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,Den Nerv getroffen”: Unter diesem Titel steht in diesem Jahr das Jahresmagazin des Katholischen Klinikums
Bochum. Die Uberschrift zielt zum einen fachspezifisch auf die Neurologie und damit auf eine &rztliche Fach-
richtung, die auRerordentlich stark in Bewegung und in der Forschung sehr dynamisch ist.

Aber auch in anderer Beziehung wollen wir mit unserem Jahresmagazin den Nerv treffen. Wie bilde ich mich
in meinem Beruf weiter? Kann ich gegen Suchtgefahren vorbeugen? Wie mache ich meinen Computer sicherer?
Herausforderungen, die im Krankenhaus relevant sind, aber auch weit dariiber hinaus.

Uber solche Themen offen und ehrlich zu reden, schafft Transparenz und damit Vertrauen. Und Vertrauen ist
gerade in der Beziehung zwischen Patient und Arzt von hoher Bedeutung. Im Katholischen Klinikum Bochum
arbeitet eine groRe Zahl von Arzten und Pflegekriften daran, den Patienten zu helfen, ihre Krankheit zu lindern
oder zu heilen. Was sie tun, wie sie es tun und wie sie versuchen, sich immer weiter zu entwickeln und zu
verbessern, dariiber soll Ihnen unser Magazin einen Einblick geben.

Beim Lesen wiinschen wir Ihnen viel SpaR.

Aufsichtsrat und Geschaftsfiihrung des Katholischen Klinikums Bochum

y/ne Ao L1t iy

Dr. Ing. E.h. Wilhelm Beermann Priv.-Doz. Dr. Christoph Hanefeld Dipl. Ok. Franz-Rainer Kellerhoff
Vorsitzender des Aufsichtsrates Medizinischer Geschaftsfiihrer Kaufmannischer Geschaftsfiihrer
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Pflegekrafte entdecken
das Hochschulstudium

Pflege im Krankenhaus muss nicht nur patientenorientiert sein,
sondern auch eine Versorgung nach modernsten Fachstandards
sicherstellen. Darin unterscheidet sie sich nicht von den Anforde-
rungen, denen sich die Arzte stellen miissen. Ein Beitrag dazu ist
die schrittweise Akademisierung der Pflegeberufe.

und privat - sind Pflege-Studiengdnge geschaffen wor-

den. Dabei unterscheidet man zwischen pflegewissen-
schaftlichen, pflegepddagogischen und Pflegemanage-
ment-Fakultdaten. Mit zwei Hochschulen unterhdlt das
Katholische Klinikum Bochum enge Kooperationen: Die
Studierenden der Bochumer Hochschule fiir Gesundheit
(hsg) absolvieren ihren praktischen Teil auf Stationen des
KKB wdhrend an der Evangelischen Hochschule Bochum
(EVH) viele KKB-Pflegekrafte berufsbegleitend mit dem
Ziel eines akademischen Abschlusses studieren. Parallel
dazu fiihren EVH-Studierende regelmadRig Projektarbeiten
auf den KKB-Klinikstationen durch.

I n vielen deutschen Hochschulen - staatlich, kirchlich

Immer ein Kompetenzvorsprung

Was genau lernen sie und was kénnen sie mit dem Exa-
men mehr leisten? Rein formell geht es um Literatur-
Recherche, die Erstellung wissenschaftlicher Arbeiten
sowie die Finordnung und kritische Uberpriifung pflege-
rischer Arbeit. Hinzu kommt die Fahigkeit, Konzepte zu
entwickeln und einzuschdtzen, welche Kompetenzen
Patienten mit speziellem Unterstiitzungsbedarf wie z.B.
Demenz bendtigen.

Hehre Ziele, aber als Motivation auf Dauer nicht genug.
Was stellt fiir eine ambitionierte Pflegekraft einen Anreiz
dar, an eine heutzutage ohnehin anspruchsvolle Berufs-
ausbildung noch ein Studium anzuhdngen? KKB-Pflege-
direktor Elmar Hanke antwortet differenziert: ,,Das Stu-
dium ist zundchst eine personlichkeitsbildende Phase.

Die Absolventen erwerben einen Kompetenzvorsprung
und kénnen in ihrem Team schnell eine hervorgehobene
Rolle einnehmen. Es ist jedoch ein Irrglaube, dass Pflege-
krafte mit Studienabschluss automatisch eine Leitungs-
funktion und hohere Gehaltsstufen einnehmen kdnnen.
Die Karriereleiter steht zumindest bis zur mittleren Lei-
tungsebene noch allen Pflegekrdften offen, sie miissen
sich halt speziell dafiir qualifizieren."

ElImar Hanke sieht gleichwohl gute Griinde fiir ein Studi-
um. ,Die Absolventen pflegewissenschaftlicher Studien-
gdnge sind ein bedeutsamer Baustein in der qualitativen
Weiterentwicklung der Pflege. Von diesem Beratungsnetz-
werk profitieren sowohl unsere Patienten durch eine immer
weiter optimierte Versorgung, als auch unsere Behand-
lungsteams in der ambulanten und stationdren Ver-
sorgung.”

Schon heute hat die Pflege eine Anlaufstelle mit Daten-
bank, bei der sich Mitarbeiter jederzeit melden konnen,
wenn sie theoretische und praktische Unterstiitzung in
bestimmten Versorgungsfdllen bendtigen. Typische Felder
sind das Wundmanagement, die Onkologie, Andsthesie
und Intensivpflege, bei denen eine Reihe von akademi-
sierten Pflegekraften auch in akuten Fallen wissen, was zu
tun ist = und eben auch personlich zur Verfiigung stehen.
So tauchen regelmadRig Fragen auf, wie man wundgele-
gene Patienten individuell am besten versorgt oder wie
man Patienten vor einer OP individuell in einen Entspan-
nungszustand versetzt. >

Pflege
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Neue pflegewissenschaftliche Erkenntnisse sollen
kontinuierlich in die Arbeit einflieBen. Dazu entwi-
ckelt eine Arbeitsgruppe im KKB ein Gesamtkonzept.

Pflegekrafte Karin Jordan und Christian Westphal von der Station
Chirurgie 1im St. Josef-Hospital erfragen und protokollieren
zweimal taglich das Schmerzempfinden von Patienten.

Viele Stationsteams reagieren auf dieses Konzept aufge-
schlossen. Es gibt aber nicht nur Jubel. Manche dltere
und ohne Studium ausgebildete Pflegekrdafte haben noch
vereinzelte Beriihrungsdngste: Da gibt es einige Kollegen,
die in ihren gdangigen Arbeitsabldaufen so routiniert und
versiert sind, dass sie ihr vorhandenes Wissen fiir ausrei-
chend und erfolgreich genug halten. Andere sind in guter
Absicht stark in ihrem Abteilungsdenken verhaftet - nach
dem Motto: ,,Was sollen ganz unterschiedlich orientierte
andere Abteilungen und Fachgebiete uns schon helfen
konnen? Sobald aber sichtbar wird, wie neue Erkenntnisse
Sinn machen, I6sen sich Ressentiments jedoch zunehmend
in Luft auf.

Zielgenaues Konzept entwickelt

Um kontinuierlich neues Pflege-Know-How ins Klinikum
hineinzutragen (u.a. durch Fachweiterbildungen) soll
eine klinikeigene Arbeitsgruppe schrittweise ein maR-
geschneidertes Gesamtkonzept entwickeln, das auf der
Grundlage einer evidence-basierten, also nachweislich
erfolgreichen Pflege, fuRt. Die ersten Erkenntnisse sind
vielversprechend. Mit der Leitung dieser Gruppe ist Stefan
Giannis beauftragt. Der 55-jahrige Diplom-Pflegewissen-
schaftler hat motivierte Mitstreiter an seiner Seite: ,,Unser
Ziel ist es, einen gut handhabbaren Kriterienkatalog fiir
die Uberpriifung und Weiterentwicklung allen pflegeri-
schen Handelns auf Basis aktueller wissenschaftlicher
Erkenntnisse zu erstellen. Einmiinden soll dieser Katalog
in Leitlinien fiir alle pflegerischen Prozesse in unseren
Hausern."

Pflegedirektor ElImar Hanke restimiert: ,,Wir sind sicher,
dass sich die Akademisierung weiter fortsetzen wird, was
man auch in anderen EU-Landern sehen kann. Lebens-
langes Lernen ist auch in der Pflege wichtig. Und liber
allem muss stehen, dass die erworbenen Kompetenzen
auch beim Patienten ankommen - vom Saugling bis zum
alten Menschen.” (vp)

Pflege
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Aufbruchstimmung in der Neurologie

Wer ins menschliche Nervensystem als Forscher
und Arzt einsteigt, hat sich viel vorgenommen.
Mehr als 100 Milliarden Nervenzellen steuern
Bewegung und Sprache, Denken, Fiihlen, Tasten
und Riechen. Nur in wenigen medizinischen
Bereichen ist das Innovationstempo so hoch wie
in der Neurologie. Die Nervenstrome besser zu
verstehen und diese Erkenntnisse in konkrete
Therapien umzusetzen, gelingt in vielen Fallen
durch moderne bildgebende Verfahren und die
zunehmende Erforschung des Gehirns sowie der
Wirbelsaule immer besser. Davon profitieren die
Patienten schon heute. In vielen Fallen konnen
Symptome spiirbar gelindert werden, auch wenn
eine Heilung noch nicht liberall in Sicht ist.

100 Milliarden
Nervenzellen
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Titelthema: Aufbruchstimmung in der Neurologie

Behandlung von MS

verbessert sich signifikant

Die chronische Autoimmunerkrankung Multiple Sklerose (MS) verlduft meis-
tens in Schuben, oft aber auch chronisch progredient, d.h. die Behinderung
nimmt zu. Die Therapie hat zuletzt eine fulminante Entwicklung vollzogen.
Es ist gerade einmal 23 Jahre her, dass erstmals Giberhaupt ein wirksames
Medikament auf den Markt kam. Heute sind es 15 (in zehn Substanzklassen).

Ein wahrer Quantensprung!

folgreiche Behandlungen gegeben", sagt Prof. Aiden

Haghikia, Leitender Oberarzt der Universitatsklinik
fiir Neurologie im St. Josef-Hospital Bochum. ,Wir kdnnen
heute sagen, dass MS behandelbar ist und dass wir ihren
Verlauf entscheidend beeinflussen kénnen." Noch ist MS
zwar nicht heilbar. Doch immer 6fter gelingt es, die Pa-
tienten fiir lange Zeit ohne Schiibe und Krankheitsaktivitat
zu halten (Stichwort ,,freedom of disease").

D adurch wurde der Startschuss fiir viele weitere er-

Ein besonders wichtiger Fortschritt besteht darin, dass die
Behandlung individueller geworden ist. Eine junge Frau,
die oft auch noch Kinder bekommen mochte, muss man
anders behandeln als dltere Menschen. Ein weiteres
Beispiel: Jemand, der eine hochaktive Erkrankung hat,
muss anders therapiert werden als ein Patient mit mildem
Krankheitsverlauf.

Die Messung von Gehirnstromen ist fiir viele
neurologische Erkrankungen notwendig.

Das medizinische und pflegerische Behandlungskonzept
flir Multiple Sklerose ist im St. Josef-Hospital Bochum
einzigartig. Geboten wird sowohl die Grundversorgung
der Patienten als auch die Bereitstellung von Zweit- oder
Drittmeinungen. Hinzu kommen die symptomatischen
Dauertherapien und der groRe, bedeutende Bereich der
klinischen Forschung sowie der Grundlagenforschung.
Das Bochumer MS-Forschungsteam, von Klinikdirektor
Prof. Ralf Gold und Prof. Haghikia geleitet, ist mit drei
Oberdrzten, sechs Assistenzdrzten und 15 Naturwissen-
schaftlern stark besetzt.

Fiir Aiden Haghikia hat seine Arbeit auch emotional eine
hohe Bedeutung: ,Die Neurologie ist extrem dynamisch
und daher faszinierend. Man hat durch die groen Fort-
schritte, die hier erzielt werden, als Arzt auRerordentlich
viele Erfolgserlebnisse."

Auch der Austausch des Blutplasmas kommt
als therapeutische MaBnahme in Frage.

MRT-Aufnahmen sind in der Neurologie unverzichtbar.
Die weiBen Punkten im Hirn zeigen die Multiple Sklerose.

Besonders gerne erinnert er sich an einen Mann, der als
junger Vater aus Paderborn zu ihm kam. ,Er war stark
geschwdcht aufgrund starker Nebenwirkungen seiner
bisherigen Therapie, litt unter Lihmungen und erkannte
sogar seine eigene Frau nicht mehr." Nach der Behand-
lung in Bochum konnte er wieder gehen und fuhr selbst-
standig mit dem Zug nach Hause. Spater wurde er sogar
noch zum zweiten Mal Vater.

Behandelt wurde der Mann mit einem besonderen Wirk-
stoff (Rituximab) im Rahmen eines individuellen Heilver-
suchs. Den Schritt in solche neuen, bisher unerforschten
Felder zu tun, ist ein wichtiges Merkmal der Neurologie
im St. Josef-Hospital. Aiden Haghikia ist iiberzeugt: , Nur
wer dazu die Expertise und gleichzeitig den Mut aufbringt,
kann auch in extrem schwierigen Fallen helfen und insge-
samt zu Fortschritten in der Medizin beitragen."

In manchen Féllen, in denen die konventionellen Therapien
nicht ausreichen, miissen neue Wege eingeschlagen wer-
den. Wie im Falle des Borthezomib, das — aus der Onkologie
kommend - von Prof. Gold bei einer Reihe von neuroim-
munologischen Erkrankungen erstmals eingesetzt wurde.
Im St. Josef-Hospital wird die experimentelle Borthezomib-
Therapie gemeinsam mit der Onkologie unter Leitung von
Chefarztin Prof. Anke Reinacher-Schick betrieben. Auch in der
Onkologie, also in der Behandlung von Krebspatienten,
wird dieser Wirkstoff erfolgreich angewandt.

Besondere Wege muss die Neurologie in der Behandlung
von Multipler Sklerose vor allem dann gehen, wenn die
Krankheit bei bestimmten Patienten schon sehr weit fort-
geschritten ist und sich in dieser Zeit immer weiter ver-
schlechtert hat. Eine wichtige Rolle spielt die Magnet-
resonanztomographie (MRT). Dort sieht man Lasionen, die
der Patient selbst noch gar nicht spiirt. Neurologen gehen
davon aus, dass im Gehirn zehnmal mehr Aktivitdt ist im
Vergleich zur Empfindung des Patienten. Mit anderen
Worten: Erst langere Zeit, nachdem die krankhafte Akti-
vitdt im Gehirn eingesetzt hat, splirt der Patient etwas.
Das MRT hat die Neurologie in diesem Sinne revolutio-
niert.

Prof. Haghikia glaubt, dass sich die MS-Therapie weiterhin
signifikant verbessern wird, auch wenn man in manchen
Bereichen inzwischen an Grenzen stoft. Sein Ziel: ,Noch
sicherer und noch effektiver werden." Bisher galt der
Grundsatz, dass eine Therapie, die stdarkere Effizienz ver-
spricht, immer auch gleichzeitig mit steigenden Risiken
verbunden war: ,Diesen Automatismus miissen wir
durchbrechen.”

Weitere Chancen sieht er darin, nicht nur erkrankte Nerven-
zellen zu behandeln, sondern Zellen, die noch gesund sind,
praventiv zu schiitzen: ,,Wie man dorthin kommen kann,
verstehen wir jetzt besser als friiher, jetzt muss noch das
passende Medikament entwickelt werden." (fr-)

Neurologie
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Titelthema: Aufbruchstimmung in der Neurologie

Beim Schlaganfall
zahlt jede Minute

Mehr als bei jeder anderen Krankheit spielt der Faktor Zeit
beim Schlaganfall die entscheidende Rolle. Bei akutem
Verschluss eines HirngefalRes konnen die Hirnzellen nur
fuir kurze Zeit ohne Sauerstoff auskommen, so dass beim
Schlaganfall jede Sekunde zahlt. ,,Time is brain", sagen

dazu die Experten (,,Zeit ist Gehirn").

ichtig ist es deshalb nicht nur, fiir Schlaganfall-
Wpatienten die erste Hilfe umgehend zu organi-

sieren, sondern auch eine schlagkrdftige Organi-
sation im Krankenhaus selbst. Die Zeit, die von der
Einlieferung des Patienten in der Notaufnahme bis zur
Einleitung der Behandlung vergeht, muss so kurz sein wie
nur irgend moglich. Diese Zeit betrdgt im St. Josef Hospital
durch ein ganzes Biindel von MaBnahmen seit April 2016
durchschnittlich nur noch 36 Minuten (zuvor 53), oft sogar
deutlich weniger. Diese lebensrettende Zeit wurde damit
um rund ein Drittel verkiirzt.

PD Dr. Christos Krogias, Leiter der Schlaganfallstation
(Stroke Unit), setzt sich schon jetzt noch hohere Ziele. ,,Wir
wollen auf 30 Minuten herunterkommen." Dieses Ziel
wird heute bereits in 45 Prozent der Fdlle erreicht. Wird
der Notaufnahme ein Patient mit Verdacht auf Schlagan-
fall per Funk angekiindigt, laufen im Krankenhaus bereits
die personellen und apparativen Vorbereitungen, so dass
beim Eintreffen des Notarztwagens ohne jede Verzdgerung
mit der Behandlung begonnen werden kann.

Zur Beschleunigung beigetragen hat vor allem das Verfah-
ren zur Bestimmung der Laborwerte. Das abgenommene
Blut wird nicht mehr zuerst ins Labor gebracht und dort

ausgewertet. Dies erfolgt vielmehr gleich vor Ort in der
Notaufnahme (,,Point of Care"), was erheblich Zeit spart.
Ein anderes Beispiel ist die sofortige Hinzuziehung eines
Andsthesisten in der Notaufnahme. Auf ihn muss dann
im Falle einer aufwdndigen Behandlung nicht mehr ge-
wartet werden, was zusatzlich wertvolle Zeit kosten wiir-
de. Die Umsetzung dieses hohen Tempos wird im St. Josef-
Hospital regelmdRig auch in Notfalllibungen trainiert.

Wie wichtig diese Verkiirzungen sind, belegen amerika-
nische Studien. Die Neurologie geht davon aus, dass nach
einem Schlaganfall pro Minute, die die Sauerstoffversor-
gung unterbrochen ist, die Lebenserwartung um drei
Wochen sinkt und Nervenfasern in einer Lange von zwolf
Kilometern zerstort werden.

Die Schlaganfallstation im St. Josef-Hospital verfiigt iiber
26 Betten, davon zehn sogenannte Monitorbetten, in
denen der Patient kontinuierlich apparativ liberwacht
wird. Verldsst er diese Akutstation, wird er nicht etwa in
eine andere Abteilung verlegt, wo neue Arzte ihn erst
komplett neu kennen lernen miissen, sondern bleibt auf
der Schlaganfallstation. Im vergangenen Jahr betreute das
Team von Dr. Krogias 1.250 Patienten auf der Station. In
900 Fallen lagen tatsachlich Schlaganfdlle vor.

Ein besonderes Angebot ist die sogenannte Thrombekto-
mie. Sie kommt bei rund fiinf bis zehn Prozent der Schlag-
anfallpatienten in Frage, ndmlich dann, wenn ein groBes
Hirngefd akut verschlossen ist. In diesen Fadllen wird
zusatzlich zur medikamentdsen Therapie der Thrombus
mit einem minimalinvasiven Eingriff aus der Arterie her-
ausgesaugt (Rekanalisation). Bochum gehort bei dieser
Methode zu den Pionieren: Sie kam 2015 international
zum Durchbruch, wird aber im St. Josef-Hospital bereits
seit 2010 angewandt. Voraussetzung fiir dieses Verfahren
ist jedoch, dass der Patient sehr friih kommt, mdglichst
in den ersten sechs Stunden nach dem Schlaganfall.

Nicht zu unterschdtzen sind auch nur kurz anhaltende
Durchblutungsstorungen, sogenannte Transitorische Ischda-
mische Attacken (TIA). Wenn sie auftreten, gibt es in den
darauf folgenden Tagen ein hohes Risiko dafiir, dass tat-
sdchlich ein schwerer Schlaganfall folgt. Bewahrt hat sich
in Bochum auch die Ultraschall-Spezialambulanz, wo Pa-
tienten nach entsprechender Uberweisung eines nieder-
gelassenen Neurologen eine stark differenzierte Diagnos-
tik erfahren. Dr. Christos Krogias ist dafiir hoch anerkannt:
Er verfiigt liber das hochste Zertifikat, dass die deutsche
Gesellschaft fiir Ultraschallmedizin (DEGUM) zu vergeben
hat. (fr-)

1.250
Patienten

Neurologie
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4+Wir sind jetzt nah dran
an einem wirksamen

Medikament"

Auch fiir die Behandlung von Huntington haben die Mediziner in den vergan-
genen Jahren neue Erkenntnisse entwickelt. ,,Wir wissen jetzt viel mehr als
friiher", sagt Prof. Carsten Saft, Leiter des Huntington-Zentrums Nordrhein-
Westfalen im St. Josef-Hospital Bochum, fligt aber gleich hinzu: ,,So weit, dass
wir den Patienten auch in spdteren Krankheitsphasen signifikant helfen oder
sogar heilen konnen, sind wir leider aber noch nicht.”

maligen NRW-Ministerprasidenten Johannes Rau und

des Gesundheitsministers Franz Miintefering erdffnet
worden. Schon ein Jahr zuvor hatte Bochum einen Mei-
lenstein in der Huntington-Behandlung gesetzt. Die Hu-
mangenetik an der Ruhr Universitdt unter Leitung von
Prof. Epplen war wohl die erste Stelle in Deutschland, die
die Untersuchung des Huntington-Gens moglich machte.
.Die Verdnderung in den Genen ist minimal", sagt Prof.
Saft, , das ist wie eine Stecknadel im Heuhaufen." Inso-
fern war es 1993 ein bedeutender Schritt, den Defekt
identifizieren zu konnen und damit eine zielgerichtete
Behandlung in der Zukunft iberhaupt erst moglich zu
machen.

I m Jahr 1994 war das Zentrum in Anwesenheit des da-

Diese Zukunft beginnt jetzt. Das Huntington-Zentrum in
Bochum ist als eines von nur wenigen Zentren weltweit
an der sogenannten Antisense Studie beteiligt, mit der
eine ,Gen-Ruhigstellung" bewirkt werden soll. Erstmals

M3
*‘.

- -

wird diese Art Medikamente, die bisher nur im Tiermodell
erforscht worden waren, am Menschen angewandt. Noch
geht es in dieser Studie nicht um die Wirksamkeit selbst,
sondern um die Sicherheit und um Nebenwirkungen.
Weitere Schritte sind aber bereits vorgezeichnet. In die-
sem Jahr wird die Studie ausgeweitet und dariiber hinaus
eine noch groRere Untersuchung angestrebt, in der es
dann auch um die Wirksamkeit des Medikaments gehen
soll. Carsten Saft will die Erwartungen nicht zu hoch
schrauben, sagt aber offen: ,,Nach allem, was wir wissen,
sind wir auf dem richtigen Weg. Es ist eine sehr spannende
Zeit. Wir glauben, dass wir nun nah dran an einem wirk-
samen Medikament sind, obwohl es sicher auch noch
Riickschldage geben kann."

Seit seiner Griindung ist das Huntington Zentrum Bochum
stark gewachsen. Dies gilt vor allem fiir den Ausbau der
Ambulanz. ,,Wir haben im Moment Kontakt zu fast 1.000
Patienten", sagt Prof. Saft. Die Einrichtung ist zudem Teil
des Zentrums fiir Seltene Erkrankungen (Ceser) Die For-
schung entwickelt sich dynamisch, weit liber die Antisense
Studie hinaus. In einer weltweit durchgefiihrten und auf
zehn Jahre angelegten Beobachtungsstudie (Enroll-HD)
ist Bochum mit mehr als 500 teilnehmenden Patienten
eines der grofRten beteiligten Zentren. Medikamente wer-
den hier nicht ausgewertet, vielmehr findet eine Verlaufs-
kontrolle statt, um Erkenntnisse liber den Krankheitsverlauf
zu gewinnen und wie man diesen beeinflussen kann.
Beteiligt sind bisher 14.000 Patienten, es sollen einmal
20.000 werden.

Im Klinischen Forschungszentrum fiir Neurodegeneration
des St. Josef-Hospitals sowie im Zentrum fiir Klinische
Forschung (ZKF) an der Ruhr-Universitdt, hier federfiihrend
unter Leitung von Dr. Gisa Ellrichmann, laufen mehrere
Studien. Auch mit anderen Abteilungen im St. Josef-
Hospital wird kooperiert. Dazu zdhlen die Universitatskli-
niken fiir Kindermedizin, Innere Medizin und Kardiologie.

Huntington ist eine schwere Krankheit, die noch nicht
heilbar ist. Sie beginnt haufig mit psychischen Auffallig-
keiten und Depressionen und fiihrt im Verlauf zu Stiirzen,
Sprech- und Schluckstérungen durch Bewegungsstorun-
gen, Demenz, Inkontinenz und Bettlagerigkeit. Gleich-
wohl gelang es, in den vergangenen Jahren Medikamente
zu entwickeln, die besser vertraglich sind und die Neben-
wirkungen reduzieren. Insbesondere ging es dabei um
Reizbarkeit und unkontrollierte Uberbewegungen. In den
meisten Fallen ist die Krankheit in der Familie bekannt,
sie wird vererbt. Hat ein Elternteil Huntington, besteht fiir
das Kind ein 50-prozentiges Risiko, diese Krankheit eben-
so zu entwickeln. Fiir Pflegekrafte ist die Arbeit auReror-
dentlich kompliziert und anspruchsvoll, vor allem des-
halb, weil die Patienten besonders in spateren Phasen oft
krankheitsbedingt nicht mitarbeiten kdnnen oder sich
manchmal sogar gegen eine Unterstiitzung wehren. Mit-
unter sind dann sogar bis zu drei Pflegekrafte pro Patient
notig. (fr-)

Studie bringt riesigen
Schritt nach vorn

Neurologie
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Titelthema: Aufbruchstimmung in der Neurologie

Hohes Tempo in der
Parkinson-Therapie

Aufbruchstimmung herrscht auch in der Parkinson-Therapie.
~Wir verstehen die Krankheit jetzt besser als friiher", sagt
Prof. Lars Tonges, Oberarzt der Neurologie im St. Josef-Hospital.
Zwar steht ein wirklicher Durchbruch noch aus, aber das Tempo
ist hoch. So haben in der immunologischen Therapie (Gabe
von Antikdrpern im Rahmen einer Art Impfung) inzwischen
mehrere Medikamente in aufwendigen Zulassungsverfahren
die Phase 2 erreicht. Dies stellt aus Sicht von Prof. Tonges

einen bedeutenden Schritt dar.

300.000
Menschen

vergangenen Jahr 300 Parkinson-Patienten stationdr

behandelt, davon 30 Prozent im Rahmen einer Kom-
plexbehandlung. Dabei greift ein mit den Krankenkassen
exakt vereinbartes Verfahren, das besonders haufige Vi-
siten, eine intensivierte Medikamentengabe sowie Phy-
sio-, Ergo- und Logopddie umfasst. Ambulant wurden ca.
800 Patienten behandelt. Ahnlich wie Multiple Sklerose,
gilt auch Parkinson heute als noch nicht heilbar. Aller-
dings gibt es Moglichkeiten, die Krankheit in ihrem Ver-
lauf zu bremsen und damit die Lebensqualitdt des Pati-
enten zu erhdhen. Inzwischen sind sehr gute Medikamente
verfiigbar, die die Symptome von Parkinson vor allem in
friiheren und mittleren Phasen unterdriicken.

I n der Neurologie des St. Josef-Hospitals wurden im

An Parkinson erkranken vorwiegend Menschen ab dem
60. Lebensjahr. In den ersten drei bis fiinf Jahren verlduft
die Krankheit meist ohne besonders schwerwiegende

Symptome (sogenannte ,honeymoon"-Phase, in der Pa-
tienten schon bei geringer Medikamentengabe positiv
und oft sogar euphorisch reagieren), bevor dann in wei-
teren fiinf bis zehn Jahren neue Komplikationen eintreten
konnen. ,Aber auch die kriegen wir in den Griff", sagt
Lars Tonges. Erst danach verschlechtert sich der Zustand
des Patienten so, dass seine Lebensqualitat signifikant
sinkt und palliative Konzepte angedacht werden miissen.
An Parkinson leiden in Deutschland rund 300.000 Men-
schen. Experten rechnen damit, dass diese Zahl bis zum
Jahr 2030 um ein Drittel steigt.

Ahnlich wie bei allen anderen neurologischen Erkrankun-
gen, ist das Team von Prof. Ralf Gold auch im Bereich
Parkinson sehr aktiv in der Forschung. In der klinischen
Forschung geht es hier um drei Bereiche: Friiherkennung,
die Behandlung von fortgeschrittenen Stadien und aty-
pische Fadlle, die nicht so verlaufen wie der normale

Neurologie

Parkinson. Besonderen Wert legt die Neurologie im St.
Josef-Hospital auf Studien zur Entwicklung neuer
Medikamente.

Prof. Tonges gilt als einer der fiihrenden Vertreter seines
Faches. Im vergangenen Herbst erhielt er den renommier-
ten Weitbrecht-Preis fiir klinische Neurowissenschaften
als Auszeichnung fiir herausragende Studien in seiner Zeit
an der Universitdtsmedizin Gottingen. Dabei ging es um
eine zwdlf Jahre dauernde Forschung zur Therapie von
Parkinson und der Amyotrophen Lateralsklerose (ALS). In
diesem Rahmen wurde ein Medikament entwickelt, das
nun - unter Beteiligung des St. Josef-Hospitals — in eine
klinische Studie am Patienten geht.

Als ein besonders wichtiges Thema fiir die Zukunft sieht
Lars Tonges bei Parkinson die sogenannte Neuro-Protek-
tion. Dabei geht es darum, dass beschadigte Zellen so

Physiotherapie (Bild rechts) ist fiir neurologische
Patienten oft sehr wichtig. Haufig angewandt wird
auch die sogenannte Motorische Leistungsserie.
Prof. Siegfried Muhlack (ganz links) gehdrt zu den
Spezialisten im Team der Bochumer Neurologen.

neutralisiert und isoliert werden, dass von ihnen keine
weitere Verschlechterung auch fiir andere Teile des Ge-
hirns mehr ausgeht. Noch ambitionierter ist die soge-
nannte Neuro-Restauration, mit der versucht wird, er-
krankte Zellen wieder positiv zu aktivieren.

Wichtig ist es, eine Gefahrdung friihzeitig zu erkennen
und nicht erst, wenn die Krankheit schon voll ausgebro-
chen ist. Bei motorischen Einschrankungen, wo der Ver-
dacht besteht, dass sie nervlich bedingt sind, raten Ex-
perten zur Untersuchung beim Neurologen. Was so trivial
klingen mag, ist gerade bei Parkinson, aber auch bei
Demenz sehr wichtig. Tonges: ,,Dann kdnnen wir schon
friihzeitig gegensteuern, etwa durch Sport und Bewe-
gung. Wer gefdhrdet ist, aber entsprechend beobachtet
und behandelt wird, bei dem bricht Parkinson oft erst
spdter und weniger schlimm aus. Das kann man jetzt schon
sagen." (fr-)
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Wenn sogar die
Trauung in der
Klinik stattfindet

Was bedeutet die Firma dem Mitarbeiter? Wie sehr hdngt
er an ihr? Spielt auch das Herz mit oder nur der Kopf?
Nur Gehalt, Arbeitszeit und Urlaub? Bei Marita Hotte, die
bis zu ihrer Rente fiir drei Chefdrzte der Chirurgie (davon
allein 22 Jahre fiir Prof. Volker Zumtobel) und drei weitere
in anderen Abteilungen arbeitete, gibt schon eine einzige
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Seit 51

Zahl Antwort auf diese Fragen. 51 Jahre ist sie nun in
Diensten des St. Josef-Hospitals. Nach der Verrentung
nicht mehr im Angestelltenverhdltnis, sondern als Hono-
rarkraft. Sie schreibt fiir Prof. Waldemar Uhl die Privat-
abrechnungen. Und so, wie die Dinge stehen, ist noch

lange kein Ende in Sicht.

us WeiRwasser (Oberlausitz) stammend, war sie
Awenige Jahre vor dem Mauerbau in den Westen

gekommen und hatte zundchst bei einem Hautarzt
in Witten eine Ausbildung zur Arzthelferin absolviert,
bevor sie nach Bochum kam. Anfangs als Schreibkraft,
spater dann, nach einer Umschulung, als Arzt- bzw. Chef-
arztsekretdrin mit Privatabrechnung. Dass daraus einmal
51 Jahre werden sollten, ahnte niemand.

Eine ununterbrochene Betriebszugehdrigkeit in dieser
GroBenordnung hatin Deutschland Seltenheitswert, weit
liber die Krankenhduser hinaus. Wer so viele Kopfe be-
ruflich kommen und gehen sah, hat einen unschatzbaren
Erfahrungsschatz angehduft und einen weiten Blick liber
die eigene Firma, ihre Hohen und Tiefen, ihre Schwin-
gungen und Windungen. Den Arbeitgeber zu wechseln,
daran hatte sie niemals gedacht. Das bedeutet allerdings
nicht, dass es keine Kritik an einzelnen Dingen gab und
maoglicherweise noch heute gibt. Es dominierte aber stets
die Grundiiberzeugung, hier gut aufgehoben zu sein, zu
lernen und sich weiter zu entwickeln. Oder, wie man
heute sagen wiirde, sich zu verwirklichen.

Am 1. September 1966 nahm Marita Hotte ihren Dienst auf.
Noch hatte kein Astronaut den Mond betreten, der Viet-
nam-Krieg war in vollem Gange und der Ruhr-Bergbau
hatte noch rund 300.000 Mitarbeiter. Sie erinnert sich an
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die damalige Zeit recht gut: ,,Es gab 18 Tage Urlaub und
das Gehalt betrug anfangs etwa 500 DM." Von Anfang an
muss es eine emotionale Bindung, vielleicht sogar Zunei-
gung zum Unternehmen gewesen sein, denn bereits vier
Jahre spater heiratete sie in der Kapelle des St. Josef-
Hospitals. Wer einen solchen Schritt geht, erlebt eine
Firma nicht bloR als Arbeitgeber. Es steckt dann mehr
dahinter. Getraut wurde sie von Monsignore Griitters, dem
damaligen Kuratoriumsvorsitzenden.

«Irgendwie war es wie eine Familie", sagt die 70-Jdhrige
riickblickend. Allerdings keine Familie, in der es immer nur
sanft zuging und Streicheleinheiten verteilt wurden. Sie
gehorte auch etliche Jahre der Mitarbeitervertretung an.

Bei den damals noch im Haus tdtigen Nonnen herrschte
eine strenge Ordnung. Als Prof. Alfred Rosenthal, in den
siebziger Jahren Chefarzt der Chirurgie, zur Friihbespre-
chung den Raum betrat, standen alle auf und sagten -
fast militdrisch — wie aus einem Munde: ,,Guten Morgen,
Herr Professor.” Ihm legte Marita Hotte jeden Tag die OP-
Kleidung sauberlich auf den Tisch, so dass er nur hinein-
schliipfen musste. Sie erinnert sich gut: ,Wenn er Visite
machte, musste der Patient seine Hausschuhe putzen und
ordentlich vor das Bett stellen.” Das klingt aus heutiger
Sicht fremd, aber damals war das Klima so. , Hart, aber
vaterlich" seien sie gewesen, die Chefdrzte damals.

Mulmig zumute wurde ihr, als das Josef-Hospital 1976
Universitatsklinik wurde. ,,Ich hatte richtig Angst und war
mir nicht sicher, ob ich dieses erhohte Tempo, was uns
erwartete, wiirde mitgehen kdnnen", bekennt sie heute
frank und frei. Und als dann noch all die Computer kamen,
verstarkten sich diese Zweifel: ,,Da haben wir uns alle
gegenseitig aufgemuntert.” Und es ging dann ja auch,
sogar ohne extra einen Computerkurs zu besuchen.

.Irgendwie musste man mir damals schon an der Na-
senspitze angesehen haben, wie wohl ich mich in die-
sem Haus fiihlte, sagt sie. ,Sie werden hier alt, hat mir
schon sehr friih jemand gesagt." Aber gleich 51 Jahre in
der Klinik?

Jahren

arbeitet Marita Hotte
im St. Josef-Hospital.

Mit Prof. Waldemar Uhl, ihrem heutigen Chef, arbeitet sie
seit 2004 zusammen. Anspruchsvoll ist die Arbeit bis
heute geblieben. ,,Ich nehme mir auch in meinem Alter
immer noch Arbeit mit nach Hause, fast jeden Tag. Sonst
ist es nicht zu schaffen", sagt Marita Hotte. Es bleibt aber
die Grundiiberzeugung, dass es sich lohnt, in diesem
Haus zu arbeiten. ,Noch heute macht mir die Arbeit
SpaR." Und wie lange will sie noch arbeiten? ,,Solange
ich gesund bleibe und mein Chef Wert auf meine Mitar-
beit legt..." (fr-)

Herzige, emotionale Erlebnisse gab es natiirlich auch.
Eine Krebspatientin schenkte ihr einmal ein rosafarbenes
Schweinchen, eine andere Patientin eine Heiligenfigur.
Beiden hatte sie in der schweren Krankheitsphase immer
wieder Mut zugesprochen. Die kleinen Gliicksbringer
haben heute noch einen Ehrenplatz in ihrem Hauschen.
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lautert die Strategie: ,Unser Ziel ist es seit langem,

mit zahlreichen MaRnahmen unseren Patienten,
Mitarbeitern und Besuchern zusdtzliche Sicherheit zu bie-
ten und das allgemeine Infektionsrisiko in der Klinik
weiter zu reduzieren. Den Anfang haben wir bereits vor
flinfJahren gemacht, als wir etwa zwei Drittel aller neuen
Patienten auf MRSA getestet haben. Dabei folgten wir den
Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts. RegelmaRige
eigene Untersuchungen zeigten jedoch, dass ein kleiner
Teil von Patienten, die keine Risikofaktoren hatten, trotz-
dem MRSA-Trager waren."

Prof. Ralf Gold, bis Ende 2017 Arztlicher Direktor, er-

Folge: Fast die Hdlfte der KKB-Abteilungen begannen
bereits bis Ende 2015 freiwillig damit, ein 100 Prozent-
Screening fiir stationdre Patienten einzufiihren. Daraufhin
entschied die Geschaftsfiihrung, dies ab Januar 2016 auf
das gesamte Klinikum auszuweiten. Damit ist das Katho-
lische Klinikum eine von nur wenigen Klinikgruppen in
Deutschland, die nach diesem Grundsatz verfahren.

Die erste Zwischenbilanz nach zwei Jahren fdllt positiv
aus. Dr. Friederike Lemm, Leiterin der Krankenhaushygi-
ene im KKB: ,,Die Umsetzung klappt iiberall sehr gut. Die
Patienten nehmen den kurzen Nasen-Rachenabstrich bei
der stationdren Aufnahme positiv auf. Auch in der Kin-
derklinik werden alle Patienten getestet. Wenn ein Kind
MRSA aufweist, werden die Begleitpersonen ebenfalls auf
diesen Keim hin untersucht. Es zeigt sich, dass auch Kin-
der ohne bekannte Risiken gelegentlich mit MRSA besie-
delt sind. Ursache hierfiir knnten Risikofaktoren sein,
die nur fiir Erwachsene festgelegt wurden und somit
keine ausreichend gute Aussagekraft fiir Kinder boten.
Diese Liicke haben wir nun effektiv geschlossen." >

Antibiotika maoglichst effizient einsetzen

Seit Anfang Oktober 2017 wird die Krankenhaushygiene

im KKB durch eine Fachdrztin fiir Mikrobiologie ver-

starkt. Dr. Agnes Anders leitet das ,, Antibiotic Steward-

ship-Teams". Es setzt sich aus Mitarbeitern der Apotheke,

b bt der Hygiene und drztlichen Vertretern zusammen. Auf

G u te E rfo I e I m I<a m f e e n I(e I m e Grundlage aktueller Richtlinien werden u.a. hausspe-
zifische Standards zur Antibiotika-Therapie erarbeitet

und umgesetzt. Ziel ist es, den Einsatz von Antibiotika

moglichst effizient zu gestalten und zu reduzieren.

Dem Kampf gegen multiresistente Keime hat sich das Katholische Klini- Ferner unterstiitzt Dr. Anders das Arzteteam und berit
kum Bochum friihzeitig gestellt. Ein Meilenstein auf diesem Weg war die in komplexen Fallen, die einer Antibiotika-Therapie
. . . . . bediirfen. So kdnnen bei optimaler Behandlung der
Entscheidung, nicht nur einen Teil der neu aufgenommenen Patienten, P 0 s e e v el A
sondern samtliche Patienten auf den MRSA-Keim zu testen (,,Screening“). breitung multiresistenter Erreger reduziert werden.

Zwei Jahre sind seitdem vergangen. Die ersten Ergebnisse sind ermutigend.
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Seit 2015

Eine weitere Besonderheit sind geplante Operationen. Die
Abstriche dieser Patienten werden im KKB bereits mehrere
Tage vor der stationdren Aufnahme genommen, so dass
der Befund rechtzeitig vorliegt. Wird ein MRSA-Keim ge-
funden, bietet das Klinikum diesen Patienten eine Bera-
tung durch die Hygiene-Mitarbeiter an. Diese erkldren,
wie man im eigenen hduslichen Umfeld eine sogenannte
+MRSA-Sanierung" durchfiihrt. Die dafiir erforderlichen
Materialien, Waschlotionen, Desinfektionsmittel u.a. stellt
das Klinikum dann kostenfrei zur Verfiigung.

Der Behandlungserfolg wird durch erneute Abstriche kon-
trolliert. Ist der Keim verschwunden, wird zligig ein neuer
Operationstermin vereinbart. Das Risiko einer nachope-
rativen Infektion ist somit deutlich vermindert, versichert
Dr. Lemm: , Uns ist natiirlich bewusst, dass diese Leistung
von den Krankenkassen nicht bezahlt wird. Die Erfahrung
zeigt aber, dass ohne diese VorsichtsmalRnahme eine am-
bulante MRSA-Sanierung oft nicht moglich ist. Sie stellt
also einen Sicherheitsgewinn fiir alle Beteiligten dar -
und das rechtfertigt den Aufwand."

Spezialbereich Geriatrie

Ein Bereich mit eigenen spezifischen Anforderungen ist
die Altersmedizin. Geriatrische Patienten sind liberdurch-
schnittlich haufig mit MRSA besiedelt. Deshalb hat das
KKB bereits 2012 auf allen geriatrischen Stationen ein 100
Prozent-MRSA-Screening eingefiihrt — zum obligatori-
schen Nasen-Rachenabstrich kommt dort ein Leistenab-
strich hinzu.

Da bei diesen Patienten die Rehabilitation ein wichtiger
Teil der Behandlung ist, sind besondere MaBnahmen er-
forderlich, die sowohl die hygienische Sicherheit als auch
eine friihzeitige Teilnahme an Therapieangeboten und
soziale Kontakte ermdglichen. Etliche Patienten diirfen
nach drztlicher Priifung und unter Beachtung hygienischer
Vorgaben die Zimmer friiher verlassen, bei anderen dauert

Mit einem Abstrich in
der Nase konnen Keime
zielsicher erkannt werden.

es etwas langer. Um zu iiberpriifen, ob dieses Konzept
einen erfolgreichen Schutz bietet, werden alle Patienten
auch bei Entlassung auf MRSA untersucht. Nach Auswer-
tung aller Daten wird die SchutzmaRnahme erneut auf
den Priifstand gestellt und, falls erforderlich, angepasst.

Bereits im ersten Jahr nach Einfiihrung des 100-Prozent-
Screenings stieg die Zahl der Patienten, bei denen MRSA
bei der Aufnahme nachgewiesen wurde. Sie konnten
fachgerecht behandelt werden, so dass nach der Sanie-
rung keine Gefahr der Weiterverbreitung bestand. Dies
wiederum fiihrte dazu, dass die Zahl der Patienten, die
sich wahrend ihres eigentlichen Krankenhausaufenthaltes
mit MRSA infizierten, deutlich zuriickgeht — um fast 40
Prozent im Zeitraum 2015 bis 2017. Ein solcher Nachweis
kann aus dem Blut, dem Urin, der Lunge und aus Wunden
nachgewiesen werden. Dr. Lemm: ,Diese deutliche Re-
duktion der MRSA-Infektionen ist eine signifikante Ver-
besserung, liber die wir uns sehr freuen. Mit einem wei-
teren Riickgang konnen wir auch in den kommenden
Jahren rechnen.” (vp)

MRGN Screening

Antibiotika sind eine Daueraufgabe: Claudia Steinfort (I.)
aus der Chirurgie und Dr. Martin Bellgardt aus der Andsthesie
im Gesprach mit Dr. Agnes Anders.

Hygiene
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Auf den Spuren von
Genuss und Missbrauch

Alkohol und Nikotin — zwei Dauerbrenner in der gesellschaftlichen
Debatte. Als Risiko fiir schwere Erkrankungen sind sie zwar anerkannt,
aber reicht das? Arzte im Krankenhaus haben darauf einen ganz beson-
deren Blick, denn sie sehen die Folgen des Missbrauchs. Ein Gesprach
zwischen Prof. Stefan Dazert, Direktor der Universitatsklinik fiir Hals-
Nasen- und Ohrenerkrankungen im St. Elisabeth-Hospital Bochum,

mit Sophie Kegel (17) und Alex Kirov (17), Abiturienten des Goethe-
Gymnasiums in Bochum.
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Wann hat man als Schiiler schon mal die
Gelegenheit, einen Chefarzt zu interviewen?
Sophie Kegel und Alex Kirov vom Goethe-
Gymnasium Bochum nutzten diese Chance.

Suchtprdvention

Alex: Ich habe gehdrt, dass die Zahl der Alkoholvergiftun-
gen bei Jugendlichen steigt. Haben Sie auch schon Ju-
gendliche in Behandlung gehabt?

Prof. Dazert: Ein Viertel unserer Patienten sind Kinder und
Jugendliche, aber Patienten mit Alkoholvergiftungen lan-
den eher in der internistischen Klinik oder in der Kinder-
klinik. Ich kenne allerdings auch Jugendliche, die schon
einmal wegen Alkoholkonsums in der Klinik gelandet
sind. Das sollte eigentlich nicht passieren, kommt aber
trotzdem mal vor. Wie seht ihr das?

Sophie: Ja, ich habe das auch schon von Freunden gehdrt.
Prof. Dazert: Und ist das dann ein Versehen oder ein Kick?

Alex: Ich habe einen Freund, der es bei einer Geburtstags-
feier iibertrieben hat und im Krankenhaus gelandet ist -
schon relativ friih am Abend . . .

Sophie: Es ist ja gesellschaftlich angesagt, sich zu treffen
und Alkohol zu trinken. Manche trinken abends ein Ent-
spannungsbierchen - Sie auch?

Prof. Dazert: Ja, zugegeben — aber nicht regelmdRig. Re-
gelmadRiger Alkoholkonsum bringt die Gefahr der Gewdh-
nung und Abhdngigkeit mit sich. Irgendwann braucht man
dann jeden Abend Alkohol. Auch die konsumierte Menge
nimmt mit der Gewdhnung zu. Dann bleibt es nicht bei
einem Bier, es werden zwei, drei und mehr, um die gleiche
Entspannung zu spiiren.

Sophie: Ist das dann schon Abhédngigkeit?

Prof. Dazert: Es geht auf jeden Fall in die Richtung. Als
Hals-Nasen-Ohren-Arzt kldre ich die Patienten iiber die
Risiken von Alkohol und Tabak auf und weise auf die An-
gebote zur Entwdhnung hin. Viele behaupten dann: ,Ich
kann jederzeit aufhdren" — aber genau das ist die Frage.
Mir fallt auf, dass Jugendliche, die Alkohol trinken, immer
jlinger werden. Kennt ihr Angebote zur Pravention von
Abhdngigkeitserkrankungen?

Alex: Es gibt von der AOK in den 8. und 9. Klassen eine
Aktion, dass man etwas bekommt, wenn man ein Jahr
rauchfrei blieb. Aber wird es dadurch nicht normalisiert,
in diesem Alter schon zu rauchen?

Prof. Dazert: Gute Frage. Der Einstieg in den Konsum von
Alkohol und Tabak wird immer mehr in jiingere Jahre ver-
lagert. Dabei ist es nicht das groRte Problem, mal liber die
Strange zu schlagen — das kann auch eine Lehre sein. Aber
wer bereits in der 8. Klasse anfangt, hat mit Mitte dreiRig
schon fiinfzehn Jahre geraucht — und je eher man mit
damit beginnt, umso groRer ist das Krebsrisiko. Ich stelle z.B.
fest, dass die Patienten mit Kehlkopfkrebs immer jlinger
werden. Das liegt auch am friiheren Einstiegsalter. >
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Sophie: Eigentlich ist ja gesetzlich geregelt, dass man erst
mit 16 Jahren Alkohol trinken darf.

Prof. Dazert: Naheres hierzu steht im Jugendschutzgesetz.
Branntweinhaltige Getranke diirfen sogar erst an Perso-
nen ab 18 Jahren abgegeben werden. Da stellt sich die
Frage: Wer bringt den Alkohol mit und wo bekommt er
ihn her, besonders wenn es sich um hochprozentige Ge-
tranke wie Wodka handelt?

Alex: Manchmal sind es ja auch die Eltern, die so etwas
vorleben. Deshalb finde ich das Programm Ihrer Klinik gut
zu vermitteln, dass es nicht cool ist zu rauchen.

Prof. Dazert: Wie ist das denn in deinem Freundeskreis?

Alex: Der eine oder andere hat mal eine Zigarette probiert,
aber dann gesagt: Nichts fiir mich. Aber es gibt ja heute
auch E-Zigaretten und Shishas. Viele denken, das ist nicht
so gefdhrlich. Auch dariiber muss man sprechen.

Sophie: Shisha-Rauchen wird sehr verharmlost.

Prof. Dazert: Mit E-Zigaretten wird das Muster des Rauch-
verhaltens beibehalten, wir empfehlen dies nicht. In der
Entwdhnung werden Gewohnheitsmuster, also in welchen
Situationen man raucht, aufgezeigt und andere gesund-
heitsfordernde Verhaltensweisen eingeiibt. Was kdnnte
man dem Rauchen entgegensetzen? Man fragt Raucher zum
Beispiel, welche Hobbys sie haben und ob sie Sport treiben.

Sophie: Meine Freunde treiben viel Sport, die kbnnen die
Gefahren von Alkohol und Rauchen, glaube ich, gut ein-
schdtzen. Rauchen fordert da ja auch nicht die Leistung.
Man sollte mit der Préivention schon in der Grundschule
anfangen.

Prof. Dazert: Ich finde auch, man kann nicht friih genug
damit beginnen. Wer viel Sport treibt, merkt, dass Alkohol
nicht mit hoher Leistung kompatibel ist. Auch Kinder in
der Grundschule verstehen das. Man kann ihnen das in
ihrer Sprache vermitteln.

Sophie: Raten Sie dazu, gar keinen Alkohol zu trinken
oder komplett aufs Rauchen zu verzichten?

Prof. Dazert: Ich trinke auch mal ein Bier oder ein Glas
Wein, mag es aber nicht, wenn standig nachgegossen
wird. Ich méchte den Uberblick behalten, wie viel ich
trinke. Bei bestimmten Erkrankungen sind die Zusam-
menhdnge mit Rauchen und erhohtem Alkoholkonsum
bekannt. Ich selber rauche nicht. Wovon ich auBerdem
dringend abrate, ist das Ausprobieren von illegalen Dro-
gen. Da kann ich nur sagen: Finger weg!

Alex: Auch von vermeintlich weichen Drogen wie Cannabis?
Prof. Dazert: Ja.

Alex: Aber da wird doch die Freigabe als Medikament
diskutiert.

Suchtprdvention

Prof. Dazert: Ein Medikament wird vom Arzt fiir die Be-
handlung einer bestimmten Erkrankung verordnet und
vom Patienten Uiber eine gewisse Zeit genommen. Ohne
einen solchen medizinischen Grund soll Cannabis auch
als Medikament nicht ggnommen werden.

Alex: In Holland ist das Kiffen véllig normal, es ist an die
Gesellschaft geknlipft. Wiirde das bei einer Legalisierung
von Cannabis auch passieren?

Prof. Dazert: Kiffen ist keineswegs unproblematisch. Pro-
bleme der Hirnleistungsfahigkeit, der Lern- und Merkfa-
higkeit werden beschrieben, insbesondere mit zuneh-
mender Dauer und Intensitdt des Konsums. Wenn man
sehrjung damit beginnt, kann sich das auf die schulische
und berufliche Entwicklung auswirken. Ich glaube, dass
Cannabis mehr mit dem Menschen macht, als man allge-
mein meint, etwa beim Reaktionsvermdgen und beim
Verantwortungsbewusstsein als Autofahrer. Und im Beruf?
Wenn ich abends eine Tiite rauchen wiirde, wdre ich mor-
gens nicht fahig zu operieren. Auch Alkohol verandert die
Reaktionsfahigkeit und Risikobereitschaft.

Sophie: Man sagt, dass Alkohol acht Stunden im Korper
bleibt. Ist er danach komplett abgebaut?

Prof. Dazert: Das hangt von der kdrperlichen Konstitution
und von der Menge ab, die man getrunken hat. Wenn
man abends beim Fernsehen eine halbe Kiste Bier trinkt,
ist die sicher morgens noch nicht abgebaut. Wichtig ist
auch, ob man den Alkohol niichtern konsumiert hat. Auch
das Korpergewicht spielt eine Rolle und natiirlich der Al-
koholgehalt der konsumierten Getranke. >
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Alex: Haben Sie da selbst Erfahrung von friiher?

Prof. Dazert: Das ist lange her. Aber ich erinnere mich,
dass ich mich nach Alkohol einmal iibergeben musste. Das
war lehrreich. Man muss lernen, die Wirkung und die
Risiken von Alkohol, liberhaupt von Drogen, zu erkennen
und einzuschdtzen. Das gilt auch fiir Tabakprodukte. Da
bin ich streng und sehr konsequent in meiner Haltung,
weil ich in meiner Arbeit sehe, wie viele Tumore dadurch
verursacht werden.

Sophie: Alkohol und Nikotin zusammen sollen noch
schlimmer sein . . .

Prof. Dazert: Wenn man z.B. 20 Jahre jeden Tag eine
Schachtel Zigaretten raucht und dazu Alkohol trinkt, steigt
das Krebsrisiko enorm. Mund, Rachen, Kehlkopf, Nase und
Ohr sind ein zusammenhdngendes Hohlensystem, wo
jede Hohle mit der anderen verbunden ist. Bei einem Zug
aus der Zigarette wird die Schleimhaut liberall angegrif-
fen. Irgendwann kdnnen die Schleimhdute sich nicht mehr
erholen und das Tumorrisiko steigt.
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Alex: Dass Rauchen Krebs verursacht, weifs man, aber bei
Alkohol wird das gar nicht thematisiert.

Prof. Dazert: Es wurde in zahlreichen Studien bewiesen.
Alkohol ist nicht nur fiir Leber- oder Pankreaskrebs ein
wichtiger Risikofaktor. Und Zigaretten sind ein Risikofaktor
vor allem fiir Kehlkopf- und Lungenkrebs. Aber auch an-
dere Organe kdnnen Tumore entwickeln, z.B. die Blase.
Bestimmte chemische Bestandteile im Tabak und Abbau-
produkte des Alkohols wie Acetaldehyd schddigen die
Zellen.

Alex: Wie kommt man denn am besten vom Rauchen weg?

Prof. Dazert: Es gibt gut strukturierte Anleitungen und
Entwdhnungsprogramme, etwa von der Bundeszentrale
flir gesundheitliche Aufklarung. Dort gibt es auch Unter-
richtsmaterial fiir Schulen und einen Leitfaden fiir Betriebe,
um rauchfrei am Arbeitsplatz zu arbeiten. Die Bundeszen-
trale hdlt auch Informationsmaterial iiber andere Drogen
bereit, z.B. iiber Alkohol, Cannabis, Kokain, Heroin, zur
Abhdngigkeit von Beruhigungspillen oder — auch wichtig:

Suchtprdvention

Suchtpravention

liber Spielsucht. Andere Institutionen wie die Deutsche
Krebshilfe geben Praventionsratgeber heraus. Diese erkld-
ren verstandlich den Weg, wie man erfolgreich zum Nicht-
raucher wird. Auch die Krankenkassen sind aktiv in der
Aufklarung und Beratung.

Sophie: Bei Alkohol ist das wohl schwieriger...

Prof. Dazert: Ja, alkoholabhdngige Menschen schaffen die
dauerhafte Abstinenz haufig nicht ohne professionelle
drztliche und psychologische Hilfe. Insbesondere ist es
schwierig, nach der Entgiftung dauerhaft auf Alkohol zu
verzichten. Hier gibt es ambulante und stationdre sucht-
medizinische Angebote. Die Menschen lernen dort, ihre
Abhangigkeit zu verstehen, auch die Risiken des Riickfalls.
Der Alkoholabhdngige lernt, die Verhaltensmuster und
Versuchungen zu erkennen und ihnen durch Verhaltens-
dnderungen zu begegnen, um ,trocken" zu bleiben.
Unterstiitzung von Gleichbetroffenen geben Selbsthilfe-
gruppen wie die Anonymen Alkoholiker. Besonders wich-
tig ist es deshalb, durch friihzeitige Aufklarung auf die
Gefahren des riskanten Alkoholkonsums hinzuweisen.

Sophie: Ist Passivrauchen auch geféhrlich?

Prof. Dazert: Auf jeden Fall. In meiner Jugend wurde noch
tiberall geraucht — in Restaurants und Kneipen. Das gibt
es nicht mehr. Fiir mich ein absoluter Gewinn an Lebens-
qualitat. Die Schadstoffe sind ja nicht nur in der Lunge
des Rauchers, sondern auch im Raum. Wir wissen auch,
dass Kinder aus Raucherfamilien beispielsweise mehr
Probleme mit chronischen Ohr- und Rachenerkrankungen
haben - Folgen des Passivrauchens.

Alex: Und E-Zigaretten? Unschddlich?

Prof. Dazert: Es gibt noch keine wissenschaftlichen Lang-
zeitstudien, die das belegen. Diese muss man abwarten,
denn Vermutungen sind immer schwierig. Nur auf der
Basis von tragfahigen Studien kann man medizinische
Empfehlungen geben oder entsprechende Gesetze
erlassen.

Sophie: Alkohol ist ja angeblich gut fiir die Gefdfe...

Prof. Dazert: Wer etwas fiir seine GefdfRe tun will, sollte
Sport treiben und nicht Wein trinken.

Alex: Sollten die Schulen Suchtprdvention noch mehr in
den Unterricht einbauen?

Prof. Dazert: Ja, am besten schon in der Grundschule. Zum
Beispiel kann man die Zusammenhdnge im Biologie-
Unterricht zeigen und dariiber hinaus die sozialen und
seelischen Komponenten von Abhdngigkeitsgefahrdung
in anderen Fachern ansprechen. Da gdbe es viele Ansdtze.

Alex: In den USA darf man erst mit 21 Jahren Alkohol trin-
ken, bei uns mit 16. Wofiir sind Sie?

Prof. Dazert: Ich setze eher auf Aufkldarung, Verantwor-
tungsbewusstsein und friihzeitiges Ansprechen von Pro-
blemen. Bei uns gilt das Jugendschutzgesetz. Es differen-
ziert zwischen hochprozentigen, branntweinhaltigen und
anderen alkoholischen Getranken und beriicksichtigt das
Lebensalter. Ich finde das gut geregelt, denn die Zusam-
menhadnge lassen sich in dem Alter schon gut verstehen.
Bei einem absoluten Verbot hat man letztlich nur den Reiz
des Verbotenen.

Sophie: Wie ist Ihnen das von lhren Eltern vermittelt wor-
den? Durften Sie mal am Bier nippen?

Prof. Dazert: Meine Eltern haben das relativ liberal gesehen.
Als Eltern sollte man sich der eigenen Vorbildfunktion fiir
die Kinder bewusst sein. Suchtverhalten wird erlernt.
Sprecht ihr im Freundeskreis liber solche Themen?

Sophie: Bei manchen ist Alkohol schon ziemlich gefragt,
andere sehen die Risiken. Aber man wird auch manchmal
komisch angesehen, wenn man nichts trinken will.

Prof. Dazert: Am effektivsten ist es, wenn man solche

Themen offen anspricht. Informationsverbreitung ist fiir
mich das Wichtigste. (awe)

31



Katholisches Klinikum Bochum Jahresmagazin 2018 Kindermedizin

Wenn selbst CNN auf die Boc humer
Universitats-Kinderklinik sch aut

Es gibt Tage, die vergisst man nicht. Historische Tage. Tage, die bleiben
und die allen Beteiligten sowohl emotional als auch fachlich immer in
Erinnerung sein werden. Dazu zahlt fiir die Universitats-Kinderklinik des
Katholischen Klinikums der 8. November 2017.

0b beim Liegestiitz mit dem
Vater oder beim FuRballspielen:

Fachblatt ,Nature" ein Artikel veroffentlicht, fiir den

mehrere KKB-Arzte an fiihrender Stelle verantwort-
lich waren. Gemeinsam mit dem Bergmannsheil und dem
Zentrum fiir Regenerative Medizin der Universitdt Modena
(Italien) wurde ein Junge, dessen Oberhaut zu 80 Prozent
zerstort war, erfolgreich mit Transplantaten aus genmo-
difizierten Stammzellen behandelt — und vor dem siche-
ren Tod bewahrt. Einen solchen Fall gibt es bis heute kein
zweites Mal. Der Artikel ging wie ein Lauffeuer um die
ganze Welt und interessierte selbst Zeitungen wie New
York Times, Guardian und Neue Ziircher Zeitung sowie
Fernsehsender wie CNN und BBC.

ﬂ n diesem Tag wurde im weltweit renommierten

Zu den Erstautoren gehdren zwei Oberdrzte der Universitats-
Kinderklinik: Dr. Tobias Rothoeft und Dr. Norbert Teig. Beide
waren gemeinsam mit PD Dr. Tobias Hirsch, Plastischer
Chirurg im Bergmannsheil Bochum, zur Bekanntgabe des
Artikels nach Italien gereist, wo Wissenschaftsjournalisten
zu einer international besetzten Telefonkonferenz zusam-
menkamen. ,Schon das allein war in medialer Hinsicht eine
hochinteressante Erfahrung", erinnert sich Norbert Teig.

Hassan leidet an der sogenannten Schmetterlingskrank-
heit, einem genetisch bedingten Hautdefekt. Nachdem
alle etablierten Therapien fehlgeschlagen waren, entschied
sich das Bochumer Arzte-Team fiir einen experimentellen
Ansatz: Sie transplantierten Haut aus genmodifizierten
Stammzellen auf die Wundfldchen. Die Behandlung ver-
lief erfolgreich, so dass der Junge heute, rund zwei Jahre
danach, wieder am familidren und sozialen Leben teil-
nehmen und die Schule besuchen kann.

32

Hassan genieft den Spielplatz
auf dem KKB-Geldnde.

3 volle Tage
und Nachte

Es war sein eigener Vater, der auf der verzweifelten Suche
nach einer Losung fiir seinen Sohn per Internet-Recherche
auf Prof. Michele de Luca in Modena stieR. Dieser hatte
ein dhnliches Verfahren schon einmal erfolgreich prakti-
ziert, wenngleich auf einer viel kleineren Flache. Die
Hautzellen, aus denen Prof. de Luca spdter die Ersatzhaut
flir Hassan ziichtete, stammten von dem Jungen selbst.
Sie wurden vor der Vermehrung im Labor genetisch repa-
riert, so dass die nachgewachsene Haut den Gendefekt
nicht mehr aufwies. Dazu schleusten die Forscher das
intakte Gen in die gewonnenen Stammzellen ein. Drei
Tage und drei Ndchte lang dauerte dieser komplexe Vor-
gang. Zuvor mussten alle erforderlichen behordlichen
Genehmigungen und natiirlich auch die Zustimmung der
Eltern eingeholt werden. >
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Die Schmetterlingskrankheit

Die Schmetterlingskrankheit, wissenschaftlich
Epidermolysis bullosa, bezeichnet eine ange-
borene Hautkrankheit, die als unheilbar gilt.
Ursache sind Schdden an eiweiBbildenden
Genen, die fiir den Hautaufbau essentiell
sind. Bereits geringste Einwirkungen oder
StoRe konnen auf der Hautoberflache zur
Bildung von Blasen, Wunden und Hautverlust
mit Vernarbungen fiihren.

»Zu Beginn der Behandlung lag der Junge wie eine Mumie
in seinem Bett, er war von Kopf bis FuB in Verbande ge-
wickelt", sagt Tobias Rothoeft. Als er im Juni 2015 aufge-
nommen wurde, waren bereits 60 Prozent seiner Ober-
haut verloren. ,Er litt an einer ausgeprdagten Sepsis mit
hohem Fieber und wog nur noch 17 Kilogramm - ein
lebensbedrohlicher Zustand." Tobias Rothoeft, Norbert
Teig und das eingebundene Pflegeteam begleiteten Hassan
auf der Intensivstation ab Sommer 2015 {iber acht Monate
hinweg. Die Operationen selbst fanden unter Leitung von
Dr. Hirsch im Bergmannsheil statt. ,,Nach der zweiten
Operation", so Rothoeft, , besserte sich der Zustand des
Patienten enorm. Heute ist seine Haut stabil, er geht zur
Schule, spielt FuBball und kann ein weitgehend normales
Leben fiihren."

Auch logistisch war die Transaktion ein riesiger Kraftakt.
Um die aufbereitete modifizierte Haut aufzutragen, durfte
nichtviel Zeit vergehen. Die Zellen wurden aufwendig mit
dem Flugzeug aus Italien nach Bochum gebracht, wo Has-
san, damals sieben Jahre alt, schon fiir die Operation
vorbereitet worden war. Der Zeitdruck war also enorm.
,Die enge Zusammenarbeit zwischen unseren Bochumer
Kliniken und die Expertise der Universitdit Modena haben
zum Erfolg gefiihrt. Darauf sind wir sehr stolz", bilanziert
Prof. Thomas Liicke, Direktor der Universitdats-Kinderklinik.

Um Hassan und seine Familie vor zu viel Offentlichkeit zu
schiitzen, wurden keine Telefonnummern und keine Ad-
resse an die Medien gegeben. Die fiir Presse und Fernsehen
erforderlichen Bild- und Filmaufnahmen wurden wenige
Wochen vor Verdffentlichung des ,Nature"-Artikels auf
dem Geldnde der Kinderklinik diskret angefertigt. Als Vater
und Sohn zu diesem Termin nach Bochum kamen, waren
alle Beteiligten bis ins Mark geriihrt. Hassan spielte FuR-
ball und Federball, machte Liegestiitz, sauste die blaue
Rutsche hinunter und erzdhlte munter drauflos.

Alle spiirten: Hier ist etwas ganz Besonderes passiert. Fiir

einen kleinen Jungen hatte ein neues Leben begonnen.

(fr-)
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Hochanspruchsvoll ist das Auftragen der
neuen gentechnisch geziichteten Haut.

Prof. Jorg Epplen, Lehrstuhl fiir Humangenetik
an der Ruhr-Universitdt Bochum

/ol
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Neue Impulse fiir die Gentherapie

Die Gentherapie hat bei Hassan einen spektakuldren Erfolg gebracht. Fiir den Jungen
und seine Familie hat ein neues Leben begonnen. Aber wird sich dies auf die gesell-
schaftliche Debatte liber Gentechnik und Gentherapie auswirken? Werden Beriihrungs-
angste, die haufig bestehen, dadurch verringert? , Definitiv”, glaubt Prof. Jorg Epplen
vom Lehrstuhl fiir Humangenetik an der Ruhr-Universitdt Bochum.

Gemeinhin unterscheidet die Fachwelt zwischen der roten (medizinischen) und der
griinen (landwirtschaftlichen) Gentechnik. Besonders heftig umstritten ist — trotz vieler
Hungersnote weltweit — die agrarisch motivierte Gentechnik, wahrend genbasierte Ver-
fahren zur Entwicklung neuer Medikamente auf offenere Ohren stoRen. Doch auch hier
kommt der Fortschritt nur langsam. ,,Es liegt irgendwie ein Fluch darauf", betont Prof.
Epplen. ,,Man muss zum Erfolg kriechen." Ist ein bestimmtes krankheitsauslésendes Gen
einmal entdeckt, braucht es rund 25 Jahre, bis ein Therapieansatz formuliert wird, wie
jetzt im Fall der Huntington-Krankheit.

Dennoch konstatiert Prof. Epplen in letzter Zeit einen Sinneswandel. So denke die Leo-
poldina, die nationale Wissenschaftsakademie Deutschlands und eine der dltesten ihrer
Art weltweit, inzwischen nicht mehr nur liber somatische Gentherapie nach, sondern
auch uber ihren Einsatz in der sogenannten Keimbahn, also im Erbgut, das auch an die
ndchste Generation weitergegeben wird. Vorversuche gab es in China und den USA.

Erfolge, die man auf diesem Weg erziele, diirften aber nicht liber die Risiken hinweg-
tduschen. Dies gelte auch fiir den Fall Hassan und der bei ihm vollzogenen Kombination
von Stammzellen und Gentechnik. SchlieBlich miisse ausgeschlossen werden, dass sich
die transplantierten Stammzellen in bdsartige Korperzellen umwandeln. Das verdnderte
Gen muss also im Korper in die richtige Bahn gelenkt werden. Eine Fehlleitung kdnnte
schnell desastrose Folgen haben. Daraus folgt: Fiir jede Unterart einer Krankheit muss
eine eigene Gentherapie entwickelt werden. Prof. Epplen: ,Das braucht viel Arbeit und
auch Gluck."

Die Humangenetik an der RUB ist Partner im Huntington-Zentrum NRW sowie im Centrum
fiir Seltene Erkrankungen. Zwingend erforderlich ist fiir Prof. Epplen eine minutiose ethische
Priifung durch die zustandigen Gremien. Er selbst gehort der Ethik-Kommission der Uni-
versitat Witten-Herdecke an. Pro Jahr gibt es dort — liber die Pharmaindustrie hinaus -
250-300 Antrage. Sein Appell an die Politik: ,,Die Wissenschaftsforderung muss gerade
flir die seltenen Erkrankungen verbessert werden. Es muss mehr Geld bereitgestellt werden,
und das Geld muss zielgenauer flieBen." Und wer genau muss jetzt handeln? Prof. Epplen
wird da sehr deutlich: ,Alle!" (fr-)

»Es braucht viel Arbeit und auch Gliick,
um fiir jede Unterart einer Krankheit eine
eigene Gentherapie zu entwickeln."

Kindermedizin
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Leichtes Passwort -
leichter Angriff

Computer sind Segen und Fluch zugleich. Ohne sie ist die
moderne Geschaftswelt gar nicht mehr vorstellbar, sie er-
leichtern die Bewaltigung groRer Datenmengen in einer
Form, wie sie bis Ende des vergangenen Jahrhunderts als
unvorstellbar galt. Andererseits werden viele Vorgange, die
friiher zwar langer gedauert haben, aber einfacher waren,
dadurch immer komplexer. Die Gefahr von Hackerangriffen
und sonstigen kriminellen Ausspahungen ist groR. Ange-
sichts dieser Verletzlichkeit sind Krankenhauser mit ihren
sensiblen Daten besonders aufgerufen, sich zu schiitzen.

auch hier nicht. Jan Halbuer, Leiter der Informations-

technologie im Katholischen Klinikum Bochum, sagt
es mit einfachen Worten: ,,Es geht darum, mehr fiir seinen
Schutz zu tun als der Nachbar, es dem Angreifer damit
schwerer zu machen und damit potenzielle Angreifer von
sich abzulenken." Die gute Nachricht: Viele Sicherheits-
maRnahmen, die man im Krankenhaus ergreift, kann jeder
auch fiir sich personlich nutzen, sogar im privaten Bereich.

D ie schlechte Nachricht: Absolute Sicherheit gibt es

Das gilt zum Beispiel fiir die Passwdrter. Sie sind in fast
allen Computersystemen einer der Schwachpunkte und
damit eine der groBten Angriffsflachen fiir Hacker. Jan
Halbuer glaubt, dass bei der Auswahl dieser Passworter
immer wieder die gleichen Kardinalfehler gemacht wer-
den: ,,Zu einfach, zu kurz und zu persénlich.” So nahe-
liegend es sein mag, Passworter wie Schalke, das person-
liche Geburtsdatum oder sein bevorzugtes Urlaubsziel zu
wadhlen, so leicht ist dies fiir Fremde nachzuvollziehen.
Namen sollten generell tabu sein, egal ob Familienmit-
glieder, Haustiere oder bester Freund. Kriminelle Angreifer
kdnnen dies liber die Nutzungsgewohnheiten im Internet
oder in den sozialen Medien herausfinden. Und was genau
kriegt man auf diesem Wege heraus? Halbuer: , Alles."
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Krankenhduser sind auch deshalb fiir Computerangriffe
attraktiv, weil die missbrauchlich gewonnenen Daten viel
Profit versprechen. So sind Kreditkarten-Daten von Privat-
personen auf dem Schwarzmarkt nur einige Cent wert,
Patientenakten dagegen 60 Euro und mehr. Je exklusiver,
desto gewinntrdchtiger.

Entsprechend wird daran gearbeitet, die Datensicherheit
immer weiter zu erh6hen. Dazu gehdrt ein ganzer Straul’
von MaBnahmen, zum Beispiel beim Abblocken von Mails,
die - teils versteckt, teils unverbliimt offen — Angriffe auf
das Computersystem ausldsen sollen. Dabei werden Viren
und Trojaner mit dem Ziel eingeschleust, das System zu
schadigen oder gar vollig lahmzulegen.

Bei den SchutzmaRnahmen der neuen Generation spielt
das Passwort ebenfalls wieder eine besondere Rolle.
Mittlerweile ist es moglich, beim Zugang nicht nur einen
einzelnen Code verwenden zu lassen, sondern gleich
mehrere. Fachleute sprechen dannvon einer Multi-Faktor-
Authentifizierung. Halbuer: , Das wird kiinftig zunehmen,
sowohl im geschaftlichen wie auch im privaten Bereich."

Datenverarbeitung

Bundesbehorde gibt Tipps

Das Bundesamt fiir Sicherheit in der Informations-
technik gibt fiir die Vergabe von Passwortern Tipps.
Mindestens acht Zeichen sollen sie haben, nicht in
einem Warterbuch stehen, sowohl GroR- als auch
Kleinbuchstaben sowie Sonderzeichen und Ziffern
umfassen. Alles moglichst bunt gemischt. Nie spei-
chern und maoglichst regelmdRig auch andern. Tabu
sollen Namen aus persdnlichen Zusammenhangen
sowie gangige Wiederholungen (o40404) oder sim-
ple Zahlenfolgen (12345) sein. Einfachheit ist das
Ko-Kriterium eines Passworts. Also machen wir's
bunt und wild durcheinander. Aber merkt man sich
so ein Passwort? Geht es nicht verloren? Experten
raten dazu, ein Passwort auf dem Computer so zu
behandeln wie das Lernen einer Vokabel fiir eine
Fremdsprache. Oder die beriihmte Eselsbriicke: Etwa
einen gdngigen Satz, von dessen Worten man nur
den jeweils ersten Buchstaben nimmt und dann
noch mit Sonderzeichen mischt. Die Miihe lohnt
jedenfalls, denn davon hangt ungeheuer viel ab.

Bankkunden kennen diesen Doppelmechanismus bereits
seit langem. Geld am Bargeldautomaten kann nur derjenige
ziehen, der Karte und PIN besitzt — ein klassischer und
besonders plakativer Fall der 2-Faktor-Authentifizierung.
Technisch sind heute aber bereits noch viel ausgekliigel-
tere Losungen moglich. Besonders anspruchsvoll sind
dabei biometrische Varianten. Bei ihnen wird der Zugang
zum Computer nur tiber Merkmale mdglich, die einzig und
allein der autorisierte Nutzer aufweist, niemand auBer
ihm. Dazu zdhlen etwa der Fingerabdruck, die Regenbo-
genhaut im Auge und die Stimme. Die Investitionskosten
flir die Installierung solcher Systeme sind gar nicht einmal
besonders hoch, egal ob im Krankenhaus oder in anderen
Unternehmen. Kompliziert werden solche Systeme eher
durch den Schulungsaufwand und die Uberzeugungsar-
beit, die man bei einer oft groRen Zahl von Mitarbeitern
immer wieder leisten muss.

Hier liegt eine der hochsten Hiirden iiberhaupt. Obwohl
manche AbsicherungsmalRnahmen mit wenig Aufwand zu
realisieren wadren, tut man es haufig dennoch nicht. Leicht
gesagt, schwer getan. Sicherheit ist halt unbequem. (fr-)
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Mit Feingefunhl
gegen die Allergie

Asthma, Nahrungsmittelallergien, Heuschnupfen - unter der neuen
Volkskrankheit Allergie leiden nach neuesten Daten des Robert Koch-
Instituts (RKI) rund 30 Prozent der 18- bis 79-Jahrigen in Deutschland.
Tendenz steigend. In allen industrialisierten Landern hat sich die Zahl
der Allergiker in nur drei Jahrzehnten verdoppelt bis verdreifacht. Und
schon jedes dritte Baby hat heute ein erhohtes Allergierisiko.

litat stark eingeschrankt ist, zahlen wir aber nur bei

einem Prozent aller Kinder", sagt Prof. Uwe Schauer,
Experte fiir allergisches und schweres Asthma an der
Universitats-Kinderklinik Bochum. Bei schweren Allergikern
beginne das Leiden in friihester Kindheit: ,,Ein klassisches
Schicksal nimmt seinen Anfang mit einer Neurodermitis
im Alter von drei Monaten. Hautstrukturveranderungen
bewirken, dass Allergene wie Hausstaub oder Katzenhaare,
aber auch Spuren von Hiihnerei, Milch oder Erdnuss tiber
die offene Haut aufgenommen werden kdnnen. Das liegt
daran, dass auch in sauberen Haushalten die Auflagen,
auf denen die Kinder liegen, mit Nahrungsmitteln konta-
miniert sind."

Richtig schwere Allergien, bei denen die Lebensqua-

Die moglichen Folgen: eine Hausstaub-, Katzenhaar- oder
Nahrungsmittelallergie. Bei vielen Betroffenen gesellen sich
zur Neurodermitis und Nahrungsmittelallergie spdter noch
Asthma und Heuschnupfen dazu. Ein Klassiker der Nah-
rungsmittelallergien ist die Erdnussallergie: Sie bildet sich
nicht — wie etwa eine Kuhmilchallergie — zuriick. Neuere
Studien hatten jedoch Erstaunliches ergeben. ,,Wenn Kinder,
sobald sie essen konnen, auch Erdnussbutter bekommen,
entwickeln sie keine Erdnuss-Allergien”, erkldrt Prof.
Schauer. Seine Schlussfolgerung daraus: ,,Eltern sollten bei
der Erndhrung ihrer Kinder nicht bewusst bestimmte Nah-
rungsmittel weglassen, weil das nicht zur Allergievermei-
dung fiihrt." Vorsicht sei bei Kuhmilch geboten, ansons-
ten gelte die Regel: vier Monate stillen, dann mit Beikost
beginnen. >
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Jeder dritte
Erwachsene

leidet unter einer Allergie.
Oft sind aber auch Kinder
und Jugendliche betroffen.

Seit 30 Jahren behandeln die Arzte der Universitits-Kinder-
klinik nicht nur Kinder mit Allergien, sie schulen auch
deren Eltern. ,Wichtig ist es, ins Gesprach zu kommen und
zu merken, wo eventuell der Schuh driickt”, betont Prof.
Schauer. Bei vielen Eltern gebe es eine — allerdings unbe-
rechtigte — Angst vor Cortison. ,,Wir Kinderdrzte haben von
den Hautdrzten gelernt, Entziindungen friihzeitig mit anti-
entziindlichen Salben und eben auch mit Cortison zu
behandeln."

Fiir die Cortison-Therapie wurde ein Stufenplan entwickelt,
bei dem die Substanz in Dauertherapie nur am Wochen-
ende, aber nicht taglich, gegeben wird. Bei jedem Patien-
ten individuell. Wichtig ist, die Eltern so zu schulen, dass
sie selbst bei einem Allergieschub ihres Kindes schneller
reagieren, betont Kinderarztin Dr. Cordula Koerner-Rett-
berg, Expertin fiir pddiatrische Pneumologie. Stattdessen
wiirden sich manche Eltern bei einer Verschlechterung
fragen, was sie falsch gemacht hdtten und sogar Schuld-
gefiihle entwickeln. , Davon rate ich ab", so Prof. Schauer.
.Die Krankheit hat ein Eigenleben. Risikofaktoren kann man
zwar minimieren — aber ohne Schuldgefiihle.” Das Ziel sei -
verkiirzt gesagt — folgendes Verhalten: ,,Die Haut wird rot,
also gibt es jetzt die Creme, die dagegen hilft." Wichtig sei
auch die Hautpflege, ergdnzt Dr. Koerner-Rettberg. , Pflege-
cremes konnen den Hautmantel starken und so das Ekzem
abmildern. Das wurde in Studien nachgewiesen."

Lo

Der sog. Abriss-Epikutantest wurde
in Bochum in zahlreichen Studien
validiert und standardisiert.

Um eine Allergie bei Kindern festzustellen, werden neben
Pricktests, bei denen verschiedene allergenhaltige Losun-
gen auf die Haut getropft und die betreffenden Stellen
dann mit einer Nadel leicht eingeritzt werden, auch Blut-
untersuchungen und sog. Provokationen durchgefiihrt.
Wenn andere Untersuchungen kein klares Ergebnis ge-
bracht haben, fiihren die Allergieexperten der Kinderklinik
stationdr eine Provokation durch. Dabei wird das als Aus-
loser vermutete Allergen direkt mit dem betreffenden Be-
reich des Korpers, z.B. der Nasenschleimhaut oder dem
Magendarmtrakt, in Kontakt gebracht, um damit ggfs. eine
allergische Reaktion zu provozieren.

Provokationen werden einerseits durchgefiihrt, um eine
Diagnose zu sichern, andererseits um festzustellen, ob ein
Kind ein bestimmtes Nahrungsmittel wieder vertragt",
erklart Dr. Koerner-Rettberg. ,Es gibt Nahrungsmittelaller-
gien, die spontan wieder verloren gehen - zum Beispiel
gegen Milch und Eier." Spatestens wenn ein Kind einen
Kindergarten oder die Schule besucht, muss die Diagnose
gesichert sein und feststehen, ob es sich um eine ,,schlim-
me Allergie" handelt — denn dann droht im Extremfall ein
anaphylaktischer (allergischer) Schock. ,Kindergartnerin-
nen und Lehrer miissen wissen, was eine Anaphylaxie ist
und wie sie damit umgehen. Deshalb miissen sie entspre-
chend geschult werden." An der Universitatskinderklinik
Bochum finden daher seit vielen Jahren strukturierte

Schulungen fiir Kinder, Eltern und Padagogen statt. Dr.
Koerner-Rettberg: ,,Hier kann man durch Wissensvermitt-
lung und Training von Fertigkeiten sehr viel Angst nehmen
und die Lebensqualitdt der Familien verbessern."

Neben Nahrungsmittelallergien, so Dr. Koerner-Rettberg,
ist auch Asthma eine Volkskrankheit. Aber: ,,Nicht alles,
was hustet, ist auch Asthma." Es miissen im Verlauf einer
Diagnose angeborene Erkrankungen und anatomische
Fehlbildungen sowie beiJugendlichen funktionelle Atem-
storungen ausgeschlossen werden. Letztlich sei heutzutage
aber auch ein allergisches Asthma gut behandelbar. ,Es
gibt Medikamente, die liber eine Inhalationstherapie mit
Cortison hinausgehen, beispielsweise individualisierte
Antikorpertherapien, die — vereinfacht gesagt — gegen den
Mechanismus wirken, der beim Kind das Asthma auslost."
Fiir fiinf bis zehn Prozent der Betroffenen sei diese neue
Therapie ein Segen. Dennoch nehme eine wirksame The-
rapie bei vielen Allergien leider ab. ,Es wird langst nicht
jedes Kind behandelt, das davon profitieren wiirde", er-
klart Prof. Schauer, und Dr. Koerner-Rettberg ergdnzt: , Weil
es oft aufwdndig ist." Die meisten Allergien sind behan-
delbar: Man braucht Fingerspitzengefiihl dafiir, wie viel
Therapie notig ist. Und man braucht gerade bei Kindern
Schulung und Begleitung - auch der Eltern. Das Fazit, so
Prof. Schauer: ,,Die grofite Zahl der Therapien scheitert am
Leben, nicht an der Krankheit." (awe)

Allergologie

Spezialtest raumt Zweifel
uber die Allergie aus

Dentalmetalle, Kortisonpraparate, Metallsalze oder Lokalandsthe-
tika: Kontaktallergien gegen diese Substanzen sind mitunter
schwierig nachzuweisen, da sie bei herkbmmlichen Epitukan-
Testungen (,,Pflastertest”) schlecht in die Haut eindringen. Fiir
solche Fdlle hat Privat-Dozent Dr. Heinrich Dickel den sogenannten
Abriss-Epikutantest entwickelt.

»Man diinnt dabei die Haut durch vorherige Klebebandabrisse
aus und macht sie dadurch empfindlicher”, erklart der Leiter der
Abteilung Allergologie, Berufs- und Umweltdermatologie im St.
Josef-Hospital das Verfahren. Um bis zu 30 Prozent ldsst sich damit
die Hornschichtdicke der Haut reduzieren. AnschlieRend erfolgt
der Epikutantest auf dem Riicken des Patienten. Der Abriss-Epi-
kutantest ist von Dr. Dickel bereits Anfang des Jahrtausends ent-
wickelt und in zahlreichen Studien validiert worden. ,,Er kommt
zwar auch schon in einigen anderen Kliniken zum Einsatz, aber
die Keimzelle ist nach wie vor hier."

+Angewendet wird der Abriss-Epikutantest, wenn ein herkomm-
licher Epikutantest negativ bleibt, der Arzt aber weiterhin den
Verdacht hat, dass es ein Kontaktallergen gibt", erldutert Dr. Di-
ckel. Das ist bei bis zu 30 Prozent aller Patienten der Fall — wie
zum Beispiel bei einem 51-Jdhrigen, der in einem hartmetallver-
arbeitenden Betrieb arbeitet und bei dem Dr. Dickel eine isolierte
Kobaltsensibilisierung vermutet. ,,Bei der aulRerhausigen Begut-
achtung mit einem klassischen Epikutantest konnte die Sensibi-
lisierung jedoch nicht nachgewiesen werden", so der Allergologe.
,Die Berufsgenossenschaft hat uns deshalb aufgefordert, mit dem
Abriss-Epikutantest auf Kobaltchlorid nachzutesten.” Kein un-
wichtiger Test fiir den Angestellten: ,,Die Kontaktallergie konnte
als Berufskrankheit eingestuft werden. Konnen wir eine Sensibi-
lisierung nachweisen, wdre ihm namlich dieser Arbeitsplatz
verschlossen."

Zu den arbeits- und umweltbedingten Hautkrankheiten zahlt
neben dem Handekzem, der haufigsten arbeitsbedingten Erkran-
kung, seit 2015 auch der helle Hautkrebs, in Form des Plattenepi-
thelkarzinom sowie seiner Vorstufe, den multiplen aktinischen
Keratosen. ,,Das betrifft alle Outdoor-Worker, von denen es bis zu
drei Millionen in Deutschland gibt", sagt Dr. Dickel. Dazu zdhlen
z.B. StraBenbauer, Dachdecker, Gdrtner, Feldarbeiter, aber auch
Kindergartnerinnen oder Sportlehrer. ,,Schwerpunkt unserer Ar-
beit ist nicht nur die umfassende Versorgung, sondern auch die
Pravention", betont der Dermatologe. ,,Dabei sind wir Berater zu
addquatem Sonnenschutz, auch was die Kleidung oder die Haut-
pflege nach der Arbeit angeht."” Mittlerweile steht der helle Haut-
krebs auf Platz drei aller gemeldeten Berufskrankheiten. (awe)
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Das vergangene Jahr war fuir das Katholische Klinikum Bochum ereignisreich.
Es wurden betrdachtliche Investitionen umgesetzt, neue Partnerschaften gekniipft
und zahlreiche patientenorientierte Projekte auf den Weg gebracht. Auf den
folgenden Seiten finden Sie dazu in kompakter Nachrichtenform einen Uberblick.
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0112017

Bei einem intensiven Priifverfahren nach den MaR-
staben der KTQ (Kooperation fiir Transparenz und
Qualitdt im Gesundheitswesen) erzielte das Katho-
lische Klinikum Bochum in allen Bereichen gute
Ergebnisse — von der Patientenorientierung liber
die Sicherheit und das Informationswesen bis hin
zur Krankenhausfiihrung und zum Qualitdtsma-
nagement. Bestatigt wurde mit dem Zertifikat, dass
das KKB qualitativ auf tiberdurchschnittlichem Ni-

01]2017

Der Aufsichtsratsvorsitzende des Katholischen Kli-
nikums Bochum, Dr. Wilhelm Beermann, erhielt fiir
sein berufliches und ehrenamtliches Lebenswerk
den Verdienstorden des Landes Nordrhein-West-
falen. Mit dem Orden wiirdigt das Land Menschen,
die sich durch ihr Engagement in besonderer Weise
verdient gemacht haben.

0512017

Die Zentralapotheke im St. Josef-Hospital erhielt
im Mai eine moderne Kommissionierungsanlage.
Diese Automatisierung sorgt dafiir, dass ein
GroRteil der ca. 2300 Apothekenprodukte sortiert,
gelagert und schnellstmdglich in der jeweils
gewiinschten Anzahl zusammengestellt wird.
Investiert wurden 220.000 Euro.

0712017

Fiir die Behandlung von Herzrhythmusstérungen
kommen im St. Josef-Hospital (Klinikum der Ruhr-
Universitdt) modernste Computersysteme zum Ein-
satz, die es in den meisten Fdllen erlauben, auf
Rontgenstrahlung vollstandig zu verzichten. Lei-
tender Arzt der Rhythmologie innerhalb der Medi-
zinischen Klinik Il ist PD Dr. Alexander Wutzler. Er
referierte zu diesem Thema im Oktober auf der
Herbsttagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kar-
diologie in Berlin gegeniiber einem Fachpublikum
von Kardiologen und Technikern aus ganz Deutsch-
land. Inzwischen ist die Abteilung als Fortbildungs-
statte zum Erwerb der Zusatzqualifikation Spezielle

veau arbeitet.

01]2017

Zu Jahresbeginn ging im Venenzentrum Bochum
eine neue Stiftungsprofessur fiir Phlebologie an den
Start. Ubernommen wurde sie von Prof. Stefanie
Reich-Schupke. Eine solche Professur gab es in
Deutschland lange Zeit nicht, obwohl Venenleiden
ein weit verbreitetes Problem sind. Die Professur ist
der Dermatologischen Universitatsklinik der RUB
(Direktor: Prof. Eggert Stockfleth) angegliedert.
Stifterin ist die Bauerfeind AG, ein Hersteller medi-
zinischer Hilfsmittel.

04 [ 2017

Mit einem groBen Tag der Offenen Tiir wurde der
Offentlichkeit die als Spezialklinik umstrukturierte
Klinik Blankenstein vorgestellt. Der Andrang war
riesig: Rund 2.000 Besucher informierten sich liber
das medizinische Angebot.

04 [ 2017

Die Abteilung fiir Onkologie, Himatologie und Pal-
liativmedizin bekam erstmals das Deutsche Pallia-
tivsiegel der KTQ (Kooperation fiir Transparenz und
Qualitdt im Gesundheitswesen) verliehen. Zusdtz-
lich feierte die Palliativstation ihr einjdhriges Be-
stehen und freute sich iiber die Aufnahme des
dazugehdorigen Fordervereins ,Lucia Palliativ" ins
Vereinsregister, der somit auch Spenden entge-
gennehmen darf. Geleitet wird die Abteilung von
Chefarztin Prof. Anke Reinacher-Schick.

06 | 2017

Das Laser-Zentrum NRW, angesiedelt im St.
Josef Hospital Bochum, nahm als erstes in
Europa die neueste Generation des sog. Pico-
sekunden-Lasers in Betrieb. Er wird in Hoch-
geschwindigkeit zur Entfernung von Altersfle-
cken und Tattoos eingesetzt. Anders als bei
herkémmlichen Lasern wird das Pigment
dabei nicht zerkocht, sondern zerschossen.
Dies gilt als die schonendste und effektivste
Methode.

Rhythmologie zertifiziert.

0712017

Die Abteilung fiir Diabetologie des St. Josef-Hospi-
tals er6ffnete im Juli in der Klinik Hattingen-Blan-
kenstein einen zweiten Standort und firmiert jetzt
als Diabeteszentrum Bochum/Hattingen. Blanken-
stein hat sich auf den Schwerpunkt chronische Er-
krankungen spezialisiert. Chefarzt Prof. Juris Meier
und sein Team bieten ein maBgeschneidertes An-
gebot. Ein Schwerpunkt ist die Behandlung von
Patienten des Diabetes Typ I, die schlecht auf In-
sulin ansprechen, also eine sogenannte Insulinre-
sistenz entwickelt haben. Auch die Behandlung des
Ubergewichtes spielt eine zentrale Rolle.
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08 |2017

Die Universitdtsklinik fiir Dermatologie im St. Josef-
Hospital ist Medizinischer Projektpartner fiir vulnus-
MON. Ziel des Projektes ist es, ein Sensorpflaster zu
entwickeln, mit dem die Wundheilung auch unter
dem Verband im klinischen und ambulanten Alltag
z.B. hinsichtlich drohender Infektionszeichen iiber-

wacht werden kann. Bisher werden chronische
Wunden allein auf Basis der Expertise des pflege-
rischen und drztlichen Wundversorgers behandelt.
Ein objektiver Kontrapunkt fehlt deshalb bei der
Behandlung. Das Sensorpflaster soll, wenn es aus-

gereift ist, diese Aufgabe {ibernehmen.

09 |2017

Am 9. September fand im Horsaalzentrum des
Katholischen Klinikums Bochum der 1. Bochu-
mer Riickentag statt. Geboten wurden Vortrage,
praktische Ubungen und ein umfangreiches
Rahmenprogramm. Zusdtzlich gab es Fiihrungen
durch die Physiotherapie des Katholischen Kli-
nikums, die RuhrSportReha. Vorgestellt wurde
das ,,Bochumer Wirbelsaulenkonzept”, bei
dem Patienten eine fiir sie maBgeschneiderte
Therapie aus Orthopddie, Schmerzmedizin und
Physiotherapie erhalten. Zu Gast war Bernd
Heidicker, ehemaliger Schlagmann des Deutsch-
land-Achters und mehrmaliger Weltmeister.

1112017

GroBen Zuspruch fand Ende November das von Prof.
Anke Reinacher-Schick (Chefarztin Onkologie) und
Prof. Waldemar Uhl (Chefarzt Chirurgie) initiierte
Krebs-Forum des RUCCC (Ruhr University Compre-
hensive Cancer Center) im Horsaalzentrum. Fast 200
Besucher informierten sich iiber moderne Diagnose-
und Therapieverfahren. Im Mittelpunkt standen
nicht so sehr die Basisverfahren wie Strahlen- und
Chemotherapie, sondern vor allem die Psychologie
(Dr. Astrid Marek, HNO-Klinik), Naturheilkunde (Prof.
André Beer), Immuntherapie (Prof. Reinacher-
Schick) und das Thema Cannabis/Methadon (Dr.
Linda Wingender). In einer groRen Fragerunde stell-
ten sich auch renommierte externe Mediziner, die
im RUCCC-Verbund mitarbeiten.

1212017

Im Rahmen des VfL Bochum 1848-Projektes , Hier

wo das Herz noch zahlt" besuchten Mittelfeld-Ass
Anthony Losilla, Abwehrchef Patrick Fabian und
Sturmtalent Selim Giindiiz mehr als 40 Patienten
auf den Stationen der Universitdatskinderklinik und
liberraschten etliche weitere in der Ambulanz sowie
in Warte- und Spielbereichen mit einem schwer
bestaunten Schoko-Nikolaus in VfL-Blau. Viele Kin-
der und ihre Eltern fachsimpelten mit ihnen gleich
liber die letzten Spiele, machten reihenweise Fotos
und lieRen sich unzdhlige Autogramm-Wiinsche
mit persdnlichen Widmungen erfiillen.

b

09 | 2017

Das Medizinische Versorgungszentrum (MVZ) des
Katholischen Klinikums Bochum wurde am 1.
September um eine Praxis fiir Pranatalmedizin
erweitert. Sie steht unter der Leitung von Dr.
Stanislava Polievka. Die Fachdrztin fiir Gyndkolo-
gie und Geburtshilfe bietet eine hochspezialisierte
Ultraschalldiagnostik an, die fiir viele Eltern eine
wertvolle Hilfe vor der Geburt ihres Kindes sein
kann. Dies umfasst Hirnuntersuchungen, kom-
plexen Herzultraschall fiir den Fotus, Fruchtwas-
seruntersuchungen und zahlreiche andere dia-
gnostische Verfahren.

10 | 2017

Die Ausbildung zum Physiotherapeuten im Katho-
lischen Klinikum Bochum ist seit Oktober 2017 vom
Schulgeld befreit. Bisher fiel eine Gebiihr von 420
Euro pro Monat an. Dafiir sorgt ein neuer Feststel-
lungsbescheid, in dem die Ausbildung zum Physio-
therapeuten im KKB als Pflichtaufgabe der Kran-
kenkassen anerkannt wird. Dadurch wird vielen
angehenden Physiotherapeuten das Leben erleich-
tert, die oft Nebenjobs annehmen mussten, um
ihre Ausbildung zu finanzieren.

1112017

GroRer Bahnhof in der Klinik Blankenstein: Unter
dem Leitgedanken , Bewdhrtes bewahren — dem
Fortschritt verpflichtet” feierte die Klinik fiir
Naturheilkunde ihr 20-jéhriges Bestehen. Den
runden Geburtstag wiirdigten zahlreiche Promi-
nente, unter ihnen Weihbischof Wilhelm Zim-
mermann aus dem Bistum Essen.

12 2017

Der Neubau des Institutes fiir Forschung und Lehre
(IFL) am St. Josef-Hospital wéchst ziigig in die Hohe.
Nach einem gewaltigen Erdaushub von rund 1.100
LKW-Ladungen errichteten die beteiligten Unter-
nehmen schnell Versorgungsleitungen, das Funda-
ment und die ersten beiden Geschosse. Insgesamt
investiert das NRW-Forschungsministerium mehr als
15 Millionen Euro in das Projekt. Forscher und For-
schergruppen aller Bochumer Universitatskliniken
konnen kiinftig im IFL auf 2.500 Quadratmetern
rund 100 Arbeits- und Laborpldtze nach neuesten
wissenschaftlichen Kriterien nutzen. Das Katholische
Klinikum leistet einen erheblichen Eigenanteil, indem
es das Geldnde baureif machte und das Institut
nach Fertigstellung bewirtschaften wird.

45



Katholisches Klinikum Bochum Jahresmagazin 2018

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.

St. Josef-Hospital

Kinderklinik — St. Josef-Hospital

MVZ Med. Versorgungszentrum, JosefCarrée
St. Elisabeth-Hospital

Marien-Hospital

St. Maria-Hilf Krankenhaus

Klinik Blankenstein
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Kardiologie

Kinder- und Jugendpsychologie

Kopf-Hals-Tumorzentrum

Neuropddiatrie mit Sozialpadiatrie

Nuklearmedizin

Onkologie

Orthopddie

Rheumatologie

Schlaganfalltherapie

Schmerztherapie / Schmerzambulanz

Sehnenzentrum

Strahlentherapie

Tagesklinik

Unfallchirurgie

Venenzentrum

Venerologie

Viszeralchirurgie

Zentrum fiir sexuelle Gesundheit
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Kontakte

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 /1 396-0

Marien-Hospital
ParkstraRBe 15
44866 Bochum
Tel. 02327 / 807-710
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info@klinikum-bochum.de
www.klinikum-bochum.de
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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

Dr. Ozkan Demirbas
Kunde der apoBank

- Ilesn
VERMOGENS-
VERWALTUNG
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ASK !

Die Gesundheitskasse.

: 2usatzbeitr/a9
0
3 ~ auf0,9 7%

Clever vorbessern!

Darum hat die AOK NORDWEST so viele zufriedene und gliickliche Mitglieder

Einige unserer Vorteile im Uberblick:

+ Zusatzbeitrag gunstiger als der Durchschnitt

+ kostenlose Gesundheitskurse

+ maflgeschneiderte Wabhltarife

+ individuelle Sport- und Erndhrungsberatung

+ zusatzliche Vorsorgeleistungen wie z. B. Hautscreening

+ persdnlicher Ansprechpartner vor Ort

+ Online-ServiceCenter

+ Unterstitzung bei Behandlungsfehlern www.aok.de/nw

AOK NORDWEST -
Gesundheit in besten Handen




Spitzenmedizin mit Herz

Katholisches Klinikum Bochum®

-

St. Josef-Hospital

UCRUB  Riiriniversiar soomom

St. Elisabeth-Hospital

UCRUB  Riiriiversnar soomom

St. Maria-Hilf-Krankenhaus
Marien-Hospital Wattenscheid

Klinik Blankenstein

www.klinikum-bochum.de



