ELISABETH KRANKENHAUS
RECKLINGHAUSEN

AUF EIN WORT

Liebe Leserin, lieber Leser!

wieder ist ein Jahr rum und im
Elisabeth Krankenhaus hat sich
eine Menge getan, wie Sie auf
den folgenden Seiten lesen
konnen.

Die Komplexitit von Kran-
kenhdusern wird héiufig un-
terschétzt. Grund genug fiir
uns, einmal wieder etwas ge-
nauer hinzusehen:

In dieser Ausgabe des Gesund-
heits-Journals beleuchten wir
die lebensrettende Versorgung
in der Notaufnahme. Wir wid-
men uns aber auch der Notver-
sorgung auf hochstem Niveau
auf der Intensivstation. Zusitz-
lich informieren wir iiber die
Versorgung alter Menschen,
und zwar in vielerlei Hinsicht.
Auflerdem stellen wir Thnen
den neuen Chefarzt der Inne-
ren Abteilung, Herrn Dr.
Yildirim-Fahlbusch, vor und
noch vieles, vieles mehr.

Wir nehmen uns aber auch die
Zeit fiir Menschliches. Denn
alle medizinische und techni-
sche Kompetenz wirkt eben
doch erheblich besser, wenn
der Mensch sich auch gut auf-
gehoben fithlt: Humor hilft
heilen! Wie, das erfahren Sie
auf Seite 6.

Wir wiinschen Thnen viel
Spaf$ bei der Lektiire - und:
Bleiben Sie gesund!

Herzlich Thr
C. Kortenjann, Geschiftsfithrer

NEWS

Erkrankungen im
Alter vorbeugen

Chefarzt ~ Dr.  Thomas
Giinnewig fasst im Inter-
view die wichtigsten Tipps
der Abteilungen Geriatrie
und Neurologie zusammen.
Mebhr auf Seite 2.

Digitaler
Schutzengel

Ein mobiler Computer hilft
in der Chirurgie, Komplika-
tionen zu erkennen.

Mehr auf Seite 4.

Wann in die
Notaufnahme?

Nicht jedes Leiden ist ein
Fall fiir das Krankenhaus.
Oberirztin Melanie Schmitz
berichtet tiber den Alltag in
der Notaufnahme und zeigt
Alternativen auf.

Mehr auf Seite 5.
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Dr. Thomas Lawo, Chefarzt der Kardiologie

Die Abteilung fiir Innere
Medizin am Elisabeth Kran-
kenhaus Recklinghausen be-
kommt zum 1. Oktober eine
neue Leitung: Dr. med. Yavuz
Yildirim-Fahlbusch wird den
Posten des Chefarztes iiber-
nehmen und die Arbeit von
Dr. Wolfgang Schulte fortset-
zen. Gleichzeitig wird der
Gastroenterologe und Diabe-
tologe das Leistungsspek-
trum bei der Behandlung von
Magen- und Darmerkran-
kungen sowie von Leber- und
Gallengangserkrankungen
noch erweitern.

Neuer Chefarzt, neue Schwer-
punkte? ,Auf gar keinen Fall
werden wir aus Prinzip alles
anders machen, sondern weiter-
hin das gesamte Spektrum der
Inneren Medizin bedienen®, be-
tont Geschiftsfiihrer Christoph
Kortenjann. Patienten mit Le-
ber- und Gallenleiden sowie
Diabetiker kénnen auf die ge-
wohnt intensive Versorgung im
Elisabeth Krankenhaus ver-
trauen. Innerhalb des breiten
Leistungsspektrums ~ mochte
Dr. Yildirim-Fahlbusch jedoch
intensiver als bisher an der
Behandlung  gastroenterolo-
gischer Erkrankungen arbei-
ten. Erkrankungen des Magen-
und Darmsystems werden
daher kiinftig einen grofieren
Stellenwert in der Abteilung
Innere Medizin einnehmen.

Der neue Chefarzt kann dabei
auf langjdhrige Erfahrungen
zurlickgreifen: Dr. Yildirim-
Fahlbusch studierte Medizin
an der Universitit Witten/
Herdecke, die Ausbildung zum
Internisten erfolgte an Kran-
kenhdusern in Wuppertal und
Hagen. Der 52-Jahrige ist seit
iiber zwolf Jahren als Chefarzt
tatig und bringt als Ehemann
einer niedergelassenen Arztin
viel Verstindnis fiir die Bediirt-
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Dr. Yavuz Yildirim-Fahlbusch wird zum 1. Oktober 2017 Leiter der Inneren Medizin am Elisabeth Krankenhaus.

Neues Gesicht in der

Inneren Medizin

Neuer Chefarzt ist Experte fur
Magen-Darm-Erkrankungen und Diabetes

nisse und Note niedergelasse-
ner Kollegen mit. Im Laufe
seiner beruflichen Laufbahn
hat er sich besonders auf Be-
handlungen der Bauchspeichel-
driise, Diabetes und Lungen-
krankheiten spezialisiert. Auch
fir die Arbeit im Team hat

Dr. Yildirim-Fahlbusch bereits
konkrete Vorstellungen:  Die
Ausbildung und Motivation
junger Kollegen mochte er in-
tensiv fordern und die internen
Kooperationen im Haus weiter
pflegen. ,Das Elisabeth Kran-
kenhaus legt groflen Wert auf

eine gute Vernetzung der inter-
nistischen Strukturen sowie in-
terne Kooperationen zum Woh-
le der Patienten. Daher freut es
uns natiirlich besonders, dass Dr.
Yildirim-Fahlbusch diese Aus-
richtung weiter fordern mochte
so Christoph Kortenjann. RW

Dr. Thomas Gunnewig, Chefarzt der Geriatrie/Neurologie

JAHRGANG 2017

Vor zehn Jahren hat Chef-
arzt Dr. Michael Pillny die
Abteilung fiir Gefifichirurgie
am Elisabeth Krankenhaus
Recklinghausen neu struktu-
riert. Ein Blick zuriick - und
in die Zukunft.

Was hat sich iiber die letzten
zehn Jahre in der Gefif3chi-
rurgie verandert?

Wie {iberall hat die Spezia-
lisierung zugenommen, die
technischen Moglichkeiten ha-
ben sich vervielfiltigt. Damit
alles zusammen einen Sinn er-
gibt, haben die Fachdisziplinen
gemeinsam das Herz-Gefdf3-
Zentrum gegriindet.

Was leistet das Herz- und Ge-
filzentrum (HGZ) im Elisa-
beth Krankenhaus?

Wir bieten moderne operative
und endovaskuldre Therapien
von arteriellen und vendsen
Erkrankungen. Zusétzlich weist
das HGZ besonderes Exper-
tenwissen auf. Dabei geht es
um die Behandlung von
Schlaganfillen, die Operation
von Bypissen und die Behand-
lung von besonders schwieri-
gen Gefifiverdnderungen und
Aneurysmen, bei denen die
Gefiflwinde erweitert sind
und irgendwann zu platzen
drohen. Seit 2016 sind wir von
der Deutschen Gesellschaft fiir
Geféf3chirurgie und Gefifime-
dizin als Gefifizentrum aner-
kannt. Pro Jahr versorgen wir
mehr als 3.500 Patienten.

Das HGZ bleibt am Puls der
Zeit und bietet mit verbesser-
tem Ultraschall, beschichteten
(»gecoverten®) Stents und der
endovaskuldren Chirurgie mo-
dernste  Behandlungsmetho-
den. Gemeint ist, dass man den
Patienten operativ gewisser-
maflen von innen behandelt.

Gesunde GeféifSe

/,
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Man braucht nur einen Kklei-
nen Schnitt, durch den man
dann eine grofle Geféf3prothe-
se implantieren kann. Wir ope-
rieren 80 Prozent unserer Pa-
tienten mit dieser blutarmen,
endovaskularen Technik.

Thre Zukunftspline?

Wir werden den ambulanten
Bereich des HGZ um
ein Wundzentrum erweitern.
Mit zertifizierten Wundma-
nagern wollen wir niederge-
lassene Arzte besonders bei
der Behandlung von Dia-
beteswunden und vendsen
Erkrankungen entlasten.
Warum ist Gefifigesundheit
so wichtig?

Die Blutgefifie sagen viel
iiber den Gesundheitszu-
stand aus. Um Arme und
Beine der Patienten so lange
wie moglich gesund zu hal-
ten, miissen Gefiflerkran-
kungen schnell und addquat
behandelt werden.

Wie hilt man die Gefifie fit?
Eine gesunde Lebensweise
ist das A und O: nicht rau-
chen, viel bewegen. Dazu
sollte man Risikofaktoren
hinsichtlich Stoffwechsel und
Blutdruck regelmiflig kon-
trollieren. Je frither GefifSer-
krankungen erkannt und be-
handelt werden, desto hoher
ist die Chance, nicht nur mit
gesunden Extremitéten, son-
dern auch mit gesundem
Hirn alt zu werden. RW

Wenn jede Minute zahlt

Lebensretter Intensivstation: Neues System sorgt fur schnellere Hilfe

Dr. Oliver Miiller-Klonne tippt
den Code ins Tastenfeld ein.
Dann gibt die metallbeschich-
tete Schiebetiir den Blick frei auf
die Intensivstation in der ersten
Etage des Elisabeth Kranken-
hauses Recklinghausen. Die
Zimmer und Flure sind licht-
durchflutet, die Atmosphire ist
ruhig und konzentriert. Hier
rettet ein eingespieltes Team von
Intensivmedizinern, Pflegerin-
nen und Pflegern das Wichtigste,
was ein Mensch zu verlieren hat:
sein Leben.

Mehr als 1.000 Patientinnen
und Patienten werden im Eli-
sabeth Krankenhaus Reckling-
hausen im Jahr intensivme-
dizinisch betreut. ,Etwa 10
Prozent der Patienten befin-
den sich wihrend ihres Auf-
enthaltes auch auf der Inten-
sivstation. Die meisten davon
leiden unter Herzinfarkten,
Schlaganfillen oder haben
eine Blutvergiftung, medizi-
nisch: Sepsis, erlitten®, sagt der
leitende Oberarzt Dr. Thomas

Chefarzt Dr. Oliver Miiller-Klonne (links) und Oberarzt Dr. Thomas Wiechers kiimmern sich auf der Intensivstation um einen Patienten,

Foro: MARkUS MucHA

der kiirzlich operiert wurde. Nach einer Uberwachungsphase wird er noch am selben Tag auf die Normalstation verlegt.

Wiechers. Dariiber hinaus
werden auch andere Notfille,
mal internistisch, mal kardio-
logisch, oder Patienten, die
einen Unfall erlitten haben,
behandelt. Gelegentlich ist es
auch fiir frisch Operierte sehr
wichtig, auf der Intensivsta-
tion eine Zeit lang stabilisiert,

iberwacht und versorgt zu
werden. Zwolf Betten stehen
dafiir auf der Intensivstation
bereit, sechs davon mit Beat-
mungsmoglichkeit. Bereits in
der Notfallambulanz wird
dariiber entschieden, ob ein
Patient  intensivmedizinisch
versorgt werden muss. Das

Zauberwort dabei heifdt ,, Tria-
gierung®, erklart Dr. Miiller-
Klénne, der die Intensivstation
am Elisabeth Krankenhaus lei-
tet. Die Behandlung muss
moglichst effektiv sein. Des-
halb werden die Patienten
nach einem eingeiibten Sys-
tem, der ,Triagierung®, nach

Dringlichkeit in unterschiedli-
che Krankheitsgruppen einge-
teilt. Ein Ampelsystem sorgt
dafiir, dass die Dringlichsten
zuerst behandelt  werden.
Denn jede Minute zihlt und
bei ,Rot“ muss der Patient
meistens auf die Intensiv-
station. RW
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GERIATRIE & NEUROLOGIE

ELISABETH KRANKENHAUS

EINE BEILAGE DES ELISABETH KRANKENHAUSES

Die Wirksamkeit von Thera-
pien bei Gehstorungen oder
Morbus Parkinson messbar
machen - das kann die neue
sogenannte Ganganalyse in
der Abteilung fiir Geriatrie/
Neurologie am Elisabeth
Krankenhaus Recklinghau-
sen. ,GAITRite“ heif$it der
Sensorenteppich und die
dazugehorige Analysesoft-
ware, mit der Oberarzt Dr.
Joachim Théne seit einigen
Monaten vor allem Patienten
mit Nervenwasseraufstau im
Gehirn oder Morbus Parkin-
son untersucht.

Ein élterer Herr sitzt auf ei-
nem Stuhl am Anfang einer
sechs Meter langen Laufmatte.
»Jetzt in Threr Lieblingsge-
schwindigkeit losgehen®, bittet
Dr. Joachim Thone. Nicht ohne
Anstrengung, aber sicher und
ohne Hilfe, bewegt sich der
Patient iiber den Sensoren-
teppich. Auf einem Bildschirm
erscheinen FufSabdriicke in
unterschiedlichen Farben und
kurz darauf etliche Parameter.
76,5 cm pro Sekunde ist er
gelaufen. ,Vor dem Eingriff,
drei Tage zuvor, waren es nur
56,7 sagt Dr. Thone. ,Herr S.
hatte zu viel Nervenwasser im
Gehirn, das auf die Hirnfunk-
tion einwirkt und motorische,
aber auch kognitive Beein-
trachtigungen sowie Blasen-
entleerungsprobleme  verur-
sachte, so der Facharzt fiir

Vom Gang aufs Hirn schlief3en

Im Einsatz bei Gehstorungen, Demenz oder Parkinson: die neue Ganganalyse

Zeige mir, wie du gehst, und ich sage dir, was du hast! Nicht ganz, aber mithilfe der

neuen Ganganalyse kann Dr. Joachim Thone den Erfolg von Therapien messbar machen.

Die Verbraucherzeitschrift
Guter Rat hat erneut die 500
besten Arzte Deutschlands
ermittelt. Dr. med. Thomas
Giinnewig, Chefarzt der Ab-
teilung  Geriatrie/Neurolo-
gie am Elisabeth Kranken-
haus, ist dabei bereits zum

Erneut unter den Besten seines Faches

zweiten Mal in Folge unter
die sieben besten Fachirzte
der Geriatrie/Altersmedizin
gekommen. Grundlage war
eine Befragung anderer
Mediziner, wo sie sich oder
ihre Angehorigen behan-
deln lassen wiirden.

Der FAST-Test

Der FAST-Test ist ein
Schnelltest fiir medizini-
sche Laien, der 80 Prozent
der Schlaganfille identifi-
ziert. FAST steht fiir Face
(Gesicht), Arms (Arme),
Speech (Sprache) und Time
(Zeit).

Foros: ELisSABETH KRANKENHAUS, ARCHIV

Face: Bitten Sie die Person,
zu ldcheln. Ist das Gesicht
einseitig verzogen? Das
deutet auf eine Halbseiten-
lihmung hin.

Arms: Bitten Sie die Per-
son, die Arme nach vorne

zu strecken und dabei die
Handflachen nach oben zu
drehen. Bei einer Lihmung
konnen nicht beide Arme
gehoben werden, sinken
oder drehen sich.

Speech: Lassen Sie die Person
einen einfachen Satz nach-
sprechen. Ist sie dazu nicht in
der Lage oder klingt die Stim-
me verwaschen, liegt vermut-
lich eine Sprachst6rung vor.

Time: Wihlen Sie uﬁver—
ziiglich die 112 und schil-
dern Sie die Symptome.

Neurologie/Geriatrie. ,,Uber
eine Lumbalpunktion am
Wirbelkanal haben wir die
Nervenfliissigkeit abgelassen.
Da sich aber immer wieder
neue Fliissigkeit im Hirn sam-
mele, miisse der Eingriff etwa
alle drei Monate wiederholt
werden.

Fiir Herrn S. ist es nun bereits
die zweite Punktion. ,,Vor sei-
nem ersten Besuch im Mirz
konnte er tberhaupt nicht
mehr ohne fremde Hilfe ge-
hen' erinnert sich Dr. Joachim
Thone. ,Hinzu kamen typi-
sche demenzielle Symptome
wie Gedéchtnisstérungen und
Verwirrtheit. Bevor wir die
Ganganalyse hatten, waren
wir auf unseren subjektiven
Eindruck beziiglich der Ver-
besserung des Gehvermogens
angewiesen. Dieser kann aber
auch tduschen. Jetzt haben wir
ein objektivierbares Mess-
instrument zur Erfolgskon-
trolle. Viele Parameter wie
Bodenkontaktzeiten oder die
exakte Schrittlinge seien zu-
dem mit bloflem Auge gar
nicht zu erkennen.

Vielfiltige Einsatzbereiche

Bei etwa 15 Patienten mit
Normaldruckhydrocephalus,
wie die Erkrankung im
Fachjargon heifft, konnte
Dr. Thone mit der Ganganaly-
se die Diagnose bereits erhir-
ten und den Erfolg der Thera-

pie kontrollieren. Auch die
Wirksamkeit von Medika-
menten und physiotherapeu-
tischer Intensivbetreuung ge-
gen Parkinson tberpriift er
mit der Methode. Und die
Einsatzbereiche seien noch
grofler.

Riickschliisse auf Erkrankung
Am Uniklinium Miinchen, wo
Dr. Thone das Verfahren ken-
nenlernte, werde es auch zur
Diagnose genutzt: ,Wenn ein
Patient etwa speziell beim
schnellen oder langsamen
Laufen Probleme aufweist
oder z.B. beim Rechnen wih-
rend des Gehens langsamer
wird oder sogar stehenbleibt,
lisst dies Riickschliisse auf die
Erkrankung zu.“

Dr. Théne ruft sich am Bild-
schirm die Ergebnisse der ers-
ten Analyse aus dem Frithjahr
auf. Die Werte haben sich
auch im Langzeitvergleich
verbessert — ein Indiz, dass er
mit Diagnose und Therapie
richtig liegt. ,Wenn die Punk-
tion erfolgreich ist, empfehlen
wir eine Operation.“ Dabei
werde ein feiner Ablasskathe-
ter nach Setzen eines kleinen
Bohrlochs am Schidel von
den Nervenwasserkammern
unter der Haut bis in die
Bauchhohle gelegt, so dass die
Fluissigkeit dauerhaft ablaufen
konne. Auch Herrn S. hat
Dr. Théne zu diesem Schritt
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geraten. ,Sieht man das
Rohr?* fragt der etwas beun-
ruhigt. »Nein, nur ertasten
kénnen Sie es®, beruhigt
ihn der Facharzt. Der 75-jah-
rige Gelsenkirchener will es
sich tiberlegen und mit seiner
Frau und eventuell dem Haus-
arzt besprechen. Bislang ist er
mit der Behandlung sehr zu-
frieden. ,Viele wissen gar
nicht, was hier alles moglich
ist.” JS

Tipp
Lassen Sie Symptome wie
Geh- und Gedéchtnisstorun-
gen frithzeitig abklaren. Sie
konnten z.B. auf eine Ner-
venwasseransammlung  im
Gehirn, eine Gedichtniser-
krankung oder ein Parkin-
sonsyndrom hindeuten, die
im Frithstadium gut behan-
delbar sind. Oft finden sich
aber auch ganz andere Be-
grindungen.  Unbehandelt
schrinken diese Erkrankun-
gen unter anderem das Geh-
vermogen immer weiter ein,
was einen immensen Verlust
an Selbststdndigkeit bedeu-

ten kann. 119,

Ganzheitlich, wohnortnah, kompetent

Die Geriatrie beschiftigt sich
mit Erkrankungen, die im
Alter oft in Kombination auf-
treten. Hiufig handelt es sich
dabei um Erkrankungen des
Gehirns und der Nerven,
die mit Stérungen des Be-
wegungsapparates und der
inneren Organe einhergehen.
Mit der Kombination aus
Geriatrie und Neurologie ist
das Elisabeth Krankenhaus in
Recklinghausen Vorreiter bei
der ganzheitlichen und wohn-
ortnahen Versorgung ilterer
Menschen.

1.800 stationdre Patienten und
1.500 ambulante Patienten pro
Jahr wissen diese Versorgung
zu schitzen. Chefarzt Dr. med.
Thomas Gilinnewig stellt die
wichtigsten Infos und Fakten
zu seiner Abteilung vor — und
gibt Tipps, wie man maoglichst
gar nicht erst Patient wird.

Herr Dr. Giinnewig, was sind
die hiufigsten Erkrankungen,
die Sie behandeln?

Das ist die Schlaganfallabkli-
rung auf unserer zertifizierten
Stroke Unit. Weitere Schwer-
punkte sind Delir- und De-
menzerkrankungen, Kopf- und
Wirbelsdulenschmerzen, Poly-
neuropathien und ,unruhige
Beine“ sowie Schwindel- und
Gangstorungen.  Auflerdem
behandeln wir viele Parkinson-

REINER KRUSE
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Dr. med. Thomas Giinnewig ist Chefarzt der Geriatrie/Neurologie.

patienten. Wir haben hier eine
Ambulanz fiir Hirnschritt-
macher.

Was sind die Besonderheiten
Ihrer Abteilung?

2015 hat uns die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Unfallchirurgie
als eine der ersten Kliniken
Deutschlands als AltersTrauma-
Zentrum  zertifiziert. Sturz-
patienten erhalten zusitzlich
zur akuten unfallchirurgischen
Versorgung auch die Betreu-
ung durch Arzte der geriat-
risch-neurologischen  Klinik.
Generell werden unsere Patien-
ten nicht nur durch die zehn
Arzte der Abteilung betreut,
sondern je nach Bedarf auch

durch neun Ergo-, Sprach-
oder Physiotherapeuten sowie
einen Psychologen. So bieten
wir etwa Trainingsprogramme
an, um die Beweglichkeit
wohnort- und zeitnah wieder-
herzustellen bzw. zu erhalten.
Auch nach einem stationdren
Aufenthalt gewidhrleistet die
salvea bei uns im Hause eine
nahtlose ambulante Weiter-
betreuung.

Wie beugt man typischen

Alterserkrankungen vor?

Bewegung und geistige Aktivitit
sind immer gut. Es gibt z.B. ei-
nen Zusammenhang zwischen
mangelnder Mobilitit und Ge-
dachtnisstérungen: Je langsamer

Vier Fragen an Chefarzt Dr. Thomas Gunnewig

man im Alter geht, desto hoher
ist das Demenzrisiko. Aber auch
die Erholung nach Operationen
funktioniert schlechter bei man-
gelnder korperlicher  Fitness.
Deswegen haben wir das Info-
Faltblatt ,,Gymnastik zu Hause®
entwickelt. Wer zweimal téglich
diese Ubungen macht, ist besser
vor Erkrankungen geschiitzt,
besser auf geplante Operationen
vorbereitet und kommt nach
einem Krankenhausaufenthalt
schneller wieder auf die Beine.
Das Faltblatt kann unter
www.ekonline.de heruntergela-
den werden. Gedruckte Exem-
plare liegen im Elisabeth Kran-
kenhaus aus. Auch andere
Risikofaktoren fir Herz-Kreis-
lauferkrankungen und Schlag-
anfall sollten minimiert werden:
Bluthochdruck, Diabetes, Rau-
chen, Alkohol, Ubergewicht oder
erhohtes Cholesterin. Kaffee-
genuss in Maflen ist iibrigens
unschidlich und kann das
Schlaganfallrisiko sogar senken.

Kann man sich auf den

Ernstfall vorbereiten?
Angehorige von Schlaganfall-
risikopatienten sollten sich

den sogenannten FAST-Test
ausdrucken und z.B. an den
Kiichenschrank hiangen (s. In-
fokasten). Durch ihn koénnen
medizinische Laien schnell
auch leichte Schlaganfille oder
deren Vorboten erkennen.
Denn oftmals gehen einem
schweren Schlaganfall Warn-
zeichen voraus, so dass
bei frithzeitiger Abklirung
Schlimmeres verhindert wer-
den kann. Beim Schlaganfall
zéhlt jede Minute. Je schneller
wir behandeln, desto mehr
Hirnzellen kénnen wir retten!
Altere Menschen kénnen zu-
dem generell einen Notfall-
koffer packen, insbesondere
wenn sie allein leben (s. Info-
kasten). Denn auch fitte Men-
schen konnen stiirzen oder
plotzlich einen Herzinfarkt
oder Schlaganfall erleiden. JJS

Notfallkoffer fiir das Krankenhaus -

das gehort hinein:

Nachtkleidung | Wechselwische | Schuhe |Hausschuhe |
Hygieneartikel | Arztbriefe | Aktueller Medikamentenplan |
Kopie der Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung |
Kontaktdaten Familie und Hausarzt | ggf. Haftcreme fiirs Gebiss |
ggf. Ersatzbrille | ggf. Batterie fiir Horgerite | LesestofT |
Telefonnummern | Bargeld

Chefarzt Dr. med. Thomas Giinnewig
Arzt fiir Neurologie u. Psychiatrie, Psychotherapie,

Geriatrie, Palliativmedizin, Verkehrsmedizin

Tel. 02361 601-286, dr.guennewig@ekonline.de

KONTAKT GERIATRIE / NEUROLOGIE

Oberarztin Barbara Fluchs
Facharztin fiir Neurologie/Geriatrie
Tel. 02361 601-288
barbara.fluchs@ekonline.de

Oberarzt Dr. med. Boris Monter

Facharzt fiir Neurologie/Geriatrie

Tel. 02361 601-287

boris.moenter@ekonline.de

Tel. 02361 601-492

joachim.thoene@ekonline.de

Oberarzt Dr. med. Joachim Thone
Facharzt fiir Neurologie/Geriatrie

Sekretariat: Angelika Benning-Basse
Tel. 02361 601-286, Fax: 02361 601-299

angelika.benning-basse@ekonline.de

Mo, Di, Do, Fr 8 bis 17 Uhr, Mi 8 bis 13 Uhr




HERZ & GEFASSE

Herzrasen ausbremsen

Herzrhythmusstorungen mittels Katheterablation behandeln

ey

Schwindel, Ohnmacht, Herz-
rasen - diese Symptome kon-
nen bei Herzrhythmusstérun-
gen verstirkt auftreten und
schrianken langfristig nicht nur
die Lebensqualitit von Be-
troffenen ein. Sie kénnen auch
zu Schlaganfillen fiihren, der
dritthdufigsten Todesursache
in Deutschland. Speziell zur
Langzeitbehandlung von Herz-
rhythmusstérungen setzt das
Elisabeth Krankenhaus in
Recklinghausen daher eine
invasive Operationsmethodik
ein, die auf eine hohe Erfolgs-
quote bei Vorhofflimmern
zuriickblickt: die Katheter-
ablation.

Dabei bedeutet Operation
nicht, dass der Brustkorb des
Patienten aufgeschnitten wird.
Der Eingriff erfolgt vielmehr
minimalinvasiv. ,Wir gehen
mit einem winzigen Katheter
durch die rechte Leiste, fithren
diesen in eine Vene ein bis zum
Herzen und erstellen dann
zunichst eine Karte in 3D, auf

Stent =
Gefalstiitze...
...,ein Réhrchen aus

Metall oder Kunstfasern,
das Gefifde offen hilt.

der man besonders gut sehen
kann, wo und wie das Herz am
besten behandelt werden kann
(das sog. ,,3D-Mapping"), ohne
andere Organe dabei zu schi-
digen, erkldart Dr. Susanne
Bornstein, Fachirztin fir In-
nere Medizin und Kardiologie.
Durch diese Art der elektro-
physiologischen Untersuchung
kann die Ursache der Herz-
rhythmusstérung  festgestellt
werden.

Vernarbung verhindert
Herzrhythmusstorungen

In Abhidngigkeit der Rhyth-
musstorung wird entschieden,
ob durch eine Ablation mittels
Hitze oder Kihlung das
Herzmuskelgewebe lokal ver-
odet werden muss, um den
besten Langzeiterfolg fiir den
Patienten zu erreichen. Durch
Hitze entsteht eine minimale
Narbe, die keinen elektrischen
Strom mehr leiten kann und
somit Herzrhythmusstorun-
gen verhindert. Bei Vorhof-
flimmern wihlt der Arzt die

Vereisung des Herzgewebes.
»Wir haben bei diesem Verfah-
ren eine sehr gute Erfolgsquote
von bis zu 98 Prozent. Dabei
erzielen wir 80 bis 85 Prozent
der Erfolge bereits in der ers-
ten Sitzung", erzdhlt Dr. Born-
stein weiter.

Als Leiterin des Bereiches
Elektrophysiologie und Kathe-
terablation behandelt sie mit
diesem Verfahren erfolgreich
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Dr. Susanne Bornstein leitet die
Elektrophysiologie.
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bis zu 120 Patienten pro Jahr.
Der Grofdteil weist im Nach-
hinein eine sehr geringe bis
gar keine Form von Herz-
rhythmusstérungen auf.

Dennoch sei dieses Verfahren
nicht auf die leichte Schulter zu
nehmen. ,,Es ist schon so, dass
der Patient erst einmal zu uns
kommt und stationdr aufge-
nommen wird, einfach zu
seiner eigenen Sicherheit®, er-
klart Dr. Susanne Bornstein.
Nach wenigen Tagen kann der
Patient das Krankenhaus aber
schon wieder verlassen.

Die Behandlung selbst wird
unter Vollnarkose durchge-
filhrt und erfordert ein hoch
kompetentes Team von zwei
Arzten und mehreren Pflege-
kréften. Bis zu drei Stunden kann
der Eingriff dauern. ,,Ein Risiko
bei operativen Eingriffen ist nie
auszuschlieflen’; erklért die Kar-
diologin. Durch besseres Mate-
rial und steigende Erfahrungs-
werte der Arzte und Pfleger
konne dieses Risiko jedoch er-
heblich gesenkt werden. JB

KONTAKT KARDIOLOGIE

Chefarzt Dr. Thomas Lawo
Tel. 02361 601-315
thomas.lawo@ekonline.de

Sekretariat: Annette Nickel
Tel. 02361 601-315
Fax 02361 601-328

annette.nickel@ekonline.de
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Dieser kleine Fallschirm
hilft, Schlaganfallen
vorzubeugen. Ins Herzohr
eingesetzt, verhindert er
die Blutgerinnung.

Kleiner Schirm, grofRe Wirkung

Lebensqualitat durch Herzohr-Verschluss

Blutverdiinnende Medika-
mente werden bei Herz-
rhythmusstérungen wie
Vorhofflimmern oft iiber
Jahre verabreicht. Fiir Pa-
tienten mit zu hohem
Blutungsrisiko ist die Ver-
diinnung jedoch zu ge-
fihrlich. Deshalb wurde
nach Alternativen gesucht.
So wurde vor wenigen Jah-
ren eine Behandlungsal-
ternative entwickelt: der
Verschluss des Vorhofohrs
durch ein Schirmchen,
den sogenannten Vorhof-
Occluder.

Dieses Verfahren wird auch
in der Kardiologie am Eli-
sabeth Krankenhaus Reck-
linghausen erfolgreich ein-
gesetzt. Das Herz eines
Menschen hat zwei Aus-
buchtungen an den Vor-
hofen, so genannte Herz-
ohren, die keine besondere
Funktion haben. Dort kén-
nen sich bei Vorhofflim-
mern gefihrliche Blutge-
rinnsel bilden, die einen
Schlaganfall auslésen kon-
nen. Schitzungsweise 90
Prozent der gefihrlichen

Blutkliimpchen entstehen hier.
Die Standardbehandlung sieht
vor, vorbeugend das Blut
durch Einnahme von Tablet-
ten, meist Marcumar, zu ver-
diinnen, um die Blutgerin-
nung zu hemmen und so eine
Thrombenbildung moglichst
zu verhindern.

Bei einem kleinen Eingriff wird
mittels Katheter der Occluder in
das Herzohr eingefiihrt. Kleine
Widerhaken an den unteren
Enden der Fiifichen sorgen da-
fur, dass sich das filigrane Ob-
jekt nicht wieder losen kann.
Der Occluder funktioniert wie
eine Art ,,Stopsel’, der verhin-
dert, dass sich Gerinnsel bilden
und absetzen. Mit der Zeit
wichst der Schirm in das Herz-
gewebe ein. Erste Studien haben
gezeigt, dass dieses Behand-
lungsverfahren eine Gerinnsel-
bildung ebenso gut verhindern
kann wie Marcumar.

»Nach der Operation verabrei-
chen wir fiir drei Monate zwei
milde Blutverdiinner wie bei ei-
nem Stent und koénnen nach
diesem Zeitraum ginzlich auf
weitere Medikamente verzich-
ten’, erklart Kardiologe Dr.
Lawo. Bis zu 300 Patienten in

den letzten zehn Jahren hat
der Experte fir invasive Kar-
diologie bereits erfolgreich be-
handeln kénnen.

Foro: ELSA‘(/ENHAUS

Chefarzt und Kardiologe
Dr. Thomas Lawo.

Fir die Methode sprechen
besonders die neue verbes-
serte Lebensqualitit der Pati-
enten nach der Operation
und der dauerhafte Verzicht
auf starke Medikationen.
»Wenn ich Vorhofflimmern
hitte, wiirde ich mich ganz
Klar fiir diesen Eingriff und
den Schirm entscheiden er-
klart Dr. Thomas Lawo.

JB

Mikrobohrer gegen verkalkte Arterien

Rotablationsverfahren kann Bypass-Operation vermeiden

Der kleine Bohrer ist gerade
einmal halb so grof§ wie ein
Stecknadelkopf und macht
ein Gerdusch, das an Zahn-
irzte erinnert. Mit diesem
Geridt konnen Kardiologen
wie Dr. Jiirgen Arenz im
Elisabeth Krankenhaus Reck-
linghausen mittels des Rota-
blationsverfahrens grofle ope-
rative Eingriffe verhindern.

Das wichtigste Instrument da-
bei ist dieser winzige Bohrer,
der bis zu 180.000 Umdrehun-
gen pro Minute schafft. Auf
diese Weise konnen verkalk-
te Arterien befreit und wie-
der durchlissig gemacht
werden. Bei fiinf bis
zehn Prozent der Patien-
ten mit Herzschmerzen
kommt dieses Verfahren
zum Einsatz. Grund da-
fir ist eine so starke &=
Verkalkung, dass es =7
bei dieser Patienten-

gruppe nicht mehr moglich
ist, durch Standardverfahren
eine effektive Behandlung
durchzufiihren.
Kardiologe Dr. Jirrgen Arenz,
Oberarzt im Elisabeth Kran-
kenhaus, schitzt dieses un-
komplizierte und effektive
Verfahren sehr. ,,Wir setzen
dabei zunichst einen Kathe-
terzugang im Handgelenk und
konnen so den Bohrer durch
einen kleinen Schlauch
in die Arterien ein-
fithren. Mittels Druck-
luftantrieb beginnen
wir dann, die Ver-
kalkungen zu losen
und koénnen so die
Herzkranzgefifie wie-
der freimachen. Danach
konnen wir einen Ballon
zum Weiten der Arterien

HighTech im OP: Der Kopf des
Rotablators ist nur halb so
grof wie eine Stecknadel.

Kardiologe Dr. Jiirgen Arenz schatzt das Rotablationsverfahren. Er zeigt einen Minibohrer, der verkalkte Aterien wieder frei macht.
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einsetzen und den Stent set-
zen, der eine Wiederveren-
gung verhindert. So wird der
Blutfluss optimal wiederher-
gestellt.

Risikoarmes Verfahren

Bei einer groflen Bypass-
Operation wiren der Auf-
wand und das Risiko fiir den
Patienten deutlich héher. ,,Bei
einem solchen Eingriff muss
zundchst der gesamte Brust-
korb geoffnet werden und
das bedeutet immer eine
hohere Belastung fiir den
gesamten Organismus des Pa-
tienten. Durch das Katheter-
verfahren koénnen wir den
Eingriff in einer kurzen statio-
ndren Behandlung durchfiih-
ren, wihrend der Betroffene
nach einer Bypass-Operation
mindestens zwei bis drei
Wochen stationdr behandelt
werden muss.*

JB
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Lebensbedrohliche Erkrankun-
gen fangen oft klein an.
Intensivmediziner und Chefarzt
Dr. Oliver Miiller-Klonne, Ober-
arzt Dr. Thomas Wiechers und
Oberirztin Melanie Schmitz aus
der Zentralen Notaufnahme
erldutern, wie man eine Sepsis
erkennt und behandelt - eine
Entziindungsreaktion des Kor-
pers auf bakterielle Infektionen.

»Die Uberginge vom Husten
tiber die Lungenentziindung bis
hin zum septischen Schock sind
oft flieflend", sagt Dr. Thomas
Wiechers, Leitender Oberarzt
und Facharzt fiir Anisthesie,
Palliativmedizin und Notfallme-
dizin. Weil Betroffene die Anzei-
chen manchmal nicht ernst neh-

men, gilt eine einfache Regel:
Tritt neben Husten oder nach
einer blutenden Verletzung Fie-
ber oder Atemnot auf, sollte der
Notarzt angerufen werden.

Ein gutes Beispiel fiir eine haufig
unterschitzte, aber lebensbe-
drohliche Erkrankung sei die
Sepsis. Wird eine Lungenent-
ziindung oder Blutvergiftung
nicht rechtzeitig behandelt, kann
sich ein Schockzustand ent-
wickeln: ,Eine Sepsis kann
zu einem lebensbedrohlichen
Krankheitsbild werden - zum
Beispiel einem Kreislauf- oder
Multiorganversagen®, sagt Ober-
arztin Melanie Schmitz, die die
zentrale Notaufnahme des Eli-
sabeth Krankenhauses betreut.
Entscheidend sei die erste Stun-

Hand in Hand gegen die Sepsis

Anzeichen fur eine lebensbedrohliche Sepsis werden oft nicht ernstgenommen — besser fruhzeitig behandeln
\ \ = '

Oberarzt Dr. Thomas Wiechers, Chefarzt Dr. Oliver Miiller-KIonne und Oberarztin Melanie Schmitz.

Im Alter in sicheren Handen

Das Zentrum fur AltersChirurgie kimmert
sich ganzheitlich um Patienten ab 75

Wenn iltere Menschen ope-
riert werden miissen, bedarf
es besonderer Vor- und
Nachsorge. Die Mitarbeiter
des ,,Zentrums fiir AltersChi-
rurgie" am Elisabeth Kran-
kenhaus Recklinghausen wis-
sen, worauf es ankommt:
Hier kiimmert sich ein zerti-
fiziertes Team aus Chirurgen,
Geriatern, Aniésthesisten und
Therapeuten um die Patien-
ten iiber 75 Jahre.

,Bei uns arbeiten Arzte aus
unterschiedlichen Diszipli-
nen zusammen. Dadurch ha-
ben wir einen ganzheitlichen
Blickwinkel®, sagt Dr. Frank
P. Miiller, Chefarzt fiir Allge-
mein- und Viszeralchirurgie.
»S0 konnen wir Risikopa-
tienten schneller einordnen
und Komplikationen vor

und nach einer Operation
moglichst gering halten.*

Die Risiken minimieren

Im Elisabeth Krankenhaus be-
ginnt die intensive Betreuung
alterer Menschen schon beim
Erstkontakt oder Beratungsge-
sprach. Anhand ausfiihrlicher
Checklisten beurteilt der Arzt
gemeinsam mit dem Patienten
und den Angehorigen den Ge-
sundheitszustand. Ein Risiko
zu erkennen, um eine Folgeer-
krankung oder Komplikation
zu vermeiden, ist wichtig bei
einer Operation. ,,Chirurgie bei
alteren Menschen ist eine Her-
ausforderung. Die Reserven
der Patienten sind geringer®
sagt Dr. Frank P. Miiller. Den
individuellen Risiken entspre-
chend empfehlen die Geriater
und Chirurgen des ,,Zentrums

fir AltersChirurgie" in Abstim-
mung mit dem Patienten und
dessen Hausarzt eine umfas-
sende OP-Vorbereitung. Von
zusdtzlicher Fliissigkeitszufuhr
iiber eine komplette Umstel-
lung der Medikation bis hin
zur praventiven Physiotherapie:
,»Wir nehmen uns viel Zeit, um
unsere Patienten ideal auf den
Eingriff vorzubereiten®, so Dr.
Miiller. ,,Und im Zweifel wird
der OP-Termin verschoben.*

Neben intensiver Beratung
setzt das Zentrum fiir Alters-
Chirurgie im Elisabeth Kran-
kenhaus auf altersgerechte
Operationsmethoden. Gut ver-
tragliche Narkosen und mog-
lichst kurze, minimal-invasive
Eingriffe sind selbstverstind-
lich. Im Anschluss wird der
Patient bei Bedarf in der
Geriatrie betreut und mobi-

lisiert, etwa durch frith-
zeitige Physio-, Ergo- und
Sprachtherapie. ,,Ohne wei-
tere  Behandlung  sind
Komplikationen wie eine
Lungenentziindung, ein Ge-
fafdverschluss oder Wund-
geschwiire nicht auszu-
schlieflen. Wir haben den
Vorteil, dass bei uns Chi-
rurgie und Geriatrie Hand
in Hand arbeiten. So schaf-
fen wir einen sicheren Ort
fiur Aaltere Patienten®, so
Dr. Miiller. RW

Dr. Frank P. Miiller
Tel. 02361 601-252
frank.mueller@
ekonline.de
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de (,golden hour®), innerhalb
derer Betroffene in der
Notaufnahme tiefergreifende
Diagnoseverfahren durchlau-
fen und mit Fliissigkeit sowie
Antibiotika versorgt werden.
»Je schneller wir die Diagnose
stellen, desto effektiver kénnen
wir therapeutisch handeln®
so Schmitz.

Meist werden die Patienten im
Anschluss auf der Intensivsta-
tion betreut. Zentral ist dabei
die Antibiotika-Therapie, bei
der Patienten des Elisabeth
Krankenhauses auf besondere
Expertise zdhlen konnen: ,,Sehr
wichtig und neu sind bei uns die
infektiologischen Visiten und
regelméflige Treffen eines inter-
disziplindren Kompetenzteams,

RECKLINGHAUSEN
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bei denen wir alle intensivme-
dizinischen Fille besprechen”,
sagt Oberarzt Dr. Wiechers.
»50 bekommen wir die Sepsis
gut in den Griff", erginzt
Chefarzt Dr. Oliver Miiller-
Klonne. Im Schnitt verbleiben
Sepsis-Patienten bis zu zwei
Wochen auf der Intensiv-
station, bevor sie auf die
Normalstation verlegt werden
konnen. RW

Dr. Miiller-Kl6nne

Tel. 02361 601-200
oliver.mueller-kloenne
@ekonline.de

Vorsprung bei der Fruherkennung
Mobiler Computer hilft Personal & Patienten

Eine Art Schutzengel auf
Ridern ist der IntelliVue
Guardian. Der mobile Com-
puter sorgt in der Chirurgie
dafiir, dass Pflegepersonal
und Arzte im Ernstfall
schneller helfen kénnen.

Nur zwei Krankenhduser in
Deutschland verfiigen iiber
dieses Fritherkennungssystem,
eines davon ist das Elisabeth
Krankenhaus. Die  Gerite
uberpriifen rund um die Uhr
die Vitalparameter des Patien-
ten wie Blutdruck, Herz- und
Atemfrequenz - und das
kabellos. Per Funk sind die
Gerdte mit einem Computer
im Schwesternzimmer ver-
bunden. Verschlechtern sich
die Werte, warnt das Guar-
dian-System, das Pflegeperso-
nal kann sofort reagieren., Das
Gerit erkennt schleichende
Verschlechterungen von Para-
metern und wie sie zusam-
menspielen. IntelliVue warnt,
bevor etwas passiert®, erklért
Pflegedirektor Michael Buse.
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Uberzeugend einfach: Gesundheits- und Krankenpflegerin
Sarah Idokeit bedient den IntelliVue Guardian.

»50 konnen wir neben unse-
ren pflegerischen und é&rztli-
chen Kompetenzen auch die
kontinuierliche Uberwachung
sichern.“ Das schitzt auch Ge-
sundheits- und Krankenpfle-
gerin Sarah Idokeit. ,Das spart
Zeit und wir kénnen schneller
helfen.“ Die Pflegekraft soll das
Gerit natiirlich nicht ersetzen,
aber sie unterstiitzen und ihre
Arbeit effektiver machen.

IntelliVue hat fiir den Patien-
ten viele Vorteile: Die kabel-

lose Ubertragung der Werte
bedeutet mehr Mobilitit, die
stindige Uberwachung zusitzli-
che Sicherheit. Patienten bleibt
dank des Guardian-Systems oft-
mals die Intensivstation erspart.
Bisher gibt es zwei Gerite,
die im AltersTraumaZentrum
genutzt werden. Schon bald
sollen weitere angeschaftt wer-
den, um zunichst die Kardio-
logie und spiter auch weitere
Stationen mit der Frither-
kennung auszustatten. RW

Dr. Frank P. Miiller, Chef-
arzt fiir Allgemein- und Vis-
zeralchirurgie am Elisabeth
Krankenhaus in Reckling-
hausen, zdhlt laut dem
Nachrichtenmagazin Focus
wieder zu den Top-Medizi-
nern 2017. Damit gehort Dr.
Miller zu den 30 besten
Hernienchirurgen Deutsch-
lands. Es ist sein zweiter

Ausgezeichnete Arbeit —
Dr. Frank P. Muller erneut , Top-Mediziner 2017
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Chefarzt Dr. Frank P. Miiller.

Eintrag in die renommierte
Arzteliste: Schon im Vorjahr
wurde Dr. Miiller vom Focus
ausgezeichnet.
Bewertungsgrundlage fiir die
Auswahl der Top-Mediziner
sind sowohl die Empfeh-
lungen von Patienten und
Fachkollegen als auch wis-
senschaftliche Publikationen.
RW

Bei plastischer Chirurgie steht bei
uns der Mensch im Mittelpunkt

Bei der plastischen Chirur-
gie denken viele sofort an
klassische Schonheitsopera-
tionen wie Nasenkorrektur
oder Gesichtslifting, doch
oftmals sind plastische Ein-
griffe medizinisch erfor-
derlich - beispielsweise nach
schweren Unfillen. Hier
sind Patienten in der Praxis
von Dr. med. (Syr.) Abdul
Rahman Yousef und Azarm
Akbari im Elisabeth Kran-
kenhaus gut aufgehoben.

Die Praxis existiert seit 20 Jah-
ren und pflegt einen hohen An-
spruch — mit Erfolg: Patienten
aus der ganzen Welt kommen
ins Elisabeth Krankenhaus, um
von Dr. Yousef und Azarm
Akbari behandelt zu werden.
Und darauf sind die beiden
Fachirzte besonders stolz: ,,Der
Begriff Schénheitschirurg st
nicht geschiitzt. Jeder, der
Medizin studiert hat, kann sich
hinterher so nennen. Das ist
gefihrlich, denn es wird oft ver-

gessen, dass es sich bei plasti-
scher Chirurgie immer noch
um operative Eingriffe handelt.
Das darf nicht unterschitzt wer-
den’ erklart Dr. Yousef. Tatsich-
lich ist die Notwendigkeit von
plastischer ~ Chirurgie vielen
nicht klar, doch diese Sicht halt
Dr. Yousef fiir zu kurz gedacht.
»Viele Menschen verstehen
nicht, dass wir zum Beispiel
auch aktiv werden, wenn es
um eindeutige korperliche
Beschwerden wie Riicken-

schmerzen geht, bei denen das
Gewicht der weiblichen Brust
eine Rolle spielen kann® er-
klirt er. Eine Brustverkleine-
rung kann hier erhebliche
Linderung schaffen.

Jeder Patient wird erst beraten
Dennoch behalten sich die bei-
den plastischen Chirurgen
auch vor, potenzielle Patienten
im Zweifel abzulehnen. ,,Wenn
ich im Gesprach merke, dass
die Veranderungen nicht aus-

driicklich dem personlichen
Wunsch des Patienten ent-
springen, sondern durch Druck
von falschen Idealen entstam-
men, dann fithre ich keinen
Eingriff durch®, betont Dr.
Yousef. ,Wir nehmen unsere
Verantwortung sehr ernst und
beraten unsere Patienten sehr
ausfithrlich und lange. Man
muss sich dem Problem behut-
sam ndhern und eine gemein-
same Losung finden, betont
Dr. Yousef. JB
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Dr. Abdul Rahman Yousef und Azarm Akbari verfiigen zusammen
liber jahrzehntelange Erfahrung und sind ein eingespieltes Team.



UNFALLCHIRURGIE & ORTHOPADIE

Kunstliche Gelenke: Wann
der Austausch ndtig ist

Beschwerdefrei nach Lockerung oder Bruch
-

[
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Auch ein Kkiinstliches
Hiift- oder Kniegelenk
kann von Verschleif§ be-
troffen sein: Manchmal
wird es locker und ein
Austausch ist nétig.

Ebenso kann ein Bruch in
der Nihe des Gelenks dazu
fithren, dass ein Austausch
unumginglich wird. ,,Da-
bei ist der Unterschied
zwischen einer Fraktur
und einem lockeren Ge-
lenk sehr grofi, beide Pa-
tientengruppen haben da
ganz eigene Bediirfnisse®,
weif$ Dr. Ulrich Schneider,
Chefarzt der Unfallchirur-
gie am Elisabeth Kranken-
haus. Der Mediziner hat
sich auf kiinstliche Gelen-
ke spezialisiert.

Lebendiges Gewebe

»Die Ursachen fiir eine
Prothesenlockerung  sind
vielfaltig: Unter Umstén-
den baut sich der Knochen
an den Stellen ab, wo er mit
der Prothese verbunden ist.
Der Knochen ist ein leben-
diges Gewebe.“ Auch ein

Infekt oder ganz einfach Abrieb
kann die Ursache dafiir sein,
dass das kiinstliche Gelenk sei-
nen Dienst nicht mehr erfiillt.

»Symptome dafiir sind kna-
ckende Gelenke, Schmerzen
oder dass die Wege beschwer-
licher werden®, so Chefarzt und
Chirurg Dr. Ulrich Schneider.
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Auch kiinstliche Gelenke konnen
von Verschleif} betroffen sein.

Wann und ob in diesem Fall
ein Austausch angebracht ist,

unterliegt einer besonders
sorgfaltigen Diagnostik und
Vorbereitung.

Ein ganz anderer Fall ist dage-
gen ein Knochenbruch im Be-
reich einer Prothese: Wiahrend

bei einem lockeren Gelenk
in Ruhe Voruntersuchungen
stattfinden koénnen, ist hier
Eile geboten. ,Wir haben
dafiir ein grofles Lager
an Spezialimplantaten fiir
Knie, Schulter und Hiifte,
um dann rasch Hilfe leisten
zu konnen'; sagt Dr. Ulrich
Schneider. Die Unfallchi-
rurgie des Elisabeth Kran-
kenhauses sei fir solche
Fille bestens ausgestattet.
Als spezielles ,AltersTrau-
maZentrum® verfiigt das
Krankenhaus iiber beson-
deres Know-how in der Be-
handlung élterer Patienten.
Auch wenn jemand bereits
eine Prothese hat, geht das
Leben weiter und es kann
immer noch etwas passieren.
Beispielsweise ein Bruch in
der Nihe dieser Prothese,
was besonders schwierig zu
behandeln ist. Das Elisabeth
Krankenhaus hat dafiir eine
besondere Expertise, die ihr
die Deutsche Gesellschaft
fiir Unfallchirurgie verliehen
hat (Behandlung von pe-
riprothetischen ~ Knochen-
briichen). JA
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Maldarbeit wie beim Schneider

Individuell angefertigte Gelenkprothesen

Wer hat schon den idea-
len Korperbau? Der eine
steht etwas breiter, die
andere etwas schrig: Im
Falle eines Kkiinstlichen
Gelenks kann es daher
hilfreich sein, die Prothe-
se nicht ,von der Stange“
zu nehmen, sondern in-
dividuell an den Patien-
ten anzupassen.

»Die Gelenke sind bei je-
dem Menschen verschie-
den und nicht fiir jeden
ist eine Serienfertigung
ratsam®, erklirt Dr. Ulrich
Schneider, Chefarzt der
Unfallchirurgie am Elisa-
beth Krankenhaus. Je-
doch: Nicht alle sogenann-
ten ,MafSanfertigungen®
seien auch wirklich an
die spezielle Situation des
Patienten angepasst, so
der Chefarzt.

Wihrend das eigentliche
Gelenk in vielen Fillen
eine Serienfertigung ist,
werde hiufig lediglich das
Werkzeug fir die Opera-
tion individuell hergestellt.

»Wer von einer MafSanferti-
gung spricht, meint damit
nicht immer das Gelenk®, sagt
Dr. Ulrich Schneider. Hinter-
grund: Individuelle Gelenke
lassen sich derzeit nur mittels
eines speziellen Verfahrens
herstellen, das patentiert sei.
»Es gibt nur eine Firma in den
USA, die auf den Patienten zu-
geschnittene Gelenke produ-
ziert.“ Dazu erfasst ein Scan-
ner — mit Einverstindnis des
Patienten - die individuellen
Daten des Gelenks vor Ort
und sendet sie an das Unter-
nehmen. Mittels eines Laser-

aufschweiflverfahrens, einer
Art 3D-Druck, entsteht dann
das Gelenk.

Dr. Ulrich Schneider hat mit
dem Verfahren seit sechs
Jahren gute Erfahrungen
im Elisabeth Krankenhaus
gemacht. ,Fiir eine individu-
alisierte Prothese muss viel
weniger Knochen abgetragen
werden.“ Je weniger Kno-
chen bei dem Eingriff abge-
tragen wird, umso mehr
Knochen steht zur Verfii-
gung, um das Gelenk eines
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Chefarzt Dr. Ulrich Schneider.

Tages moglicherweise zu
ersetzen. Die  durch-
schnittliche  Haltbarkeit
eines kiinstlichen Gelenks
betrage im Schnitt 15 Jah-
re — eine komplett indivi-
duell gefertigte Prothese
konne so die Mobilitdt im
Alter um eine betrachtli-
che Zeit verlingern.  JA

Dr. Ulrich Schneider
Tel. 02361 601-254
ulrich.schneider@
ekonline.de

Privat auf der Westtribiine,
im Einsatz an der Siidtribiine:
Dr. Nicole Sellhast.

EINE BEILAGE DES ELISABETH KRANKENHAUSES

——

o«
i
o
O
&
=T
O

v
<
<
E
v
&

AV
=
2
(e}

[

Dr. Nicole Sellhast ist Notarztin beim BVB

Wann immer sie gebraucht
wird, wechselt Dr. Nicole
Sellhast ihr Fan-Trikot gegen
Einsatzjacke und Notfall-
koffer. Dann sitzt sie nicht
auf ihrem Dauerkarten-Platz
auf der Westtribiine, sondern
kiimmert sich als Notirztin
beim Deutschen Roten Kreuz
(DRK) um die medizinischen
Notfille im Signal Iduna
Park, dem Heimstadion des
BVB in Dortmund - in der
vergangenen Saison zum
Beispiel beim Bundesliga-
spiel gegen Hoffenheim.

Normalerweise arbeitet sie als
Unfallchirurgin im Elisabeth
Krankenhaus Recklinghausen.
Der ehrenamtliche Dienst im
Dortmunder Stadion ist ihr
eine  Herzensangelegenheit.
Dr. Nicole Sellhast ist einer-
seits Medizinerin, andererseits
BVB-Fan. Und beim DRK-
Kreisverband Dortmund e.V.
kann die Oberirztin beide
Leidenschaften vereinen. Seit
mehreren Jahren schon iiber-
nimmt sie den Rettungsdienst
als Notirztin im Stadion. ,,Es
macht mir Spaf3, und ich kann

es einfach nicht lassen®, erklirt
die Bochumerin mit einem
Schmunzeln im  Gesicht.
Wenn ,ihre“ Borussen auf
dem Rasen im Dortmunder
Stadion um den Sieg kimpfen,
ist die 42-Jahrige stets dabei.
Und wenn nicht als Notirztin,
dann auf ihrem Dauerkar-
ten-Platz auf der Westtribiine.
Das Ticket trégt sie immer bei
sich - als Tattoo auf dem
Oberarm.

81.360 potenzielle Patienten
Zwei Stunden vor Spielbeginn
beziehen die DRK-Einsatz-
krifte Stellung im Signal
Iduna Park. Beim ausverkauf-
ten Bundesliga-Spiel gegen
Hoffenheim fiebern 81.360 po-
tenzielle Patienten mit. Dr.
Nicole Sellhast bleibt gelassen.
Mit Notfallsanitidter Daniel Witt
und Rettungssanititer Nino
Rosato ist sie fiir die Siidtribiine
eingeteilt. Wichtig zu betonen
ist ihr: ,Wir alle sind zu allen
Patienten gleich, ich mache da
keine Unterschiede.“

Gut eine Stunde vor Anstof3
kommt der erste Hilfesuchende
in den Sanititsraum unter der

Siidtribiine. ,,Ich habe so starke
Zahnschmerzen. Konnte ich
eine Schmerztablette bekom-
men? bittet der junge Mann.
Natiirlich.

Ruhige erste Halbzeit

Wihrend des Spiels ist die
Notarztin im Stadion. Ein
Auge hat sie stets auf das Spiel-
feld, eines auf die Tribiine ge-
richtet. Tor! Beim 1:0 durch
Marco Reus nach nur vier
Minuten Spielzeit jubelt Dr.
Nicole Sellhast leise mit. Die
erste Halbzeit bleibt ruhig. In
der Pause sieht das DRK-Team
im Sanititsraum nach dem
Rechten. ,Nicole, Atemnot!
ruft Nino Rosato plotzlich.
Der Einsatz kam per Funk-
gerit. Sofort sprinten die drei
zum Sanitdtsraum. Dort die
Entwarnung: Ein Asthma-
patient hatte sein Spray ver-

gessen. Sellhast hilft aus,
der junge Mann kann wieder
gehen.

Das Spiel verpassen will natiir-
lich keiner der Zuschauer -
auch nicht die, die sich besser
im Krankenhaus behandeln
lassen sollten. ,,Wer selbst ent-

scheiden kann, entscheidet
sich, hier zu bleiben, um das
Spiel zu Ende zu sehen® er-
zahlt die Arztin. Fir Dr.
Nicole Sellhast ist das keine
Option. Wenn ein Einsatz ruft,
ist das Geschehen auf dem
Spielfeld zweitrangig.

Doppelter Erfolg

Die Fille seien im Stadion ge-
nauso vielfiltig wie im Kran-
kenhaus. Trotzdem seien es
vor allem medizinische Klei-
nigkeiten, die sie behandelt:
»Meistens kiimmern wir uns
um alkoholisierte Patienten,
Leute mit Kreislaufbeschwer-
den, Krampfanfillen oder
kleinen Wunden.“ Diesmal
blieb es besonders ruhig. Erst
kurz nach dem 2:0 durch
Aubameyang kommt der
zweite Einsatz iiber Funk: Ei-
ner Frau gehe es zunehmend
schlechter. ,,Nur“ Kreislauf.
Kein Fall fiir die Notirztin.
Die Sanititer iibernehmen.
Am Ende gewinnt die Borus-
sia 2:1. Doppelter Grund zur
Freude fiir die Notérztin: ein
Sieg fiir den BVB und keine
ernsthaft Verletzten. KS

Andrang in der Notaufnahme
Nicht jedes Leiden ist ein Fall fUr das Krankenhaus

14.000 Patienten hat das
Team der Notaufnahme im
Elisabeth Krankenhaus im
vergangenen Jahr behandelt,
etwa die Hilfte davon als
Notfall.

Das macht knapp 40 Men-
schen pro Tag und - die ruhi-
geren Nachtstunden nicht
mitgerechnet — ergibt fiir die
behandelnden Arzte in Spit-
zenzeiten bis zu zwanzig
Menschen, die gleichzeitig
mit ihren Beschwerden in der
Notaufnahme sitzen. Fiir die
Arzte keine leichte Situation:
»Wir kénnen nicht alle Pa-
tienten gleichzeitig behan-
deln®, sagt Melanie Schmitz,
Oberirztin der Notaufnahme.
»Deshalb stuft ein ausgebilde-
ter Krankenpfleger die Fille
nach  einem festgelegten
Schema in  verschiedene
Dringlichkeitsstufen ein. Nach
dieser Reihenfolge gehen wir
dann vor.“ Deshalb komme
es mitunter auch vor, dass
manche Patienten eher von
einem Arzt behandelt werden,
obwohl sie erst spiter in
die Notaufnahme gekommen
sind.

Dennoch: Das sogenannte
Triage-Verfahren allein wird
dem Andrang hiufig nicht

Oberarztin Melanie Schmitz in der Notaufnahme.

Foto: ReiNER KRUSE

gerecht. ,Manche Patienten
sind mit ihren Beschwerden
bei uns in der Notaufnahme

nicht an der richtigen Stelle.”
Natiirlich miisse niemand be-
fiirchten, mit ernsten Beschwer-
den weggeschickt zu werden.
Aber es gibt eine sinnvolle Rei-
henfolge: ,In der Regel sollte
der Hausarzt der erste An-
sprechpartner sein. Wenn dort
geschlossen ist, gibt es in jeder
grofleren Stadt die hausdrzt-
liche Notfallpraxis, die in der
Regel sogar am Wochenende
bis 22 Uhr geoftnet hat*, erklart
Melanie Schmitz. In einigen
Fillen sei ein Besuch dort sogar
sinnvoller:,,Doch wenn der Pa-
tient mitten in der Nacht das
Gefiihl hat, er miisse jetzt unbe-
dingt ins Krankenhaus, weisen
wir natiirlich niemanden ab.“ JA

INFO

Informationen  tiber die
néchstgelegene Notfallpraxis
oder die Moglichkeit eines
Hausbesuches im Notfall
sind iiber die bundesein-
heitliche, kostenlose Ruf-
nummer der Arztrufzentrale
des arztlichen Bereitschafts-
dienstes/ Notfalldienstes ver-
fugbar: 116 117
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Hilfe fiir Hinterbliebene: Damit die Angehdrigen mit ihrer Trauer nicht alleine sind, bietet das Elisabeth Krankenhaus Recklinghausen fiir die Hinterbliebenen von Verstorbenen der Palliativstation Gottesdienste in der hauseigenen
Kapelle an. Marianne KreRB (70) ist eine von sieben Ehrenamtlichen, die einmal pro Quartal liebevoll gestaltete Messen fiir die Angehérigen organisieren. Unterstiitzt werden sie dabei von Klaus Reckinger, leitender Arzt der
Palliativstation, sowie Pfarrer Ludger Bomers als katholischer Krankenhausseelsorger.

Uber den Verband der Kran-
kenhausdirektoren Deutsch-
lands (VKD) bewarb sich das
Elisabeth Krankenhaus bei
der Hirschhausen-Stiftung
fir das Seminar ,,Humor
hilft heilen“ - und gewann.

Ende Mirz fand in den Rium-
lichkeiten des Elisabeth Kran-
kenhauses das Seminar ,,Humor
hilft heilen der Hirschhausen-
Stiftung statt. Zwei Klinikclowns

waren gekommen, um mit den
Teilnehmern spielerische, auflo-
ckernde Ubungen zu machen
und ihnen zu zeigen, wie sie
mit Humor den Alltag einfacher
gestalten konnen. ,Es ist ja
bewiesen: Wer viel lacht, setzt
Gliickshormone frei und bleibt
linger gesund. Licheln hilft,
freundlicher zu sein, so Nina
Dede (rechts im Bild), Botschaf-
terin und Gesicht der Kampag-
ne ,,Schenk mir ein Lacheln

Humor hilft heilen
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Mit Spal? bei der Arbeit: Das Team bei ,,Humor hilft heilen“.
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Uberzeugen konnte das Elisa-
beth Krankenhaus bei der Be-
werbung mit seinem Engage-
ment im Bereich ,,Freundlich-
keit im Alltag” Im Rahmen der
Mitarbeiterfortbildung gibt es
hier namlich schon Kurse und
Seminare, die sich mit dem The-
ma Kommunikation, Freund-
lichkeit und Humor, aber auch
der Deeskalation bei auftreten-
den Konflikten widmen.

AR

Ein Medikamentenplan
gibt nicht nur im Notfall
wichtige Auskunft iiber
die notwendige oder sogar
lebenswichtige Medika-
tion eines Patienten. Seit
2016 ist er sogar gesetzli-
che vorgeschrieben, falls
drei oder mehr Medika-
mente verordnet werden.
Jetzt fiihrt das Elisabeth
Krankenhaus Reckling-
hausen einen elektronischen
Medikamentenplan ein.

Der elektronische Medika-
mentenplan soll einen li-

ckenlosen und fehlerfreien
Umgang mit Medikamenten
bei der stationdren Aufnahme
und Behandlung gewihrleis-
ten.

Denn abgesehen davon, dass
man die ,Doktorschrift® oft-
mals nicht lesen kann, wissen
viele gar nicht so genau, wie
ihre Pillen eigentlich heiflen.
Bei der elektronischen Losung
entfallen diese Schwierigkeiten.
Eine Arbeitsgruppe um Dr.
Thomas Giinnewig kldrt vorab
wichtige Fragen. ,,Mittels eines
QR-Codes werden analoge In-
formationen verschliisselt und

digital fiir das Computersystem
des Krankenhauses erfasst er-
Kkldrt der Neurologe und Geria-
ter Chefarzt Dr. Thomas Giin-
newig. ,So werden die
hausirztlichen  Medikations-
plane tibernommen und in das
elektronische Krankenhausin-
formationssystem iibertragen.”
Der Vorteil ist, dass dieses Sys-
tem durch das Scannen der
Codes automatisch Alternati-
ven fiir bestimmte Pharmazeu-
tika anbieten kann. Auch die
Zusammensetzung der Medi-
kation kénne das System genau
ermitteln, so dass Wechselwir-

Elektronischer Medikamentenplan
sorgt fur Patientensicherheit

kungen mit anderen Medika-
menten verhindert werden
konnen.

Datenschutz ist wichtig

Die Méglichkeit zu einem bun-
desweiten  Informationsaus-
tausch zwischen Arzten in Pra-
xen und Krankenhdusern
spricht fiir das System. Eine
strenge Datenschutzregelung
soll Missbrauch vorbeugen.
»Nicht jeder im Krankenhaus
hat auch automatisch Zugang
zu allen Daten®, erklirt Dr.
Giinnewig. In der Arbeitsgrup-
pe sei es wichtig, solche Dinge

vorab zu besprechen und zu
kldren, wer Zugang zu In-
formationen bekommt.

Die Einfithrung des Systems
halt der 57-Jahrige fur sinn-
voll: ,Die Anordnung von
Medikamenten ist dann im-
mer gut lesbar und nach-
vollziehbar. Der weiterbe-
handelnde Arzt in der
Praxis kann so die Informa-
tionen sicher und fehlerfrei
in sein System {ibernehmen.
Der elektronische Medika-
mentenplan erleichtert uns
in vielerlei Hinsicht den
Alltag.” JB

Menschen den Lebensabend
verschonern - das ist das Ziel
vieler ehrenamtlicher Helfer
und Spenderinnen, die den
Forderverein der Palliativsta-
tion unterstiitzen. Neben
dem personlichen Kontakt
geht es hier auch um An-
schaffungen, die die Kran-
kenkasse nicht iibernimmt.

Irmgard Martin ist seit 2011
ehrenamtlich auf der Pallia-
tivstation tétig. Ob sie mit den
Betroffenen singt, redet oder
etwas spielt — neben allen Akti-
vititen erlangt sie auch einen
Eindruck davon, was auf der
Station fehlt. Zuwendung und
individuelle Betreuung sind
nicht  bezahlbar.  ,Neulich
konnten wir durch eine Spende
Betten anschaffen. Das hilft na-
tirlich enorm, aber es miissen
nicht immer die groflen Dinge

»Allen geht es besser*

sein. Manchmal ist es auch nur
etwas Bestimmtes zu essen, das
die Patienten gliicklich macht.
Und darum geht es uns, erklart
sie. So werden beispielsweise
in regelmafligen Abstinden in
der Kiiche der Palliativstation
Waffeln gebacken. ,Wenn sie
den Duft riechen, kommen
sogar Patienten aus ihren
Zimmern, die seit Tagen nichts
gegessen haben®, so Irmgard
Martin. Bezahlt werden die Zu-
taten durch den Forderverein.

Ob bei Arzten oder beim Res-
taurant um die Ecke - Irmgard
Martin versucht immer wieder,
neue Spender fiir den Forder-
verein zu gewinnen. ,Men-
schen an einen Verein zu bin-
den ist sehr schwierig. Selbst,
wenn sich die Mitgliedschaft
monatlich kiindigen lésst, er-
zihlt Reinhard Nitsche, eben-
falls Spender und ehrenamt-

Fotos: Markus MucHA

licher Helfer der Palliativstation.
»~Aber wir haben schon sehr
viel erreichen kénnen. Einmal
in der Woche kommt zum
Beispiel eine Kunsttherapeutin
zu Besuch. Das tut den Men-
schen hier gut.“ Ob jung oder
alt, Reinhard Nitsche findet es
wichtig, dass ,jeder Mensch
die letzten Schritte auf der
Briicke des Lebens nicht alleine
gehen muss, sondern ein scho-
nes Ende hat.“ Irmgard Martin

et st Te

Irmgard Martin ist engagierte Ehrenamtlerin.

ik

und Reinhard Nitsche fiihlen
sich schon lange mit dem
Palliativgedanken verbunden,
arbeiten seit vielen Jahren im
Hospiz. ,Leider bemerken die
Menschen erst, wie wichtig
unsere Arbeit ist, wenn sie
selber betroffen sind®, sind
sich beide einig. ,Dabei ist un-
sere Arbeit so wichtig - und
man bekommt so viel zuriick.
Eine zusitzliche Pflegekraft
wire ein grofler Wunsch bei-

der. ,,Umso mehr Hilfe wir ha-
ben, desto schéner kénnen wir
es den Patienten machen.“ AR

KONTAKT

Palliativstation am
Elisabeth Krankenhaus
Leitender Arzt:

Klaus Reckinger

Tel. 02361 601-304

Schenk mir

ein La

Den oft ernsten Alltag im
Krankenhaus auflockern und
stets an ein freundliches
Miteinander erinnern - das
ist das Ziel der Kampagne
»Schenk mir ein Licheln“
Begleitet wird die Aktion von
Ideengeberin Nina Dede, die
auch Gesicht der Kampagne
ist.

Freundlich-
keit ist nicht
nur gesund fiir das

Arbeitsklima, sondern tragt
auch zu einem positiven Ge-
sundheitsverlauf  bei: Der
Patient fiithlt sich wohler, alle
arbeiten lieber. Deshalb wurde
nun die Kampagne ,Schenk
mir ein Lacheln® ins Leben ge-
rufen. Durch verschiedene
Mafinahmen und Angebote
soll der Umgang zwischen
Pflegenden, Arzten, Patienten
und Besuchern positiv unter-

Als Riickzugsort im Klinik-
alltag wurde im vergangenen
Jahr der Raum der Stille auf
Station 3 eingerichtet.

»Der interreligiose Gebets-
raum steht Menschen aller
Glaubensrichtungen offen,
die sich in der Kapelle
nicht wiederfinden, und
soll die Religionen friedlich
miteinander verbinden®, so
Christoph Kortenjann, Ge-
schiftsfithrer des Elisabeth
Krankenhauses Reckling-
hausen.

Der Raum der Stille soll ein
Zeichen fur Respekt, Tole-
ranz und ein friedliches
Zusammenleben aller Reli-

Zur Ruhe kommen

cheln

stlitzt werden. Begleitet wird
die Aktion von Nina Dede, die
jedem Interessierten fiir Fra-
gen und zum Austausch tiber
das Thema Freundlichkeit zur
Verfigung steht. Und einen
Tipp fiir den Alltag hat sie
noch dazu: ,Man darf vieles
nicht so ernst nehmen, sich
selbst auch nicht.

Wer je-
manden an-
lachelt oder zu-

ricklichelt, fithlt sich
besser, als wiirde er mit
schlechter Laune rumlaufen.
Es liegt an einem selbst, ob das
Glas halbleer oder halbvoll ist.
Man hat selbst die Wahl.“
Und auch Patienten oder Be-
suchern hilft es, wenn das
Personal auch bei Kritik
freundlich bleibt. Das schafft
eine lockere Atmosphire -
und einen angenehmen Raum
zur Losungsfindung. AR
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gionen sein. Eine zusitzliche
Trennwand sorgt fiir die
nétige Privatsphdre. Auch
rituelle Waschungen sind in
einem gesonderten Raum
moglich.

Interreligioses Engagement
Neben Seelsorgern und Ver-
tretern der muslimischen
Gemeinde besuchte auch
Biirgermeister ~ Christoph
Tesche den Raum der Stille.
Dabei lobte er das interreli-
gi6se Engagement des Kran-
kenhauses: ,,Es steht unserer
Stadt gut zu Gesicht, solche
Moglichkeiten zu schaffen,
weil es interkulturelles und
interreligiéses Leben ist, wo-
von unsere Stadt lebt.”



ONZ / ORTHOPADIE / NEUROCHIRURGIE
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Wieder beweglich dank Huftarthroskopie

Dr. med. Wolfram Steens setzt am ONZ das noch junge Verfahren bei Huftbeschwerden ein

Mit dem Rennrad legt sie schon wieder Distanzen bis 130 Kilometer zuriick, wie hier im Juni im Allgau. Eine Hiift-OP im Januar war fiir

Longinusturm

Hobby-Triathletin Kerstin Montag die einzige Chance, wieder schmerzfrei zu trainieren.

Dr. Wolfram Steens ist einer von nur gut 20 Arzten deutsch-
landweit, die Hiiftspiegelungen zur minimalinvasiven Behe-
bung von Hiiftbeschwerden einsetzen - eine Alternative zu
dauerhaften Schmerzen und Einschrinkungen und zum
kiinstlichen Hiiftgelenk. Patientin Kerstin Montag hat so ihre
Beweglichkeit zuriickerlangt und die Mdglichkeit, ihrer
Leidenschaft, dem Sport, weiter nachzugehen.

»~Hundertprozentig so wie frii-
her ist es noch nicht® sagt
Kerstin Montag, ,aber kein
Vergleich zu vorher.“ Vorher,
das war vor der Hiiftarthrosko-
pie am Orthopddisch-Neuro-
chirurgischen Zentrum (ONZ)
im Januar. ,,Gehen konnte ich
noch, aber bei der geringsten
sportlichen Belastung hatte
ich Schmerzen®, erinnert sich
die 42-jihrige Polizistin und

Hobby-Triathletin aus Werne.
Seit 16 Jahren trainiert sie fast
taglich. Im Sommer 2016 dann
die ersten Beschwerden in der
Leistengegend, nachdem sich
die Sportlerin auf einen Rad-
marathon vorbereitet hatte.

Die Schmerzen gingen nach
einer Zeit wieder weg. Aber
nach einem Halbmarathon
im Herbst am Rothaarsteig —
je zehn Kilometer am Stiick

Foro: ONZ

Eine iibermiRige Uberdachung der Gelenkpfanne (rot markiert)
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kann das Gelenk bei starker Bewegung beschadigen.

Nicht immer muss es ein
kiinstliches Gelenk sein.
Dr. Wolfram Steens nutzt
am Orthopidisch-Neu-
rochirurgischen Zentrum
(ONZ) korpereigene Knor-
pelzellen, um geschidigte
Gelenke zu heilen. Er ist
einer von wenigen Fach-
arzten in Deutschland, die
dieses noch recht junge
Verfahren einsetzen. Seit
August 2017 ist das ONZ
nun auch offiziell fiir
diese sogenannte autologe
Chondrozyten Transplan-
tation zertifiziert.

Dr. Wolfram Steens hélt ei-
nen Zylinder in der Hand.
»Damit bringen wir die
Knorpelzellen, stecknadel-
kopfgrofie sogenannte Sphe-
roide, ins Gelenk ein
erklart der Facharzt fiir
Orthopédie und spezielle
orthopédische  Chirurgie
am ONZ. Diese werden zu-
vor einem gesunden Teil
des Gelenkes entnommen
und im Labor iber einige
Wochen hinweg herange-
ziichtet. ,Das Verfahren
eignet sich besonders bei
kleineren  Schiadigungen
des Knorpels durch Ar-
throse oder einen Unfall
und ist einer Prothese oder
einer symptomatischen Be-
handlung, z.B. mit Spritzen,
meist vorzuziehen, so Dr.
Steens. Denn die Lebens-
dauer einer Prothese sei
begrenzt und bei jedem

Zentrum erhalt Zertifizierung

Foro: Markus MucHa

DR. STEENS

Dr. Wolfram Steens mit einem Modell des Kniegelenks.

Neueinsatz miisse auch gesun-
de Knochensubstanz entfernt
werden. ,Wenn allerdings
Gelenkfehlstellungen wie O-

oder X-Beine die Knorpel-
schadigung verursacht haben,
missen wir diese erst behe-
ben®, weify der Spezialist fiir

Knorpeltransplantation statt Implantat

Erkrankungen an Hiifte,
Knie und Sprunggelenk.
Auch dirfe die Knorpel-
schidigung nur einseitig
und noch nicht zu weit
fortgeschritten bzw. grof3-
flachig sein. Dann helfe nur
noch eine Prothese. ,, Wobei
wir diese jeweils nur so
grofy wie notig wihlen,
um Knochensubstanz zu
erhalten.“

Kleine Schnitte und
kiirzere OP-Zeiten

durch PSI

Ist das Gelenk bereits grof3-
flachig beschidigt, ist ein
kiinstliches Gelenk anzu-
raten. Hierbei gelingt es am
ONZ seit einigen Jahren,
durch ein besonderes Ver-
fahren Operationszeiten zu
verkiirzen und Komplika-
tionsmoglichkeiten weiter
zu reduzieren. Mithilfe ei-
ner Magnetresonanztomo-
grafie (MRT) werden vor
dem Eingriff Schablonen
am 3D-Drucker erstellt, die
wihrend der Operation
helfen, das Implantat pri-
zise ins Gelenk einzuset-
zen. ,Dadurch kénnen wir
mit kleineren Schnitten ar-
beiten und die Operations-
zeit liegt bei unter einer
Stunde.”

Das ONZ ist bundesweit
unter den Top3-Standorten
mit dem Einsatz von iber
500 dieser sogenannten
patientenspezifischen Inst-
rumente (PSI) jahrlich. JJS

bergauf und bergab - kamen
sie massiv zuriick. Ihre Osteo-
pathin stellte eine stark einge-
schrankte Rotation im betroffe-
nen Bein fest und verwies sie
an einen Spezialisten. Da sie
das ONZ bereits kannte und
dort gute Erfahrungen gemacht
habe, stellte sich Kerstin
Montag bei Dr. Wolfram Steens
am Standort Datteln vor.

Weitere Schidigungen

des Gelenks vermeiden

Der veranlasste im Dezember
2016 zunichst eine MRT (Ma-
gnetresonanztomografie), da
auf Rontgenaufnahmen die
Schmerzursachen oft nicht zu
erkennen seien. ,Gerade bei
Sportlern kénnen Ungleichmé-
Bigkeiten am Ubergang vom
Hiiftkopf zum Schenkelhals die
knorpelige Pfannenrandlippe
bei extremer Bewegung ein-
klemmen und beschddigen®,
erldutert der Facharzt fiir Or-
thopadie und spezielle ortho-
pddische Chirurgie. Langfristig
konne dies zu einer weiteren
Schidigung des Gelenkes fiih-
ren. ,Hier hilft auf Dauer nur
eine Operation in Form einer
Hiiftarthroskopie, will man
nicht irgendwann auf ein
kiinstliches Hiiftgelenk ange-
wiesen sein®, so Dr. Steens.
»Die Diagnose war natiirlich
erstmal ein Schlag ins Kontor,
dennoch war fiir mich Kklar,
dass ich die Operation mache®,
erinnert sich Kerstin Montag,
die sonst auf Sport ganz hitte
verzichten miissen. Im Januar
dann der eineinhalbstiindige
ambulante Eingriff. Uber vier
kleine Schnitte arbeitet sich

Dr. Steens minimalinvasiv in
das Hiiftgelenk vor. Bei Kerstin
Montag hat eine tiberstehende
Uberdachung der Gelenkpfan-
ne zu einer Beschidigung der
Knorpellippe gefiihrt. Der Fach-
arzt fixiert die ausgefranste
Knorpellippe des Gelenkes und
frist dann die zu weite Uber-
dachung des Pfannenrandes ab,
um eine erneute Beschidigung
zu verhindern.

Schon drei Tage nach der OP
fingt Kerstin Montag wieder
mit leichtem Training im Fit-
nessstudio an - zunichst nur
auf dem Ergometer, um das
Hiiftgelenk beweglich zu hal-
ten. Nach drei Wochen darf sie
ohne Kriicken laufen. Nun, ein
halbes Jahr nach dem Eingriff,
ist auch die Nachsorge ein-
schlie@Slich Physiotherapie ab-
geschlossen. Anfang Juli war
die Abschlussuntersuchung -
und Kerstin Montag ist ,,tippi-
toppi“ zufrieden, wie sie sagt.
Gerade fingt sie wieder mit
Jogging an. Hundertprozentig-
belasten will sie die Hiifte noch
nicht, obwohl sie konnte. ,,Das
ist eine Kopfsache, aber die Be-
lastung fiir die Gelenke ist beim
Joggen sehr hoch®, sagt sie. Mit
dem Rennrad legt sie schon
wieder 130 Kilometer zuriick,
im August steht eine Alpen-
iberquerung an. ,Ich habe
seit der OP auf diesen Traum
hingearbeitet, habe dasselbe
Streckenprofil bereits im Juni
in einer Woche im Allgéu be-
wiltigt, und jetzt freue ich mich
einfach nur.“ Trotzdem seien
die Muskeln immer noch nicht
wieder vollstindig aufgebaut.
Bis alles wieder so ist wie
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frither, werden wohl noch ein
paar Monate vergehen. ,Man
darf nicht glauben, man sei nach
der OP direkt wieder fit. Ich
fand die Transparenz und Bera-
tung bei Dr. Steens gut. Er hat
mir klar gesagt: Er kénne nur
den Fehler beheben, den Rest
muss ich alleine schaffen.“  JJS

Von Hals bis Ful®

Gelenksubstanz und Beweglichkeit
schonend erhalten

Foro: ONZ

Geballte Kompetenz: Dr. Bernd Ferkmann, Dr. Wolfram Steens, Dr. Bernd lllerhaus, Dr. Maximilian
Timpte, Dr. Guido Ostermann, Dr. Thomas Bierstedt und Dr. Bernard Neuhaus (v.1.). Es fehlen
Dr. Jan Ahrens und Lena Wiegand. Unten rechts der ONZ-Standort im centr-o-med Datteln.

Ob Schmerzen in den Gelenken
oder im Riicken - die Experten
am Orthopidisch-Neurochi-
rurgischen Zentrum (ONZ)
gestalten Eingriffe moglichst
schonend, erhalten Gewebe-,
Knochen- oder Knorpelsub-
stanz - und die Beweglichkeit
des Patienten.

»Die meisten Riickenbeschwer-
den bekommen wir mit konser-
vativen Therapien in den Griff*
sagt Dr. Thomas Bierstedt, einer
von drei Fachirzten fiir Neuro-
und Wirbelsdulenchirurgie am
ONZ. In einigen Fillen konne
jedoch ein operativer Eingriff
notig  sein, um dauerhaft
schmerzfrei zu werden oder
aber weitere Schidigungen der
Wirbelsdule zu verhindern.
Dabei konnten viele Operatio-
nen minimalinvasiv, d.h. ledig-
lich tiber kleinste Hautschnitte
und oft sogar ambulant erfol-

gen. Selbst Bandscheibenpro-
thesen lassen sich so einsetzen.
Dies beherrschten allerdings
nicht alle Fachérzte in Deutsch-
land, weif3 der Spezialist fiir Er-
krankungen der Hals- und
Lendenwirbelsiule: ,Noch im-
mer werden oft Versteifungen
durchgefiihrt. Dieses Verfahren
ist weniger komplex, oft aber
nicht die beste Wahl fiir den
Patienten, da es die Beweglich-
keit reduziert und es in der Fol-
ge wieder zu Komplikationen
kommen kann. Wir decken hier
am ONZ hingegen das ganze
Therapiespektrum ab und kon-
nen - auch in Riicksprache mit
den anderen Experten im Team
- fiir jeden Patienten die beste
Therapie ermitteln.“

Betreuung aus einer Hand

Das gilt auch fiir die Orthopadie,
dem zweiten groflen Schwer-
punkt am ONZ. Sechs Spezia-

listen kitmmern sich um Fuf3-,
Sprung-, Knie-, Schulter-, Ellen-
bogen- und Handgelenke. ,Dabei
kommen eine Reihe von Alterna-
tiven in Betracht, ehe wir ein
kiinstliches Gelenk empfehlen
weil Dr. Maximilian Timpte,
Facharzt fiir Orthopédie und spe-
zielle orthopédische Chirurgie.

Neben dem breiten fachlichen
Spektrum bietet das ONZ aber
noch einen weiteren Vorteil, er-
génzt Dr. Wolfram Steens: ,,Bei
uns bleibt selbst bei einem stati-
oniren Aufenthalt alles in einer
Hand - von der ersten Untersu-
chung und Diagnose tiber eine
mogliche Operation bis zur
Nachbetreuung. Wenn ich selbst
operiert habe, weif3 ich genau,
was ich gemacht habe und welche
Besonderheiten evtl. aufgetreten
sind. Ich kann den Patienten so-
gar ein Video von der OP zeigen
und dies mit ihm besprechen’,
so der Gelenkspezialist. Js
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EINE BEILAGE DES ELISABETH KRANKENHAUSES

Gesund & munter
unterwegs

Rund 700 Interessierte be-
suchen jihrlich die Mobi-
lititsmesse ,,Gesund und
munter - so auch in die-
sem Jahr: Am 11. Juni
luden salvea und das
Elisabeth  Krankenhaus
zum dritten Mal ins
Biirgerhaus Siid in Reck-
linghausen ein, um iiber
Gesundheitsthemen und
Moglichkeiten zur Pri-
vention zu informieren.

Autogenes Training, Laser-
therapie oder Rickentrai-
ning - am Stand von salvea
werden die Gdste der Messe
tir Mobilitat individuell be-
raten. Besonderes Highlight
ist das Kinesio-Tape, das
man kostenlos testen kann:
»Das Tapen hilft gegen
schmerzhafte Erkrankun-
gen von Muskeln und Seh-
nen. Das spezielle Pflaster
wird auf die Haut aufge-
klebt und regt dort die
Durchblutung und den
Lymphfluss an. Das hat
eine Schmerzlinderung zu
Folge®, erklirt Georgios
Pontikas, Betriebsleiter von
salvea.

Neben einem Lachyoga-
Schnupperkurs,  Vorfiih-
rungen und einem Out-

Das salvea-Team bot prakti-
sche Anleitung direkt vor Ort.

door-Parcours fiir Elektro-
roller und Rollstiihle werden
auch Vortrige zu gesund-
heitsbezogenen Themen auf
der Mobilititsmesse gehal-
ten. ,Riickenschmerzen?
FPZ Therapie!“ - so lautet
der Titel des Vortrags mit
anschlieflender Diskussion,
den Katja Bigalk halt,
Expertin von der FPZ:
Deutschland den Riicken
stirken GmbH. Darin er-
klart sie, wie geritege-
stiitzte Wirbelsaulen-The-
rapie funktioniert. Und auch
im nichsten Jahr soll die
Messe wieder stattfinden —
wie in den Vorjahren
kostenlos fiir alle Besucher.

AR

Die salvea-Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter rund um Betriebsleiter Georgios Pontikas (Mitte).

salvea macht Lust auf Gesundheit

Spezielles Geratetraining starkt den Patienten den Riicken.

Aktuelle Praventionskurse bei Salvea

Nordic Walking | Riickenfit | Betriebliches Gesundheits-
management | Spezielle Riicken- & Wirbelsdulenkurse | Auto-
genes Training | Faszienfit | Muskelrelaxation nach Jacobsen

Mehr Lebensqualitat durch ambulante Reha und erweiterte Physiotherapie

80 bis 90 Prozent der Erwach-
senen leiden unter Riicken-
oder Nackenschmerzen. Die
vielfiltigen Angebote des
Therapiezentrums salvea
helfen vorzubeugen - oder
nach einer OP schnell wieder
fit zu werden. Neben um-
fassenden Therapiemoglich-
keiten bietet salvea Trainings-
und Kursangebote fiir jeder-
mann an.

Mit speziellem Wirbelsdulen-
training, Ergo-, Physio- und
physikalischer Therapie sowie
ambulanter Reha hilft salvea
Betroffenen, gesund zu wer-
den und zu bleiben. ,Gerade

bei Patienten, die beruflich viel
und schwer heben miissen, ist
das Risiko eines Riickfalls
nach einer Operation oft hoch.
Wir arbeiten mit schonenden
Bewegungstechniken dagegen
an und sorgen dafiir, dass
Beruf und Gesundheit verein-
bar bleiben®, sagt Georgios
Pontikas, Betriebsleiter des
salvea-Zentrums fiir Erweiter-
te Ambulante Physiotherapie
im Elisabeth Krankenhaus
Recklinghausen. Das salvea-
Team legt Wert darauf, Patien-
ten durch gezielte Ubungen zu
zeigen, wie sie Fehlhaltungen
im Beruf wie Privatleben ver-
meiden kénnen.

Auf spezielle Beduirfnisse reagieren

Hans-liirgen Dorra hilft seiner Frau Eva-Maria unter Aufsicht von Krankenschwester Sanjia Gorenc.

Angehorige von Patienten auf die Pflege im hiuslichen
Umfeld vorbereiten - das ist das Ziel des Projekts ,,Famili-
ale Pflege“. Pflegende Angehorige sollen begleitet werden,
um den Pflegealltag stressfreier gestalten zu konnen.

Hans-Jirgen Dorra hilt die
Hand seiner Frau, die auf
dem Bett sitzt und gerade
dabei ist, bis vorne an die
Kante zu rutschen. Er fasst
sie unter den Armen, stiitzt
sie, bis sie sicher im Roll-

ter Sanjia Gorenc steht dane-
ben, erklirt, was er zu tun hat
und beobachtet jeden Hand-
griff. Bei einem Unfall hat sich
Eva-Maria Dorra einen Ober-
schenkelbruch sowie einen
Bruch der Schulter zugezogen.

Foro: ReiNer KrRUSE
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den Arm und das Bein nicht
belasten, mochte dennoch
schnellstmoglich nach Hause.
Um den Wunsch seiner Frau
zu erfilllen, nimmt Hans-
Jirgen Dorra an Pflegetrai-
nings teil. So kann er noch
wihrend des stationdren Auf-
enthaltes seiner Frau von Pfle-
getrainern an die Pflegeabldufe
herangefiihrt werden. ,Der
Bedarf an Beratung und Anlei-

hoch, wobei sich dieser erst
aus der Sicht der Angehori-
gen in den Erstgesprachen
herausstellt®, erkliart Sabine
Ehlert, Pflegeberaterin.
Geholfen werden kann aber
immer: Durch Demonstra-
tion und Ubung wird auf
Themen wie Bewegung,
Erndhrung, Bettldgerigkeit,
und Ankleiden vorbereitet.
Auch die Kommunikation
und die Alltagsgestaltung
von Menschen mit Demenz
ist hier ein Thema.

Sicherheit hat Prioritit

Eva-Maria Dorra hatte
nach dem Unfall zundchst
Angst. Wenn sie nicht mehr
kann, ist ihr Mann zur
Stelle - da fiihlt sie sich sicher.
»Sicherheit zu vermitteln —
ob dem Patienten oder dem
Pflegenden gegeniiber - ist
ein ganz wichtiger Aspekt
unserer Arbeit, so Sanjia
Gorenc. Nach der Entlas-
sung seiner Frau wird
Hans-Jirgen Dorra an ei-
ner Vertiefung des Initial-
pflegekurses  teilnehmen.
Diese ist, wie das Training

Als einer der grofiten Reha-
sportanbieter im Kreis Reck-
linghausen bietet salvea dafiir
unter anderem das Wirbel-
sdulentraining auf Basis wis-
senschaftlicher Erkenntnisse
des Forschungs- und Préven-
tionszentrums (FPZ) Koln an.
Fiir Patienten sei das eine gute
Chance, um ihre Gesundheit
aktiv zu erhalten und Belas-
tungsschmerzen soweit zu re-
duzieren, dass eine langfristige
Medikation vermieden wer-
den kann. Ab Januar 2018
kénnen sich Interessierte an
jedem dritten Mittwoch im
Monat iiber das FPZ-Training
informieren.

Viele Kurse, die salvea anbie-
tet, sind nach dem §20 Préven-
tionsgesetz zertifiziert und
werden daher von der Kran-
kenkasse iibernommen oder
bezuschusst. Darunter fallen
zum Beispiel der Riicken-
fit-Kurs, Autogenes Training
oder Nordic Walking. Kursan-
gebote wie Faszientraining zur
gezielten Stirkung des Mus-
kelgewebes wiirden laut Ponti-
kas derzeit besonders gut an-
genommen.

»In Zukunft mochten wir un-
ser Angebot im Préventions-
bereich noch weiter ausbauen
sagt Georgios Pontikas. Gera-
de sei eine Gesundheitsmesse

fiir Kinder in Planung, bei der
Familien gezielt tiber das The-
ma Privention von Haltungs-
schiaden und Bewegungsman-
gel bei den Jiingsten informiert
werden. JB/RW

Lust auf Gesundheit

Betriebsleiter
Georgios Pontikas
Tel. 02361 601-329

Menschen glucklich machen

Um das Qualititsniveau von
Pflege und Betreuung auf-
recht zu erhalten, setzt das
Caritashaus Reginalda seit
der Griindung ehrenamtliche
Helfer ein. Einige dieser
Helfer sind Angehorige der
Bewohner des Hauses - so
auch Monika Berg.

»Hinter mir liegen einige Er-
eignisse, die mich zum Nach-
denken angeregt haben®, er-
zdhlt Monika Berg, die im
Haus Reginalda ehrenamtlich
hilft. ,Ich bin dann zu der
Erkenntnis gekommen, dass
ich dankbar sein kann, 70 so
schéne Jahre verlebt haben zu
diirfen. Aus diesem Grund bin
ich hier: Ich mdochte andere
Menschen gliicklich machen.

Etwas Besonderes

Jeden Montag kommt Monika
Berg ins Caritashaus, in dem
auch ihre Schwiegermutter
eine Zeit lang lebte, und be-
gleitet die Bewohner zum
Gottesdienst. Neben dem Mit-
helfen bei Feiern, dem Organi-
sieren von Musik- und Spiele-
nachmittagen, dem Begleiten
zu Arzten und vielem mehr ist

k -

Monika Berg begleitet Menschen
im Haus Reginalda jeden Mon-
tag zum Gottesdienst.

»Als ich das erste Mal hier war,
fihlte ich mich irgendwie fehl
am Platz und habe sogar darii-
ber nachgedacht, ob ich iiber-
haupt noch einmal wiederkom-
me*, erklirt sie. Doch Monika
Berg kam wieder und wurde

stuhl sitzt. Krankenschwes- ~ Nun darf sie acht Wochen lang  tung bei Angehorigen ist sehr — am Bett, kostenlos. AR dies ein Einsatzgebiet ehren- schnell in die Gemeinschaft
amtlicher Helfer. aufgenommen. Heute fiihlt sie
3
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Folgen Sie uns

auf Facebook:
www.facebook.com/
elisabethkrankenhaus

sich nicht mehr fremd. ,Der
Montag ist etwas Besonderes
fir mich geworden. Es ist
schon lange nicht mehr so, als
wiirde ich ein Opfer bringen.*
Im Haus Reginalda durchlau-
fen ehrenamtliche Mitarbeiter
zuerst eine Einarbeitungspha-
se, in der sie den Arbeitsbe-
reich kennenlernen, iiber ihre
Rechte und Verantwortungen
aufgeklart werden und Infor-
mationen zu Haftungsfragen
erhalten. Auf jhrem Weg wer-
den sie von einem hauptamt-
lichen Mitarbeiter begleitet, es
finden regelmiflige Treffen
und Unternehmungen statt.
»Von unseren ehrenamtlichen
Mitarbeitern wiinschen wir
uns, dass sie Zeit und Geduld
mitbringen, dass sie zuhoren
koénnen und diskret sind® so
Einrichtungsleiterin ~ Christel
Zynga.

»Mir gibt die ehrenamtliche
Tatigkeit mittlerweile so viel,
erzdhlt Monika Berg, die nun
seit einem Jahr hier titig ist.
,Ich hoffe, dass es noch viele
Jahre mehr werden.“ AR
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