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EDITORIAL

GESUNDHEIT: BREMEN NR.23 HERBST 2017

Leben mit Prothese, Implantat und Co.

:- Von der Silikonbrust tiber Kunstlinsen bis zum kiinstli-
chen Gelenkersatz: Wie Ersatzteile fiir den Korper die
Freude am Leben wiederbringen kénnen, ist das aktuelle

Titelthema von Gesundheit:Bremen.

Nicht nur >Ersatzteile< wollen gepflegt werden. Wenige
Berufsfelder sind so anspruchsvoll, facettenreich und

MEDIZINISCHE SCHWERPUNKTE

krisenfest wie die Pflege. In der Spezial-Rubrik widmen
wir uns den vielfiltigen Perspektiven des Pflegeberufs.
Gesundheit:Bremen wird herausgegeben von den

Freien Kliniken Bremen, der Kooperation von DIAKO

Die Freien Kliniken Bremen

les)
[ ]

DIAKO

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

Zertifiziertes Darmkrebszentrum
Frauenklinik /Zertifiziertes Brustzentrum/
Gynikologie und Geburtshilfe

Zertifiziertes Kontinenz- und Beckenboden-
zentrum

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

Nierenerkrankungen /Dialyse

Zentrum fiir Strahlentherapie und
Radioonkologie

Palliativmedizin

Ambulantes OP-Zentrum

DIAKO Gesundheitsimpulse

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus
gemeinnutzige GmbH

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

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

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

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

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

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

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

E-Mail info@sjs-bremen.de
www.sjs-bremen.de

Ev. Diakonie-Krankenhaus, Krankenhaus St. Joseph-Stift,
Roland-Klinik und Rotes Kreuz Krankenhaus.
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Roland Klinik

Kompetenz in Bewegung

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

Zentrum fiir FufR- und Sprunggelenk-
chirurgie (ZFS)

Zentrum fiir Schulterchirurgie,
Arthroskopische Chirurgie und Sport-
traumatologie

Wirbelsaulenzentrum

Anisthesiologie und Schmerztherapie
Ambulantes OP-Zentrum
Bewegungszentrum activo

Zentrum fiir Physiotherapie

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

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

Bremer GefiRzentrum: zertifizierte
ambulante und stationire GefaRmedizin /
MVZ Gefifichirurgie und Phlebologie
Bremer Rheumazentrum: internistische
und operative Rheumatologie / Osteologie /
Tagesklinik / Ambulanz / Kaltekammer
Bremer Schmerzzentrum mit stationdren
Betten /Ambulanz

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

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie,
zertifiziertes Traumazentrum

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

Klinik fiir Anésthesie und Intensivmedizin
Ambulantes OP-Zentrum

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

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen
gemeinniitzige GmbH

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

E-Mail info@roteskreuzkrankenhaus.de
www.roteskreuzkrankenhaus.de
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DIAKO
Darmkrebszentrum und Brust-
zentrum erneut zertifiziert

Diesen Sommer haben das Brust-
zentrum und das Darmkrebszentrum
des DIAKO erfolgreich ihre jeweilige
Rezertifizierung absolviert. So ist das
von Chefirztin Dr. Karen Wimmer ge-
leitete Brustzentrum seit 2004 durch-
gehend zertifiziert. Seit 2008 besteht
das Darmkrebszentrum unter der Lei-
tung von Professor Dr. Stephan Freys
und ist seit Beginn durch die Deut-
sche Krebsgesellschaft zertifiziert. -:

DIAKO
Konzerte im Krankenzimmer

Im Jahr seines 150-jdhrigen Bestehens
bietet das DIAKO seinen Patienten
mehrere musikalische Uberraschun-
gen. Gemeinsam mit >Songs & Whis-
pers< finden im Krankenhaus drei
Patientenkonzerte statt. Den Auftakt
der Konzerte machte der australische
Sanger Kaurna Cronin. Es folgte der
Kalifornier Bobbo Byrnes und im
November tritt Pi Jacobs (USA) auf.

|
St. Joseph-Stift
Zertifizierte Qualitat

Das Brustzentrum und das Darm-
krebszentrum des St.Joseph-Stift wur-
den erneut durch die Deutsche Krebs-
gesellschaft zertifiziert. Die Auditoren
bestitigten einmal mehr die heraus-
ragende Qualitit. Zudem wurde auf
die hohe Patientenzufriedenheit und
das erfolgreiche, interdisziplinire
Netzwerk aus Fachirzten, Spezialisten
und externen Kooperationspartnern
verwiesen. -

NEUES AUS DEN KLINIKEN

St. Joseph-Stift
Ausgezeichnetes Betriebliches
Gesundheitsmanagement

Das St. Joseph-Stift wurde von der hkk
fur die Durchfithrung seines Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements aus-
gezeichnet. Die Krankenkasse unter-
stuitzt damit das Engagement des
Hauses fiir gesundheitsférderliche
Arbeit. Seit 2013 arbeitet im St. Joseph-
Stift ein interdisziplinidres Team
daran, die Gesundheit der Mitarbeiter
zu erhalten und aktiv zu fordern.
Neben der Etablierung eines umfas-
senden Betriebssportangebots finden
regelmifig Ernihrungsworkshops
sowie Fortbildungen und Aktionen zu
Gesundheitsthemen statt. -:

Roland-Klinik
Doppelte Expertise bestatigt

Seit 2013 ist die Roland-Klinik als
Endoprothetikzentrum der Maximal-
versorgung (EPZmax) zertifiziert.
Nun erfolgte die Rezertifizierung und
die Expertise der Klinik wurde fiir
weitere drei Jahre bestatigt. Auch das
erste Uberwachungsaudit fiir das
2016 etablierte Zentrum fiir Fuf3-
und Sprunggelenkchirurgie (ZFS)
fand statt. Es ist eines von nur rund
20 Zentren in Deutschland. -

GESUNDHEIT: BREMEN NR.23 HERBST 2017

|
Roland-Klinik

Infektionsgefahr verringert

Im Februar hat das Robert Koch-Insti-
tut (RKI) die Empfehlung zur Praven-
tion von Infektionen, die von Gefaf3-
kathetern ausgehen, versffentlicht.
Seit Mitte Juni werden in der Roland-
Klinik keine Mandrins (Kunststoft-
Blindverschliisse) auf Kantilen, die in
den Venen verweilen, mehr verwen-
det. Laut RKI geht von ihnen eine Ent-
ziindungs- und Infektionsgefahr aus,
die durch eine zwischengeschaltete
Verlingerung und regelmiflige Spii-
lung der Kaniile verringert wird. Bis
Oktober 2017 muss diese Mafnahme
in allen deutschen Kliniken umge-
setzt sein. -

|
Rotes Kreuz Krankenhaus
Demenzbetreuung etabliert

Die Vormittagsbetreuung von Patien-
ten mit demenziellen Auffilligkeiten
und Orientierungsstérungen ist nun
Bestandteil des stationdren Angebotes
im RKK. Eine zertifizierte Expertin
bietet in Kooperation mit geschulten
Ehrenamtlichen pflegerische Betreu-
ung, gemeinsame Mahlzeiten, adiqua-
te Beschiftigung und Férderung. -:

|
Rotes Kreuz Krankenhaus
Keimfrei zur OP

Das RKK setzt neueste Empfehlungen
der Weltgesundheitsorganisation WHO
um: Alle Patienten bekommen vor
einer geplanten OP ein kostenloses
Duschgel, dem ein bakterienabt6ten-
der Wirkstoff zugesetzt ist. Er redu-
ziert die Menge an Krankheitserregern
auf der Haut, die in einer OP-Wunde
Infektionen auslésen kénnen. -:




GESUNDHEIT: BREMEN NR.23 HERBST 2017 TITELTHEMA

~ DAS IST NICHT

R

™

~ original

1
*l-

W

pr R
I

Von kiinstlichen Hiift- oder Kniegelenken iiber synthetische Linsen fiir die Augen bis hin zur
Brust aus Silikon: Die moderne Medizin kann heutzutage Teile des Kérpers und viele seiner
Funktionen mit Prothesen, Implantaten und anderen kérperfremden Materialien nachahmen
oder ginzlich wiederherstellen. Diese Ersatzteile fiir den Kérper kénnen Leben retten, verlin-
gern oder die Freude daran wiederbringen.

Bei der Wahl des passenden Medizinprodukts gilt: Lésungen von der Stange sind langst
passé. Egal, ob es um eine Brustrekonstruktion nach tiberstandener Krebstherapie geht
oder um ein von grauem Star getriibtes Auge: Alles, was Arzte in den Kérper des Patienten
einbringen, muss nicht nur streng gepriift sein. Jedes >Ersatzteil< ist auch an die Lebens-
umstinde und Wiinsche eines Patienten individuell angepasst und soll ihm langfristig
gesundheitlich nutzen.

Wie die Arzte in den Freien Kliniken Bremen mithilfe hochmoderner Endoprothesen und
anatomischer Implantate Lebensqualitit wiederherstellen, erfahren Sie im Titelthema.
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Sorgfalt bei der Auswahl eines geeigneten
Implantats ist wichtig fiir die erfolgreiche
Behandlung. Professor Dr. Michael Bohnsack
berdt im DIAKO Patienten bei dieser weit-
reichenden Entscheidung.

Das passende Implantat

]CU rS |< n I e Fiir ein optimales Behandlungsergebnis ist bei Kniearthrose die individuelle
Auswahl des Implantats entscheidend. Dessen Belastbarkeit beim Sport

spielt laut Professor Dr. Michael Bohnsack fiir viele Patienten eine wichtige
Rolle zum Erhalt ihrer Lebensqualitit.

.- Das Kniegelenk ist ein zusammengesetztes Gelenk, in Auflenseite des Kniegelenks zeigte keinen Verschleifs.«
dem Oberschenkel, Unterschenkel und Kniescheibe in Da zudem die Kreuzbinder intakt waren, schlug der
Verbindung stehen. Aufgrund der exponierten Lage als Gelenkspezialist vor, eine Teilprothese einzusetzen. Der
Verbindung zwischen Ober- und Unterschenkel sind Vorteil: Die sogenannte Schlittenprothese ist mit einem
Verletzungen des Kniegelenkes besonders bei sportlichen  sehr kleinen Schnitt einzusetzen und wird von den korper-
Menschen hiufig. Kann das Gelenk nicht mehr gelenk- eigenen Biandern gefiihrt. Bohnsack: »So kénnen wir
erhaltend therapiert werden, sei neben einer exzellenten die Anatomie exakt wiederherstellen und erreichen eine
Operation insbesondere die Auswahl eines geeigneten bestmdogliche Biomechanik. Dies ist fiir die reibungslose
Implantats sehr wichtig fiir die erfolgreiche Behandlung, = Funktion des Gelenkes nach der Operation sehr wichtig —
betont Professor Dr. Michael Bohnsack, Chefarzt der besonders bei sportlich aktiven Patienten, die das Gelenk

Klinik fiir Orthopidie und Unfallchirurgie und Leiter des  stark beanspruchen.«
Endoprothetikzentrums der Maximalversorgung im

DIAKO. NACH ZWEI WOCHEN AUF DEM RAD

Dem kann Reiner P. aus Bremerhaven nur zustimmen. Reiner P. fihrt tiglich mit dem Rad zur Arbeit und spielt
Der 56-Jihrige hatte in seiner Jugend intensiv FufSball in seiner Freizeit regelmifig Tennis und Golf. Da er im
gespielt. Nach einer Sportverletzung war ihm vor Jahren  Aufklirungsgesprich vor der Operation auf seine Nickel-
der Innenmeniskus entfernt worden. Lange war er eini- allergie hinwies, wihlte das Team um Professor Bohnsack
germaflen frei von Beschwerden, aber Anfang des Jahres  eine allergenfreie und oberflichenveredelte Schlitten-
suchte er wegen massiver Schmerzen im Knie einen prothese aus. Bereits am Tag nach dem Eingriff konnte P.
Arzt auf. Dessen Diagnose: Arthrose. »Der Arzt sagte mir, das Bein voll belasten, nach vier Tagen wurde er aus dem
das Knie sei kaputt und ich brauchte ein neues Gelenk. Krankenhaus entlassen. Es folgten drei Wochen ambu-
Das hat mich doch geschockt und ich dachte mir, dass eine  lante Krankengymnastik. Zwei Wochen nach dem Eingriff
Zweitmeinung nicht schaden kann, so der Bremer- safd er wieder auf dem Rad. Eine Freude fiir den sport-
havener. Er wandte sich ans DIAKO. lichen Mittfiinfziger: »Mit dem Tennis habe ich mir etwas

Professor Bohnsack: »Die Kernspintomografie zeigte, = mehr Zeit gelassen. Aber drei Monate nach der OP habe
dass sich exakt an der Stelle des fehlenden Meniskus ich vom Professor auch dafiir griines Licht bekommen. Es

eine Arthrose gebildet hatte. Aber eben nur dort. Die ist super, dass ich so schnell wieder aktiv sein konnte.« -: hai
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»Am Folgetag

Mit Kunststofflinse
gegen den grauen Star:
Dr. Andreas Mohr sorgt
fiir Durchblick.

wieder
klare Sicht«

ST. JOSEPH-STIFT o7

Kleiner Eingriff mit grofler Wirkung: Bei grauem Star kénnen kiinstliche
Linsen die Sehfihigkeit wiederherstellen. Dr. Andreas Mohr,
Chefarzt der Augenklinik im Krankenhaus St. Joseph-Stift, setzt auf

individuelle Linsenberatung.

.- Gesundheit: Bremen: Der graue Star ist die hdiu-

figste Ursache fiir die Erblindung des menschlichen
Auges. Vor allem Altere sind betroffen: Die Seh-
kraft léisst nach, Farben werden weniger intensiv
wahrgenommen, die Blendungsempfindlichkeit
nimmt zu. Wann sollten Betroffene einen Augen-
arzt aufsuchen?

Dr. Mohr: Der graue Star ist eine nahezu natiirliche
Alterung der Linse. Die Triibung einer oder beider
Augenlinsen setzt meist ab dem Go. Lebensjahr ein
und kann sich ganz unterschiedlich entwickeln.
Gefiihrlich ist sie nicht, fiihrt aber zur Verschlechte-
rung der Sehkraft und Einschrinkung der Lebens-
qualitdgt. So erhoht sich die Sturzgefahr, zum Bei-
spiel beim Treppensteigen, erheblich. Wurde ein
grauer Star diagnostiziert, besprechen wir mit dem
Patienten individuell das weitere Vorgehen.

Welche Behandlungsmaglichkeiten gibt es?

Tropfen oder Laserbehandlungen helfen bei grauem
Star nicht. Die einzige Therapie ist eine Operation —
die aber nicht in jedem Fall sofort notwendig wird.
Auf grauen Star spezialisiert beraten wir unsere
Patienten ausfiihrlich, wann der richtige Zeitpunks
ist. Wir kléiren iiber Risiken auf und dariiber, welche
Ergebnisse erzielt werden kénnen.

Wie verliuft so eine Operation?

Der Eingriff ist komplikationsarm und dauert keine
halbe Stunde. Nach einer lokalen Tropfandisthesie
wird die natiirliche Linse aus dem Kapselsack gelost
und mit einer speziellen Ultraschallmethode auf-
gelost und abgesaugt. Danach wird eine neue, kiinst-
liche Intraokularlinse eingesetzt. Bereits nach der
Verbandsabnahme am Folgetag hat der Patient wie-
der klare Sicht. Die OP erfolgt in unserer Augen-
ambulanz, ist aber auch stationdr maéglich.

Die Kunststofflinse iibernimmt die Funktion der
natiirlichen Linse. Gibt es verschiedene Linsentypen?
Im Klinikum kénnen wir bei der Behandlung des
grauen Stars gleich beide Augen operieren.
Begleiterkrankungen wie eine altersbedingte Makula-
degeneration kénnen wihrend des Eingriffs mit-
korrigiert werden. Hier kann der Einsatz von Tele-
skoplinsen die Lesefihigkeit deutlich verbessern.
Liegt eine Hornhautkriimmung vor, kommen soge-
nannte torische Linsen zum Einsatz. Ist eine weit-
gehende Brillenfreiheit im Nah- und im Fernbereich
gewlinscht, eignen sich Multifokallinsen. So
unterschiedlich wie die Augen der Patienten sind
eben auch die individuellen Behandlungsmaglich-
keiten. -: aml

Kurz & knapp: Grauer Star

Der graue Star (Katarakt) ist eine Triibung der Augenlinse,
die in den meisten Fillen eine altersbedingte Erscheinung
ist. Die Linse, eingeschlossen in ihrer natiirlichen Halte-
rung (Kapselsack), wichst ein Leben lang und verdichtet

sich mit zunehmendem Alter, was zur Triibung und einer
Abnahme der Sehkraft fithrt. Seltener ist der Graue Star
angeboren oder entsteht durch Verletzungen oder Krank-
heiten wie zum Beispiel Diabetes mellitus.
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Schulterschmerz ade! Auf Anraten
von Dr. Rudiger Ahrens erhielt
Barbara H. zwei Vollprothesen und
ist seither schmerzfrei.

Keine halben Sachen

ROLAND-KLINIK

GESUNDHEIT: BREMEN NR.23 HERBST 2017

Stindige Schulterschmerzen prigten den Alltag von Barbara H., auch nach einer
Operation. Wirkung zeigte erst eine Vollprothese, die ihr in der Roland-Klinik

eingesetzt wurde.

:- »Ich hatte sieben Jahre lang fast ununterbrochen Schmer-
zeny, erinnert sich Barbara H. Sie leidet unter fort-
geschrittener Arthrose in beiden Schultergelenken und
der Schmerz war ihr tiglicher Begleiter. »Ein normaler
Alltag war nicht méglich — ich konnte mir ja kaum die
Haare kimmenc, erinnert sie sich. Frau H. unterzog

sich auf Anraten ihres damals behandelnden Arztes einer
Arthroskopie (Gelenkspiegelung) im rechten Schulter-
gelenk. Die Schmerzen blieben. Ein Gelenkersatz sollte nun
Abhilfe schaffen. »2014 riet man mir zu einer Teilpro-
these, erinnert sie sich. Aber auch nach dieser Operation:
Schmerzen. »Das war schon der zweite Eingriff ohne
Besserung. So etwas ist sehr frustrierend und kriftezeh-
rend.« Dennoch entschied sie sich im Jahr darauf, auch
die linke Schulter operieren zu lassen.

Die pensionierte Heimleiterin stellte sich bei Dr. Riidiger
Ahrens vor. Der Chefarzt im Zentrum fiir Schulter-
chirurgie, Sporttraumatologie und Arthroskopische Chirur-
gie der Roland-Klinik riet aufgrund der eindeutigen
Réntgen- und Ultraschallbilder ohne Umschweife zu einem
Komplettersatz des linken Schultergelenks.

»DIESES MAL IST ES ANDERS«

Bereits kurz nach der OP bemerkt Barbara H. eine
Besserung: »Als der Wundschmerz nachlief8, war mir
schnell klar: Dieses Mal ist es anders. Die Schmerzen
waren weg — ein ganz neues Gefiithl.« Das wollte sie auch
auf der rechten, schon mit der Teilprothese versorgten
Seite. Zunichst aber sollte eine ambulante Reha die andere,
frisch operierte Schulter wieder beweglich machen.

Die Patientin erholte sich rasch und war fest entschlossen,
baldméoglichst auch die rechte Schulter operieren zu lassen.

»Wir verwenden nur selten Teilprothesen am Schulter-
gelenk. Die Schulter ist eines der beweglichsten Gelenke
im Korper und fast immer im Einsatz. Ein Teilersatz
macht das nicht lange genug mit«, erklirt Ahrens. »Wir
mussten aber erst ausschlieflen, dass die Schmerzen
rechts nicht durch eine Infektion im Gelenk bedingt waren.
Deswegen fiihrten wir eine Arthroskopie durch, unter
anderem, um Gewebeproben zu nehmen.« Der entschei-
dende Unterschied zur ersten Gelenkspiegelung: Dieses
Mal sollte der Eingriff keine Besserung fiir die Patientin
bringen, sondern wichtige Erkenntnisse fiir den Opera-
teur. »Eine Arthroskopie kann Arthrose nicht heilen.
Daher ist es in vielen Fillen falsch, Patienten Hoffnungen
zu machen, erklirt der erfahrene Schulterchirurg. Die
Untersuchung zeigte: keine Infektion. Es muss also am
Gelenkersatz liegen. Ahrens’ Rat: Teilprothese raus,
Vollprothese rein. Barbara H. erinnert sich: »Ich habe
nicht lange tiberlegt. Was war meine Alternative? Schmer-
zen hatte ich schon — es konnte nur besser werden.«

Im nunmehr vierten Eingriff lieR sich die 67-Jihrige
auch rechts eine Vollprothese implantieren. Nach zwolf
Tagen konnte sie die Klinik bereits verlassen. »Es war ein
wunderbares Gefiihl! Die Schmerzen waren weg und
ich wusste: Ab jetzt geht es bergauf.« Thre Schulter schonte
Barbara H. nach wie vor und stieg langsam in die Reha-
bilitation ein. Die Rentnerin ist zuversichtlich: »Ich freue
mich schon darauf, bald wieder selbst im Garten zu bud-
deln.« - yp
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Die Lebensqualitit der Patientin-
nen steht im Vordergrund:
Chefirztin Dr. Karen Wimmer
und ihr Team fiihren im DIAKO-
Brustzentrum brusterhaltende
sowie dsthetische Eingriffe nach
Amputationen durch.

09

Wege zur neuen Brust
nach der Krebstherapie

Fiir einen Brustaufbau nach der Krebstherapie kénnen Patientinnen aus mehreren
Optionen wihlen. Den betroffenen Frauen geht es um mehr als nur die Asthetik,
weif¢ Dr. Karen Wimmer im Brustzentrum des DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus.

- Brustkrebs ist die haufigste Krebserkrankung bei Frauen
und entsteht in der Brustdriise. »Bei rund zwei Drittel
aller Patientinnen ist es heutzutage moglich, die erkrankte
Brust zu erhaltenc, sagt Chefirztin Dr. Karen Wimmer.
Wenn irgend moglich, fithren auch Wimmer und ihr Team
im seit 2004 zertifizierten Brustzentrum der DIAKO-
Frauenklinik brusterhaltende Eingriffe durch. Doch rund
einem Drittel der Patientinnen stehe dieser Weg nicht
offen: »Ist wegen der Ausdehnung des Tumors eine Ab-
nahme der Brust medizinisch geboten, helfen verschie-
dene Operationstechniken nach einer Amputation, die
Brust wieder neu aufzubauen und so das Kérperbild
wiederherzustellen, erldutert die Gynikologin. Fiir den
Brustaufbau verwenden sie und ihr Team entweder
korpereigenes Gewebe oder schonende Implantate. »In
allen moglichen Varianten der Brustrekonstruktion
nach Krebsbehandlungen geht es hauptsichlich um die
Lebensqualitit der Patientinnen und um das Gefiihl
der koérperlichen Integritit«, betont die Chirurgin den
Stellenwert der dsthetischen Eingriffe.

SILIKON ODER EIGENGEWEBE?

Wie eine Brust rekonstruiert wird, hingt von dem Tumor
und den Voraussetzungen der Brust ab. Bei kleineren
Tumoren kann die Brust oft erhalten bleiben. Wenn der
Tumor dafiir jedoch im Verhiltnis zur Brust zu groR ist,
wird das Driisengewebe unter der Haut komplett entfernt.
Die Brust konnen die Chirurgen entweder mit einem

Implantatkissen oder kérpereigenem Gewebe aus dem
Riickenbereich oder der Unterbauchregion ersetzen.

Wenn es medizinisch nicht ratsam ist, auf kérper-
eigenes Gewebe zuriickzugreifen, nutzt die DIAKO-
Frauenklinik eine neue, schonende Form der Prothetik.
»Wir konnen bei der Entfernung des befallenen Gewebes
den gesamten Hautmantel der Brust und somit deren
Form erhalten, erldutert Dr. Wimmer das Verfahren. An-
schliefend wird eine Silikonprothese auf oder unter den
Muskel gelegt und dariiber ein extrem leichtes titanisiertes
Netz aufgebracht, das die Prothese stiitzt und sich schiit-
zend mit der Haut verbindet.

»Wenn die Brustwarze bei der Operation entfernt wer-
den muss, besteht die Moglichkeit, sie zu rekonstruieren
und der Brust ihr >Gesicht« zuriickzugeben«, so Wimmer.
Seit April verfiigt die Frauenklinik tiber ein Gerit zur Fir-
bung der Brustwarzenhaut (sogenannte Mamillenpigmen-
tierung). Die Pigmentierung wird ausschliefflich mit
medizinischen Farben durchgefiihrt, die streng gepriift
werden und frei von Schwermetallen sind. Mittels speziel-
ler Nadel-Modulsysteme werden die Farbpigmente scho-
nend und nahezu schmerzfrei in die mittlere Hautschicht
>titowiert«. »In der Regel bevorzuge ich dabei eine Behand-
lung unter Narkose, weil ich dann gleichzeitig die Form
der Brustwarze wiederherstellen kann, fiigt Wimmer an.
Bei groflen und normalen Brustwarzen kann in ausge-
wihlten Fillen ein Teil der gesunden Warze auf die rekon-
struierte Brust verpflanzt werden (Nipple sharing). -: hai
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7 Experten-Empfehlungen
zum Hiftgelenkersatz

Dr. Ingo Arnold leitet das zertifizierte Endoprothetikzentrum im RKK.

Dr. Ingo Arnold, Chefarzt der Klinik fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie, leitet das zertifizierte Endoprothe-
tikzentrum (EPZ) im Rotes Kreuz Krankenhaus (RKK).
Fiir Gesundheit: Bremen hat er sieben hilfreiche Tipps
rund um den Einsatz eines kiinstlichen Hiiftgelenks
zusammengefasst.

- 1. DERIDEALE ZEITPUNKT

Bewegungs-, Kriftigungstherapie sowie Schmerzmittel
bringen keine Linderung mehr und der Teufelskreis aus
Schmerz und Schonung macht Sie immer unbeweglicher?
Dann wird es Zeit, an Gelenkersatz zu denken.

2. OPTIMALE OP-VORBEREITUNG

Je besser Ihre korperliche Verfassung, desto geringer das
Narkoserisiko. Je kriftiger die Muskulatur, desto besser
funktioniert spiter Thr neues Gelenk. Was Sie tun konnen:
einen Monat vor der OP dreimal wochentlich eine Stunde
bewegen (zum Beispiel Rad fahren) und nicht rauchen.
Diabetiker sollten einen HBH1-Wert unter 6,4 haben, um
Infektionen zu vermeiden. Weil auch die Psyche das
OP-Ergebnis beeinflussen kann, arbeiten wir im RKK im
Team mit Schmerzexperten und Psychologen.

3. RISIKEN VERMEIDEN

Umfangreiche Hygiene sollte im Krankenhaus selbstver-
standlich sein. Als erste Bremer Klinik testet das RKK
seit 2012 alle Gelenkersatz-Patienten auf MRSA-Keime.
Die sorgsame Planung des Eingriffs am Computer trigt
ebenfalls dazu bei, Probleme zu vermeiden. Ein Réntgen-
bild ersetzt keine intensive Voruntersuchung. Ein Ortho-
pide muss den Patienten immer als Ganzes sehen.

4. ERFAHRENE OPERATEURE

Ein zertifiziertes EPZ muss hohe Standards erfiillen, die
streng gepriift werden: Dazu gehéren erfahrene Arzte
mit nachgewiesener OP-Routine sowie strukturierte, ver-
lassliche Abliufe von der Vorbereitung bis zur Reha.

Das RKK ist ein Akutkrankenhaus, in dem Sie bei Gelenk-
problemen, Not- und Unfillen rund um die Uhr behandelt
werden kénnen.

5. DAS GEEIGNETE IMPLANTAT

... wird speziell fiir Sie ausgewihlt — in besonderen Fillen
sogar individuell gefertigt. Moderne Prothesen, beispiels-
weise aus Titan, haben geringen Abrieb, sind allergenarm
und enthalten widerstandsfihiges, hoch vernetztes Poly-
ethylen. Prothesen miissen auf dem neuesten Stand der
Medizintechnik sein. Aber: Als Patient sind Sie kein Ver-
suchskaninchen! Im RKK kommen nur Implantate

zum Einsatz, deren Qualitit und Nutzen bewiesen sind.

6. DAS ERSTE JAHR

Das frither gefiirchtete Ausrenken der neuen Hiifte passiert
dank muskelerhaltender Operationsmethoden und der
passgenauen Gelenkposition nicht mehr. Wichtig ist, dass
sich tiber die Blutbahn am Kunstgelenk keine Keime
ausbreiten. Bei fiebrigen Infekten oder notwendigen Zahn-
oder Parodontose-Behandlungen berichten Sie deshalb
den Arzten unbedingt von Threm neuen Gelenk.

7. LEBEN MIT DEM NEUEN GELENK

Im Idealfall haben Sie Ihre neue Hiifte bald vollig verges-
sen. Studien zeigen, dass gute funktionelle Ergebnisse
nicht allein von Alter, Geschlecht oder Gewicht abhingen,
sondern auch von der positiven Einstellung und den
Erwartungen der Patienten. Sport diirfen und sollen Sie
weiterhin machen. Gelenkbelastende Sportarten (StoRe)
verschleiflen die Prothese jedoch schneller. Trotzdem:
Auch Skifahren ist fiir Geiibte mit einem kiinstlichen
Gelenk moglich — es muss ja nicht gleich die schwarze
Piste sein. -: dw
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Beckenboden-
senkung:

Finfache Losungen
oibt es nicht

Fremdkorpergefiihl, Entziindungen, gestérte Blasen-
funktion bis hin zu Nierenschaden: Eine Senkung

des Beckenbodens kann fiir Frauen unangenehme und
ernste Folgen haben. Der operative Einsatz von
Netzen kann Abhilfe schaffen.

- Der weibliche Beckenboden ist ein kompliziertes, binde-
gewebig-muskul6ses Gebilde in der Beckenhohle. Seine
Behandlung erfordert von Medizinern einige Expertise.
Zum Beispiel die von Dr. Sabine Gaiser und Dr. Kerstin
Volkmer, den Leiterinnen des Beckenbodenzentrums des
St.Joseph-Stift. »Die Senkung des Beckenbodens kann
verschiedene Ursachen haben, wie Geburten, kérperliche
Belastung, Ubergewicht sowie Alterungsprozesse und
Hormonmangel, erklirt Frauenirztin Gaiser. Frauen mit
Beschwerden rit sie, ihren Gynikologen fiir eine erste
Untersuchung aufzusuchen und sich tiber mégliche The-
rapieformen zu informieren.

Erst wenn konservative Therapieansitze, Medikamente
und Hilfsmittel, wie beispielsweise angeleitetes Becken-
bodentraining, Schalen- und Wiirfel-Pessare, nicht mehr
helfen, kommt fiir die Gynikologinnen ein operativer
Eingriff infrage. »Es gibt heutzutage viele verschiedene
operative Moglichkeiten, die individuell auf das Beschwer-
debild und das Alter der Patientin abgestimmt sind. Die
schnelle und einfache Losung gibt es nicht«, betont Gaiser.
»Frither wurde Frauen bei Senkungsbeschwerden einfach
die Gebirmutter entfernt und die Scheide enger geniht,
erldutert sie die radikalen Behandlungsmethoden der
Vergangenheit. »Heute gibt es mehr und vor allem bessere
Behandlungsmethoden, erginzt ihre Kollegin Volkmer.

Eine davon ist das operative Einsetzen von Netzen.

Die feinmaschigen Netze aus medizinischem Kunststoff

Kurz & knapp: Beckenbodensenkung.............ccooevveiiininniiicnicnnnns

Im Laufe ihres Lebens leiden etwa 30 bis

50 Prozent der Frauen an einer Beckenboden-
senkung. Ausgelést zum Beispiel durch
Schwangerschaft und Entbindung, Ostrogen-

mangel oder Ubergewicht verlieren Blase,

Darm und Gebarmutter den Halt im kleinen
Becken. Die auftretenden Symptome hingen
davon ab, welche Organe von der Absenkung

ST. JOSEPH-STIFT n

lhr Ziel ist es, die Beschwerden von Patientinnen mit Beckenboden-
senkung zu lindern. Dr. Kerstin Volkmer (links) und Dr. Sabine
Gaiser (rechts) leiten gemeinsam das Beckenbodenzentrum des
St. Joseph-Stift.

heben den abgesenkten Beckenboden an, bringen die
Organe in ihre urspriingliche Lage zuriick und halten sie
dort dauerhaft. Sie werden per Bauchspiegelung, Bauch-
schnitt oder durch die Scheide eingesetzt und entweder an
der Gebirmutter oder an der Scheidenwand angebracht.
Moderne Materialien sind dabei méglichst spannungsfrei.
»Grundsitzlich gilt es, in der Erstversorgung das Eigen-
gewebe zu raffen und anzuheben, bevor kérperfremdes
Material eingesetzt wird«, unterstreicht Gaiser.

INDIVIDUELLE BERATUNG NOTWENDIG

Damit jede Patientin die individuell beste Behandlung
erhilt, wigen die Expertinnen immer genau ab, welche
Methode die passende ist. »Probleme machen wiederkeh-
rende Senkungen, die mit den Jahren auftreten kénnen,
merkt Volkmer an. »Hier kommen die Netze zum Ein-
satz.« Auch mogliche Folgebeschwerden behalten die Ober-
irztinnen der Frauenklinik stets im Blick. »Der Becken-
boden und seine Funktionen sind ein sehr komplexes
Zusammenspiel, das nicht blof3 fiir Laien schwer verstind-
lich ist«, betont Gaiser. »Unsere Aufgabe ist es nicht nur,
die Anatomie wiederherzustellen, sondern vor allem die
Beschwerden der Patientinnen zu lindern.« -: pz

betroffen sind und wie sehr sich die Lage der
entsprechenden Organe verédndert hat. Die
Behandlung von Senkungen richtet sich nach
Art und Ausmaf3 der Beschwerden.
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PFLEGE MIT Zukunft

Wenigen Berufsgruppen vertrauen die Deutschen mehr als den Gesundheits- und Kranken-

pflegerinnen und -pflegern. Nur Feuerwehr- und Rettungskrifte stehen héher in der Gunst.

Das Vertrauen ist gerechtfertigt: Pflegende verfiigen iiber umfangreiches Spezial- und Erfah-

rungswissen und stehen vom Kreiflsaal bis zum Sterbezimmer an der Seite ihrer Patienten.
Beraten, entscheiden, behandeln, zuhdren, gestalten und koordinieren — der Pflegeberuf
ist so vielfiltig wie die Anliegen und Bediirfnisse der Patienten in einer Klinik. Das macht
ihn nicht nur anspruchsvoll und spannend, sondern auch sicher und krisenfest. Um mit der
standigen Weiterentwicklung der Medizin Schritt halten zu kénnen, ist lebenslanges Lernen
auch in der Pflege Pflicht — in Fachweiterbildungen oder an der Universitit.
Unser Spezialthema >Pflege mit Zukunft< wirft ein neues Schlaglicht auf die positive Seite
des nicht immer unproblematischen Berufsbildes Pflege und die vielen Entwicklungsperspek-
tiven fiir Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und -pfleger.
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Gefragte Experten —
heute und morgen

13

Sinnvoll, herausfordernd und zukunftssicher: In der Pflege sind die Entwick-
lungsmoglichkeiten anspruchsvoll und abwechslungsreich zugleich.

Die Fachkrifte der Freien Kliniken Bremen profitieren von einem vielfiltigen
Aus- und Weiterbildungsangebot — und ihrem eigenen Wissensdurst.

.- Gesundheits- und Krankenpflege — eine einzige Grund-
ausbildung ist Basis fiir zahlreiche Moglichkeiten. Die
gelernte Krankenschwester Antje Eekhoff etwa ist 25 Jahre
nach ihrem Examen studierte Pflegemanagerin mit
Bachelor-Abschluss und stellvertretende Pflegedirektorin
im Krankenhaus St.Joseph-Stift. Sie blickt auf eine
kontinuierliche Weiterentwicklung und verschiedene
Leitungspositionen zuriick, den aktuellen Karriereschritt
machte sie erst 2015. »Ich hatte immer Spaf an der
Entwicklung im Beruf und parallel dazu den Willen, Aus-
zubildende anzuleiten und Mitarbeiter in ihrer Entwick-
lung zu begleitenx, erklirt sie. Beim aktuellen Pflege-
nachwuchs stellt sie erfreut ein hohes Maf} an Motivation
fest. Sie weif}, wie wichtig es angesichts des Fachkrifte-
mangels ist, die berufliche Anfangsphase intensiv zu
nutzen, um die Bindung zu den Ausbildungskliniken zu
stirken und tragfihig zu gestalten.

AUFSTIEGSCHANCEN INKLUSIVE

Leidenschaft fiir den Beruf und Freude an der Arbeit
mit Menschen sind die Hauptbeweggriinde fiir die Arbeit
in der Branche. »Man sieht direkt die Erfolge der eigenen
Tatigkeit«, sagt Anne-Marie Schlamm, Fachtherapeutin
fur chronische Wunden im Rotes Kreuz Krankenhaus
(RKK). Die Gesundheits- und Krankenpflegerin absolviert
seit dem Examen 2011 regelmifig Fortbildungen, so

Die Inhalte werden auch in der Pflege immer komplexer.
Spezielles pflegewissenschaftliches Know-how
ist aus dem Arbeitsalltag nicht mehr wegzudenken.

In der Pflege gibt es viele verschiedene Bereiche. Die
N&he zum Patienten verbindet sie alle in der Arbeit.

auch die Weiterbildung zur Wundexpertin. Sie will »etwas
bewegen und verindern« — darum hospitierte sie. 2015
folgte die Weiterbildung zur Fachtherapeutin fiir chroni-
sche Wunden. Die 28-Jihrige entwickelte ein Konzept fiir
das Wundmanagement und koordiniert nun dessen
Umsetzung im ganzen Krankenhaus. Etwaigen Vorbehal-
ten ilterer Kollegen und Patienten begegnet sie mit einer
groflen Portion Engagement und Selbstbewusstsein.

THEORIE ERGANZT PRAXIS

Konzeptioneller Natur sind die Aufgaben von Eric
Potsch, der im Sommer sein berufsbegleitendes drei-
jahriges Pflegemanagementstudium abgeschlossen hat.
Basierend auf dem erlernten wirtschafts- und pflege-
wissenschaftlichen Handwerkszeug und den praktischen
Erfahrungen im DIAKO betreut er aktuell das Projekt
Belegungsmanagement. Die Idee dazu hatte er bereits vor
Jahren im Zuge seiner Weiterbildung zur Fachkraft fiir
Leitungsaufgaben in der Pflege (FLP). Der Bachelor-
Abschluss bedeutet dem langjahrigen Stationspflegeleiter
der Orthopidie und Unfallchirurgie viel: »Eine akade-
mische Ausbildung ist fiir meine berufliche Zukunft
extrem wichtig.«
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;- DIREKTES FEEDBACK DER PATIENTEN

Verantwortungsvolle, umfangreiche und erfahrungs-
intensive Aufgaben sowie die sehr guten Aufstiegschancen
bestatigen Astrit Shaqiri immer wieder aufs Neue in
seiner Berufswahl. Er schitzt ebenso wie seine Kollegen
die positiven Auswirkungen seiner Handlungen: »Es ist
grofRartig, wenn ich spiter Menschen im Alltag wieder-

Vom Neugeborenen bis zum Senior: Die Bediirfnisse der
Patienten sind ebenso vielfiltig wie die Entwicklungs-
méglichkeiten in der Pflege.

GESUNDHEIT: BREMEN NR.23 HERBST 2017

sehe, die sich personlich fiir meine Arbeit bedanken.«
Urspriinglich absolvierte der begeisterte Teamworker eine
vierjahrige Ausbildung in seiner Heimat Kosovo. In
Deutschland folgten ein Anerkennungsjahr in der Roland-
Klinik, wo er noch heute titig ist, sowie ein Examen.

Die Weiterbildung zum Intensiv- und Anisthesie-Pfleger
hat er kiirzlich abgeschlossen. Er erlebt immer wieder,
wie gefragt Experten wie er auf dem Arbeitsmarkt sind:
»Der Wettbewerb ist in vollem Gange, bis zur Rente habe
ich unglaublich viele Entwicklungsméglichkeiten.«

Der Nachwuchs wird unter anderem in der Bremer
Krankenpflegeschule der freigemeinniitzigen Kranken-
hauser e.V. ausgebildet, deren Triger das DIAKO, das
RKK und das St. Joseph-Stift sind. Schulleiterin Barbara
Venhaus-Schreiber (siehe Interview) und ihr Team begeg-
nen dem Fachkriftemangel mit innovativen Konzepten,
die gemeinsam mit Experten aus den Tragerkliniken und
der Uni Bremen entwickelt werden. »Pflege ist eine
sinnvolle und befriedigende Titigkeit mit einem zukunfts-
sicheren Arbeitsplatz«, betont die Fachfrau, »sie umfasst
ein unglaublich breites Aufgabenspektrum auf hohem
wissenschaftlichen Niveau. Das macht den Bereich fiir
wissbegierige Menschen besonders interessant.« Ob Aus-
bildung, Inhalte oder Teilzeitmodelle: Die Zukunft der
Pflege ist herausfordernd, steckt aber auch voller Moglich-
keiten. -: ker

»Hohe Motivation und soziale Kompetenz«

In der Bremer Krankenpflegeschule (BKS) bilden die Freien Kliniken Bremen
Pflegenachwuchs aus. Was es zur Ausbildung braucht, weif} Schulleiterin
Barbara Venhaus-Schreiber.

.- Gesundheit: Bremen: Der Pflegeberuf hat
sich stark gewandelt — welche Kompeten-

Was sind die Voraussetzungen, um an
der BKS angenommen zu werden?

Stationen der Triigerkliniken umfasst
zwar normale Schichten, aber weniger

zen sind heute erforderlich?

Barbara Venhaus-Schreiber: Angesichts
von immer mehr dlteren Patienten geht
es neben pflegefachlichen Kompetenzen
um solche in der Kommunikation, Bera-
tung und Anleitung, Biografie-Arbeit
und Psychologie. Eines der praxisorien-
tierten Lernfelder umfasst chronische
Erkrankungen wie Rheuma oder Parkin-
son, dabei werden nicht nur die betroffe-
nen Menschen, sondern auch deren
Angehérige und das Umfeld einbezogen.
Wir unterrichten lern- und berufsfeld-
orientiert, also keine Einzelfiicher. Aus-
gehend von >Fallsituationen< wird der
gesamte Stoff vermittelt, der benstigt
wird, um sie professionell zu lésen.

Ein mittlerer Schulabschluss oder eine
vergleichbare Ausbildung mit >gutems<
Notendurchschnitt. Die Leistungen

in Deutsch und Naturwissenschaften,
vor allem in Biologie, schauen wir genau
an. Uberzeugt jemand im Vorfeld in
einem Praktikum — das wir allen Bewer-
bern dringend empfehlen — durch hohe
Motivation und soziale Kompetenz,
kann das aber auch den Ausschlag geben.

Seit dem Sommer bietet die BKS als ein-
zige Schule in Bremen eine Teilzeitausbil-
dung an.

Sie dauert vier statt drei Jahre. Der
Theorieblock des Lehrplans lduft Vollzeit
von 8 bis 16 Uhr, der Praxisteil auf den

Tage pro Woche. Das ist optimal fiir
Menschen mit Familie geeignet und
damit ein interessanter Zukunftsmarkt. -:
Das Gesprich fiihrte Kerstin Radtke.

Informationen persénlich durch
Barbara Venhaus-Schreiber oder unter:
www.bremer-krankenpflegeschule.de
T . .
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Der Nachwuchs in der Pflege (von links): Jessica Bartz, Carmen Cucu-Nedelcu, Vincent Glasa und Jessica Roelvink

»So viele Moglichkeiten«

Angefangen bei der vielfiltigen Arbeit mit Menschen bis hin zu den zahl-
reichen Karrieremoglichkeiten: Es gibt viele gute Griinde, um einen
Pflegeberuf zu ergreifen. Gesundheit:Bremen hat in der Bremer Kranken-
pflegeschule und bei einer Gaststudentin nachgefragt.

: JESSICA BARTZ (3. Lehrjahr)

Ich bin auf die Fachoberschule fiir Gesundheit und
Soziales gegangen und habe wihrend der 11. Klasse ein
Krankenhauspraktikum absolviert. Das hat so viel Spafd
gemacht, dass ich vor der Ausbildung ehrenamtlich
in einer Kinderklinik und einer Wohngemeinschaft fiir
Demenzerkrankte titig war. Besonders mag ich die
Vielfalt des Berufes, dass es nie einténig wird und man
nicht stindig im Biiro sitzt, dass der Job wegen der
Schichten gut und flexibel mit dem Privatleben vereinbar
ist. Der direkte Kontakt mit den Patienten bringt mich
fachlich weiter, weil ich sehe, wie ich die Theorie in die
Praxis umsetzen kann und damit etwas erreiche. Aufler-
dem berate ich gern, zum Beispiel Patienten in neuen
Situationen durch eine Erkrankung und bei der Beantra-
gung einer Pflegestufe.

CARMEN CUCU-NEDELCU (3. Lehl’jahr)

Ich bin kommunikativ sowie empathisch und will mit
Menschen arbeiten, sie beraten. Als ich vor vier Jahren
aus Ruminien kam, suchte ich eine Ausbildung, die gesell-
schaftlich und im Ausland anerkannt ist. Mir war wichtig,
einen vielfiltigen, herausfordernden, zukunftssicheren
Beruf zu ergreifen, in dem ich jeden Tag Neues lerne,
inhaltlich und zwischenmenschlich. Klasse ist das Team-
work. Der Einblick in verschiedene Stationen und andere
Gesundheitssysteme im Rahmen meines Praktikums
in der Toskana ist und war sehr lehrreich. Ich kann nach
dem Examen nach kurzer Zeit Weiterbildungen und
einen Master machen, mich spezialisieren.

VINCENT GLASA (3. Lehrjahr)

Das Zusammenspiel von medizinischem Bereich und
Sozialem interessiert mich seit der 10. Klasse. Der Beruf
verlangt aber viel ab und ich war zu Beginn der Ausbildung
etwas skeptisch, ob die Arbeitsbelastung und die psychi-
schen Herausforderungen vielleicht zu viel fiir mich sind.
Aber ich bekomme das gut hin, das gilt fiir alle jeweils
zweimonatigen Praxiseinsitze auerhalb der Triger-
kliniken, zum Beispiel in der Psychiatrie und in der ambu-
lanten Pflege. Es ist toll zu sehen, wie Patienten mit
meiner Unterstiitzung wieder auf die Beine kommen.
Momentan bin ich einer von nur drei Minnern in der Aus-
bildungsklasse, aber ich bin ganz sicher: Das wird sich
in Zukunft dndern.

JESSICA ROELVINK (4. Studienjahr Krankenpflege am Alfa-
college Groningen, Praktikantin in der Roland-Klinik)

Als ich drei Jahre alt war, kam meine Oma ins Kranken-
haus — seitdem ist der Wunsch, selbst in der Pflege zu
arbeiten, immer stirker geworden. Ich mag es, mit Men-
schen zu arbeiten, ihnen zu helfen. Nach meiner Aus-
bildung zur Altenpflegerin in den Niederlanden wollte ich
mehr wissen und machen, also habe ich das Studium mit
jeweils 20 Wochen Schul- und Praktikumsanteil begonnen.
Es bietet mir so viele weitere Moglichkeiten, unter anderem
dieses Praktikum in Deutschland, weil wir in den Nieder-
landen zu wenig Plitze haben. Ich bekomme hier Einblick
in unterschiedliche Stationen, darf mitarbeiten und einige
Routineaufgaben iibernehmen — das gefillt mir sehr. -

Die Gespriche fiihrte Kerstin Radtke.
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SWir sind weder zum Petzen

noch zum Putzen

Was macht eigentlich eine Link Nurse?
Fiinf Fragen an Sandra Winter, Link Nurse in
der Roland-Klinik

Sandra Winter ist
Link Nurse in

der Roland-Klinik.
Pflegekrifte mit
dieser Zusatzquali-
fikation fungieren

als Vermittler und
Ansprechpartner
rund um die Hygiene
im Krankenhaus.

.- Gesundheit: Bremen: Was genau macht eigentlich
eine Link Nurse, was sind Ihre Aufgaben in der Klinik?
Sandra Winter: Den Begriff Link Nurse kann man
mit >Hygienebeauftragte in der Pflege< iibersetzen.
Eine Link Nurse nimmt hauptsdchlich die Vermits-
lerrolle ein — sie ist das Bindeglied zwischen Hygiene-
fachdrzten und Hygienefachkriften, zwischen
Funktionsbereichen und Stationen. Konkret sieht es
so aus, dass Patienten, Arzte oder Mitarbeiter

aus der Pflege mit Fragen zu Hygienevorschriften
an uns Link Nurses herantreten oder bestimmte
Anliegen haben, die wir dann entsprechend weiter-
geben, etwa an die Hygienekommissionsleitung.
Viele Fragen kénnen wir auch direkt beantworten.
Bei Treffen mit allen fiir das Thema Hygiene
zustdndigen Mitarbeitern der Roland-Klinik bespre-
chen wir das, was an uns herangetragen wurde,

und suchen gemeinsam nach Lésungen.

Ist Link Nurse ein eigenstindiges Berufsbild? Wie
wird man Link Nurse? Wie sah Ihre Ausbildung aus?
Link Nurse ist kein eigenstindiger Beruf, sondern
eine Zusatzqualifikation fiir Pflegekrifte. Die Téitig-
keit als Link Nurse iiben wir neben unseren haupt-

da«

beruflichen Funktionen im Krankenhaus aus. In der
Roland-Klinik wurde 2016 intern ein 4o-stiindiger
berufsbegleitender Lehrgang mit Abschlusspriifung
von einer unserer qualifizierten Hygienefachkrdfte
durchgefiihrt. Seitdem gibt es hier im Haus fiinf
zertifizierte Link Nurses, die auf verschiedenen Sta-
tionen tdtig sind.

Warum sind Link Nurses so wichtig?

Das Ziel aller Mitarbeiter im Hygienebereich ist es,
die Sicherheit der Pflegekrdfte im Umgang mit
infektionsprophylaktischen Mafinahmen zu steigern
und so potenzielle Gefiihrdungen fiir die Patienten
rechtzeitig zu erkennen. Eine Link Nurse fungiert
dabei als unterstiitzender Faktor: Wir sind eine wich-
tige Schnittstelle und sorgen zum Beispiel fiir eine
reibungslose Kommunikation zu Hygieneverantwort-
lichen der einzelnen Stationen. Natiirlich méchten
wir auch den Patienten gewisse Sorgen zur Hygiene
im Krankenhaus nehmen. Viele Menschen sind
durch die Berichterstattung in den Medien sensibili-
siert fiir das Thema. Dadurch entstehen Angste,

die man ihnen im offenen Gesprich und durch trans-
parente Hygienevorschriften oft schnell wieder
nehmen kann.

Welche besonderen Eigenschaften sollte eine Link
Nurse lhrer Erfahrung nach besitzen?

Ganz klar: Stehvermdgen und Beharrlichkeit! Wir
sagen immer: Wir sind weder zum Petzen noch

zum Putzen da. Wir schauen den Kollegen nicht auf
die Finger und laufen auch nicht stindig mit dem
Desinfektionsspray durch die Zimmer — wir sind in
unserer Funktion vielmehr Vermittler, Ansprech-
partner mit einem offenen Ohr fiir alle Fragen rund
um das Thema Hygiene im Krankenhaus.

Womit verbringen Sie als Link Nurse am meisten
Zeit im Klinikalltag?

Wir treffen uns regelmdfiig zu Besprechungen mit
dem Hygienefacharzt und in grofier Runde mit

der Hygienekommissionsleitung. Und selbstverstdnd-
lich werden von Mitarbeitern und Patienten immer
wieder Fragen an uns herangetragen, die es dann
schnellstmaéglich zu kldren gilt. -

Das Gesprich fiihrte Yvonne Paefdler.
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Bei der staatlich anerkannten Fachweiter-
bildung Komplementire Pflege erginzt
Naturheilkunde die schulmedizinischen
Pflegemethoden. Das St.)oseph-Stift fiihrt
naturheilkundliche Methoden nach und
nach in allen pflegerischen Bereichen ein.

ST. JOSEPH-STIFT 17

Pioniere in der Pflege

Von Aromatherapie bis hin zu heilenden Wickeln: Eine bundesweit einmalige
Fachweiterbildung bringt unter anderem im St. Joseph-Stift mehr Natur-
heilkunde in den Pflegealltag und bereitet Pflegekrifte auf die Zukunft vor.

. Ein frischer Duft von Pfefferminze und Zitrone liegt noch
in der Luft, als sich die kleine Gruppe erfahrener Pflege-
krifte von Dr. Susanne Dorffel verabschiedet. Eine Exkur-
sion hat die elf Pflegerinnen und Pfleger in das St.Joseph-
Stift gefiihrt, genauer: in die Klinik fiir Naturheilverfahren
und die angeschlossene Ambulanz. Die dtherischen Ole
sollen die Konzentration férdern, denn die Frauen und
Minner absolvieren hier einen Teil der Fachweiterbildung
Komplementire Pflege.

»Komplementire Pflege bedeutet, dass naturheilkund-
liche Verfahren die schulmedizinischen Pflegemethoden
und Anwendungen erginzenc, erliutert Dérffel. Die Fach-
arztin fiir Innere Medizin leitet die Klinik fiir Naturheil-
verfahren. Schwerpunkte der deutschlandweit erstmals
staatlich anerkannten Weiterbildung sind ausgewihlte
Konzepte und Verfahren der Naturheilkunde, welche die
Absolventen spiter bei den Patienten anwenden. In dem
Programm kooperiert das St.Joseph-Stift mit dem Institut
fur Berufs- und Sozialpidagogik e.V. (ibs) und dem
AMEOS Klinikum Dr. Heines.

»Die Bandbreite der Anwendungen ist sehr grof3. Neben
Hydro- und Thermotherapien geht es zum Beispiel auch
um das Schropfen, Aromapflege und Heilpflanzenc, erginzt
Dr. Claudia Miiller. Die Internistin leitet die naturheil-
kundliche Ambulanz des St. Joseph-Stift. »Die naturwis-
senschaftlich fundierte Innere Medizin auf der einen und
die Naturheilverfahren auf der anderen Seite ergiinzen
sich ausgezeichnet«, betont Miiller. Neben Patienten mit
therapieresistenten Erkrankungen wie chronischem

Schmerz, Rheuma oder Nasennebenhshlenentziindung
lassen sich naturheilkundliche Methoden in allen
weiteren klinischen Bereichen erfolgreich anwenden. Die
Wirme- und Kiltereize der Hydrotherapien, beispiels-
weise Wickel oder Auflagen, wirken positiv auf den gesam-
ten Organismus, insbesondere auf den Kreislauf, das
Immunsystem und den Stoffwechsel — ein Mehrwert fiir
alle Patienten.

DIE PFLEGE IM FOKUS

Die Pflegekrifte absolvieren wihrend der Weiterbildung
insgesamt drei fachliche Module und schliefen mit einer
Priifung ab. Anschliefend tragen sie den offiziellen Titel
>Fachkraft fiir Komplementire Pflege<. »Sie sind Pioniere
ihres Arbeitsumfeldes«, betont Dr. Dérffel. »Unser Ziel ist
es, die Komplementire Pflege in Krankenhiusern deutsch-
landweit zu etablieren.«

Zukunftig sollen demnach Institute in ganz Deutsch-
land interessierte Pflegekrifte nach Bremen senden,
um die naturheilkundlichen Verfahren im Rahmen der
Komplementiren Pflege auch bei sich im Pflegealltag
zu etablieren. Das St.Joseph-Stift hat die ersten Schritte
bereits getan: »Wir stehen zwar noch am Anfang, aber
wir werden die naturheilkundlichen Methoden nach und
nach in allen pflegerischen Bereichen des St. Joseph-Stift
einfithren«, kiindigt Dorffel an. Die Kliniken miissten
sich und ihre Pflegekrifte darauf vorbereiten, dass kiinftig
immer mehr chronisch erkrankte Patienten stationir
behandelt werden. - pz
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Wo sitzt er am besten? Stoma-Therapeut
Sascha Kohls markiert auf dem Bauch
die passende Stelle fiir den kiinstlichen
Darmausgang.

Ein Job wie kein anderer

Sascha Kohls’ Beruf gibt es in Bremen sehr selten und er erfordert sehr
spezielle Fahigkeiten: Als Stoma-Therapeut betreut und begleitet der
47-)ahrige Menschen, die — zumindest voriibergehend — mit einem kiinst-
lichen Darmausgang leben miissen.

.- Die Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie im Rotes
Kreuz Krankenhaus (RKK) ist auf die Behandlung

von Tumoren im Magen- und Darmtrakt und chronisch-
entzlindlichen Darmerkrankungen spezialisiert. Bei
Darmoperationen kann es in einigen Fillen nétig sein,
voritbergehend oder permanent einen kiinstlichen
Darmausgang anzulegen. »Fiir die meisten Patienten ist
diese Nachricht ein kleiner Schock. Da schwirren alle
moglichen Gedanken durch den Kopf: Riecht man das?
Sieht man den Beutel unter meiner Kleidung? Was ist,
wenn er nicht dicht hilt? Kann ich arbeiten gehen?
Schaffe ich das Auswechseln alleine? Was darf'ich essen
und trinken? Was wird mein Partner dazu sagen, was
bedeutet das fiir meine Sexualitit?«, fasst Sascha Kohls
die Angste und Fragen seiner Patienten zusammen.

Seit 15 Jahren betreut der Krankenpfleger mit Zusatz-
ausbildung Stoma-Patienten im RKK.

Im Team der Darmspezialisten ist Sascha Kohls der
Fachmann fiir das Leben mit Stoma. Die Arzte informieren
ihn iiber Patienten und geplante OPs. Mit Einfithlungs-
vermdgen und sehr viel Erfahrung gelingt es ihm, bei
seinen Patienten Vertrauen aufzubauen — Voraussetzung
fur die Anniherung an ein sehr personliches und scham-
behaftetes Thema. »Zuerst erklire ich meinen Patienten,
dass ein Stoma nicht wirklich kiinstlich ist, sondern
nur ein voriibergehender Darmausgang an einer anderen
Stelle«, sagt der gelernte Krankenpfleger. Er nimmt
sich Zeit, beschreibt noch einmal in Ruhe anhand von
Zeichnungen, was genau bei der OP geschieht. Dann
tastet er den Bauch des Patienten ab und schaut, wie dieser

seine Kleidung trigt: Wie sitzen Rock und Hose im Stehen,
Sitzen und Liegen — eher hoch oder eher tief? Welches

ist die Lieblingsposition auf dem Sofa? Das alles ist wichtig,
damit das Stoma spiter an der richtigen Stelle sitzt.

Die entsprechende Markierung auf dem Bauch hilft den
Chirurgen bei der exakten Bestimmung des Ortes, an
dem sie den Darm ausleiten werden.

Mit Blick auf die personliche Lebenssituation hilft Kohls
bei der Wahl des passenden Stoma-Systems. Auf dem
Markt sind einteilige und zweiteilige Systeme. »Wir arbeiten
mit allen Herstellern zusammen, um den Patienten alle
Moglichkeiten zu eréffnen. Der Patient und ich wihlen die
bestmogliche individuell passende Losung aus und iiben
den selbststindigen Umgang damit«, betont der Stoma-
Therapeut. Damit sich seine Patienten auch zu Hause gut
betreut wissen, organisiert Kohls noch vor der Klinik-
entlassung ein personliches Kennenlernen mit dem nach-
versorgenden Homecare-Anbieter.

VERLASSLICHKEIT UND VERTRAUEN

Im Schnitt bleibt ein kiinstlicher Darmausgang etwa
drei Monate, bevor er wieder riickverlegt wird. »Das ist
ganz individuell — von sechs Wochen bis zu einem halben
Jahr, in sehr seltenen Fillen muss das Stoma bleibenx,
sagt Kohls. Seine Patienten besucht er von der Aufnahme
bis zur Entlassung ein- bis zweimal tiglich. Fiinf Tage
die Woche, im Notfall auch am Wochenende, ist der enga-
gierte Pfleger fiir seine Patienten da. Im Anschluss an
den stationiren Aufenthalt hilft Kohls in der Stoma-Sprech-

stunde weiter. -: dw
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Ein Silikonkissen verschafft miannlichen Patienten Abhilfe
bei Inkontinenz. Es wird um und an die Harnréhre gelegt
und mit Netzarmen um die Schambeiniste befestigt.
Urologe Dr. Martin Sommerauer (rechts) setzt es in einem
minimalinvasiven Verfahren ein.

Ein Kissen gegen

FORTSCHRITT UND WISSEN

DIAKO 19

Inkontinenz

Alltagstauglich und anpassbar: Seit Jahresbeginn wenden die Urologen des
DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus ein neues minimalinvasives Verfahren zur
Therapie der mannlichen Harninkontinenz an.

:- Das Prinzip des neuen OP-Verfahrens ist grundsitzlich
simpel: Ein justierbares Silikonkissen wird um und an
die Harnréhre gelegt und mit sogenannten Netzarmen um
die Schambeiniste in der korrekten Position fixiert. »Dieses
Kissen, erldutert Chefarzt Dr. Martin Sommerauer, »unter-
stiitzt sehr effektiv die Funktion des Schlieffmuskels.«
Der wesentliche Vorteil des Verfahrens: Nach der Abhei-
lungsphase und dem Riickgang der typischen Schwellung
nach dem Eingriff kann das Kissen den individuellen
Bedingungen angepasst werden. Uber einen im Hoden-
sack implantierten Port kann es weiter aufgefiillt werden,
um die Kontinenz zu verbessern. Urologe Sommerauer:
»Dieses Nachjustieren ist ohne grofRen Aufwand und ohne
Narkose ambulant méglich.«

Als Bernhard Notzen* von dem Verfahren horte, hatte
der 76-Jahrige schon einen mehrjihrigen Leidensweg
hinter sich. »Ich lag wegen einer Narben-Operation im
Krankenhaus und konnte keinen Urin mehr lassen.
Letztlich war dann eine Operation der Prostata erforderlich.
Offenbar ist etwas schiefgelaufen, denn danach war ich
inkontinent.« Spiter wurde noch ein Prostata-Karzinom
diagnostiziert, und Bernhard Notzen erhielt eine
Strahlentherapie. »Dann war es zwei Jahre gut, bis sich
die Inkontinenz zuriickmeldete .«

Bernhard Notzen berichtet so offen iiber seine Kranken-
geschichte, weil er bei mehreren Arzten war, bevor er
uiberhaupt von dem Kissensystem horte: »Das Verfahren

Kurz & knapp: Kontinenz- und Beckenbodenzentrum.............ccccccccuueee.

Das interdisziplinire zertifizierte Kontinenz-
und Beckenbodenzentrum behandelt
Patientinnen und Patienten mit Erkrankungen

und Funktionsstérungen des Beckenbodens
und der Beckenorgane. Die Frauenklinik
therapiert die weibliche Harninkontinenz, die

verdient es, bekannter zu werden. Sowohl bei Arzten
als auch bei Patienten.« Bevor er im Februar von

Dr. Sommerauer operiert wurde, benétigte der Patient
aufgrund seiner Inkontinenz tiglich bis zu sieben
saugstarke Vorlagen. »Sie kénnen sich vorstellen, was das
fur den Alltag bedeutete«, so Notzen.

JUSTIEREN OHNE OP

Nach der Operation im DIAKO war Notzen zunichst
vollstindig kontinent und benétigte allenfalls eine Vorlage
zur Sicherheit. Im Mai kam er erneut zu einer ambulan-
ten Behandlung ins DIAKO. Nachdem sich die operations-
bedingten Schwellungen um das implantierte Kissen
zurlickgebildet hatten, hatte der Urinverlust wieder etwas
zugenommen — insbesondere bei korperlichen Anstren-
gungen. Abhilfe schaffte Dr. Sommerauer, indem er das
implantierte Kissen ambulant justierte. Der Urologe
und Koordinator des zertifizierten Kontinenz- und Becken-
bodenzentrums im DIAKO erklirt, dass in der Regel
mehrere Einstellungen moglich sind und der Druck stufen-
weise erhoht werden kann. Sommerauer: »Wir konnen
itber Jahre hinweg nachjustieren, ohne dass eine weitere
OP notig ist.« Darauf hat sich Bernhard Notzen einge-
stellt, der dank des Kissens wieder einen normalen Alltag
lebt. -: hai

* Name auf Wunsch des Patienten geindert.

Urologie die der Manner. Chirurgen behan-
deln Stuhlinkontinenz von Frauen und
Ménnern.
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Kombiniere: Hybrid!
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Millioneninvestition in die
Zukunft: das OP-Team um Chef-
arzt Dr. Frank Marquardt
(Zweiter von links) im neuen
Hybrid-OP.

1 Angiografie-Roboter mit Arm

2 Bedieneinheit

3 C-Bogen fiir Rontgen-
aufnahmen

4 Aufnahme-Detektor

5 Roéntgenréhre

6 Befundmonitor

7

8

9

OP-Lampe
Kontrastmittelpumpe
OP-Tisch

10 Bleiabschirmung

Instrumententische und
Anisthesiewagen sind nicht
mit abgebildet.

Der neue Hybrid-OP im Rotes Kreuz Krankenhaus (RKK) erméglicht
minimalinvasive Eingriffe unter besten Sichtverhiltnissen.

.- Schonend, wirkungsvoll und so klein wie moglich: Beim
heutigen Operieren setzen Arzte immer mehr auf die
minimalinvasive Chirurgie. Doch je kleiner die Eingriffe
werden, desto besser muss die unterstiitzende Technik

sein. Das RKK hat deshalb in die Einrichtung eines Hybrid-

OPs investiert: Er vereint einen komplett ausgestatteten
Operationssaal mit hochsten Hygienestandards und ein
Hightech-Angiografielabor.

Im hochsterilen Umfeld des Hybrid-OPs kénnen Patien-
ten mit minimalinvasiven Eingriffen, Katheterinterven-
tionen und offenen Operationen in gleicher Narkose behan-
delt werden. Kernstiick des OPs ist eine roboterbasierte
Angiografieanlage zur radiologischen Darstellung von
Blutgefiflen. Damit sind detailgetreue, dreidimensionale
Bilder aller Korperregionen mit geringsten Aufnahme-
zeiten moglich. Flir den Patienten bedeutet das: niedrigere
Strahlendosen und kiirzere Eingriffszeiten.

Zur Therapiekontrolle kann eine Computertomografie
direkt auf dem OP-Tisch durchgefithrt werden — der
Roboter bewegt sich auf Wunsch automatisch punktgenau
in die gleiche Position wie vor der OP. Fiir die Patienten
folgt daraus ein erheblicher Gewinn an Behandlungs-
sicherheit und Behandlungsqualitit. Da der Roboterarm
mit der Rontgenanlage auflerhalb des OP-Tisches instal-
liert ist, kann der Arzt die Anlage fiir jeden Patienten und
fir jede Korperregion flexibel iiber dem Operationsfeld
einsetzen, ohne dass der Patient umgelagert werden muss.

Zusitzlich sind fiir den Operateur im Hybrid-OP simitli-
che Vitaldaten des Patienten, beispielsweise Blutdruck
und Puls, die Bilder verschiedener Ultraschallverfahren und
Messungen des Blutstroms sowie Computertomografien

jederzeit abrufbar. Sie werden simultan auf dem Arbeits-
bildschirm dargestellt — das spart Kontrastmittel und
Réntgenstrahlung fiir den Patienten. Gerade Altere und
Patienten mit Mehrfacherkrankungen profitieren hiervon.

EIN BEISPIEL AUS DER GEFASSMEDIZIN

Entdeckten Arzte frither eine gefihrliche GefiRverkal-
kung in der Leistenarterie eines Patienten, mussten die
Gefifichirurgen die Ablagerungen in einer offenen Opera-
tion entfernen. Erst in einem zweiten Eingriff, der in
einem anderen Bereich der Klinik vorgenommen wurde,
weiteten Radiologen und Angiologen die Engstelle per
Katheter (Ballondilatation) und setzten eine Stentprothese
ein. »Mit der Hybridtechnik kénnen wir jetzt gleichzeitig
zur offenen Operation auch in anderen Gefifiregionen,
wie Becken-, Bauch- und Brustschlagader sowie Ober-
schenkelarterien bis hinunter zum FufR, Gefife aufdehnen
und Stents implantierenc, erklirt Dr. Frank Marquardt,
Chefarzt des Bremer Gefifizentrums des RKK. »Der
Hybrid-OP verbessert die Behandlungsmaglichkeiten des
Gefiflzentrums wie auch die Zusammenarbeit von
Gefifichirurgen, Radiologen und Angiologen, betont der
Gefilexperte.

Auch in den Bereichen Unfallchirurgie, Orthopidie,
Viszeralchirurgie und in der Notfallmedizin erdffnet
die Technik ganz neue Moglichkeiten. »Verlor man frither
bei Notfallpatienten Zeit aufgrund vor dem Eingriff
notwendiger diagnostischer Mafnahmen, kénnen diese
nun in vielen Fillen direkt im Hybrid-OP durchgefiihrt
werdeny, so Dr. Dirk Hadler, Chefarzt der Klinik fiir
Orthopidie und Unfallchirurgie des RKK. -: dw
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Werdende Eltern kénnen sich bereits wihrend
der Schwangerschaft, bei der Geburt und
auch noch in der Zeit danach auf die fachliche
Unterstlitzung des Teams der Frauenklinik
des DIAKO verlassen.

GESUNDHEIT UND GESELLSCHAFT

DIAKO 21

So natdrlich wie moéglich,

so sicher wie notig

Die Anspriiche an die Geburtshilfe sind unterschiedlich und so individuell
wie die Patientinnen. Das Team der Frauenklinik des DIAKO ist darauf
bestens vorbereitet.

.- Geburtshilfe ist besondere Vertrauenssache. Werdende

Eltern wollen sich sicher sein, dass sie und ihr Kind
geburtshilflich in angenehmer Atmosphire umhegt und
medizinisch ebenso sicher wie erstklassig versorgt werden.

Chefirztin Dr. Karen Wimmer verfiigt tiber die Exper-
tise Spezieller Geburtshilfe und Perinatalmedizin. Fiir
sie und ihr Team von Fachirzten, Hebammen und Schwes-
tern im DIAKO gibt es daher eine klare Richtschnur:

Die Sicherheit von Mutter und Kind steht zu jeder Zeit im
Mittelpunkt des geburtshilflichen Handelns. Motto: Ge-
burten so natiirlich wie méglich und so sicher wie nétig
gestalten. Dazu gehoren auch die tiglichen Visiten von
Kinderirzten aus dem Klinikum Bremen-Nord im DIAKO,
die sicherstellen, dass die Neugeborenen optimal versorgt
sind.

In Zeiten fortschreitender Technisierung steht fiir
Yvonne Albrecht, Hebamme und Bereichsleiterin des
Kreifdsaals, die Unterstiitzung der natiirlichen Geburt im
Vordergrund: »Wir begleiten und betreuen die Paare in
ihren individuellen Bediirfnissen und stehen ihnen in
diesen einzigartigen Stunden ihres Lebens nicht nur emo-
tional zur Seite. Wir legen auch groflen Wert darauf,
die einzelnen Phasen der Geburt beispielsweise durch ver-
schiedenste Geburtspositionen, Aromatherapie oder
mithilfe eines warmen Entspannungsbades so abwechs-
lungsreich wie méglich zu gestalten.« Auch die Atmo-
sphire muss stimmen. Im Friithjahr bekamen die vier
Kreif3sile mit Motiven und Farbgebung der vier Elemente
Wasser, Erde, Luft und Licht eine ganz besondere Note.

Auch die vielfiltigen Moglichkeiten der HomG6opathie oder
die natiirliche Schmerzerleichterung durch Akupressur
kommen als unterstiitzende Maffnahmen wihrend der
Geburtsbegleitung zur Anwendung. Yvonne Albrecht:
»Natiirlich ist es leichter, wenn die Frauen sich auf den
koérperlichen Vorgang der Geburt einlassen und die
Wehentitigkeit, die dem Kind auf die Welt hilft, als etwas
Notwendiges und Positives verstehen.«

Erkennen die Hebammen, dass die Unterstiitzung
allein mit natiirlichen Hilfen nicht ausreicht, kommen
krampflosende oder schmerzstillende Mittel zum Einsatz.
Ein Team von erfahrenen Narkose-Fachirzten ist 24 Stun-
den im Haus, sodass jederzeit die Moglichkeit besteht,
Gebirenden mit einer Periduralanisthesie (PDA) eine weit-
gehend schmerzfreie Geburt zu erméglichen.

RUNDUM-PAKET IM BREMER WESTEN

Das Team um Gynikologin Wimmer und Bereichsleite-
rin Albrecht méchte den werdenden Eltern schon vor der
Geburt Sicherheit und Geborgenheit vermitteln. »Gemein-
sam mit den DIAKO-Gesundheitsimpulsen bieten wir
ein >Rundum-sorglos-Paket< an. Beginnend mit einem
Informationsabend haben wir fiir die Zeit wihrend der
Schwangerschaft Geburtsvorbereitungskurse sowie
Schwangerschaftsgymnastik und -schwimmen im Pro-
gramm. Einige Wochen nach der Geburt besteht die
Moglichkeit, sich im Stillcafé mit anderen frischgebacke-
nen Eltern auszutauschen oder mit dem Neugeborenen
einen Ruckbildungskurs zu besuchen.« : hai
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Kaum mehr als die Hilfte aller Intensiv-
patienten hat eine Patientenverfiigung oder
Vorsorgevollmacht, weif Dr. Dr. Ulrich
Lindner, Leiter der Zentralen Notaufnahme
des St. Joseph-Stift.

ST. JOSEPH-STIFT
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Dem Willen des Patienten folgen

Kiinstlich am Leben erhalten zu werden, beatmet von Maschinen — viele
Menschen schliefien das fiir sich aus. Doch bislang legen nur wenige diesen
Wunsch in einer Patientenverfiigung nieder.

.- »In der Regel haben iltere Menschen oder Patienten, die
bereits ernsthaft erkrankt waren, sich iiber den Tod
Gedanken gemacht, sagt Dr. jur. Dr. med. Ulrich Lindner.
Der erfahrene Notfallmediziner hat viele Schwerstverletzte
zwischen Leben und Tod begleitet. Seit Dezember leitet
er die Zentrale Notaufnahme des St. Joseph-Stift. »Ins-
gesamt nimmt die Zahl der Patientenverfiigungen zu,
stellt der Arzt mit Abschluss in Medizinrecht fest. Aktuelle
Studien aber belegen: Nur gut die Hilfte aller Intensiv-
patienten hat eine Patientenverfiigung oder Vorsorgevoll-
macht.

In einer Vorsorgevollmacht wird eine Vertrauensperson
benannt, die bestimmte Aufgaben im Rechtsverkehr
ubernimmt, sollte der Vollmachtgeber diese nicht mehr
selbst regeln kénnen. In einer Patientenverfiigung wird
festgelegt, welche medizinischen und pflegerischen MaR-
nahmen durchgefithrt oder unterlassen werden sollen.
»Der wesentliche Unterschied ist, dass der Betreuer bei
der Patientenverfiigung den Willen des Patienten
durchzusetzen hat, erklirt Lindner, »wihrend er im Falle
der Vorsorgevollmacht fiir den Patienten entscheidet.«
Der Mediziner rit, beide Dokumente zu verfassen und sie
als Kopie beim Hausarzt oder einer Vertrauensperson
zu hinterlegen. Dadurch sei nicht nur die Patientenautono-
mie gewahrt, es unterstiitze auch Arzte und Angehérige
bei schwierigen Entscheidungen.

»Der in der Patientenverfiigung geiduflerte Wille ist fiir
das gesamte Behandlungsteam bindends, betont Ulrich
Lindner. Spricht sich ein Patient gegen intensivmedizini-
sche Mafnahmen bis hin zur Wiederbelebung aus,
so sei das zu achten. »Gibt es eine Patientenverfiigung,
priifen wir, welche lebenserhaltenden Mafinahmen

geboten wiren, wie der Gesamtzustand des Patienten ist
und welche Prognose gestellt werden kannc, erklirt der
Arzt. In der Regel wiirden nahe Angehdrige, etwa der Part-
ner oder ein Kind, als Betreuer benannt. »Unabhingig
davon, ob eine Verfiigung vorliegt, werden alle Maffnahmen
ausfiihrlich mit den Angehérigen besprochen, betont
Lindner. Familie und Freunde kénnen solche Entscheidun-
gen tUiberfordern. Bei Bedarf werden daher Psychologen
oder Seelsorger hinzugezogen.

DER PATIENTENWILLE ENTSCHEIDET

»In den meisten Fillen liegt aber keine Patientenverfii-
gung vor«, bedauert Lindner. Frither wurden lebenserhal-
tende Maflnahmen eingeleitet und so lange fortgefiihrt,
bis ein unumkehrbarer Sterbeprozess eintrat. 2009 wurde
der Wille des Patienten gesetzlich zum entscheidenden
Kriterium erhoben: Der Abbruch &rztlicher Maflnahmen
ist heute auch dann zulissig, wenn der Patient noch Monate
oder Jahre intensivmedizinisch betreut leben kénnte.
»Liegt keine Verfiigung vor, versuchen wir den mutmaf-
lichen Willen des Patienten zu ermitteln«, so der Medi-
ziner. In Gesprichen mit Angehorigen werden dann die
Wertvorstellungen und Uberzeugungen des Patienten,
seine Einstellung zu Schmerzen und schweren Folgeschiden
erdrtert. »Das bezieht sich meist auf frithere Aussagen
und sind Mutmafungenc, so Lindner. »Man sollte sich
nicht scheuen, mit der Familie iiber diese Themen zu
sprechen. Und wer sichergehen méchte, sollte seinen Willen
in einer Patientenverfiigung festlegen.« -: aml

Weitere Informationen beim Bundesministerium fiir Justiz und
Verbraucherschutz: www.bmijv.de
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PROMINENTE ANTWORTEN

Wie fit fiihlen Sie sich, Herr Otten?

Herr Otten, wie fit fiihlen Sie sich
gerade?

Ich bin total zufrieden. Auch wenn ich
leider nicht mehr jede Sportart ausiiben
kann, die mich interessiert, geht es mir
wirklich gut.

Was tun Sie fiir Ihre Gesundheit?

Es gibt zwei Faktoren, die ich personlich
ganz wichtig finde: Einerseits gesunde
Erndghrung und andererseits geniefie ich
es, so gut wie jede freie Minute in der
Natur zu verbringen. Was genau man
unternimmt, ist mir egal — Hauptsache,
es geht dabei ins Griine!

Von der Fuflballkarriere hinein in die
Selbststdndigkeit — Ihre beruflichen
Titigkeiten kénnten kaum unterschied-
licher sein. Angespannte Situationen
ergeben sich allerdings in jedem Job.
Wie halten Sie das seelische Gleich-
gewicht?

Um die Balance zu halten, lege ich Wert
auf die richtige Freizeitgestaltung. Fiir
mich bedeutet das: Raus an die frische
Luft. Wenn ich im Freien bin, dann
bekomme ich einen klaren Kopf-
Hdiufig miissen sich Profisportler an
strikte Erndhrungspldne halten.

I
TIL METTES DIAGNOSE

Gibt es Regeln aus Ihrer aktiven Zeit,
die Sie noch heute befolgen?

Ja, das stimmt tatscchlich. Natiirlich
halte ich mich nicht mehr streng an
Erndghrungspline, aber ich esse definitiv
bewusster. Wenn man sich iiber eine
lingere Zeit an diese Regeln halten
muss, dann kann das einen Menschen
schon sehr prégen.

Was treibt Ihren Blutdruck hoch?

Ich hasse Ungerechtigkeit, da kénnte ich
echt aus der Haut fahren! Wenn ich
merke, dass Situationen nicht fair ablau-
fen oder Menschen nicht gerecht behan-
delt werden, lésst das meinen Blutdruck
durch die Decke gehen. Liigen ist auch
so etwas, was mich wirklich wiitend
macht. Da bin ich dann ganz schnell auf
180! Abgesehen davon sorgt bei mir
héchstens noch fettiges Essen fiir einen
erhéhten Blutdruck.

Und wie kommen Sie nach einem
stressigen Tag am besten zur Ruhe?
Eine Art Allheilmittel ist fiir mich tatscich-
lich Bewegung unter freiem Himmel.

Ich suche und finde Entspannung immer
in der Natur. Egal, ob beim gemiitlichen
Spaziergang oder bei sportlichen Aktivi-
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titen. Sofern es draufien stattfindet, bin
ich danach vollkommen stressfrei.

Was sind Quellen fiir Ihr Wohlbefinden?
Ab und zu einfach einmal die Ruhe
genieflen. AufSerdem versuche ich, auf
meinen Kérper zu horen und maglichst
auf meine eigenen Bediirfnisse zu ach-
ten. Natiirlich lasse ich es heutzutage
ruhiger angehen, dennoch tun mir gene-
rell auch sportliche Aktivititen echt gut.

Jonny Otten (56) spielte zwischen 1979 und
1992 fiir den SV Werder Bremen und feierte
hier seine gréften sportlichen Erfolge. So
wurde er mit dem Verein Deutscher Meister
(1988), DFB-Pokalsieger (1991) und gewann
1992 den Europapokal der Pokalsieger. Inzwi-
schen leitet Otten eine Firma fiir Werbe-
technik, die auch mit seinem Ex-Klub zusam-
menarbeitet — beispielsweise bei der
Beflockung von Trikots.
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DIAKO

Vortrage (jeweils 18 Uhr): 28.9. Osteo-
porose und Knochenbriiche; 5.10. Sod-
brennen; 10.10. Brustkrebs; 12.10. Pa-
tientenverfligung — Méglichkeiten und
Grenzen aus Sicht des Mediziners und
Sozialdienstes; 17.10. Organspende;
19.10. Das Kniegelenk — gelenkerhal-
tende und minimalinvasive Behand-
lung; 24.10. Die dunkle Jahreszeit —
Sicherheitstipps der Polizei; 26.10.
Prostata; 2.11. Der kranke Magen —
Funktionsstérungen, Geschwiire und
Tumore; 9.11. Krankhaftes Ubergewicht;
14.11. Lungenkrebs — neue therapeu-
tische Méglichkeiten auf dem Weg zu
einer besser vertraglichen Behandlung;
16.11. Die Schulter im Fokus — konser-
vative und operative Behandlungsmaog-
lichkeiten bei chronischen Schulter-
schmerzen oder Verletzungen; 23.11.
Darmkrebs — Risiko, Vorsorge, Therapie;
28.11. Wege aus dem seelischen Tief —
Selbsthilfe; 30.11. Inkontinenz bei
Minnern; 7.12. Hexenschuss bis Wirbel-
bruch; 5.12. Basenfasten — das
Gesundheitserlebnis

Seminarhaus im DIAKO Park
Infos, Anmeldung: 0421-6102-2101

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

von Kreifdsaal und Mutter-Kind-Station
9.10., 13.11., 11.12. jeweils 18 Uhr

Kurse der DIAKO Gesundheitsimpulse:

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

Vortragsreihe >Medizin am Mittwoch«
4.10. /16 Uhr Vorbereitung auf das
Stillen; 18.10. /17 Uhr Diagnose grauer
Star — welche Kunstlinse brauche ich?;
1.11. /16 Uhr Aktionstag Schilddrise;
15.11. /17 Uhr Demenzinfoabend —
Erndhrung bei Demenz; 29.11. /18 Uhr
Fibromyalgie und ihre naturheilkund-
liche Behandlung

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

Lucia-Gottesdienst fiir von Brustkrebs
Betroffene und ihre Angehérigen
19.10. /18 Uhr

St. Joseph-Stift, Kapelle

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

Kurse im physicum des St. Joseph-Stift:

Infos: 0421-347-1653 und
www.sjs-bremen.de/de/aktuelles/
kursangebote.html

ROLAND-KLINIK

Vortrige:

11.10. Wechseloperationen bei kiinst-
lichen Gelenken — was tun, wenn

die Prothese nicht mehr halt?;

18.10. Die alternde Wirbelsaule — Thera-
pieméglichkeiten und -grenzen von
Wirbelsaulenerkrankungen im Alter;
25.10. Weg mit dem Schulterschmerz!;
15.11. Arthrosen an der Hand — Dia-
gnostik und Therapie; 29.11. Fehlstel-
lungen bei Kindern — was ist normal,
was nicht?

17:30 Uhr /activo, Roland-Klinik
Anmeld.: 0421-8778-330 am Vortag ab 9 Uhr
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ROTES KREUZ KRANKENHAUS

Rheuma-Forum

Vortrage, moderierte Podiums-
diskussion mit Experten, Fragestunde,
Stinde von Selbsthilfegruppen

1.11. /17 Uhr
Tagungszentrum Forum K
Anmeldung ab 1.10.: 0421-5599-304

Herz-Forum

in Kooperation mit der Deutschen
Herzstiftung e.V., Vortriage von Exper-
ten und Fragestunde

15.11. /17 Uhr
Tagungszentrum Forum K
Anmeldung ab 1.10: 0421-5599-371

Vortrag: Knie- und Hiiftgelenkersatz
Vorstellung des zertifizierten
Endoprothetikzentrums

8.11. /14 Uhr
Tagungszentrum Forum K
Anmeldung ab 1.10.: 0421-5599-1229

Fiir Arzte und Fachpersonal:

Bremer Rheumasymposium

11.11. /9-13 Uhr
Tagungszentrum Forum K
Infos und Anmeldung: 0421-5599-511

Kiltekammer kennenlernen

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

Kurse im Physio K am RKK:
Infos: 0421-5599-316 und www.physiok.de
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Gesundheit:Bremen erscheint zweimal im Jahr.
Sie kénnen das Magazin auch auf
www.freieklinikenbremen.de lesen oder als
PDF-Datei herunterladen. Auf Wunsch
schicken wir lhnen gerne ein Exemplar zu.
Kontakt: textprt, Telefon 0421-56517-27

E-Mail info@freieklinikenbremen.de
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