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Dipl. Ok. Franz-Rainer Kellerhoff (Kaufméannischer Geschéftsfiihrer)
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im Krankenhaus sind wir naturgemdal extrem nah am Menschen. Mehr als 200.000 Patienten kommen pro Jahr
zu uns und bendtigen unsere Hilfe. Diese Herausforderung nehmen wir an — mit all unserer Expertise, die wir in
unseren Universitdtskliniken und allen anderen Abteilungen dariiber hinaus gewonnen haben. Dabei sind wir
uns der groRen Verantwortung, die es zu tragen gilt, bewusst. Jede einzelne Behandlung ist fiir den betroffenen
Patienten von hoher Bedeutung und greift nicht nur in sein physisches, sondern auch in sein emotionales Leben
ein. Neben der medizinischen Kompetenz miissen Arzte und Pflegekrifte daher auch das Menschliche stets im
Blick behalten.

Kommunikation hat einen hohen Stellenwert, auch in der AuRendarstellung. Es ist genau diese Parallele zwi-
schen medizinischer Kompetenz und Emotionalitdt, die unser neues Jahresmagazin pragt. So steht der Arzt, der
sich mit Blitzeinschldgen und seinen Folgen fiir die dabei verletzten Menschen beschaftigt, neben dem Wirbel-
saulenspezialisten, es steht die Auszubildende in der Pflege neben der jungen Studentin in ihrem Praktischen
Jahr. Menschen wie sie sind die Zukunft des Katholischen Klinikums Bochum, auf die wir bauen und auf die
auch unsere Patienten bauen kdonnen.

Wo immer erforderlich, arbeiten in unseren fiinf Hiusern Arzte mehrerer Disziplinen zusammen, um die best-
mogliche Behandlung zu erreichen. In vielen Fdllen ist es eben nicht eine Fachrichtung allein, die ihr Wissen in
die Therapie einbringt, sondern mehrere. Universitar basierte Interdisziplinaritdt ist somit eine Grundlage unse-
rer klinischen Arbeit.

Beim Lesen unseres Jahresmagazins wiinschen wir Ihnen viel SpaR.

Aufsichtsrat und Geschaftsfiihrung des Katholischen Klinikums Bochum

Y/ Ao it Ay

Dr. Ing. E.h. Wilhelm Beermann Priv.-Doz. Dr. Christoph Hanefeld VDipI. Ok. Franz-Rainer Kellerhoff

Editorial
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,EIn Quantensprung in
der Krebsbehandlung"”

Krebs ist nach wie vor eine GeiRel der Menschheit. Die Zahl der
Neuerkrankungen in Deutschland hat sich seit 1970 fast verdoppelt.
Die Uberlebenschancen aber steigen, vor allem durch neue Verfahren
und Medikamente. Eine besondere Rolle dabei spielt die Immun-

therapie der neuesten Generation.

wurde sie, bezogen auf das Jahr 2013, als wichtigster

wissenschaftlicher Durchbruch des Jahres bezeichnet.
Prof. Anke Reinacher-Schick, Chefdrztin der Onkologie,
Hamatologie und Palliativmedizin im St. Josef-Hospital
Bochum, greift in ihrer Bewertung ebenfalls sehr hoch:
,Die moderne Immuntherapie ist ein Quantensprung in
der Krebsbehandlung."

Schon von der renommierten Zeitschrift ,,Science"

Krebszellen gibt es in jedem Menschen. Das kérpereigene
Immunsystem versucht fortwahrend, sie zu erkennen und
auszuschalten. Das funktioniert auch meist, aber nicht
immer, ndmlich dann, wenn sogenannte Checkpoints die
Oberhand gewinnen. Dies zu verhindern und zu errei-
chen, dass die bosen Zellen wieder attackiert und ver-
nichtet werden, ist das Ziel der Immuntherapie. Im Un-
terschied zur klassischen Chemo- und Strahlentherapie
versucht sie dies mit sogenannten Checkpoint-Hemmern
(Inhibitoren). Gegeben werden die Prdparate iiber Infu-
sionen und Spritzen.

Bei aller Hoffnung darf allerdings nicht iibersehen wer-
den, dass die Immuntherapie bei manchen Patienten gar
nicht und bei anderen erst mit Verzogerung anschldgt.
Auch Nebenwirkungen kdnnen mit ihr verbunden sein,
vor allem dann, wenn sich das Immunprdparat nicht nur
gegen bosartige Tumore, sondern auch gegen gesunde
Zellen richtet. Diese Nebenwirkungen sind zum Teil be-
trachtlich und diirfen auf keinen Fall unterschatzt wer-
den. Hier gilt es, Langzeitstudien abzuwarten.

Dass das Immunsystem eine wichtige Rolle bei der
Krebsentstehung und -ausbreitung hat, wurde bereits
1867 von dem Chirurgen Wilhelm Busch beschrieben. In
den neunziger Jahren des vergangenen Jahrhunderts gab
es weitere Versuche, doch sie verliefen zundchst im San-
de. Seit wenigen Jahren aber bestdtigen bahnbrechende
Studien den Erfolg der neuen weiterentwickelten Immun-
therapie. Patienten sprechen besser darauf an als auf
herkémmliche Chemotherapien, und die Uberlebenszei-
ten haben sich deutlich verlangert. Fiir Prof. Reinacher-
Schick ist seitdem eine ,neue Ara" angebrochen. Die
Onkologie, im wissenschaftlichen Fortschritt ohnehin sehr
schnell, hat mit der Immuntherapie einen neuen Bau-
stein, ja sogar einen Turbo erhalten. >

Nicht fur
jeden geeignet

Prof. Anke Reinacher-Schick,
Chefdrztin der Onkologie

Immuntherapie




Katholisches Klinikum Bochum Jahresmagazin 2017 Immuntherapie

Palliativmedizin geniel3t
hohen Stellenwert

Eingesetzt wird sie im Katholischen Klinikum Bochum
interdisziplindr, in erster Linie bei Haut-, Kopf-Hals-,
Nieren- und Lungenkrebs. Mehrere Abteilungen arbeiten
eng zusammen, um fiir den Patienten die bestmdogliche
Losung zu finden. Entscheidungen iiber TherapiemaR-
nahmen fallen gemeinschaftlich in der Tumorkonferenz.

Prof. Eggert Stockfleth, Direktor der Universitatsklinik fiir
Dermatologie im St. Josef-Hospital und damit Chef eines
der grofRten Hauttumorzentren in Deutschland, sieht gro-
Re Erfolge durch die Immuntherapie. Schwarzer Haut-
krebs, eines der gefdhrlichsten Melanome iiberhaupt und
noch nicht komplett heilbar, kann dadurch in vielen
Fallen stabil kontrolliert werden. Selbst Patienten mit
Metastasenbildung, berichtet er aus seiner Klinik, leben
heute in zunehmendem MaR schon seit mehr als zwei
Jahren mit ihrer Erkrankung — bei hoher Lebensqualitdt.
Wichtig ist allerdings, die Nebenwirkungen einer Immun-
therapie zu beherrschen. Helfen kann dabei, in bestimm-
ten Féllen nicht nur ein Immunpréparat zu verabreichen,
sondern mehrere gezielt und individuell zu kombinieren.
Eggert Stockfleth: ,Unsere Erfahrung zeigt, dass dann
sowohl die Wirkungen verbessert und gleichzeitig die
Nebenwirkungen verringert werden."

Prof. Waldemar Uhl, Direktor der Viszeralchirurgie im St.
Josef-Hospital und auf seinem Gebiet einer der profilier-
testen Arzte in Deutschland und dariiber hinaus, sieht
die Immuntherapie als weiteres Element einer multimo-
dalen Krebsbehandlung. Ziel sei es, durch Zytokine und
neu entwickelte Antikorper die Abwehrkrdfte des Korpers
allgemein und speziell gegen Krebszellen zu steigern:
,Dass man dadurch die Prognose verbessern und sogar
eine Heilung erzielen kann, davon war ich als Chirurg
immer liberzeugt."

Eine enge Abstimmung der Arzte untereinander ist au-
Rerordentlich wichtig. Dies gilt zum einen fiir die indi-
viduelle multimodale Vorbehandlung, damit der Tumor
verkleinert werden kann und die Operation dadurch
kleiner ausfallt. ,,Auch nach erfolgter Operation muss mit
genauer Analyse der Tumorzellen eine spezifische Nach-
behandlung zur Verhinderung eines Rezidivs oder einer
Metastasierung erfolgen", so Prof. Uhl.

Auch Prof. Irendus Adamietz, Direktor der Klinik fiir
Strahlentherapie im St. Josef-Hospital, sieht im Vormarsch
der Antikorper fiir die Krebstherapie eine ,,epochale Ent-
wicklung”. Die Uberlebensraten hatten sich ,signifikant
verbessert". Allerdings ist die Bedeutung der Strahlenbe-
handlung dadurch nicht geringer geworden, sondern sie

Krebseiweil3

Krebszelle

Antikorper

Checlipoints

Gute Zellen kampfen gegen bose

Im Korper findet stindig ein Kampf der guten Abwehrzellen (T-Zellen)
gegen die bosartigen Krebszellen statt. Beim gesunden Menschen gewin-
nen dabei die T-Zellen und tdten ihren Gegner. Die Krebszellen entwi-
ckeln jedoch intelligente Schutzmechanismen gegen das Immunsystem,
sog. Immunbremsen oder Checkpoints. Wird der Checkpoint durch Anti-
korper immuntherapeutisch blockiert und die Bremse geldst, kann die
T-Zelle die bosartige Krebszelle wieder angreifen und eliminieren.

verandert und verbessert sich grundlegend: , Kombiniert
mit den neu entwickelten Immuntherapeutika wirkt die
Strahlentherapie effizienter. Es entstehen damit neue,
sehraussichtsreiche Moglichkeiten der Behandlung." Dies
gilt insbesondere fiir Patienten mit Metastasen. Bei ihnen
kann die Bestrahlung einer ausgewdhlten Stelle dafiir
sorgen, dass das Immunsystem den Tumor nicht nur an
dieser Stelle erkennt und totet, sondern an allen metas-
tasierten Stellen (abskopaler Effekt). Im Katholischen
Klinikum Bochum erhalten pro Jahr rund 1.200 Patienten
eine Strahlentherapie.

Neue Behandlungsansdtze wie die Immuntherapie sind
auch aus Sicht von Prof. Stefan Dazert, Direktor der Univer-
sitdtsklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde im St.
Elisabeth-Hospital, immens wichtig: ,Es gibt vielverspre-
chende Hinweise, dass eine Therapie mit Checkpoint-In-
hibitoren der konventionellen Chemo- und Antikdrperthe-
rapie bei fortgeschrittenen Kopf-Hals-Tumoren iiberlegen
ist. Die in diesem Jahr erwartete Zulassung weiterer Pra-
parate wird von hohen Erwartungen begleitet."

Bei aller Faszination der Fortschritte darf nicht aus den
Augen verloren werden: Die persdnliche und individuelle
Begleitung des Krebspatienten istimmer ein fundamen-
tal wichtiger Teil der Behandlung. (fr-)
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Hochtechnologie
hinter der Scheibe

Die Versorgung mit Medikamenten gehort zu den
wichtigsten Schaltstellen eines Krankenhauses.

Die Zentralapotheke, obwohl nur selten im Brenn-
punkt des Interesses und daher haufig unterschatzt,

wird damit zur Logistik-Drehscheibe.

jede Woche rund 35.000 Medikamentenpackungen

an 65 anfordernde Stationen und Funktionsbereiche
in allen flinf Krankenhausern des Katholischen Klinikums
heraus. 51.000 stationdre und mehr als 165.000 ambu-
lante Patienten wollen schlieBlich versorgt sein. Beliefert
werden auch externe Kunden, beispielsweise der Bochu-
mer Rettungsdienst. Eine besonders sensible und tech-
nologisch herausragende Rolle spielt in der Zentralapo-
theke das Labor zur Herstellung von Schmerzpumpen fiir
die Intensivstationen, Mischinfusionen fiir die Kinderkli-
nik sowie Krebsmedikamenten (Zytostatika). Diese werden
in einem Reinraumlabor hergestellt, mit Sterilitatsanfor-
derungen, wie sie in der Pharmaindustrie herrschen.

ﬂ us der Zentralapotheke im St. Josef-Hospital gehen

,Das geht auch gar nicht anders. Man muss im Zytostatika-
Labor sowohl die Produkte als auch unsere Mitarbeiter
schiitzen", sagt Dr. Irmgard PIGRI, Leiterin der Zentralapo-
theke. Gesetze und Verordnungen erfordern einen hohen
personellen und apparativen Aufwand. Entsprechend
hoch sind die Sauberkeitsanforderungen. >

12.000

Zentralapotheke
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Die Pharmazeutisch-Technischen Angestellten (PTA) miissen
einen Schutzanzug inklusive Hand-, Mund- und Kopfschutz
tragen und betreten ihren Arbeitsplatz liber mehrere
Schleusen. Sie sitzen dann an einer Reinraum-Werkbank
und stellen dort die patientenindividuellen, anwendungs-
fertigen Infusionen her. Dazu greifen sie an einer Scheibe,
die am unteren Rand offen ist, durch und bereiten das Me-
dikament zu. Von oben wird liber Spezialfilter sterile Luft
eingeblasen, die anschlieRend abgesaugt wird. Diese
komplexe Zirkulation macht einen beachtlichen Teil der
Investition aus, die fiir ein Zytostatika-Labor mehrere
hunderttausend Euro betragt.

Im Jahr 2016 wurden neben den 12.000 onkologischen
Zubereitungen 500 Schmerzpumpen fiir die Intensivsta-
tionen geliefert. Hinzu kamen 2.000 Mischinfusionen fiir
die Kindererndhrung, die iiberwiegend von der Neonato-
logie zur Spezialerndhrung von Friihgeborenen genutzt

werden. Auch hier ist hundertprozentige Prazision und
Sterilitat gefragt. Zytostatika bewirken in der Krebsthera-
pie viel Gutes, kdnnen aber bei unsachgemdRem Umgang
auch ihrerseits Krebs erzeugen, das Erbgut verandern oder
die Fruchtbarkeit gefahrden. Entsprechend gelten strenge
Vorgaben der Aufsichtsbehdrde.

Ein modernes GroRkrankenhaus praktiziert Hochtechnolo-
gie also nicht nur im Bereich der Medizingerdte, sondern
auch pharmakologisch. Die GroRenordnung ist erheblich.
,Pro Tag werden 70-80 Zubereitungen produziert, mitun-
ter sogar mehr als 100. Jede einzelne hochprazise, indi-
viduell und genau abgestimmt auf den Patienten, fiir den
das Medikament verordnet wurde", sagt Dr. PI6RI. Zwischen
Bestellung und Lieferung liegen gerade einmal zwei Stun-
den. Hier muss jeder Handgriff sitzen, damit die Logistik
punktgenau stimmt und die Therapie optimal durchge-
flihrt werden kann.

Prazision und Sterilitdt gefordert.
Die technischen Vorgaben miissen
minutios eingehalten werden.

Im Zytostatika-Labor sind extreme

Wie wichtig das Labor ist, zeigt auch ein Blick auf die Zahlen
der Krebstherapie. Als Teil des RUCCC (Ruhr Universitdt Com-
prehensive Cancer Center) gehdren die Kliniken des KKB zu
den groften ihrer Art in Deutschland. 2016 wurden 1.504
stationdre Erstdiagnosen (Primarfélle) gestellt, das ent-
spricht rechnerisch mehr als vier pro Tag. Meist wurden die
Patienten im Anschluss operiert. Allein das Hauttumor-
zentrum verzeichnete 1.011 Fdlle, das Viszeralonkologische
Zentrum (Pankreas, Darm) 221, das Kopf-Hals-Tumorzen-
trum 111 und das Onkologische Zentrum (Magen, Speiserhre,
Leber, Gastrointestinale Tumore, Gallenwegstumore, Neuro-
endokrine Tumore, Lymphom, Leukdmie, Himatologische
Systemerkrankungen, Lunge) 161 Falle.

Zu den Erstdiagnosen und Operationen kommen weitere
2.092 onkologische Fdlle hinzu, vorrangig stationdre Patienten
mit Rezidiverkrankungen, neu aufgetretenen Metastasen,
Bestrahlungen und Chemotherapie. , Krebstherapie ist im
Katholischen Klinikum zu einem Schwerpunkt geworden",
betont der Medizinische Geschaftsfiihrer Priv.-Doz. Dr. Chris-
toph Hanefeld. ,Insofern ist die Investition in das neue
Steril-Labor von strategischer Bedeutung.” (fr-)

Zentralapotheke

500

Schmerzpumpen produziert
das Zytostatika-Labor fiir die
Intensivstationen im Jahr

3
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Prof. Tobias Schulte gilt als einer der
flihrenden Wirbelsdulenspezialisten
in Deutschland.

Orthopddie

Ruhige Hand

fur einen

starken Rucken

Millionen Deutsche vertrauen einem
Orthopdden. Die schwere korperliche
Tatigkeit hat abgenommen, aber auch
die Buro- und Computerarbeit im Sitzen
ist wegen ihrer Einseitigkeit oft ein Pro-
blem. Schadigungen des Bewegungsap-
parates sind verbreitet wie nie zuvor.

sche Fortschritt fiihrt zudem dazu, dass Erkrankungen,

die friither gar nicht oder nur schlecht behandelbar
waren, mittlerweile sicher therapiert werden konnen. Der
steigende Bedarf zeigt sich in samtlichen Bereichen der
Orthopddie, von degenerativen Erkrankungen iiber Fehl-
bildungen und Deformitdten bis hin zu Tumoren, Infektio-
nen und Traumen.

I I inzu kommt die alternde Gesellschaft. Der medizini-

Das St. Josef-Hospital Bochum ist von der Orthopddie unter
dem damaligen Chefarzt Prof. Jiirgen Kramer maBgeblich
gepragt worden. Es entstand das weithin bekannte Konzept
der Bochumer Riickenschule. Auch kiinftig wird die beson-
dere Bedeutung der Wirbelsdule im Behandlungsportfolio
beibehalten und ausgebaut. Prof. Dr. Tobias Schulte, seit
August 2016 Direktor der Klinik fiir Orthopddie und Unfall-
chirurgie, gehdrt bundesweit zu den fiihrenden Spezia-
listen fiir Wirbelsdaulenerkrankungen. >
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Ein hochmodernes OP-Mikroskop steigert
die Prdzision vieler Riickenoperationen.

. Neuromonitor'i'. g
Anerkennung als Endoprothetik-Zentrum A
Neben Wirbelsaulenerkrankungen und Schmerzthe- '
rapie werden die Endoprothetik und Rheumaortho-
padie sowie die Unfallchirurgie wichtige zukunfts-
trachtige Pfeiler der Bochumer Klinik fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie sein. Fiir die Standorte St. Elisa-
beth-Hospital und St. Josef-Hospital ist das Katholi-
sche Klinikum als Endoprothetikzentrum anerkannt
und damit fiir die Qualitdt seiner Arbeit ausdriicklich
ausgezeichnet worden. Ein weiterer Schwerpunkt im
St. Josef-Hospital ist die FuBRchirurgie unter Leitung
von Dr. Tanja Kostuj. Sie war Tagungsprdsidentin der
Jahrestagung der Deutschen Assoziation fiir FuR- und
Sprungelenk (DAF) im Médrz 2016 in Bochum.

Am Ende, so Tobias Schulte, helfen zwei einfache, alltags-
taugliche Fragen an sich selbst: ,,\Wie wiirde ich handeln,
wenn es um meinen eigenen Vater oder meine eigene
Mutter ginge?" Und: ,Gibt es eine zufriedenstellende
wissenschaftliche Evidenz fiir das geplante Vorgehen?"

Das Katholische Klinikum Bochum hat in der Orthopadie
und Unfallchirurgie betrdchtlich investiert, um an den
aktuell drei Standorten St. Josef-Hospital, St. Elisabeth-
Hospital und Klinik Blankenstein Medizin auf héchstem
Niveau anbieten zu kdnnen. Neben einem neuen Opera-
tionsmikroskop, das fiir mikrochirurgische Eingriffe ge-
nutzt wird, wurde ein Navigationssystem installiert, mit
dem der Operateur computertechnische moderne Unter-
stiitzung beim Einbringen von Implantaten erhdlt und so
die Sicherheit fiir den Patienten weiter verbessert werden
kann. Neu ist auch ein Neuromonitoring-System zur
intraoperativen Kontrolle der Riickenmarks- und Nerven-

Prof. Tobias Schulte und Krankenschwester Anke
Galle mit der Rasterstereografie, einer wichtigen
Innovation in der orthopddischen Ambulanz.

Mit Priv.-Doz. Dr. Sonke Frey (stellvertretender Klinikdirek-
tor) und Dr. Stefan Meyer-Schwickerath (Oberarzt) gewann
das St. Josef-Hospital weitere erfahrene Wirbelsdulenope-
rateure fiir sich. Seine personlichen Prioritdten machte Prof.
Schulte schon kurz nach dem Amtsantritt in Bochum klar:
,Mein Herz hangt an der Wirbelsdule." Dabei ist er sich
bewusst, dass die Krankenhduser unter kritischer Beob-
achtung stehen und haufig dem Verdacht ausgesetzt sind,
gerade die aufwendigen Verfahren zu schnell einzusetzen.
Die Orthopddie ist aufgerufen, stets zu priifen, ob eine
Operation wirklich notwendig ist oder ob nicht eine kon-
servative Behandlung die bessere Losung wadre. Nicht
umsonst heil’t es: Gelenkerhalt geht vor Gelenkersatz.

funktion. Prof. Schulte: , Diese neuen Techniken sind
Grundvoraussetzungen fiir eine moderne Wirbelsdaulen-
chirurgie. Sie ermdglichen eine hohe Sicherheit fiir die
Patienten und versetzen uns in die Lage, auch dulerst
komplexe Operationen im St. Josef-Hospital durchfiihren
zu kénnen."

Im ambulanten Bereich gehdrt zur neuen Ausstattung ein
modernes Rasterstereografie-Gerdt, mit dem Riicken,
Rumpf und Beinachsen sowohl im Stand als auch in der
Bewegung auf dem Laufband mit Spezialkameras vermes-
sen und analysiert werden kdnnen - schonend und nur
mit harmlosem Licht. Rontgenstrahlung fallt nicht an. -

Auf hochstem
Niveau

7
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Schlusseldisziplin Orthopadie

Die Wirbelsaule hat fiir die Orthopddie im Katholischen
Klinikum Bochum strategische Bedeutung. Die Bandbreite
ist groB: Behandlung von Degenerationsproblemen, Tumo-
ren und Infektionen sowie die Korrektur von Fehlbildun-
gen und Deformitdten. Die Behandlung von Deformitdaten
erfordert eine langfristige Betreuung der Patienten und
ihrer Familien. Gerade kindliche Skoliose- und Kyphose-
Patienten werden hdufig konservativ behandelt, z.B. mit
einem Korsett. Diese Therapien dauern oft mehrere Jahre,
in der Regel bis zum Abschluss des Skelettwachstums.

Die Anfertigung eines solchen Korsetts ist hochkomplex.
Hier ist viel Erfahrung gefragt. Um von Anfang an hochs-
tes Niveau anbieten zu kénnen, arbeitet Tobias Schulte
mit einem Partner zusammen, der auf diesem Gebiet eine
Erfahrung von Jahrzehnten hat. Kooperiert wird zusatzlich
mit einem Bochumer Anbieter. So ist ein kontinuierlicher
Wissenstransfer nach Bochum gewdhrleistet und ein neuer
lokaler Partner auf dem Gebiet der Korsettversorgung
kann sukzessive aufgebaut werden.

Wie ein Skoliose-Riicken (links im Rntgen-
bild) sah der gekriimmte Baum aus, den der
franzdsische Arzt Nicolas Andry im 18. Jahr-
hundert als lllustration fiir korrigierende
Methoden entwickelte. Das Bild wurde
spdater zum Symbol der Orthopaddie.

Sporttherapeut Tony Zimmermann arbeitet mit
der Medi Mouse, einem innovativen Gerdt zur

Messung der Beweglichkeit der Wirbelsdule.

Auch die operative Therapie von Wirbelsdulendeformitdten
ist einer der neuen groRen Pfeiler der Orthopddie im St.
Josef-Hospital. Dieser Bereich ist das Spezialgebiet von
Prof. Schulte und liegt ihm besonders am Herzen: ,Wir
werden hier in Bochum ein Zentrum fiir Wirbelsdulen-
deformitdten begriinden."

Nah an Forschung und Wissenschaft zu sein, ist fiir ihn
unerlasslich: ,,Als Universitatsklinik haben wir dazu eine
besondere Verpflichtung." Sichtbarer Ausdruck dieses Be-
kenntnisses ist seine Rolle in den Leitlinienkommissionen,
dort, wo aktuelle Forschung in Handlungsempfehlungen
fiir die Arzte umgesetzt wird. Sowohl an den Leitlinien fiir
den unspezifischen wie auch fiir den spezifischen Rii-
ckenschmerz schreibt Tobias Schulte mit. Wissenschaftli-
che Evidenz flieRt damit in die Kliniktatigkeit unmittelbar
ein. Ein Beispiel: Die konservative Behandlung von Schmerz-
patienten wird sich gemaR der aktuellen Forschungslage hin
zu aktivierenden MaBnahmen und Physiotherapie und weg
von invasiven MaBnahmen entwickeln.

Ohnehin suchen viele Menschen einen Weg, ihren Kérper
so lange wie moglich gesund in Bewegung zu halten.
Dazu gehdrt der Wille zum Training, vor allem aber pro-
fessionelle Anleitung. Mit der RuhrSportReha verfiigt das
Katholische Klinikum Bochum iiber einen leistungsstarken
Anbieter auf diesem Gebiet. lhre Leitenden Physiothera-
peuten Christoph EiBing und Axel Kautz sind auch wis-
senschaftlich aktiv. ,Das Tempo der wissenschaftlichen
Erkenntnisse ist auch in der Physiotherapie sehr hoch,
und die sollen in unsere Arbeit zum Wohle der Patienten
moglichst schnell einflieRen”, betont Eiing.

Uber den Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB) pflegt
die RuhrSportReha viele Kontakte im Spitzensport. Axel
Kautz ist dort Mitglied im Lehrteam. Dariiber hinaus behan-
deln er und andere Bochumer Physiotherapeuten deutsche
Spitzen-Leichtathleten im Olympia-Stiitzpunkt Watten-
scheid. AuBerdem hat Kautz einen Lehrauftrag am Sport-
wissenschaftlichen Institut der Universitdt Salzburg und
veroffentlicht regelmaRig Artikel in Fachzeitschriften. -

Neues Zentrum
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Orthopddie
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Akademische Tatigkeit und Leistungssport, vor allem aber
ihre lange Erfahrungen in der Betreuung von stationdren
und ambulanten Patienten machen die RuhrSportReha
mit ihren rund 50 qualifizierten Mitarbeitern zu einem
Stiitzpfeiler der Orthopadie/Unfallchirurgie und Neurologie.
0ft bestehen die Kontakte mit dem Patienten jahrelang,
beispielsweise dann, wenn er wahrend seines stationdren
Aufenthaltes die ersten erfolgreichen Rehabilitations-
tbungen im St. Josef-Hospital absolvierte und nach der
Entlassung aus Uberzeugung weiter auf die Trainingsfldche
oder in den Behandlungsraum zuriickkehrt. Oft als Dauer-
kunde.

Die Therapeuten verfiigen liber hochspezialisierte Erfah-
rung und konnen auf anspruchsvolle Gerdte zuriickgrei-
fen. Ein Star unter ihnen ist ein Laufband, auf dem das
Gewicht um bis zu 80 Prozent reduziert werden kann und
somit ein fast schwereloses Laufen ermdoglicht. ,,Das ist ja
Laufen wie auf Watte", sagte ein begeisterter Patient
einmal. Hilfreich ist das Band vor allem nach Operatio-
nen sowie fiir neurologische und fiir iibergewichtige
Patienten.

Auch fiir Dr. Dirk Neveling, Chefarzt der Andsthesie / Schmerz-
ambulanz in der Klinik Blankenstein, der mit seinem Team
in Kooperation mit der von Prof. Schulte gefiihrten Klinik
flir Orthopddische Schmerztherapie chronisch Schmerzer-
krankte behandelt, stellt die Therapie von Wirbelsdaulen-
bzw. Riickenschmerzen eine besondere Herausforderung
dar. Jedes Schmerzempfinden ist anders, daher muss die
Behandlung individuell abgestimmt sein. Und individuell
heiBt dann auch multimodal. Die enge Zusammenarbeit
der verschiedenen Fachbereiche (Orthopéddie, Andsthesie,
Psychologie, Physiotherapie) ist das Herzstiick der multi-
modalen Schmerztherapie.

Die Situation der Patienten ist derart komplex, dass ein
einzelner Behandlungsansatz ihnen oft nicht gerecht wird.
Nur das Zusammenspiel mehrerer Bereiche ermdglicht fiir
viele Patienten eine optimale Betreuung. Neben der Phy-
siotherapie kommen in Blankenstein medikamentdse
Verfahren und Infusionen sowie alternative Konzepte wie
Hyperthermie und Akupunktur zum Einsatz. Umfassende
psychologische Betreuung und das Erlernen von Entspan-
nungstechniken runden das Spektrum ab.

Manche Patienten kommen allerdings erst sehr spat in
dieses spezialisierte Behandlungskonzept, so dass es schon
zu einer hohergradigen Chronifizierung der Schmerzerkran-
kung gekommen ist. ,Je spdter eine addquate Schmerz-
behandlung erfolgt, desto schwieriger und langwieriger
wird sie", so Dr. Neveling. Dank des multimodalen Konzepts
gelingt es aber auch in solchen Fadllen hdufig, den Schmerz
zu reduzieren. Das Ziel des gemeinsamen interdisziplindren
Konzepts im Katholischen Klinikum ist eindeutig: Verbesserte
Lebensqualitdt und Mobilitdt fiir den Patienten. (fr-)

Bis auf 20%

Axel Kautz leitet einen
Patienten beim Training
in der Schlinge an.
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Die Blitz-Arzte

Die Wahrscheinlichkeit liegt bei 1:3 Millionen und ist
damit 176 Mal hoher als den Lotto-Jackpot zu knacken:
Dennoch werden in Deutschland bis zu 60 Menschen
pro Jahr vom Blitz getroffen. Rund zehn Prozent liber-
leben das nicht, die anderen werden oft schwer verletzt.
~uUngefahr die Halfte der Betroffenen leidet unter Lang-
zeitfolgen durch Schdden am Nervensystem", sagt Prof.
Ingo Kleiter. Der Oberarzt der Universitatsklinik fiir Neu-
rologie im St. Josef-Hospital muss es wissen: Etwa 50
Blitz-Verletzte hat er bereits gesehen — und ist einer der
wenigen Arzte, die auf Langzeitfolgen spezialisiert sind.

on 2008 bis 2011 untersuchte erin einer
VStudie der Universitdt Regensburg neu-

rologische Spdtfolgen bei 30 Blitzop-
fern. Zurzeit betreut er gemeinsam mit Prof.
Carsten Lukas, Oberarzt der Radiologie im St.
Josef-Hospital, eine Dissertation. Titel: ,,Sto-
rungen des peripheren und zentralen Ner-
vensystems nach Blitzschlagverletzung".

Seine erste Blitzpatientin hat Prof. Kleiter, der
eigentlich Experte fiir Multiple Sklerose ist,
schon als junger Assistenzarzt in Regensburg
gesehen: ,,Das war eine Studentin, die beim
Bergsteigen vom Blitz am Hinterkopf getrof-
fen wurde. Die Folgen waren Sehstérungen,
Halluzinationen und eine posttraumatische
Belastungsstorung." Die Patientin konnte mit
Erfolg behandelt werden und ihr Studium
fortsetzen. Kleiter: ,,Bis 2007 habe ich dann
noch vier weitere Patienten gesehen, die vom
Blitz getroffen worden waren." Ein Redakteur
des Magazins ,Spiegel” habe 2007 einen
deutschsprachigen Experten zum Thema
Blitzschlag gesucht. , Alle anderen Mediziner,
die er anrief, hatten weniger oder noch gar
keine vom Blitz getroffenen Patienten be-
handelt. So wurde ich dann zum Experten fiir
die neurologischen Folgen bei Blitzschlagver-
letzungen, weil ich die meisten Patienten
gesehen habe." Der ,Spiegel"-Artikel lieR bei
ihm das Telefon heiR laufen. ,Daraufhin
habe ich 30 Patienten eine Studie {iber Spat-
folgen begonnen."
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Geflihlsstorungen, neuropathische Schmerzen,
kognitive Probleme — das sind nur einige der
vielfdltigen Langzeitfolgen, die Prof. Kleiter
dabei beobachtet hat. Viele Patienten stellen
auch fest, dass sie nicht mehr so belastbar sind
wie vor dem Unfall. In der aktuellen Disserta-
tion von Peter Georg Hiller wird untersucht, ob
diesen Storungen sichtbare Verdanderungen im
Nervensystem zugrunde liegen. ,,Das Nerven-
system ist besonders empfindlich, weil Ner-
venzellen dazu da sind, elektrische Impulse
zu leiten — das macht sie anfdllig fiir den
Blitzschlag", betont der Neuroradiologe Cars-
ten Lukas, und Ingo Kleiter erganzt: ,Gefdle
und Nervensystem haben den geringsten
elektrischen Widerstand. Bei einem kurzen,
heftigen Impuls wie einem Blitzschlag prallt
die meiste Energie an der Haut ab und schieRt
in den Erdboden - der Rest flieRt quasi durch
GefdRBe und Nervenbahnen.”

Bis zu einigen 100 000 Ampere betragen die
Stromstdrken, die bei einer Blitzentladung in
nur 0,2 Sekunden frei werden. Welche Folgen
dies hat, hangt von der Art der Energieliber-
tragung auf den Menschen ab, erkldrt Prof.
Lukas. Beim direkten Treffer, der auch die
groBte Gefahr darstellt, passiert der Hauptan-
teil des Stroms den Kérper. Ein Kontakteffekt
hingegen liegt vor, wenn der Blitz in ein 0b-
jekt einschldgt, das sich in direktem Kontakt
mit dem Korper des Opfers befindet, z.B. ein
Schirm oder Golfschldger.

Der Neurologe Prof. Ingo Kleiter (I.) und der
Neuroradiologe Prof. Carsten Lukas untersu-
chen die Langzeitfolgen bei Blitzopfern

Blitzschlag

Weltweit blitzt es hdufig, im Durchschnitt 46mal pro
Sekunde. So hoch die Zahl klingt: Die Entladungen
verteilen sich stark, so dass man zumindest in Deutsch-
land den Eindruck hat, es blitze selten. Am haufigsten
geschieht dies noch im Landkreis Garmisch-Partenkir-
chen. Mehr als irgendwo sonst blitzt es am Maracaibo-
See in Venezuela: In der Spitze werden dort bis zu 65
Entladungen pro Quadratkilometer und pro Nacht
gemessen. Schwerpunkte sind auch der Kongo, die
Slidseite des Himalaya in Indien und Pakistan sowie
Malakka in Indonesien. Dies geht aus einer Langzeit-
studie hervor, die jlingst im Bulletin der Amerikani-
schen Meteorologischen Gesellschaft veroffentlicht
wurde. Ausgewertet wurden Daten eines Satelliten, der
1997 gestartet worden war und 16 Jahre lang Messer-

gebnisse lieferte.

Die These der Forscher: Vor allem das peri-
phere Nervensystem wird durch Blitzschlag
dauerhaft geschddigt. Dazu gehdren die Bah-
nen des autonomen oder auch vegetativen
Nervensystems, die beispielsweise zustandig
flr Herzschlag, Atmung, Verdauung, Blut-
druck und Schlafrhythmus sind. Entspre-
chend vielfdltig sind haufig die Folgen, wenn
es geschadigt wird.

Weiterhin gehen die Mediziner der Frage
nach, ob auch das zentrale Nervensystem in
Mitleidenschaft gezogen wird. Prof. Lukas:
.Dazu haben wir bei 17 Patienten im MRT das
zentrale Nervensystem untersucht.” Gefun-
den wurden bei elf Patienten Verdnderungen
des Gehirns oder Riickenmarks. ,Es gibt also
bei 73 Prozent einen pathologischen Be-
fund"”, so Prof. Kleiter. ,Vier davon hatten
dariiber hinaus deutlich sichtbare Verande-
rungen im Riickenmark."

Ein besonders drastischer Fall fiir die Medizi-
ner ist eine heute 20-Jdahrige, die 2009 bei
einem Fest im Archdologischen Park in Xan-
ten vom Blitz getroffen und spdter unter
anderem auch in der Bochumer Kinderklinik
behandelt wurde. Gemeinsam mit ihrem
Vater hatte sie sich wegen eines Gewitters
mit Starkregen bei einer Baumgruppe unter-
gestellt, in die ein Blitz eingeschlagen war.
,Das Mddchen kippte sofort um und musste
15 Minuten reanimiert werden", erzahlt Prof.

Lukas. Sie erlitt eine ,,BlitzZlahmung" in bei-
den Beinen. ,Bei den meisten Patienten geht
diese Lahmung wieder zuriick, bei dem Mad-
chen gab es aber auch ein Jahr nach dem
Blitzschlag keine wesentliche Besserung." In
einer nachfolgenden Untersuchung wurden
ausgeprdgte Schaden im Riickenmark festge-
stellt. Solche Langzeitsymptome nach einem
Blitzschlag sind nur den wenigsten Arzten
bekannt. ,,Hinzu kommt", sagt Prof. Kleiter,
.dass Blitzschlagopfer meist in eine internis-
tische Abteilung eingeliefert werden, weil
Herzrhythmusstorungen an erster Stelle ste-
hen." Oft zeigen sich psychische Probleme
oder neurologische Langzeitschaden aber
erst einige Zeit nach der Entlassung. ,,Blitz-
schlagpatienten gehdren also auf jeden Fall
in neurologische Behandlung und sollten
unbedingt auch im MRT untersucht werden",
fordert Prof. Kleiter.

Ihm geht es vor allem darum zu sensibilisie-
ren, ein Bewusstsein fiir die Problematik zu
wecken und Komplikationen friihzeitig zu
erkennen: ,,Behandeln kann das letztlich
jeder Neurologe." Oft geht es auch um ar-
beitsrechtliche oder sozialmedizinische Din-
ge: ,Ich hatte unter meinen Patienten einen
Landwirt, der durch Blitzschlag arbeitsunfa-
hig wurde." Solchen Menschen kdnne man,
wenn sich Langzeitfolgen medizinisch bele-
gen lassen, wenigstens helfen, die sozialen
Folgen abzufedern. (awe)
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nie. Auch dann nicht, wenn es ganz unterschiedli-

che Uberlegungen sind. ,,Apothekerin und Polizistin
hatte ich mal iiberlegt", bekennt Selina Tilg. Dann aber
wurde klar: ,,Im sozialen Bereich sollte meine berufliche
Zukunft auf jeden Fall liegen." So wie bei ihrer Schwester
in der Palliativpflege und ihrer Mutter als Medizinisch-
Technische Radiologie-Assistentin (MTRA). Das nach dem
Abitur begonnene Lehramtsstudium Germanistik und
Textilgestaltung war dann aber doch nicht der richtige
Weg. ,,Zu viel Theorie, zu wenig Praxis", befiirchtete die
23-Jdhrige aus Herne, sattelte um und begann ihre Aus-
bildung in der Krankenpflege des Katholischen Klinikums
Bochum.

ﬂ Iternativen zu haben, schadet bei der Berufswahl

Ein Quereinstieg also. Keine Seltenheit. ,,In der Pflege
kommt es sehr haufig vor, dass Menschen mit ganz ver-
schiedenen Biografien in den Beruf eintreten oder weil
sie dies als zweite Chance sehen", sagt die stellv. Schul-
leiterin Stephanie Diendorf. Inhaltliche Neuorientierung
kann dafiir ein Grund sein, aber auch die Familie. ,,Nicht
wenige beginnen ihre Ausbildung erst im Alter zwischen
30 und 4o Jahren." Fiir die spateren Perspektiven kann
das sogar mitunter von Vorteil sein: , Lebenserfahrung
schadet nie."

Und der Stress? Die psychische Belastung? Auch hier spielt
die Krankenpflege im Konzert der Berufe eine Sonderrolle.
Zwar ist der Druck im Job durch die Arbeitsverdichtung fast
tiberall gestiegen, am Krankenbett aber ganz besonders.
Allein schon durch die Dokumentation, die heute ein bisher
nicht gekanntes AusmaR erreicht hat, ist der Arbeitsumfang
deutlich gestiegen. Und mit ihr die Verantwortung. >

Selina Tilg, Schiilerin im 1. Ausbildungsjahr

Im Gesprdch mit Stephanie Diendorf, stellv.
Leiterin der Pflegeschulen im BIGEST, dem
Ausbildungsinstitut des Katholischen Klini-
kums, beleuchtet sie ihre beruflichen
Perspektiven.

. Fast 400 junge Leute in Ausbildung

Das Katholische Klinikum Bochum ist einer der groRten

o ‘ ‘ Ausbildungsbetriebe im Ruhrgebiet. Die Nachfrage ist
c Ve rS u C e a S a X I l I I a e ungebrochen hoch. 2016 bewarben sich allein in den
’ , Pflege-, Hebammen- und Physiotherapieberufen 2.150

junge Menschen um eine Ausbildung. Tatsachlich be-
gonnen wurde sie im vergangenen Jahr von 140 Nach-

Nur wenige Ausbildungsberufe haben sich in den vergangenen Jahren so stark weiter- wuchskraften. Insgesamt sind es in diesen Berufen 360
entwickelt wie die Krankenpflege. Die Anforderungen in der Klinik sind deutlich gestie- ARG TLEEp ez, GIAD s S (e B

. . . . . . . in den Bereichen Medizinische Fachangestellte, Kauf-
gen. Fachlich, aber auch organisatorisch und im sozialen Umgang mit den Patienten.

mann/Kauffrau im Gesundheitswesen, Altenpflege,
Die Erwartungen an die Pflege sind hoch, und mit ihnen die Stressbelastungen. Wie Reinigung, Fachinformatik und Kiiche.

geht man damit um? Welche Anspriiche haben junge Menschen, die diesen Beruf heute
ergreifen? Und wie reagiert die Ausbildungsleitung darauf?
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,Die Krankenpflege ist ein Traumberuf. Es ist faszinie-
rend zu sehen, wie der Mensch regenerieren kann."

Selina Tilg, Schiilerin im 1. Ausbildungsjahr

Auf Stress und seine Bewaltigung bereitet die Ausbildung
schon ganz konkret vor. 2004 wurden, ausgehend von den
Vorgaben der NRW-Richtlinie, curricular die Angebote zur
sogenannten ,Persdnlichen Gesunderhaltung" etabliert.
Seitdem ist in jedem der zwdlf Theoriebldcke, die die jun-
gen Leute in der dreijdhrigen Ausbildung absolvieren, eine
Ubungseinheit zur Stressbewiltigung vorgesehen. Dazu
kann u.a. autogenes Training oder Qigong gehdren.

,Stress kommt auch in unseren Fallgeschichten zur Spra-
che", sagt Selina Tilg. Ein Beispiel: Wie begegnet man im
Nachtdienst einem Patienten mit Magengeschwiir, bei
dem sehr plotzlich eine Komplikation auftritt und wo
extrem schnell und eigenverantwortlich gehandelt wer-
den muss? Situationen wie dieser sieht sie optimistisch,
aber respektvoll entgegen, wohlwissend, dass von ihrer
Professionalitdt viel abhdngen wird.

Aufgabe und Losung werden den Auszubildenden im Ka-
tholischen Klinikum Bochum nicht per Frontalunterricht
vorgegeben, sondern die Bearbeitung erfolgt eigenstan-
dig. ,Problemorientiertes Lernen” (POL), lautet dafiir das
Stichwort. ,,Das ist unser Ansatz, eine wirkliche Beson-
derheit, die uns von anderen Hausern unterscheidet”,
sagt die stellv. Schulleiterin. Jeder muss sich die Thematik
selbst erschlieBen. Vorgegeben wird nur das Thema, nicht
aber der Weg hin zur Losung. Den erarbeiten sich die
jungen Leute selbst. Sie lernen, wie man lernt. >
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Auch im OP stehen die Mitarbeiter unter
groBem Stress. Hier ist in jeder Sekunde
hdchste Konzentration gefragt.

»
AT |

Pflegeausbildung

., Problemorientiertes Lernen (POL) ist unser

Was tun gegen den Stress?

Ansatz, eine wirkliche Besonderheit, die
uns von anderen Hausern unterscheidet."

Stephanie Diendorf, stellv. Leiterin der Pflegeschulen im BIGEST

Stress ist nicht nur in bei Pflegekraften und
Arzten, sondern in der Arbeitswelt insge-
samt zum Dauerbrenner geworden. Ruhe
und Freiraum gibt es immer weniger, der
Spannungspegel ist gleichbleibend hoch.
»uUnd zwar nicht nur in der Krise, sondern
auch dann, wenn das meiste eigentlich
noch recht gut lauft”, sagt die Stress-Ex-
pertin Christiane Hernandez. Bricht dann
eine Krise aus, egal ob durch private oder
berufliche Herausforderungen, sind die
psychischen Folgen umso heftiger.

Hoch waren die Anforderungen in der Pfle-
ge schon immer. Ein groRes Problem heute
aber ist: ,Der Mensch muss noch mehr
leisten als friither — und das in kiirzerer
Zeit." Auch die Kommunikation ist viel
schneller geworden. Frither wurden Briefe
geschrieben, heute Mails. Die Antwort ist
dadurch oft schneller da als sonst allein
das Schreiben des Briefes gedauert hatte -
mit allen Konsequenzen fiir die Psyche.

Verdichtet wird aber nicht nur die Arbeit,
sondern auch die Freizeit. ,Eigentlich ist
Freizeit das falsche Wort", so die Stress-
Expertin, ,,denn auch diese Zeit ist ja nicht
wirklich frei." Einkaufen, Sport, Kinder
abholen, Musikunterricht, dann schnell
noch ins Kino. Die Reiziiberflutung ist so
groB, dass jeder Tag hektisch wird.

.Das Nervenkostiim kommt dem schnellen
Leben oft nicht hinterher", sagt Christiane
Herndndez. AuBerdem: Die Menschen ar-
beiten immer weniger korperlich und
immer mehr mit dem Kopf und am Com-
puter. Mit massiven Gefahren fiir die Ge-
sundheit: ,,Das Sitzen ist das neue Rau-
chen."” Vor diesem Hintergrund miissten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
Pflege vor Stress eigentlich besser ge-
schiitzt sein als andere, denn sie haben
viele Sozialkontakte, sind viel in Bewe-
gung und haben gleichzeitig eine an-
spruchsvolle Tatigkeit. Die Frage ist aber:

Wie viel Raum wird ihnen tatsdchlich
gegeben? Wie stark ist die Reglementie-
rung auf der Station? Welche Wertschat-
zung erfahren sie? Wie viel Zeit haben sie
flir den Patienten?

Manche schauen auch zu wenig auf sich
selbst, so kurios das klingen mag. Gerade
in der Pflege, wo es ja um den kranken
Patienten geht, ist das besonders schwie-
rig. ,Sich selbst zu vernachlassigen", warnt
Christiane Herndndez, ,,ist der erste Schritt
zur personlichen Krise." Sie empfiehlt auch
in eng getakteten Berufen, mal kurz inne-
zuhalten und zur Stressbewaltigung we-
nigstens ab und zu eine , Mikropause" zu
machen. Achtsamkeit und die Bereitschaft,
sich selbst positivanzunehmen, ist jeden-
falls ein wichtiger Schliissel. Nicht umsonst
heiBt es im Flugzeug bei der Sicherheits-
einweisung vor dem Abflug: ,Setzen Sie
die Sauerstoffmaske zuerst sich selbst auf
und helfen erst dann Mitreisenden.”

Christiane Hernandez ist Unternehmerin in Diisseldorf und betreibt dort eine Coaching-Agentur fiir Firmen und

Einzelpersonen. Zu ihren Spezialgebieten gehort die Stressberatung, besonders in Pflegeeinrichtungen.
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Mit ganzem Herzen Arztin

Im Tarifabschluss des Jahres 2016 sind die Strukturen
fiir die Ausbildungsvergiitungen und Gehadlter in den
Caritas-gebundenen Krankenhdusern neu angepasst
worden. Im ersten Ausbildungsjahr werden in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege 1.040 Euro gezahlt, im
zweiten Jahr 1.102 Euro und im dritten Jahr 1.203 Euro.

Von Medizinstudenten wird viel erwartet. Sie sollen breites Fachwissen er-
werben, sorgfdltig diagnostizieren und therapieren, teamfdahig und vernetzt
arbeiten, Patienten verstandlich und vertrauensvoll begleiten, schnell sein,
medientechnisch auf dem Laufenden sein und, und, und. Wie gut ist all
das zu bewadltigen? Nora Oberberg aus Bochum steht im sogenannten Prakti-
schen Jahr (PJ) und damit kurz vor dem Einstieg in den Beruf. Ein Gesprach
uber die Qualitat der Ausbildung, liber Wiinsche und Perspektiven.

Nach erfolgreichem Abschluss der Ausbildung betragt
das monatliche Brutto-Einstiegsgehalt 2.653 Euro. Nach
zehn Jahren im Beruf sieht die heutige Lohntabelle
3.168 Euro vor, nach 18 Jahren 3.295 Euro (jeweils ohne
eventuelle Zuschldge). Aufstiegsmoglichkeiten in der
Tabelle sind durch Fort- und Weiterbildung maglich.

Fiir Selina Tilg liegt der Vorteil auf der Hand: ,Es bleibt
dadurch mehr hdangen. Man behdlt das erworbene Wissen
einfach besser.” Dies gilt nach ihrer Erwartung fiir die
anstehende Priifung, aber auch fiir die spatere Praxis.
Durch ihr vorangegangenes Lehramtsstudium hat sie den
direkten Vergleich: ,,Damals kam es nicht selten vor, dass
ich den eben erst erlernten Stoff schon kurz darauf wieder
vergessen hatte."

Hinzu kommt die soziale Kompetenz, denn das reine
Fachwissen ist im Krankenhaus nur ein Faktor unter meh-
reren. In der Medizin ist erwiesen, dass die Gesundung
eines Patienten nicht nur von drztlicher Diagnostik, Me-
dikamenten und Maschinen abhdngt, sondern entschei-
dend auch davon, wie mit ihm von Angesicht zu Angesicht
umgegangen wird. Die kleine Zugewandtheit am Rande,
wache Augen, Zuhdren, das freundliche Wort, eine leichte
Beriihrung da, wo sie angebracht ist. Gerade die soziale
Kompetenz wird beim problemorientierten Lernen stark
gefordert und gefordert.

Mitmenschen zu helfen, sich in den Dienst anderer zu stel-
len, das ist seit Generationen, ja seit Jahrhunderten die
starkste Triebfeder fiir Pflegende gewesen. Egal ob lediglich
aus humanitdren oder auch aus religiosen Griinden. Helfen
zu konnen ist auch fiir Selina Tilg wichtig, erklart aber ihre
Motivation nur zum Teil. Sie bringt es anders — und selbst-
bewusst - auf den Punkt: ,,Ich versuche das Maximale und
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mochte fiir mich personlich Erfolg haben.” Da hilft ein
weiterer Vorteil des Pflegeberufes: Nurin wenigen anderen
Berufen kann man ein Ergebnis der eigenen Arbeit so deut-
lich nachvollziehen wie in der Medizin. Wenn ein bettld-
geriger Patient gesund aufsteht, sieht die Pflegekraft darin
auch ihre eigene Handschrift.

Hinzu kommen weitere, ganz handfeste Vorteile des Be-
rufes: DerJob ist sicher und das Gehalt inzwischen durch-
aus solide. Mit einer Ausbildungsvergiitung von 1.040 € im
ersten Lehrjahr und einem Einstiegsgehalt von 2.653 €
(ohne eventuelle Zuschldge) sind die Zeiten vorbei, in
denen das Einkommen von Pflegenden miide beldchelt
wurde. Hinzu kommt, so Stephanie Diendorf, dass es im
Pflegeberuf durch diverse Flexibilisierungsinstrumente
leichter als woanders ist, Beruf und Familie zu vereinba-
ren. Spezialisierung bis hin zu einem Hochschulstudium
ist moglich und oft auch erwiinscht.

Qualifizierte Pflegekrafte werden gesucht, ihnen stehen
auf dem Arbeitsmarkt die Tiiren weit offen. Selina Tilg hat
ihren eigenen Weg schon vorgezeichnet. Sie kennt viele,
die ein Friihchen zur Welt gebracht haben und nimmt sich
vor, spdater einmal in die Neonatologie, also die Friihge-
borenenmedizin zu gehen. Fiir sie steht fest: ,,Die Kran-
kenpflege ist ein Traumberuf. Es ist faszinierend zu sehen,
wie der Mensch regenerieren kann und wozu er auch dann
imstande ist."” (fr-)
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Gute
Anleitung

in die Wiege gelegt, denn die Gesundheit war in

ihrem Elternhaus immer schon ein groRes Thema.
Ilhre Mutter, langjahrige Krankenschwester, brachte Nora
im St. Elisabeth-Hospital zur Welt. Noras Schwester ist
chronisch herzkrank. Ohne Operationen, langwierige Be-
handlungen und Unterstiitzung durch die Familie wiirde
sie heute nicht mehr leben. Gepaart mit dem Wunsch,
einen Beruf zu ergreifen, der abwechslungsreich und ent-
wicklungsfahig ist, lief es quasi automatisch auf die Medi-
zin hinaus.

D as Medizinstudium wurde der 30-Jdhrigen geradezu

Da ihr Abiturzeugnis zwar gut, aber nicht das allerbeste
war, bekam sie nicht auf Anhieb einen Studienplatz. Kein
ernsthafter Riickschlag fiir Nora Oberberg: , Natiirlich
wollte ich die Wartezeit sinnvoll iiberbriicken und absol-
vierte zundchst eine Pflegeausbildung. Nach dem Examen
bekam ich im Herzzentrum Bad Oeynhausen gleich eine
Stelle.” Nach drei interessanten Jahren dort war der Weg
zum Studium frei. So zog sie ohne den geringsten Zweifel
wieder nach Bochum.

Ein Begabten-Stipendium erleichterte ihr die neue Wei-
chenstellung. Aber auch das war kein Neustart ohne Hiirden.
Nora Oberberg: ,Ich setzte mich ndmlich schwanger in
den Horsaal. Klar war es schwierig, erst recht, als drei
Jahre spater unser Wunsch nach einem zweiten Kind in
Erflillung ging. Aber ich hatte groRes Gliick: Die Dozenten
haben mich unterstiitzt und meine Kommilitonen ebenso.

Im Praktischen Jahr (kurz PJ) in der Inneren Medizin des
St. Elisabeth-Hospitals sammelt sie derzeit unersetzbare
Erfahrungen: ,Die erfahrenen Arzte haben mich immer
gut angeleitet, da ist schnell gegenseitige Verldsslichkeit
entstanden. Ich kann mich niitzlich machen, indem ich
viele Patienten untersuche, Infusionen anlege oder Blut
abnehme. Als hilfreich fiir beide Seiten empfinde ich auch,
etwas Zeit zu haben, z.B. um

Riicksprache mit Hausdrzten zu

halten und zusatzliche Befunde

einzuholen, so dass wir uns

gemeinsam ein vollstandiges

Bild von unseren Patienten

machen kénnen."

Empfindet sie die Vergiitung in dieser Zeit noch als eher
knapp bemessen, hdlt sie die Gehalter von Klinikdrzten
flir durchaus angemessen. So ist eine solche Stelle in der
Kardiologie auch ihr mittelfristiges Ziel. Im St. Elisabeth-
Hospital wiirde sie grundsatzlich sofort anfangen — auch
weil sie dort das gute Arbeitsklima und die Weiterbildungs-
moglichkeiten schdtzt. Die Intensivmedizin hat sie dafiir
bereits ins Auge fasst — und auch schon die Weichen fiir
ihre Doktorarbeit gestellt. Aus Ehrgeiz und Eitelkeit? , Viel-
leicht auch ein bisschen", gesteht sie ein, ,,vor allem aber
weil es sinnvoll ist, eine groRe wissenschaftliche Arbeit
erstellt zu haben." Hinzu kommt, dass die Patienten mehr
Vertrauen haben, wenn ein Doktortitel gefiihrt wird.
»Auch bei der Promotionsbegleitung", so Nora Oberberg,
»sind die Bochumer Krankenhduser faire Partner.”

Medizinerausbildung

Ist also alles optimal in der Klinikmedizin? ,Nein, das
auch wieder nicht", bilanziert sie nach kurzem Nachden-
ken. ,,Der Aufwand fiir Dokumentationen ist hoch - trotz
einer schon beachtlich guten Software dafiir im Katholi-
schen Klinikum Bochum. Hier ist eine Entlastung sicher
sinnvoll. Wir haben immer mehr dltere und chronisch
kranke Patienten, das braucht Zeit und Zuwendung."

Der ,PJlerin" ist bewusst, dass
sich diese Entwicklung nicht
gut vertragt mit dem wirt-
schaftlichen Druck, dem auch
die Kliniken unterliegen. Sie
bleibt aber dabei: ,Kliniken,
die fachlich und menschlich
gut aufgestellt sind, haben gute Chancen."” Inwieweit
zdhlt auch das St. Elisabeth-Hospital dazu? Nora Oberberg
antwortet prompt: ,,Es mag Kliniken geben, in denen die
Liegezeiten von Patienten eher zu kurz als zu lang sind.
Ich habe das in Bochum nicht erlebt. Hier stehen die
wirtschaftlichen Erfordernisse dem Wohl des Patienten
nicht entgegen." Und noch etwas weil sie zu schdtzen:
Es wird zunehmend gesellschaftlich akzeptiert, dass auch
Mediziner ein Recht haben auf Familie, Freizeit und Er-
holung. (vp)

In den Kliniken hatten alle Verstindnis fiir eine studie- 2000 studieren Medizin in Bochum

rende Mutter. Trotz allem mussten auch mein Partner und
meine Eltern noch viel Betreuungszeit iibernehmen."

Gut 2.000 Studierende sind derzeit an der Medizini-

schen Fakultdt der Ruhr-Universitdt Bochum einge-
Nora Oberberg bei der Diagnostik eines schrieben. Der Frauenanteil liegt bei 60 Prozent, 12

Das Studium an der Ruhr-Universitdt halt sie fiir zeitge- Patienten im St. Elisabeth-Hospital. Prozent sind ausldandischer Herkunft. Jahrlich nehmen

maR, gut strukturiert und hochgradig wissensgeprdgt. Das 340 junge Leute das Studium neu auf. Das erste Staats-

Bochumer Modell mit seiner dezentralen praktischen examen machen jdhrlich ca. 240 Studierende. Die

Ausbildung in den Kliniken hat ihr viel zeitraubende Mo- meisten Vorlesungen finden im Horsaalzentrum am St.

bilitat abgerungen, aber auch mehr Sicht- und Arbeits- Josef-Hospital statt (Bild rechts).

weisen erdffnet. Ohnehin lernte sie in den praktischen

Einsdtzen, einschlieRlich der Ubungsrdume in den Kliniken

(,,Skill-Labore"), genauso viel wie im Horsaal.
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Nur ein paar wenige Falle unter Millionen
-

Die moderne Medizin baut weite Teile ihrer
Therapien auf Erfahrungen und Studien auf,
die mit groRen Patientengruppen gewonnen
wurden. Auf dieser Basis werden Leitlinien zur
Behandlung erstellt. Was aber, wenn die be-
troffene Krankheit extrem selten ist, so dass
die Arzte nur auf ein sehr schmales wissen-
schaftliches Fundament zuriickgreifen konnen?

setzt erst spdt ein. Auch Moglichkeiten zur gezielten

Pravention werden haufig verpasst und sind oft auch
noch nicht ausreichend erforscht. Eigentlich kurios: Ins-
gesamt gesehen, sind seltene Erkrankungen {iberhaupt
nicht selten, im Gegenteil. Insgesamt gibt es davon rund
8000. Millionen leiden darunter allein in Deutschland.
Nur: Bezogen auf eine einzelne Krankheit, sind sie so
selten, dass etliche von ihnen weltweit gerade mal in
wenigen hundert Fallen dokumentiert sind.

D ie Diagnose wird dann kompliziert, und die Therapie

Dieser Herausforderung stellt sich das 2014 gegriindete
Centrum fiir Seltene Erkrankungen Ruhr (CeSER). Als fach-
tibergreifendes Kompetenzzentrum der Ruhr-Universitat
Bochum und der Universitdt Witten /Herdecke vernetzt es
Kliniken und Forschungsinstitute miteinander. Einen be-
sonderen Stellenwert nimmt die Kinder- und Jugendme-
dizin ein. Auf sie entfdllt die Hdlfte der 120 im CeSER be-
handelten Erkrankungen— von der Neurologie iiber die
Pneumologie und Rheumatologie bis zur Psychosomatik.
Prof. Thomas Liicke, (komm.) Direktor der Bochumer
Universitats-Kinderklinik, ist Spezialist im Bereich der
Seltenen Erkrankungen und Sprecher des Zentrums fiir
Seltene Erkrankungen Ruhr. Medizinische Leiterin des
Zentrums ist Dr. Nesrin Karabul.

Spezialisiert
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Seltene Erkrankungen

Seltene Erkrankungen
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Euphorie in der Diabetologie

Wer Diabetes sagt, denkt sofort auch an schwere Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt, Schlag-
anfall, Erblindung, Nierenversagen oder Amputation. Menschen mit Diabetes haben dafiir ein
erhohtes Risiko. Nun aber 6ffnen sich neue Perspektiven. Vor kurzem wurde gezeigt, dass das
Risiko von Herzinfarkten und Schlaganfallen deutlich gesenkt werden kann.
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Ein Grund dafiir liegt in der erheblichen Verbesserung der
Diabetes-Therapie durch neue Medikamente und moder-
ne, interdisziplindre Behandlungskonzepte. Neue Studien
haben belegt, dass sogenannte GLP-1 Analoga die Uber-
lebenschancen und die Rate an Folgeerkrankungen bei
Typ 2-Diabetes stark verbessern kdnnen. Diese Substanzen
gehen auch auf Forschungen von Prof. Michael Nauck,
dem Leiter der klinischen Forschung der Diabetologie im
St. Josef-Hospital, und dem Leitenden Arzt Prof. Juris
Meier zuriick. Die Abteilung ist der Medizinischen Klinik |
(Direktor: Prof. Wolfgang Schmidt) angegliedert.

Bereits 2015 wurde mit sogenannten SGLT-2 Hemmern
eine deutliche Abnahme von Diabetes-bedingten Folge-
schdaden nachgewiesen. ,Dies eroffnet uns ganz neue
Méglichkeiten", betont Prof. Meier. Er geht sogar noch
weiter: ,,Die Erkenntnisse der vergangenen zwei Jahre
haben in unserem Fach richtig Euphorie ausgelost."

Ein Hohepunkt dieses Forschungsprozesses war ein Kon-
gress in New Orleans im Juni 2016 und die Veroffentlichung
einer Studie mit einem GLP-Analog im New England Jour-
nal of Medicine, einer der fiihrenden medizinischen
Fachzeitschriften weltweit. Der Studiengruppe gehorte
Prof. Nauck an. Er erinnert sich noch gut an den Tag, als
die Untersuchung vorgestellt wurde: ,,Die Leute rissen sich
um die besten Pldtze in den ersten Reihen. Nach jedem
Dia gab es Applaus. So etwas hatte ich zuvor in einem
solchen Rahmen nur selten gesehen."

Ebenfalls auBergewdhnlich ist, dass ein Wissenschaftler
den Weg eines neuen Medikaments von den allerersten
Anfangen bis zur Marktreife aktiv begleiten kann. Bei
Michael Nauck waren das insgesamt 30 Jahre. Bereits
1987 hatte er mit dieser hochspezialisierten Forschung
begonnen, die er spdter in enger Zusammenarbeit mit
Juris Meier weiterfiihrte. Fiir sein Lebenswerk erhielt

Prof. Nauck im vergangenen Jahr in Anwesenheit der
danischen Konigin die Ehrendoktorwiirde der Universitat
Kopenhagen.

Arzte und Wissenschaftler suchen nach immer neuen Be-
handlungsmoglichkeiten. Dazu gehort die gezielte Wie-
derherstellung der kdrpereigenen Insulinproduktion in
der Bauchspeicheldriise. Hier verfolgt die Arbeitsgruppe
um Prof. Meier die Idee, ein Nachwachsen der Zellen in
der Bauchspeicheldriise kiinstlich anzuregen. Unterstiitzt
wird er seit vielen Jahren durch Prof. Waldemar Uhl, Di-
rektor der Viszeralchirurgie im St. Josef-Hospital. Durch
gemeinsame Untersuchungen an Gewebeproben von
Patienten mit erkrankter Bauchspeicheldriise wurden
wichtige Erkenntnisse liber die Zellteilung insulinprodu-
zierender Zellen gewonnen. Fiir seine Forschung erhielt
Prof. Meier bereits mehrere nationale und internationale
Auszeichnungen, darunter die ,Rising Star Lecture" der
Europdischen Diabetesgesellschaft.

Das primadre Ziel besteht darin, Diabetes durch exakte
Einstellung des Blutzuckers zu kontrollieren und dadurch

Diabetes

Foto rechts: Interdisziplinaritdt wird groBgeschrieben:
Prof. Juris Meier, Leitender Arzt der Diabetologie (Mitte),
diskutiert mit dem Leitender Oberarzt der Radiologie, Dr.
Stephan Haller (I.), und dem Leitenden Arzt des Arterien-
zentrums, Dr. Thomas Hummel, eine Angiografie.

Foto links: Oberarzt Dr. Wolfried Meier (r.) und Diabetes-
beraterin Beate Riedel im Gesprdach mit einem Patienten.

Folgeerkrankungen zu vermeiden. Treten diese dann doch
ein, ist eine professionelle fachiibergreifende Versorgung
erforderlich. Ein Beispiel ist das Diabetische FuBsyndrom.
In Bochum werden Patienten mit durchblutungsbeding-
ten FuBwunden gemeinsam durch die Diabetologie und
die GefdBchirurgie (Direktor: Prof. Achim Mumme)
versorgt.

,Durch diese interdisziplindre Struktur werden lange
Wege und unndtige Wartezeiten vermieden. GefaRchirur-
gen und Diabetologen arbeiten Hand in Hand", betont
Prof. Meier. Unterstiitzt wird er durch die Radiologie, die
GefdBverengungen mit kathetergestiitzten Verfahren oft
minimalinvasiv beheben kann. Ob im Einzelfall eine By-
pass-0P oder ein Katheter-Eingriff die bessere Option ist,
wird im Team der Spezialisten diskutiert. Wenn FuBwun-
den eher durch kndcherne Fehlstellungen bedingt sind,
steht die FuRchirurgie im St. Josef-Hospital (Oberdrztin Dr.
Tanja Kostuj) bereit. Auch die Expertise der Dermatologie
(Direktor: Prof. Eggert Stockfleth) ist gefragt, etwa bei der
Frage, ob einer schlecht heilenden Hautwunde ein Tumor
oder eine GefdBentziindung zugrunde liegt. >
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Die enge Zusammenarbeit der Fachkliniken ist eine Starke
des St. Josef-Hospitals, das durch die Deutsche Diabetes-
gesellschaft als Behandlungszentrum fiir Diabetiker eben-
so wie als FuR-Behandlungszentrum zertifiziert ist. ,Es
vergeht bei uns kein Tag ohne fachiibergreifenden Aus-
tausch. Der andere Blick, das Urteil des Kollegen aus an-
deren Fachern ist immens wichtig. Von dieser Teamarbeit
profitiert der Patient massiv," betont Prof. Meier.

Wichtig fiir die Menschen mit diabetischen FuBwunden ist
eine passgenaue Druckentlastung. Mit individuell ange-
fertigten Sohlen und Schuhen ebenso wie mit maange-
fertigten Orthesen oder einer speziellen Gips-Versorgung
(,total contact cast”) soll ein optimales Ergebnis erzielt
werden. ,Hier ist viel Kreativitdt erforderlich", so Juris
Meier. ,Nur wenn es gelingt, schlecht heilende Wunden
zu entlasten und dabei moglichst die Mobilitat zu erhal-
ten, kann die Wunde auf Dauer gut heilen."

Unumgdnglich ist in jedem Fall die enge Interaktion mit
dem Patienten. ,,Wir Diabetologen miissen zuhdren und
intensivimmer wieder mit dem Patienten reden", so Prof.
Meier. ,Das ist viel Detailarbeit. Sie bedeutet Zeit und

Marguerite Schmidt bei der Anpassung eines
Gipsverbands zur Druckentlastung einer diabetes-
bedingten FuBwunde.
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Fiirsorge." Auch scheinbar nebensachliche Kleinigkeiten
konnen dabei wichtig sein. Erst die Schilderung aller Symp-
tome ergibt am Ende ein Gesamtbild, aus dem heraus der
Patient medikamentds eingestellt wird. Gerade bei der
Behandlung mit Insulin ist diese Feinabstimmung hohe
Kunst.

Nicht umsonst gilt die Diabetologie als sprechende Diszi-
plin, auch durch die Mitarbeiterinnen der Diabetesbera-
tung, die dem Patienten immer wieder in Einzelgespra-
chen wichtige Tipps geben, Probleme diskutieren und
beim Umgang mit der Erkrankung im Alltag helfen. Oft
finden sie wichtige Details heraus, die fiir eine gute Blut-
zuckereinstellung entscheidend sind. Beispiele hierfiir
sind die passende Nadellange oder die richtige Spritz-
technik.

Gerade bei der Insulinbehandlung gibt es wesentliche
Neuerungen, etwa in der Insulinpumpen-Therapie. Auch
die nun mogliche kontinuierliche Blutzucker-Messung
ohne ldastiges Stechen eroffnet neue Chancen. In einer
Spezial-Sprechstunde fiir Insulinpumpen-Trager versu-
chen Diabetesberaterinnen und Arzte, die optimale Ein-
stellung zu finden. Auch dabei bauen Michael Nauck und
Juris Meier auf eigene Forschung auf: In einer Untersu-
chung an 350 Patienten mit Insulinpumpen erarbeiteten
sie ein Rechenmodell, mit dem die bendtigte Insulindosis
mit einfachen Mitteln bestimmt werden kann. (fr-)

In Anwesenheit der danischen Konigin Margrethe
erhielt Prof. Michael Nauck die Ehrendoktorwiirde
der renommierten Universitdt Kopenhagen.

Prof. Juris Meier mit Dr. Sandra Uberberg vor einer
mikroskopischen Darstellung insulinproduzierender
Zellen in der Bauchspeicheldriise.

Diabetes ist international zu einer massenhaften
Volkskrankheit geworden. Die Zahl der Betroffenen
stieg in Deutschland in 25 Jahren um mehr als ein
Drittel. Jeder Dritte iiber 60 Jahren leidet heute an
Diabetes. Viele wissen davon noch gar nichts, weil
die Erkrankung zumindest anfangs nicht schmerzhaft
ist. Die gesamtgesellschaftlichen Kosten inkl. der
Folgeschdden sind hoch. Die Deutsche Diabetes Ge-
sellschaft beziffert sie auf 35 Milliarden Euro pro Jahr,
tiberwiegend deshalb, weil der Blutzucker nicht
richtig eingestellt ist.

Diabetes
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Gemeinsam gegen
den Schmerz

Die Zahlen sind schockierend: Bis zu 15 Millionen Menschen
leiden nach Angaben der Deutschen Schmerzgesellschaft an
chronischen Schmerzen. In der Klinik Blankenstein, die sich
als Spezialklinik neu aufgestellt hat, ist die Behandlung von
chronisch Kranken und Schmerzen das verbindende Thema.

Mehr als 1.000 Patienten pro Quartal = vom
Kopfschmerz bis zum Tumor - zdhlt die
Schmerzambulanz von Dr. Dirk Neveling. ,Fiir
jeden wollen wir individuell das richtige Mittel
gegen den Schmerz finden und achten beson-
ders auf Nebenwirkungen", betont der Ands-
thesist mit den Zusatzqualifikationen Spezi-
elle Schmerztherapie, Naturheilverfahren und
Akupunktur. Dabei arbeitet sein Team nicht
nur mit Medikamenten, sondern auch mit
Akupunktur, Hyperthermie, Entspannungs-
verfahren wie Qi Gong und psychologischen
Behandlungsverfahren bis hin zur Hypnose.

Durch nachhaltige Therapien sollen die Patien-
ten wieder eine gute Lebensqualitdt bekom-
men. Bewdhrt hat sich die Hyperthermie, bei
der durch Infrarotstrahlung ein kiinstliches

Fieber erzeugt wird. ,,Insbesondere beim Fibro-
myalgie-Syndrom konnte in kontrollierten
Studien die Wirksamkeit nachgewiesen wer-
den", betont Dr. Neveling. Ein Schwerpunkt
seiner Ambulanz sind Riickenschmerzen,
Bandscheibenvorfélle und so genannte Post-
nukleotomie-Syndrome.

.Der haufigste Grund fiir Patienten, einen
Orthopdden aufzusuchen, ist der Schmerz.
Dabei stehen degenerative Veranderungen als
Schmerzursachen ganz oben auf der Liste.",
sagt Prof. Tobias Schulte, Chef der stationdren
Schmerztherapie in Blankenstein. , Die opera-
tive Therapie ist dabei nur ein Behandlungs-
weg. Der andere ist die konservative Behand-
lung mit all ihren Mdoglichkeiten, etwa der
multimodalen Schmerztherapie.”

Bis zu 15 Mio.

Menschen leiden nach Angaben
der Deutschen Schmerzgesellschaft
an chronischen Schmerzen.

Schmerzpatienten spielen in der
traditionsreichen Klinik Blanken-
stein eine dominierende Rolle.
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Jedes Schmerzempfinden ist anders. ,Es geht
darum, individuell herauszuarbeiten, wie
man den Schmerz am besten beeinflussen
kann", sagt Prof. Schulte. Stationdr werden in
Zusammenarbeit mit Dr. Neveling verschie-
dene Behandlungen angewandt: von der
Physiotherapie iiber Medikamente, Injektio-
nen, Akupunktur, Warme und Kalte bis hin zur
psychologischen Betreuung und dem Erlernen
von Entspannungstechniken. ,Der Trend geht
weg von Spritzen und hin zur Verhaltensthe-
rapie und zu aktiven MaRnahmen wie Bewe-
gung und Sport."

Spezialklinik Blankenstein

Eine Besonderheit der Orthopddischen
Schmerztherapie in Blankenstein ist die Zu-
gehorigkeit zur Klinik fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie des Katholischen Klinikums
Bochum. Tobias Schulte: ,,So kdnnen wir aus
einer Hand in einem umfassenden Gesamt-
konzept sowohl ein groRes Spektrum an kon-
servativen Behandlungen als auch operative
Verfahren von kleinen minimalinvasiven Tech-
niken bis hin zu komplexen Wirbelsdaulen-
Rekonstruktionen anbieten. Somit ist eine
maRgeschneiderte Behandlung fiir jeden
Patienten mdoglich." >
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Hyperthermie ist eine kontrolliert herbeigefiihrte
Uberwédrmung des Kérpers auf rund 42 Grad, die
auch in der Krebsbehandlung eingesetzt wird.

Chronische Schmerzen dominieren auch in der
Rheumatologie. ,Fast alle rheumatologischen
Erkrankungen, sowohl die entziindlichen als
auch die nicht-entziindlichen, sind mit
Schmerzen verbunden”, sagt der Leitende Arzt
Dr. Klaus Miiller. ,,Wenn sie nicht rechtzeitig
behandelt werden, tendieren sie dazu, sich zu
generalisieren. Deshalb ist die Schmerzbe-
handlung in der Rheumatologie so wichtig."

Durch die stationdre Aufnahme in Blanken-
stein wird eine Behandlungsdichte garan-
tiert, wie sie in dieser Starke ambulant kaum
moglich ist. ,,Bei einer rheumatischen Ent-
ziindung kann man auRerhalb der Klinik fast
nur Cortison oder auch nicht-cortisonhaltige
Rheumamittel geben", erldutert Dr. Miiller.
,Eine intensivere Schmerzlinderung ist in der
Komplexbehandlung iiber Infusionen und

Injektionen, aber auch durch Physio- und
Ergotherapie moglich." Hauptziel ist es, starke
Entziindungen zu reduzieren, damit sie nicht
zu einer Zerstorung des betroffenen Gelenks
und letztlich zum Funktionsverlust fiihren.

Auch die Klinik fiir Naturheilkunde, bereits
seit 20 Jahren am Standort Blankenstein ver-
wurzelt, stellt sich dem Thema Schmerz. ,,Wir
haben viele Patienten, die echte Alternativen
zur gangigen Schmerztherapie suchen, da sie
bereits zahlreiche andere Behandlungen hin-
ter sich haben", erklart Klinikdirektor Prof.
André-Michael Beer. ,Viele Studien belegen,
dass die stationdre naturheilkundliche Kom-
plexbehandlung der konventionellen Schmerz-
behandlung bei chronisch kranken Patienten
nicht unterlegen ist", betont er. AuBerdem gebe
es deutlich weniger Nebenwirkungen.

Die gebiindelte Anwendung der klassischen
Naturheilverfahren (Bewegung und Massage,
Fasten, Wasser/Warme/Kalte, Kneippsche The-
rapie, Pflanzen-, Erndhrungs- und Ordnungs-
therapie) bendtigt zwar mehr Zeit, wirkt aber
umso nachhaltiger, so Prof. Beer: ,,Die meisten
Patienten profitieren mehr als ein halbes Jahr
davon."

Wickel und Auflagen sowie Bdader mit pflanz-
lichen Zusdtzen, aber auch Blutegel, Schrop-
fen, Erndhrungs- und Bewegungstherapie
kommen hdufig zum Einsatz. ,Vor allem das
Heilfasten ist eine echte Schmerztherapie",

Spezialklinik Blankenstein

3

-

Schropfen ist ein mehr als 3000 Jahre altes
Verfahren zur Behandlung von Schmerzen.

betont Prof. Beer. ,Das ist wie ein Reset-
Knopf: Man fiihlt sich anschlieBend wie neu
geboren."” Auch die Atemtherapie sei generell
bei Schmerzerkrankungen angezeigt. ,Auch
hier gilt es, fiir jeden Patienten individuell das
passende Verfahren zu finden."

Die Patienten nehmen oft sechs bis acht ver-
schiedene Medikamente ein. Diese Zahl soll
durch die stationdre Naturheilkunde reduziert
werden. In der Klinik bleiben die Patienten rund
1, Tage. Viele Verfahren kdnnen sie dann zu
Hause weiterfiihren. Die Nachhaltigkeit ist ein
zentrales Anliegen der Naturheilkunde. (awe)
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Krankenhaus-Finder

Wo finde ich als Patient was? An wen kann ich mich wenden, um Hilfe zu
bekommen? Das Katholische Klinikum Bochum bietet an seinen Standorten
ein umfangreiches medizinisches Diagnose- und Therapiespektrum. Unser
Krankenhaus-Finder gibt Ihnen eine schnelle Ubersicht auf einen Blick.
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St. Josef-Hospital X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Kinderklinik — St. Josef-Hospital X X X X X X X X X X X
MVZ Med. Versorgungszentrum, JosefCarrée X X X X X X X X
St. Elisabeth-Hospital X X X X X X X X X X X X X X X X X
Marien-Hospital X X X
St. Maria-Hilf Krankenhaus X X X X
Klinik Blankenstein X X X X X X
St. Josef-Hospital
GudrunstraRe 56
44791 Bochum
Tel. 0234 / 509-0
St. Elisabeth-Hospital
Bleichstral’ 15
44787 Bochum
Tel. 0234 / 509-80
St. Maria-Hilf Krankenhaus
; Hiltroper Landwehr 11-13
44805 Bochum
Tel. 0234 / 8792-0
Klinik Blankenstein
Im Vogelsang 5-11
45527 Hattingen
Tel. 02324 / 396-0
Marien-Hospital
Pa":gaBBef info@klinikum-bochum.de
Lu8 ochum ..
Tel. 02327 | 807-710 www.klinikum-bochum.de
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Antw

orten auf lhre Fragen:

Das apOPUf-GeSpré

Demnachst

sind wir auch
in Bochum fiir

Sie da.

Jetzt Termin vereinbaren:
apobank.de/mein-depot

Weil uns mehr verbindet.

deutsche apotheker-
und arztebank

Filiale Dortmund | Karl-Liebknecht-StraBe 2

VERWALTUNG

Dr. Ozkan Demirbas
Kunde der apoBank

Impressum

Herausgeber

Katholisches Klinikum Bochum gGmbH
GudrunstralRe 56

44791 Bochum

Telefon 0234 / 509-0

Telefax 0234 / 509-3995

Text

Konzeption und Leitung: Dr. Jiirgen Frech (fr-)
Vassilios Psaltis (vp)

Annette Wenzig (awe)

Layout
gestaltend - Biiro fiir Kommunikation, Dortmund
www.gestaltend.de

Fotos

Birgit Greifenberg

Lars Heidrich

Renate Ritzenhoff
Jakob Studnar
Annette Wenzig
www.fotolia.com
www.istockphoto.com

Druck und Produktion
Koffler Druckmanagement, Dortmund

45



ASK

Die Gesundheitskasse.

-

AOK NORDWEST - Immer gut beraten.

Wir informieren Sie gern uber:

+ Kostenlose Familienversicherung

+ Umfangreiches Vorsorge-Angebot

+ Familienbonus-Programm www.aok de/nw
+ Vor-Ort-Service zu allen Fragen der Krankenversicherung AOK NORDWEST -

Gesundheit in besten Handen




Katholisches Klinikum Bochum®

—

Spitzenmedizin
im Herzen des Reviers

St. Josef-Hospital

UCRUB  Riiriniversiar soomom

St. Elisabeth-Hospital
UCRUB  Riiriversnar soomom

St. Maria-Hilf-Krankenhaus
Marien-Hospital Wattenscheid

Klinik Blankenstein

www.klinikum-bochum.de



Unsere Standorte

St. Josef-Hospital St. Elisabeth-Hospital

Kennzahlen 2016 Kennzahlen 2016
Fachabteilungen in Fachabteilungen 6
Planbetten (Soll) 708 Planbetten (Soll) 241
Stationdre Patienten 30.978 Stationdre Patienten 12.046
Behandlungstage 203.675 Behandlungstage 63.792
@ Verweildauer 6,6 @ Verweildauer 5,3
DRG-Fdlle - gesamt 30.514 DRG-Fdlle - gesamt 11.944
Case Mix Index 1,121 Case Mix Index 0,944
Ambulante Patienten 130.774 Geburten (Neugeborene) 1.294
Mitarbeiter (Gesamtzahl) 2.278 Neugeborene 1.326
Ambulante Patienten 24.994
X X Mitarbeiter (Gesamtzahl) 523
St. Maria-Hilf-Krankenhaus
Kennzahlen 2016
Fachabteilungen 2 Marien_Hospital
Planbetten (Soll) 80
Stationdre Patienten 2.988 Kennzahlen 2016
Behandlungstage 28.807 Fachabteilungen 2
@ Verweildauer 9,6 Planbetten (Soll) 200
DRG-Fdlle - gesamt 2.962 Stationdre Patienten (akut) 2.226
Case Mix Index 1,432 Behandlungstage (akut) 45.094
Ambulante Patienten 7.785 @ Verweildauer (akut) 20,3
Mitarbeiter (Gesamtzahl) 68 DRG-Fdlle - gesamt 2477
Case Mix Index 1,937
L. N Stationdre Patienten Reha 1.576
Klinik Blankenstein
Behandlungstage Reha 31.149
@ Verweildauer Reha 19,8
Kennzahlen 2016
K Patienten Tagesklinik 63
Fachabteilungen L
Behandlunstage TK 1.251
Planbetten (Soll) 169
_— ) @ Verweildauer TK 19,9
Stationdre Patienten 4.022
Mitarbeiter (Gesamtzahl) 468
Behandlungstage 37.181
@ Verweildauer 9,2
DRG-Fdlle - gesamt 3.887
Case Mix Index 0,801
Ambulante Patienten 5.430

Mitarbeiter (Gesamtzahl) 205

Organe

PD Dr. Christoph Hanefeld

Sprecher der Geschaftsfiihrung, Medizinischer Geschaftsfiihrer

Dipl. Kfm. Thomas Drathen (bis 30.9.), Kaufmannischer Geschaftsfiihrer
Dipl.-0ec. Franz-Rainer Kellerhoff, Kaufmannischer Geschéaftsfiihrer

Gesellschafter der Muttergesellschaft

« St. Elisabeth-Stiftung

+ Kirchengemeinde Liebfrauen, Bochum

+ Kirchengemeinde St. Gertrud von Brabant, Bochum-Wattenscheid
* Kirchengemeinde St. Peter und Paul, Hattingen

* Kosmas + Damian GmbH

Vorsitzender
Dr. Ing. E.h. Wilhelm Beermann,
Ehrenprasident des Gesamtverbands des deutschen Steinkohlebergbaus

Stellv. Vorsitzender
Volker Goldmann
Vorstandsvorsitzender der Sparkasse Bochum

« Michael Eller, Elektromeister

+ Dr. med. Andreas R. Falk, Radiologe

» Gerhard Gordes, Assessor

* Norbert Klees

« 0laf Kraus, Geschaftsfiihrer der Kosmas + Damian GmbH

+ Propst Michael Ludwig, Propstei St. Peter und Paul Bochum

« Norbert H. Miiller, Rechtsanwalt

+ Dr. rer. nat. Dipl. Physiker Markus Oles, TK Best, ThyssenKrupp AG

* Propst Werner Plantzen, Propstei St. Gertrud von Brabant, Bochum-Wattenscheid

* Hans-Wilhelm Schleich
+ Dipl. Ing. Josef Schneiders, Rechtsanwalt und Patentanwalt

Stand 31.12.2016

Im Uberblick

Katholisches Klinikum Bochum®

2016 2015 Verdnderung in %

Finanzen

Umsatz (in Mio. €) 267,59 249,96 7,0

EBITDA (in Mio. €) 27,22 21,27 27,97

Investitionen (in Mio. €) 19,12 13,06 146,40

Leistung

DRG-Fdlle - gesamt 51.484 49,939 3,09

Betten - gesamt 1.398 1.398 0,00

Operationen 22.533 22171 1,63

Félle ambulant - gesamt 166.233 157.557 5,51

Zahl der medizinischen Abteilungen 28 28 0,00

Mitarbeiter

Gesamt 14.24,0 4.137 2,49

Mitarbeiter in Teilzeit (in %) 46,08% 46,14% -0,13

Arztlicher Dienst 1482 456 5,70

Pflegedienst 1.312 1.345 -2,45

Funktionsdienst & Med.-techn. Dienst 1.020 97 5,05

Verwaltungsdienst 227 222 2,25

Auszubildende 348 356 -2,25

Nationalitdten 59 58 1,72%

DRG-Fallzahlen Zahl der Operationen Umsatz in Mio.€ Mitarbeiter nach
Einsatzgebieten 2016
in %

49.634 49.939  51.484 21.250 22.533 231,44 249,96 267,59 ~

‘ 100%
) -

B Arztlicher Dienst 11,37%
[ Pflegedienst 30,94%
[ Funktionsdienst &

Med.-techn. Dienst 24,06%
B Verwaltung 5,35%

Sonstige 28,28%

2014 2015 2016 2014 2016 2014 2015 2016



Konzernabschluss

fiir das Geschaftsjahr 2016

AKTIVA in € 31.12.2016 31.12.2015
A. Anlagevermogen
I. Immaterielle Vermdgensgegenstande
1. entgeltlich erworbene gewerbliche Schutzrechte und @hnliche
Rechte und Werte, sowie Lizenzen an solchen Rechten und Werten 1.208.310,00 882.774,85
2. Geschédfts- oder Firmenwerte 0,00 16.312,00
3. geleistete Anzahlungen 8.399,60 36.821,29
1.216.709,60 935.908,14

Il. Sachanlagen
1. Grundstiicke, grundstiicksgleiche Rechte und Bauten
2. Technische Anlagen
3. Betriebs- und Geschaftsausstattung

4. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau

11l. Finanzanlagen

Beteiligungen

B. Umlaufvermdgen
I. Vorrdte
1. Hilfs- und Betriebsstoffe
2. Unfertige Leistungen

3. Fertige Erzeugnisse und Waren

Il. Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande
1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
2. Forderungen gegen verbundene Unternehmen

3. Forderungen gegen Unternehmen, mit denen ein
Beteiligungsverhdltnis besteht

L. Sonstige Vermdgengegenstdnde

I1l. Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten

C. Rechnungsabgrenzungsposten

98.739.857,90
4.4,96.339,00
22.198.459,15
3.240.979,08

128.675.635,13

130.500,00
130.500,00

130.022.844,73

3.081.993,77
4.554.268,16
5.606,38

7.641.868,31

28.934.552,40

0,00

0,00

8.127.344,45
37.061.896,85
2.305.816,80
47.009.581,96

892.202,37

105.871.988,33
3.640.850,00
18.965.964,91
14.800.097,63

133.278.900,87

130.500,00
130.500,00

134.345.309,01

2.969.116,75
5.020.561,21
3.385,15

7.993.063,11

23.904.709,94

12.726,67

0,00

700.687,75
24.618.124,36
3.287.303,88
35.898.491,35

595.813,50

AKTIVA, GESAMT

177.921:.629,06

170.839.613,86

Il. Kapitalriicklage

I1l. Konzernbilanzgewinn

IV. Ausgleichsposten fiir die Anteile anderer Gesellschafter

B. Sonderposten aus Zuschiissen zur Finanzierung des Anlagevermdogens

1. Sonderposten aus Fordermitteln nach dem KHG
2. Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschiissen der 6ffentlichen Hand

3. Sonderposten aus Zuwendungen Dritter

c. Riickstellungen

1. Riickstellungen fiir Pensionen und dhnliche Verpflichtungen
2. Steuerriickstellungen

3. Sonstige Riickstellungen

D. Verbindlichkeiten

1. Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten
2. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
3. Verbindlichkeiten gegeniiber verbundenen Unternehmen
davon gegeniiber Gesellschaftern
4. Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht
5. Sonstige Verbindlichkeiten
davon aus Steuern

davon im Rahmen der sozialen Sicherheit

E. Ausgleichsposten aus Darlehensforderung

F. Rechnungsabgrenzungsposten

27.438.230,98
14.462.179,57
1,2.220.410,55
15.744.718,54

57.965.129,09

45.789.151,71
6.901.125,56
370.056,00

53.060.333,27

279.150,85
590.565,68
13.302.845,23

14.172.561,76

22.558.635,34
9.428.763,73
6.269.376,43
6.085.075,43
7.438.329,24
6.927.928,13
2.554.266,82
87.500,34
52.623.032,87
29.666,76

73.905,31

PASSIVA in € 31.12.2016 31.12.2015
A. Eigenkapital
. Gezeichnetes Kapital 320.000,00 320.000,00

27.320.202,06
11.556.714,61
39.196.916,67
13.466.896,64

52.663.813,31

43.657.610,15
13.306.173,00
461.916,00

57.425.699,15

293.305,32
632.247,60
8.630.651,74

9.556.204,66

21.254.162,91
9.609.352,14
5.815.185,91
5.815.185,91
7.169.557,11
7.270.773,80
2.260.540,81
95.959,88
51.119.031,87
37.081,76

37.783 1

AKTIVA, GESAMT

177.924.629,06

170.839.613,86

in €

31.12.2016

31.12.2015

1. Umsatzerldse
2. Umsatzerldse

3. Sonstige betriebliche Ertrdge

4. Materialaufwand
a. Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
b. Aufwendungen fiir bezogene Leistungen

5. Personalaufwand

a. Lohne und Gehdlter

b. Soziale Abgaben u. Aufwendungen fiir die Altersversorgung

und fiir Unterstiitzung

davon fiir Altersversorgung

6. Abschreibungen auf immaterielle Vermodgensgegenstande

des Anlagevermogens und Sachanlagen

7. Sonstige betriebliche Aufwendungen

8. Ertrage aus Beteiligungen
9. Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage
10. Zinsen und dhnliche Aufwendungen
davon aus Aufzinsung
davon an verbundene Unternehmen
11. Steuern vom Einkommen und vom Ertrag
12. Konzernergebnis nach Steuern
13. Sonstige Steuern
1. Konzernjahresiiberschuss
15. Auf andere Gesellschafter entfallender Gewinn

16. Gewinnvortrag

267.585.981,80
-466.293,05
24.570.622,40

291.690.311,15

52.1438.299,26
12.606.288,17

137.198.015,04

31.423.918,36
8.378.825,39
233.666.520,83

58.023.790,32

23.202.026,55

30.801.462,95
14.020.300,82
80.992,90
2.336.302,90
707.989,50
0,00
157.808,33
402.757,81
5.326.849,31
25.533,53
5.301.315,78
2.395.850,82
11.556.714,61

249.961.818,88
788.733,54
17.410.347,16

268.160.899,58

149.140.208,31

11.816.486,78

130.745.338,28

27.628.823,81
5.637.811,90

219.330.857,21

1,8.830.042,37

11.294.323,71
27.557.860,76

9.977.857,90
45.185,68
120.393,24
84,9.281,77
313,68
175.875,00
561.591,72
8.732.563,33
31.196,08
8.701.367,25
3.977.825,89
6.833.173,25

KONZERNBILANZGEWINN

14.4,62.179,57

11.556.714,61




