® DIAKO KRANKENHAUS BREMEN ® ST.JOSEPH-STIFT & ROLAND-KLINIK ® ROTES KREUZ KRANKENHAUS

Gesundheit
Bremen. e

Freie
Kliniken
Bremen

AUSGABE 38 — FRUHLING 2025

) ¢ ‘
TITELTHEMA ;
(X b3
‘w + Tleamwork B o\
G ; 2
g & ImOP » =0 o

6 %4 Sicherbegleitet —S.05

0 B D NRT

’ a SPEZIAL

8§ '; Zukunft
g im Blick

h ° Fortschritt in Medizin
und Pflege —S.15

o
.

ﬁgﬁﬁ

et

——

&

S

L)
- & @

i £ T
SVYOR 9 L, °
{ & !&_‘
F A e S
L™ N D
g o T 6 W



Liebe Leser:innen,

jeder Eingriff im OP ist Teamarbeit:
Von der Einschleusung bis zum
Aufwachraum arbeiten Anasthesie,
Chirurgie und andere Bereiche Hand

in Hand. In dieser Ausgabe erfahren Sie,
wie Darmkrebs operativ entfernt,
Huftgelenke minimalinvasiv eingesetzt,
Brustkrebspatientinnen optimal ver-
sorgt und Hande rekonstruiert werden.

Die Medizin entwickelt sich standig
weiter. Im Spezial stellen wir lhnen dies-
mal innovative Behandlungsmethoden
aus Innerer Medizin, Gynakologie und
Kardiologie vor. Auch in der Pflege gibt
es neue Betreuungsansatze.

Mit innovativem Ausbildungskonzept an
neuem Standort: Wir stellen Ihnen das
Bremer Zentrum fur Pflegebildung vor,
das gemeinsam von freigemeinnutzigen
Einrichtungen in Bremen betrieben wird.

Wir wiinschen Ihnen eine spannende
Lekttre! Mehr Infos finden Sie auf
freieklinikenbremen.de. Mochten Sie
das Magazin zugeschickt bekommen?
Dann schreiben Sie uns gerne an:
info@freieklinikenbremen.de
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ZUKUNFT IM BLICK
»Behandlung, die Hoffnung
macht«

Neue Antikdrpertherapie bei Eierstockkrebs
im DIAKO

TEAMWORK IM OP

Fluoreszenz fur
mehr Sicherheit

Behandlung von Darmkrebs im RKK
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Hand in Not

Handchirurgische Versorgung von Berufsunfallen
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ZUKUNFT IM BLICK

Gewappnet fur den
demografischen Wandel

Fachweiterbildung zur >Pflegefachperson
flr Geriatrie< im St.Joseph-Stift

04

15

16
17

18
19

20

22

23
24

IN DIESER AUSGABE o3

NEUES AUS DEN KLINIKEN

TITELTHEMA

Teamwork im OP

Gut aufgehoben, sicher begleitet Ablauf einer OP
Darmkrebs Fluoreszenz fiir mehr Sicherheit
Brustkrebs »Uberlebensraten deutlich gesteigert«
Handchirurgie Hand in Not

Hiiftgelenkersatz Schmerzfrei sportlich unterwegs

SPEZIAL

Zukunft im Blick

Eierstockkrebs »Behandlung, die Hoffnung macht«
Verschlossene HerzkranzgefaBe Auf der
Umgehungsspur

Magen- und Darmpolypen Optimierte Tumorentfernung
Fachweiterbildung zur >Pflegefachperson fiir Geriatrie«
Gewappnet fur den demografischen Wandel

GESUNDHEIT UND GESELLSCHAFT

Ausbildung in den Freien Kliniken Von- und
miteinander lernen

Bremer Zentrum fiir Pflegebildung »Viele Menschen
flr die Pflegeausbildung begeistern«

Aktuelle Informationen / Til Mettes Diagnose
Medizinische Schwerpunkte der Freien Kliniken Bremen

In diesem Magazin werden die Richtlinien
der Freien Hansestadt Bremen fir
geschlechtersensible Sprache berticksichtigt.
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s%¢ NEUES AUS DEN KLINIKEN

ROLAND-KLINIK

Neue Cheféarztin
fir die Handchirurgie

Seit dem 1. April 2025 leitet PD Dr. Marion
Miihldorfer-Fodor das Zentrum fiir Hand-
chirurgie und Rekonstruktive Chirurgie
in der Roland-Klinik. Die neue Chefarztin
bringt eine hohe Expertise fiir Erkran-
kungen und Unfallfolgen am Handgelenk
mit und ist Spezialistin fir Endoprothe-
sen an Daumensattel- und Fingergelen-
ken. Muhldorfer-Fodor wechselte von
der Klinik fir Handchirurgie in Bad
Neustadt an der Saale, einer der renom-
miertesten handchirurgischen Kliniken
Deutschlands, an die Weser. Zuletzt war
sie dort als Leitende Oberarztin tatig.

DIAKO KRANKENHAUS BREMEN

Neue Adipositaskoordinatorin

Durch eine Operation erhalten viele
Patient:innen, die an einer libermaBigen
Vermehrung des Fettgewebes erkrankt
sind, wieder neue Lebensfreude. Als
gelernte Erndhrungstherapeutin ergénzt
Madleén Tolk (Zweite von links) jetzt als
Koordinatorin das Team der Adipositas-
chirurgie. »Eine Operation hat viele Vor-
teile fiir die Betroffenen. Mir ist es ein
groBes Anliegen, dass die Betroffenen
ihr Leben wieder in vollen Zigen genie-
Ben kénnen. Teil dieses interdisziplinaren
Teams zu sein, erflllt mich mit Freude
und Stolz«, so Tolk.
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ST.JOSEPH-STIFT

Interdisziplinares
Aufnahmezentrum

Im Spatsommer letzten Jahres wurde
mit dem Interdisziplindren Aufnahme-
zentrum (IAZ) im Erdgeschoss ein neuer
Bereich eroffnet. Es nimmt Patient:innen
vor einer OP auf und bereitet sie in ange-
nehmer Atmosphéare auf diese vor. Am
Ende des stationdren Aufenthalts kann
hier vor der Entlassung entspannt auf
die Unterlagen gewartet werden. Neben
dem |AZ entstand eine zweite Inter-
mediate-Care-Station (IMC). Der gesamte
Bereich lasst sich im Pandemiefall zur
Isolierstation umfunktionieren.

ROTES KREUZ KRANKENHAUS

Griine Damen und Herren gesucht

Die Griinen Damen und Herren erledigen
fur Patient:innen Botengange und Ein-
kaufe, horen zu, schenken Zeit, begleiten
bei Spaziergéangen, lesen vor, helfen beim
Kofferpacken und tun vieles mehr. Der
Einstieg ins ehrenamtliche Team ist jeder-
zeit mdglich. Neue Mitglieder werden
griindlich auf ihre Tatigkeit vorbereitet
und so lange wie notig bei ihren Einsatzen
begleitet.

Kontakt: Andrea Hertel-Weinmann,
gruenedamen@roteskreuzkrankenhaus.de

ROLAND-KLINIK

Praxis fiir Kinderorthopadie
und -osteopathie er6ffnet

Ins >activo< an der Roland-Klinik ist die
Praxis fir Kinderorthopéadie und Kinder-
osteopathie von Dr. Aurelia Taubner ein-
gezogen. Die Terminvergabe erfolgt per
E-Mail an ataubner@mvz-im-bremer-
sueden.de oder telefonisch unter 0421-
570071. Als Betreiberin des MVZ im
Bremer Sliden macht sich die Roland-
Klinik mit der Zweigpraxis fir die Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen in
Bremen stark.

ROTES KREUZ KRANKENHAUS
Neues Hausarztliches MVZ

Mitte Marz 2025 eroffnete das RKK
sein neues Medizinisches Versorgungs-
zentrum, das >MVZ OsterstraBe«. Die Pra-
xis mit ihrem derzeit achtkopfigen Team
aus Arzt:innen und Medizinischen Fach-
angestellten um den Arztlichen Leiter
Daniel Kleimann befindet sich im Arzte-
haus Forum K in der OsterstraBe 1a. Das
MVZ soll dazu beitragen, das hausarzt-
liche Versorgungsangebot auf der linken
Weserseite zu erweitern und die Not-
aufnahme der Klinik zu entlasten. Infos:
mvz-osterstrasse.de

DIAKO KRANKENHAUS BREMEN
IMC-Station eroffnet

Die Intermediate-Care-Station (IMC) hat
Anfang Marz 2025 im ersten Ober-
geschoss des Hauses den Betrieb auf-
genommen. Hier werden kritisch kranke
oder postoperative Patient:innen, die
einen erhéhten Uberwachungsbedarf
haben, jedoch nicht intensivmedizinisch
behandelt werden miissen, versorgt. Die
Station mit zwolf Betten stellt somit das
Bindeglied zwischen Normal- und Inten-
sivstation dar und ist ein weiterer wich-
tiger Schritt zur Sicherstellung der Not-
fallversorgung in Bremen.

ST.JOSEPH-STIFT
Demenz- & Delirsprechstunde

Der >Pflegesalon< im Erdgeschoss des
Krankenhauses bietet zweimal im Monat
kostenfrei eine offene Sprechstunde fiir
Angehorige von Patient:innen des Hauses
an. Die pflegerischen Fachexpert:innen
der Demenz- und Delirbegleitung stehen
fir alle Fragen der Angehérigen rund ums
Thema bereit. Zudem findet im Pflege-
salon werktéglich von 10:30 bis 11:30 Uhr
eine Sprechstunde des Kinasthetikteams
statt. Die Kolleginnen geben Anleitung und
Hilfestellungen fiir die Pflege von Angeho-
rigen im hauslichen Umfeld.
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TITELTHEMA sje

Teamwork

Innovative OP-Verfahren ermoglichen heute
eine wesentlich schnellere Regeneration.

Wir stellen Ihnen modernste Behandlungs-
methoden in verschiedenen Disziplinen vor.

Hinter jedem erfolgreichen Eingriff steht
ein hoch spezialisiertes und eingespieltes
Team, das Hand in Hand arbeitet und die
Patient:innen sicher und firsorglich durch
den gesamten OP-Prozess begleitet.




s« TEAMWORK IM OP

St.Joseph-Stift Roland-Klinik
OP-Management >Steri¢
Der OP-Bereich ist eine hochkomplexe Organisa- In der Zentralen Sterilgutversorgungsabteilung
tionseinheit. Zu geplanten Eingriffen kommen (Steri) werden die wiederverwendbaren chirur-
taglich Notfélle hinzu. Das OP-Plattform-Team gischen Instrumente von speziell geschulten Mit-
koordiniert den Einsatz des OP- und Anasthesie- arbeitenden gereinigt, desinfiziert, in die OP-Siebe
Personals sowie die terminlich exakt abgestimmte sortiert, verpackt, verplombt und maschinell
Versorgung der OP-Sale mit den nétigen sterilen sterilisiert. Samtliche Handgriffe und technischen
Instrumenten und Materialien. Vorgange sind rechtssicher dokumentiert.

_ ~

Jeder Eingriff im OP ist Teamarbeit - von der Einschleusung bis zum Aufwachraum. Beispiele aus den Freien Kliniken.

Gut aurgehoben, sicher begleitet

DIAKO Krankenhaus Bremen Roland-Klinik

OP-Reinigung Aufwachraum

Nach OP-Ende und Materialkontrolle sortieren OP- Sobald der Eingriff beendet ist, leitet die Anasthesie
und Anéasthesiepflege alle Instrumente fiir den bei einer Vollnarkose behutsam den Aufwach-
Ricktransport in den >Steric. Speziell ausgebildete vorgang ein. Wenn die eigenstandige Atmung wieder
Fachkrafte reinigen den Saal nach jeder OP ent- einsetzt, wird noch unter Betaubung extubiert.
sprechend den hohen hygienischen Anforderungen. Sind die ersten Reaktionen wie erwartet, begleitet
Sobald das Tagesprogramm beendet ist, werden die Anasthesie die Patientin oder den Patienten
Saal und Ausstattung grundgereinigt. zur weiteren Kontrolle in den Aufwachraum.
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St.Joseph-Stift Rotes Kreuz Krankenhaus
Einschleusung Anasthesie
Bereits bei Ankunft in der Schleuse erwartet die Im Vorbereitungsraum betreuen Anasthesiefach-
Patient:innen eine fiirsorgliche Fachkraft, die beim krafte (ATA) die Patient:innen ganz individuell.
Umbetten auf den vorbereiteten OP-Tisch hilft. Hier werden alle fiir die OP notwendigen Zugénge
Eingehiillt in vorgewarmte Tiicher, gibt es noch ein- fiir die spatere Flissigkeitsregulierung gelegt.
mal einen Check der Identitat und des genauen Die Regionalanasthesie oder Vollnarkose nimmt
Eingriffs. Diese Papiere bleiben fiir Zwischenkontrol- dann die Anasthesiedrztin oder der Anasthesiearzt
len permanent einsehbar. vor. Falls notwendig, folgt eine Intubation.
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FREIE KLINIKEN BREMEN Eine Operation ist immer eine besondere Situation, ‘\
oft verbunden mit Angsten und Sorgen. Es geht um Vertrauen - in die !
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Technik wie in das medizinische Personal. Dabei steht die Sicherheit der I
]
Patient:innen bei jeder OP an erster Stelle. !
/
/
"4
/

Rotes Kreuz Krankenhaus DIAKO Krankenhaus Bremen

Operation OP-Vorbereitung

Im OP-Saal wird die Patientin oder der Patient weich Gleichzeitig bereitet das OP-Team im Saal die Instru-
gelagert, damit keine Druckstellen entstehen. mente vor. Erst nach chirurgischer Hindedesinfek-
Die warmenden Ticher werden abgenommen, das tion, in sterilem Kittel und mit sterilen Handschuhen
OP-Gebiet freigelegt und desinfiziert. Vor dem diirfen die operationstechnischen Assistent:innen
ersten Schnitt gibt es ein sTeam-Time-Out« zur (OTA) die sterilen Instrumente aus den verplombten
Kontrolle, ob alle OP-Voraussetzungen erfiillt sind. OP-Sieben nehmen und nach Checkliste auf den

Die Anasthesie erklart ihr >Go« fiir den Eingriff. Instrumententischen bereitlegen.
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TEAMWORK IM OP

~luoreszenz fur

mehr Sicherne

ROTES KREUZ KRANKENHAUS Kolorektale Karzinome wie bei Jessica Schroder

*

sind in Deutschland bei Frauen die zweithaufigste Krebserkrankung.

Die Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie hat sich auf die operative

Entfernung von Darmkrebs spezialisiert.

Darmkrebs

Diinndarm

Dickdarm

Blinddarm

»Du kommst jetzt zu uns in die Praxis und lasst dich mal griind-
lich untersuchen, so geht das nicht weiter!« Jessica Schréders*
Freundin, die in einer Hausarztpraxis im Bremer Stiden arbeitet,
spricht ein Machtwort. Widerstand zwecklos - Gott sei Dank,
denn die Alleinerziehende wird immer schlapper. Neulich wére
sie beim Kaffeetrinken mit der befreundeten Arzthelferin
beinahe ohnmaéchtig geworden. Die Blutuntersuchung zeigt in
der Tat erheblichen Eisenmangel. Kein Wunder, dass Jessica
Schrdder fix und fertig ist. Der Hausarzt schickt sie ins Rotes
Kreuz Krankenhaus (RKK).

Eine Blutkonserve und Eisenpraparate sorgen fiir erste
Linderung. Dr. Alexander Friedemann, Chefarzt der Klinik fiir All-
gemein- und Viszeralchirurgie, ordnet eine Magen- und Dick-
darmspiegelung an. Im ersten Abschnitt des Dickdarms finden
die Gastroenterologen einen etwa drei Zentimeter groBen
Tumor. Die entnommene Probe (Biopsie) entpuppt sich wenige
Tage spéter in der histologischen Untersuchung als Zokum-
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Tumor

karzinom, der Tumor ist also bosartig. Die gute Nachricht:

Er ist nur auf die Darmwand begrenzt und noch nicht tiefer ein-
gedrungen. Ultraschall, Rontgen-Thorax (Lunge) und Labor-
werte ergeben keine Auffalligkeiten oder Anzeichen, dass der
Krebs bereits gestreut hat.

Dr. Friedemann setzt den OP-Termin an fiir eine laparos-
kopisch assistierte Hemikolektomie rechts, also die Teilentfer-
nung des betroffenen Dickdarmabschnitts. Jessica Schroder
organisiert derweil im Familienkreis die Versorgung ihres Sohnes
und ihres Haustiers.

Vorteile des laparoskopischen - also minimalinvasiven -
Zugangs sind ein kiirzerer Krankenhausaufenthalt, geringerer
Blutverlust und friiheres Einsetzen der normalen Darm-
funktion. »Das ist keine kleine Operation, auch wenn wir sie als
Schliisselloch-OP durchfiihren. Wir entfernen sowohl einen
groBeren Teil des Dickdarms als auch das zum Tumor geho-
rende Lymphabflussgebiet mit den Lymphknoten«, betont der



Um die passgenaue Behandlung
des Tumors zusammenzustellen,
mussen dessen Eigenschaften
vorher genau untersucht werden.
Um welchen Zelltyp handelt es
sich, wie bosartig ist er? Hat er
sich schon ausgebreitet?

Dr. Alexander Friedemann erklart
seiner Patientin das interna-
tionale System zur Einteilung des
Darmkrebses in Tumorstadien
(Klassifikationen).

Darmspezialist. Bei der Operation werden Hiilsen von wenigen
Millimetern Durchmesser in die Bauchhohle eingebracht,

wo mithilfe langer, feiner Gerate der tumortragende Darm-
abschnitt inklusive der ihn versorgenden GefaBe und Lymph-
knoten entfernt wird.

_ Kurz vor dem Vernahen der Darmenden, um die Passage
des Dickdarms anschlieBend wiederherzustellen, spritzt
Friedemann seiner Patientin einen fluoreszieren-
den Farbstoff in die BlutgefaBe. Dieser wird inner-
halb weniger Sekunden durch eine Kamera mit
Laseraufsatz sichtbar. Im Laserlicht leuchten die
gut durchbluteten Areale hell auf. So lasst sich
das Risiko, dass eine Naht nicht dicht ist, mit den
daraus folgenden Komplikationen, wie beispiels-
weise Bauchfellentziindungen oder Blutvergiftungen, spiirbar

senken. Die Farbstofflésung scheidet Jessica Schroder tiber die

Leber wieder aus.

»Raus damit und
weitermachen.«

Jessica Schroder

_ Weitere wichtige Voraussetzungen fiir die prazise OP sind
eine gute Sicht und ein scharfes Bild. »Unser 55-Zoll-4K-
Monitor zeigt uns eine hochdetaillierte Ansicht. Die vierfach
hohere Bildauflosung im Vergleich zu Full HD ermdglicht es
dem OP-Team, verschiedene Gewebe und Organe eindeutiger
abzugrenzen, damit Veranderungen und die BlutgefaBe besser
dargestellt werden kénnen«, erklart der Chefarzt.

___ Dr. Friedemann ruft die Tumorkonferenz im RKK zusammen.
Fachspezialist:innen der Kliniken fiir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie, Innere Medizin und Kolleg:innen der Hauptkoopera-
tionspartner der Himatologie/Onkologie, Pathologie, Radiologie
und Strahlentherapie treffen sich, um das Ergebnis zu bespre-
chen. Alles ist gut gelaufen; die Untersuchung des entnom-
menen Gewebes unter dem Mikroskop (Histologie) zeigt ein sehr
frihes Tumorstadium ohne Absiedlung in die Lymphknoten.
Der Chefarzt empfiehlt Jessica Schréder eine ambulante Nach-
sorge-Darmspiegelung (Koloskopie) nach zwélf Monaten.

Eine Chemotherapie ist nicht notwendig. Fiinf Tage
nach dem Eingriff darf die Patientin die Klinik
wieder verlassen. Die humorvolle Bremerin hat eine
pragmatische Sicht auf die Dinge: »Was soll ich
mich jeden Tag mit Gedanken quélen? Raus damit
und weitermachen - was kommt, das kommt.

Ich lebe hier und jetzt und bin ein positiver Mensch.«
Ihre Nachsorge-Untersuchungstermine jedoch nimmt sie

sehr ernst, das hat sie Dr. Friedemann versprochen. dw

*Name von der Redaktion geéndert.
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TEAMWORK IM OP

GESUNDHEIT BREMEN: Herr Denk, das
Brustzentrum des St. Joseph-Stift

feierte im Oktober seinen 20. Geburtstag.
Ein guter Grund zum Feiern?

ANDREAS DENK: Unbedingt. Mitte der
1990er-Jahre lag die relative Flnf-
jahres-Uberlebensrate fiir Brustkrebs in
Deutschland bei nur 73 Prozent. Es gab
keine qualitativ abgesicherten Leitlinien
fir die Diagnose und Behandlung

von Brustkrebs. sBrustzentrum« war kein
geschitzter Begriff und es gab keine
Transparenz Uiber die erbrachten Leistun-
gen und ihren Erfolg. Mit der Einfiihrung
der zertifizierten Zentren durch die
Deutsche Krebsgesellschaft konnten die
Behandlungsqualitét, die Patienten-
sicherheit und die Uberlebensraten deut-
lich auf heute 88 Prozent* gesteigert
werden. Unser Brustzentrum hat sich
sehr friih zertifizieren lassen und heute
sind wir, was die Behandlungszahlen
angeht, bundesweit das zehntgroBte
Zentrum. Waren es vor zwanzig Jahren
noch 230 neu erkrankte Patientinnen, so
behandeln wir heute jahrlich 600 Frauen
mit der Erstdiagnose Brustkrebs.

Wie wurde die Behandlungsqualitdt
gesteigert?

»Wurde« ist das falsche Wort. Qualitats-
management ist ein Prozess, der nie
aufhort. Wir arbeiten evidenzbasiert und

deut

>Uberlebensraten
ich geste

gerik

ST.JOSEPH-STIFT Dipl-med. Andreas Denk, Leiter des

zertifizierten Brustzentrums, Uber die Entwicklung

der Versorgungsqualitat von Brustkrebspatientinnen.

i
¥

leitliniengerecht - also auf dem neuesten
Stand der Wissenschaft. Anhand von
Studienergebnissen, deren Erhebung in
verschiedenen Brustzentren erfolgt,
kénnen die Leitlinien an die neuesten
Erkenntnisse angepasst werden.
Aktuelles Beispiel: die Empfehlungen der
Fachgesellschaft AGO. Hiernach kann
beispielsweise kiinftig bei Frauen

Uber 50 in einem friihen Krebsstadium
in bestimmten Féllen auf eine Lymph-
knoten entfernung verzichtet werden.
Die Qualitatsanforderungen durch

die Krebsgesellschaft werden so immer
wieder nachgescharft.

Was macht die Arbeit in einem zertifizier-
ten Zentrum aus?

Das Allerwichtigste ist unsere enge
Zusammenarbeit mit den vielen spezia-
lisierten Fachkraften; arztlich, pflege-
risch und therapeutisch - und in enger
Abstimmung mit den niedergelassenen
Frauenarztinnen und Frauenéarzten.

Wir Operateurinnen und Operateure sind
nur ein - wenn auch wichtiger - Baustein
in der Behandlungskette. Unser Kern-
team besteht aus fiinf durch OnkoZert
ausgewiesenen Senior-Operateur:innen
und -Operateuren, zwei Breast Nurses
mit onkologischer Fachpflegeweiter-
bildung, zwei medizinischen Fachange-
stellten, einer Mitarbeiterin fiir die

*Quelle: RKI-Zentrum fiir Krebsregisterdaten, www.krebsdaten.de
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Dokumentation und das Qualitats-
management sowie den Kolleginnen und
Kollegen aus unserem Institut fir
Radiologische Diagnostik. Wir stehen
Uiber die gesamte Behandlungszeit mit
allen Beteiligten in engem Austausch,
nicht nur in den gemeinsamen Tumor-
konferenzen. Unsere Patientinnen
werden so aus einer Hand versorgt. Dass
unser Weg richtig ist, zeigen die
Befragungsergebnisse: 97 Prozent der
behandelten Frauen wiirden das
Brustzentrum einer Freundin oder Ange-
horigen weiterempfehlen.

Das Interview fiihrte Silvia Rievers.

Dipl.-med. Andreas Denk



Das Leistungsspektrum des Brustzentrums
im St.Joseph-Stift und seiner Partner
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Plastische Chirurgie

Die Wiederherstellung der Brust ist heute ein
selbstverstandlicher Teil der Brustkrebsbehand-
lung. Die Begleitung in der Klinik fur Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie geht

Uber den Eingriff weit hinaus.

___ Bei Birgit K*ist es die Frauenarztin, die wahrend der jahr-
lichen Vorsorgeuntersuchung einen Knoten in der rechten
Brust ertastet. Nach der Vorstellung im Brustzentrum und ein-
gehender Diagnostik ist klar: Der Tumor ist aggressiv und

eine Operation allein reicht nicht aus. Der OP vorgeschaltet ist
deshalb eine sogenannte neoadjuvante Chemotherapie’,

die den Tumor verkleinert, ihn so besser operabel macht und
damit das Risiko eines Wiederauftretens des Krebses senkt.
Dr. Fabian Wolfrum, Chefarzt der Plastischen Chirurgie, erklart:
»Unser Konzept ist es, die Frauen von der ersten Beratung

bis zur Nachsorge umfassend zu begleiten. Deshalb sehen wir
Patientinnen wie Frau K. auch schon vor dem onkologischen
Eingriff und konnen sie ausfiihrlich liber die verschiedenen
Optionen beraten, die zur Verfligung stehen.«

_Nach Abschluss der Chemotherapie wird ihr Tumor entfernt.
In einer gemeinsamen Operation mit den Frauenarzt:innen

des Brustzentrums und den Plastischen Chirurg:innen erhalt sie
eine sogenannte skin-sparing mastectomy. Wolfrum erklart:
»Bei einer solchen hautsparenden Brustentfernung werden der
Brustdriisenkdrper, die Brustwarze und der Warzenhof entfernt
und nur die Haut belassen. Als Platzhalter setzen wir voriiber-
gehend einen Expander, ein mit Kochsalzlosung gefiilltes
Silikonkissen, ein.« Dieser flllt den Hautmantel und kann nach
einigen Wochen kontinuierlich vergréBert werden. Der Vorteil
dieses schrittweisen Vorgehens ist, dass vor der Rekonstruktion

*Name von der Redaktion gedndert.

Dr. Fabian Wolfrum, Chefarzt der Klinik fir
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie, erklart einer Patientin die Funk-
tionsweise des Expanders.

der endgiiltige Befund der Tumorentfernung vorliegt. So kann
zunachst die onkologische Behandlung vervollstandigt werden.
___Birgit K. hatte sich nach der Beratung fiir eine Rekonstruk-
tion mit Eigengewebe, eine DIEP-Lappenplastik? entschieden.
»Dabei |6sen wir aus dem Unterbauch den DIEP-Lappen

aus Haut und Fettgewebe mit BlutgefaBen und formen daraus
die Brust. Die feinen BlutgefaBe werden an GefaBe der
Brustwand angeschlossen, erlautert Wolfrum. GroBter Vorteil:
Das korpereigene Gewebe 16st keine Fremdkorperreaktionen
aus und muss im Gegensatz zu Implantaten, deren Lebens-
dauer begrenzt ist, nicht mehr ausgetauscht werden.

__ Fur das Wohlfuihlen im eigenen Kérper ist Birgit K. nicht nur
die Form der Brust wichtig. In einem weiteren Schritt rekons-
truiert Dr. Wolfrums Team auch ihre Brustwarze und den Warzen-
hof, bei dem dieser durch eine Pigmentierung optisch an die
gesunde Brust angeglichen wird. »Da wir alle rekonstruktiven
Verfahren fir die Brust vor Ort durchfiihren kénnen, stehen uns
in der Beratung und Behandlung der Patientinnen vielféltige
Wege und operative Mdglichkeiten zur Verfiigung. Unsere
durchgehende Begleitung von der Diagnose bis zum Abschluss
der Therapie unterstiizt die Frauen in der fiir sie herausfordern-
den Erkrankungsphase ungemein. Das bestatigt das positive
Feedback der Frauen, die sich nach der oft jahrelangen Beglei-
tung wieder wohl in ihrem Korper fiihlen.« rie

" Eine Chemotherapie bei Brustkrebs lasst sich vor einer Brustoperation
(neoadjuvant) oder danach (adjuvant) verabreichen.

2 Der tiefe inferiore epigastrische Perforatorlappen ist ein Gewebelappen,
der in der plastischen Chirurgie haufig fiir die Rekonstruktion der
weiblichen Brust verwendet wird. In der Kurzform wird von DIEP-Flap
gesprochen (englisch: Deep Inferior Epigastric Perforator).

n
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Im Team von Dr. Marion Miihldorfer-
Fodor kommt Expertise aus Unfall-
chirurgie und Orthopéadie, Neuro-
chirurgie, GefaBchirurgie sowie
plastischer Chirurgie zusammen.

Hand in Not

ROLAND-KLINIK Das Zentrum fir Handchirurgie und rekon-
struktive Chirurgie ist auf Verletzungen und Erkrankungen
der Hand spezialisiert. Zugelassen zum Schwerstverletzungs-
artenverfahren (SAV) Hand, versorgt das Haus jahrlich um

die 1.000 Berufsunfalle an Hand, Unterarm oder Handgelenk

stationar und ambulant.

_Vor Arbeitsbeginn wird das Forderband kontrolliert. Kai M.
lasst es laufen und stellt eine Verschmutzung fest. Um sie zu
entfernen, greift er durch eine kleine Seitenoffnung in das Band.
Schon ist es passiert, die Hand wird eingezogen und schwer
verletzt. Zum Glick stoppt sein Arbeitskollege sofort das Band,
leistet Erste Hilfe und ruft den Notarzt. Kaum zwei Stunden
spater liegt der Verletzte auf dem OP-Tisch.

_ Muss eine Verletzung oder Erkrankung operativ behandelt
werden - ob Quetschung, Knochenbruch, abgetrenntes Finger-
glied, Schnittwunde mit Nerven-, GefaB- und Sehnenverletzung
oder Entzlindung -, kommen in der Handchirurgie unterschied-
liche chirurgische Ausrichtungen zum Einsatz. PD Dr. Marion
Mihldorfer-Fodor, seit Kurzem neue Chefarztin des Zentrums
fir Handchirurgie und Rekonstruktive Chirurgie in der Roland-
Klinik, erklart: »Das Gebiet der Handchirurgie konzentriert sich
anatomisch gesehen auf einen relativ kleinen Kérper-
abschnitt. Die Besonderheit liegt darin, dass hier verschiedene
chirurgische Techniken aus Unfallchirurgie und Orthopédie,
Neurochirurgie, GefaBchirurgie sowie plastischer Chirurgie zur
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Anwendung kommen. Je nach VerletzungsausmaB
missen Knochen stabilisiert, Sehnen genéht,
Weichteildefekte gedeckt, unter dem Operations-
mikroskop Nerven und GeféaBe wiederhergestellt
oder sogar abgetrennte Glieder replantiert werden.«
_Mihldorfer-Fodor bringt jahrelange Erfahrung
in operativen Verfahren mit, speziell in der Endo-
prothetik der Hand: »Der medizinische Fortschritt
der letzten Jahre war hier rasant. Finger- und
Daumensattelgelenke sowie Teile des Handgelenks
kénnen heute mit modernen Endoprothesen so
versorgt werden, dass neben der Schmerzlinderung
die Patientinnen und Patienten auch die Funktions-
fahigkeit behalten oder zurlickgewinnen.«

_Seit Februar 2015 verfiigt die Roland-Klinik tiber die h6chste
Versorgungsstufe fiir Verletzungen der Hand. Die handchirur-
gische Abteilung ist von der Deutschen Gesetzlichen Unfallver-
sicherung (DGUV) mit der Zulassung >Schwerstverletzungs-
artenverfahren (SAV) Hand< ausgezeichnet und damit eine
Anlaufstelle fir BG-Unfalle: Arbeitsunfalle, die Gber eine Berufs-
genossenschaft versichert sind. Die Zulassung zum SAV stellt
sicher, dass berufliche Unfallverletzungen und Erkrankungen
an entsprechend qualifizierten Kliniken behandelt werden.
Dies soll gewahrleisten, dass die Betroffenen moglichst voll-
standig wiederhergestellt in die Berufstatigkeit zurlickkehren
konnen.

___Die Roland-Klinik erfiillt seit zehn Jahren die SAV-Standards:
mit 24-Stunden-Not- und Bereitschaftsdienst an allen Tagen
im Jahr, neun ausgewiesenen Handchirurginnen und -chirurgen,
besonderen Hygieneanforderungen plus handchirurgisch
abgestimmtem Reha-Management und vielem mehr. Auch die
hauseigene Pflege und Physiotherapie sind fiir den Bereich
Hand fachspezifisch fortgebildet. tk



Wunderwerk Hand

Sie halten, driicken, tippen und
greifen - unsere Hande sind
sténdig in Aktion und libernehmen
im Alltag zig Funktionen. Anato-
misch aufgebaut ist die Hand

aus 27 Knochen und ausgestattet
mit Nervenbahnen, BlutgefaBen,
Sehnen, Muskeln, Bandern und
Gelenken, die alle dicht beieinander-
liegen.

»Von Katzenbiss bis Amputation«

Seit 1. April 2025 leitet PD Dr. Marion Muhldorfer-
Fodor das Zentrum fir Handchirurgie und
Rekonstruktive Chirurgie der Roland-Klinik. Die neue

Chefarztin Uber die Behandlung von Arbeits-

unfallen.

GESUNDHEIT BREMEN: Warum sollten
selbst kleine Berufsunfiille an der Hand
drztlich begutachtet werden?

DR. MARION MUHLDORFER-FODOR:
Unsere Hand ist ein sehr komplexes
Gebilde. Eine Wunde durch einen Bohrer,
von auBBen kaum sichtbar, kann im
Handinneren eine Sehne durchtrennt
haben. Ein Holz- oder Metallsplitter
hinterlasst vielleicht nur einen minimal
sichtbaren Schaden, geht aber bis ins
Fingergelenk und flihrt zu einer Infektion
mit schweren Folgen fiir die Beweglich-
keit des Fingers. Selbst scheinbare Baga-
tellverletzungen kdnnen geféhrliche
Folgen haben. Ein Klassiker ist der
Arbeitsunfall >Katzenbiss« bei tierarzt-
lichem Personal - der muss sofort
behandelt werden, da er sich in kiirzester
Zeit entzlinden kann. Unversorgt kann
der Biss schwerwiegende Schaden ver-
ursachen, etwa eine lebensgefahrliche
Blutvergiftung, oder zu einer Amputation
fihren.

Was steckt hinter dem Begriff BG-Unfille?
Uber die Berufsgenossenschaft (BG)
sind neben der medizinischen Behand-
lung in der akuten Phase auch die
Rehabilitation bis hin zu Wiedereinglie-
derungsmaBnahmen in das Arbeits-
leben versichert. Im Rahmen eines
Reha-Plans kiimmern wir uns wahrend
der Genesung um Physio- und Ergo-
therapie, einschlieBlich spezieller
handtherapeutischer MaBnahmen. Falls
erforderlich, Gbernimmt die BG auBer-
dem Kosten fiir Pflege, Hilfsmittel,
Fahrtkosten bis hin zu einem finanziellen
Ausgleich bei einer durch den Arbeits-
unfall entstandenen Erwerbsminde-
rung. Treten Jahre spéater Folgeschaden
nach Arbeitsunfallen auf - etwa Arthrose
durch einen friheren Bruch -, ist die
dadurch notwendige Behandlung eben-
falls Gber die BG versichert. Zudem
erstellen wir Gutachten im Auftrag der
BG oder Heilverfahrenskontrollen.
Diese priifen den Stand der Heilung

Endglied
Mittelglied
Grundglied
Mittelhandknochen

Mittelnerv
Handwurzelknochen

Speiche
Elle

und veranlassen, wo notwendig, weitere
Therapien.

Neben der Behandlung von schwersten
Verletzungen, was macht die besondere
Expertise im Haus aus?

Bei vielen Handverletzungen treffen im
OP unterschiedliche Bereiche der
Chirurgie aufeinander. Alle zusammen
mussen auBerst exakt arbeiten, um

die Beweglichkeit und Multifunktionalitat
der Hand zu erhalten. Selbst minimale
Ungenauigkeiten kénnen spater zu Ein-
schrankungen oder Beschwerden fiihren.
Daneben gibt es Verletzungen, die
schwerer zu diagnostizieren sind. Man-
ches macht ein Rontgenbild nicht
sichtbar, etwa Handwurzelverletzungen.
Um hier die richtige Diagnose zu stellen,
braucht es fachliche Erfahrung, damit
diese komplexen Falle durch spezielle
Tests herausgefischt und korrekt behan-
delt werden.

Das Interview fiihrte Tine Klier.
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Schmerzfrel
sportlich
unterwegs

DIAKO KRANKENHAUS BREMEN Dank minimal-

invasiver Operationsmethoden ist der
Einsatz neuer Hiiftgelenke heute eine gute
Option fur aktive Menschen, schnell

wieder schmerzfrei Sport treiben zu kénnen.

Malte Ulrich ist ein sehr sportlicher Mensch. Radfahren, Laufen,
Skifahren, Kitesurfen - ein Leben ohne Bewegung ist fiir den
61-Jahrigen kaum vorstellbar: »Ilch muss etwas tun und schwit-
zen kénnen, um mich wohlzufiihlen.« Als beim Joggen nach
etwa 30 Kilometern Hiiftschmerzen auftreten, versucht er es
zunéchst mit Schmerzmitteln. Doch nach und nach werden
die Schmerzen schlimmer. Er muss die Dosis erhéhen, hat aber
trotzdem - gerade nachts - starke Schmerzen. »Und wenn

ich beim Surfen humpelnd aus dem Wasser gestiegen bin,
hat das auch weniger SpaB gemachtc, sagt er riickblickend.
»So ging es flir mich nicht weiter!«

_Nach intensiver Beschaftigung mit den medizinischen
Moglichkeiten kam Malte Ulrich, selbst von Beruf Internist,
schlieBlich ins DIAKO Krankenhaus Bremen zu Professor

Dr. Michael Bohnsack, Chefarzt der Klinik fiir Orthopéadie und
Unfallchirurgie. »Sein Vortrag Gber die minimalinvasive
Huftgelenks-OP, die hohen Fallzahlen und dazu die Empfehlun-
gen aus dem Bekanntenkreis - das klang flr mich rund.«

Die Entscheidung fir einen Hiiftgelenksersatz sei fiir ihn bis
heute die richtige gewesen, ebenso wie die zeitnahe Reha.

Die rechte Hiifte wurde vor drei Jahren operiert, nach einem

Professor Dr. Michael
Bohnsack, Chefarzt der
Klinik fiir Orthopéadie
und Unfallchirurgie

Malte Ulrich will bald wieder ohne
Hiftbeschwerden durchstarten.

Jahr stand er wieder auf Skiern. Die linke Hiifte folgte Anfang
Dezember 2024 - sechs Tage nach der Operation saB er
wieder auf dem Ergometer. Das Fahrradfahren hatte ihm vor
der Operation Schmerzen bereitet, nun kann er wieder
loslegen - zunéchst natiirlich vorsichtig, mit langsam steigen-
der Belastung. »Der dumpfe Schmerz von vor der Operation

ist nun endlich weg, das ist fiir mich befreiend.«
__»Schmerzen in der Hiifte strahlen oft in den gesamten
Korper aus. Eine intakte Hiifte spielt fir den aufrechten Gang
eine wichtige Rolle. Gerade sportlich aktive Menschen

leiden sehr unter Schmerzen in der Hiifte, weil die gewohnte
Bewegungsfreiheit beim Sport schnell eingeschrankt wird«,

so Bohnsack.

___ Bei Malte Ulrich haben die Untersuchung der Hiifte und
das Gesprach mit dem Patienten schnell gezeigt, dass eine
Huftoperation, also das Implantieren eines kiinstlichen Gelenks,
ratsam ist. »Naturlich hat man etwas Wund- und Narben-
schmerzen, aber die auch nur ganz leicht. Dieser tiefe Knochen-
schmerz, der die Lebensqualitat eingeschrankt hat, der war
direkt weg, schildert Malte Ulrich seine Erfahrungen.
_Vorteil einer minimalinvasiven Huftoperation ist auBerdem,
dass die Patient:innen schnell wieder auf den Beinen sind.
»Obwohl ja ein ganzes Gelenk getauscht wurde, musste ich am
nachsten Tag bereits aufstehen, nach zwei Tagen konnte

ich ohne Gehhilfen laufen. Ich habe mich selbst gewundert, wie
zligig das gehtx, so Ulrich. Die umgehende Mobilisierung

nach der Operation sei von entscheidender Bedeutung fiir die
Genesung, betont Bohnsack: »Unser speziell geschultes

Team aus der Physiotherapieabteilung kiimmert sich intensiv
um die Patientinnen und Patienten, unterrichtet sie im
Gehen und Treppensteigen, um sie anschlieBend direkt nach
Hause oder in die Rehaklinik entlassen zu kdnnen.«

_Das Skifahren fiel fiir Malte Ulrich diesen Winter zwar noch
aus. Doch Wandern mit der Familie war er bereits. Im nachsten
Jahrist er mit der neuen Hiifte dann ganz sicher wieder auf der
Piste mit dabei. rb



/ukunft
im Blick

Wissenschaftliche Erkenntnisse und Fort-
schritte in verschiedenen Disziplinen,

wie der Zell- und Antikorperforschung oder
der Medizintechnik, ermoglichen den
Klinikarzt:innen neue Therapiemethoden.
Wir zeigen Ihnen drei Beispiele. Auch die
Pflege in den Freien Kliniken entwickelt sich
kontinuierlich weiter.

SPEZIAL %
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»Behandlung,
die Holtnung machtx

DIAKO KRANKENHAUS BREMEN |n Deutschland werden jahrlich

etwa 7.300 Falle von Eierstockkrebs diagnostiziert.

Kehrt er wiederholt zurlck, stieB die Medizin bisher an Grenzen.

Dr. Martin Engel, Chefarzt der Frauenklinik, setzt eine

neue Antikorper-Behandlungsmaglichkeit ein.

Dr. Martin Engel, Chefarzt der Frauenklinik

GESUNDHEIT BREMEN: Welche neue
Behandlungsmdglichkeit gibt es bei Eier-
stockkrebs?

DR. MARTIN ENGEL: Die medikamentdsen
Behandlungsmadglichkeiten bei Eierstock-
krebs waren tiber Jahrzehnte begrenzt.
Durch die Einfiihrung der sogenannten
PARP-Inhibitoren ab Ende 2014 konnte
erstmalig eine deutliche Lebensverlange-
rung der Betroffenen ohne erneuten
Ruckfall der Erkrankung konstatiert wer-
den. Dieser Hemmstoff in Tablettenform,
der nach erfolgter Chemotherapie ver-
abreicht wird, blockiert die kdrpereigene
Reparatur von DNA-Schaden im Tumor
und fiihrt so gezielt zum Absterben

von neuen Tumorzellen. Seit Jahresbeginn
gibt es nun eine neue Antikorper-Wirk-
stoff-Verbindung mit dem Namen
Antibody-drug conjugate (ADC), die wir
im DIAKO bereits erfolgreich einsetzen.
Dabei wird ein medizinisch hochwirk-
sames Medikament direkt in die betrof-
fene Tumorzelle transportiert, wo es
zielgenau freigegeben wird.
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Wann kommt diese Methode zum Einsatz?
Dieses ADC wird bei Patientinnen ein-
gesetzt, die trotz Operation, Chemo-
therapie und anschlieBender praventiver
Gabe von Medikamenten einen Rickfall
der Erkrankung erleiden. In einem
solchen Fall muss der Eierstockkrebs
bedauerlicherweise als nicht heilbar
eingestuft werden. Eine erneute OP und
eine platinhaltige Kombinations-
chemotherapie, bei der schnell wach-
sende Krebszellen zum Absterben
gebracht werden, konnen den Tumor so
lange wie moglich stoppen und so die
Lebenszeit verlangern. Ist ein Tumor
jedoch resistent gegen diesen Wirkstoff,
waren die weiteren Therapiemaglich-
keiten bisher nur noch sehr begrenzt.

Wie hilft das ADC den Betroffenen konkret?
Dank des ADC kann man nun auch diesen
Patientinnen eine Behandlung anbieten,
die Hoffnung macht und noch dazu
weniger Nebenwirkungen hat als eine
Standard-Chemotherapie. Durch die
Antikorper zielt diese kombinierte Che-
motherapie genau auf die Krebszellen
und wird nicht vom ganzen Korper auf-
genommen. Sonst Uibliche Symptome
wie Ubelkeit treten seltener auf und
Haarausfall bleibt aus. Durch die ADC-
Therapie steigt die Uberlebenschance
deutlich: Wahrend im fortgeschrittenen
Riickfallstadium die Ansprechraten

auf eine Standard-Chemotherapie nur
bei etwa 16 Prozent liegen, zeigt das
ADC nachgewiesene 50 Prozent. Unser
Ziel ist es, das Medikament bei wieder-
kehrendem Eierstockkrebs méglichst
frih einzusetzen. Die Patientinnen erhal-
ten alle drei Wochen eine Infusion.

Sie haben sich zum Ziel gesetzt, das
Behandlungsspektrum weiter auszubauen.
In welcher Form?

Genau. In Deutschland ist Eierstockkrebs
die zweith&ufigste gynakologische
Todesursache nach Brustkrebs. Ich
arbeite daran, im DIAKO ein gynékolo-
gisch-onkologisches Zentrum unter Ein-
beziehung der Erfahrungen aus dem
Brustzentrum und dem Darmkrebszent-
rum aufzubauen. Als Gynakoonkologe
und langjahriger Hauptoperateur eines
gynakologischen Krebszentrums bringe
ich neue Expertisen mit ins DIAKO,
sodass wir mit der Klinik fuir Chirurgie
und der Klinik fir Hamatologie und
Onkologie eine fachlich hervorragende
Grundlage fiir ein solches Zentrum
haben.

Das Interview flihrte Regina Bukowski.

Eierstock-Krebs

«

-
Gesunder Von Krebs
Eierstock befallener

Eierstock

Wirkung des ADC in der Tumorzelle
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1 Das ADC wird mithilfe von Antikdrpern
in die Krebszelle transportiert.

2 Im Vesikel (Reaktionsraum der Zelle)
wird das ADC verarbeitet.

3 Das ADC wird freigesetzt und lasst die
Tumorzelle absterben.



Auf der

Professor Dr. Riidiger Blindt (links) bespricht mit

Dr. Patrick Kliisener die Behandlung eines Patienten.
Im Herzkatheterlabor werden die HerzkranzgefaBe
unter Verwendung von Rontgenkontrastmitteln
untersucht. So kénnen Verengungen und Verschlisse

festgestellt und behandelt werden.

Umgenungsspur

Schon langer fiihlt sich Giinther Vomhofe*
schlapp. Als er nach Anstrengung immer
schlechter Luft bekommt, sucht der
76-Jahrige die Praxis Kardio Bremen im
Rotes Kreuz Krankenhaus auf. Professor
Dr. Riidiger Blindt, der sowohl in der
Praxis als auch in der Klinik als Leitender
Kardiologe tatig ist, entdeckt nach
auffalligem Herzultraschall im Rahmen
einer Herzkatheteruntersuchung bei
seinem Patienten eine koronare Herz-
krankheit - und ein fest verschlossenes
KoronargefaB. Hochste Zeit, den Blut-
fluss wiederherzustellen! »Gerade wenn
ein Verschluss langer als drei Monate
besteht, ist die Wiedereroffnung viel
aufwendiger und langwieriger als die
Behandlung von kleinen Engstellen und
akuten Verschliissen. Hierfir kann ein
doppelter arterieller Zugang zum GefaB-
system erforderlich sein«, erklart Blindt.
Wenn die groBen Arterien im Herz derart
verkalkt sind, entwickelt der Korper zwar
*Name von der Redaktion geédndert.

ROTES KREUZ KRANKENHAUS Wenn sich chronisch verschlossene

HerzkranzgefaBe nicht mehr 6ffnen lassen, kann ein

seltener Spezialeingriff im Herzkatheterlabor Betroffenen helfen.

manchmal eigenstandig »Umgehungs-
kreislaufes, die das Blut dann uber kleine
Umwege weiterleiten. Diese arbeiten
jedoch nicht so effektiv wie die normale
Blutversorgung.

_ Der Experte versucht zunachst, den
chronischen Verschluss mit Drahten
unterschiedlicher Harte und Beschich-
tung durch beide Pulsarterien in Richtung
des normalen Blutflusses (antegrad:)

zu beseitigen. Erfolglos, die Verkalkung
sitzt zu fest. »Wenn die Er6ffnung auf
diese Art nicht gelingt, gibt es nur noch
die Bypassoperation - oder man besei-
tigt den Verschluss hinten herum, aus
Richtung des Umgehungskreislaufes, also
>retrograd««, beschreibt Professor Blindt
die Alternativen. Voraussetzungen dafiir
sind umfassendes Methodenwissen,
Erfahrung des Operateurs sowie Spezial-
materialien im OP. Blindt, der wahrend
seiner friiheren Tatigkeit am Universitats-
klinikum Aachen zum Thema geforscht

hat, ist einer der wenigen Arzt:innen, die
diese besondere Methode in Nordwest-
deutschland durchfiihren. »Die retro-
grade Behandlung kommt fiir sehr wenige
Patientinnen und Patienten infrage,

bei denen der normale Zugang nicht mog-
lich ist - hier kann die Methode aber

ein Segen sein«, sagt der Herzspezialist.
Der Eingriff ist aufgrund seiner Kom-
plexitat und Dauer nicht ohne Risiken.
»Wir klaren vorher genau ab, ob eine
Behandlung im Herzkatheterlabor oder
eine Bypassoperation das geeignetere
Verfahren ist«, betont Blindt. Eineinhalb
Stunden dauert der Eingriff, bei dem

der Facharzt die verschlossene Koronar-
arterie seines Patienten retrograd
stufenweise mit Ballons weitet und
beschichtete Stents einsetzt. Heute ist
Glinther Vomhofes Luftnot verschwun-
den. Er nimmt Medikamente, um die
weitere Verkalkung seiner GefaBe in den
Griff zu bekommen - es geht ihm gut. dw
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Optim

Dr. Christoph Grotjahn,
Chefarzt der Klinik

fiir Innere Medizin und
Gastroenterologie

Oliver Janz,

Oberarzt in der Klinik
fiir Innere Medizin und
Gastroenterologie

Endoskopische Techniken ermdglichen
es heute, den Magen-Darm-Trakt durch
die Korperoffnungen auf natirlichem
Weg zu erreichen, ohne Einschnitte vor-
zunehmen. Patient:innen kénnen sich
dadurch schneller und mit weniger
Schmerzen erholen als nach einer offe-
nen Operation.

___Die endoskopische Submukosa-
dissektion* kurz ESD, ist dabei ein neu-
eres minimalinvasives Verfahren zur
vollstandigen Entfernung von unregel-
maBigem Gewebe aus dem Magen-
Darm-Trakt oder der Speiserchre. Hierbei
wird ein Endoskop (ein langer, flexibler
Schlauch mit einer Minikamera) in den
Mund oder den Anus eingefiihrt, je nach-
dem, um welchen Teil des Verdauungs-
traktes es sich handelt. Dies erfolgt

in Vollnarkose oder einer iiberwachten
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erte Tumorentrernung

DIAKO KRANKENHAUS BREMEN Diagnostizierte Magen- oder Darm-

polypen sollten zeitnah entfernt werden, bevor sich die noch

gutartigen Tumoren bosartig verandern. Die Klinik fir Innere Medizin

arbeitet dabei mit einem neuen Verfahren.

Schritt 1: Mit dem Endoskop wird unter
den Polypen oder Tumor eine spezielle
Fllssigkeit gespritzt, damit er sich von der
umgebenden Schleimhaut 16st.

Anasthesie, damit der Kérper sich kom-
plett entspannen kann. Die Kamera fiihrt
zunachst zur betroffenen Gewebestelle.
Durch den Endoskopschlauch werden
nun winzige chirurgische Instrumente
eingefiihrt, mit denen das veranderte
Gewebe vollstandig entfernt wird. Dabei
wird eine spezielle Flissigkeit unter

den Polypen oder Tumor gespritzt, damit
er sich von der umgebenden Schleim-
haut I6st.

_ Anders als beim Standardverfahren
EMR (Endoskopische Mukosaresektion),
bei dem das veranderte Gewebe Stiick
fiir Stick mit einer Metallschlinge
herausgeschnitten wird, ist Ziel der ESD-
Methode, den Tumor vollstandig im
Ganzen zu beseitigen. Dies geschieht mit
einem elektrischen Hochfrequenz-
messer. Der durchfiihrende Oberarzt-
Oliver Janz bewegt das Instrument
zwischen feinsten Gewebeschichten,
was Fingerspitzengefiihl und Erfahrung
erfordert, um Verletzungen des umlie-
genden Gewebes zu vermeiden.

__Die ESD eignet sich fiir die Behand-
lung von Polypen und frithen Krebs-

Schritt 2: AnschlieBend wird der angeldste
Tumor mit einem elektrischen Hochfrequenz-
messer riickstandslos herausgeschnitten.
Das Risiko, dass verbleibende Krebszellen sich
weiterentwickeln, sinkt dadurch enorm.

stadien in Magen, Darm und Speiserchre.
Die Klinik fir Innere Medizin im DIAKO
Krankenhaus Bremen unter der Leitung
von Dr. Christoph Grotjahn wendet

das in Japan entwickelte Verfahren seit
Mitte 2024 an. »Es ist zwar technisch
sehr anspruchsvoll und zeitaufwendig,
aber es erméglicht uns, auch groBere
Gewebeveranderungen sehr schonend
riickstandslos zu entfernen, erlautert
Oberarzt Janz. »Dadurch sinkt das
Risiko, dass Krebszellen im Korper ver-
bleiben und sich weiterentwickeln,
enorm.«

__Firden Klinikalltag ist der Einsatz
des ESD-Verfahrens aufgrund des
hohen Zeitbedarfs - zum Teil dauert der
Eingriff mehrere Stunden - aktuell noch
eine logistische Herausforderung, an
der intensiv gearbeitet wird, damit noch
mehr Betroffene von der optimierten
Tumorentfernung profitieren konnen. rb

*Die Submukosa ist eine diinne Bindegewebs-
schicht unterhalb der eigentlichen Schleim-
haut (Mukosa), die unter anderem im Magen-
Darm-Trakt und der Speiseréhre, den
Atemwegen und im Harntrakt vorkommt.



Gewappnet fur den

demogranschen Wandel

ST.JOSEPH-STIFT Um die immer &lter werdenden Patient:innen in

Kliniken gut versorgen zu kénnen, bietet das Bildungsforum

- als bundesweit erste Weiterbildungsstatte - die staatlich anerkannte

Fachweiterbildung zur >sPflegefachperson fiir Geriatrie< an.

In der heutigen, immer alter werdenden
Gesellschaft kommen zunehmend
multimorbide Patient:innen ins Kranken-
haus. Menschen also, die neben ihrer
akuten Erkrankung noch unter mehreren
chronischen (Begleit-)Erkrankungen

wie Diabetes, Bluthochdruck, Osteo-
porose oder Demenz leiden. In der Geria-
trie, wie die Altersmedizin auch heif3t,
kennt man sich mit den Bediirfnissen
und pflegerischen Herausforderungen
dieser Patient:innengruppe inzwischen
sehr gut aus.

_Das spezielle pflegerische Wissen,
das fiir eine bedarfsorientierte, geria-
trische Betreuung notwendig ist, vermit-
telt seit Marz 2025 das Bildungsforum

St.Joseph-Stift. Die neue, staatlich aner-
kannte Fachweiterbildung wird berufs-
begleitend und in Kooperation mit dem
Bundesverband Geriatrie e.V. angeboten.
Die Teilnehmenden erhalten hier auf der
Grundlage aktueller wissenschaftlicher
Erkenntnisse ein vertieftes, praxisorien-
tiertes Fachwissen in der Geriatrie, bei-
spielsweise zur Bewegungsférderung der
Patient:innen. Zusatzlich werden metho-
dische, soziale und persénliche Kom-
petenzen der Pflegekrafte gestarkt und
weiterentwickelt, um multimorbide
Patient:innen optimal betreuen zu kon-
nen. Dazu zahlt der Beziehungsaufbau

zu den Patient:innen, insbesondere wenn
diese desorientiert sind. Das Kranken-

Ein Aspekt der Fachweiterbildung: die Patient:innen nicht nur
zu versorgen, sondern ihnen, soweit méglich, den Weg zuriick

in die Selbststandigkeit zu ebnen.

haus bezieht dabei die langjahrige Exper-
tise des eigenen Zentrums fiir Geriatrie
und Friihrehabilitation - der derzeit
groBten klinischen Geriatrieabteilung
Bremens - mit ein. Die Absolvent:innen
sind so fit fiir den Einsatz in den
interdisziplinaren geriatrischen Teams,
in denen arztliche, therapeutische

und pflegerische Mitarbeitende Hand in
Hand arbeiten - fiir den Erhalt und

die Verbesserung der Lebensqualitat der
Patient:innen.

___ Die neue Berufsbezeichnung >Pflege-
fachperson fiir Geriatrie< wirkt dadurch
gleich dreifach: Sie erweitert die Hand-
lungskompetenz einzelner Pflegekrafte
im Krankenhaus, starkt die Sichtbarkeit
und Wertschéatzung der hochprofessio-
nellen geriatrischen Pflege und sichert
langfristig eine noch bessere Versorgung
alterer Menschen mit Mehrfacherkran-
kungen im Krankenhaus.

Weitere Informationen unter:
sjs-bremen.de/bildungsforum

{.}

Bildungsforum
St.Joseph-Stift

Ziel des Bildungsforumsiist es,
die Qualifikation der Mitarbei-
tenden im Krankenhaus weiter
zu verbessern, um den tag-
lichen Leistungsanforderungen
gerecht zu werden. Dafiir steht
ein breites Angebot an Kursen
und Fachseminaren zur Ver-
fligung, wie zum Beispiel
ein Kinasthetik-Grundkurs,

eine Palliativwoche oder
die Weiterbildung zur Praxis-
anleitung, die seit vielen Jahren
gemeinsam mit dem Bremer
Zentrum fiir Pflegebildung
Pflegekrafte aus den Freien
Kliniken weiterqualifiziert.
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Von- und miteinander lernen

FREIE KLINIKEN BREMEN Seit finf Jahren ist die generalistische Pflegeausbildung

in Bremen am Start - mit Erfolg. Vier Auszubildende zur Pflegefachkraft
aus dem DIAKO Krankenhaus Bremen, dem St.Joseph-Stift, dem Rotes Kreuz
Krankenhaus und der Roland-Klinik berichten, wie Pflegeteams und

Patient:innen von ihrem vielfaltigen Know-how profitieren.

Im Bremer Zentrum fir Pflegebildung ein gemeinsames Wertebild, bei dem der ~ und der ambulanten Pflege finden je
(BZPB) biindeln die Freien Kliniken Mensch - Patient:innen wie Mitarbei- nach Interesse der Azubis liber die Hau-
Rotes Kreuz Krankenhaus, DIAKO und tende - im Mittelpunkt steht. Diese Wert-  ser verteilt statt. Durch den Wissens-
St.Joseph-Stift sowie vonseiten der schatzung spiegelt sich im taglichen und Erfahrungsaustausch von Lehren-
Altenpflege Caritas, Diakonie und Bremi-  Umgang miteinander in den Einrichtun- den, Azubis und den Praxisanleitungen
sche Schwesternschaft den schulischen gen wie im Unterricht wider. ist das BZPB ein Thinktank fiir die
Teil ihrer betrieblichen Pflegeausbildung. Die Azubis starten aus unterschied- Weiterentwicklung der Pflege auf dem
Ab Herbst sind auch Auszubildende der lichen Pflegebereichen. Ihre Praxiserfah- = aktuellsten Stand der Wissenschaft.
Roland-Klinik mit von der Partie. rungen sind im Unterricht erwlnscht, Noch mehr Ausbildungsplatze in

Die Ausbildung im BZPB punktet sie bereichern die Lehre. Die drei acht- modernster Lernatmosphare bietet das
besonders durch die freigemeinniitzige einhalbwdchigen Praxisphasen im Kran- Zentrum ab Juli 2025 am neuen Stand-
Tragerschaft. Alle Partner verbindet kenhaus, der stationaren Altenpflege ort im Kaffeequartier.

Malin Bohm, Auszubildende im St.Joseph-Stift

’ In der Pflege zu arbeiten, ist schon anspruchsvoll - aber auch
wunderschoén! Es sind besondere Erfahrungen, Menschen

so nah zu begleiten. Im BZPB fiihle ich mich da gut aufgehoben.
Der Austausch mit Azubis und Pflegeteams aus anderen
Einrichtungen ist so wertvoll. Jeder lernt von den Erfahrungen
der anderen. Die Lehrenden forcieren, sich zu engagieren.

Ich bin in der Schiilerinnen-AG, die das neue Schulkonzept
mitentwickelt. Es ist groBartig, mit einbezogen zu werden,

was benétigt wird, um die Ausbildung noch bedarfsorientierter
zu gestalten.«

Janane Seewaratnam, Auszubildende
in der Roland-Klinik

” Das Stationsteam profitiert davon, dass ich nicht nur auf eine
bestimmte Fachrichtung fixiert bin. Ich kann mich schnell in
neue Situationen einfinden und flexibel arbeiten. Auch Patien-
tinnen und Patienten, die entlassen werden, kann ich beraten.
So konnte ich durch meine Kenntnisse in der ambulanten Pflege
einem Patienten nach seiner orthopddischen OP konkrete
Tipps mitgeben, wie er sich zu Hause den Alltag mit bestimmten
Hilfsmitteln fiir das Bad leichter machen kann. Die vielfdltige,
praxisnahe generalistische Ausbildung bietet mir eine super
Orientierung, in welchem Bereich ich spdter arbeiten méchte.«
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Pflegeausbildung im Bremer Zentrum

fiir Pflegebildung (BZPB)

Bewerbungswege

Der Zugang zu den Pflegeaus-
bildungen im BZPB ist liber
zwei Wege maglich: Interes-
sierte kdnnen sich entweder
direkt in den Einrichtungen
bewerben und werden von
diesen bei der Schule ange-
meldet. Oder sie schicken
ihre Unterlagen ans BZPB und
werden an die Einrichtungen
weitervermittelt.

\_

Zwei Moglichkeiten

Gesundheits- und Kranken-
pflegehelfer:in, Dauer 2 Jahre

Pflegefachkraft (generalis-
tisch), Dauer 3 Jahre

Beim BZPB starten im April,
August und Oktober die
dreijahrigen Kurse fiir Pflege-
fachkrafte. Daher sind Bewer-
bungen ganzjahrig méglich.
Wer nach der zweijahrigen
Ausbildung >Gesundheits-
und Krankenpflegehelfer:in¢
weitermachen mdchte, kann
sich in der generalistischen
Pflegeausbildung den
Abschluss anrechnen lassen.

Perspektiven

Nach der Ausbildung gibt es
zahlreiche Einsatzméglich-
keiten sowie ein breites
Angebot an Fort- und Weiter-
bildungen. »Auf jeden Fall

ist ein Arbeitsplatz sicher«,
betont Schulleiterin Daniela
Reinhardt.

Bald im Kaffeequartier x

Ab Mitte 2025 beziehen die
Auszubildenden und Mit-
arbeitenden des BZPB neue
Raume im Kaffeequartier

in der Bremer Uberseestadt.
Das Geb&ude bietet neben
mehr Platz auch bessere Aus-
bildungsmaglichkeiten wie
die Skills Labs und eine Lern-
landschaft.

Weitere Infos unter:
bremer-zentrum-
pflegebildung.de

Mika Haedecke, Auszubildender

im Rotes Kreuz Krankenhaus

” Die Ausbildung ist komplett durchstrukturiert. Am Anfang gibt es
einen Ubersichtsplan fiir die gesamten drei Jahre mit Schul-,
Praxis- und Urlaubszeiten. Die Lehrkrdéifte sind sehr motiviert
und engagiert. In den Praktika habe ich eine Menge gelernt:
Ich hatte in der ambulanten Pflege mit Menschen mit Demenz
oder Behinderungen zu tun. Dann war ich auf der Wéchne-

S

Rim Abou Khalil, Auszubildende
im DIAKO Krankenhaus Bremen

o ” Fiir die Patientinnen und Patienten ist es sehr vorteilhaft, dass

' ich durch meine Praktika bei verschiedenen Trdgern ein

breites Erfahrungsspektrum mitbringe. Dadurch weiB ich, was
dort jeweils fiir die individuelle Betreuung wichtig ist. Das ist
bei einem Ubergang einer Patientin aus der Klinik in die Kurz-
zeitpflege hinsichtlich der medizinischen Versorgung, aber
auch der psychologischen Begleitung sehr hilfreich. An der
Ausbildung im BZPB gefdllt mir besonders, dass die theoretisch

vermittelten Inhalte anschlieBend direkt in der Praxis

angewendet werden.«

rinnenstation und in der Langzeitpflege. Das verdndert Sicht-
weisen. Die Lehrkrdfte im BZPB gehen auf die Erfahrungen ein,
die wir aus dem Stationsalltag mitbringen. Das wirkt sich positiv
auf das Lernergebnis aus.«
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»\iele Menschen fur d
dung begeistern«

Prlegeausb

FREIE KLINIKEN BREMEN Im Juli 2025 bezieht das Bremer Zentrum fur

Pflegebildung (BZPB) groBere Raumlichkeiten. Geschaftsfihrerin

Daniela Reinhardt erlautert das innovative Ausbildungskonzept der

freigemeinnitzigen Tragereinrichtungen.

GESUNDHEIT BREMEN: Was steckt hinter
dem Begriff sgeneralistische Pflegeausbil-
dung<?

DANIELA REINHARDT: In der generalisti-
schen Pflegeausbildung, die es seit
2020 bundesweit gibt, sind die bis dahin
getrennt laufenden Ausbildungen zur
Pflegefachkraft in der Krankenpflege,
Altenpflege und Kinderkrankenpflege
zusammengefiihrt. Der Vorteil daran ist,
dass die Auszubildenden umfassende
Kompetenzen erwerben und mit Men-
schen aller Altersstufen arbeiten, sodass
sie anschlieBend flexibel in verschie-
denen Pflegebereichen tétig werden kon-
nen. Sie bringen ihr gebilindeltes Wissen
in das Pflegeteam mit ein und kdnnen
auch Patientinnen und Patienten beraten.
Zudem ist der deutsche Abschluss als
Pflegefachfrau/Pflegefachmann seitdem
europaweit anerkannt, was vielfaltige
Moglichkeiten der beruflichen Weiterent-
wicklung eroffnet.

Wie unterscheidet sich die Ausbildung
im BZPB von anderen Ausbildungen in
Bremen? Was ist besonders?

Das Besondere am Bremer Zentrum fiir
Pflegebildung ist zum einen die Trager-

22

der neuen Raumlichkeiten wider.«

struktur. Wir haben mit dem Rotes Kreuz
Krankenhaus, dem St.Joseph-Stift und
dem DIAKO drei Trager mit akutstationa-
rer Pflege. Aus der stationéren Langzeit-
pflege sowie der ambulanten Pflege sind
die Caritas, die Bremische Schwestern-
schaft sowie die Diakonie mit dabei. Das
St.Joseph-Stift bietet jetzt auBerdem
den Schwerpunkt Padiatrie an. Wir arbei-
ten mit allen Tragern eng zusammen,
tauschen uns regelmaBig aus und bieten
gemeinsam Veranstaltungen an, etwa
einen Tag der offenen Tiirim BZPB.
Unsere Lernangebote gestalten wir viel-
faltig. Um allen Azubis die Teilhabe an
verschiedenen Lernformen wie selbst-
organisiertem Lernen oder E-Learning zu
ermoglichen, bekommen sie mit Beginn
der Ausbildung ein Tablet gestellt.

Unser neues Zuhause in der Ubersee-
stadt entwickeln wir gemeinsam mit
den Lehrenden, den derzeitigen Azubis
sowie Vertreterinnen und Vertretern
unserer Trager. Es gab eine Befragung
der Schiilerinnen und Schiiler, deren
Ergebnisse die Steuerungsgruppe aus-
gewertet hat. So sind wertvolle Hin-
weise aus der Praxis mit in die Planung
eingeflossen.

Daniela Reinhardt, Geschaftsfihrerin
des Bremer Zentrums fir Pflegebildung:
»Unser Konzept setzt am konkreten
Pflegebedarf der Patient:innen an.

Es wurde beteiligungsorientiert mit Lehr-
kraften, derzeitigen Auszubildenden
sowie Vertretungen der Pflege entwickelt
und spiegelt sich in der Gestaltung

Sie nennen den neuen Schulstandort
>Projekt Kaffeequartier«. Wie genau wird
die Ausbildung dort kiinftig aussehen?

In unserem neuen Schulgebaude wird es
eine Lernlandschaft geben, in der
verschiedene Lernformen maoglich sind,
sodass das Lernen SpaB macht und
leichter fallt. Die gesamte Schulgestal-
tung ist einladend konzipiert. Es gibt
ansprechende Aufenthaltsraume, auBer-
dem einen Achtsamkeitsraum fiir den
Rickzug zwischendurch. In sogenannten
Skills Labs bilden wir die wichtigsten
Tatigkeitsbereiche des Pflegeberufes ab.
So kann beispielsweise in einem Raum
die Versorgung von Sauglingen gelibt
werden. Zwei weitere Simulationsraume
sind der Akut- sowie der Langzeitpflege
gewidmet.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft?
Ich hoffe, dass wir mit unserem besonde-
ren Ansatz viele Menschen fir diese
Ausbildung begeistern konnen, um eine
qualitativ hochwertige Versorgung der
Pflegeempfangerinnen und -empfanger
zu gewahrleisten und zur Reduktion

des aktuellen Pflegenotstands in Bremen
beizutragen.

Das Interview flihrte Christina Mdller.
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Vier haben die Jobs

Im arztlichen Bereich und in der Pflege, aber auch Hier finden Sie die aktuellen Stellenangebote
in weiteren therapeutischen, sozialen, technischen der freigemeinnutzigen Krankenhauser

und kaufmannischen Berufsfeldern: Mehr als DIAKO Krankenhaus Bremen, Krankenhaus
3.100 Beschaftigte kimmern sich in den Freien St.Joseph-Stift, Roland-Klinik und Rotes Kreuz
Kliniken Bremen um das Wohl der Patient:innen. Krankenhaus:

oe TIL METTES

DIAGNOSE
TEAMBUILDING-RITUAL VOR DER OP.
\/
X
Gesundheitsangebote der Freien Kliniken Bremen
DIAKO ST.JOSEPH-STIFT ROLAND-KLINIK ROTES KREUZ
Gesundheitsimpulse physicum und Veranstaltungen KRANKENHAUS
Infos: 0421-6102-2101 und Elternschule im activo Physio Kam RKK
diako-bremen.de/ Infos: 0421-347-1653 und Infos: 0421-8778-330 und Infos: 0421-5599-316 und
gesundheitsimpulse sjs-bremen.de/physicum roland-klinik.de/veranstaltungen  physiok.de
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MEDIZINISCHE SCHWERPUNKTE

Freie Kliniken "" Bremen

DIAKO Krankenhaus Bremen
Gropelinger HeerstraBe 406-408
28239 Bremen

Telefon 0421-6102-0

di

akobremen.de

+ Zert. Endoprothetikzentrum der

Maximalversorgung, Gelenk- und
Wirbelsaulenzentrum (EPZmax),
Therapie von Sportverletzungen,
Unfallchirurgie

Onkologisches Zentrum/
Stammzelltransplantation/
Tumorchirurgie

+ Zert. Zentrum flr hamato-

logische Neoplasien

« Zert.Traumazentrum

Bauchzentrum (Chirurgie/
Gastroenterologie [ Onkologie)
Zert. Darmkrebszentrum

+ Adipositas-, Thorax-, Onkologi-

sche und Plastische Chirurgie

+ Bremer Hernienzentrum

.

Frauenklinik /Zert. Brustzentrum/
Gynakologie und Geburtshilfe
Kontinenz-/Beckenbodenzentrum

+ Urologie/Kinderurologie

Anéasthesiologie/Intensiv-
medizin/Schmerztherapie
HNO-Heilkunde/Zert. Cochlea-
Implantat-Zentrum /Zentrum fir
ambulante Cl-Rehabilitation

+ Innere Medizin

.

.

Zentrum fir Strahlentherapie
und Radioonkologie
Palliativmedizin

+ Ambulantes OP-Zentrum

Herzlich, spezialisiert, zertifiziert, erfahren.

Als freigemeinnitzige Kliniken pflegen wir einen partnerschaftlichen

Umgang mit unseren Patient:innen und untereinander.
Vierfach umsorgt - das Miteinander macht uns aus.

Krankenhaus St. Joseph-Stift
Schwachhauser HeerstraBe 54
28209 Bremen

Telefon 0421-347-0
sjs-bremen.de

+ Frauenklinik: Zert. Brustzentrum/

Beckenbodenzentrum /Gynéko-
logie /Geburtshilfe /24-Stunden-
Kinderarzt (Koop. mit Klinikum
Bremen-Mitte) /MIC-Zentrum
Klinik fur Plastische, Rekonstruk-
tive und Asthetische Chirurgie
Augenklinik

+ Zentrum fir Geriatrie und Friih-

rehabilitation/Osteologisches
Zentrum (DVO)/ Zert. Alters-
traumatologisches Zentrum

+ Hals-Nasen-Ohren-Klinik/

Akkreditiertes Schlaflabor

+ Klinik fiir Allgemein- und Viszeral-

chirurgie/ Tumorchirurgie/
Minimalinvasive Chirurgie

Zert. Darmkrebszentrum/

Bauchzentrum

Zert. Traumazentrum

+ Innere Medizin/Gastroentero-

logie/Diabetologie /Onkologische
Tagesklinik

Klinik fir Anasthesiologie und
Intensivmedizin/Zert. Schmerz-
therapie

+ Klinik fir Naturheilverfahren

Institute fiir Radiologische
Diagnostik sowie Laboratoriums-
und Transfusionsmedizin

« Zentrum fir Strahlentherapie

und Radioonkologie
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DIAKO&E

Krankenhaus Bremen

Bremen

1 Rotes Kreuz
IN Krankenhaus
freieklinikenbremen.de

Roland-Klinik
Niedersachsendamm 72/74
28201 Bremen

Telefon 0421-8778-0
roland-klinik.de

« Zentrum fiir Hand- und

Rekonstruktive Chirurgie /
Hand-Trauma-Center /
Schwerstverletzungsarten-
verfahren Hand (SAV Hand)
Zentrum fur Endoprothetik, FuB-
chirurgie, Kinder- und Allgemeine
Orthopadie

« Zert. Endoprothetikzentrum der

Maximalversorgung (EPZmax)

« Zert. Zentrum fir FuB- und

Sprunggelenkchirurgie (ZFS)

+ Zentrum fiir Schulterchirurgie,

Arthroskopische Chirurgie und
Sporttraumatologie
Wirbelsaulenzentrum

« Interventionelle Schmerztherapie

Anésthesiologie und
zert. Akutschmerztherapie
Ambulantes OP-Zentrum

+ Intermediate-Care-Station

Bewegungszentrum activo

+ Zentrum fiir Physiotherapie

Ergotherapie

+ Geriatrische Mitversorgung

Medizinisches Versorgungs-
zentrum im Bremer Siiden fiir
Orthopadie sowie am Standort
activo fur Kinderorthopadie
Therapie-Mediathek auf der
Website

7\
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Krankenhaus

Rotes Kreuz Krankenhaus
St.-Pauli-Deich 24

28199 Bremen

Telefon 0421-5599-0
roteskreuzkrankenhaus.de

Bremer GefaBzentrum:

zert. ambulante und stationéare
GefaBmedizin /MVZ GefaB-
chirurgie und Phlebologie

Bremer Aortenzentrum
Zert.Rheumazentrum Bremen:
internistische und operative
Rheumatologie/Osteologie/
Immunologie / Tagesklinik/Ambu-
lanz [ Kaltekammer

« Bremer Schmerzzentrum mit

stationaren Betten /[Ambulanz

« Allgemein- und Viszeralchirurgie/

Minimalinvasive Chirurgie /Chron.
entziindliche Darmerkrankungen /
Onkolog. Chirurgie/Adipositas/
Zert. Hernienzentrum
Orthopadie/Zert. Endoprothetik-
zentrum

Unfall- und Wiederherstellungs-
chirurgie

Therapie von Sportverletzungen
Zert. Traumazentrum
Kardiologie/Herzkatheterlabor
Medizinische Klinik: Nieren- und
Hochdruckerkrankungen /
Dialyse/Gastroenterologie/
Diabetologie

« Klinik fiir Anasthesie und Intensiv-

medizin /Schmerztherapie
Ambulantes OP-Zentrum
Zentrum fir Physikalische Medizin

St. Joseph-Stift Bremen

Kompetenz in Bewegung

‘;
Roland Klinik



