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Was moderne Medizin leistet,

wenn die Sehkraft schwindet

PARKINSON WAS MACHT EIGENTLICH ...

ALBTRAUM SEPSIS
... ein Bremer Engel?

Wie Arne Trumann Mit Pumpe und Sonde
dem Tod entkam gegen das Zittern




Liebe Leserin, lieber Leser,

die Augen sind unser wichtigstes Sinnesorgan. Uber
sie gelangen die meisten Wahrnehmungen in unser
Gehirn. Umgekehrt senden wir auch Botschaften iiber
die Augen. An unseren Augen sieht unser Gegeniiber,
ob wir traurig sind oder gliicklich, dngstlich oder
wiitend. Grund genug also, den Augen einen eigenen
Themenschwerpunkt zu widmen. In dieser Ausgabe
kénnen Sie lesen, was unsere menschlichen Augen so
einzigartig macht, wie unsere Experten bei Augen-
krankheiten helfen und was Sie selbst tun konnen, um
die Augen gesund zu halten.

Und dann haben wir natiirlich noch viele weitere
Themen fiir Sie. Im Klinikum Bremen-Mitte haben wir
eine junge Krebspatientin getroffen, wir erklaren, wie
eine neue Medikamenten-Pumpe Parkinson-Patienten
helfen kann, und beweisen, dass es wirklich Engel gibt -
zumindest in Bremen.

Viel Freude beim Lesen
wiinscht Thnen

Z’Jze?w

Heike Penon
Geschaftsfithrerin der Gesundheit Nord
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Gut zu wissen:

Nach einer Veratzung sollte das Auge
so schnell wie moglich griindlich
gespllt werden. Dazu eignen sich alle

Fliissigkeiten, die nicht selbst dtzend
sind, neben Wasser zum Beispiel auch
100.000 Ma.l Milch, Bier oder Cola.
bewegen sich unsere Augenmus-
keln am Tag. Am meisten geschieht J
dasin der Traumphase. - —
__ o Tranenflissigkeit produziereh
; . Ly die Trédnendrisen im Leben eines
E N 1008 M T ———,
Farbe und Struktur
unserer Regenbogenhaut sind
M A I - ziemlich einzigartig: Die rechne-
4’7 Kllometer rische Wahrscheinlichkeit, dass
Das menschliche Auge vollbringt

Das dientde
und Ernahru
) / ‘ zwei Menschen die gleiche Iris
Spitzenleistungen—auch beim . . .
haben, liegt zwischen einer und
Weitsehen. Am Strand kann ein

hautoberfl
W I S S E N S W E R. T E S 170 cm grofder Mensch etwa sicbenMilliarden:

4,7 Kilometer bis zum Horizont
schauen. Weiter geht es wegen der
Erdkriimmung nicht. Zu den am
weitesten sichtbaren Objekten, die

RUND UMS AUGE wir mit bloRem Auge wahrnehmen
konnen, zahlt der Dreiecksnebel am
Himmel, der 2,8 Millionen Lichtjahre
entferntist.




Augenblick mal ...

,Es gibt mehr Erkrankungsfalle
alsjemals zuvor*

Im Alter steigt die Gefahr, dass die Augen erkranken.
Aber auch schon injungen Jahren missen unsere Augen ganz schon was aushalten.
Dr. Erik Chankiewitz gibt Tipps, wie wir unsere Augen entspannen konnen.

Herr Dr. Chankiewitz, wie sorgsam
gehen die Leute eigentlich mit ihren
Augen um?

Dr. Erik Chankiewitz: Unsere Augen
reagieren im Alltag ja auf unglaublich
viele Reize. Ob man will oder nicht. Sie
nehmen genau wahr, was sich um uns
herum abspielt und bewegt. Gerade in
einem stddtischen Umfeld kommt da
einiges zusammen. Verkehrssituationen,
das Gewusel im Supermarkt, Reklame, die
um unsere Aufmerksamkeit wirbt. Alles
von dem, was um uns herum passiert,
nehmen wir mit unseren Sinnen unter-
bewusst wahr und verarbeiten diese Infor-
mationen. Das Sehen spielt da natiirlich
eine zentrale Rolle. Und den Augen wird
da einiges abverlangt.

Haben Sie ein Beispiel?

Die Reize sind in den letzten Jahren viel-
faltiger geworden. Nehmen Sie allein die
Mediennutzung: Wir fokussieren uns
oft sehr auf unser Smartphone oder Ta-
blet, versuchen gleichzeitig aber auch
noch unsere Umgebung um im Blick zu
haben, was meist scheitert. Insgesamt
sind die Informationen, die verarbeitet
werden sollen, mehr geworden. Gerade
Kinder iiberfordert diese Flut an Reizen.
Aber es gibt noch ein zweites Problem.

Welches?

Die kurze Distanz. Zu viel ,,Naharbeit*
der Augen ist nicht gut. Wenn insbe-
sondere Kinder stundenlang vor Tablet,
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Dr. Erik Chankiewitz ist Chefarzt der Augen-
klinik am Klinikum Bremen-Mitte. Mehr iber
die Behandlungsmethoden in der modernen
Augenmedizin und Wissenswertes iber unser
Auge lesen Sie auf den folgenden Seiten.

TV, PC oder Smartphone hingen, kann
es zu einem vermehrten Augenlidngen-
wachstum kommen. Sie werden also
zunehmend kurzsichtig. Deshalb sollten
Kinder viel drauflen spielen, wo sie auch
viel in die Weite blicken kénnen und die
Augen weniger einseitig nur tiber kurze
Distanzen anstrengen.

Und wie ist es bei Erwachsenen?
Einseitige Sehreize sind auch fiir Er-
wachsene nicht unbedingt ideal. Doch
bei ihnen werden weniger die Reizflut
oder die Distanz ein Problem, son-
dern eher die hellen Displays — egal ob
Smartphone, TV oder Tablet. Gerade in
den Abendstunden. Das kann zu einer
Desynchronisierung fithren.

Was heifdt das?

Der Tag-Nacht-Rhythmus gerdt aus dem
Gleichgewicht. Der Korper merkt nicht,
dass es Nacht wird, schiittet weniger Me-
latonin, also Schlafhormone aus. Das
geht auf Kosten der Erholung. Wir blei-
ben langer wach und sind morgens nicht
gut genug ausgeruht, kénnen uns weni-
ger gut konzentrieren, sind schlafrig.

Also abends Handy aus?

Das wire natiirlich das Beste. Wer aber
nicht auf die abendliche Lektiire verzich-
ten mag, kann sein Smartphone auch so
einstellen, dass weifle Schrift auf schwar-
zem Grund angezeigt wird. Das ist schon
viel schonender fiir die Augen und bes-
ser fiir den Tag-Nacht-Rhythmus.

Kann man sein Auge eigentlich
trainieren?

Es gibt zwar Ubungen, die helfen, die
Augen vor allem bei einseitiger Belas-
tung zu entspannen. Die Dioptrienzahl
aber wird dadurch nicht erhéht. Jedoch
haben Studien gezeigt, dass das Gesichts-
feld bei Menschen besser ausgeprigt ist,
wenn sie bestimmte Computerspiele
gemacht haben, Reaktionsspiele etwa,
die ruckartige Bewegungen der Augen
erfordern. Dafiir gibt es auch spezielle
Programme. Das nennt man Sakkaden-
training und kann gerade bei neurologi-
schen Patienten in der Reha helfen, die
nach einem Schlaganfall zum Beispiel
Sehstérungen haben.

Gibt es heute mehr Augenerkrankungen
als noch vor ein paar Jahrzehnten?

Mit grofler Sicherheit gibt es heute so-
gar mehr Fille als jemals zuvor. Und das,
obwohl die Zahl der Augenverletzungen
durch Unfille zuriickgegangen ist. So ver-
hindern Verbundglasscheiben in Autos
heute Glassplitterverletzungen. Und auch
der Arbeitsschutz in Risikoberufen ist
viel besser geworden. Auch die Zahl der
Infektionen wie etwa das sogenannte
Trachom - eine bakterielle Entziindung —
ist seltener geworden.

Und warum dann der Anstieg?

Die Bevolkerung wird élter und das Risiko
an einem Glaukom (Griiner Star), einem
Katarakt (Grauer Star) oder einer Makula-
degeneration (Netzhautablésung) oder
Diabetes zu erkranken, steigt im Alter an.
Deswegen gibt es heute mehr Krankheits-
falle als jemals zuvor, die wir allerdings
mit immer besseren Behandlungsme-
thoden auch viel frither und erfolgrei-
cher in den Griff bekommen koénnen.
Es gibt langst effektive Laserbehandlun-
gen, Hornhauttransplantationen oder
auch den kiinstlichen Ersatz wichtiger
Augenbestandteile.

Entspannung
flir geplagte Augen

Wer viel und lange am Computer arbeitet,
guckt die meiste Zeit nur auf den Bild-
schirm. Das ist anstrengend fiir die Augen.
Man wird miide und die Augen fangen an
zu brennen. Dann schenken Sie den Augen
mal ein wenig Entspannung—mit diesen
einfachen Ubungen:

Blick in die Ferne

Die einfachste Ubung ist der ,Blick in die
Ferne' Bewegen Sie den Blick ganz bewusst
vom Bildschirm weg und in Richtung
Fenster und beobachten Sie das Geschehen
am Horizont. Dazu reichen ein bis zwei

Minuten.

Bewegung im Dunkeln

Schlieféen Sie die Augen. Richten Sie

dann den Blick bei geschlossenen Augen
abwechselnd nach unten und dann nach
oben. Sie bewegen also nur lhre Augen. In
jede Richtung etwa zehn Mal. Dann blicken
Sie nach links und dann nach rechts. Auch
wieder zehn Mal. Abschlieféend machen Sie
mit lhren Augen Kreisbewegungen. Durch
die Bewegungen werden die Augenmus-
keln trainiert, das Dunkel entspannt sie
aberauch gleichzeitig.

Auf die Platze —fertig—blinzeln!
Schlagen Sie lhre Augenlider fiir etwa eine
Minute auf und zu—zugig und locker.

Das trainiert zum einen die Augenmus-
keln, zum anderen wird das Auge gut mit
Tranenflissigkeit befeuchtet. Danach die
Augenlider noch fiir eine Weile schlieféen

und die Augen entspannen lassen.
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Der Weg des Lichts

Zwischen Lichtstrahl und fertigem Bild liegen viele Etappen.
Aber was spielt sich da eigentlich in unserem Auge ab?

Bindehaut — .
Hornhaut

Pupille

\l

Linse

Iris

ist eigentlich eine Schleimhaut.
Sie funktioniert wie ein Schutzfilm fiir das Auge und
dient auch der Immunabwehr. AufRerdem verteilt sie
beim Blinzeln die Tranenflissigkeit tiber das Auge.

schiitzt das Auge ebenfalls.
Vor allem aber bricht sie das Licht wie eine hauch-
dinne gewdlbte Scheibe, um es gebiindelt durch
die Pupille zu schicken.

Netzhaut (Retina)

Sehgrube (Makula)

. Sehnerv

ist so etwas wie das Einfallstor fiir das
Licht, der Weg ins Innere des Auges. Sie kann den
Lichteinfall im Zusammenspiel mit der Iris (Regen-
bogenhaut) regulieren, indem sich die Pupille bei
Dunkelheit grofd stellt und bei Helligkeit verkleinert.

bildet unsere Augenfarbe. Sie ist aber auch so
etwas wie die Blende, die dabei hilft die Pupille—das
Sehloch—grofs oder klein zu stellen.

Pupille

Tranenpunkt

ist so etwas wie der Scharfsteller fiir unsere
Augen. Sie stellt den Fokus ein, damit ein scharfes Bild
auf der Netzhaut entsteht.

verarbeitet das Licht und
wandelt es in elektrische Impulse um, die (iber den
Sehnerv ans Gehirn weitergeleitet werden. Dafir
sorgen Millionen von Zellen. An der dufderen Seite der
Netzhaut befinden sich zudem die Photorezeptoren,
die fiir das Hell-Dunkel-Sehen (Stabchen) und Farb-
sehen (Zapfen) wichtig sind.

Tranendriise

Iris

—auch gelber Fleck genannt—
ist Teil der Netzhaut. Hier ist die grofste Dichte an
Farbrezeptoren (Zapfen) und von ihr aus werden ein
Grofdteil der Informationen iber den Sehnerv ans
Gehirn geleitet. Sie ist die Stelle der Retina, mit der
wir am scharfsten sehen kénnen.

leitet alle Lichtinformationen an das
Gehirn weiter. Dort werden sie in Bilder umgewandelt,
mit denen wir unsere Umweltjeden Tag sehen.



Augen

Wir konnen zwar nicht so scharf sehen wie ein Adler
und haben ein kleineres Sehfeld als ein Chamaleon.
Dafiir ist das menschliche Auge ein echtes Flexibi-

litaitswunder und in seiner Gesamtheit einmalig gut.

Ein Blick auf die besten Augen der Welt.

Farben

Die Fangschreckenkrebse sind die Far-
benprofis unter den Lebewesen. Es gibt
Arten, die zwolf verschiedene Farbrezep-
toren haben—bei den meisten Tieren
sind es nur zwei bis vier. Damit konnen
sie bis zu100.000 Farben unterscheiden,
wahrend der Mensch nur bis zu10.000
Farbtone schafft.

Scharfe

Nicht umsonst spricht man bei der Seh-
scharfe vom Adlerblick. Die Raubvogel
konnen bis zu zehnmal schirfer sehen
als der Mensch. Der Visus—also die
Sehscharfe—beim Menschen liegt bei
1,0 und kann in Ausnahmefillen einen
Wertvon 2,4 betragen.

7 L

Die meisten Augen

Die Libelle hat etwa 40.000 Einzel-
augen mit einer hohen Auflésung.
Kein wirbelloses Tier hat mehr. Unter
den Wirbeltieren gewinnt hier der
Gespensterfisch mit sechs Augen.

Scharfstellung

Bei der Anpassungsfahigkeitist das
menschliche Auge unschlagbar. Es kann
seine Brechkraft um bis zu 14 Dioptrien
vergroflern und so sehr flexibel Dinge
in der Ferne und Nahe fokussieren

und scharf stellen. Viele Tiere (Aus-
nahmen sind unter anderem Otter,
Eichhoérnchen, Primaten) haben keine
Anpassungsfahigkeit.

Sichtfeld

Das Sichtfeld (auch: Cesichtsfeld) liegt
bei einem Chamaleon bei 342 Grad,

das Tier kann mit seinen stieligen Augen
also einmal fast komplett um sich
herum schauen. Der Mensch erfasst nur
das, was vor ihm und seitlich von ihm
passiert, und kommtauf180 Grad.

Nachtsicht

Helmgeckos bestechen ohnehin mit ih-
rer Anpassungsfihigkeit. Echte Meister
sind sie auch beim Sehen in der Nacht.
Das kdonnen sie bis zu 350 mal besser als
der Mensch.



Hyperaktive Schilddruse,
hervorstehende Augen

Die endokrine Orbitopathie verandert
nicht nur das Aussehen, sie kann auch zu

Erblindung fiihren.

ie endokrine Orbitopathie ist eine
D Krankheit, die Betroffenen gleich

doppelt tibel mitspielen kann. Wer
es mit dieser Autoimmunerkrankung zu
tun bekommt, leidet meist nicht nur unter
stark verandertem Aussehen, auch das Se-
hen selbst kann zum ernsthaften Problem
werden. Bei der Erkrankung handelt es sich
im Kern um eine Veranderung der Augen,
die durch eine tiberméflige Produktion
von Schilddriisenhormonen hervorgeru-
fen wird. Die Augen treten dabei deutlich
hervor, da das Muskel- und Fettgewebe
hinter den Augépfeln chronisch entziin-
det ist und anschwillt. Neben den Augen
sind auch eine geschwollene Schilddriise
(Struma) im Halsbereich und Herzrasen
charakteristisch. Diese drei Symptome sind
als Merseburger Trias bekannt, die Carl
Adolph von Basedow im 19. Jahrhundert
in Merseburg erstmals beschrieben hat —
und deshalb spricht man auch vom Mor-
bus Basedow.

»Die Probleme an den Augen treten
insbesondere bei Rauchern auf. Die Or-
bitopathie hingt dabei eng mit starkem
Nikotinkonsum zusammen, sagt Dr. Erik
Chankiewitz, Chefarzt der Augenklinik
am Klinikum Bremen-Mitte. Neben den
asthetischen Auswirkungen konne durch
das Anschwellen auch der Sehnerv abge-
driickt werden und so Erblindung drohen.
Hinzu kommt die iibermaflige Produktion
der Schilddriisenhormone, die den Korper
regelrecht iberschwemmen kénnen. Eine
todliche Gefahr also.

»-um der Krankheit bestméglich ent-
gegenzutreten, braucht es ein gutes Zu-
sammenspiel verschiedener Fachkliniken’,
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,Die Probleme
an den Augen treten
insbesondere
bei Rauchern auf.”

Dr. Erik Chankiewitz

sagt Augenarzt Dr. Erik Chankiewitz. Bei
der Schilddriisen-Szintigrafie zum Bei-
spiel konne in der Strahlenklinik unter
einer speziellen Kamera die Funktion der
Schilddriise genau untersucht werden,
ebenfalls kénnen fiir die Diagnostik Ul-
traschall und MRT zum Einsatz kommen.
In der Therapie kann das Herausoperieren
grof3er Teile der Schilddriise nétig werden,
aber auch eine Radiojodtherapie kann das
Schilddriisengewebe reduzieren, eine Kor-
tisonbehandlung hilft gegen die Entziin-
dung des Augenmuskel- und -fettgewebes.
In der HNO und der Mund-Kiefer- und
Gesichtschirurgie konnen zudem Knochen
der Augenhohle so entfernt werden, dass
die durch die Krankheit vergroflerten
Augenmuskeln wieder mehr Platz finden.

»All diese Kompetenzen sind schon
heute am Klinikum Bremen-Mitte ver-
sammelt®, sagt Dr. Erik Chankiewitz. Au-
Berdem arbeiten er und seine Kollegen mit
einer endokrinologisch-augenirztlichen
Praxisgemeinschaft (Dr. Ventzke) zusam-
men, die seit 2019 zur Ambulanz Bremen
— einer Tochtergesellschaft der Gesund-
heit Nord - gehort. Gemeinsam konnen
Patienten so bereits heute umfassend und
fachiibergreifend behandelt werden. Die
Praxis soll ab Herbst 2020 in das neue Arz-
tehaus am Klinikum Bremen-Mitte ziehen.
Mit diesem Schritt wére dann alles, was
man fiir die Behandlung der endokrinen
Orbitopathie braucht, auf wenigen Metern
erreichbar. ,,So kdnnen wir Patienten, die
unter dieser sehr belastenden Krankheit
leiden, eine Rundumversorgung mit al-
len notwendigen Leistungen bieten’, sagt
Chankiewitz.
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_Dann kam der Verdacht:
Peri sieht nichts®

Madchen aus Verden leidet von Geburt an am Grauen Star.
In der Augenklinik am Klinikum Bremen-Mitte bekommt es die Chance,
das Sehen doch noch zu lernen

Und dann kam der Verdacht: Peri sieht nichts

hre dlteren Schwestern flitzen schon
I iiber den Krankenhausflur. So weit ist

die kleine Peri aber noch nicht. Das
Midchen ist schliefSlich gerade einmal
fiunf Monate alt und liegt noch ganz ru-
hig im Kinderwagen. Dass sie vor drei
Stunden am Auge operiert wurde, unter
Vollnarkose, merkt man der Kleinen kaum
an. Es war bereits der zweite Eingriff in
ihrem noch jungen Leben. Denn Peri ist
praktisch blind auf die Welt gekommen.
Sie leidet unter dem Grauen Star - eine
Triibung der Linse. Es war ein Schock fiir
die junge Familie aus Verden.

Normalerweise ist der Graue Star
eine typische Erkrankung, die bei vielen
alteren Patienten auftritt. Normalerweise
ist der Graue Star eine typische Erkran-
kung élterer Patienten. Dass sie wie bei
Peri bereits am Lebensanfang auftritt, ist
eher selten. ,,Es ist die hdufigste Augener-
krankung. Doch nur in wenigen Fallen
liegt tatsachlich ein Defekt schon von
Geburt an vor®, sagt Simone Brandtner,
Leitende Oberirztin der Augenklinik im
Klinikum Bremen-Mitte. Normalerweise
wird bei einer solchen Operation die ge-
tritbte Linse per Ultraschall zertrimmert
und abgesaugt und danach die Kunstlinse
aus einem Acrylat — kleiner als ein Cent-
Stiick - mit einem kleinen Hikchen mil-
limetergenau an die richtige Stelle gesetzt.
Patienten konnten in den meisten Fillen
gleich am néchsten Tag wieder klar sehen.
Bei der kleinen Peri dagegen ist der Fall
deutlich komplizierter. ,,Eine Kunstlinse
kann hier erst im Alter von etwa vier Jah-
ren eingesetzt werden, erklart Brandtner.
Die Operationen, die das kleine Méddchen
nun binnen weniger Monate hinter sich
hat, waren dennoch dringend nétig. Denn
nur so konnten iiberhaupt die Vorausset-
zungen dafiir geschaffen werden, dass sie
das Sehen einmal lernen kann. Ohne friih-
zeitigen Eingrift wiére sie wohl ein Leben
lang blind geblieben.

Die Erkenntnis, dass mit den Augen
ihrer jiingsten Tochter etwas nicht stim-
me, sei fiir die Eltern Dalfin Othman
und Jamal Alderany mit grofler Angst
verbunden gewesen. Wihrend gesunde

Babys von Geburt an - wenn auch nur
unscharf - sehen kénnen und ihr Seh-
vermogen bereits ab der 28. Schwanger-
schaftswoche ausgebildet ist — ,wuchs
bei uns in den ersten Tagen schnell der
Verdacht: Peri sieht nichts, erinnert sich
Vater Jamal Alderany. Das hitten dann
auch die Arzte schnell bei den ersten
Untersuchungen festgestellt. Von Ver-
den aus sind sie dann nach Bremen in
die Augenklinik von Chefarzt Dr. Erik
Chankiewitz geschickt worden.

»Wir nehmen uns auch der ganz beson-
deren Fille an’, sagt Dr. Erik Chankiewitz.
Ende vergangenen Jahres wurde zum Bei-
spiel eine 98-jahrige Frau am Grauen Star
operiert. Oder eben auch Menschen wie
Peri, die erst wenige Tage alt sind. ,Das
Alter sollte dabei keine Rolle spielen. Mit
dieser Einstellung versuchen wir hier in der
Klinik jedem zu helfen’, sagt Chankiewitz.

Wie es nun fiir Peri weitergeht? Eine
Spezialbrille wird die Linsenfunktion in
den nichsten Jahren ersetzen miissen, bis
im ndchsten Schritt eine Kontaktlinse und
dann eine Kunstlinse eingesetzt werden
kann. Auch wenn es schwer vorstellbar
ist: ,Babys gewohnen sich relativ schnell
an diese Brille, denn sie merken, dass sie
nur so ihre Mama sehen kdnnen’, sagt
Chankiewitz.

Frither Starstich,
heute Kunstlinse

Operationen an der Linse gab es
schon vorJahrtausenden. Der
Graue Star, also die Eintriibung
der Linse, wurde bis ins 19. Jahr-
hundert oft mit dem Starstich
behandelt, einer martialischen
Methode. Dabei wurde die

Linse mit einer Nadel bis auf den
Boden des Augapfels gedriickt.
Die Tribung verschwand, das
Licht konnte ungehindert bis
zur Netzhaut durchdringen und
Patienten konnten besser sehen,
wenn auch in der Folge mit einer
starken Weitsichtigkeit von bis
zu +19 Dioptrien. Heute geht das
nattirlich sehrviel schonender.
Und die Erfolgsaussichten sind
sehrviel hoher. Im Klinikum
Bremen-Mitte wird die getriibte
Linse per Laser oder Ultraschall
zertriimmert, abgesaugt und
durch eine Kunstlinse ersetzt—
alles ganz schmerzfrei. Ubrigens:
Der Graue Star (Katarakt) ist die
haufigste Augenerkrankung
Uberhaupt.

Die Krankheit war zunachst ein Schock fiir Familie
Othmann. Aber durch die frithe Behandlung kénnen
Peris Eltern zuversichtlich sein, dass ihre jiingste
Tochter bald richtig sehen kann.
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Kiinstlic
kiinstleris

ie Iris kennen die
meisten unter dem Namen
Regenbogenhaut. Und bei die-
sem Begriff wird recht schnell klar, was sie macht. Denn die
Regenbogenhaut verleiht uns die Augenfarbe. Aber sie kann natiir-

lich noch mehr. Sie funktioniert wie die Blende eines Fotoapparats und
reguliert den Lichteinfall ins Auge. Aber in manchen Fillen funktioniert sie
nicht so, wie sie es soll. Es gibt auch Fille, bei denen die Iris seit Geburt fehlt
oder nur teilweise entwickelt ist. ,Betroffene konnen massive Sehstérungen ent-
wickeln. Sie leiden unter starken Lichtreizen, also einer tiberméafSigen Blendung®,
sagt Augenarzt Dr. Erik Chankiewitz.

Die modernste Methode, diesen Patienten zu helfen, nennt sich Artificial Iris.
Es ist eine kiinstliche Iris aus Silikon. Das Kiinstlerische dabei ist nicht nur der
Eingriff, bei dem die Iris durch eine wenige Millimeter grofle Offnung an die
entsprechende Stelle im Auge geschoben wird. Denn die kiinstliche Iris
erfiillt nicht nur die Blendenfunktion einer natiirlichen Iris, sondern
wird auch bei der Herstellung exakt so bemalt, dass sie farblich
zum gesunden Auge passt. ,Wir konnen dem Patienten

damit ein hochasthetisches Ergebnis bieten',
sagt Chankiewitz.

Augenblick mal ...

Die Wundheiler

Limbusstammzellen helfen dem Auge, gesund zu bleiben. Wenn sie selbst defekt

sind, hilft eine Stammzellen-Transplantation

sist eine besonders herausfordernde Behandlungsmethode:
Edie sogenannte Limbusstammzellen-Transplantation. Lim-

busstammzellen befinden sich am Rand der Hornhaut und
sind wichtig, damit Wunden am Auge heilen kénnen. Aufler-
dem kann sich die Oberfliche der Augenhornhaut ohne sie
nicht regelmaflig erneuern. Doch durch diese Erneuerung
bleibt die Hornhaut klar. Funktionieren die Limbusstamm-
zellen nicht, dann fithrt diese Insuffizienz zu Eintriibungen,
schmerzhaften Sehstorungen oder in manchen Fllen sogar zur
Erblindung.

Dieser Defekt kann durch Verletzungen, Entziindungen und
Veritzungen des Auges eintreten. Aber wie wirkt man dann
entgegen? ,,Die Transplantation von gesunden Stammzellen
ist die modernste und erfolgversprechendste Therapie®, sagt
Dr. Erik Chankiewitz. Die Stammzellen werden dem gesunden
Auge oder einem geeigneten Spenderauge entnommen und

kultiviert - also vermehrt -, ehe sie am erkrankten Auge ein-
gesetzt werden. Dieses Verfahren wird bald auch am Klinikum
Bremen-Mitte angewandt. Bis dahin werden ebenfalls etablierte
Verfahren wie die direkte Stammzelliibertragung (SLET - Simple
Limbal Epithelial Transplantation), die exzentrische Limbus-
keratoplastik oder die grofie Hornhauttransplantation mit zir-
kuldrer Limbusregion angewendet.

Die Chance, dass die Stammzellen angenommen werden,
liegt bei etwa 60 Prozent. ,,Es gibt eine sehr gute Prognose iiber
mehrere Jahre®, sagt Dr. Erik Chankiewitz. Dass ein lebenslan-
ger Erfolg noch nicht méglich ist, hangt damit zusammen, dass
die entnommenen Stammzellen bei der Kultivierung wegen
der verinderten Umgebung auch ihre Stammzell-Eigenschaf-
ten verandern. Deshalb wird aktuell geforscht, wie man die
Umgebung, also die sogenannte Stammzellennische, kiinstlich
erzeugen kann, um diese Verdnderung zu verhindern.

Wenn der Abfluss mal verstopftist...

Beim griinen Star staut sich das Kammerwasser und setzt das Auge unter Druck.

Neue Techniken verschaffen Abhilfe

In den meisten Fillen kann das Kammerwasser, das

Linse und Hornhaut mit Nahrstoffen und Sauerstoff
versorgt, nicht richtig abflieflen. Es kommt zu einem erhéhten
Augeninnendruck. Aber auch bei normalem Druck ist man
vor einer Erkrankung nicht sicher. Denn hinzu kommen héu-
fig Durchblutungsstorungen des Sehnervs. Meist ist das bei
Menschen der Fall, die stark schnarchen oder an zu niedrigem
Blutdruck leiden. ,,Korrigiert man das nicht, nimmt das Ge-
sichtsfeld des Auges immer stirker ab®, sagt Chankiewitz. Wenn
Medikamente zum Beispiel den Augeninnendruck nicht mehr

Der Griine Star (Glaukom) kann viele Ursachen haben.

dauerhaft verringern kénnen, gibt es verschiedene Eingriffe, die
die Krankheit authalten kénnen. An jeder Stelle des Abflusswi-
derstandes kann heute angegriffen werden. So gibt es beispiels-
weise moderne und milde Lasertechniken, schonende Erweite-
rungsmoglichkeiten des nachgeschalteten Kanalsystems oder
Techniken, mit denen der natiirliche Weg des Kammerwassers
iiberbriickt werden kann. Besonders effektiv bei geringstem
Risiko: Ein reiskorngrofler Glaukom-Stent wird eingesetzt — ein
Minirdhrchen. ,,Er ermoglicht das AbfliefSen des Kammerwas-
sers. Patienten konnen meist danach sogar auf Augentropfen
verzichten’, erklart Dr. Chankiewitz.
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Augenblick mal ...

Hilfe fur die Netzhaut

Warum beatmete Frithgeborene ein hoheres Risiko haben,

an einer Retinopathie zu erkranken

enn Babys zu frith auf die Welt kommen, haben
Wsie dank der rasanten Entwicklung in der Medizin

immer bessere Chancen, spéter einmal ein norma-
les Leben fithren zu kénnen. Das gilt heute sogar fiir wenige
Hundert Gramm schwere Babys, wie sie etwa auch schon im
Klinikum Links der Weser geboren und erfolgreich versorgt
wurden. Dennoch ist vieles bei Frithgeborenen noch nicht
vollstindig ausgereift. Dazu gehort zum Beispiel die Netzhaut
(Retina) der Augen. Sie ist eigentlich erst mit dem errechneten
Geburtstermin komplett entwickelt.

»Bei Kindern, die wegen einer noch nicht ausgereiften Lun-
ge beatmet werden miissen, besteht die Gefahr einer Frithgebo-
renen-Retinopathie. Das betrifft vor allem Kinder, die vor der
32. Schwangerschaftswoche auf die Welt kommen oder bei der
Geburt weniger als 1.500 Gramm wiegen®, sagt Dr. Thorsten
Korner, Leitender Arzt der Abteilung fiir Neonatologie am Kli-
nikum Links der Weser. Das bedeutet: Auf der Netzhaut konnen
Gefiaflwucherungen entstehen, die zu starker Kurzsichtigkeit
fiihren konnen, spater sogar zur Erblindung. Ausschlaggebend
hierfiir ist der Sauerstoffgehalt des Blutes. Bei Ungeborenen ist
dieser um zwei Drittel geringer als bei selbststdndig atmenden
oder beatmeten Neugeborenen. ,,Dieser relative Sauerstoffman-
gel ist ein Wachstumsreiz fiir die normale Gefabildung im
Auge®, sagt Korner. Wenn das Kind zu friih auf die Welt kommt

und so der Sauerstoffgehalt sprunghaft ansteigt, konne das die
weitere Ausbildung der Netzhautgefifie blockieren oder storen.

»Dieses Erkrankungsrisiko zdhlt zu den Begleiterscheinun-
gen einer immer besser werdenden Sauglingsmedizin®, sagt
Augenarzt Dr. Erik Chankiewitz vom Klinikum Bremen-Mitte.

Durch ein festgelegtes Screening nach der Geburt kann die
Erkrankung schnell erkannt werden. Die Untersuchung funkti-
oniert fiir die Babys durch betdubende Augentropfen schmerz-
frei, allerdings muss der Augenarzt das Auge durch einen
Lidsperrer offenhalten, um mit einem speziellen Augenspiegel
die Netzhaut untersuchen zu kénnen.

Zur Behandlung der Krankheit kommt eine Art Laserung
infrage, bei der die nicht mit Gefiflen versorgten Stellen verodet
werden, damit die Netzhaut nicht falsche Gefif3e tiberschieflend
bilden kann. Zudem gibt es heute eine moderne Injektionsbe-
handlung, bei der Gefiflwucherungen durch Antikérper ver-
hindert werden.

,Ob tiber die entsprechenden Untersuchungen hinaus eine
Therapie nétig ist, hangt immer von der Schwere der Erkran-
kung ab®, sagt Chankiewitz. In leichten Fillen bilden sich die
Verdnderungen und Wucherungen wieder zuriick. Durch die
enge Zusammenarbeit der Kliniken und die modernen Thera-
piemoglichkeiten sind Erblindungen mittlerweile extrem selten
geworden.

Augen aul bel Diabetes

Patienten sollten sich regelmafdig vom Augenarzt

untersuchen lassen, um einer Retinopathie vorzubeugen

as haben die Augen mit dem Blutzuckerspiegel zu
W tun? Diabetes mellitus ist eine Storung des Zucker-

stoffwechsels. Im Verlauf der Verdauung werden
Kohlenhydrate aus der Nahrung zu Glukose gespalten und
tiber die Blutbahn im Korper verteilt. Normalerweise sorgt
dann das korpereigene Insulin dafiir, dass die Glukose in die
Zellen gelangt, die daraus Energie gewinnen. Beim Diabetes
ist die Insulinproduktion oder die Insulinwirkung gestort.
Der Glukosespiegel im Blut ist zu hoch. ,,Bei den Augen kann
dies zu einer Retinopathie fithren®, erkldrt Dr. Thomas Hilmer,
Chefarzt der Klinik fiir Geriatrie, Physikalische Medizin und
Rehabilitation am Klinikum Bremen-Ost und Diabetes-Spe-
zialist. Die Netzhaut wird geschadigt, ohne dass dies zunachst
tiberhaupt bemerkt werde. Im Laufe der Zeit kann es aber zu
Sehbeschwerden und sogar zur Erblindung kommen. ,,Die di-
abetische Retinopathie ist eine sehr haufige Komplikation bei
Diabetes mellitus®, so Dr. Hilmer. Bei der Retinopathie werden

Was ist eine Retinopathie?

Bei einer Retinopathie handelt es sich um eine Netz-
hauterkrankung der Augen (Retina = Netzhaut). Durch
dauerhaft erhohte Blutzuckerwerte konnen die kleinen
Aderchen der Netzhautgefifie geschidigt (diabetische
Retinopathie) werden, wie es in der Abbildung zu erken-
nen ist. Sehbeschwerden und sogar Erblindung kénnen
die Folge sein. Weitere Formen der Retinopathie sind
die hypertensive Retinopathie, bei der dauerhaft erhoh-
te Blutdruckwerte Blutgefafie der Netzhaut schadigen.
Eine besondere Form ist die Neugeborenen-Retino-
pathie, bei der Gefafdwucherungen auf der noch nicht
fertiggebildeten Netzhaut entstehen konnen.

die feinen Kapillargefifie des Auges zerstort, es kommt zu Blu-
tungen in oder um die Netzhaut, bis hin zur Netzhautablosung.
Von einer Makulopathie spricht man, wenn der Netzhautbe-
reich des scharfsten Sehens, die Makula von diesen krankhaften
Prozessen betroffen ist. Platzen kleinste Blutgefifie in der Néhe
der Makula, dann entsteht zudem ein Makuladdem, also eine
Wasseransammlung. Diese Netzhautschwellung beeintrichtigt
die Sehfunktion und kann mit der Zeit zu einer bleibenden
Schiadigung der zentralen Netzhaut und zum Sehschirfen-
verlust fiihren. Dr. Hilmer empfiehlt Betroffenen, sich regel-
méflig beim Augenarzt untersuchen zu lassen, um Probleme
frithzeitig erkennen und behandeln zu kénnen. ,Glinstig wirkt
sich aufSerdem ein gut eingestellter Diabetes mellitus aus, sagt
Dr. Hilmer. Wer auf Zigaretten verzichte, seinen Cholesterin-
spiegel niedrig halte und den Blutdruck im Griff habe, konne
das Risiko fiir Komplikationen an den grofien Blutgefifien zu-
sitzlich reduzieren.

Diabetische Retinopathie
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Kolumnentitel

ie Hornhaut ist der durchsichtige, duflerste Teil im Be-
reich vor der Pupille und ermdglicht es uns {iberhaupt

erst, scharf zu sehen. Genau das konnen Patienten mit

Der Hornhaut-Tausch |

einer Hornhauterkrankung aber immer schlechter. Bei der soge-

% / nannten DMEK-Methode wird lediglich die erkrankte innerste

Per DM E K Ve rfah [ ka I EEAL Schicht der Hornhaut entfernt und durch die identische Schicht

Kl ini ku_m Bremen-Mitte d|e d_efe kte SCh |Ch der Spenderhornhaut ersetzt. Der Grofiteil der Hornhaut bleibt
damit unangetastet. Das Verfahren wurde am Klinikum Bre-

beSO n de I'S SC h onen d. ersetzt we I’de n men-Mitte mehr als 1.500 Mal angewendet. Damit ist die Augen-

klinik auf diesem Gebiet fithrend im nordwestdeutschen Raum.
Bundesweit liegt Bremen-Mitte sogar auf Platz
] vier der am héufigsten durchgefithrten Horn-
» Eine Horn h auter k ran k UNYG  haut-Operationen, die man in der Fachsprache
. « Keratoplastik nennt. Nur einige wenige Univer-
k ann ]e d entre ffen . sitatskliniken weisen hier einen gréfleren Erfah-
rungswert und eine hohere Fallzahl auf.
»Eine Hornhauterkrankung kann jeden tref-
fen®, sagt Dr. Erik Chankiewitz. Und sie konne
unbehandelt bis zur Erblindung fithren. DMEK steht {ibrigens fiir
Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty — was so viel be-
deutet wie der Ersatz der Hornhaut in ihrem innersten Teil. Fiir
den minimalinvasiven Eingriff reicht eine lokale Betdubung.
Wie das Verfahren genau funktioniert, sehen und héren Sie in
unserer Audioslideshow unter www.gesundmal4.de

Dr. Erik Chankiewitz

Hauchzartes Hautchen: Die
praparierte Gewebespende rollt
sich zunachst zusammen und
wird dann bei der Operation auf
dem Auge ausgebreitet.
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Aktuell mal 4 | Neues aus unseren Krankenhausern

aktuell

Besonderes Geschenk zum Geburtstag

Krankenhaus-Museum erhalt Museumsgiitesiegel fiir ausge-
zeichnete Arbeit

Ende des vergangenen Jahres ist das Krankenhaus-Museum am
Klinikum Bremen-Ost 30 Jahre alt geworden. Nun bekam es noch
ein nachtragliches Ceburtstagsgeschenk—das Museumsgtite-
siegel des Museumsverbandes fiir Niedersachsen und Bremen.
Das Krankenhaus-Museum, das die Kulturgeschichte der Bremer
Psychiatrie von den Anfangen bis ins 20. Jahrhundert zeigt, ist in
diesem Jahr das einzige Bremer Museum, das die Auszeichnung
bekommen hat. Das Siegel steht fiir herausragende innovative
Arbeit und Kundenorientierung. ,Wir freuen uns sehr tber diese
Anerkennung und werden nun daran arbeiten, die Empfehlungen
der Gutachter umzusetzen®, sagt Museumsleiter Achim Tischer.
In 30 Jahren hat das Museum eine umfangreiche Sammlung
aufgebaut. Dazu gehoren um die 18.000 Objekte und 65.000
Krankenakten aus den Jahren 1851 bis 1969. Viele Publikationen
und wissenschaftliche Arbeiten sind im Laufe der Jahre daraus
entstanden.

Das Museum ist 1989 urspriinglich aus dem Offnungsgedan-
ken der Psychiatrie hervorgegangen. ,Ein besonderes Anliegen
war dabei die Aufarbeitung der Ereignisse im Nationalsozia-
lismus® sagt Achim Tischer, der von Anfang an dabei war. Das
Erinnern an die Medizinverbrechen im Nationalsozialismus ist bis
heute Bestandteil der Museumsarbeit.

Ein weiterer wesentlicher Schwerpunkt ist die Vermittlungs-
arbeit: Im ,Labor fir inklusive Projektarbeit“ werden regelmafiig
Workshops fiir Schiilerinnen und Schiiler unterschiedlicher
Altersgruppen, fiir Kinder und Erwachsene angeboten. ,Es ist uns
wichtig, junge Menschen fiir das Thema Psychiatrie zu sensibili-
sieren, Vorurteile abzubauen und einen Ort zu schaffen, an dem
Fragen gestellt und vertieft werden konnen', so Tischer. Dazu
gehdren auch Gesprache mit Zeitzeugen, Betroffenen, Angehori-
gen, Arzten und Therapeuten, die das Krankenhaus-Museum in
Zusammenarbeit mit dem Zentrum fiir Psychosoziale Medizin am
Klinikum Bremen-Ost anbietet.

Uber 300.000 Besucherinnen und Besucher haben sich in den
vergangenen 30 Jahren nach Osterholz aufgemacht. ,Das spricht
flir uns® sagt Achim Tischer. Das sei keinesfalls selbstverstandlich
flirein Fachmuseum.
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Das Krankenhaus-Museum am Klinikum Bremen-Ost
ist mittwochs bis sonntags von 11 bis 18 Uhr gedffnet.
Weitere Infos unter www.kulturambulanz.de

Pflegeprofi 2020:
Krankenhausteams stellen sich vor

Das Interesse war grofs. 150 Pflegeschiilerinnen und Pflege-
schiler sowie examinierte Pflegekrafte verschafften sich unter
dem Titel ,Pflegeprofi 2020 im Februar einen Uberblick
uber die Pflegeberufe in den insgesamt 11 Fachbereichen des
Klinikums Bremen-Nord. Neben kleinen Marktstanden, die
zu Gesprachen einluden, konnten die Gaste bei Themenfiih-
rungen sich auch gleich einen Uberblick iiber den méglichen
neuen Arbeitsplatz verschaffen. Interessierte haben am

18. April (10 bis 14 Uhr) die nachste Méglichkeit, sich tber
einen Pflegejob in der Gesundheit Nord zu informieren und
die Klinikteams direkt kennenzulernen. Veranstaltungsort ist
dann das Klinikum Bremen-Ost in der ZUricher Strafie.

Pllanten
Holfaung

SR ERNENIGIND -
BEGLEITER

Kreative Jobbeschreibung

Hoffnungspflanzer, Trostgeber, Haltgeber und noch vieles mehr—
Antje Chilla, Stationspflegeleitung im Klinikum Links der Weser,
hat den Bleistift gespitzt und gezeichnet, was das Arbeiten auf
Station 51 auszeichnet. Mehr tberJobs in der Cesundheit Nord
findet man unter: www.gesundheitnord.de > Karriere

Eltern-Kind-Zentrum
Prof. Hess —

Bremens neues
Kinderkrankenhaus

Das neue grofie Kinderkrankenhaus der Gesundheit
Nord wird nach dem Bremer Kinderarzt

Prof. Rudolf Hess benannt. Die Einrichtung tragt
kiinftig den Namen ,Eltern-Kind-Zentrum Prof.

Hess“ Im Eltern-Kind-Zentrum Prof. Hess werden
mehrere Kinderkliniken zusammengefiihrt: die
heutige Prof -Hess-Kinderklinik, die Kinderklinik des
Klinikums Links der Weser, die Klinik fiir Kinderchir-
urgie und -urologie, die padiatrische Intensivmedizin
sowie die Friihgeborenenversorgung. Damitsind alle
kinderheilkundlichen Disziplinen—mit Ausnahme
der Kinder- und Jugendpsychiatrie und des Sozialpa-
diatrischen Instituts (SPI) — kiinftig unter einem Dach
bzw. in einem Gebaude zu finden. Eine Abteilung

fiir Geburtshilfe erganzt das Leistungsspektrum des
neuen Eltern-Kind-Zentrums, das im Herbst dieses
Jahres den Betrieb aufnehmen wird. Der Arzt Rudolf
Hess hatte 1928 die Stelle des stadtischen Kinderarz-
tes und des leitenden Arztes der Kinderabteilung der
Stadtischen Krankenanstalt—dem heutigen Klinikum
Bremen-Mitte—(ibernommen. Weil seine Mutter
judische Wurzeln hatte, wurde er1933 entlassen und
von den Nationalsozialisten verfolgt. Bereits kurz nach
Kriegsende nahm Hess seine Chefarzt-Tatigkeit wieder
auf. Seit Mai 1966 heifst die Padiatrie der Kinderklinik
,Prof -Hess-Kinderklinik
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Warum soll ich mich verstecken?

o

#fenjaharms

Nah dran—Patienten erzdhlen ihre Geschichte

Fenja Harms
erkrankt mit 21]ahren
an Leukamie. Statt
abzutauchen, macht
sie ihre Krankheitin
einem Blog und bei
Instagram offent-
lich—und findet

so einen Weg, die
schwerste Zeit in
ihrem Leben zu ver-
arbeiten

Is Fenja Harms 21 Jahre alt ist,

steht sie mitten in ihrem neu-

en Leben. Die junge Bremer-

havenerin ist nach Hamburg
gezogen, studiert Medienwissenschaften,
geniefit das Studentenleben, die neue
Selbststandigkeit, ihre Freiheit. Doch
aus diesem Leben wird sie mit einem
Mal herausgerissen. Nach einem Haus-
arzttermin gibt es die Vermutung, dass
Fenja Harms an Leukdmie erkrankt sein
konnte, die Bestatigung kommt spéter
im Krankenhaus: akute lymphatische
Leukdmie - kurz ALL. Eine besonders
aggressive, aber auch seltene Form des
Blutkrebses. Vornehmlich Kinder, Ju-
gendliche und junge Erwachsene er-
kranken daran.

Fiir Fenja Harms ist die Diagnose ein
Schock, ein tiefer Einschnitt. Dennoch
nimmt sie es so gefasst auf, wie es in ei-
ner solchen Situation méglich ist. ,Ich
habe nach der Diagnose nicht geweint.
Vielleicht auch deshalb, weil die Arz-
te von Anfang an zuversichtlich waren,
dass ich gute Heilungschancen habe®
sagt Fenja Harms. Statt von Blutkrebs zu
sprechen — was oft gleichgesetzt wird mit
einem todlichen Ende -, spricht ihr Arzt
deshalb auch lieber von einer bosartigen
Bluterkrankung. Zwar kann die Krank-
heit relativ schnell zum Tod fiihren,
die Therapiemoglichkeiten sind heute
aber so gut, dass sie in vielen Fillen ge-
heilt werden kann. Voraussetzung: Die
Krankheit wird frith genug entdeckt.

Fir Fenja Harms beginnt eine be-
lastende Zeit. Chemotherapie steht auf
dem Plan. Thr Behandlungsort: das Kli-
nikum Bremen-Mitte samt Onkologi-
schem Zentrum. So hat sie nicht nur die
Spezialisten fiir Krebserkrankungen um

sich herum, sondern auch ihre Familie
kann in ihrer Néhe sein. Sieben Wochen
am Stiick muss sie im Krankenhaus blei-
ben. Sieben Wochen darf sie niemanden
beriihren, sieben Wochen keine Umar-
mung. Wenn ihr Korper iiberhaupt in
der Lage dazu ist, darf sie nur mit Mund-
schutz raus, die Leute nur mit Mund-
schutz zu ihr. Denn die Medikamente
greifen nicht nur die bosen Zellen an,
sondern auch die guten. Thr Korper wird
schwicher und angreifbarer. ,Gerade in
der Anfangszeit, in der die Therapiedo-
sis sehr hoch ist, setzt das dem Korper
zu. Und es kann da auch zu Komplika-
tionen fithren®, sagt Dr. Ulrich Ritter, der
Fenja Harms iiber die gesamte Zeit be-
gleitet und behandelt. Komplikationen
bleiben grofitenteils aus. Dafiir fallt dem
Arzt umso mehr auf, welchen Kampf-
geist seine Patientin entwickelt. ,,Sie hat
sich nie unterkriegen lassen, auch wenn
das manchmal sicherlich nicht leicht
war*, halt der Oberarzt fest.

»Man funktioniert dann nur noch.
Man macht das, was die Arzte einem sa-
gen. Denn es ist die einzige Moglichkeit,
wieder gesund zu werden. Und dann macht
man das Beste draus®, sagt Fenja Harms.

»Das Schlimmste ist das Warten.*
Warten auf neue Untersuchungen, neue
Ergebnisse, neue Hoffnungszeichen. In
dieser Zeit entscheidet sie sich dafiir, of-
fen mit ihrer Krankheit umzugehen. Auf
Instagram ist sie ohnehin schon immer
aktiv gewesen. Auflerdem baut sie sich
ihren eigenen Blog auf. Sie postet Bilder
von sich und berichtet von ihrem Krank-
heitsverlauf, von dem, was in ihr vorgeht,
und von dem, was sich an ihrem Auf3eren
verdndert. ,,Ab dem Zeitpunkt, ab dem es
mir besser ging, hab ich mir gedacht: Die
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» Warum sollich
mich verstecken? Die
Glatze gehorte zu
mir. Auch die kurzen
Haare jetzt gehdren
zu mir. Die Periicken
gehdrten zu mir.
Der Katheter gehorte
zu mir“
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Krankheit gehort ja jetzt zu mir. Man ist
natiirlich nicht Miss Beauty. Aber warum
soll ich mich verstecken? Die Glatze ge-
horte zu mir. Auch die kurzen Haare jetzt
gehoren zu mir. Die Periicken gehorten
zu mir. Der Katheter gehorte zu mir.“ Auf
diese Weise vertreibt sie sich nicht nur
die quilend lange Zeit, sondern lernt vor
allem viele Leidensgenossinnen kennen.
Das Schreiben mit anderen Erkrankten
hilft ihr. ,Da habe ich gemerkt, ich bin
nicht alleine mit der Krankheit.*

Die Therapie schldgt an. Fenja Harms
geht es von Woche zu Woche besser.
Nach sieben Wochen darf sie erst einmal
nach Hause. ,Das habe ich genossen',
sagt sie. Die Therapie geht nun in gro-
Beren Abstinden weiter. Die Einschran-
kungen bleiben. Menschenmassen soll
sie meiden, um den geschwichten Kor-
per vor Infektionen zu schiitzen. Keine
offentlichen Verkehrsmittel also, kein
selbststandiges Einkaufen. ,Und dennoch
fiihlt man sich zu Hause natiirlich schon
weniger krank", sagt sie — auch wenn sie
weif3, dass die Krankheit noch nicht be-
siegt ist.

Was ihr in diesen Wochen bewusst
wird: ,,Ich habe die Kleinigkeiten schat-
zen gelernt.“ Es sei schlieSlich nicht
selbstverstdndlich, frei zu entscheiden,
was man machen kann und darf. ,,Es gibt
keinen guten Zeitpunkt fiir eine Erkran-
kung - egal fiir welche. Krebs nimmt kei-
ne Rucksicht darauf, wie alt du bist oder
wie dein Leben gerade aussieht. Und
wenn du immer alles vor dir herschiebst,
dann nimmt der auch keine Riicksicht
dadrauf. Deshalb jetzt auskosten und
jetzt machen® sagt sie. Fenja Harms ist
heute, mit 23 Jahren, wieder freier in ih-
rem Leben. Zwei Jahre nach der Diagnose
ist sie auf einem guten Weg, den Krebs
zu besiegen. Im Klinikum Bremen-Mitte
ist sie einmal pro Woche zu sogenannten
Erhaltungstherapie, Blutproben werden
dabei genommen und analysiert. Kreb-
szellen werden in ihrem Korper aktuell
keine mehr nachgewiesen. Damit das so
bleibt, braucht sie noch hin und wieder

eine Chemotherapie, aber deutlich selte-
ner und geringer dosiert als zur akuten
Zeit.

»Das ist fiir mich heute keine Belas-
tung mehr. Das ist fiir mich zur Routine
geworden’, sagt Fenja Harms. Thren Le-
bensmittelpunkt hat sie von Hamburg
wieder nach Bremerhaven verlagert. Sie
mochte nah bei ihrer Familie und ihrem
Freund sein. Anstelle des Studiums macht
sie nun eine Ausbildung zur Medien-
kauffrau. Thre positive Art hat sich Fenja
Harms in den zwei Jahre mit der Krank-
heit dabei immer erhalten. Auch wenn sie
sich dafiir einen anderen, gesiinderen Weg
gewtiinscht hatte, weifd sie: ,,Ich bin durch
die Krankheit und mit der Krankheit auch
erwachsener geworden.“

SESUNDHE T NoRp N\

KLINIKUM BRE

ALL—kurz erklart

Die akute lymphatische Leukdmie ist die
haufigste bosartige Erkrankung im Kinder-
und Jugendalter. Sie kann aber auch Er-
wachsene treffen. Es gibt keine Veranlagung
fiir die Erkrankung, aber auch keine spezifi-
schen Ursachen. Bei der Krankheit verbrei-
ten und vermehren sich bésartige Zellen im
gesamten Blutkreislauf und verhindern die
normale Blutbildung. Haufige Symptome
sind Fieber, Infektanfalligkeit, vergrofierte
Lymphknoten, Knochenschmerzen,
Schlafrigkeit sowie eine Vergréfierung der
Milz und Leber. Ohne Behandlung fiihrt
ALL vergleichsweise schnell zum Tod.

Die Krankheit nahm Fenja Harms auch die Freiheit,
Dinge selbst zu entscheiden. ,Ich habe deshalb die
Kleinigkeiten schatzen gelernt’, sagt sie.

Was ist das Onko-
logische Zentrum?

Im Onkologischen Zentrum der Gesundheit
Nord finden die qualifiziertesten und erfah-
rensten Krebsspezialisten gemeinsam und
klinikiibergreifend die beste Therapie fiir
Patientinnen und Patienten. Pro Jahr gibt es
hier mehr als 2.000 Falle mit der Erstdia-
gnose Krebs. Hinzu kommen viele weitere
Tausend Patienten, die Uber viele Jahre
therapiert werden und dank vielfaltigerer
und gezielter Therapie heute oft langer mit
der Krankheit leben konnen.
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Nah dran—Patienten erzahlen ihre Geschichte

Albtraum Sepsis

Ein harmloser Infekt entwickelt sich bei Arne Trumann zu einem septischen Schock.

Nur mit Gliick und der richtigen Therapie iberlebt er die schwerste Krise seines Lebens.

are Arne Trumann an diesem
Abend einfach ins Bett gegan-
gen, er hitte die Nacht wahr-

scheinlich nicht tiberlebt. Trumann fiihlt
sich schlapp, vollig ermattet, kann kaum
noch aufstehen, leidet unter starken Grip-
pesymptomen. Dabei hatte er sich wenige
Tage zuvor blof} einen harmlosen Infekt
eingefangen, eine leichte Rachenentziin-
dung. Sein Hausarzt rit ihm, sich weiter
auszuruhen. Seine Frau wahlt schliellich
trotzdem den Notruf. Arne Trumann
wird direkt ins Klinikum Bremen-Mitte
gebracht. Er hat einen septischen Schock,
eine sogenannte Blutvergiftung. Das Team
um Dr. Frank Wolffgramm, damals Ober-
arzt im Klinikum Bremen-Mitte, erkennt
das schnell und rettet Trumann auf der
Intensivstation letztlich das Leben.

»In diesem Stadium geht es bereits um
jede Minute, erklart Wolffgramm, der
heute Chefarzt der Anésthesiologie, In-
tensiv- und Notfallmedizin im Klinikum
Bremen-Nord ist. Sepsis sei eine heimtii-
ckische Erkrankung, weil sie nur schwer
zu erkennen ist. ,Auch Arzte brauchen
gewisse Erfahrungswerte. Dennoch soll-
te jeder immer die Frage im Kopf haben:
Konnte es auch Sepsis sein’, sagt Wolff-
gramm. Oft haben Patienten zunéchst ein
sehr starkes Krankheitsgefiihl, sind oft
verwirrt und benommen und leiden unter
Kurzatmigkeit. Ein Zeichen, dass mit dem
Gehirn, der Lunge und dem Herz-Kreis-
lauf-System bereits mehrere Kérperregi-
onen betroffen sind. Breitet sich die Sep-
sis im Korper aus, greift sie alle Organe
an - vom Gehirn tiber die Lunge bis hin
zu Nieren, Darm und Leber. Erreger ge-
langen in die Blutbahn, breiten sich im
Korper aus und fithren im schlimmsten
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Fall zum multiplen Organversagen (siche:
Sepsis - kurz erklart).

Was den Arzten bei Arne Trumann
sofort merkwiirdig vorkommt: Dass er
als eigentlich kerngesunder Mann in so
kurzer Zeit so schwere Symptome ent-
wickelt hat. Ein Anzeichen dafiir, dass
es nicht blof$ ein normaler Infekt ist. Die
Arzte verabreichen ihm zunichst Breit-
band-Antibiotika, um moglichst viele
mogliche Erreger fiir Trumanns Erkran-
kung zu erwischen. Sie schlagen an, ver-
schaffen etwas Zeit. Parallel machen sie
sich auf die Suche nach dem konkreten
Erreger. Nach drei Tagen ist klar: Strep-
tokokken der Gruppe A. Nachdem die
begonnene Antibiotika-Therapie bereits
schon richtig gewéhlt wurde, konnte die
Therapie damit nun noch gezielter fort-
gesetzt werden.

Insgesamt liegt Arne Trumann vier
Wochen im Koma. Doch er hat Gliick
im Ungliick. Er iiberlebt die Sepsis, sein
Korper wird allerdings stark in Mitleiden-
schaft gezogen. Denn die Sepsis war bei
ihm bereits weit fortgeschritten. Organe
arbeiteten bereits nur noch eingeschrinkt,
erholten sich aber wieder durch die rich-
tige Therapie. Anders sah es bei seinen
Fingern aus. Diese bekamen zuerst zu
spiiren, dass der Korper nicht mehr rich-
tig durchblutet wurde. Sie starben ab.

Als Trumann aus dem Krankenhaus
entlassen wird, sind die Leiden fiir ihn
noch nicht vorbei. Ihn plagen Albtrdume.
Die Situation, dass er wegen der Sepsis fast
gestorben wire, holt ihn immer wieder ein.
Hinzu kommt der Umgang mit seinem
Kérper. Dort, wo die sieben Fingerkuppen
amputiert werden mussten, bereitet jede
Berithrung zunichst hollische Schmerzen.

»Man hatte schon Angst, iiberhaupt et-
was zu berithren. Doch man muss sich
tiberwinden.“ Denn mit jeder Beriithrung
wurde der Schmerz weniger.

Heute ist Arne Trumann in seinem
Alltag kaum noch eingeschrinkt. Er hat
gelernt mit seinen Hianden umzugehen.
Trumann kann sogar wieder Klavier spie-
len - seine Leidenschaft. Er engagiert
sich zudem im Vorstand der Deutschen
Sepsis-Hilfe, um iiber die Gefahren und
Ursachen der Krankheit aufzuklaren. Und
er hat seine Erlebnisse und Erfahrungen
aufgeschrieben. Sein Buch , Albtraum
Sepsis® soll eine Hilfe fiir Patienten und
Angehorige sein, erschienen ist es im
atp-Verlag (ISBN: 978-3-943064-19-3).

S
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~Aufgeben

wollte ich
nicht!*

Sepsis—kurz erklart

Ausléser kann ein zundchst harmloser Infekt oder eine
offene Wunde sein. Doch wenn die Erreger es in den
Blutkreislauf schaffen, kann das verheerende Folgen
haben. Denn auf diese Weise verteilen sie sich im ge-
samten Koérper. Das Immunsystem reagiert darauf mit
einer Entziindung im ganzen Korper, um die Erreger zu
zerstoren. Doch die weifden Blutkorperchen produzie-
ren beim Kampf gegen diese Erreger selbst Cifte. Diese
greifen im gesamten Korper lebenswichtige Organe
an. Das Blut fliefSt immer schlechter, es gerinnt, statt
zu flieRen. Der Korper und die Organe bekommen so
keinen Sauerstoff mehr. AuRerlich erkennt man das

als Erstes an absterbenden Fingerkuppen und Zehen.
Im Inneren gibt es das gleiche Problem. Die Organe
arbeiten immer schlechter. Dieses multiple Organver-
sagen ist der Grund, warum eine Sepsis fiir Betroffene
todlich sein kann.

undicht

Infektionsquelle Blut

Bakterienbefall des Blutes

)

J
¢

Nierendysfunktion

Wie erkenne ich eine Sepsis?
Insbesondere Kleinkinder und 4ltere Menschen haben
ein erhohtes Risiko, an einer Sepsis zu erkranken, da
das Immunsystem noch nicht oder nicht mehr so stark
ist. Doch auch bei eigentlich gesunden Erwachsenen
kann eine Sepsis entstehen. Hartnackige, besonders
heftige Grippesymptome, Schlafrigkeit, Verwirrtheit
und Kurzatmigkeit sind Anzeichen daftr, dass man
eine Sepsis unbedingt in Betracht ziehen sollte.

.- e

Gehirndysfunktion




Fortschritt mal 4 —Forschung und neue Technik

MIt Pumpe unc

' Sonde

oegen das Zittern

Ein hochmodernes Verfahren hilft Parkinson-Patienten die Krankheit auch
im fortgeschrittenen Stadium besser zu kontrollieren

er Schlauch am Bauch ist so etwas
D wie die Eingangstiir in den Korper

des Parkinson-Patienten. Uber ihn
wird das Medikament in Gelform iiber
den Magen direkt in den Diinndarm ge-
leitet. Nicht nur einmal, sondern regelms-
lig, immer wieder in kleinen Mengen. Auf
diese Weise konnen Parkinson-Patien-
ten die Krankheit auch im fortgeschrit-
tenen Stadium kontrollieren. Moglich
macht das ein spezielles Pumpensystem —
die sogenannte DuoDopa-Pumpe. Sie ist
kaum grofler als ein Gameboy, wiegt etwa
500 Gramm. Per Schlauch wird sie ange-
dockt und der Korper so in passenden
Portionen den ganzen Tag {iber mit dem
Parkinson-Medikament versorgt.

»Je weiter die Krankheit fortschreitet,
desto schwieriger ist es, sie zu kontrollie-
ren’, sagt Prof. Dr. Per Odin. Der Leiter
der Parkinsonambulanz am Klinikum
Bremen-Nord hat das Verfahren mit in
den Klinikverbund Gesundheit Nord ge-
bracht. Es ist eines der modernsten The-
rapieverfahren, die es aktuell in diesem
Bereich gibt. Und es hilft dabei, einem
Problem in der Parkinson-Therapie besser
Herr zu werden. ,,Bis zu einem bestimm-
ten Stadium ist die Krankheit tiber die
Gabe von Tabletten gut beherrschbar®
sagt Odin. Jedoch benétigt der Korper
in spateren Krankheitsphasen — etwa ab
dem fiinften Krankheitsjahr - einen kon-
stanteren Wirkstoffspiegel, um etwa das
Zittern und die Unkontrollierbarkeit der
Bewegungen einzuddmmen. ,,Dafiir ist
das Prinzip eines Pumpensystem ideal,
sagt Odin.
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Prof. Per Odin
Leiter der Parkinsonambulanz am
Klinikum Bremen-Nord

,Bis zu einem
bestimmten Stadium ist
die Krankheit
liber die Gabe von Tabletten
gut beherrschbar

Wie das konkret funktioniert? Das
Medikament - es handelt sich hier um
Levodopa - wird in einer Kassette an der
Pumpe befestigt. Eine Kassette reicht fiir
etwa einen Tag. Je nach individuellem
Bedarf wird das Medikament in regel-
mifligen Dosen in den Korper gepumpt.

Levodopa ist eine Vorstufe des Bo-
tenstoffes Dopamin, der dem Korper
hilft, Bewegungen zu kontrollieren.
Erst im Korper wird Levodopa dann
zu Dopamin umgewandelt und ent-
faltet so seine Wirkung.

Die Pumpe kénnen Patienten
problemlos im Alltag bei sich tra-
gen. Weder im Flugzeug noch beim
Telefonieren gibt es irgendwelche
Einschrinkungen. Lediglich beim
Schwimmen oder Duschen sollte
das Gerat abgenommen werden. Die
Akkuleistung der Pumpe halt bis zu
zwei Wochen. Die Sonde, die den
Zugang fiir die Pumpe bildet, wird
zuvor in einer kleinen Operation
im Rahmen einer Magenspiegelung
gelegt.

»Das ist eine der wenigen Unan-
nehmlichkeiten gegeniiber der Tab-
lettenform’, sagt Odin. Aber der Effekt
in der Therapie sei spater um ein Viel-
faches besser.

Odin gilt als einer der international
fithrenden Parkinson-Experten. Bereits
seit den spaten 1980er-Jahren sind die
Parkinson-Krankheit und Bewegungs-
storungen Forschungsschwerpunkte
von Prof. Odin. Seit vielen Jahren hat
er einen Lehrstuhl fiir Neurologie an
der Universitit Lund in Schweden.
»Dadurch habe ich einen guten Ein-
blick in die neuesten Entwicklungen
der klinischen Neurowissenschaften®,
erzahlt Odin, der seit Herbst 2019 am
Klinikum Bremen-Nord als Oberarzt
arbeitet.

Alltagsbegleiter
flir Parkinson-Patienten

Die DuoDopa-Pumpe sorgt fiir eine
gleichmafige, (ber den Tag verteilte
Medikamentengabe, durch die die Krank-
heit gerade im fortgeschrittenen Stadium
besser unter Kontrolle bleibt. Das Medi-
kament kann lber eine Sonde am Magen
in den Diinndarm geleitet werden.
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Was macht eigentlich ...

Was macht eigentlich ...

... ein Bremer Engel?

Engel, die ins Haus kommen, Gutes tun, ein Lacheln

zuriicklassen und das schéne Gefiithl von Sicherheit, auch
wenn sie langst schon weiter geflogen sind. Angela Kropp aus
der Prof.-Hess-Kinderklinik ist ein solcher Engel. Ein Bremer
Engel - und zwar der Erste, der mit Start der Initiative der Erika
Miller Stiftung im Jahr 2005 seinen Dienst aufnahm.

Neben Angela Kropp sind sieben speziell ausgebildete Kinder-
krankenschwestern, eine Kunsttherapeutin und eine Psychologin
als besondere Familienhilfe fiir chronisch und schwerstkranke
Kinder Bremen, Bremerhaven und der gesamten Nordwest-Regi-
on im Einsatz. Sie betreuen jéhrlich etwa 140 Patienten und legen
im Schnitt 50.000 Kilometer fiir ihre kleinen Schiitzlinge und
deren Familien zurfick. ,So ersparen wir kranken Kindern und
deren Eltern mitunter lange Anfahrten zum Krankenhaus und
damit auch viel Stress®, sagt Angela Kropp wéhrend der Autofahrt
zu einer kleinen Patientin mit Leukdmie. Und sie erzéhlt, dass sie
schon mit 14 wusste, dass sie Kinderkrankenschwester werden
will, und dass ihr die Verbindung zwischen stationdrer und hius-
licher Betreuung bei ihrer Arbeit in der Prof.-Hess-Kinderklinik

E s gibt sie doch und gar nicht mal nur in der Weihnachtszeit:
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immer gefehlt habe. Darum meldete sie sich sofort, als die Erika
Miiller Stiftung Menschen suchte, die sowohl in der Klinik als
auch bei den betroffenen Familien im Einsatz sein sollten. Thre
Engel lernen die Patientinnen und Patienten ndmlich bereits im
Krankenhaus kennen und werden dann zu Hause weiter von
ihnen betreut. Zur hduslichen Unterstiitzung durch die Bremer
Engel gehort dabei nicht nur die medizinische Pflege, sondern
auch die seelische Starkung der betroffenen Kinder, ihrer Eltern
und Geschwister.

So ist es auch bei der kleinen Anna*, bei der Angela Kropp
engmaschig das Blutbild kontrolliert. Anna bekommt ihre Che-
motherapie inzwischen in Tablettenform. ,Leukédmie-Therapien
dauern in der Regel zwei Jahre®, erklirt Angela Kropp. Entspre-
chend intensiv und freundschaftlich entwickelt sich das Verhéltnis
zur ganzen Familie. ,,Eigentlich kann man da gar nicht oft genug
hinfahren®, denkt sie laut beim Aussteigen. Eine helfende Hand
in der Unsicherheit, der Kontakt zu Menschen, die verstehen,
was die Familie durchmacht seit der Diagnose, die praktischen
Tipps - fiir Familien ist die mobile Briickenpflege von enormer
Bedeutung. ,,Fiir die Eltern ist es wichtig zu wissen, dass wir
jederzeit kommen, wenn sie beunruhigt sind — auch aufler der
Reihe, so Kropp. Aufgrund ihrer Erfahrungen mit krebskranken
Kindern nehmen die Bremer Engel dann in Sekundenschnelle
alles Wesentliche wahr und leiten bei Bedarf rasch die richti-
gen Schritte ein. Fiir Anna ist Engel Angela ganz klar ,,meine
Lieblingsschwester"

*Name gedndert

ie beilaufige Frage meiner Toch-
Dter trifft mich wie ein Blitz:

»Wann gehen wir mal wieder
schwimmen?“ Bevor ich noch richtig
tiberlegt habe, schief3t es aus mir her-
aus: ,Dieses Wochenende sind wir ja
schon total verplant. Vielleicht néchs-
tes Wochenende.“ Bis dahin, so hoffe
ich, hat sie das wieder vergessen. Die
Mundwinkel meiner Tochter wandern
nach unten. Verstehen Sie mich jetzt
bitte nicht falsch - ich bin nie dage-
gen, wenn meine Tochter sportlichen
Ehrgeiz entwickeln oder selbst eine
Idee fiir die Gestaltung der Familien-
zeit haben. Aber ein volles Hallenbad
am Wochenende im Winter? Ich gebe
zu, meine Tochter sind inzwischen in
einem Alter, in dem das gemeinsame
Schwimmen keinen Albtraum mehr
darstellt. Aber die Erinnerungen an
vergangene Jahre sitzen tief - fast wie
ein Trauma. Schon die Vorbereitungen
waren eine Wissenschaft fiir sich. Die
fiir einen dreiwochigen Urlaub sind
nichts dagegen. Und dann: Dick ein-
gepackt und voll bepackt betreten wir
die schon vollig iiberheizte Eingangs-
halle. Meine kleine Tochter spielt mit
der Schwimmnudel Pferd, die grolere
steckt Kopf tiber in einer der drei riesi-
gen Taschen, um nach ihrem Tauchring
zu suchen. Mein Mann fragt sich, ob
die Preise schon wieder gestiegen sind,
und ich beginne, mir schon die obers-
ten Kleidungsschichten vom Leib zu
reiflen, weil der Schweif} mir iiber den
Riicken rinnt. Ich bin es dann natiirlich
auch, die mit den ganzen Klamotten
in der Drehtiir hdngen bleibt — ldngst
trage ich ja auch die Jacken der Madels

tiber dem Arm. Danach beginnt die
Rutschpartie auf feuchtem Boden und
bei noch héheren Temperaturen. Mei-
ne kleine Tochter hat die Schuhe schon
aus und steht mit der Strumpthose in
der Nasse, die grofiere macht zum
zweiten Mal einen K6pper in die Bade-
tasche, um ihren Badeanzug zu finden.
Dass sie dabei den restlichen Inhalt auf
dem nassen und keineswegs sauberen
Boden verteilt, erwéhne ich nur ne-
benbei. Nach einer gefiihlten Stunde
stecken wir alle in den richtigen Bade-
sachen. Mein Mann geht entspannt
in die Herrendusche, wir natiirlich
zu den Damen. Meine kleine Toch-
ter verweigert zunéchst das Duschen.
Mit der abgedroschenen Ankiindigung
»dann gehen wir jetzt eben wieder
nach Hause" klappt es dann aber (lei-
der) doch. Und nun beginnt der Alb-
traum erst richtig. ,Guck mal, was ich
kann', kreischt die Groflere — etwa alle
20 Sekunden. Die Kleine klammert
sich derweil so an meinen Hals, dass
mir der Erstickungstod droht. Etwa
30 Minuten spiter ist es dann aber eher
der Tod durch Erfrieren. Meine kleine
Tochter will im gaaaanz flachen Wasser
schwimmen {iben, die andere ist auch
nicht zum Bahnen ziehen zu ermun-
tern und spielt lieber Meerjungfrau -
ebenfalls im gaaaanz flachen Wasser.
Ich bibbere am ganzen Korper und
tiberlasse die Kinder dem Papa. End-
lich kann ich mal richtig schwimmen.
Meine Korpertemperatur steigt wieder.
Nach zwei Bahnen sehe ich aus den
Augenwinkeln meinen Mann winken.
Die Kleine muss mal, die Grofle will
natiirlich nicht mit.

Auch der grofite Wahnsinn hat ja
mal ein Ende. Genau dann, wenn die
Badezeit ablduft - denken Sie? Ganz
falsch. Dann beginnt er erst richtig!
Dann namlich beginnt der Wettlauf
gegen die Zeit. ,Kommt bitte, wir miis-
sen los, wir wollen nicht nachzahlen’,
sagen die Erziehungsberechtigten an
die 40 Mal in steigender Lautstarke
und abnehmender Freundlichkeit. Am
Schluss hasten wir durch Dusche und
Haarewaschen, die Madels klagen, dass
die Handtiicher schon zu nass sind (Sie
hatten sie sich nach dem ersten Du-
schen schon umgewickelt), meine klei-
ne Tochter kommt nicht in ihre klam-
me Strumpthose mit den nassen Fiiflen
— Sie erinnern sich ... Endlich sind die
Kinder in Jacke, Schal und Miitze und
wir haben schliefSlich auch noch drei
Minuten zum Anziehen, bevor wir zur
Drehtiir stiirmen. Diese kaum passiert,
erfolgt das schon vermutete ,,ich hab
Hunger® - aber darauf bin ich vorbe-
reitet. Dass mein Mann dann beginnt,
unseren Autoschliissel zu suchen, ist
eine andere Geschichte ...

Stefanie Beckrige

<



. "1‘.' . 1

Was ist denn das?

[T Konzerte, Ausstellungen, Lesungen, Projekte fir Schulklassen —auch das bietet
K u It u rAm b u I anz Krankenhaus der Klinikverbund Gesundheit Nord. Am Klinikum Bremen-Ost befindet sich

R Galerie im Park die KulturAmbulanz, eine Einrichtung, die sich mit Themen rund um Gesund-
Gesundheit.Bildung.Kultur. heit, Bildung und Kultur befasst.

Bis 7. Juni 2020 | Mittwoch—Sonntag | 11-18 Uhr

Galerie im Park am Klinikum Bremen-Ost

Gesichter und Geschichten

Die aktuelle Sonderausstellung des Krankenhaus-Museums
zeigt Fotoportrats, Filme, Malereien, Zeichnungen, Objekte
und Geschichten aus 30 Jahren Psychiatriereform. Fotograf
Rafael Heygster hat ehemalige Bewohner der Langzeitpsy-
chiatrie Kloster Blankenburg in ihrem heutigen Zuhause
besucht. Entstanden sind beeindruckende Fotoportrats und
Reportagen, die der Journalist Manuel Stark einflihlsam
textlich eingeordnet hat.

Das Foto ist von Rafael Heygster

Uns gibt’s auch online

e el P Diese Ausgabe und weitere Themen finden Si.e auf:
www.gesundmalvier.de

Wir freuen uns tber Wiinsche, Kritik und Anregungen:
redaktion@gesundmalvier.de

Nein, hier hat niemand vergessen, seine Brillen-
glaser zu reinigen. Das Clas, durch das man

hier schaut, gehort zu einer Simulationsbrille.
Die Glaser sind so manipuliert, dass eine be-
stimmte Seheinschrankung nachgestellt wird.
In diesem Fall die Makuladegeneration. Bei
dieser Erkrankung ist der Punkt des scharfsten
Sehens eingeschrankt. Auch andere Erkrankun-

gen konnen mit der Brille simuliert werden— 4 2 Impressum &
vom Katarakt (Grauer Star) iber Netzhaut- ' uS I C (
1 gesund mal 4

ablésungen bis hin zum Glaukom (Griiner Star).
Durch die Brille konnen sich gesunde Menschen
besser in die Lage an den Augen erkrankter
Personen hineinversetzen.
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V.i.S.d. P. Karen Matiszick

Redaktion Stefanie Beckroge und
Timo Sczuplinski

Texte Stefanie Beckroge, Timo Sczuplinski,

Fotos und Illustrationen Kerstin Hase, iStock,

Adobe Stock, Unsplash

Gestaltung Corinna Harmling

Wie funktionieren unsere Nerven?
Und was passiert, wenn sie

erkranken? In der nachsten Ausgabe
beschiftigen wir uns intensiv mit ‘
dem Nervensystem unseres Korpers

und fragen bei unseren Experten:
in Neurologie, Neurochirurgie
Neuroradiologie nach. i

gesund mal 4
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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




