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Liebe Leserin!
Lieber Leser!

Die diesjdhrige Ausgabe unse-
res Gesundheitsjournals steht
nicht nur unter einem Motto,
sondern behandelt gleich
mehrere Themenfelder aus
dem Elisabeth Krankenhaus.
Zum einen geht es um das
Herz-Gefaf$-Zentrum. Dort
ist beispielsweise zu erfahren,
mit welcher Technik man
3D-Bilder vom Herzen ma-
chen und was man mit diesen
Bilder anfangen kann. AufSer-
dem kiimmern wir uns natiir-
lich auch wieder um alte Men-
schen und kliren dariiber auf,
wie man am besten mit all den
Pillen fertig wird, die man im
Laufe des Lebens nacheinan-
der oder gleichzeitig einneh-
men muss. Auch die Frage,
wie man sich am besten auf
eine Operation im Alter vor-
bereitet, wird erldutert. Natiir-
lich wissen wir alle, dass Vor-
beugung wichtig ist, konkret
aber z.B., indem man mit un-
seren Trainingskonzepten sei-
ne Rickenmuskulatur starkt
oder sonst sinnvolle Aufbau-
arbeitet leistet. Das ist aber
noch lange nicht alles!

Viel Spafl bei der Lektiire —
und bleiben Sie gesund!

Herzlich Thr
C. Kortenjann
Geschaftsfithrer

NEWS

Wie sich die Risiken
bei Diabetes
minimieren lassen

Bei Diabetes-Erkrankun-
gen verfolgt das Elisabeth
Krankenhaus einen ganz-
heitlichen Ansatz. Erfah-
ren Sie, was bei Diabetes
hilft und worauf bei der
Behandlung zu achten ist.
Mehr auf Seite 5.

Beim Herzinfarkt
das richtige Wissen
parat haben

Was tun im Notfall? Dr.
Thomas Lawo, Chefarzt
der Kardiologie am Elisa-
beth Krankenhaus, klirt
tiber das richtige Verhal-
ten bei Brustschmerz und
Atembeschwerden auf.
Mehr auf Seite 3.
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,Jm Herz- und Gefafzentrum haben wir unsere
Kompetenzen gebiindelt — so konnen wir den
Patienten eine optimale Versorgung bieten.“

Dr. Claudia Daub, Facharztin fur Innere Medizin / Kardiologie

»Mit dem 3D-Mapping konnen wir Rontgen-
strahlen reduzieren und noch prazisere

Aussagen uiber Herzerkrankungen treffen.
Hajrulla Fazlija, Stationsleitung Kardiologie

Eine Beilage des Elisabeth Krankenhauses Recklinghausen

Der Kampf gegen das Vergessen

Das Elisabeth Krankenhaus hat sich auf die Bedurfnisse Demenzkranker eingestellt

Geliebte Gesichter verblassen,
kleine Génge werden zum Irr-
weg: Menschen mit Demenz
leiden nicht nur unter dem
Verlust des Erinnerungsver-
mogens, sondern verlieren
auch die Fihigkeit, Zusam-
menhinge zu erkennen. Ohne
fremde Hilfe konnen sie ihren
Alltag oft nicht mehr bewilti-
gen. Aus diesem Grund hat
das Elisabeth Krankenhaus
Recklinghausen sich auf die
besonderen Bediirfnisse von
Menschen mit einer Demenz-
erkrankung spezialisiert.

Das beginnt mit der intensi-
ven Untersuchung des Patien-
ten. ,Eine Gedachtnisstorung
kann verschiedene Ursachen
haben und muss nicht einfach
so hingenommen werden,
sagt Dr. Thomas Giinnewig,

In allen Punkten gut: Ob
Aufnahme, Betreuung oder
Gesamteindruck - das
Elisabeth Krankenhaus
Recklinghausen iiberzeugt
seine Patienten. In der Zu-
friedenheitsbefragung 2015
gab es in allen Kategorien
durchschnittlich die Bewer-
tung ,,gut®

»Es gibt fiir uns keine hohere
Auszeichnung als zufriedene
Patienten®, betont Christoph
Kortenjann, Geschéftsfithrer
des Elisabeth Krankenhauses.
Seit vielen Jahren werden die
Patienten zu ihrer Zufrieden-
heit befragt und kénnen in ei-
nem Fragebogen Behandlung,
Betreuung und Service bewer-
ten. ,Die Meinung unserer Pa-
tienten ist uns sehr wichtig.
Mit der Befragung mochten
wir ihre Winsche, Erwartun-
gen und Zufriedenheit ermit-
teln, um uns stetig weiter ver-
bessern zu konnen, so
Kortenjann. Viel Platz nach
oben gibt es da nicht mehr: 94
Prozent der Patienten wiirden
das Elisabeth Krankenhaus
weiterempfehlen. TH

Chefarzt der Geriatrie/Neuro-
logie im Elisabeth Kranken-
haus Recklinghausen. Es gibt
ganz unterschiedliche Krank-
heiten, die zu Demenz fithren
kénnen. Bis zu zehn Prozent
davon konnen aufgehalten
oder geheilt werden. Daher ist
es wichtig, aktiv nach Ursa-
chen zu forschen.

Tests geben Aufschluss

Bei Patienten mit Gedachtnis-
storungen werden zunichst
umfangreiche Untersuchungen
vorgenommen. Dazu gehoren
eine Computer- oder Kern-
spintomographie des Gehirns,
die Ableitung der Hirnstrom-
kurve, mehrere Gedichtnis-
tests sowie Blutuntersuchun-
gen, um mogliche Erndh-
rungs- oder Stoffwechselsto-
rungen aufdecken zu konnen.

Wird eine Demenz vermutet,
kommt der Patient in eine spe-
zielle Abteilung der Geriatrie/
Neurologie, wo Personal und
Ausstattung auf die besonderen
Anforderungen einer Demen-
zerkrankung eingerichtet sind.

Leitmotive bieten Orientierung
LWir mochten Patienten mit
Demenz die Orientierung im
Krankenhaus erleichtern und
haben dazu auf einer Station
ein Bild- und Farbkonzept ent-
wickelt®, erklart Dr. Giinnewig.
Das Farbkonzept zwischen
Betten, Schrank und Badezim-
mer hilft den Patienten, sich im
Zimmer zurecht zu finden.
Denn alle wichtigen Gegen-
stinde sind farblich markiert
und koénnen so schnell wieder-
gefunden werden. AufSerhalb des
Zimmers sorgen Erkennungs-
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Farb- oder Bildcodierung helfen den Patienten bei der Orientierung.

bilder mit regionalem Bezug
fir Orientierung. Jeweils ein
Bild hangt im Zimmer des Pati-
enten und eines davor. Die be-
kannten Motive darauf wecken
gleichzeitig Erinnerungen. Um
das Herumirren in der Nacht
zu vermeiden, leuchten die To-
ilettenschilder im Dunklen
und der nahegelegene Aufent-
haltsraum ladt zum Verweilen

ein. SchliefSlich werden Tiiren,
die die Patienten nicht benutzen
sollen, unkenntlich gemacht.
»Das Einstellen auf Patienten
mit Demenz ist enorm wichtig,
da sie eine andere Form der Be-
treuung bendtigen. Ich bin da-
her froh, dass wir frith mit der
Spezialisierung zum demenz-
sensiblen Krankenhaus begon-
nen haben.* TH

Patienten geben gute Noten

94 Prozent wurden das Elisabeth Krankenhaus weiterempfehlen
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Insgesamt 1.187 Patienten wurden 2015 zu ihrer Zufriedenheit mit dem Elisabeth Krankenhaus in Recklinghausen befragt.

.
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Hohe
Hygienestandards

Bei der Hygiene iiberlésst das
Elisabeth Krankenhaus nichts
dem Zufall. Das zeigte die
Ausstellung  ,,Keine Keime®
und auch im Alltag setzt das
Krankenhaus alles daran, die
I':Tbertragung von Krankheiten
zu verhindern.

Neu geschaffen wurden 1,5
Stellen fiir Fachkranken-
schwestern, die sich aus-
schliefllich um die Hygiene
kiitmmern. Sie informieren
und beraten Patienten und
Angehorige, sind Schnittstelle
zum  Kreisgesundheitsamt
und stehen bei weiteren Fra-
gen zur Hygiene zur Verfii-
gung. Eine weitere Mafinah-
me ist der Qualitatszirkel
Hygiene, der aus tiber 40 ge-
schulten hygienebeauftragten
Pflegekriften des Elisabeth
Krankenhauses besteht und
sich regelmafig trifft.

Dr. Thomas
Gunnewig einer
der besten Arzte

Dr. Thomas Giinnewig, Chef-
arzt der Geriatrie und Neuro-
logie am Elisabeth Kranken-
haus, gehort laut der
Fachzeitschrift ,Guter Rat
Gesundheit zu den 450 bes-
ten Arzten in ganz Deutsch-
land. Das Magazin zahlt ihn
im Bereich Geria-
trie und Altersmedizin sogar
zu den zwolf besten Medizi-
nern bundesweit. Die Liste
,Top-Mediziner, die helfen,
wenn Thr Hausarzt nicht mehr
weiter wei3“ basiert auf Emp-
fehlungen anderer Arzte.

You( )

www.ekonline.de/
youtube
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Hybrid-OPs bieten ganzheitliche Behandlung

Kardiologen und Gefalichirurgen arbeiten Hand in Hand

Neues aus der
Radiologie
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In den sterilen Hybrid-OPs des Elisabeth Krankenhauses konnen GefaRchirurgen und Kardiologen eng zusammenarbeiten - fiir eine optimale Versorgung der Patienten.

Die drei hochmodernen Ka-
theterlabore am Elisabeth
Krankenhaus erfiillen neueste
Standards, sind steril und
strahlungsarm - als Hybrid-
riume ermoglichen sie die
Zusammenarbeit von Kardio-
logen und Gefifichirurgen.
Das heifdt, es konnen Katheter-
mafinahmen, aber auch Ope-
rationen durchgefiihrt werden
- fiir eine optimale Patienten-
versorgung ohne Verlegungen.

Die ganzheitliche Behandlung
von Patienten steht im Elisa-
beth Krankenhaus vollkom-
men im Fokus: ,Hat zum
Beispiel jemand eine Durch-
blutungsstérung im Herzen,
dann ist es wahrscheinlich, dass
auch noch andere Gefifle und
Korperbereiche von Durchblu-
tungsstorungen betroffen sind
- zum Beispiel das Bein. In
diesem Fall macht es also Sinn,
zur Diagnose und Behandlung

auch einen Geféfchirurgen hin-
zuzuholen, um den Patienten
bestmoglich versorgen zu kon-
nen’, erklart Dr. Thomas Lawo,
Chefarzt der Kardiologie.

Bessere Logistik

und Diagnostik

Die Hybrid-OPs am Elisabeth
Krankenhaus bieten durch
ihre Raumgrofle, Sterilitat,
durchdachte Logistik, hohe
Qualitidt der Bildgebung und

Gefifidarstellung die idealen
Voraussetzungen fiir ein Hand-
in-Hand-Arbeiten von Kardio-
logen und Geféfichirurgen -
und fiir die gemeinsame Diag-
nostik. ,,Unsere Hybridraume
sind einzigartig in der Region.
Sie sind die Symbiose aus OP-
Saal, Katheterlabor und hoch-
wertiger Rontgenanlage®, sagt
Dr. Lawo. Bestes Beispiel fiir
einen Hybrid-Eingriff ist etwa
eine Herzklappenbehandlung.

Der Kardiologe kann mittels
Herzkatheter die Funktions-
tiichtigkeit der Herzklappe
uiberpriifen, die er in Koope-
ration mit den Chirurgen
dann in einem Eingriff direkt
im Anschluss beheben kann -
und zwar ohne den Patienten
extra in einen OP verlegen zu
miissen, weil die Hybridrau-
me die nétigen Standards be-
reits erfiillen.

M

Die radiologische Abteilung
am Elisabeth Krankenhaus
versorgt alle Fachabteil-
ungen des Hauses und
angebundenen Arztpraxen
mit den notwendigen bild-
gebenden Untersuchungen.
Jetzt stehen der Abteilung
zwei Verdnderungen ins
Haus: Ein neuer Mitarbeiter
wird als klinischer Radio-
loge die Nachfolge von
Dr. Paul Stévesand antre-
ten, der lange Zeit schwer-
punktmafig fiir die Gefafi-
diagnostik und -therapie
verantwortlich war. Gleich-

Von der Computertomographie bis zur Rontgendiagnostik
- in der Radiologie werden alle notwendigen bildgebenden
Untersuchungen vorgenommen.

zeitig wird mit der Neube-
rufung ein neuer Magnet-
resonanztomograph (MRT)
angeschafft. ,Die Magnet-
resonanztomographie ist ein
bildgebendes Verfahren zur
Darstellung der Struktur
und Funktion von Gewebe
und Organen. Das moder-
ne Gerit enthilt ein spe-
zielles Modul fiir Herz-
untersuchungen und soll
vor allem Entziindungen
besonders gut darstellen

konnen®, erldutert Dr.
Thomas Lawo, Chefarzt
der Kardiologie. M

Herzrhythmusstorungen
effektiv behandeln

Modernste Technik erzeugt 3D-Bilder vom Herz

Rundum versorgt

Herz- und Gefaldzentrum
jetzt online

0 O e

Hunderttausende Deutsche sind von Herzrhythmusstérungen
betroffen - bei den iiber 80-Jihrigen sind es sogar etwa zehn
Prozent. Einige dieser Storungen des natiirlichen Herzrhyth-
mus sind harmlos - andere miissen dringend behandelt
werden. Aus diesem Grund ist die Elektrophysiologie am
Elisabeth Krankenhaus in den vergangenen Monaten stark
ausgebaut worden. Modernste Bildgebungsverfahren - wie
das 3D-Mapping - unterstiitzen die Fachirzte wihrend der
Untersuchung und Behandlung.

Das HGZ Recklinghmssen

Vom Herzinfarkt bis zum
Schlaganfall: Das neue
Herz- und Gefifizentrum
(HGZ)  Recklinghausen
sorgt fiir eine enge Vernet-
zung der Fachirzte aus
Kardiologie, Gefifichirur-
gie, Radiologie und Neuro-
logie. Diese Struktur er-
moglicht eine ganzheitliche
Behandlung der Patienten
mit Gefiflerkrankungen
ohne Doppeldiagnostik.

Vor rund einem Jahr
wurde das HGZ am Elisa-
beth Krankenhaus als erstes
seiner Art im Kreis Reck-
linghausen eingerichtet -
jetzt ist es auch online
auf www.hgz-re.de zu fin-
den. Ausfithrliche Patien-
teninformationen iiber
Herz- und Gefiflerkran-
kungen, eine Ubersicht der
Kernkompetenzen im Be-
reich Diagnostik und Be-
handlung, das gesamte
Arzteteam auf einen Blick
sowie News und Veranstal-
tungen - das und vieles

Das Herz- und GefafRzentrum Recklinghausen (HGZ) ist ab
sofort auch im Netz zu finden unter www.hgz-re.de.

mehr findet sich ab sofort
im Onlineportal des HGZ
Recklinghausen. Wertvolle
Tipps gibt es dabei nicht
nur fiir Betroffene, sondern
auch fiir Angehorige, die
sich informieren mochten.

Kompetenz und kurze Wege
Keine Risiken tibersehen,
umfassende Diagnose auf
kurzen Wegen - das ist das
Ziel, mit dem das Herz-und
Gefiflizentrum nach dem
Ausbau der Kardiologie am
Elisabeth Krankenhaus ge-
griindet wurde. Denn
Herz- und Gefiflerkran-
kungen hangen fast immer
miteinander ~ zusammen.
Stellt sich ein Patient also
mit entsprechenden Be-
schwerden vor, durchléuft
er am HGZ ein umfassen-
des Untersuchungssetting
und ein griindliches Gefaf3-
screening.  Anschlieflend
wird fiir jeden Patienten
das individuell passende
Behandlungskonzept ent-
worfen. M

In die Kardiologie hat das Eli-
sabeth Krankenhaus Millio-
nen investiert. Ein grof8er Teil
ist dabei in den Um- und
Ausbau dreier hochmoderner
Katheterlabore geflossen. Hier
fiihren Dr. Thomas Lawo,
Chefarzt der Abteilung und
Dr. Susanne Bornstein, Ober-
arztin und Elektrophysiologin,
gemeinsam mit jhrem Team
eine Vielzahl unterschiedlicher
Untersuchungen und Eingriffe
durch.

Informationen direkt aus
dem Inneren des Herzens

Einen Schwerpunkt bilden
elektrophysiologische Unter-
suchungen, also spezielle Herz-
katheteruntersuchungen  zur
Diagnostik und Behandlung
von Patienten mit Herz-
rhythmusstérungen. Bei diesen
minimalinvasiven Eingriffen
werden nach ortlicher Betdu-
bung spezielle Katheter iiber
die Venen ins Herz gefiihrt.
Der Zugang erfolgt iiber die
Leiste oder iiber die Hand-
schlagader. Uber die diinnen
Katheter konnen Impulse im
Herzen ausgeldst und die Re-
aktion des Herzens gemessen
werden. Die Fachirzte erhalten

also Informationen tiber die
elektrischen Signale direkt aus
dem Inneren des Herzens.

Hochmoderne Bildgebung,

héhere Therapiesicherheit

Bei den meisten Katheter-
untersuchungen am Elisabeth
Krankenhaus kommt das
3D-Mapping zum Einsatz. Ein
spezielles Ultraschallgerit er-
stellt dabei dreidimensionale
Bilder vom Herzen - ein hoch-
modernes Verfahren, das nicht
in vielen Krankenhdusern im
Umbkreis zum Einsatz kommt.
»Durch das 3D-Mapping er-
halten wir eine bessere Bildge-
bung, eine hohere Therapiesi-
cherheit und konnen zudem
die Rontgenstrahlung reduzie-
ren. Das Verfahren ist schon
ein Alleinstellungsmerkmal in
der Region', erkldrt Dr. Thomas
Lawo. Wihrend des Eingriffs

Chefarzt Dr. Thomas Lawo
Tel. 02361 601315
thomas.lawo@ekonline.de
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Dreidimensionale Bilder vom Herz erlelchtern Diagnostik und Behandlung

werden die 3D-Bilder vom
Herzen gemeinsam mit den
anderen Informationen aus der
elektrophysiologischen Unter-
suchung auf sechs grofien Bild-
schirmen im Katheterlabor
dargestellt. Auf diese Weise
kann der Erregungsverlauf im
Herzen genau raumlich und
zeitlich zueordnet werden. Mit
Hilfe dieser Daten nimmt das
kardiologische Expertenteam

auch die Analyse der Herz-
rhythmusstérungen vor, die in
vielen Fillen direkt durch eine
anschlieflende  Ver6dungsbe-
handlung (Ablation) geheilt
werden kann.

Behandlungsstrategien bei
Herzrhythmusstorungen
Herzrhythmusstérungen gibt es
viele. Je nach Art, Auspragung
und Leidensdruck miissen

KONTAKT KARDIOLOGIE

Oberarzt Dr. Jiirgen Arenz
Facharzt fiir Innere Medizin/Kardiologie
Leitung Herzkatheterlabor
juergen.arenz@ekonline.de

die unterschiedlichen Rhyth-
musstérungen unterschiedlich
behandelt werden: ,Wir setzen
auf eine Behandlungsstrategie,
die individuell mit und fiir
jeden Patienten festgelegt wird.
Dabei werden auch Alter und
Vorerkrankungen einbezogen.
Manchmal reicht eine medika-
mentose Therapie mit Blutver-
diinnern aus, manchmal ist eine
Katheterbehandlung notig.“ JM

Oberirztin Dr. Susanne Bornstein
Facharztin fiir Innere Medizin/Kardiologie
Leitung Elektrophysiologie und Katheterablation
susanne.bornstein@ekonline.de
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Minimalinvasive Eingriffe
schonen Patienten
Experte schult Fachkollegen

Rund 2000 diagnostische Untersuchungen und etwa 1000 Deh-
nungen der Herzkranzgefifle werden in den Katheterlaboren
am Elisabeth Krankenhaus jahrlich durchgefiihrt - 94 Prozent
davon werden hier mittlerweile iiber einen Zugang am Handge-
lenk vorgenommen. Dies hat fiir Patienten entscheidende
Vorteile: Das Vorgehen ist hygienischer, birgt weniger Kompli-
kationen und wird als wesentlich angenehmer empfunden.

»Seit rund zehn Jahren fithren
wir am Elisabeth Krankenhaus
kardiologische Untersuchun-

Wenn jede Sekunde

gen iber die Handgelenks-
arterie durch, mittlerweile
sind es weit tiber 90 Prozent.

Damit gehéren wir zu den
Top-10 in Deutschland
erklart Dr. Thomas Lawo,
Chefarzt der Kardiologie.
Viele Patienten ziehen den
minimalinvasiven  Eingriff
iber die Handgelenksarterie
dem Zugang iiber die Leiste
vor, da dieser nicht im Scham-
bereich vorgenommen werden
muss und zudem medizini-

Wenn es in der Brust schmerzt, das Herz rast oder plotzlich die Luft wegbleibt, ist Eile gebo-
ten: ,,Das sind Warnzeichen, auf die man reagieren sollte®, sagt Dr. Thomas Lawo, Chefarzt
der Kardiologie am Elisabeth Krankenhaus. Denn: ,,Je schneller man reagiert, umso gerin-
ger ist in der Regel auch der Schaden durch beispielsweise einen Herzinfarkt.“ Im Elisabeth
Krankenhaus steht im Fall eines Herzinfarkts rund um die Uhr eine Riege an Spezialisten
bereit, um dem Patienten schnell und wirksam zu helfen.

»Bei Luftnot oder Brust-
schmerzen sollte umgehend
die 112 gewihlt werden
erklairt Dr. Thomas Lawo.
Schon das Stichwort ,,Brust-
schmerz® stofle beim Notruf
das Aussenden eines Kranken-
wagens an.

Jederzeit erreichbar

»Den Hausarzt zu verstindigen
kostet meist nur Zeit, da auch
dieser in der Regel nur den
Notdienst verstandigen wird.“
Schon wiahrend der Fahrt

zum  Krankenhaus wird
héufig ein EKG des Patienten
geschrieben und an das
Krankenhaus gefaxt. ,Brust-
schmerz deutet auf eine akute
Durchblutungsstorung  hin,
weshalb es schnell gehen
muss*, sagt Dr. Thomas Lawo.
Da ein Herzinfarkt zu jeder
Uhrzeit auftreten kann, hat
das Elisabeth Krankenhaus
eine Rufbereitschaft einge-
richtet. ,Wenn ein Herzin-
farkt mitten in der Nacht
auftritt, gibt der diensthabende

Was tun im

Notfall?

« Bei Brustschmerzen,
Herzrasen oder Atemnot
umgehend die 112 wihlen

« Nach dem Notruf méoglichst
wenig bewegen und sich
ruhig verhalten

« Besonders bei alteren
Patienten: Eine Liste der
derzeit verordneten
Medikamente bereithalten

sche Vorteile bietet: ,Beim
Zugang iiber die Leiste muss,
bedingt durch das Fettgewe-
be, haufig eine langere Strecke
durchstochen werden. Es ist
schwieriger, das Gefiff zu
treffen und zu schliefen,
ohne dass Blutungen auftre-
ten. Auch bietet der Zugang
tiber das Handgelenk mehr
Sicherheit im Rahmen der
Behandlung von akuten Herz-
infarkten, so Lawo. Zudem
ist bei diesem Vorgehen die
Durchfithrung jeglicher Ver-
fahren der interventionellen
Kardiologie moglich: Von
der Implantation von Stents
(GefiafSstitzen), iiber die Wie-
dereroffnung oder Verédung
von Gefiflen bis zur Entfer-
nung von Verkalkungen.

Ausgezeichnete Fachexpertise
am Elisabeth Krankenhaus

Oberarzt Dr. Jirgen Arenz,
Facharzt fiir Innere Medizin
und Kardiologie sowie Leiter
des Herzkatheterlabors, ist
seit vielen Jahren Experte fiir
Katheteruntersuchungen und
-behandlungen mit Zugang
tiber das Handgelenk. Aus die-
sem Grund trainiert er zwei
Mal im Jahr auch Arzte anderer
Kliniken und Krankenhiuser
fir dieses Verfahren. ,,Fir die
Schulung von Dr. Arenz kom-
men Arzte aus Miinster oder
sogar Iserlohn zu uns nach
Recklinghausen®, sagt Dr.
Thomas Lawo. Und das ist
kein Wunder: Dank seiner
hohen Fachkompetenz und
hervorragenden  Reputation
ist Dr. Arenz Mitglied im
Euro-CTO-Club, einer exklu-
siven Arbeitsgruppe, die sich
mit der Wiederer6ffnung von

GefifSen beschiftigt. M
Arzt einem Oberarzt Be-

scheid, der dann direkt ins
Krankenhaus kommt® erklart
Dr. Thomas Lawo. ,Wir haben
gliicklicherweise eine breite
Riege an Oberirzten, so dass

es nicht zu Engpissen
kommt.“ Dabei nutzt die
Kardiologie des Elisabeth
Krankenhauses auch mo-

dernste Technik: Ist sich der
diensthabende Arzt bei einem
EKG nicht sicher, schickt er
das EKG auf das Tablet des
Oberarztes, der es direkt aus-
werten kann. ,Das spart zu-
satzlich Zeit“, so Dr. Thomas
Lawo.

Intensive Untersuchung
Die Untersuchung im Kranken-
haus kann mehrere Ergebnis-

®

Das kardiologische Team des
Elisabeth Krankenhauses

Gebundelte Kompetenzen, ausgewiesene Experten

Sechs Oberirzte, zehn Assistenzirzte und zwolf Pflegekrifte im Katheterlabor bilden in
der Kardiologie des Elisabeth Krankenhauses das Spezialistenteam rund um Chefarzt
Dr. Thomas Lawo. Damit ist die Abteilung bestens aufgestellt und in der Lage, das
gesamte Spektrum der interventionellen Kardiologie anzubieten. Hierzu gehoren das
Einsetzen von Gefifistiitzen, die Behandlung komplexer Herzkranzgefifiverengungen
und die Wiedereroffnung von chronisch verschlossenen Gefifien.

Auch im Bereich der Elek-
trophysiologie decken die
Experten ein breites Spekt-
rum ab: von der Durchfiih-
rung aller notwendigen
Untersuchungen iiber die
Implantation von Herz-
schrittmachern und Defi-

Chefarzt
Dr. Thomas Lawo
Tel. 02361 601315

Oberarzt

Dr. Riidiger Jegodka
Facharzt fiir Innere Medizin/
Kardiologie,

Leitung nichtinvasive
Diagnostik, Intensivmedizin
ruediger.jegodka@ekonline.de
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se zutage bringen: Handelt es
sich tatsichlich um einen
Herzinfarkt, findet eine Ope-
ration mit Herzkatheter statt
und die Arzte 6ffnen die ver-
schlossenen  oder  einge-

brillatoren (Schockschrittma-
cher) bis zur Einpflanzung
spezieller Schrittmacher zur
Therapie von Herzschwiéchen.
Besonders spezialisiert ist die
Kardiologie auf minimalinva-
sive Katheteruntersuchungen
iiber die Handgelenksarterie.
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Oberirztin
Dr. Claudia Daub
Chefarztvertreterin

Facharztin fiir Innere Medizin/
Kardiologie Leitung Herz-
rhythmusimplantate
claudia.daub@ekonline.de

Oberirztin

Dr. Susanne Bornstein
Fachirztin fir Innere Medizin/
Kardiologie, Leitung Elektro-
physiologie und Katheterablation
susanne.bornstein@ekonline.de

Oberarzt

Dr. Andreas Hubrich

Innere Medizin/ Kardiologie
andreas.hubrich@ekonline.de

schriankten Gefifle. Sind die
Ergebnisse nicht eindeutig,
wird der Patient auf die
»Chest Pain Unit“ verlegt und
permanent iberwacht. Sind
hingegen alle Werte in Ord-

Fiir Notfille bietet die Ab-
teilung zudem eine zertifi-
zierte Chest-Pain-Unit, in
der ein ,,Herz-Team"“ an 365
Tagen rund um die Uhr in
Alarmbereitschaft steht,
um im Ernstfall so schnell
wie moglich einzugreifen.

Oberarzt

Dr. Jiirgen Arenz

Facharzt fiir Innere Medizin/
Kardiologie

Leitung Herzkatheterlabor
juergen.arenz@ekonline.de

&)

W |
Oberirztin
Dr. Matilde Tietz-Cicenia
Fachirztin Innere Medizin
Leitung Intensivstation
und Chest-Pain-Unit
matilde.tietz@ekonline.de

nung, untersuchen die Arzte,
ob die Beschwerden von einer
anderen Quelle wie Wirbel-
sdule, Magen oder einer
Lungenembolie stammen.

JA

Elisabeth Krankenhaus nutzt Kooperation mit Herzchirurgie

Kompetenzen biindeln und zusammen arbeiten: So lautet die Devise am Elisabeth Kranken-
haus - und das gilt auch fiir die kardiologische Abteilung. Das Krankenhaus kooperiert zum
Beispiel bei Bypass- und Herzklappen-OPs oder Transplantationen seit zwei Jahren erfolg-
reich mit der Herzchirurgie und der Klinik fiir Kardiologie der Universitiit Essen.

»Da wir in Recklinghausen
keine Herzchirurgie besitzen,
konnen wir Herztransplan-
tationen, Bypass-Operationen
oder Herzklappen-OPs von
Rechtswegen her nicht selbst
durchfithren. Wir arbeiten

jedoch eng mit den Fachkol-
legen am Uniklinikum in
Essen zusammen. Dort ist
eine Herzchirurgie vorhanden
und hier konnen die entspre-
chenden Behandlungen durch-
gefithrt werden - zum Bei-

spiel das Einnahen biologischer
Herzklappen vom Schwein
oder Rind®, sagt Chefarzt Dr.
Thomas Lawo. Alle Vorunter-
suchungen und Vorbereitun-
gen fiir die Eingriffe erfolgen
im Elisabeth Krankenhaus.

AnschliefSend wird der Patient
dem Heart-Team in Essen
vorgestellt und sein Fall dis-
kutiert. Wird er hier akzep-
tiert, begleitet ihn ein Mitar-
beiter des Elisabeth Kran-
kenhauses in die Uniklinik.
Sobald die OP gelungen und
der Patient stabil ist, wird er
zur Nachsorge nach Reckling-
hausen zuriickverlegt.

IM

KONTAKT GEFASSCHIRURGIE

Chefarzt Dr. Michael Pillny

Sekretariat

Tel. 02361 601302

Tel. 02361 601302

Facharzt fiir GefdRRchirurgie, Allgemeinchirugie und Lymphologe

michael.pillny@ekonline.de

Radiologie Anmeldung
Tel. 02361 601 220
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Erfolgreiche Kooperationspartner:

Das Uniklinikum Essen (s. Bild) und das Elisabeth Krankenhaus.
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Wenn das Elisabeth Krankenhaus erwacht

Ein Tag im Leben einer Krankenschwester

Es ist sechs Uhr morgens. Im
Elisabeth Krankenhaus ist es
still, kein Mensch ist zu se-
hen. Auf dem Gang der ge-
falchirurgischen Station
steht eine Tiir leicht geoff-
net, es dringen leise Sprech-
gerdusche auf den Flur. Merve
Kirsan sitzt mit drei weiteren
Arbeitskollegen am Tisch im
Schwesternzimmer. Die
Krankenschwester beginnt
gerade ihre Schicht. Es ist
Zeit fiir die Ubergabe.

Jeden Morgen um sechs Uhr
setzen sich die Nachtwache
und die Frithschicht zusam-
men, um tuber Ereignisse aus
der Nacht zu sprechen. In der
Regel bestehen Frith- und
Spatschicht aus je zwei exami-
nierten  Krankenschwestern.
Nachts ist dann eine Schwester
vor Ort. ,Diese Ubergaben
sind wichtig, damit man alle
notigen Informationen erhilt.
Keine Nacht gleicht der anderen,
es gibt hier keine Routine®, so
Hasret Kirli, seit 1999 Kranken-
schwester im Elisabeth Kran-
kenhaus. Die 35-Jahrige hat nun
nach neun Stunden Feierabend.

Einfiihlsam trotz Routine

Die letzte Nacht war angenehm
ruhig, sodass Merve Kirsan
direkt mit der Pflege beginnen
kann. Angefangen bei der
Grundpflege  (Korperpflege,
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Routiniert und dennoch einfiihlsam geht Merve Kirsan ihre Schicht als Krankenschwester an. Die Aufgaben der 28-Jahrigen reichen von der Korperpflege der Patienten
liber das Reichen von Medikamenten bis hin zum Bettenmachen. Fotos: Anna Roskosch

Prophylaxe), iiber das Reichen
der Medikamente, bis hin zum
Bettenmachen - die 28-Jahrige
ist routiniert und dennoch sehr
einfithlsam gegeniiber den Pa-
tienten. Immer wieder erklart
sie den Menschen, was sie als
néchstes tun wird, egal, welche
Aufgabe die Krankenschwester
gerade erfiillt.

Zurzeit werden 15 Patienten
von acht vollzeitangestellten
Schwestern, zwei Teilzeit- und

zwei  Hauswirtschaftskraften
betreut. ,,Normalerweise haben
wir Platz fiir rund 30 Patienten.
Momentan sind vier Zimmer
allerdings isoliert, weswegen
wir die volle Kapazitat nicht
ausschopfen konnen®, erzihlt
Merve Kirsan.

Hygiene spielt grofle Rolle

Isoliert werden Zimmer im-
mer dann, wenn Ansteckungs-
gefahr fiir andere Menschen

besteht. Hauptisolierungspflich-
tige Krankheiten im Kranken-
haus sind MRSA, das man als
multiresistenten Krankenhaus-
keim kennt und Noroviren, die
Magen-Darm-Entziindungen
auslosen. Merve Kirsan be-
richtet: ,,Bevor wir die Isolati-
onszimmer betreten, ziehen
wir uns Schutzkleidung und
einen Mundschutz {iber.“ Ge-
nerell erkennt man schnell,
dass die Hygiene im Elisabeth

Krankenhaus eine grofle Rolle
spielt. Ob Arzte oder Schwes-
tern, nach jedem Kontakt mit
Patienten und nach jedem
Verlassen eines Zimmers wer-
den die Hinde desinfiziert.
»Das ist besonders wichtig, da
die schnelle Verbreitung von
Krankheiten sonst nicht mehr
zu stoppen wire'; so Kirsan.

Um acht Uhr gibt es dann
Frithstiick auf der Station.
Essen wird im Elisabeth Kran-

kenhaus immer extern ange-
liefert, da es keine hauseigene
Kiiche gibt. Dennoch sind die
Patienten damit zufrieden, wie
auch mit der Pflege. ,Ich bin
nun seit drei Tagen hier und
ich fiihle mich, trotz Operati-
on, sehr gut. Vor allem die Be-
treuung durch die Schwestern
hier ist super®, so Horst Beyer.
,Ich wiinschte nur, dass ich
Radioempfang hitte®, scherzt
er weiter.

Mittwochs ist Chefarztvisite
Gleich nach dem Essen be-
ginnt auch schon die Visite.
Eigentlich besteht diese aus
dem Stationsarzt, dem Pflege-
personal und einem Gefif3-
assistenten. Heute ist die
Runde allerdings grofler, da
mittwochs immer Chefarzt-
visite ist. ,,Das bedeutet, dass
dazu noch alle anderen Arzte
anwesend  sind“,  erklart
Dr. Deborah  Schneider,
Gefafichirurgin im Elisabeth
Krankenhaus. Dementspre-
chend voll sind auch die
Patientenzimmer.

Im Team schafft man alles
Wihrend Chefarzt Dr. Michael
Pillny mit den Patienten iiber
ihr Befinden spricht und
ihnen alle weiteren Schritte
genau erklirt, notieren die
Arzte fleiig das Besprochene
mit Stift und Papier. ,Sie
schreiben spiter auf, was ge-
macht werden muss und
geben Anordnungen. Wenn
die Visite vorbei ist, arbeite ich
dann diese Notizen aus®
erzihlt Merve Kirsan.

Nach der Visite bleibt noch
Zeit fiir ein kurzes Friihstiick,
ehe sich die Krankenschwester
wieder den Patienten widmet.
»Natiirlich ist es ab und zu
sehr stressig, aber mit einem
tollen Team schafft man eben
alles. AR

Schlucken ist ein sehr
komplizierter Vorgang im
Korper, an dem mehr als
50 Muskeln beteiligt sind.
Aber nach Schlaganfillen

kommt es hiufig zu
Schluckstérungen.
~Wenn die Wachheit durch

einen Schlaganfall einge-
schrankt ist, kann es zu ei-
ner Schluckstorung kom-
men. Lahmungen in der
Halsmuskulatur oder in
der Zunge fithren ebenfalls
dazu®, erklart Chefarzt Dr.
Thomas Giinnewig. Die

Patienten leiden teilweise auch
an Koordinationsstérungen,
sodass die Muskeln nicht mehr
im Zusammenspiel arbeiten,
sondern aus dem Takt ge-
bracht werden.

Schluckstorungen treten bei
rund 40 Prozent der Schlagan-
fallpatienten auf, die mitunter
schnell wieder verbessert wer-
den konnen. Bei manchen
Patienten bilden sie sich aber
nur sehr zogerlich bis gar nicht
wieder zuriick. ,Verschlucken
sich Patienten, kann es schnell
zu einer Aspirationspneumo-
nie kommen. Das ist sehr ge-

Das Schlucken wieder erlernen

fahrlich, da es die Genesung
zurickwirft.“

Schlucken geht bei gesunden
Menschen automatisch

Unter der Aspirationspneumo-
nie versteht man eine Lungen-
entziindung, die durch das Ver-
schlucken von Nahrung und
Flussigkeit, die sich in den
Bronchen ausbreiten, ausgelost
wird. ,Wenn man sich mit Was-
ser verschluckt, dann kann die
Lunge das gut verarbeiten, da
der Grofiteil unseres Korpers
aus Wasser besteht. Mit milch-
oder sdurehaltigen Speisen kann

Y

- 4
?

Foro: FotoLiA / PATRIK SKOVRAN

die Lunge allerdings nicht
umgehen®, so Dr. Gilinnewig
weiter.

Nach einem Schlaganfall kann
es passieren, dass die Wahrneh-
mung fiir Speisen im Mund und
im Rachen fehlt. ,,Man hat nicht
mehr das Gefiihl, dass man
schlucken muss oder man merkt
es, kann aber nicht mehr die
Schritte beim Schlucken koordi-
nieren. Das muss wieder erlernt
werden.“ Fachtherapeuten tiben
mit den Patienten und helfen,
dass der Vorgang wieder koordi-
niert werden kann. Angefangen
mit kleinen Mengen Fliissig-

keiten bis hin zur festen
Nahrung. ,Schlucken geht
bei gesunden Menschen
automatisch, vielfach jede
Stunde. Dieses Muster war
fiir uns immer selbstver-
standlich und wenn es durch-
einandergebracht wird, dann
ist es mitunter eben sehr
schwierig, das Schlucken wie-
der zu erlernen. Aber auch
daskann gelingen.“ AR

Weitere Informationen zum
Thema Schlaganfall finden
Sie im YouTube-Kanal des
Elisabeth Krankenhauses.

Wenn der Boden schwankt

Schwindel - ein Symptom,
das viele Ursachen haben
kann und das gerade im
Alter an Hiufigkeit zu-
nimmt. Zwar ist Schwin-
del selten bedrohlicher
Art, dennoch kann er die
Lebensqualitit bedeutend
einschrinken.

Jeder Mensch empfindet
Schwindel anders: Mal
dreht sich alles, mal
schwankt der Boden. An-
dere wiederum bezeichnen
Ubelkeit oder Benommen-
heit im Kopf als Schwindel.
Der haufigste Ausloser fiir
Schwindel sind die soge-
nannten ,kleinen Stein-
chen, die sich im Gleichge-
wichtsorgan des Innenohrs
abgelagert haben. Durch
bestimmte Lagerungs-
ibungen ist dies aber
schnell wieder in den Griff
zu bekommen.

Gefahrlich wird es dann, wenn
mit dem Schwindel noch an-
dere Korperstérungen wie
Lahmungen,  Sehstorungen
oder Schluck- und Sprachsto-

_
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rungen einhergehen. ,Das ist
ein Notfallzeichen, hinter dem
ein Schlaganfall stecken kann®,
erklart Dr. Thomas Giinnewig.
»Dann sollten die Betroffenen

nicht zégern und sofort ei-
nen Arzt aufsuchen.®

Schwindel nimmt im Alter
zu, aber man hat die Mog-
lichkeit, dem entgegenwir-
ken: durch Fitness, Muskel-
training, Korperbewegung
und durch Gleichgewichts-
tibungen. ,,Eine gute Ubung
ist es, sich beim Zdhneput-
zen auf ein Bein zu stellen.
Nach circa 30 Sekunden wird
dann auf das andere Bein ge-
wechselt®, rit der Chefarzt.
,Grundsitzlich kann man
durch eine gesunde Lebens-
weise Risiken senken, aber
man kann nicht alle Krank-
heiten vermeiden, die zu
Schwindel fithren.“ AR

Weitere Informationen zum
Thema Stiirze und Gang-

storungen finden Sie im
YouTube-Kanal des Elisa-
beth Krankenhauses.

Das Ziel lohnt sich

Eingeschrankte Funktionen verbessern

Akute Erkrankungen, wie
Schlaganfille, schrinken die
Lebensqualitit ein. Aber auch
chronische Erkrankungen ma-
chen vor allem élteren Patien-
ten zu schaffen. In der geriatri-
schen und neurologischen
Abteilung bietet das Team um
Chefarzt Dr. Thomas Giinne-
wig die geriatrisch frithrehabi-
litative Komplexbehandlung
an, um die eingeschrinkten
Funktionen zu verbessern.

»Die geriatrisch frithrehabilita-
tive Komplexbehandlung ist
eine Therapie, die auf jeden Pa-
tienten individuell und je nach
Krankheitsbild abgestimmt
wird", so Dr. Glinnewig. Es wer-
den 20 zeitlich definierte Thera-
pien zusammengestellt, die {iber
zwei Wochen stattfinden. ,,Das
kann zum Beispiel eine Ergo-
und Physiotherapie oder eine
Sprachtherapie sein, aber auch
Schlucktraining. Die Gehfihig-

keit, die Geschicklichkeit und
die Kraft der Hénde, das Spre-
chen und das Schlucken kon-
nen so trainiert werden.*

Hinzu kommen die drztliche
Behandlung und die Pflege. ,Im
Team erstellen wir einen Be-
handlungsplan unter dem Ge-
sichtspunkt, welche Ziele er-
reicht werden sollen. Inhaltlich
wird das Trainingsprogramm so
gepackt, dass es dem jeweiligen
Patienten den grofitmdglichen
Nutzen bringt®, erklart Dr. Giin-
newig weiter.

Die Komplexbehandlung ist
eine gute Alternative zur Reha-
bilitationsklinik. ,Bei alteren
Patienten ist die Behandlung
vor Ort sinnvoll, weil die Wege
fiir die Familie sehr kurz sind.
Auflerdem lasst sich so alles
besser klaren - vom Hausarzt,
tiber die Hilfsmittelversorgung,
den Sanitatsdienst bis hin zur
ambulanten Krankenpflege®, er-
Kklart der Chefarzt.

Dennoch sei es wichtig, dass die
Patienten selber mitarbeiten:
JWenn man alt ist, muss man
Geduld haben und kréftig mit-
helfen, wieder auf die Beine zu
kommen. Den Kopfin den Sand
zu stecken und zu sagen, dass
das wieder von alleine funktio-
nieren wird, ist nicht der richtige
Weg. Intensiv trainieren und
neu lernen, das ist die Devise.
Viele schaffen es, wieder selbst-
standig zu werden und das Ziel
lohnt sich’, so Dr. Glinnewig.

AR
Weitere Informationen zum
Thema Schlaganfall finden Sie
im YouTube-Kanal des Elisa-
beth Krankenhauses.

t Dr. Thomas Giinnewig
Tel. 02361 601286
thomas.guennewig@
ekonline.de
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Vom OP-Tisch wieder schnell auf die Beine kommen
Alterschirurgie kann Risiken bei Eingriffen senken

Nach einer Operation schnell wieder auf den Beinen sein - das ist das Ziel nach jedem
Eingriff. ,Doch je dlter der Mensch wird, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass die
Erholung langsamer geschieht®, weiff Dr. Frank Miiller, Chefarzt der Allgemein- und
Viszeralchirurgie am Elisabeth Krankenhaus. Um das Risiko fiir éltere Patienten bei einer
Operation zu senken, gibt es am Elisabeth Krankenhaus eine spezielle Alterschirurgie.
Derzeit arbeiten Dr. Frank Miiller und sein Team daran, dass das Krankenhaus auch offiziell
fiir Alterschirurgie zertifiziert wird.

»Alterschirurgie ist Hoch-
risikochirurgie®, sagt Dr.
Frank Miller. ,Gerade
altere Patienten konnen
Operationen nicht immer
so einfach wegstecken.®

Was der Genesung helfe, sei
gute Vorbereitung. ,,Bei Pati-
enten ab 75 Jahren filtern wir
automatisch zuerst die Hoch-
risikopatienten aus®, so Dr.
Frank Miiller. Dann werde

geschaut, wie sich die Chan-
cen fiir die Operation verbes-
sern lassen. Bei Untergewicht
kann das hochkalorische Nah-
rung sein, bei Parkinson-
Patienten werde die Medika-

mentendosis auf den Priifstand
gestellt. ,,Das Ziel ist, dass der
Patient nach der OP weniger
eingeschrankt ist.

Etwa 20 Prozent der Patienten
iiber 75 Jahre werde durch die
Vorbereitung geholfen. Dr.
Frank Miiller vergleicht die
Alterschirurgie mit einem
Marathonlauf: ,Da liuft es
sich auch besser, wenn der
Laufer einen Trainingsplan,
einen Erndhrungsberater und
weitere Spezialisten an seiner

Doch gerade im fortge-
schrittenen Alter kann es
vermehrt zu Wechsel- und
Nebenwirkungen  kom-
men, da der Korper die
Medikamente  schlechter
abbauen kann. Grund da-
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fiir ist beispielsweise eine ein-
geschriankte Nierenfunktion,
verminderte Muskelmasse
oder ein geringerer Fliissig-
keitsstand im Korper. ,Nicht
immer ist eine Pille das All-
heilmittel fiir alle Probleme*

Medikamente im Alter

Mit dem Alter gehen oft auch mehrere Krankheiten einher.
Betroffene nehmen dann verschiedenste Medikamente ein,
die Heilung versprechen. Von der sogenannten Polyphar-
mazie sind rund 42 Prozent der iiber 65-jihrigen betroffen.

so Dr. Thomas Giinnewig,
Chefarzt der geriatrischen
und neurologischen Abtei-
lung. ,,Manchmal helfen auch
Medikamente bei der Besse-
rung der Gehfihigkeit. In der
Regel braucht man aber

Ubung. Viele Dinge muss
man einfach aktiv angehen.”
Dennoch gibt es Krankheiten,
die einer Medikation bediir-
fen. Und genau dann ist es

wichtig, mit seinem Arzt
zu besprechen, was man
genau einnimmt. ,Der
Doktor, der die Betreuung
koordiniert, muss immer
informiert sein®, erklart Dr.
Thomas Giinnewig. ,Das
gilt auch fiir Medikamente,
die ohne Rezept erhiltlich
sind. Man kann zum Bei-
spiel ein leichtes Schmerz-
mittel einnehmen, das
dann aber im Alter nicht
mehr gut vertriglich ist.
Oder auch gerade dann
nicht, wenn man schon
verschiedene andere Medi-
kamente zu sich nimmt.“

Auflerdem sei es ebenso
sinnvoll, von Zeit zu Zeit
den aktuellen Medikamen-
tenstand zu priifen, um zu
sehen, ob einzelne Tabletten
nicht ganz weggelassen wer-
den konnen. Dies muss
allerdings von Fall zu Fall
entschieden werden. AR

Rechtzeitig handeln beim
Diabetischen Fuf}

Regelmallige Kontrollen und Ful8pflege helfen

Das Diabetische-Fuf-Syndrom ist eine gefiirchtete Folgeer-
krankung der Stoffwechselkrankheit und kann schlimmsten-
falls in einer Amputation miinden. Damit es nicht dazu kommt,
nutzen die Experten des Herz- und Gefifizentrums am Elisabeth
Krankenhaus moderne Diagnoseverfahren und den fachlichen
Austausch auf kurzen Wegen fiir ein optimales Behandlungs-
konzept. Fachkrifte fiir die medizinische Fuf$pflege finden sich
zudem direkt im Haus: in der podologischen Praxis von Salvea.

»Diabetespatienten leiden hau-
fig an einer Gefiihllosigkeit in
den Fiflen, die durch Veran-
derung und Schadigung der
Nerven verursacht wird. Sie

]TO FoToLA / VIADIMIR FLoyp

bemerken daher Verletzungen
oft nicht, die als Eintrittspforte
fiir Bakterien dienen. Gemein-
sam mit Durchblutungs- und
Wundheilungsstorungen, die
bei Betroffenen ebenfalls haufig
auftreten, haben Infektionen

ein leichtes Spiel und es kann
ein Diabetisches-Fuf3-Syndrom
entstehen. Wird dieser Diabeti-
sche Fuf$ nicht rechtzeitig be-
handelt, schreitet die Infektion
fort und greift auf Muskeln und
Gelenke iiber, sagt Dr. Michael
Pillny, Chefarzt der Klinik fiir
Gefifichirurgie am Elisabeth
Krankenhaus. Dies kann sogar
zum Verlust des Beines fithren.

Behandlung und Therapie
des Diabetischen Fufles

Wie ein Diabetischer Fuf$ be-
handelt wird, hiangt von der

Auspragung der Erkrankung
ab. An erster Stelle steht die Pro-
phylaxe. Das heifit, man ver-
sucht mit allen Mitteln, das Auf-
treten von Wunden im
Fuflbereich zu verhindern. Eine
spezielle Schulung der Patien-
ten, eine exakte tigliche Fuf3-
inspektion und gute Pflege- und
Hygienestandards sind dabei
Voraussetzung.
Zentraler Punkt ist ein griindli-
ches Wund- und Krankheits-
management durch ein speziali-
siertes Team aus Arzten,
Pflegekriften und Therapeuten,
wie es das Elisabeth Kranken-
haus bietet. Experten fiir die
medizinische Fufipflege finden
sich sogar direkt im
Hause - in der podolo-
gischen Praxis von
Salvea, in der auch po-
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dologische Komplex-
behandlungen durchge-
fuhrt werden.

Zudem kooperiert das Elisa-
beth Krankenhaus mit dem
MVZ KfH- Gesundheitszent-
rum Recklinghausen. Das
Fachpersonal des Zentrums
verfiigt iiber ein breites Spekt-
rum an Kompetenzen bei der
Erkennung, Behandlung und
Rehabilitation aller Formen
der diabetischen Stoffwechsel-
storung und ihrer Folgeerkran-
kungen. M

Seite hat.“ Bei der Alterschi-
rurgie stehen dem Patienten
dazu dann verschiedene Spezi-
alisten vom Kardiologen bis
zum Geriater zur Verfiigung.
Natiirlich bleibe bei Notfillen
nicht immer geniigend Zeit,
um den Patienten ideal auf
eine Operation vorzubereiten,
doch ,,selbst bei einem Tumor
gibt es ein bis zwei Wochen
Zeit, um den Zustand des
Patienten zu verbessern".

JA
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Tipps bei Diabetes im Alter

Risiken senken, Behandlungen optimieren

r—

Rund jeder 13. Deutsche ist
von Diabetes betroffen. Die
Neuerkrankungsrate in den
westlichen Lindern nimmt
drastisch zu. Darum setzen
die Fachexperten am Elisa-
beth Krankenhaus bei Diabe-
tes auf eine ganzheitliche
Strategie - von der Priven-
tion iiber spezielle Diagnose-
verfahren bis zu modernsten
Behandlungsmethoden. Die
enge Betreuung und Beglei-
tung von Betroffenen steht
dabei immer im Fokus.

Typ-2-Diabetes ist die haufigste
Diabetes-Form. ,,Verantwortlich
fur eine Typ-2-Diabetes sind
Ubergewicht, ~ Bewegungs-
mangel und eine zu zucker-
und kohlenhydratlastige Er-
nédhrung, die die Zellen iiber-
lastet und regelrecht aus-
brennt®, erklirt Dr. Michael
Pillny, Chefarzt der Klinik fiir
Gefafichirurgie . Privention ist
daher das A und O: Eine medi-

terrane Erndhrung mit wenig
Fett und Kohlenhydraten (Zu-
cker), mafivolles GeniefSen und
Bewegung sind zur Vorbeu-
gung besonders wichtig.

Symptome richtig deuten

»~Hauptsymptome bei Diabetes
sind vermehrter Durst und
hiufiges Wasserlassen in der
Nacht sagt Dr. Pillny. Kommt
ein Patient mit entsprechenden
Beschwerden ins Elisabeth
Krankenhaus, steht hier zu-
nidchst eine umfassende
Untersuchung im spezialisierten
Herz- und Gefifizentrum
(HGZ) an - ,denn ein Diabe-
tiker braucht eine ganzheitliche
Behandlung®, sagt Dr. Pillny.
»Wir fithren im Rahmen der
Diagnostik  zundchst eine
Angiografie durch. Hierbei
werden die Gefifle mit Hilfe
von Bildgebungsverfahren wie
Rontgen, Magnetresonanzto-
mografie (MRT) oder Compu-
tertomografie (CT) unter-

KONTAKT DIABETES

Tel. 02361 601302

Facharzt fiir Innere Medizin

Tel. 02361 601340

Tel. 02361 601329

Tel. 02361540

Chefarzt Dr. Michael Pillny
Facharzt fiir GefaRchirurgie, Allgemeinchirugie und Lymphologe

michael.pillny@ekonline.de

Chefarzt Dr. Wolfgang Schulte

wolfgang.schulte@ekonline.de

salvea am Elisabeth Krankenhaus

MVZ KfH-Gesundheitszentrum Recklinghausen

Fiir die meisten Diabetiker

ist die tagliche Kontrolle der
Blutzuckerwerte unerlisslich.

sucht. Das Verfahren dient
auch dem Nachweis von
Gefifiverengungen bei Diabe-
tikern.“

Zustandig fiir die Diagnos-
tik, Erstellung von Kontroll-
programmen, das Entwerfen
eines individuellen Behand-
lungskonzeptes, die Betreuung
und Ersteinstellung von Men-
schen mit Diabetes ist Dr.
Wolfgang Schulte, Chefarzt
der Abteilung fiir Innere Me-
dizin am Elisabeth Kranken-
haus. ,,Bestitigt sich die Diag-
nose Diabetes, konnen wir bei
manchen Patienten mittels
Ballonkatheter und Stent den
Verschluss aufdehnen. Ist dies
nicht moglich, legen wir einen
Bypass bis hinunter zum
Fuf$%, erlautert Dr. Pillny. ,,Im
Anschluss sorgen wir fir
ein entsprechendes Wund-
management und die richtige
medikamentdse  Einstellung
der Patienten.”

Spitfolgen ernst nehmen,

Amputationen verhindern

Neben Augen-, Nieren- und
Nervenverinderungen geho-
ren Durchblutungsstérungen
und Missempfindungen, die
zum Diabetischen-Fuf3-Syn-
drom bis hin zur Amputation
fithren konnen, zu den gravie-
renden Spétfolgen einer Dia-
betes. ,2012 lag die Ge-
samt-Amputationsrate in
Deutschland bei 60.000 pro
Jahr, davon waren 40.000 Dia-
betiker betroffen. Oberstes
Ziel ist es, Amputationen zu
verhindern - und das ist in
vielen Fallen méglich. Darum
sollte eine Amputation nie
ohne vorherige Konsultation
eines Gefédfichirurgen erfolgen,
so Chefarzt Dr. Pillny. M
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Kleines Organ mit grof3er Wirkung
Dr. Frank Muller ist Experte fur Schilddrusenchirurgie

Ein kleines Organ hat
grofle Auswirkungen auf
den gesamten Korper: Die
Hormone der Schilddriise
steuern unter anderem die
Korpertemperatur, die Ak-
tivititen von Herz und
Nerven und von Magen
und Darm. Am Elisabeth
Krankenhaus ist Chefarzt
Dr. Frank Miiller Experte
fiir Schilddriisenchirurgie
- und verfiigt iiber viel
Erfahrung.

Arbeitet die Schilddriise des
Korpers nicht richtig oder ist
sie von einem Tumor befallen,
kann das gesamte System des
Korpers durcheinander gera-
ten. ,Etwa finf Prozent der
Tumore an der Schilddriise
sind bosartig, so Dr. Frank
Miller., Schilddriisenspezia-
list und Chefarzt der Allge-
mein- und Viszeralchirurgie.
Allerdings kénne man vor ei-
ner Operation nicht erkennen,
ob es sich um einen bosartigen

Tumor handle. Ein Eingriff an
der Schilddriise sei auch sonst
nicht ganz einfach: ,Wahrend
der gesamten Operation muss
darauf geachtet werden, keine
Nerven und auch die Neben-
schilddriisen nicht zu beschi-
digen.”

Viel Erfahrung notig

»Fir letzteres gibt es keine In-
strumente, da hilft nur Erfah-
rung®, sagt Dr. Frank Miiller.
Er selbst war viele Jahre in

einer europaweit bekann-
ten Klinik fir Schilddriis-
enchirurgie titig und hat
daher reichlich Expertise.
»Meist wird ein Tumor an
der Schilddriise bei der ersten
Operation vollstindig ent-
fernt, so Dr. Frank Miiller.
Denn auch ein gutartiger
Tumor kénne gefahrlich wer-
den, wenn er durch seine
Grofle Atem- oder Schluck-
beschwerden hervorruft.

JA

Operationen ganz ohne Schmerzen?
Zertifizierung zum ,,Schmerzarmen Krankenhaus*

Ein neues Kniegelenk ganz ohne Schmerzen, die Blinddarmoperation ohne ein stechendes Gefiihl an der Wunde: Vollkommen
ohne Schmerz lésst sich bislang wohl keine Operation durchfiihren. Doch damit das Leiden weniger und ertréglicher wird, ldsst
sich das Elisabeth Krankenhaus jetzt als ,,Schmerzarmes Krankenhaus“ zertifizieren. ,,Das Projekt benétigt etwas Vorlauf,
doch es lohnt sich, weil die Patienten weniger oder sogar so gut wie keine Schmerzen haben®, sagt Dr. Oliver Miiller-Klonne,
Chefarzt der Anisthesie und Intensivmedizin.

Bereits seit zwei Jahren ist das
Elisabeth Krankenhaus dabei,
die Prozesse und Strukturen
rund um die Linderung von
Schmerzen stetig zu verbessern.
»,Um die Zertifizierung zu er-
halten, miissen wir nachweisen,
dass bei uns eine qualifizierte
Schmerztherapie stattfindet,
so Dr. Miiller-Klénne. Um
dieses Ziel zu erreichen, haben
sieben Krankenschwestern
eine Fortbildung zur ,pain
nurse®, also zur Schmerzkran-
kenschwester, erhalten.

Skala fiir Schmerzen

Jede pain nurse ist Expertin dar-
in, den Schmerz von Patienten
zu lindern. ,,Die Schwestern ar-
beiten dazu mit einer visuellen
Analogskala®, sagt Dr. Oliver
Miiller-Klonne. Heifit konkret:
Der Patient wird nach seinen
Schmerzen befragt und soll sie
auf einer Skala von null bis zehn
einordnen. Null - fiir den Pati-
enten dargestellt als ldchelnder
Smiley - bedeutet in diesem Fall
keine Schmerzen, die Zehn
steht fiir unertréagliche Schmer-
zen. Die Schwester kann dann je
nach Schmerzgrad die passende
Medikation geben. ,Dazu gibt
es spezielle Module, in denen
die Dosierung der Medikamen-
te angegeben ist sowie mogliche
Nebenwirkungen.“ Die Module
werden den jeweiligen Bediirf-
nissen des Patienten angepasst.

Foro: FotoLia / MicHAEL JUNG

Weniger Leid ist das Ziel des ,,schmerzamen Krankenhauses*“.

Schmerzfrei wire ideal

Der Schmerz des Patienten wird
bereits bei der Aufnahme abge-
fragt und am Tag nach der Ope-
ration bekommt der Patient in
regelméfligen Abstinden drei
Mal Besuch von einer Schwester,
die ihn nach seinen Schmerzen
befragt. ,,Der Idealzustand wire
natiirlich, dass der Patient voll-

kommen frei von Schmerzen
ist erklart Dr. Miiller- Klonne.
SWir versuchen, dem so nahe
wie moglich zu kommen.”
Damit das gelingt, erhélt der
Patient gleich doppelte Hilfe bei
seinen Schmerzen: ,,Manchmal
ist nicht nur medikamentdse
Behandlung notwendig. Dann
kiimmern sich die Anasthesis-

ten darum, Schmerzmittel iber
einen Katheter zuzufithren.“
Dazu wird - je nach behandel-
tem Korperteil — ein Katheter
in den vorderen Bereich des
Beines, die Achselhohle oder
den Hals gelegt. ,,Das ist dann
akuter Schmerzservice®, so Dr.
Miiller-Klonne.

Zjel: Stindige Verbesserung

Die Prozesse zur Schmerzthe-
rapie iberprift das Elisabeth
Krankenhaus stindig. ,Drei-
bis viermal im Jahr treffen
sich auch Arzte, Pfleger und
Physiotherapeuten zu einem
,Qualitatszirkel Schmerz, um
die Strukturen noch weiter zu
verbessern®, sagt Dr. Oliver
Miiller-Klénne. Demnéchst
steht eine Befragung unter den
Patienten und Mitarbeitern
des Elisabeth Krankenhauses
an, um zu uberprifen, inwie-
weit die zahlreichen Mafinah-
men greifen. Die offizielle
Zertifizierung als ,Schmerz-
armes Krankenhaus® ist dann
fiir Mérz oder April kommen-

den Jahres geplant. JA
KONTAKT
Dr. Oliver

Miiller-Klonne

Tel. 02361 601204
oliver.mueller-kloenne
@ek-online.de

Mehr Experten fur die
optimale Behandlung

Zertifiziertes Darmzentrum bundelt
Kompetenzen bei Tumorbehandlung

Foro: FotoLia / ALDECASTUDIO

Das Darmzentrum des Elisabeth Krankenhauses behandelt disziplinen-iibergreifend.

Die Diagnose Darmtumor
ist fiir Patienten ein herber
Schlag. Was darauf folgt,
sind zahlreiche Untersu-
chungen durch Fachirzte
vom Gastroenterologen bis
zum Chirurgen.

Damit Betroffene nicht auch
noch jeden Mediziner einzeln
aufsuchen miissen und die
Arzte ihre Ergebnisse unterei-
nander besser besprechen kon-
nen, haben einige Kranken-
héuser spezielle Darmzentren
eingerichtet. Das Elisabeth
Krankenhaus  beispielsweise
verfiigt tiber ein zertifiziertes
Darmzentrum. Das Darmzen-
trum gehort zu einem Ver-
bund von Krankenhiusern,
die zusammen das ,Tumor-
zentrum Emscher-Lippe“ bil-
den - und damit den Patienten
die gebiindelte Expertise von
Fachirzten mehrerer Kranken-
hauser bietet.

Die Vorteile des Darmzent-
rums im Elisabeth Kranken-
haus liegen fiir Dr. Frank Miil-
ler, Chefarztder Allgemein-und
Viszeralchirurgie, auf der

Hand: ,Die Abldufe hier sind
eingespielt, zudem konnen die
Befunde direkt zusammen be-
trachtet werden. Auch die
Termine bei den verschiedenen
Spezialisten koénnen  direkt
Schlag auf Schlag ablaufen.“

Dabei hat das Elisabeth Kran-
kenhaus kein gewohnliches
Darmzentrum: ,In der Regel
wird ein Krankenhaus allein als
Darmzentrum zertifiziert, so
Dr. Frank Miller. ,Wir sind
jetzt im Rahmen des ,Tumor-
zentrums Emscher-Lippe* zer-

[LEEE]d
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tifiziert.“ In der Praxis bedeutet
dieses Modell, dass bei der Be-
sprechung von Fillen nicht nur
die Chirurgen, Onkologen und
Gastroenterologen und weitere
Fachirzte des Elisabeth Kran-
kenhauses dabei sind. Per Vi-
deokonferenz sind auch die
Experten von fiinf anderen
Krankenhdusern in der Region
zugeschaltet, um eine optimale
Behandlung fiir jeden Patien-

ten zu ermoglichen. Seit drei
Jahren ist das Darmzentrum im
Elisabeth Krankenhaus bereits
zertifiziert - und konnte unter
Beweis stellen, dass das Konzept
funktioniert: Allein im letzten
Jahr hat das Team etwa 80 Dick-
darmtumore entfernen kénnen.
,Wir operieren bei Tumoren bis
zu einer GrofSe von T3. Bei gro-
Beren sind niamlich meist auch
andere Organe befallen.®

Das Spezialgebiet des Darm-
zentrums ist die minimal-in-
vasive Chirurgie. ,,Je geringer
die Spuren der Operation,
umso schneller erholt sich der
Patient, so Dr. Frank Miller.
,Das wiederum bedeutet,
dass die Weiterbehandlung
ebenfalls umso schneller er-
folgen kann.“ JA

Dr. Frank P. Miiller
Tel. 02361 601252
frank.mueller
@ekonline.de

Patienten helfen.

_—

Dr. Christoph Holland, Maria Tinnefeld vom Friedensdorf und Chefarzt Dr. Ulrich Schneider (v.l.)
engagieren sich fiir Kinder in Kriegs- und Krisengebieten.

Ein Tropfen auf den heiflen Stein kann fiir manche Familien die Welt bedeuten: Seit fast 50
Jahren holt das Oberhausener Friedensdorf verletzte Kinder aus Kriegs- und Krisengebieten
nach Deutschland, um sie hier zu operieren und wieder gesund zu pflegen. Dr. Ulrich Schneider
und Dr. Christoph Holland vom Elisabeth Krankenhaus sind zwei der Arzte, die den kleinen

Eine zweite Chance firs Leben
Elisabeth Krankenhaus hilft Kindern aus Krisengebieten

»Frither waren es hiufig Kinder
mit Schussverletzungen, heute
behandeln wir iberwiegend
Knochenentziindungen®, sagt
Dr. Ulrich Schneider, der seit
20 Jahren mit dem Friedens-
dorf zusammenarbeitet. Ursache
kénnen nicht behandelte offe-
ne Briiche sein oder ein Infekt,
der nicht oder nur kurz mit
Antibiotika behandelt wurde.
Die Behandlung einer Knochen-
entziindung ist meist langwierig
und teuer - und in krisen-
geschiittelten Lindern wie
Afghanistan oder Angola kaum
erhaltlich, geschweige denn fiir
die Eltern bezahlbar.

»Wir sind vollstindig auf Spen-
den angewiesen und auf Kran-

kenhiuser, die die Kinder kos-
tenlos operieren, sagt Maria
Tinnefeld vom Friedensdorf.

Lohnenswerte Arbeit

Umso gliicklicher ist sie dariiber,
dass das Team aus Narkoseirz-
ten, Schwestern und Chirurgen
am Elisabeth Krankenhaus sich
bereits etwa 20 Kindern ange-
nommen hat. Und auch ohne
Bezahlung lohnt sich die
Arbeit: ,,Es ist wunderschon zu
erleben, wie begeistert und
froh die Kinder sind® sagt
Dr. Ulrich Schneider.

Nachsorge im Friedensdorf
»Natiirlich ist unsere Arbeit
bei der Anzahl an leidenden

Kindern in der Welt nur ein
kleiner Beitrag, doch fiir die
Freunde und Familie der Kinder
ist es weltbewegend®, sagt
Maria Tinnefeld. Nach der
Behandlung  erfolgt  die
Nachsorge im Friedensdorf in
Oberhausen. Erst wenn die
Kleinen wieder vollstindig ge-
nesen sind, geht es zuriick in
die Heimat, zuriick zu Eltern
und Geschwistern. ,,Die Kin-
der bekommen hier eine zwei-

Dr. Ulrich Schneider
Tel. 02361 601254
ulrich.schneider@ekonline.de

te Chance fiir ihr Leben'
sagt Dr. Ulrich Schneider.
JA

Sie kénnen das
Friedensdorf tiber
folgendes Konto
unterstiitzen:

IBAN:
DE59 3655 0000 0000 1024
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Das  Expertenteam  am
Orthopédisch-Neurochirur-
gischen Zentrum (ONZ)
konnte seine Spitzenposition
bei sogenannten patienten-
spezifischen Instrumenten
(PSI) unter Federfiihrung
von Dr. Wolfram Steens wei-
ter festigen. So setzte es bei
iiber 500 Patienten Schablo-
nen aus dem 3D-Drucker ein,
die den Einsatz kiinstlicher
Kniegelenke deutlich verbes-
sern. Es liegt damit bundes-
weit unter den drei Topstand-
orten fiir das Verfahren.
Demnichst soll die Methode
auch fiir Teilprothesen ver-
fiigbar sein.

Dr. Maximilian Timpte blickt
konzentriert auf seinen Moni-
tor. Mit der Maus bewegt er die
Umrisse einer Knieprothese
tiber die Rontgenaufnahme ei-
nes Kniegelenkes, bis diese

Eine Beilage des Elisabeth Krankenhauses

Hightech aus dem 3D-Drucker

Spitzenposition beim Einsatz von ,,PSI-Knie“ weiter ausgebaut

Foro: Jorn-Jakos SURKEMrl'f

Die Facharzte Dr. Jan Ahrens (l.) und Dr. Maximilian Timpte

exakt iiber dem Gelenk liegt.
»Dieser Patient bekommt einen
halbseitigen Gelenkersatz, eine
sogenannte Schlittenprothese’,
erklart der Facharzt fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie am
Orthopddisch-Neurochirurgi-
schen Zentrum (ONZ). Das
computergestiitzte ~ Verfahren
ermoglicht es dem Knie-, Hiift-
und Schulterspezialisten, die
benotigte Implantatgrofle vorab
zu ermitteln. Die genaue Lage
im Kniegelenk lasse sich aller-
dings erst wahrend der Opera-
tion bestimmen.

PSI fiir Teilprothesen

Verbesserung verspricht hier
demnichst das PSI-Verfahren,
das Timptes Kollege Dr.
Wolfram Steens vor drei Jahren
in Deutschland als einer der
ersten niedergelassenen Arzte
am ONZ fir Knieprothesen
etabliert hat. Mithilfe einer

Magnetresonanztomografie
und einem 3D-Drucker lassen
die Gelenkspezialisten am ONZ
bereits vor der OP eine indivi-
duelle Schablone erstellen, die
exakt Auskunft Uber Grofie,
Form und Positionierung des
Implantats gibt. Die Opera-
tionszeit kann so verkiirzt und
anschlieflende Komplikationen
vermieden werden.

Allerdings sei der Einsatz von
Teilprothesen auch jetzt schon
sehr prazise und oft eine sinn-
volle Alternative zur Vollpro-
these, betont Dr. Timpte. Den-
noch seien sie kein Standard in
vielen deutschen Praxen und
Kliniken. Dabei liegen die Vor-
teile eigentlich auf der Hand:
»Je kleiner die Prothese, desto
mehr Gelenk- und Knochen-
substanz konnen wir erhalten.”
Das sei insbesondere bei jiinge-
ren Patienten wichtig, denn

Foro: ONZ

kiinstliche Gelenke verfiigen
nur iiber eine begrenzte
Lebensdauer von etwa zwolf bis
15 Jahren und jeder Prothesen-
austausch koste Gelenk- bzw.
Knochensubstanz, erginzt Dr.
Jan Ahrens. ,Wenn die Prothese
ersetzt wird, muss diese wieder-
um in Einzelfillen langstrecki-

Bei Beschwerden an Wir-
belsaule, Hiifte, Knien, El-
lenbogen, Hand und Fuf}
hat sich das Orthopi-
disch-Neurochirurgische
Zentrum (ONZ) in Datteln
und am Elisabeth Kran-
kenhaus Recklinghausen
zur ersten Adresse im
Ruhrgebiet entwickelt. Von
der Diagnose iiber operati-
ve Eingriffe bis hin zur
Nachsorge bietet der unab-
hingige Praxisverbund Be-
treuung aus einer Hand.
Rund 40.000 Patienten aus
der ganzen Welt wissen das
jahrlich zu schétzen und
machen das ONZ zu einer
der grofiten Einrichtungen
seiner Art in Deutschland.

Die Wiande im Eingangsbe-
reich des ONZ am Elisabeth
Krankenhaus sind gepflas-
tert mit Zertifikaten, Ur-
kunden und Auszeichnun-
gen. ,Kaum irgendwo sonst
treffen Sie in einer Praxis
auf so viele ehemalige Chef-
und Oberdrzte mit so viel
Erfahrung wie hier®, sagt

Zehn Jahre ONZ in Recklinghausen

Jetzt neun Gelenk- und Ruckenspezialisten an Bord

R

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.

Dr. Wolfram Steens. Der
Facharzt fir Orthopadie und
spezielle orthopédische Chir-
urgie ist ein gefragter Spezialist
fir Erkrankungen an Kbnie,
Hiifte und Sprunggelenk. Be-
vor er 2010 Partner im ONZ
wurde, arbeitete er an verschie-
denen Kliniken in Duisburg,
Miinster, Hamburg, Bad Oeyn-
hausen und zuletzt als leitender
Oberarzt in der Paracelsus-Kli-

nik in Marl. Als Referenzopera-
teur des Implantatherstellers
Zimmer gibt er zudem Opera-
tionskurse und hilt Vortrige
iber unterschiedliche Operati-
onstechniken.

Betreuung aus einer Hand

sWir kénnen die Patienten von
der Abkldarung der Symptome
iber die Therapie bis hin zur
Nachsorge bei eventuellen Ein-

griffen aus einer Hand betreu-
en’, erginzt Dr. Guido Oster-
mann. Der Facharzt fir
Neurochirurgie und Wirbel-
sdulenchirurgie vertritt seit
2007 den zweiten groflen
Schwerpunkt am ONZ - zu-
sammen mit zwei weiteren
Spezialisten. In regelmafligen
Konferenzen konnten fach-
tibergreifend alle Aspekte einer
Erkrankung abgeklirt und fir

jeden Patienten die aussichts-
reichsten Therapien ermittelt
werden, so Dr. Ostermann.
Selbst wenn bei einer Operati-
on ein stationdrer Aufenthalt
notwendig wird, sei kein Arzt-
wechsel erforderlich. Fiir sol-
che Fille verfiigt das ONZ am
Elisabeth Krankenhaus iiber
26 Belegbetten.

Und Dr. Jan Ahrens erginzt:
sWenn ich den Patienten selbst

operiert habe, dann weif3
ich auch, welche intraopera-
tiven Besonderheiten vorla-
gen und kann die Nachsor-
ge entsprechend ausrichten.
Viele Probleme entstehen ja
aus  Informationsliicken.®
Dr. Ahrens gehort mit
40 Jahren zu den jlingeren
Kollegen am ONZ. 2012 be-
endete er dort seine dreijah-
rige Facharztausbildung in
der Orthopadie und Un-
fallchirurgie. Anfang des
Jahres hat er dariiber hinaus
die dreijahrige Spezialisie-
rung auf dem Gebiet der
Endoprothetik und Fuf3chi-
rurgie abgeschlossen.

Ganz neu hat in diesem
Jahr Lena Wiegand ihre
Facharztausbildung im Be-
reich Orthopédie und Un-
fallchirurgie begonnen.

Gegriindet hat das ONZ
1989 der erfahrene Schulter-,
Ellenbogen-, Hand- und
Kniespezialist Dr. Bernd
Ferkmann. Der Praxisstand-
ort am Elisabeth Kranken-
haus existiert seit 2006.  JJS

®

Individuelle Knie-
prothesenschablonen
sorgen am ONZ fiir
maBgeschneiderte
Implantate.

ger im Knochen verankert wer-
den, um die notige Stabilitét zu
erreichen’, so der Facharzt. Zu-
dem konnten Operations- und
Heilungszeiten bei kleineren
Prothesen deutlich verkiirzt
und Komplikationen vermie-
den werden.
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Wirbelsaule: Immer weniger

grolde Operationen notig
Minimalinvasive Verfahren auf dem Vormarsch

Immer mehr Eingriffe an
der Wirbelsdule koénnen
am Orthopédisch-Neuro-
chirurgischen Zentrum
(ONZ) minimalinvasiv,
also mit lediglich kleins-
ten Hautschnitten vorge-
nommen werden.

sUber 90 Prozent der Rii-
ckenbeschwerden  bekom-
men wir mit konservativen
Therapien in den Grift; sagt
Dr. Guido Ostermann vom
ONZ. Auch alternative Be-
handlungsmethoden, z.B.
Akupunktur, kommen zum
Einsatz. In den restlichen
Fallen sei eine Operation oft
der einzige Weg, dauerhaft
schmerzfrei zu werden, so
der Facharzt fur Neuro-
chirurgie und Wirbelsaulen-

chirurgie. Immer oOfter kénne
der Eingrift aber mithilfe der
sogenannten Schliissellochtech-
nologie erfolgen und ein lan-
gerer stationdrer Aufenthalt so
vermieden werden.

Beispiel Bandscheibenvorfall:
»Durch degenerative Verdnde-
rungen oder Fehlbelastungen
kann die Bandscheibe bescha-
digt werden, sodass Nerven ge-
quetscht werden und ausstrah-
lende Schmerzen auftreten
konnen' erklart Dr. Ostermann.
»In solchen Fallen konnen wir
mittels kleinster Hautschnitte
das ausgetretene Gewebe ent-
fernen, so der Spezialist fiir
Erkrankungen der Hals- und
Lendenwirbelsaule. Im Vergleich:
Bei herkémmlichen Operatio-
nen seien mehrere Zentimeter
grofie Schnitte nétig. ,,Die da-

durch bedingte Vernarbung
kann in der Folge wieder zu
Problemen fiihren und zum
Beispiel erneut auf den Nerv
driicken’, so Dr. Ostermann.
Mehrere Hundert minima-
linvasive Eingriffe nehmen
er und seine beiden Fachkol-
legen Dr. Thomas Bierstedt
und Dr. Bernd Illerhaus am
ONZ jéhrlich vor.

Sollte der Verschleif3 der
Bandscheibe schon fortge-
schrittener sein, kann eine
Bandscheibenprothese ein-
gesetzt werden, um die Be-
weglichkeit des Patienten zu
erhalten. Dieses Vorgehen
bevorzugte das ONZ als eine
der ersten Praxen gegeniiber
den sonst oft iiblichen Ver-
steifungen, die die Beweg-
lichkeit einschranken.  JJS

Eine Alternative zur kunstlichen Hufte
Wahre Schmerzursachen erkunden

Als einer von nur wenigen
Experten im Ruhrgebiet setzt
Dr. Wolfram Steens am
ONZ Hiiftarthroskopien (Hiift-
spiegelungen) zur Diagnose
und Behandlung von Hiift-
gelenksbeschwerden ein - oft
bevor eine dauerhafte Schi-
digung des Hiiftgelenkes
entsteht und ein kiinstliches
Gelenk notig wird.

Schmerzen in der Hiifte - in
einigen Fillen schranken sie
schon bei jungen Patienten
die Beweglichkeit so ein, dass
die Lebensqualitdt massiv be-
eintrachtigt wird. Und oft
sind jahrelange Leidensge-
schichten damit verbunden,
ohne dass eine Ursache fiir
den Schmerz gefunden wird,
weif$ Dr. Wolfram Steens vom
Orthopédisch-Neurochirur-
gischen Zentrum (ONZ).
»Die Ursache konnen Defor-
mititen am Ubergang von
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Dr. Wolfram Steens erklart am Bildschirm eine mogliche Ursache
fiir Hiiftschmerzen: Deformitdten an den Hiiftgelenken.

Hiiftkopf zum Schenkelhals
sein®, so Dr. Steens. ,,Bei be-
stimmten Bewegungen klem-
men diese die knorpelige
Pfanennrandlippe ein. Auf
Dauer kann es zu einer Sché-

digung und Ablosung dieser
Knorpellippe und im weite-
ren Verlauf auch zu Schidden
an Gelenkkopf und -pfanne
fuhren®, erklart der Facharzt
fir Orthopédie und spezielle

orthopddische Chirurgie. Da
die Kenntnis dieses sogenann-
ten ,femoroacetabuldren Im-
pingements® in Fachkreisen
bisher noch nicht sehr verbrei-
tet sei, werde die Schmerzur-
sache oft nicht entdeckt, so der
gefragte Gelenkspezialist. Da-
bei kénne die Ursache relativ
leicht in einem etwa andert-
halbstiindigen =~ ambulanten
Eingriff behoben werden. Die
Ubergangsstorung werde da-
bei abgefrist. Wenn es bereits
zu einer Schidigung am
Gelenk mit Knorpelverlust
gekommen ist, koénne der
Knorpel in einigen Fillen im
Rahmen einer Knorpelzell-
transplantation ersetzt wer-
den, so Dr. Steens. Eine grofie
Hiiftoperation und der Einsatz
kiinstlicher Gelenke koénnen
bei einigen Patienten so zu-
mindest fiir einige Jahre hin-
ausgezogert, oft aber auch
ganz vermieden werden.  JJS



ELISABETH KRANKENHAUS
RECKLINGHAUSEN

Aller Anfang ist schwer. Das
gilt besonders nach einer OP,
einem Unfall oder einer Er-
krankung. 60 Hinde helfen
Patienten bei salvea deshalb,
wieder auf die Beine zu kom-
men. Mit einem umfassenden
Angebot an stationidren und
ambulanten Reha-Maf$nah-
men, die dem individuellen
Krankheitsbild angepasst
und durchgefiihrt werden.
Dariiber hinaus unterstiitzt
salvea alle, die Lust auf Ge-
sundheit haben, aktiv in ih-
rem Lebensstil. Zahlreiche
zertifizierte Kurse bieten Sport
und Privention fiir Menschen
jeder Altersklasse.

salvea ist das Zentrum fiir Er-
weiterte Ambulante Physio-
therapie (EAP) in Reckling-
hausen. Neben den klassischen
Angeboten in der Physio-
und Ergotherapie sowie der
Podologie bietet salvea auch
ein breites Spektrum an
Selbsthilfegruppen und Reha-
Sport. Besonders beliebt sind
Trocken- und Wassergym-
nastik, Koordinationstraining
oder Nordic Walking. Wer
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Eine Beilage des Elisabeth Krankenhauses

Lust auf Gesundheit

salvea hilft Patienten beim Fitwerden /Vorsorge tbernimmt teils die Krankenkasse

Hoch die Hande: salvea bietet von Wassergymnastik bis Nordic Walking vielfaltige und individuelle Reha- und PraventionsmaRBnahmen.

weniger mobil ist, ist bei
salvea trotzdem in guten
Hinden. Das 30-kopfige Team
aus Therapeuten, Diplom-
Sportlehrern, Masseuren und
Gymnastiklehrern kiimmert
sich ebenfalls um die staatio-
nire Versorgung der Patienten
des angeschlossenen Elisabeth-

Krankenhauses. Sogar Haus-
besuche gibt es.

Individuelle Therapie

»Intensive Betreuung ist unsere
Starke®, sagt Betriebsleiter
Georgios Pontikas, ,wir bieten
alles von pri- bis postoperativ,
von ambulant bis stationar.”

Die eigene Wahrnehmung
kann der ausschlaggebende
Punkt sein, sich fiir einen
chirurgischen Eingriff zu
entscheiden. Wer sich in
seinem Korper wohlfiihlt,
kann seine innere Schon-
heit entdecken und wer sich
wobhlfiihlt, ist gesund.

Dr. (Syr.) Abdul R. Yousef lei-
tet gemeinsam mit Azarm
Akbari, Fachérztin fir plasti-
sche und asthetische Chirur-
gie, die Praxisklinik fiir plas-
tische und  dsthetische
Chirurgie am Elisabeth
Krankenhaus. Aufgrund sei-
ner 30-jahrigen Berufserfah-
rung weifs Dr. Abdul R.
Yousef, wann ein Eingriff
notig ist. Genauso gehort fiir
ihn auch der Mut dazu, zu
sagen, dass eine Operation
nicht nétig ist. Seine Patien-
ten kommen mittlerweile
nicht nur aus ganz Deutsch-
land, sondern auch aus dem
Ausland. ,Wenn ein Patient
jeden Tag vor dem Spiegel
steht und immer wieder
etwas bemangelt, dann ist das
eine Basis fiir eine dsthetische
Operation’, erganzt Azarm
Akbari. Das Risiko fiir den
Patienten wird im Vorfeld ab-
gewogen und erst dann wird
die Entscheidung fiir oder
gegen einen Eingriff getrof-
fen. Dr. Abdul R. Yousef stellt

Mit viel Fingerspitzengefuhl
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Dr. (Syr.) Abdul R. Yousef und Azarm Akbari leiten die Praxiskli-
nik fiir plastische und dsthetisch Chirurgie.

sich auch die Frage, ob er diesen
Eingriff an einem Freund oder
nahen Verwandten durchfiihren
wiirde. ,,Da zeigt sich, ob eine
Operation wirklich notig ist.

Dr. Abdul R. Yousef und Fach-
arztin Azarm Akbari bieten die
gesamte Palette der plastischen
und dsthetischen Chirurgie an:
Korrekturen am Gesicht wie
Ober- und Unterlidstraffung
oder Facelifting, Brustchirurgie
an der weiblichen Brust (Vergro-
Berung, Verkleinerung, Straffung
und Angleichung), Formkorrek-
turen wie Bauchstraffung und
Liposuktionen sowie die elektive
Handchirurgie. Viel Erfahrung
konnte Dr. Abdel R.Yousef zuvor
in verschiedenen chirurgischen
Disziplinen sammeln, er war
zuletzt als leitender Oberarzt in
einer grofen Uniklinik tétig. ,,Es
braucht viele Fahigkeiten und
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Kenntnisse, um ein erfolgrei-
cher plastischer und é&stheti-
scher Chirurg zu sein’, sagt
Dr. Abdul R. Yousef. ,,Anato-
mische und physiologische
Kenntnisse, Geduld bei Ope-
rationen, die bis zu zehn
Stunden dauern konnen,
ruhige Hénde, Fingerspitzen-
gefiihl sowie ein Gespiir fiir
Asthetik®, erginzt Azarm
Akbari, die zusammen mit
Dr. Abdul R. Yousef rund
30.000 zufriedene
Patienten behandelt hat.  JA

KONTAKT

Dr. (Syr.) Abdul R.
Yousef, Azarm Akbari,
Fachérzte fiir plas-
tische und
asthetische Chirurgie
Tel. 02361 67930

I

Trifft ein Patient mit &rztli-
chem Befund bei salvea ein,
werden in Absprache mit den
Arzten Behandlungsziele und
individuelle Therapiemdglich-
keiten festgelegt. ,Auch iiber
die drztliche Behandlung hinaus
bleiben wir mit den Menschen
gemeinsam am Ball. Wer Er-

krankungen rechtzeitig vor-
beugen mochte oder keine
kleinschrittige Begleitung mehr
braucht, kann sich nach Emp-
fehlung auch privat fiir unsere
Praventionskurse anmelden®, so
Pontikas. Viele Kurse sind
sogar nach §20 Préiventions-
gesetz zertifiziert - und werden

daher ganz oder zum Teil
von den Krankenkassen tiber-
nommen.

Schonend zuriick ins Leben

Die Sport- und Therapiean-
gebote finden im Elisabeth
Krankenhaus und auflerhalb
des Krankenhauses statt. Eine

Im Herbst startet das neue
Kurs-Angebot bei salvea,
unter anderem mit
folgenden Angeboten:

Myo-Faszial-Training
Training fiir den ganzen
Korper und das Binde-
gewebe

Autogenes Training
Mit sanften Ubungen
zur Entspannung

Progressive Muskel-
entspannung nach
Jacobson (ab September)
Uber An- und Entspan-
nung hin zu besserer
Korperwahrnehmung

Trainingsfliche mit modernen
medizinischen Trainingsgeréten
halt Patienten ebenso sanft in
Bewegung wie Gymnastik im
Bewegungsbad. Menschen, mit
Beschwerden wie Osteoporose,
Schlaganfall oder Parkinson, fin-
den so in angemessenem Tempo
schonend zurtick ins Leben. RW

Modernste Techik gegen Ruckenprobleme

Programm ,,FPZ 10Plus2* hilft bei 9o Prozent der Patienten

Riicken- und Wirbelsidulenbe-
schwerden sind weit verbreitet
- und ein Spezialgebiet von
Salvea. Seit der Renovierung
im vergangenen Winter
stehen dort zusétzliche Trai-
ningsgerite und modernste
technische Analyseverfahren
zur Verfiigung.

»Ganz neu bei uns ist das Pro-
gramm FPZ 10Plus2, das mit
gezieltem Muskelaufbautrai-
ning fiir mehr Bewegung und
einen gesunden Riicken sorgt.
Das muss kein Arzt verordnen,
Betroffene mit Riicken- oder
Nackenschmerzen  kénnen
sich einfach anmelden’ erklart
Georgios Pontikas.

Die Gerite sind digital fein jus-
tierbar und werden jedem Pati-
enten entsprechend eingestellt.
Nach einer  90-miniitigen
Trainingseinheit analysiert das
Gerit die Trainingserfolge und
hélt diese digital fest. Nach
dem Training kénnen die Pati-
enten ihre erzielten Ergebnisse
mit den durchschnittlich er-
brachten Leistungen, die fir
ihre jeweilige Altersklasse der
Standard sind, vergleichen.
»Bei iiber 90 Prozent der
Patienten zeigt sich nach drei
Monaten eine deutliche Ver-
besserung der Beschwerden,
bilanziert Georgios Pontikas.
Wer sich selbst iiberzeugen
mochte, hat am Donnerstag,

22. September 2016 Gelegen-
heit dazu: Um 13 Uhr startet
ein Fachvortrag mit dem Dip-
lom- Sportlehrer und FPZ-

Riicken-Schmerztherapeuten
Ralf Wolters. Im Anschluss
kénnen die Therapiegerite ge-
testet werden. RW

Messbare Erfolge fiir einen gesunden Riicken: Trainingsfortschritte sind nach den Ubungen direkt
digital einsehbar. Auch Ubungen wie Klettern stiirken den Riicken.

Die neue Praxis von
salvea in Waltrop:

Physio am Hebewerk
Provinzialstrafle 19
45731 Waltrop

KONTAKE IM UBERBLICK

Allgmein- und Viszeralchirurgie
Dr. Frank P. Miiller

Anasthesie / Intensivmedizin
Dr. Oliver Miiller-Klonne

Tel. 02361 601204

oliver.mueller-kloenne@ekonline.de

Tel. 02361 67930

Radiologie

Tel. 02361 601317

Plastische Chirurgie
Dr. (Syr.) Abdul Yousef

praxis@dryousef.de

Dr. Paul Stovesand

paul.stoevesand@ekonline.de

Tel. 02361 601252

frank.mueller@ekonline.de

Geriatrie / Neurologie

Dr. Thomas Giinnewig

Tel. 02361 601286

thomas.guennewig@ekonline.de

Palliativmedizin
Klaus Reckinger
Tel. 02361 601301

palliativstation@ekonline.de

GefaRchirurgie
Dr. Michael Pillny
Tel. 02361 601302

HGZ-Gefaesschirurgie@ekonline.de

Innere Medizin
Dr. Wolfgang Schulte
Tel. 02361 601340

wolfgang.schulte@ekonline.de

Unfallchirurgie

Dr. Ulrich Schneider

Tel. 02361 601254
ulrich.schneider@ekonline.de

Kardiologie

Dr. Thomas Lawo

Tel. 02361 601315
thomas.lawo@ekonline.de

Orthopadisch-Neurochirurgisches Zentrum (ONZz)

Zentrale

Tel. 02361302380 oder 02363 36690
kontakt-re@onz-online.de

Lust auf Gesundheit

Betriebsleiter
Georgios Pontikas
Tel. 02361 601329
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