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Ein besonders kleines Baby sehen Sie auf der Titelseite unseres diesjahrigen Jahresmagazins. Es kam zu friih
zur Welt, soll aber trotzdem einen guten Start ins Leben bekommen. Dafiir setzen wir uns im Katholischen
Klinikum Bochum ein. Ein schones Bild von der Arbeit, die in unserem Perinatalzentrum Tag fiir Tag geleistet
wird, zeichnet in diesem Heft die Reportage ,Ein Tag auf der Neugeborenen-Intensivstation". Die Dankbarkeit
und Anerkennung, die viele Eltern diesem Team entgegen bringen, macht uns stolz.

Ebenso emotional ist es, dass es auch bei Krebserkrankungen gelungen ist, die Lebensqualitdt vieler Patienten
deutlich zu verbessern. Zahlreiche drztliche Disziplinen, von der Dermatologie iiber die Chirurgie und Onkolo-
gie bis hin zur Inneren Medizin, arbeiten und forschen daran. Auch dies ist ein Schwerpunkt des Jahres-
magazins 2019.

Wir mochten in unserem Klinikum fiir alle da sein, vom Baby bis zum alten Menschen in der Geriatrie.
Immer dann, wenn wir gebraucht werden. In unserer Heimat Bochum, mitten im Herzen des Ruhrgebiets.

Bei der Lektiire wiinschen wir lhnen viel Vergniigen!

Aufsichtsrat und Geschaftsfiihrung des Katholischen Klinikums Bochum

/&u/« o Ao frit W

Dr. Ing. E.h. Wilhelm Beermann Prof. Dr. Christoph Hanefeld Dipl. Ok. Franz-Rainer Kellerhoff
Vorsitzender des Aufsichtsrates Medizinischer Geschaftsfiihrer Kaufmannischer Geschaftsfiihrer
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Die Bedrohung bleibt, aber vieles macht Mut

Von Jiirgen Frech

Nur wenige Krankheiten beschaftigen, ja elektrisieren die Menschen so sehr wie Krebs.
Die Angst ist nach wie vor groR. Dennoch gibt es durch den Fortschritt in der Medizin
vieles, was Mut macht und Schritt fiir Schritt dazu fiihrt, dass Menschen iiber Krebs
sachlicher sprechen konnen. Dass auch positive Fakten gewdirdigt werden und nicht
nur Mythos und Bedrohung.

Zwar haben sich die Uberlebenschancen in vielen Bereichen stark verbessert, aber
dennoch bleibt Krebs ein schweres Schicksal, zumal auch die Nebenwirkungen der
Therapie oft belastend sind. Ziel ist es stets, die Lebensqualitdt des Patienten mog-
lichst weitgehend zu erhalten. Das Katholische Klinikum Bochum stellt sich dieser
Herausforderung intensiv — in zahlreichen Abteilungen und interdisziplindr. Der
Themenschwerpunkt ,,Leben mit Krebs* gibt dazu einen Uberblick.

Hohe Dynamik in der
Hautkrebs-Therapie

Uberlebensraten sind deutlich gestiegen

land an einem malignen Melanom, auch schwarzer

Hautkrebs genannt. Erkennt man es rechtzeitig, so
dass noch keine Metastasen entstanden sind, stehen die
Chancen gut — der Tumor ldsst sich leicht aus der Haut
entfernen. Die Uberlebensrate liegt bei iiber 90 Prozent.
Dennoch gehort das maligne Melanom zu den bosartigs-
ten Tumoren lberhaupt und nimmt an Haufigkeit weiter
zu. Wenn es sich im Korper ausbreitet und Metastasen
bildet, sind die Perspektiven meist ungiinstig.

Etwa 20.000 Menschen erkranken jahrlich in Deutsch-

Mit Etablierung der neuen zielgerichteten Therapien
(BRAF- und MEK-Hemmer) sowie der Immuntherapie mit
sog. Immune-Checkpoint-Blockern hat sich die Lage
enorm verbessert. ,,Ermoglicht wurden diese neuen Be-
handlungen durch verfeinerte diagnostische Einblicke in
die molekularen Eigenschaften von Tumorzellen, ihre
Entstehungsmechanismen und Wachstumsvorgdnge",
betont Prof. Thilo Gambichler, Leiter des Hauttumorzen-
trums im St. Josef-Hospital. ,Die Medizin kann heute mit
spezifischen Mitteln gegen bestimmte Tumormerkmale
vorgehen oder das eigene Immunsystem fiir den Kampf
gegen die Krebszellen ankurbeln." Mit 1100 neu behan-
delten Patienten pro Jahr gehort Bochum zu den grof3ten
Zentren seiner Art in Europa.

Beide Ansdtze wirken beim malignen Melanom gut. BRAF-
und MEK-Hemmer entfalten ihre Wirkung unmittelbar in
den Krebszellen. Ihr gewiinschter Effekt tritt meist rasch
ein, 70 Prozent der Patienten sprechen auf die Behand-
lung an und zeigen einen Riickgang der Metastasen. Bei
den Immune-Checkpoint-Blockern, deren Wirkung eher
verzogert eintritt, liegen die Ansprechraten bei 40 bis 60
Prozent. Jedoch hélt die Wirkung deutlich langer an als
bei der zielgerichteten Therapie.

Seit Einfiihrung der neuen Therapien haben sich die Uber-
lebensaussichten der Patienten mit metastasiertem Me-
lanom, die friiher oft nur wenige Monate umfassten,
erheblich verbessert. Gibt der Arzt mehrere Prdparate
gleichzeitig, steigen die Gesamtiiberlebensraten noch ein-
mal deutlich. So sind bei einer Kombination von BRAF- und
MEK-Hemmern nach zwei Jahren 50 bis 55 Prozent der
Patienten noch am Leben, bei einer Kombination mehrerer
Immune-Checkpoint-Blocker sogar 55 bis 65 Prozent. Wah-
rend friiher nur etwa jeder zehnte metastasierte Melanom-
Patient ldnger als fiinf Jahre liberlebte, werden heute
Uberlebensraten von etwa 35 Prozent erzielt. ,,Das sind
Quantenspriinge", betont Prof. Gambichler.

Vermutlich konnen die Langzeitiiberlebensdaten noch
weiter verbessert werden, wenn die zielgerichteten The-
rapien mit Immune-Checkpoint-Blockern kombiniert
werden. Hierzu finden erste klinische Studien statt, deren
Ergebnisse in der Fachwelt mit Spannung erwartet wer-
den. AuRerdem sind diese Therapien nun teilweise auch
flir Hochrisikopatienten zugelassen worden, die nach
Tumorentfernung karzinomfrei sind.

Noch bleibt das maligne Melanom eine Krankheit, die
todlich enden kann. Auch wenn die neuen Medikamente
sehr teuer sind, macht die Dynamik in der Hautkrebsthe-
rapie groBe Hoffnung. Krebsforscher verfiigen nun iiber
ein ganzes Arsenal von innovativen Medikamenten, die
Melanome wirksam bekampfen kénnen. In Zukunft konn-
te dies dem Hautkrebs seinen Schrecken nehmen.

70 %

der Patienten sprechen auf
zielgerichtete Therapien an
und zeigen einen Riick-
gang der Metastasen
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Der Chirurg braucht
viele Mithelfer

nDer Chirurg allein wird den Tumor nicht heilen."” Da ist Prof.
Waldemar Uhl, Direktor der Universitatsklinik fiir Allgemein-
chirurgie im St. Josef-Hospital, felsenfest sicher. Sein groRer
Schwerpunkt ist der Pankreaskrebs, also das Karzinom der

Bauchspeicheldriise. Dieser Krebs gilt als besonders tiickisch.

einmal entfernt, hat der Patient erst ein Zwischenziel

erreicht. Umstellung der Erndhrung, Stressabbau und
in vielen Fdllen Chemotherapie sind wichtige Bausteine.
0ft kann auch Meditation helfen. Ganz entscheidend ist
das private Umfeld mit Partnerschaft und Familie. Die
Kraft, die der krebskranke Patient daraus fiir seine Selbst-
heilung zieht, ist immens. Die Wechselwirkungen zwi-
schen Psyche und Gehirn einerseits und der korperlichen
Gesundheit andererseits haben neue Studien der Psycho-
neuro-Immunologie aufgezeigt. , Dies alles zusammen ist
flir den Patienten wichtig, nicht der Chirurg allein. Ich bin
ein Verfechter der ganzheitlichen Medizin", bekennt Wal-
demar Uhl.

I st der Tumor in der meist hochkomplizierten Operation

Auch beim Pankreas-Krebs wurden signifikante Fort-
schritte erzielt. Uberlebten vor 20 Jahren weniger als ein
Prozent diese Krankheit langerfristig, sind es heute acht
bis neun Prozent, in spezialisierten Zentren wie Bochum
sogar 15 Prozent. Diese Zahlen geben Hoffnung, und Hoff-
nung ist ein Schliisselbegriff im Verhdltnis Arzt-Patient.
Keine falsche Hoffnung, keine Illusionen, wohl aber das
Aufzeigen von Perspektiven, auch wenn der zu gehende
Weg oft steinig und mit Riickschldagen verbunden ist.

In Bochum behandelt die Allgemeinchirurgie pro Jahr1200
Pankreas-Erkrankte, von denen etwa 320 operiert werden.
Diese Operationen, insbesondere wenn es sich um ein
Karzinom handelt, sind meist sehr aufwendig und dauern
oft acht Stunden und mehr. Hier kann es in Sekunden um
Leben und Tod gehen. ,Eine falsche Bewegung wiirde
dann alles zunichtemachen. Es gibt Momente, in denen
ich mir sage: Lieber Gott, steh' mir bei."

33 %

mehr Pankreaskrebs-
Erkrankungen seit 2005
in Deutschland

Prof. Uhl gemeinsam mit Facharzt
Christoph Hilgert (I.) vor einem modernen
. l Ultraschallgerdt zur Krebsdiagnostik.

nDer Chirurg allein wird den Tumor nicht heilen."

Prof. Waldemar Uhl, Direktor der Universitatsklinik fiir Allgemeinchirurgie

Der Krebs, er hat trotz vieler Erfolge weiter seine dunklen
Seiten. Aufgrund der Alterung der Bevdlkerung nehmen
die jahrlichen Erkrankungszahlen noch weiter zu. Auch
beim Pankreaskrebs: In Deutschland seit 2005 um 33 Pro-
zent (auf mehr als 17.000), in den USA sogar um 44 Prozent.
Experten gehen davon aus, dass im Jahre 2030 jeder zweite
Krebstote ein Pankreaskarzinom gehabt haben wird.

Prof. Uhl ist es wichtig, auch nach der Operation noch
lange und kontinuierlich in Kontakt mit seinen Patienten
zu bleiben. Er mochte wissen, wie es ihnen weiter ergan-
gen ist: ,Nur professionell zu operieren, das greift zu kurz.
So verstehe ich die Chirurgie nicht."

In seiner Patientenkartei hat er Hunderte Adressen von
Menschen, die noch Jahre nach der Operation - ihrer
eigenen oder der eines Familienmitglieds — regelmaRig
Kontakt mit ihm halten.

Dabei geht es beileibe nicht nur um Erfolgsgeschichten.
0ft schreiben auch Angehorige von Patienten, die die
Krankheit nur ein oder zwei Jahre liberlebt haben und
driicken — manchmal auch ergdanzt durch Todesanzeigen
oder alte Fotos — ihren Dank fiir die Lebensqualitat aus,
die dem schwerstkranken Mensch noch zuteil geworden
war. Waldemar Uhl reagiert darauf sehr emotional: ,Das
sind Momente, fiir die ich Arzt geworden bin."
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Kraftvolle Prazision

Strahlentherapie verbessert ihre Technik

erzielt. Die Prdzision wurde in den vergangenen

Jahren signifikant gesteigert. Das ist wichtig, weil
schlielich nur der Tumor bzw. die Metastasen bekampft
werden sollen und nicht das umliegende gesunde Gewebe.
.Durch die Prazisionsbestrahlung kdnnen wir die selbe
Stelle heute nicht mehr, wie friiher, nur einmal bestrah-
len, sondern zwei oder sogar dreimal”, sagen Prof.
Irendus Adamietz, Klinikdirektor im St. Josef-Hospital und
Dr. Sabine Zeller Leiterin der Strahlentherapie im MVZ. Die
Strahlenbehandlung wird dadurch wesentlich schonender
und effektiver.

G roRRe Fortschritte hat auch die Bestrahlungstherapie

Hinzu kommen unterstiitzende, interdisziplindr abge-
stimmte MaBnahmen, mit denen die Nebenwirkungen
verringert werden (Supportivtherapie). Dazu zédhlt zum
Beispiel die Ergdnzung der Nahrung, etwa durch Vitamine
oder die Zufuhr von Fliissigkeit, die Infektionsprophylaxe
und eine wirksame Schmerzbekdampfung. Fiir Prof. Ada-
mietz hat dies fundamentale Bedeutung: ,Richtige Erfolge
in der Onkologie hat nur derjenige, der die Nebenwirkun-
gen beherrscht."

Er geht davon aus, dass sich durch die Prazisionstherapie
die Uberlebenschancen um rund 30 % verbessert haben.
Der Mittelpunkt des Tumors (Isozentrum) wird so genau
lokalisiert, dass eine maximal effektive Behandlung mog-
lich wird. Durch den neuen Linearbeschleuniger, im
Herbst 2018 installiert, wurde die Prazision in der Strah-
lentherapie des St. Josef-Hospitals nochmals gesteigert.
AuBerdem bestrahlt das Gerat schneller, so dass der Pa-
tient nicht mehr so lange unter der Maske liegen muss.
Beispiel: Bei der Bestrahlung eines Kopf-Hals-Tumors sind
es nur noch rund 20 Minuten statt bisher 30-45 Minuten.

Im Normalfall werden bei Krebs sowohl die Strahlen- als
auch die Chemo- und Immuntherapie eingesetzt. Prof.
Adamietz geht davon aus, dass die Bedeutung der Strah-
len- und Immuntherapie kiinftig wachsen, wahrend die
Rolle der Chemotherapie geringer wird. Dies ist fiir den
Patienten insofern bedeutsam, weil die Strahlentherapie
vergleichsweise geringe Nebenwirkungen aufweist.

Radiologie spielt in
der Krebstherapie eine
Schlusselrolle

Zwingende Voraussetzung fiir eine effektive schonende Krebsme-
dizin ist eine leistungsfahige Radiologie. Ohne gut interpretier-
bare (T- und MRT-Bilder kann keine wirksame Behandlung ein-
geleitet werden. Entsprechend groB ist die Bedeutung der
krebsrelevanten Bilder in der Radiologie des St. Josef-Hospitals.
»Pro Tag machen wir dort etwa 30-40 (T-Aufnahmen. In etwa
jedem zweiten Fall wird dabei der Verlauf einer Krebserkrankung
gepriift (Staging)", sagt Klinikdirektor Prof. Carsten Lukas.

Aber der Radiologe macht nicht nur Bilder und stellt die Befunde
bereit, er behandelt auch selbst. Zu diesen Eingriffen zahlt die
sogenannte Transarterielle Chemoembolisation (TACE). Dabei wer-
den ausschlieBlich die tumorversorgenden Gefdl3e, z.B. eines
Leber-Tumors mit Partikeln, die mit einem Chemotherapeutikum
beladen wurden, selektiv tiber einen Katheter verschlossen (em-
bolisiert). ,,Damit erzielen wir synergetische Effekte, um den Tu-
mor effektiv und schonend zu bekampfen", sagt Prof. Lukas.

Ein weiteres interventionelles Verfahren im St. Josef-Hospital stellt
die PTCD (perkutane transhepatische Cholangio-Drainage) dar.
Manche bdsartigen Tumore im Bauch driicken auf die Gallenwege
und verhindern den lebensnotwendigen Abfluss der Gallenfliis-
sigkeit. Bei diesem Verfahren wird zunachst eine Drainage von
auBen durchleuchtungsgesteuert in die Gallenwege gelegt. Je
nach Ursache der Abflussbehinderung kann zu einem spateren
Zeitpunkt liber diesen Katheter ein Stent gesetzt werden, um den
Riickstau aufzuldsen.

Mit solchen oder d@hnlichen Verfahren wird die Radiologie in der
Krebsmedizin nicht nur zum Dienstleister fiir andere Abteilungen
in der Klinik, sondern zu einer aktiven Steuerungseinheit.

9 Tonnen wiegt der Linearbeschleuniger,
der im Herbst 2018 mit einem Lastkran ins
Gebdude der Strahlentherapie gehievt wurde.
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Innere Medizin
zielt auf Vorsorge

In der Inneren Medizin des Katholischen Klinikums Bochum ist
die Krebserkrankung ebenfalls von hoher Bedeutung, vor allem
in der Vorsorge und zur Vermeidung von Operationen. Beim Darm-
krebs, dem zweithdufigsten Karzinom in Deutschland, ist die Vor-
sorge in Form einer Spiegelung (Koloskopie) besonders effektiv.

Menschen vor Darmkrebs bewahrt. Bei weiteren 40000

wurden Tumore so friih entdeckt und beseitigt, dass noch
gute Chancen auf Heilung bestehen, ergab eine Analyse
des Deutschen Krebsforschungszentrums in Heidelberg.
Auch die Speiserohre nimmt die Innere Medizin stark in
den Blick. ,,Wenn sie sich entziindet, kann daraus eine
sogenannte Barrett-Schleimhaut entstehen", sagt Prof.
Wolfgang Schmidt, Klinikdirektor im St. Josef-Hospital.
,Dies wiederum bedeutet ein erhdhtes Krebsrisiko.” Um
eine Operation zu vermeiden, ist es unter bestimmten
Bedingungen maoglich, die risikobehaftete Schleimhaut
abzutragen (Radiofrequenz-Ablation).

I n zehn Jahren hat diese Untersuchung rund 180000

Eine andere Form der internistischen Krebsmedizin ist
die Stent-Implantation. Sie kann notwendig werden,
wenn der Eingang des Diinndarms, liber den Sekrete der
Leber und der Bauchspeicheldriise abflieRen, blockiert
ist, etwa durch Gallensteine. Mit dem Stent wird die ver-
engte Stelle in der Speiserdhre, dem Magenausgang, dem
Zwolffinderdarm, dem Dickdarm oder in den Gallengdan-
gen erweitert und offen gehalten. Der sonst drohende
(oder schon eingetretene) Riickstau wiirde oft zu erheb-
lichen Komplikationen fiihren, u.a. zu Gelbsucht. ,Sollte
Krebs vorliegen, konnen wir mit einem solchen Stent zwar
nicht heilen, wohl aber palliativ-lindernd eingreifen", so
Prof. Schmidt.

Gutes Aussehen gehort zur
Lebensqualitat dazu. Des-
halb gibt es auf Informa-
tionsveranstaltungen der
Onkologie im Katholischen
Klinikum praktische Tipps
auch zum Thema Make-up
und Periicken.

Metastasen im Rucken

Fortschritte in
der Gynakologie

Onkologische Erkrankungen stellen auch
in der Frauenklinik des Katholischen
Klinikums Bochum im St. Elisabeth-
Hospital einen groRen Schwerpunkt dar.
Chefarzt Priv. Doz. Dr. Peter Kern sieht
die signifikanten Fortschritte, die die
Krebsmedizin in der Gyndkologie erzielt
hat: , Im Zeitraum 1944 — 1954 betrugen
die Zehn-Jahres-Uberlebensraten bei
Brustkrebs 25 Prozent, 50 Jahre spater
bereits 76 Prozent."

tersuchungen, an denen Dr. Kern selbst beteiligt

war, iiberlebten im Zeitraum 2004 — 2009 selbst bei
sogenannten G3-Tumoren, den aggressivsten ihrer Art,
liber 90 Prozent der Brustkrebs-Patientinnen fiinf Jahre
oder ldanger. Dies zeigten die regelmdRigen Nachkontrol-
len. Bei den langsam wachsenden Tumoren (G1) betrug
diese Rate volle 100 Prozent bei Inanspruchnahme der
verfligbaren Therapien.

D ieser Trend setzte sich danach weiter fort. Nach Un-

Auch im Bereich der gyndkologischen Bauchchirurgie sind
Krebserkrankungen immer besser behandelbar geworden,
sei es durch Schliisselloch-Chirurgie zur Entfernung von
Gebdrmutter und Eierstocken oder auch durch hochauf-
wendige Operationen. ,,Diese Erfolge sind nur mit multi-
modaler Therapie moglich. Den Auftrag, Frauen umfas-
send zu beraten und zu behandeln, verstehen wir
interdisziplinar"”, betont Dr. Kern. So arbeitet er mit der
Onkologie, der Viszeralchirurgie, der Radiologie und auch
der Naturheilkunde, mit der eine gemeinsame Sprech-
stunde sowie Fortbildungen angeboten werden, eng
zusammen.

Spezialisiert ist Dr. Kern auf sanfte Operationstechniken,
die den Brustkrebs ohne ein stérendes Narbenbild duRer-
lich nahezu unsichtbar beseitigen. Zur Friiherkennung,
die er fiir auRerordentlich wichtig hdlt, arbeiten in seinem
Team vier Spezialisten mit der Stufe Il-Qualifikation der
Deutschen Gesellschaft fiir Ultraschallmedizin (DEGUM).
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»Ich bin die Expertin fiir lhre Erkrankung,
aber Sie sind der Experte fiir sich.
Niemand kennt Sie besser als Sie selbst."

Prof. Anke Reinacher-Schick, Chefdrztin der Onkologie

elche Wiinsche hat der Patient fiir seine Be-
Whandlung? Wie gut ist er liber seine Erkrankung

informiert? Und wie sind seine personlichen
Lebensumstande? Diese Fragen sind bei Krebs ganz be-
sonders wichtig. Die Arzt-Patient-Beziehung ist sehr
personlich gepragt. ,,Beide — Arzt und Patient — miissen
auf Augenhdhe sein", betont Prof. Anke Reinacher-
Schick, Chefarztin der Onkologie im St. Josef-Hospital.
Ihre eigene Rolle bringt sie so auf den Punkt: ,Vor allem
in unsicheren, aber auch palliativen Therapiesituationen
muss ich herausfinden, wie jemand tickt, seine Wiin-
sche, Haltung und Lebenseinstellung, aber auch seine
Geschichte erfahren. Erst dann kann ich die fiir ihn pas-
sende, individuelle Therapie vorschlagen. Vorher nicht."

Diesen Ansatz vermittelt Prof. Reinacher, indem sie gleich
zu Beginn verdeutlicht: ,,Ich bin die Expertin fiir Ihre Er-
krankung, aber Sie sind der Experte fiir sich. Niemand
kennt Sie besser als Sie selbst." Die Entscheidung liber die
Therapie wird dann gemeinsam getroffen (sog. partizipa-
tive Entscheidungsfindung; shared decision making). Es

Auf Augenhohe

Onkologe trifft Entscheidungen
gemeinsam mit dem Patienten

ist nicht die Onkologie nach Kochrezept, die hier prakti-
ziert wird, sondern eine auf Kommunikation, Informati-
onsaustausch und gegenseitige Wertschatzung fuRende
personalisierte Behandlung.

Ich betreute kiirzlich einen Patienten mit einem metasta-
sierten Bauchspeicheldriisenkrebs. Ein kreativer Kiinstler, in
seinem Metier auch international stark gefragt und noch mit
vielen Zielen vor den Augen", erinnert sich Anke Reinacher.
.Um diese Projekte noch abschlieBen zu kdnnen, nahm er
in Kauf, moglicherweise kiirzer zu leben. Deshalb haben wir
gemeinsam eine mildere Therapie mit mutmaRlich gerin-
gerer Wirkung, aber weniger Nebenwirkungen vereinbart."
Der Patient soll — soweit die Erkrankung und die Symptome
es zulassen - zufrieden sein mit der Entscheidung fiir eine
Therapie. Personliche Zufriedenheit macht seine Lebens-
qualitat in dieser schwierigen Lage entscheidend aus.

Lebensqualitdt wird stark von Haufigkeit und Schwere der
Nebenwirkungen einer medikamentdsen Therapie beein-
flusst. In der Onkologie geht es somit nicht nur um

Verlangerung der Lebensdauer, sondern vor allem auch
um die mogliche Vermeidung von Nebenwirkungen. Diese
kénnen vielschichtig sein: Blutbildveranderungen, Appe-
titlosigkeit, Geschmacksveranderungen, Durchfall, Miidig-
keit oder ein Erschopfungssyndrom, die sog. Fatigue. Die
von Patienten vor allem gefiirchtete Ubelkeit und das
durch Chemotherapie bedingte Erbrechen treten dank
moderner Begleitmedikamente gliicklicherweise nur noch
selten auf. Diesen Risiken, die Lebensqualitdt und Zufrie-
denheit entscheidend beeinflussen, muss sich der Arzt
stellen. Moderne Medikamente und Bestrahlungsverfah-
ren bieten hier Moglichkeiten, die es bis vor wenigen
Jahren noch gar nicht gab.

Die gemeinsame Entscheidungsfindung ist dann wichtig,
wenn die Therapiesituation unklar ist, die Leitlinien so-
genannte Kann-Empfehlungen geben oder es mehrere
Optionen gibt. Um die gemeinsame Entscheidungsfindung
zu festigen, sind im Team professionelle Kommunikati-
onstrainings notig. Dies will die Onkologie in Bochum in
einem eigenen Forschungsprojekt etablieren.

Kopf-Hals-Tumore
besonders tuckisch

Als besonders gefdahrlich gelten Kopf-Hals-Tumoren, also meist
Karzinome im Mund, Rachen, Kehlkopf und Nase. Ihre Haufigkeit
steigt. Wahrend friiher liberwiegend Mdnner betroffen waren,
sind es inzwischen immer Ofter auch Frauen. Risikofaktoren sind
im Wesentlichen Nikotin und Alkohol, in zunehmendem Mal aber
auch Papillomviren (HPV), die sonst vor allem als Verursacher von
Gebarmutterhals-Krebs bekannt sind. Im zertifizierten Kopf-Hals-
Tumorzentrum der Universitatsklinik fiir Hals-, Nasen-, Ohren-
heilkunde des St. Elisabeth-Hospitals werden pro Jahr rund 130
Patienten behandelt, bei denen dieser Krebs erstmals auftritt.

+Wichtig ist dann nicht nur die Beseitigung des Tumors, sondern
im gleichen MaRe die postoperative Erhaltung der Lebensquali-
tat", betont Klinikdirektor Prof. Stefan Dazert. ,Im Vordergrund
stehen dabei ruhiges, moglichst schmerzfreies Atmen, Schlucken
und Sprechen, letzteres etwa durch eine Stimmprothese nach
Kehlkopfentfernungen. Darunter versteht man eine kiinstliche
Verbindung (Shunt) zwischen Luft- und Speiseréhre. Die zum
Sprechen bendtigte Luft gelangt aus der Luftrohre liber den Shunt
in den Schlund, wo die Ersatzstimme an Schleimhautfalten ent-
steht. Die Lebensdauer einer Stimmprothese ist begrenzt, doch
kann sie relativ einfach ambulant gewechselt werden.

Ein weiteres hochspezialisiertes Verfahren ist die chirurgische
Defekt-Rekonstruktion nach Tumorentfernung durch mikrovasku-
laren Gewebetransfer. Dabei wird an einer geeigneten Stelle im
Korper — hdufig am Unterarm — Hautgewebe entnommen und an
der Stelle angeschlossen und eingearbeitet, wo zuvor der Tumor
entfernt wurde und der entstandene Gewebedefekt, z.B. entlang
der Schluckwege, ohne ein Transplantat nicht geschlossen werden
kann. Solche Operationen dauern oft acht bis zehn Stunden. Operiert
wird mit zwei Teams. ,,Das ist effektiver und sicherer", so Prof. Dazert.

Prof. Dr. Stefan Dazert, Direktor der Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
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Ein neues Leben
hat langst begonnen

So viel Gliick und Kraft wie Rolf Zimmermann (73) haben
nicht alle Menschen, die an Krebs erkranken. Er ist ein Vor-
zeigepatient. Fir ihn Grund genug, mit seiner Geschichte

anderen Mut zu machen.

arum ausgerechnetich? , Diese Frage habe ich mir
Wnie gestellt”, sagt Rolf Zimmermann, der 2008 an

Pankreas-Krebs erkrankte, dem gefahrlichsten
Krebs iiberhaupt. Gerade einmal zwei Monate zuvor war
seine erste Ehefrau, mit der er 36 Jahre verheiratet gewesen
war, auch an einer Krebserkrankung gestorben. Stattdes-
sen habe ich mir gesagt: ,,Nun also auch du." Es war
schlimm damals. ,Ich hab' zundchst gedacht, das ist jetzt
dein Todesurteil. Warum sollst ausgerechnet du zu den
zwei Prozent gehdren, die diesen Krebs langerfristig liber-
leben?" So niedrig war die Uberlebensrate damals.

Heute, elf Jahre nach der Diagnose, gilt der in Dorsten
wohnende ehemalige Bergbau-Ingenieur als eine Art
Vorzeigepatient. Wacher Blick, gesunde Haut und voller
Ziele. Aber so einfach war es lange Zeit nicht. Der Heilungs-
prozess verlief keineswegs nur schnurgerade nach oben,
sondern mit zahlreichen Riickschldgen. Auch Metastasen
in der Leber und eine dann folgende zweite OP durch Prof.
Uhl im St. Josef-Hospital Bochum - die Pankreas-Resek-
tion mit gleichzeitiger Entfernung von Milz und Gallen-
blase hatte noch in Blankenstein stattgefunden - blieben
ihm nicht erspart.

Gar nicht zu reden von den Chemotherapien und einer
Kombination aus Chemo-und Antikdrpertherapie, die
anfangs ebenfalls erhebliche Spuren hinterlieRen. Durch
die Entfernung des Pankreasschwanzes, in dem das Insu-
lin produziert wird, muss Rolf Zimmermann mehrmals
taglich den Blutzuckerspiegel messen und Insulin sprit-
zen. Das erfordert viel Selbstdisziplin, einschlieRlich des
Kampfes um die Pfunde.

Dass er es dennoch geschafft hat, schreibt der 73-Jahrige
neben den Arzten und dem gesamten OP-und Pflege-
team, denen er unendlich dankbar ist, in erster Linie
seinem privaten Umfeld zu. Insbesondere seiner zweiten
Ehefrau, die ihm ein neues Gliick gebracht hat, aber auch
seinen Sohnen und Enkeln, von denen es mittlerweile
sechs gibt. Der christliche Glaube kam auch dazu. Die
Familie jedenfalls war und ist der Anker schlechthin:
,Eine psychosoziale Betreuung brauchte ich nicht, ich
weiB auch gar nicht, was das ist."

Auch habe er die Arzte nie gefragt, wie lange er noch zu
leben habe. ,,Zum einen kannte ich die Statistiken iiber
die Lebenserwartung ja selbst, zu anderen stiirzt man
einen Arzt mit dieser Frage auch in Gewissensndte. Sich
da festzulegen, halte ich fiir extrem schwer." Viel wichti-
ger war fiir ihn die Aufarbeitung der Krankheit im eigenen
sozialen Umfeld. Am besten natiirlich mit der eigenen
Familie: ,Sie gibt einem emotional so viel!"

Und heute? Selbst im Rentnerdasein bleibt wenig Zeit.
.Gebraucht zu werden, das ist ein Gliicksgefiihl. Pro Wo-
che gehen schon mal zwei Tage fiir die Enkel drauf", sagt
Rolf Zimmermann. Und der Rest ist gut gefiillt mit Reisen,
Sport, politischen oder kulturellen Aktivitaten, vom The-
ater-Abo in Marl bis hin zu Kabarett-Besuchen in Dorsten.
Er steht regelmdRig bei den Heimspielen von Schalke og.
In der Nordkurve, da, wo die treuesten aller Fans stehen.

Der Krebs, ist er vergessen? So ganz sicher nicht. Aber fiir
Rolf Zimmermann hat langst ein neues Leben begonnen.
Prall gefiillt.

~Gebraucht zu werden, das ist ein Gliicksgefiihl.
Pro Woche gehen schon mal zwei Tage fiir die Enkel drauf."

Rolf Zimmermann

Ziele und Leidenschaften hat Rolf Zimmermann
zuhauf. Das Fotografieren auf seinen vielen Reisen
gehort ebenso dazu wie Schalke og.
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Bewegung ist das Zauberwort

Physiotherapie nutzt in der Klinikarbeit
auch Erfahrungen mit Spitzensportlern

X) Y "“ o
“ ) “

Hiiften spielen auch nicht mehr richtig mit. Millio-

nen Menschen in Deutschland leiden an Problemen
im Bewegungsapparat. Fiir Axel Kautz, stellv. Leitender
Physiotherapeut der RuhrSportReha, ist vollig klar: ,,Be-
wegung ist das A und 0. Sie lindert Schmerzen und erhadlt
die Funktionen.” Auch dann, wenn diese Funktionen
schon beeintrachtigt sind. Sogar gerade dann: ,Je mehr
ich mich schone, desto schlechter wird es."

D er Riicken schmerzt, die Schulter zwickt, Knie und

Zum gezielten Training rat er auch Menschen, deren Ge-
lenke noch véllig intakt sind, die vielleicht gar nicht daran
denken, Hilfe notig zu haben. Von der Pravention zehren
sie auch im hoheren Alter, dann, wenn jeder Korper
zwangsldufig abbaut. Und egal, wie stark diese Erkran-
kungen ausfallen: Bewegung hilft. ,,Es geht immer et-
was", sagt Axel Kautz. Der Spitzensportler macht Knie-
beugen mit150 Kilo, der dltere, gebrechliche Mensch mit
flinf. Geradezu liberschwanglich duRert er sich iiber In-
novationen wie das Elektrofahrrad. Der eine schaltet den
E-Antrieb starker zu, der andere weniger. Alle aber be-
wegen sich — flexibel je nach Leistungsfahigkeit.

Die RuhrSportReha betreibt die Physiotherapie, Ergothe-
rapie und Massageabteilung des Katholischen Klinikums
Bochum. Die Schwerpunkte ihrer insgesamt 150 Mitarbei-
ter sind breit verteilt. Sie reichen von der Geriatrie liber
die Neurologie bis zur Unfallchirurgie und Orthopddie.
Auch Patienten auf Intensivstationen sowie Krebspatien-
ten und Kinder werden physiotherapeutisch behandelt.

Eine besondere Domadne ist der Hochleistungssport. Seit
Jahren werden zahlreiche Top-Athleten aus verschiede-
nen Disziplinen in Bochum betreut. Etwa Daniel Jasinski,
Medaillengewinner im Diskuswurf bei den Olympischen
Spielen 2014 und mit einer Bestleistung von 67,16 Metern
seitJahren in der Weltspitze. Gerade im vergangenen Jahr
hatte er immer wieder mit Verletzungen zu kampfen, sei
es im Riicken, am Schambein oder am Ischias-Nerv. Der
2,08-Meter-Hiine vertraut seit langem auf Axel Kautz.
Hier stimmt die Qualitdt und auch die nicht minder
wichtige personliche Chemie", sagt er. Auch die Weltklas-
se-Hiirdenlduferin Pamela Dutkiewicz, der 200-Meter-
Sprinter Robin Erewa, die Bob-Nationalmannschafts-
Athleten Pablo Nolte, Christopher Weber und Annika
Drazek sowie der Deutsche Meister im Degenfechten,
Fabian Herzberg, vertrauen auf seine Expertise.

Die Leitenden Physiotherapeuten der RuhrSportReha sind
auch wissenschaftlich aktiv und haben enge Kontakte in
die flihrenden Verbdande des deutschen Sports. Dazu zah-
len der DOSB (Deutscher Olympischer Sportbund), der DLV
(Deutscher Leichtathletikverband) und der deutsche Bob-
und Schlittenverband. Die Nahe zu den Leistungstrai-
ningszentren Dortmund, Wattenscheid und Winterberg tut
ein Ubriges. Axel Kautz (52), in jungen Jahren Fallschirm-
springer bei der Bundeswehr und ein guter Leichtathlet,
hat dariiber hinaus einen Lehrauftrag an der Universitat
Salzburg, ist Mitglied im Lehrteam des DOSB und bildet
dort Physiotherapeuten aus, die bei Olympischen Spielen
zum Einsatz kommen sollen. -

Physiotherapie

Im Diskusring (Bild links) miissen die Abldufe
minutids stimmen. Um Verletzungen auszu-
kurieren, vertraut Daniel Jasinski in Bochum
auf die Hilfe von Axel Kautz.
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Die Gesundheitskasse.

Fiirihn macht es nicht viel Unterschied, ob Spitzensportler
oder andere Patienten behandelt werden. Auch wenn die
Belastungen nicht vergleichbar sind, arbeitet vom Grund-
satz her jeder menschliche Korper gleich. Der Physiothe-
rapeut ist stets aufgerufen, nicht nur die Stelle zu beachten
und zu behandeln, an der ein Problem akut aufgetreten
ist, sondern den Patienten immer ganzheitlich zu sehen:
.Die Ursache ist hdufig nicht dort, wo es gerade wehtut."

So kommt die muskuldre Kraftentwicklung immer von den
Beinen und damit von unten. Ein Schmerz kann dann aber
viel hoher im Korper auftreten. Dies herauszufinden, ist fiir o

Arzte und Physiotherapeuten eine oft diffizile Aufgabe.

Fiir Patienten, egal ob Spitzensportler oder nicht, ist die
Physiotherapie auch in anderer Beziehung eine groRe
Chance. SchlieBlich braucht eine Behandlung mindestens

20 Minuten. Diese lange Zeit ist ein wertvolles Informati- -
onsreservoir. Der Behandelte lernt viel liber seinen Korper
und kann diese Kenntnisse auch in seinem eigenen per-

sonlichen Training nutzen. ,,\Wir miissen auch verbal den
Schliissel zum Patienten finden", sagt Axel Kautz.

Kraftvoll Giber die Hiirden kann nur Dieser Weg kann ganz unterschiedlich sein. Es gibt Men-
laufen, wer physiotherapeutisch schen, die in der Behandlung gar nicht reden mochten,

gut betreut ist: Pamela Dutkiewicz andere wiederum sind wissbegierig und stellen Fragen. -
vertraut auf die RuhrsportReha. Diese Stimmungslage herauszufinden, erfordert Finger- n h w n I r
spitzengefiihl. Hat man davon genug, entsteht eben jene
personliche Chemie, die Sportler wie Daniel Jasinski hoch
Beitrag!

einschdtzen. Woran macht er eine gute Physiotherapie
fest? ,,Indem sie mir hilft, gut aus Verletzungen herauszu-
finden. Und wenn man einmal einen guten Physiothera-
peuten gefunden hat, bleibt man auch bei ihm."

,Wir miissen auch verbal den

Fiir dieses Jahr jedenfalls hat er wieder groRe Pldne. Die
Deutschen Meisterschaften im August, die Weltmeister-
Axel Kautz, stellv. Leitender Physiotherapeut schaft in Doha (Katar) und die lukrative Diamond-League-
der RuhrSportReha Wettkampfserie sind fest im Blick. (fr-)

Schliissel zum Patienten finden."

Jetzt ist die Gelegenheit glinstig -
und der Beitragssatz noch glinstiger.
Entscheiden Sie sich fuir den
verlasslichen Partner an lhrer Seite.

Jetzt zur AOK NorbWesT wechseln!
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Arbeiten am Limit

Ein Tag auf der Neugeborenen-Intensivstation

20

Der Faktor Sicherheit ist flir viele werdende Eltern bei der Auswahl
der Geburtsklinik von elementarer Bedeutung. Babys, vor allem Friih-
geborene, brauchen haufig eine besondere medizinische Versorgung.
Eine Intensivstation Tiir an Tiir mit dem KreiRsaal zur Verfligung zu
haben, bietet Eltern einen hohen Sicherheitsstandard. In der zur
Universitatskinderklinik gehdrenden Neonatologie des St. Elisabeth-
Hospitals Bochum wird hochprofessionelle Arbeit geleistet. Wie sieht
diese Arbeit aus? Welche Anforderungen werden gestellt? Grund
genug, einmal hinter die Kulissen zu schauen.

die Friihschicht. Das grofRte Sorgenkind ist zurzeit

Marvin. Bei der Geburt in der 24. Schwangerschafts-
woche wog er gerade einmal 585 Gramm, kaum mehr als
zwei Packungen Butter. Heute, vier Wochen spater, sind
es immerhin schon 950 Gramm. ,Aber die Lunge macht
uns Sorgen", sagt der Leitende Arzt Dr. Norbert Teig.

Frijh am Morgen: Dienstiibergabe der Nachtschicht auf

Die Kinderkrankenschwestern Laura und Tabea versorgen
ihn heute Morgen. Wenn es irgendwie geht, sind in sol-
chen Situationen zwei Mitarbeiterinnen am Bett, um
moglichst schonend arbeiten zu kdnnen. ,Vor zwei Tagen
erst haben wir den Beatmungsschlauch entfernt”, sagt
Laura. Nun muss Marvin selbst atmen und erhdlt Unter-
stiitzung nur noch von einer kleinen Atemhilfe. Jetzt ist
die spannende Frage: Schafft er es schon allein?

Karina Lyska ist die Stationsleiterin eines Teams von ins-
gesamt 48 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. ,,Mehr als
40 Prozent haben eine Fachweiterbildung, das ist auch so
vorgeschrieben", sagt sie. Um diese Qualifikation zu er-
reichen, muss man sich zwei Jahre berufsbegleitend
weiterbilden.

Immer wieder geht das Telefon. Mal muss Norbert Teig
einen Ultraschall vom Herzen organisieren, mal ein MRT
vorbereiten, mal Termine mit anderen Kliniken abstim-
men oder Aufkldarungsgesprache mit Eltern fiihren, die auf
eine Frilhgeburt zusteuern. Jede Minute auf dieser Station
zeigt: Hier wird eine ganz besondere Arbeit geleistet. Hier
gelten eigene Gesetze.

Neonatologie

Ganz prima geht es schon den beiden Zwillingskindern
Daniela und Daniel. Bei der Geburt wogen sie jeweils nur
500 Gramm, heute schon mehr als dreieinhalb Kilo. Ei-
gentlich unglaublich in so kurzer Zeit! Und das, obwohl
jedes Baby, nicht nur ein Friihchen, nach der Geburt bis
zu zehn Prozent seines Gewichts verliert.

Es wird gebadet. In dem genau 37° warmen Wasser hat
Daniela eine Windel um. Warum das? ,Friihchen brau-
chen Orientierungspunkte, um sich orientieren und dif-
ferenzieren zu lernen”, sagt Schwester Christine, die die
beiden heute Morgen betreut. Dazu tragen viele Dinge
bei, eben auch der Hautkontakt mit einer leichten Windel
im Badewasser oder auch die Moglichkeit, mit dem FiiR-
chen den Rand der Wanne beriihren zu kdnnen. Nicht als
Begrenzung, sondern als Chance der Entdeckung.

Die Mundpflege wird spadter noch folgen. Solche Reize zu
setzen, ist Teil der so genannten Entwicklungsfordernden
Pflege. ,,Dazu gibt es bei uns eine eigene Arbeitsgruppe,
die regelmaRig zusammenkommt", sagt Karina. Ziel: Das
Kind soll Impulse erhalten, die es ihm ermdglichen, den
Entwicklungsriickstand eines Tages zu vermindern oder
sogar aufzuholen. >

Hohe Konzentration herrscht auf der
Intensivstation der Neugeborenen, auch
beim Baden. Jeder Korper- und Blick-
kontakt tragt zur Kommunikation bei.
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Auf einer modernen Neonatologie geht es nicht nur um
Uberleben und Stressvermeidung, es geht um gezielte
Forderung. Und das maoglichst individuell, denn jedes
Baby ist anders. Wie genau man das macht, das ist die
hohe Kunst. Jedes Bewegungsangebot ist fiir das Baby die
Chance zum Lernen. Und die Qualitdt dieses Angebots ist
entscheidend dafiir, wie das Kind lernt. Gezielte Bewe-
gungstherapie, z.B. Kindsthetik, Physiotherapie nach
Vojta und basale Stimulation, sorgen fiir Spannungsver-
dnderungen und dosiertes Training.

Dr. Susanne Dettmers ist heute die diensthabende Ober-
drztin. Konzentriert beugt sie sich im Krankenzimmer iiber
einen umfangreichen Dokumentationsbogen mit Kurven
und Vitalparametern. ,,Ich mache Visite", sagt sie la-
chelnd. ,Visite ist bei uns halt anders als bei erwachsenen
Patienten. SchlieBlich kénnen wir unsere Kinder nicht
fragen, wie es ihnen geht."

Die Fortschritte der Winzlinge sind zwar enorm, verlaufen
aber keineswegs geradlinig. Mit Riickschldgen wie Fieber,
Atemproblemen, Odemen, Druckstellen oder einem ver-
langsamten Herzschlag (Bradykardie) muss stets gerechnet
werden. ,,0ft machen wir zwei Schritte nach vorne und
dann wieder einen zuriick", sagt Karina. Eine Berg- und
Talfahrt.

Mit den Eltern eng zusammenzuarbeiten, ist dabei unge-
heuer wichtig. Die Miitter und Vater lernen ihr Friihchen-
Kind anders kennen als andere Eltern. Sie diirfen zwar Tag
und Nacht zu Besuch kommen, diirfen ihr Kind aus dem
Bettchen herausnehmen und sich auf die Brust legen
(Kdnguruh-Methode), aber durch die lange Trennung, die
manchmal mehr als drei Monate dauern kann, sind sie
ihren Kindern eben nicht so nah wie erhofft. Entlassen
wird in den meisten Fdllen etwa am Tag des zuvor errech-
neten reguldren Entbindungstermins.

.Ich kenne keinen Bereich in der Kranken-
pflege, der sich so stark verdandert wie die
Neonatologie": Laura Schaffrien.
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.Ich trage eigene Kleidung", steht auf einem Schild am
Bettchen von Sandra. Es sagt den Schwestern, dass die
Eltern dieses Kindes Strampler oder Miitzchen selbst mit-
bringen. Auch das starkt die Bande mit dem Kind. Trotz-
dem schwankt die Stimmung der Eltern. Zuweilen ist sie
euphorisch, weil ihr Sprossling trotz der Dramatik doch
liberlebt, dann aber ist wieder viel Angst da. Was mag die
Zukunft bringen? Deshalb ist bei Neonatologie-Schwes-
tern und -drzten ein besonderes Einfiihlungsvermdgen
notig. Soziales Gespiir und Fingerspitzengefiihl.

Um allen den schwierigen Start zu erleichtern, tut das
Team alles, damit die Eltern eine moglichst enge Bezie-
hung zu ihren Kindern aufbauen kénnen. Dafiir gibt es
viel Wertschdtzung: Manche besuchen die Station oft
Jahre spdter zum Geburtstag des Kindes und bringen es
mit. Solche Dinge tragen dazu bei, dass Susanne Dettmers
sagen kann: ,Traurige Momente sind hier besonders trau-
rig, aber die schonen eben auch besonders schon."

Laura sieht es dhnlich, sagt es aber anders. Wiirde sie in
ihrer Berufsplanung und Ausbildung alles noch einmal so
machen, wenn sie die Chance dazu hatte? ,Ja, genau so!"
Dazu trdagt auch die hohe Dynamik in diesem Beruf bei:
,Ich kenne keinen Bereich in der Krankenhaus-Pflege,
der sich so stark verdandert wie die Neonatologie." Ein
Beispiel unter vielen ist die Lagerung des Kindes. Sie wird
heute vollig anders gehandhabt. Oder auch die Einbin-
dung der Eltern: Die Kinderkrankenschwestern leiten sie
zielgenau fiir den Umgang mit dem Kind an.

Verantwortung fiir 45 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter: Karina Lyska.

In der Neonatologie geht es um
gezielte Forderung. Jeder Handgriff ist
fiir das Baby die Chance zum Lernen.

18 Jahre ausschlieRlich Nacht-
dienst: Helga Isermann weiB,
wie man Stress bewadltigt.

Neonatologie

Auf der Station wird kontinuierlich der Gerduschpegel
gemessen. Eine Ampel auf dem Flur zeigt an, ob er fiir die
Friihchen zumutbar ist. Auch zu viel Licht tragt zum Stress
bei. So wird das Bettchen hdufig abgedeckt, manchmal
auch nur die Augen. Jeder einzelne Impuls von aulien,
jeder Handgriff kann fiir das Kind wichtig sein. In seine
Augen zu sehen, seine Bewegungen nachzuvollziehen
und vielleicht auch vorauszuahnen, all dies ist immens
wichtig.

0bwohl die Anforderungen hoch sind, arbeiten die Mit-
arbeiterinnen am Bett immer betont langsam. Schnelle,
hastige Bewegungen wiirden nur Stress erzeugen. Alles
geht ganz bewusst, Schritt fiir Schritt, immer in Interak-
tion mit dem Kind. Bewegungsunterstiitzung, lautet dafiir
ein wichtiges Stichwort. Der Winzling soll einen Impuls nicht
nur iiber sich ergehen lassen, er soll ihn verstehen, soll,
wann immer moglich, mitmachen und mitempfinden.

Tritt die Krankenschwester ans Bett, macht sie sich stets
bemerkbar - verbal und mit Kdrperkontakt, meist am FiiR-
chen. Initiale BegriiBung wird das genannt. ,,Das Kind soll
wissen, jetzt passiert etwas", sagt Laura. Und eine Hand
bleibt immer am Korper, sei es am Kopfchen, an der Hand
oder auf dem Bauch. Soll heien: ,Ich bin noch da.” -

Susanne Dettmers: ,Die traurigen
Momente sind hier besonders
traurig, aber die schonen eben
auch besonders schén."
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Pl6tzlich muss es in Raum 1 schnell gehen. Amir wird
morgen am Kopf operiert und muss dazu in eine andere
Klinik verlegt werden. Norbert Teig muss deshalb einen
zentralen neuen Zugang legen. Eine diffizile Aufgabe, die
hochste Konzentration erfordert, denn hier geht es um
Millimeter. Die Oberdrztin und zwei Mitarbeiterinnen as-
sistieren ihm. So etwas kann oft lange dauern, heute geht
es sogar relativ fix. Amir ist jetzt sicher eines der Kinder,
die eine ganz besondere Aufmerksamkeit brauchen.

Trotzdem ist der Tag heute nicht auBergewdhnlich turbu-
lent. Dazu trdgt auch bei, dass es nebenan in den Kreil3-
sdlen keinen Kaiserschnitt gibt. In solchen Fdllen werden
aus der Neonatologie stets eine Schwester und ein Arzt
hinzugerufen. ,,Dann tont es aus der Gegensprechanlage
,Schnitt', und wir miissen sofort da sein", sagt Karina.

Schwester Helga kennt das seit langem: ,;18 Jahre habe
ich nur Nachtdienst gemacht."” Heute ist auch sie, wie ihre
Kolleginnen, in Wechselschicht tdtig. Und das ist noch
anstrengender als woanders, denn der Wechsel erfolgt
schneller und ist dadurch besonders belastend. Und trotz-
dem: Die Mitarbeiter machen sich in Qualitdtszirkeln iiber
alles Gedanken. Uber wirklich alles. Was machen wir, wie
machen wir es und wann? Mit einer bemerkenswerten
Mischung aus Professionalitdt, Empathie und Hingabe.

Mit den ganz Kleinen zu arbeiten, die am Start des Lebens
noch so weit zuriickliegen, ist mit Worten nur schwer zu
beschreiben. Alle sind standig am Limit, vor allem emo-
tional. Hier ist der Beruf wirklich Berufung, sonst konnte
man ihn nicht machen. Fiir das Team im St. Elisabeth-
Hospital ist es jedenfalls ,Pflege total". (fr-)

Um Millimeter geht es oft, wenn
Dr. Norbert Teig (oben) einen
zentralen neuen Zugang legen muss.
An Dramatik ist kein Mangel.

Hohe
Anforderungen

werden fiir die Klassifizierung als
Perinatalzentrum der hochsten
Sicherheitsstufe (Level 1) gestellt.

Die Fortschritte sind oft enorm,
aber mit Riickschldgen muss immer
gerechnet werden. Oft geht es zwei
Schritte nach vorn und dann wieder
einen zuriick.

GroRtmogliche
Sicherheit garantiert

Die Neonatologie im St. Elisabeth-Hospital ist gemeinsam
mit der dortigen Geburtshilfe als sogenanntes ,,Perinatal-
Zentrum Level 1" klassifiziert. Dies bedeutet die hochste
Versorgungs- und Sicherheitsstufe. Fiir diese Einstufung
miissen klare Kriterien erfiillt werden:

o Hohe Personalausstattung

o Mindestens sechs Beatmungsmaschinen;
in Bochum sind zwdlf vorhanden.

o Klar geregelter Schichtdienst; rund um die Uhr
miissen ein Kinderarztlicher Spezialist fiir Neu-
geborenen-Medizin und ein weiterer Kinderarzt
anwesend oder umgehend verfiigbar sein.

o Sicherstellung zusatzlicher Akutleistungen wie
Kinderchirurgie, Humangenetik, Neurochirurgie
und Augenklinik durch verbindliche Kooperationen

Die Universitats-Kinderklinik, zu der die Neonatologie
gehort, unterstiitzt die Eltern nach einer Friih- oder
Risikogeburt in den ersten Wochen auch nach der
Entlassung des Kindes aus dem Krankenhaus, zum
Beispiel durch den gemeinniitzigen ,,Bunten Kreis".
Auch nachdem die Frithchen herangewachsen sind, ist
eine umfangreiche Versorgung durch die Kinderklinik in
Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Pdadiatern
stets gewdhrleistet. Angeboten wird u.a. eine ambulan-
te interdisziplindre Betreuung und Friithférderung von
Friih- und Neugeborenen mit chronischen Gesundheits-
problemen im Sozialpddiatrischen Zentrum (SPZ).

Neonatologie
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Dermatologie

Enges Netzwerk mit Facharzt-Pr axen fur Acne Inversa

Erfolgreiche Medizin arbeitet hdufig in Netzwerken. Dies gilt
zwischen drztlichen Fachrichtungen in einem Krankenhaus, aber
ebenso in der Zusammenarbeit zwischen Klinik und niedergelas-
senen Fachdrzten. So arbeitet auch die Dermatologie im St. Josef-
Hospital Bochum bei der Behandlung von Acne Inversa, einer
entziindlichen Hauterkrankung mit oft schwerem Verlauf.

Deutschland und eines der grofRten in Europa. Unter

Leitung von Prof. Falk Bechara werden pro Jahr rund
1000 Patienten neu behandelt. Startpunkt dafiir istin den
meisten Fdllen die eigens fiir Acne Inversa eingerichtete
Spezialsprechstunde.

Bochum ist das groRte Acne-Inversa-Zentrum in

Mit niedergelassenen Dermatologen, Gyndkologen, Inter-
nisten und Hausarzten in ganz Deutschland besteht ein
Datenaustausch, iiber den die Klinik schon vor der statio-
ndren Behandlung ein genaues Krankheitsbild des Patien-
ten erhalt. Wichtige Fragen sind etwa: Wurden Antibiotika
verabreicht? Welche Medikamente wurden ambulant an-
sonsten gegeben, zum Beispiel-Immunsuppressiva? Liegen
Nebenerkrankungen vor? Fanden bereits Operationen statt?

.Dieser Service wird von den niedergelassenen Fachadrzten
intensiv genutzt und erleichtert die Zusammenarbeit erheb-
lich", betont Prof. Bechara. Dariiber hinaus ist er Vorsitzen-
der des neu gegriindeten Acne-Inversa-Netzwerks Rhein-
Ruhr e.V., an dem auch andere Kliniken beteiligt sind.

n
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Die meisten Acne-Inversa-Patienten werden dermatochi-
rurgisch behandelt, also operiert. Bei Bedarf wird die
Chirurgie im St. Josef-Hospital hinzugezogen, zum Bei-
spiel bei der Behandlung von auftretenden Analfisteln.

Oberste Maxime der Dermatochirurgie ist es, forschungs-
stark und innovativ im Sinne von universitarer Spitzenme-
dizin zu sein, gleichzeitig aber dem Patienten die individuell
beste und schonendste Behandlung zu bieten. ,,Mensch-
liche Patientenversorgung im Alltag ist genauso wichtig
wie die neueste Forschung", betont Falk Bechara.

Dazu zdhlt eine spezialisierte Wundversorgung ebenso wie
die Wahl der OP-Narkose. Vollnarkose oder nicht? Diese
Frage ist fiir viele Patienten im Aufklarungsgesprdch von
hoher Bedeutung. Neben der Lokalandsthesie, die als
Alternative zur Vollnarkose haufig in Betracht kommt, hat
in der Dermatochirurgie im St. Josef-Hospital die so ge-
nannte Tumeszenz-Andsthesie groBe Bedeutung erlangt.
Sofern der Patient zustimmt und keine medizinischen
Notwendigkeiten dagegen sprechen, sieht Prof. Bechara
erhebliche Vorteile: ,Das Verfahren reduziert deutlich die
Blutungen wahrend der Operation und verringert die
Schmerzen fiir den Patienten nach dem Eingriff."

,Das Tumeszenz-Verfahren reduziert deutlich die
Blutungen wahrend der Operation und verringert die
Schmerzen fiir den Patienten nach dem Eingriff."

Prof. Falk Bechara, Leiter der Dermatochirurgie im St. Josef-Hospital Bochum

Der Blutverlust bei einer herkdommlichen Acne-Inversa-
Operation kann hoch sein. In vielen Fallen rund 300 Milliliter,
so viel wie in diesen Reagenzgldsern. Die Tumeszenz-
Andsthesie vermeidet einen solch hohen Blutverlust.

Das Verfahren funktioniert im Grunde einfach. An die zu
operierende Stelle wird iiber eine Pumpe eine ultrahoch-
verdiinnte Lokalandsthesie eingebracht, die einige Minuten
einwirken muss und das Gewebe aufbldht (,tumescere”,
lateinisch fiir ,,anschwellen”). Durch diese Tumeszenz-
Andsthesie ist es moglich, deutlich groRere Flachen zu
operieren, die fiir eine klassische Lokalandsthesie auf-
grund der hierdurch entstehenden hohen Toxizitdat nicht
in Frage kdamen. Durch Zugabe von Adrenalin werden
Blutungen verhindert, weil die GefdRe kontrahieren. Ein-
gesetzt wird das Verfahren nicht nur bei Acne Inversa,
sondern in bestimmten Fdllen auch zur operativen Be-
handlung von Krampfadern oder in der dsthetischen
Medizin bei der Fettabsaugung. (fr-)

1.000
Patienten

werden pro Jahr im Acne-
Inversa-Zentrum im St.
Josef-Hospital behandelt
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Nicht zu viel und

nicht zu wenig

Bei der Narkose zahlt
Prazision in der Dosis

spriichlich gegeniiber. Zum einen mdchten alle mog-

lichst wenig Schmerzen erleiden und wahrend einer
Operation ausreichend tief schlafen, zum anderen werden
die Aufklarungsgesprache vor einer Operation oft mit we-
niger Aufmerksamkeit gefiihrt als gegeniiber dem Ortho-
paden oder Chirurgen. Das klingt zunachst verbliiffend,
aber fiir die Andsthesie ist es ein groRer Vertrauensbeweis.

D er Andsthesie stehen viele Patienten etwas wider-

Dabei bleibt oft unbemerkt, wie dynamisch sich auch
dieses Fach entwickelt. Ein wichtiger Baustein in diesem
Zusammenhang ist die Frage, wie ein Patient, der aus dem
Operationssaal auf die Intensivstation kommt, dort wei-
terhin sediert wird und schmerzfrei bleibt. Statt ein
Schlafmittel liber die Vene zu spritzen, ist es in vielen
Fallen von Vorteil, wie wahrend einer Operation ein Nar-
kosegas zu inhalieren.

In der Intensivmedizin wird die Anwendung von Narko-
segasen als inhalative Sedierung bezeichnet. Anders als
invielen anderen Krankenhdusern, wird diese Technik im
St. Josef-Hospital seit mehr als zehn Jahren praktiziert.
In einer Studie mit 200 schwerkranken Patienten, an der
zahlreiche fiihrende Mediziner des Katholischen Klini-
kums Bochum beteiligt waren, konnte nachgewiesen
werden, dass sich die gesundheitlichen Prognosen durch
Anwendung dieser Technik deutlich verbessern. Gegen-
tiber der Vergleichsgruppe, die intravends sediert wurde,
betrug die Verbesserung der Uberlebensrate rund 50 Pro-
zent. Fiir Prof. Thomas Weber, Direktor der Andsthesie im
Katholischen Klinikum Bochum, ein liberzeugendes Er-
gebnis. Erist sicher: ,,Qualitat kann man messen."

Auf der operativen Intensivstation im St. Josef-Hospital
ist zudem ein automatisiertes Steuerungssystem im Ein-
satz, welches das Narkosegas insbesondere fiir kiinstlich
beatmete Patienten in genau der gewiinschten Dosierung
bereitstellt (MIRUS). Oberarzt Dr. Martin Bellgardt, der
auch der Leitlinienkommission dieses Fachbereichs an-
gehort, sieht dieses System als ,,S-Klasse der inhalativen

Dieses Gerdt sorgt auf der Intensivstation
dafiir, dass Narkosegas dem Patienten in
exakt der erforderlichen Menge zugefiihrt
wird. Es wirkt dadurch maximal schonend.

Mit 550
Patienten

ist die weltweit groRte
Anadsthesie-Studie zur punkt-
genauen Dosierung geplant.

Sedierung". Seit 2017 wird eine weitere Zulassungsstudie
in Zusammenarbeit mit einem schwedischen Medizin-
technik-Unternehmen deutschlandweit durchgefiihrt. Es
ist die weltweit grofRte ihrer Art. Angestrebt werden 550
teilnehmende Patienten, von denen mehr als 200 bereits
gesichert sind.

Uberhaupt ist die Dosierung in der Anésthesie eine Art
Konigsdisziplin. Von dem Grundsatz ,viel hilft auch viel"
hat sich die moderne Medizin ldngst verabschiedet. ,Es
ist kein Problem, den Patienten einschlafen und spater
auch aufwachen zu lassen”, betont Prof. Weber. ,,Ihm aber
wadhrend der Operation und danach auf der Intensivstation
genau die richtige Menge zukommen zu lassen, um mog-
lichst schonend zu handeln, ist durchaus komplex."

Andsthesiologie

Die Vorteile beim inhalierten Sedierungsmittel (im Unter-
schied zum gespritzten) sind vielfiltig. So kommt das Arzte-
Team beim Narkosegas mit weniger belastenden Opioiden
aus, als es sonst erforderlich ware. Weitere wichtige Vor-
teile dieses Mediums: Es erhdlt die Atemtatigkeit des
Patienten aufrecht, schiitzt vor dem Abbau der Atemmus-
kulatur, verkiirzt die Aufwachzeit und verringert das
Risiko eines Delirs. Die Risiken einer solchen Verwirrtheit
bzw. Geddchtnisstorung steigen bei Verabreichung eines
liber die Vene gegebenen Sedierungsmittels ansonsten
deutlich an. (fr-)
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Hilfe fur Eltern
iIn schwerer Zeit

Die Initiative Menschen(s)kinder
bietet wertvolle Entlastung

Griindung und Entwicklung von ,,Menschen(s)kin-

der e.V." passt diese alte Erkenntnis besonders gut.
15 Jahre spdter miisste man diese anldsslich des , kleinen
Jubildums" lediglich noch erweitern um ,,Not macht er-
finderisch und solidarisch". Die Elterninitiative, die an
vielen Stellen im Umfeld der Universitatskinderklinik Bo-
chum agiert, hat sich inzwischen bei vielen Menschen
einen Namen gemacht.

N ot macht erfinderisch, sagt der Volksmund. Auf die

Menschen(s)kinder verfolgen einzig und allein das Ziel,
Kinder und Jugendliche mit korperlichen, geistigen und
emotionalen Entwicklungsverzogerungen sowie deren
Angehdrige zu unterstiitzen. Die langjdhrige Vorsitzende
Diana Stricker weiB nur zu gut aus eigener Erfahrung, dass
,Behinderungen von Kindern einen tiefen Einschnitt in
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das gesamte Familienleben bedeuten. Die Eltern fiihlen
sich mit den vielschichtigen Problemen oft allein und ver-
unsichert, manchmal auch iiberfordert. Wir tun alles, um
diese Eltern zu entlasten und ihnen Hilfen anzubieten.
Wenn diese Familien Ful gefasst und die Behinderung
ihrer Kinder akzeptiert haben, kdnnen sie auch wieder
besser ihren Alltag leben und etwas Freude genieRen.
Dann haben wir die richtigen Akzente gesetzt. Wir teilen
diese Freude gern."

Ein groBer Bereich der Hilfen sind Freizeitangebote fiir die
Kinder und somit Entlastungszeiten fiir die Angehdrigen.
Im Alten Horsaal der Kinderklinik haben sie ein Zuhause
gefunden: ein Kochclub, Discoveranstaltungen, die Ferien-
Tagesbetreuung und nicht weniger als vier Freizeit-
gruppen. Und auBerhalb werden zwei Sportangebote

Felix die Carrera-Bahn (re.).

Bei einer Wochenendfahrt
nach Much standen Bewe-
gungsspiele im Vordergund
(li.). Beim Kinderfest testet

Elterninitiative
Menschen(s)kinder e.\V.

Die Elterninitiative griindeten zehn Bochumer Familien mit Kindern mit
Behinderungen im Jahre 2003. Was mit einem allgemeinen Erfahrungs-
austausch begann, entwickelte sich in den Folgejahren durch die Be-
diirfnisse der Kinder zu einer umfassenden Betreuung der betroffenen
Familien. Als erstes wurde ein Angebot zur qualifizierten Uber-Tag-Be-
treuung von zundchst acht Kindern tiber eine Woche hinweg wdhrend
der Schulsommerferien organisiert. Durch den Umbau und die Neuge-
staltung des nicht mehr bendtigen Alten Horsaals der Kinderklinik bei
deutlich gestiegenem Bedarf kann sich die Initiative heute {iber sechs
Wochen jeweils um 20 Kinder angemessen kiimmern. Der ndchste Schritt
waren dafiir geeignete behindertengerechte Sportangebote wie Schwim-
men, Tennis u.a.m..

Weil sich in diesen Ferienfreizeiten unter den Kindern schnell Freundschaf-
ten bildeten, organisierten die Kinder und Jugendliche vier so genannte
.Wilde Gruppen". In diesen stehen Disco-Abende, Kochkurse und
Spielaktionen im Mittelpunkt. Finanziert wird die Arbeit der ldngst als
gemeinniitzig anerkannten Menschen(s)kinder vor allem durch Beitrage
von heute 120 Mitgliedern, durch Teilnahmegebiihren, vor allem jedoch
durch groRRziigige Spenden von Unternehmen aus der gesamten Region.
Das Jahresbudget der Initiative betrdgt derzeit jahrlich rund 80.000 Euro.
Seit Griindung wurden nicht weniger als 750.000 Euro fiir die Hilfspro-
jekte mobilisiert. Ausflihrliche Informationen und zahlreiche Bilder liber
die Verantwortlichen und die Arbeit finden Interessierte auf der Home-
page menschenskinder-bochum.de. Kontakttelefon: 0176 / 520 376 13.

Elterninitiative Menschen(s)kinder

organisiert (Tennis und Fitness fiir Jugendliche mit Behin-
derung). Ein Betreuerteam aus ca. 25 Studierenden und
Auszubildenden in sozialen Berufen tibernimmt die prak-
tische Arbeit, d.h. die Anleitung, Begleitung und Betreu-
ung der Kinder und Jugendlichen - all dies gegen eine
faire Aufwandsentschddigung. Die padagogische Fachkraft
Yvette Meischein beschreibt die Herausforderung: ,,Das ist
keine ganz einfache Aufgabe. Wir haben Weglauf-Kinder,
hyperaktive Kinder, Rollstuhlkinder, Kinder mit den ver-
schiedensten korperlichen und geistigen Behinderungen.
Und nur wenige dieser Kinder konnen sich beispielsweise
im StraBenverkehr sicher allein bewegen."

Gut vernetzt ist der Verein auch mit behindertengerecht
gebauten Kletterparks, Tierparks und anderen Freizeitzie-
len. ,Wir sind froh, dass es diese Angebote fiir die Kinder
gibt. Hier fiihlen sie sich wohl, weil sie eine gute Bezugs-
gruppe finden — Peergroup, wie wir sagen. Nicht wenige
Miitter mochten arbeiten gehen. Sie hatten sonst Pro-
bleme mit der Betreuung in den Schulferienzeiten, versi-
chern uns viele Eltern." >

Die Vorsitzende Diana Stricker
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Auch die Rechtsberatung durch eine Bochumer Fachan-
waltin ist eine inzwischen unverzichtbare Unterstiitzung.
Hilfen bei der Antragstellung bei Behdrden, die Kldarung
von abgelehnten Krankenkassenbescheiden oder von
unklaren Erbfragen stellen in vielen Fédllen entscheidende
Weichenstellungen dar. Damit gehen begleitende Ange-
bote fiir betroffene Angehdrige einher: So organisieren
die Menschen(s)kinder gemeinsame Infoveranstaltungen
in der Familienbildungsstatte, das Familienforum. Diese
von Diana Stricker vor 15 Jahren an der Bochumer Kinder-
klinik mitgegriindete und -aufgebaute Einrichtung wird
heute jahrlich von mehr als 5.500 Erwachsenen und zu-
satzlich 4.000 Kindern besucht.

Apropos Bildung: Seit langem kooperieren die Menschen(s)
kinder eng mit weiteren anerkannten Einrichtungen. Mit
der Lebenshilfe gibt es ebenso einen engen Austausch wie
mit dem St. Vincenz-Kinderheim, der Diakonie Ruhr und
mehreren Schulen mit integrativem Unterrichtskonzept.
Erfahrungsaustausch, Tipps und gegenseitige Sommerfest-
Besuche haben fiir Vertrauen gesorgt. Nicht selten entste-
hen iiberall dort auch Kontakte zu bediirftigen Familien:
Immer dann springt der Verein ein und tibernimmt zum
Beispiel die anteiligen Kosten fiir Ferienbetreuungen oder
spezielle Anschaffungen fiir bediirftige Kinder.

Vernetzung ist ein weiteres Markenzeichen: Wann immer
ein ,besonderer Bedarf" in der Kinderklinik gemeldet wird,
zdhlen die Menschen(s)kinder zu jenen Partnern, die
schnell und zuverldssig zur Stelle sind. Erst kiirzlich stellte
der Verein Gelder fiir den regelmdRigen Besuch von Klinik-
Clowns auf den Stationen und in Wartebereichen bis Ende
2019 bereit und unterstiitzte einen jungen Patienten mit
einem Sauerstoffgerat, das er dringend bendtigte, um mit
seiner Familie in den Urlaub fliegen zu konnen.

Der stellvertretende Vorsitzende Jochen Grothkop hat ne-
ben der Akquirierung von Spendengeldern noch ein be-
sonderes Leib- und Magenthema: Nach der voriibergehen-
den SchlieBung des Kinderklinik-Schwimmbades im Jahr
2007 setzte ersich fiir eine Neuerdffnung ein. Heute nutzen
nicht weniger als 400 Kinder und Schwangere wochentlich
im Rahmen der Familienforum-Kursbetriebe Angebote zum
Schwimmen - vom Babyschwimmen iber Yoga im Wasser
bis zum therapeutischen Schwimmen. In einer Vorreiter-
rolle haben sich die Menschen(s)kinder halt schon immer
wohl gefiihlt... (vp)

Mit Schminken oder Pappnase: Feste zu feiern,
gehdrt bei den Menschen(s)kindern dazu.

Der international bekannte DJ André Tanne-
berger kam gern zu Besuch.

FAREE
o

Recam‘éi{mm
-

Elterninitiative Menschen(s)kinder

Bochumer Stadion
n ie‘MenschenskinderalIes
‘der Nahe anschauen und aus-'

probieren, auch die TrainerbankL i

33



Katholisches Klinikum Bochum b
Jahresmagazin 2019 L‘ ‘n

34

Demenz — Herausforderung fiir Millionen

Eine der groRten Herausforderungen in der Patientenversorgung

ist die Demenz-Erkrankung. 1,4 Millionen Menschen in Deutschland
leiden an Demenz. Bis 2050 werden es doppelt so viele sein. Dieser
Herausforderung stellen sich viele Kliniken im KKB. Die Klinik fiir
Neurologie im St. Josef-Hospital tut dies trotz hoher Hiirden in sehr
patientenorientierter Form und mit beachtlichem Erfolg. Gleichwohl
ist auf diesem Feld langer Atem gefragt.

Geriatrie

Wachsamkeit zahlt

Frihzeitiges Erkennen
hilft Angehdrigen und

besser kdnnen die Ursachen aufgespiirt werden. Des-

halb sollten Betroffene und Angehdarige friihzeitig mit
dem Hausarzt und einem niedergelassenen Neurologen
Beschwerden besprechen. Eine Spezialambulanz fiir Ge-
ddchtnisstorungen und Demenzerkrankungen kann die
Abkldarung beschleunigen.

J e friither eine Demenz-Erkrankung erkannt wird, umso

Eine solche Ambulanz leitet im St. Josef-Hospital Prof.
Siegfried Muhlack: ,,Die Geddchtnissprechstunde liefert uns
ein grundsatzliches Bild von EinbuRen der kognitiven
Leistungsfahigkeit mit Hilfe bewdhrter Tests. Dazu gehoren
eine Anamnese des Patienten und eine eingehende neu-
rologische, bei Bedarf auch neuropsychologische Unter-
suchung. Je nach Ergebnis kdnnen wir Betroffene fiir eine
erweiterte Diagnostik auch fiir einige Tage stationdr auf-
nehmen, um die genauen Ursache zu finden. Bei alledem
miissen mogliche andere sekunddre Ursachen, wie De-
pressionen, Schilddriisenunterfunktion oder Stoffwech-
selerkrankungen abgegrenzt werden. Und schlieRlich sind
Bildgebungen wie Computer- oder Kernspintomografie
wichtige Untersuchungen, um Hirnveranderungen abzu-
klaren."

der Krankheit
Arzten

Trotz intensiver Forschung ist die genaue Ursache nach
wie vor unklar. Oberarzt Prof. Muhlack kennt den aktuel-
len Forschungsstand gut: ,Vieles spricht dafiir, dass ver-
klumpte Proteine im Gehirn, sogenannte Beta-Amyloid
und Tau-Protein-Ablagerungen, eine entscheidende Rolle
spielen. Die Amyloid-Ablagerungen entstehen bis zu 30
Jahre vor den ersten Symptomen. Diese pathologischen
Verdnderungen breiten sich fortlaufend aus. Neben dem
Beta-Amyloid, welches sich auBerhalb der Nervenzelle als
Plaques ablagert, kommt es im Verlauf auch zu einer Ver-
dnderung des innerhalb der Zelle vorliegenden Tau-
Proteins. Ein fortschreitender Verlust von Nervenzellen mit
den Symptomen einer Demenz ist die Folge. Diese Prote-
ine kdnnen wir im Gehirn und im Nervenwasser nach-
weisen. Die Untersuchung des Nervenwassers ist hierbei
das Standardverfahren; bildgebende Verfahren finden in
klinischen Studien Anwendung." >

Was ist Demenz, was ist Alzheimer?

Demenz als Diagnose bedeutet zundchst nur, dass Gedachtnisstorungen bestehen,
die auch zu Problemen im Alltag fiihren. Alzheimer ist eine der neurologischen
Erkrankungen, die zu einer demenziellen Entwicklung fiihren konnen. Unter den
Demenz-Erkrankungen ist Alzheimer mit ca. 60 Prozent die haufigste. Wichtiges
Merkmal sind EiweiB-Ablagerungen (Amyloid und Tau) im Gehirn. Weitere sind
unter anderem die vaskuldre Demenz, die Lewy-Korper-Demenz und die Fron-
totemporale-Demenz. Im Gegensatz zu den primdren Demenz-Erkrankungen
werden bei den sekunddren Demenzen die Geddchtnisstorungen nicht durch
Hirn-Abbauprozesse verursacht, sondern sind eine Folge anderer Stérungen wie
z.B. Depressionen, Stoffwechselstorungen oder Hirnverletzungen.
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Tests zur Fruherkennung

Um das Entstehen einer Demenz bereits in friihen Stadien
festzustellen, gibt es spezielle Punkte, auf die sowohl die
Angehdrigen als auch der behandelnde Arzt achten kénnen.
Dabei sind vor allem Verhaltensbeobachtungen, sprachliche
Tests und kognitive Aufgaben hilfreich, um erste Anzeichen
einer Demenz aufzuzeigen. Folgende Symptome weisen
auf eine Demenz hin:

o Sprachliche Einschrankungen:
Probleme damit, im Gesprdch die richtigen Worte
zu finden oder dem Gegeniiber im Gesprachsverlauf

Sollte man grundsatzlich friihzeitig untersuchen? Prof.
Muhlack ist hier skeptisch: ,Die Feststellung einer Eiweil3-
pathologie im Sinne einer AD gibt noch keine Auskunft,
wann die Erkrankung klinisch manifest wird. Auch fehlt
bisher eine den Krankheitsverlauf bessernde Therapie.
Einen giinstigen Einfluss haben aber gut eingestellte vas-
kuldre Risikofaktoren. Neue Forschungsergebnisse zeigen
eine Reduktion der Demenzfalle bei gut eingestelltem
Blutdruck mit einem Zielwert von bis 120mmHg systolisch.
Fiir einen kleinen Teil sind auch genetische Faktoren re-
levant — wobei deren Relevanz im Rahmen einer Praven-
tionsstudie aktuell untersucht wird."

zu folgen

. Die Urteilskraft Idsst nach:
Miihe damit, komplexe Zusammenhdnge zu
verstehen, die zuvor ohne Probleme verstanden

wurden, z.B. wie eine Mahlzeit gekocht wird, wie

im Supermarkt Einkdufe erledigt werden, wie
einfache Elektrogerdte bedient werden

© Vergesslichkeit im Alltag:
Gegenstdande werden verlegt, bereits Gesagtes
mehrfach wiederholt, Verabredungen oder
zusammen Erlebtes werden vergessen

o Orientierungsverlust:

Schwierigkeiten sich in zuvor bekannter Umgebung

zurechtzufinden
Personlichkeitsveranderungen:
erhohte Reizbarkeit, innere und duBere Unruhe

Fiir die Orientierung beim
Telefonieren helfen oft Fotos
der Angehdrigen.

werden. Die Ursachen der Erkrankung werden jedoch
nicht beeinflusst. Die Erkrankung schreitet deshalb friiher
oder spdter weiter voran. Eine krankheitsverzogernde
oder gar —stoppende Therapie steht jedoch im Fokus ver-
schiedener Forschungsprojekte. Prof. Muhlack, der auch
das klinische Forschungszentrums fiir Neurodegeneration
leitet, bewertet die Perspektiven realistisch: ,,Substanzen,
die das Fortschreiten der Krankheit aufhalten sollen, wer-
den in Kklinischen Studien, an denen wir beteiligt sind,
bereits erprobt. Sie lassen durchaus Hoffnung aufkeimen.
Der Schliissel liegt wohl in den EiweiBveranderungen und
in einer friihzeitigen Intervention. Wir miissen hier aber

Die Versorgung von Demenz-Patienten ist eine anstren-
gende Aufgabe. Angehdrige miissen Kraft und Geduld
aufbringen, was hdufig zu korperlichen und psychischen
Uberlastungen fiihrt. Ambulante Pflegedienste und Ta-
gespflege-Einrichtungen kdnnen hier entlasten. Auch
Schulungen und Selbsthilfegruppen konnen wertvolle
Tipps fiir den Alltag und bewdhrte Ansprechpartner ver-
mitteln. Das Katholische Klinikum hat eine Demenz-Ar-
beitsgruppe eingerichtet, um sich mit allen Standorten
und in allen Stadien dieser besonderen Patientenversor-
gung auf die Herausforderungen einzustellen.

Und was ist an Vorsorge bei Geddchtnisstorungen maglich
und sinnvoll? Prof. Muhlack ist sich in diesem Punkt si-
cher: ,,Epidemiologische Studien zeigen, dass diejenigen
ein erhohtes Risiko haben, eine Demenz zu entwickeln,
die an Diabetes, Bluthochdruck, starkem Ubergewicht
oder Depressionen leiden. Auch der Lebensstil spielt eine
wichtige Rolle: Rauchen und Bewegungsmangel sollten
vermieden werden. Eine gesunde, ausgewogene Erndh-
rung und die Vermeidung von Ubergewicht gehdren
ebenfalls dazu. Im Alltag sollten immer wieder neue Reize
gesetzt werden. Hierbei gilt, dass auch Freude und Spal
nicht zu kurz kommen sollten. Besonders gute Erfahrun-
gen werden dabei beispielsweise durch musikalische und
tdnzerische Beschéftigung gemacht.” (vp)

Prof. Siegfried
Muhlack beim
Geddchtnistest

Geriatrie

Ein emotionaler Umgang mit den Be-

noch Geduld haben. Im nachsten Jahrzehnt kdnnte es . E e oo
Bestdtigt sich eine beginnende Alzheimer-Demenz, sind  voraussichtlich ein Mittel geben, das uns weiterbringt. W,o U au“c ”,n emorerTs ', ar@ . i
. . . . . . . . Hilf selbstverstdandlich — so wie hier bei {HSSS
Medikamente z.B. Acetylcholinesterase-Hemmer die Therapie  Auch im Bereich Diagnostik erprobt man neue Verfahren.
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der Wahl. Diese Stoffe gleichen Defizite des Gehirn-Boten-
stoffs Acetylcholin aus, wodurch die kognitive Leistungs-
fahigkeit und die Alltagskompetenz positiv beeinflusst

So konnte ein neu entwickelter Bluttest die Friiherken-
nung erleichtern. All das wird nicht an unserer Klinik
vorbei gehen."

der Physiotherapeutin Brigitte Bowing. S
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ik Demenz

Fachwissen ist das A und O

Pflegeprofis schulen pflegende Angehorige

ten von Angehdrigen versorgt — meist schon ab dem Tag

der Klinikentlassung. Die Familie steht dann vor weit-
reichenden Entscheidungen, die oft schnell getroffen
werden miissen und viel Kraft kosten. Unterstiitzung ist
in vielen Fdllen willkommen. Das Katholische Klinikum
Bochum bietet dafiir bewdhrte Losungen an, die Patienten
genauso helfen wie deren Angehdrigen.

I n Deutschland werden zwei Drittel aller Demenz-Patien-

Bereits im Jahr 2009 wurde mit Beratungs- und Bildungs-
angeboten begonnen. Einen Schwerpunkt setzt das Kli-
nikum auf geriatrische Patienten und besonders auf de-
menziell Erkrankte. Im Anfangsstadium geht es vor allem
darum, die Beziehung nach Mdglichkeit zu erhalten. Die
Familiale Pflege vermittelt dabei verstehende Zugdange
und Wege der Kommunikation mit Demenzpatienten so-
wie Kenntnisse zur rehabilitativen Pflege. Diese Unter-
stiitzung fiir pflegende Angehdrige wird im KKB in acht
Bausteinen individuell angeboten (Kasten rechts). Diese
kdnnen innerhalb von sechs Wochen nach dem Klinik-
aufenthalt begonnen werden - auch von entfernten An-
gehorigen und engen Freunden sowie solchen, die nicht
im Umkreis wohnen. In diesen Fillen sind Uberleitungen
in umliegende Kliniken maglich. (db/vp)

Details und Termine iiber die Angebote fiir pflegende Angehdorige
finden Interessierte im Internet unter www.klinikum-bochum.de/
service/soziales-nachsorge.html sowie auf Anfrage bei der Koor-
dinatorin der Familialen Pflege, Daniela Becker-Ocken, unter der
Rufnummer 0234 / 409-2148.
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Acht kostenlose Bausteine

In einem Erstgesprach wird pflegenden Angehdrigen
ein Uberblick iiber die erforderlichen Fahigkeiten und
Kompetenzen vermittelt, um den gesamten Pflegeauf-
wand in den Alltag integrieren zu konnen.

In der Familienberatung geht es um eine sensible
Beratung und generationen- und geschlechtergerechte
Losungen. So ist ein offener Austausch unter den
Beteiligten eine wichtige Voraussetzung fiir ein gut
funktionierendes Pflegenetzwerk, in dem niemand
korperlich und seelisch {iberlastet wird.

In einzelfallbezogenen Pflegetrainings sollen die
Angehdrigen in allen notwendigen Ebenen, wie z.B.
dem Aufbau eines Pflegenetzes, sicherer werden.

Im Qualitatscheck lernen die pflegenden Angehdrigen,
angeleitet durch erfahrene Pflegetrainer, die verfiigbaren
Hilfsmittel kennen. Sie kénnen so besser einschatzen,
was der Pflegebediirftige akzeptiert und welche Hilfen
sich am besten fiir ihn eignen.

Bei der Medikamenten-Kompetenzforderung ist es das
vorrangige Ziel, den Umgang mit den angeordneten
Medikamenten zu fordern, um mogliche Unsicherheiten
in der Handhabung und damit verbundene Probleme
zu vermeiden.

Im Initialpflegekurs Somatik werden praktische Pflege-
kompetenzen sowie Werkzeuge zur Entwicklung eines
individuellen ,Pflegepaketes" und Pflegenetzwerkes
vermittelt — einschlieBlich der Krisenbewaltigung sowie
der Bereitschaft zur Qualifizierung und Selbsthilfe.

Im Initialpflegekurs Demenz wird die Bedeutung einer
patientenorientierten und alltagsbezogenen Pflege
aufgezeigt, in deren Mittelpunkt Geborgenheit des
Patienten steht.

Und Gesprdchskreise sind schlieRlich ein gutes Forum fiir
den Austausch mit Gleichgesinnten. In diesen Runden
wird vor allem liber Aktuelles, Veranstaltungen und neue
Gesetze informiert. Dariiber hinaus werden die Selbst-
wahrnehmung und der Unterstiitzungsbedarf gestarkt.

apoprivat.de

f Ganz privat -
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An langst Vergangenem kdnnen sich
demente Menschen oft noch recht
gut erinnern. Der gute alte Platten-
spieler bleibt da mehr im Gedacht-
nis als das moderne (D-Gerdt

Nicht alles muss — vieles kann

In der Geriatrie spielt das Thema Demenz naturgemdR eine besondere Rolle.
»In solchen Fdllen sind klare Strukturen und klare Ablaufe wichtig", sagt Be-
linda Johannes von der pflegerischen Bereichsleitung im Zentrum fiir Alters-
medizin und geriatrische Rehabilitation im Marien-Hospital Wattenscheid.
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und vielseitig: Sie helfen dementen Patienten, Dinge

voneinander abzugrenzen, Halt zu finden und sich zu
fokussieren. Entsprechend sollen die eigene Umgebung und
die Gegenstande, mit denen man umgeht, egal ob Wand,
Stuhl oder Bilder, moglichst nicht ein-, sondern mehrfarbig
sein und sich damit voneinander klar abgrenzen.

B esonders wichtig sind Farben, wenn maglich kraftig

Die betreuenden Pflegekrafte miissen psychologisch und
einfiihlsam vorgehen, Stimmungen besonders sensibel
aufnehmen und zuweilen auch nur in den Gesichtern
lesen, wenn die Bediirfnisse nicht mehr lber Sprache
mitgeteilt werden kdnnen. Generell gilt, demente Pati-
enten immer wieder zu fordern, ohne sie zu iiberfordern.
Die richtige Frage an der richtigen Stelle ist Gold wert:
Wohin sind Sie immer gern in Urlaub gefahren? Welche
Musik horen Sie gerne? Solche Anregungen mobilisieren.

Belinda Johannes nennt das Biografie-Arbeit — und hat
gleich ein passendes Beispiel parat. ,Wenn etwa der be-
tagte Patient Hortensien liebt, ist es kein Hexenwerk, ein
Hortensien-Motiv liber den Computer per Farbausdruck
zu beschaffen und ihm in sein Zimmer zu hingen." Ahn-
liches gilt fiir Tiere. Ein hiibscher Hund oder eine schnur-
rige Katze bringen manchmal jene Emotionalitdt in den
Raum, die sonst oft fehlt. Auch kleinere Gegenstande aus

dem eigenen Haushalt, etwa Fotos oder ein bequemes
Kissen, helfen bei der Orientierung. Dabei kdnnen auch
die Angehdrigen des dementen Patienten Unterstiitzung
leisten. Der Tagesablauf soll moglichst immer gleich sein,
vom morgendlichen Aufstehen bis zur Bettruhe zur Nacht.

Im Marien-Hospital Wattenscheid wird zudem darauf
geachtet, dass der Patient auf der Station moglichstimmer
den gleichen direkten Ansprechpartner hat. Trotzdem
stellt sich eine einfiihlsame Pflegekraft, von denen viele
demenzgeriatrisch weitergebildet sind, dann immer wie-
der mit Namen vor. Oder sie fragt den Patienten: Wissen
Sie, wer ich bin? ,Es gehort dann zu unserer Aufgabe,
Dinge in solchen Fallen immer anders zu beurteilen als
bei uns selbst", sagt Belinda Johannes. Nicht der eigene
Geschmack zahlt, sondern der des Patienten. Das geht bis
zur Musik, die gespielt wird. Statt das Radio mit modernen
Klangen anzustellen, die der dltere Mensch meist ohnehin
nicht mehr kennt, sind CDs mit Volksliedern oder auch
Marschmusik als psychische Stiitze oft effektiver.

Und wenn es in der medizinischen Behandlung mal
schwierig wird, fiihrt Druck nicht immer zum gewiinsch-
ten Erfolg. Von starren Regeln muss man, sofern vertret-
bar, manchmal eben auch abweichen. Motto: ,,Nicht alles
muss, vieles kann." (fr-)

Brucken statt Graben

+Warum kommt die StraBenbahn nicht?", fragt der demente Patient
auf der Station in im Krankenhaus. Dass die gar nicht kommen kann,
ware die vollig falsche Entgegnung. Rationale Belehrungen helfen
nicht. Im Gegenteil, sie verunsichern noch weiter. ,,Ich warte auch
noch auf die Bahn", sagt stattdessen Dr. Barbara Zeller, Chefdrztin im
Marien-Hospital Wattenscheid. ,,Ich ziehe mir die Stiefel des dementen
Patienten an und tauche in seine Welt ein."

erst recht natiirlich in der Geriatrie. Die Mobilisie-

rung des Patienten, im Marienhospital ohnehin
immer der Dreh- und Angelpunkt, wird bei dementen
Patienten zu einem Schliisselfaktor. ,Je mobiler, desto
besser die Kognition", sagt Dr. Zeller. Ihre Devise: iiben
liben tiben. Damit ist nicht nur Sport gemeint und nicht
nur Gymnastik. Nicht nur vermeintlich anspruchsvolle
Aktivitaten. Auch Anziehen, Waschen und Schlucken miis-
sen manchmal trainiert werden. Fiir den gesunden Men-
schen sind das kleine Dinge, bei Demenzkranken aber
konnen sie riesige Bedeutung erlangen. Jeder Bewe-
gungsfortschritt zahlt, nicht nur fiir den Korper, auch fiirs
Gehirn.

D emenz ist in fast jedem Krankenhaus ein Problem,

Die Erndhrung macht ebenfalls viel aus. Demente Patien-
ten essen und trinken zu wenig. Gegensteuern kann man
u.a. mit kalorienreicher Trinknahrung, Eiweil, Protein-
pulver im Joghurt oder angereichertem Pudding. Wo im-
mer moglich, sollte man auf Sonderwiinsche des Patien-
ten eingehen. Darauf ist die Kiiche im Marien-Hospital
eingestellt. Und muss der Patient, der 30 Jahre lang jeden
Abend ein Glas Wein getrunken hat, darauf im Kranken-
haus zwingend verzichten?

Die Angehdrigen kdnnen bei ihren Besuchen im Kranken-
haus wertvolle Hilfe geben. Wenn sie von zuhause den
geliebten Kartoffelsalat, den Lieblingssaft oder -keks
mitbringen, geben sie Halt, mobilisieren die Kraft der
Vergangenheit und erhdhen jene Emotionalitdt, die der
demente Mensch dringend braucht.

Gefiihle zu wecken, das ist fiir Barbara Zeller elementar.
Briicken bauen statt Graben ziehen. Mut machen statt
Kritik tiben. Und dabei den Stress nicht unterschdtzen.
Alltagliche Dinge, die fiir den mental gesunden Menschen
nicht der Rede wert sind, konnen demente Patienten
mitunter vollends aus der Bahn werfen. In der Geriatrie
kann das zum Beispiel heiRen: Warum muss ein Ultra-
schall in aller Eile gemacht werden, nur weil das Gerat
gerade verfligbar ist? Hat es nicht auch Zeit bis morgen,
so dass sich der Patient in Ruhe darauf vorbereiten kann
und nicht gehetzt wird?

Viele dieser Dinge werden in einem guten Krankenhaus
beherzigt, sind aber zuhause genauso wichtig. Das Tolle
daran: Sie wirken. Demenz mag nach heutigem Stand
noch nicht heilbar sein, aber eine Verbesserung ist durch-
aus erreichbar. ,,Wir sehen die Fortschritte bei dementen
Patienten oft sogar schon in der Klinik", sagt Dr. Zeller.
.Wenn dann nach dem Krankenhaus-Aufenthalt auch
noch die gewohnte Umgebung in der eigenen Wohnung
dazu kommt, ist das unschlagbar.” (fr-)

Geriatrie
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Gutes Gehor schutzt

Sonst bleiben wichtige Impulse flir das Gehirn aus

Moderne Horgerdte sind oft
sehr handlich und langst nicht
mehr so klobig wie friiher.

Demenz-
Risiko steigt

um das Dreifache, wenn eine
mittelgradige Horstorung vorliegt
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dlteren Menschen die geistigen Fahigkeiten nach-

lassen. ,Langzeitstudien haben gezeigt, dass Men-
schen mit Horstérungen ein hoheres Risiko haben, nach
zehn Jahren an einer Demenz zu erkranken", erkldrt
Privat-Dozentin Dr. Christiane Vdlter, Leiterin der Abtei-
lung fiir Horrehabilitation der Klinik fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde. Von einer meist beidseitigen Hor-
storung, der so genannten Altersschwerhorigkeit, sei jeder
dritte Mensch im Alter von 65 Jahren betroffen. Anfangs
sind nur die hohe Tone betroffen: ,Die Senioren bemerken,
dass sie Vogelgezwitscher nicht mehr wahrnehmen", so
Dr. Volter. ,Spater fallt es ihnen dann immer schwerer,
anderen Menschen im Gesprdch zu folgen."

ﬂ uch Horstorungen kdnnen dazu beitragen, dass bei

Viele Senioren reagierten auf eine unbehandelte Horbe-
eintrachtigung mit sozialem Riickzug, was nicht nur die
Psyche belaste, sondern auch die kognitiven Fahigkeiten
vermindere: ,Nach einer epidemiologischen Studie steigt
bei mittelgradigen Horstorungen das Risiko, eine Demenz
zu entwickeln, um das Dreifache, bei einer hochgradigen
sogar um das Fiinffache."

Dabei kdnne ein Horgerdt oder ein Cochlea-Implantat
Abhilfe schaffen. ,, Zundchst sollte immer erstmal ein Hor-
gerdt ausprobiert werden", erkldrt Dr. Vélter. Sei hierdurch
kein ausreichendes Sprachverstehen zu erzielen, bestiin-
de die Moglichkeit, den Patienten mit einem so genann-
ten Cochlea-Implantat zu versorgen. Diese konnten den
Hornerv direkt elektrisch stimulieren und wiirden heut-
zutage immer hdufiger auch bei dlteren Menschen ein-
gesetzt. Bisherige Erfahrungen wiirden zeigen, dass die
operative Versorgung mit einem solchen Implantat bei
dlteren Menschen sicher sei. ,,Bei den meisten Patienten
verbessert sich nicht nur die Lebensqualitdt, sondern
auch die geistigen Fahigkeiten scheinen von einer solchen
Horverbesserung zu profitieren."

In einer Pilotstudie hat Dr. Volter dies mit einer Reihe von
Tests untersucht: Die Patienten mussten dabei vor und nach
der Operation jeweils zehn Ubungen am Computer durch-
fiihren, die verschiedene kognitive Bereiche berpriiften.
.Bereits nach sechs Monaten fand sich eine verbesserte
Performance im Bereich von Aufmerksamkeit, verzogerter
Erinnerung, Inhibition und Arbeitsgedachtnis", berichtet Dr.
VGlter. Die groBten Verbesserungen habe es in den Tests zu
exekutiven Funktionen gegeben — diese messen die Fahig-
keiten zu komplexen Leistungen, wie sie im Alltag benotigt
werden. ,,0b eine Horrehabilitation die Entwicklung einer
Demenz verzogern kann, muss zum jetzigen Zeitpunkt noch
offen bleiben", restimiert Dr. Volter. ,Sie kann jedoch dazu
beitragen, dass Altern leichter gelingt." (awe)

hdange. ,,Wir beobachten Zweierlei", erkldrt Prof. Juris

Meier, Chefarzt des Diabeteszentrums Bochum/Hat-
tingen. ,Einmal Demenz als Folge eines Diabetes und zum
Zweiten Demenz als Ursache von Komplikationen bei Di-
abetikern." Studien wiirden einen klaren Zusammenhang
zwischen Diabetes und der Entwicklung einer Demenz
aufzeigen. Prof. Meier: ,Man kann zwar nicht sagen, dass
ein Diabetes dabei ursachlich ist, aber tatsdchlich tritt eine
Demenz bei Diabetikern hdufiger auf.” Eine mogliche Ur-
sache seien GefdlRschdden, wie sie in Folge eines Diabetes
auftreten — vor allem Schaden der kleinen GefdaBe im
Gehirn, eine so genannte Mikroangiopathie.

D emenz und Diabetes — auch hier gibt es Zusammen-

.Ein zweiter Risikofaktor ist eine Unterzuckerung", sagt
Prof. Meier. ,Da gibt es klare epidemiologische Zusam-
menhdnge. Allerdings ist es wie bei der Henne und dem
Ei: Man weiR nicht, was zuerst da war — die Demenz, die
dazu fiihrt, dass die Insulineinnahme vergessen wird oder
die Unterzuckerung, die auf Dauer eine Demenz verursa-
chen kann." Dennoch sei es schon sehr wahrscheinlich,
eine Demenz zu entwickeln, wenn das Gehirn durch haufige
Unterzuckerung nicht geniigend Brennstoff bekomme.

Ein weiteres Problem, mit dem die Mitarbeiter des Dia-
beteszentrums hdufig konfrontiert werden: , Diabetes bei
Menschen, die an einer Demenz erkrankt sind, ist sehr

Geriatrie

Den Zuckerspiegel mit einem kleinen
Pieks in den Finger zu messen, ist
leicht. Eine Diabetes-Behandlung
selbst kann viel komplizierter sein.

Fatal fur Diabetes-Einstellung

Demenzkranke vergessen haufig, Insulin zu spritzen

schwierig zu behandeln", weiR Prof. Meier. ,Eine vorhan-
dene Demenz ist fatal fiir die Diabeteseinstellung, die
eine hohe Eigenverantwortung erfordert. Ein Pflegedienst
kann solche Menschen oft nicht ausreichend betreuen.”
So kdmen immer wieder Patienten mit schweren Unter-
zuckerungssymptomen aufgrund einer Fehlgabe von In-
sulin in die Klinik — haufig Demenzkranke, die vergessen,
Insulin zu spritzen. Deshalb nehme die Diabetologie bei
diesen Menschen lieber hdhere Zuckerwerte in Kauf als
eine Unterzuckerung: ,,Durch eine akute Unterzuckerung
kann mehr Schaden entstehen als durch hohe Blutzucker-
werte, deshalb ist man bei dementen Patienten sehr
zurlickhaltend mit einer aggressiven Insulintherapie.” Die
beste Konsequenz sei es, die Therapie moglichst einfach
zu gestalten - zum Beispiel durch Langzeitinsulin statt
Mahlzeiteninsulin. ,Viele Patienten konnen auch mit Ta-
bletten und 24-Stunden-Insulin versorgt werden", sagt
Prof. Meier. ,,Das ist besser, wenn nur einmal am Tag der
Pflegedienst kommt."

Demente Patienten, die immer wieder mit Unterzucke-
rungssymptomen ins Krankenhaus kdmen, seien aller-
dings ein Problem, ,das in unserem Sozialsystem schwer
zu |sen ist". Oftmals miissten sie viel zu lange in der
Klinik bleiben, weil ein Heimplatz schwer zu bekommen
sei. Prof. Meier: , Das beschaftigt uns in Zusammenarbeit
mit unserem Sozialdienst doch sehr." (awe)
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Nach Herzstillstand ist
hochste Eile geboten

Cardiac Arrest Center: Arzte und Pflegekrafte
arbeiten interdisziplinar zusammen

geboten: Sofortige Alarmierung des Rettungsdiens-

tes und Herzdruckmassage sind zwingend erforder-
lich. Was aber muss passieren, wenn der erfolgreich re-
animierte Patient dann ins Krankenhaus kommt? Auch
hier darf keine Zeit verloren werden. Standardisierte
Abldufe miissen etabliert sein.

N ach einem Herz-Kreislaufstillstand ist hochste Eile

LWir arbeiten nach strikt festgelegten Standards, damit
der Patient hohere Uberlebenschancen hat", sagt Prof.
Andreas Miigge, Chefarzt der Universitatsklinik fiir Kardio-
logie im St. Josef-Hospital Bochum. Fachleute sprechen
dann von einem sogenannten Cardiac Arrest Center. Die
Prozesse miissen eindeutig und nachvollziehbar geregelt
sein (siehe Kasten rechts).

Jeder Mitarbeiter der Versorgungskette, sowohl im drztli-
chen wie im pflegerischen Bereich, hat klare, professionell
formulierte Regeln zur Verfiigung, nach denen er vorgeht
(Standard Operation Procedures — SOPs), um die Qualitdt
der Behandlung auf hchstem Niveau zu garantieren. Dies
gilt bereits in der Zentralen Notaufnahme, ebenso aber
auch bei der spdteren Versorgung auf der Intensivstation.

Von besonderer Bedeutung ist es, die Ursache des Herzstill-
stands zu kldren. Herzprobleme, zum Beispiel ein Infarkt,
sind die hdufigsten Griinde, es konnen aber auch eine
Lungenembolie, eine Hirnblutung oder Hirnverletzung
oder zahlreiche weitere Griinde gewesen sein. Je nach
Befund kommt der Patient dann entweder zur Interven-
tion bzw. Stent-Implantation ins Herzkatheterlabor oder

Nach tiberlebtem Herz-Kreislauf-Stillstand arbeiten viele
arztliche Fachrichtungen zusammen: Kardiologie, Neuro-
logie, Intensivmedizin, Andsthesie, Radiologie und Un-
fallchirurgie. ,,Nur wenn eine solche Interdisziplinaritat
in einem Haus mit kurzen Wegen gegeben ist, kann der
Patient auf bestmdgliche Hilfe hoffen", sagt Dr. Thomas
Breuer, Arztlicher Leiter der konservativen Intensivstation
im St. Josef-Hospital. Genauso wichtig ist eine spezia-
lisierte Pflege auf modern ausgestatteten Intensivstatio-
nen. Patienten, die nach einer Wiederbelebung ins Kran-
kenhaus kommen, sind extrem instabil und oft nicht ohne
weitere MaRnahmen transportfahig. RegelmdRige Schu-
lungen von verschiedenen Notfallsituationen einschliel3-
lich der kardiopulmonalen Wiederbelebung sind daherin
diesem Risikobereich zwingend erforderlich.

Viele Berufsgruppen sind beteiligt, wenn ein Patient nach
Herzstillstand in die Notaufnahme kommt. Die Abldufe
miissen minutios geregelt sein.

Noch mal ganz eigene Anforderungen herrschen auf der
Intensivstation. Hier miissen Patienten, die zuvor reani-
miert wurden, auf eine sehr spezifische Art, die sich von
anderen Einsdtzen stark unterscheidet, behandelt werden
(Post-Reanimation).

In dieser Phase kommen verschiedene Medikamente zur
Kreislaufunterstiitzung zum Einsatz. Diese erlauben eine
feine Steuerung des Blutdrucks, der Sauerstoffversorgung,
der Herzleistung und des Systemwiderstandes. Weiterhin
findet erneut eine gezielte Diagnostik und Therapie der
Ursachen des Herz-Kreislauf-Stillstandes statt. Bei der
Mehrzahl der Patienten wird in der Folge der Korper auf
33-35°C gekiihlt, um das Gehirn zu schiitzen. Nach 24
Stunden erfolgt dann die schonende Wiedererwdarmung.
Gelingt ein reibungsloses Zusammenspiel zwischen ra-
scher prahospitaler Rettung der Patienten, Krankenhaus-

Kardiologie

Ablaufe im
Cardiac-Arrest Center

Das Reanimationsteam muss innerhalb von
wenigen Minuten nach der Ankiindigung eines
reanimierten Patienten durch die Berufsfeuer-
wehr den Schockraum besetzen.

Mit dem Rettungsdienst muss ein klarer
Fragenkatalog abgearbeitet sein. Hatte der
Patient Schmerzen? Wie lange dauerte der
Herz-Kreislauf-Stillstand an? Hat ihn jemand
beobachtet? Gab es eine (Laien-)Reanimation?
Innerhalb von maximal zehn Minuten miissen
weiterfiihrende Untersuchungen wie EKG,
Echokardiographie, Blutuntersuchungen und
eine ausfiihrliche kdrperliche Untersuchung
inkl. der neurologischen Untersuchung
stattgefunden haben.

Die Diagnose selbst, die iiber die weitere Therapie
entscheidet, ist in maximal 60 Minuten zu stellen.
Auch danach muss das Tempo weiterhin hoch
bleiben. Liegt eine Durchblutungsstorung des
Herzens vor, gibt es bis zum Einsetzen des Stents
strikte zeitliche Vorgaben (door-to-balloon-time).

bei vermuteten neurologischen Erkrankungen zur diag- ¥ Dr. Thomas Breuer. Arzt- libernahme und standardisierter multiprofessioneller Ist ein Hirninfarkt ursachlich, ist schnelles Han-
nostischen Computertomografie (CT). In dieser Akutphase licher Leiter der I(c;nser— Weiterversorgung im Krankenhaus, kann den Patienten deln ebenfalls extrem wichtig, da mit jeder
eine falsche Entscheidung zu treffen, wiirde viel Zeit l vativen Intensivstation mit liberlebtem Herz-Kreislauf-Stillstand die bestmdogli- verstrichenen Minute Gehirnzellen absterben.
kosten und hdtte schwerwiegende Konsequenzen. - im St. Josef-Hospital. che Voraussetzung zur Genesung geboten werden. (fr-)
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Das vergangene Jahr war flir das Katholische Klinikum Bochum ereignisreich.
Es wurden betrdchtliche 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.

0112018

Auszeichnung flir Kinder-Diabetologie

Die Universitatskinderklinik Bochum zahlt bundes-
weit zu den besten Kliniken zur Behandlung von
Typ1-Diabetes. Eine entsprechende Auszeichnung
wird der von Oberarzt Eggert Lilienthal geleiteten
Abteilung jetzt von ,,Diabetes-Kids" verliehen, einem
von betroffenen Patienten und deren Eltern getra-
genen Forum. Damit wiirdigt das Projekt die seit
mehr als 20 Jahren betriebene umfassende Klinik-
arbeit und Forschung des 51-jahrigen Pdadiaters.

032018

Weiteres Standbein in der Orthopadie

Die Orthopddische Klinik im St. Josef-Hospital
(Direktor: Prof. Tobias Schulte) baut mit der Revi-
sions-Endoprothetik und Tumororthopddie einen
weiteren Schwerpunkt auf. Verantwortlich ist Hen-
drik Bulok, zugleich Geschaftsfiihrender Oberarzt.
Seinen Fokus richtet er auf die zuweilen auftreten-
den Probleme bei eingesetzten Endoprothesen und
die vielfdltigen Tumore des muskulo-skelettalen
Systems.

0512018

Marien-Hospital erweitert sein Angebot

Bei akuten Verletzungen oder Erkrankungen kénnen sich dltere
Menschen nun auch in die Tagesklinik im Marien-Hospital Wat-
tenscheid liberweisen lassen. Dort werden 22 neue Platze fiir
die Akutgeriatrie bewilligt. Die Patienten werden tagsiiber pro-
fessionell betreut, ohne vollstationdr aufgenommen zu werden.
Ein Transportdienst holt sie morgens ab und bringt sie nachmit-
tags wieder zurtick.

0512018

Stroke Unit punktet mit Dreifach-Auszeichnung

Die Schlaganfall-Medizin (Stroke Unit) der Klinik fiir Neuro-
logie (Direktor: Prof. Ralf Gold) im St. Josef-Hospital wird
rezertifiziert. Gute Noten gibt es dabei vor allem fiir die effek-
tive Akutversorgung vom Zeitpunkt des Patienten-Eintreffens
an sowie die Kooperation zwischen Arzten, Pflegekriften und
Therapeuten. Zudem verleiht die Deutsche Schlaganfallge-
sellschaft erstmals das Pradikat ,,Comprehensive iliberregio-
nale Stroke Unit". Diese Qualifikation, die eine vollstandige
Behandlung auf der Spezialstation auch iiber die akute Uber-
wachungsphase hinaus umschreibt, gibt es bundesweit nur
in acht Kliniken. Arztlicher Leiter der Stroke Unit ist PD Dr.
Christos Krogias.

06[2018

Speziallaser in der Chirurgie

Proktologische Operationen und Eingriffe kann die
Klinik fiir Viszeralchirurgie (Direktor: Prof. Waldemar
Uhl) im St. Josef- Hospital als erste im zentralen
Ruhrgebiet noch praziser, schneller und minimal-
invasiv fiir die Patienten durchfiihren. Mit einem
neuen Speziallaser kann Oberarzt Bernd Bolik von
Hamorrhoiden, Fisteln und Fissuren betroffene Are-
ale im Enddarm-Bereich behandeln. Die Laser-
strahl-Therapie vermeidet Blutungen und ldsst im
Vergleich zum Schnittverfahren die betroffenen
Stellen deutlich schneller heilen.
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01]2018

Prof. Lukas zum Direktor (komm.)
der Radiologie berufen

Prof. Carsten Lukas (46) wird zum Chefarzt des neuen
Instituts fiir Neuroradiologie im St. Josef-Hospital
berufen. Zeitgleich libernimmt er die kommissari-
sche Leitung der gesamten Abteilung Radiologie.
Sie ist mit ihren 46 Mitarbeitern und jdhrlich
57.000 Untersuchungen eine zentrale Schnittstelle
in der Patientenversorgung des gesamten Klinik-
verbundes. Einen besonderen Schwerpunkt bildet
die Multiple Sklerose-Bildgebung. Auf diesem Feld
gehort Prof. Lukas national und international zu
den fiihrenden Experten.

0212018

HNO-Notdienstpraxis im
Elisabeth-Hospital eroffnet

Im St. Elisabeth-Hospital richtet die Kassendrztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe (KYWL) in Kooperation
mit der HNO-Universitdtsklinik einen zentralen
Notfalldienst fiir Hals-, Nasen- und Ohrenpatien-
ten ein. Er ist freitags von 15.30 bis 17.30 Uhr und
an Samstagen, Sonntagen und Feiertagen von 9.30
bis12.30 Uhr und von 15.30 bis 17.30 Uhr verfiigbar.
Dadurch entfdllt fiir Patienten die oft miihsame
Suche nach dem jeweils diensthabenden nieder-
gelassenen Facharzt.

042018

Perinatalzentrum meistert Qualitatspriifung

Seine zweite Rezertifizierung absolviert das Perinatalzen-
trum im St. Elisabeth-Hospital erfolgreich. Die Kriterien fiir
die Anerkennung als Zentrum der hdchsten Versorgungs-
und Sicherheitsstufe (,,Level 1) werden erneut vollstandig
erfiillt. Die Arztekammer Westfalen-Lippe lobt nach um-
fangreicher Priifung vor allem die gute Fortbildungsquote
der Pflegekrafte, die hohe Teammotivation bei der Versor-
gung von Friith- und Neugeborenen (Arztlicher Leiter: Dr.
Norbert Teig) und deren Miitter sowie das gute Zusammen-
spiel mit der geburtsmedizinischen Abteilung der Frauen-
klinik (Chefarzt PD Dr. Peter Kern).

062018

Prof. Dazert neuer Prasident
der Deutschen HNO-Arzte

Prof. Stefan Dazert, Direktor der Universitatsklinik
flir Hals-, Nasen-, Ohrenerkrankungen im St. Eli-
sabeth-Hospital, wird zum neuen Prdsidenten der
Deutschen HNO-Gesellschaft gewahlt. Dort sind
mehr als 5.000 Arzte organisiert. Zu den Schwer-
punkten seiner Amtszeit zahlt Prof. Dazert das
Horen im Alter sowie die Digitalisierung. Zu den
vielen Facetten dieser Themen gehdrt z.B., dass
Horgerdte oder implantierte Horsysteme mit elek-
tronischen Gerdten wie TV, Telefon oder Computer
besser als bisher kompatibel gemacht werden.
Ferner liegen ihm die elektronische Dokumentati-
on von Patientendaten, telemedizinische Fort-
und Weiterbildungskonzepte sowie die Forderung
der intersektoralen Zusammenarbeit mit nieder-
gelassenen HNO-Arzten am Herzen.
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0712018

Stiftungsprofessur fiir Endokrinologie
in der Kinderklinik

Prof. Annette Richter-Unruh tritt die Stiftungspro-
fessur fiir padiatrische Endokrinologie an der
Universitats-Kinderklinik an. Neben der Behand-
lung aller Hormonerkrankungen setzt die Kinder-
Endokrinologin ihren Forschungsschwerpunkt vor
allem auf die Phosphat-Diabetes und die Varian-
ten der Geschlechtsentwicklung. Ein besonderes
Ziel ist die Griindung eines Genderzentrums fiir
Kinder und Jugendliche.

092018

Apotheke meistert Qualitatspriifung

lhre dritte Rezertifizierung meldet die im St. Josef-
Hospital ansdssige Zentralapotheke des KKB. Sie
steht unter der Leitung von Dr. Irmgard PI6RI. Die
Apothekerkammer Westfalen-Lippe hat nach griind-
licher Priifung aller wichtigen Betriebsabldufe vor
allem das abteilungseigene QM-System sowie den
Informationsstand und das Engagement des Teams
hervorgehoben.

10 2018

St. Josef-Hospital erneut ausgezeichnet

Das St. Josef-Hospital gehort laut der jlingsten FO-
CUS-Klinikliste zum wiederholten Mal zu den besten
Kliniken des Landes. Danach erreicht die groRte Be-
triebsstatte des Katholischen Klinikum Bochum (KKB)
im Ruhrgebiet den zweiten, in NRW den siebten und
bundesweit den 31. Platz. Besonders gute Noten er-
halten vor allem die Diabetologie, Neurologie, Wir-
belsdulenchirurgie, Allgemein- Chirurgie, Onkologie,
Gefdlchirurgie, Kardiologie und im Marien-Hospital
Wattenscheid die Akutgeriatrie.

1212018

Erweiterungsbau fiir Seltene Erkrankungen

Die Behandlung von Patienten mit seltenen Erkran-
kungen, ohnehin schon ein groRer Schwerpunkt im
KKB, wird deutlich ausgebaut. Betroffen ist einerseits
die Kinderheilkunde, andererseits die neurologische
Erkrankung Huntington. Das Land NRW finanziert einen
Erweiterungsbau an der Kinderklinik mit rund fiinf
Millionen Euro. Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann
(Mitte) tiberbringt den offiziellen Forderbescheid.
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0812018

In der Kinderklinik machen
neben Arzten auch Clowns Visiten

Die Universitats-Kinderklinik freut sich, dass ihre Pa-
tienten auch 2019 regelmdRig von Clowns besucht
werden kénnen. Ermoglicht wird dies durch eine
Sponsoringaktion der Stadtwerke Bochum in Hohe
von 12.300 Euro. Um diese hatte sich vorab die
gemeinniitzige Elterninitiative Menschen(s)kinder
e.V. beworben. Die bewdhrten Akteurinnen ,Liset-
te" und ,Elfie” des Wetteraner Vereins ,,Clownsvi-
site e.V." muntern zweimal monatlich auf den drei
Stationen und im Wartebereich Kinder mit SpaRen
und Spielen, Liedern und Gedichten auf.

092018

Centrum fiir Seltene
Erkrankungen wird gestdrkt

Das von der Universitats-Kinderklinik koordinierte
Centrum fiir Seltene Erkrankungen Ruhr (CeSER) erhalt
vom Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses fiir die Erforschung neuer Versorgungs-
formen 450.000 Euro fiir insgesamt drei Jahre. Fir
Patienten mit bislang unklarer Diagnose wird eine
Prasenzambulanz geschaffen. Eine zweite Forderung
zielt auf die Unterstiitzung von Familien, in denen
ein Kind an einer seltenen Krankheit leidet. Dies ist
oft nicht nur fiir den Patienten selbst, sondern auch
fiir seine unmittelbare Umgebung sehr belastend.

11[2018

Altenzentrum Anna-Stift
wird libernommen

Das Katholische Klinikum kiindigt mit der Ubernah-
me des St. Anna-Stifts in Bochum, dessen Eigentii-
merin bisher die katholische Kirchengemeinde
Liebfrauen ist, eine Erweiterung seines Geschafts-
felds Altenpflege an. Die erforderlichen Beschliisse
sind gefallen. Das Haus ist frisch modernisiert und
hat 144 Pldtze. Die Ubernahme wird im Laufe des
Jahres 2019 vollzogen.

1212018

VfL-Profis bringen Schoko-Nikolduse

Schon Tradition hat der vorweihnachtliche Besuch
von Bundesliga-Profis des VfL Bochum in der Uni-
versitatskinderklinik: Rahmen des Vereinsprojektes
+Hier, wo das Herz noch zahlt" iiberraschen vier
Spieler (im Bild Anthony Losilla und Timo Perthel)
mitsamt Maskottchen Bobby Bolzer die kleinen
Patienten mit Schoko-Nikoldusen. Koordiniert wird
die Partnerschaft von Oberarzt Eggert Lilienthal.
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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.

St. Josef-Hospital

Kinderklinik — St. Josef-Hospital

MVZ Med. Versorgungszentrum, JosefCarrée

St. Elisabeth-Hospital
Marien-Hospital
St. Maria-Hilf Krankenhaus

Klinik Blankenstein

Kontakte

St. Josef-Hospital
Gudrunstralle 56
44791 Bochum

Tel. 0234 / 509-0

St. Elisabeth-Hospital
BleichstraR 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
ParkstraRe 15
44,866 Bochum
Tel. 02327 / 807-710

50

Diabetologie

Endokrinologie

Gastroenterologie

Gastrointestinale Endokrinologie

GefdRchirurgie

Gyndkologie und Geburtshilfe

Hals-, Nasen und Ohrenheilkunde

Hamatologie

Hauttumorzentrum

Innere Medizin
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Spitzenmedizin
mit Herz

St. Josef-Hospital

UCRUB  Ririnversirar socmom

St. Elisabeth-Hospital

UCRUB  Ririnwversar socmom

St. Maria-Hilf-Krankenhaus
Marien-Hospital Wattenscheid

Klinik Blankenstein

www.klinikum-bochum.de
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