ELISABETH KRANKENHAUS
RECKLINGHAUSEN

Liebe Leserin! Lieber Leser!

Schon zum zweiten Mal legen
wir Thnen das Recklinghduser
Gesundheits-Journal vor. Das
positive Echo auf die erste Aus-
gabe und Ihr Interesse an wei-
teren Themen haben uns darin
bestirkt, eine neue Ausgabe zu
produzieren - mit einem Uber-
blick zu allerlei medizinischen
Themen und den Angeboten
des Elisabeth Krankenhauses.
Es gibt viel Neues: Wir haben
uns intensiv um die Behand-
lung élterer Patienten in unter-
schiedlichen Abteilungen ge-
kitmmert und die Behandlun-
gen noch besser aufeinander
abgestimmt. Dafiir ist das so-
genannte  Alterstrauma-Zent-
rum gegriindet und zertifiziert
worden. Ganz besonders wid-
men wir uns den besonderen
Bediirfnissen dementer Patien-
ten. Es ist uns ebenso wichtig,
uns zu einem vieldiskutierten
Thema zu duflern: der Hygie-
ne. Krankenhéuser leisten hier
deutlich mehr, als es manchmal
den Anschein haben mag.

Ein wenig stolz sind wir, dass
wir unsere Kompetenzen bei
der Behandlung von Herz- und
Gefiflkrankheiten verstarkt ha-
ben. Beides ist kaum vonei-
nander zu trennen. Deshalb
haben wir - ganz frisch! - das
Herz-Gefafl-Zentrum  Reck-
linghausen (HGZ) gegriindet.
Aber lesen Sie selbst. Viel Freu-
de - und bleiben Sie gesund!

Herzlich, Thr

Christoph Kortenjann
Geschiftsfithrer

Gerlatrle
ausgezeichnet

Schlaganfallpatienten sind
im Elisabeth Krankenhaus
bestens aufgehoben - das
haben uns die Stiftung

Deutsche Schlaganfall-
Hilfe und die Deutsche
Schlaganfall-Gesellschaft
per Zertifikat bescheinigt.
Besonders ausgezeichnet
wurde die in der Geriatrie
angesiedelte ,,Stroke Unit®
eine spezielle Schlagan-
fall-Station fiir schnellste
Behandlung - denn im
Notfall zihlt jede Minute.
In der Abteilung werden
Schlaganfallpatienten erst-
behandelt. Die intensive
und rasch beginnende Be-
handlung kann Komplika-
tionen verhindern und fiir
die Rehabilitation bereits
wichtige Vorleistungen er-
bringen.
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»Wir haben 2,5 Mio. Euro in die Einrichtung
von zwei neuen Herzkatheterlaboren
investiert — fiir eine optimale Versorgung.*
Dr. Thomas Lawo, Chefarzt der Kardiologie

- ———

»Die dlter werdende Bevdlkerung stellt neue

Aufgaben an die medizinische Versorgung. Das

Elisabeth Krankenhaus ist darauf vorbereitet.“

Dr. Ulrich Schneider, Chefarzt der Unfallchirurgie

Eine Beilage des Elisabeth Krankenhauses Recklinghausen
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Rundum-Vorsorge im Herz-GefaRR-Zentrum

Die Griindung des Herz- und
Geféafizentrums Recklinghau-
sen folgt als konsequenter
Schritt auf den Ausbau der
Kardiologischen Abteilung am
Elisabeth Krankenhaus: ,Das
HGZ sorgt fiir die enge Ver-
zahnung von Fachirzten der
Kardiologie, Gefaf3chirurgie,
Radiologie und Neurologie®, so
Chefarzt Dr. Lawo.

Nach Beispiel der Uni-Kliniken
Deutschlandweit haben bislang
vor allem Universitatskliniken

Rundum vorsorgen und den Patienten ganzheitlich in den Blick nehmen: Das ist gerade bei
tiickischen Herz- und Gefif3-Erkrankungen wichtig. ,,Ireten Probleme am Herzen oder an
den Gefiflen auf, dann ist eine umfassende Diagnose wichtig - denn sie gibt mehr Sicherheit,

dass keine Risiken iibersehen werden’, erklirt Dr. Thomas Lawo, Chefarzt der Kardiologie.

Das Elisabeth Krankenhaus hat die Voraussetzungen dafiir geschaffen: Das neue Herz- und
Gefiflzentrum Recklinghausen (HGZ) ist das erste seiner Art im Kreis Recklinghausen und
integriert alle relevanten Fachabteilungen - fiir eine optimale Behandlung und Vorsorge.

Herz-Geféf3-Zentren aufgebaut
- mit guten Erfahrungen. Jetzt
folgt das Elisabeth Kranken-
haus diesem Beispiel: Das
HGZ Recklinghausen ist das
erste seiner Art im Kreis und

Herz- und GefaR-Zentrum Recklinghausen (HGZ)

Tel. 02361-601-315

E-Mail: HGZ-Kardiologie@ekonline.de

Wie hort sich mein Herz an?
Wie funktioniert der Blut-
kreislauf? Das erfuhren Kin-
der des Familienzentrums
Sternschnuppe beim Ge-
sundheitsunterricht mit Dr.
Claudia Daub, Fachirztin
fiir Innere Medizin/Kardio-
logie.

Seit 15 Jahren kliart Dr. Daub
Kinder in Schulen und Kinder-
gérten auf, wie ihr Korper funk-
tioniert und wie sie am besten
gesund bleiben. ,,Privention
fangt schon im Kindesalter an!*,
so Dr. Daub.

Aus diesem Grund engagiert
sich die Arztin des Elisabeth
Krankenhauses ehrenamtlich
fiir die Gesundheitsforderung.
Im 30- bis 40-miniitigen Unter-
richt lernen die Kinder an den
Puppen Adam und Eva den
menschlichen Korper kennen.
»Eva ist ein 24-teiliger Torso,
den man auseinandernehmen
kann. So lernen die Kinder die
Organe kennen.“ Auch ein Blut-
kreislauf wird gebastelt und mit
rotem Tee getestet. ,Die Kinder
finden es toll — und selbst die
Erzieherinnen sagen uns, dass
sie beim Gesundheitsunterricht
noch etwas lernen koénnen.“

ermoglicht die umfassende Di-
agnostik sowie ganzheitliche
Behandlung von Patienten mit
Gefaflerkrankungen - zeitnah
und auf kurzen Wegen.

Durch die direkte Vernetzung
der vier Fachrichtungen ist am
Elisabeth Krankenhaus eine
Struktur entstanden, die Pati-
enten mit Gefiflerkrankungen
bestmagliche Versorgung ohne
Doppeldiagnostik ermaglicht.
»Die Arterien, Venen und Ka-

pillaren des Geféaf3systems ar-
beiten wie ein Netz zusammen.
Gibt es beispielsweise ein Prob-
lem mit der Koronararterie,
konnen leicht auch andere Ar-
terien Dbetroffen sein. Wenn
sich ein Patient mit Gefaf3pro-
blemen bei uns vorstellt, gibt
es darum in unserem Haus ein
fest vorgegebenes Setting —
inklusive Gefdf3-Screening in
der Gefaf3chirurgie® erklart
Chefarzt Dr. Thomas Lawo.

Herzstiick des HGZ sind

die drei Katheterlabore

2,5 Millionen Euro hat das Eli-
sabeth Krankenhaus in den Bau
von zwei neuen Katheterlabo-
ren investiert. Jihrlich werden
hier rund 2.000 Untersuchun-
gen und gut 950 Dehnungen
der Herzkranzgefile durchge-
fithrt. ,,Diese Zahl wird mit den
beiden neuen Katheterlaboren
in Zukunft sicher noch steigen',
sagt Dr. Thomas Lawo.
Besonders spezialisiert ist die
Kardiologie auf minimalinvasi-
ve Katheteruntersuchung {iber
die Handgelenksarterie. Aufer-
dem werden hier Stents implan-
tiert. Fir Notfille wie einen
Herzinfarkt ist ein hochquali-
fiziertes Bereitschaftsteam 24
Stunden téglich vor Ort. °

Gesundheitsforderung fur Kinder

Dr. Claudia Daub engagiert sich fur Pravention bei den Jungsten
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Dr. Claudia Daub vom ,,Eli“ erklart Kindern des Familienzentrums Sternschnuppe, wie der Korper funktioniert und man gesund bleibt.

p Foro: ReINER KRUSE

Altersgerecht
und ganzheitlich
behandeln

Mit der Kombination der me-
dizinischen Ficher Geriatrie
und Neurologie ist das Elisa-
beth Krankenhaus ein Vorrei-
ter im Ruhrgebiet: Diese
Kombination ermoglicht die
Behandlung alterstyischer Er-
krankungen auf hohem Ni-
veau und unter Beriicksich-
tigung der Lebensphase -
darunter Schlaganfille, Sturz-
folgen, Parkinson, Wirbelsdu-
lenerkrankungen, Schwindel,
Nervenschmerzen, Demenz-
und Muskelkrankheiten.

Den ganzheitlichen Blick auf
altere Menschen richtet das
Zentrum fiir Alterstraumatolo-
gie, das jetzt von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Unfall-
chirurgie (DGU) zertifiziert
wurde.

-> Mehr auf den Seiten 4 & 5

Foro: CAROLINE SEIDEL fy

Elisabeth
verstarkt Kampf
gegen Keime

Seit Marz beteiligt sich das
Elisabeth Krankenhaus an
der Aktion ,Keine Keime®
der Krankenhausgesellschaft
NRW. Doch das ist langst
nicht alles.

Mehr auf Seite 8.
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Risiken erkennen und handeln:
So schutzen Sie Herz und Gefalde

RECKLINGHAUSEN/VEST.
Hunderttausende Deutsche
sind von Herz-Kreislauf-
Krankheiten betroffen. Zum
Gliick hat die Sterberate
beim akuten Herzinfarkt in
einem Jahrzehnt um 15,8
Prozent bei Minnern bzw.
18,4 Prozent bei Frauen abge-
nommen. Denn im Notfall
hilft schnelles Handeln - und
noch wichtiger ist eine kon-
sequente Aufklirung iiber
Risikofaktoren. Dr. med.
Thomas Lawo, Chefarzt der
Kardiologie im Elisabeth
Krankenhaus, spricht iiber Ge-
fahren und wie man sich da-
vor schiitzen kann.

Wie wichtig ist die Aufkli-
rung fiir den Krankheitsver-
lauf im Ernstfall?

Dr. med. Thomas Lawo: Eine
konstante Aufklarung iiber
Brustschmerz in Zusammen-
hang mit einem moglichen
Herzinfarkt ist enorm wichtig.
Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass bei entsprechenden
Aufklarungsmafinahmen die
Reaktionszeiten von Betroffe-
nen im Fall der Fille deutlich
geringer sind. Da bei einem
Herzinfarkt Herzmuskelzellen
absterben, zihlt jede Minute.
Meine Empfehlung ist daher:
Bei akutem Brustschmerz
nicht zégern und sicherheits-
halber immer die 112 wihlen.

Welche Menschen sind beson-
ders gefiihrdet, einen Herzin-
farkt zu erleiden?

Raucher, Menschen mit ho-
hem Blutdruck, einer geneti-
schen Vorbelastung, einem

Foro: DEPOSITPHOTOS, FINEART

Zu einem Herzinfarkt muss es nicht erst kommen: Gefahrdete Menschen kdnnen vorbeugen und sich so vor dem Ernstfall schiitzen.

hohen Cholesterinspiegel oder
Diabetes mellitus geh6ren zur
Risikogruppe. Oftmals kom-
men aber mehrere Faktoren
zusammen. Differenziert wer-
den muss zwischen gutem
(HDL) und schlechtem (LDL)
Cholesterin - denn auch das
Verhiltnis beider zueinander
entscheidet dariiber, ob das
Herzinfarktrisiko erhoht ist
oder nicht. Ein Problem bei
der Behandlung ist, dass Me-
dikamente zur Senkung von
Cholesterinspiegel oder Blut-
hochdruck subjektiv zu keiner
spiirbaren Verdnderung beim
Patienten fithren, so dass viele

Geschwollene GliedmaRen konnen ein Anzeichen fiir ein Lymph-
o6dem sein. Hier helfen die Experten vom Lymphnetz Vest e. V.

die verschriebenen Mittel
nicht einnehmen. 50 bis 70
Prozent aller blutdrucksen-
kenden Medikamente werden
vom Patienten nicht einge-
nommen.

Warum sind Rauchen und
Bluthochdruck in Kombina-
tion mit hohem Cholesterin-
wert so gefihrlich?

In den Arterien werden
Cholesterinablagerungen von
einer neue Innenhaut iber-
zogen, die die Schlagader wie
eine Tapete auskleidet. Niko-
tinsdure schadigt die diinne
Zelllage. Es konnen sich Blut-

gerinnsel bilden, die das Gefif3
verschlieflen. Bei zu hohem
Blutdruck ist es ahnlich. Der
Druck fiihrt zu Einrissen, ein
Gerinnsel entsteht. Das Tiicki-
sche ist, dass man das selbst
nicht frithzeitig bemerkt. Die
Betroffenen bemerken meist
z.B. beim Sport einen Brust-
schmerz, bevor es kritisch
wird, und gehen zum Arzt.

Was passiert, wenn ein Gefiifs-
problem festgestellt wird?

Wenn wir ein Geféif§problem
feststellen, folgen wir stets
einem festgesetzten Setting: Der
Patient kommt direkt zum

Screening in die Gefifichirur-
gie. Denn das Gefiflsystem
hangt zusammen - und ist die
Koronararterie betroffen, kon-
nen auch andere Gefif3e in Mit-
leidenschaft gezogen werden.

KONTAKT

Kardiologie
Elisabeth Krankenhaus

Chefarzt

Dr. med.
Thomas Lawo
Tel. 02361-601315

Herz- und Gefakrankheiten:
Die grofRten Risikofaktoren

Gefiflerkrankungen werden
in Krankheiten des zufiih-
renden (arteriellen) Systems
und des ableitenden (vendsen
und lymphatischen) Systems
eingeteilt. Arterielle Gefaf3er-
krankungen sind meist Ver-
schlusskrankheiten infolge ei-
ner fortgeschrittenen Arte-
riosklerose. Die Gefdflerkran-
kungen der Venen hingegen
sind oft Krampfaderleiden
oder Thrombosen (Blutgerinn-
selbildungen). Sie kénnen zu
Abflussbehinderungen vor al-
lem in den Beinen fiihren, aber
auch durch die Ablosung eines

)
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Gerinnsels einen Herzinfarkt,
eine Lungenembolie oder ei-
nen Schlaganfall auslosen.

Die héufigsten Risikofakto-
ren fiir Herz- und Gefifler-
krankungen sind:

- Genetische Faktoren
- Bluthochdruck

- Rauchen

- Erhohtes Cholesterin
- Zuckerkrankheit

(Diabetes mellitus)
- Bewegungsmangel
- Ubergewicht
- Stress

Wussten Sie schon...

...dass Arteriosklerose in den BeingefafRen
auch als ,,Schaufensterkrankheit
bezeichnet wird?

Typisches Symptom dieser
Schlagaderverengung sind
starke Schmerzen in den
Waden, die vor allem bei
korperlicher Anstrengung
auftreten, so dass Betroffe-
ne beim Gehen haufig Pau-
sen einlegen miissen.

Damit die Beschwerden in
der Offentlichkeit nicht so

stark auffallen, geben viele
Betroffene vor, absichtlich
an Liden und Schaufens-
tern stehen zu bleiben, um
einen genaueren Blick auf
angebotene Waren werfen
zu konnen. Aus diesem
Grund wird Arteriosklerose
auch als Schaufensterkrank-
heit bezeichnet.

Geballte Fachkompetenz: Lymphnetz Vest e. V.

Schwere, miide und ge-
schwollene Beine: Das Prob-
lem kennen viele Menschen
- gerade im Sommer. Wenn
statt der Knochel der ganze
Fufl samt Zehen dick wird
und einseitige Beschwerden
auftreten, kann ein Lymph-
odem die Ursache sein. In
diesem Fall konnen die
Experten vom Lymphnetz
Vest e. V. weiterhelfen.

Ein typisches Anzeichen fiir
ein Lymphddem sind die so-
genannten ,,Kastenzehen, ei-
ne weiche Schwellung der
Zehen in quadratischer Form
mit tiefen Querfalten. Aber

was tun, wenn tatsdchlich ein
Lymphodem vorliegt? Betrof-
fene stehen der Diagnose zu-
néchst meist hilflos gegen-
tiber, denn das Krankheitsbild
ist selbst in Fachkreisen nicht
immer gut bekannt.

Experten vor Ort

Das Lymphnetz Vest e.V.
mit Sitz am Elisabeth Kran-
kenhaus ist ein Zusammen-
schluss von Fachirzten, spe-
zialisierten ~Sanitatshausern
und Schwerpunktpraxen fiir
manuelle Lymphdrainagen.
Ziel des Lymphnetzwerkes ist
eine bessere Beratung und
Versorgung bei lymphatischen

Krankheiten sowie eine op-
timale Koordination der The-
rapie — gerade dann, wenn
unterschiedliche Stationen be-
teiligt sind.

Phasentherapie

Sollten sich die Beschwerden
Betroffener tatsichlich als
Lymphodem herausstellen, gibt
es ein bewihrtes Behandlungs-
muster. Die Therapie besteht
aus vier Komponenten:

1. manuelle Lymphdrainage
2. Kompression
3. aktive und

passive Bewegungstherapie
4. Hautpflege

Aneurysmen vorbeugen: Prophylaxe ist das A und O

Die Erweiterung der Haupt-
schlagader, das Aortena-
neurysma, stellt die haufigste
Form der Schlagadererweite-
rung dar - und birgt ein ho-
hes Risiko: Denn reifit die
‘Wand der Aorta, besteht die
Gefahr zu verbluten. Zur
frithzeitigen Erkennung und
Behandlung bietet das Elisa-
beth Krankenhaus regelmai-
3ig ein Screening an, das von
der Deutschen Gesellschaft
fiir Gefifichirurgie und Ge-
falimedizin organisiert wird.

Von einem Aortenaneurysma
betroffen sind meist Men-
schen zwischen dem 60. und
70. Lebensjahr. Risikofaktoren
stellen ein hoher Bluthoch-
druck, Fettstoffwechselstorun-
gen, Diabetes und Rauchen
dar. Eindeutige Warnsignale
fir die Erkrankung gibt es
nicht - daher empfiehlt Dr.
Michael Pillny, Chefarzt der
Gefafichirurgie am Elisabeth
Krankenhaus, aktive Vorsor-
ge: Ab dem 50. Lebensjahr
angebracht ist die schmerzlose

Sekretariat Frau Kosietzki
Tel. 02361-601-302, Fax: 02361-601-313
E-mail: michael.pillny@ekonline.de

und strahlenfreie Ultraschall-
untersuchung sowie weitere
Kontrollscreenings im Fiinf-
Jahres-Rhythmus, wenn kein
Befund vorliegt.

Operieren - ja oder nein?

»Ab einem Aortenaneurysma
von fiinf Zentimetern Grofle
bei Minnern und 4,8 Zenti-
metern bei Frauen sollte ope-
riert werden. Auch bei Bauch-
und Riickenschmerzen sowie
Druckschmerz iiber dem An-
eurysma sollte eine Operati-
onsempfehlung ausgesprochen
werden’, erklart Dr. Pillny.
Zwei Moglichkeiten bieten
sich dazu: Die offene OP, bei
der tber einen Bauchschnitt
eine Prothese eingeniht wird,
und die endovaskuldre OP, bei

der iiber die Leiste ein Stent
eingesetzt wird, um das An-
eurysma zu {iberbriicken.
Welche Methode letztendlich
die Beste fiir einen Patienten
ist, muss individuell entschie-
den werden®, weify Dr. Pillny,
der pro Jahr rund 3.000 Pa-
tienten betreut.

Warnzeichen erkennen

Neben dem Aortenaneurysma
gibt es viele weitere GeféfSer-
krankungen, die zahlreiche
Menschen jihrlich betreffen.
Zu den Haiufigsten zahlt
die sogenannte Schaufenster-
krankheit, die Arteriosklero-
se, bei der Betroffene neben
Schmerzen in der Wade nur
noch wenige Meter am Stiick
gehen koénnen. Aber auch

Verschliisse der Halsgefifle
sind unter Umsténden lebens-
bedrohlich und kénnen in ei-
nen Schlaganfall miinden.
Darum ist auch in diesem Fall
die Prophylaxe wichtig. Aus
diesem Grund finden im Eli-
sabeth Krankenhaus neben
dem Bauchaorten-Screening
auch regelmiaflige Screening-
Tage fiir die Halsschlagader
statt.

Der néachste Termin fir

die Screening-Tage ist
Samstag, 14. November,

ab 10 Uhr. Bei Interesse
melden Sie sich bitte recht-
zeitig an im Sekretariat
GefaRchirurgie:

Tel. 02361/ 602-302

Die Therapie erfolgt dabei in
zwei Phasen:

Die erste, die sogenannte
»Entstauungsphase“ besteht
aus den Komponenten der
manuellen Lymphdrainage so-
wie der Kompression mittels
eines Kompressionsverban-
des, der direkt im Anschluss
an die Lymphdrainage ange-
legt wird. Sie dauert in der Re-
gel 10 bis 14 Tage.

Daran schlief$t sich die ,Er-
haltungsphase“ an, in der das
erreichte Ergebnis dauerhaft
erhalten bleiben soll. In dieser
Phase werden Lymphdraina-
gen mit einem Kompressions-
strumpf kombiniert.
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Information & Kontakt:
Lymphnetz Vest e. V.
Rontgenstr. 10

45661 Recklinghausen
Tel.: 02361-601-302

Foro: DEPOSITPHOTOS, PIXOLOGIC

Beim Bauchaorta-Screening sieht Dr. Michael Pillny auf den
ersten Blick, ob mit den GefdRen alles in Ordnung ist.
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Die Implantation von Stents ist nur eine von vielen anspruchsvollen Aufgaben, die Chefarzt Dr. Thomas Lawo und sein Team jeden Tag meistern.

Alle Sektoren der Kardiologie werden abgedeckt

2014 ist die Abteilung als Chest Pain Unit rezertifiziert worden

4.000 Patienten behandelten
die Arzte 2014 in der Kardio-
logie des Elisabeth Kranken-
hauses. Im gleichen Jahr
wurde die stark vergroflerte
Abteilung von der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie
erneut als Chest Pain Unit
rezertifiziert.

Die optimale Versorgung ih-
rer Patienten gewdhrleistet die
Kardiologie durch die in-
terdisziplindre Intensivstation
mit neun Betten, eine zertifi-
zierte Chest Pain Unit, die
drei Herzkatheter-Labore, die
internistische Notfallambulanz
und die Herzschrittmacher-/

Defibrillator-Ambulanz. Die
Kardiologie arbeitet zudem
eng zusammen mit verschie-
denen herzchirurgischen Zen-
tren und Zentren fiir Elektro-
physiologie.

»Als spezialisierte Abteilung
decken wir alle Sektoren der
gingigen Kardiologie ab", sagt

Krankheiten der Verdau-
ungsorgane, des Stoffwech-
sels, des Kreislaufs, Blut-
hochdruck, Diabetes und
mehr: Die innere Abteilung
des Elisabeth Krankenhau-
ses kiimmert sich um die
komplette Bandbreite der
inneren Erkrankungen.

Die Behandlung von hohem
Blutdruck liegt Chefarzt
Dr. Wolfgang Schulte be-
sonders am Herzen: ,,Das ist
ein therapeutisch erfreu-
liches Feld, weil man Erfol-
ge erzielen kann mit Medi-
kamenten, die nur wenige
Nebenwirkungen haben.”
Und diese Arzneien wirken
nicht nur bei Bluthochdruck,
sondern schiitzen auch vor
Herzinfarkt, Schlaganfall
und Demenz. ,,Die Patienten
kommen als Notfélle zu uns,
weil sie zu Hause sogenannte
Hochdruck-Krisen haben®,
sagt Dr. Schulte. ,Wir versu-
chen, die Behandlung zu in-
tensivieren, um einen Blut-
druck zwischen 120 und 140
zu erreichen.” Aber nicht nur
zu hohe Werte sind ein Prob-
lem: ,,Es gibt auch Patienten,
die kommen mit 80 Blut-
druck zu uns - viel zu wenig!“

Foro: ReiNEr KrusE
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Dr. med. Wolfgang Schulte,
Chefarzt der Inneren Medizin.

Kompetente
Hilfe —
von Asthma
bis Zucker

Ultraschall und Endoskopie

Bei Magen-Darm-Krankheiten
werden Ultraschall und Endos-
kopie (Spiegelung) als Unter-
suchungsmethoden eingesetzt.
Alle Erkrankungen des Magens,
Diinn- und Dickdarms, der
Leber und Bauchspeicheldriise
werden untersucht und behan-
delt. ,,Die meisten Magenspie-
gelung fithren wir auf der Suche

nach Entziindungen, Ge-
schwiiren und Krebs durch’
sagt Dr. Schulte.

Ein weiterer Schwerpunkt
ist die Behandlung des Dia-
betes mellitus, fiir die eine
Diabetes-Schwerpunktsta-
tion eingerichtet worden ist
- mit speziell geschulten
Arzten, Schwestern und
Pflegern, Diitberaterinnen
und anderem Fachpersonal.
Zudem besitzt das Team der
Inneren Medizin Expertise
in der Behandlung von Lun-
gen- und Bronchialkrank-
heiten wie chronischer Bron-
chitis, COPD, Pneumonie
und Asthma.

Zur Inneren Abteilung geho-
ren auch das Labor und das
Blutdepot, in dem nahezu alle
im Haus erforderlichen Ana-
lysen durchgefithrt werden
koénnen.

KONTAKT

Innere Medizin
Elisabeth Krankenhaus

Chefarzt
Dr. med.
Wolfgang Schulte
Tel. 02361-601-339
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Hatten Sie es gewusst? Der Schlaganfall ist die dritthaufigste Todesursache in Deutschland.

Chefarzt Dr. Thomas Lawo: die
Koronar-Arteriosklerose, die
Erkrankung von Herzklappen,
die Behandlung von Herz-
Rhythmus-Stérungen  und
Herzschwiche. Alle Bereiche
haben sich in den letzten Jah-
ren etabliert. Hinzu kommt:
»Den diagnostischen Bereich

kénnen wir in allen Katego-
rien anbieten®, so Lawo.
Bestitigung und Anerken-
nung fir die stetige Mo-
dernisierung am Elisabeth
Krankenhaus ist die Rezerti-
fizierung als Chest Pain Unit
durch die Deutsche Gesell-
schaft fiir Kardiologie.

®@

3D-Bilder vom Herz

In die Kardiologie hat das Elisabeth Krankenhaus Millio-
nen investiert. Das kommt den Patienten zugute - durch
hochmoderne Technik und innovative Verfahren zur Diag-
nose und Behandlung. Hier ein Uberblick.

Die Implantation von medika-
mentenbeschichteten Stents,
die Behandlung komplexer
Herzkranzgefiflverengungen
und die Wieder6ffnung von
chronisch verschlossenen Ge-
faflen — das sind die Aufgaben,
die Chefarzt Dr. Lawo und sein
Team téglich 16sen. Die meisten
Untersuchugen werden iiber
die ,arteria radialis“ im Hand-
gelenk durchgefiihrt. Bei der
Behandlung von Herzkranzge-
faflverengungen sind Ultra-
schalluntersuchungen und
Druckdrahtmessungen inner-
halb von Blutgefiflen mdoglich.

Dreidimensionale Bilder

SWir befinden uns in einem
staindigen Erneuerungspro-
zess, sagt Dr. Lawo. Beson-
ders froh ist der Chefarzt der
Kardiologie iiber die neue Ul-
traschallmaschine fir Her-
zuntersuchungen: ,Ein ganz
grofler Wurf. Mit diesem Ge-
rat kann man dreidimensio-
nale Bilder erstellen.“ Das er-
moglicht nicht nur eine ge-
naue Abbildung von Struktur
und Form des Herzens, son-
dern auch von dessen Funktion.

Sechs Monitore

In der Chest Pain Unit der kar-
diologischen Station stehen
dem Team des Elisabeth Kran-
kenhauses derzeit sechs Moni-
tore in drei Zimmern zur Ver-
fiigung — zur Rhythmusiiber-

wachung, insbesondere bei
Patienten mit akuten Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, die
durch den Verschluss oder
die hochgradige Verengung
eines Herzkranzgefifles ver-
ursacht werden. Patienten,
die tiberwacht werden miis-
sen, aber nicht in die Inten-
sivmedizin gehoren, sind in
der Chest Pain Unit bestens
aufgehoben. Fiir akute Herz-
infarkte unterhalten die Ka-
theterlabore eine 24-Stun-
den-Bereitschaft.

Das Herz in Takt bringen
Ein Schwerpunkt der Kar-
diologie ist die Behandlung
der oft unterschitzten Volks-
krankheit Herzrhythmussto-
rungen: Durch Elektrokardi-
oversionen wird das Herz
wieder ,,in Takt® gebracht
und ein regelmafiiger Rhyth-
mus wiederhergestellt.

Zudem bietet die Kardio-

logie ein breites Spektrum

im elektrophysiologischen

Bereich an. Dazu gehoren:

- die Implantation von
Herzschrittmachern

- die Implantation von
Defibrillatoren
(»Schockschrittmacher*)

- spezielle Schrittmacher zur
Herzinsuffizienztherapie
(biventrikuldre Herz-
schrittmacher) sowie

- elektrophysiologische
Untersuchungen.

Hohe Messlatte durch neue Katheterlabore

Digitalisiert und strahlungsarm — Anlage erfullt neueste Standards

Wie modern die neuen Ka-
theterlabore am Elisabeth
Krankenhaus sind, veran-
schaulicht Kardiologie-Che-
farzt Dr. Thomas Lawo mit
einem Hochkrempeln seiner
Armel: ,,Ich habe noch Haa-
re auf den Hinden, - das
war bei meinem Lehrer
nicht s0.“ Denn was viele
nicht wissen: ,Wir Kardiolo-
gen bekommen mehr Strah-
lung ab als Rontgenirzte.“

Die zwei neuen Katheterlabo-
re erfiillen die allerneuesten
Standards und sind strah-
lungsarm. 2,5 Millionen Euro
hat der Umbau gekostet. Al-
lein die spezielle Be- und Ent-
liftungstechnik  schlug mit
800.000 Euro zu Buche. Dieser
hohe hygienische OP-Standard
ermdglicht die Durchfiihrung
spezieller Prozeduren und
stellt fir die Patienten einen
erhohten Infektionsschutz dar.
Die Bauzeit fiir die zwei Labo-
re betrug ein Jahr. In dieser
Zeit lief der Betrieb weiter.
,Das war eine erhebliche Be-

Zwei hochmoderne Katheterlaboren erweitern die Ausstattung
der Kardiologie am Elisabeth Krankenhaus in Recklinghausen.

lastung®, sagt Dr. Lawo. Doch
es hat sich gelohnt. Eine weite-
re Besonderheit der neuen Ka-
theterlabore ist, dass es sich
um Hybridrdume handelt.
Heif3t: Es konnen alle Kathe-
termaflnahmen, aber auch
Operationen  durchgefiihrt
werden. Bei einem Eingriff
sind bis zu 15 Personen anwe-
send. Das erfordert viel Platz —
auch den konnen die neuen
Labore problemlos bieten. Zu-
dem ist der Bereich vom Rest
der Abteilung abgeriegelt.

Voll digitalisierte Kardiologie
Patientenakten, Schreibtafeln
oder Ahnliches sucht man
vergebens. Alles im ,Herz-
stiick der Kardiologie ist digi-
talisiert. Samtliche Informati-
onen lesen die Arzte von
Monitoren im Messraum zwi-
schen den beiden OP-Raumen
ab, die von dort aus angesteu-
ert werden. Jeder der beiden
Réume verfiigt tber sechs
»Ampeln® - Monitore mit
unterschiedlichen Anzeigen.
»Die Messlatte fiir die qualita-

tive Ausstattung von Katheter-
laboren haben wir sehr hoch
gelegt®, sagt der Chefarzt.

Auch, dass das Team jetzt bei
Tageslicht arbeiten kann, ist
nicht selbstverstandlich. Lawo,
der vor drei Jahren ans Elisa-
beth Krankenhaus kam, arbei-
tete an seiner ehemaligen
Wirkungsstitte stets nur mit
kiinstlichem Licht. Jetzt gibt
natiirliches Licht den Laboren
eine freundliche Atmosphare.
»Eine Wohltat®, sagt der Chef-
arzt — und das nicht nur fiir
das Personal, sondern sicher
genauso fiir die Patienten.

KONTAKT

Kardiologie
Elisabeth Krankenhaus

Chefarzt

Dr. med.
Thomas Lawo
Tel. 02361-601315

Gefale bergen unterschatzte Risiken

Sie sind nicht nur unter al-
teren Patienten weit verbrei-
tet — und werden leider viel zu
oft verharmlost: Schlaganfall
und Gefiflerkrankungen der
Hirngefiafle (Hirninfarkte und
Hirnblutungen) sowie Embo-
lien aus dem Herz oder Aor-
tenbogen (Hirninfarkte) ge-

horen zu den haufigsten Gefa-
Berkrankungen.

Schlaganfall ist die dritthaufigs-
te Todesursache in Deutsch-
land - und hat oft eine Vor-
geschichte: Bei mehr als der
Hilfte der Schlaganfille liegt
eine Erkrankung der Hirn-
und Halsgefafle zugrunde.

Am starksten verbreitet ist die
Arteriosklerose, also Ablage-
rungen und Wandverdickun-
gen der hirnversorgenden
Blutgefifle am Hals oder Kopf.
Der Herzinfarkt ist sogar die
zweithdufigste Todesursache
in Deutschland, und auch hier
besteht meist ein erkennbarer

Zusammenhang zu Gefa-
ferkrankungen: Den meis-
ten Herzinfarkten liegt eine
koronare Herzerkrankung
(KHK) zugrunde, welche
vor allem durch eine Gefaf3-
verengung (Atherosklerose)
der Herzkranzgefifle ent-
steht.
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Nach einem frisch aufgetre-
tenen Schlaganfall muss es
schnell gehen. ,,Da heifit es,
keine Zeit verlieren, sagt Dr.
Thomas Giinnewig, Chefarzt
der Geriatrie/Neurologie am
Elisabeth Krankenhaus.

Um moglichst effizient ein-
greifen und bedrohte Hirnzel-
len vor dem Untergang schiit-
zen zu kénnen, sollen vom
Betreten des Krankenhauses
bis zum Beginn einer Lysethe-
rapie (einer Auflsung von
Blutgerinnseln in der ver-
schlossenen Hirnschlagader)
moglichst nicht mehr als 30
Minuten vergehen. Der Re-
kord im Elisabeth-Kranken-
haus liegt bei 18 Minuten.

Deshalb verfiigt die Geriatrie/
Neurologie iiber eine zertifi-
zierte Stroke Unit. Einfach

GERIATRIE
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formuliert sind das technisch
hochausgeriistete und beson-
ders intensiv betreute Notfall-
betten fiir Schlaganfille (engl.
»Stroke®). Hier werden Patien-
ten behandelt, deren Schlag-
anfall nicht linger als drei
Tage zuriickliegt. Die Blutver-
sorgung im Gehirn muss ge-
wihrleistet sein, damit die Ge-
webeschiden so gering wie
moglich bleiben. Die medika-
mentose Lysetherapie ist nur
innerhalb der ersten Stunden
nach Auftreten des Schlagan-
falls moglich.

Jedes Bett in der Stroke Unit
ist monitoriiberwacht und
verfiigt iiber die Moglichkeit
der kontinuierlichen EKG-,
Blutdruck-, Puls- und At-
mungs- und Sauerstoffsatti-
gungs- und Korpertempera-
turaufzeichnung.

Eine Beilage des Elisabeth Krankenhauses Recklinghausen

Jede Minute zahlt

In der Stroke Unit werden Schlaganfalle behandelt

Neben dieser Uberwachung
setzt noch in der Stroke Unit
die Frith-Rehabilitation ein:
Bei den Patienten wird so
schnell wie moglich mit
Physiotherapie, Ergotherapie,
Schlucktraining und Sprach-
therapie begonnen, sofern die-
se Fahigkeiten Einbuflen erlit-
ten haben und der Patient
schon aktiv mitwirken kann.
»Ziel ist immer die bestmogli-
che Riickbildung der gestorten
Hirnfunktionen®, sagt Dr.
Thomas Giinnewig. Und das
frithe Training beugt vor
allem Liegeproblemen wie
Thrombose, Muskelabbau und
Lungenentziindung vor.

Die Stroke Unit am Elisabeth
Krankenhaus ist von der Stif-
tung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe und der Deutschen Schlag-
anfallgesellschaft zertifiziert.

»Nach einem

Schlaganfall ist
das Ziel immer
die bestmagliche

Riickbildung
der gestorten

Hirnfunktionen.“

Foro: ReINER KRUSE

Chefarzt Dr. Thomas Giinnewig setzt bei Schlaganfillen auf schnellstmégliche Behandlung und
fritheste Rehabilitation — in der Stroke Unit des Elisabeth Krankenhauses ist alles dafiir vorbereitet.

Waussten Sie, dass...

...es einen Schnell-Test fir akute Schlaganfalle gibt?

Typische Symptome fiir
einen Schlaganfall sind
Sehstorungen, Sprach- und
Sprachverstindnisstorun-
gen, Taubheitsgefiihle und
Lihmungen, Schwindel so-
wie sehr starker Kopf-
schmerz. Ob der Verdacht
auf einen Schlaganfall be-
steht, lasst sich in Sekun-
denschnelle anhand der
wichtigsten Anzeichen mit
dem sogenannten FAST-
Test iiberpriifen - an sich
selbst vor dem Spiegel
oder an einer anderen Per-
son. Im Zweifel ist der
Weg ins Krankenhaus im-
mer der richtige. Und
zwar moglichst ohne Zeit-
verzug!

KONTAKT

Geriatrie/ Neurologie
Elisabeth Krankenhaus

Chefarzt Dr. med.
Thomas
Giinnewig

Tel. 02361-601286

Der FAST-Test:

Face:

Bitten Sie um ein Licheln: Das
Gesicht wird bei einer Lih-
mung einseitig verzogen.

Arms:

Arme nach vorne heben,
Handflachen nach oben dre-
hen: Bei einer Lihmung kann
der Arm nicht gehoben wer-
den, sinkt nach unten oder die
Handflache dreht nach innen
weg.

Speech:

Der Kranke soll einen einfa-
chen Satz nachsprechen: Bei
verwaschener und undeutli-
cher Sprache, fehlenden Wor-
tern oder einem gestortem
Sprachverstandnis ist das
Sprachzentrum erkrankt oder
es liegt eine Sprachldhmung
vor.

Time:
Verdacht bestitigt? Nicht mehr
zogern — 112 wiahlen!

Foto: DEPOSITPHOTOS, SFRAME, NEJRON, TANUSHA; FOTOLIA, SFRAME
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Das Alter gemeinsam im Blick: Die Abteilungen Geriatrie und Neurologie vereinen bei der Behandlung von Krankheiten
im Alter ihre Krafte. Damit legen sie die Messlatte im Ruhrgebiet hoch.

Vorreiter mit neuen Methoden

Erkrankungen in der zweiten Lebenshalfte sind Spezialgebiete

Das Elisabeth Krankenhaus war mit der Kombination der medizinischen Ficher Geriatrie
und Neurologie im Ruhrgebiet Vorreiter und hat unter Beriicksichtigung des Patientenalters
die Behandlung von Krankheiten des Nervensystems im Alter auf hohem Niveau erméglicht.
Dabei handelt es sich um Schlaganfille, Parkinson und andere Bewegungsstorungen, Stiirze
und deren Folgen, schmerzhafte Wirbelsiulenerkrankungen, Epilepsien und andere Bewusst-
seinsstorungen, Schwindel- und Gangstorungen, Demenzerkrankungen, Nervenschmerzen
und Polyneuropathien sowie Muskelkrankheiten und Kopfschmerzerkrankungen.

Bei im Alter an Haufigkeit zu-
nehmenden Durchblutungs-
storungen des Gehirns ist ein
besonderer Schwerpunkt der
Abteilung die Akutbehand-
lung des Schlaganfalls mit
seinen vielfiltigen Ursachen.
Dafiir ist eine spezielle Schlag-
anfallsbehandlungseinheit,
die so genannte ,,Stroke Unit*,

Foto: DEPOSITPHOTOS, LISAFX

eingerichtet worden (s. links).
Ein weiterer Schwerpunkt der
Geriatrie/Neurologie am Eli-
sabeth Krankenhaus ist die
Behandlung von Gang- und
Bewegungsstérungen. Denn
Mobilitdt im Alter bedeutet
Lebensqualitit. Vor allem die
Parkinson’sche Krankheit so-
wie verschiedene Tremorer-

krankungen stehen hier im
Mittelpunkt. Unter Tremor
wird eine ,Zittererkrankung“
der Glieder oder des ganzen
Korpers verstanden. Auch die
Bewegungsunruhe der Beine
in der Nacht, das so genannte
Restless-legs-Syndrom, ist ein
zentrales Betitigungsfeld der
Abteilung. Zur Behandlung

-

steht ein spezialisiertes Team
aus Physio- und Ergothera-
peuten zur Verfigung, die ne-
ben einer groflen medizini-
schen Trainingsfliche auch
den Gangparcours drauflen
vor der Station zum Gehtrai-
ning nutzen.

Dariiber hinaus bestehen seit
Jahren eine Hirnschrittma-
cher-Ambulanz vornehmlich
fiir Parkinson-Erkrankte und
eine Botulinumtoxin-Sprech-
stunde fiir Bewegungsstorun-
gen. Speziell fiir Schwindel-
patienten bietet das Elisabeth
Krankenhaus zudem Schwin-
deltrainings an.

Demenzkranke Menschen haben oft ein vermindertes Durstgefiihl, trinken zu wenig und trocknen aus.

Offensiv mit Demenz umgehen

Geriatrie/Neurologie bietet gute Behandlungsmaoglichkeiten

Durch den immer weiter
wachsenden Anteil idlterer
Menschen in der Gesellschaft
treten auch Gedichtnissto-
rungen im Alter hidufiger auf.
Nicht immer muss eine
Alzheimer-Demenz die Ur-
sache sein: Gedichtnissto-
rungen kénnen auch bei Ver-
wirrtheitszustinden durch
Korper-Erkrankungen oder
bei Depressionen auftreten.

Fiir die Klarung dieser Proble-
me steht Abteilung Geriatrie/
Neurologie des Elisabeth Kran-

kenhauses gerne zur Verfii-
gung, da die Kombination der
beiden Ficher sowohl korperli-
che als auch psychische Aspek-
te des Nervensystems bertick-
sichtigt. ,Bei einer Demenz
darf man nicht die Hande in
den Schof3 legen', sagt Chef-
arzt Dr. Thomas Glinnewig.

Ursachen erforschen

Allerdings gilt: Nur in jedem
zehnten Fall gibt es Heilungs-
chancen. Giinnewig: ,Diese
10 Prozent kann man gut be-
handeln, dafiir ist Ursachen-

forschung notwendig.“ Ant-
worten liefern konnen eine
Computertomographie oder ei-
ne Kernspintomographie (je
nach Fragestellung), Nerven-
wasseruntersuchungen (bei
entziindlichen Ursachen oder
Nervenwasserstau) und die
Klarung von Stoffwechselur-
sachen, wie beispielsweise Vi-
taminmangel oder Schilddrii-
senstorungen.

»Bei den meisten Demenzfor-
men liegen aber Zelldegenera-
tionen, also ein dauerhafter
Verlust der Nervenzellen vor

sagt der Chefarzt. Mitunter re-
agieren diese Gedachtnissto-
rungen eine Zeit lang gut auf
Medikamente. Oder aber es
finden sich wiederkehrende
Schlaganfille oder chronische
Durchblutungsstorungen.
Neben typischen Gedéchtnis-
storungen, die zundchst im
Alltag kaum auffallen, kénnen
im Verlauf aber auch Unruhe,
eine depressive Verstimmung
und andere Verhaltensstorun-
gen hinzutreten. Diese Symp-
tome sollten mit dem Arzt be-
sprochen werden.
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~Wie wohnen die Patienten,
sind die Rdumlichkeiten ange-
messen, konnen sie sich eigen-
stindig bewegen? Das sind
Fragen, die routinemiflig bei
der Aufnahme eines dlteren
Patienten geklart werden', be-
richtet Dr. med. Ulrich Schnei-
der, Chef-arzt der Unfallchir-
urgie. Jeder Patient ab Jahrgang
1940 oder ilter ist ein potenti-
eller Kandidat fir die Alter-
straumatologie und wird in-
nerhalb von 24 Stunden auch
von einem Kollegen aus der
Geriatrie untersucht. ,Wir prii-
fen, ob der Patient sicher gehen
kann, klar im Kopf ist und sei-
ne Wege findet®, erklart Dr.
Thomas Giinnewig, Chefarzt
der Geriatrie und Neurologie.

Interdisziplinire Behandlung
Im Zentrum steht die fach-
iibergreifende Zusammenar-

Eine Beilage des Elisabeth Krankenhauses Recklinghausen

Das Elisabeth Krankenhaus ist zertifiziertes Zentrum fur Alterstraumatologie

Der ganzheitliche Blick auf altere Patienten

Die meisten Verletzungen nach einem Sturz sind schnell wieder verheilt. Doch besonders bei
alteren Menschen lohnt es sich, genauer hinzuschauen: Neben Knochenbriichen gibt es oft noch
andere Sturzfolgen wie Unterkiihlung, Lungenentziindung oder Austrocknung, falls ein ein
hiuslicher Unfall nicht rechtzeitig entdeckt wird. Alle moglichen Sturzfolgen zu identifizieren,
zu behandeln und den Patienten damit wieder zu einer selbstindigen Lebensfiihrung zu verhel-
fen - das ist das Ziel des Zentrums fiir Alterstraumatologie im Elisabeth Krankenhaus, das
Anfang 2015 von der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU) zertifiziert wurde.

beit von Unfallchirurgie und
Geriatrie sowie Andsthesie,
Radiologie, Pflegedienst, So-
zialdienst und Physiotherapie.
Um den Patienten optimal be-
treuen zu konnen, arbeiten
alle Abteilungen Hand in Hand.
»Die enge Zusammenarbeit ist
das A und O. Wir fiihren bei-
spielsweise mit der Unfallchir-
urgie gemeinsame Visiten
durch, um unsere Kompeten-
zen weiter zu biindeln; so Tho-
mas Giinnewig. Auf eine gute
Betreuung kommt es an. Daher
stellt das gesamte Team des
Zentrums fiir Alterstraumato-
logie eine kontinuierliche Be-
ratung und Versorgung der Pa-
tienten und Angehorigen
sicher - an 365 Tagen im Jahr,
24 Stunden taglich.

Offizielle Zertifizierung
Bereits vor neun Jahren hat das

Foro: ReINER KRUSE

Die Niederflurbetten im Elisabeth Krankenhaus erméglichen
sturzgefahrdeten Menschen das sichere Aufstehen aus dem Bett.

Elisabeth Krankenhaus den
Grundstein fir die Errichtung
eines Zentrums fiir Alterstrau-
matologie gelegt und die Maf3-
nahmen sukzessive weiter aus-
gebaut. Mit der Zertifizierung
hat das Team die Qualitit der
Mafinahmen jetzt bestitigt be-
kommen. Bislang wurden nur
wenige Krankenhduser in
Deutschland von der DGU als
Alterstraumazentrum  zertifi-
ziert — darunter das Elisabeth
Krankenhaus.

KONTAKT

Zentrum fiir
Alterstraumatologie

Dr. med
Ulrich Schneider
Tel. 02361-601-254
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Unfallchirurgie, Geriatrie und Neurologie arbeiten Hand in Hand: Im Zentrum fiir Alterstraumatologie werden Altere rundum gut betreut.

Die Angst vor dem Fallen nehmen

Das Elisabeth Krankenhaus bietet Hilfestellungen zur Sturz-Prophylaxe

Mit zunehmendem Alter
steigt auch das Sturzrisiko.
Rund ein Drittel der iiber
65-Jahrigen stiirzen mindes-
tens einmal pro Jahr, von
den iiber 80-Jihrigen sind es
bereits 40 Prozent. Die Fol-
ge: Schwere Verletzungen an
Oberarm, Oberschenkel oder
Wirbelsdule. Aus diesem
Grund bietet das Elisabeth
Krankenhaus eine umfas-
sende Beratung zur Sturz-
prophylaxe fiir Betroffene
und Angehérige.

Ziel ist die Ruckkehr nach Hause

Wer an Palliativmedizin denkt, der denkt unweigerlich an die Pflege todkranker Menschen. Da-
bei steckt mehr dahinter: Neben der Behandlung von Krankheitssymptomen geht es darum, die
Lebensqualitiit der Patienten zu verbessern - und das bedeutet fiir jeden etwas anderes.

LUnser Ziel ist es im Grunde
immer, unsere Patienten nach
der Behandlung ihrer Be-
schwerden wieder nach Hause
zu entlassen — auch wenn eine
Heilung nicht moglich ist®, er-
klart Klaus Reckinger, der als
Leitender Arzt der Palliativ-
station Schwerstkranke mit
lebensbedrohlicher Diagnose
betreut. Unter ihnen sind viele
Krebspatienten, 40 bis 50 Pro-
zent sind hingegen nicht-on-
kologisch erkrankt und leiden
beispielsweise an Herzschwi-
che, an chronischen Lungener-

Margarete Trieba fiihlt sich auf
der Palliativstation wohl.

krankungen, Nierenerkrankun-
gen oder neurologischen Er-
krankungen wie Parkinson
und Multipler Sklerose. ,Sie
alle verbindet die existenzielle
Angst zu sterben, doch nicht
immer ist eine Lebensverlinge-
rung um jeden Preis das Ziel,
erklart er. ,Wir unterstiitzen
unsere Patienten dabei, fiir sich
selbst die richtigen Entschei-
dungen zu treffen. Manchmal
ist das Ziel Schmerzfreiheit,
manchmal eine bessere Beweg-
lichkeit oder der Erhalt der Fa-
higkeit, normal essen zu kén-
nen. Und wenn die akuten
Symptome wie Schmerzen ab-
geklungen sind, kénnen unsere
Patienten zuriick nach Hause.
Im Durchschnitt ist dies nach
10 Tagen der Fall.“

Therapie mit Kunst & Sport

Acht Betten besitzt die Pallia-
tivstation — und ein Team aus
finf Pflegekriften, einem
Theologen, einer Sekretdrin,
Sozialarbeiterin, Kunstthera-
peutin und mehreren Physio-
therapeuten. Dies ist wichtig,
um die Bediirfnisse und Wiin-
sche der Patienten erfiillen zu
kénnen und Therapieerfolge

zu erzielen, die ansonsten viel-
leicht nicht realisierbar gewe-
sen widren. ,Die Autonomie
unserer Patienten zu erhalten,
ist uns ein sehr wichtiges An-
liegen", sagt Klaus Reckinger.
So bietet das Elisabeth Kran-
kenhaus neben der Kunstthe-
rapie auch einmal pro Woche
eine spezielle Rehabilitation
fur Palliativpatienten an: Mit
Training und Sportprogramm
an der Nintendo Spielekonsole
Wii. ,Da vielleicht nicht alles,
was wir den Patienten bieten

KONTAKT & INFORMATION

Bei Fragen von Betroffenen und Angehérigen ist die Pallia-
tivstation rund um die Uhr an 365 Tage im Jahr erreichbar.
Eine Palliativsprechstunde fiir Angehorige und Patienten
findet montags von 11:00 - 13:00 Uhr im 14-Tage-Rhyth-
mus statt. Die Anmeldung erfolgt tber die Tel.: 02361
601301. Eine Terminvergabe ist auch ohne Uberweisung
moglich. Die Palliativstation ist fiir jede Spende dankbar.

Spendenkonto:
IBAN:
BIC: WELADED1REK

Verwendungszweck:
Palliativstation

Sparkasse Vest Recklinghausen

DEo07 4265 0150 0010 0078 05

Gibt es im Flur ein Geldnder?
Sind die Mébel in der Woh-
nung zu eng fiir einen Rollator
gestellt? Ist das Bett geeignet
oder muss vielleicht ein neues
her? Das sind nur einige von
vielen Fragen, die relevant
sein konnen, um einen Sturz
zu vermeiden. Das Team der
Geriatrie hat alle wichtigen
Aspekte zusammengestellt und
informiert Patienten und de-
ren Angehorige, worauf sie
achten miissen. ,,Licht ist ein
wichtiger Faktor. Eine schlech-

Klaus Reckinger, Leitender Arzt
der Palliativstation.

wollen, aus den zur Verfiigung
stehenden Mitteln finanzierbar
ist, wird gerade ein eigener
Forderverein fiir die Station
eingerichtet®, so Reckinger

Palliativstation am
Elisabeth Krankenhaus

Leitender Arzt
Klaus Reckinger
Tel. 02361-601304

te Beleuchtung fithrt oft zu
Stiirzen - ebenso wie schlech-
tes Schuhwerk oder bestehen-
de Krankheiten, die das
Gleichgewicht beeintrichtigen
konnen. Auch Medikamente,
insbesondere Schlaftabletten,
konnen Stiirze begiinstigen,
erldutert Dr. Thomas Giinne-
wig, Chefarzt der Geriatrie
und Neurologie. Neben der
personlichen Beratung zur
Sturzprophylaxe erstellt das
Team der Geriatrie zurzeit ei-
nen Flyer mit Ubungen, die

man Zuhause machen kann,
um wieder beweglich zu wer-
den. Der Flyer kann in Kiirze
kostenlos auf der Website des
Elisabeth Krankenhauses her-
untergeladen werden.

Mafinahmen im Krankenhaus
Damit auch vor Ort niemand
fallen kann, sind alle Abteilun-
gen des Elisabeth Krankenhau-
ses fir sturzgefihrdete Men-
schen sensibilisiert und mit
entsprechender Ausstattung
ausgeriistet. ,,Jeder Flur hat

Handldufe, an denen sich die
Patienten festhalten koénnen
und die nicht zugestellt werden
diirfen’, sagt Dr. Ulrich Schnei-
der, Chefarzt der Unfallchirur-
gie. Dariiber hinaus gibt es
Sturzmatten, einige Niederflur-
betten, Nachtwachen und sogar
Rooming-in als Ubernach-
tungsmoglichkeit fiir begleiten-
de Angehorige. ,Wir tun alles
dafiir, dass Risiko von Stiirzen
zu reduzieren und das die Pati-
enten moglichst wenig fallen,
so Dr. Giinnewig.

Was kommt nach dem Krankenhaus?
Wunsch des Patienten immer im Vordergrund

Was tun, wenn ein Familien-
angehoriger plotzlich schwer
erkrankt und ein Kranken-
hausaufenthalt erforderlich
wird? Sozialdienst und Pfle-
geberatung des Elisabeth
Krankenhauses helfen beim
Ubergang in die Pflegever-
sorgung.

Oft tritt eine solche Situation
vollig tiberraschend ein. Auf
Betroffene und Angehorige
kommen viele Fragen zu, mit
denen sie sich bisher noch
nicht auseinander gesetzt ha-
ben. Im Elisabeth Kranken-
haus werden die Betroffenen
mit ihren Sorgen nicht allein

gelassen. Im Gegenteil: Der
Sozialdienst steht als Ansprech-
partner zur Verfiigung, bietet
fachliche Beratung und organi-
siert die weitere Versorgung.
»Wichtig ist uns, schon wih-
rend des Krankenhausaufent-
halts die nachstationére Versor-
gung zu kldren und dabei den
Wiinschen der Patienten und
Angehorigen weitestgehend zu
entsprechen’, so Reinhild Lin-
tel-Hoping, Leiterin des Sozia-
len Dienstes. Dazu gehoren die
Vermittlung eines ambulanten
Pflegedienstes, Kurzzeitpflege-
oder Heimplatzes, die Organi-
sation von Rehamafinahmen,
die Beantragung einer Pflege-

stufe oder die Anforderung
von Hilfsmitteln. Zudem berit
der Soziale Dienst in sozial-
rechtlichen Fragen und zur
Patientenverfiigung oder Vor-
sorgevollmacht. Fiir die Vor-
bereitung auf die hausliche
Pflege gibt es fiir Angehorige
eine Pflegeberatung unter Lei-
tung von Sabine Ehlert. Das
erste Training mit Angehori-
gen findet idealerweise schon
am Krankenbett der Patienten
statt. Kostenlos werden zu-
satzlich monatlich ,,Initialkur-
se fiir pflegende Angehorige
zu den Themen Somatik (kor-
perliche Einschrankungen)
und Demenz angeboten.
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Der Soziale Dienst berat Patienten und Angehérige fiir die Zeit nach dem Krankenhaus.
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Eine Beilage des Elisabeth Krankenhauses

Neues Team, neue Verfahren, neue Partner

Die Allgemein- und Viszeralchirurgie am Elisabeth Krankenhaus ist auf Erfolgskurs

Kompetenz und gute Arbeit
sprechen sich schnell herum:
Die Allgemein- und Viszeral-
chirurgie (Bauchchirurgie)
am Elisabeth Krankenhaus
erfihrt starken Zuspruch aus
Patientenkreisen. Das neue
Team unter der Leitung von
Chefarzt Dr. Frank P. Miiller
verzeichnete im Jahr 2014
einen Anstieg der Patienten-
zahlen um 25 Prozent.

Seit Mirz 2015 ist die Abtei-
lung zudem Mitglied des
Tumorzentrums Emscher-
Lippe, zu dessen Griindern
Dr. Miiller zihlt. Hausintern
wurde und wird die Zusam-
menarbeit und Spezialisie-
rung auf dem Gebiet der
Alterschirurgie ausgebaut.

Das Profil der Allgemein- und
Viszeralchirurgie wurde deut-
lich geschirft: Chefarzt Dr.
Frank P. Miiller setzt verstirkt
auf den Einsatz minimalinva-
siver Verfahren. Ein weiterer
Vorteil in der Chirurgie des
Elisabeth Krankenhauses ist
das Neuromonitoring: Der
Chirurg hat dabei wahrend ei-
ner OP die fortlaufende Kont-
rolle iiber die Nervenbahnen,
die durch den Eingriff gefihr-

e

Nah am Patienten: Chefarzt Dr. Frank P. Miiller

det sein kénnten. So werden
bei komplexen Operationen
die Risiken der Nervenverlet-
zung minimiert.

Auch das Team der Chirurgie
wurde neu  strukturiert:
Dem Oberarzt Dr. Lasha
Gogsadze, Facharzt fir Allge-

meinchirurgie, steht kiinftig als
Stellvertreter Dr. Periklis Di-
masis zur Seite — ein Experte
fir Allgemein-, spezielle Visze-
ral- und Viszeralchirurgie.
Drei weitere Assistenzérzte er-
weitern das Team. Neu dabei
ist auch Dr. Giinay-Giindiiz

Durdagi, ein deutscher Arzt
mit tiirkischem Migrationshin-
tergrund. Ziel sei es, eine tiir-
kischsprachige Sprechstunde
einzurichten, um dem multi-
kulturellen Flair der Stadt ge-
recht zu werden, so Chefarzt
der Frank P. Miiller.

Schnell wieder auf den Beinen

Unfallchirurgie

Ein Unfall kann jeden uner-
wartet treffen, immer und
iiberall. Aus diesem Grund
ist die Unfallchirurgie des
Elisabeth Krankenhauses fiir
alle erdenklichen Ernstfille
bestens geriistet und bietet
kompetente Hilfe, wenn es
darauf ankommt.

»Unser siebenkopfiges Team
vor Ort arbeitet eng zusam-
men, um schwerwiegende
Verletzungen genauso wie
kleinere Frakturen und Wun-
den schnell zu versorgen, be-
richtet Dr. Ulrich Schneider,
Chefarzt der Unfallchirurgie.
Dabei verfiigt die Unfallchi-
rurgie iiber das aktuellste
Equipment, um Verletzungen
sowohl operativ als auch kon-
servativ behandeln zu kénnen
- und das rund um die Uhr
an 365 Tagen im Jahr.

Uneingeschrinkt bewegen
Die Wiederherstellung der
Mobilitat steht bei der Be-

bietet kompetente Hilfe, wenn es darauf ankommt

handlung in der Unfallchir-
urgie im Vordergrund. ,,Unser
Ziel ist, dass die Patienten sich
moglichst schnell wieder be-
wegen und eigenstidndig ihren
Alltag bewiltigen konnen',
sagt Dr. Schneider.

Auch eine schnelle Schmerz-
freiheit steht besonders im Fo-
kus. Deshalb werden nach
Méoglichkeit nur solche Im-
plantate in der operativen Be-
handlung von Verletzungen
und Verschleilerkrankungen
verwendet, die nach der OP
keine Aufmerksamkeit fiir
Teilbelastung erfordern, son-
dern eine sofortige Vollbelas-
tung ermoglichen. Davon
profitieren besonders altere
Menschen.

Mafanfertigung moglich

Neben der Behandlung von
Verletzungen mit Schwerpunkt
auf Knochenbruchbehandlung
werden Verschleiflerkrankun-
gen des Bewegungsapparates
behandelt. Insbesondere Schul-

ter-, Knie- und Hiiftgelenk
werden in grofler Zahl durch
Implantation von Endopro-
thesen ersetzt — teilweise sogar
durch individuell angepasste
Mafanfertigungen.

Ebenso werden Sportver-
letzungen an Schulter- und
Kniegelenk durch schonende
minimalinvasive Eingriffe an-
gegangen (Gelenkspiegelun-
gen/Arthroskopien). Auf diese
Weise werden regelmaflig
Kreuzbandverletzungen oder
Risse in der Schultersehnen-
platte (Rotatorenmanschette)
versorgt. Dartiber hinaus sind
auch Erkrankungen der FiifSe,
wie Ballen- oder Hammerze-
hen, seit Jahren ein Behand-
lungsschwerpunkt.

Hilfe fiir verletzte Kinder aus
Kriegs- und Krisengebieten

Neben der alltiglichen Arbeit
in der Unfallchirurgie kiim-
mert sich Dr. Ulrich Schnei-
der ein- bis zweimal im Jahr
um verletzte Kinder aus dem

Friedensdorf in Oberhau-
sen. ,,Unser Krankenhaus en-
gagiert sich seit Jahren fiir
das Friedensdorf, um kran-
ken Kindern, die in den von
Kriegen und Krisen heimge-
suchten Heimatlindern nicht
behandelt werden konnen,
eine Chance auf Heilung zu
ermoglichen®, erklirt Dr.
Schneider. Hier handelt es
sich in erster Linie um kom-
plexe  Knocheninfektionen,
deren Behandlung eine chirur-
gische Herausforderung dar-
stellen kann.

KONTAKT

Unfallchirurgie
Elisabeth Krankenhaus

Chefarzt
Dr. Ulrich Schneider
Tel. 02361-601-254
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Teil eines starken Verbundes
Die Chirurgische Abteilung ist
seit Marz auflerdem Teil eines
starken Verbundes: Neun Kli-
niken, zahlreiche niedergelas-
sene Arzte und weitere Institu-
tionen gehoren dem 2006
gegriindeten Tumorzentrum
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Emscher-Lippe bereits an. Im
Herbst soll nun auch das Elisa-
beth Krankenhaus offiziell
zertifiziert werden. ,Dafiir
miissen wir bestimmte Rah-
menbedingungen erfiillen, uns
vernetzen und regelmafige Tu-
morkonferenzen abhalten®, so
der Facharzt. ,,Ziel ist es, die on-
kologische Chirurgie des Dick-
und Enddarmkrebses auf ein
solides Fundament zu setzen.“

Wochentliche Konferenzen
Bereits jetzt gebe es wochentli-
che Videokonferenzen mit den
rund 40 Spezialisten des Zent-
rums: ,Wir besprechen kon-
krete Falle aus den Kliniken,
um die bestmaogliche Therapie
festzulegen', erklirt Dr. Miiller.
»Hierbei wird ein auf den Pati-
enten abgestimmter Behand-
lungspfad erstellt, welcher sich
zugleich an den Leitlinien der
Deutschen Krebsgesellschaft
orientiert.“ Neben dem engen
fachlichen Austausch biete die
Kooperation den Vorteil, dass
Patienten bei Bedarf zielgenau
in eine entsprechende Spezial-
klinik tiberwiesen werden -
aber auch zeitnah wieder in
die Néhe ihrer Angehorigen
zurtickkehren konnten.

Screening
fur Altere

Auch innerhalb des Elisa-
beth Krankenhauses ist eine
enge Zusammenarbeit etwa
mit der Kardiologie oder der
Geriatrie und Neurologie fiir
Dr. Miiller wichtig, um die
Kompetenz insbesondere auf
dem Gebiet der sogenannten
Alterschirurgie weiter auszu-
bauen. ,Jm Zuge des demo-
graphischen Wandels behan-
deln wir immer mehr ltere
Patienten. Dies erfordert
eine besondere Berticksichti-
gung der im Alter vorliegen-
den Erkrankungen und Be-
sonderheiten.“ Daher setze
Dr. Miiller u.a. mit Dr. Tho-
mas Guinnewig, Chefarzt der

Geriatrie/Neurologe, ein
spezielles Screening ein, um
den Zeitpunkt fiir eine Ope-
ration und die Vorbehand-
lung zu optimieren.
Mehr dazu auf Seite 4.
KONTAKT
Alligemein-

und Viszeralchirurgie
Elisabeth Krankenhaus

Chefarzt
Dr. Frank P. Miiller
Tel. 02361-601252

Wieder eigenstindig werden und den Alltag meistern konnen - das ist oberstes Ziel der Behandlung.

Auf Naturlichkeit kommt es an

Plastische Chirurgie: Von ausfuhrlicher Beratung zu einem besseren Korpergefuhl und mehr Lebensqualitat

Y
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Plastische Chirurgie sollte wohliiberlegt sein, raten Dr. Abdul Yousef und Facharztin Azarm Akbari.

Vom Gesichts- und Kor-
perstyling iiber rekonstruk-
tive Chirurgie bis hin zur
Hand- und Mikrochirurgie:
Die Praxisklinik fiir plasti-
sche und dsthetische Chir-
urgie von Dr. med. Abdul
Rahman Yousef und Azarm
Akbari bietet seit 15 Jahren
ein breites Spektrum von
Eingriffen, bei denen der
asthetische Aspekt im Vor-
dergrund steht.

Ob  Brustvergroflerung oder
Lidstraffung — Dr. med. Yousef
und Azarm Akbari gehen mit
der Zeit und bieten an, was ge-
wiinscht wird. Dabei ist beiden
Arzten ein natiirliches Ergebnis

besonders wichtig. ,Auf die
richtige Dosierung kommt es
an - wie bei allem anderen
auch’, so Dr. Yousef.

Patienten blithen auf

Die Chirurgen schenken Pati-
enten ein neues Korpergefiihl.
»Ich merke, wie Patienten nach
der OP aufgehen wie eine Blu-
me. Das ist das eigentliche Ho-
norar®, sagt Dr. med. Yousef,
der die Praxisklinik seit drei
Jahren gemeinsam mit Azarm
Akbari leitet, Fachérztin fir
plastische und ésthetische Chi-
rurgie. ,,Ich bin froh, dass ich
eine so gute und erfahrene Kol-
legin gewonnen habe, die die
gleiche Wertschatzung und Pa-
tientenfithrung besitzt.

Intensive Beratung wichtig
Das erste Beratungsgesprich
ist kostenlos. Nach einer Uber-
legungsphase wird ein Termin
zur OP-Vorbesprechung ver-
einbart. Die Chirurgen raten
ihren Patienten, Fragen auf-
zuschreiben. ,Wir freuen uns,
wenn beim Termin ein voll-
geschriebener Zettel aus der
Tasche geholt wird. So wissen
wir, dass sie sich wirklich sicher
sind.“ Auch nach der OP sind
die Arzte erreichbar: ,Unsere
Patienten haben unsere private
Handynummer, so Dr. Yousef.
Vorsicht vor Auslands-
operationen

Mit Vorsicht zu bewerten sind
Operationen im Ausland zu

Dumping-Preisen, meinen die
Fachirzte: ,,Oft landen Patien-
ten mit Komplikationen durch
missgliickte OPs bei uns, die
wir dann korrigieren. Es ist
wichtig, auf eine qualifizierte
Behandlung und nicht auf au-
genscheinlich gesparte Kosten
zu achten’, betont Dr. Yousef.

KONTAKT

Praxisklinik fiir plas-
tische & asthetische
Chirurgie

Dr.med Abdul
Rahman Yousef
Tel. 02361-67930
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Von Hals bis Ful}

Das ONZ sorgt fur Bewegungsfreiheit

Ob Arthrose, Kreuzbandriss
oder Bandscheibenvorfall -
die acht Spezialisten vom
Orthopidisch-Neurochirur-
gischen Zentrum am Elisa-
beth Krankenhaus, kurz
ONZ, decken mit allen we-
sentlichen Zertifizierungen
und jeweils neuesten Be-
handlungsmethoden das gan-
ze Therapiespektrum von
Gelenk- und Wirbelséule-
nerkrankungen ab. Mit rund
40.000 Patienten im Jahr aus
der ganzen Welt ist das ONZ
einer der grofiten Praxisver-
biinde in Deutschland - und
einzigartig im Ruhrgebiet.

Fast jeder sucht im Laufe sei-
nes Lebens einmal einen Arzt
wegen Riicken-, Gelenk- oder
Hiiftproblemen auf. ,Die Ur-
sachen dafiir kénnen vielféltig
sein, weifs Dr. Bernd Iller-
haus. Zusammen mit Dr. Tho-
mas Bierstedt und Dr. Guido

Ostermann deckt er am ONZ
das Fachgebiet der Neuro-
und Wirbelsdulenchirurgie ab.
Ob konservative Schmerzthe-
rapie, Akupunktur oder neu-
artige bewegungserhaltende
Bandscheibenprothesen - am
ONZ erhalte jeder Patient die
fir ihn optimale Behand-
lungsmethode, so Illerhaus.
Sogar im Ausland schitzt man
die geballte Kompetenz: Rund
200 Patienten reisen extra fiir
die Behandlung an, sogar aus
Kanada.

Ortsnah ohne Arztwechsel

Obwohl das ONZ seit 2006 im
Elisabeth Krankenhaus ansis-
sig ist, handelt es sich um eine
unabhéingige ambulante Ge-
meinschaftspraxis mit noch ei-
nem weiteren Standort in Dat-
teln. Vorteil fiir den Patienten:

»Fir den Fall, dass etwa wegen
einer Operation ein stationdrer
Aufenthalt notwendig wird,

verfiigen wir am Elisabeth
Krankenhaus iiber 26 Beleg-
betten’, erklart Dr. Maximilian
Timpte. ,,Die Wege sind kurz,
und es ist kein Arztwechsel er-
forderlich.“

Spezialgebiete:

Schultern, Hiiften und Knie
Timpte vertritt den zweiten
Behandlungsschwerpunkt am
ONZ: die Orthopadie und
Unfallchirurgie. Sein Spezial-
gebiet: Erkrankungen des
Schultergelenkes, der Hiifte
und des Knies. Jedes Behand-
lungsgebiet und -verfahren
wird von mindestens zwei
Spezialisten vertreten, sodass
auch im Urlaubs- oder Krank-
heitsfall immer mindestens
ein Fachmann fiir die Patien-
ten da ist.

Dr. Bernard Neuhaus kiimmert
sich schwerpunktmiflig um Er-
krankungen des Sprung-
gelenkes und Fufles. Hierzu

Foro: Fotoua, WavEBREAKMEDIAMICRO

Das Richtige fiir lhren Rucken

Schmerztherapie oder OP: Das ONZ-Team berat Sie

Volksleiden Riickenschmerz:
70 Prozent aller Erwachsenen
klagen mindestens einmal im
Jahr iiber Riickenschmerzen.
Kommt noch ein Ziehen in
den Armen oder Beinen hin-
zu, handelt es sich hiufig um
einen Bandscheibenvorfall.
Fiir die Patienten ist dies oft
ein Schlag ins Gesicht - dabei
konnen degenerative Wirbel-
sdulen-Erkrankungen heute
gut behandelt werden.

»Es gibt ein grofles Spektrum
an Behandlungsmaglichkeiten.
Wichtig ist, sich den individu-
ellen Fall des Patienten anzuse-
hen und die fiir ihn richtige
Behandlung aus der Fiille der

Méglichkeiten — herauszusu-
chen’; sagt Dr. Bernd Illerhaus
vom Orthopédisch-Neurochir-
urgischen Zentrum (ONZ).
Das Spezialisten-Team aus
Recklinghausen ist bestens
ausgebildet und kann samtli-
che konservative Therapien,
minimal-invasive Verfahren
und Operationen durchfiihren.
»80 Prozent aller Beschwerden
bekommen wir ohne eine Ope-
ration in den Griff. Oft hilft
auch ein kleiner, minimal inva-
siver, endoskopischer Eingriff,
um beispielsweise einen einge-
klemmten Nerv zu befreien, so
Illerhaus. Ist eine groflere Ope-
ration unvermeidbar, gibt es
mehrere Moglichkeiten: eine

Versteifung (Fusion) der Wir-
belsaule oder aber eine Band-
scheibenprothese.

Beweglichkeit erhalten

Seit acht Jahren verwendet das
ONZ-Team Bandscheibenpro-
thesen als Alternative zur
Fusion — mit Erfolg. ,,Insbeson-
dere fiir jingere Patienten ist
die Prothese eine Chance, die
Beweglichkeit zu erhalten’, sagt
Bernd Illerhaus. 200 bis 300
Bandscheibenprothesen im-
plantieren die Arzte des ONZ
jahrlich. Doch nicht fiir jeden
kommt eine Prothese in Frage:
sWir besprechen gemeinsam
mit dem Patienten, was die bes-
te Behandlung fiir ihn ist.

Foro: ONZ
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Das Spezialistenteam vom Orthopadisch-Neurochirurgischen Zentrum (ONZ): Dr. Bernd Ferkmann, Dr. Wolfram Steens,
Dr. Bernd lllerhaus, Dr. Maximilian Timpte, Dr. Guido Ostermann, Dr. Thomas Bierstedt und Dr. Bernard Neuhaus (v.1.).

zahlt auch die endoprothetische
Versorgung des oberen Sprung-
gelenkes und der Grof3zehe.

Zwei weitere Fachdrzte zdhlen
dariiber hinaus die allgemeine

Fuf3chirurgie zu ihrem Behand-

lungsspektrum. ,Wir erreichen
so die grofitmogliche Speziali-
sierung und decken zugleich

die ganze Bandbreite von Er-
krankungen und Therapien ab,
betont Timpte.

Meilensteine in der Knie-Behandlung

Neue Behandlungsmethoden am ONZ revolutionieren Therapie

Patienten mit Arthrose oder
Kreuzbandriss konnen am
Orthopidisch-Neurochirur-
gischen Zentrum (ONZ) auf
kiirzere Liegezeiten und
schnellere Wiederherstellung
ihrer Beweglichkeit hoffen.
Moglich macht dies die indi-
vidualisierte Knieprothesen-
versorgung und eine neue
Technik bei der vorderen
Kreuzbandplastik, die das
ONZ nutzt.

Individuelle
Knieprothesenschablonen
werden in GroRRe, Form
und Sitz optimal

auf den Patienten
zugeschnitten. Foro: ONZ

Mindestens 20 Prozent der
iiber 60-jahrigen Deutschen ist
Schitzungen zufolge von Ar-
throse betroffen; die Halfte von
ihnen leidet unter Schmerzen.
»Ursache ist eine Riickbildung
des schiitzenden Knorpels am
Kniegelenk, erklart Dr. Wolf-
ram Steens. Abhilfe kann in
solchen Fallen oft nur eine
Knieprothese schaffen. Doch
wenn die nicht exakt passt,
konne es zu Fehlbelastungen
und frithzeitigem Verschleif3
kommen, weify der Facharzt
fiir Orthopadie und orthopi-
dische Chirurgie.

Besserer Prothesensitz
Als einer der ersten nieder-
gelassenen Arzte in Deutsch-

land hat er daher ein neues
Verfahren eingesetzt: die soge-
nannte individualisierte Knie-
prothesenversorgung. ,,Vorher
konnten wir erst wahrend der
Operation, Grofle, Form und
Positionierung der Prothese
bestimmen;, so Steens.

»Jetzt erstellen wir bereits vor
der Operation mithilfe einer
Magnetresonanztomographie
eine exakte individuelle
Kunststoffschablone. Damit
wird die Auswahl und Plat-
zierung der Implantat-Kom-
ponenten optimiert.“ Grofie,
Form und Sitz des Knieim-
plantates kénnten so exakt
auf den Patienten zugeschnit-
ten werden, was Operations-
und Heilungszeiten verkiirze
und nachtrégliche Komplika-
tionen vermeide.

Schnellere Mobilisierung
Auch Patienten mit gerissenem
vorderen Kreuzband diirfen
sich am ONZ Hoffnung
auf bessere Heilung ma-
| chen. Die minimalinvasi-
ve OP-Technik wurde
dort nochmals verfei-
nert. Dank der neuen
»all-inside-Technik®
kénne auf durchgehende
Bohrkanile zur Fixie-
rung des Implantats
verzichtet werden, er-
klart Dr. Bernd Ferk-
mann, ONZ-Grinder und

Die schmerzfreie Schulter

Wiederholte, stindige Belastungen der Schulter bei der Arbeit oder Sportverletzungen kon-
nen zu Verschleifl und damit zu starken Schmerzen fiithren. Ist die Arthrose so gravierend,
dass eine konservative oder eine arthroskopische Behandlung (Gelenkspiegelung) keinen Er-
folg mehr verspricht, bleibt oft nur noch die Operation. Die bringt vielen Betroffenen bei Ver-
wendung neuer, weiterentwickelter Schulterendoprothesen endlich die langersehnte Schmerz-
freiheit. Genau aus diesem Grund setzt das Team des Orthopidisch-Neurochirurgischen
Zentrums (ONZ) seit iiber zwei Jahren auf diese moderne Prothese.

Das Schultergelenk gehort zu
den kompliziertesten Gelen-
ken des menschlichen Kor-
pers — und das macht auch die
Behandlung schwieriger. Die
Schulter ist ein Zusammenspiel
aus Knochen, Gelenken, Seh-
nen und Muskulatur, die ge-
meinsam eine Einheit bilden.

Das Ziel: Eine OP vermeiden
Das Team des ONZ entschei-
det bei jedem Patienten ganz
individuell, was zu tun ist. Ziel

ist dabei immer, eine OP zu
vermeiden und notwendige
Eingriffe so minimal-invasiv
wie moglich durchzufiihren.
»Bei jungen Menschen reicht
meist eine Gelenkspiegelung.
Bei dlteren Patienten ist die
Arthrose oft schon so fort-
geschritten, dass auch Seh-
nen vollstindig zerstort sind‘,
sagt Dr. Maximilian Timpte,
Facharzt fir Orthopadie und
Unfallchirurgie.

In diesem Fall standen frither

selbst bei einer Prothese die
Chancen auf vollige Schmerz-
freiheit schlecht. Anders ist das
mit der inversen Schulteren-
doprothese, die so beschaffen
ist, dass sie unabhéngig von
der Gelenkoberfliche und der
weiteren Komponenten der
Schulter Halt findet. ,,Die neue
Prothese ermdglicht Men-
schen mit starkem Verschleif3
wieder eine Leben ohne
Schmerzen und mit guter Be-
wegungsfreiheit®, so Timpte.

Facharzt fir Orthopéidie und
Unfallchirurgie. ,Der gesamte
Eingriff erfolgt nun durch
wenige Millimeter kleine Ein-
stiche, durch die das neue
Kreuzband mittels Fadenzug-
mechanismus in das Kniege-
lenk eingezogen und fixiert
wird.”

So wiirden Infektionswege,
Schwellungen und Schmer-
zen weiter reduziert und der
Heilungsprozess deutlich be-
schleunigt. ,Wir konnen
dadurch frither mit der
Physiotherapie beginnen und
unsere Patienten in der Regel
zu ihrem alten Aktivitits-
niveau zuriickfithren®, erklart
Dr. Bernd Ferkmann.
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Eine Beilage des Elisabeth Krankenhauses

Lust auf Gesundheit

Reha-Zentrum salvea macht ganzheitliche Therapie-Angebote

»Sorge gut fiir deinen Kor-
per. Er ist der einzige Ort,
an dem du leben kannst.“
Wer diesem Sprichwort fol-
gen mdochte, ist bei ,,salvea —
Lust auf Gesundheit“ an der
richtigen Adresse. Schlie3-
lich schafft das Reha-Zen-
trum mit einem breiten
Spektrum an Priventions-
und  Rehabilitationsmaf3-
nahmen die besten Voraus-
setzungen fiir ein gesundes,
aktives Leben.

Ob Unfall, Sportverletzung
oder Erkrankungen des Be-
wegungssystems: Das 28-
kopfige salvea-Team halt fir
seine Patienten eine kom-

plette  Rundumversorgung
bereit - ambulant und sta-
tiondr. Zum ganzheitlichen
therapeutischen Angebot z&hlt
unter anderem die Praxis
fir Ergotherapie. ,Seit der
Eroffnung im vergangenen
Jahr hat sie sich hervorra-
gend etabliert®, sagt Betriebs-
leiter Georgios Pontikas.
Zum Einsatz kommt die
Ergotherapie bei Menschen
mit motorisch-funktionellen,
sensomotorisch-perzeptiven,
neurophysiologischen oder
psychosozialen ~ Stérungen.
Ziel ist, die Handlungsfahig-
keit im Alltag zu ermdéglichen.
Dariiber hinaus behandelt
das Team im Bereich salvea

physio unter anderem Er-
krankungen der Wirbelséule,
des Stiitz- und Bewegungs-
systems, der Gelenke, Weich-
teile und Muskeln oder
des Zentralen Nervensys-
tems.

salvea reha bietet zudem
die Erweiterte Ambulante
Physiotherapie (EAP), Mus-
kelaufbautraining an medi-
zinischen Trainingsgeriten,
Entspannungsgymnastik  so-
wie die Bewegungstherapie
im Wasser an. Auch das
Thema Prévention spielt hier
eine grofle Rolle: So stehen
unter anderem Medizinische
Fitness und Riickenschule so-
wie Reha-Sport-Gruppen fiir

die Bereiche Osteoporose,
Schlaganfall, Parkinson, Ge-
faf3- und Herzsport zur Wahl.
Fir Wohlbefinden und Ent-
spannung sorgen vor allem
die Wellness-Leistungen wie
Hot-Stone-Behandlungen,
Kosmetische Gesichtslymph-
drainagen, Relax-Massagen
oder Hydrojet-Therapien. In
der Podologie werden Maf3-
nahmen fiir gesunde Fifle
durchgefiihrt.

»Unser Ziel ist es, eine Mi-
schung aus qualitativ hoch-
wertiger Therapie und famili-
drer Wohlfiihlatmosphdre zu
schaffen®, fihrt Pontikas fort.
sWir wollen stets fiir unsere
Patienten da sein.“

=

Das 28-kopfige Team von salvea Recklinghausen besteht aus
Diplom-Sportlehrern, Physiotherapeuten, Krankengymnasten,
Masseuren, Podologen, Gymnastiklehrern und Ergotherapeuten.
Betriebsleiter Georgios Pontikas legt besonderen Wert auf eine
familidre Wohlfiihlatmosphire fiir die Patienten.

Patienten den Rucken starken

Ab August kann bei salvea das Wirbelsaulen-Therapie-Konzept FPZ genutzt werden

Fm}z: SALVEA RECKLINGHAUSEN

Beim Training nach dem FPZ-Konzept werden Patienten individuell betreut.

Um den Patienten auch wei-
terhin eine qualitativ hoch-
wertige Therapie bieten zu
konnen, fiihrt ,,salvea — Lust
auf Gesundheit“ derzeit um-
fangreiche Renovierungsar-
beiten auf der Trainingsfla-
che durch. Im Zuge dieser
Modernisierung wird auch
das neue ,,medical training“
eingefiihrt. Im Mittelpunkt
steht dabei das Wirbelsiu-
len-Therapie-Konzept FPZ.

»Fast 90 Prozent aller Erwach-
senen haben schon einmal
unter Riicken- oder Nacken-
schmerzen gelitten, erklart
Betriebsleiter Georgios Pon-
tikas. ,,Das Problem liegt da-
bei oftmals in muskuldren
Defiziten. Somit ist eine akti-
ve Stabilisierung der Wirbel-
sdule nicht mehr ausreichend
vorhanden.“ Um diesen Be-
schwerden entgegenzuwirken

,Keine Keime“ am Eli

Das Elisabeth Krankenhaus
intensiviert die Privention
gegen sogenannte multire-
sistente Erreger (MRE). Seit
Ende Mirz beteiligt es sich
an der Aktion ,Keine Kei-
me“ der Krankenhausgesell-
schaft NRW (KGNW).

Mit verschiedenen Informati-
onsmaterialien soll iiber die
Gefahren von MRE und Vor-
sichtsmafinahmen informiert
werden. ,,Die Aktion richtet
sich an Patienten, Besucher,
aber auch an die Mitarbeiter
des Krankenhauses®, weif3

Doris Liibke-Ohloff. Sie ist
eine von zwei Hygienefach-

kriften am Elisabeth Kran-
kenhaus. Zu ihren Aufgaben
gehort es, die Stationen regel-
miflig zu besichtigen, Hygie-
ne- und Desinfektionsmaf3-
nahmen anzuordnen und zu
iberwachen sowie Untersu-
chungen und Fortbildungen
durchzufiihren.

44 Mitarbeiter, darunter auch
zwei Arzte, sind insgesamt
am Hause mit dem Thema
Hygiene befasst. Zwei Gre-
mien, die Hygienekommis-
sion und der Qualitatszirkel
Hygiene, tagen regelmafig,
um Gefihrdungen zu erken-
nen und Mafinahmen zu
ergreifen.

SWir fithren seit vielen Jahren
ein gesondertes risikoadap-
tiertes Aufnahmescreening
durch’, erklart Liibke-Ohloff.
»Das heiflt, wir machen bei
bestimmten Risikopatienten
bei der Aufnahme Abstrich-
kontrollen, beispielsweise an
Nase, Rachen oder Wunden,
und leiten bei Bedarf entspre-
chende Hygiene- und Isolie-
rungsmafinahmen ein.“

Die wichtigste Vorsichtsmaf3-
nahme sei aber die ordnungs-
gemifle Handedesinfektion,
so die Fachkrankenschwester
fir Krankenhaushygiene -
und das nicht nur fiir Mit-
arbeiter, sondern auch fir

OrdnungsgemaRe Handedesinfektion ist und bleibt der beste Schutz vor Erregern.

Besucher. Dafiir stehen im
Elisabeth Krankenhaus Han-
dedesinfektionsmittelspender
bereit. Aufklirung, wie jetzt
mit der Aktion ,Keine Kei-
me", trage ebenfalls dazu bei,
Risiken zu minimieren.

Fachkrankenschwester
fir Krankenhaushygiene

Doris Liibke-Ohloff
Tel. 02361-601184

Foto: CAROLINE SEIDEL

wird salvea medical in Zu-
kunft die analysegestiitzte me-
dizinische Trainingstherapie
fiir die Wirbelsdule nach dem
FPZ-Konzept anbieten.
»Zundchst wird eine rund
90-miniitige biomechanische
Funktionsanalyse der Wirbel-
sdule durchgefiihrt, die mus-
kuldre Defizite der wirbelsdu-
lenstabilisierenden Muskulatur
aufdeckt®, so Pontikas weiter.
Im Anschluss kann ein indi-
viduelles Trainingsprogramm
entwickelt werden. Dann wird
zwei Mal in der Woche je 60
Minuten lang trainiert. ,93
Prozent der Patienten spiiren
eine deutliche Verbesserung;
rund 50 Prozent von ihnen
sind nach drei Monaten sogar
beschwerdefrei.”

In Deutschland gebe es kein
Programm, das eine vergleich-
bare Aufwand-Nutzen-Rela-
tion vorweisen kann. Dank

optimaler Betreuung und

neuester Trainingsgerite sind
sowohl das Verletzungs- als
auch das Dropout-Risiko mi-
nimal. Ein weitere Vorteil ist
die individuelle Betreuung,
die ein effizientes Training er-
moglicht.

Lust auf Gesundheit

Betriebsleiter
Georgios Pontikas
Tel.: 02361-601-329

Das FPZ-Konzept wird ab
dem 1. August 2015 bei sal-
vea angeboten. Uber die neue
Trainingsmethode gibt das
Team aber schon jetzt gerne
Auskunft - einfach anrufen
unter 02361-601-239.
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Aus den USA ins ONZ

Rund 200 Patienten aus den
USA und Kanada folgen
jahrlich dem guten Ruf der
Chirurgen des ONZ (Ortho-
pédisch-Neurochirurgisches
Zentrum) und fliegen eigens
fiir ihre Behandlung der
Wirbelsdule oder der end-
oprothetischen Versorgung
von Schulter-, Hiift- und
Kniegelenk nach Deutsch-
land. Thre Betreuung und
Koordination iibernimmt
Malte Petersen, der bereits
seit drei Jahren das internati-
onale Projekt des ONZ leitet.

»Die meisten US-Amerikaner
kommen fiir mobilititserhal-
tende Operationen an der
Wirbelsdule zu uns, weil die
angewandten Operationsme-
thoden in den USA - bedingt

durch komplizierte Zulas-
sungsverfahren - noch nicht
zugelassen sind. Daher verfiigt
das ONZ einen jahrelangen
Kompetenz- und Erfahrungs-
vorsprung. ,Es ist schon fast
etwas ironisch: Die Implanta-
te, die fiir diese Eingriffe ver-
wendet werden, werden wie-
derum in Kalifornien her-
gestellt’, erklart Malte Peter-
sen. Doch dies ist nicht der
einzige Grund, aus dem Pati-
enten aus dem Ausland zum
ONZ kommen: ,In Kanada
sind die Wartezeiten fiir Wir-
belsduleneingriffe so lang,
dass die betroffenen Men-
schen oft auf eigene Kosten
nach Deutschland reisen, um
sich bei uns behandeln zu las-
sen.“ Im Durchschnitt bleibt
jeder Auslandspatient rund 14

Tage lang, die meisten kom-
men aus den USA, Kanada,
Mexiko, dem Nahen Osten,
Russland oder Asien. Zu einer
besonderen Gruppe von Pati-
enten gehoren die Mennoni-
ten, die zusammen mit den
Amischen und Hutterern die
tduferische Konfessionsfamilie
bilden. Auch sie lassen sich re-
gelmiflig im ONZ behandeln.
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