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Liebe Leserin, lieber Leser,

ich hofte, Sie haben eine erholsame Nacht hinter sich. Nicht
immer ist das so selbstverstandlich. Viele Menschen liegen
nachts iiber Stunden wach, Gedanken kreisen im Kopf und
das Ticken der Uhr wird mit jeder Minute lauter. Oft ist die
Schlaflosigkeit Ausdruck von zu viel Stress. Womit wir schon
beim Titelthema dieser Ausgabe von gesund mal 4 wiren.

Wir haben auf den folgenden Seiten versucht, den Stresscode
fir Sie zu knacken. Dafiir waren wir im Klinikum Bremen-Ost
unterwegs, haben uns dort mit der Schlafmedizinerin Sabine
Bunten getroffen und uns mit Prof. Dr. Jens Reimer sowie

Dr. Dr. Peter Bagus iiber das Zusammenspiel von Kérper und
Seele unterhalten. Auf den nichsten Seiten kénnen wir IThnen
nun erklaren, woher der Stress tiberhaupt kommt, wie er uns
gefahrlich werden kann und wie wir ihn auf Abstand halten.

Diese Ausgabe ist voll von vielen weiteren interessanten
Themen. Lesen Sie, wie mit Hilfe eines 3-D-Druckers milli-
metergenau Implantate fiir beschadigte Gesichtsknochen
hergestellt und in der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie von Prof. Dr. Dr. Jan Rustemeyer eingesetzt werden
kénnen. Oder wie die Notfallmedizinerin Annette Held am
Klinikum Links der Weser mittels Hypnose Patienten in einer
Notfallsituation beruhigen kann. Damit auch dort der Stress
nicht zum Hindernis wird.

Nehmen Sie sich Zeit zum Lesen! Es lohnt sich.

Eine stressfreie Lektiire wiinscht Thnen Ihre

Wl dde_

Jutta Dernedde
Medizinische Geschiftsfithrerin
der Gesundheit Nord
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Der Stresscode

chon wieder Stau. Der Verkehr

steht still. Die Zeit rast. Wieder zu

spit im Biiro. Das gibt Arger. Der
Aktenstapel auf dem Schreibtisch 16st
unwillkiirlich einen Schluckreflex aus.
Das Telefon klingelt, Outlook erinnert
an 34 unerledigte Aufgaben und den
néchsten Prisentationstermin in einer
Stunde. Das Smartphone brummt und
piepst in einer Tour. Panik steigt auf.
Stress pur — klar. Kennt wahrscheinlich
jeder. Aber was ist Stress eigentlich
genau?

Stress bedeutet Anspannung. Unsere
Vorfahren mussten vor Tausenden
Jahren in Bruchteilen einer Sekunde
entscheiden, ob sie gegen ein heranna-
hendes wildes Tier kimpfen oder lieber
vor ihm weglaufen. Der Blutdruck steigt,
die Muskeln spannen sich an, man ist
hellwach, konzentriert, die Gedanken
sind klar ausgerichtet. Nun kimpfen

wir heute eher gegen Papiertiger als

gegen Sibelzahntiger — blof3 passiert im
Korper - im Angesicht riesiger Akten-
berge, die in kiirzester Zeit abgearbeitet
werden miissen- dasselbe wie bei den
Urzeitmenschen im Angesicht des wil-
den Tieres.

»Stress ist keinesfalls schlecht®, sagt Prof.
Dr. Jens Reimer, Leiter des Zentrums
fiir Psychosoziale Medizin der Gesund-
heit Nord. Ohne Herausforderungen
wiirden wir uns langweilen und uns
nicht als selbstwirksam empfinden. Das

_Ein erstes Warnzeichen
ist immer. nicht mehr
entspannen zu konnen.

Prof. Dr.Jens Reimer

kann aber auch krank machen. Haben
wir eine Herausforderung im Alltag, im
Beruf, in der Familie oder beim Sport
gemeistert, fithlen wir uns gut. Das ist
bei Kindern und Erwachsenen gleicher-
maflen so. Stress macht uns wach und
leistungsfihig. Werden die Herausforde-
rungen zu viele und sind sie nicht mehr
zu bewiltigen, wird der Stress dauerhaft
und negativ. Es tritt ein Gefiihl der Ohn-
macht ein. Entspannung ist nicht mehr
moglich.

Stress hat viele Gesichter und ist sehr
individuell. Was dem einen grof3tes Ver-
gniigen bereitet, kann andere in Angst
und Schrecken versetzen. Die eine freut
sich auf immer neue Herausforderun-
gen, der andere hat lieber die Sicherheit
der taglichen Routine. ,,Man muss selbst
herausfinden, was fiir ein Typ man ist
und versuchen, danach zu leben®, sagt
Reimer.

Stress empfindet jeder anders und an
anderer Stelle. ,Gesund ist ein Wech-

sel zwischen Phasen der Anspannung
und Phasen der Entspannung®, erklart
Reimer. ,,Ein erstes Warnzeichen ist
immer das Nicht-mehr-zur-Ruhe-
kommen, nicht mehr entspannen zu
kénnen®. Auch nach der Arbeit kreisen
die Gedanken dann um Arbeitsinhalte,
an einen gesunden Schlaf ist nicht mehr
zu denken, man ist gereizt und diinn-
hautig. So entsteht ein Teufelskreis. Die
Folgen des negativen Dauerstresses
koénnen alle Korperregionen krank ma-
chen - und natiirlich auch die Seele.

Angststorungen, Panikattacken, Bourn-
out, Depression — heute Volkskrank-
heiten, die zu erheblichen Ausfallzeiten
Erwerbstitiger fithren. Und warum
passt sich der Korper nicht den neuen
Herausforderungen an?

»Falsch” - sagt Reimer. ,,Nicht der
Korper muss sich anpassen - sondern
der Alltag muss angepasst werden®. Wer
erste Warnzeichen wahrnimmt, solle
seinen Tag mal genau durchdenken,
negative Stressfaktoren identifizieren
und moglichst reduzieren, rit er. ,,Klar
gibt es an vielen Arbeitsplatzen Druck,
aber vieles konnen wir selbst steu-

ern’, ist er tiberzeugt. Miissen E-Mails
standig am Seitenrand des Bildschirms
aufpoppen? Muss ich mein Smartpho-
ne 200 Mal am Tag streicheln? Muss
mein Wochenkalender zu 80 Prozent
mit Terminen gefiillt sein? Wenn Stress
durch Leistungsdruck von oben oder
Mobbing entsteht, sei es zudem ratsam,
Verbiindete zu suchen und im Team
gemeinsam mit dem Vorgesetzten iiber
Verdanderungen nachzudenken.
Wichtig fiir das Wohlbefinden im Alltag
sind kurze Erholungsphasen. Damit
sind weder Daddeln an Rechner, Tablet
und Co. gemeint, noch fernsehen. ,,Be-
reits fiinf Minuten im Griinen reduzie-

ren die Anspannung, sagt Jens Reimer
- »und ein téglicher viertelstiindiger
Spaziergang an der frischen Luft kann
vielen Stressproblemen vorbeugen. Fiir
fitte Menschen konne es aber auch sinn-
voll sein, intensiv Sport zu treiben. ,Wer
sich richtig anstrengt, hat gar keine Zeit
mehr, Giber die Arbeit nachzudenken®,
so Reimer. Das wirke auch nach der
korperlichen Aktivitat nach und fordere
die Entspannung.

Aber Vorsicht! Stressfallen lauern

auch in der Freizeit. Fiinf Termine am
Wochenende, Ausfliige mit der Familie,
Wische, Garten, Haus renovieren...
LWir mochten heute allen Anspriichen
perfekt geniigen - egal ob im Beruf, in
der Familie oder in der Freizeit®, sagt
Reimer. Der meiste Stress sei selbstge-
macht. ,,Das Wichtigste zur Vermeidung
von negativem Dauerstress ist Achtsam-
keit®. Vielen sei gar nicht bewusst, was
den gefiihlten Stress eigentlich auslost -
und wie viel man selbst dagegen tun
kann.

Vorsicht vor dem Papiertiger:
Unerledigte Aktenstapel
ldsen bei uns heute den glei-
chen Stress aus wie die Be-
gegnung unserer Vorfahren
mit einem Raubtier in der
Urzeit. Bleibt nur: erledigen
oder weglaufen!

Statt das Smart-

phone 200 Malam
Tag zu streicheln,
sollten Gestresste lieber mal
im Grilnen unterwegs sein.
Schon fiinf Minuten reduzie-
ren die Anspannung.

Prof. Dr. Jens Reimer hat Humanmedizin an
den Universitaten Essen, Zimbabwe in Harare,
Antalya in der Turkei und West Indies, Barbados
studiert. 2006 absolvierte er seine Facharztaus-
bildung im Bereich Psychiatrie und Psycho-
therapie, die Professur folgte 2011. Vor seinem
Amtsantritt in Bremen im vergangenen Jahr
war Reimer am Universitatsklinikum Hamburg
Eppendorf titig. Nebenbei ist er Direktor des
Zentrums flr interdisziplindre Suchtforschung
der Universitat Hamburg.
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Der Stresscode

Ausgebrannt.

Die Burnout-Falle—und wie man sie umgeht

Wenn es um Stress geht, ist der Begriff ,,Burnout®
nicht weit. Das Bournout-Syndrom galt vor
Jahren als ein Phinomen, das eigentlich nur stress-
geplagte Manager traf. Heute kennt fast jeder
einen Betroffenen.

Herr Dr. Dr. Bagus, was ist ein Bournout?

Peter Bagus: Das Burnout-Syndrom ist ein Uber-
lastungssyndrom und Uberbegriff fiir eine ganze
Reihe von Krankheitsphdnomenen. Der Begrift ist
in den 70-er-Jahren in den USA entstanden und
bezog sich urspriinglich auf Menschen, die mit
hohem Einsatz in sozialen Berufen arbeiten und

dabei in die typischen Beschwerden hineinrutschen.

Was sind das fiir Beschwerden?

Das Krankheitsgeschehen ist komplex. In der
klassischen Klassifikation der Krankheitsbilder gibt
es das Burnout-Syndrom gar nicht. Es kénnen in
Zusammenhang mit den Belastungen am Arbeits-
platz depressive Erkrankungen auftreten oder auch
psychosomatische Reaktionen. Oft ist es beides.
Dann kommen zu Resignation und Frustration
etwa Schlafstérungen, Beklemmungen in der Brust,
Atembeschwerden oder Bauchschmerzen hinzu.
Verantwortlich kénnen neben aktuellen Belas-
tungsfaktoren aber auch problematische biographi-
sche Entwicklungen sein. Das gilt es im Therapie-
gesprach zunéchst herauszufinden.

Ist Burnout auch ein Modebegriff?

Natiirlich, das auch. Er klingt einfach besser als
Depression. Viele, die zu uns kommen, sind mit
diesem Begrift eher bereit, iiberhaupt Hilfe an-
zunehmen.

Wie sieht ein Verlauf aus, den Sie als typisches
Burnout diagnostizieren wiirden?

Uber lange Zeit ist ein Mensch an seinem Arbeits-
platz sehr motiviert und hohen Belastungen aus-
gesetzt. Er ist sehr ehrgeizig, kann aber der Dauer-
belastung nicht mehr standhalten. Das fithrt zu
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Erschopfung und dem Gefiihl, nicht mehr abschal-
ten zu konnen. Die Leistungsbilanz sinkt, gleichzei-
tig wichst das Gefiihl, nicht angemessen gewiirdigt
zu werden. Er wird ungeduldig und reizbar, zieht
sich immer mehr zuriick. Viele werden zynisch,
sehen ihr Umfeld zunehmend negativ. Dieses Ver-
halten hat auch Auswirkungen auf das Privatleben.
Freude und Gliick werden nicht mehr wahrgenom-
men. Er schottet sich immer mehr ab.

Und dann?

An diesem Punkt wird es spétestens ernst. Dann
ist eine psychotherapeutische Therapie unum-
ginglich. Kommt es erst zu schweren depressiven
Zustdnden, kénnen diese gefdhrlich werden. Dann
hilft manchmal nur noch eine stationire Therapie.
Frithzeitige Gespréche dagegen konnen oft lingere
Krankheitsausfille verhindern. Manchmal finden
die Betroffenen schon in zwei bis drei Gesprachen
gemeinsam mit uns einen neuen Weg.

Dr. Dr. Peter Bagus ist
Chefarzt der Klinik fir
Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie. Er hat
in Medizin und Philosophie
promoviert.

Warum schlagt Stress
auf den Magen?

Durch stindige Anspannung der
Muskeln unter Dauerstress entstehen
Verspannungen, die Riickenleiden und
Kopfschmerzen auslosen konnen. Unter
dem Druck der angespannten Kiefer-
muskeln leiden Nacken und Zahne. So
weit so nachvollziehbar. Aber was haben
Magen und Darm mit Stress zu tun?
Warum bekommen vielen Menschen
Magengeschwiire? , Korperregionen, die
in der Stresssituation nicht gebraucht
werden, aber viel Energie verbrauchen,

Wenn die
Hormone
verriickt spielen

Stecken wir in einer akuten Stress-Situation,
produziert die Nebennierenrinde verstarkt die
Hormone Adrenalin und Cortisol. Beide zusam-
men treiben Blutdruck und Herzschlag in die
Hohe. Die Leber liefert Glukose als Energie fiir
die Nervenzellen, Hunger und Miidigkeit wer-
den ausgeschaltet. Wird der Stress zum Dauer-
zustand, ist das Hormongleichgewicht massiv
gestort. Wir merken es an Magenbeschwerden
und Schlafstérungen. Um das Gleichgewicht
der Hormone wieder herzustellen, missen
Betroffene nicht unbedingt Medikamente neh-
men. Meditations-und Entspannungstechniken
oder eine Psychotherapie kénnen nachweis-
lich helfen. Mit der Beruhigung lasst sich der

Hormonhaushalt wieder stabilisieren. Wenn Sie

das Geftihl haben, dass Stress lhre Gesundheit
beeintrachtigt, sprechen Sie am besten mit
Ihrem Hausarzt dariiber.

wie beispielsweise der Magen-Darm-
Trakt, passiert bei akutem Stress erstmal
nur noch wenig® sagt Dr. Dr. Peter
Bagus, Chefarzt der Klinik fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychothe-
rapie am Klinikum Bremen-Ost. Das
Blut wird an anderer Stelle gebraucht.
Erst wenn die Anspannung voriiber

ist, meldet sich der Magen wieder —

mit Hunger. Bleibt die Anspannung,
koénnen Magen und Darm trige werden,
die Magenschleimhaut wird schlecht

Die Klinik fiir
Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie berat
Sie gerne. Lassen Sie sich eine
Uberweisung von lhrem Haus- oder
Facharzt geben und vereinbaren
Sie einen Termin unter

Fon 0421
408-2102

durchblutet und so durchléssiger fiir die
aggressive Magensdure. ,,Die Darmwand
wiederum kann ebenfalls poroser und
so anfilliger werden', erklért Bagus.
Grundsitzlich kann jedes Organ und
jede Korperregion vom Stress in Mit-
leidenschaft gezogen werden — von den
Augen bis zu den Fiflen. In der Klinik
firr Psychosomatik lernen Betroffene,
mit Stress anders umzugehen — und
besser auf sich zu achten.




Der Traum vom guten Schla

Wenn Stress einem die Nacht raubt,
entwickelt sich schnell ein Teufelskreis

Statt sich vom Tag zu erholen, bekommen viele Menschen
nachts kein Auge zu. Das Gehirn kommt nicht zur Ruhe,

das korpereigene Stresssystem spielt verriickt. Irgendwann
stort jedes noch so kleine Gerdusch. Das Ticken der Uhr,
das Atmen des Partners, das Knarzen des Lattenrosts, wenn
man sich doch noch einmal anders hinlegt. An ein baldiges
Einschlafen ist in solchen Situationen kaum noch zu denken,
obwohl betroffene Personen die ganze Zeit sich nichts sehn-
licher wiinschen.

»Es gibt Menschen, die haben sogar regelrecht Angst davor,

ins Bett zu gehen. Weil sie wissen, dass sie nicht einschlafen
koénnen', sagt Sabine Bunten. Die leitende Oberarztin der
Klinischen Neurophysiologie am Klinikum Bremen-Ost ist eine
Schlafexpertin. Sie findet heraus, warum Menschen nachts nicht
zur Ruhe kommen, obwohl sie erschopft sind. Schlafstérungen
- sogenannte Insomnien - kénnen viele Ursachen haben.

Eine Untersuchung im Schlaflabor am Klinikum Bremen-Ost
liefert Hinweise darauf, ob die eigene Schlaflosigkeit mit psy-
chischen Erkrankungen wie Depressionen oder Angststorun-
gen zusammenhangt oder ob korperliche Erkrankungen wie
eine schlafbezogene Bewegungsstorung die Ursache sind. Am
héufigsten jedoch ist es nichts davon. Dann handelt es sich um
eine psychophysiologische Insomnie. Die Schlafstérung hat
dann vor allem etwas mit dem personlichen Umfeld zu tun.
Anhaltender Stress gilt dabei als ein Hauptfaktor.

Schlaflose Nachte in besonderen Situationen — wie vor Priifun-
gen oder bei einem Jobwechsel - hat vermutlich jeder schon
einmal erlebt. Der Kopf kommt nicht zur Ruhe. Gedanken
schweifen ab. Das Gehirn will stindig reagieren. Das korper-
eigene Stresssystem, das einen auf Trab halt, fahrt sich nachts
nicht mehr runter. Die sogenannte Stressachse — bestehend
aus den drei Hormondriisen Hypothalamus, Hypophyse und
Nebennierenrinde - ist auler Kontrolle. Sie regelt und kon-
trolliert die Stresshormone nicht mehr so, wie sie es soll.

»Problematisch werden solche Schlafstorungen, wenn sie tiber
Monate anhalten’, sagt Sabine Bunten. Durch den dauerhaften
Schlafentzug entstehe schnell ein Teufelskreis. Die Miidigkeit
zieht sich iiber den Tag, man ist leicht reizbar, kaum belastbar
und die Wahrnehmung ist beeintréchtigt. ,Dabei ist Schlaf
eine lebenswichtige Erholung von dem Stress und den Belas-
tungen des Tages®, sagt Bunten. Andauernde Schlaflosigkeit
belaste auch das Immunsystem oder kann andere organische
Krankheiten zur Folge haben.

Was Bunten bei ihren Untersuchungen im Schlaflabor aufge-
fallen ist: ,Viele Menschen schlafen dort auf einmal ganz toll
sagt sie. Das hange damit zusammen, dass sie ihr gewohntes
Nicht-Einschlaf-Umfeld verlassen haben. Ein Zimmerwechsel
zuhause ist ebenso eine Moglichkeit, aus dem Teufelskreis der
Schlaflosigkeit herauszukommen. Weitere Tipps der Schlaf-
medizinerin lesen Sie auf der nachsten Seite.

1 0 Regeln des

gesunden Schlafs

Regelmifiige Schlafgeh- und
Aufstehzeiten einhalten!

Nickerchen tagsiiber meiden.
Ausnahme: Powernapping
(zehnminiitiger Schlaf)

Zwei Stunden vor Zubettgehen
keinen Alkohol, bis zu acht Stunden
vorher keinen Kaffee trinken

Ein kleiner Snack kann helfen.
Grofe Mengen an Essen sind ab drei
Stunden vorm Zubettgehen tabu.

Sport nach 18 Uhr meiden:
Wirkt wie Koffein oder Nikotin und
regt das Nervensystem an.

Nicht auf die Uhr gucken!

Zubettgeh-Ritual entwickeln (sollte
nicht langer als 30 Minuten dauern)

Smartphone und Fernseher
abschalten!

Bei nichtlichem Aufwachen: nicht
essen!

Sauna, Entspannungsiibungen vor
dem Schlafen

Sabine Bunten ist leitende Oberarztin der
klinischen Neurophysiologie am Klinikum
Bremen-Ost. Neben neurologischen Schlafstérun-
gen werden dort auch Krankheiten wie Multiple
Sklerose, Epilepsien, Bewegungsstérungen und
Muskelerkrankungen untersucht. Sie erreichen die
Klinik unter 0421 408 2370 oder per E-Mail unter
neurophysiologie@klinikum-bremen-ost.de

4 Schlafmythen

Die ganze Nacht muss aus
Tiefschlaf bestehen.

Nein. Geht gar nicht: Tiefschlaf gibt
es nur in der ersten Nachthilfte
und macht blof$ bis 20 Prozent des
Schlafs aus. 50 Prozent des Schlafs
besteht aus Leichtschlaf

Schlafunterbrechungen bedeuten
schlechten Schlaf.

Nein. Mehrmaliges Aufwachen zeugt
von gesundem Schlaf und ist auch
physiologisch sinnvoll. Oft bemerken
wir das kurze Aufwachen gar nicht.

Nach schlechten Nichten muss man
linger schlafen.

Nein. Der Korper reguliert Schlafver-
lust nicht durch langere Schlaf-
phasen, sondern iiber die Qualitit
des Schlafs. Deshalb kann man nur
bedingt von Vor- oder Nachschlafen
sprechen.

Altere Menschen brauchen nachts
weniger Schlaf.

Ja. Allerdings schlafen sie auch haufiger
am Tag als jlingere Menschen. Der
Tag-Nacht-Rhythmus verschwimmt im
Alter. Der Schlaf ist auch nicht mehr so
tief, auch das Einschlafen kann langer
dauern.
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Preisgekronter
Tumor-Experte

Das Klinikum Bremen-Nord hat einen
neuen Chefarzt in der Inneren Medizin.
Prof. Dr. Ruben Plentz kommt als Experte
fir die Therapie von Krebserkrankun-

gen ins Blumenthaler Krankenhaus.
Dariiber hinaus verfiigt er iiber langjah-
rige Erfahrung bei der Behandlung von
Magen-Darm-Erkrankungen, sowie von
Krankheiten der Leber und Galle. Als For-
scher beschiftigt er sich mit einer Vielzahl
von Tumorarten, vor allem mit Krebs der
Leber, Gallenwege, Bauchspeicheldriise
und des Magens. Fiir seine wissenschaft-
lichen und klinischen Arbeiten wurde
Plentz unter anderem mit Preisen von

der Niedersachsischen Krebsgesellschaft
ausgezeichnet.

»Ich sehe viel Potenzial fiir den Ausbau der
Klinik und eine Verbesserung der Be-
handlungssituation in Bremen-Nord®, sagt
Plentz, der Humanmedizin an der Medi-
zinischen Hochschule Hannover studiert
hat. Bis zu seinem Amtsantritt in diesem
Jahr war er geschiftsfithrender Oberarzt
am Universitatsklinikum Tiibingen.

Die Krebstherapie spielt in der Gesundheit
Nord eine grofle Rolle. Deshalb arbeitet
auch die Klinik von Ruben Plentz eng mit
dem Onkologischen Zentrum am Klini-
kum Bremen-Mitte zusammen.

Spezialisiert
auf Schwerverletzte

An den vier Krankenhéusern der Gesundheit
Nord ist man auch auf die Versorgung schwer-
verletzter Menschen besonders gut vorberei-
tet. Die Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Unfallchirurgie am Klinikum Bremen-Ost

ist nun von der Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie als Lokales Traumazent-

rum zertifiziert worden. Das bedeutet: Auch
schwerste Verletzunge kénnen in solch einem
Zentrum besonders gut und umfassend behan-
delt werden. Mit der Auszeichnung sind nun
wieder alle vier Unfallchirurgie-Kliniken der
Gesundheit Nord Mitglied im sogenannten
Traumanetzwerk Bremen.

Das Besondere am Klinikum-Ost: Dort hat
man sich besonders auf dltere Patienten mit
schwerwiegenden Verletzungen fokussiert.
Briiche im Wirbelbereich, an Hiiftgelenken,
Schultern und Handen seien typische Unfall-
folgen gerade élterer Personen, sagt Chefarzt
Prof. Dr. Michael Paul Hahn. Das Team um
Standortleitung Dr. Petra Bersebach arbeitet
zum Beispiel ganz eng mit der Geriatrie
(Altersmedizin) und dem dortigen Chefarzt
Dr. Thomas Hilmer zusammen.

»Viele dltere Patienten miissen parallel zur Un-
fallverletzung auch wegen teils schwerwiegen-
der Begleiterkrankungen behandelt werden®,
sagt Hahn. Das Klinikum Bremen-Ost sei als
Alterstraumatologisches Zentrum bestens fiir
die Versorgung lterer Menschen geeignet.
Auflerdem stehen hier die Bereiche Fufichirur-
gie und Arthroskopische Gelenkchirurgie im
Mittelpunkt.

Alle vier Traumazentren der Gesundheit Nord
arbeiten standortiibergreifend und strategisch
zusammen, tauschen sich aus und profitieren
fachlich voneinander, betont Hahn, der selbst
die fachliche Leitung dieser sogenannten Sekti-
on ,,Orthopadie & Unfallchirurgie® iibernom-
men hat.

Prof. Dr. Michael Paul
Hahn ist Chefarzt

der Klinik fir Unfall-
chirurgie am Klinikum
Bremen-Mitte und -Ost.
Er leitet zudem die

Zusammenarbeit der
Unfallchirurgenim

Klinikverbund.

Prof. Dr. Peter Borusiak
ist vom HELIOS Universi-
tatsklinikum Wuppertal
zur Gesundheit Nord
gewechselt. In Bremen
leitet er nun das Kinder-
zentrum in Bremen.

Wechsel an der Spitze des
Kinderzentrums

Das Sozialpédiatrische Institut— Kinderzen-
trum am Klinikum Bremen-Mitte hat eine
neue Leitung. Prof. Dr. Peter Borusiak,

der bisher das Sozialpéddiatrische Zentrum

am HELIOS Universitatsklinikum Wuppertal
geleitet hat, folgt auf Dr. Burkhard Mehl, der

in den Ruhestand gegangen ist. Mehl hatte
1987 als Kinderarzt und stellvertretender Leiter
am Kinderzentrum Bremen begonnen und

es seit 2007 geleitet.

Borusiak will die erfolgreiche und gut vernetzte
Arbeit des Kinderzentrums fortsetzten, aber
auch neue Schwerpunkte setzen, wie beispiels-
weise die Versorgung von Kindern mit Epilepsie.

Das Kinderzentrum Bremen, das Kinder mit
Entwicklungsauffilligkeiten ab der Geburt
betreut und auch schon fiir Eltern da ist, die
ein behindertes Kind erwarten, wurde 1978 als
eines der ersten Sozialpadiatrischen Zentren
(Kinderzentren) in Deutschland gegriindet.

Es bietet eine in langjdhriger Teamarbeit
entwickelte kinderneurologische und sozial-
medizinische Diagnostik, Behandlung und
Entwicklungsbegleitung fiir Kinder mit Ent-
wicklungsauffilligkeiten an. Ziel der Betreuung
eines Kindes im Sozialpéddiatrischen Institut

ist es, Entwicklungsauffilligkeiten moglichst
frith zu erkennen. Die Fihigkeiten der Kinder
werden gefordert, die Familie wird gestérkt
und beraten. Ein Schwerpunkt der Einrichtung
ist die Ambulanz fiir Kinder mit Down-Syn-
drom. Sie ist eine der dltesten und grofiten in
Deutschland.
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Prof. Dr.Johann Ockenga
ist Chefarzt der Medizini-
schen Klinik Il am Klinikum
Bremen-Mitte und Experte
im Bereich Gastroentero-
logie, Endokrinologie und
Erndhrungsmedizin.

PD Dr.Gabriele B6hm
ist Proktologin.

Seit August leitet sie als
Oberarztin das Enddarm-
zentrum am Klinikum
Bremen-Ost.
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Bremer Chefarztist Deutschlands
oberster Ernahrungsmediziner

Wie wirkt sich die Erndhrung auf den Gesundheitszustand aus? Mit
dieser Frage setzen sich nicht nur viele Verbraucher auseinander. Beson-
ders intensiv beschaftigen sich natiirlich auch Arzte wie Prof. Dr. Johann
Ockenga mit der Thematik. Der Chefarzt der Medizinischen Klinik Il mit
den Schwerpunkten Gastroenterologie, Endokrinologie und Erndhrungs-
medizin am Klinikum Bremen-Mitte ist zum Préasidenten der Deutschen
Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin gewahlt worden. Er ist somit der
deutschlandweit oberste Erndhrungsmediziner. Zuvor war er bereits
Mitglied des Prasidiums. ,Es besteht ein enger Zusammenhang zwischen
Erndhrung und dem Gesundheitszustand und dem Wohlbefinden unse-
rer Patienten’, betont Ockenga. Das Feld der Erndhrungsmedizin spieltin
allen vier Kliniken der Gesundheit Nord eine grofie Rolle und wird zum
Beispiel durch die Angebote von Erndhrungsberatern in den Kranken-
hausern abgerundet.

Prof. Ockengas Klinik erreichen Sie telefonisch unter 0421 497-5354.
Weitere Infos unter www.gesundheitnord.de

Neues Enddarmzentrum
am Klinikum Bremen -Ost

Darmerkrankungen gehoren zu den haufigsten Krankheiten in unserer
Gesellschaft. Besonders mit zunehmendem Alter steigt die Gefahr fur
Probleme im Darmtrakt. Am Klinikum Bremen-Ost gibt es nun ein neues
Enddarmzentrum, das von der ebenso neuen Oberarztin, der Privatdo-
zentin Dr. Cabriele B6hm, geleitet wird.

,Mit dem Zentrum wollen wir eine Llcke fiillen”, sagt Gabriele Bohm. Im
neuen Bremer Enddarmzentrum am Klinikum Bremen-Ost wird mit ihrer
Unterstlitzung die chirurgische Koloproktologie und Enddarmchirurgie
auf hochstem Niveau angeboten und weiterentwickelt. Koloproktologie
ist ein medizinisches Teilgebiet, das sich mit Krankheiten des Analkanals,
des Mastdarms und des Dickdarms beschaftigt. Die Schwerpunkte des
Enddarmzentrums liegen im Bereich der Proktologie, Beckenboden-,
Inkontinenz- und Kolonchirurgie inklusive der Eingriffe bei chronisch
entzlndlichen Darmerkrankungen. Im Bremer Enddarmzentrum sind
alle wichtigen Ansprechpartner fiir Patientinnen und Patienten vor Ort.
Wir liefern ein umfassendes, interdisziplinares Angebot* sagt Bohm.
,und wir kommen vor allem dann ins Spiel, wenn eine konservative
Therapie ausgereizt und eine operative Therapie der ndchste Schritt ist*
Das Bremer Enddarmzentrum erreichen Sie telefonisch unter

0421 408 2107 und -2138. Sprechzeiten sind immer montags ab 9 Uhr.

Palliativstation ausgezeichnet

Die Palliativstation am Klinikum Links der Weser ist von der
Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin eV. als eine der ersten
Stationen dieser Art zertifiziert worden. Nur sechs von rund 240
Palliativstationen in Deutschland haben dies in diesem Jahr
erreicht. ,Vier Monate haben wir uns intensiv auf die Zertifizierung
vorbereitet—neben unserer eigentlichen Tatigkeit. Aber das hat sich
gelohnt®, sagt Dr. Hans-Joachim Willenbrink, Chefarzt der Klinik
fiir Schmerztherapie und Palliativmedizin, zufrieden. Die Priifer
lobten besonders die 12 geraumigen Einzelzimmer mit Terrasse und
Blick ins Griine, die liebevolle Gestaltung mit Deckenmalereien,

die grofiziigigen Aufenthaltsraume, aber auch die gute personelle
Ausstattung und das grofie Engagement des Teams.
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Nah dran—Patienten erzahlen ihre Geschichte

s war das Jahr 1978. Und eigentlich sollte es ein schoner

Abend fiir Rolf H.* werden. Sangerin Nina Hagen gab

eines ihrer ersten Konzerte im Westen, in Delmenhorst.
Und der Bremer hatte eine Karte ergattert. Die Vorfreude war
grof3, doch dann wurde der Abend zu einem der schlimmsten
in seinem Leben. Der Konzertsaal war tiberfiillt. Und so kam
es am Ausgang zu Tumulten, in die er unfreiwillig hineinge-
riet. ,Irgendwann traf mich eine Faust mit einem Schlagring
aus der Menge®, erzahlt der Bremer. Sein Gesicht war gleich
stark geschwollen. Der Bereich iiber seinem rechten Auge zer-
triimmert. 30 Knochensplitter zihlten die Arzte spiter. Uber
Jahrzehnte musste er sich immer wieder behandeln lassen.
Durch die vielen OPs hatte sich zudem sein rechtes Auge ver-
schoben. Und véllig ungeschiitzt war es wegen des fehlenden
Knochenbogens iiber der Augenhéhle ohnehin.

Heute sieht man Rolf H. das alles nicht mehr an. Denn mittler-

weile tragt er ein sogenanntes Patientenspezifisches Implantat
(PSI) in seinem Gesicht. Dieses besteht aus Titan und Kera-
mik und wird aufwendig per 3-D-Drucker hergestellt. In der
Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und plasti-
sche Operationen am Klinikum Bremen-Mitte wurde es nun
eingesetzt. ,,Dieses innovative Verfahren wird bei uns seit 2016
angewendet, um etwa schwerwiegende Knochenverletzungen

durch kleine Schrauben fixiert wird. Das Implantat wird von
einem Provider im schwedischen Uppsala hergestellt und zum
Operationstermin geliefert.

»Diese Implantate der neuesten Generation haben den Vorteil
gegeniiber den herkommlichen, dass hier eine extrem hohe
Passgenauigkeit erreicht und eine Knochenregeneration und
Knochenneubildung im Laufe von Jahren bezweckt wird®, sagt
Rustemeyer. So ersetze das Implantat den verloren gegangenen
Knochen vollstindig.

Der Eingriff bei Rolf H. war keineswegs einfach. Die Arzte
hatten die Moglichkeit, per sogenanntem Biigelschnitt quer
tiber den Kopf von einem Ohr zum anderen an die Augen-
hohle des Patienten heranzukommen. Doch dann wéren die
Narben zu leicht sichtbar gewesen. Der direkte Weg tiber die
Augenhohle war dagegen mit dem Risiko verkniipft, dass das
Augenlid sich von dem Eingriff nicht mehr vollstindig erholt.
»Das Eine wire der Frankenstein-Effekt gewesen, das Andere
der Karl-Dall-Effekt, sagt Rolf H. mit einem Schmunzeln.
Doch Prof. Rustemeyer wihlte einen viel besseren Weg. Er
setzte das Implantat {iber einen Schnitt oberhalb der Augen-
braue ein. Es war auch aus asthetischer Sicht der beste Weg,
weil die feine Narbe entlang der Augenbraue kaum auffallt.

im Gesicht wieder auszugleichen®, sagt Chefarzt Prof. Dr. Dr.
Jan Rustemeyer. Und das geschieht so genau und &sthetisch, Rolf H. ist mit dem Eingriff rundum zufrieden. ,,Nach der OP
dass ein Defekt danach kaum noch erkennbar sei. Neben sah ich noch ein bisschen vermobelt aus®, sagt er. Aber die
Unfallpatienten komme solch ein Eingrift auch fiir Menschen Schwellungen sind weitgehend zuriickgegangen. Das Wichtigste:
infrage, die eine angeborene Fehlbildung haben oder bei de- Fast 40 Jahre nach dem Unfall hat Rolf H. wieder ein intaktes
nen ein Tumor entfernt wurde. Fiir Bremen und das gesamte Gesicht. Sein Auge wird nun von einem Implantat aus Titan
Einzugsgebiet vom Miinsterland bis hin zur Nordsee ist seine und Keramik beschiitzt.
i Klinik Vorreiter bei diesem Verfahren, sagt Rustemeyer. *Name auf Wunsch des Patienten abgekiirzt.
3 Aber wie funktioniert das Verfahren konkret? Bei Rolf H. wur-

de die gesunde Seite seines Gesichts im Computertomografen

gescannt. Das Bild wurde auf die zertriimmerte Seite gespiegelt.
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R jioess Sl o Anhand der Daten produziert ein 3-D-Drucker den Kern des
i St A BT e Implantats in Form eines Titangitters. AnschliefSend wird
s & q, B dieses Titangitter mit Keramik beschichtet und mit Elementen
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versehen, durch die das Implantat spéter bei der Operation
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Prof. Dr. Dr.Jan Rustemeyer ist Chefarzt der Klinik fiir

Mund-, Kiefer- und Cesichtschirurgie und Plastische

Operationen am Klinikum Bremen-Mitte.

Die Klinik ist erreichbar unter 0421 497-2451
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Nah dran—Patienten erzahlen ihre Geschichte

Manchmal half nur noch
Astronautennahrung

Die Kinderambulanz am Klinikum Links der Weser unterstitzt
Patienten wie Niklas, mit schweren Krankheiten zurechtzukommen

or vier Jahren andert sich fiir
Niklas das ganze Leben. Kurz
nach seiner Konfirmation be-

kommt er Bauchschmerzen. ,,Erst habe
ich gedacht, das wére nur ein harmloser
Infekt®, erzahlt der Schiiler. Er glaubt,
dass alles schnell voriibergeht. Doch
auch nach Wochen wollen die Be-
schwerden einfach nicht verschwinden.
Niklas bekommt immer wieder Durch-
fall, Fieberschiibe, er verliert Blut. Sein
Hausarzt ist ratlos. Er schickt ihn zur
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
am Klinikum Links der Weser. In der
dortigen Kinderambulanz, die in diesem
Jahr ihr 30-jéhriges Bestehen feiert, sind
Arzte und Pflegende auf Patienten wie
Niklas eingestellt — und erst dort wird
klar, was ihm fehlt.

Am Klinikum Links der Weser ist man
seit Jahrzehnten spezialisiert auf Kinder
mit gastroenterologischen und gyné-
kologischen Erkrankungen, auflerdem
auf Betroffene von Mukoviszidose,
Harnwegs- und Nierenerkrankungen.
Dr. Martin Claflen ist besonders auf
diesen Gebieten ein weit iiber Bremens
Grenzen hinaus geschitzter Experte. Bei
Niklas stellt er eine seltene chronische
Darmerkrankung fest, die besonders
kompliziert verlaufen wird. Niklas steht
eine langwierige Behandlung bevor.

Es folgen Jahre mit standigen Aufs und
Abs bei der Suche nach der richtigen
Behandlungsweise. Stationédren Aufent-
halten folgen ambulante Untersuchun-
gen. Notfille folgen auf harmlose

20 gesundmal4 03|17

Phasen. Diagnosen miissen verdndert
werden. Genauso wie die Medikamen-
te, die mal gut, dann wieder gar nicht
helfen, die Krankheit in den Griff zu
bekommen. Es gibt Phasen in Niklas’
Leben, in denen sich Verzweiflung
breit macht. Aber dieser verliert nie die
Zuversicht.

Niklas wird in dieser schweren Zeit
immer von denselben Arzten behandelt.
»Das habe ich als riesigen Vorteil emp-
funden’, sagt er. Diese feste Anlaufstelle
habe ihm Sicherheit und Halt gegeben.
Hier kennen sie seine Krankengeschich-
te. Und ohne die Kinderambulanz am
Klinikum Links der Weser wire diese

,Kinder sollten nur
so lange stationdr
betreut werden, wie
unbedingt notig.“

Dr. Martin Clafien

enge und konstante Betreuung iiber Jah-
re wohl kaum moglich gewesen. Seit 30
Jahren gibt es diese Ambulanz bereits.
Und sie hat etlichen Kindern wie Niklas
geholfen, mit einer Krankheit zurecht zu
kommen oder sie zu besiegen.

1987 setzte die Klinik auf die Weiter-
entwicklung von Schwerpunkten in
der Kinderheilkunde, womit auch die
kontinuierliche ambulante Betreuung

Einzug hielt - das war Mitte der 1980er
Jahre noch nicht selbstverstindlich. Eine
Betreuung nach Mafl wird am Klinikum
Links der Weser heute durch die enge
Verzahnung von niedergelassenen
Kinderérzten, der Kinderambulanz, der
Kindertagesklinik und der stationiren
Versorgung ermoglicht. ,Kinder sollten
nur so lange stationér betreut werden,
wie unbedingt notig®, sagt Chefarzt

Dr. Martin Claflen. Fiir die jungen
Patienten habe das den grofien Vorteil,
dass ihnen ein Klinikaufenthalt iber
Nacht erspart bliebe und das Familienle-
ben weitestgehend normal weiterlaufen
konne. Patienten aus einem Umkreis
von {iber 100 Kilometern suchen die
Kinderambulanz regelmifig auf.

Niklas hat mit seiner Familie schon etli-
che Male die fast einstiindige Autofahrt
bis zum Klinikum Links der Weser

auf sich genommen. ,,Diese Klinik war
fiir uns auch in vielen Notfillen immer
die erste Anlaufstelle®, sagt Niklas. Das
Verhaltnis zu Dr. Clalen beschreibt

er als besonders vertrauensvoll. In der
Kinderambulanz kennt Niklas fast jeder.
Und man merkt schnell, wie sehr Pfleger
und Arzte ihn hier mégen. Niklas wirkt
aufgeschlossen, sein Licheln wirkt gera-
dezu ansteckend. Diese Frohlichkeit ist
wohl alles andere als selbstverstiandlich,
wenn man weif3, welche Tiefschlage er
wegen seiner Krankheit schon erleiden
musste.

Niklas’ chronische Darmerkrankung
zeigt sich tiber Jahre als unberechenbar,

Symptome tauchen plotzlich auf und
verschwinden genauso schnell wieder.
Die Krankheit ist eine andauernde
Belastung fiir ihn und seine Familie, die
quilende Ungewissheit ein stindiger
Begleiter. Auch eine normale Erndh-
rung ist fiir Niklas lange Zeit gar nicht
moglich. ,,Uber Monate habe ich mich
nur von Astronautennahrung ernéhrt.
Was anderes habe ich nicht vertragen®,
erzahlt Niklas. Immer wieder hat er mit
starkem Gewichtsverlust zu kimpfen.
»vor einigen Monaten habe ich nur noch
40 Kilogramm gewogen. Das war eine
sehr kritische Phase®, erzéhlt er. Er tiber-
steht sie. Mittlerweile hat er sich wieder
auf 52 Kilogramm hochgekamptft.

Seit einigen Wochen durchlebt Niklas
eine ausgesprochen gute Phase. Ein
Medikament wurde gefunden, mit dem
Niklas seine Krankheit aktuell gut im
Griff hat. Alle 14 Tage muss er sich das
Medikament spritzen. Die Belastung hat
vorerst abgenommen, seine Erndhrung

sich dafiir normalisiert. ,, Auf wenige
Dinge wie scharfes Essen muss ich
natiirlich noch achten. Und die Un-
gewissheit, dass es wieder schlechter
laufen konnte, bleibt®, sagt er. Doch
vielleicht ist piinktlich zum Ubertritt
ins Erwachsenenalter nun eine gute
Basis gefunden, mit der er bald von
anderen Arzten weiterbegleitet werden
kann. Denn so sehr sich die Behand-
lung bei Dr. Martin Claflen iiber die
Jahre auch bewihrt hat: Mit seinen nun
18 Jahren neigt sich auch fiir Niklas die
Zeit in der Kinderambulanz allméhlich
dem Ende zu.

Ein gutes Team: Niklas ist bei Dr. Martin Clafien

seitvielenJahren in Behandlung. In dieser Zeit
hat sich grofRes Vertrauen aufgebaut.
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Im Notfall Hypnose

Annette Held setzt gezielt Hypnose-Techniken ein,
um Menschen von Schmerzen und Angst zu befreien,
manchmal, wie bei dem jungen Mann, um {iberhaupt
eine Behandlung méglich zu machen. Es gibt Hyp-
nose-Kurztechniken, die in zehn Sekunden wirken,

es gibt Notfall-Hypnosen, die — wie ein Schmerzmit-
tel - zwei Minuten brauchen. ,Hypnose ist einfach
eine andere Art der Kommunikation®, erklart Annette
Held. Dabei wird kein Mensch willenlos gemacht, wie
es einem manche Fernsehshows suggerieren wollen.
Der Hypnotisierte ist die ganze Zeit iiber selbstbe-
stimmt und bei Bewusstsein, aber dank seiner eigenen
Vorstellungskraft kann er sich von seinen Schmer-
zen befreien, wenn er den klaren Anweisungen des

,In Deutschland sind wir hier
in Bremen bislang
die ersten, die am Unfallort
Hypnosen einsetzen®

Hypnotiseurs folgt. Der Handballspieler stellt sich
mit Hilfe von Annette Held den Ort vor, an dem er
sich wohl und geborgen fiihlt, er macht die Augen zu,
spricht iiber die Bilder, die vor seinem geistigen Auge
entstehen. Die Notérztin hakt nach. Beide konkreti-
sieren die Bilder immer weiter. ,,Klar bekommen die
Patienten auch ein Schmerzmittel gespritzt, aber das
das dauert eben auch mindestens zwei Minuten bis es
wirkt®, so Annette Held. 65 Notfallhypnosen hat sie in
den letzten zwei Jahren gemacht. Nur zwei Mal hat es
nicht geklappt. ,Wenn Menschen Alkohol oder Drogen
genommen haben, gelingt eine Hypnose nicht. Oder
wenn sie sich total verweigern’, erklart sie. Aber das
tun die wenigsten. Die meisten sind sehr dankbar, dass
jemand ruhig mit ihnen spricht und auf sie eingeht.
Fiir Annette Held ist entscheidend, dass sich ganz auf
ihren Patienten konzentrieren kann. Hypnosen sind
fiir den Therapeuten sehr anstrengend. Sie erfor-

dern eine grofle Bereitschaft, sich auf das Gegeniiber
einzustellen, ohne sich von anderen Reizen ablenken
zu lassen. ,,In Deutschland sind wir hier in Bremen
bislang die ersten, die am Unfallort Hypnosen einset-
zen', sagt Annette Held. Andere Lander wie Holland
oder Belgien seien da viel weiter.

Aber auch hierzulande wichst das Interesse. 75 Per-
sonen aus ganz Deutschland, darunter Notarzte,

Fortschritt mal 4 —Forschung und neue Technik

Sanititer und Rettungsassistenten, aber auch Heilprak-
tiker und Pflegekrifte, haben sie und ihr Kollege, der
Allgemeinmediziner und Hypnose-Therapeut Tho-
mas Kemmler-Kell, bereits in Fortbildungen mit den
Notfallhypnose-Techniken vertraut gemacht. Und die
Anfragen nehmen zu.

Und nicht nur im Notfalleinsatz sind Hypnosen eine
grofle Hilfe. Auch auf der Intensivstation kdnnen

sie Sinn machen, um Patienten zu beruhigen und
Schmerzen zu lindern. Vier Kollegen gibt es bereits
am Klinikum Links der Weser, die diese Techniken
ebenfalls beherrschen. Annette Held hat auch sie
ausgebildet.

Annette Held, hier zu sehen mit einer typischen Hypnose-
Geste, arbeitet seit 1995 am Klinikum Links der Weser, seit 1996
ist sie Facharztin fir Andsthesie. Annette Held ist (iberzeugte
Schulmedizinerin, doch inzwischen ist auch die Hypnose Teil
ihrer Arbeit als Notarztin. Mit Notfall-Hypnosen hilft sie Ver-
letzten direkt am Unfallort.
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Bremer Experten fiir
seltene Erkrankungen

tenen Fehlbildung. Dem Midchen fehlte von

Geburt an ein funktionierender Darmausgang.
Es ist eine von iiber 8000 seltenen Erkrankungen, die
bisher bekannt sind und die Patienten oft in beson-
derer Weise belasten. In der Kinderchirurgie und
-Urologie fand Annelie die richtigen Experten.

D ie kleine Annelie leidet an einer besonders sel-

Annelie ist gerade erst auf die Welt gekommen, da
haben die Arzte gleich eine schlechte Nachricht. Sie
miissen den Eltern mitteilen, dass ihre Tochter nur eine
Niere besitzt. Auflerdem - und das ist die noch schlim-
mere Erkenntnis - fehlt dem Kind ein funktionierender
Darmausgang. Im Moment der puren Freude iiber die
gerade erst erlebte Geburt ihrer Tochter erfasst die
Eltern mit einem Mal die blanke Angst. ,Wir wussten
damals nicht, was das fiir Annelie und fiir uns bedeuten
wiirde. Wir hatten davon noch nie etwas gehort®, erin-
nert sich Mutter Monique Wesemann. Fast sieben Jahre
ist das nun schon her. Fiir die Familie beginnt damals
»eine Odyssee®, wie sie es nennt. Gleich am néchsten
Tag wird Monique Wesemann mit ihrer
Tochter in ein Taxi gesetzt, von Oster-
holz-Scharmbeck in die Klinik fiir
Kinderchirurgie am Klinikum
Bremen-Mitte gebracht.

Annelie leidet an einer be-
sonders seltenen Fehlbildung.
Thr Darmausgang muss im
Klinikum Bremen-Mitte we-
nige Tage nach der Geburt

chirurgisch tiberhaupt erst einmal geschaffen werden.
Auf eine grofle Operation folgen etwa ein Dutzend
weiterer Nachbehandlungen - alles unter Vollnarkose.
Es ist eine riesige Belastung fiir die junge Familie aus
Hagen im Bremischen.

Doch am Klinikum Bremen-Mitte sind die Wese-
manns genau in den richtigen Hianden. Dort hat man
sich unter anderem auf sogenannte uro-recto-genitale
Erkrankungen spezialisiert — also auf alles, was Blase,
Enddarm und Genitalbereich betrifft. Mit fehlenden
Darmausgdngen - sogenannten anorektalen Malforma-
tionen - kennt man sich hier besonders gut aus. Etwa
130 Kinder mit diesen seltenen Fehlbildungen behan-
delt die Klinik aktuell. Mehr als 200 Eingriffe haben die
Arztinnen und Arzte bereits vorgenommen. Die Kin-
derchirurgie und Kinderurologie ist mit ihrer Expertise
seit diesem Frithjahr neben den Uni-Kliniken in Berlin,
Leipzig und Miinchen sogar Mitglied im Europdischen
Referenznetzwerk (¢eUROGEN) fiir seltene urogenitale
Erkrankungen geworden. Uber dieses Netzwerk soll die
Erfahrung, die bisher an einigen Kliniken eu-
ropaweit verstreut lag, gebiindelt werden.
Der Patient soll davon profitieren, er
soll deutlich schneller eine Diagnose
und eine dazu passende Behand-
lung bekommen koénnen. Eine
grenziiberschreitende Gesund-
heitsversorgung soll so aufgebaut
werden. 24 solcher Referenznetz-
werke gibt es — jedes Organsystem

ist darin berticksichtigt.

Dr. Eberhard Schmiedeke (links) ist Kinderchirurg am Klinikum Bremen-Mitte und betreut Annelie und ihre Familie seit vielen Jahren.

Etwa 8000 seltene Erkrankungen sind Arzten bis
heute bekannt. Fiir Patienten kommen zu der ge-
sundheitlichen Belastung meist weitere Stressfaktoren
hinzu. ,Sie laufen oft iiber Jahre von Arzt zu Arzt.
Zwischendurch gibt es viele Fehldiagnosen. Und ist
die Krankheit einmal erkannt, stehen Betroftene eben
wegen der Seltenheit doch erst einmal alleine da® sagt
Dr. Eberhard Schmiedeke, Kinderchirurg am Klinikum
Bremen-Mitte.

Dort gibt es seit Jahren ein interdisziplindres Team, das
Patienten wie Annelie behandelt. Zu den kérperlichen
Schidden kommt auch die psychische Belastung hin-
zu. Stimmt etwas nicht mit Enddarm, Genitalbereich
oder Blase, ist das fiir viele Betroffene ein Tabuthema.
Der Stuhlgang ist haufig nicht kontrollierbar, dazu die
mitunter unangenehmen Untersuchungen an Stellen,
an denen man einfach nicht angefasst werden mochte.
Nicht wenige Betroffene sind von den Folgen trauma-
tisiert, fithlen sich hdufig entwiirdigt. Am Klinikum
Bremen-Mitte gibt es iiber die chirurgische Expertise

hinaus seit Jahren ein sogenanntes Kontinenztraining,
bei dem Betroffene unter fachkundiger physiothera-
peutischer Anleitung lernen, wieder besser mit ihrem
Korper umzugehen. Auflerdem bietet der Verein SoMA
e.V. ein breites Programm an Selbsthilfe.

»vor allem das Kontinenztraining hat uns und Annelie
geholfen, mit der Fehlbildung umzugehen®, sagt Vater
Mathias. Er und seine Frau hitten sich fiir einen offenen
Umgang mit der Krankheit entschieden; damit die Situ-
ation moglichst normal fiir ihre Tochter ist. Bis auf die
tagliche Gabe eines Medikaments - Annelie nennt es
»Blubbwasser*, weil es immer so schon sprudelt - ist die
Krankheit in den Hintergrund getreten. Dass irgend-
wann wieder Probleme auftauchen kdnnten, darauf ist
die Familie vorbereitet. Doch egal, was noch kommen
mag, Annelies Eltern wissen jetzt schon: ,Wir nehmen
es, wie es ist.“ Denn ihre Tochter habe sich ohnehin
zu einem ganz tollen Kind entwickelt, daran habe auch
diese seltene Erkrankung nie etwas dndern konnen.



Fortschritt mal 4 —Forschung und neue Technik

Wenn die Wade schmerzt

Der Begriff Schaufensterkrankheit hort sich harmlos an.
Dabei steckt eine ernste Erkrankung der Arterien dahinter,
die man friihzeitig behandeln sollte.

anchmal hilft nur noch das néichste Schau-
M fenster, um die stindigen Gehpausen noch
halbwegs interessant zu gestalten. Stindige
Wadenschmerzen zwingen gerade dltere Menschen
oft zum Stehenbleiben. Der Grund dafiir kann eine
periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK)
sein — oder einfach gesagt: die Schaufensterkrankheit.

»Ursache ist eine Minderdurchblutung der Musku-
latur durch verstopfte Schlagadern am Oberschenkel,
erklart Privatdozent Dr. Letterio Barbera, Chefarzt der
Klinik fir Gefafichirurgie am Klinikum Bremen-Mitte.
Die Krankheit konne heimtiickisch sein. Oft verlauft
sie zu Beginn vollig schmerzlos. Aber auch erste
Anzeichen wie gelegentliche Schmerzen in den Beinen
wiirden von vielen Betroffenen nicht ernst genom-
men. Die Hilfte der Falle bleibt laut einer grofien
Studie (,,getABI“) wohl unentdeckt. Diftfus auftretende
Gefifverkalkung ist die Folge. In sehr seltenen Féllen
kann auch eine Amputation nétig werden. ,,Daher ist
es besonders wichtig, frith zu handeln®, sagt Barbera. Ist
die Durchblutung schon so gering, dass starke Krampfe
in Waden, Fiiflen bis hin zum Gesaf} entstehen, ist die
Krankheit bereits in einem fortgeschrittenen Stadium.

Der Korper kann die arterielle Verschlusskrankheit
zwar {iber viele Jahre durch die Bildung von neuen
GefafSen ausgleichen. Sogenannte Kollaterale stellen
die Blutversorgung im Kreislaufsystem sicher, wenn
andere Blutgefaf3e verletzt oder defekt sind. ,,Manche
Menschen haben so kriftige Kollate-

rale, dass sie trotz Verschlusses der
Oberschenkel-Schlagader richtige
Wandertouren vornehmen konnen', .
sagt Barbera. Wenn die Lebensqua-

litat aber durch die Wadenschmer-

zen wesentlich beeintrichtigt ist, so

wird eine Behandlung notwendig.
Gehtraining unter Anleitung, Me-
dikamente, Ballonkatheter, Bypas-
soperation sind gingige Optionen.
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Eine schon seit iiber 60 Jahren bekannte Operations-
methode kann heute zudem eine sehr effektive und
nachhaltige Mafinahme darstellen: Die Profundaplas-
tik, bei der die Arterie von Ablagerungen befreit wird.
»Bei diesem Eingrift wird der Eingang der wichtigsten
Kollaterale - der Arteria profunda Femoris - in der
Leiste von Ablagerungen befreit und mit einem
Streifen aus korpereigenem Gewebe, also Venen, er-
weitert, damit der Bluteinstrom verbessert wird®, sagt
Dr. Letterio Barbera. Abgerundet wird die Therapie
durch ein gezieltes Training nach der Operation.

Die Operationsmethode erlebt gewissermaflen eine
Renaissance. Nachdem zwischenzeitlich neue Materia-
lien wie Rinderherzbeutel, Goretex und Polyester
verwendet wurden, nimmt man heute wieder korper-
eigenes Gewebe als Material fiir den Patch als Gefafi-
stlitze. Man hatte festgestellt, dass es bei korpereige-
nem Gewebe deutlich seltener Komplikationen
auftreten.

Das anschlieflende Gehtraining unter Anleitung
steigert den Effekt der Operation, da nun mehr Blut
fiir die kleinen Gefiflen zur Verfiigung steht. Die
schmerzfreie Gehstrecke kann somit bis zu einem
halben Jahr nach dem Eingriff weiter gesteigert
werden. ,Da kein Fremdmaterial vorliegt und keine
neue Einengungen zu befiirchten sind - anders als
etwa nach einem Stent - ist die Behandlungsmethode
nachhaltig®, betont Barbera. So steigen die Chancen,
dass sich Betroffene Schaufenster spater moglichst nur
noch anschauen miissen, wenn
_ 3 sie dort wirklich etwas Interessantes
entdeckt haben.

Privatdozent Dr. Letterio Barbera
Chefarzt der Klinik fiir Gefafschirurgie
am Klinikum Bremen-Mitte

EndHch'/i:

-

s sehen

eralle

Augenklinik am Klinikum Bremen-Mitte ist
flihrend auf dem Gebiet der Hornhaut-Transplantation

ein Conze aus Wiefelstede ist zufrieden. End-
H lich kann der Forster im Ruhestand wieder

entspannt lesen und sich auch wieder sicher
aufs Rad schwingen. Daran war lange nicht zu denken.
Denn sein Sehvermoégen wurde immer schlechter.
Nun hat Hein Conze in der Augenklinik am Klinikum
Bremen-Mitte eine Spenderhornhaut bekommen -
und ist sehr zufrieden.
Wegen einer schleichenden Hornhauterkrankung sah
der Siebzigjahrige immer weniger. Nebel breitete sich
im Sichtfeld aus, dann kamen schwarze Flecken hinzu.
Sein Augenarzt iberwies Conze nach Bremen - an die
Augenklinik des Klinikums Bremen-Mitte. Dort hilft
man Patienten mit Hornhaut-Erkrankungen mit einer
speziellen Hornhauttransplantation, bei der nicht die
gesamte Hornhaut, sondern nur die erkrankte innerste
Hornhaut-Schicht entfernt und durch die identische
Schicht der Spenderhornhaut ersetzt wird. ,,Durch
die Verbesserung der Operationstechnik konnen wir
bereits bei einer beginnenden Erkrankung eingreifen’,
sagt Dr. Chankiewitz, Chefarzt der Augenklinik. Der
jiingste Patient, den er transplantiert hat, war fiinf Jah-
re alt, der alteste 95. Eine Hornhauterkrankung kénne
jeden treffen, sagt Chankiewitz, und sie kénne, wenn
sie nicht behandelt werde, zur Erblindung fiihren.
Hein Conze ist begeistert vom Erfolg der kurzen,
schmerzfreien Operation. Nach knapp 20 Minuten ist
er mit allem durch, einen Tag spiter, nach der Abnah-
me des Verbandes, kann er wieder richtig gut sehen
und drei Tage spéter ist Hein Conze bereits zuhause.
»Der minimale Eingriff und die lokale Anésthesie sind
sehr schonend und ermoglicht uns auch Eingriffe bei

alteren Menschen mit bestehenden Vorerkrankungen,
bei denen eine Vollnarkose ein Risi-

ko darstellen wiirde®, sagt Erik Chankiewitz.
Abstoflungs-Reaktionen gebe es so gut wie gar nicht.
»Die Quote liegt bei unter einem Prozent®

Die Transplantate bezieht die Augenklinik tiber die
Hornhautbank der Deutschen Gesellschaft fiir Gewe-
betransplantation, deren Ansprechpartnerinnen fiir
die Region Bremen ein Biiro am Klinikum Bremen-
Mitte haben. Sie entnehmen Verstorbenen, die zu
Lebzeiten einer Hornhautentnahme zugestimmt haben,
die Hornhaute. Aber auch Angehérige kénnen sich im
Sinne des Verstorbenen fiir eine Entnahme ausspre-
chen. Das Alter des Verstorbenen spielt dabei ebenso
wenig eine Rolle, wie eine Sehschwiche oder Augen-
operationen zu Lebzeiten.

Dr. Erik Chankiewitz und sein Team transplantieren
inzwischen bis zu zehn Hornhaute in der Woche.
Damit ist die Augenklinik am Klinikum Bremen-Mitte
auf diesem Gebiet fithrend in Bremen und Umgebung.
Und auch Hein Conze wiirde sie weiterempfehlen:
»Ich habe mich hier sehr gut aufgehoben gefiihlt.“

Bei der Nachuntersuchung: Hein Conze und Dr. Erik Chankiewitz,

Direktor der Augenklinik am Klinikum Bremen-Mitte
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Was macht eigentlich...

..die
am Krankenhaus?

an muss Olaf Cordes nicht lange kennen, um fest-

zustellen: Diesen Mann bringt so schnell nichts

aus der Ruhe. Seit mehr als einem Jahr leitet der
47-Jahrige das Institut fiir Rechtsmedizin auf dem Geldnde
des Klinikums Bremen-Mitte. Vorher war er lange Zeit als
leitender Oberarzt in der Rechtsmedizin tatig. Ein Job, in dem
man ohne Zweifel starke Nerven braucht: Die Konfrontation
mit dem Tod, mit Verbrechen und menschlichen Abgriinden
gehort fiir Cordes ebenso zum Alltag wie die Arbeit am
Schreibtisch.
Rechtsmediziner wie Olaf Cordes sind in der Offentlichkeit
vor allem durch ihre Aufgaben im Zusammenhang mit der
Aufklarung von Straftaten bekannt. Sie werden an den Tatort
gerufen, um Leiche und Fundort zu beurteilen, insbesondere
bei Verdacht auf Kapitalverbrechen. Sie fithren im Auftrag
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der Staatsanwaltschaft Obduktionen durch. Sie erstellen Gut-
achten, werden in Gerichtsprozessen titig und nehmen so
genannte Opfer- bzw. Titeruntersuchungen vor, die der
Spurensicherung und der Dokumentation von Verletzungen
dienen.

Das ist aber langst nicht alles: Das Institut fiir Rechtsmedizin
erfiillt hoheitliche Aufgaben wie beispielsweise die Kontrolle
aller Bremer Todesbescheinigungen. Zudem ist es zustdndig
fiir die Untersuchungen von Todesfillen in Zusammenhang
mit medizinischen Leistungen, fiir die Bestattung von Leichen
ohne Angehdorige, fiir statistische Erhebungen sowie fiir die
so genannte zweite Leichenschau vor der Eindscherung.

Dr. Olaf Cordes

Der Institutsleiter Cordes hat in Hamburg studiert und ist
bereits seit 2002 in Bremen tétig. 2005 wurde er Facharzt fiir
Rechtsmedizin. Er gilt als zielstrebig, humorvoll, ruhig und
besonnen - ein Mann, der keine tiberfliissigen Worte macht
und die Nerven behalt. Das tat er éibrigens auch, als die
Zukunft des Instituts zwischenzeitlich diister aussah, weil
Bremen nach dem Ausscheiden des bisherigen Direktors, Prof.
Michael Birkholz, mit dem rechtsmedizinischen Institut in
Hamburg kooperieren wollte. Cordes iibernahm die kommis-
sarische Leitung, sorgte dafiir, dass der Betrieb reibungslos
weiterging. Er schrieb ein eigenes Konzept fiir die Weiterfiih-
rung des Instituts, mit dem er iiberzeugte. Inzwischen steht
test, dass das Institut auch kiinftig mit den hoheitlichen,
rechtsmedizinischen Aufgaben in Bremen betraut sein wird.
»lotgesagte leben langer, lautete Cordes Kommentar dazu.
Und das Aufgabenspektrum wichst kriftig weiter. So muss in
Bremen seit August jede Leiche zusitzlich von einem Rechts-
mediziner, also von Cordes oder einem anderen speziell
ausgebildeten Leichenschauarzt, begutachtet werden. Bisher
wurde der Tod einer Person lediglich von einem Hausarzt,
einem Notarzt oder in einem Krankenhaus festgestellt und der
Totenschein ausgestellt. ,Damit konnen wir viele unnatiirliche
Todesursachen feststellen, die heute einfach unentdeckt
bleiben®, sagt Cordes. Bremen ist das erste Bundesland, in dem
diese sogenannte qualifizierte Leichenschau Pflicht ist.

Abgehorcht—die Kolumne

Vom Erdboden verschluckt

Verschwundene Karten, verlorene Schliissel —auf der Spur
eines vielleicht gar nicht so seltenen Krankheitsbildes

ch war zwar bisher noch nicht beim Arzt, aber so viel kann ich Thnen schon sagen: Ich leide ganz offensichtlich an einer besonderen
Form der Kleptomanie. Da bin ich mir relativ sicher. Wom®oglich spielt auch irgendeine Form von Demenz mit hinein in dieses
Krankheitsbild. Wie ich drauf komme? Ich habe festgestellt, dass ich mich in letzter Zeit recht haufig selbst beklaue. Ganz
unbewusst. Ich merke es gar nicht. Was vielleicht auch ganz gut ist, weil ich mich sonst ja stindig auf frischer Tat ertappen
wiirde. Und auf diesen Konflikt mit mir selbst habe ich so gar keine Lust.
In meinem Beuteschema stehen Schliissel und Zugangskarten ganz weit oben. Auch Geldbérsen, Einkaufszettel und
Reisepésse gehen ganz gut weg. Und ich weif3 spater nie, wo ich meine erbeuteten Sachen so gehortet habe. Ich kann
mich beim besten Willen nicht erinnern.
Letztens war es mal wieder die Zugangskarte fiir den Fahrstuhl ins Biiro, die pl6tzlich nicht mehr dort war, wo
ich sie am Abend zuvor noch ziemlich sicher abgelegt hatte. Und ich halte es fiir ausgeschlossen, dass diese
Dinge nachts plétzlich Beine bekommen, lustig durch die Wohnung laufen und sich kurz vor Sonnenaufgang
in Sofaritzen, Jackentaschen oder hinter Schranke verkriechen. Das geht ja gar nicht.
Also war ich vermutlich wieder selbst Schuld. Oft ist es so, dass ich die Sachen relativ schnell nach dem
spurlosen Verschwinden wiederfinde. Ich kenne mich ja mittlerweile ganz gut und ahne bereits, wo
ich die Dinge so verstecke. Doch bei der Zugangskarte fiir den Fahrstuhl war es anders. Sie war
gleich mehrere Tage wie vom Erdboden verschluckt.
In solchen Fillen gibt es gliicklicherweise Leihkarten. Dafiir muss man sich in eine Liste
eintragen. Dort sieht man dann auch, welche Kolleginnen und Kollegen wohl auch unter
dieser Form der Selbst-Beklauung leiden. Es ist ein schones Gefiihl, wenn man sieht,
dass man da nicht alleine ist.
Leihkarten konnen aber auch gemein sein. Wenn man sie zum Beispiel mit nach
Hause nimmt und dort weiter nach dem vermissten Kértchen sucht, glaubt
man jedes Mal, das Original wiedergefunden zu haben, wenn man die
Leihkarte irgendwo liegen sieht. Auf die riesige Freude folgt dann sogleich
ein bedriickendes Gefiihl der Erniichterung. Das ist nur schwer zu
ertragen.
Da hilft dann nur ein echter Sucherfolg, um aus diesem emotio-
nalen Loch wieder herauszukommen. Meine Karte habe ich
iibrigens nach vier Tagen iiberraschenderweise wiederge-
funden. Sie war, das glauben Sie kaum, die ganze Zeit im
Seitenfach meiner Arbeitstasche. Sie war quasi immer
an meiner Seite. Vermutlich ist sie eines nachts
doch heimlich dort hinein gekrabbelt und hat
dabei womdglich noch leise
gekichert.
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Gesund ins Krankenhaus

17. Oktober

18. Oktober

21.Oktober

24.0ktober

14. November

28. November

5. Dezember

Unsere Veranstaltungen

18.00 bis 20.00 Uhr | Klinikum Bremen-Mitte | Horsaal fiir Innere Medizin
Was ist weifder, was ist schwarzer Hautkrebs?

Prof. Dr. Markus Zutt

Chefarzt der Klinik fiir Dermatologie und Allergologie am Klinikum Bremen-Mitte

18.00 bis 20.00 Uhr | Klinikum Bremen-Nord | Konferenzraum 1
Wenn die Gelenke schmerzen —was hilft mir?

Dr. Richard Delebinski

Chefarzt der Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopadie am Klinikum Bremen-Nord

9.00 bis13.00 Uhr | Atlantik Grand Hotel Bremen | Bredenstrafie 2

Der zweite Atem—Leben mit Lungenkrebs

Prof. Dr. Dieter Ukena

Chefarzt der Klinik fir Pneumologie und Beatmungsmedizin am Klinikum Bremen-Ost

18.00 bis 20.00 Uhr I Klinikum Bremen-Ost | Haus im Park, Saal B
Zucker und Krankheit—was hat das eine mit dem anderen zu tun?

Dr. Torsten Hoff

Leiter der drei Zentrallaboratorien der Gesundheit Nord

18.00 bis 20.00 Uhr | Klinikum Bremen-Mitte | Horsaal fiir Innere Medizin
Den weiblichen Kérper noch schonender operieren

Dr. Mustafa Aydogdu

Chefarzt der Klinik fiir Gynékologie, Gyndkoonkologie und Senologie am Klinikum Bremen-Mitte

18.00 bis 20.00 Uhr | Klinikum Bremen-Ost | Haus im Park, Saal B

Der Rontgenarzt als zusitzlicher Therapeut—minimalinvasive Méglichkeiten in der Behandlung von Krebspatienten

Prof. Dr. Arne Lemke

Direktor des Zentrums fiir Radiologie und Nuklearmedizin an den vier Standorten der Cesundheit Nord

18.00 bis 20.00 Uhr | Klinikum Bremen-Mitte | Horsaal fiir Innere Medizin
Die Todesursache von Papst Innozenz oder was Sie iiber Nierensteine wissen sollten
Prof. Dr. Sebastian Melchior

Chefarzt der Klinik fir Urologie am Klinikum Bremen-Mitte
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[T Konzerte, Ausstellungen, Lesungen, Projekte fir Schulklassen —auch das bietet

Terteniers der Klinikverbund Gesundheit Nord. Am Klinikum Bremen-Ost befindet sich

KulturAmbulanz g

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

Gesundheit.Bildung.Kultur.

Uns

Diese Ausgabe und weitere Themen finden Sie auf
www.gesundmalvier.de

Wir freuen uns tber Wiinsche, Kriti
redaktion@gesundmalvierde
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Bis 26. November 2017 | Mittwoch—Sonntag | 11-18 Uhr

Galerie im Park am Klinikum Bremen-Ost

PASSION

Die Ausstellung PASSION ist angeregt durch das Jahresprojekt LEIDENSCHAFT
der KulturAmbulanz. Im Mittelpunkt steht das Portrat—in Form zeitgenossischer
surrealistischer Malerei, Skulptur und Fotografie. Junge und etablierte inter-
nationale Kiinstler stellen in der Ausstellung ihre Passionen vor. Dabei wird
immer wieder deutlich, mit wie viel Leidenschaft sie ihre Kunst verfolgen, wie

sie fiirihre Ideen brennen und mit welch grofier Fertigkeit sie diese umsetzen
konnen. Mit: Radu Belcin (Rumanien), Christian Fuchs (Peru), Gregor Gaida
(Bremen), Flavia Pitis (Rumdanien), Lorenzo Puglisi (Italien) und Attila Sziics
(Ungarn). Kurator: Uwe Goldenstein (Berlin) www.kulturambulanz.de
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kund Anregungen:

Ausblick

In unserer Dezember—Alsgabe nehmen
wir das Thema,, Erndhrung” unter die Lupe.
Wir lassen uns von unseren Experten
erkldren, was gesund,_e Ernéihrung wirkli ‘h
istun wagrpan gegen ernahrungs- ‘
bedingte Erkrankungen tun kann. 2
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KLINIKUM BREMEN-MITTE
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Gottingen
St.-Jurgen-Str. 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
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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




