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02 SCHWERPUNKTE

EDITORIAL

Kopf bis Fuf3

- 29 Organe arbeiten im menschlichen Kérper zusammen
und versorgen ihn mit lebenswichtigen Stoffen. Stort eine
Erkrankung ihre Funktion, sind die Folgen schnell lebens-
bedrohlich. Organe und ihre Erkrankungen sind unser
aktuelles Titelthema. Kompetenzen und Therapien, die in
Bremen und umzu einzigartig sind, stehen im Fokus der

MEDIZINISCHE SCHWERPUNKTE

Die Freien Kliniken Bremen

les)
[ ]

DIAKO

Zentrum fiir Himatologie und Onkologie/
Stammzelltransplantation / Tumorchirurgie
Zertifiziertes Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung, Gelenk- und
Wirbelsdulenzentrum, Therapie von Sport-
verletzungen, Unfallchirurgie
Bauchzentrum (Chirurgie /Gastroenterologie /
Onkologie)

Zertifiziertes Darmkrebszentrum
Frauenklinik /Zertifiziertes Brustzentrum/
Gynikologie und Geburtshilfe

Klinik fiir Urologie und Kinderurologie
Zertifiziertes Kontinenz- und Beckenboden-
zentrum

Klinik fiir Anésthesiologie und Intensiv-
medizin /Spezielle Schmerztherapie
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Norddeutsches Zentrum fiir ambulante
Cl-Rehabilitation

Nierenerkrankungen /Dialyse

Zentrum fir Strahlentherapie und Radio-
onkologie

Palliativmedizin

Ambulantes OP-Zentrum

DIAKO Gesundheitsimpulse

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus
gemeinnutzige GmbH

Gropelinger Heerstr. 406 —408, 28239 Bremen
Telefon 0421-6102-0

E-Mail info@diako-bremen.de
www.diako-bremen.de
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\ Krankenhaus
St. Joseph-Stift Bremen

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

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

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

Institut fur Radiologische Diagnostik
Institut fir Laboratoriumsmedizin
Ambulantes OP-Zentrum
Therapiezentrum fiir Physikalische Therapie,
Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie
physicum — Angebote fiir Kérper und Geist

Krankenhaus St. Joseph-Stift GmbH
Schwachhauser Heerstr. 54, 28209 Bremen
Telefon 0421-347-0

E-Mail info@sjs-bremen.de
www.sjs-bremen.de
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Spezial-Rubrik. Seien es chronische Erkrankungen, Patien-
ten mit besonderen Bediirfnissen oder wegweisende OP-
Techniken: In den Freien Kliniken Bremen stellen zahl-
reiche Spezialisten ihr Fachwissen und ihre Fahigkeiten
in den Dienst der Patienten. Wir wiinschen Ihnen eine
interessante Lektiire!

(9
Roland Klinik

Kompetenz in Bewegung

Zentrum fiir Hand- und Rekonstruktive
Chirurgie — Hand-Trauma-Center
Zentrum fiir Endoprothetik, Fuf3chirurgie,
Kinder- und Allgemeine Orthopadie
Endoprothetikzentrum der Maximal-
versorgung (EPZmax)

Zentrum fiir FufR- und Sprunggelenk-
chirurgie (ZFS)

Zentrum fiir Schulterchirurgie,
Arthroskopische Chirurgie und Sport-
traumatologie

Wirbelsaulenzentrum

Anisthesiologie und Schmerztherapie
Ambulantes OP-Zentrum
Bewegungszentrum activo

Zentrum fiir Physiotherapie

Roland-Klinik gemeinniitzige GmbH
Niedersachsendamm 72/74, 28201 Bremen
Telefon 0421-8778-0

E-Mail info@roland-klinik.de
www.roland-klinik.de
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I/ Rotes Kreuz
I\ Krankenhaus

Bremer GefidRzentrum: ambulante und
stationidre GefiRmedizin / MVZ GefiR-
chirurgie und Phlebologie

Bremer Rheumazentrum: internistische
und operative Rheumatologie / Osteologie /
Tagesklinik / Ambulanz

Bremer Schmerzzentrum mit stationdren
Betten /Ambulanz

Allgemein- und Viszeralchirurgie /
Chirurgie chronisch entziindlicher Darm-
erkrankungen, Darmkrebs
Orthopidie / zertifiziertes Endoprothetik-
zentrum

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie,
zertifiziertes Traumazentrum

Kardiologie mit Herzkatheterlabor
Medizinische Klinik: Nieren- und Hoch-
druckerkrankungen / Dialyse / Gastro-
enterologie/ Diabetologie

Klinik fur Anasthesie und Intensivmedizin
Ambulantes OP-Zentrum

Physio K: Physiotherapie, Ergotherapie,
med. Gesundheitstraining, Rehasport

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen

gemeinniitzige GmbH

St.-Pauli-Deich 24, 28199 Bremen
Telefon 0421-5599-0

E-Mail info@roteskreuzkrankenhaus.de
www.roteskreuzkrankenhaus.de
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Neu: Asthetische Chirurgie

Zum Mirz dieses Jahres hat die Chi-
rurgie ihr Spektrum um den Bereich
der dsthetischen Chirurgie erweitert.
Diesen Aufgabenbereich verantwortet
Privatdozent Dr. Christian Herold.
Schwerpunkt seiner Arbeit ist die
Behandlung von Adipositaspatienten.

04 NEUES AUS DEN KLINIKEN
|
DIAKO
DIAKO
Fit fur Olympia

Yvonne Frank, Hockeytorhiiterin und
Nationalspielerin, hat sich bei Pro-
fessor Dr. Michael Bohnsack dafiir be-
dankt, dass seine Behandlung ihr
ermoglicht habe, 2016 an den Olym-
pischen Spielen teilzunehmen. Der
Chefarzt der Klinik fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie hatte die Sport-
lerin im Januar 2013 wegen einer Hiift-
dysplasie behandelt (siehe Seite 20).
In ihrem Dankschreiben formuliert
sie: »Ich wurde 2013 von Thnen an

der Hiifte operiert. Drei Jahre spiter
habe ich es zu den Olympischen
Spielen in Rio geschafft. Ohne Ihre
damalige hervorragende Betreuung
wire dieser Erfolg vermutlich nicht
moglich gewesen.«

|
St. Joseph-Stift
Neuer Arztlicher Direktor

Dr. Thomas Brabant ist zu Jahres-
beginn zum Arztlichen Direktor des
St. Joseph-Stift berufen worden.

Der Chefarzt des Zentrums fiir Geria-
trie und Frithrehabilitation folgt
Professor Dr. Karsten Jaeger, dessen
Amtszeit turnusgemif am 31. Dezem-
ber 2016 ausgelaufen ist. Unterstiitzt
wird Dr. Brabant in stellvertretender
Funktion von Professor Dr. Felix
Diekmann, Chefarzt des Instituts fiir
Radiologische Diagnostik.

..1.-#;..
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Dr. Herold stellt durch kérper-
straffende Eingriffe die Kérperober-
flache nach massivem Gewichts-
verlust wieder her. Ferner kooperiert
er mit dem Brustzentrum des DIAKO
und bietet moderne chirurgische
Techniken der Brustrekonstruktion
mittels Eigengewebe an.

|
St. Joseph-Stift
Jetzt auf Facebook

Nach dem Relaunch seines Internet-
auftritts prisentiert sich das St. Joseph-
Stift zukiinftig auch im sozialen
Netzwerk Facebook. Die Klinik infor-
miert dort iiber Veranstaltungen
sowie Neuigkeiten und Wissenswertes
aus dem Krankenhausalltag.
www.facebook.com/stjosephstift

Roland-Klinik
Neuer Leitender Oberarzt

Dr. Reiner Bramlage ist seit April
Leitender Oberarzt im Zentrum fiir
Schulterchirurgie, Arthroskopische
Chirurgie und Sporttraumatologie
der Roland-Klinik. Er ist bereits seit
2011 in der Klinik beschiftigt und
unter anderem auf arthroskopische
und offene gelenkerhaltende Ope-
rationen sowie die Endoprothetik des
Schultergelenks spezialisiert.
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|
Roland-Klinik

Schmerztherapie verstarkt

Mit Dr. Gunnar Jihnichen verstirkt
die Roland-Klinik ihre Kompetenzen
in der Schmerztherapie. Der Anis-
thesist verantwortet seit April zusam-
men mit seinem Kollegen Heinz
Georg Parthey unter anderem die
Neurostimulation in der Klinik.
Beide Mediziner sind zudem weiter-
hin als niedergelassene Schmerz-
therapeuten in Delmenhorst titig.

A Boter Ereur
™ Grankenhas

Rotes Kreuz Krankenhaus
Neuer Internetauftritt

Nach den umfangreichen Neu- und
Umbaumafnahmen der vergangenen
Jahre hat das RKK nun seinem
Internetauftritt eine Frischzellenkur
verordnet: informativ, anwender-
freundlich, uibersichtlich und im
modern reduzierten Design. Die Bild-
schirmdarstellung passt sich den
Anforderungen mobiler Endgerite
wie Smartphones oder Tablets an.

|
Rotes Kreuz Krankenhaus

Hybrid-OP in den Startléchern

Geballte Diagnose-, Operations- und
Rontgentechnik in einem Raum: Das
sind die Vorteile des neuen Hybrid-
OP, der im Sommer im RKK entsteht.
Damit gelingen Operationen priziser,
schneller und, dank strahlungsarmer
Rontgentechnik, schonender fiir die
Patienten. Hier kénnen die Arzte bei-
spielsweise Gefiflverengungen dia-
gnostizieren und sofort per Katheter
mit Stent und Ballon oder mit einem
offen-chirurgischen Eingriff versor-
gen. Hochauflésende Rontgenbilder
machen selbst feinste Gefifle auf dem
Monitor sichtbar.
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~ Die inneren Werte
ZAHLEN

Die Lunge versorgt unseren Kérper mit Sauerstoff. Das Herz pumpt unablissig Blut bis in
die feinsten Gefife. Mit Nihrstoffen versorgt uns der Magen-Darm-Trakt, die Nieren
reinigen das Blut. Ohne die Organe und ihr komplexes Zusammenspiel wire kein Lebewesen
auf Dauer iiberlebensfihig. Menschen, Tiere, Pflanzen und sogar Einzeller sind auf die
Funktionstiichtigkeit der inneren Organe angewiesen.

Nicht von ungefihr leitet sich der Begriff Organ vom altgriechischen Wort fiir Werkzeug
ab. Jedes Organ erfillt fiir den Kérper eine spezielle Funktion. Bleibt diese aus, entstehen
schnell lebensbedrohliche Situationen. Organerkrankungen sind so zahlreich wie die Funk-
tionen, die sie fiir den Kérper erfiillen.

Im Titelthema riickt Gesundheit:Bremen diese Werkzeuge des Kérpers in den Fokus und
stellt Mediziner aus den Freien Kliniken vor, die sich auf deren Therapie spezialisiert haben.

/ > | e o I
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Sorgfiltige Voruntersuchungen sind die
Grundlage jedes Behandlungsplans.

Bei der Magenspiegelung klirt Privatdozent
Dr. Christian Pox mit einem kritischen Blick
auf den Monitor Verdachtsmomente ab

und kann sehr kleine Tumore sofort entfernen.

Individueller Plan gegen den Krebs

Patienten mit Magenkrebs bietet ein radikaler Eingriff die einzige Chance
auf Heilung. Auch ilteren Betroffenen kénnen die Mediziner im St. Joseph-
Stift oft noch einige Lebensjahre schenken.

- »Ob ich das tiberlebe?« Diese Frage dringt sich Herbert T.
unmittelbar nach der Diagnosestellung auf. Seit einigen
Wochen plagten den 76-Jdhrigen Schmerzen im Oberbauch
und ein Vollegefiihl. Dass sein Appetit nachlie, kam ihm
bei der hiufigen Ubelkeit zunichst eher noch entgegen.
Als er aber selbst den Morgenkaffee nicht mehr vertrigt,
wendet er sich schlieflich an seinen Hausarzt. Dieser
uberweist ihn zur Magenspiegelung (Gastroskopie) in die
Medizinische Klinik des St.Joseph-Stift Bremen. In der
auf Magen- und Darmkrankheiten (Gastroenterologie)
spezialisierten Klinik wird an seiner Magenschleimhaut
ein Tumor gefunden.

Chefarzt Privatdozent Dr. Christian Pox geht mit
Herbert T. den vorliegenden Befund und das weitere Vor-
gehen durch. Mit Labor-, Ultraschall- und Réntgen-
untersuchungen soll festgestellt werden, wie weit sich der
Tumor bereits ausgebreitet hat, ob Lymphknoten befallen
sind oder sich Metastasen gebildet haben. Je sorgfiltiger
alle Voruntersuchungen durchgefithrt werden, desto kon-
kretere Angaben erhalten die weiterbehandelnden Fach-
arzte, wie beispielsweise der operierende Chirurg. Dieses
Wissen beeinflusst mafigeblich den Verlauf und den
Erfolg der Behandlung.

Privatdozent Pox spricht mit Herbert T. auch tiber des-
sen allgemeines Befinden und klirt bereits bestehende
Begleiterkrankungen wie Bluthochdruck und Herzstolpern

ab. Um eine Operation wird er nicht herumkommen:
»Sehr kleine Tumore kénnen wir endoskopisch entfernen,
dieser ist zu grof«, erklirt der Gastroenterologe. Doch
noch bleibt seinem Patienten Zeit. Tumore an der Magen-
schleimhaut treten vergleichsweise selten auf und ihre
Entwicklung dauert oft mehrere Monate, manchmal Jahre.
Ein erfahrenes Team aus Onkologen, Chirurgen
und Psychologen wird Herbert T. einen individuellen
Behandlungsplan erstellen. »Dabei versuchen wir, verschie-
dene Fragen im Vorfeld zu beantworten: Welche Begleit-
erkrankungen liegen vor? Wie mobil ist der Patient?
Wie steht es um seine Motivation und den seelischen Zu-
stand?«, erklirt Professor Dr. Wolfgang Sendt, Chefarzt
der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie des
St.Joseph-Stift. Erst die Beriicksichtigung vieler verschie-
dener Aspekte fithre zum eigentlichen Behandlungsplan.
»In diesem Vorgehen sehen wir den Schliissel zum
Behandlungserfolg nicht nur fiir dltere Menschen mit
Magenkrebs, sondern ganz generell bei der Krebstherapie«,
erklirt der routinierte Chirurg.

INTERNE STUDIE MIT ALTEREN KREBSPATIENTEN

Uber einen Zeitraum von elf Jahren hat Sendts Klinik
im Rahmen der internen Qualititssicherung mehr als
200 Fille der eigenen Arbeit analysiert. Im Fokus standen
dabei die Fragen, inwieweit die Therapie von Magenkrebs
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auch bei Patienten hoheren Alters moglich ist und welchen
Einfluss das Alter auf die Chance hat, die Erkrankung

zu iiberleben. In der Studie war etwa jeder zweite Patient
mit Magenkrebs (56 Prozent) bereits tiber 7o Jahre alt,

18 Prozent sogar ilter als 8o Jahre. »Im Vergleich zu Patien-

ten unter 75 Jahren hatten iltere hiufiger bestehende
Begleiterkrankungen. Das fithrte rund um die Operation
zwar zu mehr behandlungsbediirftigen Situationen, hatte
aber keinen Einfluss auf mogliche chirurgische Kompli-
kationen oder die Sterblichkeitsrate«, erlautert Professor
Sendt.

Wihrend eines mehrstiindigen Eingriffs wird der
Chirurg Herbert T. einen Teil des Magens entfernen und
den verbleibenden Teil direkt mit dem Darm verbinden.

ST. JOSEPH-STIFT o7

»Je nach Ausbreitung und Lage des Tumors ist in einigen
Fillen zusitzlich die Entfernung des ganzen Organs
notwendigs, so Professor Sendt und bekriftigt: »Die ein-
zige Option auf Heilung bietet eine radikale Operation,
bei der sowohl der Tumor als auch alle in seiner Umgebung
befindlichen Lymphknoten vollstindig entfernt werden.«

Herbert T. ist zuversichtlich, doch ein Rest Ungewiss-
heit bleibt. Eine begleitende Chemotherapie im Vorfeld der
Operation konnte seinen Tumor verkleinern und die
Wahrscheinlichkeit eines Riickfalls verringern. Ob diese
Méglichkeit fiir ihn infrage kommt, werden weitere
Untersuchungen zeigen. Dank des Teams aus erfahrenen
Spezialisten weifs er sich im St. Joseph-Stift in guten
Hinden. -: aml

s»Das Alter stellt keinen

Professor Dr.
Wolfgang Sendt

Hinderungsgrund dar«

Entscheidend fiir eine erfolgreiche Operation ist das biologische Alter eines Patienten,
nicht die Zahl der Lebensjahre. Uber die Besonderheiten von Eingriffen im hohen
Alter spricht Gesundheit: Bremen mit Professor Dr. Wolfgang Sendt, Chefarzt der
Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie im St. Joseph-Stift.

.- Gesundheit: Bremen: Jede Operation birgt ein gewis-

ses Risiko. Komplikationen kénnen nicht ausge-
schlossen werden — egal welchen Alters der Patient
ist. Worauf miissen Sie bei Alteren besonders achten?
Professor Dr. Sendt: Altere Patienten weisen hdufiger
eine lingere Krankengeschichte und bestehende
Begleiterkrankungen auf. Insbesondere bei schweren
Féillen wie Krebserkrankungen befinden sie sich
dfter in einem kritischen Allgemeinzustand. Das
Immunsystem baut im Alter ab, entsprechend mehr
Zeit nimmt die Rehabilitation in Anspruch.

Manch 8o-Jdhriger ist fit wie ein Turnschuh, wihrend
sich bei anderen Gleichaltrigen die Frage stellt,

ob ein Eingriff noch méglich oder gar davon abzura-
ten ist. Wie gehen Sie damit um?

Wir betrachten jeden Patienten individuell und bie-
ten eine umfangreiche Beratung, die alle Aspekte
mit einzuschliefSen versucht. Wichtig sind Vertrauen
und Offenheit, aber auch das Gespriich iiber die
Chance auf Heilung. Ein Beispiel: 65 Prozent unserer
dlteren Patienten mit einem Magenkarzinom
erreichen eine tumorabhdngige 5-Jahres-Uberlebens-
wahrscheinlichkeit. Das bedeutet, zwei von drei
Patienten hat die OP fiinf zusdtzliche Lebensjahre
ermaglicht.

Dennoch ist das Risiko, wéiihrend der Operation zu
versterben, fiir dgltere Patienten héher?

Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Patient mit einem
Magenkarzinom im Zuge seines Krankenhaus-
aufenthalts verstirbt, liegt bei unseren Patienten
unabhdngig vom Alter bei 1,3 Prozent. Dieses sehr
gute Ergebnis ist mit internationalen, fiihrenden
Krebszentren vergleichbar. Im Umkehrschluss
bedeutet dies, dass auch dltere Patienten in Kliniken
mit entsprechender Erfahrung schwerwiegende
und belastende Operationen nicht nur iiberstehen,
sondern vor allem auch sicher um den Eingriff
herum begleitet werden kénnen.

Demnach gibt es kein Hachstalter fiir operative
Eingriffe?

Das Alter stellt erst einmal keinen Hinderungsgrund
dar. Entscheidend ist, dass jeder Patient ganzheit-
lich betrachtet wird und alle beteiligten Fachdrzte
und Spezialisten in enger Abstimmung Konzepte
zur optimalen Behandlung der Patienten erstellen.
Unser dltester Patient war 92 Jahre alt und hat

den Eingriff problemlos iiberstanden. -: aml
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In letzter Minute

RKK
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Thomas Behrens (rechts) hat
nach tiberstandenem Herz-
infarkt wieder gut lachen. Die ein-
gespielte Zusammenarbeit
zwischen Dr. Martin Langenbeck
(links), Chefarzt der Zentralen
Notaufnahme, und Professor

Dr. Karl-Christian Koch (Mitte),
Leitender Arzt der Kardiologie,
rettete ihm das Leben.

Bei einem Herzinfarkt muss alles schnell gehen. Ein Gliick fiir Notfallpatient
Thomas Behrens, dass im Rotes Kreuz Krankenhaus jeder Handgriff sicher sitzt.

- »Wir waren am Hemelinger Hafen in Sachen Kanal-
reinigung unterwegs, als die Schmerzen schlimmer wur-
den, erinnert sich Thomas Behrens. »Das fiihlte sich an
wie eine Rippenfellentziindung. Ich hatte richtige Schweif3-
ausbriiche.« In seinem Lkw wird dem 57-Jihrigen plotz-
lich tibel, er fihrt rechts ran und telefoniert — erst mit
seinem Chef, dann mit der Rettungsleitstelle. Der herbei-
geeilte Notarzt diagnostiziert Probleme mit dem Herzen
und bringt Behrens ins Rotes Kreuz Krankenhaus (RKK).
In der Notaufnahme zeigt das EKG Auffilligkeiten, die
elektrische Aktivitit des Herzmuskels ist gestort. Als Chef-
arzt Dr. Martin Langenbeck sich die Herzaktivitat mit
dem Ultraschallgerit genauer ansehen will, kollabiert
Thomas Behrens plétzlich — Herzstillstand! »Aufgewacht
bin ich mit einer Maske {iber dem Gesicht. Das war echt
wie im Film, erzihlt der Familienvater und erschaudert.

ZUR RICHTIGEN ZEIT AM RICHTIGEN ORT

»Herr Behrens hat grofles Gliick gehabt. Wir konnten
ihn sofort reanimieren und iiber den Notfallaufzug ins
Herzkatheterlabor bringen, sagt Dr. Langenbeck. Dort
warten bereits Professor Dr. Karl-Christian Koch, Leitender
Arzt der Kardiologie im RKK, und sein Team auf den
Notfallpatienten. Durch die Pulsader des rechten Hand-
gelenks fithrt der Kardiologe einen diinnen Draht bis
zum Herzen vor. Den Zugang durch den Arm wihlt Koch,

weil auf diesem Weg weniger Komplikationen entstehen
als iiber den Zugang in der Leiste.

Auf einem Monitor kontrolliert der Herzspezialist die
Durchblutung der Gefifie und findet die Ursache fiir
Behrens’ Probleme: Ein Herzkranzgefifl der Vorderwand
ist fast vollstindig verschlossen und schneidet ein groRRes
Areal des Herzens von der Blutversorgung ab. Professor
Koch platziert mithilfe des Katheters ein 12 Millimeter
langes, medikamentenbeschichtetes Rohrchen (Stent) in
der Engstelle, welches das Gefifl dauerhaft offen halten
wird.

Von der Notaufnahme tibers Herzkatheterlabor auf die
Intensivstation — 35 Minuten nach Eintreten des Herz-
stillstandes ist das verstopfte Gefafl wieder frei. Thomas
Behrens kommt zur Uberwachung auf die Intensivstation.
Sein Herz hat dank der schnellen Behandlung kaum
Schaden genommen. Als Erstes ruft er seine Frau an.
»Das war schon hart am Telefon. Da wurde mir erst richtig
bewusst, dass ich dem Tod gerade noch von der Schippe
gesprungen bin, erinnert er sich und wird nachdenklich.
Denn Thomas Behrens ist ein Macher. Sein Beruf ist
nichts fiir Schreibtischtiter und auch zu Hause ist der
Terminplan voll: Hausrenovierung, neues Dach —
seine Ehefrau und die beiden Kinder brauchen ihn. In der
folgenden Reha wird der Worpsweder sich die Zeit
nehmen miissen, auch mal an sich selbst zu denken. -: dw
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DIAKO 09

Nivolumab Mechanism of At

Den Tumor
enttarnen

Die Antikérpertherapie mobilisiert das kérper-
eigene Immunsystem fiir den Kampf gegen
den Tumor. Professor Dr. Ralf Ulrich Trappe
erlautert den Wirkmechanismus des ein-
gesetzten Medikaments.

Mit einer neuen Antikorpertherapie bekampfen die DIAKO-Onkologen aggressive
Tumore, die auf Chemotherapie nicht ansprechen — fiir Professor Dr. Ralf Ulrich
Trappe eine kleine medizinische Revolution.

- Als sich Werner Herwig* im April 2016 in der himato-
onkologischen Sprechstunde des DIAKO Ev. Diakonie-
Krankenhaus vorstellte, war der damals 58-J3hrige so
schwach und abgemagert, dass er sich nur im Rollstuhl
fortbewegen konnte und Sauerstoff benétigte. Seine
Arzte hatten bei ihm Lungenkrebs festgestellt und eine
Lebenserwartung von vielleicht sechs Monaten einge-
riumt. Heute lebt Werner Herwig nicht nur entgegen der
vorherigen Prognosen, sondern ist auch weitgehend
beschwerdefrei — dank der Antikérpertherapie, mit der ihn
Professor Dr. Ralf Ulrich Trappe seitdem in der Klinik
fur Himatologie und Onkologie des DIAKO behandelt.

Im Februar 2015 war bei dem Niedersachsen Herwig ein
Bronchialkarzinom diagnostiziert und operiert worden.
Wihrend der Operation hatte sich herausgestellt, dass der
Tumor bereits in das Rippenfell eingewachsen war. Der
linke Lungenfliigel wurde vollstindig entfernt. Die an-
schlieRende Chemotherapie vertrug Herwig nicht gut, sie
wurde bereits nach zwei Monaten beendet. Bald bildeten
sich weitere Metastasen. Bevor er ins DIAKO kam, schlos-
sen sich noch zwei (palliative) Chemotherapien an, die
aber nur noch der Kontrolle der Krankheit dienten. Profes-
sor Trappe: »Auch diese Therapien hatte der Patient
nicht gut vertragen und es haben sich auch noch Metas-
tasen an der Nebenniere gebildet. Als er 2016 zu uns kam,
bekam Herr Herwig kaum noch Luft. Eine wirklich
lebensbedrohliche Situation.«

Bei seiner Behandlung setzte Professor Trappe daher
auf eine neue Antikorpertherapie, die insbesondere
gegen aggressive hypermutierte Tumore eingesetzt wird,

bei denen die Chemotherapie keine Fortschritte erzielt.
»Viele dieser Tumore entwickeln friih die Eigenschaft,
sich unsichtbar fiir das Immunsystem zu machen. Stellen
Sie es sich vor wie eine Tarnkappe«, beschreibt Trappe
die Schwierigkeiten der Tumorbekimpfung. »Gerade
Tumore der Lunge, bei denen Chemotherapie nicht mehr
wirkt, sind duflerlich sehr stark verdndert und deshalb
grundsitzlich sehr immunogen. Das gentechnologisch
hergestellte Medikament zieht dem Tumor die Tarnkappe
ab. Das Immunsystem erkennt den Fremdkérper und
attackiert ihn dann massiv.«

Seit Beginn der Antikorpertherapie erhilt Werner
Herwig alle 14 Tage eine Infusion des neuartigen Medika-
mentes, welches das Immunsystem zur Bekdmpfung des
Tumors nutzt. Er vertragt die Infusionen ohne wesentliche
Nebenwirkungen und die Metastasen an der Nebenniere
sind verschwunden. Der inzwischen 59-Jihrige ist
schmerzfrei, hat 15 Kilogramm zugenommen und kann
sich wieder ohne Rollstuhl bewegen.

GROSSTER FORTSCHRITT SEIT 50 JAHREN

Trappe bezeichnet die Fortschritte bei der Antikorper-
therapie als Segen fiir Krebspatienten: »In den vergange-
nen 18 Monaten hat sich der Standard in der Behandlung
vieler Tumorerkrankungen durch den Einsatz neuer
Immuntherapeutika nahezu revolutioniert. Es ist vielleicht
der grofite Fortschritt in der Onkologie, den wir in den
letzten 50 Jahren hatten.« -: hai

* Name auf Wunsch des Patienten geindert.
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Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa? Mit Endoskopie,
Ultraschall- und Stuhluntersuchungen gehen Privat-
dozent Dr. Jérn Gréne, Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie (links), und der Gastroenterologe
Oberarzt Baschar Allouni der Ursache der Beschwerden
aufden Grund.

Detektivarbeit im Darm

Morbus Crohn und Colitis ulcerosa: Bei der Diagnostik und Behandlung
chronisch-entziindlicher Darmerkrankungen arbeiten Internisten und
Chirurgen im Rotes Kreuz Krankenhaus Hand in Hand.

.- Bauchschmerzen und Durchfille kennen alle Patienten,
deren Darm chronisch entziindet ist. Verschiedene Wege
fithren sie in die Klinik: Manche kommen mit akuten

Symptomen in die Notaufnahme, andere werden vom Haus-

arzt Uberwiesen. Wieder andere wissen um ihre chroni-
sche Darmerkrankung und benétigen Hilfe bei Komplika-
tionen, akuten Infekten oder Krankheitsschiiben.
Behandelt werden sie im Rotes Kreuz Krankenhaus (RKK)
alle von einem interdiszipliniren Arzteteam und in
enger Kooperation mit ihren niedergelassenen Haus- und
Fachirzten.

»Wir haben uns auf die Therapie von Morbus Crohn
und Colitis ulcerosa spezialisiert. Bei Ersterem sind
alle Schichten der Darmwand abschnittsweise entziindet,
bei der Colitis ulcerosa betrifft es nur die oberflichlichen
Schleimhautschichten, erklirt Baschar Allouni, Oberarzt
der Medizinischen Klinik im RKK. Beide Erkrankungen
miissen sorgfiltig und von erfahrenen Medizinern beglei-
tet werden, denn sie schrinken die Lebensqualitit erheb-
lich ein und kénnen schwere Komplikationen mit sich
bringen. Colitis-ulcerosa-Patienten begleitet die Gefahr
von starken Blutungen, Darmdurchbriichen und lebens-
bedrohlichen Bauchfellentziindungen. Beim Morbus
Crohn drohen Darmfisteln, Abszesse und Darmverschluss.
Entziindungen konnen hier auch auflerhalb des Darms
auftreten, zum Beispiel in den Gelenken. Beide Patienten-
gruppen haben ein leicht erhchtes Darmkrebsrisiko.
Heilbar sind weder Morbus Crohn noch Colitis ulcerosa.

Aufgrund der dhnlichen Symptome ist aufwendige Diagnos-
tik vonnéten, um die Krankheiten zu unterscheiden.

Im Diagnostikzentrum des RKK schauen sich die Arzte den
erkrankten Darm mithilfe verschiedener hochmoderner
endoskopischer und anderer bildgebender Verfahren
genau an und lassen Stuhlproben im Labor analysieren.

ALLE BEHANDLUNGSOPTIONEN IM BLICK

Behandelt wird in der Regel zunichst medikamentds:
Antibiotika, Kortisonpriparate und Immunsuppressiva
sollen helfen, die Entziindung zuriickzudringen. Bleibt
dies erfolglos, konnen Operationen den Leidensdruck
mindern. »Wichtig ist, den Zeitpunkt abzupassen, an dem
Medikamente nicht mehr helfen und die Lebensqualitit
so stark leidet, dass wir operieren miissen, sagt Privat-
dozent Dr. Jorn Grone, Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie. »Beim Morbus Crohn kénnen
wir je nach Befallsmuster und Komplikation in einer
Schliissellochoperation Fisteln entfernen und Engstellen
beseitigen — immer mit dem Ziel, moglichst viel vom
Darm zu erhalten.« Radikal wird bei der Colitis ulcerosa
vorgegangen: Der gesamte Dick- und Enddarm muss
operativ entfernt werden. »Einen kiinstlichen Darmausgang
kénnen wir in der Regel durch einen Pouch vermeiden.
Das ist ein Reservoir, das aus der letzten Diinndarm-
schlinge gebildet wird«, so Chirurg Gréne. »Stuhlgang
auf dem natiirlichen Weg bleibt damit fiir die Patienten
weiterhin moglich.« - dw
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Unter Krebs leiden
Kérper und Seele

Eine Brustkrebs-Diagnose hat weitreichende
emotionale Folgen fiir die betroffenen
Frauen, aber auch fiir Partner und Kinder.
Gynikologin Dr. Karen Wimmer ist es
wichtig, dass auch diese auf die belastende
Therapiezeit vorbereitet sind.

Angste und Sorgen begleiten jede Krebsdiagnose.
Im Brustzentrum des DIAKO spielen fiir
Chefarztin Dr. Karen Wimmer auch die emotionalen
und psychologischen Folgen der Erkrankung und ihn auf die emotionalen Verinderungen vorbereiten
eine wichtige Rolle. konnte, die seine Frau im Verlauf dieser Erkrankung wo-
moglich erfihrt«, so Wimmer.
In der interdisziplindren Tumorkonferenz wurde die
zielgerichtete Therapie der 34-jihrigen Patientin geplant.
.- Bettina D. (34) wusste bereits um ihr Risiko, an Brustkrebs »Es handelte sich um einen aggressiven und schnell wach-

zu erkranken, als sie unter der Dusche einen Knoten senden Krebs. Deswegen haben wir beschlossen, den
ertastete. Sie befiirchtete eine genetische Veranlagung, ihre Tumor zunichst mit einer Chemotherapie zu verkleinern,
Mutter war im Alter von 54 Jahren an dieser Krankheit erlautert die Gynikologin. Wimmer entnahm der Patien-
verstorben. Die Sorge war entsprechend grof, als Bettina D.  tin operativ Wachterlymphknoten aus der Achselhshle und
ihren Frauenarzt aufsuchte, der sie zur Abklirung des markierte den Tumor mit einem Clip. Die sogenannten
Befundes an das DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus tiber- ~ Wichterlymphknoten liegen dem Tumor am nichsten. Ist
wies. dieser Lymphknoten frei von Tumorzellen, kénnen die

restlichen Lymphknoten in der Achselhéhle belassen wer-
ALS PAAR ZUM GESPRACH den. So wird die Behandlung schonender.

Eine Biopsie bestitigte den bosen Verdacht: Krebs. Die Untersuchung der Lymphknoten ergab, dass der
Dr. Karen Wimmer, Chefirztin der Frauenklinik des DIAKO Krebs noch nicht gestreut hatte, die von der Frauenklinik
und Leiterin des zertifizierten Brustzentrums, fithrte ein durchgefiihrte Chemotherapie konnte beginnen. Nach
umfassendes Vorgesprich mit der berufstitigen Mutter der etwa 24 Wochen dauernden Behandlung zeigte sich,
zweier Kinder im Alter von zwei und vier Jahren. »Frau D.  dass der Tumor ginzlich weggeschmolzen und nur
hatte eine Vielzahl von Sorgen. Sie fragte sich, ob sie wie noch der Clip zu sehen war. Eine weitere Operation blieb
ihre Mutter friih sterben miisse, aber auch, ob sie die Bettina D. nicht erspart: »Obwohl der Tumor komplett
Brust verlieren wiirde, wer sich um die Kinder kiitmmern  verschwunden war, mussten der Clip und zur Sicherheit
und wie sie ihrem Mann von der Erkrankung berichten auch das umliegende Gewebe noch entfernt werden,
sollte«, erzihlt die Frauenirztin. »Neben der medizinischen erklirt Chefiarztin Wimmer. Nach dem Eingriff sehe die
Behandlung betrachte ich es auch als meine Aufgabe als Brust nahezu so aus wie vorher. »Die Patientin hat sich
Gynikologin, diese komplexe und akut bedrohliche Lebens- nach intensiver Beratung fiir eine brusterhaltende Opera-
situation emotional so gut es geht zu entschirfen. Des- tion und trotz der familidren Vorbelastung gegen eine
wegen beziehen wir auch die persénlichen und sozialen =~ Mastektomie mit anschlieffendem plastischen Wiederauf-
Hintergriinde der Patientin in unsere Behandlung ein.« bau entschieden.« Keine einfache Entscheidung fiir

So nahm an dem Folgegesprach im Brustzentrumim  Bettina D.: »Der Krebs war bosartig. Aber Dr. Wimmer
Bremer Westen auch der Ehemann von Bettina D. teil. konnte mir begriindete Hoffnung machen, dass dieser

»Das war sehr hilfreich, weil ich seine Fragen beantworten Krebs wahrscheinlich nicht wiederkommt.« -: hai
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VON KENNERN
und Konnern

Wenn Haus- und Facharzt mit ihrem Latein am Ende sind, suchen viele Patienten Rat und
Hilfe beim Spezialisten. Ausgestattet mit dem gelben Uberweisungs- oder dem roten
Einweisungsformular, kénnen sich Patienten an fachlich spezialisierte Einrichtungen von
Kliniken wenden. Viele nehmen lange Wege in Kauf, um die Einschitzung eines
Experten zu héren.

Vor allem Menschen, die an langwierigen, chronischen oder komplexen Erkrankungen
leiden, benstigen hiufig die Begleitung aus beiden Bereichen, vom niedergelassenen
Haus- oder Facharzt und von klinischen Fachleuten. Wahrend in der Klinik tiber kurze Zeit
sehr intensiv therapiert wird, begleitet der niedergelassene Arzt den weiteren Genesungsweg
im Alltag.

Medizinische Spezialisierung ist verbunden mit langjahriger Erfahrung und Routine —
wichtige Voraussetzungen fiir den Behandlungserfolg. Gesundheit:Bremen informiert
uber Spezialkompetenzen und Therapieangebote der Freien Kliniken Bremen, die in Bremen,
der Region und dartiber hinaus ganz besonders sind.
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Spezialisten
fur alle Falle

Von Kopf bis Fufi: In den Freien Kliniken Bremen
finden Betroffene zahlreiche hoch spezialisierte
Behandlungsangebote.

.- Jeden Dienstag dreht sich in der Klinik fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde des DIAKO Ev. Diakonie-Kranken- Seit mehr als zehn Jahren hilft Professor Dr. Ercole
haus zwei Stunden lang alles nur um ein Thema: Implan- Di Martino im Cochlea Implantat Zentrum des DIAKO
. " 1 w1 hérgeschadigten Patienten.
tate, die schwer horgeschidigten oder ginzlich ertaubten
Patienten das Horvermogen wiederschenken kénnen. \ |
Das Cochlea Implantat Zentrum von Professor Dr. Ercole
Di Martino und seinem Team ist in Bremen die einzige
klinische Anlaufstelle fiir Patienten, die sich die Horhilfen
einsetzen lassen wollen. »Die Horimplantate leisten einen ~ STATIONARE UND AMBULANTE ANGEBOTE

wichtigen Beitrag zur Inklusion. Die Arbeit unseres CI- Welche medizinischen Schwerpunkte und Fachgebiete
Zentrums ermdglicht den Patienten die Teilhabe an der in welchem Krankenhaus angesiedelt werden, legt das
Gesellschaft«, sagt Chefarzt Di Martino. »Unser Gluck ist, Gesundheitsressort des Senats in der sogenannten Landes-
dass das DIAKO offen fiir Innovationen ist und unsere krankenhausplanung in Abstimmung mit den Kranken-
Arbeit immer unterstiitzt hat.« 2016 feierte das Zentrum  kassen und den hiesigen Kliniken fest. Diese Planung soll
zehnjihriges Bestehen. Jihrlich werden annihernd eine Unter- und Uberversorgung in den verschiedenen

50 Patienten mit Hoérimplantaten erfolgreich behandelt. = medizinischen Disziplinen verhindern. Die Kliniken kon-
Einige von ihnen treffen sich regelmifig in der Selbst- nen die Einrichtung neuer medizinischer Schwerpunkte
hilfegruppe fiir Cochlea-Implantat-Triger im DIAKO. und Zentren beantragen.

Auf diesem Weg wurde auch das St. Joseph-Stift in
Schwachhausen zu einem der wenigen Akutkranken-
hiuser in Deutschland, die Naturheilverfahren anbieten.
2008 wurde die Fachabteilung auf senatorischen Wunsch
hin eingerichtet. In der Klinik fiir Naturheilverfahren
kombinieren die Leiterinnen Dr. Susanne Dérffel und
Dr. Claudia Miiller internistische Diagnose- und Therapie-
methoden mit naturwissenschaftlich fundierten Anwen-
dungen aus der Naturheilkunde und der traditionellen
chinesischen Medizin. »Wir arbeiten nach einem komple-
mentiren Modell; das bedeutet, die Anwendungen aus
der Naturheilkunde erginzen und unterstiitzen die konven-

A Na;“rTe”E“”de ist tionelle Therapie«, so Dr. Susanne Dérffel, Fachirztin fiir
In deutschen o . . . .
=, Kliniken eine Raritst.  1nnere Medizin, die nach mehrjihrigen Weiterbildungen
\ _,4 Im St.Joseph-Stift die Zusatzbezeichnungen Naturheilverfahren und

erginzen naturheil-  Akypunktur fithrt. Das Besondere am St.Joseph-Stift:

A ” kundliche Anwen- . . . . . .
dungen und traditio- €T werden Patienten mit therapieresistenten chroni-

N n,‘& i \ nelle chinesische schen Erkrankungen, vor allem im Bereich Schmerz, statio-
. ™\ Medizin die klassi- nir durch ein interdisziplinires Team naturheilkundlich
{ sche Therapie. Auch

. die Blutegel-Therapie Dehandelt. Die Kosten der stationdren Behandlung werden

l ' g - i z&hlt dazu. durch die gesetzlichen Krankenkassen tibernommen.
- ‘



14 SPEZIAL: VON KENNERN UND KONNERN

GESUNDHEIT: BREMEN NR.22 FRUHLINGZO'I7

'-"11.._ Um komplexe chronische Erkran-
N kungen angemessen behandeln
3 zu kénnen, bilden einige Kliniken

.- Voraussetzung ist die Einweisung durch den behandelnden
Haus- oder Facharzt. Zusitzlich gibt es eine naturheil-
kundliche Ambulanz, in der Patienten mit den unterschied-
lichsten Erkrankungen beraten und behandelt werden
kénnen. »So steht der ambulante Therapieweg jetzt auch
Patienten offen, fiir die es keine Indikation zur stationi-
ren Aufnahme gibt«, betont die Leiterin der Ambulanz

Dr. Claudia Miiller.

KOMPLEXE PROBLEME GEHOREN IN SPEZIALISTENHAND
Neben medizinischen Disziplinen und besonderen The-
rapieangeboten kénnen auch komplexe chronische
Erkrankungen Ausgangspunkt fiir eine Spezialisierung
und die Bildung eines medizinischen Schwerpunkts sein.
Rund 400 entziindliche und verschleibedingte Erkran-
kungen werden unter dem Oberbegriff Rheuma subsu-
miert. Geballte Kompetenz rund um die Volkskrankheit
hat das Rotes Kreuz Krankenhaus in der Neustadt versam-
melt. »Unser Rheumazentrum besitzt Modellcharakter,
wir behandeln hier Patienten aus ganz Nordwestdeutsch-
land. Unser Versorgungsangebot umfasst neben der
Beratung die Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Bewegungssystems sowie der Stiitz- und Bindegewebex,
erklirt Professor Dr. Jens Gert Kuipers, Chefarzt des
Rheumazentrums und der Klinik fiir internistische Rheu-
matologie. Internistische und operative Rheumatologen
kooperieren mit Schmerzmedizinern und Physiotherapeu-
ten. Je nach klinischer Notwendigkeit wird ambulant,
teilstationir oder vollstationir behandelt, erginzt durch
vor- und nachstationire Mafinahmen. Mit der Rheuma-
ambulanz (nach § 116 b SGB V) hat das RKK zusitzlich eine
ambulante Anlaufstelle fiir Betroffene eingerichtet,
Termine sind mit Uberweisung des Haus- oder Facharztes
moglich. Dies gilt auch fiir Untersuchungstermine
im Bereich operative Rheumatologie und Orthopidie bei
Dr. Ingo Arnold, Co-Leiter des Rheumazentrums und
Chefarzt fiir Orthopidie und Unfallchirurgie.

spezialisierte Schwerpunkte.
Professor Jens Gert Kuipers leitet
das Rheumazentrum im RKK.

Ganz auf Erkrankungen des Bewegungsapparats speziali-
siert ist die Roland-Klinik. Dr. Hans-Joachim Bauer
leitet das dortige Zentrum fiir Hand- und Rekonstruktive
Chirurgie und mit diesem das in Bremen einzigartige
zertifizierte Hand-Trauma-Center. Zusitzlich ist Bauers
handchirurgisches Zentrum von den Berufsgenossen-
schaften dafiir zugelassen, Arbeitsunfille an der Hand zu
behandeln (das sogenannte Schwerstverletzungsarten-
verfahren Hand, SAV Hand). »In wenigen Fachgebieten ist
es erforderlich, sich Wissen aus so vielen anderen Dis-
ziplinen anzueignen wie in der Handchirurgie«, erldutert
Chefarzt Bauer, der auch Arztlicher Direktor der Roland-
Klinik ist. Kenntnisse in Unfall- und Gelenkchirurgie,
Gefif’-, Neuro- und Plastischer Chirurgie seien notwendig,
um die gesamte Bandbreite von Erkrankungen und Ver-
letzungen an der Hand angemessen behandeln zu kénnen.
Neben der Handchirurgie unterteilt die Fachklinik am
Werdersee das weite Feld der Orthopidie in Fachzentren,
deren Chefirzte sich jeweils auf Erkrankungen eines
bestimmten Korperteils (Fiifle, Wirbelsiule) oder Gelenks
(Schulter, Hiifte, Knie) spezialisiert haben. »Die Sub-
spezialisierung nimmt in der Orthopéidie seit Jahren zu.
Das zeigt sich auch in der Schwerpunktsetzung unserer
Klinik ganz deutlich«, sagt der Arztliche Direktor. Nicht
nur in der Handchirurgie und Orthopéidie, sondern auch
in anderen medizinischen Bereichen seien komplexe
Erkrankungen in Spezialistenhand einfach besser auf-
gehoben. - Ims

Experte fiir Handchirurgie: Dr. Hans-Joachim Bauer,
Arztlicher Direktor der Roland-Klinik.
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I
Routinierte Hilfe fur
kranke FiiRe: Rund
500 Operationen an
FiiRen und Sprung-
gelenken fithren
Professor Dr. Ralf
Skripitz und sein
Team jahrlich durch.

Auf gesundem Fuis leben

Von Plattfuf bis Hammerzeh: In der zertifizierten Fuf3chirurgie der Roland-
Klinik pflegen die Arztinnen und Arzte einen besonderen Blick auf das oft
vernachlissigte Korperteil.

.- Sie tragen uns fast den ganzen Tag. Auf Schritt und Tritt
sind sie enormen Belastungen ausgesetzt und werden

oft zusitzlich auch noch durch falsches, zu enges Schuh-
werk maltritiert. Durchschnittlich tragen sie einen
Menschen in seinem Leben rund vier Mal um die Erde.
Und selbst im Stehen leisten sie Schwerstarbeit, sind
stindig angespannt, um das Gleichgewicht zu halten. Die
Rede ist — natiirlich — von unseren Fiifen.

Im Alltag werden die strapazierfihigen Fiife oft ver-
nachlissigt. Dabei leisten FiiRe und Sprunggelenke viel
und verdienen besondere Aufmerksamkeit. Zum Beispiel
die von Professor Dr. Ralf Skripitz und seinem Team
im Zentrum fiir Endoprothetik, Fufichirurgie, Kinder-
und Allgemeine Orthopidie der Roland-Klinik.

In ihrer Sprechstunde sehen Skripitz und seine Kollegen
die unterschiedlichsten Fehlstellungen und Verformun-
gen der Patientenfiifle. Denn so hiufig wir unsere Fiifle
beanspruchen, so viele Erkrankungen gibt es auch: Platt-
fufle, Senk-Spreizfiifle, Hallux valgus, Hammerzehen,
Fersensporn... Hinzu kommen Unfallverletzungen wie
Knochenbriiche oder Binderrisse.

Seit mehreren Jahren ist die Abteilung von Professor
Skripitz unter anderem auf die Erkrankungen von Fiiflen
spezialisiert. Jiingst wurde sie im Auftrag der Deutschen
Assoziation fiir Fuf und Sprunggelenk e.V. (D.A.F) als
»Zentrum fiir Ful- und Sprunggelenkchirurgie (ZFS)< zerti-
fiziert. »Durch die ZFS-Zertifizierung wurde diese

Spezialisierung noch einmal unabhingig nach internatio-
nalen Standards gepriift und bestitigt«, betont Chefarzt
Skripitz. Voraussetzung fiir das weitere Bestehen als ZFS
sind unter anderem mindestens 100 erfolgreich durch-
gefiihrte fuR- und sprunggelenkchirurgische Eingriffe pro
Jahr. Die Arztinnen und Arzte der Roland-Klinik kom-
men jihrlich auf rund 500 — Routine, die den Patienten
zugutekommt. »An dieser hohen Fallzahl sieht man auch,
wie hoch der Bedarf an FuRbehandlungen ist. Oft kénnen
wir nur noch chirurgisch helfen. Um es nicht so weit
kommen zu lassen, ist jeder gut darin beraten, haufiger
einen priifenden Blick gen Fuffboden zu werfen und

den Fiilen mehr Aufmerksamkeit zu schenken, so der
erfahrene Chirurg.

FUSSPROBLEME BEGINNEN IM KINDESALTER

Besonders Eltern seien in der Pflicht: »Oft tragen bereits
Kinder das falsche Schuhwerk — meist zu klein oder mit
zu enger Passform. Damit wird quasi der Grundstein fiir
spitere FuRlprobleme gelegt«, warnt Professor Skripitz.
Zwar gebe es professionelle Fufivermessungen in zahlrei-
chen Fachgeschiften, was viele aber aufler Acht liefen,
seien die Hausschuhe. »Bei Stralenschuhen achten Eltern
in der Regel auf den richtigen Sitz. Aber bei Hausschuhen
wird das oft einfach vergessen — dabei haben zahlreiche
Kinder diese fast den ganzen Tag im Kindergarten, der
Schule oder zu Hause an, erinnert der Orthopide. - yp
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Bei der DIEP-Flap-Methode wird
aus Unterbauchgewebe eine
neue Brust geformt und an den
Blutkreislauf angeschlossen.

Die mikrochirurgische Feinarbeit
von Dr. Fabian Wolfrum (rechts)
wird mit dsthetisch ansprechen-
den Ergebnissen belohnt.
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Naturliche Brust ohne Silikon

Ein Brustaufbau kann Patientinnen nach iiberstandener Krebstherapie ein
positives Kérpergefiihl zuriickgeben. Die Plastischen Chirurgen im
Brustzentrum des St. Joseph-Stift setzen auf ein Verfahren mit Eigengewebe,

das viele Vorteile

- Eine von acht Frauen erkrankt im Laufe ihres Lebens an
Brustkrebs. Rechtzeitig erkannt und behandelt sind die
Heilungschancen zwar gut, doch muss etwa jeder vierten
Patientin die Brust entfernt werden — fiir Betroffene eine
zusitzliche seelische Belastung. Im zertifizierten Brust-
zentrum des St. Joseph-Stift berit Dr. Fabian Wolfrum,
Facharzt fiir Plastische und Asthetische Chirurgie, Frauen
uber die Moglichkeiten des Brustaufbaus nach der
Therapie.

»Wir kénnen alle Rekonstruktionsverfahren anbieten
und beraten ergebnisoffen«, sagt Wolfrum. »Viele Frauen
kommen schon gut informiert und mit konkreten Vorstel-
lungen in unsere Sprechstunde.« Ob Implantat, Trans-
plantation von Eigengewebe oder eine Kombination —
neben ihren Wiinschen hat der erfahrene Chirurg auch die
kérperlichen und therapeutischen Voraussetzungen der
Frauen im Blick. Wolfrum: »Es geht darum, in intensiven
Gesprichen das individuell Passende auszuwihlen.«

Im groften Brustzentrum Bremens fiithrt Wolfrum auch
Brustrekonstruktionen nach der DIEP-Flap-Methode
durch. In einer mehrstiindigen Operation wird der Patien-
tin unterhalb des Bauchnabels ein ovales Stiick Haut-
und Fettgewebe samt Blutgefiflen entnommen, das zu
einer neuen Brust geformt wird. Damit diese mit Blut
versorgt werden kann, miissen der Chirurg und sein Team
Prizisionsarbeit leisten. Die filigranen Blutgefifle werden
mikrochirurgisch mit feinsten Nahten an die GefifRe
der Brustwand angeschlossen, sodass das transplantierte

Kurz & knapp: Das DIEP-FLAP-Verfahren

DIEP-Flap steht fiir spezielles Gewebe aus
dem Unterbauch, den tiefen inferioren epi-
gastrischen Perforatorlappen (Deep Inferior

Epigastric Artery Perforator Flap). Die DIEP-
Flap-Methode wurde erstmals 1992 in den
USA angewandt. Aufgrund der anspruchsvol-

hat.

Gewebe durch die zarten Veristelungen durchblutet wird
und heilen kann. Das Ergebnis ist eine wohlgeformte,
natiirliche Brust, die wenige Monate nach der OP noch mit
Brustwarze und Warzenvorhof versehen werden kann.
Beim Blick in den Spiegel unterscheidet sie sich kaum von
der gesunden Brust. An den Eingriff erinnern duflerlich
schliefllich nur noch eine Narbe im Bikinibereich und eine,
die um die neue Brust herum verlduft.

WILLKOMMENER NEBENEFFEKT: FLACHER BAUCH

»Bei der Gewebeentnahme bleibt die Bauchmuskulatur
erhalten und die Bauchdecke wird gestrafft. Dadurch
wird der Bauch flacher«, beschreibt Wolfrum einen will-
kommenen Nebeneffekt des Verfahrens. Ein weiterer
Vorteil: Weil mit Eigengewebe gearbeitet wird, bleibt die
Brust nach erfolgreicher Rekonstruktion ein Leben lang
erhalten. Komplikationen, wie sie etwa bei Silikonimplan-
taten auftreten, sind beim DIEP-Flap sehr selten. Neben
dem Unterbauch kommt auch Eigengewebe aus dem
Gesifl und dem Oberschenkel infrage: »In unsere Empfeh-
lung flielen die Lebensumstinde, Tétigkeiten oder
Hobbys der Patientinnen mit ein, um spitere Beeintrichti-
gungen zu vermeidens, betont Wolfrum. »Auch nach
einer brusterhaltenden Therapie kann die Plastische Chi-
rurgie durch Korrekturen und Angleichungen die Lebens-
qualitit der betroffenen Frauen deutlich verbessern,
stimmt der Arzt zuversichtlich. »Fiir jede Einzelne moch-
ten wir das beste dsthetische Ergebnis erzielen.« -: aml

len chirurgischen Technik wird sie trotz ihrer
Vorteile nur von speziell ausgebildeten Plas-
tischen Chirurgen durchgefuhrt.
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Ubergewicht ist seit Jahren auf dem Vormarsch.
In der Chirurgischen Klinik des DIAKO Ev.
Diakonie-Krankenhaus werden Menschen mit
krankhafter Fettleibigkeit (Adipositas) operativ
behandelt. Professor Dr. Stephan M. Freys,
Chefarzt der Chirurgie, berit Betroffene.

.- Gesundheit: Bremen: Ist krankhaftes Ubergewicht

schlicht Folge von wenig Bewegung und immer
vollen Tellern und Gldsern?

Professor Dr. Stephan M. Freys: So einfach ist das
nicht. Adipositas ist eine von der WHO anerkannte
chronische Erkrankung, die ernsthafte Folgen

nach sich ziehen kann. Betroffene sind oft kérperlich
und sozial massiv eingeschrdnkt, auch wegen des
gesellschaftlichen Stigmas, das Adipositas mit Fehl-
verhalten verbindet. Adipositas hat komplexe
Ursachen. Dazu kénnen Veranlagung, Folgen ande-
rer Erkrankungen, seelische Einfliisse und vermut-
lich auch bis heute nicht entschliisselte Stoffwechsel-
defekte beitragen. Da diese Patienten zumeist

ein Biindel von Problemen mit sich herumtragen,
planen wir in der Sprechstunde mindestens

60 Minuten ein.

Wie ist krankhafte Fettleibigkeit definiert?

Zur Einteilung der Fettleibigkeit ist der Body-Mass-
Index (BMI) etabliert. Die Formel setzt das Korper-
gewicht ins Verhidltnis zur Kérpergrofie (siehe Info-
kasten). Krankhafte Fettleibigkeit beginnt ab einem
BMI von 4o.

Warum eine OP bei krankhaftem Ubergewicht?
Adipositas ist ein ernsthaftes Gesundheitsrisiko.
Typ-11-Diabetes, Herzerkrankungen, Bluthochdruck
sowie Riicken- und Gelenkschmerzen werden
nachweislich durch die Fettleibigkeit ausgeldst.
Aufierdem haben iibergewichtige Patienten eine um
bis zu zehn Jahre reduzierte Lebenserwartung.

Nach Ausschépfung aller anderen Mafinahmen zum
Gewichtsverlust kommt der operativen Therapie,
der bariatrischen Chirurgie, grofie Bedeutung zu.

Fiir wen ist sie geeignet?
Die Patienten sollten volljihrig und nicht iiber
65 Jahre alt sein. Der BMI sollte bei 40 oder dariiber

Kurz & knapp: Der Body-Mass-Index (BMI) ..........ccccccuvunee

BMI = Korpergewicht in kg
KérpergréRe? in m
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»Ein ernsthaftes Gesundheitsrisiko«

l

Professor Dr. Stephan M. Freys spricht mit Oberirztin
Dr. Miriam Philipp iiber einen bevorstehenden Eingriff,
bei dem der Patient einen Schlauchmagen erhalten soll.

liegen. Bei einem BMI von 35 miissen schwere
libergewichtsverursachte Begleiterkrankungen vor-
liegen. Zudem miissen die Patienten unter dirzt-
licher Aufsicht sechs bis zwélf Monate lang versucht
haben, durch Diiit oder Sport abzunehmen.

Ein psychologisches Gutachten muss die Eignung
zur Durchfiihrung einer bariatrischen Operation
bestdtigen. Die Patienten diirfen kein Suchtpoten-
zial aufweisen und miissen bereit sein, ihre Lebens-
und Essgewohnheiten dauerhaft umzustellen.

Was bewirkt der operative Eingriff?

Eingriffe am Magen sollen die Nahrungsaufnahme
beziehungsweise die Aufnahme der Ndhrstoffe

in Magen und Darm einschriinken. Auf dem Prinzip
der Reduzierung der Nahrungsmenge, der soge-
nannten Restriktion, beruht der Schlauchmagen.
Die Reduzierung von Nahrungsmenge und Ndéhr-
stoffaufnahme, die sogenannte Malabsorption, wird
durch einen Magenbypass erreicht.

Und nach der Operation?

Da kommt es wesentlich auf die Mitarbeit der Patien-
ten an. Diese vorausgesetzt, verlieren sie binnen

der ersten beiden Jahre Go bis 70 Prozent ihres Uber-
gewichtes. Operierte Patienten miissen lebenslang
medizinisch betreut werden, da bestimmte Vita-
mine und Spurenelemente zugefiihrt werden miissen.
Nach etwa zwei Jahren wird entschieden, in
welcher Form die Plastische Chirurgie helfen kann,
liberschiissige Haut zu entfernen und den Kérper
zu straffen. -: hai

Ab einem BMI von iiber 30 gelten Pati-  haben einen BMI von 18,5 bis 25. Unter-
enten als adipds, ab 25 spricht man
von Priadipositas. Normalgewichtige  ten Patienten weicht die Formel ab.

gewicht beginnt bei 18,5. Bei amputier-
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Wieder erholt
erwachen

Schluss mit nachtlichen Atemaussetzern: Die HNO-
Klinik des St. Joseph-Stift erprobt neue Behandlungs-
methoden fiir Patienten mit obstruktiver Schlafapnoe.

.- Schnarchen sorgt zwar fiir dicke Luft im Ehebett,

aus medizinischer Sicht ist die nichtliche Ruhestérung
jedoch in der Regel harmlos. Gefihrlich wird es erst,
wenn das Schnarchen mit Atemaussetzern einhergeht.
Etwa 800.000 Deutsche leiden unter dem sogenannten
obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom. Die hiufigste Ursache
hierfiir ist eine erschlaffte Zungenmuskulatur; Uber-

gewicht, Alkohol und Medikamente verstirken die Neigung.

Weil ihnen Sauerstoff fehlt, sind Betroffene tagsiiber
oft miide und kénnen sich schlecht konzentrieren.
Standardtherapie ist die CPAP-Maske: Der Patient
schlift mit einer Nasen- oder Gesichtsmaske, die durch
gleichmiRigen Uberdruck die Atemwege frei hilt —
viele Patienten lehnen die Maske jedoch aus unterschied-
lichen Griinden ab, weil sie beispielsweise im Schlaf stort.
In der HNO-Klinik des St. Joseph-Stift werden daher in
klinischen Studien zwei neue Therapien erprobt, die
die Maske tiberfliissig machen sollen. »Abhingig von der
Schwere der Schlafapnoe sind Zungenbindchen oder
Zungenschrittmacher mogliche Alternativen, erliutert
Professor Dr. Wolfgang Bergler, Chefarzt der HNO-Klinik
und Leiter des grofiten Schlaflabors im Norden.
Hinweise, welche Therapie fiir Patienten individuell
geeignet ist, liefert zunichst eine diagnostische Endoskopie
des Nasen-Rachen-Raums, fiir die Patienten in kiinst-
lichen Schlaf versetzt werden. »Mit einer kleinen, durch die
Nase eingefithrten Sonde priifen wir, ob Verinderungen
im Zungengrund, im Rachen oder an den Mandeln vor-
liegen, erklirt Professor Bergler.

MEHR SPANNUNG IN DER ZUNGE

Bei einer leichten Form der Schlafapnoe kommen
Zungenbindchen-Implantate zum Einsatz, etwa sechs bis
zehn Zentimeter lange, filigrane Silikonfedern mit einer
diinnen Zuckerhiille. Wihrend eines minimalinvasiven

ST. JOSEPH-STIFT
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Zungenbiandchen sind filigrane
Federn aus Silikon. Sie verhin-
dern, dass die Zunge im Schlaf
zurtickklappt. Jeder zweite
Patient schldft damit erheblich
besser und hat seltener Atem-
aussetzer, berichtet Professor
Dr. Wolfgang Bergler.

Eingriffs werden sie in gespanntem Zustand in die Zunge
eingesetzt. Mit der Zeit 16st sich die Zuckerhiille der
Bindchen auf und die Zunge wird kiinstlich gestrafft,
sodass sie wihrend des Schlafens nicht mehr zuriickklappt.
Die Operation dauert etwa 20 Minuten.

Nur fiir schwere Fillen geeignet ist der Zungenschritt-
macher. Hierbei wird ein wenige Millimeter grofRer
Neurostimulator mithilfe zweier kleiner Schnitte am Hals
unterhalb des Schliisselbeins eingesetzt. Ein diinnes
Kabel fithrt eine Elektrode direkt an den Zungennerv und
umschlieftt ihn. Im Schlaf wird der Nerv gereizt, sodass
die Zungenmuskulatur angespannt wird und einen Kollaps
der oberen Atemwege verhindert. Nach der 60-miniitigen
OP wird der Patient iiber Nacht in der Klinik tiberwacht.
Vier Wochen nach der Implantation wird der Schrittmacher
im Schlaflabor individuell angepasst: »Ziel der Nerven-
stimulation ist es, einen Gewdhnungseffekt zu erzielen.
Die Muskeln sollen ein Gedichtnis entwickeln, damit der
Schrittmacher nicht mehr jede Nacht angestellt werden
muss«, umschreibt Professor Bergler das Prinzip.

Erste Studienergebnisse belegen, dass beide Verfahren
Atemaussetzer deutlich reduzieren. »Jeder zweite Patient
mit Zungenbindchen hat nur noch halb so oft Atemausset-
zer und eine erheblich verbesserte Schlafqualitit«, stellt
Bergler zufrieden fest. Ob die Kosten anteilig tibernommen
werden, missen Patienten bei ihrer Krankenkasse erfra-
gen. »Es ist in jedem Fall eine gute Investition in ruhige
Nichte ohne Schlafmaske«, meint der HNO-Arzt. -: aml
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Schmerz lasst nach

RKK 19

Qualen messbar machen und sie lindern: In der Klinik fiir Schmerzmedizin
des Rotes Kreuz Krankenhaus behandeln Arzte und Therapeuten unertrig-
liche neuropathische Schmerzen.

.- »Viele Schmerzpatienten haben eine lange Arzte-Odyssee
hinter sich, wenn sie zu uns kommenc, sagt Dr. Joachim
Ulma, Chefarzt im >Bremer Schmerzzentrum« des Rotes
Kreuz Krankenhaus (RKK). Seit mehr als 35 Jahren werden
im Schmerzzentrum Menschen behandelt, die an akuten
und chronischen Schmerzen leiden — an Phantom-,
Riicken-, Kopf-, Tumor- oder Gesichtsschmerzen, Schmer-
zen aufgrund von Rheuma, Durchblutungsstérungen,
neurologischen und psychiatrischen Erkrankungen. Ein
besonderer Schwerpunkt des Klinikteams ist die Dia-
gnostik und Therapie von Nervenschmerzen (neuropathi-
sche Schmerzen). Wenn eine ambulante Therapie nicht
ausreichend ist, stehen im Bremer Schmerzzentrum des
RKK vierzehn Betten fiir die Behandlung schwer chronisch
Schmerzkranker bereit.

Mit einem stumpfen Metallstift priift Chefarzt Dr. Joachim
Ulma spitze Schmerzreize am Fufd eines Patienten.

Dies ist einer von 13 standardisierten Einzeltests der Quali-
tativen Sensorischen Testung, mit der Wahrnehmungs-
und Schmerzschwellen gemessen werden kénnen.

VOM HARMLOSEN BRUCH ZUR INVALIDITAT
Neuropathische Schmerzen entstehen durch Schiden
an den grofRen oder kleinen Nervenfasern. Neben Erkran-
kungen wie Diabetes, Giirtelrose und Alkoholismus
kénnen sie auch durch Chemotherapien hervorgerufen
werden. Haufiger jedoch beginnt die Schmerzodyssee
mit einer vermeintlich unkomplizierten Verletzung, wie
zum Beispiel einem tiefen Schnitt oder einem gebroche-
nen Handgelenk, berichten die Schmerzexperten im RKK.
Wenn Verletzungen trotz erfolgter Behandlung und
Ausheilung weiterhin andauernde und sich ausbreitende
Schmerzzustinde hervorrufen, sprechen sie vom kom-
plexen regionalen Schmerzsyndrom (CRPS, Complex
Regional Pain Syndrome) oder Morbus Sudeck. Bei CRPS-
Patienten treten nach einem Bruch oder einer Operation
Funktionsstérungen der kleinen Gefifle und Nerven auf,
die neben Schmerzen zu Hautverinderungen, Odemen,
gestorter Temperaturanpassung, Knochen- und Gelenk-
verinderungen fithren kénnen. In schweren Fillen bleibt
die Funktion dauerhaft eingeschrinkt. Um dies zu verhin-
dern und dem schmerzauslosenden Mechanismus auf
die Spur zu kommen, nutzen Chefarzt Dr. Ulma und sein
Team die Methode der Quantitativen Sensorischen Tes-
tung (QST). 2013 richtete das RKK in Zusammenarbeit mit
dem Deutschen Forschungsverbund >Neuropathischer
Schmerz« ein eigenes QST-Labor ein. Hier testen die spe-
ziell ausgebildeten Fachkrifte die Funktionsfihigkeit
der kleinsten Nervenfasern und kénnen so den schmerz-
auslosenden Mechanismus identifizieren. Je frither
die CRPS-Therapie eingeleitet wird, umso grofier sind die
Erfolgsaussichten.

TERMINE IN DER SCHMERZAMBULANZ

Zur Anmeldung im Bremer Schmerzzentrum benétigen
ambulante Patienten eine Uberweisung ihres behandeln-
den Arztes. Es wird ein Fragebogen zugesandt, den der
Patient zuriickschickt, bevor schriftlich ein Termin zuge-
teilt wird. Die Morbus-Sudeck-Sprechstunde ist dienstags
von 10 bis 13 Uhr, Telefon 0421-5599-277. »Die Wartezeiten
fur Schmerzkranke sind tiberall in Deutschland lang —
die Erstvorstellung kann, je nach Ergebnis der Priifung des
Fragebogens, Wochen oder Monate dauern. Deshalb
sollte der Hausarzt bei Schmerznotfillen direkt Kontakt
mit uns aufnehmen, rit Chefarzt Ulma. - dw
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Fehlstellungen in der Hiifte haben frither oder spiter
schmerzhafte Folgen. Professor Dr. Michael Bohnsack
stellt in sogenannten Umstellungsoperationen

die korrekte Anatomie des Hiiftgelenks wieder her.

Gesunde Gelenke, ein Leben lang

Viele kiinstliche Hiiftgelenke waren vermeidbar, wenn Fehlstellungen friih-
zeitig korrigiert wiirden. Um Gelenke zu erhalten, fiihrt die Klinik fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie am DIAKO komplizierte Operationen durch.

.- »Die Hiiftdysplasie ist die hdufigste erbliche Krankheit am
Hiiftgelenk und betrifft Frauen deutlich stirker als
Minner. Die Hiiftpfanne steht zu steil zur Hiiftkugels,
erlautert Professor Dr. Michael Bohnsack, Chefarzt der
Klinik fiir Orthopidie und Unfallchirurgie und Leiter des
Endoprothetikzentrums der Maximalversorgung im
DIAKO. Infolge dieser Fehlstellung ist die Kontaktfliche
zwischen Pfanne und Kugel zu klein und es kommt zu
einem verfrithten Verschleify am Pfannenknorpel. »Wenn
die Dysplasie nicht frithzeitig erkannt und behandelt
wird, miissen die Patienten bereits in relativ jungen Jahren
mit einer starken schmerzhaften Arthrose rechnen. Es
gibt Patienten, die wegen der extremen Abnutzung an der
Huftpfanne schon mit Mitte 50 unter erheblichen Schmer-
zen leiden und massiv in der Mobilitit eingeschrinkt sind,
berichtet Bohnsack von seinen Erfahrungen.

KORREKTUR IM KINDESALTER

Bei Sduglingen und Kleinkindern lisst sich die angebo-
rene Fehlstellung sehr gut konservativ behandeln. Mit
einer Spreizhose, Schienen oder einer Gipsbehandlung
wird die Hiifte im frithen Wachstum in der korrekten
Stellung fixiert. Sollten diese Maflnahmen nicht ausrei-
chen, kann die Hiiftstellung auch schon im Siuglings-
alter operativ korrigiert werden, um eine normale Entwick-
lung des Gelenks zu ermdglichen. Bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen mit einer Fehlstellung und beginnen-
dem Knorpelverschleiff an der Hiftpfanne ist es moglich,
den angegriffenen Knorpel mit einer minimalinvasiven
Spiegelungsoperation zu glitten und so die diskreten
Beschwerden zu beseitigen.

Ist die Fehlstellung jedoch gravierend und steht die Pfanne
sehr steil zur Kugel, rit Orthopide Bohnsack zu einer
Umstellungsoperation am Becken, um das Gelenk zu erhal-
ten und eine drohende vorzeitige Arthrose zu verhindern.
Dabei wird die Hiiftpfanne an drei Punkten aus dem
Becken gesigt, dann dreidimensional in den richtigen
Winkel zur Kugel geschwenkt und in dieser Position
wieder stabil mit dem Knochen verschraubt. Nach dieser
komplexen Operation kénnen die Patienten das betroffene
Gelenk in der Regel ein Leben lang schmerzfrei belasten.
»Solche Eingriffe fithren wir in unserer Orthopidischen
Klinik etwa zweimal wochentlich durchg, so der erfahrene
Chirurg Bohnsack.

Ist die Arthrose allerdings weit fortgeschritten und die
Bewegungsfihigkeit eingeschrinkt, kann eine Umstel-
lung das Hiftgelenk auch jiingerer Patienten nicht mehr
retten. »In solchen Fillen ist ein frithzeitiger Gelenk-
ersatz zum Erhalt der Mobilitit und Wiedererlangen der
Lebensqualitit segensreich«, sagt Bohnsack. Das neue
Gelenk wird von den Orthopiden exakt angepasst, um die
individuelle Anatomie zu rekonstruieren und einen
komplikationsfreien Langzeitverlauf zu gewihrleisten.
Jungeren Patienten ermdglichen knochensparende Kurz-
schaftprothesen einen spiteren minimalinvasiven
Wechsel zur Standardprothese, falls erforderlich. »Ein
zunehmend wichtiger Aspekt«, meint der Gelenk-
spezialist, »da sich Patienten, die bereits in frithen Jahren
ein neues Hiiftgelenk erhalten, im Laufe der folgenden
Jahrzehnte auf eine mogliche Wechseloperation einstellen
miissen. Auch kiinstliche Gelenke halten leider nicht
ewig.« - hai
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Mit Magnetkraft
oegen die

Krdmmung

Ein Implantat, das mitwéchst, erspart Kindern mit
schwerwiegender Skoliose mehrfache Operationen.
In der Roland-Klinik kommt das neue Therapie-
verfahren zum Einsatz.

- Thr Brustkorb wolbt sich unter der Kleidung bereits stark
zur Seite. Die gesamte Korperhaltung ist untibersehbar
schief. Lena* ist elf Jahre alt und leidet an einer ausgeprig-
ten Skoliose, einer seitlich verkriimmten Wirbelsiule.

Sie hat zwar keine Schmerzen, kann sich aber nur einge-
schrinkt bewegen. Wie ihr geht es etwa drei bis funf
Prozent aller Bundesbiirger. Allerdings werden viele frith-
zeitig behandelt, sodass die Kriitmmung entweder korri-
giert oder ihr Status stabil gehalten werden kann. Nicht so
bei Lena: Die Skoliose blieb lange unbehandelt, ihre
Wirbelsdule erreichte eine Krimmung von 6o Grad. Ohne
Therapie drohten der Schiilerin schwerwiegende Folgen —
fur ihren Riicken, die Beweglichkeit und die Organe.

AB 40 GRAD WIRD OPERIERT

»Eine Skoliose lisst sich normalerweise frithzeitig
erkennen und gut behandeln«, so Klaus-Eberhard Kirsch,
Chefarzt im Wirbelsiulenzentrum der Roland-Klinik.
»Bei Betroffenen steht zum Beispiel eine Schulter tiefer
als die andere oder ein Schulterblatt ragt heraus.« Ein
Beckenschiefstand oder ein seitlicher Rippenbuckel seien
ebenfalls Anzeichen. Die Therapie richtet sich nach
dem Schweregrad der Krimmung und dem Alter des
Patienten. Wenn die Wirbelsidule um weniger als 40 Grad
gekriimmt ist, verhindert ein Korsett den weiteren Fort-
schritt. Ab etwa 40 Grad muss operiert werden. Weil die
operativ versteiften Wirbelsegmente jedoch nicht mehr
weiterwachsen, wird bei Kindern und Jugendlichen még-
lichst auf eine Operation verzichtet. »In solchen Fillen
wurde bisher mit Metallstiben gearbeitet, die links und

Kurz & knapp: Ursachen von Skoliose ..........ccccccoviinninnncnnccnncncnne

In etwa 80 Prozent der Skoliosefélle ist keine
Ursache bekannt. Arzte sprechen dann von
einer idiopathischen Skoliose. Eine familiire

Hiufung wird beobachtet, eine direkte Weiter-
vererbung gibt es nicht. Meist bildet sich eine
Skoliose in starken Wachstumsphasen aus
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In Millimeterschritten gegen die Skoliose: Mit Magnetkraft verldngert
Klaus-Eberhard Kirsch die Metallstibe, die Lenas Wirbelsiule stabili-
sieren.

rechts an der Wirbelsiule befestigt wurden und diese wieder
in Form riickten. Der Nachteil: Die Stibe wuchsen nicht
von allein mit und mussten alle paar Monate operativ ver-
lingert werdenc, so Kirsch.

VIA>FERNBEDIENUNG< VERLANGERT

Bei Lena hat der Wirbelsiulenchirurg der Roland-Klinik
im Sommer 2016 daher erstmals eine alternative Methode
angewendet. Das Implantatsystem wurde fiir junge Patien-
ten mit starker Skoliose entwickelt. Es macht die strapa-
zi6sen Verlingerungs-OPs tiberfliissig und die Wirbelsdule
kann weiterwachsen. Zwar werden ebenfalls etwa
40 Zentimeter lange Titanstibe an der Wirbelsiule befes-
tigt; sie miissen jedoch nicht im Operationssaal verlingert
werden: »Diese Stibe kénnen wir von auflen mit Magnet-
kraft auseinanderziehen, erklirt der Chefarzt. Dabei
kommt eine Art Fernbedienung mit speziellen Magneten
zum Einsatz, die auf den Riicken gelegt wird. Die Medi-
ziner stellen prizise ein, wie viel die Stidbe wachsen sollen.
Keine Schmerzen, keine Narkose, kein Eingriff. »Die
Patienten kommen etwa alle drei bis sechs Monate zur Ver-
lingerung ambulant in die Klinike, erklart Kirsch.

Lenas Implantate wurden im Frithjahr 2017 zum dritten
Mal verlingert. Zwar immer nur um wenige Millimeter,
aber fiir Lena bedeuten sie meterweise gewonnene Lebens-
qualitit. Bis ihr Wachstum beendet ist, bleiben die Stibe
im Korper. Sie wachsen mit und stabilisieren die Wirbel-
sdule so lange, bis die Krimmung endgiiltig korrigiert
werden kann. - yp

* Name auf Wunsch der Patientin geidndert.

(etwa 10. bis 12. Lebensjahr). Midchen sind
haufiger betroffen. Ab dem 60. Lebensjahr
steigt die Anzahl der Betroffenen wieder an.
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Die Kapelle im St. Joseph-Stift

Seit tiber einem Jahrhundert ist die Kapelle des St.Joseph-Stift ein Ort
der Stille und des Gebetes — zunichst fiir die Ordensschwestern

des katholischen Hauses, spiter auch fiir Patienten, Besucher und Mit-
arbeiter der Klinik in Schwachhausen. Dreimal in der Woche finden
katholische Gottesdienste statt, evangelische zweimal im Monat. Am
Dienstagabend findet das Sant’Egidio-Gebet in mehreren Sprachen
statt, das besonders die Kranken ins Gebet einschliefRt. »Willkommen
sind hier alle, die ein Gebet sprechen, eine Kerze anziinden oder
einen Gottesdienst mitfeiern méchten — ganz unabhingig von ihrer
Konfession«, sagt Seelsorgerin Elisabeth Brinkmann. Fiir Momente
der Ruhe, Einkehr oder des Gebetes hat die Klinik ergédnzend einen
>Raum der Stille< eingerichtet, direkt neben der Kapelle.

Inseln im Klinikalltag
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Raum der Stille und Café K im Rotes Kreuz Krankenhaus

Wer in stiller Einkehr nachdenken, beten oder meditieren méchte, ist
im tberkonfessionellen Raum der Stille im 2. Stock der Klinik gut
aufgehoben. Wem die Aufenthaltsraume auf den Stationen fiir einen
Tapetenwechsel nicht reichen, der wird im Parterre fiindig: Am Ufer
der Piepe gelegen, ist das Café K Anziehungspunkt fiir mobile Patien-
ten und Besucher. Hier kehren auch die Mitarbeiter und viele Stamm-
gaste aus der Neustadt gerne ein, vor allem zur Mittagszeit, wenn
die Kiiche verschiedene Meniis serviert oder nachmittags fiir Eis
oder frischen Kuchen sorgt. Die wechselnden Ausstellungen Bremer
Kiinstler im Café K werden mit Vernissagen und musikalischen
Matinees begleitet. Bei sonnigem Wetter ist die gerdumige Terrasse
mit Blick ins Griine der richtige Ort zur Erholung und Erfrischung.

Wer einen Tapetenwechsel vom Patientenzimmer braucht, der findet in den
Freien Kliniken Bremen sowohl besinnliche als auch gesellige Riickzugsorte.

Kirche, Mescid und Andachtsraum im DIAKO

Im multikulturellen Bremer Westen haben Patienten und Besucher
des DIAKO die Wahl zwischen der Emmaus-Kirche im Park, einem
christlich gepragten Raum der Stille und Andacht sowie dem Mescid
(muslimischer Gebetsraum). »Um den Kopf freizubekommen,
gehen viele Patienten durch den Park und machen Halt in der
Emmaus-Kirche«, berichtet DIAKO-Seelsorger Thomas Rothe. Muslime
finden den Mescid im Erdgeschoss des DIAKO. Hier liegen Gebets-
teppiche und Korane in verschiedenen Sprachen aus. Auch ein
Waschraum ist in der Nihe eingerichtet. Gegeniiber lddt der Raum
der Stille und Andacht Christen und andere Glaubige dazu ein,

bei Gebet oder Meditation Ruhe zu finden. Im Géstebuch schreibt
ein Besucher: »Dieser Raum der Stille tut gut — er lasst mich

ruhiger werden und neues Vertrauen fassen.«

Raum Wangerooge in der Roland-Klinik

Wohin ausweichen, wenn sich der Bettnachbar noch vom Eingriff
erholt, aber Krankenbesuch vor der Tiir steht? Ab auf die Insel!
Besucher empfangen, gemiitlich einen dicken Schméker wilzen oder
den weiten Blick iiber den Werdersee genieRen — dafiir hat die
Roland-Klinik den Raum Wangerooge im ersten Stock des Hauses ein-
gerichtet. GroRRe Fensterflichen sorgen in dem modern gestalteten
Aufenthaltsraum fiir helles Ambiente und erlauben einen freien Blick
auf das herrliche Landschaftspanorama. Neben komfortablen
Sitzgruppen und einer Sesselecke findet sich hier auch eine kleine,
aber feine Biicherwand. Der Raum ist durchgingig fiir alle
Patienten geéffnet. Ein ruhiges Plitzchen bei Kaffee und Kuchen
finden Patienten und Besucher auRerdem im Café vento im
Bewegungszentrum activo gegeniiber dem Hauptgebiude. - Ims
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Wie fit fiihlen Sie sich, Ulla Hamann?

Frau Hamann, wie fit fiihlen Sie sich
gerade?

Ich bin ein Sonnenmensch und fiihle
mich jetzt wieder fit und frohlich.

Der Sommer steht vor der Tiir. Wie
nutzen Sie die langen, warmen Tage
am liebsten?

Morgens friih aufstehen, sofort in die
Sportklamotten, im Biirgerpark in die
Sonne rennen. Ansonsten viel draufSen
sein, Freunde treffen, lachen, schwiit-
zen, reisen, irgendwo ins Meer springen
und die warmen Néchte zu langen
Néchten machen.

Bewegung ist gesund fiir den Kérper
und den Kopf. Was tun Sie fiir lhre
Gesundbheit?

Ich walke, schwimme, gehe ins Sport-
studio und halte mich und meinen
Kérper ansonsten fit durch Lebensfreude,
carpe diem und geplantes Faulsein.
Nach mebhr als 30 Jahren vor der
Kamera sind Sie heute als Redakteurin
und Produzentin aktiv. Was vermissen
Sie am Scheinwerferlicht, was nicht?
Ich war immer eine >sRampensauc. Die
Biihne, die Arbeit vor der Kamera lag
mir total, vor allem die Livesendungen.
Die Herausforderung, es in der Minute
zu >bringen«. Trotzdem vermisse ich
die Zeit nicht, weil mich mindestens
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genauso der Umgang mit Menschen fas-
ziniert hat, sie zu interviewen und
>aufzuschliefien< — und das tue ich als
Filmautorin und -produzentin immer
noch.

Generationen von Bremerinnen und
Bremern sind mit lhnen aufgewachsen.
Fluch oder Segen?

Ein Segen! Sie geben mir oft das Gefiihl,
zu ihrer Familie zu gehéren, sind einfach
nett und freundlich, nicht aufdringlich,
diskret.

Welche Begegnung hat Sie in Ihrer
Karriere am meisten beeindruckt?

Die Begegnung mit einem Fallschirm
(ich sprang mitten in eine laufende
Sendung, die ich dann moderierte) und
mit Hans-Dietrich Genscher. Ein sehr
charmanter, empathischer Mann. In
einer meiner ersten Up’'n Swutsch durfte
ich ihn hinter seinen >Elefantenohren<
kraulen. Das fand ich sehr cool von ihm.
Auch Fernsehmacher miissen mal
abschalten. Wie nehmen Sie sich
Pausen vom Alltag?

Wie sie kommen ...

Sie kochen leidenschaftlich gern.
Welches ist Ihr >Wohlfiihl-Essen<?
Stundenlang fiir Freunde kochen, mit
allen in der Kiiche sein, sie mit Késtlich-
keiten begliicken zu Musik, Wein,

Lachen und Gesprichen. Das macht ein
Essen rund.

Was sind Quellen fiir Ihr Wohlbefinden?
Natur, Biicher, Kunst, Tridume, Bewe-
gung und natiirlich Menschen, die ich
mag.

Ulla Hamann ist Journalistin, Filmproduzentin
und Buchautorin. Die Wahlbremerin ist vielen
Bremern als inoffizielle >Miss Radio Bremenc<
bekannt. In den 1980er-Jahren gehérte sie als
einzige Frau zum Griindungsteam des neuen
Regionalmagazins >buten un binnen<von
Radio Bremen, fiir das sie immer noch als
Reporterin arbeitet. 30 Jahre lang moderierte
Hamann das Vorabendmagazin sowie den
Wochenriickblick und das Talkformat >Up’n
Swutschc<. Als Filmautorin ist sie fiir Radio
Bremen und andere Sender aktiv.

DR. BEHRENS 15T FUR (HRE MITRALKLAPPE ZUITANDIG,
EiR pig TRIKuSFIDALKLAPPE FRAU PR ung_ﬂlf", FuE
pie PUCLMONALKIAFPE DR.WAGNER , IcH FuR DIE
AORTEN KLAPPE LD S1€ WomHEs HieR MIT giER
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DIAKO

Vortrige: Arthrose, Osteoporose,
Inkontinenz, Prostata, Krebstherapien,
krankhaftes Ubergewicht, Sodbrennen,
Schilddriisenvergréfierung u.v.m.

Jeweils donnerstags | 18 Uhr
Seminarhaus im DIAKO Park

Infos, Anmeldung: 0421-6102-2101 oder
www.diakobremen.de/gesundheitsimpulse

Bildungsurlaube: 18.-22.9. Mit Ruhe
und Gelassenheit gesund durch den
Alltag; 28.8.—1.9. oder 25.—29.9. Fitim
Beruf — Riicken stirken mit Pilates

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

Starke Kinder — starker Bremer Westen
Einjahriges Schulungsprogramm
fir tibergewichtige Kinder

Start Frihjahr 2017
Infos, Anmeldung: 0421-6102-2101

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

von Kreifdsaal und Mutter-Kind-Station
12.6.,10.7.,14.8.,11.9. | jeweils ab 18 Uhr

Ausstellung

Bunt: Auf schwarzem und auf weilem
Grund — Acrylmalerei von Christina
Lallmann

Ab Mai 2017

Jubilaumsvortrige:

150 Jahre DIAKO und Mutterhaus
Was eine diakonische Einrichtung
diakonisch macht

15.7. | 17 Uhr

Riickblick und ein Blick in die Zukunft

26.8. | 10:30 Uhr
DIAKO, Kapelle des Mutterhauses

Kurse der DIAKO Gesundheitsimpulse:

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

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

TERMINE UND VERANSTALTUNGEN BIS SEPTEMBER 2017

ST.JOSEPH-STIFT

Vortragsreihe >Medizin am Mittwoch«
31.5. 16 Uhr Die Bauchspeicheldrise;
7.6.17 Uhr Mit Diabetes fit in den
Sommer; 16.8. 17 Uhr Demenzinforma-
tionsabend; 6.9. 17 Uhr Kinésthetik —
Pflege zu Hause erleichtern; 20.9.
14—16 Uhr Patientenforum 2017 -Magen
und gastroésophagealer Ubergang«

Schulungszentrum St.Joseph-Stift
Infos, Anmeldung: 0421-347-1936
und www.sjs-bremen.de

Konzerte

10.6. 19 Uhr Vokalquartett Calliope
>Celeste Sirene< — Musik italienischer
Ordensfrauen

10.9. 11:30 Uhr Matineekonzert mit
Stefanie Golisch (Mezzosopran) und
Sayaka Namizuka (Orgel)

Jeweils St.Joseph-Stift, Kapelle

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

Kurse im physicum des St. Joseph-Stift:

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

ROTES KREUZ KRANKENHAUS

Vortrag: Knie- und Hiiftgelenkersatz
im zertifizierten Endoprothetikzentrum

16.8. | 14 Uhr | Forum K/Tagungszentrum
Infos: www.roteskreuzkrankenhaus.de/epz

Patientenakademie

>Chronischer Schmerz«

6.6. | 17-19 Uhr | Forum K/Tagungs-
zentrum

Infos, Anmeldung ab 9.5.: 0421-5599-1229
oder www.roteskreuzkrankenhaus.de/
schmerzzentrum/veranstaltungen

Musikalische Matinee und Brunch-
buffet zur aktuellen Kunstausstellung

11.6. | 11:30 Uhr
Café K im RKK
Infos, Anmeldung ab 22.5.: 0421-5599-371
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Gefiaf-Forum
Vortrige, Filme und Infostinde zu
GefiRerkrankungen

7.9. | 177=19 Uhr | Forum K/Tagungs-
zentrum

Info, Anmeldung: www.roteskreuzkranken-
haus.de/gefaesszentrum/veranstaltungen

Kiltekammer kennenlernen

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

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

Vortrage: 31.5. Hufte — Gelenkerhalt
und Gelenkersatz; 14.6. Halswirbel-
sdule — Krankheitsbilder und Therapie-
mdoglichkeiten bei Nacken- und Arm-
schmerzen; 12.7. Physiotherapeutische
Vor- und Nachbehandlung bei Knie-
gelenkersatz; 9.8. Wirbelsiulenleiden —
Therapiemdoglichkeiten zur Wieder-
herstellung der Mobilitit; 23.8. Rund
um das Knie — Gelenkerhalt und
Gelenkersatz; 6.9. Schulterverschleifd —
was nun?; 20.9. Moderne Fuf3-
chirurgie — Wiederherstellung von
Form und Funktion

Jeweils 17:30 Uhr | activo, Roland-Klinik
Anmeld.: 0421-8778-330 am Vortag ab 9 Uhr
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