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KRANKENHAUS Infos aus dem Marienkrankenhaus Schwerte

Frauenklinik betreut im Jahr 700 Geburten

Babygliick in der Goethestraf3e

Bewertungsportal legt Standards fest
Qualitat zahlt sich aus

Chirurgen und Anasthesisten ziehen an einem Strang
Schmerzzentrum als Ziel




Liebe Leser,

Wie gesund sind wir? Das Robert-Koch-Institut be-
fragte mehr als 7.200 Personen und kam zu dem
Schluss: 77 Prozent der Mdanner und 73 Prozent der
Frauen schatzen ihre Gesundheit als gut oder sehr
gut ein. So weit so schlecht. Denn die Selbsteinschat-
zung deckt sich laut dem Institut nicht mit den arztli-
chen Untersuchungsergebnissen der Befragten. Vor
allem Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes sind
auf dem Vormarsch. Risikofaktor ist der Studie zufol-
ge die wachsende Zahl iibergewichtiger Menschen;
auch nehmen psychische Erkrankungen zu.

Aber es gibt auch Positives: Sport treiben so viele
Deutsche wie noch nie zuvor. Etwa ein Drittel der
Erwachsenen gibt an, auf Bewegung zu achten und
ein Viertel betdtigt sich mindestens zwei Stunden pro
Woche korperlich.

Das hochste Gut ist die Gesundheit. Klingt banal, ist
aber wahr. Doch was ist Gesundheit? Gesund zu sein
hat viel mit der inneren Haltung und dem sozialen
Umfeld zu tun. Studien beweisen, dass Menschen,
die in festen sozialen Strukturen aus Familie, Verei-
nen und Freundeskreis leben, weniger krank werden.
Nehmen Sie sich Zeit und Muf3e bei den Dingen, die
sie unternehmen, planen, umsetzen. Entschleunigen
Sie ihr Leben, machen Sie sich ein bisschen frei von
der Hektik des Alltags. Ob sich das gesundheitlich
auszahlt? Versprechen kann das keiner. Es schadet
aber mit Sicherheit nicht und fiihrt aufjeden Fall dazu,
zufriedener, gliicklicher und freier von vermeintlichen
Zwdngen zu sein.

Herzlichst lhr
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Jurgen Beyer/Geschéftsfiihrer
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Das Losungswort lautet:

GEBURTSHILFE

Wie gut sind die Leistungen einer Klinik?
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Patienten und Arzte kénnen sich im Internet umfassend informieren

Das Marienkrankenhaus Schwerte zdhlt zu den besten
Kliniken, die sich an der Klinikplattform www.Qualitéts-
kliniken.de beteiligen. Sichtbarer Ausdruck ist ein gol-
denes Q, das dem Marienkrankenhaus im Netzauftritt
zugeordnet wird und unterstreicht, zu den besten 25 Pro-
zent zu gehoren.

Mit der 4QD-Initiative kdnnen Patienten, niedergelassene
Arzte oder Interessenten die Giite von Leistungen verglei-
chen, die Krankenhduser erbringen. Die 400 Kriterien, die
fiir alle Hauser gelten, verteilen sich auf vier Bereiche:
Medizinischen Qualitadt, Patientensicherheit, Patienten-
zufriedenheit und Einweiserzufriedenheit. ,,In allen Be-
reichen liegen wir tiber dem Durchschnitt, teilweise so-
gar deutlich dartiber®, erklart Qualitaitsmanager Andreas
Berlinger.

Besonders Patienten profitieren von der Plattform. ,,Das
System ist transparent. Jeder Patient, der operiert werden
muss, kann sich tber seine Klinik informieren und ankli-
cken, wie hoch der Wert der Patientensicherheit ist und
wie hdufig zum Beispiel Komplikationen gemeldet wer-
den mussten.”

Patienten miissen die Entscheidung, in welcher Klinik sie
sich behandeln lassen mdchten, nicht mehr dem Zufall
tberlassen. ,Unter qualitdtskliniken.de kénnen sich die
Patienten auf die Aussagekraft einer umfassenden Aus-
wahlinternational anerkannter Qualitatskriterien, aktuel-
ler Daten verlassen®, so Berlinger, ,,die Statistik ist des-
halb nicht zu manipulieren.”

Transparenz ohne Grenzen: Unter qualitdtskliniken.de kénnen nach dem
Anklicken der Klinik sdmtliche Leistungsdaten eingesehen werden.
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Zwei neue Blockheizkraftwerke gehen im November in Betrieb

Einen grof3en Beitrag zum Umweltschutz liefert die In-
vestition des Marienkrankenhauses in eine neue Hei-
zungsanlage: Die beiden mit Gas befeuerten Blockheiz-
kraftwerke im Keller sorgen dafiir, dass im Jahr 454.800
Kilogramm Co. weniger in die Atmosphdre abgegeben
werden.

Nachdem die alten Dampf- und Warmwasserkessel samt
Rohrleitungen entfernt und Anfang September per Auto-
kran durch den Montageschacht aus dem Keller gehoben
sind, geht es an die Installation der neuen 70 Kw und 140
Kw Leistung liefernden Blockheizkraftwerke. ,,Das wird
etwas knifflig“, glaubt Technikchef Werner Adrian, dass
der zweite Autokran-Einsatz reibungslos tber die Biihne
geht. Denn die Kraftwerke sind nicht klein. Allein der klei-
ne Block verfiigt im aufgebauten Zustand iber ein MaR
von 3,40 mal 1 mal 1,73 Meter. Sind zudem die beiden
neuen Warmwasserkessel und die Pufferspeicher in die
unterste Etage der Klinik gehievt, geht es an das Verroh-
ren der neuen Anlage. Geplant ist, dass das Kraftwerk
im November in Betrieb geht. Rechtzeitig vor der neuen
Heizperiode.

Rund 880.000 Euro investiert die Klinik in die Anlage,
die Uber einen Wirkungsgrad von 95 Prozent verfiigt und
neben Warme auch Strom erzeugt. ,,Die elektrische Leis-
tung verbrauchen wir komplett, teilweise kdnnen wir aber
auch Strom ins Netz einspeisen®, so Werner Adrian.

Aufgrund der hohen Effektivitat der Blockheizkraftwerke
wird sich die Anlage in acht bis neun Jahren amortisieren.
Dann wird richtig gespart. Schlie8lich zahlt das Marien-
krankenhaus im Jahr rund 620.000 Euro fiir Strom und
Gas. ,Wir schlagen mehrere Fliegen mit einer Klappe®,
fasst Geschaftfiihrer Jiirgen Beyer die BaumaBnahme zu-
sammen:

HNO-Praxis unter neuer Leitung

Wechsel im Arztehaus in der Goethestrae: Dr. Hans
Beige iibergibt seine HNO-Praxis an Dr. Ender Oztiirk.

1993 lie3 sich Dr. Hans Beige als HNO-Arzt in Schwerte
nieder. Anfang Juli, nach fast genau 30 Jahren, macht
der Mediziner nun Schluss und gibt seine Praxis an
Dr. Ender Oztiirk weiter. Wahrend sich der bisherige
Praxischef in Zukunft intensiver um seine Enkel kiim-
mern und die Verwandtschaft in Schweden besuchen
mochte, betreut der neue Hals-Nasen-Ohren-Arzt die
Patienten weiter wie gehabt. Auch die Funktion als
Belegarzt des Marienkrankenhauses {ibernimmt der
36-jahrige, zweifache Familienvater. ,,Ich freue mich
sehr auf die neue Aufgabe. Schon bei meinem ersten
Besuch in Schwerte habe ich gewusst: Das ist es®, hat
der Bochumer keinen Augenblick gezdgert und seine
bisherige Position in einer belegédrztlichen Gemein-
schaftspraxis in Herne aufgegeben.

Or. Enduer !

Facharzt for Hala-Masa
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Dr. Hans Beige iibergab seine HNO-Praxis Dr. Ender Oztiirk (v.l.).

Dr. Peter Gorba
Am Kai 8
44263 Dortmund

HNO-Belegirzte

Dr. Ender Oztiirk
Goethestr. 17 Tel. 0231 - 413477
58239 Schwerte www.hno-gorba.de
Tel. 02304 - 15922
www.schwerte-hno.de Dr. Gerhard Onnebrink
BéthunestraBe 15
58239 Schwerte

Tel. 02304 - 242420
www.onnebrink.de

Wir alle'sind das Krankenhaus
g bl At chanpm b

Die finanzielle Situation der Krankenh&duser wird im-
mer bedrohlicher. 2011 wies jede dritte Klinik rote
Zahlen aus.

,Die Ergebnisse des aktuellen Krankenhaus-Barome-
ters des Deutschen Krankenhausinstituts sind alar-
mierend”, sagt Marienkrankenhaus-Geschéftsfiihrer
Jiirgen Beyer, ,,denn 40 Prozent der Befragten fiihrten
aus, dass sie fiir 2013 eine weitere Verschlechterung
der wirtschaftlichen Lage erwarten.” Unter diesen Be-
dingungen gerate die hochwertige und wohnortnahe
Krankenhausversorgung in Gefahr.

Um auf die Schieflage aufmerksam zu machen, star-
teten die Deutsche Krankenhausgesellschaft und ihre
Landesverbande eine Informationsaktion, um auf die
Schwierigkeiten aufmerksam zu machen. ,Die Leis-
tung der Krankenhduser verdient Anerkennung und
Unterstiitzung von uns allen. Deshalb appellieren wir
andie Politik: Faire Krankenhausfinanzierung!“, erklart
Jochen Brink, Prasident der Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen (KGNW). ,,Die Rahmenbedingun-
gen, unter denen wir Kliniken seit Jahren wirtschaften
miissen, haben sich immer weiter verschlechtert. In
den 2045 Kliniken arbeiten bundesweit 1,1 Millionen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die tariflich ent-
lohnt werden. Lohnsteigerungen, Kiirzungen im Leis-
tungskatalog, Preisbegrenzungen sowie Energie- und
Sachkostensteigerungen erhdhen den Druck fiir die
Kliniken. Denn im Gegenzug steigen Ausgaben fiir In-
vestitionen in Sicherheit, verbesserter Hygiene, Qua-
litdat und Personal.
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Aktion der Marienkrankenhausmitarbeiter lauft seit 2007 mit grof3em Erfolg

Kleinvieh macht auch Mist: Seit 2007 lassen Mitarbei-
ter der Klinik ihr Gehalt abrunden und die ,,Restcent*
auf ein Hilfskonto iiberweisen. Innerhalb der letzten fiinf
Jahre sind so 18.000 Euro zusammen gekommen und an
unzdhlige Schwerter Vereine und Einrichtungen verteilt
worden.

Die Nestschaukel fiir den Kindergarten Arche Noah der St.
Marien-Gemeinde war das erste Projekt, das unterstiitzt
wurde. Wahrend Kindergédrten und Schulen mit insge-
samt 1750 und 3000 Euro unterstiitzt wurden, gingen fast
4000 Euro an Vereine wie Schwerter Hospiz, Schwerter
Tafel oder Leuchtturm. Der grofite Teilbetrag wanderte
an soziale und konfessionelle Einrichtungen wie Diako-
nie oder an den Sozialdienst Katholischer Frauen, um das
Projekt ,,Kinderarmut in Schwerte“ anzuschieben.

,Die ausgezahlten Betrdge sind in der Regel kleinere
Zahlungen in Hohe von 100 bis 200 Euro, die nach Riick-
sprache mit der Geschéftsfiihrung iberwiesen werden®,
erklart Petra Legler, die die Wiinsche nach Hilfe innerhalb
der Klinik entgegennimmt. ,,Das lauft voéllig unbiirokra-
tisch. Wir helfen gerne, wenn es sich um ein bestimmtes
Projekt handelt, wie zum Beispiel die Anschaffung eines
Spielgerats in einem Kindergarten.*

Mitarbeiter des Marienkrankenhauses, die sich an Rest-
cent beteiligen, kénnen dies ohne Aufwand mit einem
Anruf im Personalbiiro erledigen. Ebenso einfach ist das
Verfahren, Projekte zu melden. Petra Legler: ,Im Topf
liegen immer einige Hundert Euro. Deshalb kénnen wir
immer stets ohne zeitliche Verzégerung Unterstiitzung
leisten.”

ALLGEMEINES 7

Marienkrankenhaus und Versicherungsverband kooperieren

Das Marienkrankenhaus Schwerte ist neuer Qualitdts-
partner des Verbandes der Privaten Krankenversicherung.

Der am Freitag unterzeichnete Vertrag erstreckt sich auf
sechs Kategorien: Innere Medizin, Visceral- und Gefaf-
chirurgie, Unfallchirurgie, Frauenklinik und das Brustzen-
trum. ,,In den betrachteten Leistungsbereichen konnte das
Marienkrankenhaus eine tiberdurchschnittliche Qualitat
belegen®, erklarten Verbandsarzt Dr. Ahmet Aker vom Ver-
band der Privaten Krankenversicherung (PKV) sowie PKV-
Projektleiter Willi Roos.

Das Gutesiegel ermdglicht privat versicherten Patienten
eine bessere Orientierung iiber die Behandlungsgiite im
Krankenhaus. RegelméaBige Uberpriifungen sorgen dafiir,
dass die hohen Anforderungen dauerhaft erfullt werden.
»Bewertet und jahrlich tiberpriift werden die Bereiche auf
Basis der gesetzlichen Qualitdtssicherung®, so Dr. Joachim
Patt, stellvertretender Verbandsdirektor der PKV.

QU IWEI LE YTl

»Die Qualitatspartnerschaft dokumentiert unseren An-
spruch, einen hohen Standard bei Medizin, Pflege, Unter-
bringung und Service zu bieten®, macht Geschaftsfiihrer
Jiirgen Beyer deutlich, dass dieser Anspruch im Marien-
krankenhaus als kontinuierlicher Verbesserungsprozess
verstanden wird und die bewertete medizinische Quali-
tat nicht nach dem Versicherungsstatus der Patienten
unterscheidet. ,Die dokumentierte Behandlungsqualitat
gilt fiir alle Patientengruppen. Als Klinik ist es gar nicht
moglich, hier zu differenzieren. Insofern kénnen sich alle
Patienten bei uns gut aufgehoben fiihlen und sicher sein,
bestmdoglich behandelt zu werden.

Geschaftsfiihrer:
Pllegedienstleitung:
Arztliche Leitung:
Verwaltungsleitung:
5TV

—

abteilungen:

3 ral- und Gefafic
ll-, Orthopadische
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1. Holger Felcht
z-Jilrgen Camen

Dr. Ahmet Aker und Willi Roos von der PKV sowie Geschdftsfiihrer Jiirgen Beyer und Pflegedienstleitung Monika Hilsmann besiegelten die Qualitdts-
partnerschaft zwischen dem Marienkrankenhaus und dem Versicherungsverband.
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Patienten zum vorsichtigen Gehen und Bewegen angeleitet

»Im Marienkrankenhaus kommt es immer wieder vor,
dass Patienten stiirzen“, berichtet die Sturzbeauftragte
des Hauses Krankenschwester Habiba Ahfid.

Mit den Kollegen der Arbeitsgruppe Sturzpravention hat
sie sich deshalb viele Gedanken dariiber gemacht und L&-
sungen entwickelt, wie auf die Gefahr des Hinfallens oder
Stolperns hingewiesen und am besten entgegen gewirkt
werden kann. Dieses Kompetenzteam, an dem Mitarbei-
ter des drztlichen und pflegerischen Dienstes sowie der
Physiotherapie des Hauses mitarbeiten, ist bereits seit
dem Jahr 2011 im Auftrag der Geschdaftsfiihrung aktiv.
,Die Sturzprophylaxe dient dazu, die Risiken zu mindern,
damit es erst gar nicht zu einem Sturz kommt und die Fol-
geschdden durch Stiirze auf ein Minimum zu reduzieren®,
so wollen die Pflegekrafte unter anderem ein Infoblatt
entwickeln, um Patienten fiir das Thema zu sensibilisie-
ren und mit ,,ins Boot“ der Vorbeugung zu holen.

Nach einer Operation geben die Arzte und Mitarbeiter der
Stationen klare Anweisungen, wie sich die Patienten in
den ersten Tagen nach dem Eingriff verhalten sollen. ,,Vie-
le liegen dann im Bett, fiihlen sich relativ gut und glau-
ben, dass auch wenige Schritte bis ins Bad moglich sind.
Das kann verhdngnisvoll sein®, weif3 Habiba Ahfid aus
Erfahrung. Plotzlich sackt der Kreislauf in den Keller, sind

Drainagen und Katheter Hemmnisse und oft erweisen
sich selbst kleinste Hindernisse als Stolperfalle. ,,Des-
halb raten wir dazu, lieber einmal eine Kollegin zu viel zu
rufen als zu wenig.“

Bei vielen Patienten wird schon bei Aufnahme von der
aufnehmenden Pflegekraft das individuelle Sturzrisiko
ermittelt, daran anschlieBend erfolgt oft schon ein Bera-
tungsgespradch in dem Méglichkeiten der Vermeidung ei-
nes Sturzes aufgezeigt werden. Unter Umstanden kann
diese Information dem Patienten auch Hilfestellung ge-
ben sein hdusliches Umfeld ,,sturzsicher® zu gestalten,
blicken viele Patienten doch auf eine lange Geschichte an
Stiirzen im hauslichen oder offentlichen Raum zuriick.
Die daraus folgende Unsicherheit oder gar Angst vor dem
ndchsten Ereignis kann mit profesioneller Hilfe und Anlei-
tung gemindert werden.

Der Einsatz, Stiirze zu vermeiden, lohnt sich. ,,Allein im
Marienkrankenhaus sind im Jahr zusatzlich 20 Operatio-
nen notwendig, weil nach einem Sturz der Oberschenkel
gerichtet werden muss oder die bestehende Verletzung
wieder versorgt werden muss.“ Dabei steht das Kranken-
haus in Schwerte nicht allein. Die Krankenkassen schét-
zen, dass im Jahr bundesweit fiir Sturzfolgen rund 500
Millionen Euro ausgegeben werden.

Habiba Ahfid, Sturzbeauftragte des Krankenhauses, informiert Patienten im Gesprdch, um das Risiko des unkontrollierten Fallens zu minimieren.
Kleine Lichter auf Fuf3bodenhdohe sorgen in den Zimmern dafiir, dass Patienten auch nachts sicher den Weg zur Toilette finden.

INNERE MEDIZIN

Marienkrankenhaus wendet bei Spiegelungen schonendes Verfahren

Vorsorge ist wichtig, um krankhafte Verdanderungen im
Darm so friihzeitig wie moglich zu erkennen. Dennoch ist
der Gang zum Arzt fiir viele mit Angsten verbunden.

»Um die Furcht vor Schmerzen zu nehmen, hat das Mari-
enkrankenhaus in den letzten Jahren in die Anschaffung
schonender Untersuchungstechnik enorm investiert®,
freut sich Privatdozent Dr. Thomas W. Spahn, Chefarzt
der Inneren Medizin, tUber die neueste Errungenschaft
seiner Abteilung. Bei Darmspiegelungen wird ab sofort
Kohlendioxid eingesetzt. ,Die Darmschleimhaut muss
sich fiir eine genaue Begutachtung vollstandig entfalten.
Mit dem Endoskop wird das Gas in den Darm eingefiihrt,
es treten keine schmerzhaften Blahungen mehr auf, die
teilweise mehrere Stunden andauern konnten und fiir die
Patienten unangenehm waren.”

Kohlendioxid werde bereits seit vielen Jahren fiir mini-
mal invasive Bauchspiegelungen und der sogenannten
Schliissellochchirurgie zum Dehnen der Bauchhdohle ver-
wendet. Zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen
hatten die Wirkung des Gases bewiesen, da sich Koh-
lendioxid wesentlich schneller aus dem menschlichen
Organismus verfliichtigt als Luft. Eine gesundheitliche
Gefdhrdung trete dabei nicht auf. ,,Dies ist ein wegwei-
sender Schritt zum schmerzfreien Krankenhaus®, sagt Dr.
Spahn, denn eine Stunde nach der Untersuchung wiirden
die Patienten liber deutlich weniger Beschwerden klagen.

Dr. Spahn hofft, dass durch die Anstrengungen der Klinik
sich die Akzeptanz der Untersuchung insgesamt erhdht.
»,Durch eine regelmafiige Darmspiegelung kdnnen uber
90% aller Darmkrebserkrankungen verhindert werden.
Deshalb ist es wichtig, die Hiirden, die die Patienten da-
von abhalten, zum Arzt zu gehen, so niedrig wie mdéglich
zu machen.“

Bei Darmspiegelungen setzen Oberarzt Dr. Johannes Bussmann,
Chefarzt PD Dr. Thomas W. Spahn und Martin Gldser, Leiter der
Endoskopie, auf den Einsatz von Kohlendioxid.

Innere Medizin

Sekretariat:
Kerstin Schaaf
Ingrid Schweers

Tel. 02304-109261
Fax 02304-109572

Chefarzt:
PD Dr. Thomas W. Spahn

Oberdrzte:

Dr. Alfons Driike

Dr. Johannes Bufimann
Dr. Michael Herr

Dr. Katharina R6hner
Andreas Kusber

Dr. Hans-Peter Maf3
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Dr. Bertram Wagner steigt als Leitender Arzt im Magen-Darm-Zentrum ein

Dr. Bertram Wagner zeichnet sich ab sofort als Leitender
Arzt fiir das Magen-Darm-Zentrum des Marienkranken-
haus Schwerte verantwortlich.

GroRe Uberzeugungskraft musste nicht aufgewendet
werden, um den kompetenten und erfahrenen Mediziner
von Lindau ins Ruhrgebiet zu locken. Der gebiirtige Thii-
ringer studierte in Jena und Freiburg, arbeitete dann aber
13 Jahre in den Stddtischen Kliniken in Dortmund und
griindete in Westfalen seine Familie. ,,Als ich dann 2010
die Chance bekam, in Lindau als Chefarzt eine komplett
neue viszeralchirurgische Abteilung aufzubauen, habe
ich zugesagt.” Fortan pendelte der 47-Jahrige vom Boden-
see zu seiner Frau und den vier Kindern nach Dortmund.

Umso gliicklicher zeigte sich Familie Wagner, als sich die
Gelegenheit bot, wieder nach Hause zuriick zu kommen.
»Dr. Bertram Wagner bereichert unser Team. Die Fdhig-
keiten auf dem Gebiet der minimal-invasiven Operations-
technik haben uns iberzeugt®, erklart Dr. Holger Felcht.
Auch die vom Chefarzt der Gefa- und Viszeralchirurgie
in Schwerte initiierte ,,Fast Track“-Methode wird von Dr.
Wagner bevorzugt angewendet. Kleine Schnitte, operie-
ren durch ein ,Schliisselloch®, kleine Wunde, schwache
Narkose, kleine Narbe, schnelle Genesung: Die Patienten
erholen sich nach einem solchen Eingriff wie auf einer
Uberholspur.

DARMZENTRUM

MARIENKRANKENHAUS SCHWERTE

Dr. Bertram Wagner komplettiert das Team der Viszeral-
und Gefdfchirurgen um Chefarzt Dr. Holger Felcht.

Im Marienkrankenhaus Schwerte zeichnet der Leitende
Arzt, der in seiner Freizeit auf dem Rennrad sitzt und als
Student in der Rugby-Studentennationalmannschaft als
Stiirmer spielte, fiir das Magen-Darm-Zentrum verant-
wortlich. ,,Mein Ziel in Schwerte ist es, das Zentrum zer-
tifizieren zu lassen und insgesamt den Bereich des mini-
mal-invasiven Operierens weiter auszubauen.” Technisch
seien die Voraussetzungen dazu geschaffen.

Modernste Aus-
stattung: Der neue
Leitende Arzt des
Darmzentrums kann
“' beim Operieren auf
die 3-D-Technik
zuriickgreifen.

Bild: Aesculap

Bild: jameda
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Organ hat aufgrund der abwechslungsreichen Erndhrung eigentlich ausgedient

Verursachen Gallensteine immer wieder Beschwerden
und Koliken und gefahrliche Entziindungen, schmerzt der
Oberbauch, kann nur die komplette Entfernung der Gal-
lenblase - eine so genannte Cholezystektomie - die Be-
schwerden auf Dauer lindern.

,»Bei einer Operation gibt es zwei Méglichkeiten. Entweder
die minimal invasive Operation mit Bauchspiegelung oder
die klassische Operationsmethode mit Bauchschnitt®, be-
richtet Dr. Holger Felcht, Chefarzt der Viszeral- und Gefas-
chirurgie im Marienkrankenhaus.

Die Schlusselloch-Methode verursache weniger Schmer-
zen durch Schonung der Bauchdecke und ermégliche auch
eine Untersuchung des gesamten Bauchraumes sowie eine
Behandlung weiterer Krankheiten wie Verwachsungen am
Darm. ,,Auf’erdem ist sie kosmetisch vorteilhaft. Im Mari-
enkrankenhaus konnen wir zu 98 Prozent der Gallenblasen-
entfernungen mit kleinsten Schnitten durchfiihren®, so der
Chef des Arzteteams der Viszeral- und GefaBchirurgie, die
sich einen Namen gemacht beim minimal-invasiven Operie-
ren. ,Die Vorteile liegen auf der Hand. die Patienten erholen
sich schneller. Trotz schwieriger Verhéltnisse wie Entziin-
dungen der Gallenblase oder grofite Steine kdnnen wir die
schonende OP-Methode anwenden. Der Patient hat nach
dem Eingriff weniger Schmerzen, die Operationswunde
heilt schneller und die Dauer des Krankenhausaufenthaltes
reduziert sich.”

Viszeral- und
Gefédchirurgie

Chefarzt:
Dr. Holger Felcht

Sekretariat :
Bettina Haschke

Oberdrzte:

Dr. Thomas Schliiter
Nicole Enneper
Frauke Weigel

Dr. Bertram Wagner

Tel. 02304-1091024
Fax. 02304-109550

Die Qualitat der Eingriffe ist so gut, dass zum Beispiel der
Verband der Privaten Versicherungen die Abteilung von
Dr. Felcht als Qualitdtspartner ausgezeichnet hat. Patien-
ten, die an Gallensteinen leiden, wird empfohlen, sich von
den Viszeral- und Geféfichirurgen im Marienkrankenhaus
behandeln und — wenn notwendig - die Gallenblase in der
Goethestraf3e entfernen zu lassen.

,Das ist zudem heute kein Problem mehr. Friiher, als die
Menschen im Falle eines Jagderfolges groRe Mengen fettes
Fleisch essen mussten, war die Gallenblase wichtig. Heute
erndhren wir uns ausgewogener und sind deshalb auf den
kraftigen Schwung Gallensaft nicht mehr unbedingt ange-
wiesen®, so Dr. Felcht.

Gallenstein

Gallenblasengang

Gallenblase

Zwélffingerdarm

Die Gallenblase iibernimmt im Kérper die Funktion, besonders fetthal-
tige Speisen zu neutralisieren.



Programm mit Kursen, Vortragen und Seminaren
begleitet Eltern jahrelang

Im Marienkrankenhaus kommen jedes Jahr

Uber die Leistungen der Geburtshilfe sowie iiber die
Raumlichkeiten der Wochenstation und Kreif3sdle kénnen
sich werdende Eltern jeden 1. und 3. Montag im Monat
informieren. ,,Genauso wichtig ist es, uns als Team ken-
nen zu lernen®, rdt Christiane Kulla, Chefin des elfkopfi-
gen Hebammenteams.

In den Vortragen, die um 19 Uhr im hinteren Teil der Cafe-
teria starten, stellt sich das Geburtshilfeteam vor, werden
Fragen zur Geburt gekldrt und Serviceleistungen erldu-
tert. ,Unser Anspruch ist, den Eltern ein Ambiente mit ho-
hem Wohlfiihlfaktor zu bieten, in dem sie ihr Kind auf die
Welt bringen kénnen — ohne aber auf die medizinischen
Standards verzichten zu miissen®, so die beiden Oberdrz-
te Dr. Angelika Wolfrum und Lars Gottschalk.

Modern eingerichtete Zimmer, Moglichkeit zum ,,Rooming-
In“, bei dem das Baby im Zimmer der Mutter bleibt, Bii-
fett, Neugeborenenzimmer, Sicherheitssystem Babyguard,
Schlafsdcke — auf die Einrichtungen und Angebote einer
mit der Zeit gehenden Wochenstation miissen Miitter und
Vater nicht verzichten. ,,Wir bieten {iber diese Standards
hinaus noch viel mehr®, verweist Chefarzt Dr. Michael
Hartmann auf die Elternschule in der GoethestraBe 17.

Mit einem umfassenden Programm aus Kursen, Vortré-
gen und Seminaren zur Geburtsvorbereitung, Rickbil-
dung, zum Stillen oder zu Erziehungsfragen steht das Ma-
rienkrankenhaus den Eltern vor, wahrend und noch viele
Jahre nach der Geburt zur Seite.

700 Mddchen und Jungen auf die Welt

Vom guten Geist der Geburtshilfe...

Abteilung von Chefarzt Dr. Michael Hartmann setzt
auf Empathie, Kompetenz und Einfiihlungsvermogen

Werdende Eltern kommen aus der ganzen Region nach
Schwerte, um in der Abteilung von Chefarzt Dr. Michael
Hartmann ihr Baby zu bekommen. EinBlick fragt nach den
Griinden des Erfolges.

EinBlick: Wdhrend in anderen Kliniken die Zahl der Ge-
burten sinkt, verzeichnen Sie nicht ohne Stolz auf fast
konstant 700 Geburten, die sie jedes Jahr betreuen diir-
fen. Haben Sie dafiir eine Erkldrung?

Dr. Michael Hartmann: Wir freuen uns iiber das Vertrauen,
dass man uns entgegen bringt. Die Griinde? Das Team aus
13 Arzten, elf Hebammen, zehn Kinderkrankenpflegerinnen
sowie sechs Krankenpflegerinnen harmoniert. Die medizi-
nische Versorgung stimmt ebenso wie die Aufenthaltsqua-
litat. Bedeutend ist aber der Geist, der in einer Geburtshilfe
herrscht. Das ist das Geheimnis unseres Erfolges.

EinBlick: Konnen Sie das ndher erldutern?

Dr. Michael Hartmann: Die Atmosphdre ist freundlich, die
Mitarbeiter stets um das Wohl der Eltern bemiiht. Wir
kiimmern uns von den ersten Tagen der Schwangerschaft
bis weit nach der Geburt um die Familien. Die Eltern spii-
ren, dass wir ihnen mit Empathie, Kompetenz und Einfiih-
lungsvermogen jederzeit mit Rat und Tat zur Seite stehen

und es unser Ziel ist, die Geburt zu einem unvergesslichen
Augenblick werden zu lassen.

EinBlick: Konnen Sie ein Beispiel geben?

Dr. Michael Hartmann: Zum Beispiel die erste Stunde nach
der Geburt. Die gehort bei uns ganz der Familie. Wir verge-
wissern uns, dass alles in Ordnung ist. Dann ziehen wir
uns zuriick und lassen Mutter, Vater und das Kind in Ruhe.
Ein anderes Beispiel sind unsere Stillexpertinnen Jennifer
von Thaden und Oberarztin Anja Torchalla, die mit Tipps,
Anregungen und Hinweisen dafiir sorgen, dass die Kleinen
satt werden und die Miitter ohne Stress lernen, auf natiir-
lichem Wege fiir das Baby zu sorgen.

EinBlick: Das heifit, Beratung ist das A und O?

Dr. Michael Hartmann: Natiirlich. Das fangt direkt mit der
Schwangerschaft an. Wie soll das Baby auf die Welt kom-
men? Kénnen Schmerzmittel verabreicht werden? Was
passiert nach der Geburt? Ich glaube jeder, der Kinder
hat, weif3, dass die Zeit mit einem Baby gepragt ist durch
Unsicherheit. Das ist vollig normal. Wir wollen das Ver-
trauen der Eltern in die eigenen Fahigkeiten wecken und
starken, damit sie die Zeit mit ihrem Kind so richtig ge-
nieRen kdonnen.
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»fast-track” auch beim kiinstlichen Gelenkersatz moglich

Wahrend sich an den Formen und Materialien der kiinst-
lichen Gelenke in den letzten Jahren nur wenig gedndert
hat, haben sich neue Konzepte in der Einbautechnik und
in der Nachbehandlung etabliert. Dr. Walter Vosberg,
Chefarzt der Abteilung Unfall-/Orthopddische Chirurgie,
stellt die Verfahren vor.

Schon seit einigen Jahren implantieren wir kiinstli-
che Huftgelenke in geeigneten Féllen iiber einen so-
genannten minimal-invasiven Zugang. Das heift, es
wird nur ein kurzer, rund 6-8 cm langer Hautschnitt
liber dem Hiiftgelenk gesetzt. Der Weg in die Tiefe
fuhrt zwischen den Muskelstrangen aufs Gelenk, so
dass es nur zu sehr wenig Gewebeschadigung kommt.
Der Patient profitiert durch weniger Schmerzen, we-
niger Blutverlust, raschere Remobilisation und nicht
zuletzt durch die kosmetisch giinstige, kleine Narbe.
In ausgewdhlten Fallen kann auch das sogenannte
fast-track-Verfahren angewendet werden. Am Ende
der Operation wird ein drtliches Betdubungsmittel in
die Weichteile ums Hiiftgelenk gespritzt. Gelegentlich
wird sogar auf Drainagen verzichtet, denn der Patient
soll noch am Operationstag erstmals aufstehen und
eine kurze Strecke laufen. Die Patienten unterschei-
den sich von den konventionell eingebauten Prothe-
sen vor allem durch die schnelle Rehabilitation. Sie
konnen frither entlassen werden.

Auch am Kniegelenk sind die Zugange kleiner gewor-
den. Wir sprechen von weniger invasiven Zugangen.
Dies wird ermdglicht durch speziell fiir diese Zugan-
ge entwickelte Instrumente und Sageblocke, die un-
ter Einsatz eines Computernavigations-Systems sehr
prazise platziert werden. Auch hier wird moglichst ein
Durchschneiden der Muskulatur vermieden.

Wahrend bisher der Patient immer zur Operation und
fur die ersten Tage danach mit einem Schmerzkatheter
zur Blockierung von wichtigen Nerven und zur Schmerz-
unterdriickung versorgt wurde, wende ich seit einem
Jahr auch bei der Knie-Endoprothetik das ,,fast-track-
Verfahren“ an. Der Patient erhalt keinen Schmerzka-
theter, dafiir wird das Knie zum Ende der Operation
grof3ziigig mit drtlichem Betdaubungsmittel umspritzt,
auf die Einlage von Drainagen wird verzichtet.

Der Patient hat den Vorteil, dass erim Gegensatz zum
Schmerzkatheter keine Lahmung der Beinmuskulatur
hat. Er ist durch das Fehlen jeglicher Schlduche am
Bein nicht ans Bett gebunden, kann und soll wenige
Stunden nach der Operation mit Begleitung aufste-
hen und laufen. Einige schaffen es sogar, schon am
Abend des Operationstages sich iiber den Flur zu be-
wegen. Sie haben gegeniiber den anderen Patienten
den Vorteil einer sehr schnellen Mobilitdt und kénnen
in der Regel auch deutlich friiher entlassen werden.
Eventuell einsetzende Schmerzen nach Abklingen
der Wirkung des Betdubungsmittels werden durch
Schmerzinfusion oder Tabletten aufgefangen.

Dr. Walter Vosberg, Chefarzt der Unfall-/Orthopddischen Chirurgie

Bild oben: ConforMIS

Unfallchirurgie setzt auf individuelle Ersatzgelenke

Neue Wege beim Gelenkfldchenersatz am Knie beschrei-
tet die Abteilung Unfall-/Orthopédische Chirurgie seit ei-
niger Zeit im Marienkrankenhaus Schwerte.

Im Normalfall werden Kniegelenks-Endoprothesen mit
Hilfe eines Navigationssystems, dem sogenannten Or-
thoPilot, eingebaut. Das gewdhrleistet den optimalen Sitz
der Prothese und eine korrekte Stellung der Beinachse.
Die Firma Conformis wahlt einen ganz neuen Ansatz: Ide-
ale Passform bei gleichzeitig groRtmdéglichem Knochener-
halt werden durch die individuelle Anfertigung der Pro-
these nach CT-Daten des Patienten erzielt. ,,Es kann auch
nur ein Teilersatz des Gelenkes je nach Lokalisation des
Arthroseschadens erfolgen®, erldutert Chefarzt Dr. Walter
Vosberg, ,,es wird somit nicht der Knochen an die vorgege-
bene Form der Prothese, sondern die Prothese an die indi-
viduelle Form des Knochen im Patientenknie angepasst.”

Die Navigation beim Einbau der Prothese eriibrigt sich,
die Stellung der Beinachse wird durch die Formgebung der

Kerstin Kayser wurde ein neues Knie eingesetzt.
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Prothese beriicksichtigt. Dr. Vosberg: ,,Unsere bisherigen
Erfahrungen mit dem Konzept der Individualprothese sind
positiv, wir beschranken die Anwendung bisher auf ausge-
wahlte Fille, vor allem auf junge Patienten, mit noch gut
erhaltener Gelenkfunktion und nur geringer Abweichung
der Beinachse. Meist sind es Patienten mit einem Schaden
an der inneren Gelenkseite und hinter der Kniescheibe.“

Dem Vorteil der hohen Passgenauigkeit und des geringen
Knochenverlustes stehen die Nachteile des erh6hten Kos-
tenaufwandes durch das erforderliche CT und die hoheren
Prothesenkosten gegeniiber. AuBerdem muss der Patient
eine Wartezeit von 6 bis 8 Wochen bis zur Fertigstellung
seiner nur fiir ihn angepassten Prothese in Kauf nehmen.
»ES gibt noch keine groBBeren Studien oder Langzeiterfah-
rungen dieses neuen Prothesenkonzeptes gegeniiber der
konventionellen Prothese. Wir halten es aber fiir gerecht-
fertigt, als eine Klinik mit einer hohen Operationszahl bei
der Knie-Endoprothetik, das neue Konzept zu erproben
und ausgewahlten Patienten zur Verfiigung zu stellten.”

Unfall-/Orthopddische Chefarzt:
Chirurgie Dr. Walter Vosberg
Sekretariat: Oberdrzte:
Margot Brunner Dr. Andreas Glennemeier
Dr. Moritz Upmeyer

Dr. Hector de Paz

Dr. Rauf Aliyev

Andreas Isensee

Tel. 02304-109190
Fax 02304-109275
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Hoffnung fiir Patienten mit Gewebedefekten

Das Rekonstruieren von Gewebedefekten nach Unfillen,
Operationen oder das dauerhafte Auffiillen von Falten
durch kérpereigene Fettzellen gewinnt an Bedeutung.

Dr. Peter Huber, Chefarzt des Fachbereichs Plastische,
Asthetische Chirurgie und Handchirurgie, erklart, dass
das Verfahren selbst bereits Ende des 19. Jahrhunderts
entdeckt worden sei. ,,In den letzten Jahren haben aber
neue Untersuchungen gezeigt, dass die Fetttransplanta-
tion beim Ausgleich von Gewebedefekten eine Behand-
lungsoption mit Potenzial sein kann und immer schonen-
der Fett gewonnen wird.“

Dabei wird Fettgewebe aus einem Korperareal entnom-
men und in eine andere Kérperpartie versetzt. ,,Nach der
lokalen Anédsthesie werden die Zellen abgesaugt. Dieses
Verfahren hat den Vorteil, dass der Anteil des uner-
wiinschten Bindegewebes gering ist“, so Dr. Huber. ,,das
Zellmaterial wird gereinigt, in Spritzen umgefiillt und in
die Bereiche injiziert, die verletzt sind und rekonstruiert
oder angehoben werden sollen.“

Die dsthetische Eigenfetttransplantation ist besonders
geeignet, Regionen des Gesichts wie Wangen-, Jochbein-,
Lippen- und Kinnbereich auszugleichen. Auch Gewebe-
mulden an der Brust wie zum Beispiel nach einem Eingriff
mit Weichteilverlust und am Gesaf konnen mit einer Fett-
gewebstransplantation ausgeglichen werden. ,,Dariiber
hinaus hat sich gezeigt, dass Eigenfett auch regenerative
Fahigkeiten besitzt und so nach der Behandlung eingezo-
gener, entstellender Narben gute Ergebnisse erzielt wer-
den®, berichtet Oberarzt Dr. Marcus Grof3efeld.

Dr. Peter Huber

Die Eigenfetttransplantation sei eine anerkannte und na-
hezu komplikationsfreie Methode zur Umverteilung von
Fettgewebe. Langzeitstudien hatten die Einheilungsrate
von 50 bis 60 Prozent des transplantierten Fetts dauer-
haft per Ultraschall auch Jahrzehnte nach erfolgtem Ein-
griff nachgewiesen. Nach neuesten Erkenntnissen seien
positive Effekte selbst bei bestrahlten Hautregionen fest-
gestellt worden. ,,Das zeigt, dass das regenerative Poten-
tial einer Fetttransplantation, bei der Spender und Emp-
fanger identisch sind, grof3 ist“, erwartet Dr. Peter Huber
in Zukunft weitere, spannende Forschungsergebnisse.

Eigenfetttransplantationen werden durch die Abteilung
fiir Plastische, Asthetische Chirurgie und Handchirurgie
nach Uberpriifung der medizinischen oder dsthetischen
Notwendigkeit, Fotodokumentation und einem ausfiihr-
lichen Gespréach liber Erwartungen des Patienten durch-
gefiihrt. Mit Erfolg. Aufgrund der positiven Erfahrungen
steigt die Zahl der entsprechenden Eingriffe jedes Jahr
an.

Plastische Chirurgie
Asthetische Chirurgie,
Handchirurgie Chefarzt:

Dr. Peter Huber
Sekretariat:
Dagmar Brakmann Oberarzte:
Dr. Marcus Grofefeld
Dr. Johannes Bottger

Dr. Anette Henkel-Kopleck

Tel. 02304-109609
Fax 02304-109550

Bild links: blanche - fotolia.com
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Handchirurgen entwickeln Konzept gehen das Komplexe Regionale Schmerzsyndrom

Dr. Anette Henkel-Kopleck demonstriert die Wirkung der
Spiegeliibung: Die gesunde Hand wird zur Faust geballt.
Das Spiegelbild tduscht vor, dass die andere, verletzte
Seite genauso schmerzfrei funktioniert.

»Als Komplexes Regionales Schmerzsyndrom werden
Krankheitsbilder definiert, die die Extremitaten befallen.
Nach einer Verletzung, nach einem Unfall, einer Operati-
on, manchmal aber auch ohne erkennbare Ursache®, er-
klart Dr. Anette Henkel-Kopleck, Oberéarztin der Abteilung
fiir Plastische und Asthetische Chirurgie/Handchirurgie.
Der anhaltende Schmerz fiihre zu Funktionseinschran-
kungen, zu Schwellungen, Hautverfarbungen, Bewe-
gungseinschrankungen, {ibermdfigem Schwitzen und
zu brennenden Schmerzen in der betroffenen Hand. Dr.
Henkel-Kopleck: ,,Es handelt sich dann um eine ,entgleis-
te Heilentziindung.“ Die Abteilung fiir Plastische und As-
thetische Chirurgie/Handchirurgie von Chefarzt Dr. Peter
Huber hat seit 2011 ein multimodales Therapiekonzept

zur Behandlung des Krankheitsbildes entwickelt. Wah-
rend eines zwei bis dreiwdchigen stationdren Aufenthal-
tes werden die Patienten in Zusammenarbeit mit der An-
dsthesie-Abteilung und der Physikalischen Therapie des
Marienkrankenhauses intensiv betreut. ,,Unter Schmer-
zausschaltung, zum Beispiel mit einer Plexuskatheter-
Anlage und medikamentds, werden mehrfach tdglich
krankengymnastische und spdter auch ergotherapeuti-
sche Ubungen durchgefiihrt“, so die Oberarztin. Die Pa-
tienten werden zusatzlich angeleitet, in einem eigens da-
fur eingerichteten Therapiezimmer zu trainieren. In einer
der speziellen Ubungen spielt ein Spiegel eine Rolle, der
zwischen den auf dem Tisch liegenden Armen steht. Der
Patient ballt die Fauste. ,,Das Spiegelbild der gesunden
Hand suggeriert dem Gehirn, dass die verletzte Hand ge-
nauso schmerzfrei funktioniert®, fiihrt die Handchirurgin
aus, dass nach Beendigung der stationdren Therapie das
Beschwerdebild hadufig so weit gebessert sei, dass die
weitere Behandlung ambulant fortgesetzt werden kdnne.
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Leitende Arztin Dr. Anna E. Balwanz betreut betroffene Frauen

Frauen, die an einer Erkrankung in der Brust leiden, sind
bei Dr. Anna E. Balwanz in guten Handen.

Zu diesem Ergebnis kommt der Verband der Privaten
Krankenversicherungen, der das Brustzentrum als Quali-
tatspartner ausgezeichnet hat und den Versicherten rit,
sich im Marienkrankenhaus im Fall der Falle behandeln zu
lassen. ,,Uber das Lob freuen wir uns natiirlich alle sehr*,
gibt die Leitende Arztin das positive Urteil an ihr Team
weiter.

Das Team des Zentrums fiir Infusionstherapie bespricht mit Dr. Anna
E. Balwanz Therapiepldne.

Mit den Standorten in Liidenscheid und Iserlohn ist das
Marienkrankenhaus Schwerte als Méarkisches Brustzent-
rum anerkannt und von der Arztekammer zertifiziert. In
Schwerte werden von Dr. Anna E. Balwanz im Jahr Hun-
derte betroffener Frauen betreut, somit verfiigt die Arztin
iber die Erfahrung, die in der Mammachirurgie notwendig
ist. ,,Die chirurgische Behandlung von Erkrankungen der
Brustdriise reicht von der kosmetisch unproblematischen
Entfernung kleiner Knoten bis zur Entfernung der gesam-
ten Brust. Dies ist allerdings aufgrund der Fortschritte
in der Diagnostik und Therapie immer seltener notwen-
dig“, macht die Chefin des Schwerter Brustzentrums aber
darauf aufmerksam, dass die Frauen vom Team rundum
betreut werden. ,,Alle geben sich bei uns grofite Miihe,
betroffene Frauen die beste Hilfe und Unterstiitzung zu
geben, um den Krebs zu besiegen.*

Darin liegt auch der Vorteil in der Zusammenarbeit mit
Lidenscheid und Iserlohn begriindet. Die behandelnden
Arzte tauschen sich in regelmiBig stattfindenden Konfe-
renzen ausfiihrlich und interdisziplindr tiber jede Patientin
aus. Dariiber hinaus kiimmern sich speziell ausgebildete
Breast-Care Nurses um die Patientinnen wahrend der Be-
handlung und des umfangreichen Nachsorgekonzepts.

Markisches Brustzentrum

Sekretariat: Leitende Arztin
Ulrike Morgenstern
Gabriele Heinrichs

Dr. Anna E. Balwanz

Tel. 02304-109191
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Frauenklinik unter Dr. Michael Hartmann behandelt ausgezeichnet

Erkrankungen an der Gebdarmutter, an den Eileitern oder
am Eierstock: Die Qualitdt der gyndkologischen Operati-
onen in der Frauenklinik ist ausgezeichnet.

»Qualitdtspartner” nennt das der Verband der Privaten
Krankenversicherungen. ,Nach der Uberpriifung aller Da-
ten sind wir zu dem Ergebnis gekommen, dass die Frauen-
klinik unter Dr. Michael Hartmann ausgezeichnete Ergeb-
nisse liefert”, erklarte Dr. Ahmet Aker vom Verband der
Privaten Krankenversicherung wahrend Vertragsunter-
zeichnung. Je nach Indikation gibt es bei gyndkologischen
Eingriffen drei Operationszugdnge: vaginal (durch die
Scheide), abdominal (durch die Bauchdecke) oder laparo-
skopisch (Spiegelung).

Dr. Michael Hartmann, Chefarzt der Frauenklinik, gilt als
Experte auf dem Gebiet der sogenannten Schliisselloch-
chirurgie: Als einer der wenigen Gyndkologen verfiigt er
Uber das MIC-II-Zertifikat, das die besonderen Fahigkei-
ten und Erfahrungen dieser Operationsmethode doku-
mentiert. Dariiber hinaus hat sich das Arzteteam darauf

spezialisiert, Endometriose (Verlagerung der Gebarmut-
terschleimhaut) zu behandeln. Das Endometriosezent-
rum ist anerkannt und von der Endometriosevereinigung
Deutschland, der Europdischen Endometriose Liga und
der Stiftung Endometriose Forschung zertifiziert.

Endometriosezentrum

Sekretariat: Chefarzt:
Brigitte Bonninger
Andrea Folgmann
Marion Sengwitz Oberarzte:

Lars Gottschalk

Anja Torchalla

Dr. Angelika Wolfrum

Dr. Michael Hartmann

Tel. 02304-109234
Fax 02304-109600

ENDOMETRIOSEZENTRUM

MARIENKRANKENHAUS SCHWERTE
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Dr. Hector de Paz und Andsthesieabteilung erweitern strategischen Schwerpunkt

Der Schwerpunkt Wirbelsdulen-Schmerztherapie wird erweitert: Dr. Hector de Paz (l.) arbeitet als Leitender Arzt mit Andsthesist Dr. Alexander
Pohl, Painnurse Martina Schmerbeck und Schmerzspezialist Dr. Matthias Heintz zusammen (v.L.).

Der Bereich ,,Wirbelsdulen-Schmerztherapie“ von Dr. Hec-
tor de Paz entwickelt sich sehr erfolgreich. Inmer mehr
Patienten lassen sich im Marienkrankenhaus behandeln.

,Bisher hat Dr. de Paz seinen Leistungsbereich quasi als
Einzelkampfer an den Start gebracht. Bei der aktuellen
Fallzahlentwicklung sind aber andere Strukturen erfor-
derlich®, beschreibt Geschaftsfiihrer Jiirgen Beyer die
Ausgangssituation fiir die Erweiterung der Organisation
und des Therapieangebotes. So fungiert seit April Dr.
Hector de Paz als Leitender Arzt der ,,Schmerztherapie/
Neuromodulation“ innerhalb der Abteilung Unfallchirur-
gie/Orthopéddie von Chefarzt Dr. Walter Vosberg. Parallel

Schmerzpatienten sind beim Team des Marienkrankenhaus Schwerte
in den besten Hdnden (v.r.).

wird Dr. de Paz unterstiitzt durch den Andsthesisten und
Facharzt Dr. Alexander Pohl sowie durch ,,Schmerzpfle-
gerin“ Martina Schmerbeck (Painnurse). Seine besonde-
re Kompetenz als Schmerzspezialist bringt Dr. Matthias
Heintz, Leitender Oberarzt der Andsthesie und Intensiv-
medizin (Facharzt fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin, spezielle Schmerztherapie, Palliativme-
dizin) begleitend mit ein. ,Unser Ziel ist es, interdiszip-
lindre Strukturen zu schaffen, um Schmerzpatienten ein
erweitertes Kompetenzzentrum anzubieten®, sind sich
alle Beteiligten dariiber einig, dass das enge Arbeiten
Schulter an Schulter fiir die Patienten die besten Ergeb-
nisse schaffen werde.

Als erste Aktion stand die Beteiligung an einer bundeswei-
ten Aufklarungskampagne {iber Ursache, Diagnose und
Therapie von Schmerzsymptomen an. Rund 13 Millionen
Menschen machen chronische Beschwerden zu schaffen.
»Viele Betroffene sind nicht richtig versorgt oder werden
unzureichend behandelt“, verweist Dr. Heintz auf die zu-
nehmende Bedeutung der Schmerzmedizin.

Schmerzzentrum

Sekretariat: Tel. 02304-109431
Carola Wecke Fax 02304-1091236

Janet Hofmann
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Marienkrankenhaus baut das Netz von zur Verfiigung stehenden Defibrillatoren aus

Kampf gegen den plotzlichen Herztod: Im Marienkran-
kenhaus wird das Netz zur Verfiigung stehender Defibril-
latoren ausgebaut.

In 85 Prozent aller plotzlichen Herztode liegt anfangs ein
sogenanntes Kammerflimmern vor. Ein Defibrillator un-
terbricht die elektrisch kreisende Erregung im Herzen
durch die Stimulation von mindestens 70 Prozent aller
Herzmuskelzellen und sorgt somit dafiir, dass das Herz
wieder im Gleichklang schldgt. ,,Entscheidend ist, dass
der Defibrillation so frith wie méglich eingesetzt wird*,
nennt Andsthesie-Oberarzt Karol Kuhn die Zielsetzung,
dass im Marienkrankenhaus innerhalb der ersten drei Mi-
nuten ein Gerdt am Notfallpatienten sein soll. Die weite-
ren automatisierten, externen Defibrillatoren (AED) wer-
den auf den Stationen platziert. Die Gerdte komplettieren
die Maschinen, die bislang zentral in der Aufnahme, auf

der Intensivstation und auf einer Station in der 4. Etage
zur Verfiigung standen. ,,Die Gerdte, die wir gekauft ha-
ben, weisen den Ersthelfer sprachgesteuert an. Angst vor
dem Einsatz braucht deshalb keiner zu haben. Nach den
erlduterten Schritten kann jeder die Herz-Lungen-Wieder-
belebung.”

Die Defibrillatoren haben den Vorteil, sowohl von Laien
als auch von Arzten oder Pflegekraiften verwendet zu wer-
den. ,,Standard ist der Laienmodus. Fachleute konnen
aber auch ein EKG aufzeichnen®, berichtet Kuhn, dass die
Mitarbeiter im September zu entsprechenden Schulun-
gen eingeladen werden. Denn nicht immer, wenn ein Not-
fall gemeldet wird, muss auch eine Reanimation folgen.
»Manchmal kommt es vor, dass sich der Kreislauf eines
Patienten kurzzeitig verabschiedet. Dann hilft es, mittels
EKG eine erste Diagnose stellen zu kénnen.“

Oberarzt Karol Kuhn zeigt einen der neuen, sprachgesteuerten Defibrillatoren.



22 ALLGEMEINES

Pneumologie bietet ausgezeichnete Behandlungen an

Lungenentziindung: Haufig nicht richtig erkannt, dennoch
eine Volkskrankheit. Nach Schitzungen leiden in der Bundes-
republik 500.000 Menschen im Jahr an einer Pneumonie.

»,Damit werden mehr Menschen mit einer Lungenentziin-
dung in eine Klinik eingewiesen als mit einem Herzinfarkt
oder einem Schlaganfall“, erklart Dr. Katharina Rohner,
Oberérztin der Klinik fiir Innere Medizin und zustandig fiir
den Bereich Pneumologie, ,wenn die Infektion richtig er-
kannt und behandelt wird, ist sie innerhalb von zwei bis
drei Wochen {iberstanden.”

Ursache ist meist eine Infektion der Lunge mit Bakterien,
seltener mit Viren, Pilzen oder Parasiten. ,,Aber auch
Schadstoffe, allergische Erkrankungen und eine Strahlen-
belastung konnen zu einer Lungenentziindung fiihren.“

Dr. Katharina Réhner verfiigt iber die nétige Erfahrung, die
Entziindungsherde zu erkennen und ein entsprechendes
Gegenwirken in die Wege zu leiten. ,,Leistungsfahige Diag-
noseverfahren stehen zur Verfligung, um den Erkrankun-
gen der Lunge und der Bronchien auf den Grund zu gehen
sowie Allergien festzustellen®, weif die Arztin, dass ihr ge-
samtes Team mit daran beteiligt ist, effektive Therapiepld-
ne zu entwickeln. Die Qualitadt der Behandlungen veranlass-
te den Verband der Privaten Krankenversicherungen, die
Pneumologie als Qualitdtspartner auszuzeichnen und Ver-
sicherten mit der Diagnose Lungenentziindung zu raten,
sich in die Hande von Katharina R6hner zu begeben.

Oberdrztin Katharina Réhner
freut sich iiber das verliehene
Giitesiegel.

Im Bereich Pneumologie sind Patienten bei Dr. Katharina Rohner laut
des Verbandes der Privaten Krankenversicherungen in guten Hdnden.

Typische Symptome einer Pneumonie sind in der Re-
gel Fieber, Schiittelfrost und Atembeschwerden. Me-
dikamente helfen, die Infektion mit Bakterien, Pilzen
oder Parasiten zu beheben. Bei den iibrigen Formen
gehtesvorallemdarum, die Symptome zu lindern und
eine zusatzliche bakterielle Infektion zu vermeiden.

Schldgt die Therapie an, heilt die Lungenentziindung
meist schnell aus. Dennoch darf die Erkrankung auf
keinen Fall auf die leichte Schulter genommen wer-
den. So ist die Lungenentziindung in Deutschland
nach wie vor die haufigste zum Tode fiihrende Infek-
tionskrankheit.

Vorbeugen ist deshalb sinnvoll, besonders fiir Perso-
nen mit erhdhtem Risiko wie Senioren und Menschen,
die bereits an anderen Krankheiten leiden oder ab-
wehrgeschwdcht sind sowie Sduglinge. Schutzimp-
fungen konnen dazu beitragen, sie vor Infektionen
und Komplikationen zu schiitzen. Sportliche Beta-
tigung hilft, ebenso wie bei bettldgerigen Patienten
Atemgymnastik.
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Das Losungswort finden Sie auf S. 2.
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Allgemeinchirurgie

GefaBchirurgie

Viszeralchirurgie
Unfall-/orthopddische Chirurgie *
Plastische Chirurgie — Asthetische Chirurgie, Handchirurgie
HNO-Heilkunde

Frauenklinik

Innere Medizin

Brustzentrum

Darmzentrum
Endometriosezentrum
Diabeteszentrum

Zentrum fiir Endoprothetik
Zentrum fiir Asthetische Chirurgie
Physikalische Therapie
Andsthesie und Intensivmedizin
Neurologie

Kooperierende Radiologie

Technisch auf hochstem Niveau, medizinisch kompetent,
serviceorientiert. Uber 700 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
kiimmern sich um lhr Wohl und entwickeln individuell
abgestimmte Behandlungskonzepte

Das ist das Marienkrankenhaus Schwerte.




