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EDITORIAL

Alter ist relativ

.- Esist erstaunlich, wie sich das Alter gewandelt hat. Nicht

Krankenhaushygiene bewegt Menschen und Medien. Dieses

zuletzt dank der modernen Medizin, die es erméglicht,
auch die spiten Lebensjahre aktiv zu gestalten — vielfach
trotz Gelenkverschleif}, poréser Knochen und verkalkter
Gefifle. Wie Mediziner in den vier Freien Kliniken Bremen
diese Alterszeichen therapeutisch begleiten und einen
bewegten Lebensstil in jedem Alter unterstiitzen, erfahren

Sie im Titelthema.

MEDIZINISCHE SCHWERPUNKTE

Heft zeigt Thnen, wie professionelles Hygienemanage-
ment in den vier Freien Kliniken Bremen funktioniert.
Klar ist: Ohne Regeln, Kontrolle und Kommunikation
kann kein Reinheitsgebot bestehen. Gesundheit: Bremen
ist ein Projekt von DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus,

St. Joseph-Stift, Roland-Klinik und Rotes Kreuz Kranken-

haus. Wir wiinschen Thnen eine anregende Lektiire. -:

Die Freien Kliniken Bremen

les]
L] ]

DIAKO

Zentrum fiir Himatologie und Onkologie/
Stammzelltransplantation / Tumorchirurgie
Gelenk- und Wirbelsiulenzentrum,
Therapie von Sportverletzungen, Unfall-
chirurgie, Endoprothetik-Zentrum der
Maximalversorgung

Interdisziplindres Bauchzentrum (Viszeral-
chirurgie /Gastroenterologie /Onkologie/
Zertifiziertes Darmkrebszentrum)
Frauenklinik / Zertifiziertes Brustzentrum/
Gynikologie und Geburtshilfe

Klinik fiir Urologie und Kinderurologie
Klinik fir Anasthesiologie und Intensiv-
medizin /Spezielle Schmerztherapie
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Nierenerkrankungen /Dialyse

Zentrum fiir Strahlentherapie und Radio-
onkologie

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

N\

\ Krankenhaus
St. Joseph-Stift Bremen

Frauenklinik: Zertifiziertes Brustzentrum/
Beckenbodenzentrum / Gynikologie /
Geburtshilfe /24-Stunden-Kinderarzt (in
Kooperation mit Klinikum Bremen-Mitte)
Augenklinik

Zentrum fiir Geriatrie und Friihrehabilitation/
Osteologisches Zentrum (DVO)
Hals-Nasen-Ohren-Klinik /Schlaflabor
Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie/
Tumorchirurgie /minimalinvasive Chirurgie
Darmkrebszentrum /Bauchzentrum

Innere Medizin / Gastroenterologie/
Diabetologie fonkologische Tagesklinik
Klinik fiir Anédsthesiologie und Intensiv-
medizin [ zertifizierte Schmerztherapie
Klinik fur Naturheilverfahren

Institut fur Radiologische Diagnostik
Ambulantes OP-Zentrum
Therapiezentrum fiir Physikalische Therapie,
Physiotherapie, Ergotherapie, Logopéadie
physicum — Angebote fiir Kérper und Geist
am St. Joseph-Stift

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

Wirbelsdulenzentrum

Anisthesiologie und Schmerztherapie
Ambulantes OP-Zentrum

L. .
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? = Angiografie réntgenologische Darstellung von BlutgefdfRen - Anisthesiologie Einsatz von Betdubungsverfahren - Arthroskopie
Gelenkspiegelung - Computertomografie spezielle Réntgentechnik - Diabetologie Therapie von Diabetes = Dialyse apparative Blutwésche
Endoprothetik Einsetzen kiinstlicher Gelenke ::: Friihrehabilitation Aufbaumafnahmen nach klinischer Therapie - Gastroenterologie Therapie
von Krankheiten des Magen-Darm-Trakts und angrenzenden Organen :: Geriatrie Altersmedizin - Himatologie 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



GESUNDHEIT: BREMEN NR.15 WINTER 2013

I/ Rotes Kreuz
I\ Krankenhaus

Chirurgische Klinik: Viszeral- und
Unfallchirurgie/zertifiziertes regionales
Traumazentrum

Medizinische Klinik: Nieren- und Hoch-
druckerkrankungen/Dialyse,
Gastroenterologie, Diabetologie,
Kardiologie mit Herzkatheterlabor
Gefiafizentrum Bremen mit MVZ am RKK:
GefaRchirurgie und Phlebologie,
Radiologische GefafRdiagnostik mit
Stent-Verfahren

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

Klinik fiir Andsthesie und Intensivmedizin
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

Sie kénnen >Gesundheit:Bremenc< auch auf
www.freieklinikenbremen.de lesen oder
als PDF-Datei herunterladen. Auf Wunsch
schicken wir lhnen gerne ein Exemplar zu.
Kontakt: text+pr, Telefon 0421-56517-28
E-Mail info@freieklinikenbremen.de
www.freieklinikenbremen.de
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DIAKO
Fiinf Jahre Darmkrebszentrum

Mit einer Fortbildungsveranstaltung
hat das Darmkrebszentrum Bremen
West sein funfjihriges Bestehen
begangen. Seit Mai 2008 ist die Ein-
richtung durch die Deutsche Krebs-
gesellschaft als einziges Darmkrebs-
zentrum im Bundesland Bremen
zertifiziert. Seit dieser Zeit haben die
Fachdisziplinen mit Partnern im
ambulanten und stationiren Bereich
gezeigt, dass eine interdisziplindre,
berufsgruppen- und sektorentibergrei-
fende Betreuung von Patienten mit
Darmkrebserkrankungen einen deut-
lichen Fortschritt darstellt. Das Kom-
petenzzentrum wird mafigeblich
gebildet durch die klinischen Verant-
wortungsbereiche Viszeralchirurgie,
Gastroenterologie, Onkologie und
Strahlentherapie.

DIAKO
Zielkonzeption >DIAKO 2015«

Die Umsetzung des jiingsten Investi-
tionsvorhabens >DIAKO 2015« ist

ein weiterer Meilenstein, der garan-
tiert, dass das DIAKO weiterhin als
ein auch wirtschaftlich erfolgreicher
Krankenhaustriger agieren kann.
Das gesamte Bauvorhaben ist mit
einem Finanzvolumen in Hohe von
32,5 Millionen Euro projektiert. Bis

September 2015 wird die Gesamtkapa-

zitit der operativen Einheiten auf
insgesamt zwolf modernste OP-Sile
erweitert; die Zentrale Notaufnahme
sowie die Liegendwagenzufahrt
werden patientenorientiert komplett
neu gestaltet und erhalten eine
direkte Anbindung an die mit ihr eng
kooperierenden Bereiche Radiologie,
Labor und OP. -:

NEUES AUS DEN KLINIKEN

=T

Rotes Kreuz Krankenhaus
Neues Ambulantes OP-Zentrum

Im Forum K am Rotes Kreuz Kranken-
haus ist ein hochmodernes Ambu-
lantes OP-Zentrum mit drei Silen ent-
standen. Neben den Klinikirzten
kénnen auch niedergelassene Arzte
unterschiedlicher Fachrichtungen
Riume, Equipment, Personal und die
Annehmlichkeiten des stilvollen
neuen OP-Zentrums nutzen. Erreich-
bar ist das Ambulante OP-Zentrum
unter 0421-5599-525. Arzte, die sich
fir eine eigene Nutzung interessieren,
wihlen bitte 0421-5599-321. -:

St. Joseph-Stift
Ausgezeichnet im Demografie-
Atlas

Im September 2013 hat das Projekt
>Demogra-fitte Pflege« erfolgreich am
bundesweiten Ideenwettbewerb >Land
der demografischen Chancen«des
Bundesministeriums fiir Bildung und
Forschung teilgenommen. Aus den
101 besten Ideen zur Losung der demo-
grafischen Herausforderungen in

der Arbeitswelt entstand der >Demo-
grafie-Atlas<, in dem das St. Joseph-
Stift mit drei Beitrigen zu finden ist.
Ziel der Klinik ist die Férderung

einer Unternehmenskultur, in der ein
Altern im Krankenhaus méglich

und gewiinscht ist. -:
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Roland-Klinik
Zweifach zertifiziert

Das Zentrum fiir Endoprothetik, Fuf3-
chirurgie, Kinder- und Allgemeine
Orthopidie der Roland-Klinik wurde
als >Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgungs zertifiziert. Das
bedeutet: Patienten konnen sicher
sein, dass bei jedem endoprothetischen
Eingriff ein erfahrener Hauptopera-
teur dabei ist und dass alle Arzte des
Zentrums besondere Expertise auf
dem Gebiet des kiinstlichen Gelenk-
ersatzes vorweisen. Zudem beteiligt
sich die Roland-Klinik am neuen Endo-
prothesenregister fiir Deutschland.
Auch das Zentrum fiir Hand- und
Rekonstruktive Chirurgie wurde aus-
gezeichnet: Es erhielt die Rezertifi-
zierung zum Hand-Trauma-Center.
Damit bleibt das Zentrum eines

von nur 26 Hand-Trauma-Centern

in Deutschland und das einzige in
Bremen. -

=\
ACHEE™ N

St. Joseph-Stift
Maskottchen Josephinchen

Die frohliche kleine Raupe Josephin-
chen ist das neue Maskottchen

des St. Joseph-Stift. Als Symbol kommt
sie vor allem in der Geburtshilfe

und bei Miitter- und Babykursen des
physicum zum Einsatz. Als flau-
schiges Kuscheltier ist sie aber fiir
jeden Patienten und Besucher des

St. Joseph-Stift auch fiir zu Hause zu
erwerben. -:
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KJEINE FRAGE
des Alters

| | 4

Erste Filtchen, ein paar graue Haare — bevor die Zeichen der Zeit augenscheinlich werden,
verindern sich Prozesse im Kérper. Die Knochenmasse nimmt ab, Ablagerungen
verhirten die Gefifle, das Bindegewebe erschlafft, Gelenke verschleifRen — das ist natiirlich
und allein kein Fall fiir die klassische Altersmedizin. Spezialisierte Stellen wie die Klinik

fiir Geriatrie und Friihrehabilitation des St. Joseph-Stift kommen erst ins Spiel, wenn mehr-
fache Leiden besondere Behandlung erfordern.

Dennoch: Mit dem Alter steigt das Risiko fiir viele Erkrankungen. Die stillen Begleiter
spater Jahre — Osteoporose, Arteriosklerose und Arthrose — kénnen zur Herausforderung
werden. Je dlter wir werden, desto langsamer heilen Verletzungen, desto belastender sind
Operationen. Frither nahmen Arzte ab einem gewissen Patientenalter von manchen
Behandlungen Abstand.

Der medizinische Fortschritt hat dies griindlich gedndert: Minimalinvasive Chirurgie,
individuelle Kunstgelenke und fortschrittliche Diagnoseverfahren eréffnen friher
kaum denkbare Chancen.

3 E™N




06 TITELTHEMA: (K)EINE FRAGE DES ALTERS

RKK

GESUNDHEIT: BREMEN NR.15 WINTER 2013

Alles andere als 08/15

Im Rotes Kreuz Krankenhaus (RKK) hat sich die Klinik fiir Orthopidie und
operative Rheumatologie auf verschleif’bedingte Erkrankungen der Gelenke

spezialisiert.

.- Die Klinik fiir Orthopidie und operative Rheumatologie
im Rotes Kreuz Krankenhaus versorgt Patienten mit
Rheuma und verschleifbedingten Schiden (Arthrose) an
Gelenken von Knie, Fuf}, Hand, Schulter und Hiifte.

Die fast 30-jahrige Erfahrung des Chefarztes Dr. Ingo
Arnold in der operativen Rheumatologie kommt allen
Patienten zugute, die im RKK einen Gelenkersatz bekom-
men — egal, ob mit oder ohne Rheuma: »Die Rheuma-
orthopédie stellt sehr hohe Anspriiche an das technische
Verstindnis und die operativen Fihigkeiten des Arztes,
weifll der Vater zweier Tochter, »Sie ist die hohe Schule des
Gelenkersatzes.« Warum? Friiher sorgten grofRe Pro-
thesen mit fiir die Stabilitit im Knie. Heute sind die Kunst-
gelenke individueller und viel kleiner, die Operationen
werden immer schonender. Neben dem Einsatz des kiinst-
lichen Gelenkes erfordert deshalb vor allem das kompli-
zierte Modellieren und Ausgleichen aller Binder, Kapseln
und Muskeln um das Knie herum ein hohes Maf} an
Erfahrung. Méglich ist das nur durch Fingerfertigkeit und
Know-how bei der Wiederherstellung dieser Weichteile.
Ziel ist die bestmogliche Anndherung an die natiirliche
Biomechanik des Gelenkes.

INDIVIDUALITAT IST BEIM KNIEERSATZ TRUMPF

Wenn alle Moglichkeiten der nicht operativen Behand-
lungsmethoden ausgeschépft und auch die Hiift- oder
Kniegelenkspiegelungen allein nicht mehr Erfolg verspre-
chend sind, wird der Einsatz eines kiinstlichen Gelenks
unvermeidlich. Den richtigen Zeitpunkt dafiir einschitzen
zu konnen, ist mafigeblich fiir den Operationserfolg.
»So wie jeder Patient verschieden ist, diirfen auch die Be-
handlung und das Implantat nicht von der Stange sein,
betont der 54-Jahrige. Thm ist es wichtig, seinen Patienten
die Behandlungsoptionen und zu erwartenden Ergebnisse
vorab zu erkliren. »Auch ein Laie sollte in der Lage sein,
diese fiir sein Leben wichtige Entscheidung informiert zu
treffen, findet der leidenschaftliche Jogger. Gerade bei
Knie- und Huiftproblemen warteten die Menschen oft
viel zu lange. »Das kann sich richen. Ahnlich wie Knorpel-

Volle Konzentration: Dr. Ingo Arnold, Chefarzt der Klinik fiir
Orthopadie und operative Rheumatologie, bei der Arbeit im OP.

zellen, die sich nur sehr langsam regenerieren kénnen,
haben auch die Satellitenzellen in den Muskeln eine sehr
empfindliche Struktur. Durch zu viel Schonung nimmt
die Muskulatur ab und es dauert viel linger, nach der OP
wieder fit und beweglich zu werden, erklirt Dr. Arnold.

DER >AIRBAG« IST GLEICH NEBENAN

Versorgt werden im RKK auch Patienten, deren Implan-
tat ausgewechselt werden muss — ob durch erschlaffte
Binder, durch Infektionen oder weil es nach 15 bis
20 Jahren verschleiffbedingt erneuert werden muss. Dabei
kommt den Operateuren die fichertibergreifende,
enge Zusammenarbeit mit Arzten der anderen Kliniken
und Abteilungen im Rotes Kreuz Krankenhaus zugute.
»Auch wenn sich die Operationszeiten halbiert haben und
die Komplikationsraten sinken: Fiir viele Patienten ist
zum Beispiel eine Intensivstation im Krankenhaus ihrer
Wahl sehr wichtig — als eine Art >Airbag«, sagt Arnold.
»Fiir uns Orthopiden bedeutet der Schulterschluss mit der
Intensivimedizin und der Kardiologie, dass wir auch
schwer kranke Patienten mit kiinstlichen Gelenken versor-
gen und komplexe Eingriffe mit der entsprechenden
Nachbetreuung vornehmen kénnen.« -: dw



GESUNDHEIT: BREMEN NR.15 WINTER 2013

Prothesen nach Maf3:

a) Schlittenprothese (rein innenseitiger Ersatz)

b) 2/3-Prothese (ersetzt zwei von drei Kompartimenten
im Knie, erhilt Gelenkteile und Kreuzbénder)

c) kompletter Oberflichenersatz

d) Ersatz des Kniescheibengelenks

a) bis c) gebeugtes Knie, d) gestrecktes Knie

»Einheitsldsungen

gibt es nicht«

Dr. Ingo Arnold, Chefarzt der Klinik fiir Ortho-
padie und operative Rheumatologie, iiber
Anspriiche und Notwendigkeiten beim Einsatz
kiinstlicher Kniegelenke.

.- Gesundheit:Bremen: Allein in Deutschland setzen

Arzte jéhrlich rund 150 ooo Knieprothesen ein.

Ist das notig?

Dr. Ingo Arnold: Bei Rheuma ist es durch die Weiter-
entwicklung der Medikamente ja bereits gelungen,
die Zahl der Operationen zu reduzieren. Leider gibt
es gegen verschleifibedingte Erkrankungen noch
keine Medikamente, die Gelenkersatz iiberfliissig
machen wiirden. Man muss auch sehen, dass die
Mobilititsanspriiche der Menschen bis ins hohe Alter
steigen. Die Bevélkerung wird immer dlter — und die
meisten mochten eben lieber ein schmerzfrei funk-
tionierendes Kunstgelenk, statt sich mit einer Geh-
hilfe abzufinden.

o7

Dr. Arnold und sein Team behandeln nicht nur Patienten
mit Rheuma und verschleibedingten Schiden, sondern
auch Unfall- und Sportverletzungen.

Worauf sollten Patienten bei der Auswahl einer
Klinik fiir ihren Gelenkersatz achten?

Das Kénnen eines Operateurs zeigt sich meiner
Meinung nach sowohl durch die Anzahl bestimmter
eigenstdndig durchgefiihrter Operationen, deren
Art und den Schwierigkeitsgrad, aber vor allem
durch die Erfahrung des Arztes. Seien Sie vorsichtig,
wenn gleich eine OP angeboten wird ohne ein-
gehende Beratung iiber Therapiemaglichkeiten und
Alternativen, iiber bestmégliche Ergebnisse und
Konsequenzen! Die Behandlung muss auf die Di-
agnose und den Patienten individuell abgestimmt
sein. Dartiber hinaus sollte die fiir eine Gelenk-OP
ausgewdhlte Klinik Erfahrungen im grofien
Spektrum konservativer Behandlungsmaglichkeiten
besitzen. Mir als Arzt ist es zudem wichtig,

keinen Zwdngen zu unterliegen, was die Art der Pro-
thesen und die Operationszahlen anbelangt.

Bei uns gibt es keine Einheitslésungen und auch
keine Standardprothesen.

Gerade beim Gelenkersatz sind Keiminfektionen ein
Risiko. Was tun Sie fiir die Sicherheit lhrer Patienten?
Gerade weil Rheumapatienten mit Gelenkersatz
ein erhohtes Risiko fiir Keiminfektionen haben,
beschdftigen wir uns im RKK schon lange mit dem
Thema. Orthopddische Patienten wurden bei uns
schon auf MRSA-Erreger untersucht, bevor smulti-
resistente Keimes tiberhaupt skandaltrichtiges
Thema in den Medien wurden. Wichtig sind natiirlich
ein funktionierendes Hygienemanagement und

die festgelegten Hygienestandards in unserer Klinik.
Im vergangenen Jahr hat das Rotes Kreuz Kranken-
haus mit der AOK Bremen /Bremerhaven ein Pilot-
projekt gegen MRSA-Erreger gestartet. Die Kranken-
kasse iibernimmt fiir ihre Patienten, die in unserem
Haus Gefifiprothesen oder kiinstliche Gelenke
bekommen sollen, die Kosten fiir eine moglicherweise
notwendige >Sanierung< zur Beseitigung nach-
gewiesener Keime vor der OP. -: dw
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Erst wenn alle Méglichkeiten ausgeschépft sind, raten
Dr. Le Quynh Duong und Timm Eitmann zur Operation.

Starkes Becken fur aktive Frauen

Wenn Gymnastik und Medikamente gegen Senkungsbeschwerden nicht
mehr helfen, kann der Beckenboden operativ wieder gestirkt werden.
In der Frauenklinik des DIAKO wird der anatomische Band- und Halteapparat

wiederhergestellt.

.- Der Beckenboden der Frau ist fiir die Funktion von Blase
und Darm von entscheidender Bedeutung. Geburten,
Bindegewebsschwiche, Operationen und chronische Uber-
lastung kénnen zu Schiden am Beckenboden mit Funk-
tionsstérungen von Blase und Darm fiithren — eine grofie
Belastung fiir Betroffene.

Ist der weibliche Halteapparat geschwicht, kann es zur
Senkung von Gebirmutter, Scheide, Blase oder Darm
kommen. »Das beeintrichtigt die Funktion dieser Organe
erheblich und schrinkt die alltiglichen Aktivititen der
betroffenen Frauen massiv ein, erldutert Timm Eitmann,
Oberarzt in der Frauenklinik des DIAKO Ev. Diakonie-
Krankenhaus. Diagnostik und Behandlung von Erkrankun-
gen und Funktionsstérungen der Organe im kleinen
Becken gehéren zu den Schwerpunkten des Beckenboden-
zentrums in der Frauenklinik des DIAKO. Wenn Gymnas-
tik und medikament6se Therapie nicht mehr helfen, kann
der chirurgische Wiederaufbau des Beckenbodens eine
sinnvolle Alternative sein.

Eitmann schildert den Fall einer 58-jihrigen Patientin,
die im DIAKO behandelt wurde. Die Frau hatte schon
lange an einer Senkung der Gebirmutter gelitten und tiber
funf Jahre ein Ringpessar getragen, um zu verhindern,
dass sich die Gebirmutter ausstiilpt. Eitmann: »Die gesenk-
ten Organe verursachen ein permanentes Schweregefiihl
und dauerhaften Harndrang. Auch deshalb wollte sich die
Patientin die urspriingliche Anatomie des Beckenbodens

wiederherstellen lassen.« Zudem war das Pessar einge-
wachsen und stérte die Patientin. Nach der Entfernung

des Pessars wurde sie zunichst medikamentds behandelt,
erldutert der Frauenarzt. Ferner sei der Beckenboden
mittels Ultraschall untersucht und eine Blasendruck-
messung vorgenommen worden.

Eine Rekonstruktion der Beckenbodenanatomie mithilfe
des Eigengewebes sei in diesem Fall nicht mehr méglich
gewesen, das Gewebe war zu schwach. »Also haben wir ein
modernes Rekonstruktionsverfahren gewihlt und durch
ein implantiertes Netz den vorhandenen korperlichen
Band- und Halteapparat gestrafft und fixiert. Die anatomi-
schen Halterungen im unteren Beckenboden sorgen
dafiir, dass Gebidrmutter und Scheide an ihrem anatomisch
vorgesehenen Ort bleiben, so Eitmann.

OPERATION IST DAS LETZTE MITTEL

Im Beckenbodenzentrum des DIAKO wird Wert auf eine
abgestimmte Therapie gelegt, versichert Dr. Le Quynh
Duong, die gemeinsam mit ihrem Kollegen Timm Eitmann
und Chefirztin Dr. Susanne Feidicker Frauen eingehend
berit und behandelt. Erst wenn die konservativen Behand-
lungsmoglichkeiten keine Besserung mehr bringen, werde
operiert. -: hai
Beckenboden-Sprechstunde: dienstags und freitags von 8 bis 16 Uhr;

Termine kénnen unter Telefon 0421-6102-2590 kurzfristig vereinbart
werden.
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Hat das Rheuma die Herzkranzgefifle schon
in Mitleidenschaft gezogen? Professor

Dr. Karl-Christian Koch (links) und Professor
Dr. Jens Gert Kuipers priifen die Réntgen-
bilder im Herzkatheterlabor auf Hinweise.

Rheuma: Gefahr
fir das Herz

RKK
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Rheuma kann aufs Herz schlagen. Im Rotes Kreuz Krankenhaus betreuen

und behandeln Kardiologen und Rheumatologen Patienten mit entziind-
lichem Gelenkrheuma gemeinsam.

.- Gelenkbeschwerden begleiten Hartmut Ruhland* seit
Jahren. Morgens kommt er nicht gut aus dem Bett, seine
Gelenke sind steif und die Finger schlecht durchblutet.
Rheumatoide Arthritis heifit die entztindliche Form von
Rheuma, die ihn und mehr als 8oo 000 Deutsche plagt.
Dass diese Erkrankung Mitschuld an seinem Herzinfarkt
tragen soll, kann Ruhland erst gar nicht glauben. Doch
Rheumapatienten mit Herzproblemen wie ihn gibt es
viele. Was steckt dahinter und wie kann man sich schiit-
zen?

»Chronische Entztindungen betreffen gerade bei der
Rheumatoiden Arthritis nicht nur die Gelenke. Sie ziehen
die zarten Winde des Gefiflsystems in Mitleidenschaft,
begiinstigen die Ablagerung von Plaques und verengen die
Gefiflwinde«, erliutert Professor Dr. Karl-Christian
Koch, Leitender Arzt der Kardiologie im Rotes Kreuz Kran-
kenhaus. So kann die Rheumaerkrankung auch die
Funktion innerer Organe wie Lunge, Niere und Herz beein-
trichtigen. Leistungsschwiche, Schwindel oder Atemnot
sind hiufig erste Anzeichen fiir degenerierte Herzgefife.
Unentdeckt kann dies zu Herzrhythmusstérungen, zer-
storten Herzklappen oder sogar zum Herzinfarkt fithren.
Patienten mit Rheumatoider Arthritis haben, ebenso
wie Diabetiker, ein zwei- bis dreifach erhéhtes Risiko fiir
Herzinfarkt und Schlaganfall.

Kurz & knapp: Gefahrliche Schmerzmittel

Eine aktuelle Studie zeigt, dass bekannte
Schmerzmittel wie Ibuprofen oder Diclofenac
das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
ansteigen lassen kénnen. Das hingt mit dem

Wirkprinzip dieser sogenannten nichtsteroi-
dalen Antirheumatika (NSAR) zusammen.

Sie hemmen ein bestimmtes Enzym. Das lasst
die Schmerzen weniger werden, beeinflusst

FRUHZEITIG UND REGELMASSIG UNTERSUCHEN LASSEN
Im Rotes Kreuz Krankenhaus arbeiten Kardiologen und
Rheumatologen deshalb eng zusammen. »Eine Rheuma-
diagnose bei einem Patienten mit Herz-Kreislauf-Problemen
lisst uns sofort hellhorig werden«, betont Professor Koch.
Die Patienten werden dann gegebenenfalls von beiden Fach-
richtungen gemeinsam beobachtet und iiberwacht.
Studien haben gezeigt, dass sich durch die Entziindungs-
prozesse schon nach zwei bis fiinf Jahren Schiden in
den Blutgefiflen entwickeln kénnen. Wichtig ist deshalb
die frithzeitige und konsequente Behandlung des
Rheumas. Die gute Nachricht: »Hierfiir stehen Basismedi-
kamente zur Verfiigung, welche die Entziindungsprozesse
im Koérper stoppen kénnen, erklirt Professor Dr. Jens
Gert Kuipers, Chefarzt der Klinik fiir internistische Rheu-
matologie im RKK. Auch eine Ultraschalluntersuchung
des Herzens, die Echokardiografie, kann Hinweise
auf eine Gefihrdung des Herz-Kreislauf-Systems geben.
»Achten Sie mit Ihrem Arzt gemeinsam auf regelmiRige
kérperliche Untersuchungen, Blutdruck-, Blutzucker-
und Blutfettwerte sowie regelmiflige EKG-Kontrollen,
empfiehlt Koch. Wichtig fiir die Herzgesundheit ist aufRer-
dem — nicht nur fiir Rheumapatienten — eine gesunde
Erndhrung: viel Fisch, Obst und Gemiise, nicht rauchen
und viel Bewegung. -: dw

*Name von der Redaktion geindert.

aber auch viele andere Prozesse im Kérper.
Bei Dosierung und Dauer der Einnahme dieser
Medikamente sollten sich Patienten strikt

an die Empfehlung ihres Arztes halten.



TITELTHEMA! (K)EINE FRAGE DES ALTERS

10

Celenkschmerzen
kennen kein Alter

ROLAND-KLINIK

Patienten mit Gelenkverschleiff werden immer jiinger, aber auch immer
alter. Kiinstlicher Gelenkersatz kann zwar in jedem Alter Abhilfe
schaffen, ist jedoch in der Roland-Klinik bewusst nicht immer das Mittel

der ersten Wabhl.

.- Stellt man sich den typischen Arthrose-Patienten vor, so
erscheint vor dem inneren Auge schnell eine iltere Person
um die 7o Jahre. Die Realitit sieht aber etwas anders aus,
wie Dr. Bertram Regenbrecht, Chefarzt im Zentrum fiir
Endoprothetik, FuRchirurgie, Kinder- und Allgemeine
Orthopidie der Roland-Klinik, beobachtet: »Unsere Patien-
ten fiir den Gelenkersatz werden immer jiinger, aber auch
immer ilter.« Das habe einerseits damit zu tun, dass ltere
Menschen heute immer fitter und linger mobil blieben.
Andererseits handele es sich bei Gelenkverschleifl um eine
Zivilisationskrankheit, die vermehrt bereits jiingere
Menschen treffe. »Als Mediziner sind wir vor allem dazu
aufgefordert, genau hinzuschauen, ob eine Endoprothese
wirklich die beste Wahl ist«, so Regenbrecht. Denn auch die
Haltbarkeit von kiinstlichen Gelenken ist begrenzt:
Die Standzeit betragt rund 20 Jahre. Wer also vor dem
50. Lebensjahr ein Kunstgelenk erhilt, muss es im Regel-
fall einmal operativ ersetzen lassen.

Christian Meinert* hatte Gliick im Ungliick: Der 32-
Jahrige klagte iiber starke Schmerzen in der Hiifte,
die ihn buchstiblich auf Schritt und Tritt begleiteten.
Vor allem spiirte der Hobbyfuflballer diese nach dem
Training. Schnell schien die Diagnose klar: Arthrose im
rechten Hiiftgelenk. »Mein Arzt sagte mir, ich kime
wahrscheinlich um eine OP und ein kiinstliches Gelenk
nicht herumg, erinnert sich Meinert. Er sprach bei
Dr. Regenbrecht in der Roland-Klinik vor. »Bei Herrn
Meinert lag eine Arthrose-Erkrankung nahe. Sie war

aber nicht Ursache seiner Schmerzen, so Regenbrecht.
Er diagnostizierte das sogenannte sImpingement-Syndrom«:
Knécherne Fehlbildungen im Bereich des Gelenks leiten
Huftkopf und Gelenkpfanne bei Bewegung fehl. Diese
stoflen in der Folge schmerzhaft aufeinander. Wird die
Fehlbildung nicht entfernt, kommt es zu einer dauerhaften
Schidigung und vorzeitiger Arthrose.

Um eine OP kam Christian Meinert daher nicht herum,
wohl aber um die Endoprothese. Thm halfen die Ortho-
piden mit einer Hiiftarthroskopie, bei der sie das stérende
Knochenstiick minimalinvasiv entfernten und so den
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normalen Bewegungsablauf des Gelenks wiederherstellten.

Nach etwa einem halben Jahr konnte Meinert wieder
ungebremst beim Fufballtraining mitkicken — ohne Hiift-
schmerz. »Hitte sich allerdings schon eine Arthrose ent-
wickelt, hitten wir tatsichlich ein kiinstliches Hiiftgelenk
einsetzen miissen, betont Chefarzt Regenbrecht.

KURZSCHAFTPROTHESEN HABEN SICH BEWAHRT

Ist schon in jungen Jahren ein kiinstliches Gelenk un-
umginglich, greift der Chirurg auf spezielle Implantate
zuriick. »Bei Arthrose-Patienten, die noch ein langes Leben
mit dem Gelenkersatz vor sich und eine gute Knochen-

struktur haben, empfiehlt sich eine sogenannte Kurzschaft-

prothese. Dafiir miissen wir nur wenig gesundes
Knochenmaterial zur Befestigung in Anspruch nehmenc,
erldutert Regenbrecht. Der Vorteil: Die Endoprothese
kann zu einem spiteren Zeitpunkt sehr viel besser aus-
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Dr. Bertram Regenbrecht, Chefarzt
im Zentrum fiir Endoprothetik,
Fufdchirurgie, Kinder- und Allge-
meine Orthopéidie (rechts)

getauscht und durch eine neue ersetzt werden. Eine beson-

ders zuverlissig lange Standzeit haben erfahrungs-
gemif zementfreie Titanimplantate mit einer Keramik-
Gleitpaarung, wie sie auch Dr. Regenbrecht gern verwen-
det. »Wenn moglich — und das muss von Patient zu
Patient genau untersucht werden —, greifen wir auf diese
Form des Gelenkersatzes zuriick. Wir haben damit

sehr gute Erfahrungen gemacht — bei jiingeren, aber auch
bei sehr viel dlteren Patienten«, so Regenbrecht.

»Als Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung sind
wir auf entsprechende Fille eingestellt. Wir sehen es
dariiber hinaus jedoch als unsere Verpflichtung an, stets
genau zu priifen — egal ob an Hiifte, Knie, Sprunggelenk
oder Fiiflen —, ob eine Endoprothese das Mittel der Wahl
ist oder ob es Alternativen gibt.« Am Kniegelenk gelte

es zum Beispiel zu priifen, ob eine operative Korrektur
eventueller Fehlstellungen eine Prothese vermeiden kann
oder ob mit einer minimalinvasiv eingesetzten Teil-
prothese das Ziel der Schmerzfreiheit erreicht werden
kénne.

Kurz & knapp: Standzeiten

n

ol Wi
. Br, Dlasbery
prue 1

Die Huftarthroskopie erlaubt Oberarzt Dr. Ulrich Stosberg einen
direkten Blick auf erkrankte Gelenke. Durch den minimalen
Schnitt kénnen auch notwendige Korrekturen durchgefiihrt werden.

ENDOPROTHESE TROTZ HOHEN ALTERS

Marianne Schiiler* kam nicht ganz so glimpflich davon.
Die 74-Jihrige hatte bereits so einiges versucht:
Krankengymnastik, Injektionen, Schmerztabletten, Zihne
zusammenbeiflen. Thre Schmerzen blieben. In beiden
Hiuftgelenken, rechts wie links. Dabei hatte sie sich ihren
Ruhestand aktiv und mit vielen Reisen vorgestellt. Daran
war aber nicht zu denken. Sie musste sich schliefllich einer
Operation unterziehen. »Bei Frau Schiiler fanden wir
leider nicht die Knochenstruktur vor, wie wir sie uns ge-
wiinscht hittens, erinnert sich Regenbrecht. Die Knochen
der Patientin waren bereits durch eine leichte Osteo-
porose etwas in Mitleidenschaft gezogen worden. Die Arzte
griffen daher bei beiden Hiiftgelenken auf Implantate
zuriick, die sie tiefer im Knochen verankern mussten.
»Ansonsten hitten wir keinen festen Halt und keine opti-
male Standzeit erzielen kénnen, erklirt Regenbrecht.
Allerdings sei es auch hier moglich, auf zementfreie
Prothesen zuriickzugreifen, die sich bewihrt haben und
sehr gute Langzeitergebnisse vorweisen.

Im Abstand von etwa anderthalb Jahren fiithrten die
Mediziner der Roland-Klinik die Operationen am rechten
und linken Hiiftgelenk bei Marianne Schiiler durch.

Nach jeweiliger erfolgreicher Reha im Anschluss bewegt
sich die Rentnerin heute wieder beschwerdefrei — und kann
im Ruhestand endlich so durchstarten, wie sie es sich
vorgestellt hatte. -: yb

*Name von der Redaktion geindert.

Weil kiinstliche Gelenke nicht ewig halten,
gelten fiir Endoprothesen sogenannte
Standzeiten. Diese fallen nach Art und Ort

des Gelenks unterschiedlich lang aus. In der
Regel halten kiinstliche Huift- oder Knie-
gelenke 15 bis 20 Jahre. Ein sorgsamer Um-

gang des Patienten mit sich und seinem Im-
plantat verlidngert die Standzeit, Unfille oder
zu starke Belastung kénnen sie verkiirzen.
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ST. JOSEPH-STIFT
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Kiinstliche Hornhaut rettet Augenlicht

Wenn eine Spenderhornhaut abgestoflen wird, droht transplantierten
Patienten die Blindheit. Eine kiinstliche Hornhaut kann das Sehvermégen
retten. Im St. Joseph-Stift wird sie eingesetzt.

Linse

Boston-Keratoprothese Typ 1
als Hornhautersatz

Iris

Hornhaut

;- Wenn die Hornhaut des Auges schwer erkrankt und die
Sicht eingeschrinkt ist, wird oft eine Hornhauttrans-
plantation nétig. Viele Menschen mit Hornhauterkrankun-
gen profitieren von Transplantationen, die mit mensch-
lichen Spenderhornhiuten durchgefithrt werden. Diese
Art der Transplantation ist die am meisten verbreitete
Methode bei schwerwiegenden Hornhauttriibungen.

In vielen Fillen scheitert diese Behandlung aber schnell:
Die Spenderhornhaut wird abgestof3en, wichst nicht

ein und triibt sich erneut.

Seit Jahren wird deshalb versucht, die getriibte Augen-
hornhaut durch kiinstliches Material zu ersetzen. Die
Versuche scheiterten bislang daran, die Hornhaut aus
kérperfremdem Material an der Oberfliche des Auges fiir
langere Zeit zu fixieren. Der Durchbruch gelang schlief2-
lich in den USA mit der Boston-Keratoprothese. Die
Methode wird in Europa nur in wenigen spezialisierten
Zentren durchgefiihrt, unter anderem von Chefarzt
Dr. Andreas Mohr in der Augenklinik des St.Joseph-Stift.

Diese kiinstliche Hornhaut besteht aus durchsichtigem
Kunststoff (Plexiglas), der sowohl hervorragende optische
Eigenschaften hat als auch vom menschlichen Gewebe gut
vertragen wird. Deshalb gibt es auch keine Abstofungs-
reaktionen. Die Keratoprothese besteht aus drei Teilen und
hat zusammengesetzt in etwa die Form eines Zylinders
mit verstirkten Enden. Sie wird wihrend einer etwa einein-

halbstiindigen Operation in ein Loch in der Hornhaut
eingebracht und so dauerhaft befestigt. Die farblose Pro-
these kann spiter mit einer farbigen Kontaktlinse
kombiniert werden, damit das >neue< Auge optisch dem
alten gleicht.

Dr. Mohr kann auch Patienten Hoffnungen machen,
bei denen andere Verfahren erfolglos blieben: »Die kiinst-
liche Hornhaut kann auch eingesetzt werden, wenn zuvor
eine Standard-Hornhauttransplantation gescheitert ist
oder wir ein Scheitern bereits im Vorfeld absehen kénnen.
Damit konnen wir Patienten, die bislang keine weitere
Option hatten, eine neue Chance fiir ihr Augenlicht geben.«
Da viele Patienten vorher bereits mehrfach operiert
wurden, ist eine engmaschige Nachsorge empfehlenswert.
Die Prothese hilt viele Jahre und kann eine normale
Sicht wiederherstellen, wenn das Auge sonst nicht geschi-
digt ist. Das Besondere: Die Operation ist reversibel.

Das bedeutet, sie kann jederzeit sowohl riickgingig
gemacht als auch wiederholt werden. Damit ist das Risiko
fur eine permanente Erblindung weit niedriger als

bei anderen Methoden mit biologischem Spendermaterial.
Zum jetzigen Zeitpunkt muss eine derartige Prothese
wegen der Kostenerstattung von der Krankenkasse geneh-
migt werden. -: rie
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Die Hand vor Augen

.- Schon von klein auf war ich auf dem
linken Auge schwer kurzsichtig.

Das hat man damals aber nicht behan-
delt, so war es eben. Im Laufe der
Jahre kamen dann die Probleme mit
der Hornhaut hinzu — auf beiden
Seiten. Vor etwa 30 Jahren bekam ich
dann meine erste neue Hornhaut
eingepflanzt. Der Augenchirurg ver-
sprach bis zu 6o Prozent Sehfihig-
keit nach der OP, am Ende waren es
noch vielleicht 20 Prozent. Dadurch,
dass sich mein Kérper gegen die

neue Hornhaut wehrte und das Trans-
plantat schlieRlich abstief}, wurden
auch diese 20 Prozent nach und nach
weniger. Den Vorschlag, in der
Sehschule noch etwas fiir die Augen
zu tun, bekam ich von den Arzten
erst im Erwachsenenalter, als nur noch
wenig zu erreichen war. Und so habe
ich in den letzten drei Jahrzehnten
drei Hornhautverpflanzungen hinter
mir, die jedes Mal zur Folge hatten,

13

Dr. Andreas Mohr kontrolliert die Kerato-
prothese von Anneliese Friedrich. Ihre Augen
mussen vieles erst wieder neu lernen.

Anneliese Friedrich erblindete mehrmals fast vollstindig. Nach vielen erfolg-
losen Operationen hat ihr eine kiinstliche Hornhaut ein wenig vom Augen-
licht zuriickgegeben. In Gesundheit:Bremen berichtet sie von ihrem Weg.

dass ich noch weniger gesehen habe.
Auferdem musste ich bei den natiir-
lichen Hornhéauten jahrelang Cortison
nehmen. Wahrscheinlich ist dadurch
auch ein Diabetes bei mir ausgelost
worden. Bevor ich zu Dr. Mohr ins
St. Joseph-Stift kam, konnte ich nur
noch hell und dunkel erkennen — und
das monatelang. Fiir meinen Mann
war das eine wirklich grofle Belastung.
Als ich in die Augenklinik des
St.Joseph-Stift kam, war ich an mei-
nem Tiefpunkt. Zu der Abstoffungs-
reaktion diagnostizierte Dr. Mohr
auch noch eine Augengrippe bei mir.
Die ganze Situation hat mich sehr
mitgenommen. Dr. Mohr hat schnell
festgestellt, dass in meinem Fall
eine kiinstliche Hornhaut, eine Kera-
toprothese, die einzige Losung ist.
Im Gegensatz zu einer natiirlichen
Hornhaut wird diese namlich nicht
vom Korper abgestoRen. Am Anfang
war ich kurz enttiuscht, weil ich

mir mehr erhofft hatte. Aber das Auge
muss erst mal wieder in Schwung
kommen.

Der erste Erfolg nach der Operation
war, als ich meine eigene Hand
wieder sehen konnte — leider zunichst
nur in Weif. Inzwischen sehe ich
sie wieder in Hautfarben, und im Fern-
sehen erkenne ich jetzt zum Teil
schon wieder Figuren. Mein >neues
Auge«lernt und arbeitet also. Kiirzlich
hat mir mein Hausarzt die Tafel mit
den Zahlen und Buchstaben gezeigt.
Die erste Reihe konnte ich tatsichlich
erkennen! Das war ein tolles Gefiihl.
Dr. Mohr und sein Pflege- und Arzte-
team haben sich gut um mich ge-
kiimmert und sogar bei der Kranken-
kasse fiir mich gekimpft, die die neue
Hornhaut erst nicht zahlen wollte.
Mein Ziel ist es nun, die Augen weiter
zu trainieren, um mich so selbststin-
dig wie méglich in meinen eigenen
vier Wanden zu bewegen. : rie
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Von Stationsleiterin Petra Bartels
ist keine Hilfe mehr nétig:

Helga Koschitzki (Mitte) ist nach
der Operation wieder gut zu
Fuf. Dr. Martin Lewandowski,
Chefarzt fir Unfallchirurgie

und Wirbelsaulenchirurgie,
stabilisierte ihren gebrochenen
Wirbel mit einer schonenden
Operationsmethode.

Nach Wirbelbruch
schnell wieder
auf den Beinen

Wenn die Knochen der sensiblen Wirbelsiule brechen, ist von Unfall-
chirurgen Fingerspitzengefiihl gefragt. Im DIAKO setzen die Operateure

auf kleine Schnitte.

.- Es war im Urlaub am groflen Staudamm des Yangtse in
China. Helga Koschitzki (72) fuhr mit der Rolltreppe
den Damm hinauf und drehte sich noch einmal, um einen
Blick auf einen der lingsten Fliisse der Welt zu werfen.
»Das hitte ich nicht tun sollen, denn ich bemerkte nicht,
dass die Treppe oben angekommen war, stolperte riick-
wirts und fiel ungebremst auf den Riicken.« Diagnose:
Bruch des ersten Lendenwirbels. Im chinesischen Kran-
kenhaus wurde ihr gesagt, dass keine stationire Behand-
lung notig sei und sie sich nur moglichst nicht bewegen
solle. Unter Schmerzen liegend oder im Rollstuhl beendete
die Bremerin die zehntigige Flusskreuzfahrt.

Mit einem Liegendtransport flog sie von Peking via
Frankfurt nach Bremen, wo sie am 1. Juli im DIAKO
Ev. Diakonie-Krankenhaus von Dr. Martin Lewandowski,
Chefarzt fiir Unfall- sowie Wirbelsdulenchirurgie, operiert
wurde. »Den instabilen Bruch konnten wir mit einem
minimalinvasiven Eingriff stabilisieren.« Dr. Lewandowski
erldutert, dass es besonders bei dlteren Menschen hiufig
zu Verletzungen der Wirbel komme - oft aufgrund von
Osteoporose. Auch weil bei Patienten mit Begleiterkrankun-
gen grofle Riickenoperationen oft nicht méglich sind,
setzt das DIAKO auf minimalinvasive Operationen, mit dem
Vorteil, dass die Operation blutungsarm und ohne
Muskeldurchtrennungen verlauft — und damit wesentlich
schonender fiir die Patienten ist.

Bei einem Wirbelbruch mit geringer Instabilitit bietet sich
nach Aussage des erfahrenen Unfallchirurgen eine
Kyphoplastie an: Dabei wird der verletzte Wirbel punktiert
und ein Ballon in den Wirbelkérper eingefiihrt, der

Ballon gedehnt und dann mit Knochenzement ausgefiillt.
Eine schnelle und effektive Methode zur dauerhaften
Stabilisierung des Wirbels und Schmerzbefreiung, so

Dr. Lewandowski.

Bei instabilen Briichen des Wirbels, bei Osteoporose
und der Gefahr, dass der Wirbel weiter zusammenbricht,
empfiehlt der Unfallchirurg die Versteifung des Wirbels.
Noch vor zehn Jahren mussten die Mediziner bei diesem
komplexen Eingriff einen groflen Schnitt wihlen. An-
schlieffend lagen die Patienten noch lange Zeit im Gipsbett.
»Wegen der Belastungen wurde dieser Eingriff bei
ilteren Menschen selten vorgenommen. Heute kénnen wir
auch diese Operation mit kleinen Schnitten machenx,
erldutert Dr. Lewandowski. Unter Rontgenkontrolle werden
Drihte punktgenau in den verletzten Wirbelbereich ein-
gefiithrt. Uber diese Drihte werden hohle Schrauben exakt
an die Wirbel gefiihrt und dort mit Zement in den
Knochen eingeklebt. »So konnen wir sehr schonend den
instabilen Teil der Wirbelsdule abstiitzen.« Diese Methode
war auch bei Helga Koschitzki erfolgreich. »Keine vier
Tage nach der OP konnte ich wieder weitgehend schmerz-
frei gehenc, bestitigt die reiselustige Bremerin. -: hai
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SAUBERE Sache

MRSA, EHEC, EBSL — kaum ein medizinisches Thema beherrscht die Medien so sehr
wie multiresistente Keime. >Killerkeime im Krankenhaus< — Schlagzeilen wie

diese verunsichern. Dabei ist es im Grunde ganz simpel, sich und andere zu schiitzen:
konsequente Hygiene ist das A und O.

Um optimale hygienische Standards zu halten, scheuen Krankenhduser weder Anstren-
gungen noch Kosten. Schlielich geht es um die Sicherheit der Patienten und — das wird
haufig vergessen — auch der Mitarbeiter in den Kliniken. Ein professionelles Hygienemanage-
ment, verlissliche Regeln und Abl4ufe sind zur Sicherheit aller unabdingbar.

Die entsprechenden Strukturen haben die Freien Kliniken Bremen geschaffen, und zwar
tber die gesetzlichen Vorgaben hinaus. Hausinterne Kampagnen und regelmiRige
Schulungen sensibilisieren Mitarbeiter und Angehérige. Screening-Projekte identifizieren
Keimbefall schon vor dem Klinikaufenthalt. Der Austausch im Bremer MRSA-Netzwerk
vermittelt neueste Erkenntnisse: All das sind nur einige Beispiele fiir die Anstrengungen der
Freien Kliniken Bremen, die tiickischen Keime einzudammen.

Hygiene ist im Krankenhaus ein Querschnittsthema fiir alle Beschiftigten. Beispielhaft fur
die mehr als 2500 Mitarbeiter der vier Freien Kliniken zeigt lhnen Gesundheit:Bremen
vier spezielle Perspektiven auf Krankenhaushygiene und stellt lhnen exemplarisch die Arbeit
einer Hygienefachkraft vor.
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Der eigene Anspruch wachst stetig

o
o \

Professor Dr. Karsten Jaeger

:» Hygiene beschiftigt die Kliniken nicht erst, seitdem das

Thema Konjunktur in den Medien hat. Welche Instanzen
sind in Kliniken mit Hygiene beschiftigt?

Professor Dr. Karsten Jaeger, Arztlicher Direktor im

St. Joseph-Stift, sieht Hygiene als Teamaufgabe:

Die Frage miisste heiflen: Welche nicht? Hygiene ist ein
Querschnittsthema fiir alle Mitarbeiter — vom OP-

Pfleger bis zur ehrenamtlichen Demenzbegleiterin sind
alle in hygienischer Hindedesinfektion geschult.
Rechtlich trigt der Arztliche Direktor eines Krankenhauses
die Verantwortung fiir die Hygiene und entscheidet tiber
die zugrunde liegenden Strukturen. Dann gibt es Hygiene-
fachkrifte, Pflegekrifte mit zweijihriger Zusatzausbil-
dung, die tagtiglich mit der Umsetzung und Einhaltung
von Hygienestandards im Haus beschiftigt sind. Fur

jede Abteilung sind jeweils ein speziell geschulter hygiene-
beauftragter Arzt und eine Pflegekraft verantwortlich.

Sie kennen die Besonderheiten ihrer Fachrichtung.

Die Anforderungen in der Intensivimedizin sind andere als
in der Geburtshilfe oder im OP.

Viermal im Jahr findet iber die Routineaufgaben hinaus
eine Hygienekommission statt, in der alle beteiligten
Mitarbeiter und ein Krankenhaushygieniker zum Beispiel
uiberpriifen, wie sich der Desinfektionsmittelverbrauch
pro Patient entwickelt. Rechtliche Anforderungen, struktu-
relle Verinderungen und Neuigkeiten werden dann
ausgetauscht und die Umsetzung fiir das Haus geplant.
Wobei sich nicht nur der rechtliche Rahmen immer
wieder dndert, auch der eigene Anspruch an die Hygiene-
arbeit wichst stetig!

Multiresistente Keime begegnen uns héufiger als vermutet — in billigem
Fleisch, schmutzigem Wasser oder auf der Haut. Fiir Gesunde harmlos,
sind sie fiir Menschen mit schwachem Immunsystem hochgefihrlich.
Doch nirgendwo stehen multiresistente Keime so scharf unter Beobachtung
wie im Krankenhaus. Fiir die Freien Kliniken Bremen gilt: Ebenso wichtig
wie ausfiihrliche Richtlinien und deren konsequente Umsetzung ist die
Kommunikation untereinander.

Routinen sind gut, kénnen aber auch zur Gewshnung fiihren.
Wie bleibt das Thema Hygiene beim Personal prasent?
Frauke Gutzeit, Pflegedienstleitung im DIAKO, weif}, dass
Hygiene ohne Kommunikation nicht funktioniert:
Die Beachtung der Hygienestandards ist bei uns alltigliche
Selbstverstindlichkeit, Hindedesinfektion vor und
nach jedem Patienten geiibte Praxis. Gleiches gilt fiir das
Tragen von Handschuhen bei der Blutabnahme oder
einer Schutzschiirze bei engen pflegerischen Kontakten.
Schon seit Jahren sind verschiedene Fortbildungen
wie Hindehygiene, Maflnahmen zur Isolierung oder bei
multiresistenten Erregern fiir Pflegende Pflicht.
Natiirlich achten wir stets darauf, dass die eingetibten
Routinen nicht zur GewShnung fithren.

Die Pflegedienstleitung stellt zudem den Informations-
fluss zwischen der Hygiene und den Stationen sicher.
Wir sensibilisieren die Kolleginnen und Kollegen an der
Basis, arbeiten eng mit den Hygienefachkriften zusammen
(die gerade Hygienebeauftragte auf den Stationen ausbil-
den), sind Mitglied in der Hygienekommission und haben
so einen guten Uberblick iiber das >Hygienegeschehen«
im Haus. Aktuelles erértern wir im Rahmen eines monat-
lichen Jour fixe mit der leitenden Hygienefachkraft.

Frauke Gutzeit
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Weitere Bertihrungspunkte bestehen bei der Auswertung
der jahrlichen Begehungen der patientenversorgenden
Bereiche, die von der leitenden Hygienfachkraft durchge-
fihrt werden. Zeigt sich dabei, dass ein Problem hiufiger
auftritt, laden wir sie zu unseren Leitungsbesprechungen
ein, um das Thema dort niher zu erortern. Hilfreich ist
auch, dass unsere Hygienefachkrifte jahrlich den Aktions-
tag »Saubere Hinde« organisieren und immer fiir Bera-
tungen zur Verfiigung stehen — und zwar auf Augenhahe.

g Torsten Germeier

Skalpelle, Klemmen & Co. — auch die medizinischen Gerit-
schaften miissen hygienisch lupenrein sein. Was ist steril
und wo muss es so sein?
Hygienefachkraft Torsten Germeier unterstiitzt die Leitung
der Zentralen Sterilgutversorgung bei der Bereitstellung
von keimfreiem medizinischen Gerit in der Roland-Klinik:
Grundsitzlich miissen alle Materialien, die mit der vom
Chirurg gesetzten Wunde in Kontakt kommen, steril sein.
Es diirfen daran keine vermehrungsfihigen Keime oder
ihre Dauerformen, die Sporen, existieren. Dafiir sorgen wir
in der Zentralen Sterilgutversorgung. Sowohl fabrikneue
als auch im >Umlaufbestand« befindliche Operationsinstru-
mente durchlaufen vor und nach jedem Gebrauch eine
aufwendige, erprobte Aufbereitung. Hier trifft das Sprich-
wort >Vertrauen ist gut, Kontrolle ist besser< uneinge-
schrinkt zu.

In vielen Einzelschritten wird die Sterilitit der Instru-
mente hergestellt und immer wieder von einem speziell

e

# Michael Bojarra

ausgebildeten Mitarbeiter iiberpriift. Ein Beispiel: Nachdem
ein Instrument per maschinellem Desinfektionsverfahren
bei 93 Grad Celsius von Keimen gereinigt wurde, erfolgt die
manuelle Funktionspriifung unter der Lupenlampe.

Im Anschluss werden die Instrumentensets zusammen-
gestellt, wieder kontrolliert und zur Weiterverfolgung
codiert. Mit der Sterilisierverpackung gehen die Instrumen-
te in die Dampfsterilisation bei 134 bis 136 Grad Celsius
iiber mindestens fiinf Minuten. Der komplette Ablauf wird
schlieRlich dokumentiert. Was diesen Prozess durchlief,
bleibt fiir maximal sechs Monate steril.

Grundsitzlich hilt Sterilitit in nicht keimarmer Um-
gebung nur noch kurz an. Daher sollten Verbandswechsel
und vergleichbare Titigkeiten im Patientenzimmer so
rasch als méglich vorgenommen werden.

Die Anforderungen an die Krankenhaushygiene wachsen
stetig weiter. Wie richten sich die Hauser darauf ein?
Michael Bojarra, Facharzt fiir Innere Medizin im Rotes Kreuz
Krankenhaus, bildet sich zum Krankenhaushygieniker weiter:
Mehr Zeit, mehr Know-how, mehr Kontrolle: Bis 2016 muss
nach den Vorgaben der Bundesregierung jede Klinik
einen hauptamtlichen Krankenhaushygieniker beschafti-
gen. Die Qualifikation kénnen Arzte iiber eine zwei-
jahrige berufsbegleitende Fortbildung erreichen, die ich
im Frithjahr 2015 abschlieffe. Im RKK gehéren wir

damit zu den Ersten, die diese neuen personellen Struktu-
ren umsetzen. Wir konzentrieren uns auf die Analyse
wissenschaftlicher Erkenntnisse zur Infektionspravention
und setzen diese in die hygienischen Strukturen und
Prozesse im RKK um. Von der Beratung der Geschifts-
fihrung tiber die Fortbildung der Mitarbeiter bis zur
Begehung und Kontrolle aller Bereiche des Hauses bin ich
in allen hygienerelevanten Belangen weisungsbefugt.
Leitlinien fiir den Umgang mit Medikamenten und Geri-
ten, Standards in der tiglichen Arbeit als Arzt oder
Pflegekraft niitzen nur, wenn wir sie immer wieder aktua-
lisieren und weiter verbessern. Ein wichtiges Anliegen

ist uns die Privention und Kontrolle antibiotikaresistenter
Infektionserreger. Wir erfassen und bewerten zum
Beispiel den Gebrauch von Antibiotika im RKK statistisch.
Diese Zahlen helfen — vor allem im bundesweiten Ver-
gleich —, Zusammenhinge zwischen Medikamentengaben
und dem Auftauchen von multiresistenten Erregern her-
zustellen und Priventionsstrategien zu entwickeln. -: Ims
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Penibel sein
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Als Fachkrankenschwester fiir Hygiene und Infektionsprévention ldsst
Anette Pogge Keime und Kollegen nicht aus dem Blick — ein vielseitiger Job
mit guten Karriereaussichten.

Das Expertenwissen der Hygienefachkrafte wird von Arzten und
Pflegekriften sehr geschitzt. Hier beantwortet Anette Pogge
die Frage eines Kollegen.

Geht es um die Medienberichte tiber multiresistente Keime,
kann Anette Pogge kaum an sich halten: »Mich drgert, dass
die Debatte so unsachlich und emotionsgeladen gefiihrt
wird«, sagt die erfahrene Hygienefachkraft. »Die Anstren-
gungen und Aufwendungen der Krankenhiuser gegen
multiresistente Keime fallen vollig unter den Tisch.« Ausge-
rechnet im Land Bremen, das eine der ersten Kranken-
haushygieneverordnungen Deutschlands auf den Weg
brachte. Seit 1990 sind alle Bremer Krankenhduser gesetz-
lich verpflichtet, speziell ausgebildete Hygienefachkrifte
zu beschiftigen. Wie viele, ist abhingig von der Bettenzahl.
»Es passiert unglaublich viel«, weifl Pogge als Frau der
ersten Stunde genau. Vor 18 Jahren schloss sie die erste
staatlich anerkannte, zweijihrige Weiterbildung zur
Fachkrankenschwester fiir Hygiene und Infektionspriven-
tion ab: 720 Theoriestunden und 30 Wochen Praxis, wo
es zuvor nur Fortbildungen gab. Seit 1996 kiimmert sich
Anette Pogge im DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus
um alle hygienischen Sachfragen, dhnlich wie die anderen
acht Kollegen der Freien Kliniken Bremen.

»Das Spektrum ist wahnsinnig grof3«, so die leitende
Hygienefachkraft. Gemeinsam mit zwei Kolleginnen

entwickelt und aktualisiert Pogge fiir ihr Haus Hygiene-
standards, Verfahrensanweisungen und Desinfektions-
plane. Deren Einhaltung kontrollieren sie auf systemati-
schen Begehungen und Audits aller patientenversorgenden
Bereiche. Hygienefachkrifte geben ihr Wissen an Arzte
und Pflegekrifte in verpflichtenden Schulungen weiter.
Sie erfassen und werten hygienerelevante Daten aus und
prisentieren die Ergebnisse in den Stationen und der
zentralen Hygienekommission der Klinik. In Arbeitskrei-
sen, wie zum Beispiel dem MRSA-Netzwerk Land Bremen,
tauschen sie sich mit Fachkollegen aus.

In Fragen zur Hygiene und Infektionsprivention bera-
ten Pogge und ihre Kolleginnen Arzte und Pflegekrifte,
beispielsweise bei der Gestaltung von Isolierungsmafinah-
men, aber auch Patienten und Angehdérige. »Von der Rei-
nigungskraft bis hin zur Verwaltungsangestellten, die fragt,
welches Desinfektionsmittel angeschafft werden soll —
alle Berufsgruppen im Krankenhaus haben auf ihre Weise
mit Hygienefragen zu tun. An der Schnittstelle sorge
ich dafiir, dass die verschiedenen Sachverhalte zusammen-
kommenc, erldutert Anette Pogge. Manchmal fiihle sie
sich wie eine Detektivin: »Wenn ein Patient MRSA-Keime
bei der Sanierung zu Hause einfach nicht loswird,
suche ich die Fehler im Detail.« Sie schitzt die Mischung
aus Wissensvermittlung und analytisch-statistischer
Arbeit. »Man muss sich gut organisieren kénnen und
penibel sein«, sagt Pogge und spricht damit stellver-
tretend fir alle Kollegen in den Freien Kliniken Bremen.

DER BEDARF IST GROSS

Krankenhaushygiene bleibt ein wichtiges Thema, weif3
die engagierte 51-Jahrige: »Der Bedarf an Hygienefach-
personal ist auch kiinftig grof3, die Karriereaussichten gut.«
Im geschiftsfithrenden Bundesvorstand der Vereinigung
der Hygienefachkrifte der Bundesrepublik Deutschland e.V.
setzt sie sich ein fiir verbesserte Qualifizierungsmog-
lichkeiten, leitet Kurse im 2012 eingerichteten Studiengang
Hygienemanagement: »Nur mit fundiert ausgebildetem
Fachpersonal werden wir den wachsenden Herausforderun-

gen in der Hygiene angemessen begegnen kénnen.« -: Ims
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Der Unterschied ist
deutlich: Auf der
klassischen Mammo-
grafieaufnahme
(links) ist ein Tumor
erkennbar. Bei der
Tomosynthese-Mam-
mografie (Mitte,
ausgesuchte Schicht)
ist der Tumor nicht
nur deutlich abge-
grenzt, es sind auch
Auslidufer, soge-
nannte >KrebsfiiR-
chens, erkennbar.
Professor Dr. Felix
Diekmann (rechts)
hat an der Entwick-
lung des Verfahrens
mitgewirkt.
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Klare Bilder vom Brustkrebs

Gleich zwei moderne Verfahren kénnen Brustkrebs frither und besser
entdecken als die klassische Mammografie. Im St. Joseph-Stift werden sie
bereits eingesetzt.

.- Auf der Suche nach bosartigen Verinderungen der Brust
gilt die Mammografie in Kombination mit Ultraschall
in Deutschland als >Goldstandard«. Mittlerweile gibt es
jedoch zwei Verfahren, die dem klassischen Verfahren
uberlegen sind: Die Tomosynthese- und die Kontrastmittel-
Mammografie. Warum? Professor Dr. Felix Diekmann,
Chefarzt der Radiologischen Diagnostik im St.Joseph-Stift,
erldutert: »Die herkdmmliche Mammografie, so unver-
zichtbar sie auch ist, hat zwei grofle Schwichen: Zum einen
sind die Kontraste zwischen Driisengewebe und Tumoren
schwach. Daher ist manches verinderte Gewebe nicht
von gesundem zu unterscheiden. Auf der anderen Seite
zeigen die Bilder das komplette Gewebe auf einer Ebene.
Durch die Uberlagerung verschiedener Gewebestrukturen
kann man bestimmte Verinderungen nicht erkennen.«
So kommt es, dass selbst erfahrene Diagnostiker rund
25 Prozent aller Brusttumore in der Mammografie nicht
finden kénnen.

Fur beide Probleme gibt es inzwischen technische Ab-
hilfe: Um die Kontraste zu erhéhen, kann man Kontrast-
mittel-Mammografien durchfithren. Bei diesem Verfahren
wird ein jodhaltiges Kontrastmittel gespritzt. Es reichert
sich in bosartigen Tumoren an und macht verindertes Ge-
webe und neue Blutgefifle, die auf einen Tumor hin-
deuten, genau abgegrenzt sichtbar. Trotz einer nur geringen
zusitzlichen Strahlenbelastung — sie entspricht in etwa

einer normalen Mammografie — wird dieses Verfahren
bisher fast ausschlieflich bei Patientinnen eingesetzt,

die bereits an Krebs erkrankt sind oder bei denen andere
strahlungsfreie Verfahren (zum Beispiel Kernspintomo-
grafie) nicht durchfithrbar sind.

Um der Uberlagerungen Herr zu werden, setzt Profes-
sor Diekmann auf die Tomosynthese-Mammografie. Dabei
wird eine Reihe niedrig dosierter Aufnahmen aus ver-
schiedenen Winkeln gemacht. Aus den neun Bildern wird
dann eine 3D-Darstellung der Brust rekonstruiert. Dies
ist insbesondere fiir Frauen mit sehr dichtem Brustgewebe
sinnvoll. Aber auch die Tumorausdehnung kann so vor
einer Operation besser abgeschitzt werden. »Man kann es
sich bildlich etwa so vorstellen: Bei einer normalen
Mammografie ist es, als ob man in einen glisernen Suppen-
topf nur von oben hineinschaut, erliutert der Radiologe.
»Bei der Tomosynthese blickt man aus unterschiedlichen
Winkeln, auch von der Seite, hinein.« In umfangreichen
Studien wurde belegt, dass mithilfe der Tomosynthese tiber
30 Prozent mehr bosartige Tumore gefunden wurden als
mit einer herkdmmlichen Mammografie.

»Wir sind froh, als eines der ersten Brustzentren in
Deutschland beide Verfahren einzusetzen. Unseren Patien-
tinnen konnen wir so die jeweils am besten geeignete
Methode anbieten«, so Diekmann, der an der Entwicklung
beider Verfahren beteiligt war. -: rie
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Gebiindelte Kompetenzen

oegen den Krebs

Das DIAKO Ev. Di
erkrankungen. Di

DIAKO

Bereiten die Griindung eines Onkologischen
Zentrums im DIAKO vor (von links): Professor
Dr. Stephan Freys, Dr. Susanne Feidicker,
Professor Dr. Ralf Ulrich Trappe und Professor
Dr. Karl-Heinz Pfluger.

akonie-Krankenhaus behandelt fast simtliche Krebs-
e Klinik im Bremer Westen bereitet die Griindung eines

zertifizierten Onkologischen Zentrums vor.

.- Das DIAKO ist eine von zwei onkologischen Schwerpunkt-
kliniken in Bremen und wird diesen Schwerpunkt
2014 weiter ausbauen. Professor Dr. Ralf Ulrich Trappe tritt
zum I. Januar 2014 die Nachfolge von Professor Dr. Karl-
Heinz Pfliger als Chefarzt der Klinik fiir Himatologie und
Onkologie an. Professor Trappe hat fiir die Onkologie
im Bremer Westen genaue Ziele gesteckt: »Da wir bis auf
minimale Ausnahmen im DIAKO alle Arten von Tumor-
erkrankungen auf héchstem Niveau behandeln, werden
wir uns so bald wie mdéglich als Onkologisches Zentrum
zertifizieren lassen.« Im DIAKO sind mit dem Brust-
und dem Darmkrebszentrum bereits seit einigen Jahren
zwei zertifizierte Organkrebszentren angesiedelt.
Damit ist eine der wichtigsten Voraussetzungen fiir die
Griindung eines Onkologischen Zentrums erfillt.

Der 40-jahrige Professor Trappe hat sich sowohl als
Himatologe als auch als internistischer Onkologe
einen internationalen Ruf erworben. Sein wichtigstes
Forschungsthema sind Lymphome (Verinderungen
der Lymphknoten). Die Lymphome stellen zwei Drittel der
hiamatologischen Erkrankungen, ein weiteres Drittel
die Leukidmie (Blutkrebs). Seit 2005 steht Professor Trappe
einer der weltweit hoch angesehenen deutschen Lymphom-
studiengruppen vor und ist seit 2009 im Vorstand ihrer

Dachorganisation, dem Kompetenznetz Maligne
Lymphome, titig. Zuletzt setzte er 2012 mit einer Studie
zur Immunochemotherapie neue Therapiestandards

in der Behandlung von Patienten mit Lymphomen.

Das Verfahren konnte die Uberlebenschancen von Patien-
ten, die nach einer Organtransplantation an Krebs
erkranken, deutlich steigern.

PRAXIS UND FORSCHUNG VEREINT

Nach seiner Ausbildung an der Berliner Universitits-
klinik Charité war Professor Trappe zuletzt als stindiger
Vertreter des Klinikdirektors der Internistischen Onkologie
im Universitatsklinikum Schleswig-Holstein in Kiel titig.
Mit seiner breiten klinischen Expertise in den Thera-
pieschwerpunkten Gastrointestinale Tumore (Speiserchre,
Magen, Darm, Pankreas, Galle, Leber), Lungentumore,
HNO-Tumore, Hoden-Tumore und Sarkome erginzt Pro-
fessor Trappe hervorragend das bisherige Spektrum
am DIAKO. Gemeinsam mit den irztlichen Kollegen aus
der Chirurgie, der Gynikologie, der Urologie und der
HNO-Klinik im DIAKO konnen so die unterschiedlichsten
Tumorerkrankungen behandelt werden. Moglich ist
zudem eine Hochdosis-Chemotherapie bei Erkrankungen
des Blutes und der blutbildenden Organe.

GESUNDHEIT: BREMEN NR.15 WINTER 2013
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Das Fundament fiir die Bildung eines Onkologischen
Zentrums hat Trappes Vorginger Professor Dr. Karl-Heinz
Pfliiger gelegt, der die Klinik fiir Himatologie und
Onkologie im DIAKO seit Mitte 1995 leitet. Bereits 1996
fuhrte er die Stammzelltransplantation am DIAKO

ein und begleitete zahllose nationale und internationale
Studien. Aktuell sind es knapp 30 Studienprotokolle

zu den unterschiedlichsten Fragestellungen in der Hima-
tologie und Onkologie. Internationale Anerkennung
erfuhr unter anderem eine Studie zur Behandlung von
Dickdarmkrebs, an der das DIAKO beteiligt war.
Professor Pfliiger: »Bis dahin war es iiblich, dass bei End-
darmkrebs zunichst operiert und dann mit Chemo-

und Strahlentherapie nachbehandelt wurde. Wir konnten
nachweisen, dass die Heilungschancen besser sind,
wenn der Tumor zunichst mit Chemo- und Strahlenthera-
pie vorbehandelt, dann operiert und anschlieflend nach-
behandelt wird. Heute ist diese Abfolge in allen Darm-
krebszentren Standard — natiirlich auch bei uns im DIAKO.«

VERSCHIEDENE DISZIPLINEN, EIN ZIEL

Unabdingbare Voraussetzung fiir die Entwicklung
neuer Behandlungsmethoden ist nach Ansicht Professor
Trappes eine enge interdisziplinire Zusammenarbeit,

21

die bereits seit Mitte der 19g9oer-Jahre im DIAKO getibte
Praxis ist und unter anderem in den regelmifligen Tumor-
konferenzen ihren Ausdruck findet. »Von der inter-
diszipliniren Zusammenarbeit profitieren insbesondere
die Patienten, bestitigt Dr. Susanne Feidicker, Chef-
arztin der Frauenklinik. IThre Klinik liefert einen weiteren
wichtigen Baustein zur Etablierung eines Onkologischen
Zentrums im DIAKO. Denn die Frauenklinik betreibt

das Brustzentrum und ist seit diesem Jahr als Ausbildungs-
Kklinik fiir Gynikologische Onkologie anerkannt.

Fiir Professor Dr. Stephan Freys, Chefarzt der Chirurgie
und Leiter des Darmkrebszentrums Bremen West, ist der
weitere Ausbau der Onkologie bis hin zur Griindung eines
zertifizierten Onkologischen Zentrums ein logischer
Schritt: »Wir haben mit Professor Schmidt in der Frauen-
klinik und Professor Pfliiger Pionierarbeit im DIAKO
geleistet. Unsere onkologische Kompetenz haben wir in den
vergangenen Jahren konsequent ausgebaut, Organkrebs-
zentren gegriindet und 2008 das von Professor Ulrich Carl
geleitete Zentrum fur Strahlentherapie und Radioonko-
logie angesiedelt. Damit sind die entscheidenden Voraus-
setzungen fiir die Anerkennung eines zertifizierten
Onkologischen Zentrums geschaffen, wie sie der nationale
Krebsplan festlegt.« -: hai
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Privatdozent

Dr. Wolfgang Sendt
setzt die Radio-
frequenzablation
gegen Leber-
metastasen ein.

Die bésartigen
Geschwiilste werden
mit einer diinnen
Elektrode zielgenau
ausgeschaltet

(siehe Skizze rechts).

ST. JOSEPH-STIFT
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Lebertumor

Doppelhohlkammerelektrode
mit Kiihlkreislauf

Temperatureffekt

Gesundes Gewebe

Hoffnung bei Lebermetastasen

Auch fiir Lebermetastasen, die friiher als inoperabel galten, gibt es
heute Behandlungsméglichkeiten. Im St. Joseph-Stift kombiniert man die
verschiedenen Verfahren.

.- Bei vielen Krebserkrankungen finden sich im Verlauf
Metastasen in anderen Organen. Besonders in der Leber
kommt es hiufig zu den bosartigen Tochtergeschwiilsten.
Sie entstehen nicht aus Leberzellen selbst, sondern sind
Tumorzellverbinde anderer Gewebe. Diese gelangen iiber
den Blutkreislauf in die Leber und wachsen dort weiter.

Mit modernen Verfahren sind die Chancen gut, auch die
tuckischen Tochtergeschwiilste zu bekdmpfen.

Die Aussicht auf Heilung besteht immer dann, wenn es
gelingt, die Metastasen vollstindig aus der Leber zu ent-
fernen. Dabei spielen weder die Anzahl der Geschwiilste
noch das Alter der Patienten eine Rolle, solange ausrei-
chend Lebergewebe verbleibt. »Mittels moderner Verfahren
kénnen wir grofRere Lebermetastasen zunichst verklei-
nern, um sie dann operativ zu entfernenc, erklart Privat-
dozent Dr. Wolfgang Sendt, Chefarzt der Klinik fiir All-
gemein- und Viszeralchirurgie im St. Joseph-Stift Bremen.

Lange galten Eingriffe an der Leber als heikel. Heute
sind sie sicher durchfiihrbar. Gréfere Blutverluste
oder Infektionen der Leber kommen duflerst selten vor und
auch Wiederholungseingriffe bei erneuten Leber-
metastasen sind moglich. Die Ergebnisse von 350 Patienten
mit Leberoperationen der vergangenen Jahre im St.Joseph-
Stift zeigen: Die Heilungschancen sind nach einem wieder-
holten Eingriff ebenso hoch wie bei einem Ersteingriff.

RISIKOARMES VERFAHREN
Hiufig jedoch liegen die Metastasen an verschiedenen
Stellen der Leber verteilt. Bei rein operativer Entfernung

bliebe zu wenig Lebergewebe iibrig. Dieses Problem um-
geht die Radiofrequenzablation, bei der die Metastasen
direkt im Korper zerstort werden. »Im St. Joseph-Stift
setzen wir dieses Verfahren seit Jahren nicht nur kombi-
niert mit Leberteilentfernungen erfolgreich ein,

sondern unter bestimmten Bedingungen auch allein
durch die Haut. Dabei wird eine Nadelelektrode,

die nur so diinn wie eine Bleistiftmine ist, unter Computer-
tomografie-Kontrolle bis in die Mitte der Metastase
vorgeschoben. Dann wird ein hochfrequenter, fiir den
Patienten ungefihrlicher Strom angelegt, der das
Metastasengewebe rund um die Drihte auf bis zu 120 Grad
Celsius erhitzt und so >verkocht«. Das kérpereigene
Abwehrsystem baut die abgestorbenen Tumorzellen dann
gefahrlos ab. Metastasen von bis zu mehreren Zentimetern
Durchmesser kénnen wir so zerstoren, erliutert Sendt.
Die Risiken des Verfahrens sind gering. Das Erhitzen der
Elektrode beim Zurtickziehen verhindert, dass bosartiges
Gewebe entlang des Stichkanals verschleppt wird.

Die operative Entfernung der Metastasen bleibt jedoch
die erste Wahl. Dies gilt insbesondere fiir Darm- und
Brustkrebspatienten mit Lebermetastasen. Neuere Studien
haben gezeigt, dass auch bei Magenkrebs eine Entfernung
erwogen werden sollte. Leider kénnen nicht Tochter-
geschwiilste aller Krebserkrankungen behandelt werden.
»Hier ist es ratsam, sich im Zweifel eine Zweitmeinung
einzuholen und sich an eine Klinik mit hinreichender
Erfahrung in der Leberchirurgie zu wendenc, so Sendt
weiter. - rie
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Wie halten Sie sich fit, Herr Eichin?

Wie fit fiihlen Sie sich gerade?

Das hingt vom Wochenende ab. Wenn
wir drei Punkte holen, fiihle ich mich
immer gut.

Ihr berufliches Leben dreht sich ganz
um den Sport. Ist Sport fiir Sie
iiberhaupt noch ein gesundes Freizeit-
vergniigen?

Ich komme ja aus dem Fufiball und Eis-
hockey, da kann man schon mal einen
anderen Eindruck gewinnen. Als Freizeit-
vergniigen dient Sport aber immer

auch der Gesundheit. Leider habe ich
sehr wenig Zeit, um privat Sport zu trei-
ben. Trotzdem bemiihe ich mich schon,
es dann und wann einrichten zu kénnen.
Denn Sport ist mir sehr wichtig.

Nach der aktiven Karriere haben Sie
das Fuflballfeld gegen den Schreibtisch
getauscht. Was ist lhnen an der
Umstellung am schwersten gefallen?
Am schwierigsten war es, die Ernihrung
umzustellen. Wenn man Profifufiballer
ist, konsumiert man natiirlich Kohlen-
hydrate in ganz anderen Mengen. Wenn

schon genug an den Hacken!

Stress zu Hause, bei der Arbeit — und nicht zu vergessen
der Freizeitstress. Alle fiinf Minuten der Blick aufs Smart-
phone. Und wie das Klagen liber den Stress das Selbstwert-
gefiihl hebt! Wo er nicht ist, machen wir ihn uns selbst,

kénnen gar nicht genug davon haben.

Ist uns bewusst, wie sehr Stress auch dazu dient, uns von
uns selber abzulenken? Nicht mehr zu spiiren, wer wir wirk-
lich sind, unguten Gefiihlen auszuweichen?

Der franzésische Philosoph Blaise Pascal schrieb vor gut
350 Jahren: »Das ganze Elend des Menschen kommt daher,

PROMINENTE ANTWORTEN

man dann nach der Karriere weniger
Sport treibt, sind es genau diese Kohle-
hydrate, die einem ganz schnell gefcihr-
lich werden kénnen.

Das Bundesliga-Geschiift ist voller
Héhen und Tiefen. Wie halten Sie die
seelische Balance?

Am meisten Entspannung finde ich im
Kreise meiner Familie, die mir sehr
wichtig ist. Grundsdtzlich hilft es, wenn
man das Geschdift >Profifufiball< auch
nicht zu sehr an sich heranlésst und zu
ernst nimmt. Es handelt sich am Ende
um ein Spiel.

Was tun Sie fiir Ihre Gesundheit?

Ich erndihre mich bewusst gesund und
versuche, so gut es geht, Sport zu treiben.
Das reicht von Laufen, Schwimmen,
ein bisschen Krafttraining bis hin zu der
einen oder anderen Fufiballrunde mit
Kollegen.

Profisportler miissen sich an strikte
Erndihrungs- und Trainingspline
halten. Welche Regeln aus Ihrer aktiven
Zeit befolgen Sie noch?

HAAKS GESUNDE WELT

Mut zur Mufde

Der Dezember ist da und mit ihm die Gelegenheit, wieder
heftig tiber den Vorweihnachtsstress zu schimpfen: Uber
den nervigen Einkaufsmarathon durch tberfiillte Geschifts-
straflen und uiber volle Parkhduser. Als hitte man nicht so
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Ich trinke, um ehrlich zu sein, keine Soft-
drinks wie Limonade, Cola oder so
etwas. Ich trinke meistens nur Wasser.
Aufierdem versuche ich, mich fettarm
zu erndihren.

Die wichtigsten Quellen fiir Ihr Wohl-
befinden?

Die wichtigsten Quellen fiir mein Wohl-
befinden sind die Familie und der Sport.

i W Fi

Thomas Eichin, geboren 1966 in Freiburg,
spielte 15 Jahre lang als Abwehrspieler

in der Bundesliga. Er beendete die FuRballer-
karriere 1998 und bildete sich zum Sport-
manager weiter. Nach erfolgreichen Jahren als
Geschiftsfithrer der Kélner Haie kehrte

Eichin im Dezember 2012 zum Fufball zuriick.
Er ist seitdem als Geschiftsfiihrer Sport

bei Werder Bremen titig.
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dass er nicht ruhig in seinem Zimmer bleiben kann.« Dass
ich etwas nicht spiiren und mich damit nicht auseinander-
setzen will, bringt das Verdringte nicht zum Verschwinden.
Es hat korperliche Wirkungen und kann uns krank machen.

Vielleicht lohnt es sich, den Mut zur MufRe aufzubringen in

diesen Tagen. Es kénnte eine echte Entdeckungsreise
werden. Wenn wir mehr tiber uns zu erfahren beginnen,
bedringt es uns weniger unbewusst und wirkt schon
dadurch heilsam. Insoweit méchte ich Ihnen vor Weihnach-

ten ein Biichlein empfehlen, das fiir den Entstressungs-

das gerade.

versuch eine gute Hilfe sein kénnte. Es ist von Michael Bordt
und heifdt sDie Kunst sich selbst auszuhalten«. Ich probiere

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

Fiir (werdende) Eltern und Kinder:
Rund um die Geburt — Informations-
veranstaltung mit Besichtigung von
Kreifdsaal und Mutter-Kind-Station;
Geburtsvorbereitung; Wassergymnas-
tik /Yoga fuir Schwangere; Riickbildung;
Beckenbodengymnastik; Baby- und
Kleinkindschwimmen; Singen — toben —
turnen; Spielkreise; Stillcafé; Entspan-
nungstraining fir Kinder von 10 bis 14;
Kinder lernen Erste Hilfe u.a.

Weitere Kurse: Nordic Walking (55+);
Shibashi; Yoga und Lachyoga; Zumba;
Kochen; Aqua-Aerobic; Aqua Zumba;
Wassergymnastik; Beckenboden-Work-
shop im Wasser; Wassergymnastik fur
Rheumapatienten, Fitness und Wasser-
gymnastik fur ubergewichtige Frauen;
Beckenbodengymnastik; Hanteltrai-
ning; Fit mit dem FLEXI-BAR; Fit-Mix;
Grundkurs Kinaesthetics; Geritetrai-
ning; Pilates; Wirbelsdulengymnastik;
Feldenkrais; Autogenes Training; Burn-
out-Pravention u.a.

Vortrage Jeweils 18 Uhr: 28.1. Lachyoga;
30.1. Chirurgie bei krankhaftem Uber-
gewicht; 6.2. Prostata; 13.2. Riicken-
schmerzen — hilft mir eine Operation?;
20.2. Sodbrennen — Chirurgische The-
rapie; 25.2. Verdauung mit Ayurveda;
6.3. Zielgerichtete Krebstherapie;

13.3. Prostatakrebs; 25.3. Demenz; 27.3.
Patientenverfigung; 29.4. Wechsel-
jahrsbeschwerden naturheilkundlich
behandeln; 8.5. Schilddriisenvergrofie-
rung; 27.5. Traditionelle Chinesische
Medizin mit Qi Gong
Bildungsurlaube: 27.—31.1. Mit Stress
umgehen; 24.—28.2. Autogenes Trai-
ning; 10.—12.3. Ausstieg aus dem
Hamsterrad; 17.—19.3. Alexander-Tech-
nik; 5.—9.5. Muskelentspannung;
Sprechstunden: Ubergewichtige; Uber-
gewichtige Kinder; Ubersiuerung u.a.
Anmeldung: 0421-6102-2101 und
www.diako-bremen.de

Interdisziplindres Bauchzentrum

Infos, Anmeldung: 0421-6102-2592 und
www.diako-bremen.de

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus

St. Joseph-Stift

Elternschule: Geburtsvorbereitungs-
kurse fur Frauen/Paare; Fitness &
Kondition; Geburtsvorbereitende Aku-
punktur; Yoga fiir Schwangere; Riick-
bildungsgymnastik (auch mit Kind);

TERMINE UND VERANSTALTUNGEN BIS MITTE MAI 2014

Sauglingspflege; Babymassage; Mein
Baby lernt essen; Musikgarten,; Stillcafé
Infos, Anmeldung: 0421-347-1388

und www.sjs-bremen.de

Kursangebot physicum proFamily:
Qigong fiir Schwangere; Entspannung
fir Schwangere und Miitter; Wasser-
gymnastik fiir Schwangere; Riickbil-
dungstraining im Wasser; Fit nach der
Geburt; Fit nach der Ruckbildung;
Trageberatung; Baby-/Kleinstkind-
schwimmen; Erste Hilfe fiir Babys/Klein-
kinder; DELFI®; Singen und Bewegung
fiir Babys; Zeitmanagement fir Eltern
Infos, Anmeldung: 0421-347-1385 und
www.sjs-bremen.de

Kursangebote physicum proMove:
Aquafitness; Hatha-Yoga in den Wech-
seljahren; Qigong fir Riicken und
Gelenke; Gelassen mit Qigong; Bauch-
Oberschenkel-Po-Gymnastik;
Callanetics; Fitness und Gymnastik;
Alexander-Technik; Progressive Muskel-
entspannung; Praventives Nacken-
training; Ricken- und Wirbelsaulen-
gymnastik; Beckenbodentraining;
Pilates mit Schwerpunkt Beckenboden;
Tanz/Bewegung zur Burnout-Pravention
Infos, Anmeldung: 0421-347-1653 und
www.sjs-bremen.de

Vortragsreihe >Medizin am Mittwoch«
22.1. Friherkennung von Brustkrebs;
5.2. Chemotherapie —Nebenwirkungen;
19.2. Schnarchen; 5.3. Demenz; 19.3.
Darmbkrebs; 2.4. Brustkrebs

Infos, Anmeldung: 0421-347-1936 und
www.sjs-bremen.de

Jeden Do. 18:30 Uhr

Krei8saalfiihrung ohne Anmeldung

St. Joseph-Stift

Vortrige in der Roland-Klinik

Jeweils 17:30 Uhr

15.1. Knie — Gelenkerhalt und Gelenk-
ersatz; 29.1. Bremer Integrierte Riicken-
therapie; 12.2. Wirbelsaulen-OPs —
Muss es immer eine Versteifung sein?;
26.3. Bandscheibe — konservative und
operative Behandlung; 14.5. Hiifte —
Gelenkerhalt und Gelenkersatz
Anmeldung jeweils am Tag vor der
Veranstaltung ab g Uhr: 0421-8778-330
Bewegungszentrum activo, Roland-Klinik

Kiltekammer kennenlernen
Infos, Anmeldung: 0421-5599-361
Rotes Kreuz Krankenhaus
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Jeden Di. 15:30 Uhr, Mi. 8:30, 9, 9:30, 14:30,
15, 15:30 Uhr, Do. 14:30, 15:30 Uhr
Wasser-Fitness

Infos: 0421-5599-316

Rotes Kreuz Krankenhaus

19.12. 15:30 Uhr

Weihnachtsfeier mit dem Saxofon-
quartett >Four in tune«

Café K im Rotes Kreuz Krankenhaus

26.1. 11:30 Uhr

Musikalische Matinee und Brunch-
buffet zur aktuellen Kunstausstellung
Infos, Anmeldung: 0421-5599-321

Café K im Rotes Kreuz Krankenhaus

14.5. 16 Uhr

Patientenakademie Schmerz
Chronischer Schmerz: Diagnose und
Behandlung

Infos, Anmeldung: 0421-5599-277
Forum K im Rotes Kreuz Krankenhaus,
Tagungszentrum

Fir Arzte

8.1. 16—17:30 Uhr

>not only< Doctor’s Day
Méglichkeiten und Grenzen ssozialer
Software< im Krankenhaus

Infos, Anmeldung: 0421-5599-281
Forum K im Rotes Kreuz Krankenhaus,
Tagungszentrum

MIX

Papier aus verantwor-
~  tungsvollen Quellen
FSC

wheon  FBC® CO18803 |




