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Ein Haus der

Das Klinikum Lidenscheid - nahezu

jede Birgerin und jeder Blrger aus
der Region kennt das auf den Hoéhen
der Bergstadt gelegene
groBe Krankenhaus. Als
Patient, als Besucher von

Maximalversorgung stationar versorgten Ange-

hérigen und Freunden oder
vielleicht als Teilnehmer einer Informa-
tionsveranstaltung. Rund 800 Babys
erblicken hier jahrlich das Licht der Welt,
rund 40.000 Patienten werden Jahr fir
Jahr stationdr und 100.000 ambulant
behandelt.

Mit seinen 28 Fachkliniken und Instituten
ist das Klinikum Lidenscheid ein Haus
der Maximalversorgung und gleichzeitig
das groBte Krankenhaus in der Region.
Und gerade diese GroBe macht es
schwer zu erfassen, wer und was sich
hinter der griinen Fassade, den vielen
Tiren und den Namen von Arzten
und Fachabteilungen auf unzéhligen
Schildern verbirgt. Um Blicke hinter die
Kulissen des Klinikums zu gewéhren
und Einblicke in die Arbeit der Mediziner
und Pflegekréfte zu geben, wurde eine
gemeinsame Idee von der Abteilung
fur Presse- und Offentlichkeitsarbeit

im Klinikums und den Redakteuren der
Lidenscheider Nachrichten in die Tat
umgesetzt: In einer groB angelegten
Serie portraitierten die LN-Redakteure
alle Kliniken und zentralen Einrichtungen,
die unter dem Dach des Klinikums
vereint sind und stellten sie Woche flr
Woche im Lokalteil der Zeitung vor.

Um die Serie in diesem Umfang
und dieser Qualitat realisieren zu
kénnen, haben die Redakteure der
Lidenscheider Nachrichten und
das PR-Team des Klinikums eng
zusammen gearbeitet. GroBer Dank
gilt den beiden Redakteuren Maike
Férster und Bernd Eiber - fir sorgsam
geflihrte Interviews mit den Medizinern,
fur ihre von Offenheit und Transparenz
gepragte Arbeit und letztlich fur ihre
gelungenen Artikel, die allesamt
spannende und informative Blicke in
das Leistungsspektrum des Klinikums
ermdglichen.

Wegen des groBen Interesses an
dieser Berichterstattung hat sich
das Klinikum Lidenscheid dazu
entschlossen, alle Artikel in dieser
Broschire zu vereinen.
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Klinikdirektor Professor Dr. Joachim Teichmann (l.) mit seinen Mitarbeitern Gunhild Hofmann und Jorg Braun: , Traditionell nehmen wir zu-
satzlich zur Allgemeinen Inneren Medizin bei uns in der Inneren | die interventionellen endoskopischen Eingriffe im Magen-Darm-Trakt
sowie in der Galle- und Bauchspeicheldriise in groBer Zahl vor. Die hohe medizinische Qualitét der Eingriffe und die jahrzehntelange Kon-
stanz der arztlichen Spezialisten honorieren die Patienten und die Zuweiser auch iiberregional.” = Fotos: Forster

SWir sind die Querdenker”

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 1: Klinik Innere |

Von Maike Forster

LODENSCHEID = Der Mittfiinfzi-
ger hat seit Langerem Be-
schwerden beim Gehen. Der Or-
thopade hat Einlagen verordnet.
Aber die FiiBe schmerzen wei-
terhin. Dann beklagt sich auch
noch die Ehefrau: ,,Du
schnarchst!” Der Hausarzt
mahnt: ,Sie miissen weniger es-
sen. lhr Blutzucker ist erhoht.”
Der Patient ist frustriert — auch
weil ihm seine Arbeit als Werk-
zeugmacher immer mehr Miihe
macht. Immer o6fter hat er ein
Kribbeln und ein Taubheitsge-
fiihl in den Fingern. Feinmotori-
sche Arbeiten, frither ein Klacks
fiir ihn, werden zunehmend zur
Belastung. Der Neurologe ist
ratlos.

Schlielich wird der Mann
mit akutem Darmbluten in
die Notaufnahme des Klini-
kums Liidenscheid gebracht.
Die Endoskopie zeigt den
Ubeltiter: einen Dickdarm-
polypen, der sich im Verlauf
der weiteren Behandlung als
gutartig  entpuppen  soll.
Doch irgendetwas stimmt
hier nicht. ,Als ich den Pa-
tienten sah, dachte ich: ,Das
sieht aber alles komisch
aus!®, erinnert sich Professor
Dr. Joachim Teichmann, Di-
rektor der Klinik ,Innere I“.

,Innere I“: Was verbirgt sich
hinter dieser Bezeichnung?
»~Wenn alles unklar ist, kom-
men wir zum Zuge!“, erklart
Joachim Teichmann. Das
klingt nach der Arbeit eines
Detektivs. Und tatsdchlich
lasst sich dessen Arbeit in ei-
nem hohen Maf3e mit der Ar-
beit von Joachim Teichmann
und seinem Team verglei-
chen. ,,Wir sind die Querden-
ker - und das meine ich
durchweg positiv®, erklirt
der Mediziner. Zum Hinter-
grund: Finf bis acht Prozent

Ein Endoskop ist teuer. , Dafiir bekommt man mehr als einen Wagen

der E-Klasse”, weiB3 Jorg Braun.

aller Patienten, die mit Be-
schwerden in die Notaufnah-
me des Klinikums kommen,
fallen durchs Raster: ,Sie zei-
gen ein unklares Krankheits-
bild und konnen nicht
schnell und eindeutig an ei-
nen Spezialisten einer Fach-
klinik weitergeleitet werden.
Diese Patienten kommen zu
uns in die Innere I“, berichtet
Joachim Teichmann.

Zuriick zum Fallbeispiel:
,Wir behandeln hier bei uns
in der Klinik den ganzen
Menschen und nicht nur ei-
nen Polypen. Wir schauen
also genau hin und betrach-
ten das Gesamtbild. Bei unse-
rem Patienten stellten wir
eine Verspitzung des Gesichts
fest. Das Kinn war grof3, die
Nase sehr lang, die Zihne
standen schief*, berichtet

Joachim Teichmann. Der Ver-
dacht: Es konnte sich um
eine Uberfunktion der Hirn-
anhangdriise handeln - die
konnte das vielgestaltige
Krankheitsbild des Patienten
erkliren. Die Blutuntersu-
chungen und die Ergebnisse
der bildgebenden Verfahren
bestdtigen die Hypothese der
Arzte: Der Patient leidet an
Akromegalie, einer Krank-
heit, die durch die Uberpro-
duktion des Wachstumshor-
mons Somatropin hervorge-
rufen wird. Eine eher seltene
Krankheit: Von einer Million
Menschen erkranken pro
Jahr lediglich drei bis vier
Menschen an Akromegalie.
Mit dem Blick des geschulten
Querdenkers hat Joachim
Teichmann gemeinsam mit
seinem Team schnell den

»Wir reinigen unsere Endoskope selbst - hier in der Abteilung. Sie sind zu teuer, um sie auBer Haus von

nicht qualifiziertem Personal sdubern und reparieren zu lassen”, erklart Joachim Teichmann.
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Klinik-Serie
Das Klinikum Liidenscheid ist
mit 28 Fachkliniken und Institu-
ten ein Krankenhaus der Maxi-
malversorgung. In lockerer Folge
wird unsere Zeitung in den kom-
menden Wochen alle Fachklini-
ken und Institute vorstellen und
das jeweilige Leistungsspektrum
der Abteilungen genauer vor-
stellen.

richtigen Riecher bewiesen:
,Vier Tage nach der Einliefe-
rung war unsere Diagnose ge-
sichert. Wir konnten den Pa-
tienten, der einen Tumor der
Hirnanhangdriise hatte, in
die Neurochirurgie iiberwei-
sen. Und dort wurde der Tu-
mor entfernt. Dem Mann
konnte also geholfen wer-
den.”

Es sei eine intellektuelle Art
der Medizin, die er mit sei-
nem Team in der Klinik ,In-
nere [“ betreibe. Und die sei
nicht perfekt, nicht ziigig zu
erledigen und alles andere als
prozessoptimiert. ,Es gibt
eben Krankheiten, die langer
dauern. Die sind in der heuti-
gen Medizin allerdings ei-
gentlich nicht mehr vorgese-
hen®, erkldrt Joachim Teich-
mann mit einem breiten La-
cheln. ,Diese Arbeit ist zeit-
aufwendig und schwierig -
aber auch unglaublich span-
nend und herausfordernd.”
Er sei stolz auf den ganz be-
sonderen, interdisziplindren
Zuschnitt seiner Abteilung,
betont der Mediziner. Und
fiigt gleich hinzu, dass dies
nicht sein Verdienst sei. ,Das
hat Tradition in diesem Hau-
se. Meine Vorgdnger haben in
den vergangenen Jahrezehn-
ten in diesem Geiste gelehrt
und gearbeitet. So eine Denk-
weise, so eine Art der medizi-
nisch-wissenschaftlichen Be-
trachtung von Patienten und
Krankheitsbildern muss
wachsen - das kann man
nicht von oben per Dekret er-
lassen.”

Info

Professor Dr. Joachim Teich-
mann ist seit drei Jahren Direk-
tor der Klinik , Innere 1" am Kli-
nikum Liidenscheid. Die Fachbe-
reiche seiner Klinik sind neben
der Allgemeinen Inneren Medi-
zin die Gastroenterologie
(Krankheiten des Magen-Darm-
Traktes sowie der damit verbun-
denen Organe Leber, Gallenbla-
se und Bauchspeicheldrise) und
die Endokrinologie (hormonell
bedingte Erkrankungen von Or-
ganen wie der Schilddrise, der
Nebenschilddrise, der Neben-
nieren, der Hirnanhangdrise
und der Bauchspeicheldriise).
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Der Laser ist ein Arbeitsgerat, das Professor Dr. Stefan Hautmann nicht missen méchte. Gut geschiitzt mit der Spezialbrille setzt er das Ge-
rat zum Beispiel bei der Behandlung von gutartigen ProstatavergréBerungen ein. = Fotos: Forster

~Hurra, wir konnen helfen
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Die Abteilungen des Klinikums, Folge 2: Klinik fiir Urologie

Von Maike Forster

LUDENSCHEID = ,,Die Urologie
ist ein kleines Fach”, erklart Pro-
fessor Dr. Stefan Hautmann. Nur
zwei Prozent aller Arzte welt-
weit seien in diesem Fachbe-
reich tatig. Auch am Klinikum
Liidenscheid sei dies so, aber:
Fiir ein so kleines Fach haben
wir hier viele Patienten”, erklart
Stefan Hautmann, der der Klinik
fiir Urologie am Klinikum Liiden-
scheid als Leiter vorsteht. Rund
2000 Patienten werden im Jahr
stationar behandelt, dazu kom-
men 600 Kinder und 3000 Er-
wachsene als ambulante Falle.

Arbeitslos — nein, das werde
er wohl nie, lacht Stefan
Hautmann: , Letztlich landen
namlich alle Minner beim
Urologen, wenn sie nur alt ge-
nug werden. Und das ist heut-
zutage der Fall. Wir kénnen
sicher sein, dass sich jeder
Mann irgendwann in seinem
Leben bei einem Urologen
vorstellen muss. Wir miissen
uns nur ein bisschen in Ge-
duld tiben, denn Méanner sind
ja erwiesenermafRen Vorsor-
gemuffel.“ Nur zehn Prozent
gehen regelmiRig zu den
empfohlenen Untersuchun-
gen. ,Eigentlich sehen wir
die Patienten immer zu spit”,
erkldrt Stefan Hautmann.

90 Prozent aller Minner
iiber 80 Jahre haben Prostata-
krebs. Angst vor dieser Diag-
nose miisse man als Patient
aber nicht per se haben. ,Der
Prostatakrebs muss oft nicht
behandelt werden. Der Krebs
verdoppelt sich in der Grofze
nur alle acht Jahre - also lang-
sam. Viele Midnner koénnen
damit gut leben”, weild Stefan
Hautmann zu berichten. Und
so rdt er auch, bei Vorsorge-
untersuchungen im Falle ei-
ner Diagnose ,Prostatakrebs*
den gesunden Mittelweg ein-
zuschlagen. ,,Zu viel Vorsorge
kann auch schaden. Wir wis-
sen ja, dass der Patient er-
krankt ist und haben ihn im
Auge. Da muss man dann
nicht unnétig Unruhe durch
stindige = Untersuchungen
stiften.”

Anders sehe es bei Hoden-
krebs aus. ,,Der ist verdammt
gefdhrlich®, fasst Stefan
Hautmann die Prognosen zu-
sammen. Hier zihle - wie bei
vielen anderen Krebserkran-
kungen - der Zeitpunkt der
Diagnose. ,Je eher, je besser.
Wenn man den Hoden ent-
fernt und anschlieRend eine
Chemotherapie einleitet,
kann man aber soweit kom-
men, die Patienten tatsdch-
lich zu heilen. Das schaffen
wir auch in den meisten Fal-
len.“ Betroffen seien fast nur
Mainner im Alter zwischen 18
bis 30 Jahren. Gingig sei
heutzutage das Verfahren,
vor der Hodenentfernung Sa-

men zu entnehmen - ,dann
konnen die Minner mittels
der kiinstlichen Befruchtung
ihrer Partnerin doch noch
Kinder zeugen.“ Deutlich
schlechter sehe die Prognose
bei einem Peniskarzinom
aus. Da liegt die Heilungs-
chance gerade einmal bei 50
Prozent, berichtet der Fach-
mann. Blasen- und Nieren-
krebs rangieren im Mittel-
feld.

Ein weiteres Arbeitsfeld von
Stefan Hautmann und sei-
nem Team sind gutartige
Prostatavergroflerungen: Die
betroffenen Méinner haben
ein ganzes Potpourri an Be-
schwerden. Hiaufiges Wasser-
lassen, ndchtlicher Harn-
drang und Schmerzen beim
Urinieren gehoéren dazu.
»Diese Probleme beim Was-
serlassen sind lastig. Und des-
halb gehen die Médnner auch
irgendwann zum Arzt — auch
weil die Partnerin von den
nichtlichen Stérungen ge-
nervt ist. Und wenn sie dann
kommen, sagen wir Urolo-
gen: ,Hurra, wir kénnen hel-
fen!’* Abhilfe schafft unter
anderem eine besonders
schonende und blutungsar-
me Operationstechnik. ,Da-
mit kénnen wir deutliche
Linderung verschaffen®,
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macht Stefan Hautmann den
betroffenen Minnern Mut.
Die Prozedur verliuft wie
folgt: Ein roter oder ein grii-
ner Laserstrahl werden durch
ein Endoskop in die Harnroh-
re eingefiihrt — so kann das
Prostatagewebe samt Blutge-
filen verdampft werden.
,Wir tragen die Wucherun-
gen schichtweise ab - das
konnen wir am Bildschirm
millimetergenau kontrollie-
ren. Gewebereste bleiben
nicht brig“, erklirt Stefan
Hautmann. Die Laser-Operati-
on habe sich in den vergange-
nen Jahren neben den tradi-
tionellen Methoden wie der
endoskopischen Ausschidlung
oder offenen Prostatektomie
und der Schlingen- oder Ho-
beloperation (transurethrale
Operationen/Resektionen)

etablieren konnen. Auch des-
halb, weil der Eingriff mit
dem Laser fiir Risikopatien-
ten geeignet sei. ,Wir arbei-
ten blutungsfrei. Patienten,
die Blutverdiinner nehmen,
miissen ihr Medikament also
nicht zwingend absetzen. Das
ist eine immense Erleichte-
rung”, berichtet Stefan Haut-
mann aus der Praxis. Am
Ende des Tages seien alle Be-
teiligten gliicklich. Die Pa-
tienten, weil sie Linderung

Ein portables Ultraschallgerat erleichtert dem Chef der Klinik fiir
Urologie die Arbeit. ,Ich kann es immer dabei haben.”

Niere, Blase, Prostata — das sind die Arbeitsfelder von Urologe Stefan Hautmann.

Klinik-Serie
Das Klinikum Lidenscheid ist
mit 28 Fachkliniken und Institu-
ten ein Krankenhaus der Maxi-
malversorgung. In lockerer Folge
wird unsere Zeitung in den kom-
menden Wochen alle Fachklini-
ken und Institute vorstellen und
das jeweilige Leistungsspektrum
der Abteilungen genauer vor-
stellen.

erfahren. Die Arzte, weil sie
helfen konnten. ,Und die
Krankenkassen zahlen. Da
macht die Klinik also kein
Verlustgeschift aber auch
keinen Gewinn®, freut sich
Stefan Hautmann.

Diese Zufriedenheit auf Sei-
ten der Klinik - das ist weif3
Gott keine Selbstverstind-
lichkeit, weifl Stefan Haut-
mann aus eigener Erfahrung.
Abrechnungstechnisch seien
mancher Eingriff und man-
che Aufnahme ein GAU. Da
mache die Klinik ganz klar ei-
nen Verlust. Da sei von einer
richtigen und gerechten Ver-
glitung keine Rede. ,,Zum Bei-
spiel Kinder. Wenn wir die be-
handeln, bekommen wir das
nicht angemessen bezahlt.
Deshalb gibt es auch durch-
aus Kliniken, die sich wei-
gern, Kinder zu behandeln.”
Stefan Hautmann spricht von
den Milliardengewinnen, die
die Krankenkassen erwirt-
schaftet haben. Und davon,
dass fast alle 6ffentlichen Kli-
niken wie auch das Klinikum
Liidenscheid immer mehr in
die finanzielle Klemme gera-
ten. ,Ich verstehe die ganze
Misere nicht. Mir macht mei-
ne Arbeit wirklich groRen
SpaR. Und ich glaube auch,
dass das fiir meine Kollegen
genauso gilt. Aber unsere Ar-
beit wird nicht richtig vergi-
tet. Warum tun die Kranken-
kassen nicht mehr fiir die Kli-
niken? SchlieRlich geht es
doch um Menschen - und de-
nen wollen wir richtig und
umfassend helfen konnen.“




Professor Dr. Joachim Lorenz im Schlaflabor des Klinikums Liidenscheid. An vielen Computerbildschirmen iiberwachen die Mitarbeiter des
Klinikdirektors der Inneren Il jede Sekunde des Schlafs der Patienten. = Fotos: Forster

Klinik rund um die Atmung

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 3: Innere Il

Von Maike Forster

MARKISCHER KREIS = ,Wir sind
die Hauptdienstleister im Haus”,
erklart Professor Dr. Joachim Lo-
renz. Als Chef der Klinik fiir
Pneumologie, Internistische In-
tensivmedizin, Infektiologie und
Schlafmedizin decken Joachim
Lorenz und sein Team einen gro-
Ben Bereich der Medizin ab. Lun-
gen- und Bronchialerkrankun-
gen wie Entziindungen, Asthma
und Karzinome, die Schlafapnoe,
seltene Infektionskrankheiten,
die Verantwortung fiir die Not-
aufnahme und die internistische
Intensivmedizin - all das und
noch viel mehr fallt in den Tétig-
keitsbereich der Klinik, die am
Klinikum Liidenscheid unter der
Kurzform ,Innere I1” firmiert.

Ein grofes Thema fiir Joa-
chim Lorenz, das ihn und
sein Team in den vergange-
nen Jahren verstirkt beschaf-
tigt hat, ist die Schlafapnoe.
Der betroffene Patient hort
fiir eine kurze Zeit auf zu at-
men. Die Linge und die Hau-
fung dieser Aussetzer seien
individuell verschieden, er-
klart Joachim Lorenz. ,Der
Patient merkt bewusst nichts
von diesen Zustinden. Wenn
der Korper Alarmsignale an
das Atemzentrum sendet,
setzt der Atem mit ein paar
tiefen Atemziigen wieder ein.
Fir einen ganz kurzen Au-
genblick wird der Patient
dann auch wach - aber er
kann sich am Morgen nicht
mehr daran erinnern®, er-
klirt der Mediziner. Darin lie-
ge auch die Gefahr: ,Warum
sollte man zum Arzt gehen,
wenn man gar nicht weif,
dass man ein Problem hat?“
In den meisten Fillen seien es
die jeweiligen Lebenspartner,
die aufmerksam wiirden: ,,Sie
haben dann Angst und schi-
cken die Midnner zum Arzt.“
Tatsidchlich sind deutlich
mehr Minner von dem
Krankheitsbild betroffen. ,Es
sind 60 Prozent der Patien-
ten®, berichtet Joachim Lo-
renz.

Kommt ein Patient mit dem
Verdacht auf Atemaussetzer
ins Klinikum, muss er fir
eine Nacht oder mehrere
Nichte sein eigenes Bett mit
einem im Schlaflabor tau-
schen. Dort steht er unter
stindiger Beobachtung. An
Computermonitoren —sitzen
die Arzte, die jede Sekunde
des Schlafes, jeden Atemzug
und jede Verdnderung regis-
trieren und t{berwachen.
Langwierig sei der Weg zur
Diagnose nicht, stellt Joa-
chim Lorenz heraus: ,Wir
kommen in diesem Bereich
mit einer kurzen Aufenthalts-
dauer aus.“ Fiir Patienten, die
an einer obstruktiven Schlaf-
apnoe leiden, reiche es aus,
eine Atemmaske, verbunden
mit einem kleinen Druckge-

b

rit, zu bekommen, die sie
nachts tragen miissen ,Die
Maske sorgt dafiir, dass der
Uberdruck konstant bleibt
und der Patient regelmiRig
atmet”, erklirt Joachim Lo-
renz.

Bei einer zentralen Schlaf-
apnoe sei die Diagnosestel-
lung etwas langwieriger und
die Behandlung ein wenig
aufwindiger. ,Hier haben wir
es mit einer Stérung im Ge-
hirn zu tun. Werden die Be-
schwerden nicht behandelt,
kommt es in diesen Fillen
durch den Sauerstoffmangel
unter den Atemaussetzern zu
weiteren Organschdden®, be-
richtet Joachim Lorenz.

Menschen mit Lungener-
krankungen finden ebenfalls
den Weg in die Klinik , Innere
. ,Wir behandeln jdhrlich
mehr als 400 Patienten mit
einer  Lungenentziindung.
Das ist immer noch eine
schwere Erkrankung, die in
sechs Prozent der Fille zum
Tode fithrt. Die schlimmste
Ursache einer Lungenentziin-
dung ist eine Blutvergiftung®,
erklirt der Klinikchef. Ein
weiteres  Arbeitsfeld: die

chronisch obstruktiven Lun-
generkrankung. Dazu zdhlen
in erster Linie die chronisch-
obstruktive Bronchitis und
das Lungenemphysem -
Krankheiten, an denen tiber-
wiegend Raucher erkranken.
Joachim Lorenz erkldrt die
Behandlungsmethode: ,Bei
einer so gearteten, schweren
Bronchitis konnen wir mit
endoskopischen MaRnahmen
die Lunge entblihen. Das
schafft Linderung.“

Neben diesen gingigen Er-
krankungen haben es Joa-
chim Lorenz und sein Team
immer wieder auch mit Pa-
tienten zu tun, die an einer
seltenen Lungenerkrankung
leiden. ,Manchmal gibt es in
unserer Region nur ein bis
zehn andere Fille, in denen
die jeweilige Erkrankung auf-
tritt. Solche Patienten sehe
auch ich nur alle zehn Jahre
oder ein Mal im Leben®, be-
richtet Joachim Lorenz. Um
auch diesen Menschen die op-
timale Versorgung angedei-
hen lassen zu konnen, sei es
in der heutigen Zeit wichtig,
als Fachklinik in einem Netz-
werk mit anderen Kliniken
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Klinikchef Joachim Lorenz mit Funktionsoberarztin Andrea Piepen-
stock (Mitte) und Sandra Kauert (Facharztin fiir Innere Medizin).

Den Lungenfunktionstest fiihrt die medizinische
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Klinik-Serie
Das Klinikum Lidenscheid ist
mit 28 Fachkliniken und Institu-
ten ein Krankenhaus der Maxi-
malversorgung. In lockerer Folge
wird unsere Zeitung in den kom-
menden Wochen alle Fachklini-
ken und Institute vorstellen und
das jeweilige Leistungsspektrum
der Abteilungen genauer vor-
stellen.

organisiert zu sein, erklirt
der Mediziner. ,,Wir sind Mit-
glied im sogenannten ‘Orp-
han Net’ (Waisen-Netzwerk),
das sich ausschlieRlich mit
sehr seltenen Lungenerkran-
kungen Dbeschiftigt. Man
braucht Synergieeffekte. Man
muss auf die Erfahrungen
und die Kompetenz der ande-
ren Netzwerkmitglieder zdh-
len und zuriickgreifen kon-
nen - fiir das Wohl des Pa-
tienten“, macht Joachim Lo-
renz die Bedeutung dieser
Netzwerke deutlich.

Ein weiterer Bereich der Ar-
beit von Joachim Lorenz ist
die Intensivstation: ,Vom
Kreislaufschock bis zur Sep-
sis, von GefdRverschliissen
bis zur Lungenembolie — wir
kiimmer uns um Patienten,
die akut und lebensgefihr-
lich erkrankt sind.“ Mit 25
Betten ist die Intensivstation
am Klinikum grof. Mindes-
tens zwei Arzte kiimmern
sich im 24-Stunden-Dienst
um die Patienten. Insgesamt
betreuen zwdlf Arzte die Sta-
tion. ,Entsprechend grof} ist
nattirlich auch die Anzahl der
Pflegekrifte”, fiigt Joachim
Lorenz hinzu. Die Intensiv-
medizin sei eine groRRe Aufga-
be, die immer neue Heraus-
forderungen an Arzte und
Pflegekrifte stelle, betont
Joachim Lorenz: ,Aber wir
nehmen diese Aufgabe gerne
an.“

i -

Fachanestellte Evelyn Schmidt urch.



Jugendliche werden regelmaBig durchgefiihrt — mit groBem Erfolg, wie die Qualitatssicherung bescheinigt. = Foto: Klinikum Liidenscheid

GroB3e Medizin, kleiner Patient

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 4: Klinik fiir Kinder und Jugendliche

Von Maike Forster

LUDENSCHEID = Kranke Kinder,
die daheim nicht mehr angemes-
sen versorgt werden kénnen,
sind die Patienten, mit denen es
Dr. Bernhard Koster tagtaglich
zu tun hat. Der Leiter der Klinik
fiir Kinder und Jugendliche am
Klinikum Liidenscheid versorgt
gemeinsam mit seinem Team
rund 2900 Patienten im Jahr. Die
durchschnittliche Liegedauer
liegt bei drei Tagen. ,Frither ha-
ben die Kinder und Jugendlichen
bis zu 15 Tage bei uns in der Kli-
nik verbracht”, schaut Bernhard
Koster in die Vergangenheit.

In der alten Kinder- und Ju-
gendklinik an der Hohfuhr-
stralRe habe er 150 Betten fiir
Patienten vorgehalten -, heu-
te haben wir noch 39“. Das
klingt nach einem Riickgang
der Patienten, aber dem sei
nicht so, erkliart der Klinikdi-
rektor. ,Das ist ein Rechen-
exempel. Die Zahl der Kinder
und Jugendlichen, die wir
versorgen, ist mehr oder we-
niger gleichgeblieben. Aber
die Liegedauer hat sich, wie
schon gesagt, dramatisch re-
duziert. Dem tragen wir
Rechnung.“ Die Verkleine-
rung von Kinderkliniken sei
ein tiberregionaler Trend,
weild der Mediziner. Mit dem
demographischen Wandel al-
lein sei dies nicht zu erkla-
ren. ,Die Medizin ist fortge-
schritten. Viele Behandlun-
gen sind nicht mehr so zeit-
aufwindig wie frither. Alles
geht schneller”, resiimiert
Bernhard Koster.

Planbar ist die Arbeit in der
Kinder- und Jugendklinik
nicht. ,Wir sind im Akutge-
schéft titig. Im Winter ist es
voll. Im Sommer eher leer. In-
fektionskrankheiten, mit de-
nen wir viel zu tun haben,
sind nicht kalkulierbar. Wir
konnen nicht in die Zukunft
schauen und einen Plan fiir
die nichsten Wochen und
Monate erstellen“, berichtet
Bernhard Koster.

Das mache, erzidhlt der Kli-
nikdirektor, sicherlich auch
den Reiz der Arbeit aus. Sein
Team behandle alles, was an
Krankheiten im Kinder- und
Jugendlichenalter anfillt: In-
fekte, Asthma, Nierenbe-
ckenentziindungen, Fieber-
krampfe. Kinder und Jugend-
liche mit einer Krebserkran-
kung sieht man im Liiden-
scheider Klinikum hingegen
selten. ,Da arbeiten wir mit
den groflen Zentren zusam-
men. Die haben das geballte
Fachwissen und die geballte
Erfahrung. Aber wenn es um
die ambulante Weiterbe-
handlung geht, also zum Bei-
spiel um die regelmdRigen
Kontrollen der Blutwerte, ko-
operieren wir mit den grof3en
Kliniken. Damit sind die Pa-

tienten und ihre Angehori-
gen entlastet und koénnen
ortsnah versorgt werden.“
Neben den stationédren Pa-
tienten versorgt die Kinder-
und Jugendklinik auch viele
ambulante Patienten. Im Jahr
2013 waren — gemeinsam mit
dem KV-Notdienst der nieder-
gelassenen Kinderdrzte -
14 300 Notfallpatienten. Be-
sonders stolz ist Bernhard
Koster auf die Spezialambu-
lanzen seiner Klinik: die Kin-
derpneumologie mit Krank-
heiten wie Asthma bronchia-
le, Bronchitis und spastischer
Bronchitis, die Diabetes-Am-
bulanz und die kinderradio-
logische Ambulanz sind in
den vergangenen Jahren zu
echten  Aushingeschildern
geworden. Das ldsst sich ob-
jektiv belegen, wie Klinikdi-
rektor Bernhard Koster auf-
zeigt. ,Wir waren im Jahr
2013 unter den 20 besten Dia-
betesambulanzen Deutsch-

lands und Osterreichs. Insge-
samt konkurrieren wir da
mit 269 Kinderkliniken. Au-
Rerdem nehmen wir am Dia-
betes-Qualititszirkel Westfa-
len-Lippe teil, dort rangierten
wir in den letzten Jahren bei
der Auswertung der Ergebnis-
qualitit abwechselnd auf
Platz 1 und 2%, freut sich
Bernhard Koster.

Was die Arbeit der Diabetes-
Ambulanz am Klinikum Li-
denscheid ausmacht? Die
konsequente Qualitdtssiche-
rung — und die zeige, dass die
Patientenseminare und -schu-
lungen tatsdchlich greifen
und helfen. Vier bis sechs Mal
im Jahr werden die Seminare
und Schulungen fiir betroffe-
ne Kinder und Jugendliche
angeboten. Die Nachfrage be-
stimme das Angebot, betont
Bernhard Koster. ,Wir ver-
zeichnen im Jahr zwischen
zehn und zwolf Neuerkran-
kungen im Bereich Diabetes.

Klinikchef Dr. Bernhard Kaoster (I.) und Oberarzt Dr. Holger Frenzke

il

Spielerisch lernen die Kinder, mit ihrer Asthmaerkranku

sind Spezialisten fiir Kinder- und Jugendmedizin. = Foto: Forster

Vud

Klinik-Serie
Das Klinikum Liidenscheid ist
mit 28 Fachkliniken und Institu-
ten ein Krankenhaus der Maxi-
malversorgung. In lockerer Folge
wird unsere Zeitung in den kom-
menden Wochen alle Fachklini-
ken und Institute vorstellen und
das jeweilige Leistungsspektrum
der Abteilungen genauer vor-
stellen.

Im Quartal behandeln wir
rund 80 junge Patienten mit
diesem Krankheitsbild. Die
Zahlen steigen.“ Viel Zulauf
haben auch die ambulanten
Asthmaschulungen, die re-
gelmifig dreimal im Jahr auf
dem Programm der Kinder-
und Jugendklinik stehen.
wDer Bedarf ist enorm®, sind
sich Bernhard Koster und
sein Oberarzt Dr. Holger
Frenzke einig.

Ein Grund, warum die Ar-
beit der Kinder- und Jugend-
klinik bereits mehrmals aus-
gezeichnet wurde, liege in
der hervorragenden Koopera-
tion mit anderen Fachklini-
ken am Klinikum Liiden-
scheid. ,Als Beispiel nehmen
wir die Darmspiegelungen.
Ein bis zwei Kinder schicken
wir pro Woche in die Innere I
zu Professor Dr. Joachim
Teichmann. Das Ganze geht
schnell, innerhalb des Hauses
und verliuft iiberaus kollegi-
al. Genauso sieht es zum Bei-
spiel auch mit der von Profes-
sor Dr. Joachim Lorenz gelei-
teten Klinik fiir Pneumologie,
internistische Intensivmedi-
zin, Infektiologie und Schlaf-
medizin aus. Die Zusammen-
arbeit mit den Kollegen kann
ich nur exzellent nennen®,
freut sich Bernhard Koster
liber das gute Arbeitsumfeld.

zu leben. = Foto: Klinikum Liidenscheid



Dr. Angelika Weber (1., hier mit Ambulanzschwester Heike Wollhaupt) steht der Frauenklinik kommissarisch als Leiterin vor. Das Aufga-
bengebiet der Klinik: Frauen durch alle Lebensphasen zu begleiten, bei Krebserkrankungen zu behandeln und bei Schwangerschaften als
Geburtshelferin bereitzustehen. = Foto: Forster

Zwischen Krebs und KreiBBsaal

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 5: Frauenklinik

Von Maike Forster

LUDENSCHEID = lhre selbst ge-
steckte Aufgabe: Frauen ein Le-
ben lang zu begleiten und zu be-
handeln. Dr. Angelika Weber lei-
tet die Frauenklinik am Liiden-
scheider Klinikum kommissa-
risch — und mit groBer Einsatz-
kraft. Ihre Arbeit, das wird sie
nicht miide immer wieder zu sa-
gen, mache ihr SpaB und gebe
ihr Erfiillung. Einer der Griinde
dafiir: die Vielgestaltigkeit ihrer
Tatigkeit.

.Wir behandeln Frauen -
vom Sduglings- und Klein-
kind- bis zum Erwachsenen-
alter”, erklart die Medizine-
rin. Kleinkinder? ,,Ja. Vor Kur-
zem kam zum Beispiel ein
einjihriges Maddchen wegen
einer Torsion (Drehung) des
Eierstocks zu uns. Das gehort
zu unserem Aufgabenbe-
reich. Junge Midchen suchen
unseren Rat wegen Menstrua-
tionsbeschwerden und Zys-
ten an den Eierstocken. Und

natiirlich behandeln wir hier
auch all die verschiedenen
Arten von Krebs, die Frauen
an den Geschlechtsorganen
entwickeln kénnen®, berich-
tet Angelika Weber.

Ein Aufgabenbereich, der
die Klinikdirektorin und ihr
Team fordert, denn die Zahl
der Neuerkrankungen
wdchst stetig an. Allein im
Jahre 2013 gab es 130 Frauen,
die neu an Brustkrebs er-
krankt waren. Am Liiden-
scheider Klinikum seien die-
se Patientinnen gut aufgeho-
ben. Das Brustzentrum leiste
hervorragende Arbeit, betont
Angelika Weber. Frauen wer-
den hier vor, wihrend und
nach der Operation betreut,
beraten und behandelt. Die
Beratung ist Angelika Weber
sehr wichtig. Die Arzte seien
diejenigen, die den Patientin-
nen alle Behandlungsmog-
lichkeiten aufzeigen - die
endgiiltige Entscheidung lie-
ge aber bei den Frauen selbst.
»Wir beraten und erkldren

Gemiitlich und auf die Bediirfnisse der Gebérenden zugeschnitten
sind die KreiBsale der Frauenklinik. = Foto: Klinikum Liidenscheid

ganz genau, welche Behand-
lungen in dem jeweiligen Fall
von den Leitlinien unseres Fa-
ches empfohlen werden. Sagt
eine Frau aber Nein dazu,
dann tragen wir diese Ent-
scheidung mit ihr gemein-
sam. Ich mache immer deut-
lich, dass ich nur Empfehlun-
gen gebe. Ich bestimme nicht
iiber den Kopf der Patientin-
nen hinweg, was weiter mit
ihnen geschieht.“ Natiirlich
sei dies nicht nur im Falle ei-
ner Brustkrebserkrankung
der Fall — auch bei Gebarmut-
ter-, Gebdrmutterkorpus- und
Eierstockkrebs liege die Ent-
scheidung iiber den Therapie-
weg bei den Frauen.

Aber die Unterstiitzung und
Begleitung beginnt in der
Frauenklinik des Klinikums
Lidenscheid schon viel frii-
her. ,Wir haben Brustschwes-
tern, die Aufklirung an den
Schulen betreiben und ver-
starkt Frauen mit Migrations-
hintergrund mit Krebser-
krankungen wie dem Brust-
krebs bekannt machen und
sie sensibilisieren. Kommt
eine Frau zu uns und wir
miissen zum Beispiel die Di-
agnose ‘Brustkrebs’ stellen,
bekommt die Patientin ein
Herzkissen geschenkt.“ Ange-
lika Weber deutet auf einen
Korb, in dem individuell ge-
staltete selbst gendhte Kissen
in Herzform liegen. ,Das ist
eine Kleinigkeit, aber zusam-
men mit den Gesprédchen, die
vor allem auch unsere
Schwestern anbieten, kon-
nen sich Frauen hier ernstge-
nommen und aufgefangen
fithlen. Und das ist immens
wichtig, wenn so eine Diag-
nose iber einen herein-
bricht.”

Die Begleitung zieht sich
durch die gesamte Therapie
und auch die Gesundungs-
phase und Nachsorgezeit. Ein

8

Langgediente Fachkréfte sind die Hebammen Marion (r.) und Raphaela. = Foto: Férster

Klinik-Serie
Das Klinikum Lidenscheid ist
mit 28 Fachkliniken und Institu-
ten ein Krankenhaus der Maxi-
malversorgung. In lockerer Folge
wird unsere Zeitung in den kom-
menden Wochen alle Fachklini-
ken und Institute vorstellen und
das jeweilige Leistungsspektrum
der Abteilungen genauer vor-
stellen.

Beispiel fiir das umfassende
Angebot fiir Krebspatienten
ist das Schminkseminar, wo
Frauen nach den aggressiven
Therapien, bei denen die Haa-
re ausfallen und auch die
Haut Verinderungen zeigen
kann, Tipps und Tricks an die
Hand bekommen, wie man
sich mit ein wenig Schminke
und einer flotten Periicke
wieder attraktiv in Szene set-
zen kann. , Das ist wichtig fiir
uns Frauen - und deshalb
wollen wir auch dabei An-
sprechpartner sein und hel-
fen“, betont Angelika Weber.

Neben diesen ernsthaften
Krankheiten und gutartigen
Erkrankungen der Gebarmut-
ter sowie Senkungen und In-
kontinenz kann Angelika
Weber aber auch eine ganz
andere Tdtigkeit zu ihrer Ar-
beit zdhlen. ,Ich bin auch Ge-
burtshelferin.“ Sie ist zuver-
sichtlich, dass sie und ihre
Kollegen im Kreisaal am
Ende des Jahres rund 800 Kin-
der entbunden haben wer-
den. ,Das ist eine wunderba-
re Sache. Zu helfen, Kinder
auf die Welt zu bringen, das
ist einfach schon“, sagt die
Medizinerin mit einem Lé-
cheln. Das Hebammenteam
im KreiRsaal sei fiir sie und
ihre Medizinerkollegen eine
feste Bank. ,,Wir sind hier seit
etlichen Jahren gemeinsam
am Start und kennen einan-
der sehr gut. Das Klima ist
toll und das Vertrauen ist da.
Und ich glaube, das merken
auch die Frauen und ihre
Partner, wenn sie zu uns
kommen.“

Viele der Frauen, die ihre
Kinder im Liidenscheider Kli-
nikum zur Welt gebracht ha-
ben, kommen nach der Ent-
bindung noch einmal zu Be-
such in den KreiRsaal - ,,um
uns den Nachwuchs stolz zu
prasentieren. Das freut uns
immer ganz besonders“, be-
richtet Angelika Weber. Die
Anbindung an die Klinik sei
auch tiber die Hebammen ge-
geben, die die Frauen und
ihre neugeborenen Kinder
nach der Geburt in den ers-
ten Wochen auch zuhause be-
gleiten. ,,Und dann ist da ja
auch noch die Eltern- und Ge-
schwisterschule, die drei un-
serer Hebammen aufgebaut
haben.”



Prof. Dr. Jan Galle kann mit der Dialyse eine einzigartige Behandlung anbieten: Nur fiir die Nieren ist mit der Dialyse eine Organersatz-
therapie iiber einen langeren Zeitraum maglich. Fiir andere Organe gibt es keine Langzeitmethode. = Foto: Eiber

Perspektive fiir die Menschen

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 6: Klinik fiir Nephrologie und Dialyse

Von Bernd Eiber

MARKISCHER KREIS =  Fiir neue
Nierenpatienten hat Prof. Dr. Jan
Galle eine gute und eine
schlechte Nachricht parat: ,Die
Schlechte: Sie miissen an die
Dialyse. Die Gute: Sie diirfen an
die Dialyse.” Was hierzulande
wie ein selbstverstandliches
Uberlebensangebot wirkt, ist in
vielen Landern noch Utopie.

Selbst im England der 80er-
Jahre erlebte der Direktor der
Klinik fiir Nephrologie und
Dialyse und Chefarzt der In-
neren IV der Mérkischen Kli-
niken als Student Unvorstell-
bares: Einem 54-jdhrigen
Pfarrer wurde empfohlen,
sich von seinen Schifchen in
der Gemeinde zu verabschie-
den. Fir die lebensrettende
Dialyse sei er nun mal zu alt.
»Diese Einstellung hat sich
zum Gliick gedndert.”

Der Begriff Dialyse kommt
aus dem Griechischen und
bedeutet ,Auflésung” bezie-
hungsweise ,Trennung”. Da-
bei handelt es sich um eine
kiinstliche Blutwésche bei
Menschen mit schweren Nie-
renschidden, deren Organe
den Koérper nicht mehr von
giftigen Substanzen und
liberfliissigem Wasser befrei-
en konnen. In den meisten
Féllen wird das Blut iiber ein
externes Gerdt gereinigt,
beim zweiten klassischen
Verfahren erfolgt die Entgif-
tung tiber das Bauchfell.

Einzig fiir die Nieren kann
mit der Dialyse eine Organer-
satztherapie angeboten wer-
den. ,Fir Leber oder Herz ist
das tiber einen lingeren Zeit-
raum nicht moglich. Einer
unserer Patienten ist seit 40
Jahren in Behandlung.“ Héu-
fig sind dltere Menschen von
den Funktionsstérungen be-
troffen. , Aber die Altersspan-
ne reicht von 20 bis 90 Jah-
ren.”

Ist das Organ chronisch ge-
schidigt, kann nur eine
Transplantation die Dialyse
ersetzen, sofern der Patient
auch die korperlichen Vo-
raussetzungen mitbringt. 20
seiner Patienten stehen der-
zeit auf der Warteliste. ,Wir
bereiten die Menschen auf
den Eingriff vor und tiberneh-
men auch die Nachsorge. Die
Operation erfolgt an einer
Uni-Klinik.“ Doch dafiir ist
eine Menge Geduld notwen-
dig. Acht bis zehn Jahre dau-
ert es in der Regel, bis eine
Spenderniere verpflanzt wer-
den kann. ,Der Missbrauch
bei den Lebertransplantatio-
nen hat auch uns geschadet,
obwohl es in der Nephrologie
keine UnregelmifRigkeiten
gab. Aber wir haften mit. Das
Spendenaufkommen ist ex-
trem niedrig“, bedauert Prof.

wertige Ersatztherapie umso
wertvoller.

Drei halbe Tage pro Woche
gehen mit An- und Abfahrt,
der Vorbereitung und der je-
weils  viereinhalbstiindigen
Sitzung fiir die Behandlungs-
phase drauf. ,Das klingt auf
den ersten Blick vielleicht
sehr einschrinkend fiir den
Patienten in seinem Tagesab-
lauf, andererseits ist er auch
vier Tage in der Woche nicht
an der Dialyse. Die Menschen
haben auf jeden Fall eine Per-
spektive.“ Und weil die Klien-
tel iber Jahre und Jahrzehnte
an die Mirkischen Dialyse-
zenten mit Einrichtungen in
Letmathe und Liidenscheid

gebunden ist, haben die meis-
ten auch ein paar personliche
Habseligkeiten auf den Sta-
tionen, die das Team bei den
Vorbereitungen gleich parat
hat.

Mit sechs Fachérzten und 34
Pflegekriften betreut die Kli-
nik fiir Nephrologie und Dia-
lyse unter Prof. Dr. Galle rund
600 stationdre und 250 ambu-
lante Patienten im Jahr. Wéh-
rend Konstanz beim Personal
ein gravierender Faktor ist,
sind Verdnderungen im tech-
nischen und baulichen Be-
reich nicht minder wichtig.
Nur einen Steinwurf vom
Haupthaus in Hellersen ent-
fernt liegt das neue Dialyse-

Schwester Wanda und Oliver Plewa sind langst ein eingespieltes
Team. = Foto: Klinikum Liidenscheid

Klinik-Serie
Das Klinikum Ludenscheid ist
mit 28 Fachkliniken und Institu-
ten ein Krankenhaus der Maxi-
malversorgung. In lockerer Folge
wird unsere Zeitung in den kom-
menden Wochen alle Fachklini-
ken und Institute vorstellen und
das jeweilige Leistungsspektrum
der Abteilungen genauer vor-
stellen.

gebdude mit 39 Plitzen in Li-
denscheid - zehn weitere
werden in Letmathe vorge-
halten. Der Vorteil der kur-
zen Wege komme Arzten wie
Patienten gleichermafen zu
Gute, sollte die Aufnahme in
anderen Kliniken notwendig
werden.

Die Fahrten von zu Hause
zum  Behandlungszentrum
tibernehmen die Krankenkas-
sen — egal, ob Taxi oder Lie-
gendtransport. Hiufig hat ein
Droschkenfahrer einen be-
stimmten Kundenstamm.
,Das ist dann sehr angenehm
fiir den Patienten.“ Noch an-
genehmer und finanziell
glinstiger werde es, wenn er
die Dialyse selbststindig zu
Haus durchfiihren koénne. Da-
fiir aber kimen nur Wenige
in Frage. Die konnen dann,
mit der entsprechenden Ap-
paratur ausgestattet, selbst-
stindig die Behandlung beim
Krimiabend vornehmen. Tat-
ort Heimdialyse bei Tatort
Miinster: Thiel und Boerne
lieferten mit einer Episode
gleich das Programm fiir die
abendliche Therapie mit:
»Mord ist die beste Medizin.”

laue Die Oberarzte Dr. Klaus Kalb und Dr. Birgit Hildenbrand sowie Patientin Gabriele Nippel wissen ge-
Galle. Deshalb sei die hoch- meinsam die neuen Dialyse-Raume zu schatzen. = Foto: Klinikum Liidenscheid



Den Freizeit- und Aufenthaltsraum vor mediterraner Kulisse genieBt Professor Dr. Rolf Larisch lediglich fiirs Foto. Dagegen wissen die

Schilddriisen-Patienten das Angebot sehr wohl zu schétzen. = Fotos: Eiber

Technik mit Premium-Faktor

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 7: Klinik fir Nuklearmedizin

Von Bernd Eiber

MARKISCHER KREIS = Die Warn-
hinweise vor radioaktiver Strah-
lung an den Tiiren sind uniiber-
sehbar. Doch einen Super-Gau
muss im Untergeschoss des Kli-
nikums in Liidenscheid niemand
befiirchten. Ganz im Gegenteil:
Die Nuklearmedizin setzt die
Strahlenwirkung zur Diagnostik
und Therapie ein. ,,Wir haben
hier aber kein Uranlager”, lacht
Klinikdirektor Professor Dr. Rolf
Larisch. Trotzdem gebe es vom
Gesetzgeber strenge Auflagen.
Die Hinweisschilder sind in ers-
ter Linie eine Orientierungshilfe
fiir die Feuerwehr.

Nuklearmediziner nut-
radioaktive Strahlung,
Krankheiten aufzuspi-
. Mit entsprechend hohe-
ren Dosen konnen manche
Krankheitsherde sogar zer-
stort werden. Mehr als die
Hilfte der Patienten der Nu-
klearmedizin leidet unter ei-
ner Schilddriisenerkrankung;
Knochen- und Herzkrankhei-
ten bilden einen weiteren
Schwerpunkt der téiglichen
Arbeit in der Liidenscheider
Nuklearabteilung. Die Schild-
driise gilt als Motor des Stoff-
wechsels. Ultraschalluntersu-
chungen sind eine Madglich-
keit, einem Schaden auf die
Spur zu kommen, eine ande-
re ist die nuklearmedizini-

sche Szintigraphie. Dabei
wird dem Patienten eine
schwach radioaktive Sub-

stanz gespritzt und danach
bildlich dargestellt, wie sie
sich verteilt hat. Dies gibt den
Fachleuten eine eindeutige
Ubersicht, was in dem Organ
falsch lduft. ,Selbstverstind-
lich ist eine Strahlenbelas-
tung da, aber sie ist meistens
weniger intensiv als beim

Rontgen®, erklirt Professor
Dr. Larisch.

Eine fiir den Patienten vol-
lig schmerzfreie Behand-
lungsmethode ist die Radio-
jodtherapie. Eine Kapsel mit
Jod 131 fiihrt zur Beseitigung
des geschidigten Schilddrii-
sengewebes. ,Damit entfillt
héufig die Operation“, ver-
weist der Klinikchef auf die
angenehme Seite. Mindes-
tens 48 Stunden bleiben die
,Strahlenden Patienten“ auf
ihrer Station isoliert. ,In an-
deren Héusern sind graue Be-
tonmauern vor den Fenstern,
bei uns geht der Blick ins
Griine“. Eine Bibliothek mit
Spielecke, eingerahmt von ei-
nem mediterranen Tapeten-
bild, sorgt unter Ausschluss
der Offentlichkeit fiir einen
angenehmen  Zeitvertreib.
Einzig die Bleiplatten vor den
Betten und die superschwe-

ren, mit Metall gefiillten
Holztiiren, weisen auf die Be-
sonderheit dieser Station hin.

Richtig stolz ist der Klinik-
chef der Nuklearmedizin auf
seine technische Ausstat-
tung. ,Wir haben die besten
und tollsten Gerite. 13 000
Patienten werden damit pro
Jahr in der Nuklearmedizin
untersucht und behandelt.
Damit sind wir bundesweit
eines der groRten Zentren.
Viele Universititskliniken ha-
ben nicht diesen Zulauf.”

Die Premium-Ausstattung
kam natiirlich nicht iber
Nacht. Im Jahr 2001 wurde
die Positronen-Emissionsto-
mographie (PET) am Klini-
kum etabliert. Alle 14 Tage
fuhr ein Sattelschlepper mit
einem Untersuchungscontai-
ner hinter den Ost-Fliigel des
Krankenhauses. Ausgerech-
net dort befand sich ein

Die technische Ausstattung halt Vergleichen mit groBen Universi-

tatskliniken locker stand.

Klinik-Serie
Das Klinikum Liidenscheid ist
mit 28 Fachkliniken und Institu-
ten ein Krankenhaus der Maxi-
malversorgung. In lockerer Folge
wird unsere Zeitung in den kom-
menden Wochen alle Fachklini-
ken und Institute vorstellen und
auf das jeweilige Leistungsspek-
trum der Abteilungen genauer
eingehen.

Funkloch, das die Kommuni-
kation mit den Mitarbeitern
im PET unmoglich machte.
Das ist Schnee von gestern.
Heute werden mit dem Kom-
binationsgerdt PET-CT Verdn-
derungen der Herzkranzgefa-
Re, Krebsgeschwiire, Tumore
oder Knochenentziindungen
sichtbar gemacht. ,,Durch die
technischen Mdglichkeiten
erhalten wir eine ideale Uber-
sicht, was sich wo und wie im
Korper verdndert hat.” Mit
diesem fundierten Basismate-
rial ausgestattet, konnen die
Kollegen der anderen Abtei-
lungen die entsprechende
Eingriffe einleiten.

Allerdings stoRen die Nukle-
armediziner manchmal an
ihre Grenzen und stehen
dann vor uniiberwindbaren
Hiirden. ,Zum Beispiel kon-
nen wir die Alzheimer-Krank-
heit in einem frithen Stadium
diagnostizieren, indem wir
die krankhaften EiweiRabla-
gerungen im Gehirn der Pa-
tienten aufdecken. Es gibt
aber keine zufriedenstellen-
de Therapie“, bedauert Pro-
fessor Dr. Larisch. ,, Trotz welt-
weiter Forschung werden
noch groRe Anstrengungen
erforderlich sein, bis die Alz-
heimer-Krankheit besiegt
werden kann.“

Krebsgeschwiire, Tumore oder Knochenentziindungen — mit Hilfe der neuesten Technik lassen sich Verédnderungen im Kdrper punktgenau

lokalisieren.
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Chefapotheker Andreas Meyer ist Herr iiber 1800 Medikamente — mal als Tropfen, mal als Salbe, als Tabletten oder Dragees. Trotzdem
wird noch sehr viel selber produziert und fiir die Stationen zusammengestellt. = Fotos: Eiber

Nicht alles von jeder Firma

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 8: Die Zentralapotheke

Von Bernd Eiber

MARKISCHER KREIS = Chefapo-
theker Andreas Meyer fallt im
Vergleich zu den meisten seiner
Kollegen unternehmerisch aus
dem Rahmen. ,Andere leben
vom Umsatz, wir versuchen ihn
maoglichst klein zu halten.” Al-
lerdings hat er auch keinen La-
den in einer FuBgangerzone
oder einem Arztehaus, sondern
leitet die Zentralapotheke der
Markischen Kliniken — seit 23
von 32 Jahren.

Salben fiir die Dermatologie,
Sifte fiir Kinder, Tropfen fiir
die Augenklinik, spezielle
Mittel fiir die Krebstherapie,
abhingig von GroRe, Ge-
wicht und Koérperfunktion
des Patienten - ,,wir machen
fiir alle Abteilungen etwas®,
beschreibt Meyer den um-
fangreichen Versorgungsauf-
trag. Mal sind es 30 Zuberei-
tungen an einem Tag, an an-
deren sind 90 fiir einen rei-
bungslosen Ablauf erforder-
lich. Dabei sind nicht nur die
Mirkischen Kliniken mit ih-
ren Einrichtungen in Liiden-
scheid, Werdohl und Letma-
the auf die Pharmazie ange-
wiesen. Fir die Sportklinik
Hellersen, die Berglandkli-
nik, die Fachklinik Spielwig-
ge sowie die Rettungsdienste
im Sidkreis und im Kreis
Olpe sind verldssliche Arznei-
mittelversorgungen ebenfalls
unentbehrlich.

»Wir kénnen noch sehr viel
selber produzieren und gera-
de das fiir die Stationen spe-
ziell zusammenstellen, was
es nicht zu kaufen gibt.“ Der
Laie wird kaum glauben kon-
nen, dass es tatsichlich noch
Licken gibt: Blaue, gelbe
oder griine Schachteln, grof3e
und Kkleine Verpackungen,
Arzneimittel auf Rollbin-
dern, die den Nachschub bei
der Entnahme sichern und
Fiacher mit nur wenigen Pra-
paraten — vom Boden bis zur
Decke sind die Regale mit
den unterschiedlichsten
Wirkstoffen bestiickt. Und
doch: ,Wir begrenzen unser
Kontingent auf rund 1800
Medikamente, der Markt hilt
etwa 50000 bereit.“ Trotz-
dem sei das fiir die Zentral-
apotheke vollig ausreichend:
LWir nehmen eine Arznei
nur von einem Hersteller
statt von -zig Firmen und be-
notigen auch nicht alle Stér-
ken und alle Grof3en. So kon-
nen wir unser Sortiment
straffen.”

Um den Versorgungsauftrag
fiir die verschiedenen Hiuser
erfiillen zu konnen, werden
die Medikamente und Infu-
sionen gleich palettenweise
angeliefert. Doch der Schein,
die Pharmaindustrie warte
nur auf die Bestellungen, um
die bunten Pillen kiloweise

auszuliefern, triigt ganz of-
fensichtlich. ,Drei bis vier
Mal in der Woche héren wir
von Firmen, dass sie nicht lie-
fern kénnen. Eine permanen-
te Verlésslichkeit gibt’s nicht
mehr. Sogar Krebstherapien
miissen wegen solcher Eng-
pédsse verschoben werden.”
Fiir manche Substanzen gebe
es nur einen Produktions-
standort in der Welt. ,Hakt es
dort, reiflt die Kette.”

Das Motto ,,billig, billig, bil-
lig* gelte von Handy-Flat-Ra-
tes iber Lebensmittel inzwi-
schen bis zu Medikamenten.
Viele Substanzen kidmen heu-
te aus dem asiatischen Raum.
So sei China eine Hochburg
fiir Antibiotika. Dafiir seien
die Standards — zum Beispiel
fiir Ampullen mit risikorei-
chem Inhalt - unvergleich-
lich tief. ,Das birgt grof3e Ge-
fahren fiir die Mitarbeiter.”
160 Pharmabetriebe haben
Meyer und sein 18-kopfiges
Team in der Liste. Gerade die
kleinen seien gut und unver-
zichtbar. Statt nur auf den
Preis zu blicken, kénne ein
Cent mehr zugleich Qualitit
und Sicherheit leisten.

Damit Arzte, Apotheker
und Pflegekrifte bei der Viel-
zahl an Patienten und not-
wendigen Medikamenten
den Uberblick behalten, hilft
auch in diesem Fall die Tech-
nik mit dem Unit-Dose-Sys-
tem - einer bedarfsgerechten
Abfiillanlage fiir jeden Einzel-
nen. Die verordneten Arznei-
mittel werden dabei fiir jeden
Patienten fiir einen Tag zen-
tral in der Krankenhausapo-
theke in Medikamenten-
schlduche separat verpackt,
an die Station ausgeliefert
und dort verteilt. Name der

Arznei, Chargennummer, Do-
sis, Uhrzeit, Haltbarkeit und
der Patientenname sind ver-
merkt. Der maschinelle Pro-
zess fiir Tabletten, Kapseln
und Dragees erleichtert seit
viereinhalb Jahren den Tages-
ablauf. Was drauf steht, ist
auch drin.

Noch eine Sensibilitdtsstufe
hoher ist die Herstellung von
Zytostatika angesiedelt. Die
Arzneimittel zur Behandlung
von Krebspatienten machen
ein Therapieschema fiir je-
den einzelnen Patienten not-
wendig. Die Apotheke hat ei-
gens dafiir einen ausgestatte-
ten Herstellungsraum mit Si-
cherheitswerkbank.

Auch fiir lebensgefihrliche
Missgeschicke in der heimi-
schen Kiiche ist die Apotheke
geriistet. Wird der Rehriicken

Klinik-Serie
Das Klinikum Lidenscheid ist
mit 28 Fachkliniken und Institu-
ten ein Krankenhaus der Maxi-
malversorgung. In lockerer Folge
wird unsere Zeitung in den kom-
menden Wochen alle Fachklini-
ken und Institute vorstellen und
das jeweilige Leistungsspektrum
der Abteilungen genauer vor-
stellen.

statt mit edlen Schwammerln
versehentlich mit einem
Knollenbldtterpilz garniert,
ist Rettung moglich. ,Fir
eine vierkopfige Familie ha-
ben wir in jedem Kranken-
haus das notwendige Gegen-
gift“, beruhigt der Chefapo-
theker.

i

St. 4.5 oder St. 5.2 — mit dem Rohrpostsystem werden die Medika-
mente auf die verzweigten Wege zielsicher durchs Haus geschickt.

I

Das Unit-Dose-System bewahrt den Uberblick. Die bedarfsgerechte Abfiillanlage fiir jeden Patienten
vereinfacht die Zuteilung auf den Stationen.
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Helfen Seele und Kérper bei der Genesul

und Psychotherapie am Klinikum Liidenscheid. = Fotos: Forster

Kranke Seele, kranker Korper

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 9: Klinik fiir Psychosomatische Medizin

Von Maike Forster

LUDENSCHEID = Der Schmerzist
da - ob im Kopf, im Magen oder
im Riicken. Aber der Hausarzt
kann keine korperliche Ursache
fiir die Beschwerden finden.
.Die Seele ist krank. Aber der
Patient erlebt die Gefiihle und
Konflikte, die ihn beschweren,
nicht mehr bewusst. Und dann
meldet sich der Korper zu Wort
und sagt: ‘Hier stimmt etwas
nicht. Etwas ist fundamental
nicht in Ordnung.’ Die korperli-
chen Schmerzen sind nur die Fol-
ge der Seelenschmerzen”, er-
klart Dr. Gerhard Hildenbrand.

Der Direktor der Klinik fiir
Psychosomatische = Medizin
und Psychotherapie am Klini-
kum Liidenscheid hat tagtdg-
lich mit diesen Féllen zu tun.
Oft sind es Schwellensituati-
on in der ganz personlichen
Biographie, die Menschen
aus dem Gleichgewicht brin-
gen und schliefRlich erkran-
ken lassen. ,Immer wenn
Umbriiche geschehen, wenn
Dinge sich dndern, kann das
zu Problemen fiihren. Das
kann das Verlassen des El-
ternhauses, die Griindung ei-
ner eigenen Familie sein, ein
Berufswechsel, der Auszug
der Kinder, der Rentenein-
tritt. In solchen Lebenspha-
sen gerdt das Geriist des Ge-
wohnten ins Wanken®, be-
schreibt Gerhard Hilden-
brand den Weg hin zu einer
psychosomatischen Erkran-
kung.

Treffen kann es jeden, aber
die Statistik zeigt, dass deut-
lich mehr Frauen als Mdnner
betroffen sind. ,Zweidrittel
der Patienten sind weiblich®,
weill der Liidenscheider Kli-
nikdirektor zu berichten.
,Frauen reiben sich eher zwi-
schen den Polen Versorgung
und Selbststindigkeit auf. Da
sind auf der einen Seite die
Firsorge fiir die Familie und
auf der anderen Seite die ei-
genen Bediirfnisse. Die wer-
den zuriickgestellt, missach-
tet. Hauptsache ist doch, dass
es allen anderen gut geht.
Miénner treibt haufiger die
Frage nach dem Selbstwert
um. ‘Wer bin ich? Und wie
schneide ich im Vergleich zu
meinen Geschlechtsgenossen
ab?’ Das betrifft vor allem
junge Minner, aber auch
Minner um die 50“, weild
Gerhard Hildenbrand aus Er-
fahrung. Frauen, so die Beob-
achtung des Spezialisten,
bringen eine hohere emotio-
nale Kompetenz mit: ,,Sie be-
kommen leichter mit, wenn
das Korperliche etwas mit
Seelischen zu tun hat.“ So sei
auch der hohe Frauenanteil
bei den Patienten zu erkli-
ren.

Generell sei die heutige Le-

ng: Dr. Gerhard Hildenbrand (vorne, 2

Dieses Bild einer Patientin entstand im Rahmen der Kunsttherapie.

chosomatische Erkrankun-
gen, ist es Gerhard Hilden-
brand wichtig zu betonen.
Die postmoderne Gesell-
schaft mit ihren hohen An-
forderungen an den Men-
schen — ob bei der Arbeit oder
im Freizeitbereich - be-
schleunige das Leben des Ein-
zelnen. ,Da findet eine Ent-
fremdung statt. Die Men-
schen haben immer weniger
Gespiir fiir ihre eigenen Be-
diirfnisse. Mul3e ist fiir viele
ein Fremdwort. Alle stehen
immer unter hoher Anspan-
nung. Da gibt es kleine Kin-
der, Drei- bis Sechsjihrige —
die brauchten eigentlich ein
eigenes Sekretariat, das ihre
gesamten Termine verwal-
tet, malt Gerhard Hilden-
brand ein Gesellschaftsbild,
das immer mehr Menschen —
oft nach langer Leidenszeit —
in die Behandlung treibt.

Bei der Therapie in der Kli-
nik fiir Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie am
Klinikum Liidenscheid gehe
es zu Beginn vor allem da-
rum, das eigentliche Problem
zu verstehen, Unbewusstes
wieder bewusst zu machen.
»sManche Dinge im Leben
miissen einem erst bewusst

sein, bevor man sie dndern
kann. Wir als Arzte und The-
rapeuten haben keine Wun-
dermittel parat, die man
schluckt — und alles ist gut.
Wir geben keine guten Rat-
schldge, haben keine fertigen
Rezepte fiir die Genesung.
Aber wir versuchen, jeden
einzelnen unserer Patienten
dabei zu unterstiitzen, den
fiir ihn sinnvollen Weg hin zu
einem gesilinderen Leben zu
entwickeln®, erkldrt Gerhard
Hildenbrand.

Jeder Patient, betont der Kli-
nikdirektor, erhalte einen in-
dividuellen Therapieplan.
»,Das ist kein Wellness-Urlaub
nach dem Motto: ‘Morgens
Fango, abends Tango.' Die
Therapie ist anstrengend und
intensiv®, betont Gerhard Hil-
denbrand. 20 Stunden in der
Woche sind die Patienten mit
der Therapie beschiftigt. Die
besteht neben der Einzel- und
Gruppenpsychotherapie aus
vielen anderen Verfahren wie
zum Beispiel der Musik,
Tanz- und Gestaltungsthera-
pie und der Entspannungs-
oder diversen Bewegungsthe-
rapien. ,Die korperliche Er-
fahrung ist wichtig. Da gehen
die Gefiihle so richtig los“, be-

_t # .-1
1 - ...- w '..'.
| ‘ L=

. V. |.) und sein Team der Klinik fiir Psychosomatische Medizin

Klinik-Serie
Das Klinikum Liidenscheid an
der Paulmannshéher StraBe ist
mit seinen 28 Fachkliniken und
Instituten ein sogenanntes Kran-
kenhaus der Maximalversor-
gung. In lockerer Folge stellt un-
sere Zeitung alle Fachkliniken
und Institute und das jeweilige
Leistungsspektrum der Abteilun-
gen genauer vor.

richtet der Klinikdirektor aus
der Praxis.

Die Linge der Therapie sei
von Patient zu Patient sehr
unterschiedlich  bemessen.
Meistens mache die angekiin-
digte Linge den Betroffenen
Angst. ,Am Anfang verhan-
deln sie mit uns, ob die The-
rapie nicht schneller zu Ende
sein kann. Und dann kommt
die Zeit, in der sie dartiber
verhandeln mochten, ob sie
nicht noch ein wenig langer
bei uns bleiben koénnen*“, er-
klart Gerhard Hildenbrand.
Am Tag des Abschieds haben
die Patienten dann oft ein la-
chendes und ein weinendes
Auge. ,Auf der einen Seite
wollen sie das, was sie hier
bei uns erfahren haben, in
der Praxis umsetzen. Aber sie
haben eben auch Angst da-
vor, in ihr Leben und ihr so-
ziales Umfeld zurtickzukeh-
ren.“ Deshalb sei es wichtig,
die Riickkehr in das ,alte“ Le-
ben, das nun ein neues ist,
gut vorzubereiten. Zwei Wo-
chen vor der Entlassung be-
ginne diese Phase der Thera-
pie. Die Wiedereingliederung
in den Beruf, die ambulante
Weiterbehandlung - all das
seien in dieser Zeit vor dem
Aufbruch wichtige Themen,
beschreibt Gerhard Hilden-
brand das Vorgehen. ,Das Fa-
zit, das viele Patienten zie-
hen, wenn sie gehen, ist: ‘Die
Therapie war das Beste, was
ich gemacht habe. Ich hitte
schon zehn Jahre eher kom-
men sollen’

benswelt eine Quelle fiir psy- Musiktherapeut Patrick Walraf: Sich iiber ein Instrument auszudriicken, kann bei der Genesung helfen.
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Privatdozent Dr. Markus Zarse leitet die Rhythmologie der Abteilung. Sémtliche Storungen kénnen hier mit modernster Technik behandelt
werden, damit das Herz wieder in die Balance kommt.

Furs Herz zahlt jede Minute

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 10: Klinik fiir Kardiologie und Angiologie

Von Bernd Eiber

MARKISCHER KREIS = Mit dem
bekannten Sprichwort ,Zeit ist
Geld” lasst sich in diesem Fall
wenig anfangen, obwohl erst
recht jede Minute zéhlt. Denn
statt des schnéden Mammons
geht es um viel Kostbareres: das
Uberleben. Jeden Monat zahlt
die Kardiologie in Liidenscheid
mehr als 30 Herzinfarkt-Patien-
ten. ,In der Akutbehandlung
sind wir fiihrend”, betont Klinik-
Direktor Professor Dr. Bernd
Lemke. ,Sie ist unser Brot-und-
Butter-Geschaft.”

Seit 2003 ist der Herzspezia-
list in Hellersen tétig. Der
Blick zuriick ist eine Mi-
schung aus sptirbarer Erleich-
terung und grofer Zufrieden-
heit mit dem Erreichten. Bis
zum Umzug in den Neubau
im Haupthaus mit moderns-
tem Funktionstrakt im Jahr
2010 war die Kardio- und An-
giologie in einem ,Unter-
schlupf* im Nebentrakt un-
tergebracht. ,Die Patienten
lagen damals zum Teil auf
den Fluren. Die Zustinde wa-
ren fiir jeden eine Zumu-
tung*®, erinnert sich Professor
Lemke. Aber schon in dieser
Phase ging es mit dem Be-
handlungsaufkommen und
der technischen Ausstattung
stetig nach oben. 2005 konn-
te mit dem zweiten Katheter-
Messplatz die Elektrophysio-
logie ausgebaut werden. ,Bis
dahin teilten wir uns die Ap-
paratur mit der Radiologie.”

Seit dem Umzug ins Haupt-
haus hat sich fiir Patienten,
Arzte und Pfleger der Ablauf
spiirbar vereinfacht — kurze
Wege, schnelle Entscheidun-
gen, bessere Behandlungs-
moglichkeiten und eine wiir-
dige Unterbringung. 1200
Quadratmeter machen die
Klinik zu einem Erfolgsfak-
tor. Das alles driickt sich in
wenigen Zahlen eindrucks-
voll aus: Vor zehn Jahren ver-
sorgte das Team rund 2400
Patienten im Jahr, inzwi-
schen werden 6000 Herzer-
krankungen stationdr, weite-
re 4000 ambulant versorgt.
Ohne den dritten Katheter-
platz wiren die Leistungen
nicht zu erfiillen.

Der Infarkt birgt nach wie
vor das grofite Risiko fiir den
Betroffenen. ,Entscheidend
ist die schnelle Versorgung.
Fir akute Herzinfarktfille
haben wir eine 24-Stunden-
Bereitschaft fiir den Marki-
schen Kreis.“ Wird ein In-
farkt vom Notarzt diagnosti-
ziert, ist ein Team von Arzten
und Schwestern bereits im
Kathederlabor, bevor der Pa-
tient eintrifft.

Gerit das Herz, das im Nor-
malfall 60 bis 100 Mal in der
Minute schldgt, aus dem
Takt, ist die Verunsicherung

gewaltig. ,Wir sind fiir eine
schnelle Primérdiagnostik ge-
ristet.“ Herzklopfen vor Auf-
regung, vor Freude oder we-
gen einer stressigen Situation
kann ganz normal sein. Ist
die Situation wieder berei-
nigt und die Schlagzahl ange-
passt, ist alles im griinen Be-
reich. Fihrt das Minikraft-
werk die Frequenz nachhal-
tig nach oben, ist drztliche
Hilfe entscheidend. ,Vorhof-
flimmern ist die héaufigste
Rhythmusstérung und die
zweithdufigste Fallzahl in der
Notaufnahme.” Damit es der
Patient wieder ruhiger ange-
hen lassen kann, wird Herz-
muskelgewebe verddet. 400
solcher Eingriffe werden Jahr
fiir Jahr im Klinikum vorge-
nommen. ,Wir sind damit
deutschlandweit in die Spit-
zengruppe vorgestof3en und
haben uns breite Anerken-
nung erworben“  unter-
streicht Professor Lemke. Da-
mit steht Hellersen auf einer
Stufe mit renommierten Hiu-
sern in Bad Oeynhausen, Diis-
seldorf oder Bad Nauheim.
Schrittmacher und Defibril-
latoren machen den dritten
groflen Bereich der Kardio-
und Angiologie-Klinik aus.
Mit fast 500 Operationen
zdhlt das Haus auch auf die-
sem Sektor zu den fithrenden
Einrichtungen. ,,Es gibt nicht
viele Kliniken, die so ausge-
stattet sind wie wir.“
Medizinische Innovationen
haben Technik und Mensch
gleichermaRen im Blick. So
schreiten minimal-invasive
Eingriffe statt aufwendiger
Operationen voran, bei tiber
80-Jahrigen sind verkalkte
Aortenklappen lingst keine

unlosbaren Fille mehr. ,,Wir
bieten an diesem Standort
Leistungen der Spitzenmedi-
zin an. So fithren wir seit
zwei Jahren den Ersatz der
Aortenklappe iiber einen
Herzkatheter durch. Damit
haben wir eine Maximalver-
sorgung in der Fliche.“ Die
Eingriffe werden in enger Ko-
operation mit der Herzchi-
rurgie des Klinikums Dort-
mund durchgefithrt. Ein
Herzchirurg ist immer vor
Ort. Auch wenn die Kosten-
triger diese Kooperationen
begrenzen wollen, so hilt
man in Lidenscheid doch am
weiteren Ausbau dieser inno-
vativen Methoden fest.

Als wichtiges Element im
gesamten Versorgungsspek-
trum habe sich die Komfort-
station etabliert. ,,Sie hat sich
positiv entwickelt und zu ei-
ner Zunahme an Patienten
gefiihrt.”

Ein reges Echo findet Pro-

Klinik-Serie
Das Klinikum Liidenscheid an
der Paulmannshéher StraBe ist
mit seinen 28 Fachkliniken und
Instituten ein sogenanntes Kran-
kenhaus der Maximalversor-
gung. In lockerer Folge stellt un-
sere Zeitung alle Fachkliniken
und Institute und das jeweilige
Leistungsspektrum der Abteilun-
gen genauer vor.

fessor Dr. Lemke auch auRer-
halb seiner Klinik. Die Kar-
diologie-Symposien und
Herz-Patienten-Seminare be-
leuchten aus unterschiedli-
chen Blickwinkeln fiir Medi-
ziner und Laien das Neueste
aus Wissenschaft und For-
schung. Schlief8lich sollen
auch im kleinsten Kraftwerk
Storfille verhindert oder zu-
mindest schnell beseitigt
werden.

Mit drei Katheterplatzen kann die Kardiologie die Zahl der Eingriffe

optimal bewaltigen.

Prof. Dr. Bernd Lemke (l.), Direktor der Klinik fiir Kardio- und Angiologie, hat gemeinsam mit seinem
Team die Abteilung bundesweit auf einem Spitzenplatz positioniert.
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Die Klinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie: Klinikdirektor Dr. Dieter Schnalke (l.) und sein Team. = Foto: Klinikum Liidenscheid

Die Zelle im Visier

Abteilungen des Klinikums, Folge 11: Klinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie

Von Maike Forster

MARKISCHER KREIS = Das Ziel,
das Dr. Dieter Schnalke immer
im Visier hat, ist die Zelle. Ge-
nauer gesagt: die schlechte Zel-
le. Die also, die fiir Erkrankun-
gen wie Krebs verantwortlich
ist. Diesen Zellen, die den Men-
schen im schlimmsten Fall das
Leben kosten konnen, riickt der
Direktor der Klinik fiir Strahlen-
therapie und Radioonkologie
am Liidenscheider Klinikum mit
Strahlen zu Leibe. Die Kurzfor-
mel des Fachmanns fiir seine
Aufgabe als Mediziner: , Treffe
ein unsichtbares Ziel mit einem
unsichtbaren Instrument.”

Wenn Dieter Schnalke die Ge-
schichte seines Fachbereichs
betrachtet, kommt er zu ei-
nem fiir die heutigen Patien-
ten mehr als positiven Fazit:
,Die Strahlentherapie, die
wir anwenden, ist sehr gut.
Wir kénnen heute genauer
dosieren und viel besser zie-
len. Wir kénnen also mit ho-
her Strahlendosis die
schlechten Zellen angehen -
und das umliegende gesunde
Gewebe schiitzen. Dabei un-
terstiitzen uns bildgebende
Verfahren wie CT, MRT und
PET-CT, weil sie uns helfen,
die Lage und die GroRe des
Tumors viel genauer zu be-
stimmen als friither. Und aus
all diesen Griinden sind wir
auch in der Lage, Nebenwir-
kungen der Behandlung zu
minimieren.”

Dieter Schnalke hat neben
seinem Team, bestehend aus
Strahlenmedizinern, Medi-
zinphysikern und medizi-
nisch-technischen Assisten-
ten, einen weiteren wichti-
gen Verbiindeten im Kampf
gegen Tumore: den Linearbe-
schleuniger. Mit ihm wird am
Klinikum die sogenannte In-
tensititsmodulierte Strahlen-
therapie (IMRT) durchge-
fithrt. Eingesetzt wird diese

moderne Bestrahlungstech-
nik dann, wenn in direkter
Nédhe des Tumors wichtige
und  strahlenempfindliche
Organe liegen. ,Mit dem
IMRT-Verfahren konnen wir
die Verteilung der Strahlen-
dosis sehr genau anpassen
und das Risikoorgan best-
moglich schiitzen. Wir neh-
men den Tumor mit Strahlen
aus verschiedenen Richtun-
gen in die Zange. Und die Be-
strahlungsfelder konnen in
noch kleinere Bereiche einge-
teilt werden als frither. Wir
konnen also sehr genau ar-
beiten. Und diese Prazision
versetzt uns in die Lage, die
Tumore mit héheren Strah-
lendosen zu behandeln. Das
steigert die Heilungschancen
immens“, erklirt Dieter
Schnalke.

Eine gute Nachricht fiir all
die Patienten, die zur Strah-
lentherapie ins Klinikum
kommen. Die meisten von ih-
nen sind ambulante Patien-
ten — nur 20 Prozent miissen
die Therapie stationdr durch-
laufen. Bei einem Teil der Pa-
tienten wird zeitgleich eine
medikament6se Behandlung
— Chemo- oder Antikorper-

therapie- durchgefiihrt, um
einerseits die Strahlenwir-
kung zu verstirken und ande-
rerseits auch Tumorzellen au-
Rerhalb des Strahlenbereichs
anzugreifen.

Uber den genauen Behand-
lungsplan entscheidet aber
nicht Dieter Schnalke allein
mit seinem Team. ,Wir hal-
ten regelmifRig Tumorkonfe-
renzen ab. Bei diesen inter-
disziplindren Runden sind
dann alle Fachleute am Tisch
versammelt, also auch die
Kollegen aus der Onkologie,
der Chirurgie, der Pathologie
und den einzelnen Fachklini-
ken - wie zum Beispiel der
Hautklinik, wenn es um
Hautkrebs geht, oder der
HNO-Klinik bei Tumoren im
Kopf-Hals-Bereich“, berichtet
Dieter Schnalke. In dieser
Fachrunde wird jeder einzel-
ne Fall vorgestellt und be-
sprochen.

Dann wird der Behand-
lungsplan ausgearbeitet und
mit dem Patienten bespro-
chen. Dieser Patientenkon-
takt ist ein wichtiger Bestand-
teil der Arbeit eines Radioon-
kologen. ,,Die Diagnose Krebs
trifft den Menschen hart.

Dr. Dieter Schnalke: ,Die Aufklarung von Patienten iiber den Sinn

und Zweck der Strahlentherapie ist fiir uns eine zentrale Aufgabe.”

Klinik-Serie
Das Klinikum Lidenscheid an
der Paulmannshoher StraBe ist
mit seinen 28 Fachkliniken und
Instituten ein sogenanntes Kran-
kenhaus der Maximalversor-
gung. In lockerer Folge stellt un-
sere Zeitung alle Fachkliniken
und Institute und das jeweilige
Leistungsspektrum der Abteilun-
gen genauer vor.

Angste sind da nur normal.
Eine umfassende und ver-
stdndliche Aufkldrung gehort
aus diesem Grund ganz Kklar
mit zu unseren Aufgaben.
Wir miissen dem Patienten
den Sinn und Zweck unserer
geplanten Therapie erkliren,
ihm alle moglichen Risiken
aufzeigen und natiirlich auch
die Chancen. Ich bin es dem
Patienten schuldig, ihm ge-
nau zu sagen, was ihn erwar-
tet und was ich ihm als Medi-
ziner bieten kann.“

Eine Strahlentherapie er-
streckt sich im Regelfall iber
mehrere Wochen. Auch hier
ist die Schonung des Patien-
ten der Grund. Pro Sitzung
kommen nur kleine Strahlen-
mengen zum Einsatz. So kon-
nen sich die gesunden Zellen
besser erholen. Die Dauer der
einzelnen Bestrahlungsein-
heiten habe sich im Vergleich
zu friither deutlich verkiirzt,
betont Dieter Schnalke: , Fri-
her dauerte eine komplexe
Strahlenbehandlung bei ei-
nem Halstumor gut 20 Minu-
ten tdglich. Heute schaffen
wir die Prozedur in zwei Mi-
nuten. Das ist fiir den Patien-
ten eine groRRe Erleichterung,
denn fiir die geforderte Prézi-
sion ist die Lagerung in einer
engen, individuell angefertig-
ten Gesichtsmaske erforder-
lich. Da macht die Zeiterspar-
nis von 18 Minuten eine Men-
ge aus.”

Die Medizinisch Technischen Radiologieassistentinnen Tanja Kleingries und Doreen Belmadani bei der Arbeit. = Fotos: Forster
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Die ,StraBe"” ist zentraler Bestandteil des Labors. Hier werden viele der Untersuchungen durchgefiihrt. = Foto: Klinikum Liidenscheid

Der Mensch als letzte Instanz

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 12: Medizinisches Labor Wahl

Von Maike Forster

MARKISCHER KREIS = Jeder Pa-
tient des Klinikums Liidenscheid
hat im Rahmen seines Aufent-
halts auch Kontakt zum Medizi-
nischen Labor Wahl. Natiirlich
nicht personlich — Patienten
kommen selten in die Radume im
ersten Untergeschoss des
Hauptgebaudes. Aber ihre Kor-
perfliissigkeiten, also Blut, Urin
und Gehirnwasser, und ihre
Stuhlproben, landen in den Han-
den von Laborleiter Privatdo-
zent Dr. Dr. Hans Giinther Wahl
und seinen Mitarbeitern. ,Das
Einzige, was wir nicht untersu-
chen, sind Gewebeproben. Die
gehen zu den Kollegen in der Pa-
thologie”, erklart Hans Giinther
Wahl.

Die Zahlen sind beeindru-
ckend: Das Team des Medizi-
nischen Labors Wahl besteht
aus 62 Mitarbeitern. 800 ver-
schiedene Analysen konnen
zum Einsatz kommen, wenn
dies notwendig wird. Fast 99
Prozent aller im Klinikum an-
fallenden labortechnischen
Untersuchungen werden im
Labor Wahl bearbeitet. Nur in
Ausnahmefillen, bei selte-
nen Spezialuntersuchungen,
werden die Proben an andere
Labore weitergegeben. ,Am
Tag nehmen wir rund 25 000
Untersuchungen von einge-
reichten Proben vor“, erliu-
tert Hans Giinther Wahl und
erklirt dann, dass die Bear-
beitung in 88 Prozent der Fil-
le innerhalb von 75 Minuten
abgeschlossen sei. Bei 16 Pro-
zent der Proben liegt das Er-
gebnis sogar schon nach 30
Minuten vor. Handelt es sich
um einen Notfall, sind Hans
Glinther Wahl und seine Mit-
arbeiter noch schneller: ,83
Prozent der Untersuchungen
haben wir dann schon inner-

halb von 45 Minuten erledigt
und 44 Prozent innerhalb
von 30 Minuten.“ Durchei-
nander geraten konnen die
einzelnen Proben, die ins La-
bor Wahl kommen, nicht. Je-
des Rohrchen, jede Schale
wird erfasst und mit einem
Barcode versehen: ,Bei uns
im Labor kann es nicht mehr
zu Verwechslungen kom-
men“, betont Hans Giinther
Wahl.

Ohne eine hochtechnisierte
und in vielen Bereichen auto-
matisierte Laborarbeit sei die
schnelle und sichere Bearbei-
tung der Proben natiirlich
nicht zu bewerkstelligen, er-
Kklart der Laborleiter und pra-
sentiert dann das Herzstiick
seines Labors: die sogenannte
,Strafle“. Hier werden zwi-
schen 70 und 80 Prozent aller
Proben abgearbeitet. ,Alle
Dinge, die schnell erledigt
werden miissen, werden an
der ‘StraRe’ analysiert und
untersucht®, berichtet Hans
Gunther Wahl. Die ,StralRe“
ist rund zehn Meter lang. Ein
Forderband tibernimmt den
Transport der Proben von ei-
ner der fiinf Analysestatio-
nen zur nichsten.

Doch auch in diesem hoch-
technisierten Bereich des Kli-
nikums wird bei manchen
Untersuchungen noch auf
Handarbeit gesetzt: ,,Das sind
die schwierigen Fille. Wir re-
den da von 50 bis 60 Proben
am Tag", berichtet der Labor-
leiter und fiigt hinzu: ,Wir
brauchen die Computer, die
ganze Technologie. Aber der
Mensch ist im Labor immer
noch die letzte Priifungsin-
stanz. Das menschliche Auge
und in manchen Fillen auch
die Nase sind unersetzlich fiir
unsere Arbeit. Das wird uns
auch in Zukunft keine Ma-
schine abnehmen koénnen.“

Auf Nahrboden werden Kulturen geziichtet. = Fotos: Forster

Und so wundert es nicht,
dass das Labor jeden Tag rund
um die Uhr besetzt ist. Labor-
leiter Hans Giinther Wahl
und seine Stellvertreterin Dr.
Britta Friederichs haben fiir
schwere diagnostische Fille
stindig Rufbereitschaft:
~Wenn wir gebraucht wer-
den, kommen wir auch
nachts. Wir kénnen garantie-
ren, dass wirklich 24 Stunden
am Tag ein Laborarzt zur Ver-
fiigung steht, der auch kom-
plizierte Untersuchungen
vornehmen kann, wenn ein
Notfall im Klinikum anfdllt.

Uber mangelnde Arbeit
kann sich Hans Giinther
Wahl nicht beschweren. Das
zahlt sich aus. Seit Juli 2007
tut es das noch in ganz ande-
rer Hinsicht. Bis zu diesem
Zeitpunkt war das Medizini-
sche Labor eine Abteilung des
Klinikums, deren Leitung
Hans Giinther Wahl im Janu-
ar 2005 als Chefarzt tber-

nommen hatte. Die schwieri-
ge wirtschaftliche Lage des
Klinikums habe eine Um-

Klinik-Serie
Das Klinikum Lidenscheid an
der Paulmannshéher StraBe ist
mit seinen 28 Fachkliniken und
Instituten ein sogenanntes Kran-
kenhaus der Maximalversor-
gung. In lockerer Folge stellt un-
sere Zeitung alle Fachkliniken
und Institute und das jeweilige
Leistungsspektrum der Abteilun-
gen genauer vor.

strukturierung notig  ge-
macht, erklart Hans Giinther
Wahl. Das Labor wurde ausge-
lagert. ,Im Klartext bedeutet
das, dass wir seit 2007 als ei-
genstindiges, niedergelasse-
nes Labor am Markt sind. Ich
arbeite also auf ‘eigene Rech-
nung’. Und das nicht nur fiir
das Klinikum. Wir untersu-
chen Proben fiir rund 50 nie-
dergelassene Arzte aus dem
Mairkischen Kreis und fiir sie-
ben Kliniken aus unserer Re-
gion®, erklirt Hans Giinther
Wahl.

Laborleiter Privatdozent Dr. Dr. Hans Giinther Wahl und seine Stell-
vertreterin Dr. Britta Friederichs. = Foto: Klinikum Liidenscheid

Pipettierautomaten nehmen den MTAs oft die Routinearbeit ab.
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Dr. Susanne Kaskel-Paul, Direktorin der Augenklinik am Klinikum Liidenscheid, bei der Arbeit im OP.

Innovationen geben Hoffnung

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 13: Augenklinik

Von Maike Forster

MARKISCHER KREIS = Die Au-
genheilkunde fasziniere sie noch
immer sehr, betont Dr. Susanne
Kaskel-Paul. ,Es bewegt sich so
unglaublich viel in diesem Fach.
Standig haben wir es mit Inno-
vationen zu tun, mit neuen Be-
handlungsverfahren, neuen Di-
agnostikmoglichkeiten. Es
bleibt immer spannend bei uns”,
erklart die Direktorin der Au-
genklinik am Klinikum Liiden-
scheid. Nicht alle Innovationen
bewabhren sich in der Praxis tiber
langere Zeit. ,Es gibt auch Ver-
fahren oder Implantate, die sich
nicht durchsetzen kénnen. Aber
generell gilt: Die Augenheilkun-
de ist sehr entwicklungsfreu-
dig.”

Vor 25 Jahren habe die Welt
in der Augenheilkunde noch
ganz anders ausgesehen. ,Da
konnten die Kollegen den Pa-
tienten, die mit einer Makula-
degeneration, also einer Er-
krankung der Netzhaut, zu
ihnen kamen, nur Trost zu-
sprechen. Der komplette Ver-
lust des Sehvermogens war
damals meistens unaus-
weichlich. Heute ist das an-
ders“, kann Susanne Kaskel-
Paul Betroffenen Hoffhung
machen. Gleiches gelte auch
fiir Menschen mit Griinem
Star. ,Da denken immer noch
viele Menschen, dass es
Schicksal ist, durch diese
Krankheit zu erblinden®, er-
klart die Klinikdirektorin.
Aber dem sei nicht so: ,Mehr
als 90 Prozent der Betroffe-
nen koénnen wir heutzutage
mit Augentropfen behan-
deln, die den Augeninnen-
druck senken. Die wenigsten
Patienten bendétigen eine
Operation. Und eine Erblin-
dung kommt nur noch in sel-
tenen Fillen vor.”

Wichtig sei eine gute und
verantwortungsvolle Vorsor-
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Die Mitarbeiter der Augenklinik: Im Team gibt es zurzeit nur zwei Manner. = Fotos: Klinikum Liidenscheid

ge. ,Der Gang zum Augenarzt
ist kein Luxus. Viele Erkran-
kungen koénnen im Friihsta-
dium erkannt und dann gut
behandelt werden®, berichtet
Susanne Kaskel-Paul. So sei
ein erhohter Augeninnen-
druck ein deutlicher Hinweis
auf den Griinen Star. ,Und
den Augeninnendruck kann
jeder Augenarzt ganz schnell
messen. Das ist keine lang-
wierige, schmerzhafte Proze-
dur“, wirbt die Augenirztin
fiir Vorsorgeuntersuchungen.

Der Graue Star, der vor al-
lem dltere Menschen betref-
fe, konne ebenfalls gut und
weitgehend ambulant behan-
delt werden, berichtet die Di-
rektorin der Augenklinik.
»WIir tauschen in einem sol-
chen Fall die eigene Linse des
Auges durch eine Kunstlinse
aus. In der Regel ist nur eine
ortliche Betdubung erforder-
lich. In 15 Minuten ist meis-
tens alles vorbei. Das ist die

e YT

héufigste Operation in unse-
rem Fach und auch bei uns an
der Klinik“, erkldrt Susanne
Kaskel-Paul.

Neben den Star-Operatio-
nen gehdren am Vorderab-
schnitt des Auges die ver-
schiedenen Glaukomopera-
tionen einschlieRlich der Ka-
naloplastik als nichtfiltrie-
rendes Verfahren, Lid- und
Trinenwegschirurgie, Schiel-
operationen und Eingriffe an
Binde- und Hornhaut bis hin
zu Hornhautverpflanzungen
zum Leistungsspektrum der
Augenklinik am Klinikum Li-
denscheid. ,Dazu kommt die
komplette Netzhaut- und
Glaskorperchirurgie, dazu ge-
horen die Operationen der
Netzhautablosung und die Vi-
trektomie bei den verschie-
densten Indikationen, aber
auch die intravitrealen Injek-
tionen”, zdhlt Susanne Kas-
kel-Paul auf. Ein weiterer
wichtiger Aufgabenbereich

Klinik-Serie
Das Klinikum Lidenscheid an
der Paulmannshaher StraBe ist
mit seinen 28 Fachkliniken und
Instituten ein sogenanntes Kran-
kenhaus der Maximalversor-
gung. In lockerer Folge stellt un-
sere Zeitung alle Fachkliniken
und Institute und das jeweilige
Leistungsspektrum der Abteilun-
gen genauer vor.

der Augenklinik ist die Ver-
letzungschirurgie. ,Da haben
wir relativ viel zu tun. Die
Menschen kommen zum Bei-
spiel mit Metallsplittern im
Auge oder Veritzungen zu
uns®, berichtet die Augenérz-
tin aus der Praxis.

Einen Blick in die Zukunft
der Augenheilkunde wirft Su-
sanne Kaskel-Paul mit der
Hoffnung auf immer bessere
und ausgereiftere Implantate
und Medikamente, die weite-
re Operationen unndtig ma-
chen: ,Ich sage immer: ‘Da
kommt noch was!’ Gerade bei
den Implantaten ist die Ent-
wicklung rasant.“

Der Ruf der Augenklinik
reicht weit iiber den Marki-
schen Kreis hinaus. ,,Wir ver-
sorgen Patienten aus dem
Raum Siegen-Wittgenstein,
aus dem Kreis Olpe, aus dem
Nordkreis und sogar gele-
gentlich aus dem Wester-
wald. Es gibt in vielen Regio-
nen keine Augenkliniken mit
24-Stunden-Versorgung, so
erkldrt sich dann auch unser
relativ grofRes Einzugsge-
biet“, erkliart Susanne Kaskel-
Paul. Diese groRe Aufgabe
stemme sie gemeinsam mit
einem eher kleinen Team.
Zwei Oberdrztinnen, eine
frischgebackene Fachdrztin
und fiinf Assistenzarzte geho-
ren zu den Mitstreitern von
Susanne Kaskel-Paul.
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Dr. Dorothee Dill (I.) mit der Leitenden Oberarztin Dr. Franziska Scholl und der Assistenzarztin Dr. Maria Karani. = Foto: Forster

Wichtige zwei Quadratmeter

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 14: Hautklinik

Von Maike Forster

MARKISCHER KREIS = Die zwei
wichtigsten Quadratmeter des
menschlichen Kérpers sind das
Metier von Dr. Dorothee Dill. Die
Leiterin der Hautklinik am Klini-
kum Liidenscheid brennt fiir ih-
ren Fachbereich: ,Ich finde die
Dermatologie als klinisches Fach
sehr spannend.”

Schutz- und Grenzorgan,
wichtiger Schliissel des Im-
munsystems und Sinnesor-
gan - all das ist die Haut. ,Ich
beschiftige mich bei der
Haut mit all dem, was ange-
boren oder krankhaft ist -
und das bei allen Altersgrup-
pen, vom Baby bis zum 100-
Jahrigen®, erkldrt Dorothee
Dill. Die Hilfte ihrer Patien-
ten kommt fiir Operationen
in die Hautklinik: mit bos-
oder gutartigen Hauttumo-
ren, GefidRRerkrankungen
oder Beingeschwiiren. Die an-
dere Hilfte ist von Krankhei-
ten wie Neurodermitis, Ekze-
men, Schuppenschlechte,
Kontaktallergien oder chroni-
schen Entziindungen der
Haut betroffen.

Die Beschiftigung mit Haut-
tumoren, speziell mit dem
schwarzen Hautkrebs, ist ein
wichtiger Bestandteil der Ar-
beit Dorothee Dills: ,Es geht
um die Verdnderungen, die
sich neu entwickeln. Wir
nennen sie das ,hissliche Ent-
lein’ - die Pigmentflecken
also, die so ganz anders ausse-
hen als die anderen, die aus
dem Rahmen fallen. Wenn
ein solcher Fleck auch noch
juckt oder blutet, dann sollte
man alsbald einen Hautarzt
aufsuchen.” Kénnen die Der-
matologen ein malignes Me-
lanom im Frithstadium er-
kennen, stehe die Chancen
fiir eine Heilung des Haut-
krebses - meistens durch
Operation oder ergdnzende
Methoden wie Laser oder Kél-
tetherapie — gut, betont Doro-
thee Dill.

Die haufigsten Hauttumore
bildet aber nicht der schwar-
ze, sondern der weniger ge-
fahrliche weiRe Hautkrebs.
,Von ihm sind viele Men-
schen betroffen — wir spre-
chen von rund 160 bis 180
auf 100 000 Einwohner im
Jahr. Bei schwarzem Haut-
krebs gibt es ‘nur’ 16 bis 18
Neubetroffene pro Jahr“, er-
klart die Direktorin der Haut-
klinik. Schadlich fiir die Haut
und ein den Hautkrebs for-
dernder Faktor ist mangelnde
Vorsicht im Umgang mit der
Kraft der Sonne. ,In der Haut
liegt eine Art Sonnenbank-
konto. Jeder Sonnenbrand
hinterldsst Spuren. Und jeder
Sonnenbrand erh6ht das Risi-
ko, eines Tages an Hautkrebs
zu erkranken®, zeigt Doro-
thee Dill die Zusammenhdn-

ge auf. Vorsicht sei das Gebot
- und individuell angepasster
Schutz. Hand- und Ful’ri-
cken, Unterschenkel, Ohren,
Kopf, Unterlippe und Nasen-
riicken: All diese Koérperregio-
nen seien der Sonne oft ohne
Schutz ausgesetzt. Dorothee
Dill riat: ,Sonnenbaden mit
Kopfchen ist angesagt. Man
muss die Haut pflegen und
schiitzen. Und direkt und lan-
ge in die Sonne legen sollte
man sich wirklich nicht.”
Das Risiko Hautkrebs be-
trifft eine Patientengruppe
besonders: die Menschen mit
einem  Organtransplantat.
Immunsupressiva helfen den
Betroffenen, das neue Organ
nicht abzustofRen — aber diese
Medikamente sorgen auch
dafiir, dass der Reparaturme-
chanismus der Hautzellen fiir
Sonnenlichtschiden blo-
ckiert wird. ,Diese Patienten
entwickeln viel héaufiger

Hautkrebs. Aber wir wissen
heute genau um diese Risi-

ken. Und deshalb werden die
Patienten gut aufgekliart und
stehen in intensiver arztli-
cher Betreuung*“, erkldrt Do-
rothee Dill.

Intensiv betreut und bera-
ten werden auch die Patien-
ten, die mit Schuppenflechte
oder Neurodermitis in die
Hautklinik kommen. Beide
Krankheiten seien heute sehr
gut stabilisierbar, macht Do-
rothee Dill den Betroffenen
Mut und Hoffnung. ,In den
vergangenen 15 bis 20 Jahren
hat sich wirklich eine Menge
auf diesem Sektor getan. Heu-
te ist das erklirte Ziel einer
Behandlung die Erschei-
nungsfreiheit der Haut oder
die ginzliche Beschwerde-
freiheit — das war frither im
Grunde undenkbar.“ Die um-
fassende Diagnostik und in-
tensive Behandlung einer
Schuppenflechte sei drin-
gend noétig, ergdnzt Dorothee
Dill, denn: ,Es ist eine Art
Systemerkrankung. Men-

Die medizinische Fachangestellte llona Kujath betreut einen Patien-
ten in der Lichtkabine. = Fotos: Klinikum Liidenscheid

Klinik-Serie
Das Klinikum Lidenscheid an
der Paulmannshéher StraBe ist
mit seinen 28 Fachkliniken und
Instituten ein sogenanntes Kran-
kenhaus der Maximalversor-
gung. In lockerer Folge stellt un-
sere Zeitung alle Fachkliniken
und Institute und das jeweilige
Leistungsspektrum der Abteilun-
gen genauer vor.

schen mit Schuppenflechte
haben ein erhohtes Risiko,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
zu entwickeln. AuRerdem
konnen die Gelenke bei
Schuppenflechte mit betrof-
fen sein. Aus dem Grunde ar-
beiten wir eng mit den Kolle-
gen aus der Rheumatologie
zusamimen.“

Auch bei der Neurodermi-
tis-Therapie gehe man neue
Wege, kann die Dermatolo-
gin berichten: , Wir sind weg
von der alleinigen Cortison-
therapie. Wir arbeiten mit
modernen Salben und inter-
nen Medikamenten, die die
Haut schonend behandeln.
Neben der spezifischen Sal-
bentherapie durch langjihrig
erfahrene  Krankenschwes-
tern und Pfleger setzen wir
unterstiitzend die medizini-
sche Lichttherapie ein, mit
der wir gute Erfolge erzie-
len.“ Bei beiden Erkrankun-
gen sei die Eigenverantwor-
tung des Patienten immens
wichtig: ,Die Patienten ler-
nen ihre Haut zu verstehen.
Sie miissen mitarbeiten.” Oft
sei eine Salbentherapie wo-
chen- oder monatelang not-
wendig. Langmut und Diszip-
lin sind gefordert.

Dorothee Dill bringt ihre
Profession auf einen kurzen,
einprigsamen Nenner: ,Haut
verbindet, Haut behiitet,
Haut schiitzt — und Dermato-
logen sind die Spezialisten
fiir die Haut.“




Das Team der Klinik fiir Neurologie um Klinikdirektor Dr. Sebastian Schimrigk (r.). = Fotos: Klinikum Liidenscheid

Stolz auf die , Stroke Unit”

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 15: Klinik fiir Neurologie

Von Maike Forster

MARKISCHER KREIS = ,Wir kén-
nen und machen alles — und das
auf hohem Niveau, was uns
wirklich sehr stolz macht”, er-
klart Dr. Sebastian Schimrigk.
Erkrankungen des zentralen und
des peripheren Nervensystems
sind seine Aufgabengebiete.
.Die Schwerpunkte unserer Ar-
beit sind die Behandlung von
Schlaganféllen, Parkinsoner-
krankungen und Multipler Skle-
rose”, erklart der Direktor der
Klinik fiir Neurologie am Klini-
kum Liidenscheid. Aber auch mit
Hirnhautentziindungen, De-
menzerkrankungen, Epilepsien
und seltenen System- und Mus-
kelerkrankungen haben es Se-
bastian Schimrigk und sein Team
zu tun. ,AuBerdem haben wir
viele Patienten, die mit Kopf-
schmerzen und Schwindelbe-
schwerden zu uns kommen®“, be-
richtet der Klinikdirektor.

Stolz ist Sebastian Schimrigk
auf die Tatsache, dass das Kli-
nikum Liidenscheid als erstes
Krankenhaus in der Region
eine Schlaganfall-Spezialsta-
tion, eine sogenannte ,Stroke
Unit“, eingerichtet hat. ,Im
Jahr 1999 haben wir mit ei-
ner Vier-Betten-Einheit be-
gonnen. Heute haben wir
schon acht Betten. Unser er-
klartes Ziel ist die Auswei-
tung auf eine Zehner-Ein-
heit”, erklirt der Klinikdirek-
tor. Die Ausweitung, stellt Se-
bastian Schimrigk Kklar, sei
den stetig steigenden Zahlen
von Schlaganfillen geschul-
det: ,Wir sind aber fiir die
ndchsten Jahre sehr gut auf-
gestellt. Insbesondere die Ko-
operationen mit den Ret-
tungsdiensten und der hiesi-
gen Radiologie helfen uns, ei-
nen universitiren Behand-
lungsstandard anbieten zu
koénnen.”

Hinter dem Begriff ,Stroke
Unit“ verbirgt sich ein umfas-
sendes Versorgungsangebot
fir ~ Schlaganfallpatienten,
das die Akutversorgung und
die liickenlose Uberwachung
der Betroffenen in den ersten
24 bis 72 Stunden nach dem
Schlaganfall beinhaltet. In
dieser ersten Phase, so erklirt
Sebastian Schimrigk, treten
in vielen Fillen Komplikatio-
nen auf. Ein erneuter Schlag-
anfall, Infekte oder Thrombo-
sen und Herzrhythmussto-
rungen gehoéren mit dazu.
Also ist die permanente Uber-
wachung von groRRer Bedeu-
tung. Und so werden in der
,Stroke Unit* am Klinikum
alle lebenswichtigen Korper-
funktionen wie Atmung, Sau-
erstoffgehalt im Blut, Herz-
frequenz, Blutdruck, Blutzu-
cker und Temperatur genau
per Monitor iiberwacht.
»2Dann konnen wir im Fall ei-
ner sich andeutenden Kom-
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plikation schnell handeln®,
betont Sebastian Schimrigk.
Aber nicht nur die Akutver-
sorgung geschieht in der
»Stroke Unit“. Auch die Friih-
rehabilitation der Schlagan-
fallpatienten ist eine wichti-
ge Aufgabe der Arzte, Schwes-
tern und Pfleger — ,und die
beginnt im Grunde schon am
ersten Tag der Behandlung®,
erkldrt der Fachmann. Multi-
disziplindr ist der Ansatz, ein-
gebunden sich neben den
Arzten und dem spezialisier-
ten Pflegepersonal auch
Krankengymnasten, Sprach-
und Beschiftigungstherapeu-
ten und Psychologen, die die
individuelle Betreuung des
Patienten tibernehmen.
,»Wichtig ist uns, bei der Ar-
beit mit Schlaganfallpatien-
ten moglichst wenige
Schnittstellen zu  haben.
Nachdem die Betroffenen aus
der Notaufnahme zu uns
kommen, bleiben sie bei uns.
Wir kooperieren dabei eng
mit den Kollegen aus der Ra-
diologie und der GefdRchirur-
gie. Aber die ‘Stroke Unit’ ist
der Dreh- und Angelpunkt®,

berichtet Sebastian Schim-
rigk.

Die Sorge fiir die Patienten
hort auch nach der Akutpha-
se nicht auf. Eine ,Stroke
Nurse*, eine speziell geschul-
te Krankenschwester, gibt
den Betroffenen Tipps und
klart auf, wie das Leben nach
einem Schlaganfall weiterge-
hen kann und soll. Eine
Selbsthilfegruppe fiihrt diese
Arbeit weiter. ,Da sind wir
auch engagiert und versor-
gen die Patienten mit den
Neuigkeiten, die fiir sie von
Belang sind. Unser groRer
Traum ist eine Abteilung fiir
die geriatrische Weiterbe-
handlung élterer Patienten.
Die Fachkenntnis fiir diese
Arbeit haben wir®, betont der
Direktor der Klinik fiir Neu-
rologie.

Neben der ,Stroke Unit” ist
die Klinik fiir Neurologie am
Klinikum Liidenscheid aber
auch fiir die Behandlung von
Menschen mit Multipler Skle-
rose bekannt. ,,Wir haben da
einen tollen national zertifi-
zierten Schwerpunkt aufge-
baut - auch und vor allem im
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und Institute und das jeweilige
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ambulanten Bereich. Mit Hil-
fe von der Fachschwester Ina
Selka werden hier auch am-
bulant modernste Therapien
angeboten. Das hat sich he-
rumgesprochen. Dafiir kom-
men auch viele Patienten aus
dem Ruhrgebiet und aus dem
Siegerland zu uns“, berichtet
Sebastian Schimrigk. Es habe
sich in den vergangenen Jah-
ren viel getan: ,Wir konnen
den Patienten Hoffnungen
machen. Es ist ganz viel mog-
lich!“, betont der Neurologe.
Gleiches gelte auch fiir die
Patienten mit Parkinson. Auf-
grund des demographischen
Wandels nehmen die Patien-
tenzahlen in diesem Bereich
deutlich zu. ,Heute kann
man Parkinson sehr gut am-
bulant behandeln. Stationdr
betreuen wir fast nur Patien-
ten in der Spitphase der Er-
krankung®, erklirt der Medi-
ziner. Die Hauptaufgabe: die
Zusammenstellung der Medi-
kation. ,,Das wird ndmlich im
Verlauf der Erkrankung im-
mer schwieriger®, berichtet
Sebastian Schimrigk. Grund-
sitzlich bietet die Klinik fiir
Neurologie eine intensive
Komplexbehandlung fir
Menschen mit Parkinson an.
Dazu gehoren auch die Logo-
pidie, die Ergotherapie, die
Physiotherapie und psycho-
therapeutische Angebote.

Die elektrophysiologische Untersuchung, die hier vorgenommen wird, priift die motorischen und sen-
siblen Bahnen im Korper.
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Klinikdirektor Professor Dr. Dr. Thomas Uhlig: ,,Meine Ausbildung als Psycholog kommt mir bei der Arbeit zugute.” = Fotos: Forster

Weit mehr als nur Narkosen

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 16: Klinik fiir Anasthesie

Von Maike Forster

MARKISCHER KREIS = Ein Blick
auf den vollstandigen Klinikna-
men macht deutlich, dass das
Team rund um Professor Dr. Dr.
Thomas Uhlig nicht nur fiir Nar-
kosen zusténdig ist. Neben der
Anasthesie gehdren die operati-
ve Intensivmedizin, die
Schmerztherapie, die Palliativ-
medizin und das Rettungswesen
zu den Aufgabenfeldern der Me-
diziner.

Rund 13 000 Andsthesien im
Jahr werden am Klinikum Li-
denscheid durchgefiihrt. Im
Schnitt versorgt die Klinik an-
asthesiologisch jeden Tag im
Durchschnitt 13 Operations-
sile. Immer ofter werden An-
isthesien aber auch aufler-
halb eines OP-Saals vorge-
nommen. ,.Diese Andsthesien
nehmen stindig zu. Im ver-
gangenen Jahr waren es 2500.
Wenn zum Beispiel in der Kli-
nik Innere I eine Darmspiege-
lung durchgefithrt wird,
kommen wir mit einem kom-
plett ausgestatteten Narkose-
arbeitsplatz in die Fachkli-
nik“, berichtet Thomas Uhlig.

Neben dieser Arbeit stellt
die Versorgung der operati-
ven Intensivstation ein
Hauptarbeitsfeld von Thomas
Uhlig und seinem Team dar.
11 Betten stehen hier fiir Pa-
tienten mit schwerwiegen-
den Vorerkrankungen und
Patienten nach grof3en opera-
tiven Eingriffen zur Verfi-
gung. Auch lebensbedrohlich
verletzte Menschen kommen
auf die Intensivstation, um
dort versorgt, iiberwacht und
behandelt zu werden. Schnel-
ligkeit sei bei der Arbeit der
Mediziner ein Muss. ,Vieles
entscheidet sich in den ers-
ten sechs bis zehn Stunden -
alles, was danach geschieht,
macht den Verlauf der Er-
krankung kompliziert®, be-
tont Thomas Uhlig. Ein Inten-
sivmediziner miisse deshalb
ein breites medizinisches
Wissen in allen Fachberei-
chen mitbringen. ,,Wir miis-
sen sofort sehen, was mit
dem Patienten nicht stimmt.
Wir miissen schnell diagnos-
tizieren und schnell handeln
— fiir das Wohl des Patien-
ten®, erklirt der Klinikdirek-
tor.

Neben dem so typischen
enormen Zeitdruck spiele
auch eine andere Komponen-
te eine wichtige Rolle. ,Wir
sind als Arzte auch Ansprech-
partner fiir die Angehérigen,
wenn der Patient lebensge-
fahrlich erkrankt ist. SchlieR-
lich geht es auf der Intensiv-
station manchmal nicht nur
um das Leben, sondern auch
um den Tod“, betont Thomas
Uhlig. Die Gespriache mit An-
gehorigen seien immer auch
eine Gratwanderung: ,Auch

wir Mediziner koénnen den
Ausgang einer Erkrankung
nicht hundertprozentig vo-
raussehen. Das kann letzt-
endlich nur Gott. Aber wir
konnen das, was wir sehen
und wissen, an die Angehori-
gen weitergeben und deut-
lich sagen, wenn wir uns von
einer weitergefiihrten Be-
handlung eine Verbesserung
und Gesundung versprechen.
Manchmal lohnt es sich eben
doch, mnoch weiterzuma-
chen.” Auch in scheinbar aus-
weglosen Situationen habe er
eine Besserung des Gesund-
heitszustandes des Patienten
erlebt: »Intensivmedizin
kann durch die vielen Appa-
rate Angst machen - aber sie
ist eben sehr hilfreich und
kann Leben retten.“
Dennoch: Der emotionale
Druck fiir alle Beteiligten sei
enorm. Das gelte fiir die Pa-
tienten und Angehorigen -

aber auch fiir die behandeln-
den Arzte und die Pfleger.
,Wir gehen mit dieser Belas-
tung alle unterschiedlich um.
Manche Kollegen und Mitar-
beiter nehmen die Geschich-
ten mit nach Hause. Manche
sprechen im Kollegium tiber
die Fille. Und immer wieder
kommen meine Kollegen und
Mitarbeiter auch zu mir und
suchen das Gesprdch. ‘Mich
lasst dieser Fall nicht los. Ich
muss dariiber reden’, heif3t es
dann. Ich kenne das von mir
selbst. Niemanden lassen sol-
che Erfahrungen im Grenzbe-
reich zwischen Leben und
Tod Kkalt“, berichtet Thomas
Uhlig. Ihm helfe in solchen
Momenten seine Ausbildung
zum Psychologen.
Emotionalitit und Empa-
thie spielen eine wichtige
Rolle in der Intensivmedizin.
Und manchmal miisse man
auch unorthodoxe Entschei-

[

Dietmar Sondermann (r.) untersucht die Halsvene seines Kollegen

. | der Klinikdirektor

Stephan Haarmann mit einem Ultraschallgerat.
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dungen treffen, betont Tho-
mas Uhlig: ,Wihrend der
letzten FuRball-Europameis-
terschaft haben wir auf der
Intensivstation zwei Senio-
ren versorgt, die an Krebs er-
krankt waren. Die beiden wa-
ren iiber den Berg. Sie hatten
es geschafft. Und fiir sie war
es das Grofite, als wir ihnen
abends einen Fernseher ge-
bracht haben und sie gemein-
sam bei einem Fldschchen
Bier FuRball gucken konnten.
Das muss einfach drin sein -
schlieRlich steht bei aller Me-
dizin der Mensch im Vorder-
grund.“ Der Aufenthalt auf
der Intensivstation sei immer
belastend fiir die Patienten.
,Um so wichtiger ist es, dass
wir als Arzte und Pfleger alles

| dafiir tun, diese Belastung,

soweit wir das konnen, zu re-
duzieren.”

Nicht ohne Grund erwdhnt
immer
wieder auch die Mitarbeiter

| in der Pflege: ,Die Rolle des

Arztes geht in der Intensiv-
medizin in dem auf, was wir
mit der Pflege gemeinsam
machen. Ohne die Schwes-
tern und Pfleger wiren wir
als Arzte komplett verloren.
Ohne sie und ihre Arbeit hit-
ten wir keinen Erfolg.”

Pflegeleiter Stephan Haarmann im Gespréch mit einer Patientin: ,Kommunikation ist immer wichtig.”
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Dr. Petra Scheffer bei der Planung eines Mini-Facelifts in 6rtlicher Betdubung. = Fotos: Klinikum Liidenscheid

Keine Angst vorm groB3en Loch

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 17: Klinik fiir Plastische und Handchirurgie

Von Maike Forster

MARKISCHER KREIS = Egal, wie
groB die Wunde ist—,,Wir haben
keine Angst vor groBen Lo-
chern”, sagt Dr. Petra Scheffer,
Oberérztin und ab dem 1. April
kommissarische Leiterin der Kli-
nik fiir Plastische und Handchi-
rurgie am Klinikum Liiden-
scheid. Die plastische Chirurgie,
lange Zeit als Stiefkind oder
Teilgebiet der Chirurgie ver-
kannt, habe in den vergangenen
Jahren durch innovative Techni-
ken mit spektakuldren Operati-
onsverfahren an Stellenwert
und Anerkennung gewonnen.

Dabei ist die chronische
Wunde ein wichtiges Arbeits-
feld fiir die Chirurgin. Nach
Schitzungen leiden in der ge-
samten Bundesrepublik rund
drei bis vier Millionen Men-
schen an einer chronischen
Wunde vom Typ Dekubitus,
einem diabetischen Ful3syn-
drom oder einem ,offenen
Bein“. ,,Und die Zahl der Be-
troffenen wird in Zukunft
wohl noch weiter steigen,
weil die Menschen immer il-
ter werden®, erklirt Petra
Scheffer.

Eine offene Wunde habe
man als Diabetiker schnell,
berichtet die Medizinerin aus
der Praxis: ,Da sie ihre FiifSe
oft nicht mehr richtig spi-
ren, merken sie eben auch
nicht, wenn Wunden entste-
hen und nicht mehr richtig
heilen.“ Hilfe sei moglich,
auch wenn die Betroffenen
dies oft nicht wissen. ,Es
heiRt heute immer mnoch:
‘Das ist eben so. Eine Operati-
on lohnt nicht, die idndert
nichts.” Aber das stimmt ein-
fach nicht. Heutzutage kon-
nen wir eine ganze Menge
tun und bewegen“, betont die
Oberdrztin und erklirt be-
geistert weiter: ,Wir setzen
moderne plastisch-chirurgi-
sche Techniken zum Erhalt
der Extremitit ein mit Weich-
teil- und Oberflichenersatz
aller Art mit dem Ziel einer
verbesserten Funktion und
Lebensqualitit. Hierzu ist es
wichtig auch fachiibergrei-
fend mit zum Beispiel der Ge-

“

faRchirurgie oder der Unfall-
chirurgie zusammen zu ar-
beiten. Unter dem Einsatz des
Operationsmikroskops kon-
nen grofle Gewebeverpflan-
zungen am Patienten durch-
gefithrt werden. So koénnen
wir heutzutage oft ein Bein
retten- nicht nur bei chroni-
schen Wunden, sondern auch
bei bosartigen Tumoren oder
groflen Verletzungen durch
Unfille.“

Aber es muss nicht immer
eine grofle Operation sein.
Den Medizinern stehen heute
schonende Moglichkeiten
zur Verfiigung. ,,Wir arbeiten
bei der Wundsduberung zum
Beispiel mit Ultraschall, also
ganz ohne Messer und ohne
groRe Schmerzen“, erkldrt
Petra Scheffer und fiigt hin-
zu, dass dieses Verfahren bis-
lang nur an wenigen Kliniken
zum Einsatz komme.

Die Wundsduberung sei mit
einer Zahnsteinentfernung
beim Zahnarzt vergleichbar,
berichtet die Medizinerin.
Das Gute an dieser Art der Be-
handlung: ,,Das Verfahren er-
moglicht uns, sehr selektiv
und genau zu arbeiten. Das
schont den Patienten, seine
Haut und das Gewebe.“ Wich-
tig sei die regelmiRige
Durchfithrung der Behand-
lung. ,Da ist beim Patienten

ol

ein wenig Geduld gefragt.
Von heute auf morgen geht
das Ganze natiirlich nicht®,
betont die Arztin.

,Genauso wenig ist be-
kannt, dass viele Menschen
unter Nervenkompressions-
syndromen der Beine leiden-
dhnlich wie dem Karpaltun-
nelsyndrom an der Hand.
Hier fithren wir die Nerven-
messung durch und eréffnen
die Engstellen an den unte-
ren Extremititen, so dass die
Patienten nachts wieder bes-
ser schlafen konnen, da das
stindige Kribbeln weg ist.”

Neben diesem Arbeitsfeld
gehort auch die &sthetisch-
kosmetische Chirurgie zum
Aufgabenbereich der kom-
missarischen Klinikdirekto-
rin. Narbenkorrekturen, die
Verkleinerung oder Vergro-
Rerung der Brust, Fettabsau-
gungen, die Kérperformung
mit Eigenfett, die Korrektur
von Falten mit oder ohne
Operation sowie Straffungs-
operationen gehdren zum
Leistungsspektrum.

Auch fiir Patientinnen, die
in Folge einer Krebserkran-
kung eine Brust verloren ha-
ben, sind Petra Scheffer und
ihre Kollegen die richtigen
Ansprechpartner: ,Wir kon-
nen die Brust wieder aufbau-
en - mit Eigengewebe oder

Die richtige Versorgung von Wunden ist fiir die Arzte der Klinik fiir
Plastische und Handchirurgie ein wichtiges Thema.

Eine chronische Wunde: Die Behandlung ist zeitintensiv und fordert Geduld — aber sie ist erfolgver-
sprechend.
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mit Implantaten. Fir die Psy-
che der Patientinnen ist das
ganz wichtig, dass wir ihnen
in dieser ohnehin belasten-
den Lebenssituation helfen
konnen.*

Gleiches gelte auch fiir die
Menschen, die mit Verbren-
nungen, Veritzungen oder
Erfrierungen ins Klinikum
Lidenscheid gebracht wer-
den. Erfrierungen in der Berg-
stadt? ,Ja, die kann man sich
auch hier in Liidenscheid ein-
fangen. Wir sehen diese Fille
selten aber immer mal wie-
der“, berichtet Petra Scheffer.
Hauptsdchlich habe sie es in
diesem Bereich jedoch mit
Verbrithungen bei Kindern
zu tun. ,Die Behandlung ist
aufwendig und teuer - aber
es lohnt sich in jedem Fall®,
erkldrt die plastische Chirur-
gin. Die speziellen Verfahren
sorgen fiir Schmerzlinderung
und gleichzeitig auch dafiir,
dass keine Infektionen ent-
stehen.

Der Bereich der Handchi-
rurgie ist ein weiterer grofRer
Zweig des Einsatzfeldes der
Medizinerin. Sie berichtet:
,Wir versorgen Handverlet-
zungen aller Art und Schwere
bis zu Replantationen. Die
richtigen  Ansprechpartner
sind wir auch dann, wenn Pa-
tienten chronische Schmer-
zen des Handgelenks haben.
Oft ist eine Spiegelung des
Handgelenks notwendig, um
Verdnderungen zu sehen, die
im MRT oder CT nicht sicher
beurteilbar sind. Weitere
Moglichkeiten werden dann
mit dem Patienten eingehend
besprochen. So fithren wir
dann Bandnédhte oder Bander-
satzplastiken durch, kno-
cherne Umstellungen wie
Verkiirzung oder Verlidnge-
rung der Elle oder der Spei-
che bis hin zu Versteifungs-
operationen, aber auch hier
konnen wir den Patienten

| eine Verbesserung anbieten:

der Gelenkersatz. ‘Neue Ge-
lenke‘ gibt es nicht nur fiir
die Hiifte oder das Knie son-
dern eben auch fiir das Hand-
gelenk oder die Grund- und
Mittelgelenke der Finger.“ Pe-
tra Scheffer ist immer noch
begeistert von der Vielseitig-
keit ihres Faches und den im-
mer weiter perfektionierten
Techniken.



Professor Dr. Heiko Alfke: ,,GefaBverschliisse konnen wir unter Bildsteuerung minimalinvasiv behandeln.” = Fotos: Forster

Medizin mit Durchblick

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 18: Klinik fiir Radiologie

Von Maike Forster

MARKISCHER KREIS = 60 000
Untersuchungen im Jahr, 1000 in
der Woche, 200 am Tag - das ist
das Arbeitsaufkommen, das Pro-
fessor Dr. Heiko Alfke mit sei-
nem Team der Klinik fiir Diag-
nostische und Interventionelle
Radiologie am Klinikum Liiden-
scheid stemmen muss. Dem Kli-
nikdirektor stehen 13 Arzte und
25 weitere Mitarbeiter zur Seite.
»Wir sind eine der gréBten Ab-
teilungen im Haus und mit der
wichtigste diagnostische
Dienstleister. Fast jeder Patient,
der stationar im Klinikum aufge-
nommen wird, hat auch Kontakt
mit uns”, erklart Heiko Alfke.

Neben dem konventionellen
Rontgen gehoren die Compu-
tertomographie (CT), die
Magnetresonanztomogra-
phie (MRT), die Durchleuch-
tung inklusive GefdRkathe-
ter, der Ultraschall und die
Mammographie zum Arbeits-
feld der Radiologen. ,Diese
diagnostischen Untersuchun-
gen sind unser Job. Wir sind
es auch, die die Befundung
der Bilder vornehmen. Die
Patienten denken ja oft, dass
ihr behandelnder Arzt auf
Rontgen- oder CT-Aufnah-
men schaut und sie auswer-
tet. Aber dem ist nicht so. Wir
Radiologen werten die Auf-
nahmen aus und stellen die
Diagnose. Da konnen sich die
Patienten, die ins Klinikum
kommen, sicher sein“, betont
Heiko Alfke.

Wonach sucht Heiko Alfke,
wenn er die Rontgen-, CT-
oder MRT-Aufnahmen am
Computer auswertet? ,Ich su-
che nach Primédrtumoren,
Metastasen und anderen Ge-
webeverdnderungen, nach
Gefiverschliissen,  gebro-
chenen Knochen und Wir-
beln, Muskel- oder Sehnen-
verletzungen - also nach al-
lem, was eigentlich nicht sein
diirfte”, fasst Heiko Alfke sei-
ne diagnostische Arbeit zu-
sammen.

Der Blick auf den Compu-
terbildschirm gehort fiir den
Direktor der Klinik fiir Radio-
logie also zum Alltag. Aber
dieser Blick will gelernt sein.
,Konzentration gehort dazu.
Deshalb ist der hohe Kaffee-
konsum auch typisch fiir Ra-
diologen. Und man muss als
Radiologe stressresistent
sein. Aullerdem braucht es
natiirlich Talent. Als Radiolo-
ge muss man ein visueller
Typ sein®, erkldart Heiko Alf-
ke. Sein Talent habe er sehr
frith im Rahmen seines Medi-
zinstudiums entdeckt: ,Wir
kamen in die Vorlesung und
der Professor stellte uns beim
Eintreten in den Horsaal die
Aufgabe, uns den Weg, den
wir zur Uni genommen hat-
ten, genau zu merken. Dann
begann er mit seinem Vor-
trag und kam erst einige Zeit

spiter auf diese Aufgabe zu-
riick. Die meisten meiner Stu-
dienkollegen hatten sich ih-
ren Weg in Textform ge-
merkt. Ich sah aber einen
Film vor meinem inneren
Auge ablaufen. So hatten die
Aufgabe aber die wenigsten
meiner Kommilitonen geldst.
Das war ein deutlicher Hin-
weis, dass Bilder fiir mich ein
wichtiges Arbeitsmittel
sind.”

In wenigen Sekunden muss
der Radiologe erkennen, wel-
che Befunde er aus einem
Bild herauslesen kann. ,Das
hat nattirlich auch etwas mit
Training zu tun. Und man
muss sich das normale Sehen
in gewisser Weise abtrainie-
ren. Der Mensch sucht bei der
Betrachtung von Bildern im-
mer nach zusammenhéngen-
den Strukturen - also nach ei-
nem Sinn hinter dem Gan-
zen. Das dirfen wir aber
nicht tun, denn dann tiberse-
hen wir genau das, was wir
suchen, das, was nicht sein
darf*, berichtet Heiko Alfke
und erzihlt dann, dass Medi-
ziner in der Ausbildung bei
der Befundung von Bildern
oft iibersehen, wenn einem
Patienten ein Organ, zum Bei-

spiel eine Niere fehlt. ,Die
Niere gehort auf das Bild —
das ist einfach so. Man muss
dem Gehirn also antrainie-
ren, diese Verdnderungen,
diese Regelbriiche auch so-
fort wahrzunehmen.“

Sein geschultes und genau-
es Auge komme ihm auch im
Alltag und auRerhalb seiner
Arbeit zugute. ,Wenn ich mit
dem Auto auf der Autobahn
unterwegs bin, kann ich die
Geschwindigkeit der anderen
Wagen sehr gut einschitzen.
Da hilft das geschulte Auge
schon sehr. Und bei Compu-
terspielen auch®, berichtet
Heiko Alfke mit einem Au-
genzwinkern. Und so gehort
die Frage ,Spielen Sie Com-
puterspiele?” oft dazu, wenn
Heiko Alfke Vorstellungsge-
spriche fiihrt.

Doch gibt es noch ein ande-
res Arbeitsfeld, das Heiko Alf-
ke gemeinsam mit seinem
Team bestellt. Neben den di-
agnostischen Untersuchun-
gen gehort auch die interven-
tionelle Radiologie zum Auf-
gabenspektrum. Interventio-
nelle Radiologie — was hat der
Laie sich darunter vorzustel-
len? Heiko Alfke erklart: ,Die
interventionelle Radiologie

Bilder, Bilder und nochmal Bilder: Der Direktor der Klinik fiir Diag-

nostische und Interventionelle Radiologie an seinem Arbeitsplatz.
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fasste vor rund 30 Jahren fest
FuR in unserem Fach. Wir
fithren GefdR-, Schmerz- und
Tumorbehandlungen durch.
Ziel der interventionellen Ra-
diologie ist es, mit Hilfe von
diinnen Nadeln oder Kathe-
tern unter Bildsteuerung Er-
krankungen zu behandeln -
also minimalinvasiv. Da wir
nur millimetergroRe Ein-
trittspforten fiir die Eingriffe
benotigen, halten wir das Ri-
siko, auch fiir Infektionen,
fiir den Patienten also relativ
gering.“

Den Siegeszug dieser Chi-
rurgie ohne Skalpell hat Hei-
ko Alfke fest im Aufgabenfeld
des Radiologen verortet.
,Wenn man dariiber nach-
denkt, ist es logisch, dass wir
diese Eingriffe durchfiihren.”
Der Radiologe habe iiber die
bildgebenden Verfahren die
ausschlaggebenden Vorinfor-
mationen und gleichzeitig
die Kontrolle wdhrend des
Eingriffs. GefdRverschliisse,
wie sie bei einem Schlagan-
fall oder bei der sogenannten
Schaufensterkrankheit auf-
treten, und das Einsetzen von
Stents gehoren fiir Heiko Alf-
ke und sein Team deshalb fest
zum Tagesgeschift. Mehrere

| 1000 Eingriffe im Jahr fiihrt

das Team der Klinik fiir Ra-
diologie am Klinikum Liiden-
scheid jdhrlich durch. Die
gute Nachricht fiir die Patien-
ten: Die stationidr behandel-
ten Patienten diirfen mit ei-
nem sehr kurzen Aufenthalt
im Klinikum rechnen.

; |
-

Die medizinisch-technischen Radiologieassistentinnen Andrea Rapp (r.) und Alexandra Rutner-Junker
bei der Untersuchung einer Patienten im Computertomographen.
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Das Team der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsyc

hiatrie am Klinikum Liidenscheid

£ Y & v,

vor der Kletterwand. = Fotos: Klinikum Liidenscheid
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Schon die Kleinsten leiden

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 19: Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Von Maike Forster

LUDENSCHEID = Ungeplante
Aufnahmen von Patienten im
Kindes- oder Jugendlichenalter
sind an der Tagesordnung in der
Klinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie am Klinikum Heller-
sen. Das gehort fiir Klinikdirek-
torin Dr. Tamara Jacubeit zum
Tagesgeschaft, aber: , Die Zahl
der schweren, krisenhaften Not-
falle haben zugenommen. Und
ich denke, das wird auch so wei-
tergehen.”

Die Griinde benennt Tamara
Jacubeit klar und deutlich:
,Die Krisen sind Ausdruck
von schweren psychosozialen
Bedingungen, unter denen
die Kinder und Jugendlichen
leben. Die Belastungen sind
gro® — ob das nun im Eltern-
haus oder in der Schule ist.
Sie erleben Eltern, die zum
Beispiel psychisch krank sind
oder mit den Auswirkungen
von Langzeitarbeitslosigkeit
zu kampfen haben. Das bleibt
nicht ohne Folgen.“

Dass auch die Schule ein
wichtiger Faktor fiir die
wachsenden psychischen
Probleme ihrer jungen Pa-
tienten ist, weif§ Tamara Jacu-
beit: ,Es ist ja auffdllig, dass
in den Sommerferien wenig
Anfragen an uns gerichtet
werden. Aber vor Klausuren
oder rund um die Eltern-
sprechtage wichst der Be-
darf. Dann kommen die El-
tern und fragen, ob wir ihre
Kinder behandeln koénnen.
Der Druck wird in der Schule
immer grofRer. Und er ist es
dann oft, der das ohnehin vol-
le Fass zum Uberlaufen
bringt.”

Im Argen liege aber in den

Dr. Tamara Jacubeit ist die Leiterin der Klinik fiir Kinder- und Ju-

gendpsychiatrie.

meisten Fillen deutlich
mehr. ,Kinder und Jugendli-
che werden in der heutigen
Zeit deutlich frither und deut-
lich stdrker mit Krisen kon-
frontiert. Das passiert zuerst
einmal in den Familien. Des-
halb ist unser Therapieansatz
auch immer auf die gesamte
Familie gerichtet. Ein Kind
oder einen Jugendlichen zu
behandeln und die Familie
dabei nicht mit in den Fokus
zu nehmen - das geht im
Grunde gar nicht“, erklirt Ta-
mara Jacubeit. Es gehe somit
immer darum, die Netze, die
den Kindern und Jugendli-
chen Halt und Orientierung
geben, zu stirken oder sie im
schlimmsten Fall wieder neu
entstehen zu lassen. ,Wir
miissen unsere jungen Pa-
tienten stirken. Aber das
geht immer auch tiber die Fa-
milie. Sie ist das System, in

dem die Kinder und Jugendli-
chen leben.“ Und wenn das
System gestort ist, tauchen
die Probleme auf. Hilfen bei
der Erziehung, Hilfe von Drit-
ten — all das braucht es oft,
um die Krisen ihrer Patienten
abfangen zu kénnen.
Verhaltensauffilligkeiten,

Stérungen des Sozialverhal-
tens, Depressionen, Angste,
Zwinge, Psychosen, Suizid-
neigungen, Essstorungen,
Drogensucht - die Krank-
heitsbilder, mit denen sich
Tamara Jacubeit im Rahmen
ihrer Arbeit konfrontiert
sieht, sind breitgefichert.
Und es kann auch schon die
Kleinsten treffen. ,Ja, wir ha-
ben Patienten im Kleinkin-
dalter, die depressiv sind“, be-
richtet Tamara Jacubeit. Und
so gehort auch die Sduglings-
und Kleinkinder-Psychothe-
rapie mit zum Behandlungs-

—

i

Die Kletterwand der Klinik — kiinstlerisch eingefangen von einem jungen Patienten.
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Klinik-Serie
Das Klinikum Lidenscheid an
der Paulmannshoher StraBe ist
mit seinen 28 Fachkliniken und
Instituten ein sogenanntes Kran-
kenhaus der Maximalversor-
gung. In lockerer Folge stellt un-
sere Zeitung alle Fachkliniken
und Institute und das jeweilige
Leistungsspektrum der Abteilun-
gen genauer vor.

spektrum der Klinik fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie.

Die Hemmschwelle, Exper-
ten zu Rate zu ziehen, wenn
das eigene Kind in eine Krise
gerdt, habe sich ihrer Erfah-
rung nach gesenkt: ,Da hat
sich in den vergangenen Jah-
ren etwas getan. Das ist fir
unsere jungen Patienten na-
tirlich nur gut. Es ist offen-
bar nicht mehr ein ganz so
grofRes Tabu wie frither, Hilfe
von Psychiatern und Thera-
peuten zu brauchen.”

Dass diese Hilfe manchmal
viel Zeit braucht, zeigt die
Dauer der Behandlung. Viele
Kinder und Jugendliche blei-
ben bis zu sechs Wochen in
der Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, manche ge-
hen erst nach drei bis sechs
Monaten wieder nach Hause.
Aber es gibt auch andere Fil-
le, wie Tamara Jacubeit er-
klart: ,Die Halfte unserer Pa-
tienten, die aus einer akuten
Krisensituation heraus zu
uns kommen, bleiben nur
drei bis fiinf Nachte bei uns.“

Die Therapie setzt sich aus
vielen verschiedenen Metho-
den und Formen zusammen,
wie die Klinikdirektorin be-
schreibt. Zur psychiatrischen
und psychotherapeutischen
Behandlung kommen zum
Beispiel Verhaltenstherapie,
Einzel- und Gruppenthera-
pien, Familientherapie und
kreative Therapieformen wie
Musik-, Ergo- und Kunstthera-
pie. Ein wichtiger Bestandteil
ist auch die Erlebnispiddago-
gik. Ein Beweis fiir den hohen
Stellenwert gerade dieses
Therapieansatzes ist die gro-
Re Kletterwand an der Au-
Renwand des Klinikgebiu-
des. Das Klettern in der Grup-
pe mit Gleichaltrigen sei eine
wichtige Erfahrung fiir ihre
Patienten, berichtet Tamara
Jacubeit. Die Wahrnehmung
der eigenen Stidrken und
Schwichen, der Kontrollver-
lust und die Erfahrung, sich
auf andere verlassen zu kon-
nen — das helfe vielen Kin-
dern und Jugendlichen, sich
besser verstehen zu kénnen.
,Es geht bei allem, was wir
tun, darum, den Patienten zu
zeigen, wie sie auf eine gute
und fiirsorgliche Art mit sich
selbst umgehen. Das hilft
beim Gesundwerden.”
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Privatdozent Dr. Ronald Bottlender leitet die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie am Klinikum Liidenscheid. = Fotos: Forster

Aus der Ordnung gekommen

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 20: Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Von Maike Forster

LUDENSCHEID = ,Wir betreuen
bei uns den Querschnitt der Be-
volkerung — den Arbeiter, die
Lehrerin, den Geschaftsfiihrer”,
erklart Privatdozent Dr. Ronald
Bottlender. Der Leiter der Klinik
fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie am Klinikum Liidenscheid
weiB um die Vorurteile, die mit
seinem Fachbereich zu tun ha-
ben: ,Wenn die Menschen ‘Psy-
chiatrie’ héren, haben sie immer
noch zahlreiche Vorurteile im
Kopf. Viele Menschen glauben
zum Beispiel, dass bei uns Pa-
tienten mit Medikamenten le-
diglich ruhiggestellt werden
oder dass Psychiatrie etwas mit
Gehirnwasche zu tun hat.”

Dass das mit der Realitit
nichts zu tun hat, versucht
Ronald Bottlender immer
wieder klarzumachen - doch
am Anfang sind die Patienten
trotzdem oft skeptisch, aber:
»,Nach spdtestens einer Wo-
che in der Klinik hat sich das
Ganze meist aufgeldst. Dann
sehen die Patienten, dass sich
ihre Vorurteile nicht besti-
tigt haben. Und dass wir Psy-
chiater und auch die Mitpa-
tienten ganz normale Men-
schen sind.“

Wenn die Vorurteile aus
dem Weg gerdumt sind, wird
die Sicht frei auf eine Arbeit,
die oft viel Zeit in Anspruch
nimmt und im Grunde nur
dann erfolgreich sein kann,
wenn der betreffende Patient
erkennt, dass der Hauptteil
der Aufgaben von ihm selbst
geldst werden muss. ,,Natiir-
lich helfen wir den Patienten
und unterstiitzen sie dabei,
ihren Weg aus der Krise zu
finden. Wir haben hier aber
keine Patentrezepte auf La-
ger, die wir dem Patienten
vorlegen — und dann ist alles
wieder in Ordnung“, betont
Ronald Bottlender.

Aus der Ordnung gekom-

men ist die Seele seiner Pa-
tienten. Dies kann sich in
vielfaltigen Krankheits- und
Storungsbildern zeigen: in
Depressionen, bipolaren Er-
krankungen, Psychosen,
Angsterkrankungen, Demen-
zen, Suchterkrankungen,
Traumafolgeerkrankungen,
Personlichkeitsstorungen
und vielen anderen mehr.

So vielgestaltig die Krank-
heitsbilder, so vielgestaltig
sind auch die Behandlungs-
pline. ,Jeder Patient ist an-
ders, kommt mit ganz indivi-
duellen Problemen zu uns -
und mit ganz eigenen Ziel-
vorstellungen, wohin die
Therapie ihn fithren soll.
Dem miissen wir Rechnung
tragen. Da gibt es kein ‘Ein
Konzept passt fiir alle’, be-
tont Ronald Bottlender.

Die Angebote der Klinik fiir
Psychiatrie und Psychothera-
pie reichen von der Einzel-
Psychotherapie iiber die
Gruppen-Psychotherapie,
Entspannungstraining,
Kunst-, Ergo- und verschiede-
nen bewegungstherapeuti-

schen Angeboten (z.B. Sport-
und Tanztherapie). ,Auch
wenn die Seele krank ist — der
Korper ist ja immer mit da-
bei“, erkldrt Ronald Bottlen-
der und berichtet dann, dass
im Obergeschoss des Klinik-
gebidudes Haus 5 eine Sport-
halle zu finden ist und fiir die
Patienten regelmdRig Sport-
angebote gemacht werden,
die bei schonem Wetter auch
im Freien stattfinden kon-
nen.

Ein multiprofessioneller Ar-
beitsansatz sei Alltag im Kli-
nikum, betont der Mediziner.
Auch die Pflege sei zuneh-
mend therapeutisch gewor-
den. ,Die Mitglieder der Pfle-
ge bilden sich kontinuierlich
fachlich weiter und haben in
den meisten Fillen auch eine
therapeutische Ausbildung.
Eine Weiterbildung, die fast
alle Mitarbeiter durchlaufen
haben, war die zum sytemi-
schen Therapeuten®, erklirt
Ronald Bottlender. Durch die-
se umfassende Qualifizierung
sei ein breites Spektrum an
Angeboten fiir die Patienten

Kreativ heilen: Der Kunsttherapieraum befindet sich wie die Sport-
halle im Dachgeschoss des Klinikgebdudes Haus 5.

Klinik-Serie
Das Klinikum Liidenscheid an
der Paulmannshéher StraBe ist
mit seinen 28 Fachkliniken und
Instituten ein sogenanntes Kran-
kenhaus der Maximalversor-
gung. In lockerer Folge stellt un-
sere Zeitung alle Fachkliniken
und Institute und das jeweilige
Leistungsspektrum der Abteilun-
gen genauer vor.

moglich: ,Von Mitarbeitern
der Pflege werden so bei-
spielsweise = Gruppen fiir
Achtsamkeits- und Genuss-
therapie, kognitives Training
oder auch eine Wandergrup-
pe angeboten.”

Und noch ein ganz besonde-
res Angebot will die Klinik
fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie als therapieergdn-
zende Methode fest einfiih-
ren: eine Online-Therapie fiir
Menschen mit Depressionen.
»Die Patienten durchlaufen
ein psychoedukatives Pro-
gramm mit verschiedenen
Modulen. Das konnen sie
ganz unabhdngig vom Thera-
peuten durcharbeiten - und
auch nach der Entlassung
ambulant weiterfithren“, be-
richtet der Klinikdirektor.

Neben all diesen Behand-
lungsansdtzen sei aber auch
der Einsatz von Psychophar-
maka in der Therapie wichtig
und sinnvoll. ,Da haben wir
es aber auch wieder mit vie-
len Vorurteilen zu tun. Und
mit dem Problem, dass viele
Patienten ihre Medikamente
nicht regelmiRig einneh-
men. Wir sind aber, und das
ist wichtig, generell sehr zu-
riickhaltend beim Einsatz
von Medikamenten. Bei man-
chen Patienten kdnnen wir
die Therapie auch ginzlich
ohne Psychopharmaka
durchfithren®, betont Ronald
Bottlender.

- 2%
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Psychologe Ali Yildiz (I.) im Gespréch mit einer Mitarbeiterin in einem der Therapierdume der Klinik.
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Das Behandlungsspektrum der Thoraxchirurgie zielt auf gut- oder bosartige Tumore im und am Brustkorb. = Foto: Nougrigat
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Lunge hat keine Alarmzentrale

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 21: Klinik fiir Thoraxchirurgie

Von Bernd Eiber

MARKISCHER KREIS = Die Frau-
en holen auf, der Abstand zu den
Mannern wird geringer. Doch
der Hintergrund ist alles andere
als erfreulich, denn es geht um
eine medizinische Entwicklung
im Klinikum: Mit der Zahl der
Raucherinnen wachst auch die
der Patientinnen mit schweren
Lungenerkrankungen. Damit ge-
winnt die Thoraxchirurgie, die
gut- oder bésartige Tumorer-
krankungen wie Krebs, Metasta-
sen oder Entziindungen im und
am Brustkorb (Thorax) behan-
delt, weiter an Bedeutung.

Waren vor einigen Jahren
von zehn Patienten nur zwei
weiblich, so ist das Verhiltnis
heute beinahe ausgeglichen.
Um das Behandlungsspek-
trum von gut- oder bdsarti-
gen Tumorerkrankungen zu
vergroflern, gibt es in Heller-
sen mit der Thoraxchirurgie
eine neue Klinik und mit Dr.
Ulrich Laskowski einen neu-
en Direktor und zugleich be-
kannten Mediziner. Von 2009
bis 2011 war er bereits als
Arzt in dieser Fachdisziplin
in Hellersen titig, um an-
schlieflend als Chefarzt nach
Ko6ln zu wechseln. Beratend
blieb er dem Haus weiterhin
verbunden, der Aufbau einer
eigenstidndigen Klinik veran-
lasste zur Riickkehr.

Hintergrund dieser erwei-
terten Versorgungsstruktur
ist die Notwendigkeit, durch
die nahtlose Zusammenar-
beit von Spezialisten unter-
schiedlicher Fachrichtungen
die bestmogliche Versorgung
fiir den Patienten zu finden.
Sind die Tumore noch Kklein,
ist die Operation der richtige
Weg, sind sie groRer, wird der
Dreiklang aus Chemothera-
pie, OP und Strahlentherapie
notwendig, geht die Wuche-
rung iiber das Mal} eines chi-
rurgischen Eingriffs hinaus,
bleibt der Operateur auflen
vor. ,In den regelmadRigen Tu-
morkonferenzen besprechen
wir jeden einzelnen Fall, um
ihn der richtigen Therapie
zuzufithren. Die Kombinatio-
nen der verschiedenen Berei-
che, die heute immer zielge-
nauer arbeiten, sind ein ge-
waltiger Fortschritt. “

Der Grofteil der Patienten
ist zwischen 50 und 80 Jahre
alt, mit mehr als 70 Prozent
stellen die Raucher die starks-
te Fraktion. Damit liegen
zwar Riickschliisse auf der
Hand, doch die exakte Ursa-
chenforschung bleibt eher
vage. ,Die Menschen wollen
zwar immer eine Erkldrung,
aber es ldsst sich nicht alles
deuten®, weil Dr. Laskowski
aus Erfahrung. ,Die Akzep-
tanz eines Schicksals nimmt
ab.“ Aber mit dem ersten
Vier-Augen-Gesprdch sei die
Hiirde und damit die Angst
iiberwunden. ,Dann geht es

24

um die entscheidende Frage:
Was kann man machen?”
Klarheit kann dabei ein soge-
nannter »Schnellschnitt”
bringen. Die Pathologie er-
hilt eine Probe aus einem
Lungenlappen und innerhalb
von 20 Minuten steht fest, ob
es sich um einen gut- oder
bosartigen Tumor handelt.
,S0 konnen wir iiber einen
diagnostischen zu einem hei-
lenden Eingriff kommen.*
Doch es gibt Grenzen fiir
den Chirurgen. Das Krank-
heitsbild mancher Patienten
ist so weit fortgeschritten,
dass bei einem Eingriff das
Herz-Kreislauf-System zusam-
menbrechen wiirde. Und es
gibt weitere uniiberwindli-
che Hiirden: Greift der Tumor
bereits ins Herz ein, ist die
Operation ebenso unmoglich
wie bei einer zu breiten
Streuung {bers Rippenfell.
,In solchen Fillen ist die
Prognose eindeutig. Wir kon-
nen im OP-Saal nichts verbes-
sern.“ Ohnehin ist nur ein
Viertel bis ein Drittel der Pa-

tienten iiberhaupt operabel.
»Die Lunge besitzt keine Ner-
ven, die Alarm schlagen.”
Durch jahrelangen Nikotin-
konsum verliert das Organ
aber zunehmend an Oberfli-
chenspannung. Da im Gegen-
satz zur Haut nichts nach-
wadchst, ist die Zahl der Gewe-
beentnahmen begrenzt.
Dabei hat der menschliche
Organismus bereits stattliche
Reserven, um mit Sauerstoff
versorgt zu werden. Links ste-
hen zwei Lungenlappen zur
Verfiigung, rechts sogar drei.
,Dabei brauchen wir nur ein
Drittel der Kapazititen im
normalen Leben. Wer mehr
Sport treibt, ist auf die Halfte
angewiesen. Die volle Leis-
tung wird nur dann abgeru-
fen, wenn der Mount Everest
in Angriff genommen wird.“
Bei solchen Reserven ist es
nicht verwunderlich, wenn
das geregelte Alltagsleben
auch mit einem Lungenfliigel
bewidltigt werden kann. ,Das
Entfernen einer Seite ist zwar
zundchst ein Schock fiir den

chirurgie in Hellersen.

Dr. Ulrich Laskowski leitet als Direktor die neue Klinik fiir Thorax-
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Klinik-Serie
Das Klinikum Lidenscheid an
der Paulmannshdher StraBe ist
mit seinen 28 Fachkliniken und
Instituten ein sogenanntes Kran-
kenhaus der Maximalversor-
gung. In lockerer Folge stellt un-
sere Zeitung alle Fachkliniken
und Institute und das jeweilige
Leistungsspektrum der Abteilun-
gen genauer vor.

Patienten, aber Biiro- und

Gartenarbeiten sind pro-
blemlos méglich.“ Lediglich
passionierte Schwimmer

miissen erst einmal eine vol-
lig neue Balance finden, denn
im Wasser hat nach einem
solchen Verlust nur eine Kor-
perhilfte Auftrieb, wihrend
die andere in die Fluten sackt.
,Ein interessantes Detail“,
sagt Dr. Laskowski.

Bevor der Chirurg ans Werk
gehen kann, schldgt die Stun-
de des Anisthesisten. Der
Eingriff erfordert ein speziel-
les Vorgehen bei der Narkose,
denn wihrend des Eingriffs
darf nur eine Seite beatmet
werden, wiahrend die andere
voriibergehend stillgelegt ist.

Die wenigen Beispiele zei-
gen: Die Behandlungsmetho-
den stellen die Mediziner in
ihren Verfahren und im Zu-
sammenspiel mehrerer Dis-
ziplinen vor neue Herausfor-
derungen. Mit der eigenstin-
digen Thoraxchirurgie soll
gemeinsam mit der Klinik fiir
Pneumologie unter Prof. Dr.
Joachim Lorenz die Versor-
gung von Lungenpatienten
einen hoheren Stellenwert
erhalten. Eine Ausnahme
kann sich Dr. Laskowski nur
in einem Fall vorstellen:
»Sollte mal Helmut Schmidt
als Patient vorsprechen, hole
ich zuerst Zigaretten.”

=

Die Thoraxchirurgen arbeitet eng mit Spezialisten anderer Abteilungen zusammen. = Foto: Nougrigat



Privatdozent Dr. Bernd Roetman ist seit Januar 2013 der Leiter der Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopédie. = Foto: Forster

+~Operationen sind nicht alles”

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 22: Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopadie

Von Maike Forster

LUDENSCHEID = Der Bewe-
gungsapparat mit seinen Mus-
keln, Knochen und Gelenken ist
das Arbeitsfeld von Privatdo-
zent Dr. Bernd Roetman. Seit Ja-
nuar 2013 steht der Mediziner
der Klinik fir Unfallchirurgie
und Orthopadie als Leiter vor.
Knochenbriiche, Verschlei an
Gelenken, Arthrose, Osteoporo-
se — mit diesen Erkrankungen
hat es Bernd Roetman tagtég-
lich in Hellersen zu tun.

~Wenn auf der Autobahn 45
im Bereich Liidenscheid ein
schwerer Unfall geschieht,
kommen die Verletzten zu
uns®, erklirt Bernd Roetman
und berichtet dann, welche
Maschinerie im Falle eines
schweren Unfalls mit vielen
Verletzten in Gang gesetzt
wird. ,,Wir haben eine groRRe
und sehr gut aufgestellte Not-
aufnahme. Sie ist ja sozusa-
gen die Eintrittspforte fiir die
Unfallopfer — und wir warten
an dieser Pforte, um ihnen zu
helfen.“ Feuerwehr, Ret-
tungskrifte, die Piloten der
Rettungshubschrauber, die
Kreisleitstelle der Polizei, das
medizinische Traumateam
vor Ort im Klinikum - die Ak-
teure, die im Ernstfall auf den
Plan treten, seien zahlreich,
betont Bernd Roetman. ,,Aber
man darf sich das nicht ganz
so vorstellen wie in den ame-
rikanischen Arztserien“, er-
klart der Mediziner, ,diese
Fille sind fiir uns Ausnahmen
und nicht der Alltag.“

Der wird fiir Bernd Roet-
man und sein Team eher von
unspektakuldren Erkrankun-
gen gepragt: ,Die Uberalte-
rung unserer Gesellschaft
schligt sich auch bei uns in
der Klinik nieder. Menschen,
die aufgrund von Alters-
schwiche oder demenziellen
Erkrankungen stiirzen und
sich an der Hiifte, der Schul-
ter, dem Oberschenkelhals
oder dem Handgelenk ver-
letzten, sehen wir sehr hiu-
fig.“ 50 Prozent seiner Patien-
ten seien Senioren. Sie stellen
den Mediziner immer wieder
vor Herausforderungen, die
mit dem eigentlichen Ar-
beitsbereich eines Unfallchi-
rurgen nur wenig zu tun ha-
ben. ,Wenn ich einen Patien-
ten mit einer demenziellen
Erkrankungen habe, dann
muss ich mich kiimmern. Ich
muss dafiir sorgen, dass er,
wenn er aus dem Klinikum
entlassen wird, angemessen
versorgt wird.“ Unterstiit-
zung bekomme er dabei vom
Case Management des Klini-
kums - ,aber viele Aufgaben
muss ich selbst stemmen.”
Dazu gehéren auch Gespri-
che mit Angehorigen. Bernd
Roetman erinnert sich an ein
Gesprich mit dem in der

Schweiz lebenden Sohn eines
Patienten. ,Ich musste zig-
mal mit ihm telefonieren, bis
alle Belange geklirt waren.“
Zeitintensiv sei diese Aufgabe
— aber auch wichtig. ,Meine
Einstellung ist: Ein Arzt kiim-
mert sich nicht nur um die
kaputte Schulter oder den ge-
brochenen Oberschenkel-
hals. Wir haben eine Aufga-
be, die weitaus grofRer und
umfassender ist. Wir miissen
den ganzen Menschen und
sein Umfeld, die Gesamtsitua-
tion im Blick haben. Das ist
unsere ethische Pflicht. Ich
fiir mich kann sagen, dass ich
diese Herausforderung gerne
annehme.“

Um die Arbeit, die in seiner
Klinik anfillt, stemmen zu
konnen, sei eines besonders
wichtig: ,Man muss auf
Strukturen bauen koénnen,
die effizientes Arbeiten mog-
lich machen. Meine Aufgabe
als Klinikdirektor ist es, diese
Strukturen zu schaffen - fiir
mich und all meine Mitarbei-
ter.“ Der Spagat zwischen der

bestmoglichen medizini-
schen Versorgung fiir den Pa-
tienten und dem Blick auf
wirtschaftliches Arbeiten sei
nicht immer leicht. ,Wir
miissen versuchen, trotz der
manchmal schwierigen Rah-
menbedingungen soviel
Nachhaltigkeit wie moglich
zu schaffen. Wir wollen und
miissen den Menschen, die
unsere Hilfe suchen, effizient
und umfassend helfen - auf
vielen Ebenen®, unterstreicht
Bernd Roetman noch einmal
die Bedeutung der sozialen
Komponente, die er als festen
Bestandteil seiner Arbeit ver-
steht.

Nachhaltigkeit und der
Blick auf die bestmégliche
Versorgung seiner Patienten
treiben den Mediziner um.
Und lassen ihn manchmal Po-
sitionen ergreifen, die wenig
populér sind. So steht Bernd
Roetman dem Einsatz von
Knochenzement bei einem
gebrochenen Wirbelkdrper
sehr skeptisch gegeniiber:
»Als diese Technik Ful} fasste
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Die Arbeit im OP gehort fiir Bernd Roetman (r.) zum Alltag.

Klinik-Serie
Das Klinikum Lidenscheid an
der Paulmannshéher StraBe ist
mit seinen 28 Fachkliniken und
Instituten ein sogenanntes Kran-
kenhaus der Maximalversor-
gung. In lockerer Folge stellt un-
sere Zeitung alle Fachkliniken
und Institute und das jeweilige
Leistungsspektrum der Abteilun-
gen genauer vor.

und zu einem Trend in der
Orthopiddie wurde, dachten
viele, dass man damit ein All-
heilmittel bei Wirbelkorper-
briichen, wie sie zum Beispiel
in Folge einer Osteoporose
auftreten, in der Hand habe.
Und deshalb wurden diese
Eingriffe geradezu inflatio-
ndr. Kritisch hinterfragt wur-
de diese Praktik nur noch sel-
ten. Mein grof3es Anliegen ist
es, die Risiken aufzuzeigen,
die das Verfahren birgt. Ope-
rative Machbarkeit ist nicht
alles.“ Der Hauptkritikpunkt:
Die Behandlung sei im Grun-
de eine reine Schmerzthera-
pie, die zur nachhaltigen Ver-
besserung des Gesundheits-
zustandes nicht viel beitrage,
ihn manchmal auf lange
Sicht sogar verschlechtere.
»~Aus Erfahrung wissen wir,
dass die Wirbel ober- und un-
terhalb des mit Zement be-
handelten Bereichs viel anfal-
liger fiir einen weiteren Wir-
belbruch werden®, erklirt
Bernd Roetman.

Die Aufkldrung seiner Pa-
tienten sei unerldsslich: ,Na-
tirlich héren die Patienten
nicht gern, dass sie sich im
Grunde selber helfen miissen
— durch viel Bewegung und
Sport. Das ist ja anstrengend,
aber eigentlich das Beste, was
man tun kann.“

Bernd Roetman: ,,Manchmal ist es mutiger, wenn man nicht operiert.” = Fotos: Klinikum Liidenscheid

25



Professor Dr. Christopher Kelm ist der Direktor der Klinik fiir Allgemein- und Visceralchirurgie am Klinikum Liidenscheid. = Foto: Forster

Der Trend zum kleinen Schnitt

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 23: Klinik fiir Allgemein- und Visceralchirurgie

Von Maike Forster

MARKISCHER KREIS = Vor 30
Jahren war die Diagnose
»Bauchspeicheldriisenkrebs”
fiir Patienten und auch fiir die
behandelnden Arzte verhee-
rend. Professor Dr. Christopher
Kelm, Direktor der Klinik fiir All-
gemein- und Visceralchirurgie
am Klinikum Liidenscheid, ver-
sucht, sich in die Rolle der da-
mals handelnden Arzte zu ver-
setzen. ,Da waren die Kollegen
sicher in heller Aufregung. Da
hieB es: ‘Das kann man nicht
operieren.’ Heute kdnnen wir
das, wenn auch nur in 20 bis 30
Prozent der Falle. Und die Sterb-
lichkeitsrate, die sich durch die-
se OP ergibt, liegt bei gerade
einmal zwei Prozent.”

Doch auch wenn diese Zahl
zuerst Mut macht - die Lang-
zeitprognose fiir Patienten,
die an Bauchspeicheldriisen-
krebs erkrankt sind, ist auch
heute alles andere als gut.
»~Wenn ein Patient nach der
Diagnose, der eingeleiteten
Operation und der anschlie-
Renden Therapie linger lebt
als fiinf Jahre, dann miissen
wir wohl davon ausgehen,
dass am Anfang eine Fehldi-
agnose vorlag — das ist die
traurige Realitdt, die man
nicht leugnen darf*, betont
Christopher Kelm.

Der Fokus miisse auf der
Vorsorge liegen, erklirt der
Mediziner. Im Rahmen der
Darmkrebsvorsorge habe
man bereits vieles fiir die Pa-
tienten erreicht - ,beim
Bauchspeicheldriisenkrebs
muss ganz dringend nachge-
zogen werden.“

Die besondere Problematik
beim Bauchspeicheldriisen-
krebs sei, dass die Tumore zu
Beginn lange sehr klein sei-

——
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en. ,Man sieht sie oft gar
nicht. Und wenn man sie
sieht, ist es eigentlich schon
fast zu spit fiir die Betroffe-
nen.“ Auch die Symptome
blieben oft lange Zeit unbe-
achtet. ,Die Patienten haben
zum Beispiel Schmerzen im
Oberbauch. Aber wenn man
das hat, nimmt man ja nicht
gleich das Schlimmste an. Ei-
nige Patienten werden gelb
im Gesicht — das ist dann
schon fast ein Gliicksfall, weil
sie dieses Symptom wirklich
alarmiert und endlich zum
Arzt treibt.”

Der Klinikdirektor ist aber
nicht nur Experte, wenn es
um Eingriffe bei Tumoren im
Bereich der inneren Organe
wie zum Beispiel Magen,
Darm und Niere geht.
Schwerpunkte sind neben
der onkologischen Chirurgie
die endokrine Chirurgie, das
heif3t die Versorgung der Pa-
tienten mit Erkrankungen
der Schilddriise, Neben-
schilddriise und Nebenniere,
sowie die Hernienchirurgie.

AufRerdem gehort der Bereich
der minimalinvasiven Chi-
rurgie mit zu seinem Arbeits-
feld. Seit dem Jahr 1991 wer-
den Operationen an der Gal-
lenblase oder dem Blinddarm
mit dieser Methode behan-
delt. Und auch Leistenher-
nien operiert Christopher
Kelm endoskopisch mit der
sogenannten ,Schliisselloch-
chirurgie“: ,Das bietet im-
mens viele Vorteile. Die Ein-
trittspforte ist bei dieser Me-
thode ja sehr klein. So haben
wir einen geringen Blutver-
lust, was fiir den Patient scho-
nend ist. Die Anésthesie hat
sich natiirlich auch verbes-
sert. So kann ich sagen, dass
wir das Risiko bei Operatio-
nen deutlich senken kénnen.
Und deshalb sind die Verlaufe
der Behandlungen fiir die Pa-
tienten eben auch deutlich
positiver. Sie sind nach dem
Eingriff deutlich schneller fit
als friher. Die Endoskopie
markiert in unserem Fachbe-
reich wirklich einen Riesen-
fortschritt.“ Er selbst habe im

Konzentration und Prazision sind bei einem chirurgischen Eingriff gefragt. = Fotos: Nougrigat
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Klinik-Serie
Das Klinikum Lidenscheid an
der Paulmannshcher StraBe ist
mit seinen 28 Fachkliniken und
Instituten ein sogenanntes Kran-
kenhaus der Maximalversor-
gung. In lockerer Folge stellt un-
sere Zeitung alle Fachkliniken
und Institute und das jeweilige
Leistungsspektrum der Abteilun-
gen genauer vor.

Rahmen seiner Ausbildung
noch die ,grofRen Schnitte”
gelernt — die brauche er heu-
te aber nur noch selten, er-
klart Christopher Kelm.

Ebenfalls positiv fiir die Pa-
tienten: Zur Qualititssiche-
rung und zur Verbesserung
der individuellen Therapie je-
des Patienten bestehen seit
2006 das Mirkische Darm-
zentrum und seit 2014 das
Pankreaszentrum Westfalen-
Stid. Beide Zentren wurden
erfolgreich zertifiziert.

Dennoch: Nur positiv sei die
Lage im Bereich der Chirur-
gie auch nicht, betont Chris-
topher Kelm. ,,Wir Arzte kon-
nen zwar heute deutlich
mehr tun, trotz der immer
weitergehenden Arbeitsver-
dichtung und des Personal-
mangels - aber wir hoéren
auch ganz oft den Satz: ‘Das
geht nicht. Das konnen wir
nicht finanzieren.” Natiirlich
wissen wir von den Proble-
men im wirtschaftlichen Be-
reich. Davor verschlief3en wir
ja nicht komplett die Augen.
Aber als Mediziner wird man
bei solchen Ansagen schon
etwas unzufrieden. Schlief3-
lich wollen wir unsere Fihig-
keiten ja im Dienste des Pa-
tienten immer weiterentwi-
ckeln.*




Dr. Markus Bald bei der Arbeit. Jahrlich kommen rund 40 000 Patienten in die Notaufnahme des Klinikums. = Foto: Klinikum Liidenscheid
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Auf die richtige Spur gebracht

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 24: Die zentrale Notaufnahme

Von Maike Forster

MARKISCHER KREIS = Geduld -
das wiinschen sich Dr. Markus
Bald, arztlicher Leiter der Not-
aufnahme am Klinikum Liiden-
scheid, und Pflegedienstleiter
Bernhard Meyknecht von ihren
Patienten. Rund 40 000 Men-
schen werden jahrlich in der
Notaufnahme versorgt. ,Wir be-
kommen von Jahr zu Jahr mehr
Zulauf”, betont Markus Bald.
Und zeigt dann auf, dass genau
dieser Erfolg aber auch eine
Schwierigkeit in sich berge:
«Wir haben viel zu tun - da miis-
sen manche Patienten natiirlich
auch schon mal ein bisschen
warten. Und das fiihrt dann ver-
standlicherweise zu Unmut und
Arger.”

In die Notaufnahme des Lii-
denscheider Klinikums kom-
men all die Patienten, die
notfallmiRig und ungeplant
eine Erstversorgung benoti-
gen. ,Unser Ziel ist es, den je-
weiligen Patienten auf die
richtige Spur zu bringen -
wir versuchen, mit einer gu-
ten und umfassenden Diag-
nostik, mit Labor und bildge-
benden Verfahren zu kliren,
was das Problem des Patien-
ten ist, welche Spezialisten
aus welcher Fachklinik ihn
behandeln miissen. Das dau-
ert, das braucht Zeit. Wir re-
duzieren mit dieser Herange-
hensweise zwar die Aufent-
haltsdauer des Patienten im
Klinikum - aber wir verlin-
gern seine Zeit in der Notauf-
nahme. Und genau das verste-
hen die Patienten nicht“, ver-
sucht Markus Bald das Dilem-
ma der Steuerung der Notauf-
nahme zu erkliren.

Der Aufwand im Bereich
der Diagnostik und Therapie
der in der Notaufnahme des
Klinikums Liidenscheid be-
trieben werde, sei enorm, be-

tont Markus Bald. Ob Labor-
untersuchungen, EKG, Ultra-
schalluntersuchungen, Punk-
tionen, Infusionsbehand-
lung, Wunderversorgung -
all diese Behandlungsschritte
erfolgen bereits in der Not-
aufnahme.

Weil das Klinikum Liiden-
scheid ein Haus der Maximal-
versorgung ist, stehen Medi-
ziner aus tliber 20 verschiede-
nen Fachbereichen fiir die Be-
handlung der Notfallpatien-
ten zur Verfiigung. ,Wenn
ein Augen- oder HNO-Arzt ge-
braucht werden, sind sie di-
rekt im Haus. Das vereinfacht
unsere Arbeit natiirlich“, er-
klart Markus Bald.

Der gute Service habe aber
auch eine Kehrseite: ,Die
Menschen, die im Wartebe-
reich sitzen und auf ihre Be-
handlung warten, sehen nur
den Wartebereich - diesen
kleinen Ausschnitt unseres
Arbeitsplatzes. Sie sehen
nicht, was in den Behand-

lungsraumen auf der anderen
Seite zur selben Zeit los ist.
Dass wir da unter Hochdruck
arbeiten. Dass alle gefordert
sind”“, berichtet Pflegedienst-
leiter Bernhard Meyknecht.

Ein weiteres Problem: ,Die
Menschen verstehen nicht,
dass wir sie nicht zwingend
nach der Reihenfolge ihres
Eintreffens in der Notaufnah-
me behandeln. Wer schwer
erkrankt ist, kommt immer
frither an die Reihe - auch,
wenn er vielleicht als Letzter
gekommen ist. Und ein HNO-
Patient kommt dann an die
Reihe, wenn der betreffende
Spezialist vor Ort ist. Da muss
ein Patient mit einer Augen-
erkrankung vielleicht noch
warten, obwohl er schon lin-
ger im Wartebereich sitzt“,
berichten Markus Bald und
Bernhard Meyknecht.

Arzten und Pflegern hilft
das sogenannte Triage-Sys-
tem. Dies ist ein standardi-
siertes Verfahren zur Erstein-

Dr. Markus Bald (l.) mit einer ,Institution” der Notaufnahme:
~Schwester” Norbert. = Foto: Klinikum Liidenscheid

Klinik-Serie
Das Klinikum Liidenscheid an
der Paulmannshcher StraBe ist
mit seinen 28 Fachkliniken und
Instituten ein sogenanntes Kran-
kenhaus der Maximalversor-
gung. In lockerer Folge stellt un-
sere Zeitung alle Fachkliniken
und Institute und das jeweilige
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schitzung von Beschwerde-
bildern und Leitsymptomen:
»Im Klartext heit das, dass
wir die Patienten in fiinf
Gruppen einteilen: ,sofort’
mit der Farbe Rot, ,sehr drin-
gend’ mit der Farbe Orange,
,dringend’ mit der Farbe
Gelb, ,normal’ mit der Farbe
Griin und ,nicht dringend’
mit der Farbe Blau“, erklirt
Bernhard Meyknecht.

Anstrengend sei die Arbeit
in der Notaufnahme - jeder
Tag eine neue Herausforde-
rung, berichten Markus Bald
und Bernhard Meyknecht.
Die psychische Belastung fiir
die Koordinatoren, die Arzte,
Pfleger und Schwestern der
Notaufnahme sei immens -
aber auch enorm spannend.
Die Fachleute kiimmern sich
um junge und alte Patienten,
um Menschen mit Demenz
und Patienten, von denen
noch niemand weil3, was mit
ihnen nicht stimmt. ,Natiir-
lich sind wir auch ein biss-
chen wie Sherlock Holmes*,
sagt Markus Bald mit einem
Augenzwinkern - und wird
dann wieder ernst: ,,Wir sind
sehr gefordert. Von dem, was
in der Notaufnahme passiert,
héngt ganz viel ab. Wir versu-
chen immer, die Abldufe zu
optimieren und fragen uns,
wie wir noch besser arbeiten
kénnen.”

Dr. Markus Bald: ,,Das Triage-System hilft uns bei der taglichen Arbeit.” = Foto: Forster



Dr. Benedikt Knof: ,Technisch ist im Bereich der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde heute ganz viel moglich.” = Fotos: Klinikum Liidenscheid

,Wir konnen viel machen”

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 25: Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Von Maike Forster

MARKISCHER KREIS = Dr. Bene-
dikt Knof ist stolz auf seine Kli-
nik: ,Sie ist ein hoch speziali-
siertes und modern ausgestatte-
tes Zentrum der Spitzenmedizin
und die einzige Hauptabteilung
dieses Fachgebietes im gesam-
ten Markischen Kreis mit iiber-
regionalem Einzugsgebiet.” Der
Leiter der Klinik fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde am Liidenschei-
der Klinikum gibt einen Uber-
blick iiber die Bereiche, die in
seiner taglichen Arbeit eine Rol-
le spielen.

Die Mikrochirurgie des Mit-
telohres gehort dazu, die chi-
rurgischen Eingriffe an den
groRen Kopfspeicheldriisen,
die mikroskopische und en-
doskopische Nasenneben-
hohlenchirurgie wund die
Tumorchirurgie. Hinzu kom-
men die Unfallchirurgie des
Kopfes und Halses, die Sché-
delbasischirurgie, die plas-
tisch-rekonstruktive und die
plastisch-dsthetische Chirur-
gie. Auch die Laserchirurgie
gehort mit zu den Leistungen
der Fachklinik — und die Pho-
nochirurgie bei der Korrektur
von Stimmfehlern. ,,Und das
beschreibt ja nur unser ope-
ratives Spektrum®, betont Be-
nedikt Knof. Hinzu komme
ein groRes ambulantes Ange-
bot. ,,Wir haben zum Beispiel
auch eine spezielle Sprech-
stunde fiir Tumorpatienten
und eine Ohrsprechstunde.”

Die Patienten- und Operati-
onszahlen, die Benedikt Knof
vorstellt, sind beeindru-
ckend. Stationdr behandeln
er und sein Team jéhrlich
zwischen 2400 und 2500 Pa-
tienten. An ambulanten Pa-
tienten kommen noch ein-
mal rund 5000 hinzu. Dem
Team der Klinik fiir Hals-Na-
sen-Ohrenheilkunde stehen
im Liidenscheider Klinikum
38 stationdre Betten zur Ver-
fligung — dazu gehoren auch
einige Betten auf der Kinder-
station.

Die Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde sei zunehmend tech-
nisch orientiert. ,Davon pro-
fitieren unsere Patienten. Ich
sage immer: ‘Keine Angst.
Wir koénnen viel machen’,
erklirt Benedikt Knof und
fiigt hinzu: ,Ich will meinen
Patienten immer Mut ma-
chen. Das ist doch meine Auf-
gabe als Arzt.“ Dies gelte
auch fiir einen Patienten, der
aufgrund einer Hundeattacke
einen Teil seiner Nase verlo-
ren habe. Mit Hilfe von Haut-
verpflanzungen sei die Nase
wiederhergestellt ~ worden.
,Der Patient ist mit dem Er-
gebnis rundum zufrieden.
Und ich bin das natiirlich
auch®, freut sich Benedikt
Knof iiber diesen Erfolg.

Der technische Fortschritt

28

sei aber auch in anderen Be-
reichen groR. ,Frither konn-
ten Menschen nach einer Ent-
fernung des Kehlkopfes nicht
mehr richtig und nur mit
Hilfsmitteln sprechen®, erin-
nert sich der Mediziner.
»Heute sprechen 90 Prozent
der Patienten nach dem Ein-
griff und der anschlieRenden
Therapie wieder mit einer
normalen Tonmodulation.“

Und auch fiir ertaubte Men-
schen gebe es Hoffnung: ,Das
Cochlea-Implantat kann
manchen Patienten helfen,
ihr Gehor zuriickzubekom-
men. Das funktioniert nicht
bei allen Betroffenen - aber
einige Menschen profitieren
davon sehr“, erklirt Benedikt
Knof. Am Liidenscheider Kli-
nikum werde das Implantat
noch nicht eingesetzt: ,Wir
machen hier nur die Vorbe-
reitung. Die eigentliche Ope-
ration missen die Patienten
dann in Essen oder Bochum
machen lassen. Aber ich bera-

te jeden Betroffen, der zu mir
kommt, tiber das Cochlea-Im-
plantat.”

Neben all den Fortschritten,
die fiir Benedikt Knof als
Hals-, Nasen- und Ohrenspe-
zialist Anlass zur Freude sind,
gibt es doch auch Bereiche,
die ihm Sorge bereiten und
ihn manchmal unzufrieden
machen. Die Versorgung von
Patienten mit einem akuten
Horsturz gehore dazu. Die Po-
sition der Krankenkassen:
Die Kortison-Behandlung, die
Folgeschdden verhindern
kann, konne auch ambulant
durchgefiihrt werden - in
Form von Infusionen oder
mit Tabletten. ,Aber erstens
sind die niedergelassenen
Kollegen oft nicht darauf ein-
gerichtet, diese Patienten mit
Infusionen zu versorgen, und
zweitens sind Tabletten, das
kann ich aus der Praxis be-
richten, nicht so effektiv wie
Infusionen. Aber die Kran-
kenkassen zahlen nur fiir die

\
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stationdre Behandlung, wenn
der Patient schon fast keinen
Horrest mehr hat. Das ist au-
Rerordentlich schade.“ Bene-
dikt Knof geht das Problem
oft pragmatisch an. ,Natiir-
lich werden auch diese Pa-
tienten in unserer Klinik be-
handelt. So beginnen wir
meist eine ambulante Infusi-
onsbehandlung oder nehmen
den Patienten bei einer Mit-
beteiligung des Gleichge-
wichtsorgans stationdr auf.”

>

Im Operationssaal: Benedikt Knof operiert einen Tumor an der Ohrspeicheldriise. = Fotos: Forster

Dr. Konstantinos Zigolis ist als Oberarzt in der Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde tatig.



Privatdozent Dr. Bernd Schorn leitet die Klinik fiir GefaBchirurgie am Klinikum Liidenscheid. = Fotos: Klinikum Liidenscheid

Wenn das Blut nicht fliet

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 26: Klinik fiir GefaBchirurgie

Von Maike Forster

MARKISCHER KREIS = Wenn
die Beine schon nach wenigen
Metern des Laufens schwer wer-
den, unertraglich schmerzen
und den Betroffenen zum Ste-
henbleiben zwingen, wei} der
Fachmann: ,Hier haben wir es
mit Klaudikatio zu tun.” Laien
kennen diese Form der Arterio-
sklerose unter dem Namen
»Schaufensterkrankheit”. Auch
Privatdozent Dr. Bernd Schorn
hat oft mit diesem Beschwerde-
bild zu tun.

Der Leiter der Klinik fiir Ge-
faRchirurgie am Klinikum Lii-
denscheid erklirt, wie wich-
tig es ist, bei der Schaufens-
terkrankheit und allen ande-
ren Formen von Durchblu-
tungsstérungen nicht die ein-
zelne Arterie oder Vene in
den Blick zu nehmen, son-
dern den gesamten Korper:
,Das Arteriensystem ist ein
einheitliches System. Wir Me-
diziner miissen also immer
das ganze System untersu-
chen, auch wenn der Patient,
der zu uns kommt, nur
Schmerzen und Durchblu-
tungsstérungen im Bein hat.
Tun wir das nicht, erhoht sich
bei Operationen zum Beispiel
das Risiko, dass der Patient ei-
nen Schlaganfall erleidet.”

Muss jeder Fall von Schau-
fensterkrankheit direkt ope-
rativ behandelt werden?
Bernd Schorn verneint die
Frage mit Nachdruck. Nein,
der behandelnde Arzt miisse
genau hinschauen, um wel-
ches Stadium der Erkran-
kung es sich handelt. ,Man
muss wissen: Die Schaufens-
terkrankheit ist nicht heilbar.
Wir konnen sie durch eine
Operation nur lokal behan-
deln, um die Beschwerden
vor Ort zu lindern. Aber die
Neigung zu Durchblutungs-
storungen bleibt weiterhin
bestehen und kann dann an
einem anderen Ort zu einer
neuen GefdRverengung fiih-
ren.”

Mit einer Operation, bei der
die betroffene Arterie entwe-
der mit einem tiiber einen Ka-
theter eingefithrten Ballon
geweitet oder ein Verschluss
mit einer kiinstlichen Umlei-
tung, einem sogenannten By-
pass, tuberbriickt wird, ist
Bernd Schorn deshalb im
Friihstadium der Erkrankung
eher zuriickhaltend. ,Ich
muss das Risiko abwégen.
Wenn der Patient seine Le-
bensgewohnheiten nicht dn-
dert und es tatsichlich im
weiteren Verlauf zu neuen
Verschliissen kommt, dann
stellt jede Voroperation ein
zusitzliches Risiko dar.“

Welche Lebensgewohnhei-
ten oder Grunderkrankun-
gen begiinstigen die Schau-
fensterkrankheit oder Arte-
riosklerose? ,Rauchen ist ein

Risikofaktor. Bluthochdruck
auch. Und Fettstoffwechsel-
storungen und Diabetes be-
glinstigen ebenfalls GefaR-
verschlisse®, erklirt der Me-
diziner. Und betont, dass er
im Gesprdach mit seinen Pa-
tienten den erhobenen Zeige-
finger strikt vermeide, wenn
er verdeutliche, wie wichtig
es sei, sein Leben zu dndern.
»Ich darf in so einer Situation
nicht den Oberlehrer geben.
Das wire kontraproduktiv.
Ich muss den Patienten statt-
dessen genau aufkldren. Und
ich muss ihn fiir die Krank-
heit sensibilisieren.”

Bernd Schorn erklirt, dass
der betroffene Patient einiges
dafiir tun konne, den Krank-
heitsverlauf positiv zu beein-
flussen. ,Er kann mit dem
Rauchen aufhoéren. Er kann
sich gesund erndhren. Die ge-
sunde Erndhrung hat eine
weit hohere Bedeutung, als
lange angenommen wurde.
Man muss dafiir sorgen, dass
Bluthochdruck und Diabetes
medikamentds gut einge-
stellt sind. Und vor allem soll
er sich bewegen. Bewegung
ist das A und O. Wenn ich ei-
nen Patienten mit Schaufens-
terkrankheit in einem frithen
Stadium habe, dann verdeut-
liche ich ihm, dass es keinen

Sinn macht, zu operieren. Er
muss trainieren wieder in Be-
wegung zu kommen. Das
hilft ihm.*

Aber Bernd Schorn weil}
auch, dass trotz aller Aufkli-
rung auch eine andere Kraft
im Spiel ist. ,Die Verdrin-
gung spielt bei den Patienten
eine grofRe Rolle. Obwohl wir
heute durch die Medien viel
besser aufgeklirt sind als in
der Vergangenheit, hat sich
das Problembewusstsein der
Menschen nicht signifikant
gedndert. Das muss man als
Arzt einfach immer im Hin-
terkopf haben.”

Vorsorgliche Operationen
gebe es im weiten Feld der Ar-
teriosklerose zum Beispiel
dann, wenn ein Aneurysma,
meist der Bauchschlagader,
besteht. Dann weite sich das
GefdRR immer stirker — und
im schlimmsten Falle reif3e
das betroffene GefiR. Um
dies und die meist fatalen Fol-
gen der inneren Blutungen
zu vermeiden, wird, sobald
die behandelnden Arzte die
Gefahr erkannt haben, ge-
handelt. ,Haben wir ein
Aneurysma der Bauchschlag-
ader entdeckt, operieren wir
in Abhédngigkeit von der
Aneurysmagrole in den
meisten Fillen auch®, erklart

Klinik-Serie
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Bernd Schorn.

Nur wenn das Aneurysma un-
ter fiinf Zentimetern grof ist,
kénne eine Operation unter
regelmiRiger Kontrolle der
GroRenentwicklung ausge-
setzt werden, betont der Lei-
ter der Klinik fiir GefdRchi-
rurgie. Dann sei die Gefahr ei-
nes Risses des GefiRes eher
gering einzuschitzen. ,,Aber
dann muss man fragen, wie
sehr der Patient durch das
Wissen um das Aneurysma
verdngstigt ist. Man muss re-
gelmiRige Kontrollen durch-
fithren und das GefiR genau
beobachten. Wenn der Pa-
tient die Ungewissheit und
den Druck nicht aushdlt,
dann operieren wir gegebe-
nenfalls trotzdem®, betont
Bernd Schorn.

Oberarzt Dr. Joachim Trunk nimmt eine D

rer arterieller Verschlusskrankheit vor.

uplexsonografie der Beinarterie eines Patienten mit periphe-
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Professor Dr. Johannes Friemann bei der diagnostischen Arbeit am Mikroskop. = Fotos: Klinikum Liidenscheid

Wegbegleiter im Hintergrund

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 27: Institut fiir Pathologie

Von Maike Forster

MARKISCHER KREIS = Auch
wenn der Patient im Rahmen
seines Klinikaufenthalts den Pa-
thologen nie leibhaftig zu Ge-
sicht bekommt, ist auch dieser
Arzt oft an seiner Seite, betont
Prof. Dr. Johannes Friemann:

. Wir sind fiir den Patienten un-
sichtbare Begleiter auf dem Weg
zur richtigen Diagnose und maB-
geschneiderten Therapie”.

D ie Arbeit eines Patholo-
gen — wie sieht sie aus?
Johannes Friemann beginnt
mit der Fihrung durch sein
Institut. Im Eingangslabor
treffen jihrlich Gewebepro-
ben von mehr als 24 000 Pa-
tienten ein. Operationsprépa-
rate, wenige Millimeter gro-
Re Probebiopsien und Kor-
perfliissigkeiten werden hier
fiir weitergehende mikrosko-
pische und molekular-patho-
logische Untersuchungen
vorbereitet. Anldsslich der
makroskopischen Begutach-
tung grofRerer Operationspra-
parate durch den Pathologen
werden bis briefmarkengro-
Re Gewebeproben am Zu-
schneidetisch prapariert und
in Einbettkassetten gelegt
und mit Hilfe eines aufwendi-
gen maschinellen Verfahrens
entwdssert und mit Paraffin
durchtrankt. Nur wenige Mil-
limeter grof3e Probebiopsien
aus verschiedenen Organsys-
temen (z. B. Lunge, Magen-
Darm-Trakt und Haut) wer-
den nach Formalinfixierung
direkt dem gleichen Prozess
unterzogen.

Der lange Weg
unter das Mikroskop

Wenn die von Paraffin
durchtrinkten = Gewebepro-
ben den Entwisserungsauto-
maten verlassen, ist Finger-
spitzengefiihl gefragt, denn
die oft winzigen Gewebepar-
tikel miissen an der Paraffin-
gieRstation wohl iiberlegt in
eine bestimmte Position ge-
bracht und in einen Paraffin-
block gegossen werden, da-
mit hiervon ein bis drei Mi-
krometer diinne Schnittpra-
parate hergestellt und ge-
farbt werden konnen. Diese
aufwendigen Handarbeiten
werden von den medizinisch-
technischen Assistentinnen
im Labor ausgefiihrt.

E rst durch diese Prozedu-

ren werden zelluldre
Strukturen unter dem Mikro-
skop_sichtbar. Jetzt kénnen
die Arzte des Institutes mit
der Begutachtung und Analy-
se der Gewebeschnitte begin-
nen. Die meiste Arbeitszeit
verbringt der Pathologe tiber
das Mikroskop gebeugt. ,Wir
vergleichen das individuelle
Zell- und Gewebebild der Or-
ganproben des Patienten mit
den uns bekannten Normal-
befunden. Werden Abwei-
chungen gefunden, miissen
diese beschrieben, interpre-
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Ein Teil der Arbeit im Farbelabor wird heute von Automaten iiber-
nommen.

tiert und einem bestimmten
Krankheitsbild bzw. einer Di-
agnosegruppe  zugeordnet
werden®, berichtet Johannes
Friemann. Die mikroskopi-
sche Bildanalyse und Befund-
interpretation ist das Kern-
stiick der Arbeit eines Patho-
logen: Sie gibt Auskunft darii-
ber, welche Form einer ent-
ziindlichen Organerkran-
kung (z. B. Pilzerkrankung,
Tuberkulose oder Autoimm-
unerkrankung) vorliegt oder
ob ein Tumor gut- oder bosar-
tig ist und wie weit er sich
ausgebreitet hat. Im Schreib-
biro werden entsprechend
téglich mehr als 70 detaillier-
te Befundberichte geschrie-
ben und an die behandelnden
Arzte versendet.

,Unsere Ergebnisse konnen
erhebliche Konsequenzen fiir
die Behandlungsstrategien
unserer klinischen Kollegen
besitzen. Kommunikation ist
hier das A und O“, stellt der
Institutsdirektor heraus. Bei
den wochentlich abgehalte-
nen Tumorkonferenzen kom-
men die Pathologen mit den
behandelnden Arzten der
einzelnen involvierten Fach-
disziplinen zusammen und
diskutieren die Untersu-
chungsergebnisse.

Viele neue Erkenntnisse

verdankt die moderne
Tumortherapie molekular-pa-
thologischen Untersuchun-
gen, die seit einigen Jahren
Genanalysen von Tumorzel-
len ermoglichen. ,Das ist, ich
muss es so flapsig sagen, der
absolute Kniiller. Wir analy-
sieren unter Zuhilfenahme
des Mikroskops das Erbgut
im Zellkern und koénnen
dann sagen, welche Gene an-
oder abgeschaltet sind und
ob ein bosartiger Tumor auf
eine bestimmte gezielte mo-
lekulare Therapie anspricht
oder nicht. Das kann helfen,
Leben zu retten und erspart
den Patienten in manchen
Fallen wesentlich aggressive-
re breiter ansetzende Thera-
pieformen“ fiihrt Privatdo-
zent Dr. Nicolaus Friedrichs,
Leiter des Kolner Standortes
der tiberdrtlichen Gemein-
schaftspraxis und Oberarzt
des Institutes fiir Pathologie

des  Universititsklinikums
Kéln, aus. Zudem koénnen
erbliche Krebserkrankungen,
wie zum Beispiel . erblicher
Darmkrebs durch die Koope-
ration mit der Universitit
Koéln sicher diagnostiziert
und fiir die Patienten wichti-
ge Weichen beziiglich Vorsor-
ge und Therapie gestellt wer-
den.

iese Untersuchungen

brauchen Zeit. Aber
manchmal miissen Johannes
Friemann und seine Kollegen
auch in wenigen Minuten
Entscheidungen treffen und
Auskiinfte geben. Kommt ein
Schnellschnitt aus einem der
hauseigenen Operationssile
in die Pathologie, ist Eile ge-
boten: ,,Wir miissen beson-
ders genau hinschauen denn
der am Operationstisch ste-
hende Chirurg bendtigt mog-
lichst rasch Auskunft dari-
ber, ob der Tumor nach dem
Blick durchs Mikroskop als
gut- oder bosartig einzuord-
nen ist. Er mochte ferner wis-
sen, ob der Tumor ganz ent-
fernt werden konnte oder ob
er noch weiter in das gesunde
Gewebe hineinreicht, als der
Operateur zundchst ange-
nommen hatte.“

Das Zeitfenster, in dem dies
geschehen muss, betrdgt nur
10 bis 20 Minuten. Der in Nar-
kose befindliche Patient

kann dann erforderlichen-
falls weiter operiert werden.
11 diese Aufgaben neh-
men den iiberwiegen-
den Teil der Arbeitszeit von

Klinik-Serie
Das Klinikum Lidenscheid an
der Paulmannshcher Strafe ist
mit seinen 28 Fachkliniken und
Instituten ein sogenanntes Kran-
kenhaus der Maximalversor-
gung. In lockerer Folge stellt un-
sere Zeitung alle Fachkliniken
und Institute und das jeweilige
Leistungsspektrum der Abteilun-
gen genauer vor.

Johannes Friemann und sei-
nem Team in Anspruch. Eine
Aufgabe jedoch liegt dem In-
stitutsleiter dartiber hinaus
sehr am Herzen: Die Obdukti-
on verstorbener Patienten.

»Obduktionen als
Qualitatssicherung”

Denn der Pathologe weilR
aus Erfahrung, dass dieser
letzte Dienst am Patienten
oftmals wichtige und nach-
haltig wirkende Erkenntnisse
zu Tage fordern kann. ,Wir
kliren bei einer klinischen
Sektion, woran der Mensch
gestorben ist. Und dabei kann
herauskommen, dass der Pa-
tient an zum Tode fithrenden
Grundleiden erkrankt war,
die die Arzte vorher gar nicht
erkennen konnten. Diese Er-
kenntnisse sind von immen-
ser Wichtigkeit fiir die Erfah-
rung der behandelnden Arzte
beim Erkennen besonders
von Symptomen und Befun-
den, die auf eine lebensbe-
drohende Situation des Pa-
tienten hinweisen. Insofern
spielen sie auch fiir die Thera-
pie zukiinftiger Patienten
eine grof3e Rolle. Sie erleich-
tern zudem die humane Be-
handlung von Menschen mit
therapeutisch schwer beein-
flussbaren  Erkrankungen,
die unweigerlich zum Tode
fithren, indem sie den Arzten
eine Sensibilitit dafiir ver-
mitteln, wann therapeuti-
sche Mafinahmen das Leiden
eines Patienten moglicher-
weise unnotig verlingern.
Diese Form der Qualitétssi-
cherung ist eigentlich ein ab-
solutes Muss“, erkldrt Johan-
nes Friemann mit Nach-
druck.

AL T

Praparation eines operativ entfernten Wurmfortsatzes fiir die mi-

kroskopische Untersuchung.
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Kerstin Bohme, Fachschwester fiir Onkologie, bereitet unter anderem Chemo-Infusionen fiir die Patienten vor. = Fotos: Nougrigat

Revolution beim Chemo-Angriff

Die Abteilungen des Klinikums, Folge 28: Klinik fiir Himatologie und Onkologie

Von Bernd Eiber

MARKISCHER KREIS = Als ein-
zelner Arzt kann (und muss) man
nicht alles wissen. Aber inner-
halb eines Netzwerkes, in dem
sich Profis in einem standigen
Austausch befinden, konnen die
Patienten darauf bauen, dass fiir
sie die optimalen Diagnostik-
und Therapie-Méglichkeiten ge-
funden werden. Solche Koopera-
tionen helfen Prof. Dr. Gerhard
Heil, Direktor der Klinik fiir Ha-
matologie und Onkologie, die
medizinischen Revolutionen, die
in den vergangenen Jahren sein
Fachgebiet nachhaltig umge-
walzt haben, auch in Liiden-
scheid zu verwirklichen.

Mitentscheidend dafiir sind
zwei verldssliche GroRen in
seiner Klinik in Hellersen: ein
Team von Spezialisten und
eine Ausstattung auf High-
Tech-Niveau. Eingebunden ist
die Abteilung in die Innere
Medizin. ,Das betont den in-
ternistischen Charakter”, so
Prof. Heil. Das zu behandeln-
de Feld ist dabei weit gesteckt
und reicht von gut- bis bosar-
tigen Bluterkrankungen, von
Gerinnungsstérungen bis zu
Tumorleiden. ,Wir decken
das gesamte Spektrum ab
und haben dabei den ehrgei-
zigen Anspruch, unseren Pa-
tienten die bestmoglichen
Chancen zu geben.“ Die sind
in den vergangenen zehn bis
15 Jahren rasant gestiegen.
,Wir haben wunglaubliche
Fortschritte erlebt, die uns
ganz neue Therapieansitze
gestatten.” So werden heute
zum Beispiel gegen Dick-
darmtumore gezielt Substan-
zen eingesetzt, die das
Wachstum des Tumors brem-
sen. ,Damit entziehen wir die
Basis fiir eine weitere Aus-
breitung.“ Erfolgreiche Be-
handlungsmethoden haben
die Mediziner auf diese Weise
auch gegen den bis dahin un-

Professor Dr. Gerhard Heil leitet die Klinik fiir Himatologie und On-

kologie am Klinikum Liidenscheid.

bezwingbaren  Leberkrebs
entwickelt.
»Sensationelle Ansitze“

sieht der Klinikdirektor heu-
te in der Versorgung bei
~chronischer = myeloischer
Leukdmie® (CML). ,Wir kon-
nen inzwischen sogar auf
eine Chemotherapie verzich-
ten. Vor 20 Jahren wire allein
so eine Vorstellung noch vol-
lig verriickt gewesen.“ Bei
dem Krankheitsbild handelt
es sich um eine seltene Form
von Blutkrebs. Bei den Patien-
ten (etwa zwei bis drei auf
100 000 Einwohner) kommt
es zu einer unkontrollierten
Vermehrung von weillen
Blutkérperchen. Heute kon-
nen die Arzte mit Hilfe von
Medikamenten Eiweil3-Mole-
kiile blockieren und sogar
ganz abschalten. ,Uber die
Kenntnis bestimmter Gen-
Verdnderungen kénnen wir
ansetzen und wirksame Ge-
genmafinahmen ergreifen.”

Vom akuten Blutkrebs bis
zur banalen Blutbildverinde-
rung erweitere sich das Spek-
trum fast wochentlich, so
Prof. Heil. Deshalb sei die On-
kologie der Méarkischen Klini-
ken in ein universitdres Netz-
werk mit Essen und vor allem
Diisseldorf eingebunden. Die-
se Partnerschaft ermogliche
Tag und Nacht lebenswichti-
ge Therapievorschlige. ,Wa-
ren wir auf uns allein gestellt,
kénnten wir diese komple-
xen Aufgaben gar nicht be-
wiltigen. Deshalb ist dieses
Netzwerk ein unglaublicher
Zugewinn.“ Da kommt dem
Klinikchef seine eigene Ver-
gangenheit zugute. Vor Hel-
lersen stehen 13 Jahre Uni-
Klinik Ulm und weitere sie-
ben Jahre an der Medizini-
schen Hochschule Hannover
in seinem beruflichen Le-
benslauf. ,Dort lernt man be-
stimmte Arbeitsweisen und
die entscheidenden Ratgeber

Birgit Trebing-Luckas, Studienkoordinatorin der Klinik, leitet Knochenmark- oder Blutproben an uni-
versitare Zentren weiter. Dort werden Spezialuntersuchungen vorgenommen.

Klinik-Serie
Das Klinikum Lidenscheid an
der Paulmannshoher StraBe ist
mit seinen 28 Fachkliniken und
Instituten ein sogenanntes Kran-
kenhaus der Maximalversor-
gung. In lockerer Folge stellt un-
sere Zeitung alle Fachkliniken
und Institute und das jeweilige
Leistungsspektrum der Abteilun-
gen genauer vor.

kennen.“ Dass die Klinik fiir
Héimatologie und Onkologie
seit Ende vergangenen Jahres
Vertragspartner des Tumor-
zentrums der Uni-Klinik Diis-
seldorf sei, bedeute fiir die Pa-
tienten hier vor Ort einen
ganz wichtigen Schritt. ,Es
funktioniert hervorragend.“

Bewusstsein fiir
Vorsorge fehlt vollig

Ein stindiger Wegbegleiter
in der Krebsbehandlung ist
die Chemotherapie. Allein
das Wort verbreitete in der
Vergangenheit Angst und
Schrecken. Sie wird benétigt,
um vor Operationen den Tu-
mor zu verkleinern, (neoad-
juvante Therapie), um als
Nachbehandlung die Progno-
se zu verbessern (adjuvante
Therapie) oder um als pallia-
tive Behandlung das Leben zu
verldngern. , Frither gehorten
zur Chemotherapie regel-
rechte Horrorszenarien. Den
Chemo-Infusionen in dunk-
len Zimmern folgte eine
nicht enden wollende Ubel-
keit. Das Behandlungssche-
ma hat sich vollstindig revo-
lutioniert. Die Belastungen
konnten extrem reduziert
werden. Durch die moderne
Behandlung ist es nicht nur
gelungen, die Lebensdauer zu
verldngern, sondern auch die
Lebensqualitit zu erhéhen.”
Das Stigma des Haarausfalls
lasse sich jedoch nicht ver-
meiden.

Die Diagnose Krebs stelle
das Leben vor unvorstellbare
Herausforderungen — manch-
mal vor unldsbare. Deshalb
sei eine psychologische Be-
treuung in vielen Fillen un-
verzichtbar. ,Lassen Sie sich
helfen“, appelliert der Klinik-
direktor an Betroffene.

Vollig neue Dimensionen
sieht Prof. Heil in der geriatri-
schen Onkologie auf das Ge-
sundheitswesen zukommen.
»Jeder will alt werden, keiner
will alt sein. Aber wie gehen
wir mit hochaltrigen Men-
schen um? Wen behandele
ich wie? In diesem Span-
nungsfeld stehen wir noch
ganz am Anfang.“ Doch die
Probleme fangen schon viel
frither an. ,Vielen Menschen
fehlt das Bewusstsein fiir Vor-
sorge vollig®, weifd Prof. Heil.
»Sie wird nicht wahrgenom-
men und damit ist eine grof3e
Chance vertan.”
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