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Liebe Leserin,
lieber Leser,

in dieser Ausgabe wende ich mich zum letzten
Mal als Chefarzt der Gastroenterologie im Klini-
kumStadtSoest an Sie. Im November dieses
Jahres gehe ich nach einem erfiillten, aber
ebenso aufregenden Berufsleben als Mediziner
in den Ruhestand. Was ich erlebt habe und
welche Dinge mich als Mensch und Arzt beson-
ders pragten, habe ich auf den Seiten 14 bis 21
fiir Sie aufgeschrieben.

Die moderne Handchirurgie in unserem
Hause macht das heute mit Hilfe des Ope-
rationsmikroskops moglich (Seiten 8 bis
11).

Wir feiern grofRartige Erfolge mit der mo-
dernen Medizintechnik. Unser Cyberknife
begriiRte im Frithjahr den 3000. neu auf-
genommenen Patienten. Und doch sind es
oft die einfachen und alten Ratschldge,
die uns vor Erkrankungen schiitzen kdn-
nen. Zum Beispiel der Rat, schon friihzei-
tig mit der Beckenbodengymnastik anzu-
fangen (Seiten 22 und 23).

Dr. Ulrich Menges
Chefarzt Gastroenterologie

Als ich 1988 an das KlinikumStadtSoest kam,
war vieles in der Medizin noch undenkbar. Heu-
te kdnnen wir mit kleinen Schirmchen vor dem
Vorhofohr des Herzens effektiv mogliche
Schlaganfdlle verhindern (Seiten 4 bis 7). Und
dass wir in der Lage sein werden, aus neun kor-
pereigenen ,Ersatzteilen” zwei neue Finger zu
rekonstruieren, konnten wir uns damals auch
nicht denken.

Ich bedanke mich bei meinen Patientinnen und Patienten, bei meinen
medizinischen Kolleginnen und Kollegen sowie bei den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern meiner Teams in Therapie und Pflege fiir mehr als 30
erfiillte Jahre als Mediziner in Soest. Machen Sie, macht es gut. Kommen
Sie alle gut durch den Herbst - und bleibt's bitte alle gesund!

Thr / Euer
Dr. Ulrich Menges
Chefarzt Innere Medizin / Gastroenterologie
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Das Schirmchen (oben) wird iiber eine kleine Off-
nung in der Leistengegend mittels eines Kathe-

ters bis zum Herzen-Vorhofohr geschoben.

Alle Bilder und Grafiken in diesem Artikel erschei-
nen mit freundlicher Genehmigung der Firma Bos-
ton Scientific. Das Vorhofohr-Verschlusssystem
heilt ,Watchman” und ist ein eingetragenes Mar-

kenzeichen der Firma Boston Scientific.

Vorhofflimmem werursacht sine Stagnation
dos Blwtfiueses im Enkan Worhofohr [LAA)

-w

Ein stark verdangsamier Blutflisss beetad
gine ideale Grandkage fir die Entsteheng
gings Thrombus bow. sines Blutgerinmsals

sich sus dem LAA und wandem durch
das GekiBsystem

-w
Im Gehim verschiieBt das Gerinnsal Bluige-
fhfke, wodurch dis Durchblhang verminderdt
und &in Schiaganiall ausgelist wird.

(3] -
Dar Thrombus brer. Teile won ihm [Gesn
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Kleines Schirmchen, grolder Schutz
Vorhofohr-Occluder senkt das
Schlaganfall-Risiko

Vorhofflimmern ist eine Herzrhyth-
musstorung, die voriibergehend oder
dauerhaft auftreten kann. Das Herz
gerat auler Takt und schlagt unregel-
maRig. In der Folge kann es seiner
normalen Pumpfunktion nicht mehr
nachkommen, wodurch es zur Bildung
von Blutgerinnseln kommen kann.
Vorhofflimmern selbst ist zwar nicht
lebensbedrohlich - Patienten bemer-
ken eine Vorhofflimmer-Episode oft
nicht, da typische Symptome bei-
spielsweise plotzlicher Leistungsknick,
Miidigkeit, Herzrasen oder Schlafsto-
rungen sein konnen, die sie gegebe-
nenfalls nicht richtig zuordnen kon-
nen. Allerdings kann ein durch den
gestorten Blutfluss verursachtes Ge-
rinnsel zu Komplikationen wie einem
Schlaganfall oder Herzversagen fiih-
ren.

~Normalerweise nehmen Patienten, bei denen
dieses Risiko besteht, entsprechende Blutver-
diinner, etwa Marcumar oder andere Medika-
mente, die das Blut fliissig halten. Allerdings
steigt damit auch das umgekehrte Risiko von
Blutungen und wir beobachten bei immer
mehr Patienten, dass diese die Blutverdiinner
einfach nicht (mehr) vertragen” erkldrt Prof.
Dr. Achim MeilRner, Chefarzt der Inneren Me-
dizin/Kardiologie im KlinikumStadtSoest.

Wie haufig ist Vorhofflimmern?

Vorhofflimmern ist die haufigste Herzrhyth-
musstorung. In Deutschland leben fast 1,8
Millionen Menschen mit Vorhofflimmern, dies
sind etwa zwei Prozent der Bevélkerung. Auf-
grund der sich andernden Altersstruktur in
den westlichen Landern und der Zunahme von
Risikofaktoren wie Bluthochdruck und Uber-
gewicht steigt die Zahl der Vorhofflimmerpa-
tienten standig. ,Zur Risikogruppe fiir eine
kardiale Embolie (Verstopfung einer Arterie
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durch ein aus dem Herzen verschlepptes Blut-
gerinnsel) zahlen Patienten mit struktureller
Herzerkrankung, mit Bluthochdruck und Alter
tiber 75 Jahre, Diabetiker, Nach-Schlaganfall-
Patient, Nach-Herzinfarkt-Patient im Alter
von 65 - 74 Jahren und das weibliches Ge-
schlecht”, kann der Chefarzt grob eingrenzen.

Gut 26 Prozent der Schlaganfdlle haben damit
kardiologische Ursachen. ,Man weiRR heute,
dass es im sogenannten linken Vorhofohr des
Herzens bei Gerinnungsstérungen des Blutes
zu Verdickungen kommen kann. Nicht selten
kommt es in der Folge auch zum sogenannten
Vorhofflimmern. Losen sich die Blutverdickun-
gen aus dem Vorhofohr, kann ein Schlaganfall
- auch mit todlichem Ausgang - die Folge
sein”, warnt Prof. Dr. MeiRner.

Was sind die Ursachen fiir Vorhof-
flimmern?

Allerdings ldsst sich nicht sicher vorhersagen,
ob jemand im Laufe seines Lebens an Vorhof-
flimmern erkranken wird. Bei etwa einem Drit-
tel der Patienten tritt Vorhofflimmern ohne
erkennbare Ursache auf. Dennoch gibt es eini-
ge Risikofaktoren:

® Hoheres Alter

e Bluthochdruck

® Herzmuskelschwdche (Herzinsuffizienz)
® Koronare Herzerkrankung

® Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

e Ubergewicht

e UbermiRiger Alkoholkonsum

Was ist ein Schlaganfall?

Ein Schlaganfall kann durch eine Mangel-
durchblutung (Ischdamie) aufgrund eines Blut-
gerinnsels, das die Blutzufuhr zum Gehirn blo-
ckiert, Hirnblutung
(hamorrhagischer Infarkt) durch den plotzli-
chen Riss eines BlutgefdlRes verursacht wer-
den. Von einem Schlaganfall spricht man,
wenn die Beschwerden (z. B. Sprachstdrungen

oder eine akute

~ Kontakt

Prof. Dr. Achim MeilRner
Chefarzt
Tel. 02921/90-1470

Fortsetzung >>



Das Schirmchen wird iiber eine kleine Offnung in der

Leistengegend mittels eines Katheters bis zum Herzen-

Vorhofohr geschoben.

oder Lahmungserscheinungen) mindestens 24
Stunden anhalten. Eine sofortige drztliche
Behandlung ist erforderlich, um die Spatfol-
gen zu minimieren.

Warum hat man bei Vorhofflimmern
ein erhohtes Schlaganfallrisiko?

Das Risiko einen Schlaganfall zu erleiden, ist
fiir Patienten mit Vorhofflimmern fiinffach
hoher als fiir Menschen ohne diese Herzrhyth-
musstorung. Es wird geschatzt, dass Vorhof-
flimmern fiir etwa 15 Prozent aller Schlagan-
falle verantwortlich ist.

Neunzig Prozent der Gerinnsel bei nicht-val-
vuldrem Vorhofflimmern werden in einem klei-
nen Anhdngsel des linken Vorhofs, dem soge-
nannten linken Vorhofohr gefunden.

Der Verschluss des linken Vorhofohrs
Da sich 90 Prozent der Gerinnsel bei Vorhof-
flimmern im linken Vorhofohr bilden, kann
sein Verschluss eine Alternative zur medika-
mentdsen Therapie darstellen. Durch ein Im-
plantat wird es ver-
schlossen, sodass
sich dort keine Ge-
rinnsel mehr bilden
konnen.

»Seit gut zehn Jahren
machen wir in der
Vorbeugung von
Schlaganfallen immer
besser werdende Er-
fahrungen mit dem
Einsatz eines kiinstli-
chen Stopfens, medi-
zinisch Vorhof-Occlu-
der genannt. Dieser
Stopfen  verschlielRt
das Vorhofohr und
sorgt dafiir, dass sich
von dort keine Ge-
rinnsel l6sen und in
die Blutbahn gelan-
gen konnen” erklart
Prof. Meil3ner.

Der Occluder sieht aus

wie  ein kleiner
Schirm. ,Im einge-
klappten Zustand

schieben wir den

Schirm mit Hilfe eines Katheters ausgehend
von der Leistenvene bis vor das Vorhofohr und
spannen ihn dann unter Rontgenkontrolle auf.
Dabei achten wir darauf, dass er verschlusssi-
cher positioniert wird”, beschreibt der Chef-
arzt, was im OP-Saal passiert. ,Die Membran
sorgt dafiir, dass das Vorhofohr zundchst wei-
ter durchblutet wird, aber keine Blutgerinnsel
mehr aus dem linken Vorhofohr in den Blut-
kreislauf gelangen konnen. Mit der Zeit bildet
sich Gewebe auf der Membran, das mit dem
Schirmchen verwachst. So wird das linke Vor-
hofohr nachhaltig verschlossen”, beschreibt
Prof. MeilRner den Wirkmechanismus des
Schirmchens im Herzen.

Es kdnnen sich also keine Blutgerinnsel mehr
bilden und in den Blutkreislauf gelangen. Da-
mit ist gewdhrleistet, dass den Patienten, die
ihre Blutverdiinner-Medikamente aus medizi-
nischen Griinden absetzen mussten, von die-
ser Stelle keine Gerinnselgefahr mehr droht
und ein Schlaganfall mit kardiologischer Ursa-
che vermieden wird. Damit das Vorhofohr bei
jedem Patienten sicher verschlossen werden
kann, ist das Schirmchen in verschiedenen
GroRen erhdltlich. Vor dem Eingriff misst der
Arzt iiber transdsophagealen Ultraschall
(Schluck-Echo) den Durchmesser des Vorho-
fohrs, um das richtige Implantat auszuwah-
len.

Der Eingriff selbst erfolgt im Allgemeinen in
ortlicher Betdaubung der Punktionsstelle, iiber
die der Katheter eingefiihrt wird. Zusatzlich
werden meist Beruhigungsmittel verabreicht.
Manchmal wird eine Allgemeinandsthesie
(Narkose) angewandt.

Uber die Vene in der Leiste legt der Kardiolo-
ge zundchst einen Zugang zum Herzen. Da-
nach wird das passende Schirmchen ausge-
wahlt, sodass die individuelle Anatomie der
Patienten beriicksichtigt werden kann. Durch
eine Zugangsschleuse bringt der Kardiologe
das Implantat zum Vorhofohr, wo er es frei-
setzt. Wahrend des circa einstiindigen mini-
mal-invasiven Eingriffs wird die richtige Posi-
tion iiber Rontgen und Echokardiografie
kontrolliert. Nach Abschluss der Behandlung
werden die Katheter entfernt und die Punkti-
onsstelle mit einer Naht bzw. Druckverband
verschlossen.
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Ein minimal-invasiver Eingriff ist weniger be-
lastend und schonender fiir den Kdrper als
eine offene Operation. Durch die kleinen
Hautschnitte haben Patienten nach dem Ein-
griff oft weniger Schmerzen und erholen sich
schneller, sodass sie das Krankenhaus friiher
verlassen konnen.

Fiir wen ist ein Occluder geeignet?
Patienten mit Vorhofflimmern wird abhdngig
von weiteren Risikofaktoren eine Therapie mit
blutverdiinnenden Medikamenten (Antikoagu-
lation) zur Schlaganfallprophylaxe empfohlen.
Allerdings bestehen bei manchen Patienten
Begleiterkrankungen, die aufgrund eines ho-
hen Blutungsrisikos oder bereits stattgefun-
denen schweren Blutungen eine weitere lang-
fristige Antikoagulation ausschlieRen. Bei
diesen Patienten kann das Schlaganfallrisiko
durch eine Implantation eines Vorhofohrver-
schlusssystems reduziert werden, da verhin-
dert wird, dass Blutgerinnsel aus dem linken
Vorhofohr in den Blutkreislauf gelangen.

Die Implantation kann nicht durchgefiihrt
werden, wenn im linken Vorhofohr bereits ein
Gerinnsel besteht. Dieses kdonnte sich wah-
rend der Prozedur l6sen und wahrend des Ein-
griffs einen Schlaganfall auslosen.

Vor dem Eingriff kontrolliert der Arzt daher
per Ultraschall, ob ein Gerinnsel vorliegt.
Wenn ja, miisste dieses zundchst medikamen-
tos behandelt werden - nach Auflosung des
Gerinnsels kann die Implantation durchge-
fiihrt werden.

Und nach dem Eingriff?

.«Nach dem Eingriff bleiben die Patienten
meist fiir ein bis zwei Tage zur Nachbeobach-
tung im Krankenhaus. Die medikamentdse Be-
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handlung nach dem Eingriff entscheidet der
behandelnde Arzt individuell fiir jeden Pati-
enten - die Nachbehandlung ist abhdngig von
der Therapie vor der Implantation sowie even-

tuellen weiteren Erkrankungen”, beruhigt der
Chefarzt diejenigen, die lange Krankenhaus-
aufenthalte fiirchten.

AnschlieRend finden Nachkontrollen etwa 45
Tage, drei Monate und sechs Monate nach
dem Eingriff statt.

Schlaganfall-Risiko wird gesenkt
Durch das Schirmchen kann das Schlaganfall-
risiko der Patienten gesenkt werden. Bis zu
sechs Monate nach der Implantation werden
die Patienten oft mit einem Plattchenhemmer
sowie zusdtzlich ASS (Acetylsalicylsdure = As-
pirin) behandelt. Danach kann in den meisten
Féllen der Plattchenhemmer abgesetzt werden
und der Patient erhdlt nur noch ASS.

Seit zwei Jahren hat sich das
Schirmchen im Klinikum bewahrt
,Wir bieten dieses Verfahren seit zwei Jahren
im KlinikumStadtSoest an und haben schon
gut 20 Schirme eingesetzt. Bei der Suche nach
Alternativen zu den Blutverdiinnern ist der
Vorhofohr-Occluder bei uns jetzt allererste
Wahl. Wir beobachten einen sehr positiven
Verlauf hinsichtlich der Schlaganfallprophyla-
xe sowie der Reduktion von schweren Blutun-
gen nach der Einheilungsphase des Schirm-
chens”, bestatigt Prof. Dr. Achim MeiRner die
Wirksamkeit des kleinen Schirmchens in den
Herzen seiner Patienten.

Am Vorhofohr wird das
Schirmchen fest veran-
kert. Es wachst in den
folgenden Wochen fest
ein und verschliet das
Vorhofohr zuverldssig.






Filigrane Feinarbeit im OP

= Mikroskop macht Handchirurgie auf
hochstem Niveau moglich
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Kontakt
.-

Dr. Sonja Dahmann
Plastische-, Hand- und
Wiederherstellungs-
Chirurgie

Tel. 02921/90-2984

Wer kennt das nicht - fast fertig und
jetzt nochmal schnell den letzten Rest
erledigen? Das dachte sich auch Mar-
tin Becker* (35), als er mit der Kreis-
sdge mal eben das letzte Stiick Holz
bearbeiten wollte.

Als gelernter Zimmermann hatte er das schon
zigmal auf der Arbeit gemacht und dabei war
noch nie etwas Schlimmes passiert. Im Mai
dieses Jahres dnderte sich dies durch eine Se-
kunde der Unachtsamkeit schlagartig: Ein
Holzstiick verkeilte sich und zog dabei seine
Finger durch das Sageblatt. Geistesgegenwar-
tig schaltete Martin Becker die Maschine aus.
Nur mit einem Handtuch umwickelt lieR sich
der Lippstddter in das dortige Krankenhaus
fahren. Hier wurde sofort erkannt, dass bei
einer solch schweren Fingerverletzung eine
schnellstmdgliche handchirurgische Expertise
und Versorgung erforderlich war.

,Zum Gliick wussten die Arzte dort, dass es im
KlinikumStadtSoest die Moglichkeit und das
Expertenwissen zur Mikrochirurgie gibt",
blickt Martin Becker zuriick und ist jetzt noch
erleichtert iiber die zeitnahe Verlegung nach
Soest.

Notfallversorgung- Wiederherstel-
lung der BlutgefilRe und Nerven
Schon kurze Zeit spater lag er im OP des Klini-
kums, wo er von Dr. Sonja Dahmann, der kom-
missarischen arztlichen Leiterin der Klinik fiir
Plastische, Hand- und Wiederherstellungschi-
rurgie, in einer sechsstiindigen Operation bis
spat in die Nacht versorgt wurde.

§ J

Das Medizinerteam der Plastischen, Hand- und Wiederherstellungschirurgie (v.l.):

Nadja Pflug, Dr. Sonja Dahmann, Dr. Veronica Pielen, Michael Witek.

10

Der Zeigefinger der linken Hand war fast voll-
stdndig amputiert und nicht mehr durchblu-
tet. Die Nerven, Sehnen und GefdRe waren
beugeseitig auf einer Strecke von mehr als
zwei Zentimetern komplett zerstort. Auch am
Mittelfinger hatte die Kreissdge groRe Scha-
den verursacht. Ein groRBer Teil des Haut-
weichteilmantels fehlte. Teile der Nerven und
Beugesehnen waren durchtrennt und teils
langstreckig ausgerissen.

,Mithilfe unseres hochauflésenden Zeiss Mik-
roskops konnte ich Gewebe am Unterarm des
Patienten entnehmen und damit feinste Ge-
faR- und Nervenstrukturen durch Transplanta-
tionen wiederherstellen. Am Mittelfinger wur-
den Sehnen und Nerven gendht. Die Wunden
an beiden Fingern konnten teils durch Haut-
verschiebung verschlossen werden. An ande-
ren Stellen wurde provisorisch Kunsthaut ein-
genaht”, erklart Dr. Sonja Dahmen die ersten
Schritte. Die drztliche Leiterin ist froh, dass
Martin Becker so schnell nach dem Ungliick in
ihren OP kam. Sie ist sich sicher: ,Nur in we-
nigen Kliniken Deutschlands wadre diese Ver-
sorgung moglich gewesen. Das Operieren un-
ter dem Mikroskop ist ein filigranes Handwerk.
Zum Ende der Operation war der zuvor weil3e
Zeigefinger iiber einen zwei Zentimeter langen
GefdlR-Bypass wieder durchblutet und erfreu-
lich rosig." Danach war das Team der Mikro-
chirurgie um Dr. Sonja Dahmann zuversicht-
lich.

Wiederherstellung des Hautmantels
Nur sieben Tage spater folgte die zweite Ope-
ration. Diesmal stand die Wiederherstellung
des Hautweichteilmantels der Finger an. Hier-
zu wurden Haut und Weichteile aus dem Ring-
finger auf den Mittelfinger gendht. Der Spen-
derfinger erhielt dafiir ein Hauttransplantat
aus der Leiste. ,Ein Patient muss sich bei die-
sem Verfahren oft erst daran gewdhnen, dass
hierbei die beiden Finger zusammengendht
werden”, erkldrt die plastische Chirurgin den
auBergewodhnlich klingenden Eingriff. ,Die
Fingerverbindung wird aber nach drei Wochen
wieder getrennt”, erganzt sie beruhigend.
Auch in dieser Operation, die gemeinsam mit
der erfahrenen Handchirurgin und Oberdrztin
Dr. Veronica Pielen durchgefiihrt wurde, kam
das wuchtige Operationsmikroskop wieder
zum Einsatz.
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JLusdtzlich war eine Venenverpflanzung aus
dem anderen Arm zur Nerveniiberbriickung am
Mittelfinger notwendig. Nach erfolgreicher
Operation waren nun alle Leitstrukturen und
Weichteile wiederhergestellt”, beschreibt die
Oberdrztin das weitere Vorgehen. Martin Be-
cker konnte schon zwdlf Tage nach seinem Un-
fall erstmalig das Krankenhaus verlassen.

Wiederherstellung der Beweglichkeit
- Gelenk und Sehnen

Zwei Wochen spater ging es wie geplant wei-
ter. Der letzte Schritt der Wiederherstellung
sollte den gut angeheilten Zeigefinger wieder
beweglich machen. Dafiir wurden mehrere
Sehnenanteile des Handgelenkes der Gegen-
seite entnommen. Hiermit konnte das zerstor-
te Mittelgelenk rekonstruiert und der fehlen-
de Beugesehnenanteil ersetzt werden.

In einer dritten Operation wurde die (kiinst-
lich hergestellte) Verbindung zwischen Mittel-
und Ringfinger durchtrennt.

»S0 eine Operationsabfolge wird von uns de-
tailliert geplant. Nun bestehen die beiden
Finger unseres Patienten groRflachig aus den
insgesamt neun ,Ersatzteilen’. Diese konnten
wir aus dem eigenen Korper des Patienten
entnehmen. Wir haben die Finger praktisch in
Teilen neu zusammengebaut. Und es funktion-
niert”, freut sich die Chirurgin.

Operativ verlief jedesmal alles glatt
»Nach der Operation war ich in euphorischer
Stimmung und wollte tanzen”, beschreibt
Martin Becker seine Gefiihle, als er zum ersten
Mal nach dem Unfall den Zeigfinger wieder be-
wegen konnte.

Er ist froh, dass dieser Unfall so glimpflich fiir
ihn ausging: ,Ich kann meine Finger wieder
bewegen. Ohne die zwei Finger, die Dr. Dah-
mann und ihr Team gerettet haben, sahe mein
Leben - auch als Handwerker - sicher ganz
anders aus.”

*Name gedndert

Zwei Finger der linken Hand aus neun korpereigenen ,Ersatzteilen” rekonstruiert —

das KlinikumStadtSoest bietet mikrochirurgische Versorgung auf hochstem Niveau.
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Praoperatives Zentrum eroffnet

Kiirzere Wege und

Wartezeiten fir

Nach mehr als neunmonatiger Vorlauf-
zeit war es Mitte April endlich soweit:
Mit dem Umzug der Pramedikation auf
die Station 11 ist das neue ,Prdopera-
tive Zentrum” er6ffnet worden. Es soll
die Ablaufe fiir die Patienten in den
chirurgischen Fachern deutlich ver-
bessern.

Fiir die Patienten bedeutete die Vorbereitung
einer Operation im Klinikum immer ein Anlau-
fen von vier Stellen: Aufnahmebiiro, chirurgi-
sche, pflegerische und andsthesiologische
Aufklarung - weit liber das Gebdude verteilt.
Immer wieder neue Anlaufstellen, immer wie-
der neues Suchen. Zeitaufwand hédufig mehr
als vier Stunden.

Nur eine Stunde Vorlauf

JUnser Ziel ist es, fiir die Vorbereitung in den
Bereich von einer Stunde fiir alle vier Statio-
nen zu kommen. Die Dauer des Eingriffs und
die vor der Operation notwendige Zeit fiir die
Vorbereitung diirfen nicht weit voneinander
abweichen” erklart der Chefarzt der Andsthe-
sie, Prof. Dr. Andreas MeiRBner. Gemeinsam mit
Claudia Aden, Oberarztin der Viszeralchirur-
gie, wurde das Projekt mit einem langen Atem
unermiidlich vorangetrieben. Zahlreiche in-
haltliche Anregungen kamen auch von Kirsten
Oelmiiller, Facharztin der Andsthesie, und den
beiden routinierten Arzthelferinnen in der
Pramedikationsambulanz, Ines Proppe und
Michaela Bielefeld. Bei den beiden laufen
auch die Faden zusammen, da mindestens
eine standig vor Ort ist. Die endgiiltige Um-
setzung wurde vom stellvertretenden Pflege-
direktor Markus Boddecker unterstiitzt.

Anmeldung und Aufklarung

an einem Ort

Die Patienten werden nach der Anmeldung zu-
nachst von den Chirurgen aufgekldrt, dann
folgen Andsthesie und Pflege. Der zentrale Ort
macht es moglich, dass die Patienten sich gut
und verbindlich aufgehoben fiihlen und die
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Patienten

Gesprache in einer vertraulichen Umgebung
stattfinden kdnnen.
notwendige Voruntersuchungen wie EKG und
Blutentnahmen konnen ohne weitere Wege
hier erledigt werden. Untersuchungsliegen

In bestimmten Féllen

stehen ebenfalls bereit.

Kein Stau auf der Station

Die prdoperative Vorbereitung ist aber nur ein
Teil. So sollen in Zukunft die Patienten, die zu
einer Operation ins Klinikum kommen, dort
vor der Operation aufgenommen werden. Ziel
ist die Entlastung der Stationen. Dort kam es
in der Vergangenheit immer wieder morgens
zu Schwierigkeiten, weil die Patienten fiir die
Operation um sieben Uhr eintrafen. Die ,Bett-
vorganger” konnten aber noch nicht so friih
entlassen werden. Das bedeutete viel Improvi-
sation und die Bindung von Pflegepersonal,
welches eigentlich zahlreiche andere Aufga-
ben zu erledigen hatte. Zusdtzlich fiel der
Transport zum OP an, welcher ebenfalls gut 15
Minuten in Anspruch nahm.

Kleidung und Wertsachen

im fahrbaren Spind

Kommen die Patienten nun morgens zur Ope-
ration auf die Station 11, werden die Kleidung
und Wertsachen in einem fahrbaren Spind un-
tergebracht und dann auf die Station ge-
bracht. Der Patient geht vom Prdoperativen
Zentrum direkt in den OP. Der Transport ist
kurz und soll durch die Mitarbeiter des Pra-
operativen Zentrums erfolgen, Fahrstuhlfahr-
ten entfallen ganzlich.

Die Umwidmung der Station 11 erscheint da-
mit als wichtiges Beispiel, wie durch die en-
gere Verzahnung und Verkniipfung von Pflege,
Arzten und Verwaltung der Patientenservice
entscheidend verbessert werden kann.

Kontakt

Prof. Dr. Andreas MeiRRner
Chefarzt
Tel. 02921/90-1383
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Ein Leben fiir die Medizin - seit 1988 im KlinikumStadtSoest

Flir Chefarzt Dr. Ulrich Menges steht
der Patient im Mittelpunkt - immer!

Kontakt

Dr. Ulrich Menges
Chefarzt
Tel. 02921/90-1470
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Dr. Ulrich Menges hat mehr als 40 Jah-
re sein berufliches Leben der Medizin
und seinen Patienten gewidmet. Im
November 2019 geht der Chefarzt der
Inneren Medizin/Gastroenterologie im
KlinikumStadtSoest in den Ruhestand.
Flir unser Magazin Ihre Sprechzeit hat
er seine Erfahrungen und Eindriicke
aus Studium und Beruf anschaulich in
eine historische und personliche Be-
trachtung verfasst. Entstanden ist die
eindrucksvolle Schilderung eines Aus-
schnitts des medizinischen Ge-
samtspektrums im Rickblick eines
Arztes auf eine Epoche, die in der Me-
dizin mehr als einen sogenannten
Quantensprung gebracht hat:

Seit einigen Jahren bin ich Juror fiir die Ver-
gabe von Medizinstudienpldtzen an der Uni-
versitdt Miinster. In einem Bewerbungsschrei-
ben miissen die angehenden Studenten

darlegen, warum sie gerade dieses Studien-
fach wahlen mochten. Viele fiihren dabei ihre
schon lange bestehenden naturwissenschaft-
lichen Interessen an.

Wandel des Medizinstudiums -

Patienten riicken in den Mittelpunkt
Ich habe 1972 begonnen, Medizin zu studie-
ren. Hatte es damals schon ein solches Bewer-
bungsverfahren gegeben, hitte ich keine be-
sonderen naturwissenschaftlichen Interessen
herausstellen konnen. In der Schule waren
eher die Sprachen, Geschichte und Erdkunde
meine Starken. Zudem war der naturwissen-
schaftliche Unterricht an meinem Gymnasium
wegen des auch damals schon bestehenden
Lehrermangels stark eingeschrankt. Umso
schwieriger war es fiir mich, in den ersten Se-
mestern des Medizinstudiums in Bonn, die
noch stark von Botanik und Zoologie, Chemie
und Physik gepragt waren, in das Studium hi-
neinzufinden. Damals vermissten wir im vor-
klinischen Studium den praktischen Bezug zu
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unserer spateren drztlichen Tatigkeit. Fast ein
halbes Jahrhundert spéter sind die Zeichen
erkannt. So unterrichte ich seit acht Jahren
Studenten aus dem vorklinischen Studium der
Universitat Miinster in Seminaren mit klini-
schem Bezug. Konkret bedeutet dies, sie ler-
nen ganzheitlich. An der Universitat Miinster
haben sie die theoretische Unterweisung iiber
die Anatomie und Physiologie der Leber erhal-
ten. An einem Tag kommen sie dann in Grup-
pen zu sechst nach Soest oder in andere peri-
phere Krankenhduser, um Patienten mit
Lebererkrankungen aus der Klinik kennenzu-
lernen. Zum Abschluss des Tages werden noch
einmal die einzelnen Krankheitsbilder bespro-
chen. Viele sagen mir dann, dass sie froh sind,
sich erstmals in ihrem Studium konkret mit
einem Patienten befasst zu haben. Ich erwi-
dere gerne, dass ich mir diese Situation in
meinem Studium auch gewiinscht hétte. Umso
schoner ist es, einen Beitrag fiir unsere zu-
kiinftigen Arztinnen und Arzte zu liefern. Es
fiihrt namlich zu dem Leitsatz, der meine arzt-
liche Tatigkeit seit lber vierzig Jahren be-
stimmt: Der Patient muss im Mittelpunkt ste-
hen.

Viele Reformen aber das Ziel bleibt
gleich: kranken Menschen helfen

Das sagt sich viel leichter daher, als es Tag fiir
Tag zu realisieren. Alle Bereiche des Gesund-
heitswesens sind wahrend meines gesamten
Berufslebens sehr stark durch Kostendruck
und wirtschaftliche Uberlegungen bestimmt
gewesen. Fast zeitgleich mit meinem medizi-
nischen Staatsexamen trat Ende der 70er Jah-
re das ,Krankenhaus-Kostenddampfungsgesetz”
in Kraft. Verantwortlich dafiir war der Minister
Herbert Ehrenberg, der im letzten Jahr in ho-
hem Alter verstorben ist. Seitdem haben sage
und schreibe dreizehn Gesundheitsminister
mit ganz unterschiedlichen Reformen, Mal3-
nahmen und Gesetzen versucht, Einfluss auf
die Behandlung unserer Patienten im Kran-
kenhaus zu nehmen. Ich durfte viele Verdande-
rungsprozesse im Krankenhaus in den letzten
vierzig Jahren miterleben, manche mit einem
Lacheln im Gesicht, manche mit der Faust in
der Tasche. Nur am Grundsatzlichen hat sich
nichts gedndert. Nach wie vor ist es unsere
Aufgabe, kranken Menschen zu helfen, indem
wir die richtige Diagnose stellen und die rich-
tige Behandlung einleiten.
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Leider miissen wir aber immer wieder auch Pa-
tienten mitteilen, dass ihre Krankheit nicht
heilbar ist. Dann sind wir gefordert, MalRnah-
men zur Linderung der Beschwerden mit dem
Patienten und den Angehdrigen zu bespre-
chen und einzuleiten. Und leider geht dies
nicht alles auf Knopfdruck in méglichst kurzer
Zeit.

Wenn Okonomie ins Spiel kommt,
wird der Arzt zum Betriebswirt

Hier prallen dann meine medizinische und
ethische Verantwortung und das 6konomische
Interesse unweigerlich aufeinander. Bezahlt
werden seit 2003 ndmlich nicht mehr die
Tage, die der Patient im Krankenhaus ver-
bringt, sondern nur der durchschnittliche, fiir
die Diagnose des Patienten vorgegebene Auf-
wand. Dieser wird in einem komplizierten Re-
chenverfahren aus Diagnose, Begleiterkran-
kungen, Patientenalter und durchgefiihrten
Prozeduren ermittelt. Die Wichtung und Wer-
tung wird in jedem Jahr neu festgelegt. Um in
diesem System noch durchzublicken, ist es
unerldsslich, sich auch noch betriebswirt-
schaftliche Kenntnisse anzueignen. Etwas,
was ich mir wahrend meines Studiums nie hat-
te trdumen lassen.

Nach dem praktischen Jahr

in die Chirurgie?

Ich gehorte zum ersten Studienjahrgang, der
komplett nach der damals neuen Approbati-
onsordnung studierte. Hier war vorgesehen,
dass das letzte Studienjahr als ,Praktisches
Jahr” (PJ) komplett in einem Krankenhaus
tiber jeweils vier Monate in der Chirurgie, In-
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Fotos Seiten 15-17:

Die Arbeit mit und fiir
Patienten findet nicht
nur im Untersuchungs-
raum statt.

Beim regelmdRig statt-
findenden Soester
Darmkrebstag wird den
Besuchern der Darm
aus erster Hand naher-

gebracht.

Fiir Dr. Menges jedes-
mal ein wichtiger Ter-
min, denn Darmge-
sundheit beginnt schon

im Kopf.

neren Medizin und einem Wahlfach absolviert
wurde. Neben den Universitdtskliniken sollten
sich dafiir auch andere Krankenhduser bewer-
ben. Als der Zeitpunkt fiir den Start des ersten
PJ nadher riickte, war an meiner Universitdt
Bonn, wie an vielen anderen Unis auch, ab-
sehbar, dass gar nicht geniigend Vertrdage mit
Krankenhdusern abgeschlossen waren, um die
erforderliche Zahl an Platzen vorzuhalten.
Auch durch die Initiative von uns Studenten
gelang es schlieBlich auf den letzten Driicker,
die erforderliche Zahl an Pldtzen zu schaffen.
Ich absolvierte mein PJ im Kreiskrankenhaus
Waldbrél im Bergischen Land. Mein erstes Ter-
tial verbrachte ich dort in der Chirurgie. Die
Qualitdat der Ausbildung war ausgezeichnet.
So durften wir schon bald an Operationen
teilnehmen und in der Notfallambulanz mit-
wirken. Die handwerklichen Dinge machten
mir SpaR, und schon bald entwickelte sich bei
mir der Wunsch, nach meinem Examen als chi-
rurgischer Assistenzarzt zu beginnen.

Der Blick hinter die Kulissen des
menschlichen Korpers

Aber damals sagte mir ein chirurgischer Ober-
arzt, fiir die Chirurgie sei ich doch zu feinsin-
nig. Das dnderte aber zundchst nichts an mei-
nen Berufswiinschen. In der Inneren Medizin

lernte ich dann die sich damals allmdhlich
etablierende Endoskopie kennen. Erstmals sah
ich bei Spiegelungen des Magens und Darms
zu, nicht am Monitor wie heute, sondern
durch ein am Gerdt aufgesetztes zweites Oku-
lar. Die Bildqualitdt war sehr bescheiden.
Dennoch war ich vom Blick in das Innere des
menschlichen Korpers fasziniert und merkte,
dass die Innere Medizin gerade dabei war, zu
der rein beobachtenden und sprechenden Me-
dizin auch handwerkliche Dinge zu entwi-
ckeln.

Grundlagen lernen ohne Apparate

Aber Berufswunsch hin oder her, zunachst
wurde ich nach dem Examen verspdtet zur
Bundeswehr einberufen. Weil der &drztliche
Dienst dort personell schlecht dastand, wur-
den Medizinstudenten nach dem Examen als
wehrpflichtige Truppendrzte berufen. So blieb
es mir nicht erspart, nach der Grundausbil-
dung in Miinchen an einen sehr kleinen Stand-
ort in Norddeutschland versetzt zu werden.
Dort war ich quasi der Hausarzt aller Solda-
ten. Ich lernte dabei aber, dass auch die Sym-
ptome einer vermeintlich leichtgradigen Er-
krankung ganz andere Diagnosen nach sich
ziehen konnen. Die leichte Erkdltung konnte
dann eine Lungenentziindung sein, die Ha-
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morrhoidenblutung eine chronisch entziindli-
che Darmerkrankung oder der chronische Ge-
lenkschmerz ein Rheuma. Da mir nur wenig
apparative Hilfen zur Verfiigung standen, war
ich sehr auf meine ausfiihrliche Anamnese
und klinische Untersuchung angewiesen. Trotz
des enormen technischen Fortschritts, habe
ich bis heute dieses Grundprinzip arztlicher
Diagnostik beibehalten.

Erstes Engangement in Linz

Nach dem Ende meiner Bundeswehrzeit such-
te ich aus familidren Griinden eine Stelle im
Bonner Raum, vorwiegend zwar in der Chirur-
gie, aber auch in der Inneren Medizin. Ganz
kurzfristig bekam ich dann die Zusage in der
Inneren Medizin im Krankenhaus in Linz am
Rhein, nur 30 Kilometer von Bonn entfernt.
Dieses Krankenhaus war gerade neu gebaut.
Die Abteilung hielt damals 80 Betten vor und
war auch fiir die Intensivstation verantwort-
lich. Sehr schnell wurde ich integriert, wobei
ich besonders vom menschlichen Umgang mit
den Patienten durch den Chefarzt Dr. Giinter
Brinkmann beeindruckt war. Sehr schnell
musste ich auch an den Nacht- und Wochen-
enddiensten teilnehmen. Damals wurden die-
se Dienste noch nicht abgefeiert und hdufig
~am Stlick” absolviert. So fuhr ich am Freitag-
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morgen ins Krankenhaus und kam nach durch-
gehendem Dienst iiber das Wochenende erst
am Montagabend wieder nach Hause. Heute
unvorstellbar, damals Realitdt. In diesem
Krankenhaus habe ich in drei Jahren sehr viel
gelernt. Vor allem konnte ich nach der Phase
der Einarbeitung endoskopische Untersuchun-
gen des Magens und spater auch des Darms
selber durchfiihren. Ich sah, dass Endoskopie
nicht nur Diagnostik, sondern auch, zum Bei-
spiel bei Magenblutungen, Therapie bedeuten
konnte. Nur hatten wir noch nicht die richti-
gen Werkzeuge und Techniken, um dies sicher
und erfolgreich durchfiihren zu kdnnen.

Neue Techniken erweitern Horizonte
Zudem begann gerade zu der Zeit der Einzug
des Ultraschalls in die Innere Medizin. Wir
konnten nun auch Organe wie die Bauchspei-
cheldriise darstellen, die vorher noch ein
Jblinder Fleck” waren. Meine wichtigste Er-
fahrung in diesen ersten Jahren meiner Wei-
terbildung zum Facharzt fiir Innere Medizin
war es, den Uberblick zu behalten, Situatio-
nen kritisch einzuschatzen und zu ordnen und
die richtigen diagnostischen und therapeuti-
schen Schritte ziigig einzuleiten. Das war
manchmal gar nicht so einfach, wenn im
Dienst fast gleichzeitig Patienten mit Herzin-
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Bei einer Koloskopie sieht Dr. Menges auf einem Monitor genau, ob der Darm erkrankt ist. Im Falle von pathologischen

Verdnderungen der Darmwand kann er auch bei einer Vorsorgeuntersuchung (Seite 29) direkt eingreifen.

farkt, Alkoholdelir oder Pflanzenschutzmittel-
Vergiftungen eingeliefert wurden. Letztere
waren in Linz wegen des dortigen Weinanbaus
gar nicht so selten. Nach fast drei Jahren war
ich in der Inneren Medizin so gut angekom-
men, dass ich auf jeden Fall die Facharztwei-
terbildung in einer groReren Klinik fortsetzen
wollte. Hierzu wurde ich auch von meinem
Chefarzt und Oberarzt motiviert.

Wichtige Erfahrungen in Siidamerika
Zunachst nutzte ich aber diesen Wechsel, um
mit meiner Frau noch fiir einen langeren Zeit-
raum ins Ausland zu gehen, nicht mit der fes-
ten Absicht, aber doch der Option, dort auch
arztlich zu arbeiten. Sieben Monate bereisten
wir die Andenstaaten Peru, Ecuador und Boli-
vien. In Peru ergab es sich dann, im Hospital
Andino in Coina, acht Autostunden von der
nachsten groReren Stadt mitzuarbeiten. Die-
ses Andenhospital war fiir die Einheimischen
Jahrzehnte zuvor von einem Deutschen ge-
griindet worden und wurde zum Zeitpunkt un-
serer Anwesenheit hauptsachlich von Schwei-
zern, durchaus auch mit technischer
Unterstiitzung (Rontgen- und Narkosegerate,
OP-Zubehor) und Medikamenten aus Spenden
betrieben. Die Bevdlkerung hatte diese medi-

zinische Hilfe rasch kennen und schatzen ge-
lernt. Und so kamen sie von weit her, um sich
dort behandeln zu lassen. Einmal nahmen wir
eine Frau nach drei Tagesreisen notfallmaRig
mit einem akuten Abdomen auf und stellten
bei der Operation eine Perforation der Gallen-
blase fest. Alle freuten wir uns, sie geheilt
entlassen zu kdnnen. Im Alltag arbeitete ich
iiberwiegend fiir die ambulanten Patienten
und war dabei froh, vorher einigermalRen Spa-
nisch gelernt zu haben. Die Krankheiten und
Eingriffe waren vielfdltig. Ich musste viele
Patienten mit Tuberkulose behandeln, aber
auch R&ntgenuntersuchungen durchfiihren
und Zdhne ziehen.

Interesse an der Gastroenterologie
wurde in Ahlen gefordert

Ab Juli 1984 setzte ich dann meine Weiterbil-
dung im Krankenhaus in Ahlen bei Dr. Ernst
Jacobi fort. Die Abteilung fiir Innere Medizin
dort hatte 125 Betten. Es zeichnete sich be-
reits eine Spezialisierung in die beiden gro-
Ren Fachgebiete der Inneren Medizin, Kardio-
logie und Gastroenterologie ab. Ich wurde
zundchst in allen Bereichen eingesetzt, so
auch ein halbes Jahr auf der Intensivstation.
Mein Interesse an der Gastroenterologie wur-
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Die Koloskopie ist sicher, sauber, schmerzirei.

de aber ausdriicklich gefdrdert. So konnte ich
meine Kenntnisse im Ultraschall und in der
Endoskopie erheblich erweitern. Vom stets
kritischen Chefarzt lernte ich, alles lieber ein-
mal mehr zu hinterfragen. Seine Visiten
scharften meinen Blick zur Differenzialdiag-
nose. Zudem war er ein exzellenter Kenner der
Labordiagnostik und vermittelte mir die Wer-
tigkeit dieser Untersuchungen. Wir erlebten
den Einzug weiterer technischer Neuigkeiten,
insbesondere der Computertomografie, auch
wenn wir noch gar kein eigenes Gerdt hatten.
Wir mussten damals die Patienten noch in ein
Hammer Krankenhaus tiberweisen, waren nun
aber in der Lage, einen ischamischen Schlag-
anfall von einer Hirnblutung sicher abzugren-
zen. In Ahlen war ich nach der Erlangung der
Fachkunde fiir Rettungsmedizin auch als Not-
arzt eingesetzt. Damals war der Bergbau dort
noch sehr aktiv. Und so konnte es sein, dass
man als Notarzt in die Grube einfahren muss-
te. Ich bin zwar nie selber in diese Situation
gekommen, weill es aber gerade nach dem
Ende des Steinkohlebergbaus als Kind des
Ruhrgebietes sehr zu schatzen, dass ich ein-
mal mit meinen Kollegen zu einer Grubenfahrt
eingeladen wurde und dabei 1000 Meter unter
Tage war.

Aus dem Ruhrgebiet nach Soest -
Schwerpunkt: Gastroenterologie

Vom Rande des Ruhrgebietes kam ich nach be-
standener Facharztpriifung 1988 als Oberarzt
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an das Stadtkrankenhaus Soest. Die Abteilung
fiir Innere Medizin hatte bereits damals als
zusdtzlichen Schwerpunkt die Geriatrie, eine
der ersten Abteilungen dieser Art in Deutsch-
land. Schwerpunkte waren zudem die Kardio-
logie und Angiologie sowie die Gastroentero-
logie. Aufgrund meiner bisherigen
Schwerpunktsetzung wurde ich vornehmlich
in diesem Bereich oberdrztlich eingesetzt.

Ausbau der (Video-)Endoskopie

Vom damaligen Chefarzt Privatdozent Dr. med.
Hermann Peerenboom wurde mir bald die Ver-
antwortung fiir den Ausbau und die Entwick-
lung der Endoskopie {ibertragen. Nach einer
gewissen Vorbereitungszeit konnten wir mit
einigen Investitionen komplett auf die inzwi-
schen etablierte Videoendoskopie umriisten.
Diese Technik mit der Arbeit am Gerdt, aber
dem Blick auf den Monitor mit einer deutlich
besseren Bildauflosung war ein weiterer Mei-
lenstein meiner beruflichen Laufbahn. So
konnten wir nicht nur rasch die Endoskopie-
zahlen steigern, sondern auch die Qualitédt
steigern. Die interventionellen Techniken ver-
besserten sich, so dass wir nun auch Blutun-
gen gut stillen und grolRere Polypen oder Tu-
moren mit hoherer Sicherheit abtragen
konnten. Mehrfach hospitierte ich deswegen
in groReren Kliniken. Dank seiner Habilitation
bei der Universitat Diisseldorf brachte mir Dr.
Peerenboom die notwendige Prdzision der
wissenschaftlichen Uberpriifung und Aufar-
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beitung unserer Tatigkeit nahe. Mehrfach
durfte ich Vortrage in Diisseldorf halten. In
diesen Jahren setzte zudem eine zunehmende
Spezialisierung in allen medizinischen Diszip-
linen ein. Die Chirurgie als ,schneidende
Zunft” teilte sich auf in die Bereiche Unfall-,
Bauch- und GefdRchirurgie, die Innere Medi-
zin betonte ihre Schwerpunkte Kardiologie,
Gastroenterologie und Geriatrie. Folgerichtig
erwarb ich deshalb die Schwerpunktbezeich-
nung Gastroenterologie bei der Arztekammer
Westfalen-Lippe. Die Spezialisierung hatte
auch zur Folge, dass wir mehr iiber die Ursa-
chen einzelner Erkrankungen erfuhren, uns
teilweise auch mit ganz neuen Krankheiten
und neben der medikamentdsen und operati-
ven Therapie mit neuen Behandlungsmetho-
den beschéftigen mussten. Wir begannen zum
Beispiel, bei tumorbedingten Verengungen in
der Speiserohre oder im Gallengang soge-
nannte Stents, also Réhren aus Plastik oder
Metall, zu implantieren. Wir lernten aber auch
die Ursachen lange bekannter Krankheiten
kennen.

Bekannte Krankheiten neu erforscht
Zwei australische Forscher fanden als Ursache
fiir Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiire ein
Bakterium und nannten es Helicobacter pylo-
ri. Die erforderliche Antibiotikatherapie tes-
teten sie gleich mit aus. Zu Recht erhielten
sie viele Jahre spater dafiir den Nobelpreis fiir
Medizin. Es war fiir mich sehr beeindruckend,
einen dieser beiden Forscher, Professor War-
ren, anldsslich eines Kongresses in Deutsch-
land personlich zu horen. Viele Jahre beschaf-

tigte uns auch die Frage, ob es neben den
bekannten Viren A und B als Erreger der Hepa-
titis nicht weitere Viren geben kdnnte. Nach-
dem 1989 das Virus identifiziert und mit dem
Namen Hepatitis-C-Virus belegt wurde, war
bereits kurze Zeit spater der Nachweis im Blut
verfligbar. Auch die ersten Behandlungsversu-

che mit Medikamenten, die denen zur Be-
handlung der Hepatitis B entsprachen, wur-
den vorgenommen, leider anfangs nur mit
bescheidenem Erfolg. Dennoch hat mich die-
ses Thema nicht losgelassen, und ich habe bis
heute die gesamte Geschichte der Hepatitis C
verfolgt. Ich bin sehr froh, dass wir seit vier
Jahren hochwirksame Medikamente mit &u-
Rerst geringen Nebenwirkungen und einem
fast hundertprozentigen Behandlungserfolg
zur Verfiigung haben. Eine der seltenen wirk-
lichen Erfolgsgeschichten der Medizin!

Oft erfolgreich: Vorsorgeendoskopie

Durch meine endoskopische Tatigkeit war ich
zudem friihzeitig fiir das Thema Darmkrebs
sensibilisiert. Es stellte sich namlich heraus,
dass viele Menschen mit Darmkrebs in einem
friiheren Stadium zundchst gutartige Polypen
haben, aus dem sich dann der Krebs entwi-
ckelt. Ware es also nicht sinnvoll, durch eine
Darmspiegelung frithzeitig diese Polypen zu
identifizieren und gleichzeitig zu entfernen?
Die Krankenkassen in Deutschland lieRen sich
von diesem Argument iiberzeugen und geneh-
migten ab 2004 die Darmspiegelung als Vor-
sorgemalinahme. Es wurde eine weltweit ein-
malige Erfolgsgeschichte. Mehr als 100.000
Darmkrebsfdlle wurden seitdem so verhindert,

Ihre Sprechzeit | Ausgabe 2/2019



80.000 weitere Patienten, bei denen zwar
Darmkrebs diagnostiziert wurde, aber noch in
einem sehr frithen Stadium, konnten komplett
geheilt werden.

Leitung der Gastroenterologie

2005 iibernahm ich nach dem Ausscheiden
von Dr. Peerenboom zundchst kommissarisch,
ab 2006 dann nach der Wahl durch den Stadt-
rat die Leitung des Fachbereichs Gastroente-
rologie der Klinik fiir Innere Medizin. Mit zu-
ndchst bescheidenen personellen Ressourcen
gelang es im Verlauf der letzten vierzehn Jah-
re, den Fachbereich inhaltlich und personell
auszubauen. Inzwischen stehen mir drei Ober-
arztinnen und sechs Assistenzdrzte zur Seite.
Wir haben eine endoskopische Notfallbereit-
schaft fiir 24 Stunden an allen Wochentagen
aufgebaut, sodass jeder Notfallpatient sofort
kompetent versorgt werden kann. Wir haben
den Gedanken der Darmkrebsvorsorge seit
2006 durch den meist jahrlich stattfindenden
Soester Darmkrebstag vorangetrieben. Wir ha-
ben uns des Themas Erndhrung angenommen.
Jeder Patient aus dem KlinikumStadtSoest er-
hdlt ein Screening auf Mangelerndhrung und
Diabetes mellitus. Seit 2015 ist das Klinikum
von der Deutschen Diabetes Gesellschaft als
~Krankenhaus fiir Diabetiker geeignet” zertifi-
ziert.Viele Dinge wie zum Beispiel der Einzug
der Computer bzw. Digitalisierung in den kli-
nischen Alltag waren aus meinen letzten vier-
zig Jahren noch zu erzdhlen.
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Aus- und Weiterbildung betrifft nicht
nur medizinisches Personal, wenn es
um einen gesunden Darm geht. Regel-
maRig bringt Dr.Menges Patienten und
Angehorigen, Pflegekrdften und ange-
henden Arzten Verstindnis fiir den

Darm nahe.

Vielen Dank

Zum Ende dieser bewegten und bewegenden
Zeit bleiben mir noch einige Worte des Dan-
kes. In allererster Linie danke ich dabei den
vielen Patientinnen und Patienten, die ich
iber die Jahre begleiten durfte. Ich danke
auch Ihren Angehorigen, bei denen ich fast
immer Verstandnis erfahren habe, auch wenn
unsere Behandlung das Leben nicht retten
konnte. Ich danke den vielen Kolleginnen aus
arztlichem und pflegerischem Bereich der von
mir genannten Krankenhduser, aber auch den
vielen anderen Beschaftigten und den Ent-
scheidungstrdagern. Ich danke besonders mei-
nen klinischen Lehrern Giinter Brinkmann,
Ernst Jacobi und Hermann Peerenboom, die
mich Respekt, Menschlichkeit, Prazision und
Wissenschaft gelehrt haben. Ich danke beson-
ders meiner Frau Angelika und meinem Sohn
Joel, die stets Verstdndnis fiir meine Tatigkeit
hatten, auch wenn sie deswegen so manches
Mal auf mich verzichten mussten.
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Beckenbodengymnastik gegen Inkontinenz im Alter

Bevor die Windelhose fiir den Mann
zur Gewohnheit wird

Der Soester Douwe Vaags ist 67 Jahre
alt und leidet an einer SchlieRmuskel-
schwache, die auch eine Stuhlinkonti-
nenz bedeutet. Entdeckt wurde die
Schwache bei und nach einer Kolosko-
pie im KlinikumStadtSoest, die auf-
grund seiner jahrelang andauernden
Diabeteserkrankung und einem Krebs-
verdacht anstand.

Nur durch die Expertise eines Heidelberger
Spezialisten konnte sein SchlieBmuskel vor
drei Jahren operativ gerettet werden. Seitdem
geht er offen mit seiner Erkrankung um und
sucht die Offentlichkeit, um anderen Mannern
Mut zu geben, gegen die ,Schwdchen unten-
rum” etwas zu tun und sich nicht zu verste-
cken.

Notfall-Set

Seit die Diagnose feststand, geht er allerdings
nicht mehr ohne sein personliches Notfallset
aus dem Haus: Wichtigste Bestandteile sind
eine Windelhose fiir Erwachsene, Einmal-

Douwe Vaags hat sein Notfallset immer dabei.
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Handschuhe, ein Reinigungsschaum und di-
verse Vorlagen und Tiicher. Damit dieses Set
so wenig wie moglich zum Einsatz kommt,
plant er seine Touren sehr genau. AulRerdem
hat er einen Generalschliissel fiir alle Behin-
dertentoiletten. Diesen Schliissel kann jeder,
der eine anerkannte Behinderung nachweist,
gegen Zahlung von 20,00 Euro bekommen.
»Das gibt Sicherheit und ich kann mir auf den
Behindertentoiletten viel Zeit lassen, komme
ungestort und unbeobachtet an Waschmdg-
lichkeiten heran,” ist Douwe Vaags froh, dass
ihm dieses Refugium fiir den Fall der Fille
bleibt. Statt fiinf Minuten auf dem Klo kann
das ,Geschaft” bei ihm auch schon mal zwei
Stunden dauern. Das liegt unter anderem dar-
an, dass der SchlieBmuskel nach der Operati-
on in Heidelberg nur noch eine verkleinerte
Offnung des Afters zulasst.

Jahrelang Stomatrager

»Man braucht Geduld bei der Therapie und
beim Umgang mit dieser Erkrankung, die si-
cher weit mehr Menschen betrifft, als man es
vermutet”, ist Douwe Vaags sicher, dass er
nicht der Einzige ist, bei dem der SchlieRmus-
kel nicht mehr den natiirlichen Funktionalita-
ten folgt. ,Jahrelang war ich deswegen auch
Stomatrdager, hatte also einen kiinstlichen
Darmausgang”, erinnert sich der Rentner an
Zeiten, die fiir ihn noch schwerer waren als
die Gegenwart.

Friih mit Beckenbodengymnastik
anfangen

Aus seiner Sicht kann es in der Folge von Er-
krankungen oder im Alter sehr schnell passie-
ren, dass man mit seinem SchlieBRmuskel nicht
mehr unbedingt rechnen oder ihm vertrauen
kann. ,Ich kann deshalb nur allen Mdnnern
raten, schon friih mit der sogenannten Be-
ckenbodengymnastik anzufangen. Diese Gym-
nastik stdrkt den SchlieBmuskelbereich und
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hilft nicht selten auch, dass eine Inkontinenz
weitestgehend vermieden werden kann oder
nur marginal entsteht”, empfiehlt Douwe
Vaags. Mit Akupunktur sei heute viel zu errei-
chen, nicht nur bei bereits Betroffenen. Ei-
nen Schrittmacher fiir den SchlieBmuskel gibt
es schlieBlich auch noch. Durch die kontinu-
ierliche Reizung mit leichten (unmerklichen)
elektrischen Impulsen, die zu Kontraktionen
fithren (Sakrale Nervenmodulation), wird die
Wachter-Funktion des Ausgangsmuskels ge-
starkt. Dieser Schrittmacher zdhlt allerdings
nicht bei allen Kostentrdgern zum Standard-
programm bei Inkontinenz.

»~Man muss als Inkontinenzler auf alles ge-
fasst und vorbereitet sein. Dennoch gibt es
Vorkehrungen bei der Nahrungsaufnahme, die
schlimmeres verhindern. Ich esse zum Bei-
spiel keinen Spargel und keine Champignons
mehr. Was man vertragt und was nicht, findet
man allerdings leicht heraus, denn Darm und
SchlieBmuskel reagieren sofort”, schmunzelt
Douwe Vaags. Seine Empfehlungen fiir Betrof-
fene: ausgesuchtes Essen, Akupunktur und
regelmdlRige Beckenboden-Gymnastik, die
man unbemerkt auch schnell in der Schlange
an der Kasse einbauen kann.

Ubung 3

An der Bushaltestelle oder in
der Schlange vor der Kasse: Be-
ckenboden anspannen.

(Merkt keiner).

<< Ubung 1

Auf dem Boden liegend die FiiRe nahe
dem Gesal aufsetzen, Hande auf den
Boden legen, langsam das Gesdld anhe-
ben, oben halten, langsam sinken las-
sen, aber nicht auf dem Boden aufset-
zen, sondern Ubung wiederholen

Ball pressen mit den Oberschenkeln

Ubung 4

Gerade Sitzen, Brust raus, im
Sitzen sich anspannen und das
,Pippi anhalten” simulieren.

Beckenboden-Ubungen fiir Sie und Ihn:

Ubung 2 >>

Ubung 5
Anspannen der
vorne und hinten, dabei das Becken lang-
sam nach vorne und hinten kippen.

Beckenmuskulatur

nach
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Anzeige

Ein Pflegebett gibt es auch als Einlegerahmen fiir das Ehebett
Komfort in der Pflege zu Hause

Die Situation kommt relativ hdaufig vor: Nach einem Kran-
kenhausaufenthalt muss ein Patient auch zu Hause weiter
gepflegt werden. Wir sprachen dariiber mit Christian Che-
dor, Inhaber des Sanitdtshauses Richts + Chedor, das auch
eine Filiale im KlinikumStadtSoest hat.

Wann brauchen Patienten ein Pflegebett zu Hause?
Christian Chedor: Ein Pflegebett oder ein Einlegerahmen werden zu-
hause/in der hauslichen Pflege bendtigt, wenn die Pflege und der
Schlaf im normalen Bett nicht mehr maglich ist. Meistens ist dies nach
einem Krankenhausaufenthalt der Fall, weil dann die Mobilitdt haufig
eingeschrankt ist, wenn auch vielleicht nur voriibergehend. Nimmt die
Immobilitat und die Verschlechterung des Allgemeinzustandes grund-
satzlich zu und muss der Patient im Bett gepflegt werden, ist ebenfalls
ein Pflegebett oder Einlegerahmen indiziert. Grundsdtzlichen Anspruch
auf ein Pflegebett/Einlegerahmen haben Versicherte ab Pflegegrad 0.
Die entsprechende Pflegekasse priift dann das Rezept und den Kosten-
voranschlag des Sanitdtshauses und genehmigt bei Anspruch die anfal-
lenden Kosten.

Wo bekommt man ein Pflegebett?

Im Sanitdtshaus oder Rehafachbetrieb. Dieser schreibt den Kostenvor-
anschlag und schickt ihn zur Priifung mit dem Rezept zusammen zur
Krankenkasse oder Pflegekasse.

Was kostet das? Zahlt das meine Krankenkasse?

Der Versicherte muss nach erfolgter Genehmigung maximal die gesetz-
liche Zuzahlung in Hohe von 10,- Euro bezahlen. Liegt eine gesetzliche
Befreiungskarte vor, ist nichts zu zahlen. Bei Privatpatienten gelten
die jeweilige Regelungen/Vertrdge mit ihren privaten Krankenversiche-
rungen bzw. der Beihilfe; gerne kann aber auch hier vorab auf dem
Patienten einen Kostenvoranschlag zur Verfiigung gestellt werden, um
die Kosten vorher abzukldren. Grundsatzlich gilt auch hier: Akzeptiert
die Krankenkasse die Bediirftigkeit einer Versorgung mit einem Pflege-
bett/Einlegerahmen, wird in der Regel der volle Preis erstattet.

Nimmt die Immobilitat
und die Verschlechterung
des Allgemeinzustandes
grundsatzlich zu, ist ein

Pflegebett oder Einleger-

ahmen zu empfehlen.

Alle Bilder mit freundli-
cher Genehmigung der
Firma Burmeier in Lage.

www.burmeier.com
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Wen muss ich ansprechen?

Am besten wenden sich Patienten & Versi-
cherte direkt an den Fachhandel, d.h. an das
ortliche Sanitatshaus. Nicht immer darf das
Sanitdtshaus vor Ort auch liefern, dies hangt
wiederum von den entsprechenden Vertrdgen
mit den Krankenkassen ab. Wenn die Versi-
cherten sich direkt an die Krankenkasse wen-
den, erfahren sie nicht immer sofort, an wel-
chen Leistungserbringer der Auftrag verteilt
wird. Daher ist die direkte Kontaktaufnahme
an das ortliche Sanitdtshaus meistens die
bessere Variante.

Gehort das Bett dann mir?
In den meisten Fallen bleibt das Pflegebett/
der Einlegerahmen Eigentum des Sanitatshau-
ses, das heillt, die Krankenkasse zahlt eine
sogenannte Versorgungspauschale fiir einen
bestimmten Zeitraum. Wenn dieser Zeitraum
abgelaufen ist, schreibt das Sanitatshaus den
Versicherten an und fragt nach, ob das Hilfs-
mittel weiter benotigt wird. Ist dies der Fall,
darf der Leistungserbringer der jeweiligen
Krankenkasse eine Folgepauschale berechnen.
Wenn das Hilfsmittel nicht weiter bendtigt
wird, weil sich der Gesundheitszustand des
Versicherten verdandert, eine Heimaufnahme
erfolgt oder ein Sterbefall vorliegt, wird das
Sanitdtshaus benachrichtigt und das Pflege-
bett / der Einlegerahmen wieder abgeholt. In
seltenen Fallen kann es iiber die Krankenkasse
auch zum Kauf des Bettes kommen, das heil’t,
die Krankenkasse {ibernimmt den Kaufpreis
des Hilfsmittels. In diesen Fallen muss nach
| I |
e

-i-_ ; -

-

Ihre Sprechzeit | Ausgabe 2/2019



Gebrauch des Hilfsmittels und vor Abholung
durch den Leistungserbringer geklart werden,
ob das Hilfsmittel fiir die Krankenkasse einge-
lagert werden muss oder beim Kunden ver-
bleibt.

Welche Alternative gibt es?

Die Alternative zum Pflegebett ist der Einle-
gerahmen. Dieser bietet die Mdglichkeit, dass
der Patient nicht sein eigenes Bett verlassen
muss. Der Bettrahmen kann stehen bleiben,
lediglich der Lattenrost wird gegen den Einle-
gerahmen getauscht, so dass der dann einge-
setzte Lattenrost elektrisch hohenverstellbar
ist, genauso wie Kopf- und Ful3teil des Latten-
rostes. Die Kosten hierfiir sind fiir die Kran-
kenkassen identisch; sie zahlen die gleiche
Versorgungspauschale wie beim Pflegebett.
Die Nachteile des Einlegerahmens liegen dar-
in, dass dieser zum Beispiel im Ehebett nicht
von allen Seiten im Pflegefall besteigbar ist
und auch die Pflegekrdfte nur von einer Bett-
seite ihre Arbeit leisten konnen. Haufig ist
der Einlegerahmen der ,Einstieg” in die Ver-
sorgung und Pflege zuhause und nicht selten
muss im Verlauf der Einlegerahmen in ein
Pflegebett umgetauscht werden. Die Kosten
fiir diesen Umtausch sind hdufig Streitpunkt
zwischen Versicherten und Leistungserbrin-
gern, weil die Lieferung von Pflegebett/ Ein-
legerahmen nur einmalig von der Krankenkas-
se bezahlt werden.

Geht das auch mit Boxspringbett?
Nein, das geht leider nicht. Grundsatzlich
muss bei jeder Versorgung mit einem Einle-
gerahmen erst im Vorfeld der Bettkasten des
zu versorgenden Bettes vor Ort begutachtet
werden, um die Mdglichkeit der Versorgung zu
iiberpriifen.
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Wann geschieht der Wechsel zuriick

in das ,normale” Bett?

Der Wechsel aus dem Einlegerahmen/Pflegebett zuriick ins eigene Bett
ist moglich, wenn sich der Gesundheitszustand verbessert hat. Dann
muss das Sanitatshaus informiert werden, um ihr Hilfsmittel wieder
abzuholen. Haufig tritt aber eine Verschlechterung ein, so dass weitere
Hilfsmittel dazu kommen, um die hdusliche Pflege fiir die Patienten zu
gewahrleisten.

Richts + Chedor (g
sanmstahaus und Orthapidistachnik L"j

Unsere (ffnungszeiten im KlinikumStadtSoest:
Montag bis Freitag 09:00 - 18:00 Uhr
Samstag 09:00 = 13:00 Uhr

Die Offnungszeiten unserer

acht Standorte finden Sie unter
wwrw. richts-chedar. de

Wir méchten, dass es Ihnen bestens geht!

Wir versorgen Sie mit:

Bandagen
Rollatoren
Gehhilfen
Kompressionsstriimpfen
Orthesen
und vielem mehrin:
Werl | Soest | Lippstadt | Hamm
Beckum | Brilon | Dortmund

25



Im Juni 2019 begrii’te das Cyberknife den 3000. Patienten
Messerscharf zu internationalem Erfolg

Kontakt

T

Dr. Iris Ernst

Chefarztin

Deutsches Cyberknife-
Zentrum und Hochprazi-
sionsstrahlentherapie
Tel. 02921/90-2020

Im Juni 2019 konnte das Team um
Chefarztin Dr. Iris Ernst einen beson-
deren Patienten im Cyberknife begrii-
Ren: Bernd Wilbers kam aus Nord-
deutschland nach Westfalen in das
Klinikum und ist der insgesamt 3000.
neu aufgenommene Patient, der in
Soest behandelt wird.

JVor 15 Jahren erhielt ich die erste Diagnose
Prostatakrebs und ziemlich schnell folgte
dann auch die erste Operation. Danach folgte
eine lange Odyssee durch viele Praxen und
Krankenhduser, bis ich im Jahr 2016 von mei-
nem Urologen in Leer auf die Mdglichkeiten
des Cyberknife hingewiesen wurde. Nach vie-
len Bestrahlungen mit unangenehmen Erfah-
rungen war ich anfangs natiirlich skeptisch,
ob man mir im Cyberknife wird helfen konnen.
Ich war erstaunt, dass das Cyberknife im
Kampf gegen den Krebs ohne Nebenwirkungen
auskommt. Man merkt erst nichts und das ist
sehr angenehm. Auch hinterher hatte ich kei-
ne Schmerzen”, ist er voll des Lobes fiir das
Team und die Technik.

Phasenweise trete etwas Miidigkeit auf, aber
das lasse sich gut aushalten. ,Ich {ibernachte
in einer Soester Ferienwohnung oder im Ho-
tel, sodass ich nach der Therapie auch meine
Ruhe habe”, erklart Bernd Wilbers, der fiir die

Bernd Wilbers (vorne) wurde von Dr. Iris Ernst (r.) und dem Cyberknifeteam besonders
begriiRt.
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Niedersachsische Steuerverwaltung arbeitet
und jetzt wieder uneingeschrankt seinen
Dienst versehen kann.

,Obwohl ich zurzeit tumorfrei bin, gehe ich
vierteljahrlich zur drztlichen Kontrolle und
bin froh, dass es das Cyberknife gibt. Es er-
spart mir unter anderem die Einnahme von
Hormonblockern, die schon unangenehme Ne-
benwirkungen zeigen konnen. Uberall dort,
wo ich mit dem Cyberknife behandelt wurde,
ist kein neuer Tumor gewachsen”, gibt sich
Wilbers optimistisch.

Neue Technik bringt Zeitvorteil

Das hért man natiirlich auch im Cyberknife-
team gern, denn der Erfolg im Kampf gegen
den Krebs ist entscheidend. ,95 Prozent un-
serer Patienten kommen ambulant zu uns.
Wenn im Frithjahr 2020 eine neue Generation
von Gerdten mit schnellerer Software instal-
liert wird, verkiirzt sich die einzelne Behand-
lungsdauer, die jetzt bei 50 bis 60 Minuten
liegt, erheblich, sodass mehr Patienten pro
Tag einen Zugang zum Cyberknife bekom-
men”, macht Chefarztin Dr. Iris Ernst den
jetzt Wartenden berechtigte Hoffnung auf
eine Behandlung. Das Cyberknife ist aber
nicht nur von den Behandlungsergebnissen
auBergewohnlich gut, sondern auch aus 6ko-
nomischer Sicht positiv. Die Abteilung
schreibt seit dem Jahr 2015 jahrlich schwarze
Zahlen.

LUnser Erfolg hat sich herumgesprochen und
unsere Patienten kommen auch aus dem Na-
hen Osten, aus Kanada, Osteuropa, dem Irak
oder Saudi-Arabien zu uns. Deshalb arbeiten
wir hdufig in zwei Schichten im Cyberknife-
Labor”, erkart die Chefarztin.

Die Patientenzahlen steigen weiter kontinu-
ierlich. Bedenkt man, dass die meisten Pati-
enten bis zu fiinf Therapien im Cyberknife ha-
ben und deshalb h&dufiger wiederkommen,
kann man sich vorstellen, wie hoch die Nut-
zungsfrequenz des ,messerscharfen” Bestrah-
lungsgerdts ist.
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Forum Plastische Chirurgie:

Deine Haut

Mittwoch, 18.09.2019
18 bis 19.30 Uhr

Vortrage:

> Gut und Bése - kleine Lehre der Hauttumore /- -
Dr. Armin Schubert, Hautarzt in Soest

> Tumor-Operationen: Entfernung
und Wiederherstellung der Hautoberflache
Dr. Sonja Dahmann
komm. drztliche Leiterin der Klinik fiir Plastische Chirurgie

> Behandlung von Narben
Nadja Pflug, Assistenzarztin

> Jiinger aussehen? Faltenbehandlung und Hautverjiingung
Dr. Sonja Dahmann

> Hautiiberschiisse nach Gewichtsverlust — Straffungsoperation
Michael Witek, Facharzt :

Die Haut ist mit fast zwei Quadratmetern das groRte Organ des Menschen. Sie schiitzt uns vor Infektionen, Sonnen-
licht, Temperatur und Verletzungen. Zudem dient sie diversen Stoffwechselvorgangen, unter anderem der Atmung und
Blutbildung. Und dabei wird von der Haut auch noch verlangt, dass sie sich ihre ganze Arbeit nicht ansehen lasst.

Im Gegensatz zu anderen Organen kdnnen wir bei der Haut oft sehen, wenn sie sich verdndert oder erkrankt. Dies
ist Vor- und Nachteil zugleich. Beim Hautkrebs stellt die Friiherkennung einen bedeutenden Vorteil dar, um ihn recht-
zeitig zu entfernen. Der altersbedingte Verlust elastischer Fasern hingegen fiihrt ohne Krankheitswert zu offensichtli-
cher Faltenbildung.

Im Rahmen des Vortragsabend , Deine Haut” lddt unsere Abteilung fiir Plastische, Hand- und Wiederherstellungs-
chirurgie gemeinsam mit Dr. Schubert, niedergelassener Dermatologe im Hause, dazu ein, dieses vielseitige Organ
kennen zu lernen. Wir berichten iiber die gangigen Veranderungen der Haut, von gut- und bdsartigen Tumoren bis hin
zu Erschlaffung und Narbenbildung. Was passiert nach dem Ausschneiden eines Tumors mit dem verbliebenen ,Loch” in
der Haut? Erfahren Sie, welche Wiederherstellungsverfahren wir anwenden.

Storen Sie Falten, Narben oder Hautiiberschiisse?
Wir informieren {iber Therapiemdglichkeiten, Risiken und Wirkung.

Freuen Sie sich auf abwechslungsreiche Vortrage, die eines von vielen Gebieten der Plastischen Chirurgie
(neben Handchirurgie, Verbrennungsmedizin und Asthetik) ndher beleuchten.
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Alle Veranstaltungen bis auf Kreif3saalfiihrung, Hebammensprechstunde und
Schwangerenschwimmen finden im Forum Familie, Markt 12, in Soest statt.

Anmeldungen montags bis freitags von 9:00 bis 14:00 Uhr
unter Tel.: 02921 319 3509 oder E-Mail an forumfamilie @klinikumstadtsoest.de

Kursangebote

Mausetreff 6. Kurs Block III

Montag, 9.9.19 - 18.11.19, 9:00 - 10:30 Uhr
Leitung: Simone Griimme

Gebiihr: 85 Euro

Mausetreff 7. Kurs Block I Neu

Montag, 9.9.19 - 18.11.19, 10:45 - 12:15 Uhr
Leitung: Simone Griimme

Gebiihr: 85 Euro

Riickbildung mit Baby

Montag, 2.9.19 - 14.10.19, 10:00 - 11:00 Uhr
Leitung: Hebamme Miriam Spielmann

Kosten libernimmt die Krankenkasse

fitdankbaby Kids

Montag, 2.9.19 - 14.10.19, 16:00 - 17:00 Uhr
Leitung: Rebecca Gieshold

Gebiihr: 95 Euro

fitdankbaby Pre

Montag, 2.9.19 - 21.10.19, 17:30 - 18:45 Uhr
Leitung: Rebecca Gieshold

Gehiihr: 95 Euro

fitdankbaby Maxi

Dienstag, 3.9.19 - 22.10.19, 9:00 - 10:15 Uhr
Leitung: Rebecca Gieshold

Gebiihr: 95 Euro

fitdankbaby Mini

Dienstag, 3.9.19 - 22.10.19, 10:30 - 11:45 Uhr
Leitung: Rebecca Gieshold

Gebiihr: 95 Euro

Geburtsvorbereitung
Montag, 2.9.19 - 7.10.19, 19:15 - 21:30 Uhr
Eigenanteil: jeweils 25 Euro

Riickbildungsgymnastik
Dienstag, 10.9.19 - 22.10.19, 19:00 - 20:15 Uhr
Kosten {ibernimmt die Krankenkasse

Jeden Donnerstag findet das Stillcafé Maxis
und das Spielcafé und jeden Freitag das
Stillcafé Minis statt.

Kinderturnen mit Juliane
Mittwoch, 28.8.19 - 13.11.19, 9:00 - 10.00 Uhr
Kursgebiihr: 65 Euro

Kinderturnen mit Juliane
Mittwoch, 28.8.19 - 13.11.19, 10:00 - 11.00 Uhr
Kursgebiihr: 65 Euro

Prenatal-Yogakurs fiir Schwangere

ab der 13. Woche

Samstag, 7.9.19 - 23.11.19, 11:00 - 12:00
Uhr

Leitung: Stefanie Giinther

Gebiihr: 100 Euro pro Person

PeKiP - fiir Dich und Dein Kind
Donnerstag, 19.9. - 21.11.19, 14:00 - 15:30 Uhr
Kursgebiihr: 95 Euro

Yoga

Freitag, 30.8.19 -29.11.19, 16:00 - 17:00 Uhr
Kursgebiihr: 120 Euro

(Kostenerstattung mdoglich)
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Veranstaltungen:

Erste-Hilfe-Kurs fiir Sduglinge

und Kleinkinder

Montag, 11.9.19, 19:30 - 22:00 Uhr
Leitung: Tobias Moj

Gebiihr: 25 Euro pro Person / Paare 45 Euro

Mein Kind, Dein Kind - wie erziehst denn
Du? - Gesprachskreis

Donnerstag, 29.8.19, 19:30 - 21:00 Uhr
Donnerstag, 26.9.19, 19:30 - 21:00 Uhr
Leitung: Petra Hellmann

Gebiihr: 10 Euro pro Person / Paare 15 Euro

Selbstbehauptungskurs fiir Frauen
jeden Alters

Freitag, 30.8.19, 17:00 - 21:00 Uhr
Samstag, 31.08.19, 10:00 - 16:00 Uhr
Leitung: Katja Briiggemann, Katja Limberg
Gebiihr: 70 Euro pro Person

Informationsabend zumErziehungskompe-
tenztraining , Triple P

Montag, 3.9.19, 19:30 - 21:00 Uhr

Leitung: Petra Hellmann

Gebiihr: kostenlos

.Triple P” Erziehungskompetenztraining
fiir Eltern (4 Termine)

Dienstag, 16.9.19/30.9.19/7.10.19/14.10.19
jeweils 20:00 - 22:00 Uhr

Leitung: Petra Hellmann

Ihre Sprechzeit | Ausgabe 2/2019
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RegelmadRige Angebote

Informationsabend mit Kreif3saalfiihrung
Jeden ersten Mittwoch im Monat ab 18:00 Uhr
im KlinikumStadtSoest

Hebammensprechstunde (mit Terminvergabe)
Jeden Mittwoch von 9:00 bis 16:00 Uhr
im KlinikumStadtSoest

~Erziehungsgesprache”

jeden letzten Donnerstag im Monat

von 19:30 - 21:30 Uhr

Leitung: Petra Hellmann

Teilnahmegebiihr: 10,- Euro pro Person / fiir
Paare 15,- Euro

Stillcafé Maxis (ab 5 Monaten)

jeden Donnerstag von 9:30 - 12:30 Uhr
Leitung: Hebamme oder Kinderkranken-
schwester/Stillberaterin
Teilnahmegebiihr: 2,50 Euro

Stillcafé Minis (0 bis 5 Monate)
jeden Freitag von 9:30 - 12:30 Uhr
Leitung: Hebamme oder Kinderkranken-
schwester/Stillberaterin
Teilnahmegebiihr: 2,50 Euro

Spielcafé

(fur Kinder von 1 bis 2 Jahren)
Jeden Donnerstag, 11:00 - 11:30 Uhr
Teilnahmegebiihr: 2,50 Euro

Stillsprechstunde

Jeden Mittwoch von 11:00 - 13:00 Uhr
und nach Vereinbarung

Gebiihr: 15,- Euro/Stunde

30

Sprechstunde fiir Regulationsstorungen
(Termine nach Vereinbarung)

Beratungsangebot bei Ehe-, Familien- und
Lebensfragen sowie bei Erziehungs- und
Entwicklungsfragen

Mo - Fr von 08:00 bis 12:00 Uhr

Di von 14:00 bis 18:00 Uhr

Termine nach Vereinbarung

Sprechstunde fiir Frauen mit Fragen und
Problemen in der Friihschwangerschaft
Jeden Freitag, 14:00 - 16:00 Uhr

im KlinikumStadtSoest (kostenlos)

Weitere Angebote im Klinikum

e Offener Treff fiir Frauen mit Brustkrebs
und anderen gyndkologischen Krebserkrankungen
Jeder letzte Donnerstag im Monat ab 18:00 Uhr

e Selbsthilfegruppe fiir Patienten der
multimodalen Schmerztherapie und Angehorige
Jeder letzte Donnerstag im Monat ab 17:00 Uhr

Weitere Informationen: www.klinikumstadtsoest.de
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Auf einen Blick

Zentrale
Notfallambulanz

Kliniken und Institute

e Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Dr. George Saada

e Klinik fiir Andsthesie, Intensiv- und Notfall-
medizin, Schmerztherapie und Palliativmedizin
Prof. Dr. Andreas MeilRner

e Klinik fiir Innere Medizin und Hamatologie /
Onkologie
Ina Bergner

e Klinik fiir Gastroenterologie
Dr. Ulrich Menges

e Klinik fiir GefalR- und endovaskulare Chirurgie
Dr. Kristian Nitschmann

e Klinik fiir Geriatrie
Dr. Thomas Keweloh

e Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
Dr. Simone Flachsenberg

e Klinik fiir Kardiologie
Prof. Dr. Achim MeiRner

e Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. Joshua Cordes, Matthias Frieprtner

e Klinik fiir Plastische, Hand- und Wiederher-
stellungschirurgie
Dr. med. Sonja Dahmann (komm. Leitung)

e Klinik fiir Strahlentherapie und Radio-Onkologie
Dr. Iris Ernst

e Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopadie und
Sporttraumatologie
Dr. Norbert Ldsing

e Institut fiir Diagnostische Radiologie und
Nuklearmedizin
Dr. Hubert Fischer

e Internistische Neurologie
Dr. Bertram Holinka

e Geriatrische Tagesklinik
Dr. Thomas Keweloh

e Schmerzklinik

Dr. Stefan Hempe

Ausbildung
Albrecht-Schneider-Akademie fiir

Gesundheitsberufe (asa) am KlinikumStadtSoest

(02921) 90-0
(02921) 90-1288

(02921) 90-1034

(02921) 90-1383

(02921) 90-2897

(02921) 90-1470

(02921) 90-2981

(02921) 90-2880

(02921) 90-1387

(02921) 90-1470

(02921) 90-1433

(02921) 90-2984

(02921) 90-2020

(02921) 90-1277

(02921) 90-1341

(02921) 90-1620

(02921) 90-2880

(02921) 90-1025

(02921) 90-2083

Zentren

e Darmzentrum Soest

e Deutsches CyberKnife Zentrum
e Senora Brustzentrum
e Westfdlisches Herz- und GefdRzentrum

e Herz- und Kreislaufzentrum Bad Oeynhausen-Soest

Belegabteilungen
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

e Praxis Dr. Jorg Korte

Orthopadie
e Gemeinschaftspraxis
Dr. Christian Roels und Lars Keunecke

e Praxis Dr. Michael Ohlmeier

Ambulante Partner im Klinikum
e Zentrum fiir Augenheilkunde
Dr. Peter M. Kdnigs und Kollegen
e Praxis fiir Chirurgie / GefaBchirurgie
Dr. Wolfgang Steffen, Dr. Dirk Grabosch,
Dr. Hans-Walter Fiedler
e Hautarztpraxis Dr. Armin Schubert
e Radiologische Praxis Niels Meinhardt

e Hausarzt-Praxis Dr. Tobias Samusch

Beratung und Begleitung

e Pflegeberatung und familiale Pflege

® Sozialdienst

e Erndhrungsberatung

e Psychologische und gerontologische Beratung,
Psychoonkologie

e Geddchtnisambulanz

e Palliativer Dienst

e Seelsorge

® Griine Damen

e Forum Familie

Priivention und Therapie
e Soest Vital
- Medizinische Trainingstherapie
- Ergotherapie
- Logopadie / Sprachtherapie
- Wellness-Therapien

- Praxis fiir Physiotherapie

(02921) 90-1470
(02921) 90-1034
(02921) 90-2020
(02921) 90-1387
(02921) 90-2981
(02921) 90-1470

(02921) 1859

(02922) 97790

(02521) 17077

(02921) 33000

(02921) 3447664

(02921) 14408
(02921) 7002040
(02921) 3274200

(02921) 90-2085
(02921) 90-2089
(02921) 90-1257
(02921) 90-2880

(02921) 90-2880
(02921) 90-2575
(02921) 90-1929
(02921) 90-2096
(02921) 3193509

(02921) 90-1270
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