





Fortschritt mal 4—Forschung und neue Technik

des Anasthesisten

Mit Hilfe von Ultraschall kénnen Arzte Kdrper-
regionen punktgenau betauben. Das reduziert die
Zahl der Vollnarkosen und schont Patienten.

Das kleine weife Ultra- lind stechen. Prof. Dr. Michael Winterhalter verwendet
schallgerit scannt den diesen Ausdruck, wenn er beschreibt, wie die Anasthe-
Korper in der Region, wo je sie bisher funktionierte. Wenn ein Andsthesist die
nach Fall eine Narkose né- Nadel setzte, um etwa eine bestimmte Korperregion eines

tig ist—wie im Kniebereich Patienten zu betduben, wusste er zwar sehr genau, was er da

| | (Bild links) oder in der tut. Genau sehen, was unter der Haut im Korper passiert,
Armbeuge (Bild unten). konnte er aber nicht. Ein Anisthesist stach sozusagen blind.
Auf dem Monitor wird der Orientierung gab es fiir den Anisthesisten nur anhand der
Bereich sichtbar, so dass dufleren Anatomie und sogenannter Landmarken. Bei
der Anisthesist die Nadel Regionalanisthesien — also regionalen Betaubungen bestimm-
punktgenau dort platzie- ter Korperregionen wie Arme oder Beine - half auch Nerven-
ren kann, wo der Patient stimulation, um die exakte Stelle zu finden. ,,Die Gefahr, dass
betdubt werden soll. dabei das eigentliche Ziel nicht getroffen wurde, lag bei etwa

fiinf bis zehn Prozent", sagt Winterhalter,
Chefarzt der Klinik fiir Anésthesiologie und
Schmerztherapie am Klinikum Bremen-Mitte.

Diese ,,blinden® Zeiten sind fiir die Anésthe-
sisten am Klinikum Bremen-Mitte ldngst
vorbei. Bei regionalen Betdubungen und vor
allem auch bei Gefafipunktionen hilft den
Arzten mittlerweile ein Ultraschallgerit. Mit
diesem konnen sie genau in den Korper des
Patienten hineinschauen. Der Ultraschall wird
sozusagen zum Auge des Anisthesisten. Die
alte Methode war zwar auch keineswegs
schlecht und hat nach wie vor ihren Stellen-
wert in der peripheren Regionalanasthesie.
»Aber so konnen wir nun auch in der Anésthe-
sie millimetergenau arbeiten und auch Stellen
betduben, die uns frither nicht zugénglich
waren', sagt Winterhalter. Die ultraschallge-
steuerte periphere Regionalanésthesie, die im
gesamten Klinikverbund Gesundheit Nord
eine feste Rolle spielt und etabliert ist, nehme
so einen besonderen Stellenwert ein.
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Nur sieben der etwa 1800 Anésthesie-
abteilungen in Deutschland haben das
DECUM-Zertifikat ,Qualifizierte Ultraschall-
Weiterbildung® bisher erhalten.

Prof. Dr. Michael Winterhalter
ist seit 2012 Chefarzt der Klinik fir

Anéasthesiologie und Schmerztherapie
am Klinikum Bremen-Mitte.

Nach seinem Medizinstudium an der
Universitat Freiburg war er als Fach-und
Oberarzt an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover und als Leitender
Oberarzt am Universitatsklinikum
Disseldorf tatig. Er hat einen Lehrauf-
trag an der Universitat Gottingen.
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Gerade iltere Menschen, die das Patientenklientel zunehmend
bestimmen, profitierten davon. ,,Durch eine alleinige Regional-
anésthesie kann bei bestimmten Eingriffen komplett auf

die Vollnarkose verzichtet werden', sagt Winterhalter. Patienten
kdmen mit viel weniger Schmerz- und Narkosemittel aus,
erholten sich dadurch auch schneller. Der komplette Prozess
der Anésthesie gewinnt so enorm an Qualitat. Das heif3t: Mehr
Sicherheit fiir Patienten, die zudem deutlich schneller und
vertraglicher narkotisiert werden und rascher fiir den operati-
ven Eingriff bereit sind.

,Esist das Modell fiir die Zukunft*

Der Einsatz des Ultraschallverfahrens (Sonografie) ist am
Klinikum Bremen-Mitte bereits Standard fiir alle durchgefiihr-
ten Punktionen. Nun hat die Klinik fiir Andsthesiologie und
Schmerztherapie am Klinikum Bremen-Mitte sogar das Zertifi-
kat der Deutschen Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin

e.V. (DEGUM) fiir die ,,Qualifizierte Ultraschall-
Weiterbildung® erhalten. Das heif3t: Die Klinik
arbeitet nicht nur taglich mit der Unterstiitzung des
Ultraschalls, sondern sie bildet ihre Anésthesisten
in diesem Bereich auch selbst intensiv und struk-
turiert weiter. ,Das Klinikum Bremen-Mitte ist bei
der Anisthesie mit Ultraschall-Unterstiitzung ein-
deutig der Vorreiter in der Region’, sagt Dr. Timur
Puschmann, Leitender Oberarzt in der Anésthesio-
logie. Die Zertifizierung sei an sehr hohe Qualitéts-
standards gebunden. Nur sieben der etwa 1800
Andsthesieabteilungen in Deutschland hétten diese
Auszeichnung bisher erhalten.

Am Klinikum Bremen-Mitte haben Timur Pusch-
mann und sein Team seit drei Jahren eine feste
Struktur zur Weiterbildung etabliert. Pro Jahr
finden zwei DEGUM-zertifizierte Weiterbildungs-
kurse fiir Anasthesisten statt. ,,In Deutschland
werden sich in den néchsten Jahren die ultraschall-
gesteuerten Punktionen und Regionalanisthesie-
verfahren in der Anisthesie rasch durchsetzen. Es
ist das Modell fiir die Zukunft®, ist Prof. Dr. Michael
Winterhaltertiberzeugt.InseinerKlinikistdas Verfah-
ren schon langst in der Gegenwart angekommen.
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Neuer Wirkstoff zur

Wundheilung

Bremer Oberarztin will selbst erforschtes Mittel marktreif machen

Klinik fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie am Klinikum Bremen-Mitte. Aber nicht in
Vollzeit. Einen Tag der Woche verbringt sie an der Universitit

P rof. Dr. Dr. Ursula Mirastschijski ist Oberérztin in der

Bremen im Fachbereich Biologie und
Biochemie. Dort forscht sie. ,,Ich lebe in
zwei Welten®, sagt Ursula Mirastschijski.
Sie sehe als behandelnde und operieren-
de Arztin den klinischen Alltag und
versuche als Wissenschaftlerin, medizini-
sche Probleme aus ihrem klinischen
Alltag zu losen. Zurzeit testet sie ein
selbst erforschtes Mittel zur Wundhei-
lung in einer ersten klinischen Studie.
Ursula Mirastschijski hat schon viel gese-
hen. Schlimme Verletzungen und
Verbrennungen, dicke wulstige Narben,
schlecht heilende Wunden. Mit einem
»da kann man nicht viel machen® hat sie
sich nie zufrieden gegeben. ,,Ich sehe das
Leid und sehe, wie begrenzt unsere
Moglichkeiten in einigen Bereichen noch

Die seifenartige Substanz
wirkt entziindungshemmend.

sind, sagt sie. Sie forscht, um Neues
machbar zu machen. Motiviert von den
Schicksalen ihrer Patienten, folgt sie mit
Leidenschaft ihrem Forscherdrang. Nicht
nur wihrend der Arbeitszeit. Kurz vor
dem Einschlafen kam ihr eines Abends
erstmals die Idee zur Wundheilung mit
einer Substanz, die in der Lunge gebildet
wird. Das so genannte Lungensurfaktant
wird Frithgeborenen in die Lunge ge-
spritzt, damit sich die Lungen entfalten
und unreife Babys besser atmen konnen.
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Prof. Dr. Dr. Ursula Mirastschijski
arbeitet seit 2012 in der Klinik fiir

Plastische, Rekonstruktive und As-
thetische Chirurgie am Klinikum
Bremen-Mitte. Bevor sie nach
Bremen kam, war sie unter ande-
remin Ulm, wo sie studierte und
promovierte, in Hannover, wo sie
an der Medizinischen Hochschule
habilitierte und ihre Facharzt-
ausbildung abschloss und in Mal-
mo/Lund und Stockholm, wo sie
ihre zweite Dissertation schrieb.

Die seifenartige Substanz, die von Schweinen oder Rindern
gewonnen und dann gereinigt wird, hat aber auch eine heilende
und entziindungshemmende Wirkung. Was also, wenn man
diesen Stoff zur besseren Wundheilung und gegen Narben-

bildung direkt auf der Haut einsetzen
konnte? Sie blieb dran an ihrer Idee und
beantragte Forschungsgelder. 2009 wurde
ihr mit 1,3 Millionen Euro eine extrem
grofle Forschungsforderung vom Euro-
paischen Forschungsrat (,European

Lauft alles nach Plan,
konnte das Medikament
ineinigen Jahren
aufden Markt kommen.

Research Council®, ERC) bewilligt. Nach
jahrelanger Arbeit konnte sie beweisen,
dass das Lungensurfaktant tatsichlich
Wunden heilt - jedenfalls unter Laborbe-
dingungen. 2015 folgte die Bewilligung
der Anschlussforderung durch eine
weitere ERC-Forderung, um das Mittel
in einer ersten klinischen Studie auf der
Haut von gesunden Freiwilligen testen zu
konnen. Diese Studie luft nun in Koope-
ration zwischen der Universitdt Bremen
und der Klinik fiir Plastische, Rekonst-
ruktive und Asthetische Chirurgie am
Klinikum Bremen-Mitte. Bereits vor dem
Start testete Ursula Mirastschijski das
Mittel mehrfach an sich selbst und ist
iiberzeugt von dessen Wirkung. Lauft
alles nach Plan, konnte das von ihr
erforschte Medikament in einigen Jahren
fir die Anwendung an der Haut auf den
Markt kommen.
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Gegen den

Larm

Andreas Schneider erforscht den
Gerduschpegel auf der Intensiv-
station—und sorgtim Klinkum
Links der Weser fiir ein Umdenken.

Gespriche an offenen Tiiren, Zurufe und laute
Schritte auf den langen Fluren, dazu Liiftungs-
gerdusche, zufallende Tiiren und das stindige
Piepen und Surren von medizinischen Geréten.
Es kam einiges zusammen, was Patienten

sich auf der Intensivstation anhdren mussten.
Deshalb fillt Andreas Schneiders Bilanz fiir
den Alltag in Sachen Larm auf der Intensiv-
station am Klinikum Links der Weser eindeutig
aus. ,,Wir haben uns absolut nicht ldarmscho-
nend verhalten®, sagt der Fachkrankenpfleger,
der das Thema fiir seine Abschlussarbeit der
Fachweiterbildung aufgegriffen hatte.

Andreas Schneider befragte 2015 tiber zwei
Monate insgesamt 30 Patienten nach ihrem
Lirmempfinden auf der Intensivstation. 18 von
ihnen teilten mit, dass sie vor allem Gesprache
des Personals am Zimmereingang als stérend
empfanden. Der Fachpfleger setzte sich schlief3-
lich selbst bei den zehn Patienten, die die
meisten Storfaktoren genannt hatten, morgens
und mittags direkt ans Bett. Mit einem Dezibel-
Messgerit priifte er je 30 Minuten lang den
tatsichlichen Larmpegel. Auch welche Gerau-
sche er wahrnahm, notierte er.
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Die Recherche endete nicht im Klinikum.
»Larm hat noch keine grofie Bedeutung

in Bezug auf Krankenhausaufenthalte®,

sei eine Aussage des Umweltbundesamtes
gewesen, erzahlt Schneider. Dass Lirm
haufig als storend empfunden werde,
manch einen beunruhige, sogar Angst
machen kénne und so oft die Gesundheit
oder Genesung beeintrichtige, ist nichts
Neues. Nur hatte sich das bislang kaum
jemand im Krankenhaus in Bezug auf die
eigenen Patienten bewusst gemacht, sagt
Schneider. Seine Untersuchung hat dies
verandert, zumindest auf der Intensivstati-
on im Klinikum Links der Weser. Patienten
konnen sich nun Kopthorer aufsetzen, die
Nebengeriusche ausblenden. Positiver
Nebeneffekt: ,,Patienten werden auf diese
Weise nach der OP auch ruhiger und
konnen héiufig frither verlegt werden’, sagt
Schneider. Aufierdem hangen Larmampeln
auf allen Fluren. Sie leuchten rot, wenn es
zu laut ist. Zwei Patientenzimmer wurden
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Andreas Schneider

stammtaus Lastrup bei
Cloppenburg. Die Ausbil-
dung zum Krankenpfleger
absolvierte er im Franzis-
kus-Hospital Harderberg
in Osnabriick. Seit 2004 ar-
beitet erim Klinikum Links
der Weser. 2010 wechselte
eraufdie Intensivstation,
2015 schloss er die Fachwei-
terbildung Intensivpflege
und Anasthesie ab.

zu Lagerraumen umfunktioniert, weil sie
neben der Spiile und dem Aufzug lagen.
Zudem ist eine Arbeitsgruppe um Andreas
Schneider entstanden, die bereits zwei
Testreihen zum Einsatz der Kopfhorer
angeschoben hat. Die Gruppe klért das
Team auch tiber Moglichkeiten auf, Lirm
zu vermeiden. ,,Viele Kollegen waren wohl
selbst genervt vom Larm hier®, sagt Schnei-
der. Sein Kollege Nils Weseloh, Oberarzt
Dr. Jérg Ahrens und er treffen sich in ihrer
Freizeit zu dem Thema Larm. ,Wir haben
ein eigenes Interesse und unsere Ideen
finden groflen Anklang im Team’, berichtet
Schneider.

Seine Ergebnisse haben tiber das Klinikum
Links der Weser hinaus Interesse geweckt:
In der , Arztezeitung” und der Fachzeit-
schrift ,Intensiv® wurden sie veréffentlicht,
auch die Universitit Osnabriick hitte gerne
Einblick in seine Arbeit. Schneider selbst
konzentriert sich auf die Arbeit am Klini-

kum Links der Weser. ,,Hier haben wir noch
genug zu tun.“

Drei Bremer
Larmexperten:
Dr.Jorg Ahrens,
Andreas Schneider
und Nils Weseloh
(von links)
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Was macht eigentlich...?
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Was macht eigentlich...

..das Ethikkomitee
am Krankenhaus?

enate Mindermann* hat einen schweren Schlaganfall erlit-

ten. Sie ist nicht ansprechbar, wird iiber eine Sonde

erndhrt. Da sie selbst jahrelang in der Pflege tétig war, hat
sie schon frithzeitig eine detaillierte Patientenverfiigung verfasst.
Lebensverlangernde Mafinahmen soll es nicht
geben. ,Dahinvegetieren® will sie nicht. Fiir ihre
Schwester, die die Patientin als Betreuerin einge-
setzt hat, ein klarer Fall - die Arzte sollen die
Sondenerndhrung einstellen. Die aber beurteilen
den Fall anders: Auch wenn Renate Mindermann
sehr schwer betroffen ist, sehen sie Chancen, dass
sich ihr Zustand mit einer intensiven Therapie
wesentlich bessern kénnte. Was nun?

flikte um die Ausrich-

Beide Parteien einigen sich, das Klinische Ethik-
komitee des Klinikums Bremen-Mitte anzurufen
und um ein Gespréch zu bitten. Differenzen
zwischen Patienten, Angehdrigen und Arzten, die
die Therapiefestlegung betreffen, sind ein klassischer Fall fiir ein
Ethikkomitee. In diesem Komitee sind verschiedene Berufsgrup-
pen des Krankenhauses, darunter Arzte, Pfleger, Seelsorger,
Juristen und die Direktion des Hauses, aber auch Ehrenamtliche
vertreten. Sie beschaftigen sich neben ihrer taglichen Arbeit mit
ethischen Fragen im klinischen Alltag, beraten und vermitteln
- wie bei Renate Mindermann.

Zentrales Anliegen eines Ethikkomitees ist es, den Patientenwil-
len herauszufinden und umzusetzen. ,,Dabei geht es nicht um
richtig oder falsch, sondern darum, einen Weg zu finden, der fiir
alle tragbar ist, sagt Dr. Klaus-Peter Hermes, Chefarzt der
Notaufnahme und Leiter des Ethikkomitees am Klinikum
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Ethik-Komitees gibtes
inallen Hausernder
Gesundheit Nord. Sie
kénnen von Patienten,
Angehérigen und
Arzten hinzugezogen

werden, wenn es Kon-

tung der Therapie bei

Schwerkranken gibt.

Bremen-Mitte. Im Fall von Renate Mindermann einigen sich
deren Schwester und die Arzte in dem Gesprich mit Vertretern
des Ethikkomitees, Renate Mindermann in die Klinik fiir Neuro-
logische Friihrehabilitation ins Klinikum Bremen-Ost zu verle-
gen und nach einem halben Jahr noch einmal neu zu entschei-
den. Eine solche Frist hatte Renate Mindermann selbst einge-
rdumt, wenn die Prognose nicht eindeutig sein sollte.

Was ist Lebensqualitat? Was bedeutet sie fiir den Patienten? Was
fiir die Angehorigen? ,, Auf Fragen wie diese kann es keine Stan-
dardantworten geben®, sagt Klaus-Peter Hermes.

Fiir ihn und seine Kollegen war es von Vorteil, dass Renate
Mindermann ihre Wiinsche so genau formuliert hat. Deutlich
schwieriger wird es, wenn keine Verfiigung vorliegt. Er rit
deshalb allen dazu, bei einer Patientenverfiigung moglichst
genau zu beschreiben, was im Ernstfall gemacht und was nicht
gemacht werden soll. Dafiir kdnne man sich immer Rat beim
Hausarzt holen. Ebenso wichtig sei aber, eine Betreuungsverfii-
gung aufzusetzen und einen Wunsch-Betreuer zu benennen, wie
die Schwester im Fall von Renate Mindermann. Ansonsten
miisse das Betreuungsgericht einen Betreuer bestellen.

Renate Mindermann wird nach einiger Zeit ins Klinikum
Bremen-Ost verlegt. Die Sorge der Schwester, ihre Ubereinkunft
mit den Arzten sei in einem anderen Haus nicht mehr bindend,
ist unbegriindet. Das Ethikkomitee wiirde den
Vorgang in jedem Fall wieder aufnehmen und die
behandelnden Arzte kontaktieren. Da es sich beim
Klinikum Bremen-Ost ebenfalls um ein Haus der
Gesundheit Nord handelt und alle Ethikkomitees der
vier Krankenhéuser sich ohnehin personlich kennen
und austauschen, sind die Dienstwege kurz. Nach
einem halben Jahr fordert die Schwester gemédf3 der
Patientenverfiigung erneut die Einstellung der
Sonden-Erndhrung, weil ihr der Gesundheitszustand
ihrer Angehorigen zwar verbessert, aber noch nicht so
wie der in der Verfigung beschriebene erscheint. Die
Arzte beurteilen den Zustand wiederum anders und
sehen noch weitere Chancen, aber die Schwester
mochte die Mafinahmen im Sinne des mutmafilichen Willens
ihrer Angehérigen nun endgiiltig beenden. Fiir die Arzte ist
diese Entscheidung bindend. Sie ziehen die Sonde. Nach einer
knappen Woche verstirbt Renate Mindermann.

*Name gedndert

Betreuungsvollmacht und Patientenverfiigung

Die Ethikkomitees der Gesundheit Nord empfehlen zum Thema
Betreuungsrecht und Patientenverfligung die Broschiire des Bun-
desministeriums flir Justiz und Verbraucherschutz (www.bmijv.de).
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Abgehorcht—die Kolumne

Ameisen-Armee?

Na und!

Es gibt gute Griinde fiir einen Fahrradhelm—
aber warum ist es so schwer mit der Vernunft?

Is Mitarbeiterin der Unterneh-
Amenskommunikation bin ich oft

in Krankenhdusern unterwegs.
Und ich komme dabei natiirlich nicht
umbhin, von schlimmen Schicksalen zu
erfahren. Ein Patient erzahlte neulich
von seinem fatalen Fahrradunfall,
sprach von 33 Operationen und einem
schweren Schiadelhirntrauma. Seinen
Helm hatte er an diesem Tag nicht ge-
tragen. Als dann noch ein Arzt erwéhnt,
dass er seit den Erfahrungen aus seinem
Chirurgen-Leben niemals mehr ohne
Helm unterwegs sei, bekomme ich ein
schlechtes Gewissen.
Ich habe noch nie einen Helm getragen.
Einmal habe ich einen aufprobiert und
dann ganz schnell wieder abgesetzt.
Wenn Sie die Ameisen-Armee aus den
Biene-Maja-Filmen kennen, konnen Sie
sich jetzt vorstellen, wie ich mit Helm
aussehe. Dennoch muss ich mir auch
zuhause einiges wegen meines eitlen
Helmverzichts anh6ren. Mein Mann
und meine kleinen Tochter lassen kaum
eine Gelegenheit ungenutzt, mich als
letzte in unserer Familie zur Vernunft
zu bringen.
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Also gut. Ich kaufe mir einen Helm.
Aber wenn schon Helm, dann einen
coolen. Einen Skater-Helm.

»Und den finden Sie jetzt cool?*, fragt
die Verkauferin, als ich im Fahrrad-
geschift ganz mutig einen aufsetze.
»Der ist viel zu grof3 fiir Thren schmalen
Kopf. Sie dirigiert mich zum nachsten
Regal - voll mit aerodynamischen,
leichten Rippenhelmen und eher mittel-
schonen Graffiti-Dekorationen. ,,Der
wire was fiir Sie®, sagt die Fachfrau
lachelnd. Und schon habe ich einen
weiflen Helm mit roten und schwarzen
Streifen auf dem Kopf. Ich gucke ent-
setzt. ,,Jaja, gibt es auch in anderen Far-
ben’, schiebt die Verkduferin hinterher.
Aber ich bleibe hart. Nein, ich mochte
einen coolen Skater-Helm. Ich probiere
fiinf verschiedene auf, bis die Verkau-
ferin endlich einknickt und griines Licht
gibt. ,Kommen Sie wieder, wenn er fiir
Sie doch nicht angenehm ist, Sie kénnen
ihn umtauschen’, gibt sie mir mit einem
merkwiirdigen Blitzen in den Augen mit
auf den Weg.

»Guckt mal, mein neuer Helm*, verkiinde
ich am Abend zuhause. Meine Tochter
kriegen einen Lachkrampf und meinen,
ich sahe irgendwie aus, wie eine dieser
Ameisen aus dem Biene-Maja-Film.

Mein Mann begliickwiinscht mich zu
meiner Vernunft, aber ich hore auch,
wie er etwas von ,,Darth Vader“ nuschelt.
Nuschelt und lacht doch nur, denke ich.
Ich finde den Helm super - und ignoriere
das leichte Kneifen am Ohr. Wird schon
besser sitzen mit der Zeit.

Die erste Probefahrt. Die ersten 19 Meter
sind herrlich. Nach 20 Metern rutscht
mein cooler Helm dann nach vorne auf
die Stirn. Aber ich kann noch sehen.
Also weiter. Nach 50 Metern gesellt sich
zu dem leichten Kneifen am Ohr ein
ungeheurer Druck auf meinen Schédel.
Vermutlich habe ich lingst eine Delle
in der Stirn. Nach 100 Metern frage

ich mich, ob die Stellschraube hinten
schon in meinem Kopf eingedrungen
ist. Weitere 100 Meter weiter reicht es
mir. Der Helm fiihlt sich mittlerweile
wie ein riesiger Hinkelstein auf meinem
Kopf an. Ich setze ihn ab und verstaue
ihn mit schlechtem Gewissen liebevoll
in einer Baumwolltasche.

Okay, die Fachverkauferin hatte Recht.
Ich werde ihn umtauschen - gegen einen
dieser aerodynamischen, ultraleichten
Rippenheizkorper-Modelle. Cool wird
das zwar nicht. Aber das ist ein Schadel-
hirntrauma ja auch nicht.

Stefanie Beckrige
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Gesund ins Krankenhaus

Unsere Veranstaltungen

7.Juni
18.00 bis 20.00 Uhr | Klinikum Bremen-Nord | Konferenzraum1
Aktuelle Behandlungsansitze von COPD und seinen Begleiterkrankungen
Prof. Dr. Friedrich Blumberg
Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin | (Kardiologie, Pneumologie und Angiologie) am Klinikum Bremen-Nord
13.Juni
18.00 bis 20.00 Uhr | Klinikum Bremen-Mitte | Hérsaal Innere Medizin
Was tun bei Binde- und Hornhauterkrankungen des Auges?
Dr. Erik Chankiewitz
Chefarzt der Augenklinik am Klinikum Bremen-Mitte
18.Juni
10.00 bis 14.00 Uhr | Klinikum Bremen-Mitte| Foyer im Haupteingang
Tag der offenen Tiir im Onkologischen Zentrum Bremen
20.]Juni
18.00 bis 20.00 Uhr | Klinikum Bremen-Ost | Haus im Park, Saal B
Wenn die Lunge qualmt—Konsequenzen und Hilfen
Univ.-Prof. Dr. Dieter Ukena, Chefarzt der Klinik fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin am Klinikum Bremen-Ost
Dr. Sandra Sackmann, Leitende Oberarztin des Lungenkrebszentrums Bremen
Prof. Dr. Jens Reimer, Direktor des Zentrum:s fiir Psychosoziale Medizin
8.August
18.00 bis 20.00 Uhr | Klinikum Bremen-Mitte | Hérsaal fiir Innere Medizin
Krampfadern: Schonende Behandlungsoptionen fiir die Venen
Priv.-doz. Dr. Letterio Barbera
Chefarzt der Klinik fiir Gefaf3chirurgie am Klinikum Bremen-Mitte
15. August
18.00 bis 20.00 Uhr | Klinikum Links der Weser | visit Hotel
Mit Netz und doppeltem (Becken-) Boden—Therapiemaglichkeiten bei Blasen- und Genitalsenkung
Dr. Stefan Borowski
Leitender Oberarzt der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe am Klinikum Links der Weser und
Leiter des Interdisziplindren Beckenboden- und Kontinenzzentrums
22. August
18.00 bis 20.00 Uhr | Klinikum Bremen-Ost | Haus im Park, Saal B
Jetzt kommt die Reha auch nach Hause — Mobile Rehabilitation
Dr. Rudolf Siegert
Chefarzt der Klinik fiir Geriatrie, Physikalische Medizin und Rehabilitation am Klinikum Bremen-Ost
31. August

10.00 bis 16.00 Uhr | Klinikum Bremen-Mitte | Platz vor dem Haupteingang
Der Schlaganfallbus kommt zum Klinikum Bremen-Mitte

Prof. Dr. Andreas Kastrup

Chefarzt der Klinik fiir Neurologie am Klinikum Bremen-Ost und Klinikum Bremen-Mitte
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Haus im Park Konzerte, Ausstellungen, Lesungen, Projekte fiir Schulklassen —auch das bietet
ankenhaus der Klinikverbund Gesundheit Nord. Am Klinikum Bremen-Ost befindet sich

Ku It u rA m b u I anz ﬁ - die KulturAmbulanz, eine Einrichtung, die sich mit Themen rund um Cesund-

Galerie im Park
Gesundheit.Bildung.Kultur. heit, Bildung und Kultur befasst.

Bis 27. August 2017 | Mittwoch—Sonntag | 11-18 Uhr
Galerie im Park am Klinikum Bremen-Ost
Touchdown

Eine Ausstellung mit und iiber Menschen mit Down-Syndrom
Die Ausstellung erzahlt zum ersten Mal die Geschichte des Down-Syndroms.
Sie zeigt Spuren von Menschen mit Down-Syndrom in verschiedenen Zeiten
und Landern, in Kunst und Wissenschaft. Sie erzahlt, wie Menschen mit
Down-Syndrom heute in unserer Gesellschaft leben, wie sie frither gelebt
haben und wie sie in Zukunft leben mochten. ,Touchdown* erzahlt aber auch
von der Ermordung der Menschen mit Down-Syndrom in der Zeit des Natio-
nalsozialismus. Auflerdem lernen die Besucher den englischen Arzt John
Langdon Down (1828-1896) kennen, nach dem das Down-Syndrom benannt
©Martin Langhorst ist und erfahren etwas tiber die neueste wissenschaftliche Forschung zur
Johanna von Schonfeld, 2013, Ohrenkuss-Ausgabe , Superkrafte* Trisomie 21. www.kulturambulanz.de

Uns gibt's auch online

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

Wir freuen uns tiber Wiinsche, Kritik und Anregungen:
redaktion@gesundmalvierde
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GESUNDHEIT NORD
KLINIKVERBUND BREMEN

KLINIKUM BREMEN-MITTE
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Gottingen
St.-Jirgen-Str. 1

28205 Bremen

0421497-0
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
Zuricher 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

0421879-0
info@gesundheitnord.de
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