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Liebe Leser:innen,

die Bremer Krankenhauslandschaft wird
sich in der kommenden Zeit stark
verandern. 2027 soll die Umsetzung der
Krankenhausreform starten. Wir haben
Judith Borsch, Geschaftsfuhrerin

der Bremer Krankenhausgesellschaft,
zur geplanten Umstrukturierung und den
Herausforderungen, vor denen die

Freien Kliniken Bremen damit stehen,
befragt.

In dieser Ausgabe tauchen wir tiefer in

drei Bereiche ein, bei denen die Freien
Kliniken die Schwerpunktversorgung im
Stadtgebiet Bremen verantworten:
Frauengesundheit, Endoprothetik und

Vier fUr ein gesundes Bremen

Krankenhauslandschaft im Umbruch

Darmerkrankungen. Und wir geben
Ilhnen eine Orientierung dartber, welche
medizinischen Schwerpunkte die vier
Freien Kliniken auBerdem in bestatigt
hoher Qualitat und Patient:innen-
zufriedenheit derzeit abdecken.

Wenn Sie das Magazin kiinftig direkt
zugeschickt bekommen mochten,
schreiben Sie uns eine E-Mail an: info@
freieklinikenbremen.de. Wir wiinschen
Ilhnen eine anregende Lekture!

Ihr Redaktionsteam

Gemeinsam fUr
Frauengesundheit

Breites Behandlungsspektrum in DIAKO,
St.Joseph-Stift, Roland-Klinik und RKK

Bremen

DIAKO KRANKENHAUS BREMEN
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Bremer Krankenhauslandschaft im Umbruch
Freie Kliniken Bremen:
Medizinische Schwerpunktversorgung

Gemeinsam fiir Frauengesundheit
Die wichtigsten Leistungen der Freien Kliniken

Gute Heilungschancen durch enge Begleitung
Brustkrebs

»Niemand sollte auf den ersten Bruch warten«
Osteoporose

Wenn der Wolf erwacht Rheuma

»Unberechenbar« Endometriose

Wenn Gewebe am falschen Ort wachst Endometriose

Gemeinsam mit Endoprothetik
Die wichtigsten Leistungen der Freien Kliniken

»Spezialisierung bedeutet vor allem Sicherheit«
Endoprothetikzentrum

Harmonischer Abgang fiir den Knieschmerz
Knie-Teilprothese

Neues Knie, neues Leben Knie-Vollprothese
Wieder alles machen, was Freude macht
Hift-Endoprothese

Gemeinsam gegen Darmkrebs
Die wichtigsten Leistungen der Freien Kliniken

»Chancen auf Heilung« Leitlinien fir Darmkrebs-
therapie

Drei Therapien fiir Darmerhalt Kolorektales Karzinom
(K)ein Zufallsbefund Darmkrebs

Friherkennung rettet Leben Darmkrebs vorbeugen

Informationen zu den Hausern

In diesem Magazin werden die Richtlinien
der Freien Hansestadt Bremen fir
geschlechtersensible Sprache berlcksichtigt.
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¢ VIER FUR BREMEN

Bremer Krankenhauslandschaft

Klinikum

Bremen-Nord
kommunal

¢

GESUNDHEIT BREMEN: Frau Borsch, ab
2027 soll eine Neuordnung der Klinik-
landschaft umgesetzt werden. Was ist
das Ziel?

JUDITH BORSCH: Die Umsetzung der
vom Bundesgesetzgeber veranlassten
Krankenhausreform im Land Bremen
soll zu einer Konzentration bestimmter
Leistungen und einer Verbesserung

der Behandlungsqualitét fiihren. Dazu
werden 61 definierte Leistungsgruppen,
etwa Augenheilkunde oder Urologie,
eingefiihrt. Diese werden von der zustéan-
digen Landesbehorde - in Bremen ist
das die Senatorin fur Gesundheit, Frauen
und Verbraucherschutz - an diejenigen
Kliniken vergeben, die die vom Bund
geforderten Qualitatskriterien erfiillen.
Voraussichtlich wird es am Ende wenige
Kliniken geben, die sémtliche Medizin-
bereiche vorhalten. Die Mehrzahl wird nur
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M Umbruch

FREIE KLINIKEN BREMEN Die aktuellen Gesetzesreformen sorgen fir

Patient:innensicherheit, stellen die Kliniken bundesweit jedoch

vor existenzielle Herausforderungen. Judith Borsch von der Bremer

Krankenhausgesellschaft, der Interessenvertretung aller Kliniken

im Land Bremen, erlautert im Interview, welche Planungen es fur

Bremen gibt.

DIAKO Krankenhaus Bremen

noch bestimmte Leistungen anbieten.
Bundesweit stehen durch die Reform
viele Hauser vor dem Aus - wir hoffen
sehr, dass die Neuordnung in Bremen
keine KlinikschlieBung zur Folge haben
wird.

Wie sieht der zeitliche Weg dahin aus?
Welche Schritte gibt es?

Bereits Ende letzten Jahres haben alle
Bremer Krankenhauser ihre Antrage

fiir die gewlinschten Leistungsgruppen
eingereicht. Durch Anpassungen der
Bundesgesetze zur Krankenhausreform
kam es zu zeitlichen Verzégerungen im
Prozess. Bundesweit werden alle Antrage
der Kliniken vom Medizinischen Dienst
der Krankenkassen gepriift. In Bremen

freigemeinnitzig

¢

¢

Rotes Kreuz Krankenhaus
freigemeinniitzig

wurden die Priifungen Ende Juli abge-
schlossen und die Ergebnisse an die
Behorde libergeben. Den Krankenhausern
wird zunachst mitgeteilt, welche Leis-
tungsgruppen sie zukiinftig anbieten
dirfen. Nach einer Anhorung und daraus
resultierenden Anpassungen erfolgt

die finale Zuweisung. Bis Ende 2026 soll
der Prozess abgeschlossen sein, alle
Kliniken im Land Bremen sollen ihre
kiinftigen Leistungsgruppen erhalten
haben.

Vor welchen Herausforderungen stehen
die Kliniken aktuell?

Seit Beginn des Prozesses im Jahr 2024
agieren die Krankenhauser mit der
Unsicherheit, mit welchen medizinischen
Angeboten sie zukiinftig planen und
rechnen kénnen. Dies erschwert im Klinik-
alltag das Erarbeiten medizinisch-



Die Tragerlandschaft:
kommunal, freigemeinniitzig, privat

Die Patient:innenversorgung wird im Land Bremen von kommu-
nalen, freigemeinniitzigen und privaten Tragern erfiillt.

¢ Die kommunalen Kliniken sind an fiinf Standorten (Bremen-
Mitte, -Nord, -Ost und Links der Weser sowie Bremerhaven-

Kliniken in Bremerhaven:

Q Klinikum Reinkenheide

kommunal

AMEOS Kliniken

Mitte / Am Biirgerpark /
Seepark Geestland
privat

Krankenhaus
St.Joseph-Stift

freigemeinnitzig

privat

9 Klinikum Bremen-Mitte

9 kommunal

Roland-Klinik

freigemeinnitzig

¢

Klinikum Links der Weser
kommunal

inhaltlicher und wirtschaftlicher Strate-
gien erheblich und fiihrt zu Unruhe bei
den Mitarbeitenden. Auch die Personal-
suche ist dadurch schwierig. Darliber
hinaus ist die Lage bereits seit Langerem
wirtschaftlich sehr angespannt, da die
Erlose die erheblich gestiegenen Kosten
nicht mehr decken. Und in dieser Situa-
tion hat die Bundesregierung mit dem
GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz
das Problem noch einmal deutlich ver-
scharft. Ziel des Gesetzes ist es, die Bei-
tragssatze fir die Patient:innen zu
stabilisieren. Leider ist die Finanzierung
zulasten der Kliniken geplant, mit ein-
schneidenden wirtschaftlichen Folgen.

Sehen Sie bei den Auswirkungen einen
Unterschied zwischen den kommunalen
und den freigemeinniitzigen Hdusern?
Die Ausgangslage fiir die freigemein-

Paracelsus-Klinik

Reinkenheide) prasent.

¢ Im freigemeinniitzigen Sektor decken das DIAKO Kranken-
haus Bremen, das Krankenhaus St.Joseph-Stift,
das Rotes Kreuz Krankenhaus und die Roland-Klinik wesent-
liche Teile der Regel- und Schwerpunktversorgung ab.

Private Anbieter wie AMEOS und Paracelsus erganzen das
System durch spezialisierte Fachangebote.

AMEOS Klinikum

privat

Klinikum Bremen-Ost
kommunal

¢

nitzigen Krankenhauser ist durch die
anstehende Reform deshalb noch einmal
bedrohlicher, weil ein Defizitausgleich
von den Landern oder Kommunen
bislang ausschlieBlich an kommunale
Hauser erfolgt. Welche Auswirkungen
das auf einzelne nicht kommunale Klini-
ken hat, wenn gleichzeitig bestimmte
Leistungen nicht mehr angeboten
werden diirfen, ist derzeit schwer abzu-
schatzen. Als Interessenvertretung

aller Kliniken im Land Bremen achten wir
darauf, dass die Behorde die im Bremer
Krankenhausrecht verbriefte Trager-
vielfalt berticksichtigt. Das gilt auch fir
die Vergabe von Bundesférdermitteln.

Welche Chancen, welche Risiken hat der
Prozess insgesamt?

Fir die Kliniken bietet die Krankenhaus-
reform aktuell die Chance, gegebenen-

e
Die freigemeinniitzigen Kliniken
Bremen zeichnen sich neben
gemeinsamen ethischen Grund-
werten und betriebswirtschaft-
licher Eigenstdindigkeit durch
hohe medizinische Kompetenz
in zentralen Behandlungsfeldern
aus (siehe ndchste Seite).

falls unrentable Leistungen nicht mehr
anzubieten und sich auf ihre Starken

zu konzentrieren. Gleichzeitig bestehen
fur den Gesundheitsstandort Bremen
mehrere Risiken: So kann es sein, dass
die zugewiesenen Leistungsgruppen fiir
ein wirtschaftliches Auskommen even-
tuell nicht ausreichen, dass die Unge-
wissheit liber den Planungshorizont zu
Abwanderung von Fachpersonal fiihrt
und bestimmte arztliche Weiterbildungen
nicht mehr angeboten werden kénnen.
In Summe kann dies wichtige Trager zur
Aufgabe des Geschéaftsbetriebs zwingen.
All das gilt es bei den anstehenden
Entscheidungen im Blick zu haben.

Das Interview flhrte Christina Miiller.

Ausfihrliche Informationen zu den Rahmen-
bedingungen der Neuordnung finden Sie in der
Onlineversion dieses Artikels.
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¢ VIER FUR BREMEN

Medizinische Expertise Uber die
Grundversorgung hinaus

FREIE KLINIKEN BREMEN Die freigemeinnitzigen Kliniken stellen in Bremen

eine unverzichtbare Saule der medizinischen Versorgung dar. Das DIAKO
und das St.Joseph-Stift sind neben der Grund- und Akutversorgung
erste Anlaufstellen bei Brust- und Darmkrebs sowie gynakologischen
Erkrankungen. Der GroBteil der Patient:innen mit HUft- oder Kniegelenk-
ersatz wird im DIAKO, dem RKK und der Roland-Klinik behandelt.
Daneben hat jede Klinik zusatzliche Spezialisierungen, die in Bremen und

Umgebung zum Teil ausschlieBlich hier angeboten werden.

DIAKO EE Mitarbeitende: 1.027

Krankenhaus Bremen Patient:innen pro Jahr: 62.000

I/ Rotes Kreuz Mitarbeitende: 838
I\ Krankenhaus Patient:innen pro Jahr: 37.000

7 N\
Mitarbeitende: 1.383

\\/ Krankenhaus Patient:innen pro Jahr: 72.000
St. Joseph-Stift Bremen

9
. . Mitarbeitende: 245
¢ Roland Klinik Patient:innen pro Jahr: 22.000

Kompetenz in Bewegung

Die Behandlungsschwerpunkte der Freien Kliniken -
unverzichtbar fiir die Patient:innenversorgung in Bremen

(0d) 76 % £ 65% [E74%

der Behandlungen des Huftgelenk- der Behandlungen
von Brustkrebs ersatzes von Darmkrebs
\\
o o o) 779
o 62% 9 60% & 77%
der Gallenblasen- des Kniegelenk- der vollstationéren
OPs ersatzes HNO-Behandlungen
o) o,
V° 66% 55% 94.600
der gynakologischen der Oberschenkel- Notfall-
OPs halsbruch-OPs behandlungen

Quellen: Bremer Krankenhausspiegel, Bundes-Klinik-Atlas des Gemeinsamen Bundesausschusses, Qualitatsberichte der Krankenhauser,
eigene Zahlen der Krankenhauser; jeweils aktuellste Zahlen 2024/2025
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Geme

nsam fur

Frauengesundheit

Bei Krankheitsbildern, die ausschlieBlich oder besonders viele
Frauen betreffen, bieten die Freien Kliniken Bremen (FKB)
umfassende Beratung und Behandlung. Kooperationen sichern
eine sensible, wissenschaftlich fundierte Medizin. Das DIAKO
und das St.Joseph-Stift begleiten Patientinnen in ihren
Frauenkliniken von der Geburtshilfe tber gynakologische
Eingriffe, Endometriose-Behandlung bis zur hoch spezialisier-
ten Brustkrebstherapie. Bei weiteren Erkrankungen, die

mehr Frauen als Manner betreffen, findet sich fachbezogene

Expertise in allen vier Hausern.

(08 76%

der Behandlungen
von Brustkrebs in Bremen

Quelle: Bremer Krankenhausspiegel 2024

DIAKO KRANKENHAUS BREMEN

Frauenklinik:

Geburtshilfe / ca.600 Geburten

pro Jahr

Zert. Brustzentrum / ca.140 Primar-
falle pro Jahr

Gynéakologie

Gynéakologische Onkologie

Zentrum fur Gebarmuttergesundheit
Kontinenz- und Beckenbodenzentrum
Endometriose

Minimalinvasive Chirurgie

T

66%

der gynakologischen
Operationen in Bremen

37%

der Geburten in Bremen

07



GEMEINSAM FUR FRAUENGESUNDHEIT

Gute He
durch enge Begle

Ungschancen
tung

ST.JOSEPH-STIFT Rechtzeitig erkannt und leitliniengerecht behandelt,

sind die meisten Brustkrebs-Erkrankungen inzwischen heilbar.

Eine zentrale Rolle spielt dabei die umfassende Begleitung der

Betroffenen. Im 2004 gegriindeten und zertifizierten Brustzentrum

in Schwachhausen arbeiten dafir verschiedene Fachbereiche

eng zusammen.

KURZE WEGE IM JOSEPH-QUARTIER

Ab der ersten Untersuchung
bis zur Nachsorge greifen

Je nach Befund, Therapie-
bedarf und personlichen

Voraussetzungen konnen bei
Brustkrebs unterschiedliche
Behandlungsschritte erfor-

hier Diagnostik, Beratung und
Therapie ineinander. In den
vier Arztehausern des

Joseph-Quartiers finden sich
neben niedergelassenen
Frauenarzt:innen auch das
Mammographie Screening
Bremen-Stadt, die Hamato-
Onkologische Praxis im
Medicum und die Strahlen-
therapie Nord.

derlich sein - jeder Fall ist
individuell. Am Standort des
St.Joseph-Stift profitieren
die Patientinnen wahrend der
gesamten Behandlung von
der erfolgreichen Verzahnung
ambulanter und stationéarer
Versorgungsstrukturen.

o0
L(-,\-)J 1. Radiologie und Diagnostik

Die Radiologie ist bei Brustkrebsverdacht der erste wichtige
Baustein. Mit 3D- und/oder Kontrastmittel-Mammografie, Kern-
spintomografie und Ultraschall kdnnen Verédnderungen der Brust
genau erkannt und eingeordnet werden. Hier klart sich, welches
AusmalB die Zellveranderung hat und wo es eventuell weitere
Herde gibt. Um festzustellen, ob sich bereits Metastasen gebil-
det haben, konnen im Verdachtsfall auch weitere Korperberei-
che einbezogen werden (Staging-Untersuchung). Aus diesen
und den Ergebnissen der klinischen Untersuchung und einer
Gewebeprobeentnahme entsteht die Diagnose und damit die
Grundlage fiir eine individuelle Behandlungsstrategie.
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Bei der pathologischen Gewebeprifung wird untersucht, um
welche Art von Zellveranderung es sich handelt und welche
Eigenschaften der Tumor aufweist. Diese Ergebnisse sind ent-
scheidend fiir die weitere Therapieplanung. Hier arbeitet das

Brustzentrum seit Februar 2026 mit dem Institut fiir Himato-
pathologie Hamburg zusammen.

o I
’%gj}‘ 3. Tumorkonferenz

Da jeder Brustkrebsbefund individuell betrachtet werden
muss, beraten Facharzt:innen aus den Bereichen gynakologi-
sche Onkologie, Radiologie, Pathologie, Strahlentherapie und
Humangenetik sowie onkologische Fachpflegekrafte in einer
interdisziplindren Tumorkonferenz gemeinsam uber jeden ein-
zelnen Fall. Dabei werden auch die psychische Verfassung und
die Lebenssituation der Betroffenen berlicksichtigt. Auf dieser
Grundlage entsteht die individuelle Therapieempfehlung.

(@\ 4. Sprechstunde

Die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt erklart der
Patientin in der Sprechstunde auf verstandliche Weise die vor-
liegenden Untersuchungsergebnisse, die Therapieempfehlung
sowie die nachsten Schritte. Fragen, Sorgen und individuelle
Anliegen der Patientin haben hier Raum. Hinzugezogen wird
hier auBerdem die Breast Care Nurse (onkologische Fach-
pflegekraft), die die Patientin auch im weiteren Verlauf begleitet.

2. Pathologie




- —)
=.,<8 5. Operation

Ist ein operativer Eingriff notwendig, so wird dies ausfihrlich
mit der Patientin besprochen. Ziel ist hier, den Brusttumor voll-
standig zu entfernen (nicht unbedingt die ganze Brust) - und
zwar so schonend und kosmetisch ansprechend wie maglich.
Welche Operation infrage kommt, ist fiir jede Patientin unter-

schiedlich.
[
6. Stationdirer Aufenthalt

=t

Nach einer Operation bleibt die Patientin meist vier bis sieben
Tage auf der Station. Es erfolgt eine umfassende medizinische
Nachbetreuung. Neben physiotherapeutischer Unterstitzung
bereiten Informationsgesprache mit dem Sozialdienst auf die
Entlassung nach Hause vor. Sie bieten Raum fiir Fragen zur
Erkrankung, Therapie sowie zu organisatorischen Aspekten.

|
%9 7 Medikamentaése Therapie

Teil des Therapieplans kann je nach Art der Erkrankung auch
eine medikamentose Behandlung sein. Dazu gehéren zum Bei-
spiel eine antihormonelle Therapie, eine Chemotherapie oder
andere zielgerichtete Medikationen. Welche Form der Therapie
sinnvoll ist, richtet sich nach den Eigenschaften des Tumors
und der gesundheitlichen Gesamtsituation der Patientin. Die
weitere medikamentdse Behandlung wird vom Brustzentrum
meist an eine niedergelassene gynakologische Praxis liber-
tragen.

&

Dipl.-med. Andreas
Denk, Leiter des
Brustzentrumsim
St.Joseph-Stift, und
seine Kolleg:innen
legen groBen Wert
auf eine personliche
und individuelle
Betreuung jeder
Patientin.

a0
"\%/" 8. Strahlentherapie

Eine Bestrahlung wird in bestimmten Fallen als wichtiger The-
rapiebaustein empfohlen, um das Riickfallrisiko zu senken. Eine
verstandliche Aufklarung tber Ablauf, Nutzen und mogliche
Begleiterscheinungen hilft der Patientin dabei, Unsicherheiten
abzubauen. Ob eine Bestrahlung auch bei einem Wiederauf-
treten infrage kommt, wird auf der Basis einer sorgfaltigen
Analyse der bisherigen Krankheitsgeschichte geklart.

|
X 3) 9. Plastische Chirurgie

Wenn durch die Behandlung sichtbare Veranderungen an der
Brust entstehen oder eine Brustentfernung notwendig ist, wird
im St. Joseph-Stift friihzeitig die Kompetenz der Klinik fiir
plastische Chirurgie hinzugezogen. In manchen Fallen sind die
Kolleg:innen der plastischen Chirurgie bereits bei der Tumor-
operation beteiligt, sodass im selben Eingriff direkt mit dem
Wiederaufbau begonnen werden kann.

|
@ 10. Nachsorge

Nach Abschluss der Akutbehandlung ist eine enge Begleitung
der Patientin medizinisch wie psychologisch von groBer Bedeu-
tung fiir den Heilungserfolg. Die Nachsorge findet meist in ver-
trauter Umgebung in der niedergelassenen gynakologischen
Praxis statt. Angebote der Bremer Krebsgesellschaft helfen,
besser mit korperlichen und seelischen Belastungen umzuge-
hen und sich mit anderen Betroffenen auszutauschen. fm
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%¢ GEMEINSAM FUR FRAUENGESUNDHEIT

»N|

emand sollte auf

den ersten Bruch warten«

ROLAND-KLINIK Eine der haufigsten Volkskrankheiten

im Alter ist Osteoporose. Frauen sind besonders

betroffen. Welche Vorsorge es gibt und wann eine

Behandlung notwendig wird, erklart Klaus-Eberhard

Kirsch, Chefarzt des Wirbelsdulenzentrums.

Klaus-Eberhard Kirsch erklart: Ab dem 30. Lebensjahr baut der Kérper
mehr Knochenmasse ab, als er aufbaut. Das Risiko fur Briiche steigt,
bei Frauen begiinstigt durch Ostrogenmangel nach den Wechseljahren.

GESUNDHEIT BREMEN: Herr Kirsch,
warum sollten insbesondere Frauen das
Thema Osteoporose ernst nehmen?
KLAUS-EBERHARD KIRSCH: Osteoporose
ist eine Erkrankung, die lange keine
Beschwerden verursacht und deshalb
oft erst sehr spat erkannt wird. Frauen
erkranken deutlich haufiger als Manner.
Der Grund liegt vor allem im sinkenden
Ostrogenspiegel nach den Wechsel-
jahren, der den natiirlichen Knochen-
abbau beschleunigt. Die Knochen werden
poréser und verlieren an Stabilitat.

Das Problem: Viele Wirbelbriiche ent-
stehen nicht durch einen Sturz, sondern
im Alltag. Betroffene fiihlen sich gesund,
bis es zu einem Bruch kommt - manch-
mal reicht dafiir schon Husten, Niesen
oder das Heben einer Einkaufstasche.
Deshalb ist es so wichtig, die Knochen-
dichte rechtzeitig Gberpriifen zu lassen.

Wie macht sich ein osteoporotischer
Wirbelbruch bemerkbar?
Oft treten plotzlich starke Riicken-

10

schmerzen auf. Manche bemerken eine
zunehmende Rundriickenbildung, den
sogenannten Witwenbuckel. Dieser ver-
andert die gesamte Statik der Wirbel-
saule und kann ebenfalls zu Beschwerden
fUhren. Wichtig ist zu wissen: Nicht die
Osteoporose verursacht die Schmerzen,
sondern erst der entstandene Wirbel-
bruch kann heftige Schmerzen verursa-
chen.

Welche Behandlungsméglichkeiten

gibt es?

Zunachst wird haufig konservativ
behandelt - mit Schmerzmitteln, einem
stiitzenden Korsett zur Ruhigstellung
und regelméaBigen Verlaufskontrollen
mittels Rontgenaufnahmen. Gleichzeitig
sollte die Osteoporose selbst behandelt
werden. Medikamente kénnen den
weiteren Knochenabbau bremsen und
teilweise auch den Knochenaufbau
fordern. Bleiben die Schmerzen stark
oder zeigt sich in den Kontrollen, dass der
Wirbel weiter einzubrechen droht,

kann eine Operation sinnvoll sein.

Ein bewahrtes Verfahren ist die Kypho-
plastie. Dabei wird unter Rontgen-
kontrolle spezieller Knochenzement in
den gebrochenen Wirbelkorper einge-
bracht, um ihn zu stabilisieren. In schwe-
reren Fallen kann zusétzlich eine
Versteifung mit Schrauben und Stében
notwendig werden, sehr selten sogar
der Ersatz eines Wirbelkorpers. Allerdings
erschwert eine Osteoporose jeden
Wirbelsauleneingriff, weil die Knochen
weniger Halt bieten. Es besteht grund-
satzlich das Risiko, dass weitere Wirbel
brechen. Deshalb ist neben der Fraktur-
behandlung immer auch die konse-
quente Therapie der Osteoporose durch
Vitamin D, Kalzium und spezifische
Medikamente entscheidend. Bewegung,
Muskeltraining sowie eine kalziumreiche
Erndhrung kdnnen dazu beitragen,

die Knochen méglichst lange gesund zu
erhalten.

Was raten Sie unseren Leserinnen?
Osteoporose tritt tatsachlich sehr haufig
auf, aber niemand sollte auf den ersten
Bruch warten. Wer Risikofaktoren hat

- wie beispielsweise Osteoporose in der
Familie, Rheuma oder Kalziummangel -
oder in den Wechseljahren ist, sollte
frihzeitig eine Knochendichtemessung
in Betracht ziehen. Je friiher die Erkran-
kung erkannt wird, desto eher lassen
sich die Gefahr schmerzhafter Wirbel-
briiche und deren Folgen reduzieren.

Das Interview fiihrte Tine Klier.
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Wenn der Wolf erwacht

ROTES KREUZ KRANKENHAUS Viele rheumatische Erkrankungen

sind Autoimmunerkrankungen, bei denen das kérpereigene

Immunsystem falschlicherweise gesundes Gewebe angreift.

Ein Beispiel, das vor allem Frauen betrifft: Lupus erythematodes.

Yvonne Meier* ist 30 Jahre alt, als die Schmerzen in ihren Finger-
gelenken und in der Schulter beginnen. Ihr Hausarzt Gberweist
sie zum Orthopaden, der Orthopéde zur Neurologin - die Ursache
der Schmerzen bleibt unklar. »Ich war standig miide, mir war
libel, meine FiiBe waren angeschwollen. Die Arzte haben gedacht,
es konnte eine Borreliose sein«, erinnert sich die Bremerin.

Die folgende antibiotische Behandlung I6st eine allergische
Reaktion aus.Im Gesicht entsteht ein starker roter Ausschlag.
In der Hautklinik im Klinikum Bremen-Ost wird ein Schmetter-
lingserythem diagnostiziert. Die Rotung erinnert an die aus-
gebreiteten Fliigel eines Schmetterlings. Pl6tzlich versagen die
Nieren der jungen Bankkauffrau. Ein neuer Verdacht steht im
Raum: systemischer Lupus erythematodes (SLE),
eine seltene Autoimmunerkrankung. Unverzig-
lich wird die Patientin ins Rheumazentrum des
Rotes Kreuz Krankenhaus (RKK) verlegt, das in
Bremen Uber gebiindelte Expertise in Immuno-
logie und Rheumatologie verfiigt.

_»Dies war ein typischer
SLE-Verlauf«, erklart
Christina Hillebrecht,
Oberarztin im Rheu-
mazentrum des
RKK. »Erst kam der
Hautausschlag,
dann die Organ-
beteiligung.«

Die Bezeichnung
>Lupus« (= latei-
nisch fiir Wolf)
riihrt urspriinglich
daher, dass die
einsinkenden Nar-
ben einer nicht
behandelten Erkran-
kung friiher fir die Men-
schen wie Wolfsbisse
aussahen.

»Erst kam der Haut-
ausschlag, dann die
Organbeteiligung.«
Christina Hillebrecht

Christina Hillebrecht,
Oberarztinin der

Klinik fiir internistische
Rheumatologie des
RKK und Prasidentin
der Arztekammer
Bremen

Etwa 30.000 bis 40.000 Deutsche leiden an SLE, etwa 90 Pro-
zent davon sind Frauen. Die genauen Ursachen sind unklar.
Meist taucht die Erkrankung im gebarfahigen
Alter zwischen dem 20.und 40. Lebensjahr auf.
»Lupus ist eine schwerwiegende Krankheit und
kann viel kaputt machen. Hirn, Nerven, Nieren,
Herz, Lunge kdnnen betroffen sein, Gerinnungs-
storungen entstehen, Schlaganfall oder psychia-
trische Probleme folgen«, erlautert die erfahrene
Rheumatologin.

_ ImRKK st Eile geboten. Eine Nierenbiopsie und weitere der-
matologische Untersuchungen bestétigen die Diagnose.
»Zunachst haben wir uns um die Nierenfunktion gekiimmert.
Dann haben wir eine Chemotherapie, die gezielt das korper-
eigene Immunsystem unterdriickt, eingeleitet«, beschreibt
Hillebrecht die Behandlung.

__Yvonne Meiers Zustand bessert sich rasch: Der Gesichts-
ausschlag verschwindet nach zwei Wochen, die Nieren erholen
sich in sechs Monaten komplett. »Viele Frauen wirft die
Diagnose voéllig aus der Bahn«, weiB die Oberarztin. So auch
Yvonne Meier: »lch war véllig fertig, hatte schlimme Angste.«
Heute, fiinf Jahre spater, fiihrt sie ein normales Leben. Sie
nimmt taglich Medikamente und kommt regelméBig entspannt
zur Kontrolle in die Klinik, da sie weiB, dass Lupus zwar nicht
heilbar ist, die Symptome aber beherrschbar sind.

_ SLE-Patientinnen mit Kinderwunsch empfiehlt Hillebrecht
eine umfassende arztliche Beratung: »Bestimmte Medika-
mente konnen wahrend einer Schwangerschaft nicht oder nur
bedingt eingesetzt werden. Auch gibt es ein erh6htes Kom-
plikationsrisiko flir Mutter und Kind. Eine Schwangerschaft
bei SLE gilt deshalb als Risikoschwangerschaft.« dw
o “Namevon der Redaktion geandert.
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sUnberechenbar«

ST.JOSEPH-STIFT Viele Frauen leiden unter starken Menstruationsschmerzen.

Diese kdnnen ein Zeichen fir Endometriose sein. Dr. Katarina Dennis

und Dr. Lotta Zech erklaren, wie sie sich erkennen lasst und warum eine

individuelle Therapie wichtig ist.

GESUNDHEIT BREMEN: Welche Symptome
weisen auf eine mégliche Endometriose
hin?

DR. KATARINA DENNIS: Neben starken
Menstruationsschmerzen kénnen auch
Schmerzen beim Wasserlassen, beim
Stuhlgang oder beim Geschlechts-
verkehr auftreten. Zudem kdnnen die
Schmerzen bis in den Oberbauch sowie
die Schultern oder Beine ausstrahlen.
Auch ein unerfiillter Kinderwunsch kann
ein Anzeichen flir Endometriose sein.
DR. LOTTA ZECH: Endometriose gilt als
das >Chamaleon der Gynakologie-.

Der Krankheitsverlauf hat viele Gesichter.
Das eine typische Symptom gibt es
nicht und die Beschwerden richten sich
auch nicht nach der Menge des sich
entwickelnden Endometriosegewebes.
Das macht die Erkrankung so unbe-
rechenbar. AuBerdem wird Frauen auch
heute noch viel zu oft vermittelt,
starke Schmerzen gehorten zum Zyklus.

Viele Betroffene erleben, dass ihre
Schmerzen, Erschépfung, depressiven
Verstimmungen oder Angste nicht ernst
genommen werden. Was raten Sie?
ZECH: Keine Frau muss heute noch diese
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Die verbesserte
Diagnostik mittels
vaginalen Ultra-
schalls macht es
Dr. Katarina Dennis,
Leitende Oberarztin
der Frauenklinik
des St.Joseph-Stift
(rechts), und ihrer
Kollegin, Oberarztin
Dr. Lotta Zech,
wesentlich leichter,
eine Endometriose
festzustellen.

Beeintrachtigungen hinnehmen und

mit ihnen leben. Wenn der Alltag, Beruf,
Schule oder die Teilnahme am sozialen
Leben stark eingeschréankt sind, verdient
dies Aufmerksamkeit, eine gezielte
Abklarung sowie eine Behandlung.
DENNIS: Schmerzen dieser Art gehen
deutlich tiber das normale MaB hinaus
und kénnen zu schwerwiegenden
Folgen wie einem chronischen Schmerz-
syndrom fihren. Auch finanzielle Aus-
wirkungen durch eingeschréankte Belast-
barkeit oder haufige Fehlzeiten werden
oft unterschatzt. Eine friihzeitige
Diagnose und ein langfristiges Therapie-
schema sind daher sehr wichtig.

Hier hat sich in den letzten Jahren viel
getan. Was genau?

DENNIS: Wir haben es uns zur zentralen
Aufgabe gemacht, betroffene Frauen
auf ihrem Weg zu mehr Lebensqualitéat
zu begleiten. Entscheidend ist die
Erstellung eines ganz individuellen Thera-
piekonzeptes, abhangig vom Alter,

den Beschwerden und einem vielleicht
noch unerfiillten Kinderwunsch der
Patientin. Die Behandlung beinhaltet
medikamentose, operative und integra-

tive Ansétze - von Schmerzmitteln tiber
Hormontherapie bis hin zu Physio-
herapie und Psychotherapie. Wichtig ist
auch: Es wird heute gezielter und seltener
operiert.

ZECH: Genau, durch die verbesserte Dia-
gnostik mittels vaginalen Ultraschalls
kann die Erkrankung préoperativ besser
eingeschatzt sowie mithilfe des soge-
nannten ENZIAN-Klassifikations-Systems,
das verschiedene Aspekte der Erkran-
kung beschreibt, viel praziser einge-
schatzt werden. Dennoch gibt es Grenzen
der Ultraschalldiagnostik: Zum Beispiel
kénnen die oberflachlichen Herde, die im
Bauchfell wachsen, nicht dargestellt
werden - umso wichtiger ist die individu-
elle Betreuung. Unser Ziel ist es, gemein-
sam mit jeder Patientin einen Weg zu
finden, der zu ihr passt.

Das Interview fiihrte Fiona Mdller.

Das St.Joseph-Stift bereitet sich auf die ange-

strebte Zertifizierung als Endometrioseklinik
vor. Diese ist fir Ende des Jahres geplant.
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Endometriose

Endometriose ist gutartig,
verlauft jedoch chronisch:
Gewebe, das der Gebarmutter-
schleimhaut dhnelt, wachst
auBerhalb der Gebarmutter-
hohle. Es kann sich prinzipiell

lberall ansiedeln - in erster
Linie an den Eierstocken,
im Bauch- und Beckenraum,
am Darm oder Bauchfell,
in seltenen Fallen sogar in der
Lunge. Bei 40 bis 50 Prozent
der Frauen, die ungewollt
kinderlos bleiben, ist Endo-
metriose die Ursache.




Wenn Gewebe af
falschen Ort wa

DIAKO Jahrelang halt Mariana Eihre starken
Schmerzen fur besonders heftige Regel-
schmerzen. Erst als die Beschwerden andauern
und ihren Alltag bestimmen, erhalt die damals

34-Jahrige die Diagnose: Endometriose.

Dr. Karen Petersen, Chefarztin
der Klinik fiir Gynakologie
und Geburtshilfe

! o

»lch dachte lange, ich sei einfach empfindlicher als andere
Frauen«, erzahlt Mariana E. Bereits wahrend der ersten Jahre
ihrer Menstruation hat sie haufig starke Unterbauch-
schmerzen. Dann treten diese zunehmend auch auBerhalb der
Periode auf. »Ich hatte das Gefiihl, mein ganzer Bauch ver-
krampft. Das war wirklich schlimme, beschreibt sie. Hinzu kom-
men Riickenschmerzen, Erschépfung und haufig auch Ubelkeit.
Trotzdem denkt sie nie daran, dass es sich um etwas anderes
als Regelschmerzen handeln kdnnte, auch die Untersuchungen
beim Hausarzt bleiben ergebnislos.

__»lch habe an mir selbst gezweifelt, dass ich mich vielleicht
zu sehr auf die Schmerzen konzentriere«, so die Bremerin.

Erst als die Beschwerden anfangen, ihren Lebens- und Arbeits-

Zwerchfell
Leber

Bauchspeichel-
Gallenblase driise

Niere Endometriose

Dinndarm Dickdarm
Eileiter
Gebir- Eierstock
mutter-
héhle
Vagina

Etwa 1,2 Millionen Frauen in Deutschland sind laut Schatzungen von
Endometriose betroffen. Die Erkrankung tritt vorwiegend im
menstruationsfahigen Alter auf. Wodurch sie entsteht, ist bis heute
nicht vollstandig geklart.

alltag komplett zu bestimmen, sucht sie eine gynakologische
Praxis auf. »Manchmal musste ich mich bei der Arbeit krank-
melden, weil einfach nichts mehr ging«, erinnert sich Mariana E.
Es entsteht ein erster Verdacht, dass es sich um Endometriose
handeln kénnte. Die Patientin erhilt eine Uberweisung ins
DIAKO zur weiteren Abklarung. Eine Bauchspiegelung bestatigt
die Diagnose. »Wir haben bei der Patientin Gewebe im
Bauchraum gefunden, das der Gebarmutterschleimhaut
ahneltx, erklart Dr. Karen Petersen, Chefarztin der Frauenklinik.
»Es reagiert auf die weiblichen Hormone und damit auf den
monatlichen Zyklus. Die Folge sind meist sehr schmerzhafte
Entzliindungen. Im weiteren Verlauf entstehen Narben und
Verwachsungen, die Organe beeintrachtigen und die Fruchtbar-
keit beeinflussen kénnen.«

__ Fur Mariana E. ist die Diagnose zunachst ein Schock, gleich-
zeitig aber auch eine echte Erleichterung: »Endlich wusste ich,
dass ich mir die Schmerzen nicht eingebildet habe.« In der
Endometriose-Sprechstunde erlautert die erfahrene Gynako-
login der Patientin, welche Behandlung in ihrem Fall die beste
ist: »Neben einem minimalinvasiven Eingriff, bei dem die sicht-
baren Endometriose-Herde méglichst vollstandig entfernt
werden, kommen Medikamente zum Einsatz, die den Hormon-
zyklus beeinflussen.« Die Therapie-Empfehlung ist bei jeder
Patientin eine andere. Sie hangt vom Befund und dem AusmaB
der Beschwerden, von der personlichen Lebenssituation

und auch einem méglicherweise bestehenden Kinderwunsch ab.
»Eine Operation wie hier ist nicht zwangslaufig der erste
Schritt«, betont Dr. Petersen. »Ziel der Therapie ist es, Beschwer-
den zu lindern, die Erkrankung langfristig zu kontrollieren und
die Lebensqualitat zu verbessern.«

__Mariana E. ist seit zwei Monaten zurlick an ihrem Arbeits-
platz. »Ich bin heilfroh, dass ich wirklich ernst genommen
wurde, berichtet sie. »Ich habe neben der Behandlung im DIAKO
viel Wissen an die Hand bekommen, wie ich mit meiner
Erkrankung im Alltag umgehen kann.« nkn

*Name ist der Redaktion bekannt. .



Endoprothetik

Eingeschrankte Beweglichkeit bedeutet den Verlust von Lebens-
qualitat. Das DIAKO, die Roland-Klinik und das Rotes Kreuz
Krankenhaus sichern den GroBteil der Gelenkersatzeingriffe
inklusive Wechseloperationen in der Region - ganz gleich,

ob es um Hifte, Knie, Schulter, Hand oder FuB geht. Alle drei
Kliniken verfligen Uber zertifizierte Endoprothetikzentren,

in denen nach strengen Standards und mit regelmaBiger externer
Uberpriifung behandelt wird.

A

Q%as% &o 60%

der Hiift-Totalendoprothesen der Knie-Totalendoprothesen
in Bremen in Bremen

Quelle: Bremer Krankenhausspiegel 2024

DIAKO KRANKENHAUS BREMEN ROTES KREUZ KRANKENHAUS ROLAND-KLINIK
(ZAHL DER PROTHESEN 2025) (ZAHL DER PROTHESEN 2025) (ZAHL DER PROTHESEN 2025)
Zert. Endoprothetikzentrum der Zert. Endoprothetikzentrum: Zert. Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung*: + Kniegelenkersatz mit Maximalversorgung*:
+ Kniegelenkersatz mit Teil- und Vollprothesen 158 + Kniegelenkersatz mit

Teil- und Vollprothesen 665 + Huftgelenkersatz 246 Teil- und Vollprothesen 450

+ Hiiftgelenkersatz 912 - Huftgelenkersatz 410

AuBerdem Gelenkersatz fiir:

AuBerdem Gelenkersatz fiir: + Schulter/Ellenbogen/Handgelenk/ AuBerdem Gelenkersatz fir:

+ Schulter Finger « Schulter
+ FuB/Zehen + Finger- und Daumensattelgelenk
+ Sprunggelenk + Sprunggelenk

*Diese Zertifizierung erfordert ein besonders hohes MaB
an Spezialisierung, Kompetenz und Erfahrung.
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DIAKO KRANKENHAUS BREMEN

Die Klinik fr Orthopadie und Unfallchirurgie gehorte zu den ersten

in ganz Deutschland, die den Titel Endoprothetikzentrum der

Maximalversorgung tragen durften. Chefarzt Professor Dr. Michael

Bohnsack erlautert im Interview, wie sich das Zentrum seit 2008

medizinisch weiterentwickelt hat.

GESUNDHEIT BREMEN: Als das DIAKO im
Jahr 2012 als Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung zertifiziert wurde,
war es die erste Einrichtung in Bremen mit
dieser Auszeichnung. Wie kam es dazu?
PROFESSOR DR.MICHAEL BOHNSACK:
Die Idee der Deutschen Gesellschaft fiir
Orthopadie und Orthopéadische Chirur-
gie war es, durch strengere Auflagen,
hohere Fallzahlen und geregelte Ablaufe
in den Endoprothetikzentren die
Behandlungsqualitat in der Endoprothe-
tik zu verbessern. Wir waren damals in
der ersten Zertifizierungsrunde dabei
und wurden als eines der ersten Zentren
in Deutschland zertifiziert. Insgesamt
mussten rund 120 verschiedene Punkte
erfullt werden. Das konnten wir und es
brachte uns dazu, uns zu einem Kompe-
tenzzentrum zu entwickeln, das auch
schwierigere Félle und komplexe Wechsel-
operationen behandelt.

Wenn Sie auf die vergangenen 14 Jahre
zurlickblicken, welche Entwicklungs-
schritte in der Endoprothetik gab es seit-
dem?

Zunachst hat die Veredelung des Kunst-
stoffs in den Implantaten die Behand-
lung beeinflusst. Durch weniger Abrieb
sind die Prothesen viel langlebiger
geworden. Bei Hiften sind wir inzwischen
bei 25 bis 30 Jahren Lebenszeit, bei Knie-
gelenken geht es in Richtung 20 Jahre.
Seit einiger Zeit erleben wir einen
kompletten Modernisierungsschub: CT-
oder MRT-Daten erméglichen inzwischen
malBgeschneiderte, anatomisch
passgenaue Prothesen. Robotik, digitale

Digitale Techno-
logien, gepaart mit
innovativen Mate-
rialien, ermoglichen
heute schonende
Eingriffe, schnellere
Genesung der
Patient:innen und
Langlebigkeit der
Prothesen.

Navigation und 3D-Technologien wie
Virtual Reality steigern unsere chirurgi-
sche Prézision.

Endoprothetik ist inzwischen viel mehr
als Implantatchirurgie, sie ist ein daten-
gestltzter, hochdigitalisierter Prozess,
der uns medizinisch neue Moglichkeiten
eroffnet. Gleichzeitig erlauben opti-
mierte Schmerztherapien, schonende
Zugange und standardisierte Ablaufe
fir die Patientinnen und Patienten eine
viel schnellere Mobilisation nach der
Operation. Viele Eingriffe werden zuneh-
mend kiirzer stationar oder sogar
ambulant geplant.

Was bedeutet ein Endoprothetikzentrum
der Maximalversorgung fiir die Patien-
tinnen und Patienten - insbesondere bei
der Frage, ob eine Gelenkoperation
liberhaupt notwendig und sinnvoll ist?
Fir die Patientinnen und Patienten
bedeutet unsere Spezialisierung

vor allem Sicherheit. Wir schauen nicht
nur auf das Rontgenbild, sondern

sierung bedeutet
cherhe

T«

machen eine fundierte Diagnostik, um zu
prifen, ob eine mogliche Gelenk-
operation tatsachlich die Ursache der
Beschwerden behandelt oder alternative
Therapien infrage kommen. Durch
unseren Erfahrungsschatz sind wir dabei
heute deutlich kritischer.

Sie sind bereits seit 2008 Chefarzt im
DIAKO. Worauf sind sie besonders stolz?
Ich freue mich sehr, dass sich unser
Endoprothetikzentrum kontinuierlich so
hervorragend weiterentwickelt hat

und wir heute mehr als 2.000 Endo-
prothetik-Operationen pro Jahr durch-
fiihren. Patientinnen und Patienten

aus Niedersachsen, Hamburg und
Schleswig-Holstein kommen zu uns -
das zeigt das Vertrauen in unsere
Qualitat. Fiir die Zukunft wiinsche ich
mir, dass wir unsere Kompetenzen weiter
ausbauen und unser Team mitwéachst.
Das ist in Zeiten von Personalknappheit
eine Herausforderung.

Das Interview fiihrte Nastasja-Klara Nadolska.
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Harmon
fUr den Kn

ROTES KREUZ KRANKENHAUS Weinhandler

Tim Kalbhenn fuhrt sein Geschaft mit
Schwung und guter Laune. Als das Knie
streikt, hilft eine Schlittenprothese ihm

in nur sechs Wochen in den Sport zurlck.

Dr.Ingo Arnold,
Chefarzt der Klinik
fiir Orthopéadie und
Unfallchirurgie

Wer die Weinhandlung Kalbhenn in Bremen betritt, trifft selten
auf Stille. Tim Kalbhenn, 57, kennt seine Kundschaft beim
Vornamen. In dritter Generation fiihrt er das Geschéft fiir Wein
und Spirituosen seines GroBvaters Julius Kalbhenn. Sportlich
war er immer unterwegs: Halbmarathon, Marathon, Tennis, Ski-
fahren. Bis das rechte Knie zunehmend Arger machte. »Irgend-
wann tat jeder Schritt weh«, erzahlt er. Durch die Schonhaltung
beim Gehen kamen Riickenschmerzen dazu. Die Diagnose:
Arthrose, aber nur auf der Innenseite des Kniegelenks - ein Fall
fuir den >kleinen Gelenkersatz.

__»lIst nur eine Seite des Kniegelenks abgenutzt und die
Gegenseite samt Seitenbandern intakt, setzen wir nur eine Teil-
prothese ein«, erklart Dr. Ingo Arnold, Chefarzt der Orthopéadie
und Leiter des Endoprothetikzentrums des Rotes Kreuz
Krankenhaus (RKK). Der Vorteil gegeniiber der Vollprothese:
Muskeln, Sehnen und das vordere Kreuzband bleiben erhalten -
weniger Komplikationen, schnellere Genesung.

__VierTage verbrachte Kalbhenn im RKK. In Erinnerung geblie-
ben ist ihm vor allem die Atmosphére: »Alle waren unglaublich
freundlich.« Auch das Vorgesprach mit dem Anésthesisten
sorgte fir Lacher - als der von Kalbhenns Weinhandel erfuhr,
scherzte er liber die >richtige Narkose<. »Das nimmt einem

die Anspannung, sagt Kalbhenn. Ob Vollnarkose oder Regional-
anasthesie - dies wird gemeinsam mit den Patient:innen
geplant. Schmerzspezialist:innen sorgen mit individuell dosier-
barem Katheter oder lokaler Betdubung - einer schonenden
Alternative zu Opioiden - fiir Schmerzfreiheit.

____Nach vier Wochen ambulanter Reha war Kalbhenn erstaunt,
wie schnell die Kraft zurlickkehrte. Der schonende Eingriff
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scher Abgang
eschmerz

Tim Kalbhenn ist dank des schonenden Eingriffs im Endoprothetikzentrum
des RKK wieder voll und ganz fiir seine Kund:innen da.

erlaubt bereits nach sechs Wochen ein eigenes Sportprogramm,
zunachst Ausdauer- und Stabilitatstraining. Rund 90 Prozent
der Patient:innen mit Schlittenprothese kehren so relativ
schnell zu ihrem sportlichen Alltag zurtick.

_ Nurrund 12,6 Prozent der in Deutschland eingesetzten
Knieprothesen sind Schlittenprothesen - die OP erfordert viel
Erfahrung. Das verwendete System ahmt den natiirlichen
Gleitvorgang des Knies nach und schont so die Sehnen am
vorderen Oberschenkelmuskel. Im RKK eingesetzte Prothesen
halten mehr als doppelt so lange wie im Bundesdurchschnitt.
_ Heute steht Tim Kalbhenn wieder regelmaBig auf dem
Tennisplatz, dem néachsten Skiurlaub steht nichts im Wege.
Erzahlt er von seinem neuen Knie, klingt das nicht nach
Krankengeschichte - sondern nach einer weiteren positiven
Anekdote, vorgetragen mit demselben Lachen wie eh und je. dw
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Neues Kn

Dank Fast-Track-Konzept stand Ralf Stephan
schon einen Tag nach dem Eingriff wieder auf
den Beinen.

Als Ralf Stephan im Februar ziehende
Schmerzen in der Wade bekam, ahnte er
nicht, dass er nur Monate spéter ein
neues Kniegelenk haben wiirde. »Ich habe
mir nichts Besonderes dabei gedacht.
Aber das Ziehen ging einfach nicht weg,
es wurde immer schlimmer, auch
nachtsc, erinnert er sich.

_ Der Hausarzt verschrieb zunachst
eine Schmerzsalbe gegen die vermeint-
lichen Muskelbeschwerden. Doch selbst
nach mehreren Wochen trat keine
Besserung ein. Die Uberweisung zum
Orthopaden brachte Klarheit: Die Ront-
genaufnahme zeigte, dass im linken

Prothesen nach MaB:

a Schlittenprothese (innenseitiger Ersatz)

b kompletter Oberflachenersatz
c Ersatz des Kniescheibengelenks

aund b gebeugtes Knie, c gestrecktes Knie

C,
neues | eben

ROLAND-KLINIK Ziehende Wadenschmerzen,

die nicht verschwinden - am Ende steht

die Diagnose >fortgeschrittene Arthrosex.

Dr. Jorg Hedke, Ober-
arztim Zentrum

fiir Endoprothetik,
FuBchirurgie,
Kinder- und All-
gemeine Orthopadie

Knie kaum noch Knorpel vorhanden war.

Die Diagnose: fortgeschrittene Arthrose.

»Anfangs hoffte ich noch, mit konser-
vativen Methoden auszukommenc, sagt
der 61-Jahrige. Seine Frau sah die Situa-
tion jedoch realistisch: »Besser wird
das nicht« - und so fiihrten ihn positive
Empfehlungen aus dem Kolleg:innen-
kreis in die Roland-Klinik.

___Bei der Voruntersuchung zeigte sich
eine fortgeschrittene Gonarthrose des
linken Kniegelenks in Kombination mit
einer Retropatellararthrose, einem Ver-
schlei3 des Knorpels an der Riickseite
der Kniescheibe. »Bei dem sehr weit
fortgeschrittenen Gelenkverschleil3 war
eine vollstéandige Knie-Endoprothese
die sinnvollste Lésung. Damit kann der
Patient langfristig schmerzfrei laufen
und das Knie wieder belasten«, erklart
der Leitende Oberarzt Dr.Jorg Hedke.
__ Direkt nach dem Eingriff wurde der
gebiirtige Oldenburger auf einer Uber-
wachungsstation engmaschig betreut.
»lch habe mich dort bestens aufgeho-
ben gefiuhlt. Die Pflegekrafte waren sehr
aufmerksam und haben immer wieder
nach mir geschaut und gefragt, ob ich
Schmerzen habe oder etwas brauche.«

Die Losung: eine Knie-Vollprothese.

___ Bereits am ersten Tag nach der Ope-
ration stand er unter Anleitung der
Physiotherapie wieder auf den Beinen.
Kurz darauf konnte er das operierte
Knie bis 90 Grad bewegen, nach drei
Tagen lief er bereits mit Gehhilfen

Uber die Station. »Ich fiihlte mich wie
der Wunderpatient.«

__ Behandelt wurde Ralf Stephan nach
dem Fast-Track-Konzept - einem Ver-
fahren, das ohne Drainagen und Katheter
auskommt, mit muskelschonender
Operationstechnik und blutungsreduzie-
renden Medikamenten arbeitet.

»Durch abgestimmte Schmerztherapie,
friihe Mobilisation und intensive
physiotherapeutische Begleitung kom-
men Operierte so viel schneller wieder
auf die Beine und haben weniger
Beschwerdenc, erlautert Dr. Hedke.
___Besonders in Erinnerung blieb
Stephan die Kommunikation: »Meine
Frau wurde direkt nach der Operation
telefonisch vom behandelnden Arzt
informiert. Das war transparent, persén-
lich und hat uns viel Sicherheit gege-
ben.« Bereits eine Woche nach der Auf-
nahme konnte er zur Reha wechseln.
»Der Sozialdienst hat sich da richtig
reingehangt, Hut ab! Vom Pflegepersonal
liber die Therapeuten bis zu den Arzten
haben sich alle immer Zeit genommen.«
__Sein Ziel hat Ralf Stephan fest im
Blick: »Ich will wieder schmerzfrei laufen
und noch ein paar Jahrchen arbeiten.
Mit meinem neuen Knie bin ich da auf
einem sehr guten Weg.« tk
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Wieder alles machen,

was Freude macht

DIAKO KRANKENHAUS BREMEN

Zahnarzt Dr. Volker Martin liebt seine Arbeit genauso wie
sportliche Aktivitaten. Die Weihnachtspause nutzte er fur

einen kurzfristigen Hiftwechsel.

Es begann beim Skifahren im Februar
2024: »Ich hatte plotzlich stechende
Schmerzen in der Leistengegendc,
erzahlt Dr. Volker Martin. Zunachst
dachte der 56-Jahrige noch nicht daran,
dass dahinter ein ernsthaftes Problem
stecken kénnte. Doch die Beschwerden
wurden stérker. Was beim Skifahren
begonnen hatte, machte sich bald auch
im Alltag bemerkbar. Fahrradfahren

war irgendwann nicht mehr méglich und
selbst das Liegen wurde zunehmend
schwierig. »Nur das Laufen ging noch
einigermaBen«, erinnert er sich.

—Im Sommer 2024 brachten schlieB-
lich MRT und Rontgen die Gewissheit:
Die Hiifte war so stark geschadigt, dass
eine neue her musste. Die Vorunter-
suchung erfolgte durch einen befreun-
deten Orthopéaden. »Er hat mir direkt
das Endoprothetikzentrum im DIAKO
empfohlen, weil sie die meisten Hiiften
in Bremen und Umgebung machenc,
erzahlt Dr. Martin. Auch aus seinem per-
sonlichen Umfeld hatte er bereits viel
Positives Uber das Krankenhaus gehort.
_Dass ersich letztlich fiir eine Opera-
tion entschied, fiel ihm nicht schwer.
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»Meine Eltern haben beide ebenfalls neue
Huften bekommen. Deshalb war die
Entscheidung fiir mich ganz klar«, sagt
der Zahnarzt, der eine eigene Praxis in
der Bremer Innenstadt betreibt. Fiir ihn
spielte dabei auch die Erfahrung des
Zentrums eine wichtige Rolle. »Durch die
Spezialisierung hat sich
unser Team in den ver-
gangenen 14 Jahren einen
immensen Erfahrungs-
schatz erarbeitetx,
erlautert Professor

Dr. Michael Bohnsack,
Chefarzt der Klinik fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie und
Leiter des zertifizierten Endoprothetik-
zentrums der Maximalversorgung.

___ Fir Dr. Martin war eine schnelle
Ruckkehr in seinen Alltag wichtig.

Professor Dr. Michael
Bohnsack, Chefarzt
der Klinik fiir Orthopa-
die und Unfallchirurgie
sowie Leiter des Endo-
prothetikzentrums der
Maximalversorgung

»Bereits nach zwei
Tagen stand ich wieder
auf den Beinen.«

Dr. Volker Martin

Was mit Schmerzen beim Skifahren
begann, endete mit der zufriedenen
Ruckkehr zu einem aktiven Alltag.
Dr. Volker Martin erzahlt von seiner
Hiiftoperation und dem schnellen

Weg zurlck auf die Piste.

In Abstimmung mit dem Chefarzt, der
hier den Patienten persdnlich behan-
delte, wurde der Operationstermin daher
bewusst auf die Zeit kurz vor Weih-
nachten 2024 gelegt. »In dieser Zeit und
um die Jahreswende ist meine Praxis
ohnehin geschlossen. Das war fiir mich
der perfekte Zeitpunkt.« Die Operation
und die anschlieBende Erholung verliefen
aus seiner Sicht sehr schnell. »Bereits
nach zwei Tagen stand ich wieder auf
den Beinen und konnte Treppen steigen.«
AnschlieBend ging es fiir zwei Tage

in die ambulante Rehabilitation. Danach
waren nur noch die vorgesehenen
Kontrolltermine notwendig. Komplikatio-
nen gab es keine.

»Am 10.Januar 2025
konnte ich direkt wieder
mit der Arbeit anfangen.
Flr meinen eigenen
Praxisbetrieb war das
von groBer Bedeutung.«
Und fiir ihn personlich
ein wichtiger Schritt zurlick in den
gewohnten Alltag.

_Heute ist von den damaligen Ein-
schrankungen kaum noch etwas Ubrig.
Aktivitaten, die vor der Operation

nicht mehr moglich waren, gehoren
wieder selbstversténdlich zu seinem
Leben. »lch kann mich nicht nur wieder
schmerzfrei bewegen, sondern auch

Ski fahren, Rad fahren und reiten. Eigent-
lich alles. Die Hiifte funktioniert
wunderbar«, sagt Dr. Martin mit einem
Lacheln im Gesicht. nkn
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Darmkrebs

Darmkrebs zahlt zu den haufigsten Krebsarten in Deutschland.
Die Diagnose erfordert rasches und abgestimmtes Handeln.

Als fiihrende Anlaufstellen der Region libernehmen die Freien
Kliniken den GroBteil der Darmkrebsbehandlungen in Bremen.
Spezialist:innen aus Gastroenterologie, Chirurgie und Onkologie
arbeiten leitliniengerecht Hand in Hand, um mit individuell
zugeschnittener Behandlung bestmogliche Heilungschancen
zu sichern. Definierte Untersuchungen, pharmazeutische
Erkenntnisse und schonende Verfahren erméglichen eine um-
fassende Diagnostik und eine zielgerichtete Therapie.

N
e
A d

74%

der Darmkrebsoperationen in Bremen

Quelle: Bremer Krankenhausspiegel 2024

nsam gegen

DIAKO KRANKENHAUS BREMEN

KRANKENHAUS ST.JOSEPH-STIFT

ROTES KREUZ KRANKENHAUS

Zertifiziertes Darmkrebszentrum
(seit2008)

Interdisziplinare Darmkrebs-
behandlung

Behandlung von Dickdarm- und End-
darmkrebs sowie Analkarzinom
Behandlung von Leber-, Lungen- und
Bauchfellmetastasen

Robotische, laparoskopische

und konventionelle Operationen
Interventionelle Endoskopie
Interdisziplindre Tumorkonferenz
Fast-Track-Konzept

Chemo-, Immun- und Strahlen-
therapie, TNT, Watch & Wait

Speziell ausgebildete Onkologische
Fachpflege

Zertifiziertes Darmkrebszentrum

(seit 2014)

Top 11 von 951 Kliniken bundesweit*
Uber 150 Primarfalle pro Jahr
Interdisziplinare Darmkrebs-
behandlung

Behandlung von Dickdarm- und
Enddarmkrebs

Interventionelle Endoskopie
Behandlung von Leber- und Bauchfell-
metastasen

Interdisziplinare Tumorkonferenz
Fast-Track-zertifiziert

Onkologische Tagesklinik

Chemo-, Immun- und Strahlentherapie,
TNT, Watch & Wait

Speziell ausgebildete Onkologische
Fachpflege

*Quelle: Bundes-Klinik-Atlas 2025, Zahl Darmkrebs-Operationen

Hohe Expertise in der Behandlung
von Darm-, Enddarm- und Anal-
karzinom

Komplette praoperative Diagnostik
unter einem Dach

Hauptsachlich minimalinvasive
OP-Verfahren

Fast-Track-Konzept

Waochentliches interdisziplinares
Tumorboard mit Gastroenterologie,
Onkologie, Radiologie, Strahlen-
therapie und Pathologie

Speziell ausgebildete Onkologische
Fachpflege
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ST.JOSEPH-STIFT Perspektiven bei Darmkrebs: PD Dr. Christian Pox

Uber die frisch Uberarbeitete S3-Leitlinie sKolorektales Karzinom«

mit neuen Empfehlungen zu Diagnosen und Behandlungsstrategien.

PD Dr. Christian Pox, Chefarzt der Medizinischen Klinik sowie
des zertifizierten Darmkrebszentrums im St.Joseph-Stift,

ist Mitglied der Zertifizierungskommission Darmkrebszentren
der Deutschen Krebsgesellschaft und seit vielen Jahren

Leitlinien-Koordinator.

GESUNDHEIT BREMEN: S3-Leitlinien sind
medizinische Empfehlungen héchster
Qualitdtsstufe fiir Arzt:innen, die auf aktu-
ellen wissenschaftlichen und praktischen
Erkenntnissen beruhen. Herr Dr. Pox,

was sind die wichtigsten Verdnderungen
der aktuellen S3-Leitlinie >Kolorektales
Karzinom«?

PD DR. CHRISTIAN POX: Sie bringt tief-
greifende Anderungen in der gesamten
Versorgungskette von Darmkrebs-
Betroffenen. Das fangt bei den Vorsorge-
und Friiherkennungsuntersuchungen an,
geht liber die genetische Diagnostik,
neue Immuntherapien bis zu individuali-
sierten Behandlungsstrategien und

dem Organerhalt bei Enddarmkrebs.

Welche wichtigen Anderungen gibt es fiir
Patientinnen und Patienten?

Das ist sicherlich die Nachsorge nach der
Entfernung von nicht bosartigen Krebs-
vorstufen, also Polypen und Adenomen'.
Hier sind die Intervalle fiir die Kontroll-
Darmspiegelung etwas gréBer geworden.
Studien haben gezeigt, dass sehr eng-
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maschige Nachkontrollen keine Vorteile
fir die Betroffenen bringen. Deshalb hat
sich beispielsweise bei einer Entfernung
von ein oder zwei Adenomen unter
einem Zentimeter GréBe der Zeitraum
fir die nachste Darmspiegelung von fiinf
bis sieben Jahren auf sieben bis zehn
Jahre verlangert.

Fur Patientinnen und Patienten mit Rek-
tumkarzinom, also Krebs im Enddarm,
gibt es neue Perspektiven: Unter
bestimmten Bedingungen kénnen wir
durch eine sogenannte neoadjuvante
Radiochemotherapie? den Tumor voll-
standig zum Verschwinden bringen,
sodass auf eine OP zunéchst verzichtet
werden kann. Das macht fiir die Betrof-
fenen einen riesigen Unterschied, bedarf
aber einer engmaschigen Kontrolle,

da das Risiko eines Wiederauftretens
des Tumors besteht.

Was sind die wichtigsten Verdnderungen
in Ihrer Arbeit als Onkologe?

In der Pathologie wird jetzt bei Krebs-
erstdiagnosen geschaut, ob eine Mikro-

satelliteninstabilitat® im Tumor vorliegt,
was uns ermdglicht, erblich bedingten
Darmkrebs besser zu identifizieren -
wichtig auch fir die Angehdrigen. Hier
haben wir dann die Méglichkeit einer
speziellen Immuntherapie. AuBerdem ist
die Therapie bei Metastasen-Nachweis
differenzierter geworden, was Chancen
auf Heilung oder durch den Einsatz
neuer Therapieformen ein verlangertes
Uberleben bei guter Lebensqualitat
ermoglicht.

Das Interview fiihrte Silvia Rievers.

" Polyp aus Driisen; sichere Krebsvorstufe

2Krebsbehandlung mit Bestrahlung und
Chemotherapie vor einer geplanten Operation

3Veranderte Langen kurzer, sich wiederholen-
der DNA-Sequenzen im Erbgut, die durch
einen Ausfall des zelleigenen DNA-Reparatur-
systems entstehen

{-.)

Darmkrebs

Etwa 55.000 Menschen erkran-
ken deutschlandweit jahrlich
an Darmkrebs. Ein Drittel davon
erhalt die Diagnose Enddarm-
karzinom. Das Risiko steigt

mit zunehmendem Alter - bei
Mannern starker als bei Frauen.
Da meist erst im fortgeschrit-
tenen Stadium Beschwerden
auftreten, sind regelmaBige
Vorsorgeuntersuchungen
fiir eine Fritherkennung wichtig.




Drei Therapien fur Darmerhalt

DIAKO KRANKENHAUS BREMEN

Bei Enddarmkrebs ermoglichen neue Therapiestrategien
in ausgewahlten Fallen den Verzicht auf eine groBe

Operation - dank enger interdisziplinarer Zusammenarbeit.

Professor Dr. Emile
Rijcken, Chefarzt der
Klinik fiir Chirurgie

Dr. Michael Heinsch,
Chefarzt der Klinik
fiir Hamatologie und
Onkologie

Dr. Christoph
Grotjahn, Chefarzt
der Klinik fiir Innere
Medizin und Gastro-

enterologie

Die Sorge vor einer groBen Operation und einer kompletten Drei mogliche Behandlungsszenarien
Verianderung der Lebenssituation ist bei der Diagnose bei Enddarmkrebs:
Enddarmkrebs besonders groB. Doch auch wenn die operative
Entfernung des Tumors nach wie vor meist die beste Option
bleibt, kann inzwischen dank moderner Behandlungsmaoglich- Entfernung iiber den After
keiten immer haufiger nicht nur der SchlieBmuskel, sondern Ist der Krebs noch nicht tief in die Darmwand eingewachsen
sogar der Enddarm selbst erhalten werden - ohne Abstriche und besteht praktisch kein Risiko fiir einen Lymphknoten-
bei der Sicherheit der Krebsbehandlung. befall, kann der Tumor haufig komplett endoskopisch oder
_Jedes Krankheitsbild ist ein Einzelfall. Entscheidend ist chirurgisch Uber den After entfernt werden - der Enddarm
zunichst eine umfassende Diagnostik. Nach einem Erstbefund bleibt vollstandig erhalten. Voraussetzungen dafiir sind
folgen weitere Untersuchungen. Mittels Ultraschall, Computer- eine exakte Diagnostik und viel Erfahrung des behandelnden
tomografie/Magnetresonanztomografie, Endosonografie, Blut- Teams.
und Tumormarkeruntersuchung wird herausgefunden, wie tief
der Tumor in die Darmwand eingewachsen ist und ob er gestreut q

Immuntherapie

hat. Zusatzlich werden Proben im Labor genetisch analysiert,
um Hinweise auf geeignete Therapien, wie die Immuntherapie,
zu erhalten. Fiir die individuelle Behandlung arbeiten im zerti-
fizierten Darmkrebszentrum des DIAKO die Teams der Klinik fir
Chirurgie, der Klinik fiir Himatologie und der Klinik fiir Gastro-
enterologie fachiibergreifend eng zusammen. nkn

Bei Tumoren mit einer besonderen biologischen Eigenschaft,
der sogenannten Mikrosatelliteninstabilitat, ist das zellu-
lare Reparatursystem genetisch defekt. In diesen Fallen hilft
haufig eine moderne Immuntherapie. Mit speziellen
Medikamenten kann der Tumor vollstandig verschwinden,
sodass eine Operation gar nicht mehr notwendig wird.
AnschlieBend werden die Patient:innen eng begleitet, das
Tumorverhalten kontinuierlich kontrolliert.

Darmkrebs Kombi-Therapie

Auch bei fortgeschrittenen Tumoren hat sich die Behand-
lung weiterentwickelt. Bei bestimmten Risikokonstellatio-
nen kommt die totale neoadjuvante Therapie zum Einsatz:
Hierbei werden vor einer méglichen Operation Bestrahlung
und Chemotherapie kombiniert, um den Tumor zurtiick-
zudrangen und die Heilungschancen zu verbessern. Bei etwa
einem Drittel der Patient:innen ist der Tumor danach

in Endoskopie und Magnetresonanztomografie nicht mehr
nachweisbar. Dann kann zunachst auf eine Operation

Diinndarm

Dickdarm

Blinddarm verzichtet werden und stattdessen eine engmaschige
Tumor Uberwachung (Watch-and-Wait) erfolgen. Kehrt der Tumor
Enddarm nicht zurtick, bleibt der Enddarm erhalten; tritt er spater

doch wieder auf, kann meist erfolgreich operiert werden.
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Kein Zufallsbetunco

ROTES KREUZ KRANKENHAUS

Durch die Aufmerksamkeit
von Dr. Alexander Friedemann
fUhrte eine Leistenhernie

bei E. Mbye zur Entdeckung

von Darmkrebs.

Dr. Alexander
Friedemann, Chef-
arzt der Klinik fir
Allgemein- und
Viszeralchirurgie

»lch konnte zwei Knubbel an meiner
Leiste ertasten - auf beiden Seiten -
das fand ich seltsam. Mein Hausarzt hat
mich dann wegen des Verdachts auf
Leistenbruch ins Hernienzentrum im
Rotes Kreuz Krankenhaus geschickt,
erzahlt E. Mbye. In der Sprechstunde
untersucht Chefarzt Dr. Alexander
Friedemann den 56-Jahrigen griindlich.
Im Aufklarungsgesprach erfahrt er,

dass der Bremer bislang noch keine Vor-
sorgeuntersuchung zur Erkennung von
Darmkrebs gemacht hat, und terminiert
zunachst eine Koloskopie. Der Facharzt
fur Chirurgie und Viszeralchirurgie

weiB auBerdem: Eine Leistenhernie kann
indirekt ein Symptom fiir eine Druck-
erhéhung im Bauchraum sein. »In sehr
seltenen Fallen ist diese Druckerhéhung
ein versteckter Hinweis auf Darmkrebsx,
sagt Dr. Friedemann und erklart, weshalb:
»Ein Tumor kann den Darm verengen, das
fuhrt dann zu chronischer Verstopfung
und erschwertem Stuhlgang. Betroffene
mussen in der Folge beim Toilettengang
immer sehr stark pressen - das lasst den
Druck in der Bauchhdhle ansteigen.«
___Die vor der Behandlung der Leisten-
briiche im Diagnostikzentrum der Klinik
durchgefiihrte Koloskopie bringt zutage,
womit E. Mbye nicht gerechnet hat:

Dr. Friedemann findet einen etwa kas-
taniengroBen Tumor im Dickdarm.

Nach dem ersten Schock und ausfiihr-
lichen Erlauterungen fir den Patienten
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Dickdarm entdeckt.

Rechts: Ein Kontrastmittel ermdglicht wahrend der
OP die Uberpriifung der Nahtdichte am Monitor.

wird der Zeitpunkt der Operation fest-
gelegt. Eine Computertomografie und ein
Ultraschall der Leber zeigen, dass

sich im Korper bislang keine Metastasen
befinden. Das OP-Team entfernt circa
35 Zentimeter des Darms und vernaht
die Enden. Vorher priift es die Durch-
blutung mithilfe von fluoreszierendem
Farbstoff, der in die Vene gespritzt wird.
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 lasst
sich das Risiko einer Nahtundichtigkeit
und damit einer gestérten Wundheilung
reduzieren.

__Um auszuschlieBen, dass der Tumor
gestreut hat, werden gleichzeitig die

im Abfluss befindlichen Lymphknoten
entfernt und ins Labor geschickt.

»Das war die nachste Hiobsbotschaft,
die ich zu verkraften hatte: zwei befal-
lene Lymphknoten«, sagt der gebirtige
Afrikaner, der seit 30 Jahren in
Deutschland lebt.

_ Chefarzt Dr. Friedemann erlautert
das weitere Vorgehen: »Selbst wenn wir
einen Tumor vollstandig entfernen
konnten, besteht das Risiko, dass bereits
einzelne Krebszellen, sogenannte Mikro-

Dank Koloskopie wurde bei E. Mbye ein Tumor im

metastasen, im Korper verblieben sind.
Das ist mit einer Chemotherapie gut
behandelbar.« Die Tabletten sollen nun
moglicherweise verstreute Krebszellen
zerstoren. E. Mbye bleibt positiv: »In
einem halben Jahr ist das liberstanden,
dann kiimmern wir uns um den
Leistenbruch. Nicht auszudenken, was
passiert ware, wenn Dr. Friedemann
nicht so aufmerksam gewesen wéare.« dw

(.}

Darmkrebs-Friiherkennung

In Deutschland libernehmen die
gesetzlichen Krankenkassen
die Kosten fir die Friiherkennung
von Darmkrebs ab 50 Jahren.
Frauen und Manner kdnnen sich
zwischen einem 2-jahrlichen
Stuhltest oder einer Darmspiege-
lung (2-mal im 10-Jahres-Abstand)
entscheiden. Laut aktueller Studie
des Deutschen Darmkrebs-
forschungszentrums kann
Friherkennung die Zahl der Krebs-
erkrankungen deutlich senken.
Darmkrebs ist dadurch effektiv
vermeidbar.



Frunerkennung
rettet Leben

Laut Dr. Christian Pox wird die Vorsorgeuntersuchung dank
Beruhigungsmittel meist nicht als unangenehm empfunden.

ST.JOSEPH-STIFT Lange galt Darmkrebs als Krankheit der Alteren.

Aktuellen Studien zufolge steigt derzeit die Zahl bei Jingeren.

Wie dies einzuordnen ist und wie wichtig die gesetzliche, von den

Krankenkassen bezahlte Friiherkennung ist, erlautert Darmkrebs-

Experte PD Dr. Christian Pox.

In den USA sind inzwischen etwa 20 Prozent aller Darmkrebs-
patient:innen unter 50 Jahre alt. Auch in Deutschland steigt
diese Zahl - aber weniger deutlich als in den USA. »Die Ursachen
sind noch nicht abschlieBend geklart, vermutet werden
jedoch Lebensstilveranderungen wie beispielsweise vermehrte
Adipositas und Bewegungsmangel«, so der Chefarzt der
Medizinischen Klinik des St.Joseph-Stift, PD Dr. Christian Pox,
bundesweit gefragter Experte fiir Darmkrebs und Mitautor

der gerade aktualisierten S3-Leitlinie >Kolorektales Karzinom«
(siehe Artikel auf Seite 20).

Darmkrebs vorbeugen
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www.krebsinformationsdienst.de/darmkrebs/risikofaktoren

__Trotz der steigenden Zahlen bei Jingeren sehen Expert:in-
nen wie Dr. Pox derzeit keinen Anlass, das Screening-Alter
abzusenken. Begriindung: Ein GroBteil des Anstiegs bei jlingeren
Menschen entfalle auf Formen mit vergleichsweise guter
Prognose. Hier konne mehr Aufklarungsarbeit zu Lebensstil und
Ernahrung helfen. »Ein viel groBerer Effekt konnte erreicht
werden, wenn die Teilnahmerate an der gesetzlichen Krebsfriih-
erkennung bei den Berechtigten von 50 Jahren und alter
gesteigert werden wiirde«, erklart Pox. Die konsequente Nutzung
der Fritherkennungsprogramme ist aus Sicht des Chefarztes
extrem wichtig, um schwerwiegende Darmkrebserkrankungen,
die eher ab einem Alter von 50 Jahren auftreten, rechtzeitig

zu erkennen und die Heilungschancen zu verbessern.

Darmspiegelung oder Stuhltest?

Darmkrebs entsteht meist aus Wucherungen der Darmwand,
die in den Darm hineinragen. Manche dieser Darmpolypen
entwickeln sich tiber die Jahre bésartig und werden damit
lebensbedrohlich. Sie kdnnen Blut in den Stuhl absondern,

das fiir das bloBe Auge meist nicht sichtbar ist. Ein immuno-
logischer Stuhltest hilft, dieses sogenannte okkulte Blut
nachzuweisen. Auf ein positives Ergebnis folgt dann eine Darm-
spiegelung zur weiteren Abklarung. »Sie ist die eigentliche
Vorsorgeuntersuchung, denn sie hat den Vorteil, nicht nur Tumo-
ren, sondern auch Vorstufen wie Polypen und Adenome zu
erkennen. Durch das direkte Abtragen dieser Krebsvorstufen
kénnen wir die Entstehung von Darmkrebs sogar verhindernc,
betont Dr. Pox. »Flr Menschen, die eine Darmspiegelung

nicht wollen oder bei denen diese schwierig durchzufiihren ist,
hat der Stuhltest natiirlich weiterhin seine Berechtigung in

der Friherkennung.« rie
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Freie Kliniken "'C Bremen

DIAKO Krankenhaus Bremen
Gropelinger HeerstraBe 406-408
28239 Bremen

Telefon 0421-6102-0
diakobremen.de

Gesundheitsangebote:
Gesundheitsimpulse
Infos: 0421-6102-2101

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

Gesundheitsangebote:
physicum und Elternschule
Infos: 0421-347-1653

Ol 410

Roland-Klinik
Niedersachsendamm 72/74
28201 Bremen

Telefon 0421-8778-0
roland-klinik.de

Gesundheitsangebote:
>Dialog *» Bewegung«im activo
Infos: 0421-8778-330

Rotes Kreuz Krankenhaus
St.-Pauli-Deich 24

28199 Bremen

Telefon 0421-5599-0
roteskreuzkrankenhaus.de

Gesundheitsangebote:
Physio Kam RKK
Infos: 0421-5599-316

(=] m]

sjs-bremen.de/
physicum

roland-klinik.de/
veranstaltungen

[=]E:

physiok.de

Im arztlichen Bereich und in der Pflege, aber auch
in weiteren therapeutischen, sozialen, tech-
nischen und kaufmannischen Berufsfeldern:

Um die 3.500 Beschaftigte engagieren sich in den
Freien Kliniken Bremen fiir die Versorgungs-
sicherheit der Region.

Hier finden Sie Stellenangebote
sowie Informationen

zur Pflegeausbildung bei den
Freien Kliniken Bremen:
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Gesundheit Bremen erscheint zweimal im Jahr.
Sie kdnnen das Magazin auch online lesen oder
herunterladen. Auf Wunsch schicken wir

Ihnen gern ein Exemplar zu.

Sollten Sie keine weiteren Magazine erhalten
wollen, informieren Sie uns bitte unter:
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