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Editor ial

Liebe Leserin, lieber Leser,

wahrscheinlich hat jeder oder jede von Ihnen schon einmal eine schlechte Phase
im Leben durchgemacht, war psychisch belastet, besonders erschopft, traurig
oder niedergeschlagen. Die Ursachen fiir solche personlichen Krisen sind meist
vielféltig und sehr individuell. Die meisten Menschen kénnen sich aus diesen
Phasen relativ schnell wieder befreien, es bleibt bei einer voriibergehenden
Phase. Bei anderen entwickeln sich hingegen schwere Krisen und Probleme,

die professionelle Hilfe notig machen.

In dieser Ausgabe blicken wir genauer darauf, wie psychische Erkrankungen
eigentlich entstehen und wie man seelischen Storungen heute therapeutisch
begegnen kann. Denn psychische Erkrankungen spielen in unserer Gesellschaft
eine riesige Rolle. Etwa 18 Millionen Menschen in Deutschland sind nach
Angaben der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde direkt betroffen. Und weil es fiir viele

nach wie vor ein Tabuthema ist, liegt die tatsachliche Zahl noch etwas hoher.
Frauen sind statistisch gesehen tibrigens stirker betroffen als Manner, weil sie

sich hiufiger in Behandlung begeben und Symptome erkennen, oft aber auch
soziookonomisch schlechter gestellt und damit anfalliger fiir Erkrankungen sind.*

Mit der Expertise aus unseren psychiatrischen Kliniken im Klinikum Bremen-
Ost und Klinikum Bremen-Nord geben wir Ihnen auf den folgenden Seiten viele
Beispiele, wie eine Versorgung heute auch ambulant méglich sein kann und wie
sich das Verstandnis fiir psychische Erkrankungen gewandelt hat.

Neben dem ausfiihrlichen Titelthema warten in dieser Ausgabe noch viele
weitere Gesundheitsthemen auf Sie: Ein Lungenkrebspatient erzihlt, wie er den
Kampf gegen seine Krankheit erlebt. Aulerdem stellen wir Thnen eine neue
Therapie gegen die Erdnussallergie vor. Und wir thematisieren, welche Folgen das
Coronavirus und die Lockdowns fiir Kinder und Jugendliche haben kénnen.

Viel Freude bei der Lektiire,
Thre

hided)

Dr. Dorothea Dreizehnter
Geschiftsfithrerin Medizin und
Vorsitzende der Geschiftsfiihrung

* DGPPN, Psychische Erkrankungen in Deutschland: Schwerpunkt Versorgung, Dossier, 2018
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Psychische Erkrankungen

Die Suche nach dem

,individuellen Storungsmodel|*

Wie psychische Krankheiten entstehen und wie die Behandlung heute aussieht

vielfaltig wie das Leben selbst. Sie

konnen jeden treffen. So unter-
schiedlich wie die Symptome koénnen
auch die Griinde fiir ihre Entstehung
sein. Manche Verletzlichkeiten tragen wir
in uns, manche Belastungen wirken von
auflen auf uns ein. Fachleute sprechen
von dufleren und inneren Bedingungen
bei der Entstehung von psychischen Er-
krankungen. All dies kann aber auch zu-
sammenkommen und den Betroffenen
buchstablich den Boden unter den Fiifien
wegziehen. Auch eine erbliche Veranla-
gung fiir eine Depression muss nicht be-
deuten, dass diese Person tatsachlich eine
Depression entwickeln wird. Auf der an-
deren Seite konnen auch psychisch sehr
gesunde Menschen in Situationen gera-
ten, die ihnen sehr zu schaffen machen,
dass sie krank werden und unter den
Belastungen zusammenbrechen. ,Wir

Psychische Erkrankungen sind so

suchen immer nach dem individuellen

Storungsmodell“, sagt Dr. Martin Zinkler,
Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie am Klinikum Bremen-
Ost. Das sei anders als in der somati-
schen Medizin, wo in der Regel erst eine
Diagnose gestellt und dann behandelt
werde. ,Bei uns ist die Diagnose Teil
des therapeutischen Weges. Wir miissen
an uns Behandler den Anspruch haben,
wirklich empathisch verstehen zu wol-
len, wo die Probleme liegen, und bereit
sein, unsere Hypothesen immer wieder
infrage zu stellen und zu dndern, wenn
wir nicht weiterkommen®, so Zinkler.

Ausloser fiir psychische Probleme
konnen zudem neurologische Erkran-
kungen wie Multiple Sklerose oder Par-
kinson sein oder somatische Erkran-
kungen wie Krebs, Herzinfarkte oder
Schlaganfille. Ebenso konnen chroni-
sche Schmerzen Grund fiir eine psychi-
sche Erkrankung, aber auch Teil dieser

sein. Neue Studien untersuchen, ob auch
Autoimmunerkrankungen eine Rolle
spielen konnten. Die menschliche Psyche
ist so vielschichtig, dass es selbst erfahre-
nen Psychiatern und Psychotherapeuten
manchmal nicht gelingt, die Ursachen
zweifelsfrei zu kldren. Aber das bedeutet
nicht, dass sie den Betroffenen nicht hel-
fen konnen. Ziel sei es laut Zinkler, mit
dem oder der Betroffenen ein gemein-
sames Verstindnis der Erkrankung zu
entwickeln. Dann gelte es, passende Be-
handlungsangebote zu machen und im-
mer wieder zu erfragen, was sich die Pa-
tientin oder der Patient wiinsche, was ihr
oder ihm helfen konne und guttue. Meist
sei das eine Kombination aus vielen ver-
schiedenen Therapieangeboten, von Ver-
haltens- und Kreativtherapien bis hin zu
Bewegungsangeboten und Gruppenge-
sprachen, manchmal bewusst begleitet
von einer angemessenen Behandlung mit

Psychopharmaka.

Dr. Martin Zinkler
Chefarzt der Klinik fiir

Psychiatrie und Psychotherapie
am Klinikum Bremen-Ost
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Zur Person:

An seinem vorherigen Arbeitsplatz — der Klinik flir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik in Heidenheim — hat sich der in Regensburg und Miinchen ausgebildete
Psychiater und Psychotherapeut in einem Modellprojekt fir die Einflihrung des Home
Treatments eingesetzt, also flir die Behandlung psychisch Kranker im eigenen Wohnumfeld.
Warum soll im Grofen nicht klappen, was im Kleinen ein Erfolgsmodell geworden ist?

Die Psychiatrie in Heidenheim wird in den neuen WHO-Leitlinien zur Versorgung
psychisch Kranker als einziges deutsches Vorzeigeprojekt erwahnt. Und das ist noch nicht
alles, was Zinkler an Vorkenntnissen mitbringt. Er arbeitete zuvor zehn Jahre in London
und setzte dort die von der Regierung beschlossene flachendeckende Einfiihrung von
Home Treatment in der Psychiatrie mit um. Zinkler ist Sozialpsychiater durch und durch.
Die Regionalisierung psychiatrischer Angebote ist fir ihn nicht nur machbar, sondern der

einzig gangbare Weg.

Psychische Erkrankungen

Die meisten Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen finden beim
Hausarzt oder beim niedergelassenen
Psychiater beziehungsweise Psychothe-
rapeuten die Hilfen, die sie brauchen.
Aber bei manchen wird der Leidens-

druck so grof3, dass sie akut behandelt
werden miissen. Die Patientinnen und
Patienten, die in die Klinik fiir Psychia-
trie und Psychotherapie am Klinikum
Bremen-Ost kommen, sind meist sehr
verzweifelt, haben einen Suizidversuch
hinter sich, ihre Wohnung und ihre
Arbeit verloren, sind durch Flucht und
Vertreibung traumatisiert und von Ab-
schiebung bedroht, leiden unter Al-
koholproblemen oder sind aufgrund
einer akuten Psychose nicht mehr in
der Lage, ihr Leben selbst zu regeln.
»Unsere Aufgabe ist es, Ansitze zu
finden, die den Menschen wieder Halt
geben, Selbstvertrauen und Hoffnung",
sagt Zinkler. Manchmal seien das auch
ganz praktische Hilfen, die die Thera-
pie begleiteten oder manchmal auch
tiberhaupt erst moglich machten. Zum
Beispiel, wenn es darum gehe, eine
Wohnung zu finden und in dieser auch
allein klarzukommen oder einen un-
sicheren Aufenthaltsstatus zu klaren,
um den Menschen iiberhaupt wieder
Boden unter den Fiflen zu verschaffen.

Zinkler mochte weg von einer Psy-
chiatrie, die etwas vorschreibt, die mit
Druck und Zwang arbeitet. Viel sei in

den vergangenen Jahren da schon er-
reicht worden, sagt er, aber das reiche
ihm nicht. Er mdchte Dienstleister sein
fiir Menschen, die Hilfe brauchen. Er
mochte Hilfen bieten, die aus freien Stii-
cken gerne angenommen werden, und
ein System, in dem die Betroffenen die

Aus der Klinik in die Gemeinde
Innerhalb des Bremer Klinikverbundes Cesundheit
Nord ist aus der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie am Klinikum Bremen-Ost und dem
Behandlungszentrum am Klinikum Bremen-Nord eine
Klinik mit kollegialer Leitung geworden. Gemeinsam
wird sie von den Chefarzten Dr. Martin Zinkler und
Dr. Martin Biihrig und den Klinikpflegeleitern Frank
Simon und Uwe Schale geleitet. Zusammen wollen sie
den Auf- und Ausbau des Home-Treatment-Angebots
(BravO = Bremen ambulant vor Ort) in der Stadt
vorantreiben.

ein Auswirtsspiel, fiir die Patientinnen
und Patienten das Heimspiel. Wir be-
finden uns nicht in unserem gewohn-
ten Umfeld und in den bekannten
Hausstrukturen und miissen uns also
noch mal mehr anstrengen®, so Zinkler.
Fir jeden BravO-Behandlungsplatz

,Unsere Aufgabe ist es, Ansitze zu finden,
die den Menschen wieder Halt geben,
Selbstvertrauen und Hoffnung.

Dr. Martin Zinkler

Wahl haben - zwischen verschiedenen
Arten von Behandlungsangeboten und
dem Ort, an dem die Behandlung statt-
findet. Viele nimlich mochten einen
Klinikaufenthalt vermeiden. Da setzt
das Bremer BravO-Projekt (Bremen
ambulant vor Ort) an (sieche auch Re-
portage auf Seite 12). Ganz im Sinne
der 2013 vom Bremer Senat auf den
Weg gebrachten zweiten Psychiatrie-
reform sollen stationire Betten abge-
baut und dafiir sogenanntes ,Home
Treatment®, also die Behandlung zu
Hause, ausgebaut werden. Die Patien-
tinnen und Patienten werden vom Ex-
perten-Team aus der Klinik zu Hause
besucht und behandelt — im gewohnten
Umfeld. Fir Zinkler der einzig richti-
ge Weg. ,Fiir uns Behandelnde ist das

wird in der stationdren Psychiatrie
ein Bett abgebaut. Insgesamt wurden
bereits 40 Betten in ambulante Plitze
umgewandelt. Die Kosten, so Zinkler,
blieben dabei dieselben.

BravO ist inzwischen fiir die Stadt-
teile Ost und Mitte etabliert - trotz
Pandemie und Fachkriftemangel. Ent-
sprechende Angebote fiir die anderen
Sektoren Nord, West und Sid, in die
die Bremer Psychiatrie aufgeteilt ist,
stehen schon in den Startlochern. Zu-
dem werden bereits bestehende Am-
bulanzen und Tageskliniken in den
Stadtteilen ausgebaut, um den Pati-
entinnen und Patienten alles, was sie
brauchen, in ihrem Wohnumfeld bie-
ten zu konnen.
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Psychische Erkrankungen

Aus der Bahn geworfen

Depression, krankhafte Angstzustiande, zwanghaftes Verhalten — es gibt viele

unterschiedliche Formen psychischer Storungen. Wir stellen einige der haufigsten

Krankheitsbilder vor und erklaren, was sie bedeuten:

Depression

Keine Freude mehr empfinden kénnen, anhaltende Antriebslosigkeit
und Traurigkeit, ein geringes Selbstwertgefiihl —das sind die hiufigsten
Anzeichen daftr, dass man eine depressive Stérung entwickelt; oft ist
die Depression noch verbunden mit Schlafstérungen, Appetitverlust
und Schmerzen oder Konzentrationsschwierigkeiten. Betroffene fithlen
sich oft wie gelahmt, konnen sich fast gar nicht mehr zu etwas aufraffen,
einfachste Alltagshandlungen kénnen zu kaum

l6sbaren Herausforderungen werden. Eine
depressive Storung kann sich langfristig
auf den kompletten Alltag auswirken,
dann spricht man von einer schweren
Form. Sie kann in Schiiben immer
wiederkehren oder lange anhalten.

Angststorungen

Es gibt verschiedene Formen der Angststorung. Bei einer
generalisierten Angststorung zum Beispiel handelt es sich um einen
liber Monate oder Jahre anhaltenden Zustand. Er steht dabei nicht mit
bestimmten Situationen in Zusammenhang. Angst beziehungsweise
eine Uberbesorgtheit zieht sich durch alle Lebenssituationen — egal ob
Berufs- oder Privatleben — und tritt oft in Verbindung mit Miidigkeit,
Anspannung, Kopf- und Bauchschmerzen und/oder Schlaf- und
Konzentrationsstorungen auf. Verfestigt sich die generalisierte
Angststérung (ber einen langen Zeitraum, kann das auch zu einer

depressiven Storung fithren.

Eine Phobie dagegen bezieht sich auf eine bestimmte Situation — und
auflert sich etwa als liberméafiige Angst vor Tieren, Enge, Hohe oder
Dingen. Die Angst lasst sich nicht kontrollieren, wirklich problematisch
wird es aber erst, wenn die Phobie so extrem ist, dass sie den Alltag und
soziale Kontakte spiirbar beeintrachtigt.
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Sucht

Es gibt viele verschiedene Suchterkrankungen.
Was sie immer gemein haben: Betroffene haben das
Problem einer starken Abhidngigkeit entwickelt. Sie kénnen
spielstichtig, kaufsichtig oder gar handysuchtig sein, haben sich also
an einen Vorgang oder einen Cegenstand gewohnt, ohne den sie nicht
leben konnen. Sie kénnen aber auch slchtig nach einer speziellen
Substanz sein wie bei der Tabak- oder Alkoholsucht — oder natiirlich
auch der Sucht nach illegalen Drogen. Stchtige haben ihren Korper
und ihre Psyche an etwas gewéhnt. Wenn sie das nicht bekommen,
entwickeln sie Entzugserscheinungen. Die Sucht kann schwerwiegende
Folgen fur die Cesundheit haben — sich aber auch sozial stark
auswirken, wenn Betroffene sich verschulden oder kriminell werden,
um ihre Sucht weiter stillen zu kénnen.

Panikattacken wiederum entstehen bei plotzlichen Angstzustidnden,
obwohl objektiv gesehen keine unmittelbare Gefahr droht. Dennoch
kommt es bei Betroffenen zu plétzlicher Panik, etwa vor dem Tod oder
einer Katastrophe. Kommen die Attacken immer wieder vor, kann

daraus eine Panikstorung entstehen.

Bei Zwangsstorungen dagegen tauchen negative Gedanken oder
Angste vor Situationen, Krankheiten oder Tod nicht nur kurzfristig auf,
sondern wabern standig im Kopf herum und l6sen Zwangshandlungen
aus — das konnen Bewegungen sein, die —~

unkontrollierbar sind, oder Ablaufe, die
immer wiederholt werden mussen, um

ein scheinbares Unheil abzuwenden.

Psychische Erkrankungen

Bipolare Storung

Betroffene  Personen leben oft im
Extremen. Es kommt in ihrem Leben

zu groflen Stimmungsschwankungen.
Menschen mit einer bipolaren Stérung
erleben extreme Stimmungshochs -
auch manische Episode genannt, in denen

sie euphorisch wirken, vor Tatendrang
sprithen, ein  hohes Bewegungs- und
Redebediirfnis haben oder auch in rauschhaftes Verhalten verfallen
konnen. Der Gegenpol sind extreme Stimmungstiefs —also schwere
depressive Episoden, in denen Antriebslosigkeit, Freudlosigkeit,
Midigkeit, Pessimismus bis hin zu Suizidgedanken vorherrschen.
Auch psychotische Stérungen wie Wahnvorstellungen kénnen
auftreten. Zwischen den Episoden gibt es immer wieder stabile
Stimmungsphasen. Bei weniger stark ausgepridgten Episoden
spricht man von einer hypomanischen Episode, die aber ebenfalls

behandelt werden sollte.

Schizophrenie

Betroffene verhalten sich in Alltagssituationen auf eine Weise, die fiir
Aufdenstehende kaum nachvollziehbar ist. Sie leben gewissermafien in

ihrer eigenen Realitat, fihlen sich oft verfolgt
oder sehen in anderen Menschen eine

Bedrohung, die so nicht existiert. Sie
artikulieren sich oft irritierend fiir
andere. Sie fthlen, sehen oder
vermuten Dinge, die nicht der
Realitit  entsprechen  konnen.
Diese Visionen hangen oft mit
Angstzustanden zusammen. Man

spricht von schizophrenem Verhalten,

wenn die Symptome mehrere Wochen

lang andauern und sich verfestigen. Dies

kann spontan hervorgerufen werden, aber auch in Lebensphasen
auftreten, die mit korperlichen Veranderungen einhergehen (Pubertit,

Schwangerschaft, Alter).

Borderline-Syndrom

Ob Wut oder Trauer, selbstverletzendes Verhalten oder Aggressivitat,
Selbstmordgedanken, Angst oder ein Gefihl der Leere — das
Borderline-Syndrom hat viele Gesichter und gehort daher zu den
sogenannten ,emotional instabilen Personlichkeitsstérungen‘. Das
Leben der Betroffenen ist voller Impulsivitat. Gefiihle, Gedanken und
Einstellungen dndern sich haufig innerhalb kiirzester Zeit, werden
sehr stark wahrgenommen und sind oft unkontrollierbar. Die Ursache
kénnen traumatische Erlebnisse in frither Kindheit sein, deren Folgen
sich schon im Kindesalter oder in der Jugend

zeigen. Erstum das dreifdigste Lebensjahr

herum lassen die meisten heftigen
Geflihlsregungen wieder nach. Daher
fallt es Betroffenen oft schwer,
ihren Weg zu finden und eine
Berufsausbildung  abzuschliefien.
Es ist also eine gute intensive

therapeutische Begleitung gefragt.

Essstorungen

Essstorungen sind Verhaltensstorungen. Sie gehoren zu den haufigsten
chronischen  psychischen  Stérungen im Erwachsenenalter, die
Entwicklung einer Essstorung beginnt aber meist schon im Jugendalter.
Im Wesentlichen werden drei Hauptformen unterschieden: die Anorexie
(Magersucht), die Bulimie (Ess-Brech-Sucht) und die Binge-Eating-
Stérung, bei der es auch zu unkontrollierten Essanfillen kommt, die
aber keine ,Selbstregulierung wie bei der Bulimie durch Erbrechen
oder extreme Bewegung mit sich bringt. Nicht selten treten auch
Mischformen auf. Meist geht es um die standige Beschaftigung mit

dem Thema ,Essen®. Ursache sind psychosoziale

Probleme, Druck und die Einstellung zum
eigenen Korper. Essstorungen konnen, wenn

é sie nicht professionell behandelt werden,
zu  ernsthaften  Gesundheitsschaden
und sogar zum Tod fiihren. Das
wichtigste Behandlungsverfahren ist die

Psychotherapie.

Die passende Hilfe: In den psychiatrischen Kliniken der Gesundheit Nord im Klinikum Bremen-Ost und Klinikum Bremen-
Nord gibt es flr praktisch jede psychische Erkrankung diverse und individuelle Therapiemdéglichkeiten. In dringenden
Notfillen ist der Sozialpsychiatrische Kriseninterventionsdienst unter der Hotline 0421 800 582 33 erreichbar.
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Therapie in den eigenen
vier Wanden

Bei BravO werden psychisch Kranke zu Hause betreut

ike Toppe parkt das Auto, durch-
unert einen Vorgarten, klingelt an

einer Haustiir. Manchmal ist sie bei
ihren Besuchen allein, manchmal kommt
eine Kollegin oder ein Kollege mit - wie
heute. Rike Toppe ist Psychologin und an-
gehende Psychotherapeutin am Klinikum
Bremen-Ost und arbeitet, wie Sozialar-
beiter Tobias Wytrwat, im BravO-Team.
BravO bedeutet ,,Bremen ambulant vor
Ort® Dieses aktuelle Behandlungskon-
zept der Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie sieht vor, dass psychiatrische
Patientinnen und Patienten zu Hause in
ihrem personlichen Umfeld ambulant
behandelt werden kénnen, nach einem
Klinikaufenthalt oder statt einer statio-
nédren Behandlung. 50 BravO-Plitze gibt
es bereits. Fiir die meisten Betroffenen ist
diese Moglichkeit eine grofie Entlastung
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und ein riesiger Schritt nach vorn. Viele
haben Angst vor einer stationdren Be-
handlung, wollen nicht ins Krankenhaus.
Eine Umstellung und eine ganz neue
Erfahrung ist es aber fiir alle Beteiligten -
auch fiir das Behandlungsteam.

»Ich gebe zu, dass ich anfangs skep-
tisch war, aber schon nach ein paar Wo-
chen ist mir klar geworden, dass diese Be-
handlungsform fast nur Vorteile hat, weil
man viel individueller auf die Bediirfnisse
schauen kann, viel mehr Einblicke in das
reale Leben der Patienten und ihre tigli-
chen Note bekommt*, sagt Rike Toppe.

Was genau Rike Toppe hinter den Tii-
ren erwartet, an denen sie klingelt, weif3
sie oft nicht. Dass ihr getffnet wird, ist
auch nicht immer sicher. Aber in diesem

Fall tut sich etwas. Gisela Bellmann
(Name gedndert) schaut zwar etwas skep-
tisch, weil die Psychologin heute nicht
alleine kommt, liasst dann aber beide ein.
Bellmann leidet an paranoider Schizo-
phrenie. Vier Wochen war sie wegen
einer akuten Psychose im Klinikum Bre-
men-Ost. Nun wird sie vom BravO-Team
weiterbetreut.

Im Haus ist es dunkel und ziemlich
kiihl. Esstisch und Wohnzimmertisch
sind von Ordnern und Papieren bedeckt.
Sozialarbeiter Tobias Wytrwat stellt sich
vor. Sofort schiebt Gisela Bellmann ihm
stapelweise Akten zu. ,,Sie miissen sich
darum kiimmern, um alles. Ich will
das nicht mehr", sagt sie bestimmt. ,,Ich
schaue mir das jetzt mal an, aber ohne Sie
wird es nicht gehen®, erwidert Wytrwat

freundlich lichelnd und vertieft sich
in alte Arbeitsvertrige, einen aktuellen
Strafbescheid, Krankenkassenanfragen
und unbezahlte Rechnungen. Gemein-
sam sprechen sie iiber die Moglichkeit,
einen rechtlichen Vormund zu bestellen,
der ihr vieles abnehmen konnte. Damit ist
Gisela Bellmann einverstanden. Aber ihre
Unruhe steigt dennoch minditlich.

Rike Toppe fragt, was sie fiir sich tue,
ob sie etwas gekocht habe, wie sie es ges-
tern vorhatte, ob sie weitergekommen sei
mit ihrem Strickpullover und ob sie auch
mal in den Garten gehe, ob sie ihre Me-
dikamente regelméfig einnehme. Immer
wieder fragt sie, was Frau Bellmann selbst
meine, was ihr in ihrer Situation guttue.
Der Vorschlag, am nichsten Tag einen
gemeinsamen Spaziergang zu unterneh-
men, gefillt der 60-Jahrigen. Thre Ziige
werden offener.

»Anfangs kommen wir jeden Tag, auch
am Wochenende®, erzdhlt Rike Toppe,
»dann schauen wir, in welche Richtung
die Unterstiitzung gehen muss, was die
Einzelnen brauchen und welche Pers-
pektiven infrage kommen®. Bei Gisela
Bellmann wird der nédchste Schritt eine

Psychische Erkrankungen

spezielle tagesklinische Betreuung sein.
Vier Behandlungszentren fiir die am-
bulante und tagesklinische Behandlung
psychisch Kranker gibt es in Bremen.

Sie sind — wie BravO auch - in Sekto-
ren aufgeteilt: Ost, West, Nord, Siid und
Mitte. Diese Struktur gibt es auch auf
den Stationen und bei den Behandlungs-
teams, sodass die Ansprechpartner und
-partnerinnen nicht dauernd wechseln
und die Patientinnen und Patienten

BravO — ein Uberblick

Mit den Hausbesuchen ist es fiir die BravO-Teamkollegen natiirlich
nicht getan. Wie auf Station auch, missen Berichte geschrieben und
Antrage gestellt werden, aufRerdem muss das ganze Behandlungs-
team Bescheid wissen. Daftir gibt es auch bei BravO regelmifiig
Visitengesprache. Damit startet mindestens zweimal pro Woche der
Tag aller BravO-Mitarbeitenden. Ob Pflegerin, Therapeutin, Arzt oder
Sozialarbeiter —jeder hat bis zu finf Klienten, die er als Casemanager
hauptverantwortlich betreut. Bei anderen Patientinnen und Pati-
enten wird mitgearbeitet. In der Visite werden alle Fille vorgestellt,
personliche Eindriicke geschildert, Medikamente und Dosierung be-
sprochen. Manchmal sind die Patienten auch dabei. Oberarzt Oliver
Schaper, der das BravO-Team leitet, verschafft sich so einen genauen
Uberblick. Er und seine Kolleginnen fahren ebenfalls raus zu Hausbe-
suchen, wenn ein Psychiater vor Ort gebraucht wird oder das Team

um eine drztliche Untersuchung des Klienten bittet.

die Situation der Betroffenen moglichst
dauerhaft zu stabilisieren.

Nach einer knappen Stunde verab-
schieden sich Rike Toppe und Tobias
Wytrwat von Frau Bellmann. Sie werden
wiederkommen - um die Unterlagen zu
ordnen und zu schauen, was am drin-
gendsten geregelt werden muss, und
um Frau Bellmann zu einem lingeren
Spaziergang in der Friihlingssonne zu be-
wegen. Dabei werden sie sich weiter vor-

,Es geht darum, mit der Patientin ein ganz individuelles
Storungsmodell zu entwickeln, mit inr gemeinsam ihrer
Krankheit auf die Spur zu kommen und nach Wegen zu

suchen, wie sie selbst am besten damit umgehen kann.“
Rike Toppe

von weiteren wohnortnahen Angeboten
profitieren konnen. Die BravO-Besuche
werden in der Regel nach einigen Wo-
chen nach und nach reduziert, gleich-
zeitig werden niedergelassene Arzte und
Therapeuten gesucht, Praktika oder
arbeitstherapeutische Mafinahmen ver-
mittelt, Pflegedienste und Betreuer be-
stellt — alles, was getan werden muss, um

tasten. ,,Es geht darum, mit der Patientin
ein ganz individuelles Stérungsmodell
zu entwickeln, mit ihr gemeinsam ihrer
Krankheit auf die Spur zu kommen und
nach Wegen zu suchen, wie sie selbst am
besten damit umgehen kann®, erklirt die
Psychologin, bevor sie sich mit Kollege
Tobias Wytrwat auf den Weg zum néchs-
ten Patienten macht.
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Viele Patient
es als Geschenk wahr,
auf diese Weise gesehen
zu werden

Vertrautes Umfeld und transparente Schritte:
rden Menschen, die unter Psychosen leiden,

igenen Therapieteams.

Psychische Erkrankungen

nehmen

anchmal sind es die schein-
bar simplen Fragen, die ein
ganz neues Licht auf die Dinge

werfen konnen. ,Woriiber mochten Sie
mit uns reden?“ oder ,Was wire Thnen
wichtig?“ Patienten, die unter einer Psy-
chose oder psychischen Erkrankung
leiden, sind es oft nicht gewohnt, ihren
Weg selbst mitzugestalten. Sie kennen
es aus einer klassischen Psychiatrie eher
s0, dass ihnen ein Behandlungsplan vor-
gegeben wird und sie diesen zu befolgen
haben. Beim ,,Open Dialogue® (offener
Dialog) wird genau das Gegenteil gefor-
dert. Menschen, die unter einer psychi-
schen Erkrankung leiden oder sich in ei-
ner psychischen Krise befinden, werden
von Beginn an mit vertrauten Personen
und mit ihrer individuellen Geschichte
in den Mittelpunkt geriickt. Eine Me-
thode aus Skandinavien, die dort bereits
grofle Therapieerfolge erzielt hat und
auch in den psychiatrischen Kliniken
der Gesundheit Nord weiter ausgeweitet
werden soll.

Psychosen oder psychische Kri-
sen konnen sich bei Patienten auf ganz
unterschiedliche Weise zeigen. An-
fangs treten oft Antriebslosigkeit oder
Schlafstorungen auf, spiter konnen
sich eindeutigere Symptome entwickeln
wie Angststorungen, Halluzinationen,
Ich-Storungen, bei denen Eigenwahr-
nehmung und Auflenwelt auseinan-
derdriften. ,Dieses Verhalten ist bei
Menschen ein Ausdruck von Uberfor-
derung, weil sie anders nicht mehr mit
einer bestimmten Situation umgehen
konnen. Es ist wie eine Schutzfunktion®,
sagt Dr. Martin Biihrig, Chefarzt des
Psychiatrischen Behandlungszentrums
in Bremen-Nord. Seit mehr als einem
Jahr arbeiten er und sein Klinikteam
bereits mit Elementen des ,,Open Dia-
logue®-Ansatzes. Dieser soll es ermog-
lichen, individueller auf den sich in der
Krise befindenden Menschen einzu-
gehen, sein soziales Umfeld aktiv mit
seinem Einverstindnis einzubezichen,
eine Vertrauensebene zu entwickeln

Dr. Martin Bithrig
Chefarzt des
Psychiatrischen Behandlungszentrums

am Klinikum Bremen-Nord

und einen Gesprichsrahmen zu bieten,
wo jeder Beteiligte, jede Stimme gese-
hen und gehort wird (Polyphonie, statt
Monologisierung).

Netzwerkgesprache im
heimischen Umfeld?

Wie das konkret funktioniert? Kern
des offenen Dialogs sind sogenannte
Netzwerkgesprache, in denen in der
Regel zwei Therapeutinnen (Moderato-
rinnen) mit dem sich in der Krise befin-
denden Menschen und seinem sozialen
Netzwerk (Partner, Eltern, Freunde, Ar-
beitskollegen etc.) in ein ergebnisoffenes

Die Prinzipien
des offenen Dialogs

- Sofortige Hilfe

- Netzwerk-Perspektive

- Flexibilitat und Mobilitat
- Verantwortlichkeit

- Beziehungs-/therapeutische
Kontinuitat

- Aushalten von Unsicherheit
- Dialog (und Polyphonie)

Ursprung in Skandinavien

Seinen Ursprung hat der ,Open
Dialogue® in Skandinavien, genau-
er in der finnischen Stadt Turku
in Westlappland. Dort hat man
bereits seit den 1990er-Jahren die
Umsetzung wissenschaftlich be-
gleitet. So zeigte sich dabei bisher,
dass gerade bei jungen Menschen,
die unter einer Psychose litten,
eine hohe Erfolgsquote mit der
Methode erreicht wurde. ,Die
Daten belegen, dass Krankheits-
symptome oftmals fast vollstandig
in den Hintergrund getreten sind
und zudem die Riickfall- und auch
die Hospitalisierungsquote sehr
gering ist, sagt Dr. Martin Biihrig.
Seit 2005 hat sich der Open Dialo-
gue in der ganzen Welt verbreitet
und wird auch in Deutschland
angewandt.

Gesprach starten. Wichtig ist, dass mog-
lichst innerhalb von 24 Stunden nach
einem Hilferuf ein Gesprich stattfin-
det. Das Gesprich soll vorzugsweise im
heimischen Umfeld gefithrt werden, ist
es dort nicht moglich, dann ersatzwei-
se in einer Beratungsstelle oder in der
Klinik. Andere Voraussetzungen also
als im klassischen stationdren Setting,
wo Patienten allein schon rdumlich viel
starker von der Auflenwelt abgekoppelt
sind und es so eher noch zu Beziehungs-
abbriichen kommen kann.

Bei dem Gesprich nehmen die The-
rapeuten eine bewusst ,,nicht wissende®
Haltung ein. An dem Netzwerkgesprich
kann neben Arzten, Pflegekriften, Sozial-
arbeitern und Therapeuten jeder teil-
nehmen, der fiir den jeweiligen Patien-
ten eine wichtige Rolle einnimmt - von
der Familie bis zum Postboten. Diese
Methode, das Reflecting Team als ein
wichtiges Element des Open Dialogue,
wurde von Prof. Tom Andersen und sei-
nem Team in Norwegen entwickelt.
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»Insbesondere sollen in den Sit-
zungen der betroffene Mensch und die
ihm nahestehenden Personen die Ge-
legenheit bekommen, Gehér zu finden
und in einen Dialog einzutreten, sagt
Bayram Arslan, der als Leitender Sozi-
alarbeiter, systemischer Therapeut und
Berater selbst regelmiaflig Teil der Netz-
werkgesprache ist. Die unterschiedli-
chen Wahrnehmungen, Sichtweisen, die
unterschiedliche Sprache sei erwiinscht.
»Die Erfahrung jedes Einzelnen und die
Interaktion untereinander kénnen dazu
beitragen, dass vielleicht bis dahin Ver-
borgenes benannt werden kann, dass
moglicherweise traumatische, unver-
arbeitete Themen oder dysfunktionale
Verhaltensmuster zur Sprache kommen
konnen®, so Arslan. Mit Zustimmung
der anwesenden Personen erfolge dann
eine Riickmeldung der Therapeutinnen
»uber die Situation, tiber das Gesprich,
das Gehorte® Thematisiert werde vor al-
lem das, woriiber der Patient auch selbst
reden mochte.
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Gleichberechtigter
Mensch statt Mensch
mit Defiziten

»Das ist fiir die Betroffenen meist
ein vollig neues Gefiihl, auf diese Weise
wahrgenommen zu werden, sagt Bay-
ram Arslan. Patienten mit seelischem
Leiden definierten sich oft als Men-
schen mit Defiziten, weil sie lange Zeit
genau als solche behandelt wurden. Bei
dem Netzwerkgesprach wird jeder als
ein Subjekt, als ein gleichberechtigter
Mensch wahrgenommen und behandelt.
Er wird nicht zum Fall deklariert, iiber
den eine Diagnose erstellt und er nach
dieser Kategorisierung dann behandelt
wird.

»Auf diese Weise besteht die Chance,
den Betroffenen ndher und intensiver
kennenzulernen, das Gesprich kann
vor allem auch ganz neue Sichtweisen
und Aspekte ans Licht bringen, sagt

Mira Kuhlmann, Psychologin und sys-
temische Therapeutin im Psychiatri-
schen Behandlungszentrum. Beim Open
Dialogue werde nichts besprochen, ohne
dass der Betroffene mit im Raum ist.
»Die meisten Patienten nehmen es als
Geschenk wahr, auf diese Weise gesehen
zu werden’, sagt sie.

Wichtiger Baustein der
Ambulantisierung

Alles, was fiir den weiteren Behand-
lungsweg notig ist — sei es eine beglei-
tende Psychotherapie oder ein eventu-
ell notiger Einsatz von Medikamenten,
»wird beim Open Dialogue gemeinsam
und transparent entschieden und koor-
diniert®, sagt Mira Kuhlmann. Ziel ist es,
eine Krankenhausbehandlung moglichst
zu vermeiden.

~-Open Dialogue ist ein wichti-
ger Baustein auf unserem Weg zur

Psychische Erkrankungen

,Wenn zwei Menschen die gleiche psychische Erkrankung

diagnostiziert bekommen, kann die Entstehungsgeschichte

dennoch vollig unterschiedlich sein. Die Behandlung nach einem

festen Schema kann da eher kontraproduktiv sein.”

Ambulantisierung der Psychiatrie in
Bremen®, betont Chefarzt Dr. Martin
Biihrig. Diese Methode stehe im extre-
men Kontrast dazu, wie Psychiatrie in
Deutschland bisher oftmals funktionier-
te und oftmals weiterhin noch funktio-
niert. Natiirlich erfordere dieser moder-
ne Weg bei einigen Menschen mitunter
ein starkes Umdenken, weil es im kras-
sen Kontrast dazu stehe, wie viele Fach-
krafte ihren Beruf noch gelernt hatten.

»Dieser Weg kann am Anfang fir
das gesamte Team erst einmal unge-

Dr. Martin Bihrig

einen viel offeneren Zugang zu-
einander, sagt Psychologin Mira
Kuhlmann. Auch finde man eine an-
dere, eine gemeinsame Sprache, als es
sonst in Patientengesprichen der Fall
sei. ,Es geht bei den Gesprichen weniger
darum, ein konkretes Ziel zu formulie-
ren, als vielmehr darum, einen Prozess
des Verstehens in Gang zu bringen’, so
Kuhlmann, ,in dem auch Potenziale
und Fihigkeiten des Patienten gefordert
werden.“

WNenn zwei Menschen die glei-

Entstehungsgeschichte dennoch vo6llig
unterschiedlich sein. Die Behandlung
nach einem festen Schema kann da eher
kontraproduktiv sein®, sagt Dr. Martin
Biihrig. Die Arbeit im Reflecting Team
dagegen verstirke den wichtigen perso-
nenzentrierten Ansatz.

80 bis 90 Prozent der Patienten, die
fiir den Open Dialogue infrage kommen
- so die Erfahrung der Bremer Behand-
ler - nehmen das Angebot auch an und
lassen sich damit auf einen Weg ein, der
offenbar mehr bewirken kann als vie-

wohnt sein und Betroffene auch zu- che psychische
néachst irritieren. Aber es erméglicht gnostiziert bekommen, kann die wurde.

Psychiatrie im Wandel

Weg vom Verwahrungsprinzip

Frither wurden psychiatrische Patienten vor allem nach dem
sogenannten kustodialen Psychiatrieprinzip behandelt, das
auf Verwahrung und auf einer festgelegten Medikation fufste.
Dieses Prinzip wurde bereits Anfang des 20. Jahrhunderts zu-
nehmend infrage gestellt. Erste sogenannte ,Irrenanstalten*
mit zwangsfreien Behandlungsangeboten entstanden schon
um 1915. Doch erst lange nach den beiden Weltkriegen nahm
diese Wandlung in den 1960er-Jahren wieder an Fahrt auf. Erst
von da an wurde die klassische Anstaltspsychiatrie erneut zu-
nehmend infrage gestellt. Es wurde auch hinterfragt, ob die
von einem naturwissenschaftlichen Verstandnis her gepragte
Geisteskrankheit eines Menschen (iberhaupt existiert oder es
sich bei psychisch auffilligen Personen im Grunde vielmehr
um kommunikationsgestorte Menschen handelt. Seither
wuchs auch wieder ein Verstandnis dafiir, dass jeder in eine
psychische Krise geratene Mensch eben eine ganz individuelle
Geschichte mitbringt. Eine Sicht, die im Open-Dialogue-Ansatz
konsequent angewendet wird.

Erkrankung dia- les, was in der Vergangenheit versucht

Wer mehr (iber die Ceschichte der Psychiatrie und die Si-
tuation der Betroffenen in Bremen erfahren méochte, ist im
Krankenhaus-Museum am Klinikum Bremen-Ost richtig. Die
Ausstellung dort gibt Einblicke in die Geschichte des 1904
eroffneten St. Jurgen-Asyls, beleuchtet die Situation von
Patientinnen und Patienten, Pflegenden und Arzten. Ein
Schwerpunkt ist der Psychiatrie im Nationalsozialismus ge-
widmet. Fiir das Krankenhausgelande mit seinem weitlaufigen
Park und den historischen Bauten gibt es auRerdem eine digi-
tale Besucherfiihrung.

Mehr unter www.kulturambulanz.de
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Mit Stress in die
Burn-out-Falle

Wenn es um Stress geht, ist der Begriff ,,Burn-out® nicht weit. Das Burn-out-
Syndrom galt vorJahren als ein Phianomen, das eigentlich nur stressgeplagte

Psychische Erkrankungen

Die Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie am Klinikum Bremen-Ost be-
steht bereits seit 1959. Hier werden insbesondere
Angststorungen, Essstorungen, Traumafolgen,
Belastungssyndrome und depressive Erkran-
kungen bei Erwachsenen aller Altersgruppen
behandelt. Hinzu kommen korperliche Erkran-
kungen, bei denen die seelischen Belastungen
ausschlaggebend sind. Die Klinik hat stationare
Betten und eine Ambulanz, in der diagnostische
Einschatzungen erfolgen und geschaut wird,
ob jemand bei einem niedergelassenen Thera-
peuten behandelt werden kann oder stationar

Manager traf. Heute kennt fast jeder einen Betroffenen. Und die Pandemie
hat die Zahl der Stresserkrankungen noch ansteigen lassen.

gesund mal 4

Herr Dr. Dr. Bagus, was ist ein Burn-out?
Dr. Dr. Peter Bagus: Das Burn-out-Syn-
drom ist ein Uberlastungssyndrom und
Uberbegriff fiir eine ganze Reihe von
Krankheitsphdanomenen. Der Begriff ist
in den 70er-Jahren in den USA entstan-
den und bezog sich urspriinglich auf
Menschen, die mit hohem Einsatz in so-
zialen Berufen arbeiten und dabei in die
typischen Beschwerden hineinrutschen.

Was sind das fiir Beschwerden?

Das Krankheitsgeschehen ist komplex. In
der klassischen Klassifikation der Krank-
heitsbilder gibt es das Burn-out-Syndrom
gar nicht. Es konnen in Zusammenhang
mit den Belastungen am Arbeitsplatz
depressive Erkrankungen auftreten oder
psychosomatische. Oft ist es beides. Dann
kommen zu Resignation und Frustration
etwa Schlafstorungen, Beklemmungen
in der Brust, Atembeschwerden oder
Bauchschmerzen hinzu. Verantwortlich
konnen aber auch problematische bio-
grafische Entwicklungen sein. Das gilt es
im Therapiegespriach zundchst herauszu-
finden.

Ist Burn-out auch ein Modebegriff?
Natiirlich, das auch. Er klingt einfach
besser als Depression. Viele, die zu uns
kommen, sind mit diesem Begriff eher
bereit, iberhaupt Hilfe anzunehmen.

Wie sieht ein Verlauf aus, den Sie als
typisches Burn-out diagnostizieren
wiirden?

Uber lange Zeit ist ein Mensch an sei-
nem Arbeitsplatz sehr motiviert und
hohen Belastungen ausgesetzt. Er ist
sehr ehrgeizig, kann aber der Dauer-
belastung nicht mehr standhalten. Das
fihrt zu Erschopfung und dem Ge-
fithl, nicht mehr abschalten zu konnen.
Die Leistungsbilanz sinkt, gleichzeitig
wichst das Gefiihl, nicht angemessen
gewiirdigt zu werden. Er wird ungedul-
dig und reizbar, zieht sich immer mehr
zuriick. Viele werden zynisch, sehen ihr
Umfeld zunehmend negativ.

Dr. Dr. Peter Bagus
Chefarzt der Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
am Klinikum Bremen-Ost

Mail

Dieses Verhalten hat auch Auswirkun-
gen auf das Privatleben. Freude und
Gliick werden nicht mehr wahrgenom-
men. Der Betroffene schottet sich im-
mer mehr ab.

Und dann?

An diesem Punkt wird es spitestens
ernst. Dann ist eine psychotherapeuti-
sche Therapie unumginglich. Kommt
es erst zu akuten depressiven Zustin-
den, konnen diese gefdhrlich werden.
Dann hilft nur noch eine stationire
Therapie. Frithzeitige Gespriche dage-
gen konnen lingere Krankheitsausfalle
verhindern. Oft finden die Betroffenen
schon in zwei bis drei Gesprachen ge-
meinsam mit uns einen Weg.

Wie hat sich die Pandemie auf diese
und andere psychische Belastungs-
erkrankungen ausgewirkt? Gibt es
mehr Hilfesuchende?

Fir unsere Ambulanz gab es zeitweise
eine erhebliche Steigerung der Nachfra-
ge mit Zunahme von erheblichen Lei-
denszustdnden durch verstirkte Krank-
heitsdngste, depressive Verstimmungen
bei zunehmender Vereinsamung, all-
gemeiner Anspannung bei zunehmend

aufgenommen werden muss.

Klinikum Bremen-Ost
Telefon 0421 408-2105

info.psychosomatik@gesundheitnord.de

stressigen héuslichen Situationen und
einem hohen Leidensdruck bei schei-
ternden Lebensplanungen. Das haben
wir besonders bei der Patientengruppe
von 18 Jahren bis Ende 20 gesehen. Bei
vielen waren Lebenspldane durchkreuzt,
die Verunsicherung bei der Suche nach
Lebensentwiirfen war erheblich.

Konnten Sie diese vielen Anfragen
iiberhaupt bewiltigen?

Es gab zeitweise so viele Anfragen, dass
wir uns hier nur besonders schwer be-
troffenen Patientinnen und Patienten
zuwenden konnten. Wir mussten durch
die Abstandsgebote unsere Patienten-
zahlen im stationdren Bereich dazu ja
auch noch etwas senken, hitten sie aber
anhand der erheblichen Nachfrage im
stationdren Bereich eigentlich um min-
destens ein Drittel steigern miissen.

Und wie ist die Lage aktuell?

Die Gesamtlage hat sich allmihlich
wieder beruhigt, ohne dass die Krise
komplett tiberwunden ist. Nach den
Lockdowns kommen jetzt wieder mehr
Patienten mit klassischem Burn-out, oft
bei plotzlich erheblich gesteigerten Ar-
beitsanforderungen in bestimmten Be-
reichen und gleichzeitiger personlicher
Erschopfung, da sie unter den noch an-
haltenden Coronabeschrénkungen und
Kontaktverlusten leiden.
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Spezie
fr

les Therapieangebot
Heranwachsende

Klinikum Bremen-Ost eroffnet Bremens erste Adoleszentenstation

er Ubergang ins Erwachsenen-
Dalter kann manchmal beson-

ders belastend sein. Jugendliche
durchleben erste Partnerschaften und
Trennungen, stehen unter Leistungs-
druck oder vor offenen Zukunftsfragen.
Einige brechen Schule oder Ausbildung
ab, ziehen sich von Eltern und Freun-
den zuriick, greifen zu Suchtmitteln.
Gerade in solchen Belastungssituatio-
nen konnen psychische Erkrankungen
auftreten und erstmals offen zutage tre-
ten oder sich verfestigen. Manchmal ist
dann eine stationdre Behandlung sinn-
voll. Im Klinikum Bremen-Ost ist seit

dem vergangenen Jahr Bremens erste
psychiatrisch-psychotherapeutische
Station eigens fiir diese Heranwachsen-
den zwischen 16 und 23 Jahren eroff-
net worden. Die Adoleszentenstation —
Station fiir Jugendliche und junge Er-
wachsene ist ein Kooperationsprojekt der
Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychotherapie und -psychosomatik, der
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
und der Klinik fiir Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie.
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Emotionale, depressive, dngstliche
oder beginnende psychotische Erkran-
kungen, aber auch Schwierigkeiten in der
sozialen Interaktion und in der Person-
lichkeitsentwicklung, die den Ubergang
in die Selbststandigkeit und in das Er-
wachsenenleben erschweren, kénnen auf
der neuen Station genauer diagnostisch
abgeklart und behandelt werden. Dafiir
stehen zehn Behandlungsplitze in einem
eigenen Gebédude zur Verfiigung.

Die Behandlung setzt vor allem auf
Psychotherapie. Hinzu kommen alltags-
praktische Inhalte, Spezialtherapien wie
Ergo-, Bewegungs- und Musiktherapie,
aber auch die Zusammenarbeit mit an-
deren Einrichtungen der psychosozialen
Versorgung und eine berufsvorbereitende
Begleitung. Dazu ist sowohl die Klinik-
schule als auch die Arbeitstherapie mit
im Boot. So konnen neben schulischen
Inhalten auch praktische berufliche Ta-
tigkeiten erlernt und begleitete externe
Praktika vermittelt werden. Die Station
wird von der leitenden Psychologin der
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Anett
Schider, gefiihrt. Sie hat sich gemeinsam
mit den Leitungen aus dem Bereich der
Erwachsenen- sowie der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie fiir die Entwicklung der
Station eingesetzt. ,Ziel ist es, einen Raum
fiir Patienten zu haben, die fiir die stark
familienorientierte Therapie der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie oft schon zu
erwachsen sind, denen fiir eine Behand-
lung in der Erwachsenentherapie aber
wiederum noch die Reife und Selbststéin-
digkeit fehlen®, sagt sie. Im Fokus stehe
die Unterstiitzung der jungen Menschen

auf dem Weg ihrer Identititsfindung und
Autonomieentwicklung. Auf dieser Stati-
on koénne man die Therapieangebote aller
Kliniken zusammenbringen und passge-
nau auf diese Patientengruppe ausrichten.
Ein solches Angebot habe bisher in Bre-
men und Umgebung gefehlt, der Bedarf
sei aber grofi. Ein weiteres wichtiges Ziel
dieser Station ist die Pravention. ,Wenn
es uns hier gelingt, die Entwicklung der
jungen Menschen positiv zu beeinflussen
und ihnen das Riistzeug fiir den Weg in
ein gesundes Erwachsenenleben mitzu-
geben, sinkt auch die Wahrscheinlich-
keit, dass sich psychische Erkrankungen
verfestigen’, sagt Nadine Jensen, Klinik-
pflegleiterin der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie. Einzige Voraussetzung fiir eine
Behandlung sei, dass die Heranwachsen-
den therapiemotiviert seien und die An-
gebote freiwillig annehmen konnten.

Die Aufnahme erfolgt dementspre-
chend geplant iiber eine Warteliste. An-
melden kann man sich bis zur Volljah-
rigkeit {iber die Institutsambulanz der
Kinder- und Jugendpsychiatrie, danach
tiber die Klinik fir Psychosomatische
Medizin.

Adoleszentenstation — Station fiir
Jugendliche und junge Erwachsene
im Klinikum Bremen-Ost
Institutsambulanz der

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Telefon 0421-408-2677

Klinik fiir Psychosomatische Medizin
Telefon 0421-408-1202

Psychische Erkrankungen

Expertin ihrer eigenen Erfahrung

Genesungsbegleiterinnen wie Bianca Herbst-Schneider haben selbst Krisen durchlebt
und mochten mit ihren Erfahrungen anderen Menschen in solchen Situationen helfen

ianca Herbst-Schneider hat ein
B Lieblingsmotto: Du kannst die Ver-

gangenheit nicht dndern, aber die
Gegenwart positiv beeinflussen. ,,Dieser
Satz hat mich um Lichtjahre weiterge-
bracht®, sagt die 38-jahrige Bremerin, die
selbst psychische Krisen durchlebt hat.
Mit dieser Einstellung und ihren eigenen
Erfahrungen mochte sie nun anderen
Patienten helfen, die sich in einer dhnli-
chen Situation befinden wie sie damals.
Bianca Herbst-Schneider arbeitet als Ge-
nesungsbegleiterin im Psychiatrischen
Behandlungszentrum in Bremen-Nord.

»Ich kann mich gut in Patienten
hineinversetzen, die vielleicht ahnliche
Phasen durchmachen, wie ich sie selbst
erlebt habe®, sagt Bianca Herbst-Schnei-
der. Sie kann aus ihrer Erfahrung be-
richten, Tipps geben, aber natiirlich
auch immer beriicksichtigen, dass ei-
nem anderen Patienten vielleicht ganz
andere Therapie- und Beratungsange-
bote weiterhelfen konnen, als es bei ihr
der Fall war. ,Ich kann Moglichkeiten
aufzeigen. Es muss aber immer ein in-
dividueller Weg gefunden werden®, sagt

sie. ,,Eine geregelte Tagesstruktur ist da-
bei die Grundlage.”

Genesungsbegleiterinnen und -be-
gleiter waren einst selbst in psychiatri-
scher Behandlung. Mit ihren eigenen
Therapieerfahrungen, die sie gesammelt
haben, konnen sie nun anderen Pati-
enten auf ihrem Genesungsweg Hilfe
anbieten. Der Einsatz von Genesungs-
begleitern hat sich in den psychiatri-
schen Kliniken der Gesundheit Nord im
Klinikum Bremen-Ost und Klinikum

Bremen-Nord lidngst etabliert. Sie sind
eine wertvolle Kraft und eine wichtige

Erganzung im therapeutischen Portfo-
lio der Gesundheit Nord.

Die Arbeit als Genesungsbeglei-
ter setzt eine Weiterbildung mit ins-
gesamt zwolf Modulen voraus. Bianca
Herbst-Schneider hat ihr Zertifikat seit
diesem Mirz. ,Ich bin gewissermaflen
Expertin meiner eigenen Erfahrungen
geworden und kann als kompetente Ak-
teurin in der Psychiatrie weiterhelfen®,
sagt sie. Meist startet sie ihren Arbeits-
tag mit einem Gruppenangebot - einer
Meditationsrunde. Auflerdem ist sie als
Ansprechpartnerin fiir Patienten da,
unterstiitzt andere Gruppen und das
sogenannte Expertengesprich, in dem
verschiedene Akteure auf Augenhohe
mit Patienten kommunizieren.

Eine Herausforderung sei es, trotz
der Nihe zu den einzelnen Patientenge-
schichten, eine gewisse Distanz zu wah-
ren, um sich gut abgrenzen zu kénnen.
~Viel stirker ist aber das Gefiihl, mit
seiner Arbeit einen wertvollen Beitrag
zu leisten und einen Weg aus der Krise
zu unterstiitzen und zu begleiten.”

Videotipp: Pflege in der Psychiatrie

Sarah Berjaoui arbeitet seit 2019 im Pflegeteam des Psychiatrischen
Behandlungszentrums in Bremen-Nord. Wir haben sie mit der Kamera
bei ihrer Arbeit begleitet. Im Video gibt sie einen Einblick, wie sie den Start
in den Beruf nach ihrer Ausbildung erlebt hat und was zur Pflege in der
Psychiatrie dazugehort. Das Psychiatrische Behandlungszentrum befindet
sich mitten im Vegesacker Zentrum. Es verfligt Uber 49 stationdre und
weitere 43 tagesklinische Platze. Ebenfalls ist hier der Sozialpsychiatrische
Dienst und die Institutsambulanz angegliedert. Das Team plant die
Behandlung individuell fir jeden Patienten — zugeschnitten auf die
besonderen Bedirfnisse. Behandlungen werden moglichst ambulant

durchgefiihrt, damit der Patient so lange wie moglich in seinem gewohnten

den QR-Code scannen:

sozialen Umfeld bleiben kann. Jedem Patienten wird eine therapeutische
Begleitperson zugeordnet, die ihn wahrend der gesamten Behandlung
begleitet. Das Psychiatrische Behandlungszentrum arbeitet sehr eng mit den
niedergelassenen Arzten und anderen

Kooperationspartnern zusammen. \
Das Video finden Sie, wenn Sie

\ s
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Psychische Erkrankungen

Wenn gewohnte Struk
wegbrechen, ste
Innere Spannun

Psychische Erkrankungen

Luren

,Ob Pandemie oder die Bilder dieses furchtbaren Krieges —
grundsatzlich ist es ganz wichtig, dass die Familien ins Gesprach kommen,

ot C

| e lber die Situation, die alltdglichen Belastungen und auch liber
die Angste und Unsicherheiten.”

gan((

Kinder- und Jugendpsychiater Marc Dupont und Frank Forstreuter

uber Pubertatin der Pandemie

port fiel aus. Clubs waren geschlos-
S sen. Feiern verboten und die Schu-

len zeitweise zu. Fir Kinder und
Jugendliche legten die vergangenen
Pandemiejahre die ganze Tages- und
Freizeitstruktur lahm. Hinzu kommen
wechselnde Regeln und ein sehr unter-
schiedlicher Umgang damit. Wenn die
Clubs wieder 6ffnen, gehe ich sofort
hin? Trage ich noch eine Maske? Was
mache ich, wenn ich der einzige bin und
die Kumpels das uncool finden? Fragen
wie diese beschiftigen die Jugendlichen,
und das in der ohnehin schwierigen Zeit
der Pubertit. Erste Liebesbeziehungen,
Schulabschluss und die berufliche Zu-
kunft. Und als ob das nicht schon mehr
als genug wire, kommen aktuell auch
noch die verstorenden Meldungen des
Krieges in der Ukraine hinzu. ,,Gerade
in der Pubertat steht plotzlich ohnehin
alles infrage und die Verunsicherung
ist grofl. Wenn dann auch noch die ge-
wohnten Strukturen wegbrechen, steigt
die innere Spannung noch weiter an®,
erklart Dr. Marc Dupont, Chefarzt der
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychia-
trie, -psychotherapie und -psychoso-
matik am Klinikum Bremen-Ost. Auch
wenn die Jugendlichen eigene Strategien
entwickelt und sich als sehr anpas-
sungsfiahig gezeigt hitten, so hitten sie
doch sehr unter den Einschrankungen
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gelitten. Die klinischen Folgen sehen Marc
Dupont und sein Kollege Frank Forstreuter
in der Ambulanz der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie. Die bekommt noch im-
mer vermehrt Zulauf von Heranwach-
senden, die mit Angst-, Zwangs- und
Essstérungen oder auch Depressionen
zu kdmpfen haben. Es gebe Jugendliche,
die sich immer weiter zuriickzégen und
kaum noch das Haus verliefSen oder mit
Zwangsstorungen wie tbermafligem
Hiandewaschen reagierten. Dies sei, so
paradox es klingen mag, ein Versuch,
die Kontrolle wiederzugewinnen, erklart
Dupont. ,,Oft verschwinden diese Sym-
ptome nach einer Zeit wieder, aber man
sollte sie sehr genau im Auge behalten®,
so der Kinder- und Jugendpsychiater.
Wenn die Eltern solche Auffilligkeiten
bemerkten, seien die niedergelassenen
Kinder- und Jugendarzte immer die ers-
ten Ansprechpartner. ,Sie konnen mit
viel Erfahrung und Augenmaf3 einschat-
zen, wie hoch die seelischen Belastungen
sind“, so Dupont.

Beide Chefirzte betonen ausdriick-
lich, dass die Pandemie selbst kein Aus-
loser fir psychische Erkrankungen sei,
aber durchaus ein letzter Tropfen sein
konnte, der das Fass dann zum Uber-
laufen bréachte, also eine bereits beste-
hende seelische Belastung noch einmal

Dr. Marc Dupont
Chefarzt der Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychotherapie und -psychosomatik
am Klinikum Bremen-Ost

Frank Forstreuter
Chefarzt der Klinik fiir

Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychotherapie und -psychosomatik
am Klinikum Bremen-Ost

verstarke. Diese Zuspitzung sehen die
Kinder- und Jugendpsychiater auch in
ihrer Klinik. ,Es gibt eine Reihe von
Patientinnen und Patienten, bei denen
sich die Symptome ihrer Erkrankung
verstirkt haben®, so Frank Forstreuter.
Natiirlich sei Corona noch immer tag-
lich Thema auf den Stationen, in den
Therapien, auch wenn die Situation
nicht mehr so existenziell bedrohlich
sei. Auflerdem sei der Kontakt zu den
Angehorigen seit Beginn der Pandemie
noch einmal intensiviert worden, um
immer genau iiber mogliche Infektio-
nen oder Kontaktpersonen informiert
Zu sein. ,,Wichtig ist ein intensiver Aus-
tausch mit unseren Patientinnen und
Patienten, Angehérigen und natiirlich
innerhalb unseres Teams®, sagt Dupont.
Und diesen intensiven Austausch rét er
auch allen Familien. ,,Ob Pandemie oder
die Bilder dieses furchtbaren Krieges —
grundsitzlich ist es ganz wichtig, dass
die Familien ins Gesprich kommen,
tiber die Situation, die alltaglichen Be-
lastungen und auch iiber die Angste
und Unsicherheiten.“ Da sollten
auch die Erwachsenen offen
sein und mit den Kindern
gemeinsam  Strategien
entwickeln. Aber noch
etwas ist Dupont und
Forstreuter ganz
wichtig in diesen
Tagen: ,,Man soll-

te das Smartpho-

ne, den Rechner
und die sozialen

Dr. Marc Dupont

Medien nicht verteufeln®, raten beide.
Natiirlich miisse man auch hier kla-
re Regeln aufstellen und im Gesprach
bleiben, womit sich die Heranwachsen-
den beschiftigen, was sie sich ansiahen
und wie viel Zeit das einnehme, aber
man diirfe nicht vergessen, dass die-
se Medien fiir Jugendliche zum
Austausch auch sehr wichtig
seien. ,,Gerade in den Zeiten
des Lockdowns war das oft
die einzige Moglichkeit, in
Kontakt zu bleiben®, sagt
Dupont. Und auch wenn
diese Zeiten hoffentlich
vorbei sind - wegzuden-
ken sind diese Medien
aus dem Alltag nicht.
Man miisse also lernen,
den richtigen Umgang
damit zu finden.
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Wer an einer unheilbaren, weiter fort-
schreitenden Erkrankung leidet, ist auf
eine besonders umfassende und ganz-
heitliche Versorgung angewiesen. In der
Palliativmedizin wird diesen Patienten
auf diese Weise mehr Lebensqualitit
geschenkt und ein wiirdiger letzter Le-
bensabschnitt ermoglicht. In diesem
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Jahr wird die Palliativstation im Klini-
kum Links der Weser bereits 20 Jahre
alt — und hat sich weit iiber Bremen hin-
aus einen guten Ruf erarbeitet.

Als im Mai 2002 die Palliativstation
am Klinikum Links der Weser eroffnet
wurde, waren dem bereits sieben Jahre

intensiver Vorarbeit vorausgegangen.
Dr. Hans-Joachim Willenbrink, der
spatere Chefarzt der Klinik fiir Pallia-
tivmedizin und Schmerztherapie, und
eine Handvoll engagierter Mitstreiter
aus dem frith gegriindeten Forderver-
ein fiir die Palliativstation mussten
lange arbeiten, bevor der Begriff ,pal-
liativ* auch fiir Bremen eine Bedeutung
bekam. Obwohl die erste Palliativ-
station bereits 1983 in Ko6ln er6ffnet
worden war, gehort Bremen zu den viel
beachteten Pionieren der Palliativme-
dizin in Deutschland. Die neue Che-
farztin Dr. Katja Fischer, 2021 aus der
Schweiz nach Bremen gekommen, hat
die Bremer Station schon immer als
»eine der Vorzeige-Palliativstationen
in Deutschland“ wahrgenommen. Mit
ihrem Team mochte sie die erfolgrei-
che Arbeit ihrer Vorginger fortfithren
und weiterentwickeln. Eine 6ffentliche
Feier des runden Geburtstags fallt in
diesem Jahr zwar wegen der Pandemie
aus, soll aber 2023 nachgeholt werden.
Dann soll es auch einen Tag der offe-
nen Tiir geben.

Einen ausfiihrlichen Bericht
iiber die Palliativstation

im Klinikum Links der Weser
lesen Sie online unter
www.gesundmal4.de

Aktuell mal 4—Neues aus unseren Krankenhausern

Neue Geburtshilfe im Klinikum Bremen-Mitte

Ab Juli 2022 ist es so weit. Dann wird Bremens grofite Ge-
burtshilfe vom Klinikum Links der Weser ins Klinikum Bre-
men-Mitte verlagert. Dortist in den vergangenen Jahren eine
komplett neue Geburtsklinik entstanden — mit sechs Kreif3-
sdlen, Prdnatalmedizin, Neonatologie, Kreif§saal-OP und
geburtshilflichen Stationen. Alle wichtigen Bereiche sind in
den neuen Rédumen zusammengefithrt und kénnen eng zu-
sammenarbeiten — noch dazu Tiir an Tiir mit Bremens gro-
Bem Kinderkrankenhaus (Eltern-Kind-Zentrum Prof. Hess,
Elki) samt Padiatrie - also Kinderheilkunde und Kinderchi-
rurgie. Mit dem Klinikum Bremen-Nord und dem Klinikum
Bremen-Mitte bietet die Gesundheit Nord damit weiterhin
die beiden gréfiten Geburtskliniken in Bremen mit insge-

samt etwa 5.000 Geburten pro Jahr.

Hebamme Melanie Nordmann und
Stationspflegeleiterin Imke Nispel
geben in unserem Video schon einmal
einen Einblick in die neuen Bereiche.
Zum Video geht es iiber den QR-Code.

Wer Teil des Pflege- und Hebammenteams werden maochte,
kann sich bewerben unter hebammen@gesundheitnord.de
und jobs@gesundheitnord.de

Neue Chefarztin fur die Hautklinik

Aktuelles Wissen aus der Forschung,
neueste Therapien und eine gute enge
Begleitung  der
Patienten — das mochte Prof. Dr. Car-
men Loquai in ihrer Klinik zusammen-
bringen. Die neue Chefdrztin der Klinik
fir Dermatologie, Dermatochirurgie,
Dermatoonkologie und Allergologie
am Klinikum Bremen-Ost hat auf all
diesen Gebieten bereits umfassende Er-
fahrungen sammeln konnen. Angefan-
gen hat die 47-Jdhrige, die gebiirtig aus
Hamburg stammt, an der Uni in Bonn.
Dort studierte sie Medizin. Fiir ihre As-
sistenzarztzeit ging sie an die Uniklinik
nach GiefSen und Miinster und wur-
de dort Fachdrztin fiir Dermatologie.
Nach drei Jahren folgte der Wechsel an
die Universitatshautklinik Essen. Da
war sie schon Oberirztin und hatte ihr

Patientinnen  und

Thema lingst gefunden: die Dermato-
onkologie. In Essen baute sie das dorti-
ge Hautkrebszentrum auf. Dann zog es
sie in die Forschung. Sie wechselte nach
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Prof. Dr. Carmen Loquai
Chefarztin der Klinik fiir Dermatologie,
Dermatochirurgie, Dermatoonkologie

und Allergologie am Klinikum Bremen-Ost

Mainz, wo sie tiber 14 Jahre als Ober-
arztin der Hautklinik das dermatoon-
kologische Studienzentrum und das an
die Universitdtsmedizin angeschlossene
Hautkrebszentrum Rhein-Main leite-
te. Die klinische Forschung ist ihr sehr
wichtig. Nur im Labor zu arbeiten — ohne
Kontakt zu Patientinnen und Patienten
zu haben, das kdme fiir Carmen Loquai
nicht infrage. Sie mochte nah dran sein
an den Menschen, die mit einer schwe-
ren Erkrankung umgehen miissen.
Aber Carmen Loquai liegt nicht nur die
Onkologie am Herzen. Fiir sie hat auch
die Breite ihres Faches eine grofie Be-
deutung. Und auch da fiihlt sie sich gut
aufgestellt: ,Wir konnen auch schwere
und seltene Hauterkrankungen hier am
Klinikum Bremen-Ost hervorragend be-
handeln®, sagt sie.
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Fortschritt mal 4 — Fortschritt und neue Technik

Long Covid oder Long Lockdown?

Wenn Kinder Langzeitsymptome entwickeln, muss die Ursache dafir nicht
zwangslaufig eine Coronainfektion sein

enn Kinder an Corona erkranken, dann sind die
Wakuten Symptome in den meisten Fillen weniger

stark als bei Erwachsenen. Husten, leichtes Fie-
ber, Antriebslosigkeit, Bauchweh, Schlappheit — nur selten
hat man auch im Eltern-Kind-Zentrum Prof. Hess (Elki) -
Bremens grofiter Kinderklinik - schwerere Fille beobachtet.
Und meist sind die Symptome nach wenigen Tagen auch wie-
der verschwunden. Dennoch konnen die langfristigen Folgen
auch bei Kindern zu einer grofien Belastung werden.

Woher kommt die Erschopfung?

»Wenn das Kind in den Monaten nach der Infektion zum
Beispiel auffallend miide, antriebs- oder kraftlos wirkt, sich
nicht korperlich belasten mag oder sich tiberhaupt nicht
mehr konzentrieren kann, dann sollte das unbedingt un-
tersucht werden®, sagt Dr. Petra Kaiser-Labusch. Laut der
Oberirztin des Elki sei jedoch nicht automatisch die Infek-
tion Ursache langfristiger Beschwerden. ,Im Vergleich zu
den Erwachsenen stellt sich bei Kindern noch viel starker
die Frage: Ist es Long Covid oder doch Long Lockdown, was
die Beschwerden verursacht?"

,Wenn es Anzeichen fiir Long Covid oder
eine chronische Erschopfung gibt, sollte bei
Kindern eine genaue Diagnose erfolgen.”

Dr. Petra Kaiser-Labusch

Neben moglichen Langzeitfolgen einer Coronainfektion
selbst konnen eben auch die psychosozialen Belastungen
der Kinder in den letzten zwei Jahren zu erheblichen psy-
chischen und psychosomatischen Symptomen fithren. Wie
stark wurden die Kontakte zuriickgefahren? Wie gut oder
schlecht konnten sich Freundschaften und Hobbys entwi-
ckeln? Wie sehr hat die Pandemie und deren Auswirkungen
tiberfordert, Angst gemacht und vielleicht sogar zu einer
chronischen Erschopfung gefiithrt? Fragen wie diese spie-
len eine ebenso grofe Rolle. ,Kinder kénnen darunter noch
einmal stirker leiden als Erwachsene, weil fiir sie solch
eine Pandemie - und das, was sie mit sich gebracht hat -
eben noch einmal abstrakter ist, sie in einem ganz anderen
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Verhiltnis zur vorherigen Lebenszeit steht und wichtige
psychische Entwicklungsschritte bzw. Autonomieentwick-
lungen teilweise nicht stattfinden konnen®, sagt Kaiser-La-
busch. Die Belastung der Kinder und die méglichen Folgen
miissten noch viel stiarker ins Bewusstsein unserer Gesell-
schaft riicken, findet die Arztin.

Vielfiltige Diagnostikmoglichkeiten im Elki

»~Wenn es Anzeichen fiir Long Covid oder eine chronische
Erschopfung gibt, sollte bei Kindern eine genaue Diagnose
erfolgen®, betont Kaiser-Labusch. Im Eltern-Kind-Zentrum
werden diese umfassenden Untersuchungen seit diesem
Frithjahr gebiindelt in der Tagesklinik angeboten. Kin-
der, bei denen eine Langzeitfolge der Infektion oder der
Pandemie vermutet wird, konnen vom niedergelassenen
Kinderarzt dorthin iiberwiesen werden. Bei der Untersu-
chung kann zum Beispiel die Lungenfunktion auch unter
Belastung genau Uberpriift werden, bei einer Elektroen-
zephalografie (EEG) werden neurologische Erkrankungen
ausgeschlossen, das Herz wird untersucht, zudem gibt es
Beratung und wenn nétig spezifische Testmoglichkeiten
durch eine Kinderpsychologin.

Bei Auffilligkeiten konnen zudem alle weiteren notigen
Untersuchungen abgebildet werden wie ein MRT von Kopf
und Wirbelsdule, ein Langzeit-EKG, Ultraschall der Lun-
ge, eine umfassende Schmerzanalyse, weitere psychologi-
sche oder psychiatrische Konsile, auflerdem konnen weitere
Fachbereiche wie die Augenklinik, die HNO-Klinik oder
die Gynikologie je nach Befundlage hinzugezogen werden.
»Dadurch, dass wir hier alle Fachdisziplinen unter einem
Dach versammeln, haben wir hier gute Voraussetzungen,
um der Belastungsursache genauer auf den Grund zu gehen
und dieser dann auch hoffentlich entgegenzuwirken®, sagt
Kaiser-Labusch.

Wie sollten Eltern vorgehen?

Wenn Eltern bei ihren Kindern eine ungewohnliche und
andauernde Erschopfung oder Belastung feststellen, sollte
das zunéchst vom niedergelassenen Kinderarzt abgeklart
werden. Der Kinderarzt oder die Kinderdrztin kann das
Kind dann je nach Bedarf zur erweiterten Diagnostik in die
Kinderklinik iiberweisen.

Fortschritt mal 4 — Fortschritt und neue Technik

Spezialwagen fur
Frihchenversorgung

-

Ein neues Gerat ermoglicht es, dass Frithgeborene langer tiber die
Nabelschnur versorgt werden konnen

enn ein Baby so frith auf die Welt kommt, dass es
Wintensivmedizinisch behandelt werden muss, war
es bisher so, dass Mutter und Kind erst einmal ge-
trennt voneinander versorgt wurden. Fiir die Eltern waren das
bange Minuten, die nicht enden wollten. Mit einem neuen Ge-
burtswagen ist es nun moglich, dass das Kind nach der Geburt

noch an der Nabelschnur in unmittelbarer Nihe der Mutter
stabilisiert werden kann.

Concord Birth Trolley® ist die Fachbezeichnung fiir den
neuen Spezialwagen. Seit einigen Monaten wird er im Klini-
kum Links der Weser als einem der ersten Krankenhéuser in
Deutschland eingesetzt. Und auch nach dem Umzug der Ge-
burtsklinik in diesem Sommer ins Klinikum Bremen-Mitte
konnen Frithchen mit dem Wagen weiterversorgt werden.

Der grofie Vorteil ist, dass die Eltern ihrem Kind ganz nah
sein konnen, es berithren, horen und sehen konnen. ,Dies
triagt zu einem intensiveren Geburtserlebnis und einem bes-
seren Bindungsstart zwischen Eltern und Kind bei. Die Erst-
versorgung an der Nabelschnur erlaubt zudem eine sanftere,
physiologische Umstellung des kindlichen Kreislaufes an das
Leben auflerhalb des Mutterleibs®, sagt der Leitende Arzt der
Neonatologie, Dr. Thorsten Kérner. Haufige Komplikationen
konnten im Idealfall vermieden werden.

Finanziert wurde der neue Spezialwagen auch mit einer
grofiziigigen Spende der Waldemar Koch Stiftung aus Bremen.
Die Methode stammt aus den Niederlanden und wird in
Deutschland bislang auf3er in Bremen nur in Bonn, Dresden
und Augsburg angewendet.
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Erste Therapie

gegen
Erdnussallergie

Die Erdnussallergie ist die haufigste und gefidhrlichste Nahrungsmittelallergie
bei Kindern und Jugendlichen. Kleinste Mengen konnen bei Betroffenen zu
heftigen Reaktionen wie Luftnot oder Ersticken fiihren. Ein neues Mittel bietet
nun erstmals die Moglichkeit, die Allergie in den Griff zu bekommen.

Fortschritt mal 4 — Fortschritt und neue Technik

ereits kleinste Mengen von Erd-
Bnﬁssen koénnen bei Allergikern

lebensbedrohliche Folgen haben.
Schwerer Ausschlag, Kreislaufproble-
me, Luftnot, Ersticken - Anaphylaxie
nennt man diese heftigen Reaktionen
des Korpers in der Fachsprache. Die
Erdnussallergie ist bei Kindern und
Jugendlichen weltweit die haufigste
Nahrungsmittelallergie - und neben
der Allergie auf Fischeiweif8 und Krus-
tentiere — die gefahrlichste obendrein.
In 80 Prozent der Fille hilt sie sogar bis
ins Erwachsenenalter an.

»Bisher war Vermeidung die einzi-
ge Moglichkeit, sich vor den heftigen
korperlichen Reaktionen zu schiitzen.
Betroffene sollten immer eine Notfall-
spritze - einen sogenannten Adren-
alin-Autoinjektor - bei sich tragen®
sagt Dr. Petra Kaiser-Labusch, Kin-
derpneumologin im Eltern-Kind-Zent-
rum Prof. Hess (Elki). Nun ist ein Mit-
tel zugelassen, das erstmals die Chance
bietet, die Erdnussallergie bei Kindern
von vier bis 17 Jahren dauerhaft in den
Griff zu bekommen. ,,Das ist ein riesi-
ger Fortschritt®, sagt Kaiser-Labusch,
die die neue Therapie mit ihrem Team
auch im Elki anbietet.

Dr. Petra Kaiser-Labusch
Kinderpneumologin
im Eltern-Kind-Zentrum Prof. Hess (Elki)

,Die Kinder, die diese Allergie haben,
leiden stdndig unter dem Druck, blofS nicht mit
Erdnussprodukten in Beriihrung zu kommen —

und mit ihnen leiden natiirlich auch

die Eltern und Geschwister.

Dr. Petra Kaiser-Labusch

Das Prinzip ist die Hyposensibi-
lisierung, die bei anderen Allergien
schon lidngst erprobt ist, bei Erd-
nussallergikern aber bisher nicht
moglich war. Die Therapie funkti-
oniert wie ein dauerhaftes Training
fur den Korper. Bei dem neuen Mittel
namens Palforzia® handelt es sich um
ein Pulver, das eine bestimmte Dosis
des fiir Allergiker gefdhrlichen Erd-
nussproteins enthélt. Dieses Pulver
wird vor der Einnahme in einen Jo-
ghurt, ein Piiree oder etwas dhnlich
Breiartiges geriihrt, sodass der Koérper
das komplette Pulver aufnehmen kann
und anders als bei einer Wasserlosung
keine Bestandteile im Glas zuriickblei-
ben. ,Die Gabe des Pulvers muss tag-
lich und iiber einen langen Zeitraum
von mindestens zwei Jahren erfolgen.
Die Protein-Dosis wird dabei in meh-
reren Phasen iiber das erste halbe Jahr
immer weiter erh6ht®, erklart Kinder-
arztin Kaiser-Labusch. Die ersten bei-
den Therapiephasen gehen iiber sechs
Monate, der Therapiebeginn lauft un-
ter drztlicher Aufsicht - zum Beispiel
in der Tagesklinik des Elki, danach
geht es ambulant weiter. ,Nach ei-
nem halben Jahr etwa ist man in der
Erhaltungstherapie angelangt. Dann
entspricht die tagliche Dosis etwa ei-
ner halben Erdnuss. Der Korper zeigt
dann in der iiberwiegenden Mehrheit
der Fille keine heftigen Reaktionen
mehr®, sagt Kaiser-Labusch.

Standiger Druck und
Albtraume

Fir die jungen Patientinnen und
Patienten und deren Eltern sei das ge-
rade auch psychisch eine riesige Er-
leichterung. ,Die Kinder, die diese
Allergie haben, leiden stindig unter dem
Druck, blof3 nicht mit Erdnussprodukten
in Beriihrung zu kommen - und mit ih-
nen leiden natiirlich auch die Eltern und
Geschwister®, sagt Kaiser-Labusch. Viele
Betroffene entwickelten sogar Albtraume.

Ob man unter einer Erdnussallergie
leidet, stelle man im Grunde immer erst
fest, wenn es zu einer heftigen Allergie-
reaktion komme. Kaiser-Labusch meint
damit explizit nicht Fille, in denen nach
dem Konsum von Erdniissen mal leicht
der Hals kribbelt. ,,Es geht um die Betrof-
fenen mit schweren Auswirkungen, ihnen
kann mit der neuen Therapie geholfen
werden.“ Sie und ihr Team freuen sich,
dass es in den néchsten Wochen mit den
ersten Hyposensibilisierungstherapien los-
gehen kann.

Das Eltern-Kind-Zentrum bietet

die Therapie gegen Erdnussallergie

in seiner Tagesklinik an:
Eltern-Kind-Zentrum Prof. Hess

Telefon 0421-497 76650

Mail  tagesklinik-elki@gesundheitnord.de
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Nah dran—Patienten erzahlen ihre Geschichte

Man wirc
erinnert, C

Immer daran
ass daeinmal

etwas war was da
nicht hingehorte"

Wie Lungenkrebspatient Karl-Heinz Helmke den Kampf gegen die Krankheit
erlebt hat und bald als geheilt gelten konnte

n den Tag, der sein komplettes
A Leben verédnderte, kann sich Karl-

Heinz Helmke noch gut erinnern.
An diesem Tag im April 2018 war er beim
Routine-Check seiner Lungen. Als er auf
die Ergebnisse wartete, beschlich ihn
zum ersten Mal so ein komisches Gefiihl.
Andere, die spater kamen als er, gingen
schon frither nach Hause. Er blieb und
wartete — und bekam schliefllich die
Nachricht: ,,Herr Helmke, da ist etwas
in Threr Lunge, was da nicht hingehort.”

Diesen Satz hat er noch genau im
Kopf. Er ist fiir ihn der Startschuss zu
einer kriftezehrenden Therapie im Lun-
genkrebszentrum des Klinikums Bre-
men-Ost. Karl-Heinz Helmke nimmt
den Kampf an. ,,Dass ich heute noch hier
bin, ist ein Geschenk - ohne das Kran-
kenhausteam um Prof. Dieter Ukena
wire ich heute wahrscheinlich nicht
mehr da“ ist sich Karl-Heinz Helmke si-
cher. Denn schliefSlich verbinde man mit
der Diagnose Lungenkrebs immer erst
einmal das Schlimmste.

Mit jeder Untersuchung verdichten
sich damals die Hinweise, dass der Tu-
mor, der seine Lunge befallen hatte, noch
nicht gestreut und keine Metastasen
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gebildet hat. ,Als ein MRT von meinem
Gehirn gemacht wurde, war das einer
der schlimmsten Tage fiir mich. Ich safl
da und betete, dass alles gut gehen wiir-
de®, erzéhlt Karl-Heinz Helmke. Dieser
schlimme Tag halt schliefSlich dennoch
eine der besten Nachrichten fiir ihn
bereit. ,,Der Professor kam herein und
sagte: Herr Helmke: In ihrem Kopf ist
nichts, was da nicht hingehort.

,.You have future!"—
dieser Satz hat mir
unglaublich geholfen

Doch der Tumor in der Lunge ist
weiter da. Die Operation sollte ein wei-
terer entscheidender Punkt im Kampf
gegen den Krebs werden. Der Termin
fallt ausgerechnet auf den Tag, an dem
er seine Frau einst kennengelernt hat:
Der 20. September soll ihm auch dieses
Mal wieder Gliick bringen. Am Abend
vor der OP kommt eine Assistenzérztin
zu ihm und sagt einen Satz, der Karl-
Heinz Helmke ebenfalls bis heute im
Kopf geblieben ist. ,,Sie sprach Englisch,
Michelle aus Toronto, und sie sagte mir

immer wieder, dass ich nicht aufgeben
solle, weil ich eine Zukunft habe: ,You
have future!* Das hat mir unglaublich
geholfen.“ Die Operation im Klinikum
Bremen-Ost verlduft gut, dennoch muss
ein Teil seiner Lunge mitsamt dem Tu-
mor entfernt werden. Aber der néchs-
te Schritt zum Sieg iiber den Krebs ist
geschafft.

Fir Karl-Heinz Helmke geht es mit
der Chemotherapie weiter. Immer wie-
der kommt er zur Chemo ins Kranken-
haus, trifft auf andere Krebspatienten.
»Was ich gelernt habe, ist, dass einfach
jeder Verlauf anders ist, da gibt es kein
Schema.” So unterschiedlich die Erkran-
kungs- und Therapiegeschichten auch
sind, so unterschiedlich gehen Helmke
und die anderen Patienten mit ihrem
Schicksal um. Helmke spricht mit vielen,
manche haben Hoffnung wie er, andere
haben aussichtslosere Verldufe und die
Hoffnung manchmal schon aufgegeben.
Jeder kampft auf seine Weise. Wie einige
mit ihrer Lungenkrebserkrankung um-
gehen, imponiert Karl-Heinz Helmke,
»bei anderen, die nach dem Motto ,Jetzt
istauch egal auch wihrend der Therapie
drauflen noch weiterrauchten, konnte
ich es nicht nachvollziehen®, sagt er.

_Lebens-TUV“fiir ein
weiteres halbes Jahr

Vom Aufgeben ist Karl-Heinz Helmke
weit entfernt, er hat durch die frithe
Diagnose noch gute Chancen, und die
will er nutzen. Er setzt sich intensiv mit
der Krankheit auseinander, lernt sie
kennen - und bekommt auch Gewiss-
heit, warum sie in ihm entstanden ist.
Als Industrieisolierer war er in seinem
Leben mit Asbest in Kontakt gekom-
men, die Ursache wird spéter von der
Berufsgenossenschaft bestétigt. ,Im
Vergleich zu frither sind die Sicherheits-
standards in der Industrie heute lingst
viel hoher, frither waren sie das nicht®,
sagt Karl-Heinz Helmke. Neben der
Hauptursache Tabakkonsum sind eben
auch die arbeitsbedingten Risiken eine
weitere grofie Ursache beim Thema Lun-
genkrebs. Gerade in Bremen und umzu
mit seinen vielen grofien Hafen- und In-
dustriebetrieben ist das ein Faktor, der
sich heute noch bemerkbar macht.

Die Chemotherapie sorgt bei Karl-
Heinz Helmke dafiir, dass mogli-
che Krebszellen, die noch im Kérper
schlummern, bekdmpft werden kénnen.

Mit Erfolg. Karl-Heinz Helmke befin-
det sich heute, etwa vier Jahre nach der
schlimmen Diagnose, in der sogenann-
ten Heilbewdhrungszeit. Im Halbjah-
resthythmus fahrt er noch ins Klini-
kum zur Nachuntersuchung. , Aber es
ist immer noch so, dass ich Tage vor
der Untersuchung keinen Appetit habe
und kaum schlafen kann®, sagt Helmke.
»Umso schoéner ist das Gefiihl, wenn
ich vom Klinikteam - wie ich es im-
mer nenne - den TUYV fiir das nichste
halbe Jahr bekomme®, sagt Helmke; die
Bestatigung, dass keine Krebszellen seit

-

dem letzten Mal gefunden wurden. In
zwei Jahren gilte Karl-Heinz Helmke
als geheilt. ,Das wire nicht nur schon,
sondern das ware das Grofite iber-
haupt®, sagt er. Heute schitzt er jeden
Tag, an dem er mit seiner Familie, die
ihm sehr durch die ganze Zeit geholfen
hat, verbringen kann; wenngleich er
auch jeden Tag mit Einschrankungen
zu kdmpfen hat. Kurzatmigkeit, Ge-
fuhlsstérungen in den Beinen, Schmer-
zen. ,Man wird immer daran erinnert,
dass da einmal etwas war, was da nicht
hingehorte.”

Fortschritt in der Lungenkrebstherapie

Komplexer und individueller: Wieso der Handlungsspielraum heute grofder ist

erade im fortgeschrittenen Sta-
G dium ist Lungenkrebs weiterhin

eine der todlichsten Erkran-
kungen tiberhaupt. Es gibt heute aber
mehr Handlungsspielraum, die The-
rapie ist komplexer und individueller
geworden. Was frither in den meisten
Fillen als kaum therapierbar galt, ist
heute angreifbarer geworden. Viele
Patienten kénnen heute deutlich lin-
ger mit der Erkrankung leben, als es

frither vorstellbar gewesen sei. Die Im-
muntherapie, bei der das korpereigene
Immunsystem reaktiviert wird und
gegen den Krebs arbeitet, ist als neue
Saule hinzugekommen. Eine wichtige
Rolle spielt zudem die Thoraxchirur-
gie. ,Wenn eine Operation moglich ist,
ist das grundsitzlich erst einmal ein
gutes Zeichen fiir Lungenkrebspatien-
ten und ihre Therapiechancen®, sagt
der Chefarzt der Thoraxchirurgie des

Klinikums Bremen-Ost, Dr. Johannes
Broschewitz. Minimalinvasive Ein-
griffe, die die Patienten deutlich we-
niger belasten, als es frither der Fall
war, seien heute lingst die Regel. Mit
modernen Techniken wie der Bron-
chus- und Gefafirekonstruktion sowie
der Laserchirurgie konne am Klini-
kum Bremen-Ost auf bestmogliche
Weise Lungengewebe und damit auch
Lebensqualitat erhalten bleiben.
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Portrat

Mutmacherin

auf der
Karriereleiter

Ausbildung, Pflege, Studium und Leitung: Laura Mabeia hat als vierfache

Mutter eine beeindruckende Laufbahn im Klinikverbund hingelegt—

und ist nun Klinikpflegeleitung im Klinikum Bremen-Nord

ie Wege durch das Klinikum Bre-
Dmen-Nord kennt Laura Mabeia

natiirlich langst in- und auswen-
dig. Beim Gang tiber die Krankenhaus-
flure ist fiir sie in den letzten Wochen
dennoch etwas anders gewesen als bis-
her: Die 39-jahrige Bremerin muss im
Grunde doppelt so viel Zeit einplanen.
Denn alle paar Meter wird sie von Kolle-
ginnen und Kollegen angehalten, die sie
begliickwiinschen mochten. Aus gutem
Grund: Laura Mabeia - bisher Bereichs-

leiterin der Kinder- und Frauenklinik -
gehort nun zum Team der Klinikpflege-
leitungen im Klinikum Bremen-Nord.

»Es ist total schon zu erleben, wie die
Leute sich fiir einen freuen®, sagt Laura
Mabeia. Die Reaktionen zeigen zugleich
aber auch, welch hohes Standing sie im
Haus zu haben scheint. Spricht man mit
Kolleginnen und Kollegen iiber Laura
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Mabeia, dann fallt nicht selten der Be-
griff Powerfrau - ein Wort, das beim
Blick auf ihren Lebensweg vielleicht
kaum zutreffender sein konnte.

Viele Jahre auf der
Stroke Unit

Allein in ihren zwei Jahren als Be-
reichspflegeleitung ist sie liangst zu
einem festen Bestandteil des Klini-
kums Bremen-Nord geworden. Laura
Mabeia ist aber schon viel linger Teil
der kommunalen Krankenhiuser. 2002
zieht sie im Alter von 19 Jahren von
Bremerhaven nach Bremen-Nord, um
dort die Pflegeausbildung zu begin-
nen. 2005 folgt der Abschluss und der
Start als examinierte Pflegekraft auf
der Stroke Unit des Klinikums Bremen-
Mitte, wo sie bis 2019 bleibt. ,Es war

eine unglaublich tolle Zeit mit vielen
lieben Kollegen. Und zudem war es sehr
erfiillend, Menschen in Akutsituationen
helfen zu konnen und die Fortschritte
nach wenigen Tagen mitzuerleben: ein
Traumberuf®, sagt Laura Mabeia im
Riickblick.

Thr nichster Schritt ist der erfolg-
reiche Abschluss 2019 im Studiengang
Pflege- und Gesundheitsmanagement
an der Hochschule Bremen, einem en-
gen Kooperationspartner der Gesund-
heit Nord. Wihrend des Studiums ab-
solviert die vierfache Mutter zudem ein
Trimester in Schottland (Glasgow), wo
sie den Bachelor of Science in Professio-
nal Studies in Nursing machte. Nach
einem Praktikum in der Direktion des
Klinikums Bremen-Nord kann das
Krankenhaus ihr sogar die Stelle als Be-
reichsleitung anbieten.

Portrat

Karriere und Kinder:
far Laura Mabeia kein
Widerspruch

»Das Schone ist hier in diesem Ver-
bund, dass man sich immer weiterent-
wickeln kann und ich dabei auch im-
mer Unterstiitzung erfahren habe®, sagt
Mabeia. Die Unterstiitzung erhalt sie
aber auch immer wieder, um ihren Beruf
und ihr Familienleben unter einen Hut
zu bekommen. Denn Laura Mabeia ist
als Mutter von vier Kindern auch ein be-
eindruckendes Beispiel dafiir, dass Kar-
riere und Kinder kein Widerspruch sein
missen. Thr dltestes Kind ist bereits 22
Jahre alt, das jiingste erst fiinf. Dennoch

R

schafft es Mabeia immer, in Vollzeit zu
arbeiten, auch weil ihr Ehemann viele
Aufgaben zu Hause iibernimmt, seine
Stunden reduziert, Freunde und Familie
auflerdem mithelfen - aber eben auch
der Arbeitgeber.

»Die vielen Moglichkeiten, seine Ar-
beitszeiten an seine Bediirfnisse anzu-
passen, finde ich beeindruckend®, sagt
sie. Laura Mabeia mochte mit ihrer Ge-
schichte auch andere Frauen ermutigen,
sich nicht zwischen Karriere und Kin-
dern entscheiden zu miissen. Sie mochte
ein Beispiel liefern, dass beides zusam-
men geht. ,Klar braucht es dazu auch
ein gutes Netzwerk. Aber man kann es
schaffen. Es gibt immer eine Losung®,
sagt sie. So war fiir sie auch schnell klar,

w

,Das Schone ist hier in diese
dass man sich immer weiteren
kann und ich dabei auch im

Unterstiitzung erfahren ha

Laura Mabeia

dass sie die Chance auf den nichsten
Schritt nutzen mochte, als die Stelle
zur Klinikpflegeleitung ausgeschrieben
worden war.

»Die Aufgaben als Klinikpflegelei-
tung werden sicherlich etwas administ-
rativer als bisher. Aber ich bin auch noch
nicht lange aus dem Pflegealltag raus
und kann viele Abldufe so gut nach-
empfinden®, sagt Laura Mabeia. Bis sie
alle Gliickwiinsche aus ihrem Kollegen-
kreis erhalten hat, werden sicher noch
ein paar Tage vergehen. Die Begegnun-
gen auf den Krankenhausfluren werden
aber ohnehin bleiben. ,Das gehort hier
in Nord ja sowieso dazu. Man kennt sich
und sagt sich Hallo. Das ist immer wie
nach Hause kommen fiir mich.”
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KLINIKVERBUND BREMEN

‘A Kiinstlicher Kreislauf
%, Der Begriff ECMO ist einer der vielen
Fachtermini, die gerade in der Corona-
pandemie immer wieder fallen. Wenn
Herz und Lunge zu schwach sind,
iibernimmt die ECMO (Extracorporale
Membranoxygenierung) deren Auf-
gabe und reichert das Blut des
Patienten auRerhalb des Korpers mit
Sauerstoff an. Ein Schritt, der auch bei
vielen besonders schwer betroffenen
Corona-Intensivpatienten notig war.
Auf dem Bild sieht man, wie das Blut "
iber den sogenannten Oxygenator
(rotes Gerat in der Bildmitte) mit Sau-

erstoff angereichert und zuriick in den
Korper geleitet wird. Das Blut in dem
rechten Schlauch ist etwas dunkler, es
ist das sauerstoffarme Blut. Beim hell-
roten Blut auf der linken Seite handelt
es sich um das mit Sauerstoff aufberei-
tete Blut.

Fiir das Prozedere miissen Inten-
sivkrafte speziell ausgebildet und
eingearbeitetsein. Fiir einen breiten Er-
fahrungsaustausch mit der ECMO ist in
Norddeutschland wahrend der Pande-
miezeit ein eigenes Expertengremium
entstanden. In dem 2020 gegriindeten

,ECMO Netzwerk Nord“ tauschen sich 3 V0m Klinikum

Fachkriafte aus verschiedenen Klini- . .

ken von Liibeck iiber Bremen bis nach Llnks der Weser INs oy

Osnabriick iiber die Therapiemog- H2 Y -Mi . d *

lichkeit aus. Bei den Treffen, das erste Kllnlku m B remen M Itte'

fand nach vielen Online-Konferenzen Ab Anfang Juli ﬁnden Sie .

nun im Klinikum Bremen-Mitte statt,

geht es um interne Leitlinien, spezielle dort unsere Gebu rtShilfe /N ’

Einarbeitungskonzepte und einen Er-

fahrungsaustausch. Teilnehmer sind unter einem DaCh mit
Arzte und Pflegekrifte der ECMO- . o o
Teams der einzelnen Hauser. der KInderklInlk-

F

Mehr Infos unter www.gesundheitnord.de
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Was macht eigentlich ...

Was macht eigentlich ...

... ein Kliniklotse?

Der Griine Herr im Krankenhaus

Heiko Diinnebeil-Fischbeck arbeitet ehrenamtlich als Kliniklotse im Klinikum Bremen-Nord
und istim Team der Griinen Damen und Herren einer der ganz wenigen Manner.

Diinnebeil-Fischbeck die Vorfreude. Der Rentner arbeitet

ehrenamtlich als Kliniklotse im Klinikum Bremen-Nord.
Jeden Donnerstagnachmittag steht er im Empfangsbereich be-
reit, um Patienten und Angehoérigen zu helfen oder den Kli-
nikbetrieb zu unterstiitzen. Heiko Diinnebeil-Fischbeck ist
einer von bremenweit nur ganz wenigen Ménnern im Team
der Griinen Damen und Herren.

Bereits am Morgen vor Dienstbeginn steigt bei Heiko

»Ich freue mich jedes Mal, wenn ich hierherkomme®, sagt
Heiko Diinnebeil-Fischbeck. Seit drei Jahren ist er Rentner.
Und schnell war fiir ihn klar, dass er nach seiner Berufslauf-
bahn eine neue Aufgabe finden wollte. Als er von der Arbeit
der Griinen Damen und Herren erfihrt, die sich in den Bre-
mer Krankenhdusern auf verschiedene Weise engagieren,
meldet er sich direkt im Krankenhaus. Beim Hospitieren und
Kennenlernen wird schnell klar, dass das ein Job wire, der ihn
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erfillen wiirde. Dass er dabei gewissermaflen der Hahn im
Korb des Lotsendienstes ist und er auch kein Geld fiir seine
Arbeit bekommt, spielt fiir ihn keine Rolle. ,,Die Menschen
freuen sich und strahlen, wenn man ihnen weiterhelfen konn-
te. Das gibt mir unglaublich viel, sagt er.

2020 stofit er zum Team und erlebt gleich mit dem Start
in die Pandemie eine aufregende Zeit im Krankenhaus. Denn
mit Corona dndert sich auch der Aufgabenbereich fiir die
Griinen Damen und Herren; gerade in der Phase, in der Be-
suche im Klinikum nur noch mit Anmeldung méglich sind.
Die Griinen Damen und Herren helfen mit, die Besuche zu
organisieren, zu dokumentieren und zu koordinieren. Das
Krankenhaus ist in dieser Situation besonders froh, auf ihre
wertvolle Hilfe zuriickgreifen zu konnen.

Heiko Diinnebeil-Fischbeck hofft, dass in den Kranken-
hiusern bald wieder mehr Normalitdt einkehren kann; dass
er als Kliniklotse Angehorige und Patienten wieder ofter
zusammenfithren kann. Gerne wiirde er sein Engagement
im Krankenhaus neben seinem Hobby (er ist auch Bassist in
der Bremer Band ,,Dirt Red®) ausbauen. Und er wiirde sich
freuen, wenn sich mehr Minner fiir den Lotsendienst begeis-
tern lielen. ,,Ich habe die Erfahrung gemacht, dass gerade bei
Minnern schnell die Frage kommt, was man dafiir kriegt®, er-
zédhlt er. Aber genau darum gehe es bei dieser Aufgabe nicht.
Fiir ihn sind ,,die strahlenden Augen der Menschen viel mehr
wert als Geld*

Wer wie Heiko Diinnebeil-Fischbeck Interesse hat, sich im
Team der Griinen Damen und Herren zu engagieren, kann
sich telefonisch bei den Empfiangen der Krankenhiuser
der Gesundheit Nord im Klinikum Bremen-Nord, Klinikum
Links der Weser, Klinikum Bremen-Ost und Klinikum
Bremen-Mitte melden. Die Kontaktdaten finden Sie auf
der Riickseite dieses Magazins.

Abgehorcht—die Kolumne

Work-out dank Whatsapp

30 Tage Fitness-Challenge —ein Klacks, dachte unsere Autorin. Wenn da nicht
noch die anderen Dinge waren, die einen so auf Zack bringen.

ieses Jahr habe ich ganz schlau
Dbegonnen. Ich bin ndmlich ohne

gute Vorsitze gestartet. Gut, ich
habe den ganzen Januar auf Wein ver-
zichtet. Na gut, fast den ganzen. Ausnah-
men bestétigen die Regel. Richtig schwer
war das nicht. Und dann kam eine Be-
kannte aus unserer Walking-Gruppe
mit diesen Fitnesskarten. Eine 30-Ta-
ge-Challenge. Bis das Wetter wieder zum
abendlichen Walken einlddt. Nee, da
mach ich nicht mit, beschloss ich. Aber
natiirlich haben sich andere aus unserer
Whatsapp-Sportgruppe gleich begeistert
gezeigt. Und der Gruppendruck war da.

Viele haben sich gar nicht gemeldet
und diesen Chat ganz ignoriert. Hétte
ich das blof$ auch getan. Aber ein wenig
Gymnastik jeden Tag - kann ja eigent-
lich kein Problem sein. Sind ja nur 15
Minuten. Haha. Bei den ersten Karten
tithlte ich mich unterfordert und bau-
te einfach noch eigene Ubungen ein -
wenn man schon mal dabei ist. Mei-
ne Motivation war geweckt. Und ja -
ich fihlte mich auch richtig gut. Aber
das waren auch die Tage Donnerstag,
Freitag, Samstag, Sonntag.

Bereits am Montag wurde es irgend-
wie ungemiitlich. Arbeiten, Gassi gehen,
Besorgung hier, kochen da - Vokabeln
abhéren... Der Abend schritt bedenk-
lich schnell voran. Gerade in die Spor-
those gestiegen, kam von meiner Toch-
ter ein Aufschrei des Entsetzens: ,Ich
habe die Geschichtshausaufgaben ver-
gessen. Die brauche ich morgen.“ Mein
Mann und ich haben uns die Hausauf-
gabenunterstiitzung aufgeteilt. Leider
ist Geschichte mein Fach. Ich tiberfliege

den Text, formuliere Antworten, damit
mein todmiides Kind nur noch schrei-
ben muss. Um 22:35 Uhr stehe ich im
Wohnzimmer. Egal - Work-out muss
jetzt noch sein. Ich ziehe alle Ubun-
gen (natiirlich auch noch zwei zusitzli-
che) durch und gehe zufrieden ins Bett.
Leider kann ich nicht einschlafen. Der
Korper ist auf Aktivitdt programmiert.

Am Dienstag ist es nicht besser. Als
wirklich alles fertig und fiir den nachs-
ten Tag vorbereitet ist, ist es 23:09 Uhr.
Ich beschliele, einen Tag Pause ein-
zulegen. Ich bin v6llig kaputt und mir
fehlt ja auch Schlaf. Mittwoch merke
ich, dass die Ubungen und die jewei-
ligen Wiederholungen mehr werden.
Schliefilich soll ja die Fitness gesteigert
werden. Eigene Ubungen brauche ich da
also nicht mehr... Donnerstag bin ich
so miide, dass ich die Hilfte weglasse —
aber immerhin habe ich wenigstens et-
was gemacht. Dann ist wieder Freitag.
Endlich - die nichsten drei Tage wird
das Trainingsprogramm kein Problem
sein. Schliefflich steht das Wochenende
vor der Tir. Die Familie beschlief3t ei-
nen Fernsehabend und ich finde mich
mittendrin auf dem Sofa wieder - na
ja, kurz ausruhen, dann geht es los. Als
mich mein Mann weckt und fragt, ob
ich nicht auch ins Bett kommen wolle,
ist es 1:19 Uhr.

Am nichsten Morgen muss es also
sein — gerade bin ich bei den Bauch-
muskeln angelangt, als der Hund unru-
hig wird. Die Kinder schlafen noch, der
Mann ist Brétchen holen. Nun gut — erst
mal eine Runde Gassi, dann geht es wei-
ter. Falsch gedacht. Es ist schon spater
Vormittag, ich muss noch in die Stadt,
einkaufen und, und, und... Was soll
ich sagen — es wird an diesem Wochen-
ende nichts mehr mit der Fitness-Chal-
lenge. Aber immerhin wandern wir am
Sonntag drei Stunden in Rotenburg den
Moor-Pfad entlang. Und dann ist wie-
der Montag... Ich habe den Anschluss
verpasst. Blod - eigentlich hatte mir das
Programm ja gutgetan. Aber nicht um-
sonst hatte ich mir ja nichts vorgenom-
men. Zwei andere aus der Gruppe sind
noch dabei. Der Rest in der Gruppe ver-
hilt sich schweigsam. Ich auch.

Nun hat meine Bekannte die ndchste
Challenge angekiindigt - 30 Tage
Bauch-Beine-Po. Klar bin ich wieder
dabei. Und dann ist ja auch endlich
wieder Walking-Saison. Wenn nichts
dazwischenkommt ...

Stefanie Beckrige




[T Konzerte, Ausstellungen, Lesungen, Projekte fir Schulklassen —auch das bietet
Krankenhaus der Klinikverbund Gesundheit Nord. Am Klinikum Bremen-Ost befindet sich

KulturAmbulanz &

GESUNDHEIT NORD
KLINIKVERBUND BREMEN

Genau Dein jJob:
Komm' ins

Pflegeteam
der Gesundheit Nord.

l‘ Das Wichtigste ist

Dein starkes Team
. A\
im Ricken.

‘-:

www.gesundheitnord.de/genaudeinjob [=]

=]

= e
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Gesundheit.Bildung.Kultur.

1963: EEG im Klinikum Bremen-Mitte

Galerie im Park die KulturAmbulanz, eine Einrichtung, die sich mit Themen rund um Gesund-

heit, Bildung und Kultur befasst.

Bis zum 21. August 2022 | Mittwoch—Sonntag | 11-18 Uhr
Krankenhaus-Museum am Klinikum Bremen-Ost

Kein Platz—Nirgendwo

Die aktuelle Sonderausstellung ,Kein Platz - Nirgendwo® zeigt die

Situation Bremer Kinder und Jugendlicher in stationdren Einrichtungen
* ¢ der Behindertenhilfe und Psychiatrie in der Zeit von 1945 bis 1975.

"' Betroffene Bremer Familien waren gezwungen, ihre Kinder in oft

Hunderte Kilometer entfernte Einrichtungen zu geben. In Bremen selbst
. gab es ausschliefflich die ,Kinderbeobachtungsstation® der Bremer
Nervenklinik. Zwei Betroffene vermitteln sehr personliche Einblicke in

/ die zum Teil katastrophalen Verhiltnisse in diesen Einrichtungen.
i,
/!T «

www.kulturambulanz.de

Uns gibt’s auch online

Diese Ausgabe und weitere Themen finden Sie unter:

Wir freuen uns Uber Wiinsche, Kriti
redaktion@gesundmalvier.de
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Ausblick

Im Sommer startet die neue Geburtshilfe

am Klinikum Bremen-Mitte. Neue 1
komfortable Raume, viel Platz und das

Beste: Geburtshilfe und Bremens grofite
Kinderklinik sind dann unter einem Dach
vereint. Grund genug, sich in der neuen

Klinik mal genauer umzusehen und

mit den Expertinnen und Experten zu
sprechen. Alles zur neuen Geburtshilfe

lesen Sie dann in der nachsten Ausgabe.

gesund mal4 39
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KLINIKVERBUND BREMEN

KLINIKUM BREMEN-MITTE
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Gottingen
St.-Jurgen-Straf3e 1

28205 Bremen

0421 497-0
info@gesundheitnord.de

KLINIKUM BREMEN-NORD
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Hamburg
Hammersbecker Straf3e 228
28755 Bremen

0421 6606-0
info@gesundheitnord.de

KLINIKUM BREMEN-OST
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Hamburg
Ziricher Straf3e 40

28325 Bremen

0421 408-0
info@gesundheitnord.de

KLINIKUM LINKS DER WESER
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Hamburg
Senator-We[3ling-Straf3e 1
28277 Bremen

0421 879-0
info@gesundheitnord.de






