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Ursachen und Therapie der Eisenmangelanamie

Weltweit leiden 600 Millionen Menschen
an einer Eisenmangelanamie. Es handelt
sich dabei um die haufigste Form der
Blutarmut, die durch geringe oder ent-
leerte Eisenspeicher entsteht. Eisen ist
ein wesentlicher Bestandteil des roten
Blutfarbstoffs (Himoglobin). Ein Mangel
stort die Bildung der roten Blutkorper-
chen (Erythrozyten).

Rund 80 Prozent aller Patienten sind
Frauen, da durch Schwangerschaften,
Stillzeit und / oder Regelblutungen viel
Eisen verloren geht. Ein anhaltender
Blutverlust ist die Hauptursache fiir eine
Eisenmangelanamie. Als weitere Ursachen
kommen unbemerkter Blutabgang tiber
den Magen-Darm-Trakt, zu haufiges Blut-
spenden, Operationen oder regelmaRige
Dialyse in Frage. Eine unausgewogene
Ernahrung, ein gesteigerter Bedarf in der
Wachstumsphase, schwere Erkrankungen,
grolRere Operationen oder Leistungssport
konnen ebenfalls Eisenmangelzustan-

de hervorrufen. Betroffene klagen uber
Mudigkeit, Abgeschlagenheit, Leistungs-
abfall und Kopfschmerzen. Sie sind blass
und leiden unter Konzentrationsstorun-
gen oder Schwindel. Briichige Nagel und
Haare, trockene Haut und Juckreiz kdnnen
ebenfalls auftreten.

Blutprobe gibt Aufschluss

Ein Eisenmangel lasst sich bei der Ana-
lyse von Blutproben feststellen, indem
verschiedene Parameter bestimmt
werden. Dazu gehoren die Menge der
roten Blutkdrperchen (Erythrozyten), die
Konzentration des roten Blutfarbstoffs
(Hamoglobin) im Blut, der prozentuale
Anteil der festen Bestandteile des Blutes
(Hamatokrit) und der SpeichereiweiR-
spiegel des Eisens (Ferritin).

Da starke Blutungen haufig einen Eisen-
mangel verursachen, konzentrieren sich
die behandelnden Arzte zunachst darauf,
die Ursache zu finden und die Blutung zu
stoppen. Die Bekampfung der Blutarmut
erfordert in erster Linie die Behandlung
der Grundkrankheit. Bei Blutverlust iber
den Magen-Darm-Trakt wird eine Magen-
und Darmspiegelung durchgefiihrt, um
die Blutungsquelle erkennen und be-
handeln zu konnen. Schwere Erkrankun-
gen (z.B. Tumorleiden) oder spezielle
Krankheiten (z.B. chronisch-entziindliche
Darmerkrankung) erfordern gezielte
Therapien. Bei unzureichender Aufnahme
von Eisen mit der Nahrung kann das
fehlende Eisen ersetzt werden, zum
Beispiel durch Medikamente oder
entsprechende Ernahrung. Liegen

bestimmte Krankheiten zugrunde, erfolgt
gegebenenfalls eine Einnahme von Eisen
tiber Medikamente. Bei schweren Fallen,
bei denen eine ernste gesundheitliche
Bedrohung besteht, kann eine Bluttrans-
fusion erforderlich sein.

Einnahme von Eisenpraparaten nur nach
Riicksprache

Eisenpraparate sind frei verkauflich, aber
ohne Riicksprache mit dem Arzt sollten
Patienten keine groRere Mengen Eisen
als Nahrungserganzungsmittel einneh-
men, da eine zu hohe Dosierung eben-
falls schaden kann. Uberschiissiges Eisen
kann der Korper nicht ausscheiden und
speichert es in den Organen. Uberfiillte
Eisenspeicher verursachen Organscha-
den. Eine prophylaktische Einnahme von
Eisenpraparaten ohne nachgewiesenen
Mangel ist daher aus arztlicher Sicht
nicht zu empfehlen. Gesunde Personen
nehmen bei ausgeglichener Ernahrung
normalerweise ausreichend Eisen auf,
z.B. durch den Verzehr von Fleisch und
Vitamin-C-haltigen Nahrungsmitteln (z.B.
Tomaten, Petersilie), Fisch und Niissen
sowie griinen Gemusesorten. Vegetarier
konnen auf Sojabohnen, rote Beete und
Hirse zurlickgreifen.

Prof. Dr. med Doris Kraemer
Chefarztin der Klinik fiir
Hamatologie, Onkologie und
Palliativmedizin

Sekretariat:
Tel. +49 (0)471 4805-3680
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Lungenentziindung - Schnelle Behandlung ist entscheidend

Nach Schatzungen erkranken in Deutsch-
land pro Jahr etwa 600.000 Menschen

an einer Lungenentziindung. In Zeiten
starker Grippewellen, also gerade jetzt
im Winter, liegt die Zahl noch deutlich
dariiber. Etwa die Halfte aller Erkrankten
wird im Krankenhaus behandelt.

Eine Lungenentziindung, auch Pneumo-
nie genannt, ist eine Entzindung der
Lungenblaschen und des dazwischen-
liegenden Lungengewebes. Die betroffe-
nen Lungenareale schwellen an und die
Durchblutung verstarkt sich. Unter ande-
rem kommt es im Lungengewebe zu einer
Flissigkeitsansammlung. Dadurch kann
der lebenswichtige Sauerstoff aus der
Atemluft nur schwer ins Blut gelangen.
Meist l0sen Bakterien, seltener auch
Viren oder Pilze, eine Lungenentziindung
aus. Sogenannte Pneumokokken oder
andere Bakterienarten schadigen das
Lungengewebe und losen in der Lunge
eine Entziindungsreaktion aus. Wie sich
die Erkrankung entwickelt, hangt vom
allgemeinen Gesundheitszustand des
Patienten und von der Art des Erregers
ab. Wenn die Atemwege schon vorher
durch andere Krankheitserreger, wie z.B.
durch Grippeviren, entziindet sind, kon-
nen sich Bakterien leichter ansiedeln.

Plotzlicher Eintritt der Symptome

Als typische Beschwerden bei einer
Lungenentziindung treten plotzliches
hohes Fieber, Schittelfrost, Husten und
Atemnot auf. Hinzu kommen Schwache,
ein allgemeines Krankheitsgefiihl, Hus-
ten mit Auswurf und ein schneller Puls.
Auch Kopf- und Gliederschmerzen sind
moglich. All diese Symptome konnen

in unterschiedlicher Auspragung auf-
treten. Sie reichen von einer leichten
Beeintrachtigung bis zu einer schweren,
lebensbedrohlichen Erkrankung, beson-
ders wenn die Atembeschwerden zu
starker Luftnot und Sauerstoffmangel
fiihren. Nicht immer auBern sich alle
Beschwerden zur gleichen Zeit. Wichtig:
Personen, die durch ungewohnte Teil-
nahmslosigkeit, Orientierungslosigkeit

oder Bewusstseinstriibungen auffallen,
sollten schnell arztlich untersucht
werden.

Lungenentziindungen lassen sich oftmals
bereits anhand der typischen Beschwer-
den diagnostizieren. Der Arzt untersucht
den Mund- und Rachenraum, sowie
Lunge und Herz und misst Puls und
Blutdruck. Bei Bedarf wird der Brustkorb
gerontgt, um festzustellen wo und in
welchem Umfang das Lungengewebe
entziindet ist. Friihzeitig erkannte Lun-
genentziindungen sind meist gut behan-
delbar und heilen in der Regel folgenlos
aus. Bei Betroffenen, die ansonsten
gesund sind, ist die Lungenentziindung
meistens nach wenigen Wochen iiber-
standen. Bis die gewohnte Belastbarkeit
wiederhergestellt ist, kann es jedoch
noch einige Wochen langer dauern.

Korperliche Schonung unerlasslich

Da in den meisten Fallen Bakterien eine
Lungenentziindung verursachen, lasst
sich die Krankheit in der Regel gut mit
entsprechenden Antibiotika behandeln.
Die Behandlung dauert etwa fiinf

bis sieben Tage. Je nach Schwere der
Erkrankung und des Komplikationsrisikos

kann eine Behandlung im Krankenhaus
notig werden. Am wichtigsten ist, dass
sich die Erkrankten schonen und even-
tuell Bettruhe halten. Anstrengungen
sollten die Betroffenen unbedingt
vermeiden.

Infektionen der Atemwege kann bereits
durch HygienemalRnahmen wie regelma-

Riges Handewaschen vorgebeugt werden.

Besteht ein erhohtes Risiko fur eine Lun-
genentziindung oder deren Komplikatio-
nen, werden auRerdem Schutzimpfungen
empfohlen.

Dr. med. Hans Jorg Baumann
Chefarzt der Klinik fiir Pneumologie,
Intensiv- und Beatmungsmedizin

Sekretariat:
Tel. +49 (0)471 182-1236
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Die richtige Lagerung ist entscheidend

Der gesunde Mensch dreht oder wendet
sich im Schlaf bis zu 80 Mal pro Nacht.
Die Aufliegezonen des Korpers werden
dabei wechselnd be- und entlastet.

Die kleinen BlutgefaRe des Gewebes
werden zugedriickt und beim Umlagern
wieder geodffnet. Hierdurch kommt es zu
einer zeitweiligen Unterbrechung der
Durchblutung.

Krankheiten, die Lahmungen, Gebrech-
lichkeit, Geflihlsstorungen und auch
Bewusstlosigkeit mit sich bringen,
kénnen diese Umlagerung verhindern
oder in ihrer Haufigkeit reduzieren. Liegt
oder sitzt ein Patient zu lange ohne
Unterbrechung und Entlastung, wird die

Versorgung einer Korperregion nachhaltig

gestort. Ein Zeitraum von drei bis finf
Stunden kann dabei manchmal schon zu
viel sein. Die belasteten Bereiche konnen
dann absterben und sich sogar entziin-
den: Es entsteht ein Liegegeschwdir, der
sogenannte Dekubitus.

Rotung der Haut als erstes Warnzeichen

Erste Zeichen eines beginnenden
Dekubitus sind eine nach Entlastung
nicht sofort abblassende Rotung der
Haut. Ist die Schadigung ausgepragter,
kann die Haut, das darunter liegende
Fettgewebe und die Muskulatur bis auf
den Knochen absterben. Die Wunde
offnet sich und nicht selten liegt dann
der Knochen frei.

Bei bettlagerigen Patienten sind die
typischen Stellen fiir ein Liegegeschwiir
am SteiBbein, den Fersen, manchmal
auch an den Ellenbogenspitzen und
den Schulterblattern zu finden. Liegt
der Betroffene vermehrt auf den Sei-
ten, tritt das Druckgeschwiir gehauft
am seitlichen Bereich der Oberschen-
kel auf. Sitzende Patienten entwickeln
haufig Geschwiire Giber den beiden
Sitzbeinen, unter dem Gesal und am
unteren SteiRbeinbereich.

Zur Behandlung eines Dekubitus ste-
hen verschiedene Moglichkeiten zur
Verfligung. Im Vordergrund steht dabei
immer die Entlastung der Region durch
konsequentes Lagern des Betroffenen.
Findet diese nicht statt, kann das Ab-
sterben des Gewebes fortschreiten und
grolRere Bereiche erfassen. Aber auch
die Heilung wird durch die weitere
Belastung verzogert oder sogar verhin-
dert.

Was passiert mit der offenen Stelle?

Die Plastische Chirurgie ermoglicht,
offene Druckgeschwire direkt zu
verschlieBen. Dabei kann Gewebe zum
Beispiel vom seitlichen Gesal} in die
Wunde liber dem Sitzbein verschoben

werden. Ein offenliegender Knochen wird

so zur Heilung mit einer sogenannten
~Lappenplastik” bedeckt. Der stationare
Krankenhausaufenthalt dauert dabei

in der Regel etwa drei Wochen und die
Heilungsphase wird hierdurch erheblich
verkurzt. Inwieweit ein Patient fir eine
Operation geeignet ist, hangt dabei vom
Gesundheitszustand und der spateren
hauslichen Versorgung ab.

Nach Verschluss der Wunde tritt ein
Dekubitus in bis zu 70 Prozent der
Falle an der gleichen Stelle wieder auf.
Ursache ist hauptsachlich die erneute
Lalte” ibermalRigen Belastung der
Region.

Dr. med. Franz Josef Biber
Chefarzt der Klinik fiir
Plastische, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie

Sekretariat:
Tel. +49 (0)471 4805-3400

Zur Vermeidung eines Liegegeschwiirs sind
deswegen wichtig:

1. Die konsequente Lagerung des Patienten durch
sich selbst, Angehorige oder Pflegedienste
(moglichst alle drei Stunden)

2. Die richtigen Lagerungstechniken

3. Eine erhohte Aufmerksamkeit fiir die
LFrithzeichen” des Dekubitus

4. Zusatzlich entlastende MaRnahmen, z.B.
Wechseldruckmatratzen (mit gesteuerter
wechselnder Luftkissenbefiihlung)



Ungiinstige Bewegungen lassen Sehnen rei3en

ReiBt die Achillessehne, horen die
Betroffenen zunachst einen lauten Knall
- dann folgen die Schmerzen. Die Sehne
verbindet Wadenmuskel und Fersenbein
miteinander und ist besonders anfallig
fiir Verletzungen. Betroffene brauchen
viel Geduld, bis die Verletzung wieder
verheilt. Allerdings erfordert nicht jeder
Fall eine Operation.

Sehnen verbinden die Muskeln mit den
Knochen und besitzen eine straffe und
stabile Struktur. In einigen Fallen konnen
sie jedoch anreiRen oder vollstandig
durchtrennt werden. Letzteren Fall nen-
nen Arzte einen Sehnenriss beziehungs-
weise eine Sehnenruptur. Entsprechend
ist die Funktion des Muskels nicht mehr
gegeben. Die Achillessehne ist die starks-
te Sehne des menschlichen Korpers. Da
sie jeden Tag belastet wird, ist sie anfalli-
ger fiir einen Riss. Gerade bei Sportarten
wie Handball, Basketball oder Tennis, in
denen viele ruckartige Bewegungen aus-
gefuihrt werden, ist das Risiko grof3, dass
die Achillessehne reift.

Starke Belastungen fordern Riss der
Achillessehne

Da Sehnenrisse immer aufgrund von zu
starker Belastung, Dehnung oder Bean-
spruchung auftreten, konnen sie auch
die Folge von Unfallen oder Verrenkun-
gen sein. Wenn das FulRgelenk in einer
solchen Situation stark und ruckartig
verdreht oder geprellt wird, halten die
Sehnen dieser libermaRigen Belastung
oft nicht stand. Zu einem vollstandigen
Riss kommt es jedoch meist nur, wenn
die Sehne vorher bereits durch Abnut-
zung oder kleinere Einrisse beschadigt
war. Auch das Alter kann das Risiko
einer Ruptur erhohen, da mit der Zeit
die Elastizitat der Fasern abnimmt.

Ein Riss der Achillessehne geht mit
starken Schmerzen und Schwellungen
einher. Ein normales Gehen ist dann
nicht mehr maoglich. In einem solchen
Fall sollte umgehend ein Arzt aufgesucht
werden. Dieser Uberpriift die Muskelfunk-
tion und Beweglichkeit anhand verschie-
dener Tests. AnschlieBend kommen bei
Bedarf noch weitere Diagnoseverfahren

AMEOS Klinikum Seepark Geestland

wie Ultraschall, Rontgenaufnahmen oder
eine Magnetresonanztomographie (MRT)
zum Einsatz.

Konservative oder operative
Behandlung?

Ein Riss kann sowohl konservativ als
auch operativ behandelt werden, abhan-
gig von der Schadigung der Sehne und
dem gesundheitlichen Zustand des
Betroffenen. Die konservative Therapie
gibt der Achillessehne Zeit, von alleine
wieder zusammenzuwachsen. Mit einer
Schiene oder einem Gips wird das Gelenk
ruhiggestellt. Entzlindungshemmende
Medikamente oder Cremes konnen zur
Schmerzlinderung beitragen. Ist der
Sehnenriss gut verheilt, wird im Rahmen
von Krankengymnastik langsam wieder
mit der Bewegung begonnen.

Bei einer unumganglichen Operation,
versucht der Arzt, die gerissene Sehne
wieder zusammenzundhen oder am
Knochen zu befestigen. Im Anschluss

an die Operation erfolgt eine intensive
Reha-Phase, in der die Patienten ihre
Muskeln kraftigen und ihre Standfestig-
keit trainieren missen. Nach drei bis vier
Monaten diirfen die Patienten wieder
mit gemaRigtem Sport beginnen, bis

zur vollstandigen Genesung missen die
Betroffenen mit etwa einem Jahr rechnen.

Senta Ulrike Jahr
Arztin der Klinik fir Gelenkchirurgie

Sekretariat:
Tel. +49 (0)4743 893-2151
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Wie kann ich mich
gesiinder ernahren?

‘E

Anette Winckler
Erndahrungsberaterin am
AMEOS Klinikum Am Biirgerpark
Bremerhaven

Wie kann ich mit dem
Rauchen aufhoren?

Dr. med. Hans Jorg Baumann
Chefarzt der Klinik fiir
Pneumologie, Intensiv- und
Beatmungsmedizin

AMEOS Klinikum Am
Burgerpark Bremerhaven

Das Wichtigste fiir eine gesunde Ernahrung
ist, dass sie abwechslungsreich ist, damit
der Korper mit allen Nahrstoffen versorgt
wird, die er braucht, um gesund und
leistungsfahig zu bleiben. Ist die Nahrung
dauerhaft zu fett- oder zuckerlastig drohen
Herzinfarkt, Diabetes, Ubergewicht und
andere Zivilisationskrankheiten. Um sich
auch trotz Zeitmangel und Bequemlichkeit
gesund zu ernahren, empfiehlt es sich, an
freien Tagen oder am Wochenende auf Vorrat
zu kochen. Vorbereitetes Obst und Gemiise
sowie eine Flasche Wasser sollten immer in
Ihrer Reichweite sein. >

SS -

I

Ein Geheimrezept, um mit dem Rauchen
aufzuhoren, gibt es nicht. Entscheidend
sind jedoch zunachst der Wille und

die Uberzeugung, dem Glimmstangel
abschworen zu wollen. Setzen Sie sich

ein konkretes Datum fiir den Rauchstopp
und versuchen Sie zu Beginn Orte und
Gelegenheiten zu vermeiden, die Sie zum
Rauchen animieren. Gelangen Sie doch in
eine derartige Situation, helfen die vier
A-Tipps: aufschieben, ausweichen, abhauen
und ablenken. Soll heilen: Entfernen Sie sich
von dem jeweiligen Ort oder der Situation,
um nicht in Versuchung zu kommen.

Auch Sport kann dann eine wunderbare Ablenkung sein. Tee, Wasser,
frisches Obst und zuckerfreie Kaugummis helfen, Begleiterscheinungen
wie Hunger und Durst zu stillen. Noch ein kleiner gesundheitlicher Anreiz:
Schon nach drei rauchfreien Tagen verbessert sich die Funktion lhrer
Atemwege, nach einer Woche sinkt der Blutdruck und nach zwei Jahren
ohne Zigarette hat ein friiherer Raucher fast das gleiche Risiko flir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wie ein Nichtraucher.

Frohes neues

Wie halte ich meine
sportlichen Ziele durch?

Der groBte Feind der guten sportlichen
Vorsatze ist die schwindende Motivation.
Zum Jahresbeginn sind die Fitnessstudios
noch voll, doch je weiter das Jahr
voranschreitet, desto groRer wird der
innere Schweinehund. Doch schon kleine
Tricks konnen helfen, sprichwortlich am
Ball zu bleiben. Suchen Sie sich eine
Sportart aus, die Ihnen wirklich SpaR
macht - denn nichts ist demotivierender
als eine Sportart, an der man keinen
Gefallen findet. Setzen Sie sich

zunachst keine unrealistischen Ziele,
sondern arbeiten Sie sich schrittweise

an definiertere Muskeln oder lhre
Wunschfigur heran - jeder noch so kleine
Fortschritt ist ein Erfolg! Ubernehmen Sie
sich dabei nicht: Zu viel Training wird lhren

(Lo
%@ﬁ@a
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o
Wie kann ich achtsamer ‘
mit mir umgehen? Q=0

Jahr 2020!
Achtsamkeitsiibungen helfen uns, unsere Sinne
bewusster einzusetzen, anstatt alles immer nur
unbewusst und nebenbei zu machen. Dafur
braucht es keine komplizierten Techniken. Sich
ein paar Minuten am Tag Zeit zu nehmen, um
sich auf seine Atmung zu konzentrieren und Uber
das Tagesgeschehen zu reflektieren, kann bereits
grolRe Wirkung haben. Wer lbt, seine Umgebung
mit allen Sinnen bewusst wahrzunehmen,

Mit dem neuen Jahr erhalten
auch die guten Vorsatze wieder
Einzug in unser Leben. Gesund
vor Ort hat sich fiir Sie bei
Mitarbeitenden der AMEOS
Klinika  Bremerhaven und
Geestland umgehort und Tipps
gesammelt, wie die Umsetzung
Ilhrer Vorhaben gelingen kann.
Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg, AMEOS Klinika Bremerhaven
ein tolles neues Jahr und vor

allem Gesundheit! 4

Hanna Hagedorn
Diakonin des Ev.-luth.
Kirchenkreises Bremerhaven ~ Wird mit mehr Feingefiihl, Dankbarkeit und

und Klinikseelsorgerin der  Geduld belohnt. Sie lernen, besser mit Stress

und Belastungen umzugehen und fordern eine
optimistischere Grundeinstellung.

| P “~-_» Wie kann ich in diesem Jahr besser mit
schwierigen Situationen umgehen?

Sicher kennen Sie diese Menschen: Stehauf-
mannchen, die sich von nichts unterkriegen
lassen. Psychologen nennen solche Menschen
resilient. Der Begriff stammt aus der Werkstoff-
kunde und bezeichnet flexible Materialen,
Tanja Sachs die nach Einwirkung von aufRen wieder in
Physiotherapeutin und | ihre Ausgangsform zuriickkehren. Dabei heif3t
Leiterin der KH Therapie Resilienz nicht Abhartung sondern viel mehr die
Sven Helliger gt ng der Widerstandsfahigkeit - und das

Pflegerischer Zentrumsleiter . .
- kann man trainieren, auch wenn es wie jedes
des Zentrums fur

Korper Uberfordern, sodass er mit

Verspannungen oder schlimmstenfalls Psychosoziale Medizin Training etwas Zeit braucht. Akzeptieren Sie, dass
Verletzungen reagiert. Setzen Sie lieber AMEOS Klinikum Seepark ~ das Leben ein ewiges Auf und Ab ist. Seien Sie
auf Kontinuitat, beispielsweise durch Geestland achtsam mit sich in Krisenzeiten, aber gehen Sie
einen festen Trainingsplan oder zuversichtlich mit ebendiesen um.

einen Trainingspartner, mit dem Sie
gemeinsam lhre Ziele verwirklichen
konnen.

Machen Sie sich Ihrer Starken bewusst und erinnern Sie sich daran, wie
Sie in der Vergangenheit schwierige Situationen gemeistert haben und
wie Sie daraus am Ende oftmals sogar starker hervorgegangen sind.
Werden Sie mit einem Problem konfrontiert, geben Sie nicht vorschnell
auf. Nehmen Sie sich die Zeit, Losungen fiir die Situation zu finden und
uberlegen Sie, wie andere Menschen in lhrer Lage reagieren wirden.
Scheuen Sie sich dabei nicht, in schwierigen Zeiten Freunde, Bekannte
oder Familienmitglieder um Hilfe zu bitten. Vielleicht war einer davon
schon in einer ahnlichen Lage. Hilfe anzunehmen muss ebenfalls
manchmal trainiert werden. Durch diese Herangehensweise kann es
schrittweise gelingen, mit Belastungssituationen im Leben besser
umzugehen.
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Halsschlagader-OP: Wann muss operiert werden?

Der Schlaganfall ist in Deutschland noch
immer die dritthdufigste Todesursache.
Mehr als 270.000 Deutsche erleiden

ihn jahrlich, haufig sind bleibende
Schaden die Folge. Eine Vielzahl an
Schlaganfallen lasst sich dabei auf eine
Verengung der Halsschlagader (Arteria
carotis), eine sogenannte Carotisstenose,
zuriickfiihren. Wird diese friihzeitig
diagnostiziert und richtig behandelt,
kann das Risiko eines Schlaganfalls
deutlich verringert werden.

Die Arteria carotis ist die grofRe
Hauptschlagader des Halses, die den
Kopf und insbesondere das Gehirn

mit Blut versorgt. Doch steigendes
Lebensalter, Rauchen und Erkrankungen
wie Bluthochdruck und Diabetes
mellitus konnen dazu fiihren, dass sich
Ablagerungen, sogenannte Plaques,

an den Innenwanden der GefalRe
bilden. Zunehmende Ablagerungen
fuhren schrittweise zu einer Verengung
sowie schlussendlich zum Verschluss
eines GefaRes. Der Blutfluss zum
Gehirn wird zunehmend eingeschrankt
oder vollstandig unterbrochen - mit
schwerwiegenden Folgen fiir die
Gesundheit.

Schleichender Verlauf

Zunachst tritt eine Carotisstenose nahezu
ohne Symptome auf und wird haufig

als Zufallsbefund entdeckt. Erst im
fortgeschrittenen Stadium kommt es zu

einer Minderversorgung des Hirns durch
den gestorten Blutfluss. Beschwerden
wie Sehstérungen (Doppelbilder oder
Gesichtsfeldausfalle), Sprachstérungen,
Lahmungserscheinungen an Armen

und Beinen, Kopfschmerzen oder
Schwindelattacken sind dann die Folge.

Treten die Symptome nur anfallsartig

flir Minuten oder wenige Stunden auf,
spricht man von einer vorriibergehenden
Mangeldurchblutung des Gehirns.

Bilden sich die Beschwerden uber einen
langeren Zeitraum nicht zurlick, handelt
es sich um einen Schlaganfall. Grund
hierfiir konnen zudem Ablagerungen sein,
die von der GefaBwand abreien und mit
dem Blutstrom in GehirngefaRe gelangen
und diese verengen oder verstopfen.

Um eine Carotisstenose festzustellen,
flihrt der behandelnde Gefalchirurg

in der Regel zunachst eine sogenannte
Duplexsonografie durch. Bei dieser
Untersuchungsmethode werden mittels
eines speziellen Ultraschallgerats
Blutstrome in den GefaBen sowie die
Gefalle als solches dargestellt. So
lasst sich der Schweregrad der Stenose
feststellen und die Art der Verengung
erkennen.

Medikamente oder Operation?
Das vorrangige Ziel bei der Behandlung

einer Carotisstenose ist immer die
Verminderung des Risikos eines

Schlaganfalls. Hierzu muss zunachst
der individuelle Lebensstil angepasst
werden: Ausreichende Bewegung,
eine ausgewogene Erndhrung und der
vollstandige Verzicht auf Nikotin stehen
jetzt im Vordergrund. Blutverdiinner
wie ASS verhindern zudem, dass sich
Blutgerinnsel bilden und die Gefale
verschlieBen. Durch regelmaRige
Ultraschalluntersuchungen wird der
Verlauf der Verengung zudem weiter
beobachtet.

Bei einer ausgepragten Verengung oder
bei Patienten, die schon einen Schlag-
anfall aufgrund einer Gefallverengung
erlitten haben, sollte eine Operation

in Betracht gezogen werden. Zwei
Operationsmethoden stehen hierbei

zur Verfligung: Die sogenannte
Thrombenarteriektomie (TEA) sowie die
Carotisangioplastie. Bei der TEA wird der
betroffene Teil der Arterie durch einen
Halsschnitt freigelegt und das Gefaly
aufgeschnitten. Die Ablagerungen an
der GefaBwand werden entfernt und das
GefaB anschlieBend wieder zugenaht.
Ein Eingriff, der am AMEOS Klinikum
Mitte Bremerhaven bereits unter lokaler
Anasthesie durchgefiihrt wird und keine
Vollnarkose mehr notwendig macht.

Die Carotisangioplastie ist ein minimal-
invasiver Eingriff und kommt ohne einen
Halsschnitt aus. Ein Ballonkatheter wird
hierbei liber die Leiste oder Ellenbeuge
durch die Hauptschlagader bis in die
Halsschlagader vorgeschoben und an
der verengten Stelle mit viel Druck
aufgedehnt. Die Ablagerungen werden in
die GefaBwand gedriickt und das Gefaly
ist wieder geweitet.

Die Entscheidung fiir eine Operation

und die jeweilige Methode wird dabei
immer in Abstimmung mit dem Patienten
und unter Beriicksichtigung seiner
individuellen Vorgeschichte gefallt.



Mit frischem Wind in die Zukunft

Drei neue Oberarzte in der Klinik fiir GefaBchirurgie

Seit dem 1. November 2019 stellt sich

die Klinik fiir GefaBchirurgie des AMEOS
Klinikums Mitte Bremerhaven unter der
Leitung von Chefarzt Zenon Tzias neu auf.
Dr. Alexios Spyropoulos, Herr Ahmad

Al Halabi und Herr Cristi Calimanescu
stellen ihre Expertise seither als
Oberarzte zur Verfiigung.

Dr. med. Alexios Spyropoulos ist jeweils
zur Halfte am AMEQS Klinikum Mitte
Bremerhaven und in der Praxis fir
Chirurgie, Unfall- und GefaRchirurgie

Zenon Tzias
Chefarzt

des AMEOS Poliklinikums im Zentrum
Bremerhaven tatig. Der Mediziner

ist Facharzt fiir Allgemeinchirurgie
und GefaBchirurgie. Als Phlebologe
und Lymphologe ist er Spezialist fiir
Erkrankungen der Venen und des
Lymphsystems. Unlangst schloss

er die Fortbildung zum Arztlichen
Wundexperten (ICW) der Initiative
Chronische Wunden e.V. ab. Sein
Kollege Ahmad Al Halabi erganzt das
Team mit seiner Zusatzbezeichnung

~Endovascularer Chirurg”. Der Facharzt

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

fur GefaRchirurgie flihrt minimal-invasive
Behandlungen, die als Ballondilatation/
PTA oder Stent bekannt sind, durch. Auch
er ist sowohl am AMEQS Klinikum Mitte
Bremerhaven als auch im Poliklinikum
tatig. Oberarzt Cristi Calimanescu arbeitet
bereits seit Anfang 2012 im Team von
Herrn Tzias und ist mit den Ablaufen

in der Klinik fiir GefaRchirurgie bereits
bestens vertraut. Nun wechselt er von
der Rolle des Facharztes in die des
Oberarztes.

Dr. med. Alexios Spyropoulos

Oberarzt

Cristi Calimanescu
Oberarzt

So erreichen Sie uns:

AMEOQS Klinikum Mitte Bremerhaven

Klinik fir GefaBchirurgie
Tel. +49 (0)471 4805-3550

Ahmad Al Halabi

Oberarzt

AMEQS Poliklinikum im Zentrum Bremerhaven

Praxis fur Chirurgie, Unfall- und GefaBchirurgie

Tel. +49 (0)471 45155



10

Hallo liebe kinder,

heute mochte ich euch erklaren, So geht es manchen Menschen,
was eine Lungenentziindung ist. Die bei denen die Lunge entziindet
Lunge ist ein wichtiger Teil eures Korpers, ist, auch. Mit ganz viel Ruhe und
ein sogenanntes Organ. Es ist dafur Hilfe vom Arzt kann man aber von einer
verantwortlich ist, dass ihr tief ein- und Lungenentziindung wieder gesund werden.
ausatmen konnt. Manchmal, wenn ihr zum Wie, das mochte ich euch jetzt erklaren.

Beispiel erkaltet seid, habt ihr bestimmt schon
einmal gemerkt, dass euch das Atmen ganz
schon schwer fallt und ihr viel husten miisst.

Wie entsteht eine Lungenentziindung?

Bei dieser Krankheit wandern winzig kleine Lebewesen,
sogenannte Krankheitserreger, in die Lunge. Ihr kennt diese
Erreger vielleicht schon unter den Namen Bakterien oder Viren.
In der Lunge sorgen sie dann dafiir, dass manche Bereiche
ganz dick werden, sich dort Schleim sammelt und plotzlich viel P

mehr Blut durch die Adern flieRt. Die Lunge ist dann entziindet.

AuBerdem findet man eine Fliissigkeit in der Lunge, die so ahnlich ist wie Wasser. Das alles zusammen sorgt dafiir, dass
die Lunge euren Korper nicht mehr so gut mit Sauerstoff versorgen kann, den jeder Mensch zum Leben braucht.

Woran erkennt der Arzt eine Lungenentziindung?

Menschen, die eine Lungenentziindung haben, fiihlen sich plotzlich ganz schnell und doll krank. IThnen tut der Kopf weh,
sie haben hohes Fieber und Schiittelfrost, bei denen den Menschen ganz kalt wird und sie tiichtig zittern. AuBerdem
konnen sie nicht mehr besonders gut atmen und husten sehr stark. Spatestens dann ist es an der Zeit, zu einem Arzt zu
fahren. Der Arzt lasst den Patienten einatmen und lauscht mit einem besonderen Gerat, einem sogenannten Stethoskop,
wie sich die Lunge anhort. Dabei hort er, dass in der Lunge Gerausche sind, als wiirde jemand eine Rassel schiitteln.
AuBRerdem schaut er mit einer Lampe in den Mund und kontrolliert im Blut, ob der Mensch eine Entziindung hat.

Womit kann man die Krankheit behandeln?

Ganz viele Lungenentziindungen kann man mit besonderen
Medikamenten behandeln. Wenn man die Krankheit friih entdeckt
und die richtigen Tabletten einnimmt, geht es einem nach ungefahr
einer Woche schon viel besser. Hilfreich ist es auch, wenn die
Kranken Zeit drauBen verbringen und tief durchatmen. So kommt

in die ganze Lunge frische Luft. Allerdings muss man sich auch viel
Ruhe gonnen und schlafen, damit die Lunge und der Korper sich gut
erholen konnen.



Neue AMEOS Poliklinika in Bremerhaven

Piinktlich zum Jahreswechsel erweitert AMEOS das ambulante Leistungsspektrum
in Bremerhaven. Seit dem 01. Januar 2020 gehoren die Praxen von Frau Dr. Joanna
Hegenbarth und Herrn Dr. Jens Wagner zu den AMEOS Poliklinika Bremerhaven.

Fiir Patienten, zuweisende Arzte oder Kooperationspartner dndert sich nichts,
auBer dem Namen. Ab sofort wird die Praxis von Frau Dr. Hegenbarth unter dem
Namen AMEOS Poliklinikum Bremerhaven - Praxis fiir Pneumologie -

Dr. Hegenbarth auftreten. Wie gewohnt werden die Praxisraumlichkeiten in der
Schiffdorfer Chaussee 29 verbleiben.

Selbiges gilt fiir die Praxis von Herrn Dr. Jens Wagner. Unter dem Namen AMEOS
Poliklinikum Bremerhaven - Praxis fiir Chirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie -
Dr. Wagner wird das gewohnte Leistungsspektrum der Praxis in der BuchtstralRe 59,
27570 Bremerhaven, angeboten.

Weitere Informationen zum Leistungsangebot der Praxen finden Sie unter:
www.ameos.eu/poliklinika_bremerhaven

Sie erreichen die Praxen unter folgenden Kontaktdaten:
AMEOS Poliklinikum Bremerhaven - Praxis fiir Pneumologie - Dr. Hegenbarth

Dr. med. Joanna Hegenbarth

Facharztin fiir Innere Medizin, Pneumologie, Allergologie, Betriebsmedizin und
Umweltmedizin

Schiffdorfer Chaussee 29

27574 Bremerhaven

Tel. +49 (0)471 3002200
Fax +49 (0)471 3002202

AMEOS Poliklinikum Bremerhaven - Praxis fiir Chirurgie, Orthopadie und
Unfallchirurgie - Dr. Wagner

Dr. med. Jens Wagner
Facharzt fiir Chirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie

Buchtstralle 59

27570 Bremerhaven
Tel. +49 (0)471 225-42
Fax +49 (0)471 2074-11
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Endoprothetik -
kiinstliche Knie- und
Hiiftgelenke

Jeden ersten Donnerstag
im Monat, 18:00 - 20:00 Uhr

Wir informieren Sie und Ihre
Angehorigen ausfiihrlich iber die
endoprothetische Operation, weitere
Therapiemaglichkeiten und das Leben
mit kiinstlichem Gelenkersatz. Im
Anschluss beantworten wir gern lhre
Fragen. Auch Interessierte sind immer
herzlich willkommen.

ort: Konferenzraum 9/10, AMEOS
Institut West - Standort Geestland,
Spadener Weg 3, 27607 Geestland

Referenten:

Prof. Dr. med. Carl Haasper
Chefarzt Klinik fiir Gelenkchirurgie

Prof. Dr. med. Ulrich Wagner
Chefarzt Klinik fiir Gelenkchirurgie

Dr. med. Oliver Herden-Kirchhoff
Chefarzt Klinik fur Anasthesiologie
und Operative Intensivmedizin

Tamara Brokop
Gesundheits- und Krankenpflegerin
Endoprothetikzentrum

Tanja Sachs
Leitung KH Therapie

Besichtigung der
Palliativstation

Jeden ersten Mittwoch im
Monat, 14:30 Uhr

Unsere Palliativstation betreut Men-
schen, die an einer fortgeschrittenen
unheilbaren Erkrankung leiden und
deren Lebenserwartung begrenzt ist.
Wir geben lhnen Informationen zum
ganzheitlichen Behandlungskonzept
und beantworten lhre Fragen.

Ort: Palliativcafé, AMEOS Klinikum
Mitte Bremerhaven, Wiener Str. 1,
27568 Bremerhaven

Leitung:

Christine Ackermann
Stationsleitung Palliativstation



AMEOS Klinikum

Mitte Bremerhaven
Wiener Str. 1
27568 Bremerhaven

Klinik fiir Himatologie,

Onkologie und Palliativmedizin
Chefarztin: Prof. Dr. med. Doris Kraemer
Tel. +49 (0)471 4805-3680

Fax +49 (0)471 4805-3687

Klinik fiir Herz-, Kreislauf- und
GefaBmedizin

Chefarzt: Dr. med. Wolfgang Dausch
Tel. +49 (0)471 4805-3306

Fax +49 (0)471 4805-3307

Klinik fiir GefaBchirurgie
Chefarzt: Zenon Tzias

Tel. +49 (0)471 4805-3550
Fax +49 (0)471 4805-3554

Klinik fiir Plastische, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie
Chefarzt: Dr. med. Franz Stefan Biber
Tel. +49 (0)471 4805-3400

Fax +49 (0)471 4805-3436

Klinik fiir Unfallchirurgie

Chefarzt: Dr. med. Reinhold Schiitz
Tel. +49 (0)471 4805-3770

Fax +49 (0)471 4805-3773

Klinik fiir Rheumatologie
Chefarzt: Dr. med. Ingo Hartig
Tel. +49 (0)471 4805-3490
Fax +49 (0)471 4805-3346

Sektion fiir Schmerztherapie
Chefarzt: Dr. med. Roman Dertwinkel
Tel. +49 (0)471 4805-3670

Fax +49 (0)471 4805-3679

Sektion fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie /
Nuklearmedizin

Chefarzt: Dr. med. Radwan Yousef
Tel. +49 (0)471 4805-3659

Fax +49 (0)471 4805-3648

Notfalle iiber Zentrale +49 (0)471 4805-0

Impressum:

AMEOS Klinikum

Am Biirgerpark Bremerhaven
Schiffdorfer Chaussee 29
27574 Bremerhaven

Klinik fiir Akut- und Notfallmedizin
Vertreten an allen drei Standorten
Chefarzt: Dr. med. Michael Habenicht
Tel. +49 (0)471 4805-3770

Fax +49 (0)471 4805-3773

Klinik fiir Pneumologie, Intensiv- und
Beatmungsmedizin

Chefarzt: Dr. med. Hans Jorg Baumann
Tel. +49 (0)471 182-1236

Fax +49 (0)471 182-1372

Klinik fiir Gastroenterologie und
Stoffwechsel

Chefarzt: Dr. med. Dietfried Scholz
Tel. +49 (0)471 182-1355

Fax +49 (0)471 182-1373

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-
und Thoraxchirurgie

Tel. +49 (0)471 182-1239

Fax +49 (0)471182-1371

Notfalle iiber Zentrale +49 (0)471 182-0

GESUND VOR ORT ist eine Zeitschrift der AMEOS Klinika Bremerhaven und Geestland.
Hinweis der Redaktion: Mdanner und Frauen sind gleichberechtigt - aber Texte miissen lesbar sein! Die Redaktion hat sich entschieden, wegen der besseren Lesbarkeit

auf die weibliche Form zu verzichten.
Produktion: Miiller Ditzen GmbH

AMEOS Klinikum

Seepark Geestland

Langener Str. 66
27607 Geestland

Klinik fiir Gelenkchirurgie

Chefarzt: Prof. Dr. med. Carl Haasper
Chefarzt: Prof. Dr. med. Ulrich Wagner
Chefarzt: Wolfgang Kohnke, F.R.C.S.
Tel. +49 (0)4743 893-2151

Fax +49 (0)4743 893-2302

Klinik fiir Wirbelsaulenchirurgie
Chefarzt: Dr. med. Abdurrahman Er
Tel. +49 (0)4743 893-2151

Klinik fiir Neuro- und Kinderorthopadie
Chefarzt: Dr. med. Evgenij Khavkin

Tel. +49 (0)4743 893-2166

Fax +49 (0)4743 893-2305

Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Chefarzt: Dr. med. Robert Hitsch
Tel. +49 (0)4743 893-2171

Fax +49 (0)4743 893-2303

Klinik fiir Urologie und Kinderurologie
Chefarzt: Dr. med. Marius Bolten

Tel. +49 (0)4743 893-2141

Fax +49 (0)4743 893-2306

Klinik fiir Anasthesiologie und
Operative Intensivmedizin
Vertreten an allen drei Standorten
Chefarzt:

Dr. med. Oliver Herden-Kirchhoff
Tel. +49 (0)4743 893-2149

Fax +49 (0)4743 893-2307

Notfille iiber Zentrale +49 (0)4743 893-0
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