann Schnarchen sie hochzuklappen. So lasse sich die Nase richten.
die Nachtruhe stéren. Auch der Genuss beim Essen Die Locher in der Nasenscheidewand kénnen verschlossen
bedarf einer freien Nase. Schmecken kénnen wir nur siif}, oder die Wand kann auch erneuert werden, zum Beispiel
sauer, salzig oder bitter. Andere Nuancen vermittelt mit kérpereigenen Implantaten wie Rippenknorpeln.
uns unser Riechorgan. Es ist darum mafgeblich fiir die Nasen-OPs sind sehr anspruchsvoll, sagt der Spezialist:
Lebensqualitit mitverantwortlich. »SchlieRlich operieren wir mitten im Gesicht. Da miissen

Eben ihre Lebensqualitit habe sehr gelitten, bestitigt und wollen wir extrem hohe Maf3stibe anlegen.« Denn
Christina W., deren Nase inzwischen von Professor Di auch wenn die Funktion vorgeht: Die Asthetik diirfe nicht
Martino gerichtet wurde. »Meine Nasenscheidewand war ~ vernachlissigt werden.
in sich verbogen. Ich konnte kaum durch die Nase atmen Bei Christina W. ist von der OP nichts zu sehen. Und
und hatte fast stindig Kopfschmerzen.« Schlafen war eine ~ was noch schéner ist: »Ich kann deutlich besser atmen,
Tortur, auch den Kampfsport musste sie aufgeben. Und habe keine Kopfschmerzen und kann auch wieder Sport
nein, stellt Christina W. klar: »Die verbogene Nasenscheide- treiben.« Nur, dass der Kampfsport nun vom Joggen abge-
wand hatte nichts mit meinem Sport zu tun, mit der 16st wurde. Sicher ist sicher.

Nase hatte ich seit meiner Kindheit Schwierigkeiten.« Nasen werden tiblicherweise in einer bis drei Stunden

Di Martino, der schon unzihlige Nasen korrigiert hat,  in einem Krankenhaus operiert. In der Regel liegen
kennt viele Ursachen. Meist war eine Verletzung der einige Wochen zwischen der ersten Beratung beim Fach-
Grund - ein Sturz in der Kindheit gehért zu den Klassikern. arzt und dem Eingriff. Hinzu kommt noch mindestens
Weitere hdufige Ursache: Mit dem Altern verindert ein Termin zur Kontrolle und Nachsorge. Di Martino:
sich das Gesicht, die Nase wichst, die Spitze kann sich »Das endgiiltige Ergebnis der Operation ist eigentlich erst

absenken. Das erschwert dann die Atmung. nach einem halben Jahr zu erkennen.« -: hai
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Andreas Biinz erklart Christoph P., wie die Methoden
der Naturheilkunde auf seine chronische Nasenneben-
héhlenentziindung wirken.

Tief durchatmen

ST. JOSEPH-STIFT 15
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Die Klinik fiir Naturheilverfahren, Klassische Homéopathie und Allgemeine
Innere Medizin im St.Joseph-Stift ist etwas Besonderes. Hier bekommen
Patienten Hilfe, bei denen normalerweise funktionierende Behandlungen
keine Erfolge zeigen.

.- Christoph P.* hatte einen typischen Marathon durch die
medizinischen Instanzen hinter sich, bevor er in die
Klinik fiir Naturheilverfahren im St. Joseph-Stift aufgenom-
men wurde. In jahrelanger Behandlung bekam er die
chronische Nasennebenhdhlenentziindung einfach nicht
in den Griff — trotz vieler Krankheitstage im Bett, Anti-
biotika, Kortison und sogar einem chirurgischen Eingriff.

Die Behandlung im St. Joseph-Stift war da etwas ginz-
lich Unbekanntes fiir ihn: »Unser Ansatz ist eine Neuro-
physiologische Umstimmungstherapie«, sagt Andreas
Biinz, Chefarzt der Klinik. »Das bedeutet, dass wir nicht
nur den Ausloser fiir eine Entziindung bekimpfen,
sondern auf indirektem Weg, indem wir das Immunsys-
tem des Patienten anregen, chronische Entziindungs-
aktivitit verringern.« Gerade dafiir bringt diese Heran-
gehensweise gute Erfolge.

Fiir Christoph P. bedeutete das zwei Wochen Kranken-
haus. Allerdings mit einem straffen Programm. Jeden Tag
zwei Stunden individuelle Therapie, die so genannte
Naturheilkundliche Komplexbehandlung, standen auf dem
Programm: beispielsweise Heilfasten, Fieberzelt, Akupunk-

tur, Qigong, homdoopathische Therapie, Reflexzonenthera-
pie und Auflagen. Auflerdem half auch eine spezielle
Atemwegstherapie mit Inhalationen und dem so genannten
Roédern, einem Einstreichen des Naseninneren mit einem
besonderen Reflexdl.

Dass die Therapie mit so vielen verschiedenen Methoden
gleichzeitig abliuft, erstaunte Christoph P., der trotz
des Programms endlich einmal wieder zur Ruhe kam.
»Bei chronischen Patienten muss die Therapie so reizstark
und intensiv sein, damit wir die Reaktionsmuster und
-bereitschaft des Kérpers verindern kénnen und einen
langfristigen Therapieerfolg sicherstellen«, sagt Biinz.
Das ist ambulant weder organisierbar noch bezahlbar.
Deshalb ist fiir den kleinen Prozentsatz derer, die mit kon-
ventionellen Verfahren nicht gesund werden, die stationire
naturheilkundliche Therapie eine ersehnte Lésung, denn
die Kosten werden von den gesetzlichen Krankenkassen
iibernommen. Eine Rechnung, die aufgeht: Seit Christoph
P. vor Monaten entlassen wurde, hatte er noch keinen
einzigen krankheitsbedingten Fehltag bei der Arbeit. - rie
* Name von der Redaktion geindert.
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Unsichtbares Horen
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Schon heute ist jeder sechste Deutsche schwerhérig, Tendenz steigend.
Doch ein Horgerit ist gerade bei Jiingeren ein Tabu. Eine neue

Technik erméglicht jetzt ein natiirliches Héren — unsichtbar und mit
weniger Nebengerauschen.

- Mit dem Alter lisst alles nach, auch das Héren. Aber was
bedeutet heute schon alt? Ein Horgerit jedenfalls gehort
nicht zu den Accessoires, die man mit 6o tragen méchte.
Zudem haben konventionelle Gerite viele Nachteile:

Beim Schwimmen muss man sie herausnehmen, bei Wind
und Wetter machen sie Stérgerdusche, und man kann

mit ihnen nicht so gut héren, aus welcher Richtung ein
Gerdusch kommt. Diese Horgerite fangen den Schall

mit einem Mikrofon auf. Die Schwingungen werden,
verstirkt durch einen Lautsprecher, in den dufleren Gehor-
gang geleitet. »Leider kann keines dieser Mikrofone

die Geriusche so erfassen, wie sie am Trommelfell
ankommen — das Héren ist immer unnatiirlich«, erklirt
Professor Dr. Wolfgang Bergler, Chefarzt der HNO-Klinik
im St. Joseph-Stift.

implantiertes Horgerit
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Kurz & Knapp: Herkémmliches Hérgerit und implantierbares Hérgerit

KEIN PFEIFEN, KAUM WARTUNG

Ein in den USA entwickeltes Verfahren setzt weiter
innen im Ohr an. Dafiir wird in einer Operation zunichst
die Gehorknochelchenkette zwischen Amboss (Incus)
und Steigbiigel (Stapes) aufgetrennt. Der Schall wird von
einem Sensor direkt vom Hammer? (Malleus) abgenom-
men und in elektrische Signale umgewandelt. In einem
Prozessor werden diese Signale gefiltert und verstirkt und
dann als Vibrationen an den Steigbiigel abgegeben.
Die Energieversorgung erfolgt iiber eine Batterie, wie sie
in dhnlicher Form auch fiir Herzschrittmacher verwendet
wird. Der Prozessor ist im gleichen Gehiuse unterge-
bracht, das hinter dem Ohr unter der Kopfhaut implantiert
wird. Nach der Implantation ist das Gerat fiir andere vollig
unsichtbar, und es stért nicht beim Laufen, Schwimmen,
Sporttreiben. »Patientinnen und Patienten berichten,
dass sie Stimmen auch in lauter Umgebung wieder klarer
erkennen und es keine Pfeifgerdusche durch akustische
Riickkopplungen gibt«, sagt Bergler. Zudem ist das System
fast wartungsfrei, denn die Batterie muss bei Normal-
betrieb nur alle finf bis sieben Jahre gewechselt werden.

Das >unsichtbare Horenc ist langfristig nicht deutlich
teurer als herkommliche Horgerite, jedoch sind die
Kosten fiir den Einsatz des Gerites betrachtlich. Ob die
Kasse sie iibernimmt, hingt vom Einzelfall ab. Bei der
Operation werden Laser fiir Schwingungsmessungen
eingesetzt, fiir die es sehr spezialisierte Chirurgen braucht.
In Deutschland beherrschen diese ausschliellich in
den USA erlernbare Technik neben Professor Bergler nur
drei weitere Hals-Nasen-Ohren-Chirurgen. -: rie

Herkémmliche Horgerite kommen vor allem
bei Menschen zum Einsatz, bei denen Teile
der Horschnecke (Cochlea) geschadigt sind
oder die Schallubertragung im Mittelohr ge-
stort ist. Der Schall vom Mikrofon wird ver-
starkt und wieder als Schall an das Trommel-
fell geleitet.

Beim implantierbaren Hérgerit (wie im
Artikel beschrieben) wird der Schall vom
Trommelfell verstarkt und direkt an das Ge-

hérknéchelchen im Mittelohr geleitet. Geeig-

net bei Teilschiddigungen der Hérschnecke.

Aufderdem gibt es das Cochleaimplantat, eine
Hérprothese fiir stark schwerhérige oder
gehorlose Menschen, bei denen die Cochlea
kaum oder nicht mehr arbeitet, der Hérnerv
aber intakt ist. Im Unterschied zu Horgeraten
wird das Mittelohr durch das Implantat
tberbriickt und der Hérnerv direkt durch
elektrische Signale aus einem Prozessor an-
gesprochen.

Rechts: Dr. Wolfgang Bergler erklirt die Wir-
kungsweise des implantierbaren Horgerites.
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Diagnose Lungenhochdruck

Seltene Krankheiten zu bestimmen ist manchmal echte Teamarbeit.
Vier Augen sehen mehr als zwei, das wissen die Spezialisten von
Rotes Kreuz Krankenhaus und Kardio Nord.

- Die Beschwerden kamen schleichend. Helma Richter
bekam immer schlechter Luft, Alltigliches geriet zum
Kraftakt. Nach dem Einkauf zum Beispiel musste sie sich
erst einmal ausruhen. Helma Richter leidet an Lungen-
hochdruck — so viel steht fest. Die Blutgefifle ihrer Lunge
sind verengt. Thr Herz muss viel Kraft aufbringen,
um Blut in die Lunge zu pumpen. Diese Dauerbelastung
hat dem Herzen zu schaffen gemacht. Die lebensfrohe
72-Jihrige trigt einen Schrittmacher und hat viele Herz-
untersuchungen hinter sich. Um aber den Lungen-
hochdruck therapieren zu kénnen, muss die Ursache der
Krankheit gefunden werden — und das ist ein Fall
fiir zwei: Professor Riidiger Blindt vom Herzkatheterlabor
Kardio Nord und Oberarzt Dr. Martin Langenbeck
vom Rotes Kreuz Krankenhaus.

Seltene Formen von Rheuma, aber auch angeborene
Herzfehler, wiederkehrende Lungenembolien, Auto-
immun-, Leber- und Bindegewebserkrankungen kénnen
Lungenhochdruck auslésen. »Hinzu kommit, dass sich
manche Krankheiten wie Chamaileons verhalten: Symp-
tome verdndern sich, verschwinden und kehren spiter
wieder«, sagt Langenbeck. Eine richtige Diagnose ist in
solchen Fillen nicht leicht und gerit manchmal zur Gliicks-
sache: »Dann erwischt man den richtigen Zeitpunkt,
und die Diagnose ist plotzlich glasklar«, so der Oberarzt.

Diesem Gliick wollen Langenbeck und sein nieder-
gelassener Kollege Blindt nachhelfen. Sie haben sich auf
Lungenhochdruck spezialisiert. Die Ursachen dafiir
kénnen vielfiltig sein; wichtig ist herauszubekommen,
ob es sich um eine pulmonal-vengse oder eine pulmonal-
arterielle Form der Krankheit handelt. »Trotz neuer,
erfolgreicher Therapien sind die Behandlungschancen der
Patienten noch deutlich zu schlecht, erldutert Blindt,

Kurz & Knapp: Netzwerk Pulmonale Hypertonie Bremen

Unter Federfithrung von Professor Riidiger
Blindt (kardiovaskulares Zentrum/Herz-
katheterlabor Kardio Nord) und Dr. Martin
Langenbeck (Medizinische Klinik am RKK)
wurde im Sommer in Bremen ein Netzwerk
gegen Lungenhochdruck (PAH) gegriindet.
Dabei ist auch der Kinderkardiologe Dr.
Ronald Miiller, der auf die Behandlung ange-

senen spezialisiert ist.

borener Herzfehler bei Kindern und Erwach-

Medizinern und Patienten kommt das
Wissen vieler Experten zugute: Lungen-
spezialisten, Rheumatologen, Dermatologen
und Kinderirzte beraten sich gemeinsam
in Fallkonferenzen. Bei komplizierten Fillen
kénnen sich die Arzte tiber die Deutsche

Netzwerker gegen
Pulmonale Hyper-
tonie: Dr. Martin
Langenbeck vom
Rotes Kreuz Kranken-
haus (rechts) und
Rudiger Blindt vom
Herzkatheterlabor
Kardio Nord betrei-
ben gemeinsam
Ursachenforschung.

»vor allem, weil zu viel Zeit zwischen ersten Symptomen,
Diagnose und Therapiebeginn vergeht.« Aus diesem Grund
hat das Mediziner-Gespann das Pulmonale Hypertonie
(PAH) Netzwerk gegriindet (siehe Kurz & Knapp).

Langenbeck und Blindt sind ein eingespieltes Team.

Im Herzkatheterlabor seiner Praxis untersuchte Blindt das
Herz von Helma Richter. Nach dem Eingriff wurde

die Patientin im RKK iiberwacht, und dort wurde weiter
nach der Ursache gefahndet. Die Erginzung ambulanter
und stationirer Behandlung und der Wissensaustausch
sind grofie Vorteile des Netzwerks: »Wir telefonieren
taglich, sprechen Befunde ab und beraten das weitere Vor-
gehenc, sagt Langenbeck. »Wenn einer in der Sackgasse
steckt, bekommen wir im Gesprich immer neue Anhalts-
punkte.«

Fiir Helma Richter haben die Mediziner indes eine posi-
tive Nachricht: Den arteriellen Lungenhochdruck konnte
Blindt im Herzkatheterlabor ausschlieflen. Die Suche
nach anderen Ursachen fiir ihre Krankheit aber geht weiter.
Gerade in solch einem Fall ist es gut, wenn alle Spezialis-

ten gemeinsam forschen kénnen. -: Ims

Gesellschaft fur Kardiologie und Pneumologie
national und international beraten. Patienten
aus Bremen und dem Umland kénnen auf
erfahrene Ansprechpartner und eine Anlauf-
stelle mit allen diagnostischen Méglichkeiten
in ihrer Ndhe zdhlen. Montags und mitt-
wochs gibt es zwischen 14 und 16 Uhr eine
Telefonsprechstunde unter 0421-69 0157 47.
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O-Beine kénnen die Knie so belasten, dass sie eine Arthrose
verursachen. Wird die Diagnose frith genug gestellt,

kann Chefarzt Dr. Bertram Regenbrecht durch eine Operation
eine Teilprothese vermeiden helfen.

ROLAND-KLINIK
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Knie-Korrektur ohne kinstlichen Einsatz

Fehlstellungen der Beine zu korrigieren, kann Patienten eine Prothese
ersparen. Die Roland-Klinik wendet diese Operationen regelmaRig an.

:- Auch wenn Beine nur leicht falsch stehen, belasten die
Betroffenen das Kniegelenk falsch, sodass sich der Knorpel
mit den Jahren abnutzt. Ist diese Arthrose schon fort-
geschritten, hilft oft nur noch ein Ersatz des Kniegelenks.
Es sei denn, die Fehlstellung wird noch friith genug
bemerkt.

So war es bei Helga Niederée. Sie spiirte seit lingerem
immer wieder einmal ein Stechen im rechten Knie.

Weil die Schmerzen nicht regelmiflig kamen, wurde sie
zunichst konservativ, also mit Medikamenten und
Physiotherapie, behandelt.

Eines Tages tat das Knie dann aber so weh, dass die
Patientin aus Weyhe ohne Umwege in die Roland-Klinik
fuhr. Im Zentrum fiir Endoprothetik, Fufdchirurgie,
Kinder- und Allgemeine Orthopadie wurde ihr Knie
gerdntgt. Chefarzt Dr. Bertram Regenbrecht: »Auf den
Bildern konnten wir sehen, dass Frau Niederée leichte
O-Beine hat. Darum belastete sie die Innenseite des
Kniegelenks seit Jahren zu stark. Eine Arthrose drohte.«

»|CH WOLLTE KEIN FREMDMATERIAL«

Allerdings, und das ist das grofle Gliick der 7o-Jdhrigen,
war der Gelenkverschleif noch nicht sehr weit fort-
geschritten. »In einem solchen Fall kénnen wir entweder
versuchen, das Gelenk durch eine Operation zu erhalten,

oder wir setzen eine Teilprothese ein, einen so genannten
Schlitten«, so Regenbrecht. Gemeinsam mit der Patientin
entschied sich der Mediziner fiir die Korrektur des Knies,
zumal es noch sehr beweglich war. »Mir war das nur
recht, denn ich wollte kein Fremdmaterial im Korper
haben«, sagt Helga Niederée. »Und falls die Schmerzen
nicht besser geworden wiren, hitte man mir immer

noch eine Endoprothese einsetzen kénnen.«

Wihrend des knapp einstiindigen Eingriffs durch-
trennte Regenbrecht den Schienbeinknochen unterhalb
des Kniegelenks so, dass er leicht aufgeklappt und
mit einer Schiene befestigt werden konnte. »Der Spalt fiillt
sich nach einiger Zeit mit Knochenmaterial selbst
wieder auf, sodass der Knochen heilt und wir nichts Kiinst-
liches einsetzen miissen. Die Metallschiene entfernen
wir nach etwa zwei Jahren wieder«, so Regenbrecht.

Nach der OP musste Helga Niederée noch zehn Tage in
der Klinik bleiben, dann zur Physiotherapie. »Ich war so
froh. Dieser helle, stechende Schmerz war endlich vorbei —
da nahm ich die kurze Zeit mit den Gehhilfen doch gern
in Kauf«, sagt sie. Je nach personlicher Verfassung kénnen
Patienten das betroffene Bein gleich nach dem Eingriff
langsam wieder belasten oder ein paar Wochen spiter.

Die Rentnerin jedenfalls kann sich mittlerweile wieder sehr
gut bewegen — und die Schmerzen sind passé. -: yb
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Patienten kénnen ihr Schmerzempfinden selbst gut einschitzen.
Mediziner und Pfleger im DIAKO wenden deshalb besondere
Schmerztherapien an. Hier erklirt Professor Dr. Freys, Chefarzt der
Chirurgie, Ralf Grobbriigge die Verfahren.

19

Weniger Schmerzen nach der Operation

Die DIAKO-Chirurgie hat gerade als erste Klinik in Bremen das Qualitits-
siegel >Schmerzfreie Klinik« bekommen. Allgemein aber wird

akuter Schmerz oft noch vernachlissigt, beklagt Chirurgie-Chef Professor
Dr. Stephan M. Freys.

.- »Jeder Patient soll nach einem Eingriff ohne Schmerzen
sein«, formuliert Professor Freys das Ziel, das alle
anstreben miissten. Es sei aber leider keine Selbstverstind-
lichkeit in der Kliniklandschaft, so der Chirurg. Untersu-
chungen hitten gezeigt, dass fast die Halfte aller Patienten
nach einer Operation Schmerzen leidet.

Kaum verwunderlich, denn europaweit haben mehr als
80 Prozent der Krankenhiuser kein ausgefeiltes Konzept
fiir das Schmerzmanagement. Die meisten Arzte handeln
erst, wenn der Patient klagt. »Die Schmerztherapie wurde
bisher von der Medizin eher stiefmiitterlich behandelt«,
sagt Freys und fiigt an: »In der DIAKO-Chirurgie haben
wir das geidndert.« Das Team beschiftige sich mit
Schmerzen vor, wihrend und nach der Operation, so Freys.
Dabei wiirden die Patienten unmittelbar mit einbezogen.
Auf der Skala eines so genannten Schmerzschiebers geben
sie an, wie stark sie personlich ihre Schmerzen empfinden.
Freys: »Es ist falsch zu denken, dass Schmerz in seiner
individuellen Ausprigung nicht messbar ist. Patienten
kénnen sich in aller Regel hervorragend einsortieren.«

Diese Messung ist die Voraussetzung, um die geeignete
Behandlung zu finden. Die Arzte und Schwestern
haben dabei auch die Unterschiede zwischen sehr schmerz-

Veranstaltungstipp: sDem Schmerz keine Chance« — Patientenforum und Tagung

Weitgehende Schmerzfreiheit nach Operatio-
nen und die Verhinderung von chronischen
Schmerzen nach medizinischen Eingriffen —
das ist das Thema auf der Jahrestagung
sAkutschmerztherapie<. Veranstalter sind

Professor Dr. Stephan M. Freys, Chefarzt der
Chirurgie des DIAKO, Professor Dr. Wolfgang
Schwenk, Vorsitzender der Chirurgischen
Arbeitsgemeinschaft Perioperative Medizin,
und Professor Dr. Edmund Neugebauer,

empfindlichen Menschen und den sharten Knochen<im
Blick. »Wir kiimmern uns um das individuelle Schmerz-
niveaux, so Freys. So ist sichergestellt, dass Patienten weder
zu viel noch zu wenig Schmerzmittel bekommen.

WENIGER SCHMERZEN, BESSERE HEILUNG

Gemeinsam mit den Anisthesisten haben die Chirurgen
ein Qualititsmanagement-Konzept entwickelt und in
der tiglichen Arbeitsroutine verankert. Hierbei ist eine
Verteilung der Schmerzbehandlung auf Arzte und Pflege
der wesentliche Fortschritt. Das heifdt, Pflegende kénnen
Schmerzmittel geben, wenn gerade kein Arzt vor Ort ist —
kein Patient wird unnétig vertrostet. Grundlage ist die
in Deutschland von Spezialisten aller beteiligten medizini-
schen Fachrichtungen erstellte Behandlungsrichtlinie
zur Akutschmerztherapie.

Operierten weitgehende Schmerzfreiheit zu verschaffen,
sei ein wesentliches Merkmal fiir die Qualitit der Behand-
lung, betont Freys. Denn schmerzfrei zu sein, vermindere
die Anspannung, und die Patienten kimen schneller
auf die Beine. Die neue Mobilitit lasse die Heilungschancen
steigen und verkiirze damit die Behandlungszeiten —

und verbessere so die Lebensqualitit der Patienten. -: hai

Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Akut-
schmerz. Die Tagung beginnt am 25. Novem-
ber um 18 Uhr mit dem DIAKO-Patienten-
forum sDem Schmerz keine Chance-.

Weitere Infos: www.akutschmerzkongress.de.
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Vierfach umsorgt
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Plakate in Bremen machten aufmerksam auf die Besonderheiten der
Kooperationsgemeinschaft Freie Kliniken Bremen.

;- Ein Baby mit vier Teddybiren, ein Mann mit vier Blumen,
eine Frau mit vier Hiiftreifen, eine Frau mit vier Apfeln.
An vielen Stellen in Bremen waren diese Motive mit den
freundlichen Gesichtern zu sehen — Fotos aus den

vier Hiusern, die zu dem Verbund der Freien Kliniken
Bremen gehoren: DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus,
Krankenhaus St.Joseph-Stift, Roland-Klinik und Rotes
Kreuz Krankenhaus.

Mit den Plakaten wollten sie informieren tiber ihren
Verbund, der seit rund fiinf Jahren besteht und das Ziel
hat, den fachlichen Austausch voranzubringen und
Angebote der Hiuser besser zu nutzen. Das bedeutet zum
Beispiel, dass Anisthesisten aus dem DIAKO sich bei
den Schmerztherapie-Experten des RKK weiterbilden.
Oder dass die Strahlentherapie, auf die das DIAKO spezia-
lisiert ist, fiir Patienten aus den anderen Kliniken genutzt
wird. Bei schweren Handverletzungen beispielsweise
haben die Hiuser den direkten Draht zum ausgewiesenen
Handchirurgen in der Roland-Klinik.

Ist die gestellte Diagnose die richtige? Eine zweite
Meinung bei schwierigen Diagnosen einzuholen, das wird
heute bei vielen Patienten immer wichtiger. Eine Klinik
kann Experten aus den drei anderen Kliniken hinzu-
ziehen, oder sie vermittelt Patienten in eine der drei ande-
ren Partnerkliniken. Fiir eine einheitliche und qualifizierte
Ausbildung sorgt die gemeinsame Krankenpflegeschule;

junge Nachwuchskrifte konnen auf diese Weise gleich in
mehreren Kliniken ihre praktische Ausbildung erhalten.

Zuhoren, helfen, begleiten, da sein — diese Worte stehen
auf Postkarten, die in der Stadt verteilt wurden. Sie greifen
das auf, was Menschen sich von einer Betreuung im
Krankenhaus am meisten wiinschen, neben der guten
Pflege und erfahrenen Arzten. In einer aktuellen, umfang-
reichen Patientenbefragung fiir den Bremer Krankenhaus-
spiegel* wurden die Freien Kliniken im Gesamtvergleich
sehr gut bewertet, zum Beispiel bezogen auf das Vertrauen
in Arztinnen und Arzte oder die pflegerische Betreuung.
Da die vier Freien Kliniken Bremen eine iiberschaubare
Grofie haben, geht es dort etwas familidrer zu als in groflen
Kliniken, und der Chefarzt weifd iiber jeden Patienten
Bescheid, auch wenn er ihn nicht selbst behandelt.

Die Kooperationsgemeinschaft Freie Kliniken Bremen
(FKB) heifét deshalb so, weil die vier beteiligten Kliniken
>frei« sind. Das bedeutet, dass sie selbststindig wirtschaf-
ten —und das seit Jahren erfolgreich. Das bewirkt eine
grofle Verantwortung, gibt aber auch Freiheiten, die eben
die freiwillige Kooperation erlauben. Dass die Hauser
damit eine wichtige Grofe fiir die Menschen in Bremen
und umzu sind, zeigen die Zahlen: Jihrlich behandeln
sie rund 50 coo Menschen stationdr und 9o ooo ambu-
lant. -: bmb

* www.bremer-krankenhausspiegel.de
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Eine Zusammenarbeit mit Mehrwert fiir die Patienten: Plakatwinde
zeigten tberall in Bremen die Kooperation von DIAKO, Krankenhaus
St.Joseph-Stift, Roland-Klinik und Rotes Kreuz Krankenhaus.
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Speichelprobe fiir Gewissheit: Hygienefachkrifte untersuchen
Risikopatienten auf den >Methicillin resistenten Staphylococcus
aureus< (MRSA).

Gemeinsam gegen den Krankenhauskeim

Gefahrliche Keime in Krankenhédusern sorgen immer wieder fiir Schlagzeilen.
Die Freien Kliniken blieben bislang verschont, denn sie arbeiten seit langem
gegen eine Ausbreitung der Keime an. Ein Zusammenschluss mit anderen
im MRSA-Netzwerk Bremen soll den Patientenschutz noch steigern.

.- Hunderttausende infizieren sich jihrlich in Deutschland
im Krankenhaus. Etwa 70 ooo Fille gehen auf den
>Methicillin resistenten Staphylococcus aureus< (MRSA)
zuriick. Das Heimtiickische: Der Hautkeim widersteht
fast allen Antibiotika. Bereits seit rund 15 Jahren beschif-
tigen sich die Hygienefachkrifte der Freien Kliniken
intensiv mit MRSA. »So entwickelten sie Hygienestandards
fur die Versorgung Betroffener und aktualisieren sie
regelmiflig«, erldutert Anette Pogge, DIAKO. »Zudem
bieten sie verpflichtende Fortbildungen an.«

Im Bundesland Bremen hat sich nun zudem eins der
ersten Netzwerke in Deutschland gegriindet, das das
Bakterium friih erkennen und so Infektionen verringern
will. »Dafiir miissen alle Hand in Hand arbeiten«, sagt
Matthias Christelsohn, Netzwerk-Koordinator beim
Gesundheitsamt. »Sonst tritt MRSA bei einem Betroffenen
immer wieder auf.«

Mit den Freien Kliniken sind auch die anderen Kranken-
hiuser und viele Laboratorien beigetreten. Das Netzwerk
hat sich unter anderem zum Screening von Risikopatienten
und zu einer einheitlichen Datenmeldung verpflichtet.
Schon jetzt kliren alle Hauser bei der Aufnahme anhand
eines Fragebogens, ob Patienten zu einer Gruppe gehoren,
bei der MRSA hiufig ist. »Dazu zihlen bekannte MRSA-
Triger und Bewohner einer Pflegeeinrichtung«, erklirt
Sonja Evers, St. Joseph-Stift. »Oder Menschen, die mehr-
fach in einem Jahr im Krankenhaus waren.«

Solche Risikopatienten werden untersucht. Wird der Keim
nachgewiesen, werden sie in Einzelzimmern isoliert

und antiseptisch behandelt. »Oft siedelt der Keim in der
Nase oder im Mund, aber auch in chronischen Wundenx,
erklirt Friederike Hessenius, Rotes Kreuz Krankenhaus.
Funf Tage werden Patienten mit antibakteriellen Kérper-
waschmitteln, einer speziellen Nasensalbe und einer
Rachenspiilldsung behandelt. Nach einer Pause werden an
drei Tagen in Folge Kontrollabstriche gemacht. »Ist das
Ergebnis negativ, ist die Behandlung abgeschlossen.«

GEGEN DEN DREHTUREFFEKT

Oft werden Patienten aber vorher entlassen, denn ihre
Grunderkrankung ist ausgeheilt. »Darum sind Infos
zum Stand der MRSA-Therapie fiir die Niedergelassenen
oder die Pflegeeinrichtungen bei der Entlassung so
wichtig«, sagt Torsten Germeier, Roland-Klinik. »Wenn sie
die Behandlung nicht fortsetzen oder den Behandlungs-
erfolg nicht kontrollieren, kommt es zu einem Drehtiir-
effekt.« Die Hygienefachleute stiinden einweisenden Arzten
und Patienten gern mit Rat und Tat zur Seite.

In wenigen Wochen will das Netzwerk einen MRSA-
Ubergabebogen verabschieden, der verbindlich Informa-
tionen weiterleitet. Im nichsten Schritt sollen die Pflege-
einrichtungen fiir das Netzwerk gewonnen werden.
Auflerdem wird die Website www.mrsa-netzwerk.bremen.de
auch fiir Laien ausgebaut. -: bmb
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Wie halten Sie sich fit, Herr Liichinger?

Wie halten Sie sich fit, Herr Liichinger?
Dreimal wéchentlich joggen. Mit dem
Fahrrad zur Arbeit fahren. Fiir die Arbeit
als Schauspieler auf der Biihne mache
ich ein spezielles Schauspieltraining.

Wie fit fiihlen Sie sich gerade?

Gut geriistet fiir den langen Winter, das
heifdt: sehr gut und kein Grund zu klagen.

Als Schauspieler haben Sie unregel-
miiflige Arbeitszeiten und stehen
immer am Abend auf der Biihne.
Wann nehmen Sie sich da noch die
Zeit fiir einen gesunden Ausgleich?
Ich habe ein gutes Zeitmanagement
und verbringe maéglichst viel Zeit an der
frischen Luft.

Das, was im Schauspiel so leicht wirkt,
ist das Ergebnis harter Proben — meist
sieben Stunden am Tag. Die Stiicke
der shakespeare company sind bekannt
fiir ihre rasante Dynamik. Dafiir liegen
Sie auf dem Boden, knien, springen,
tanzen, heben Kollegen in die Luft...
Wie halten Sie das durch?

Vor Proben und Vorstellung mache ich
Kérper- und Stimmtraining: viel dehnen
und rotieren. Man kennt seine Schwach-
punkte und versucht, sie gezielt zu trai-

nieren, zum Beispiel Riicken, Knie,
Nacken.

Zwei bis drei Stunden Biihnenprdsenz
bedeutet Héchstleistung und vermut-
lich viel Adrenalin. Wie kommen Sie
>wieder runter< nach so einem Theater-
abend?

Mit den Schauspielkollegen zusammen-
sitzen, so nach zwei Stunden ist

man ruhig und miide genug fiirs Bett.

Welche Kaloriensiinden leisten Sie sich?
Im Sommer zu viele Besuche im Eiscafé.
Ich verzichte aber seit Jahren auf Nach-
speisen und Zucker, was mir auch gelingt.

In einer Spielzeit besetzen Sie ja unter-
schiedlichste Rollen — von >Warten
auf Godot« bis zu >Hamlet<. Das heifit,
Sie miissen viele Texte auswendig im
Kopf haben und auf die Biihne bringen.
Haben Sie einen Tipp fiir geistige
Fitness und Konzentration?

Beim Lernen hilft es, die Zeit zu entschleu-
nigen. Das bedeutet, dass ich mich von
allem Alltdglichen trenne — Telefon aus!
Und dann nehme ich mir nicht zu lange
Einheiten vor, denke immer aufbauend:
Jeder Satz baut auf einem anderen auf.
Sich Texte bildlich vorzustellen hilft auch.

HAAKS GESUNDE WELT

Sich gesund schlafen

>Timon aus Athen« heifit die neue
Inszenierung der bremer shakespeare
company. Darin geht es auch um die
Frage, ob man sich mit Geld Freund-
schaft erkaufen kann. Wie wertvoll
sind Freundschaften fiir die Gesund-
heit?

Emotionale Ausgeglichenheit ist lebens-
notwendig. Freunde und Freude, das
klingt fast gleich. Beide sind urtiimliche
Quiellen fiirs Leben.

Die wichtigsten Quellen fiir Ihr Wohl-
befinden?

Das Zusammensein mit meiner Lebens-
gefihrtin und deren Kindern und

das Proben von Theaterstiicken. -: bmb

Peter Liichinger wurde an der Schauspiel-
Akademie Ziirich ausgebildet. Von 1983

bis 1988 war er am Staatstheater Kassel enga-
giert, danach freiberuf-
lich in Berlin. Seit 1989
ist er im Ensemble der
bremer shakespeare
company. Seit fast 25
Jahren nimmt das
selbst verwaltete Thea-
ter einen herausragen-
den Platz in der Bremer
Kulturlandschaft ein
und ist auch internatio-
nal erfolgreich.

Wunderbare Nachtruhe: Beim Schlafen regenerieren wir
Nacht fiir Nacht kérperlich und seelisch. Umso schwieriger,
wenn diese wertvolle Ruhe gestért ist. Studien der
Krankenkassen weisen darauf hin, dass Schlafstérungen
gefihrlich sein kénnen, weil die Folgen hiufig Herz-
erkrankungen, Muskel-Skelett-Probleme, Immun-Abwehr-
schwiche mit Nachfolgeinfektionen und so weiter sind.

Sie betreffen also nicht nur die Gesundheit, sondern kénnen
auch kostspielig sein. Als Griinde gelten an erster Stelle
typische Symptome unserer Zeit: beruflicher, familidrer und
sogar Freizeitstress. Nur etwa drei von hundert Schlaf-
stérungen sind organisch bedingt, zum Beispiel durch eine
medikamentds schlecht eingestellte Schilddriise, Restless
Legs oder Atemaussetzer in der Nacht.

Immer, so heifdt es am Schluss solcher Berichte, sollte man
dringend einen Arzt aufsuchen. Was kann der Arzt da tun,
wenn Tabletten oder andere Therapien nicht helfen?

Er kann an Schlafschulen verweisen, die vor Jahren ins
Leben gerufen wurden. Teilnehmer lernen dort, wie sie
wachhaltende Gedanken vermeiden und was sie gegen ihre
Angst, nicht einzuschlafen, tun kénnen. Und die Erfolge
kénnen sich sehen lassen: weniger Schlafmittel, mehr
gesunder Schlaf. Eine wichtige und dringende Aufgabe
wartet hier auf die Krankenkassen, endlich qualifizierte
Schlafkurse anzubieten.

Klaus Haak war lange Jahre TV-Journalist bei Radio Bremen
und arbeitet heute als Gesundheitsberater in Bremen.
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DIAKO Gesundheitsimpulse

Kurse fiir werdende Eltern und Klein-
kinder: Geburtsvorbereitung mit und
ohne Partner; Wassergymnastik fiir
Schwangere; Wellness im warmen
Wasser fiir Schwangere und Partner;
Yoga fiir Schwangere; Bauchtanz fur
Schwangere; Riickbildungskurse mit
und ohne Baby; Babyschwimmen;
Singen — toben — turnen fiir Kinder ab
6 Monate und ab 12 Monate; Spielkreis
fur Minis und Maxis und Stillcafé;
Betreuter Spielkreis

Weitere Kurse: Pilates; Wirbelsiulen-
gymnastik; Wassergymnastik /Aqua-
aerobic; Fitness/Krafttraining an
Geriten; Nordic Walking; Yoga; Shibashi;
Progressive Muskelentspannung;
Ausstieg aus dem Hamsterrad — Wie
begegne ich dem Alltagsstress?;
Selbstakupressur; Beste-Freundinnen-
Tag — Energie tanken; Stressmanage-
ment im Alltag; Wellnesstage; Fitness/
Wassergymnastik fur tibergewichtige
Frauen; Sprechstunde fur libergewich-
tige Menschen; Basenfasten; Gesund-
heit, Entspannung am Arbeitsplatz mit
der F. M. Alexandertechnik; Der erfahr-
bare Atem; Starke Kinder, starker
Bremer Westen — Projekt gegen Uber-
gewicht bei Kindern

Vortrage )eweils Do. 18 Uhr:

4.11. Darmkrebs-Vorsorge; 18.11. Patien-
tenverfiigung; 25.11. Osteoporose und
Knochenbriiche; 2.12. Basenfasten —
das Gesundheitserlebnis; 9.12., 3.2.,
14.4. Allgemeine Nebenwirkungen der
Chemotherapie und relevante Ernéh-
rungsfragen; 10.2. Schmerzfreie Klinik
— wie geht das?; 3.3. Gutes Kérper-
gefuihl am Arbeitsplatz; 10.3. Ruhe und
Gelassenheit durch Bachbliiten;

17.3. Entsduern — Entschlacken;

24.3. Der Atem — Quielle fuir Gesund-
heit und Lebensfreude; 31.3. Osteopo-
rose; 7.4. Schissler-Salze
Sprechstunden: Ubergewichtige; Uber-
gewichtige Kinder — fiir Eltern/Kinder
Treff-Punkt...Krebs

Anmeldung: 0421-6102-2101 und
www.diako-bremen.de

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus

Jeder 1. und 3. So. im Monat 11:30 Uhr
Jeder 1. und 3. Mo. im Monat 17:30 Uhr
Kreifdsaalfiihrung >hautnah«
DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus,

6. Obergeschoss, ohne Anmeldung

TERMINE UND VERANSTALTUNGEN BIS APRIL 2011

Jeder Mi. 10—14 Uhr
Sprechstunde Interdisziplinires
BauchZentrum

Infos, Anmeldung: 0421-6102-2592
DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus

St. Joseph-Stift

Elternschule: Geburtsvorbereitungs-
kurse fir Frauen/Paare; Fitness &
Kondition; Geburtsvorbereitende Aku-
punktur; Yoga fiir Schwangere; Riick-
bildungsgymnastik (auch mit Kind);
Sauglingspflege; Babymassage; Ernih-
rungsberatung fur werdende & junge
Eltern; Musikgarten fiir Babys/Kinder
bis 5 Jahre; PEKiP; Stillcafé

Infos, Anmeldung: 0421-347-1388

und www.sjs-bremen.de

Kurse fiir Schwangere, Eltern, Babys:
Wassergymnastik; Aquafit/Aquarelax;
Warmwasser-Wellness (mit Partner);
Rickbildungsgymnastik im Wasser; Auto-
genes Training. Flir Mitter und Viter:
Fit nach der Geburt (Rtickbildung,
Relaxen im Wasser), Autogenes Training,
Babyschwimmen, Kleinstkindschwim-
men, Erste Hilfe fiir Babys/Kleinkinder
Weitere Kurse: Wassergymnastik fiir
Altere, nach Brust-OP, nach Schlag-
anfall; Aquafitness; Beckenbodengym-
nastik und Pilates; BodyBalance-Pilates;
Hatha-Yoga fiir Frauen; Entspannung
fur den Alltag; Riicken- und Halte-
training; Riickenschule fur Ubergewich-
tige; Pfunde verlieren; Rund um den
Nacken; Alexandertechnik; Progressive
Muskelentspannung nach Jacobsen;
Tanztherapie fiir Frauen nach Krebs-
erkrankung; Nordic Walking; Bewegung
und Musik fiir Menschen mit Parkinson
Infos, Anmeldung: 0421-347-1653 und
www.sjs-bremen.de

St. Joseph-Stift

Jeder Do. 18:30 Uhr
Kreif3saalfiihrung ohne Anmeldung
St. Joseph-Stift

Jeder Do. 13:30 —16:30 Uhr
Hebammensprechstunde

nach Vereinbarung unter 0421-347-1332
St. Joseph-Stift

17.10.—12.01.
Gestalten des Glaubens
Holzskulpturen und grafische Arbeiten
von Hans Etzold

St. Joseph-Stift, Galerie Brunnenhof

GESUNDHEIT: BREMEN NR.Q HERBST 2010

24.11.15 Uhr
Rheuma-Informationsnachmittag
Workshops, Kurzvortrige, Fragestunde,
Selbsthilfegruppen u.v.m.

Anmeldung: 0421-5599-304

Rotes Kreuz Krankenhaus

16.1.—6.4.

Patterns & Prints

Malerei und Druckgrafik von Andreas
Ludwig

St. Joseph-Stift, Galerie Brunnenhof

Fir Arzte

6.11. 9 Uhr

Ellenbogen/Hand und Sport
GOTS-Thementag, Fortbildung fur
Mediziner

Anmeldung: orthopaedie2@roland-klinik.de
Bewegungszentrum activo, Roland-Klinik

20.11.
29. Bremer Rheumasymposium
Fortbildung fiir niedergelassene und
Klinikarzte

Anmeldung: info-rheumazentrum@
roteskreuzkrankenhaus.de

Rotes Kreuz Krankenhaus

14.12.18 Uhr

Kongress-Highlights von EDTA und
ASN 2010

Infoveranstaltung fiir Nephrologen
und niedergelassene Arzte

Café K im Rotes Kreuz Krankenhaus
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