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NEUES AUS DEN KLINIKEN

Schmerz lass nach

Vielen gilt der Frithling als die schonste Zeit des Jahres.
Menschen mit chronischen Schmerzen kénnen sich

am noch jungen Griin und an warmen Sonnenstrahlen oft

nicht erfreuen — zu sehr ist ihnen das Leben verleidet.

In >Gesundheit:) Bremenc« berichten wir diesmal, wie Spezia-

listen der vier Freien Kliniken Bremen Schmerzen zu

Leibe riicken. Auflerdem erliutern die Chef-Anisthesisten,
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warum Narkosen heute sicher sind. >Gesundheit:) Bremenc«
ist nur eins der Projekte der Kooperationsgemeinschaft von
Ev. Diakonie-Krankenhaus, Krankenhaus St. Joseph-Stift,
Roland-Klinik und Rotes Kreuz Krankenhaus. In dem
Magazin bereiten wir die vereinigte Sachkunde populir auf.
Heute legen wir Thnen die sechste Ausgabe vor — und
wiinschen eine interessante Lektiire.

Medizinische Schwerpunkte der Kooperationsgemeinschaft Freie Kliniken Bremen

(D
L] ]

DIAKO

Zentrum fiir Himatologie und
Onkologie/Stammzelltransplantation/
Tumorchirurgie

Gelenk- und Wirbelsdulenzentrum,
Therapie von Sportverletzungen,
Unfallchirurgie, Endoprothetik
Interdisziplinares Bauchzentrum
(Viszeralchirurgie /Gastroenterologie/
Onkologie/Zertifiertes Darmzentrum)
Frauenklinik/Zertifiziertes Brustzentrum
und Geburtshilfe

Klinik fiir Anidsthesiologie und Intensiv-
medizin/Spezielle Schmerztherapie
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Nierenerkrankungen /Dialyse

Zentrum fiir Strahlentherapie und
Radioonkologie

Palliativmedizin

Ambulantes OP-Zentrum

7\
\ /Krankenhaus

St. Joseph-Stift Bremen

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

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

minimalinvasive Chirurgie
Interdisziplindres Bauchzentrum
Innere Medizin/Gastroenterologie/
Diabetologie

Klinik fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin /Schmerztherapie
Klinik fiir Naturheilverfahren,
Klassische Homdopathie

und Allgemeine Innere Medizin

Was ist was?

I/ Rotes Kreuz
IN Krankenhaus

Chirurgische Klinik: Viszeral- und
Unfallchirurgie

Medizinische Klinik: Nieren- und Hoch-
druckerkrankungen/Dialyse,
Gastroenterologie, Diabetologie
GefidRzentrum Bremen:
GefiRchirurgie 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 Andsthesie und Intensiv-
medizin

Klinik fiir Schmerzmedizin — Bremer
Schmerzzentrum

Ambulantes OP-Zentrum

¢ Roland Klinik

Kompetenz in Bewegung

Zentrum fiir Hand- und Rekonstruktive
Chirurgie

Zentrum fur Endoprothetik, Fuf3chirur-
gie, Kinder- und Allgemeine Orthopidie
Zentrum fiir Schulterchirurgie,
Arthroskopische Chirurgie und Sport-
traumatologie

Wirbelsdulenzentrum

Ambulantes Operieren
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DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus
gemeinniitzige GmbH
Gropelinger Heerstrale 406 —408
28239 Bremen

Telefon 0421-6102-0

E-Mail info@diako-bremen.de
www.diako-bremen.de

Rotes Kreuz Krankenhaus
gemeinniitzige GmbH
St.-Pauli-Deich 24

28199 Bremen

Telefon 0421-5599-0

E-Mail info@roteskreuzkrankenhaus.de

www.roteskreuzkrankenhaus.de

St. Joseph-Stift GmbH
Schwachhauser Heerstrafle 54
28209 Bremen

Telefon 0421-347-0

E-Mail info@sjs-bremen.de
Www.sjs-bremen.de

Roland-Klinik gemeinniitzige GmbH
Niedersachsendamm 72/74

28201 Bremen

Telefon 0421-8778-0

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

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

Sie kénnen Gesundheit:) Bremen auch

online lesen oder als PDF-Datei

herunterladen. Auf Wunsch schicken wir

lhnen gerne ein Exemplar zu.
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TITELTHEMA

Den Schmerz beherrschen

Schach dem Schmerz
Welche Rolle das Gehirn spielt und wie man sich selbst helfen kann

Kleine Schnitte, grofie Hilfe
Hift-OPs mit Kurzschaftprothesen in der Roland-Klinik

Lindern und heilen
Die Klinik fiir Schmerzmedizin im Rotes Kreuz Krankenhaus
Protokoll einer Genesung

Team fiir schonende Therapie
Ganzheitliche Schmerzbehandlung im St. Joseph-Stift

»Wir miissen Patienten den Schmerz nehmen«
DIAKO-Onkologen helfen Krebspatienten

SPEZIAL

Schiitzender Schlaf

»Heute absolut sichere Narkosen«
Die Chef-Anisthesisten der Freien Kliniken Bremen im Gesprich

Wie Anisthesisten arbeiten
Eine Einfilhrung

Am Anfang war der Schwefeléther
Die Geburtsstunde der Narkose

IM FOKUS

Allergien sind auf dem Vormarsch
Experten von DIAKO und dem DIAKO-Arztehaus helfen

GESUNDHEIT & GESELLSCHAFT

Neue Nihe im Quartier Lrrsl,
Am St. Joseph-Stift entsteht ein Arztehaus samt Servicewohnungen ‘

s | — B
Mit vereinten Kriften ", J
Orthopiden und Unfallchirurgen arbeiten im DIAKO eng zusammen
I .

GESUNDE SYNERGIEN

Alle Antennen auf Empfang

Mitarbeiterinnen am Empfang der Freien Kliniken erzihlen

Gut zu Fuf = $.
Physiotherapeuten und Gesundheitsberater bringen auf Trab a1

PROMINENTE ANTWORTEN: Wie halten Sie sich fit, Frau Tilgner?
KOLUMNE: HAAKS GESUNDE WELT

TERMINE UND VERANSTALTUNGEN



04 NEUES AUS DEN

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus
Strahlentherapie vergrofiert sich

Das Zentrum fiir Strahlentherapie
und Radioonkologie im Arztehaus
am DIAKO hat im Mirz bereits ein
Jahr nach Inbetriebnahme des ersten
Linearbeschleunigers einen zweiten
installieren lassen. Grund sind die
stindig steigenden Patientenzahlen.
Die rund 1,5 Millionen Euro teuren
Beschleuniger bilden das Herzstiick
des Zentrums. Mit ihnen wird die
zeitgemaifle Bestrahlungstherapie aus-
gefiihrt.

| |
DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus

DIAKO auf dem Kirchentag

Das DIAKO zieht in die Stadt: Das Ev.
Diakonie-Krankenhaus beteiligt sich
vom 20. bis 24. Mai am Deutschen
Evangelischen Kirchentag 2009 in
Bremen. Im Diakonischen Dorf auf
dem Kirchhof Unser Lieben Frauen
wird das >Gast-Haus DIAKO«die
Besucherinnen und Besucher bekés-
tigen. Zudem konnen sich die Giste
in der DIAKO-Wohlfiihl-Oase >Gesund
& Munter« sportlich betitigen oder
bei einer Massage entspannen.

| |
Roland-Klinik

Neue Aufnahme

Seit Ende Mirz erstrahlt die Aufnahme
der Roland-Klinik in neuem Glanz.
Die gesamte Aufnahme wurde reno-
viert. Neben neuem Mobiliar sowie
neuen Trennwinden, die fiir mehr
Privatsphire der Patienten sorgen,

ist vor allem die grof3e Fensterfront
ein Blickfang. Sie ersetzt eine kom-
plette Wand und ldsst nun viel Licht
in den freundlich gestalteten Raum.

KLINITKEN

|
Rotes Kreuz Krankenhaus

Relaunch Website des
Gefifdzentrums

Der Internetauftritt des Bremer Gefif3-
zentrums im RKK ist komplett tiber-
arbeitet worden. Die Website enthilt
nun Deutschlands grofites >Gefifllexi-
kon«— ein einmaliger Patientenservice.
Die Internetseite verfiigt auch iiber
den umfangreichen Bereich >Haufige
Fragen und Antworten (FAQ)<«. Mehr
als 400 Besucher klicken tiglich auf
www.gefaesszentrum-bremen.de.

«

T

| |
Rotes Kreuz Krankenhaus

Neue Pflegechefin

Barbara Scriba ist neue Pflegerische
Geschiftsfithrerin im RKK. Die 41-
jahrige examinierte Krankenschwester
und gelernte Grof3- und Einzelhandels-
kauffrau blickt auf zehn Jahre Erfah-
rung im RKK zuriick. Zusitzlich zur
Weiterbildung als Pflegedienstleitung
studierte die gebiirtige Herforderin
Pflegewissenschaft.

| |
St. Joseph-Stift
>Kreif3saalfiihrerschein« fiir
junge Geburtshelfer

Wie beurteile ich einen Wehenschrei-
ber richtig, wie kann ich ein Neu-
geborenes reanimieren? Dies lernen
junge Geburtshelfer jetzt im St. Joseph-
Stift. Die besondere Fortbildung
»Kreifdsaalfithrerschein< hat Professor
Dr. Michael Butterwegge, Chefarzt
der Frauenklinik, entwickelt. Mit Theo-
rie und Praxis tiben Nachwuchskrifte,
Siuglinge in jeder Geburtslage sicher
zu entbinden. Die Referenten sind
ausgewiesene Experten der Geburts-
hilfe aus ganz Deutschland.
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St. Joseph-Stift
ITW nimmt Dienst auf

Zum 2. Februar hat ein >Intensivtrans-
portwagenc« (ITW) an der Rettungs-
wache des St. Joseph-Stift seinen
Dienst aufgenommen. Das Fahrzeug
ist mit einem Anisthesisten vom

St. Joseph-Stift sowie zwei Rettungs-
sanititern besetzt und vorrangig fuir
Intensivverlegungen gedacht.

Fiir Fille also, bei denen wihrend der
Verlegung eines Patienten in ein
anderes Krankenhaus die intensivme-
dizinische Versorgung, wie das Uber-
wachen von Atmung und Herzschlag,
nicht unterbrochen werden darf.

Mit dem ITW ist die Notfallversorgung
in Bremen komplett.

|
Roland-Klinik

Neue Rontgenanlage

Seit Ende 2008 arbeitet die Roland-
Klinik mit einer neuen, digitalen
Rontgenanlage. Die Vorteile: Ab sofort
entfillt die aufwindige Entwicklung
der Aufnahmen. Innerhalb von

drei Sekunden erscheinen die Fotos
gestochen scharf auf dem Computer-
bildschirm der Mediziner. Auch der
Austausch zwischen Klinik und nieder-
gelassenen Arzten wird durch die
Digitalisierung vereinfacht. Ein um-
fassendes digitales Planungsprogramm
erganzt die Anlage. Dadurch kann zum
Beispiel der Einsatz von Prothesen

vor der OP genau geplant werden.
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DEN SCHMERZ [

beherrschen
' 1 : u"‘r--; ,.I'- -

Chronischer Schmerz ist eine eigenstindige Krankheit, die eine besondere Behandlung
erfordert. Patienten sind der Pein nicht zwangsliufig ausgeliefert. Sie kénnen erfahren,
dass ihr Schmerz kontrollierbar ist.

Mindestens 13 Millionen Bundesbiirger haben schwere Dauerschmerzen. Die Pein sitzt
im Ruicken, in den Gelenken, im Kopf. Oder sie entsteht durch Tumorerkrankungen,
Rheuma und Amputationen. 800000 Deutsche und mehr leiden an >problematischen<
Schmerzzustinden: Haufig gelten sie als nicht behandelbar, obwohl Fachmediziner
sie mit modernen Methoden lindern kénnen. Im Schnitt dauert es immer noch acht Jahre,
bis Schmerzkranke in die richtigen Hande kommen. »Schmerzen sind keine schicksals-
gewollte, unausweichliche Last, die Patienten zu tragen haben. Sie haben das Recht auf
eine kompetente Behandlung durch Expertenc, fordert Dr. Marianne Koch, die Prisidentin
der Deutschen Schmerzliga. In den Freien Kliniken Bremen werden unterschiedliche

Therapien erfolgreich angewendet. Wie die Spezialisten dort dem Schmerz zu Leibe riicken,
lesen Sie auf den nachsten Seiten.
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Schach dem Schmerz

Akuter Schmerz ist iiberlebenswichtig. Doch wenn er chronisch
wird, gerit seine urspriingliche Funktion aus dem Gleichgewicht.
Das Gehirn spielt dabei eine wichtige Rolle.

.- Unser Gedichtnis hilft uns, das Einmaleins und Gedichte
zu lernen oder Telefonnummern im Kopf zu speichern.
Stindige peinigende Reize fithren dazu, dass unser Nerven-
system den Schmerz lernt. Schmerz verindert das

Gehirn. »Wenn Menschen stindig oder wiederkehrend
Schmerzen haben, die nicht ausreichend behandelt werden,
entwickeln sie ein so genanntes Schmerzgedichtnis,
erklart Professor Walter Zieglginsberger, Schmerzforscher
am Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie in Miinchen,

im Magazin der Deutschen Schmerzliga.

Wie stark jemand akuten Schmerz empfindet, hingt von
vielen Faktoren ab; so gibt es eine durch Gene bestimmte
Schmerzempfindlichkeit, und die Anzahl der Schmerz-
fuhler im Gewebe ist von Mensch zu Mensch leicht unter-
schiedlich. Diese Nervenenden leiten Schmerzimpulse
an das Riickenmark weiter.

Akuter Schmerz wird auch als >guter< Schmerz
bezeichnet, denn er warnt vor Gefahren oder er schiitzt —
indem etwa Kinder lernen, Schadensquellen wie heifie

Werden Sie aktiv! Tipps der Deutschen Schmerzliga

Setzen Sie sich Ziele: Finden Sie heraus, was Ihnen Sorgen
bereitet. Setzen Sie sich Ziele, wie Sie sie nacheinander
bearbeiten kénnen.

Beobachten Sie lhre Fortschritte: Notieren Sie, was lhre
Schmerzen lindert.

Werden Sie kérperlich aktiv: RegelmiRige Bewegung nutzt
nicht nur dem Kérper, sondern auch der Seele und tragt zur
Schmerzkontrolle bei.

Lassen Sie sich anregen: Trainieren Sie auch lhren Geist.
Wenn Sie sich von Neuem inspirieren lassen, lenkt das von
Schmerzen ab.

Finden Sie lhre Balance: Eine gesunde Balance aus Aktivitat,
Hobbys, Familienleben und Ruhe ist wichtig. Wenn Sie

zu stark belastet oder gelangweilt sind, kann der Schmerz
die Oberhand gewinnen.

Niitzliche Adressen

Selbsthilfegruppen

:: Deutsche Schmerzhilfe Landesverband
Bremen e.V.; Kontakt: Joachim Ulma, Leiten-
der Arzt des Bremer Schmerzzentrums,
Rotes Kreuz Krankenhaus, St.-Pauli-Deich 24,
28199 Bremen, Telefon 0421-5599-277

i1 Bei speziellen Krankheitsbildern: Netzwerk

Selbsthilfe, Telefon 0421-498 8634/
www.selbsthilfe-wegweiser.de

:: Gesundheitsamt, Stelle Selbsthilfe und Ge-
sundheitsférderung, Telefon 0421-36116141

Patienteninformationen

:: Forum Schmerz im Deutschen Griinen Kreuz
www.forum-schmerz.de

Herdplatten zu meiden. Der >bdse< Schmerz hat seine
Warnfunktion verloren, er entsteht, wenn chronische
Krankheiten nicht zu heilen sind oder akute Schmerzen
nicht ausreichend gelindert werden.

Manchmal wird die Angst vor dem Leiden iiberméchtig.
Menschen, die unter chronischen Beschwerden leiden,
sind wie gefangen in ihrem Schmerz. Viele nehmen nicht
mehr am Leben teil. Experten raten, diesen Kreislauf
zu durchbrechen, zum Beispiel mit einer Verhaltens- oder
Musiktherapie erginzt durch Medikamente. Und durch
kleine Schritte, die sie wieder aktiv werden lassen. »Wenn
jemand dann mal wieder ins Kino geht oder eine kleine
Reise wagt, ist das ein grofler Schritt heraus aus dem
Schmerzkorsett«, sagt Professor Dr. Hans Volker Bolay
vom Deutschen Zentrum fiir Musiktherapieforschung in
Heidelberg. Denn so wie das Gehirn den Schmerz lernt,
kann es auch lernen, den Schmerz zu kontrollieren und
zu vergessen. So kann die Angst vor der nichsten Attacke
in Schach gehalten werden. -: bmb

Suchen und akzeptieren Sie Unterstiitzung: Freunde und
Angehérige kénnen Sie ermutigen, lhre Ziele zu verfolgen.
Und lhnen beistehen, wenn es lhnen einmal schlechter
geht.

Tun Sie, was lhnen SpaR macht: Wenn lhnen eine
bestimmte Aktivitat gut tut, geben Sie ihr mehr Zeit.
Investieren Sie in Beziehungen: Kapseln Sie sich nicht ab.
Der Kontakt zu anderen Menschen ist so wichtig wie
gesunde Erndhrung und Bewegung. Die Mitarbeit in einer
Selbsthilfegruppe hilft, die Isolation zu durchbrechen.
Wappnen Sie sich fiir Riickschlige: Riickschlage kénnen
immer wieder auftreten. Uberlegen Sie an guten Tagen, wie
Sie reagieren, wenn es lhnen nicht so gut geht.

Belohnen Sie sich: Génnen Sie sich eine kleine Belohnung,
wenn Sie lhren Zielen einen Schritt niher gekommen sind.

1 Deutsche Schmerzhilfe e.V.
www.schmerzhilfe.org

i1 Berufsverband Deutscher Anisthesisten
www.bda.de

Info-Magazin

:: Die Deutsche Schmerzliga gibt das Maga-
zin >Novac< heraus: www.schmerzliga.de
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Dr. Bertram Regenbrecht priift wihrend
einer Nachuntersuchung die Beweglichkeit
des Hiiftgelenks mit Kurzschaftprothese
bei Patient Peter Baske. Dank neuer Technik
kénnen die entsprechenden Rontgenbilder
direkt am Computer betrachtet werden
(siehe auch Seite 4).
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Kleine Schnitte, grofde Hilfe

In der Roland-Klinik ersetzen die Arzte Hiiftgelenke durch
Kurzschaftprothesen — mit groRem Erfolg. Nach der OP
sind Patienten beweglich und endlich frei von Schmerzen.

&

.- Peter Baske ist das, was man einen sportlichen Mann
nennt: Er fihrt Fahrrad, skatet und geht ins Fitness-Studio.
All das macht er mit zwei kiinstlichen Hiiftgelenken.
Frither sah sein Leben ganz anders aus, denn der 68-Jihrige
litt in beiden Hiiften an starker Arthrose, also Gelenk-
verschleif}. Als der Schmerz zu- und die Bewegungsfreiheit
abnahmen, entschied er sich fiir eine Operation.

Vor einigen Jahren bekam er zunichst links ein kiinst-
liches Hiiftgelenk. »Ich hatte sehr gehofft, dass die
Schmerzen danach weg wiren, so Baske. Doch er musste
weiter leiden, konnte sich nicht lange bewegen, und an
Sport war nicht zu denken.

»Herr Baske belastete nach dem Eingriff automatisch
die rechte Seite mehr. Das ist eine Art Reflex zur Schonung
des kuinstlichen Gelenks, der manchmal zu Problemen

Kurz & Knapp: Teilprothesen fiir Kniegelenke

Der Anteil an Knie-OPs nimmt zu. Dabei
setzen Mediziner heutzutage auf Knie-
prothesen, die lediglich erkrankte Gelenkteile
—nicht ganze Gelenke — ersetzen. Gesundes
Gelenk- und Knochenmaterial bleibt so erhal-
ten, die natirliche Bewegung und Nerven-
versorgung des Kniegelenks bewahrt.

Zum Einsatz dieser neuen, Knochen sparen-
den Schlitten-, Zweidrittel- oder Teilprothesen
benstigen Arzte nur einen kleinen Haut-
schnitt — das vereinfacht den Heilungs-
prozess. Teilprothesen wurden schon in

den 1990ern eingesetzt, aber Langzeitstudien
liegen erst seit Kurzem vor. Deshalb setzt

die Roland-Klinik die Prothesen erst jetzt ein.

an anderen Stellen im Koérper fithrt, erklirt Dr. Bertram
Regenbrecht, Chefarzt im Zentrum fiir Endoprothetik,
Fufchirurgie, Kinder- und Allgemeine Orthopidie der
Roland-Klinik. Da die Arthrose auch Baskes rechte Hiifte
erfasst hatte, schmerzte sie nun verstirkt.

Die Fachirzte der Roland-Klinik rieten Baske dringend,
auch das rechte Hiiftgelenk ersetzen zu lassen. Bei dieser
zweiten OP im vergangenen Jahr implantierten die Medi-
ziner eine Kurzschaftprothese, deren Schaft viel kiirzer als
bei konventionellen Prothesen ist. So muss sie nicht so
tief verankert werden und beansprucht weniger gesunden
Knochen.

Diese Prothesenart setzen die Mediziner minimalinvasiv
ein, also nur durch einen kleinen Hautschnitt. Muskeln
und Gewebe werden dabei kaum verletzt, der Heilungs-
prozess verliuft schnell. »Als die sechswéchige ambulante
Reha vorbei war, fiel eine Riesenlast von mir ab. Jetzt kann
ich beide Seiten gleich gut belasten, habe keine Schmerzen
mehr, und Sport steht auch wieder auf dem Programmc,
erzahlt Peter Baske.

Regenbrecht ist von den Kurzschaftprothesen iiberzeugt:
»Ich habe sehr gute Erfahrungen damit gemacht.« Auch
wissenschaftliche Langzeitstudien von mehr als zehn
Jahren belegen, dass das von der Roland-Klinik verwendete
Modell optimalen Gelenkersatz bietet.

Peter Baske steigt mittlerweile locker auf ein Herrenrad,
und lange Spazierginge kann er wieder geniefen.

»In diesem Friihjahr liegt die OP etwa ein halbes Jahr
zuriick, und ich kann endlich wieder im Garten arbeiten.
Mal sehen, wie viel besser das funktioniert als frither!«,
freut sich der aktive Ruhestindler iiber seine wiederge-
wonnene Bewegungsfreiheit. -: yb
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Lindern und heilen
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Schligt die ambulante Behand-
lung nicht an, kann eine statio-
nire Schmerztherapie helfen.
Dafiir gibt es im Rotes Kreuz
Krankenhaus zwélf Betten —
einzigartig in Norddeutschland.

Wenn Schmerz chronisch wird, sind spezielle Therapien
gefordert. Sie helfen Patienten im Rotes Kreuz Krankenhaus,
Bremens einziger Klinik fiir Schmerzmedizin.

- Schmerz kann viele Ursachen haben. Einige sind unheilbar
oder nicht zu vermeiden — etwa nach Unfillen, durch
Tumore, Rheuma oder Arthrose. Auch Kopf- und Riicken-
schmerzen kénnen chronisch werden. Besonders fiir
neuropathische Schmerzen, also Nervenschmerzen wie
nach einer Giirtelrose, gibt es neue Therapiemoglichkeiten.
Oft haben die Betroffenen eine Odyssee durch zig Arzt-
praxen hinter sich. Viele stehen am Rande einer privaten
und beruflichen Katastrophe: Arbeitsausfille bis zur
Berufsunfihigkeit, Unverstindnis oder hohe Belastungen
in der Familie fithren zu Resignation und Depressionen.
»Schmerzpatienten fiihlen sich hiufig nicht ernst genom-
men und haben berechtigte Angst, als eingebildete Kranke
abgestempelt zu werdenc, berichtet Joachim W. Ulma,
leitender Arzt des Bremer Schmerzzentrums im RKK.

AUF JEDEN PATIENTEN ABGESTIMMTE THERAPIE

Rund 1500 Patienten behandelt das Schmerz-Team jihr-
lich — 1250 ambulant und 250 stationir. Etwa sechs von
zehn Betroffenen kommen wegen Riickenbeschwerden,
vier von zehn haben Schmerzen nach Nervenverletzungen,
Kopfschmerzen, Migrine, Tumor- und Phantomschmer-
zen. Schmerzsprechstunde, ambulante Behandlung,
stationire Betreuung — im RKK-Schmerzzentrum dreht
sich alles um die fachkundige Behandlung. Die Schmerzen

Kurz & Knapp: Giirtelrose (Herpes Zoster)...

Ursache: Eine Giirtelrose wird von demselben

lindern die Spezialisten mit modernen Methoden:
speziellen Infusionstherapien, Kathetertechniken und
Nervenblockaden.

Nach Amputationen hat man gute Erfahrungen gemacht
mit der Spiegeltherapie. Dabei sehen und bewegen
Patienten zum Beispiel nur ihren verbliebenen Arm im
Spiegel. Den iiber die Augen vermittelten >gesunden
Eindruck« registriert das Gehirn auch fiir den fehlenden
Arm. Diese Information iiberdeckt den Phantomschmerz,
der sich im Kopf verfestigt hat. So wird das Gehirn mit
einer optischen Illusion ausgetrickst.

Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen, Physiothera-
peuten und Psychologen untersuchen den Patienten
und erarbeiten einen Therapieplan. Regelmifig treffen
sich die Therapeuten und priifen, ob die Behandlung
anschligt oder geindert werden muss. »Die Kooperation
darf nicht an den Kliniktiiren enden — gerade bei der
Behandlung komplexer chronischer Schmerzen, sagt
Ulma, der auch Vorsitzender des Bremer Landesverbands
der Deutschen Schmerzhilfe e.V. ist. Deshalb wird die
Zusammenarbeit mit niedergelassenen Haus- und Fach-
drzten und Schmerztherapeuten grofl geschrieben.

In einer >Schmerzsprechstunde« kénnen sich Patienten
jederzeit den Rat der Spezialisten einholen oder Arzte
ihre Patienten in der Schmerzambulanz vorstellen. -: dk

Herpesvirus verursacht wie die Windpocken.
Nach einer Windpockeninfektion verharren
die Viren jahrelang im Nervengewebe.

Bei einigen Patienten werden sie wieder aktiv
und wandern durch die Nervenfasern zur
Haut, wo sie schmerzhafte Bldschen bilden:

die Giirtelrose. Risiko fiir Reaktivierung dieser
Viren: héheres Lebensalter und/oder Abwehr-
schwiche sowie andere Erkrankungen, die das
Immunsystem belasten.

Therapie: Kranke miissen sofort ein Antiviren-
Medikament erhalten. Dies gilt bislang als
einzige Méglichkeit, die Giirtelrose effektiv

zu behandeln. Die betroffene Hautregion
reagiert sehr empfindlich auf die kleinsten
Beriihrungen und schmerzt stark. Nach
etwa fiinf Tagen trocknen die Blaschen aus.
Die Beschwerden bessern sich meist inner-
halb von drei Monaten und bleiben ohne
Folgen. Eine Vorbeugung gibt es bislang nicht.
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Schmerztherapeut Joachim W.
Ulma erldutert Dorothee Schmitt,
wie er ihr helfen kann:

Mithilfe einer Injektion blockiert
er eine Schaltstelle ihres Nerven-
systems.

»Dart ich Sie mal umarmen, Herr Doktor?«

Dorothea Schmitt, 77, ging durch die Hélle. Im Schmerzzentrum
des Rotes Kreuz Krankenhauses helfen jetzt Blockade-Spritzen,
die blanken Nerven zu beruhigen. Protokoll einer Genesung.

- »Funflange Jahre habe ich Schmerzen gehabt, Schmerzen,
die ich meinem irgsten Feind nicht wiinsche. Mein Mann
hat mich von Pontius zu Pilatus gebracht, kein Arzt
konnte mir wirklich helfen. Obwohl die Diagnose klar war:
Postzosterische Neuralgie, Nervenschmerzen nach

einer Giirtelrose. Kurz nach meiner Bandscheibenopera-
tion ging es plotzlich los. Vier Tage lang habe ich zu
Hause geschrieen vor Schmerzen — nicht gegessen, nicht
getrunken. Meine Schulter und der Hals taten unertrig-
lich weh. Fast ausgetrocknet kam ich in eine Klinik.

Die typischen Blischen an der Halswirbelsiule deuteten
auf Giirtelrose hin.

Drei Wochen lag ich im Krankenhaus, aber die
Beschwerden blieben. Medikamente, Zipfchen, Spritzen —
nichts half. Aus dem dritten Krankenhaus hat mich
mein Mann abgeholt, als ich, vollgepumpt mit Schmerz-
mitteln, anfing zu phantasieren. Einige Zeit habe ich
sogar bei meiner Freundin gewohnt, die ein Haus hat,
damit die Nachbarn unserer Wohnung mich nicht héren
mussten. Ich habe es auch mit einer Schmerzpumpe
versucht, die ich am Korper trug. Aus der kam automatisch
mehrmals am Tag eine Dosis Morphin. Vergeblich.

Nichts durfte meine Schulter beriihren, auch keine
Kleidung. Es war, als ob meine Nerven blank ligen.

Das Gerdusch eines Staubsaugers, Musik oder das Reden

...und anschlieende Nervenschmerzen

Symptome: Manche Patienten haben noch
Monate und Jahre Schmerzen, nachdem der
Hautausschlag abgeheilt ist. Die Gefahr,

an diesen starken Nervenschmerzen nach

Personen iiber 80 Jahren sind betroffen, etwa
350000 Deutsche erkranken im Jahr.
Therapie: Die Nervenschmerzen lassen sich
jedoch auf ein ertrigliches Maf3 senken,

vieler Menschen bereiteten mir korperliche Schmerzen.
Das horte nur auf, wenn ich lag und die Augen schloss.
Ich bin nicht mehr ausgegangen, habe nur noch ab und zu
telefoniert. Tanzen gehen? Familienfeiern? Ging nicht.

Es war eine harte Zeit, auch fiir meinen Mann. Jemanden
so leiden zu sehen und nicht helfen zu kénnen ist schreck-
lich. Ich war kurz davor, mich aufzugeben.

DER ALBTRAUM LASST NACH

Nach der Uberweisung eines Neurochirurgen in die
Schmerzambulanz im RKK kam die Wende. Das werde ich
nie vergessen: Ich ging stéhnend hinein — und kam
lichelnd wieder heraus. Vier Wochen bin ich stationir in
der Schmerzklinik geblieben. Als ich ging, habe ich
den Schmerztherapeuten Herrn Ulma gefragt, ob ich ihn
umarmen darf.

Seitdem fahre ich jede Woche hin. Die Spritze an eine
Stelle direkt hinter meinem Rachenzipfchen blockiert
den Nerv, der die Schmerzen verursacht. Noch bin ich
nicht jederzeit hundertprozentig schmerzfrei. Und es bleibt
eine diffuse Angst, dass der Albtraum plétzlich wieder
losgeht. Aber von Mal zu Mal werden die Schmerzen
weniger und meine Lebensqualitit kommt zuriick.
Nichste Woche treffen wir wieder alte Freunde. Ich frew’
mich schonl« -: dk

Medikamenten, Infusionen, lokalen Haut-
behandlungen und der so genannten >Sympa-
thikusblockade« arbeitet: Mit Injektionen von
Medikamenten, zum Beispiel in den Hals

einer Giirtelrose — genannt >Postzosterische
Neuralgie< — zu erkranken, steigt mit zu-
nehmendem Lebensalter. Zehn von 1000

zeitweise ausschalten und haufig sogar lang-
fristig bessern. Der Schmerztherapeut ent-
wickelt dafiir einen Behandlungsplan, der mit

oder den Riicken, blockiert er die Schaltstelle
des Nervensystems, die fiir die Weiterleitung
von Schmerzen zustindig ist.
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Team fiir schonende Therapie

Schmerzen werden im St. Joseph-Stift umfassend behandelt:
Ein geschultes Schmerzteam hat dabei den ganzen Menschen
im Blick — von der Aufnahme bis zur Entlassung.

- Wenn eine Operation bevorsteht, haben viele Menschen
Angst vor Schmerzen. Damit die Patienten sich sicher
fithlen, weniger Angste und weniger Schmerzen haben,
wenden die Mitarbeiter im St. Joseph-Stift ein >Schmerz-
management< an. »Das heifét, wir sehen nicht nur den
Schmerz, sondern den ganzen Menschenc, erklirt
Raimond Ehrentraut das Konzept. Der Anisthesiepfleger
gehort einem Schmerzteam an, das die moderne Methode
seit 2004 in der Klinik fiir Anisthesiologie und Intensiv-
medizin anwendet. Das berufsiibergreifende Team besteht
aus 20 Anisthesisten, einem Oberarzt und zwei Intensiv-
pflegekriften. Unter der Leitung von Chefarzt Professor
Dr. Karsten Jaeger setzen sie sich dafiir ein, dass Schmer-
zen so schwach und selten wie méglich auftreten.

Das beginnt bereits beim Aufklirungsgesprich. »Wir
méchten die Patienten gut informierenc, sagt Dr. Bernd
Leitner. Der Facharzt fiir Anisthesiologie fragt deshalb
nach Begleiterkrankungen, die Schmerzen verstirken
kénnen. Je nach Diagnose und geplanter Operation kom-
men unterschiedliche schmerzlindernde Verfahren in
Frage, die er mit dem Patienten abstimmt. In vielen Fillen
ist eine Kombination aus Allgemein- und Regionalanis-
thesieverfahren sinnvoll.

RUND UM DIE UHR BETREUT

Vor der Operation lernt der Patient seine >Pain Nurse,
wortlich tibersetzt Schmerzschwester, kennen. Der Begriff
steht fiir Pflegemitarbeiter mit einer speziellen Ausbil-
dung. »Die personliche Ansprache ist uns wichtig«, betont
Ehrentraut, neben Schwester Maria Beil einer der zwei
Pain Nurses im St. Joseph-Stift. Vielen Hilfesuchenden
gilt er als Ruhepol, verleiht Zuspruch. »Wir lassen den
Patienten mit seinen Schmerzen nicht allein, wir sind rund
um die Uhr da.«

= n

Arbeiten im Schmerzteam zusammen: die Fachpflegekrifte fiir
Schmerztherapie, die >Pain Nurses< Raimond Ehrentraut, Maria Beil
und Anisthesist Dr. Bernd Leitner (von links)

Im Aufwachraum tiberwacht ein speziell geschulter
Mitarbeiterstab die frisch Operierten. Nach einem >Medi-
kamentenfahrplan«< erhilt jeder Patient seine gezielte
Schmerztherapie. Vor allem bei grofReren Eingriffen
versorgt das Team die Patienten mit Schmerzpumpe oder
-katheter, die sie auf die Station mitnehmen.

Die Pain Nurse kommt zweimal tiglich zur Visite auf
die Station — solange wie die Patienten Unterstiitzung
benétigen. Deren Mitarbeit ist wichtig: Sie berichten,
wie es ihnen geht, wie stark die Schmerzen sind, ob sie gut
atmen kénnen und wie zufrieden sie mit der Behandlung
sind. Physiotherapie, psychologische und seelsorgerische
Betreuung erginzen die medikamenttdse Behandlung.
Neben den Operierten kiitmmert sich der Schmerzdienst
um Schwangere im Kreifisaal und Patienten mit Tumor-
erkrankungen.
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Das individuelle Schmerzmanagement hat viele Vorteile:
deutlich weniger Schmerzen, mehr Wohlbefinden,
verbesserte Wundheilung. Operierte sind frither wieder
auf den Beinen. Kreislauf und Stoffwechsel kommen
schneller in Gang. Damit sinkt auch das Risiko fiir Folge-
erkrankungen wie beispielsweise Thrombose oder
Lungenentziindung. Insgesamt werden die Patienten oft

frither wieder gesund.

Oben: Vom Arzt programmierte Schmerzpumpen versorgen Patienten
automatisch mit Schmerzmitteln. Die Dosierung kann jederzeit
angepasst werden. Manche Pumpen kénnen die Kranken, im vorge-
gebenen Rahmen, selbst bedienen.

Unten: Der Katheter wird zum Beispiel nah am Riickenmark eingesetzt
und betiubt dort gezielt die entsprechenden Nervenbahnen.

ANGESTREBT: ZERTIFIKAT FUR SCHMERZTHERAPIE

Uber Abteilungsgrenzen hinweg erarbeitet das
Schmerzteam mit Arzten und Pflegekriften Leitlinien zur
Schmerzbehandlung. Unter drztlicher Anleitung lernen

Pflegemitarbeiter, wie sie selbststindig Schmerzmittel

geben. »Jeder soll zu jeder Zeit wissen, was zu tun ist, 1

sagt der Narkosearzt Leitner. Unter seiner Regie bewirbt

sich das St. Joseph-Stift fiir das Zertifikat >Qualifizierte
Schmerztherapie«. Diese Auszeichnung haben bundesweit
erst 21 Krankenhiuser. Entscheidend dafiir sind das
Patientenurteil und wissenschaftliche Qualititsmerkmale.
Das St. Joseph-Stift wire das erste Krankenhaus in

Bremen mit diesem Zertifikat. -: riha

Kurz & Knapp:
Schmerzpumpe & Schmerzkatheter

Besonders bei groReren Eingriffen und chro-
nischen Schmerzen ist eine Schmerzpumpe
sinnvoll: Nach kurzer Einweisung kann sich
der Patient je nach Bedarf zusitzliches
Schmerzmittel selbst geben — iiber einen in
seine Vene gelegten diinnen Schlauch.

Der zustédndige Arzt stellt das Gerit fiir jeden

Patienten so ein, dass eine sichere und hilf-
reiche Schmerzbekdmpfung gewihrleistet ist.
Bei speziellen Eingriffen im Bauchraum,
an Armen und Beinen werden auch >Regional-
anisthesieverfahren< angewendet. Unter

Srtlicher Betdubung schiebt man einen
Schmerzkatheter, einen diinnen flexiblen

e

Schlauch, in die Nihe des Riickenmarks
oder an periphere Nervenbahnen. Mit einer
Schmerzpumpe verbunden, werden die
Nervenbahnen direkt betdubt. Eine wirkungs-
volle Methode der Schmerztherapie mit
wenigen Nebenwirkungen.

(siehe auch Seite 16/17)
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DIAKO

»Wir miissen den Krebspatienten
den Schmerz nehmen«

Bei Leiden wie Krebs haben 60 bis 100 Prozent der Erkrankten
Schmerzen. Die DIAKO-Onkologie will Krebspatienten

davon befreien. Chefarzt Professor Dr. Karl-Heinz Pfliiger
schildert die Grundsitze der Schmerzbehandlung.

.- Gesundheit:) Bremen: Konnen Sie Krebspatienten
den Schmerz nehmen?.

Professor Dr. Karl-Heinz Pfliiger: Ja, genau das
miissen wir: die Patienten schmerzfrei bekommen.
Wie gehen Sie vor?

Wichtig ist zu erkennen, woher die Schmerzen
rithren. Unterschiedliche Ursachen erfordern unter-
schiedliche Therapien.

Was sind die typischen Ursachen?

Zundchst kann der Tumor selbst die Schmerzen
verursachen, insbesondere, wenn die Knochen
befallen sind. Tumore kénnen aber auch indirekt
Schmerzen erzeugen, indem sie andere Organe
beeintrichtigen und zum Beispiel zu Verstopfung
fiihren.

Weitere Beispiele?

Die Schmerzen kénnen von einer Operation herriih-
ren oder durch Chemotherapeutika, Medikamente
oder Entziindungen hervorgerufen werden.

Wir miissen also sehr sorgfiltig die Ursachen des
Schmerzes ermitteln.

Und dann?

Dann priifen wir, ob eine chirurgische Behandlung
sinnvoll ist oder aber eine Strahlen- oder Chemo-
therapie. Parallel dazu geben wir individuell geeig-
nete Medikamente gegen die Schmerzen.

Wie sieht die Schmerztherapie aus?

Da richten wir uns nach dem WHO-Stufenschema.
Stufe eins sind peripher wirksame Schmerzmittel,
die dort wirken, wo die Schmerzen entstehen.

Stufe zwei sind morphindhnliche Substanzen.

Sie wirken zentral, besonders im Gehirn oder im
Riickenmark. Das gilt auch fiir die ganz starken
Mittel der Stufe drei, die Morphine. In der Onkologie
iiberspringen wir in der Regel die zweite Stufe.
Warum?

Sie reicht meist nicht bei Tumorschmerzen, wenn die
Stufe eins keine Linderung gebracht hat. Wir ver-
wenden meistens eine Kombination der ersten und
dritten Stufe. Die Dosis wird in der Einstellungs-

phase individuell festgelegt, also wenn wir gemein-
sam mit den Patienten erproben, wie gut die
Medikamente bei ihnen wirken.

Und wenn das immer noch nicht reicht?
Ja, auch bei der besten medikamentdsen Einstellung
konnen akute Schmerzen oder so genannte Durch-
bruchschmerzen auftreten, die so heifsen, weil sie
ganz plotzlich auftreten und kaum auszuhalten
sind. Dafiir haben wir die Begleitmedikation,
schnell wirkende Mittel wie etwa Morphin-Tropfen.
Das hort sich nach einem ziemlichen Medika-
menten-Cocktail an.

Und es ist noch nicht alles. Dazu kommen die
Mittel, die die Wirkung der Schmerzmedikamente
verstirken, die Co-Analgetica. Es ist eine Summe
unterschiedlichster Substanzen.

Und was ist mit Risiken und Nebenwirkungen?

Es ist wichtig, die Nieren-, Leber- und Blutwerte
standig zu kontrollieren. Die medikamentdse
Schmerztherapie wird immer wieder neu angepasst.
Schlieflich soll der Patient addquat versorgt

und von Schmerzen sowie Nebenwirkungen befreit
werden. - hai
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Professor Dr. Karl-
Heinz Pfliiger
bespricht mit einem
Patienten dessen
Schmerzmedikation.
Die Einstellungs-
phase benétigt ihre
Zeit.
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SCHUTZENDER

Schlaf

Was fiir eine Vorstellung: Friiher mussten Arzte Kranke ohne Betdubung operieren.
Inzwischen sind Narkoseverfahren so hoch entwickelt, dass Eingriffe zur Routine geworden
sind — Millionen Anisthesien werden jihrlich ausgefiihrt.

Gerade die Vollnarkose, die véllige Ausschaltung von Bewusstsein und Empfindung aber
macht vielen Menschen Angst: Werde ich wieder aufwachen? Wie geht es mir dann?
Auch die Anisthesisten der Freien Kliniken Bremen kennen solche Sorgen und versuchen,
sie den Patienten in den Vorgesprachen vor Operationen zu nehmen, denn heutzutage
sind sie unbegriindet. In >Gesundheit:) Bremenc« erlautern die Chefarzte, warum Narkosen
sicher sind. Informieren Sie sich zudem (iber die Arbeit und Methoden der Mediziner.
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ssHeute absolut sichere Narkosen«

.- Gesundheit:) Bremen: Erleben Sie, dass Patienten Angst vor
der Narkose haben?

Professor Dr. Karsten Jaeger: Vor allem dltere Menschen haben
diese Angste — Jiingere nicht. Diese Patienten haben eher
Angst, dass die OP schief laufen kénnte.

Professor Dr. Peter H. Tonner™: Ein sonst gesunder junger
Mensch muss sich jedenfalls keine Sorgen machen. Bei sehr
jungen oder sehr alten Menschen nimmt das Risiko aber zu.
Dr. Bernd Wagener: Nach meiner Beobachtung haben die
Menschen mitunter mehr Angst vor der Narkose als vor der
Operation. Im Vorgesprich muss das besonders berticksichtigt
werden.

Professor Dr. Michael Mohr: Der Grund ist kein sachlicher,
sondern ein geftihlsmdfiger. Man begibt sich auf Zeit in

die Hinde des Narkosearztes. In die Hinde eines anderen
Menschen begibt man sich zwar auch, wenn man morgens in
die Strafienbahn steigt. Aber da glaubt man, man kénnte
Jjederzeit noch eingreifen. Narkose ist eine Vertrauenssache.
Aber was sagen Sie Patienten, die Angst haben, nicht wieder
aufzuwachen?

Wagener: Wir zeigen den Patienten, dass sie nirgends so tiber-
wacht schlafen wie in der Narkose, und wir versichern ihnen,
dass der Narkosearzt stindig bei ihnen ist.

Tonner: Zudem verwenden wir moderne Narkoseverfahren,
die sehr sicher sind.

Jaeger: Und wir erkliren Patienten, dass wir ihr zentrales
Nervensystem im Blick haben, indem wir auch ihre Hirnstrome
messen. Das ist vielen wichtig: Wenn ich aufwache, ist meine
Psyche noch wie vorher?

Mohr: Narkosen sind sicherer als der Gang tiber die StrafSe,
und davor haben auch die wenigsten Angst!

Was hilft Patienten? Der Vergleich mit dem Schlaf?

Mohr: Dass man das Thema >Angst vor der Narkose« iiberhaupt
anspricht. Fragt, was Patienten fiir Erfahrungen haben,

was sie belastet. Und es hilft, Mitgefiihl zu zeigen, zu Beginn
der Narkose auch einmal die Hand zu halten.

Eine Vollnarkose bedeutet Bewusstlosigkeit
auf Zeit — das heifdt, die Kontrolle abzugeben.
Warum die Menschen den Narkoseirzten
vertrauen diirfen, erkliren die Chef-Anisthe-
sisten der Freien Kliniken Bremen.

Jaeger: Es geht darum, Vertrauen und das Gefiihl von Gebor-
genheit zu schaffen. Ich spreche vorher nicht nur iiber
Medizinisches, sondern auch mal iiber den Hund der Patientin,
ihren Garten. Bei der Narkose versuchen wir Sitze wie

»Jetzt schlafen Sie ein« zu vermeiden. >Sanft einschlafen<
assoziiert man mit dem Sterben.

Wozu die Aufklarungsbogen? Laien verstehen sie manchmal
doch gar nicht. Und sie miissen auch noch unterschreiben...
Tonner: Patienten sollten sie erstmal in Ruhe durchlesen, da
viele Fragen schon im Aufklirungsbogen beantwortet werden.
Dann konnen sie ihre Fragen stellen. Und die Andsthesisten
erldutern, was unklar geblieben ist. Die Unterschrift dient
letztlich der Rechtssicherheit von Patienten und Arzten.
Wagener: Ja, wir bendtigen heute fiir alles das Einverstindnis
des Patienten, selbst fiir eine Blutabnahme — sonst wire es
Kérperverletzung. Der Patient muss somit schon einen Teil der
Verantwortung mit tibernehmen.

Jaeger: In Holland wird iibrigens auch mal nicht unterschrie-
ben, dort zihlt der Handschlag. Warum auch nicht? Wenn
Patienten das so wollen, ist es auch eine Form des Vertrages —
ich bin ja nicht nur eine juristische Person, ich bin auch Arzt.
Was, wenn Patienten die Bégen nicht verstehen?

Tonner: Zum Beispiel bei Demenzkranken sprechen wir mit
den Betreuern. Ist dafiir keine Zeit, handeln wir im besten
Sinne fiir die Patienten. Und es gibt Aufkldrungsbogen in
mehr als 30 Sprachen. Notfalls telefonieren wir Dolmetscher
herbei. Aufjeden Fall setzen wir uns dafiir ein, dass Patienten
so viel tiber die bevorstehende Andsthesie erfahren, wie sie
dariiber zu wissen wiinschen.

Mohr: Bei Frauen aus anderen Lindern holen wir auf Wunsch
eine Kollegin, und beim Aufwachen betreut eine Narkose-
schwester die Patientin. Wichtig ist, fiir jeden Menschen eine
personlich angenehme Atmosphdre zu schaffen.

Gibt es typische Komplikationen?

Tonner: Viele Patienten haben Angst vor dem Einfiihren des
Beatmungsschlauchs. Tatsichlich kann es nach der Operation
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>Wohlfiihlnarkosen« sind heute die Regel, sagen Professor Dr. Karsten Jaeger[St. Joseph-Stift,
Professor Dr. Peter H. Tonner/Roland-Klinik*, Dr. Bernd Wagener/Rotes Kreuz Krankenhaus
und Professor Dr. Michael Mohr/DIAKO (von links).

hin und wieder zu einer voriibergehenden Heiserkeit kommen.
Wagener: Es ist wichtig zu wissen, wie gesund die Zihne

des Patienten sind. Man kann in seltenen Fillen einmal Zihne
bei der Intubation beschidigen, gerade wenn sie wackelig

oder kaputt sind. Deshalb werden Briicken auch immer vor der
Narkose entfernt.

Mohr: Nach der Narkose haben Patienten schon einmal Durst,
manchmal noch Schmerzen, im Einzelfall ist ihnen iibel.

Das behandeln wir umgehend. Frither kam es vor, dass Patien-
ten nach der Narkose gefroren haben. Im OP-Saal ist es aus
hygienischen Griinden oft relativ kiihl. Mittlerweile nutzen wir
routinemdfSig Gerdte, mit denen man warme Luft vorsichtig
iiber den Korper streichen ldsst — eine Art >Komfortnarkosex.
Wie ernst kénnen Komplikationen werden?

Mohr: Ernste Komplikationen sind heute absolute Raritdt.
Wenn iiberhaupt, dann gibt es eher Risiken aufgrund schwerer
Vorerkrankungen oder bei besonders komplizierten operativen
Eingriffen, weniger Narkose-Risiken...

Wagener: Nochmals betont: Todesfille unter der Narkose sind
extrem selten, die Patienten stehen unter permanenter
narkosedrztlicher Uberwachung. In 30 Jahren habe ich zwei
Mal eine so genannte maligne Hyperthermie erlebt, ein
genetisch bedingtes, bosartiges Fieber, das durch bestimmte
Narkosesubstanzen ausgeldst wurde. Das war der >schwarze
Mann< der Andsthesie. Aber das ldsst sich heute in den

Griff bekommen und stellt ein kalkulierbares Risiko dar.
Jaeger: Ganz wichtig: Moderne Narkosen sind sicher!

Was sind die grofSten Fortschritte in den letzten Jahren?
Jaeger: Die heutigen Medikamente werden schnell abgebaut,
sodass die geistigen Fihigkeiten schnell zuriickkehren.

Auch konnen wir mittels riickenmarksnahen Katheters schon
wahrend der OP Schmerzmittel geben. Wir bendtigen also
weniger im zentralen Nervensystem wirksame Narkosemittel.
Wagener: Die gute Uberwachung. Vor 40 Jahren war Narkose
noch ein echtes Risiko — da gab es gerade einmal eine EKG-
Uberwachung.

Tonner: Dass wir heute absolut sichere Narkosen machen
kénnen —da hat es in den letzten zehn bis 15 Jahren einen
echten Schub gegeben. Uns stehen moderne Medikamente zur
Verfiigung, die sehr gut vertraglich sind.

Mohr: Narkosen sind heute weniger belastend, Teilnarkosen
ersparen Patienten eine Vollnarkose. Es geht hin zu Narkosen,
die kaum beeintrichtigen. Wir sprechen von >Wohlfiihl-
Narkosenx.

Wie sieht die Andsthesie der Zukunft aus?

Wagener: Viel besser kann sie in Bezug auf die Sicherheit kaum
werden. Da geht es heute schon um Randthemen, zum Beispiel
um den Komfort rund um die Andsthesie.

Mohr: Nach meiner Erfahrung schreiten Vereinfachung und
Sicherheit stetig voran, zum Wohle unserer Patienten, es gibt
immer noch bessere Gerdite und beispielsweise mehr ambulante
Narkosen. Und wir kénnen dank standiger Optimierung

noch mehr Herausforderungen annehmen: Narkosen fiir sehr
Friihgeborene oder sehr hoch betagte Menschen.

Tonner: Krankenhduser sind heute im Wesentlichen schmerz-
arm — aber noch nicht schmerzfrei. Ein wesentliches Ziel

wird die belastungs- und nebenwirkungsfreie Operation mit
Allgemein- oder Regionalandsthesie sein. Wir wollen, dass wir
auch dlteren Patienten mit schweren Vorerkrankungen sagen
konnen: »Es ist sicher, und du wirst wieder wach. Und alles
war angenehm, du hast praktisch nichts gemerkt.«

Jaeger: Es wird routinemdfsig fliichtige Narkosemittel wie das
farb- und geruchlose Xenon geben, das ausschliefslich tiber

die Atemwege aufgenommen wird und in keiner Weise den
Stoffwechsel des Patienten beeinflusst. Noch ist Xenon aber zu
teuer. Der Traum wire eine On-off-Andsthesie... mal eben

das Bewusstsein aus- und wieder anschalten. -: bmb

*Professor Dr. Peter H. Tonner ist Chefarzt der Klink fiir Anisthesie,

Operative und Allgemeine Intensivmedizin sowie Notfallmedizin
im Bremer Klinikum Links der Weser. In Personalunion verantwortet
er die Anisthesie in der Roland-Klinik, die auf diesem Sektor seit
mehr als 30 Jahren mit dem Klinikum kooperiert.
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Wie Anisthesisten arbeiten

Fachleute betiuben mit verschiedensten Mitteln.
Eine Einfiihrung in ihre Methoden.

- »Ein Anisthesist, sagt man, wirkt hiufig reglos wie ein
Krokodil im Wasser. Im entscheidenden Moment aber
reagiert er blitzschnell.« So beschreibt der Bundesverband
Deutscher Anisthesisten den Beruf. Denn die Narkose-
arzte iberwachen wihrend Eingriffen jede kleinste Regung
der Patienten, um sicherzugehen, dass es ihnen gut geht.
Die ausgewihlte Betaubungsmethode soll sicherstellen,
dass die Kranken zudem keine Schmerzen leiden.

VOLLNARKOSE
Ziel der Anisthesie ist die Empfindungslosigkeit.
Die Anisthesisten unterscheiden grob zwei grofle Rich-
tungen: Die Allgemein- oder Vollnarkose und die Teil-
oder Regionalanisthesie. Fiir eine Vollnarkose spritzen sie
Medikamente in die Vene, oder die Patienten atmen
Gase wie moderne Atherverbindungen ein. Kaum ein
Medikament allein kann Schmerzfreiheit, Bewusstseins-
verlust, Erinnerungslosigkeit und Muskelentspannung
erreichen, sagen die Experten. Darum verwenden die
Arzte meist eine Kombination verschiedener Medikamente.
Wihrend der Vollnarkose werden die Patienten in
der Regel kiinstlich beatmet. Dafiir legen ihnen die Arzte
einen Beatmungsschlauch — den Tubus - in den Hals
oder verwenden eine Kehlkopf- (Larynx-)Maske. Von der
sIntubation< und dem Einfiihren der Maske sollen die
Kranken ebenso wenig etwas merken wie von der OP.
Intubationsnarkosen sind nach einer Umfrage unter den
mebhr als 10 ooo Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft
fur Anisthesiologie und Intensivmedizin das mit Abstand

hiufigste Andsthesieverfahren: Von den erfassten 3,8 Milli-
onen Anisthesien pro Jahr waren knapp 2,4 Millionen
Vollnarkosen mit Intubation.

REGIONALANASTHESIE

Bei der Teilnarkose verhindern die Anisthesisten
Schmerzen nur in einem Teil der Korpers — die Patienten
bleiben wach. Mediziner kénnen die Nerven blockieren,
die von der OP-Stelle zum Gehirn fithren. Zum Beispiel
konnen sie so einen Arm samt der Schulter oder auch
nur ein Bein »stilllegen«. Eine andere Methode ist, Medika-
mente in die Nihe des Riickenmarks zu spritzen.

Die Patienten kénnen dann wihrend der OP Musik horen,
um sich abzulenken.

Welche Methode in welchem Fall die richtige ist, ent-
scheiden die Anisthesisten zum Beispiel nach Vorerkran-
kungen der Patienten, ihrem Allgemeinzustand und dem
Umfang der Operation. Die nétige Dosierung der Betiu-
bungsmittel konnen die Fachleuchte wihrend des Eingriffs
stindig neu einstellen. Die Schlaftiefe und den Zustand
der Patienten iiberwachen sie, indem sie unter anderem
Blutdruck, Herztatigkeit, Sauerstoff im Blut und Kohlen-
dioxid in der Ausatemluft messen. Heutzutage ist auch
eine kontinuierliche Hirnstrommessung méglich.

Gegen Schmerzen nach der Operation lassen Anisthe-
sisten heute oft die Patienten selbst titig werden: Sie geben
ihnen individuell eingestellte Schmerzpumpen, mit denen
die Kranken sich selbst Schmerzmittel iiber Katheter in
die Adern pumpen kénnen (siehe auch Seite 11). -: bmb

Links: Patienten sollten beim Start der
Narkose einen maximalen Sauerstoffvorrat
im Kérper haben. Dieser wird mittels

einer Maske vor Beginn jeder Vollnarkose
zugefiihrt.

Unten: Vor der Narkose erklirt der Anésthe-
sist — wie hier Dr. Burkard Hofmann vom

RKK — seinem Patienten, wie er vorgehen wird.
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Am Anfang war der Schwefelither

Noch 1839 galten schmerzfreie OPs als Illusion.
Wenige Jahre spiter trat die Athernarkose ihren Siegeszug an.

- Marode Zihne, Geschwiire, infizierte Gliedmafen, die
amputiert werden mussten — fiir Kranke in fritheren
Jahrhunderten Furcht erregende Aussichten. Um Betrof-
fene ruhig zu stellen, blieb Arzten nur, sie festzubinden
und ihnen Alkohol einzufl6fen. Zwar hatte zum Beispiel
der deutsche Arzt Paracelsus bereits im 16. Jahrhundert
mit Ather experimentiert und festgestellt, dass dieser
Hiithner betiuben konnte. Doch ihren Siegeszug trat die
Narkose erst im 19. Jahrhundert an, wie Heike Petermann
und Csaba Nemes im Buch »50 Jahre Deutsche Gesell-
schaft fir Andsthesiologie und Intensivmedizin« berichten.

Noch 1839 schrieb der franzdsische Chirurg Louis
Velpeau: »Die Vermeidung von Schmerzen bei Operationen
ist eine marchenhafte Vorstellung und man sollte sich
heute nicht mehr damit abgeben.« Drei Jahre spiter
entfernte der Amerikaner Dr. William Crawford Long erst-
mals zwei Tumore im Nacken eines Patienten, den er
zuvor mit Schwefelither narkotisiert hatte. Dieser 30. Mirz
wird in den USA heute als >Doctor’s Day« gefeiert.

»GENTLEMEN, DAS IST KEIN HUMBUG«

Long verdffentlichte seine Ergebnisse allerdings erst
1849. Darum gilt als offizieller Geburtstag der Anisthesie
der 16. Oktober 1846. »Gentlemen, das ist kein Humbug,
soll der Chirurg Dr. John C. Warren nach der Operation
im Universitatshospital von Boston gesagt haben. Er hatte
einen Patienten wegen eines Tumors am Hals operiert,
nachdem der Zahnmediziner William T. Green Morton
erstmals offentlich einen Patienten narkotisiert hatte.

Kurz & Knapp:
Punktuell betiduben — Teilnarkosen

Neben der Vollnarkose beherrschen Anésthe-

Die Nachricht von der Wundermethode eilte iiber den
Atlantik in die alte Welt. Im Dezember desselben Jahres
setzten Mediziner die Athernarkose erstmals in GroR-
britannien ein. Im Januar 1847 erreichte sie die Schweiz
und Deutschland. Schon ab Ende 1847 aber wurde die
Athernarkose verdringt: vom schneller wirkenden und
vermeintlich vertriglicheren Chloroform (das seit langem
nicht mehr benutzt wird). In den 8oer Jahren des 19. Jahr-
hunderts kam das Lachgas als Narkosemittel hinzu.

Zwar ermoglichte die frithe Anisthesie Operationen,
die bis dahin wegen der Schmerzen als ausgeschlossen
galten. Anfangs starben noch genauso viele Menschen
nach der Operation wie vor Entdeckung der Narkose.

Das begann sich erst ab Ende der 186o0er Jahre zu dndern,
als Wege gefunden waren, fiir Keimfreiheit zu sorgen.
Ein Mittel gegen Infektionen aber gab es erst im 2o0. Jahr-
hundert: 1929 entdeckte der Londoner Arzt Alexander
Fleming das Penicillin. -: bmb

Friither iibernahmen meist Schwestern die
Athertropfnarkose.

sisten heutzutage auch das Betduben
einzelner Kérperareale. Einige Beispiele des
Berufsverbandes Deutscher Anisthesisten:
Die Spinalanisthesie wird bei OPs am Unter-
bauch, im Beckenbereich und an den Beinen
eingesetzt. Dabei wird Betdubungsmittel in
den Spinalraum im Innern der Wirbelsiule,
in dem die Nerven verlaufen, gespritzt.

Die Periduralanisthesie (PDA) ist fiir Eingriffe
unterhalb der Schliisselbeine an Oberkérper,

Bauch, Becken, Unterleib und Beinen gedacht.
Oft wird sie auch bei Entbindungen ein-
gesetzt. Bei der PDA legen die Arzte einen
diinnen Katheter, tiber den sie Betaubungs-
mittel in den Raum direkt vor das Riicken-
mark der Brustwirbelsiule, der Lendenwirbel-
siule oder des Kreuzbeines zufiihren.

Die Spinal- und die Periduralanésthesie
heien auch >riickenmarksnahe Anisthesie«.
Die Armplexusanisthesie wird bei Eingriffen
an der Hand, am Arm und der Schulter

verwendet. Die Betdubung wird dafiir in das
Nervengeflecht (Plexus) etwa in der Achsel-
+hohle gespritzt, das Arm und Schulter ver-
sorgt.
Betidubung einzelner Nerven: Im Oberarm
bildet der Armplexus vier Nerven, die ver-
schiedene Bereiche versorgen. Diese Nerven
kénnen fiir Operationen an Unterarm und
Hand einzeln betdubt werden. Arzte spritzen
das Betdubungsmittel dann in der Regel in
Hohe des Ellenbogens oder des Handgelenks.
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Allergien sind auf dem Vormarsch

\! ¢

= Jennifer M. war vor einigen Wochen das erste Mal in der
Praxis von Dr. Jorg Hermann und Kerstin Teichelmann.
Thr Trainer hatte der 19-jahrigen Leichtathletin geraten,
zu einem Allergologen zu gehen, weil sie linger als eine
Woche unter einem heftigen Schnupfen litt, ohne andere
Begleiterscheinungen einer Erkiltung zu haben. Bei dem
Termin erkundigte sich Hermann, ob Jennifer M. im
vorigen Jahr etwa zur selben Zeit hnlich geplagt worden
sei. So war es — doch das hatte sie vergessen.

Als weitere Nachfragen ergaben, dass der Vater der
jungen Frau unter Heuschnupfen leidet, schlug Hermann
ihr einen so genannten Pricktest vor. »Bei diesem Test
tragen wir Lésungen von zehn bis 40 Allergenen auf die
Haut auf und ritzen diese mit einer Lanzette oberflichlich
an, erklirt er. »Nach etwa 20 Minuten iiberpriifen wir,
ob die Haut reagiert hat.« Eine Rotung verrit, dass eine
Allergie gegen den aufgetragenen Stoff besteht.

»Ich hatte viele rote Quaddeln, erinnert sich Jennifer.
Vor allem gegen Erle, Hasel und Birke ist sie allergisch.
Schlecht fiirs Training an der frischen Luft.

Professor Dr. Ercole Di Martino, Chefarzt der HNO-
Klinik im DIAKO, spricht von einem typischen Fall.

Allergene MAR|APR|MAI|JUN | JUL

Birke

Erle

Hasel

Eiche
Rotbuche
Hainbuche
Pappel
Weide

Ulme

Esche
Platane
Linde
Roggen
Gréser
BeifuR
Nessel
Goldrute
Ginsefuf
Sauerampfer
Spitzwegerich

AUG

Die Nase juckt, die Augen trinen: In der HNO-Klinik des DIAKO
und der Hautarztpraxis im DIAKO-Arztehaus registrieren
Fachleute wachsende Patientenzahlen. Sie kennen aber auch
erfolgreiche Therapiemaglichkeiten.

Allergien seien aber nicht mehr aufs Frithjahr begrenzt,
sondern ganzjihrig auf dem Vormarsch. Dafiir seien zwei
Ursachen auszumachen: die Dieselabgase und Feinstiube
in der Stadt sowie eine {iberzogene Sauberkeitserziehung.
Di Martino: »Wenn immer gleich die Mutter mit einem
Lappen neben dem Kind steht, kann es keine Abwehr-
stoffe mehr entwickeln.«

Di Martino und Hermann betonen, dass es wichtig sei,
bei den ersten Anzeichen von saisonal wiederkehrendem
Schnupfen oder Augenjucken einen Arzt aufzusuchen.
Werden Allergien nicht behandelt, kénnen sich weitere
Empfindlichkeiten wie gegen Hausstaub oder Tierhaare
hinzugesellen oder ein >Etagenwechsel< von der Nase
in die Bronchien eintreten: Der Heuschnupfen verwandelt
sich in chronisches Asthma.

Die Arzte versichern aber auch, dass Heilung méglich
ist, Stichwort: Hyposensibilisierung. Dabei handelt es sich
Di Martino zufolge um eine Form der homéopathischen
Therapie. Patienten wie Jennifer M. werden iiber einen
Zeitraum von drei Jahren mit steigenden Dosen der Stoffe
behandelt, gegen die sie allergisch sind. »Das gleiche
Prinzip wie bei einer Impfung, fligt Hermann an. - hai

SEP|OKT|NOV|DEZ| Pollenflugkalender

Menschen mit Heuschnupfen kénnen anhand
des Pollenflugkalenders ablesen, wann sie
mit Beschwerden rechnen miissen. Voraus-
setzung ist, dass sie wissen, welche Bliiten-
pollen bei ihnen den allergischen Schnupfen
auslésen. Dem Pollenflugkalender kann
auferdem die Stirke der Belastung mit Aller-
gie auslésenden Pollen im Jahresverlauf
entnommen werden.

Il starke Belastung
méfiige Belastung
[ sporadische Belastung

Quelle: ALK-SCHERAX Arzneimittel GmbH

Beim Pricktest wird
untersucht, welche
der aufgetragenen
Allergene allergische
Reaktionen auslésen.
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GESUNDHEIT UND GESELLSCHAFT

ST. JOSEPH-STIFT 19

Das >medicum bremenc« in der Architektenzeichnung. Im Mai ist
erster Spatenstich, im September 2010 soll das neue Arztehaus in
unmittelbarer Nihe des St. Joseph-Stift fertig sein.

Neue Nihe im Quartier

Am St. Joseph-Stift entsteht ein neues Arztehaus. Fachmediziner
und Kollegen aus dem Krankenhaus werden dort Hand
in Hand arbeiten. Seniorenwohnungen erginzen das Angebot.

- Immer mehr Patienten kénnen ambulant untersucht und
behandelt werden. Bei akuten und schweren Erkrankungen
bleibt das Krankenhaus erste Anlaufstelle. Wer zwischen
Praxis und Klinik wechseln muss, weifd kurze Wege
und eingespielte Abldufe zwischen Spezialisten auf beiden
Seiten zu schitzen. »Mit dem >medicum bremenc schaffen
wir ein modernes Gesundheitszentrum, das ambulante
und stationire Betreuung zukunftsweisend miteinander
verbindet, ist Torsten Jarchow tiberzeugt. Der Geschifts-
fihrer des Krankenhauses St. Joseph-Stift ist zugleich
Projektleiter fiir das Bauvorhaben. Der erste Spatenstich
ist fiir Mai 2009 geplant. Bis Ende September 2010 soll
das vom Verein fiir das St. Joseph-Stift privat finanzierte
Arztehaus an der Schwachhauser HeerstraRe fertig sein.
Die Bauherren setzen bei dem rund acht Millionen Euro
kostenden Neubau auf eine umweltfreundliche Bauweise.
Auf 4000 Quadratmetern lassen sich acht unterschied-
liche Fachirzte aus Gebieten wie Augen- und Frauen-
heilkunde oder Tumortherapie nieder. Auch medizinnahe
Dienstleister, eine Apotheke und ein Optiker, sollen
dort einziehen. Auflerdem verlegt das Mammographie
Screening Bremen, offizielle Stelle fiir die Réntgen-
untersuchungen zur Brustkrebsvorsorge, seinen Standort
von der Friedrich-Ebert-Strale ins >medicum bremenc.
Dass eine solche Konzentration von Fachirzten ein
Erfolgsmodell sein kann, ist fiir das St.Joseph-Stift ein

Erfahrungswert. Denn die Entscheidung, das >medicum
bremenc zu bauen, resultierte aus der positiven Resonanz
auf die Ambulante Klinik am St. Joseph-Stift. Das Arzte-
haus startete im November 2005 und ist bei den Anwoh-
nern sehr beliebt. »Die Patienten schitzen die Moglich-
keit, Besuche in unterschiedlichen Praxen zu verbinden.
Auflerdem fithlt man sich in den modernen Riumen und
mit dem Krankenhaus in der Nihe gut aufgehobenc,
beschreibt Torsten Jarchow. Durch die Zusammenarbeit
zwischen Fachmedizinern in Praxis und Klinik wiirden
auflerdem lange Wartezeiten oder Doppeluntersuchungen
vermieden, die Patienten gut und effektiv betreut.

BARRIEREFREIES WOHNEN IM STADTTEIL

In den beiden oberen Geschossen des neuen Gesund-
heitszentrums entstehen zehn barrierefreie Service-
wohnungen mit Fahrstuhl. Die Architektur berticksichtigt
besondere Bediirfnisse von Senioren. »Viele Menschen
wollen im Alter eine eigene Wohnung ohne Schwellen,
Treppen oder sonstige Hindernisse im gewohnten Quartier
beziehen«, weif Jarchow. Sie kénnen dort ihre Einrichtung
personlich gestalten und nach Bedarf Serviceleistungen
wie Essensdienst, Notruf, Raumpflege oder Wische-
reinigung in Anspruch nehmen. Die Nihe zu den medizi-
nischen Einrichtungen bietet ihnen zusitzlich die
Sicherheit, in jeder Lebenslage gut versorgt zu sein. -: riha



20 GESUNDHEIT UND GESELLSCHAFT

DIAKO GESUNDHEIT :) BREMEN NR.6 FRUHLING 09

Mit vereinten Kraften

Sie kennen sich von Kindesbeinen an, haben beide Leis-
tungssport betrieben und kamen zum Jahresbeginn
gemeinsam ins DIAKO. Hier bieten sie nun neben
vereinter Behandlung auch Ausbildung aus einem Guss:
Der Orthopide Professor Dr. Michael Bohnsack und
der Unfallchirurg Dr. Martin Lewandowski leiten die
Klinik fiir Orthopidie und Unfallchirurgie.

Chefarzt Michael Bohnsack streicht die Bedeutung
der Zusammenlegung fiir die Patienten heraus:
»Egal ob Schulunfall, Sportverletzung oder altersbedingter
Verschleify, ob akute oder chronische Erkrankung des
Bewegungsapparats — wir konnen jeden Patienten praktisch
sein Leben lang bei uns behandeln. Und zwar mit
demselben Arzte-, Pflege- und Physiotherapeutenteam.«

Die Orthopidie kiimmert sich um den Bewegungsappa-
rat des Menschen, die Unfallchirurgie betreut zudem
Verletzungen von Brustkorb und Bauchhéhle. Ein typisches
Feld der Zusammenarbeit sind Bohnsack zufolge Sport-
unfille. Dabei versorgen die Notfallmediziner zum Beispiel
Verletzungen an der Wirbelsiule oder Armen und Beinen.
Die Orthopiden flicken dann gerissene Biander und
ersetzen lidierte Knorpel, sagt der Spezialist, der viele
Patienten mit Sportverletzungen behandelt.

Aber auch wenn Menschen mit kiinstlichen Hiift-
gelenken stiirzen oder Osteoporose-Patienten sich etwas
brechen, sei die Kombination der Ficher von groflem
Vorteil. Denn statt wie tiblich auf der reinen Unfallchirur-
gie zu landen, kiimmern sich gleich Vertreter beider
Fachrichtungen um Betroffene. Bohnsack, Spezialist fiir
Endoprothetik und Gelenk erhaltende Chirurgie:
»Angesichts der Altersentwicklung der Gesellschaft wird
das Thema »>Sturz mit einem kiinstlichen Gelenk«
sicher an Bedeutung gewinnen.«

Sein Kollege Lewandowski, Fachmann fiir Wirbelsiulen-
und Beckenchirurgie, erginzt, dass die neue Fach-
abteilung sich besonders fiir die gemeinsame Versorgung
von Menschen mit Riickenschmerzen und Riicken-
verletzungen eigne. Diese Patienten kénnen im DIAKO
wegen akuter und chronischer Beschwerden und wegen
(eventuell unerkannter) Wirbelbriiche, Bandscheiben-
vorfille oder Verschleifferscheinungen an der Wirbelsiule
behandelt und operiert werden.

Abgesehen von spiirbaren Verbesserungen fiir die Patien-
ten: Die Zusammenlegung der beiden medizinischen
Disziplinen entspricht der Neufassung der Weiterbildungs-
verordnung zum Facharzt fiir Orthopidie und Unfall-
chirurgie. »Bei uns ist wirklich drin, was drauf steht«,
sagt Martin Lewandowski. »Wir bieten die Doppelkompe-
tenz auf der Leitungsebene als beinahe einzige Klinik

im gesamten norddeutschen Raum. Und wir wollen
Mediziner dieser Fachrichtung vom Studium bis zur
Facharztpriifung im DIAKO begleiten.« -: hai

Cheforthopide Professor Dr. Michael Bohnsack (links) und der Leiter
der Unfallchirurgie, Dr. Martin Lewandowski, erldutern der

Patientin Ursula Daniel-Roos anhand des Réntgenbildes den erfolg-
reichen Verlauf ihrer Operation.
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Hilfsbereit, herzlich, heiter — die Damen der Empfangsteams in den Freien Kliniken Bremen
(von links): Renate Schwarz-Cordes / DIAKO, Birgit Potyka / Rotes Kreuz Krankenhaus,
Anne Becker/Roland-Klinik und Schwester M. Theophania [ St. Joseph-Stift

Alle Antennen auf Empfang

Die Menschen in der Klinik-Aufnahme sind >das erste Gesicht«
fiir Besucher. Was macht Freude, welche Momente bewegen,
was bringt zum Schmunzeln? Mitarbeiterinnen erzihlen.

- Renate Schwarz-Cordes, DIAKO:

Wenn sehr dngstliche Menschen unsicher an mir vorbei-
gehen, hole ich sie oft zuriick und sage: Sie diirfen mich
ruhig ansprechen. Denn fiir viele ist der Weg in die Klinik
nicht einfach. Sehr bedriickend ist, iiber Jahre Dialyse-
patienten zu sehen. Anfangs fahren sie selbst mit dem Auto
vor, eines Tages kommen sie mit dem Rollstuhl.

Man erlebt hier eine Menge: Einmal fragte mich ein
Mann nach der Ambulanz. Da er sehr schwach aussah,
riefich kurz bei den Kollegen an. Spiter bedankten die
sich. Der Mann hatte einen Herzinfarkt, und wegen
des Anrufs haben sie ihn zum Gliick gleich vorgezogen.

Einmal fragte ich einen anderen Mann, in welchem
Monat seine Frau sei. Er sagte: »Meine Frau ist nicht
schwanger, sie hat Krimpfe.« Zwei Stunden spiter war das
Baby da.

Birgit Potyka, Rotes Kreuz Krankenhaus:

In unserem familidren Haus haben sich in den 13 Jahren,
die ich hier arbeite, viele Freundschaften und Bekannt-
schaften ergeben. Schon ist, wenn ich schnell weiterhelfen
kann und ein lichelnder Mensch den Empfangstresen
verlisst.

Am Eingang sehe ich viel: Besucher, die den Vornamen
der eigenen Mutter nicht wissen, einen Angler mit Haken
samt Wurm am Hals, den Selbstmordversuch eines Mid-
chens, eine Geburt auf dem Parkplatz. Am schénsten fand
ich die Silvester-Nachtschicht 1999. Ich war nicht — wie
sonst — allein, sondern zusammen mit Mitarbeitern aus
EDV, Technik, Verwaltung und Pflegeleitung. Wir haben
uns ein schones Biifett angerichtet und das Feuerwerk
angesehen. Auflerdem kam noch ein netter Rettungsdienst-
mitarbeiter vorbei, um ein »Frohes Neues« zu wiinschen.
Mit ihm bin ich seit zwei Jahren gliicklich verheiratet.

Anne Becker, Roland-Klinik:

Ich arbeite seit 30 Jahren in der Roland-Klinik, da freue
ich mich immer, wenn ich Patienten wiedererkenne
oder wenn Patienten sich freuen, dass ich nach wie vor am
Empfang bin. Ganz besonders schén finde ich es, wenn
ich wirklich weiterhelfen kann.

Bewegende und komische Sachen erlebe ich natiirlich
auch. In einem sehr heifen Sommer habe ich mal einen
Dackel vor dem Hitzetod gerettet. Ich bemerkte, dass der
kleine Kerl in einem Auto eingeschlossen war und die
Wirme ihn fast umbrachte. Mit einer Kollegin schritt ich
kurzerhand zur Tat, 6ffnete das Auto durch einen Fenster-
schlitz, befreite den Dackel, wickelte ihn in ein kiihles
Tuch und brachte ihn in die Klinik. Ich rief schnell einen
Arzt, und der versuchte sich als Veterinirmediziner.
Gemeinsam schafften wir, dass sich der schon weggetre-
tene Hund wieder aufrappelte.

Schwester M. Theophania, St. Joseph-Stift:

Das Schonste ist es, die Patienten und Besucher person-
lich zu begriiflen, sie wirklich in Empfang zu nehmen.
Das »Kann ich Thnen helfen?« kommt dann schon automa-
tisch aus meinem Mund. Ich wiinsche mir, dass die
Patienten sich geborgen und angenommen fiithlen. Viele
Patienten, gerade iltere, kommen schon am Tag vor
ihrer Aufnahme und sind unsicher, was ihnen bevorsteht.
Da macht es Freude, ihnen Sicherheit zu geben und
Angst zu nehmen.

Ich habe nicht das eine, besondere Erlebnis, vielmehr
ist es jeden Tag neu tief bewegend, wenn jemand durch
die Drehtiir in die Krankenhauswelt eintritt und erst ein-
mal ganz verloren ist. Wenn man die Menschen dann
anspricht, kann man zusehen, wie die Unsicherheit aus
ihren Gesichtern verschwindet. -: bmb
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Schéne Bremer Routen fiir Nordic Walking, Wandern, Joggen, Skaten

Die ersten Sonnenstrahlen machen Lust auf Bewegung. Wie man
sich nach der Winterpause gut auf Trab bringt, empfehlen
Physiotherapeuten und Gesundheitsberater der Freien Kliniken.

- Physiotherapeut Wolfgang Schiitte, Rotes Kreuz Kranken-
haus:
JoGGEN Nach der Winterpause langsam beginnen! Anfin-
ger sollten kleine Gehpausen einplanen, etwa drei Minu-
ten gehen, eine Minute joggen und das sechsmal wieder-
holen und Woche fiir Woche steigern. So kommt man
in vier Wochen auf fiinf bis sechs Kilometer ohne Pause.
wicHTIG Gute Funktionskleidung tragen und nach dem
»Zwiebel«-Muster anziehen. Abgelaufene Joggingschuhe
gegen neue mit guter Dimpfung austauschen. Ich emp-
fehle Gymnastik und Atemiibungen vor dem Laufen. Nach
dem Joggen dehnen mit leichten Lockerungsiibungen.
STRECKENEMPFEHLUNG Eine gute Laufstrecke ist die Finn-
bahn (1,7 Kilometer) am Biirgerpark.

Physiotherapeutin Antje-Kathrin Naujoks, Roland-Klinik:
INLINESKATEN Inlineskaten ist super fiir die Fitness, ein
Ausdauertraining fiir die Beinmuskulatur, das vor allem
auch die Fettverbrennung ankurbelt.

WICHTIG Vorher unbedingt einen Bremstraining-Kursus
machen. Auch Schiitzer und Helm sind ein Muss. Bevor
es losgeht, Muskulatur mit Dehniibungen aufwirmen.
STRECKENEMPFEHLUNG Eine tolle Strecke sind die rund
15 Kilometer Blocklander Deich, immer an der Wiimme
entlang, denn hier ist fiir Autos gesperrt. In mifigem
Tempo fahren, um nicht aufler Atem zu kommen und
6fter mal eine Pause einlegen, sich auf den Deich setzen
und die wunderschéne Landschaft geniefen.

Physiotherapeutin Gabi Béger-Pochciol, St. Joseph-Stift:
wANDERN Ein oft unterschitzter Klassiker, ein Gelenk
schonendes Ausdauertraining fiir jedes Alter und jede
Fitness. Das Training kann sehr gesellig sein, weil man
sich dabei sehr gut unterhalten kann.

WICHTIG Langsam anfangen und steigern. Auch wenn
man >nur< wandert, ausreichend trinken und bequeme
Schuhe tragen, bei lingeren Strecken Wanderschuhe
wegen des besseren Fuflbetts und des besseren Halts.
STRECKENEMPFEHLUNG Weniger gut Trainierten empfehle
ich den Biirgerpark, die Strecke ab Stern bis zur Meierei
und zuriick (circa fiinf Kilometer) und fiir Jiingere die
grofRere Strecke vom Stern bis zum Stadtwald und Unisee
mit seinen Wanderwegen, rund 20 Kilometer.

Gesundheitsberaterin Ingrid Worner, DIAKO:

NORDIC WALKING Ein schonendes Ausdauertraining, das
in der Gruppe Spafd macht, da man sich dabei gut unter-
halten kann.

WICHTIG Vorher sollte man seine Gelenke durch ein paar
aufwirmende Ubungen >schmierens, nach dem Training
dehnen. Das Training langsam beginnen, nach einiger
Zeit steigern und zum Abschluss langsamer beenden.
Gut ist, immer leicht angestrengt zu sein, sich aber noch
wohl zu fithlen. Nordic Walking ldsst sich am besten in
einem Kurs erlernen, um richtig zu trainieren.
STRECKENEMPFEHLUNG Eine geeignete Strecke im Griinen
ist der Werdersee mit neun bis zehn Kilometern. -: bmb
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Wie halten Sie sich fit, Frau Tilgner?

. Wie fit fiihlen Sie sich gerade?
Danke, ausgesprochen gut.

. >Sport ist Mord< — Was entgegnen
Sie Sir Winston Churchill?

Nach einer von Churchills Zigarren
wiirde es mir so schlecht gehen wie
ihm nach 400 Metern.

. Sie sind angehende Psychologin:
Gibt es Techniken, um sich auf
Wettkimpfe mental gut einzustim-
men?

Der Kopf spielt eine bedeutende
Rolle, und am Ende kann die mentale
Strke tiber Sieg oder Niederlage
entscheiden.

. Hilft das auch, besonders hohe
Hiirden im Alltag zu nehmen?
Durch den Sport habe ich gelernt, mir
Ziele zu setzen und diese zu verfol-
gen. Auflerdem muss man lernen, mit
Riickschldgen umzugehen. Wichtig ist
dabei, sich selbst nie aufzugeben.

. Leichtathletik WM Berlin 2009 im
August: Was haben Sie sich vorge-
nommen?

Erstmal steht die Qualifikation fiir
dieses GrofSereignis an. Ich méchte
in diesem Jahr gerne liber meine

7

Spezialstrecke, die 400 Meter Hiirden,
nominiert werden und natiirlich auch
wieder in der 4-mal-400-Meter-Staffel
laufen. Mit der Staffel wollen wir
dann wieder ins Finale und uns dort
besser schlagen als in Peking.

. Wie entspannen Sie sich nach einem

anstrengenden Wettkampftag?
Manchmal kommt die Entspannung
zu kurz, wenn es in der Wettkampf-
saison am néchsten Tag mit der Vor-
bereitung auf den folgenden Wett-
kampf weitergeht. Fiir mich ist es
wichtig, an etwas anderes als an den
Sport zu denken. Eine Massage im
Gesundheitszentrum hilft oder ein
heifdes Bad. Auch ein leckeres Essen
gibt die nétige Energie zurtick.
Welche Kaloriensiinden leisten Sie
sich?

Schokolade gehért auf jeden Fall auf
diese Liste, und ich liebe Kuchen.

. Training, Studium, internationale

Wettkdmpfe — Sie haben einen
vollen Stundenplan. Was ist lhr
»Ausgleichssport<?

Meine wenigen freien Stunden ver-
bringe ich gerne mit meinem Mann.

HAAKS GESUNDE WELT

Wir kochen, treffen uns mit Freunden.
Oder ich lese ein Buch — eine tolle
Maéglichkeit fiir mich abzuschalten.

9. Die wichtigsten Quellen fiir Ihr
Wohlbefinden?
Die wichtigste Quelle ist mein Mann
Ola, der viel dafiir tut, dass ich mich
wohl fiihle. Auch meine Familie ist
ein wichtiger Riickzugsort, um Kraft
zu schépfen.

bmb

Jonna Tilgner, 24 Jahre, war 2006 und 2007
Bremer Sportlerin des Jahres. In Peking
schaffte es die Hiirdenl4duferin mit der 4-mal-
400-Meter-Staffel ins olympische Finale.
Entdeckt wurde sie 1994 bei den Bundes-
jugendspielen. Seitdem hat die Leichtathletin
verschiedene sportliche Meistertitel geholt.

Es gibt einen wunderbaren Aspekt des Schlafs, der viel zu
wenig beachtet wird, wie ich finde. Im Vordergrund steht
immer, dass wir uns im Schlaf kérperlich und psychisch
regenerieren. Das >Abschalten< geht aber viel tiefer: Wenn
wir unsere AuRenwahrnehmung und unser Bewusstsein
aufgeben, entfliehen wir fiir kurze Zeit aus unserer Verant-
wortung, die uns Erwachsenen den ganzen Tag abverlangt
wird. Im Schlaf diirfen wir wieder wie Kinder sein.

Wenn ein Mensch im Wachzustand mal alle Fiinfe gerade
sein lsst, mal keine Lust aufs Funktionieren und Orga-
nisieren hat und seine Pflichten auch mal schleifen l4sst,
erntet er Kopfschutteln, Unverstiandnis. Ein gesunder
Schlaf génnt uns diese freundliche Entlastung fir rund acht
entspannte Stunden.

Abschalten wie im Schlaf

Ich denke, wie die Narkose Kranke und Verletzte vor uner-
traglichen Schmerzen schiitzt, so schiitzt uns der Schlaf
vor der Uberforderung, die ein 24-stiindiges Erwachsenen-
dasein wahrscheinlich fiir den Menschen bedeuten wiirde.
Hat die Natur das nicht herrlich eingerichtet?!

Vielleicht geniefen Sie dieses wunderbare Geschenk,
wenn Sie sich heute Abend unter der warmen Bettdecke
einkuscheln, um aus dem Erwachsenenleben sanft ins
Kindsein zuriick gleiten zu diirfen...

Klaus Haak war lange Jahre TV-Journalist bei Radio Bremen
und arbeitet heute als Gesundheitsberater in Bremen.
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Kurse bis November 'og:

DIAKO Gesundheitsimpulse
Geburtsvorbereitungskurse:

ab 27.7. und 26.10. jeweils Mo. 18 Uhr fiir
Frauen (inkl. zwei Partnerabende);
Wochenenden 8./9.8. oder 26./27.9.
oder 7./8.11. oder 19./20.12. fiir Paare
(ab 34. Schwangerschaftswoche);

ab 2.10. und 27.11. jeweils Fr. 17 Uhr fuir
Paare; ab 7.8. und 23.10. jeweils Fr.10 Uhr
Rickbildungsgymnastik mit Baby-
massage; ab 10.8. und 19.10. jeweils
Mo. 20 Uhr Riickbildungskurs ohne
Kinder

Fir Babys und Kleinkinder ab 8.9. und
27.10. Singen, toben, turnen (Kinder
ab 6 und 12 Monaten)

Spielkreis und Stillcafé jeder Mo.
auflerhalb der Ferien

Betreuter Spielkreis jeder Mi. und Do.
auflerhalb der Ferien

Weitere Kurse:

ab 17.8. und 26.10. Mo. vormittags

ab 20.8. und 29.10. Do. nachmittags
Shibashi — Die Einheit von Gedanken,
Bewegung und Atem; 19.9. 15 Uhr
Genussvoll essen —trotz Unvertraglich-
keit von Laktose, Glukose und Gluten;
23.10. oder 15.11. 18 Uhr Herbstliche
Gemdiisekiiche; ab 8.10. jeweils Do. 16.30
Uhr Muskelaufbautraining an Geriten
fiir Senioren; ab 18.8. jeweils Di. 10 Uhr
Nordic Walking 55+; ab 20.10. Di.
jeweils 19.30 Uhr Wassergymnastik fiir
brustoperierte Frauen; ab 23.10. Fr. 10
Uhr oder als Tagesseminar 27.09. Qigong
Yangsheng — Wohlbefinden und Stress-
abbau; 27.8. jeweils Di.16 Uhr Eintauchen
in die Sommerwiesen; ab 12.10., Einfiih-
rungsabend 6.10. Fasten und Entlasten
im Herbst — Heilfasten-Woche in

der Gruppe und Zuhause; 13.11. 17 Uhr
Schlafseminar

Anmeldung: 0421-6102-2101
DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus

Elternschule:
Geburtsvorbereitungskurse fiir Frauen/
Paare; Geburtsvorbereitende Akupunk-
tur; Yoga fiir Schwangere; Sauglings-
pflege; Babymassage; Erndhrungsbera-
tung fur werdende & junge Eltern;
Eltern-Baby-Treffen

Infos, Anmedlung: 0421-347-1388 und
www.sjs-bremen.de

St. Joseph-Stift

TERMINE UND VERANSTALTUNGEN

Kurse fiir Schwangere, Eltern, Babys:
Wassergymnastik, Aquafit/Aquarelax,
Warmwasser-Wellness (mit Partner),

Rickbildungsgymnastik im Wasser, Auto-

genes Training; Mutter/Vater: Fit nach
der Geburt (Ruickbildung /Relaxen im
Wasser), Riickbildungsgymnastik

(mit Kind), Autogenes Training, Baby-
schwimmen, Kleinstkindschwimmen,
Erste Hilfe fur Babys und Kleinkinder
Weitere Kurse: Wassergymnastik fiir
Altere +60, nach Brust-OP, nach
Schlaganfall; Aquafitness; Hatha-Yoga
fur Frauen; BodyBalance-Pilates;
Beckenbodentraining; Riicken- und
Haltetraining; Riicken- und Halte-
training fur Altere 60+; Rund um den
Nacken; Alexandertechnik; Progressive
Muskelentspannung nach Jacobsen;
Qigong/Taichi fiir Anfinger; sieben-
teilige Osteoporose-Schulung, Tanz-
therapie fiir Frauen nach Krebserkran-
kung; Nordic Walking in der Natur
Infos, Anmeldung: 0421-347-1653 und
www.sjs-bremen.de

St. Joseph-Stift

Weitere Veranstaltungen
bis November 'oq:

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

14.6. ab 11 Uhr

Tag der Bewegung

Ein ganzer Tag mit Tipps, Spezialisten-
meinungen, Ubungen und Spaf rund
um den Bewegungsapparat
Roland-Klinik

17.6. ab 16 Uhr

Patientenakademie Schmerz
Vorstellung Bremer Schmerzzentrum,
Vortrage, Austausch, Fragestunde;
Vorstellung Deutsche Schmerzhilfe
Landesverband Bremen e.V.

Rotes Kreuz Krankenhaus

Bis 28.6.
>Flirrendes Leuchten«

Acrylbilder von Sigi Briins in der Galerie

Brunnenhof
St. Joseph-Stift
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Bis 30.6.

BewegungsMuster

Gemailde und Skulpturen von Barbara
Rosengarth und Ulrike Gélner

Café K im Rotes Kreuz Krankenhaus

Kaltekammer kennen lernen
Kiltetherapie im Therapiezentrum fur
Physikalische Medizin

Infos: 0421-5599-316/-361

Rotes Kreuz Krankenhaus

Jeder Di. 15.30/16 Uhr, jeder Mi. 08.30/
16 Uhr, jeder Do. 14.30/16 Uhr
Wasser-Fitness

Anmeldung: 0421-5599-316 /-361

Rotes Kreuz Krankenhaus

15.7. 18 Uhr

Demenz

Informationsabend fuir Angehérige
Infos, Anmeldung: 0421-347-1667
St. Joseph-Stift, Geriatrische Tagesklinik

DIAKO Gesundheitsimpulse

Vortrage:

17.9. Vom Kopf auf die FiiRe kommen —
Kopfschmerz und Migrine aus Sicht
der Fufreflexzonentherapie; 24.9.
Erschépfungssyndrom; 1.10. Patienten-
verfiigung — Méglichkeiten und Grenzen
aus Sicht des Mediziners und des
Sozialdienstes; 29.10. Osteoporose
und Knochenbriiche, Behandlungs-
méglichkeiten; 5.11. Schlafstérungen —
endlich besser schlafen

Infos: 0421-6102-2101

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus



