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Hauptsache gesund —
auch bis ins hohe
Lebensalter

Die Menschen in Deutschland werden
immer dlter und bleiben viel langer fit.
Spurlos geht der Alterungsprozess
jedoch nicht am Kérper vorbei. So neh-
men altersbedingte Erkrankungen

wie Osteoporose, ein erhdhtes Prostata-
krebsrisiko oder Gelenkbeschwerden zu.
Wie sich die Krankenhiuser auf die
Bediirfnisse dieser Patientengruppe ein-
stellen, lesen Sie im Titelthema der
Gesundheit:Bremen zur Altersmedizin.

Der Fortschritt lasst sich nicht auf-
halten — und das ist auch gut so.
Medizinische Forschungsarbeit und Stu-
dienergebnisse verbessern die Behand-
lungsmaglichkeiten von Patienten,
optimieren OP-Techniken oder entwi-
ckeln Therapiemaoglichkeiten weiter.

Im Spezialthema erfahren Sie mehr tber
die Forschungstatigkeiten der Freien

Kliniken Bremen.
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WISSEN AUS DER PRAXIS

Bald wieder an Bord

Komplexe endoskopische Operation
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Den Bedirfnissen élterer
Patienten zielgerichtet
begegnen

Das Alterstraumatologische Zentrum
im St. Joseph-Stift

Chirurgen und Geriater arbeiten Hand in Hand, damit altere
Patienten schnell wieder auf die Beine kommen.
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s NEUES AUS DEN KLINIKEN

DIAKO
Zehn Jahre Darmkrebszentrum

In diesem Friithjahr hat das Darmkrebs-
zentrum Bremen West sein zehnjahriges
Bestehen gefeiert. Seit 2008 ist das von
Professor Dr. Stephan M. Freys geleitete
Darmkrebszentrum durch die Deutsche
Krebsgesellschaft zertifiziert. Professor
Freys: »Medizinische Zentren garantie-
ren hohe Fachlichkeit zum Wohl der
Patienten. Denn dank der interdiszipli-
niren Betreuung erfahren die Patienten
eine Behandlung aus einer Hand und
nach festgelegten Standards.«

DIAKO
Infos rund um den Bauch

Die dem Bremer BauchZentrum (BBZ)
des DIAKO angegliederte Patienteninfor-
mation Baucherkrankungen (PIB) wird
seit Jahresbeginn um die offene Pflege-
beratung erginzt, die dienstags in der
Zeit von 14:30 bis 16 Uhr auf der Station
2B fiir Patienten mit Darmerkrankungen
angeboten wird. Die Pflegeberatung fin-
det fuir nicht-stationire Patienten und
deren Angehdrige ohne Anmeldung statt.
Auf www.diako-bremen.de baut das BBZ
den Service fiir die Besucherinnen und
Besucher kontinuierlich aus.

ST. JOSEPH-STIFT
20 Jahre Geriatrie

Jubilium im Zentrum fiir Geriatrie und
Frithrehabilitation: Seit 20 Jahren arbeitet
das Team aus Arzten, Pflegekriften, Ergo-
und Physiotherapeuten, Sozialdienst, kli-
nischen Neuropsychologen und Logo-
piden unter der Leitung von Chefarzt
Dr. Thomas Brabant Hand in Hand fiir
die Gesundheit ilterer Menschen. Die
grofite Abteilung fir Altersmedizin in

Bremen verfiigt iiber drei Stationen fiir '
die Akutmedizin und Rehabilitation mit

76 Betten und 32 Plitzen in einer Geria-
trischen Tagesklinik.

ST. JOSEPH-STIFT
Neues Zentrum fiir
Plastische Chirurgie
Das St. Joseph-Stift hat ein neues Zen-

trum fiir Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie (ZPRAC) etabliert.

¢ Hintergrund sind die steigenden Patien- :
© tenzahlen. Durch die Spezialisierung des !

Teams um die Fachirzte fiir Plastische
und Asthetische Chirurgie, Dr. Fabian
Wolfrum und Claudia Lappe, wird zu-
kiinftig ein noch umfassenderes Be-
handlungsspektrum geboten. Einer der
Schwerpunkte bleibt in Kooperation mit
dem zertifizierten Brustzentrum die
Brustchirurgie zur Therapie von Erkran-
kungen sowie zur Korrektur von Form-
verinderungen und Fehlbildungen.

ROLAND-KLINIK

Zertifiziertes
Schmerzmanagement

Die Roland-Klinik hat im November
2017 fiir alle chirurgischen Abteilungen

: und die Anisthesie die Zertifizierung :
¢ >Qualititsmanagement Akutschmerz- :

therapie< vom TUV Rheinland erhalten.
Damit wird die Anwendung und Umset-
zung eines wirksamen Schmerzkonzep-
tes bescheinigt. Das Zertifikat weist nach,
dass vor, wihrend und nach einer Opera-
tion bestmdgliche schmerzverhindernde
Maflnahmen ergriffen werden.

ROLAND-KLINIK
Alles auf einen Klick:
Die digitale Patientenkurve

Seit Oktober 2017 arbeitet die Roland-
Klinik mit der digitalen Patientenkurve:
Alle Patientendaten sind »auf einen Klick«
am PC-Bildschirm einsehbar. Fiir das
Pflege- und Arzteteam verringert sich
dadurch der Dokumentationsaufwand —
und es bleibt mehr Zeit fiir die Patienten.
Die digitalen Informationen sind jeder-
zeit abrufbar: So kann zum Beispiel auch
ein Arzt, der gerade nicht auf Station ist,
Daten einsehen.

ROTES KREUZ KRANKENHAUS
Klinische Studie zu
Narbenbriichen

Miissen Patienten mit Narbenbriichen,

. die gar keine oder nur geringe Beschwer-
¢ den machen, zwingend operiert werden
¢ oder reicht eine irztliche Beobachtung

aus? Dieser Frage geht eine Studie der
Charité — Universititsmedizin Berlin mit-
hilfe von bundesweit 37 weiteren Studien-
zentren nach. Eines dieser Zentren istab
sofort, als einzige Bremer Klinik, das
RKK. Fur die von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft geférderte Studie
bietet das RKK betroffenen Patienten die
Moéglichkeit der Teilnahme an. Infos bei
Ulrike Loffner unter 0421-5599-4278.

ROTES KREUZ KRANKENHAUS

Stabwechsel in der Angiografie

Bernhard Schmuck ist neuer Arztlicher
Leiter der Angiografie/Interventionellen
Radiologie im RKK. Er ist spezialisiert
auf Eingriffe, bei denen durch Kontrast-
mittelgabe Gefifle sichtbar gemacht und
dann gleichzeitig behandelt werden kon-
nen. Das Verfahren wird zum Beispiel

- bei GefiRverengungen, GefiRmissbil-
- dungen, Blutungen, erweiterten Haupt-

schlagadern oder bésartigen Lebertumo-
ren eingesetzt.




TITELTHEMA s

Wie man sich
fuhlt:

Medizin im Alter

Egal ob jung oder alt — jede Altersgruppe
ist anfallig fur bestimmte Krankheiten.
Durch die stetig steigende Lebenserwar-
tung der Menschen lasst sich auch
ein Zuwachs an altersbedingten Erkran-
kungen verzeichnen.

Wie sich die Arzte der Freien Kliniken
Bremen im Bereich der Altersmedizin
spezialisiert haben und auf welche
Weise bei der Behandlung im Kranken-
haus auf die Bediirfnisse der dlteren
Patienten eingegangen wird, erfahren
Sie im Titelthema.



% WIE MAN SICH FUHLT

Die Patienten gewinnen

FREIE KLINIKEN BREMEN Dank gesiinderer Lebensweise und moderner

Medizin steigt die Lebenserwartung. Die Freien Kliniken Bremen

stellen sich verstarkt auf die Bediirfnisse der élteren Patientengruppe ein.

- Lag der Bevélkerungsanteil der Deutschen liber 65 Jahre 2013
bei etwa einem Fiinftel, wird er bis zum Jahr 2060 voraus-
sichtlich auf etwa ein Drittel steigen. Menschen dieser Genera-
tion sind insgesamt deutlich fitter als friihere Jahrginge,

das biologische Alter wird durch zunehmende kérperliche und
geistige Fitness sowie gesiindere Lebensumstinde beein-
flusst. Fiir das Gesundheitssystem bringt diese Entwicklung
neue Herausforderungen mit sich. In den Freien Kliniken
Bremen gibt es fiir Best Ager vielfiltige Spezialprogramme
und -angebote im Sinne einer altersgerechten Patienten-
betreuung sowie Krankheitsprophylaxe — hier vier Beispiele
aus den vier Freien Kliniken.

GESUNDHEITSIMPULSE IM DIAKO

——Anfang 2018 wurde der 15. Geburtstag der >DIAKO Gesund-

heitsimpulse« gefeiert. »Es begann mit einer DIN-A4-Seite,
nun haben wir ein 50 Seiten starkes Programmheft«, berichtet
Dr. Petra Gurn. Sie koordiniert das Angebot mit Gesundheits-
und Priventionskursen. Speziell fur Altere gebe es das >Muskel-
aufbautraining fuir Seniorens, besonderes Faszien-Training

im Sitzen und Stehen sowie >Zumba Golds, die sanfteste Ver-
sion der beliebten Sportart. »Auch einige Kurse im Bereich
Wassergymnastik sowie der gesamte Komplex Beckenboden-
training eignen sich«, sagt Gurn. Letztgenannte Trainings-
kurse werden bewusst fiir Frauen und Minner getrennt ange-
boten und durch kostenfreie Facharztvortrige erginzt.

Die Bediirfnisse der
Patienten sind
ebenso vielfiltig wie
die Méglichkeiten
der Betreuung,
daher ist eine indivi-
duelle Beratung
besonders wichtig.

06

Obwohl die Menschen
immer langer fit blei-
ben, benétigt jeder von
Zeit zu Zeit Unter-
stiitzung. Die Freien
Kliniken Bremen sind
auf die Bediirfnisse
ilterer Patienten einge-
stellt.

»Zukiinftig méchten wir die zielgruppengerechte Kommunika-
tion der Angebote ausbauen, vor allem bezogen auf weit-
verbreitete, aber schambehaftete Themen wie Inkontinenz«,
so Gurn. »Unser erster Vortrag dazu hatte mehr als 100 inte-
ressierte Zuhorerinnen.« Grundsitzlich betrachte man
Gesundheit ganzheitlich, es gehe auch um die Fitness im Kopf.
In Kooperation mit dem Verein >Ambulante Versorgungs-
briickens, der sich speziell an iltere Menschen richtet, werde
zum Beispiel ein Training fur die Nutzung von Smartphone
und Tablet angeboten.

ROLAND-KLINIK: >ROOMING-IN< FUR ALTERE RISIKOPATIENTEN

— »Altere Patienten haben ein erhhtes Risiko, nach einer
grofleren Operation ein Delir zu bekommen«, sagt Dr. Gesine
Loeschcke, Chefirztin der Anisthesie in der Roland-Klinik.
Gemeint ist eine meist vorlibergehende Verwirrtheit, die nach
einer OP genauso wie bei schweren Erkrankungen auftreten
kann. Ursache seien multiple Faktoren, etwa die ungewohnte
Krankenhaussituation und eine verminderte Anpassungs-
fahigkeit im Alter sowie Begleiterkrankungen. »Bei Alteren sind
Herz- und Kreislauf-Erkrankungen sowie Blutzuckerprobleme
und Blutarmut hiufiger«, erliutert Loeschcke. Die Therapie
dieser Erkrankungen sollte vor Operationen optimiert werden,
um Komplikationen zu vermeiden. Beim Delir gebe es nur
begrenzte Behandlungsoptionen. »Also achten wir auf die
Prophylaxe: méglichst kein Zimmerwechsel, stattdessen per-
sonliche Gegenstinde wie Fotos, Lieblingskissen oder
Pflegeprodukte im Zimmer. Stationsuibergreifend wird alles
unterstiitzt, was Betroffenen die Orientierung erleichtert.«
Bei Risikopatienten habe sich vor allem die Anwesenheit Ange-



Bewegung tut in jedem Alter gut und halt fit. Die Muskulatur, die bei einigen Sportkursen
verstarkt trainiert wird, kann gezielt bestimmte Leiden lindern.

horiger bewihrt. »>Um das Auftreten von Delir zu minimieren
und damit verbundene Komplikationen zu verhindern, gibt es
unser Rooming-in«-Konzept — vier besondere Doppelzimmer
mit speziellen Patientenbetten und Ubernachtungsméglichkeit
fir Angehérige im selben Raum.«

ST. JOSEPH-STIFT: INFO-ABENDE FUR ANGEHORIGE
DEMENZIELL ERKRANKTER

— Im St. Joseph-Stift gibt es seit 2008 jahrlich drei kostenlose
Info-Abende fiir Angehdrige von Demenzkranken. Dr. Jirgen
Kallerhoff hat einen steigenden Bedarf festgestellt: Mitunter
kdmen bis zu 70 betroffene, zumeist pflegende Angehérige
(Kinder oder Ehepartner) sowie allgemein Interessierte.
Seltener seien Patienten persénlich dabei.
Er selbst oder ein Kollege fiihrt zunichst
kurz in das Thema Demenz ein, es geht um
Haufigkeit, Erscheinungsbilder und Ver-
laufsformen. Anschlieflend spricht die Neu-
ropsychologin Wibke Brinkmeyer, eine der
Initiatorinnen des Angebotes, tiber die
Kommunikationsméglichkeiten mit demen-
ziell Erkrankten sowie nicht-medikamentése
Behandlungs- und Beeinflussungsmdaglichkeiten. »Es gibt
einen regen Austausch mit den Teilnehmern, dem wir gerne
Raum gewihren. Bei kleineren Gruppen um die 30 Personen
sind Vorstellungsrunden und individuelle Gespriche még-
lich«, so Dr. Kallerhoff. »Das Thema brennt den Leuten offen-
bar unter den Nigeln, es wird konzentriert und kontrovers
diskutiert.« Abgerundet werde der Abend durch ein Gastreferat,
etwa zur Fahreignung, Erndhrung oder Bewegung im Alter.

»Demenzkranke bendtigen
im Krankenhaus noch
mehr Unterstiitzung und

Zeit als zu Hause.«

»Parallel bieten wir eine individuelle Demenzabklarung inklu-
sive Angehérigenberatung in unserer Tagesklinik an«, erginzt
der Oberarzt der Geriatrie.

RKK: ZERTIFIZIERTE EXPERTIN FUR DEMENZ

—Viola Silber ist seit 17 Jahren im Rotes Kreuz Krankenhaus
tatig und weifd: »Im Stationsalltag kommen manche alters-
bedingte Patientenbediirfnisse leider zu kurz.« Um das zu
indern, bildete sie sich zur zertifizierten Expertin fiir Demenz
im Krankenhaus weiter. Die von ihr geleitete vormittagliche
Spezialbetreuung startete Ende 2016, das Bewusstsein fur die
Demenzproblematik wurde im gesamten Kollegium geschirft.
»Ich koordiniere die Zusammenarbeit auf drei Stationen

und berate in schwierigen Fillen«, erzahlt
sie. »Denn Demenzkranke benétigen

im Krankenhaus noch mehr Unterstiitzung
und Zeit als zu Hause, selbst bei Alltag-
lichem wie dem Aufstehen oder beim Gang
zur Toilette.« Ein weiterer Fokus liege

auf den gemeinsamen Mahlzeiten im Auf-
enthaltsraum, da Erndhrung bei Orien-
tierungsstérungen einen hohen Stellenwert
habe. Der Betreuungsumfang der meist ilteren demenziell
Erkrankten variiere, ihre Bedurfnisse sowie kognitive und moto-
rische Fihigkeiten kénnen dank der Betreuung individuell
unterstiitzt und geférdert werden. »Die Patienten gewinnenl,
betont Silber. Gleichzeitig sei fiir die fachkundige Entlastung
der Stationspflegekrifte gesorgt. Das Programm soll daher
langfristig durch Nachmittags- und Nachtlésungen erginzt
werden. - ker
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Dr. Ingo Arnold,
Chefarzt der Klinik
fiir Orthopidie

und Unfallchirurgie
im RKK
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Mut macht mobil

ROTES KREUZ KRANKENHAUS Chefarzt

Ingo Arnold und sein Team sorgen
im Endoprothetikzentrum mit viel Erfah-
rung rund um Kniegelenkersatz fir

Beweglichkeit.

:- »Na, die hat Mutl< — das haben sicher einige mei-

ner Freunde gedacht«, meint Hilde B. schmun-
zelnd. Die 83-Jihrige hat Arthrose in beiden Knien,
lebt seit 2015 mit einem Gelenkersatz im linken
Knie und hat sich zusitzlich fiir eine Prothese im
rechten entschieden. »Ich habe mir die Entschei-
dung nicht leicht gemacht. Aber ich merke einfach
tiglich den riesigen Unterschied zwischen beiden
Seiten. Aufderdem weif ich, worauf ich mich
einlasse: Es ist kein Zuckerschlecken, aber ich traue
mir das durchaus ein zweites Mal zu.« Zu Hause
herumzusitzen war fiir die Delmenhorsterin trotz
Schmerzen nie eine Option. »Mein Mann und ich
lieben Spazierginge — am Strand, aber auch in

der heimischen Umgebung. Ich war immer ein Typ,
der viel auf den Beinen ist«, sagt die riistige Dame.
—»Patienten wie Frau B. sehen wir heute viel
haufiger als friiher«, so Dr. Ingo Arnold, Leiter des
zertifizierten Endoprothetikzentrums des Rotes
Kreuz Krankenhaus (RKK). »Das Bediirfnis nach
Selbststindigkeit und Lebensqualitit ohne gesund-
heitliche Beeintrachtigungen bis ins hohe Alter
steigt«, weifd der Chefarzt. Die hohen Anforderun-

Eineinhalb Wochen
stationadr im RKK,
drei Wochen ambu-
lante Reha und
danach jeden Tag
den Spaziergang
ein kleines bisschen
verlingern — so

soll es auch beim
zweiten Kniegelenk-
ersatz wieder

L laufen, wiinscht sich
Hilde B.

i gen, die Patienten an kiinstliche Gelenke und deren

Funktionalitit stellen, kdnnen moderne Prothesen
durchaus erfiillen — wie Studien belegen.

WORAUF MUSSEN ALTERE PATIENTEN
BEIM GELENKERSATZ ACHTEN?

—Der Abbau kdrperlicher Funktionen im Alter ist
ein unaufhaltsamer Prozess, die Leistungsfihigkeit
von Knochen und Muskeln sinkt. »Aber auch wenn
jlingere Patienten im Schnitt schneller und kom-
plikationsloser mobil werden, ist der Gelenkersatz
heute selbst fiir Altere eine sichere Behandlungs-
option«, betont Arnold. Zur Vorbereitung auf die
Operation wird das individuelle Risikoprofil geklart,
Harnwegs- oder Zahninfektionen und Hautpilze
sollten unbedingt ausgeheilt sein. »Auch der MRSA-
Abstrich zum Ausschluss multiresistenter Keime
ist ein Muss«, sagt der Gelenkexperte. Um einen
Mangel an Eisen, Folsdure und Vitamin B12 aus-
zuschlieflen, empfiehlt sich eine Laboranalyse.
Auflerdem ratsam: Geniigend trinken und protein-
reich essen, dann baut der Kérper nach der OP
weniger Muskelmasse ab. Physiotherapie und Mus-
kelkraftigung sind sowohl vor als auch nach der

OP notwendig, um Schmerzen zu reduzieren und
die Gelenkfunktion zu verbessern.

—Gerade bei ilteren Patienten macht die enge
Zusammenarbeit samtlicher medizinischer Fach-
richtungen Sinn. Im RKK arbeiten Nephrologen,
Diabetologen, Kardiologen, Rheumatologen, Anés-
thesisten, Physiotherapeuten und Schmerzthera-
peuten Hand in Hand mit den Orthopéden, um
den Weg zum Gelenkersatz so sicher und reibungs-
los wie méglich zu gestalten. -: dw



Bis ins hohe Alter
beweglich bleiben

DIAKO |Im Wirbelsidulenzentrum thera-

pieren die Experten zunehmend

. Alterungsvorginge an der Wirbelsiule.

i+ Erste Alterserscheinungen zeigen sich in der Regel
an den Bandscheiben, berichtet Dr. Martin
Lewandowski, Chefarzt der Unfall- und Wirbelsiu-
lenchirurgie und Leiter des Wirbelsdulenzentrums
des DIAKO. Hauptgrund dafiir: Das zwischen je
zwei Wirbeln liegende Knorpelgewebe hat einen
verlangsamten Stoffwechsel, verliert Fliissigkeit und
damit an Hohe. »Haufig wird der Verschleifl

durch unseren bewegungsarmen Lebensstil begiins-
tigt. Die Bandscheiben brauchen Bewegung, um
ihren Stoffwechsel anzukurbeln«, erklirt der zertifi-
zierte Wirbelsaulenchirurg.

WAS HILFT DER ALTERNDEN WIRBELSAULE?

— Durch schrumpfende, unelastische Bandschei-
ben verringert sich der Abstand zwischen den
Riickenwirbeln. So lockern sich die Biander, die die
Wirbelkérper im gesunden Zustand wie straffe
Sicherheitsgurte verbinden. In der Folge ist die Wir-
belsaule weniger stabil. Gleichzeitig wachst der
Druck auf die Wirbelgelenke und der Knochen wird
starker belastet. Diese Verdnderungen kénnen
schmerzhafte Folgen haben,
unter anderem weil Fehlstellun-
gen und vorgewdlbte Band-
scheiben auf die Nerven driicken.
Das verursacht Schmerzen,

die in Arme und Beine ausstrah-
len — manchmal treten sogar
Lahmungserscheinungen auf. In diesem Fall werden
die Nerven minimalinvasiv befreit, meistens ist
keine Operation notwendig.

—»Haufig behandeln wir auch osteoporosebeding-
te Wirbelfrakturen«, sagt Lewandowski. Oft kann
der gebrochene Wirbel minimalinvasiv mit Knochen-
zement stabilisiert werden (Kyphoplastie). Die
Wirbelfiillung hirtet schnell aus, sodass der Patient

»Haufig wird der Verschleifs
durch unseren bewegungsarmen

Lebensstil begiinstigt.«

WIE MAN SICH FUHLT %

Osteoporose, Verschleif und Co. — erste Anzeichen
des Alterns zeigen sich hiufig an der Wirbelsiule,
weifd Dr. Martin Lewandowski.

bereits am Tag des Eingriffs wieder schmerzfrei auf-
stehen kann. »Wenn der Wirbel aber ausgedehnt
geschidigt und briichig ist, fiihren wir operative Sta-
bilisierungen mit Schrauben durch. Das gilt fur

alle Bereiche der Wirbelsdule. Auch hier arbeiten
wir —wann immer es geht — minimalinvasiv. Denn
es ist wichtig, dass gerade dltere Patienten schnell
wieder auf die Beine kommen und operations-
bedingte Muskelschidden oder Blutverlust vermie-
den werden.« Wissenschaftlich erwiesen ist:

Zugig zurtickerlangte Mobilitat verbessert die Gene-
sung deutlich.

—Neben Verschleif} und Osteoporose kommen
gerade bei dlteren Menschen Krebserkrankungen
an der Wirbelséule vor. Die Tumore — meist Metas-
tasen — kénnen die Wirbelsdule destabilisieren

und das Riickenmark scha-
digen. Eine Therapieoption
ist die operative Stabili-
sierung und Verhinderung
einer Querschnittslah-
mung, indem der Druck
von Riickenmark und
Nerven genommen wird. Die Krebspatienten werden
im Wirbelsdulenzentrum des DIAKO von Spezia-
listen aus unterschiedlichen Disziplinen behandelt.
Neben den Wirbelsiulenchirurgen sind unter
anderem Onkologen und Schmerztherapeuten betei-
ligt. Lewandowski: »Die erfolgreiche Teamarbeit
ermoglicht eine gute Schmerzbehandlung und Ver-
besserung der Beweglichkeit.« -: hai
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»Zgig aus dem Bett kommen«

ROLAND-KLINIK Man ist fast nie zu alt: Chefarzt Professor Dr. Ralf Skripitz

. und Chefirztin Dr. Gesine Loeschcke berichten tiber Hiiftendoprothetik im

. Alter und Vorurteile gegenuber der Narkose.

;- GESUNDHEIT:BREMEN: Ab wann ist man

zu alt fiir eine >neue< Hiifte?

PROFESSOR SKRIPITZ: Das kann man
nicht pauschal beantworten, ausschlag-
gebend ist das biologische Alter. Und
das weicht mitunter stark vom eigentli-
chen Alter ab. In der Hiiftendoprothetik
gilt: Auch 8o-jihrige Patienten kénnen
noch ein kiinstliches Gelenk erhalten —
vorausgesetzt, die kérperliche Verfas-
sung ist gut. Hohe Materialstandards
und schonende, minimalinvasive
OP-Techniken erméglichen, dass iltere
Hiiftpatienten genauso behandelt
werden wie andere auch.

Ist eine Narkose im hohen Alter geféihr-
licher als zum Beispiel bei Patienten unter
50 Jahren?

DR. LOESCHCKE: Das kommt auf den
Patienten an. Fiir die Anisthesie gilt: Ein
héheres Alter ist kein Narkosehindernis
und entsprechende Beflirchtungen sind
meist unbegriindet. Moderne Verfahren
sind auch im Alter sicher und gut steuer-
bar. Um mégliche Risiken im Vorfeld

zu identifizieren, fihren wir ein ausfiihr-
liches Patientengespriach und machen
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¢ uns ein Bild vom Gesundheitszustand.

Liegen etwa Vorerkrankungen wie
Diabetes, Bluthochdruck oder Erkran-
kungen des Herz- oder Gefif3systems
vor? Die allgemeine Fitness ist von
grofler Bedeutung.

Kommen diltere Patienten ebenso schnell
wieder auf die Beine wie jiingere?
PROFESSOR SKRIPITZ: Bei uns greift

ein Gesamtkonzept, um Patienten — egal
welchen Alters — méglichst rasch zu
mobilisieren. Es beginnt im OP: Je kiirzer
die Operationsdauer, desto besser fur
die Patienten. Im Idealfall nutzen wir auch
bei Alteren moderne, zementfreie
Endoprothesen, die eine sehr gute Stand-
festigkeit aufweisen und den zemen-
tierten Prothesen in nichts nachstehen.
Das Material muss nicht aushirten,

das spart Zeit und hat eine kiirzere Bet4u-
bung zur Folge. Auch das Risiko einer
Embolie ist geringer. Wir operieren mini-
malinvasiv. Dadurch zerstéren wir
kaum Muskeln, sodass bereits am Tag
nach der OP die aktive Mobilisation
beginnen kann — je ziigiger Patienten
aus dem Bett kommen, desto besser.

Das Alter ist kein
Hinderungsgrund fiir
einen Hiftgelenk-
ersatz inklusive der
zugehdorigen Narkose,
wissen Professor

Dr. Ralf Skripitz und
Dr. Gesine Loeschcke.

i Auch die Pflege ist eingebunden und hat

hinsichtlich eines postoperativen Delirs
vor allem ein Auge auf dltere Patienten.
DR. LOESCHCKE: Wir haben dazu seit
vergangenem Jahr ein spezielles Konzept.
Ein Delir kann bei 4lteren Menschen
auftreten und bezeichnet einen akuten,
in der Regel voriibergehenden Verwirrt-
heitszustand, zum Beispiel nach einer OP.
Das Team ist im Umgang mit diesen
Patienten und deren Angehérigen ge-
schult, kann Risikopatienten schnell
identifizieren und vorbeugen. Die Ein-
bindung von Angehérigen oder Lebens-
partnern ist dabei sehr hilfreich.

Wie lange dauert die Rehabilitation nach
einer Hiift-OP in der Regel?

PROFESSOR SKRIPITZ: Etwa vier bis sechs
Wochen nach der ersten Mobilisation
durch unsere Physiotherapie sind auch
iltere Patienten wieder alltagsfit. Bei
manchen klappt es schneller, andere brau-
chen etwas linger. Das hingt auch von
der Verfassung vor dem Eingriff ab und
davon, ob der Patient sich vorher schon
viel bewegt hat oder weniger mobil war. -:
Das Gesprich fuhrte Yvonne PaeRler.



Eine Ultraschallunter-
suchung gibt Aufschluss
bei der Friiherkennung.
Ist die Diagnose gestellt,
berét Dr. Martin
Sommerauer Patienten
zu individuellen
Behandlungsoptionen.

Alter — ein wesentlicher Risikofaktor

fUr Prostatakrebs

pIAKO In Deutschland ist Prostatakrebs die hdufigste Krebserkrankung

. beim Mann, jahrlich kommt es zu etwa 60000 Neuerkrankungen.

Warnsignale gibt es keine — moglich ist ein frithzeitiges Erkennen durch

die Vorsorgeuntersuchung beim Urologen.

:- Das mittlere Erkrankungsalter fiir Prostatakrebs liegt bei

70 Jahren, doch bereits ab dem 50. Lebensjahr steigt die Wahr-
scheinlichkeit kontinuierlich an. Hinzu kommt die genetische
Komponente: Hatten Vater oder Bruder Prostatakrebs, verdop-
pelt sich das Risiko, selbst daran zu erkranken. Laut Dr. Martin
Sommerauer, Chefarzt der Klinik fiir Urologie und Kinder-
urologie des DIAKO und Koordinator des zertifizierten
Kontinenz- und Beckenbodenzentrums, hat die Haufigkeit der
festgestellten Prostatakrebszellen in den letzten drei Jahrzehn-
ten stetig zugenommen. »Dies ist iiberwiegend auf den Einsatz
der PSA-Bestimmung zuriickzufuihren. Das prostataspezi-
fische Antigen PSA ist ein Eiweif3, das ausschliefilich in der
Vorsteherdriise gebildet und per Bluttest bestimmt wird.

Eine Erhéhung des PSA-Wertes kann auf ein Karzinom hinwei-
sen, allerdings auch andere Ursachen haben.« Falsch positive
Werte kdnnen also zu unnétiger Diagnostik fithren. Idealer-
weise sollten aber nur die Prostatakarzinome diagnostiziert
werden, die fiir den Patienten tatsichlich eine Gefahr darstel-
len. »Aktuelle Studienergebnisse zeigen jedoch, dass die
PSA-Bestimmung bei richtigem Einsatz absolut sinnvoll ist
und durch ein Screening die Sterblichkeit bei Patienten mit
Prostatakarzinom gesenkt werden kann«, so Sommerauer.

FRUHERKENNUNG IST WICHTIG

— Oft treten Symptome bei Prostatakrebs erst spit im Krank-
heitsverlauf auf. Es gibt keine friihen Warnsignale, die
>Mann< merkt. Das Karzinom kann zu Beginn nur im Rahmen

i der Friherkennung entdeckt werden, die ab einem Alter von

45 Jahren empfohlen wird. »An erster Stelle steht dabei

die rektale Untersuchung: Wir tasten die Vorsteherdriise durch
die Darmwand ab. Zusétzlich nutzen wir die transrektale
Ultraschalldiagnostik, um mithilfe einer Sonde auch die Berei-
che der Prostata darzustellen, die mit dem Finger nicht
untersucht werden kénnen. Die Bestimmung des PSA-Wertes
komplettiert dann die Diagnostik.«

»Bei dem Verdacht auf ein Prostatakarzinom ist eine
Gewebeprobe (Biopsie) zur Diagnosesicherung erforderlich.
Die therapeutischen Méglichkeiten orientieren sich einerseits
am Risikoprofil des Tumors und andererseits am Patienten
selbst — also seinem Alter und eventuellen Begleiterkrankungen.
Bei einem niedrigen Risikoprofil kann auch eine aktive Uberwa-
chung eine Option sein. Alternativ kommen eine Operation
oder Strahlentherapie infrage«, fiigt Sommerauer an. Die OP
bedeutet die komplette Entfernung der Prostata (radikale Pros-
tatektomie). »Der Eingriff erfordert viel Erfahrung. Unmittelbar
an der Prostataoberfliche verlauft ein wichtiges Nerven-
geflecht, bei dessen Schidigung es zur Beeintriachtigung der
Potenz kommt.« Sofern méglich, nutzen die Urologen im
DIAKO daher eine schonende OP-Technik, die das Nerven-
biindel erhilt.

— Prostatakarzinome bleiben oft unentdeckt, so der Urologe:
»Studien zeigen, dass etwa 30 Prozent der Manner tiber

50 Jahren ein klinisch insignifikantes Prostatakarzinom in sich
tragen, bei dem meist keine Beschwerden auftreten.«

Diese Krebsart erfordert in der Regel keine Behandlung. -: hai

n
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Den Bedirfnissen alterer Patienten

zielgerichtet begegnen

. sT.JOsSEPH-STIFT Chirurgen und Geriater arbeiten

im Alterstraumatologischen Zentrum Hand in

Hand, um iltere Patienten schnell zu rehabilitieren.

- Mit den Jahren steigt das Sturzrisiko: Vorerkrankungen und
eine altersbedingte Abnahme der Knochendichte fiihren
oft dazu, dass iltere Patienten nach Knochenbriichen lange
brauchen, um zu genesen. »Unser Ziel ist es, Betroffene
frihestmdglich zu rehabilitieren und ihre Selbststandigkeit
weitgehend zu erhalten«, sagt Dr. Karen Krause, Oberarztin der
Geriatrie und Koordinatorin des Alterstraumatologischen
Zentrums (ATZ) des St. Joseph-Stift. »Frither wurden Patienten
erst chirurgisch und anschlieRend bei Bedarf geriatrisch
behandelt«, erklirt die Internistin. In dem seit November 2017
durch die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU)
zertifizierten Zentrum ist das anders: Werden iltere Patienten
mit einem Trauma — etwa einem Oberschenkelhalsbruch —
aufgenommen, werden sie durch Chirurgen und zusitzlich von
Beginn an von einem geriatrischen Arzt betreut.
—»Eintrittskriterium im Alterstraumatologischen Zentrum
ist ein Trauma bei tiber 70-jahrigen Patienten, unabhangig
von einer geplanten OP«, erkldrt Philippe Deckert, Chirurg und
leitender Oberarzt des ATZ. Durch den interdiszipliniren
Austausch der Unfallchirurgen mit dem Team der Klinik fiir
Geriatrie und Frithrehabilitation kann den Patientenbeduirfnis-
sen im fortgeschrittenen Lebensalter zielgerichteter begegnet
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Philippe Deckert ist leitender Ober-
arzt des Alterstraumatologischen
Zentrums. Koordiniert wird das
ATZ von Dr. Karen Krause.

Durch die enge Zusammenarbeit von Unfall-
chirurgie, Geriatrie und Frithrehabilitation kann
besonders gut und gezielt auf die Bediirfnisse
von ilteren Patienten eingegangen werden.

¢ werden. Durch individuell abgestimmte Therapiekonzepte und

den frithestméglichen Beginn von Physio- und Ergotherapie
wird die Mobilitit des Patienten von Anfang an geférdert.

EIN INTERDISZIPLINARES TEAM FUR DAS PATIENTENWOHL

——»Wir sehen den Patienten ganzheitlich und begutachten
ihn unter geriatrischen Gesichtspunkten«, schildert Karen
Krause. Neben der Beriicksichtigung von Vorerkrankungen wird

die Knochendichte jedes Patienten gemessen, um gegebe-
¢ nenfalls auf Knochenschwund (Osteoporose) reagieren zu

kénnen. »Im Krankenhaus stehen uns fiir die einzelnen Unter-
suchungen die Expertise verschiedener Fachdrzte und das
gesamte Spektrum der modernen Diagnostik zur Verfiigung,
betont die Oberarztin.

— Bei wochentlichen Teambesprechungen und gemeinsamen
Visiten der Chirurgen und Geriater werden verschiedene
Aspekte besprochen: Ist der Patient fit genug, um in eine teil-
stationdre, tagesklinische Therapie oder nach Hause entlassen
zu werden? Kommt er allein zurecht oder benétigt er kiinftig
Hilfe? Bei Fragen wie diesen werden die Angehérigen und der
Sozialdienst des Krankenhauses einbezogen. Der Sozialdienst



berit tiber verschiedene Leistungen wie Anschlussheilbehand-
lungen und unterstitzt Patienten bei der Suche und Vermitt- {}
lung passender Angebote wie Kurzzeitpflege oder ambulante
hausliche Pflege. Kinisthetik
— Liegen parallel zum Trauma altersbedingte oder chronische
Erkrankungen vor, kann der Patient innerhalb des ATZ zur
weiteren Behandlung auf die Geriatrie-Station verlegt werden.
In der geriatrischen Frithrehabilitation werden Patienten mit
multiplen Erkrankungen von einem interdisziplinaren Team
behandelt. Durch ein tagliches Therapieangebot, das je nach
Bedarf Ergo- und Physiotherapie, Neuropsychologie und
Logopidie umfasst, wird auf eine méglichst selbststindige
Lebensfuhrung vorbereitet. »>Dabei geht es um Sturzprophy-
laxe — aber auch um alltigliche Dinge wie Treppensteigen oder
das Ein- und Aussteigen aus der Badewannex, erklirt Karen
Krause. Damit die Patienten schnell wieder auf die Beine kom-
men, werden die therapeutischen Mafdnahmen durch eine
aktivierende Pflege, Kinasthetik und Angebote zur Ernidhrungs-
beratung erginzt. -: aml

Kinisthetik (englisch Kinaesthetics:
Wissenschaft der Bewegungswahr-
nehmung) beschreibt die Fihigkeit,
durch erhéhte Aufmerksamkeit eine
bewusstere Bewegungsempfindung
zu erreichen. Besonders geschitzt
wird sie in Berufen, in denen Kor-
perkontakt selbstverstindlich ist, weil
sie die Qualitit der eigenen Bewe-
gung sowie der Pflege, Betreuung
und Therapie, das heifit die eigene
Gesundheit und die des anderen, f6r-
dert.

»Ausreichend Bewegung und gesunde Erndhrung helfen«

i Dr. Thomas Brabant, Spezialist fiir Osteoporose und Dr. Thomas Brabant,
. Chefarzt des Zentrums fiir Geriatrie und Friihrehabilitation, 5:,:;; ) Eifrfff:jecserzf;ne
. erklart, wie man Knochenschwund vorbeugen kann. & l:t‘iimhrehablh'
iy
GESUNDHEIT:BREMEN: In Deutschland allem dltere Menschen betroffen sind. belastung ermittelt den Mineralstoff-
leiden fast acht Millionen Menschen Gibt es weitere Aspekte, die Osteoporose gehalt der Knochen und deren Fraktur-
an Osteoporose. Wie kann man vorbeugen? : begiinstigen? anfilligkeit. Eine frilhe Diagnose ist
DR. BRABANT: Ausreichend Bewegung Ein Teil der Erkrankungen hat genetische | entscheidend fiir eine erfolgreiche
und eine gesunde, kalziumreiche Ursachen, zudem haben Frauen eine Behandlung.
Erndhrung sowie Vitamin D helfen, die vierfach héhere Erkrankungsgefahr. Risi-
Knochen zu stirken. kofaktoren sind neben familiirer Vor- Kann der Knochenschwund gestoppt wer-
belastung und dem Geschlecht insbeson- : den und wenn ja: Wie sieht die Therapie
Warum ist Bewegung so wichtig? dere ein ungesunder Lebensstil mit tiber- | aus?
Bewegung, also Druck und Zug am méfigem Alkohol- und Nikotingenuss. Wird Osteoporose friihzeitig festgestellt,
Knochen, ist essenziell fiir den Aufbau Vor allem bei mehreren Fillen innerhalb kann sie in vielen Fillen durch medika-
und Erhalt des Skeletts. Knochen pas- der Familie sollte man deshalb schon mentdse Behandlung gestoppt werden.
sen sich an ihre Anforderungen an: im Jugendalter auf einen gesunden Selbst in fortgeschrittenem Stadium
Durch Belastung bauen sie sich auf — Lebensstil achten. lassen sich Knochenbriiche durch Medi-
und bei mangelnder Belastung ab. kamente verhindern und so die Lebens-
RegelmiRige kérperliche Aktivitat ist Eine Knochendichtemessung kann Auskunft : qualitat verbessern. Im Zentrum fur
somit wichtig bei der Therapie von iiber den Zustand des Skeletts und gegebe- i Geriatrie und Frithrehabilitation unter-
Osteoporose. nenfalls das Ausmafl von Knochenschwund : stiitzen wir den Prozess zudem durch
geben. Physiotherapie und Angebote der Ernih-
Der Abbau der Knochensubstanz ist ein Richtig, diese spezielle Réntgenunter- rungsberatung.
natiirlicher Alterungsprozess, weshalb vor suchung mit einer geringen Strahlen- Das Gesprich fiihrte Anja Maria Ladewig.
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.

Klaus-Eberhard Kirsch,
Chefarzt des Wirbel-
sdulenzentrums

der Roland-Klinik
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Wie eine Sanduhr

ROLAND-KLINIK Bei einer Spinalkanalstenose

ist der Wirbelkanal aufgrund altersbedingter

Bei der Spinalkanalstenose verur-
sachen sich vorwélbende Band-
scheiben und vergréflerte Wirbel-
gelenke Schmerzen, Schwiche
und ein Taubheitsgefiihl in den
Beinen.

- Beim Gehen schmerzt der Riicken, die Beine fiihlen

sich schwach und taub an. Immer wieder miissen
Betroffene Pausen einlegen, stehen bleiben, sich
hinsetzen. Die sogenannte >Schaufensterkrankheit<
ist eines der Symptome fiir eine Spinalkanalstenose.
Diese hiufig im Alter auftretende Riickenerkran-
kung hat laut Klaus-Eberhard Kirsch, Chefarzt im
Wirbelsdulenzentrum der Roland-Klinik, mittlerweile
fast den Charakter einer Volkskrankheit, derart
haufig kommt sie aufgrund steigender Lebenserwar-
tung und eines hohen Durchschnittsalters vor.
——Ursache in diesen Fillen: Verschleif3. Mit stei-
gendem Alter verlieren die Bandscheiben an
Elastizitdt und kdnnen weniger Wasser binden. Sie
woélben sich dann in den Wirbelkanal hinein,
durch den Riickenmark und Nervenstriange verlau-
fen. Hinzu kommen verdickte und erschlaffte
Bénder, die eigentlich Halt geben sollen, den Wir-
belkérpern nun aber zu viel Spielraum lassen.

Auf diese Mehrbelastung reagieren sie mit knocher-
nen Ausbauten, die den Kanal zusitzlich einengen.
»An einigen Stellen hat der Wirbelkanal dann

die Form einer Sanduhr und lasst zu wenig Platz
fiir die durchziehenden Nerven, erklart Kirsch.

LENDENWIRBELSAULE AM HAUFIGSTEN BETROFFEN

— Die Verengung im Bereich der Lendenwirbel-
sdule ist am hiufigsten und macht sich neben
schleichend schlimmer werdenden Riickenproble-

Veranderungen verengt. Schmerzen bis in die
Beine sind die Folge. Experten weiten den

. Wirbelkanal minimalinvasiv.

men vor allem durch ausstrahlende Schmerzen
sowie Schwiche und Taubheitsgefiihl in den Beinen
bemerkbar. Hauptsichlich treten die Schmerzen
beim aufrechten Gehen und Stehen auf, »weil sich
der Kanal in aufrechter Position verengt bezie-
hungsweise noch enger wird. Beim Vorbeugen und
Sitzen reduzieren sich die Symptome meist«, so
Kirsch. Das sei ein erster Hinweis auf die Spinal-
kanalstenose. Ganz sicher kann eine Diagnose vom
Orthopéden per bildgebendem Verfahren wie der
Magnetresonanztomografie (MRT) oder — zum
Beispiel bei Patienten mit Herzschrittmacher — per
Computertomografie (CT) gestellt werden.

OPERATION VERSPRICHT LANGFRISTIGEN ERFOLG

»Konservative, also nicht-operative Therapien
sind zur Behandlung einer Spinalkanalstenose

fast immer die erste Wahl. Allerdings lindern sie die
Schmerzen meist nur voriibergehend. Das eigent-
liche Problem, nimlich den verengten Kanal,
beheben sie auf Dauer nicht«, betont Wirbelsiulen-
chirurg Kirsch. Daher sei zur dauerhaften Linde-
rung haufig eine Operation notwendig. Insbesondere
ein Eingriff an der Lendenwirbelsiule sei bis ins
hohe Alter oft méglich. »Wir arbeiten minimal-
invasiv. Durch einen kleinen Schnitt von circa drei
Zentimetern konnen wir den Wirbelkanal unter
dem OP-Mikroskop operativ weiten«, sagt Kirsch.
Zwar sei das — allein durch die Ndhe zum Riicken-
mark — sehr anspruchsvoll, fiir erfahrene Opera-
teure aber mittlerweile Routine. Bereits am Tag nach
der OP kénnen Patienten aufstehen und gehen.

Die Mehrheit stellt bereits kurz nach dem Eingriff
eine deutliche Besserung fest und kann langere
Fulwege ohne Unterbrechung zuriicklegen. -: yp
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Wissen aus
der Praxis O @<

Anders, als das gerne bemiihte Bild vom

Elfenbeinturm vermuten lisst, spielt @
sich medizinische Forschungsarbeit lingst

nicht nur hinter verschlossenen Labor-

tiren ab. Viele neue Therapieansitze,
innovative Pilotprojekte und Studien
finden am Ort des Geschehens statt —
nimlich direkt im Krankenhaus.

Im Spezialthema erfahren Sie, wie die
Forschungstitigkeiten der Freien

Kliniken Bremen zum Patientenwohl
beitragen und welche Neuerungen
den Klinikalltag bereichern.




Ein fluoreszierender
Farbstoff, der die
Blutgefifle durch-
strémt, zeigt Chef-
arzt Dr. Gréne und
seinem Team, ob die
Durchblutung des
Patienten nach dem
Eingriff optimal und
jede Naht undurch-
lassig ist.

Mit leuchtendem Beispiel voran

ROTES KREUZ KRANKENHAUs Ein Team von Bauchchirurgen sorgt

mit fluoreszierendem Farbstoff fiir noch mehr Patientensicherheit.

- In der Tiefe des menschlichen Kérpers Erkrankungen
aufzuspiiren und zu beseitigen, das ist das Fach-
gebiet der Bauchchirurgen. Im RKK fithren Privat-
dozent Dr. Jérn Gréne, Chefarzt der Klinik fur
Allgemein- und Viszeralchirurgie, und sein Team
Operationen an erkrankten Verdauungsorganen
durch. Spezialisiert sind sie dabei auf die Behand-
lung von Tumoren im Magen-Darm-Trakt und
chronisch entziindliche
Darmerkrankungen. »Zu den
wichtigsten Voraussetzungen
fiir eine prizise Operation
gehdren eine optimale Sicht
und ein scharfes Bild«, erklart
Chefarzt Gréne. Im OP liefert
deshalb fiir die tiberwiegend
minimalinvasiv durch-
gefiihrten Operationen ein 55-Zoll-4K-Monitor eine
detaillierte Ansicht bei der Operation. Die vierfach
héhere Bildauflésung im Vergleich zu Full HD
erméglicht eine eindeutigere optische Abgrenzung
von unterschiedlichem Gewebe und Organen sowie
die bessere Darstellung von Blutgefifien und Gewe-
beveranderungen.

GUT DURCHBLUTETE AREALE LEUCHTEN HELL

—— Mit der sogenannten Mikroperfusionsangio-
grafie priifen die Arzte die Durchblutung des
Gewebes wihrend der Operation. Muss beispiels-
weise aufgrund von Tumoren ein Stiick Darm

oder Speisershre entfernt werden, spritzen die Arzte
dem Patienten, kurz bevor sie die Verdauungs-
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»Zu den wichtigsten Voraus-
setzungen fiir eine prizise
Operation gehiren eine optimale
Sicht und ein scharfes Bild.«

organe wieder vernihen, einen fluoreszierenden
Farbstoff in die Blutgefifie. Innerhalb einer
Minute kommt er im Gewebe an. Eine Kamera mit
Spezialaufsatz macht den Farbstoff sichtbar: Gut
durchblutete Areale leuchten hell unter dem Laser-
licht. Gewebe, das nicht oder nur schlecht
durchblutet ist, bleibt dunkel. So l4sst sich das Risiko
einer Nahtundichtigkeit und damit einer gestérten
Wundheilung mit teils gefihr-
lichen Komplikationen
senken. »Fiir den Heilungs-
prozess der Darmnihte ist
eine ausreichende Durch-
blutung unerlisslich«, betont
Gréne. Eine unzureichende
Durchblutung ist haufig
Grund fiir Komplikationen.
Eine undichte Naht kann zu schweren Blutvergif-
tungen, Bauchfellentziindungen und Funktions-
einschrinkungen fithren — so kénnen weitere Ope-
rationen notwendig werden. Die Farbstofflésung
scheiden die Patienten lbrigens ohne Folgen nur
wenige Stunden nach der Verabreichung tiber die
Leber wieder aus.

— Durch den Einsatz der Laser-Fluoreszenz-
angiografie verldngert sich die Operationszeit nur
um wenige Minuten — ihr Nutzen ist klinisch
belegt. Die neue Technik kann sowohl bei der mini-
malinvasiven als auch bei der offenen Chirurgie
von Verdauungsorganen aller gut- und bésartigen
Erkrankungen sowie bei Durchblutungsstérungen
des Darms und in der Lebermetastasenchirurgie
eingesetzt werden. -: dw

PD Dr. Jorn Grone,
Chefarzt der Klinik
fuir Allgemein- und
Viszeralchirurgie im
RKK



WISSEN AUS DER PRAXIS ¢

»Wir wollen helfen,
die Wissensliicke zu schlieféen«

ROTES KREUZ KRANKENHAUS Welche Risikofaktoren

: haben Menschen lber 8o Jahre, eine akute Nieren-
schadigung zu erleiden? Welchen Einfluss hat Gebrech-
 lichkeit? Ist eine Pravention moglich? Eine Studie der
Medizinischen Klinik, geférdert durch die renommierte

Dr. Werner Jackstadt-Stiftung, soll Antworten finden.

;- GESUNDHEIT:BREMEN: Warum ist diese

Studie wichtig?

PROFESSOR DR. STEFAN HERGET-
ROSENTHAL: Durch das Altern der Bevol-
kerung steigt die Zahl von Patienten

mit Nierenerkrankungen kontinuierlich
an. Etwa ein Sechstel aller RKK-Patienten
ist iiber 80 Jahre alt. Aber die Studien-
lage, insbesondere fiir eine so hiufige
und ernste Diagnose wie das akute
Nierenversagen, ist unzureichend. Aus-
sagekriftige Studien gibt es bislang nur
fir 40- bis 70-)ahrige — diese Ergebnisse
sind aber nicht ohne Weiteres auf ltere
Menschen mit hoher Gebrechlichkeit und
mehreren Begleiterkrankungen tber-
tragbar.

Was ist Ihr Forschungsziel und wie
profitieren die Patienten?

Wir wollen herausfinden, ob und welchen
Einfluss Gebrechlichkeit auf die Ent-
stehung eines akuten Nierenversagens
hat, welche Krankheiten im Vorfeld

eine Rolle spielen, ob und welche modifi-
zierbaren Risikofaktoren es gibt. Dann
interessiert uns, wie es den Patienten
nach einem Jahr ergangen ist, ob sie

zu Hause oder in Pflegeeinrichtungen
untergebracht waren, dialysiert werden
und ob sich ihre Nierenleistung wieder
erholt hat. Wir suchen Antworten auf
die Frage: Wie kommt es zur plétzlichen

Professor Dr. Stefan Herget-Rosenthal,
Chefarzt der Medizinischen Klinik
und Arztlicher Geschiftsfiihrer des RKK

Verschlechterung der Nierenleistung
hochbetagter Patienten? Und wir priifen,
ob es Méglichkeiten zur Vorbeugung
gibt. Wir wollen dabei helfen, die welt-
weite Wissensliicke zu schlieRen und
Erkenntnisse zur Verbesserung der dia-
gnostischen und therapeutischen Ver-
sorgung von sehr alten Patienten mit
akutem Nierenversagen beizutragen.
Die Ergebnisse der Studie werden natiir-
lich spater verdffentlicht.

Wie wird die Studie durchgefiihrt?

Wir starten eine retrospektive Unter-
suchung in der Medizinischen Klinik —
mit einem speziellen Team und zusitz-
lichen Arbeitskraften. Nachtriglich
nehmen wir die Krankenakten aller tiber
8o-jahrigen RKK-Patienten, die im Jahr

¢ 2015 mit akuter Nierenschidigung bei uns :
¢ waren, genauestens unter die Lupe. ;

Warum genau eignet sich das RKK fiir eine
solche Studie?

Das RKK ist pradestiniert, weil wir als
Akutkrankenhaus — im Gegensatz

zu spezialisierten Universitatskliniken —
Patienten aller Altersgruppen versorgen.
Gleichzeitig haben wir weitreichende
Erfahrungen: Die Diagnostik und
Behandlung von akutem Nierenversagen,
auch Nierenersatzverfahren, gehéren
seit fast 50 Jahren zu unseren ausgewie-
senen Kernkompetenzen. So sahen es
wohl auch der Vorstand und das Kurato-
rium Medizin der Stiftung, die den
Antrag der Klinik auf Férdermittel von
mehr als 30000 Euro positiv beschieden.
Die Dr.-Werner-Jackstidt-Stiftung for-
dert unter anderem Projekte, die sich
mit Entstehung, Diagnostik und Therapie
des akuten Nierenversagens befassen. -
Das Gesprich fiihrte Dorothee Weihe.



% WISSEN AUS DER PRAXIS

: DIAKO Als Jens P. ins Krankenhaus kam, litt er an
einer lebensbedrohlichen Entziindung der

| Bauchspeicheldriise (Pankreatitis). Durch eine
komplexe endoskopische Behandlung konnte

i eine riskante offene Operation vermieden werden.

Dr. Carsten Moser,

Chefarzt der Medizi-

nischen Klinik I
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Bald wieder an Bord

.- Der Krankheitsverlauf des passionierten Seglers
Jens P. ist ein Paradebeispiel fiir die Verkettung
ungliicklicher Umstande. Wahrscheinlich I6ste die
Passage eines kleinen Gallensteins die anfingliche
Entziindung aus, berichtet Internist, Gastroentero-
loge und Intensivmediziner Dr. Carsten Moser,
der gemeinsam mit Professor Dr. Martin Katschinski
die Klinik fiir Innere Medizin leitet. Infolge der
Entziindung starb ein erheblicher Teil der Bauch-
speicheldriise ab. Zudem bildeten sich hinter
dem Magen durch Einwandern kérpereigener Bak-
terien ein grofer Eiterherd und eine Blutvergiftung.
Moser: »In einer Notfallmafinahme der ersten
Tage haben wir den Abszess endosonografisch
gesteuert punktiert. Unter Einbeziehung des
Verfahrens der Endoskopie, das durch eine Sonde
Einblick in die Kérperhdhlen erméglicht, vergro-
Rerten wir peu a peu die kiinstliche Offnung in der
Magenhinterwand zu einem zwei Zentimeter
groflen Loch. So konnten der Eiter abflieRen und
die Bauchhohle gespiilt werden.«

ENDOSKOPISCHER EINGRIFF VERMIED OFFENE OP

— Kontrolluntersuchungen mit Ultraschall und
Computertomografie zeigten, dass sich — wie hiufig
bei solch komplizierten Verliufen einer Pankreatitis —
die Infektion hinter der linken Niere bis ins kleine
Becken ausgedehnt hatte. Daher schuf Carsten Moser
uber die linke Flanke des Patienten einen zweiten
minimalinvasiven endoskopischen Zugang, um
diesen Teil besser zu erreichen. Moser: »Durch die
MafRnahme konnte eine lebensgefihrliche offene
Operation verhindert werden. In zusitzlichen

Akute Pankreatitis

Entziindete Bauchspeichel-
driise (Pankreas)

Zwélffingerdarm

Gallenstein blockiert
Gallengang und Aus-
fuhrungsgang der

Bauchspeicheldriise

20 Sitzungen haben wir infiziertes Gewebe abge-
tragen, Wundspilungen vorgenommen und Draina-
gen angelegt.« Mit zwei Spezialclips wurde das
Loch in der Magenhinterwand verschlossen. »Es
handelt sich um ein neuartiges Clip-System, das
erheblich héhere Verschlusskrifte bietet und
dadurch die Abdichtung gréfierer Wanddefekte er-
moglicht«, erlautert der Mediziner. Andere Kom-
plikationen wie akutes Nieren- und Leberversagen
konnten durch medikamentdése Therapien geheilt
werden.

——Nach vier Monaten auf der Intensivstation hatte
sich der Zustand von Jens P. so verbessert,

dass er auf eine internistische Normalstation verlegt
wurde. Er schaffte es, durch Physiotherapie

wieder selbststindig zu gehen, sich zu waschen
sowie essen und trinken zu kénnen. »Es war

eine schwierige Zeit«, erzihlt Jens P., der sich als
ehrenamtlicher Vorstand fiir den Waller Wasser-
sport-Verein engagiert. »Aber durch den Einsatz
von Chefarzt Carsten Moser und des Intensiv-
pflegeteams konnte ich die lebensbedrohliche Erkran-
kung tiberwinden. Noch sind Nachbehandlungen
bis zur vollstindigen Genesung notwendig, doch ich
hoffe, dass ich bald wieder auf dem Wasser sein
kann.« - hai



»Den Patienten

GESUNDHEIT UND GESELLSCHAFT ¢

Kontinuitat geben«

. ST. JOSEPH-STIFT Fuir demenziell erkrankte Menschen ist

. ein Aufenthalt im Krankenhaus oft noch schwieriger

: als fiir andere Patienten. Das 2016 ausgezeichnete Projekt

>Alltagsbegleiter Demenz< geht auf die speziellen
Bediirfnisse der Betroffenen ein. Antje Eekhoff, stell-

. vertretende Pflegedirektorin, hat es ins Leben gerufen.

- GESUNDHEIT:BREMEN: Frau Eekhoff, etwa
die Hdlfte aller Patienten in Allgemein-
krankenhdusern ist iiber 6o Jahre alt, etwa
zwélf Prozent davon haben Dementz.

Was bedeutet ein Krankenhausaufenthalt
fiir die Betroffenen?

ANTJE EEKHOFF: Demenziell erkrankten
Patienten fillt der Ortswechsel beson-
ders schwer. In extremen Situationen
kann es zu einer Beeintriachtigung der
kognitiven Fahigkeiten kommen.
Dadurch verschlechtert sich die Versor-
gungssituation. Projekte wie die
>Alltagsbegleiter Demenz< sollen dem
entgegenwirken und den Patienten
Kontinuitat geben. Wichtig ist ein gere-
gelter Tagesablauf — feste Rituale.

Wie sehen solche Rituale aus?

Das kénnen kleine Dinge sein, beispiels-

weise Frihstlick zur immer gleichen
Zeit. Oder dass regelmiaRig aus der Zei-
tung vorgelesen wird. Das Gefiihl,

Zeit geschenkt zu bekommen, férdert
das Geborgenheitsgefuhl. Dabei

muss sich nicht die gleiche Person um

7

Antje Eekhoff initiierte die >Alltagsbegleiter Demenz,
die demenziell erkrankte Patienten wihrend des Klinik-
aufenthalts unterstiitzen.

¢ den Demenzkranken kiimmern. Wichtiger

. ist ein etabliertes Ritual. Im St.)Joseph-

Stift findet zum Beispiel jeden Dienstag

ein gemeinsames Frihstick statt, das
durch einen Demenzbegleiter betreut

- wird. AuRerdem haben wir donnerstags

einen Spielenachmittag eingeftihrt.

Die Demenz ist selten der Grund, warum
Betroffene ins Krankenhaus kommen —

oft ist sie eine Nebendiagnose und es stehen
etwa die Folgen eines Sturzes im Vorder-

. grund. Gleichzeitig ist die Zeit fiir die Arzte
und Pflegekriifte auf den Stationen knapp
bemessen. Wie wird das Projekt also konkret
umgesetzt?

Unsere >Alltagsbegleiter Demenz« sind
Ehrenamtliche der Christlichen Kranken-
haushilfe, sind entsprechend geschult
und werden von einer Arbeitsgruppe

. unterstutzt, die aus Fachpersonal
besteht. Dazu gehéren unter anderem
unsere Klinische Neuropsychologin und
eine Demenzexpertin aus der Pflege.

. Die Zusammenarbeit zwischen Pflege

¢ und Alltagsbegleitern ist sehr eng. Beim

¢ gemeinsamen Friihstiick zum Beispiel
¢ betreuen die Demenzbegleiter die Patien-

ten. Sie sind aber darauf angewiesen,
dass das Pflegepersonal ausgewihlte
Patienten an den Veranstaltungsort
bringt und ihnen Besonderheiten zu die-
sen Patienten mitteilt.

Bedeutet das eine zusctzliche Belastung

. fiir die Pflege und inwiefern wirkt sich diese

>geschenkte Zeit< auf Demenzpatienten
aus?

Demenziell erkrankte Patienten sind bei
Krankenhausaufenthalten oft unruhig,
weil sie aus ihren gewohnten Strukturen
gerissen werden. Wenn sie nur fir eine

i Stunde zusatzliche Zuwendung erhal-

ten, sind sie danach merklich entspann-
ter. Die Pflege wird fiir die Zeit entlastet,
in der die Patienten in der Obhut der
Demenzbegleiter sind. Zudem sind die
Patienten im Nachhinein in ihren
Zimmern ruhiger. Insgesamt verringert
sich die Verweildauer der Patienten, da

. ihr Genesungsprozess gefordert wird. -

Das Gesprich fiihrte Pia Zarsteck.
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%s GESUNDHEIT UND GESELLSCHAFT

»Wir bringen den Kérper
wieder in Form«

: DIAKO Extrem Ubergewichtige Menschen, die

. sich zur Verkleinerung des Magenvolumens

. einer Adipositas-Operation unterziehen, verlie-

ren anschliefdend enorm an Gewicht. Ziel der

plastisch-asthetischen Chirurgie ist es, den Kor-

. per danach zu straffen und dessen Konturen

. wiederherzustellen. Sektionsleiter Professor

Dr. Christian Herold im Gespréch.

:* GESUNDHEIT:BREMEN: Warum ist eine
operative Nachbehandlung nétig, wenn ein
Patient einen Adipositas-Eingriff zur Ver-
kleinerung des Magenvolumens hinter sich
hat?

PROFESSOR DR. CHRISTIAN HEROLD:

Sie miissen sich vorstellen, dass viele
Patienten ihr Gewicht mehr als halbieren.
Der Gewichtsverlust nach einer baria-
trischen Behandlung, das heifdt einer
medizinischen Behandlung des Uber-
gewichts, kann durchaus uiber 100 Kilo-
gramm betragen. Dabei kommt es zur
Erschlaffung von Bauch, Brust, Armen
und Beinen sowie anderer Kérper-
partien. Der Mensch hat zwar abgenom-
men und sein Zielgewicht erreicht,
aber der letzte Schritt steht noch aus.
Wir entfernen die Hautlappen und

20

Fettschiirzen sowie das Uberfliissige
Fettgewebe und bringen den Kérper wie-
der in Form.

Sind dafiir mehrere Eingriffe nétig?
Ja, wenn das Zielgewicht einige Monate

stabil ist, nehmen wir nach und nach

an einzelnen Kérperregionen wie Bauch,
Beinen, Brust, Po oder Armen Eingriffe
vor. In der Regel richten wir uns dabei
nach der Dringlichkeit, die der Patient
empfindet.

Bleiben dabei Narben zuriick?

Beim Entfernen tiberschiissigen Gewebes
entstehen oft grofe Wunden und damit
verbunden auch Narben. Als plastisch-
asthetischer Chirurg habe ich natiirlich
den Anspruch, diese méglichst dezent

Das Zielgewicht ist
erreicht und doch
tragen die Patienten
noch tberfliissigen
Ballast mit sich
herum: Professor
Dr. Christian Herold
befreit ehemals adi-
p6se Menschen von
tiberschiissigem
Gewebe.

zu halten. Wir nihen den Faden in der
Haut, spiter |8st er sich auf. So sind
Narben weniger sichtbar als bei aufRen
liegenden Nihten.

Tragen die Krankenkassen die Kosten fiir
diese Eingriffe?

Zumeist schon. Schliellich sind die Ein-
griffe nicht rein kosmetischer Natur,
sie dienen auch der funktionellen Ver-
besserung.

Was kann man sich darunter vorstellen?
Unter grofReren Hautlappen kénnen
schnell Entziindungen entstehen. Und
wenn die Oberschenkel nicht geformt
werden, reiben die Hautlappen perma-
nent gegeneinander, das ist unange-
nehm. Die Formung trigt mafigeblich
dazu bei, dass der Kérper in ein harmo-
nisches Gleichgewicht gebracht wird.

Welche weiteren Aufgaben haben Sie im
DIAKO?

Ich arbeite auch eng mit dem zertifizier-
ten Brustzentrum zusammen, wenn es
um plastisch-chirurgischen Brustaufbau
geht. AuRerdem kiimmere ich mich

um die Therapie chronischer Wunden.
Ein besonderer Schwerpunkt meiner
Arbeit ist ferner die Eigenfetttransplan-
tation zur Behandlung von Arthrose in
der Hand.

Das Gesprich fuihrte Ingo Hartel.



Nach tiberstandener
Tumorerkrankung an der
Nase verhilft Oberarzt
Dr. Alexander Bremer
den Patienten durch
plastische Operationen
zu einer Wiederher-
stellung des Organs —
und damit auch zu mehr
Lebensqualitat.

Zurtck zum fruheren Gesicht

. ST.)JOSEPH-STIFT Dr. Alexander Bremer, Oberarzt in der HNO-Klinik,

: behandelt Patienten, die infolge einer Krebserkrankung unter

optischen Beeintrachtigungen im Gesicht leiden. Mittels Nasen-

. rekonstruktion stellt er das Organ wieder her.

.- Jahrlich werden im Krankenhaus St. Joseph-Stift fast 1000 Ein-
griffe an der Nase durchgefiihrt. Das Behandlungsspektrum

in der Hals-, Nasen- und Ohrenklinik unter Leitung von Chef-
arzt Professor Dr. Wolfgang Bergler reicht von Nasenkorrek-
turen tber Korrekturen der Nasenscheidewand bis hin zu OPs
an den Nasennebenhéhlen. Mit plastischen Rekonstruktions-
operationen stellt Alexander Bremer das Gesicht von Patienten
nach tberstandener Krebserkrankung wieder her.

—»Die hiufigste Ursache fiir solche Eingriffe ist Hautkrebs«,
erklart Bremer. In der Regel werden die Patienten vom HNO-
Mediziner, Hausarzt oder Dermatologen in die HNO-Ambulanz
des St.Joseph-Stift iiberwiesen. »Teils wurden bereits Tumore
entfernt und die Patienten kommen zur Rekonstruktion, teils
werden sie mit dem Verdacht auf einen Tumor liberwiesen,
berichtet der Oberarzt. Um sicherzustellen, dass keine Tumor-
reste verbleiben, werden alle Schnittrinder von einem Patho-
logen tberprift. Durch bildgebende Verfahren wird zudem die
Ansiedelung von Metastasen an anderer Stelle ausgeschlos-
sen.

LOSUNGEN BEI KLEINEN UND GROSSEREN DEFEKTEN

—— Meist kommen bei kleinen Defekten der Haut sogenannte
Lappenplastiken zum Einsatz. »Dabei handelt es sich um
lokale Hautverschiebungen, die vorteilhaft sind, weil die Epider-
mis farblich und in der Beschaffenheit zur iibrigen Nasenhaut
passt, die grundsitzlich sehr speziell ist — an der Spitze eher

dick, steif und grobporig und am Nasenriicken sowie -abhang
diinn, verschiebbar und elastisch«, erklart Alexander Bremer
die Aspekte, die in die Transplantationsplanung und Auswahl
der Technik hineinspielen. Auch die dsthetischen Unter-
einheiten werden beriicksichtigt: »Das sind Areale der Nase,
die optisch zusammenhingen, wie Nasenfliigel, -spitze und
-riicken, fiihrt Bremer aus. Narben werden in die Ubergangs-
bereiche dieser Untereinheiten verlegt, »>dadurch kénnen wir
die Uberginge kaschieren«.

— Bei grofleren Defekten werden Hautlappen aus der Nasen-
lippenfalte oder von der Stirn verwendet. Im ersten Schritt
wird Haut vom Bereich des Haaransatzes zur Nase verpflanzt
und durch die Verbindung aus Haut und zuftihrenden Gefi-
Ren versorgt. Nach etwa drei Wochen wird diese durchtrennt
und die Enden werden eingearbeitet.

—Bei Defekten, die auch den Nasenknorpel oder -knochen
betreffen, erfolgt die Rekonstruktion mittels Ohr- oder
Rippenknorpel. Noch aufwendiger sind Rekonstruktionen,
wenn zusitzlich Anteile der inneren Schleimhaut entfernt
wurden. Bremer: »Manchmal kann die Nasenschleimhaut
durch Schleimhautlappen rekonstruiert werden. Wenn jedoch
zu grof3e Anteile der Schleimhaut entfernt werden mussten,
ersetzen wir diese mit Hauttransplantaten. Da diese ein-
wachsen miissen, kann das formgebende Geriist aus Rippen-
knorpel erst nach etwa drei Wochen eingesetzt werden.

Eine Totalrekonstruktion der Nase erfordert also drei OP-
Schritte.« -: aml
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%« PATIENTENSERVICE

Dr.)érg Hermann ist
Vorstandsvorsitzen-
der der Kassenirztli-
chen Vereinigung
Bremen.

»Versorgungsliicken
werden vermieden«

BLICK VON AUSSEN Wir sprachen mit Dr. J6rg Hermann (Vorstandsvorsitzender

der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen) lber die Regelungen

. des Entlassmanagements und dessen Auswirkungen auf die Patienten.

:- Die Klarung der Anschlussbehandlung
sowie die Organisation notwendiger
Heil- und Hilfsmittel fiir den Patienten,
bevor dieser das Krankenhaus verlisst,
sind in den Freien Kliniken Bremen

seit Langem tagliche Praxis. Das Entlass-
management wurde jedoch durch
formale Hiirden erschwert — hier soll seit
dem 1. Oktober 2017 ein neues Gesetz
Abhilfe schaffen, das verbindliche Regeln
fur das Entlassmanagement aller
Krankenhiuser vorgibt. So soll der Uber-
gang von der stationiren in die ambu-
lante Versorgung méglichst reibungslos
gestaltet werden. Dies betrifft geneh-
migungspflichtige Leistungen der
Anschluss- und Ubergangsversorgung
(Kurzzeitpflege), die Aspekte hiusliche
Krankenpflege und Haushaltshilfen
sowie Rehabilitation und Hilfsmittel.

GESUNDHEIT:BREMEN: Herr Dr. Hermann,
welche neuen Moglichkeiten bietet das
gesetzliche Entlassmanagement und wie
profitieren die Patienten?

DR. JORG HERMANN: Krankenhausirzte
haben sich immer Gedanken dazu
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i gemacht, wie Patienten in die ambulante

Behandlung uberfiihrt werden kénnen.
Der grofRe Unterschied: Jetzt sind sie
dazu verpflichtet. Das betrifft Arztbrief,
Medikamente sowie Heilmittelplane —
etwa eine Krankengymnastik, die statio-
nar beginnt und ambulant fortgefiihrt
wird. Krankenhausmediziner kénnen nun
per Kassenrezept Medikamente fiir
sieben Tage verordnen sowie Arbeits-
unfihigkeitsbescheinigungen ausstellen.
Patienten erhalten somit ein formali-
siertes, umfassendes Entlassmanage-
ment. Sie sollen auf die ersten Tage

zu Hause gut vorbereitet sein und wis-
sen, wie es weitergeht. Das ist die
wichtigste Neuerung: Versorgungsliicken,
wie sie bisher auftraten, werden ver-
mieden.

Kommt das Entlassmanagement automa-
tisch allen stationdren Patienten zugute?
Gesetzlich versicherte Patienten profi-
tieren bei stationdren und teilstationidren
Aufenthalten vom Entlassmanagement.
Das Konzept gilt fiir alle Behandlungen,
bei denen ein operativer Eingriff im
Mittelpunkt steht, zum Beispiel eine

i Gebarmutterentfernung (Hysterektomie)

oder ein gebrochenes Bein. Jeder Patient
hat automatisch Anspruch darauf und
soll im Idealfall nicht danach fragen
miussen.

Welche konkreten Verbesserungen verspre-
chen Sie sich in der Praxis?

Die oben genannten Beispiele, aber auch
viele andere Eingriffe erfordern lediglich
einen Kurzaufenthalt im Krankenhaus.
Doch wenn Patienten einen kérperlich
anstrengenden Beruf haben, zum Bei-
spiel etwas heben oder tragen miissen,
ist schon bei der Aufnahme klar:

Die Person ist dann mit Sicherheit noch
nicht komplett belastbar und wird
arbeitsunfihig entlassen. Das Entlass-
management sorgt dafur, dass fiir den
Patienten der Ubergang zur ambulanten
Betreuung optimal geregelt ist. Das ist
ein grofRer Fortschritt, denn seit ver-
schiedene Teilbereiche des Gesundheits-
systems zusammenarbeiten, wird
daruber geklagt, dass Patienten schnel-
ler wieder weg sind, als die Informa-
tionen flieRen. -:

Das Gesprich fuihrte Kerstin Radtke.



DIAKO EV. DIAKONIE-
KRANKENHAUS
Grépelingen

:: Zentrum fiir Himatologie und
Onkologie / Stammzell-
transplantation / Tumorchirurgie

:: Zertifiziertes Endoprothetik-
zentrum der Maximalversorgung,
Gelenk- und Wirbelsaulen-
zentrum (EPZmax), Therapie von
Sportverletzungen, Unfall-
chirurgie

:: Bauchzentrum (Chirurgie/
Gastroenterologie / Onkologie)

:: Zertifiziertes Darmkrebs-
zentrum

:: Frauenklinik / Zertifiziertes
Brustzentrum / Gynikologie und
Geburtshilfe

it Zertifiziertes Kontinenz- und
Beckenbodenzentrum

i Klinik fiir Urologie und Kinder-
urologie

2 Klinik fir Anésthesiologie und
Intensivmedizin / Spezielle
Schmerztherapie

:: Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

:: Norddeutsches Zentrum fiir
ambulante Cl-Rehabilitation

:: Nierenerkrankungen / Dialyse

:: Zentrum fiir Strahlentherapie
und Radioonkologie

i Palliativmedizin

:: Ambulantes OP-Zentrum

:: DIAKO Gesundheitsimpulse

:: Zentrum fiir Physiotherapie

Telefon 0421-6102-0
www.diako-bremen.de

MEDIZINISCHE SCHWERPUNKTE o

freie kliniken "‘ BREMEN

VIERFACH UMSORGT

KRANKENHAUS
ST.JOSEPH-STIFT
Schwachhausen

:: Frauenklinik: Zertifiziertes Brust-
zentrum / Beckenbodenzentrum /
Gynikologie / Geburtshilfe/
24-Stunden-Kinderarzt (in Ko-
operation mit Klinikum Bremen-
Mitte)

:: Zentrum fiir Plastische, Rekon-
struktive u. Asthetische Chirurgie

:: Augenklinik

:: Zentrum fiir Geriatrie und Friih-
rehabilitation / Osteologisches
Zentrum (DVO) / Alterstrauma-
tologisches Zentrum

:: Hals-Nasen-Ohren-Klinik /
Schlaflabor

i Klinik fiir Allgemein- und Visze-
ralchirurgie / Tumorchirurgie /
minimalinvasive Chirurgie

i Zertifiziertes Darmkrebs-
zentrum / Bauchzentrum

it Innere Medizin / Gastroenterolo-
gie / Diabetologie [ onkologische
Tagesklinik

i Klinik fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin / Zertifizierte
Schmerztherapie

i Klinik fiir Naturheilverfahren

it Institut fiir Radiologische Dia-
gnostik und Laboratoriums-
medizin

:: Ambulantes OP-Zentrum

:: Therapiezentrum fiir Physika-
lische Therapie, Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopidie

:: physicum — Angebote fiir Kérper
und Geist

W

Telefon 0421-347-0
www.sjs-bremen.de

ROLAND-KLINIK
Neustadt

:: Zentrum fiir Hand- und
Rekonstruktive Chirurgie —
Hand-Trauma-Center

:: Zentrum fiir Endoprothetik,
FuRchirurgie, Kinder- und
Allgemeine Orthopidie

:: Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung (EPZmax)

:: Zentrum fiir FufR- und
Sprunggelenkchirurgie (ZFS)

:: Zentrum fiir Schulterchirurgie,
Arthroskopische Chirurgie und
Sporttraumatologie

it Wirbelsaulenzentrum

i Interventionelle Schmerz-
therapie

:: Anésthesiologie und
Akutschmerztherapie

:: Ambulantes OP-Zentrum

:: Bewegungszentrum activo

:: Zentrum fiir Physiotherapie

b o

Telefon 0421-8778-0
www.roland-klinik.de

ROTES KREUZ KRANKENHAUS
Neustadt

:: Bremer Gefafizentrum: zertifi-
zierte ambulante und stationire
GefiRmedizin / MVZ GefiR-
chirurgie und Phlebologie

:: Bremer Rheumazentrum: inter-
nistische und operative Rheuma-
tologie / Osteologie / Tagesklinik /
Ambulanz / Kiltekammer

:: Bremer Schmerzzentrum mit
stationdren Betten /Ambulanz

it Allgemein- und Viszeralchirurgie /
Chirurgie chronisch entziind-
licher Darmerkrankungen, Darm-
krebs

:: Orthopidie [ zertifiziertes Endo-
prothetikzentrum

:: Unfall- und Wiederherstellungs-
chirurgie, zertifiziertes Trauma-
zentrum

:: Kardiologie mit Herzkatheter-
labor

it Medizinische Klinik: Nieren- und
Hochdruckerkrankungen /
Dialyse / Gastroenterologie/
Diabetologie

i Klinik fur Anidsthesie und Inten-
sivmedizin

:: Ambulantes OP-Zentrum

it Physio K: Physiotherapie, Ergo-
therapie, med. Gesundheits-
training, Rehasport

Telefon 0421-5599-0
www.roteskreuzkrankenhaus.de

ALTERS BPEDINGT.
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DIAKO

Vortrage (jeweils 18 Uhr): 26.4. Diagnose
Brustkrebs; 17.5. Hexenschuss bis Wirbel-
bruch — was tun?; 24.5. Die kranke
Bauchspeicheldriise; 29.5. Therapiemog-
lichkeiten von Brustkrebs von A bis Z;
31.5. Inkontinenz bei Mannern; 6.6. Vital
und digital — seriése Recherche bei
Gesundbheitsfragen; 14.6. Darmkrebs;
11.9. Letzte Hilfe; 20.9. Das Huftgelenk —
moderne gelenkerhaltende und mini-
malinvasive Behandlungsmaoglichkeiten
bei Hiiftbeschwerden, vom Gelenkerhalt
bis zum Gelenkersatz

Seminarhaus im DIAKO Park
Infos, Anmeldung: 0421-6102-2101

Riicken stirken mit Pilates; 17.—21.9. Mit
Ruhe und Gelassenheit durch den Alltag

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

Fiir (werdende) Eltern und Kinder: Rund
um die Geburt — Informationsveranstal-
tung mit Besichtigung

von Kreif3saal und Mutter-Kind-Station

14.05., 11.06., 09.07., 13.08., 10.09.
jeweils 18 Uhr

Kurse der DIAKO Gesundheitsimpulse:

Infos: 0421-6102-2101 und
www.diako-bremen.de/gesundheitsimpulse

IMPRESSUM

Idee + Redaktion: Christina Miiller, Christine
Peters, textpr*, www.textpr.com

Autorinnen und Autoren dieser Ausgabe:
Ingo Hartel (hai), Anja Maria Ladewig (aml),
Yvonne PaeRRler (yp), Kerstin Radtke (ker),
Dorothee Weihe (dw), Pia Zarsteck (pz)
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¢ ST. JOSEPH-STIFT

Vortragsreihe >Medizin am Mittwoch«<
25.4.,/16 Uhr Wenn die Galle Beschwer-
den verursacht; 30.5. /18 Uhr Fibro-
myalgie — Therapien der Naturheil-
kunde; 20.6. /17 Uhr Wenn die Luft
wegbleibt; 8.8. /17 Uhr Kinasthetik —
Pflege zu Hause erleichtern; 5.9.,/18 Uhr
Fibromyalgie — Therapien der Natur-
heilkunde; 19.9. /16 Uhr Patientenforum

Schulungszentrum St. Joseph-Stift

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

Mediterrane Streifziige
Ausstellung mit Werken von Helga Fehre
Mirz bis Juni / Galerie Brunnenhof

Schiiler-Aktionstag >Weil DU die
Zukunft bist«
25./26.4.

Informationsabend fiir
werdende Eltern
Ohne Anmeldung /jeden Do.18:30 Uhr

Kurse im physicum des St. Joseph-Stift
und Elternschule:

Infos: 0421-347-1653 und
www.sjs-bremen.de/neuigkeiten/
schulungszentrum-physicum/kursangebote/

ROLAND-KLINIK

Vortrige:

30.5. Rund um die Hufte — Gelenkerhalt

und Gelenkersatz; 20.6. Weg mit dem
Schulterschmerz; 20.8. Rund um das
Knie — Gelenkerhalt und Gelenkersatz;

Abbildungsnachweis:

Hoffotografen (S.16), Kassenirztliche Vereini-
gung Bremen (S. 22), Fabiane Lange (S.04,13,19),
Fotolia (S.18), Erwin Liauw (S.14), oblik (S.15),
Ingo Wagner (S.16), Nikolai Wolff (S. o1,04-12,
14,17,18, 20, 21)

Gestaltung: oblik identity design, www.oblik.de
Druck: Miiller Ditzen AG

% Gefiaf3-Forum

IEI 10|

i 5.9. Schulterverschleif — was nun?

17:30 Uhr /activo, Roland-Klinik

Tag der offenen Tiir

Rundgénge durchs Haus, Mitmach-
stationen, Vortrige und vieles mehr
22.4. ab 11 Uhr

ROTES KREUZ KRANKENHAUS

Vortrag: Knie- und Hiiftgelenkersatz
Vorstellung zertifiziertes Endoprothetik-
zentrum und Team

18.4. und 22.8. /14 Uhr
Tagungszentrum Forum K
Infos, Anmeldung:
www.roteskreuzkrankenhaus.de

Patientenakademie zum bundesweiten
Aktionstag gegen den Schmerz
Informationen zu chronischen Schmer-
zen in Kopf, Bauch, Gelenken

4.6./17-19 Uhr /Tagungszentrum Forum K
Infos, Anmeldung:

i www.roteskreuzkrankenhaus.de

Vortrége, Filme und Infostinde zu
Gefiflerkrankungen und Durchblutungs-
stérungen

6.9.,/16-18 Uhr / Tagungszentrum Forum K
Infos, Anmeldung:
www.roteskreuzkrankenhaus.de

Kiltekammer kennenlernen

Infos, Anmeldung im Physio K:
0421-5599-316

Kurse im Physio K am RKK:
Infos: 0421-5599-316 und www.physiok.de

[=}

Gesundheit:Bremen erscheint zweimal im Jahr.
Sie kénnen das Magazin auch auf
www.freieklinikenbremen.de lesen oder als PDF-
Datei herunterladen. Auf Wunsch

schicken wir lhnen gerne ein Exemplar zu.
Kontakt: textprt, Telefon 0421-56517-27

E-Mail info@freieklinikenbremen.de

n facebook.com/freieklinikenbremen
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