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Liebe Leserin,
lieber Leser,

wenn ein Patient mit sehr starken Brustschmer-
zen in unsere Notaufnahme kommt, beginnt
oft ein Wettlauf gegen die Zeit. Das Team der
Notaufnahme ldsst - soweit es zu verantworten
ist - alles stehen und liegen und steht bereit:
Wir miissen dann von einem sehr schweren Not-
fall ausgehen und jede Hand ist hier gefragt,
sodass andere Patienten leider etwas langer
warten miissen. Als Ursache fiir den starken
Brustschmerz kommen die ,big five” der lebens-
bedrohlichen Erkrankungen infrage. Welche das
sind und wie wir speziell die Probleme an der
Hauptschlagader im Brustraum erkennen und
behandeln, schildern wir ab Seite 4.

Nach einer OP stellen sich bei vielen Patienten
unwillkiirlich Schmerzen ein. Dem wirken wir
entgegen, indem wir auf allen Stationen Exper-
ten ausgebildet haben, die das Schmerzempfin-
den nach Operationen kennen und die mit Medi-

Inhalt

kamenten und anderen Hilfmitteln schnell
helfen konnen. Dieser Einsatz wird gesteu-
ert vom Team der Schmerzklinik, die in die-
sem Jahr ihr zehnjahriges Bestehen feiert.
Dazu und zur erfolgreichen Rezertifizierung
an dieser Stelle einen herzlichen Gliick-
wunsch, den ich mit dem Dank an alle Be-
teiligten verbinde. Weil Sie so erfolgreich
sind, darf sich das Klinikum weiterhin
,schmerzarmes  Krankenhaus”
(mehr dazu ab Seite 8).

Wir begriiRen ganz herzlich in der Gastro-
enterologie den neuen Chefarzt Dr. Uwe
Reinhold, der am 1. November 2019 in die
Nachfolge von Dr. Ulrich Menges eingetre-

nennen

Prof. Dr. Achim MeiRner

Arztl. Direktor | Chefarzt Kardiologie

ten ist. Gemeinsam mit Dr. George Saada ist er am Aufbau unseres neuen
viszeralmedizinischen Zentrums beteiligt. Am Beispiel der Erkrankung der
Gallenblase wird ab Seite 14 deutlich, wie eng diese beiden Abteilungen
verbunden sind, sich ergdnzen und zusammenarbeiten miissen.

Kommen Sie gut durch den Winter - und bleiben Sie bitte gesund!

Ihr
Prof. Dr. Achim MeilRner
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Im Herzkatheterlabor stabilisieren die spezialisierten
GefdRchirurgen die betroffene Hauptschlagader mit

einer GefdalRprothese.
o —

Der Eingriff erfolgt tber Zugange in der
gegend und wird unter Rontgenkontrolle auf mehreren
Monitoren verfolgt.




Plotzliche Schmerzen in der Brust

Wenn die Aorta reildt,
kommt es auf jede Minute an

Akuter Thoraxschmerz (Schmerz im
Brustraum - englisch: ,chest pain”)
ist ein haufiges Symptom, mit dem Pa-
tienten ins Krankenhaus kommen.

Etwa drei bis sechs Prozent aller Notfallpati-
enten klagen iiber heftigste Schmerzen in der
Brust, die ein Hinweis auf die ,big five” der
lebensbedrohlichen Erkrankungen sein kon-
nen:

e akutes Koronarsyndrom (Herzinfarkt,
instabile Angina pectoris)

¢ Lungenarterienembolie (Verschluss
eines GefdRes in der Lunge)

e Akutes Aortensyndrom (Erkrankungen
der Hauptschlagader im Brustraum)

e Spannungspneumothorax (Lungen-
einengung, Verschiebung des Herzens,
Verschluss der Aorta durch duRReren Druck)

e Boerhave-Syndrom (Riss der
Speiserdhre)

Etwa ein Viertel der Notfallpatienten mit aku-
tem Thoraxschmerz hat einen Herzinfarkt er-
litten. Bei den anderen 75 Prozent liegt eine
der anderen vier Hauptursachen zugrunde. Um
festzustellen, woher der ungewdhnlich starke
Schmerz (,wie ein DolchstoR”) kommt, wird
in der Notaufnahme des KlinikumStadtSoest
schnell eine umfangreiche Diagnostik gestar-
tet. In diesem Beitrag stellen wir die ver-
schiedenen Aspekte der Notfallbehandlung
und Notfalldiagnose vor. Im Weiteren gehen
wir speziell auf die Aortendissektion (Einriss
der Aortenwand) und die Moglichkeiten der
Behandlung ein.

In der Notaufnahme

Bei ,Schmerz in der Brust” denken viele Pati-
enten zuerst an Schmerzen, die duch einen
Herzinfarkt ausgeldst werden. ,Leider ist es
aber nicht so einfach, eine Diagnose zu stel-
len, da ein Herzinfarkt auch Schmerzen, die
zum Beispiel in den Arm oder den Unterkiefer
ausstrahlen, auslésen kann. Mdoglicherweise
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sind die Schmerzen auch gering und fallen
dem Patienten nicht auf oder sie fehlen kom-
plett”, erkldrt Dr. Ulrich Altrup, medizinischer
Leiter der Zentralen Notaufnahme (ZNA) im
KlinikumStadtSoest.

Die Dringlichkeit der Behandlung in
Farbe sichtbar gemacht

Wenn sich ein Patient mit starken Brust-
schmerzen in der Zentralen Notaufnahme vor-
stellt, werden die Mitarbeiter zun&dchst mit
einem Ersteinschatzungssystem (Farben Rot,
Orange, Gelb, Blau, Griin) die Dringlichkeit
der Behandlung festlegen. ,Im KlinikumStadt-
Soest verwenden wir das sogenannte Man-
chester Triage System zur Ersteinschatzung.
Der Hintergrund so einer Ersteinschatzung ist,
die Behandlungsreihenfolge in unserer Not-
aufnahme auf Grund der medizinischen Dring-
lichkeit des Notfalls festzulegen und nicht
durch die Reihenfolge der Anmeldung. Das
heillt, mit dem Manchester Triage System le-
gen wir fest, welcher Notfallpatient zuerst
und welcher Notfallpatient erst spater einem
Arzt vorgestellt wird. Oder anders ausge-
driickt: Je krdnker der Patient, desto schneller
kommt er dran”, schildert Dr. Altrup die ers-
ten diagnostischen Schritte.

Dieses Vorgehen erkldrt, warum manchmal Pa-
tienten direkt von der Anmeldung in ein Be-
handlungszimmer gebracht werden, obwohl
im Wartebereich schon viele andere Patienten
warten. Leider sind nicht alle wartenden Pati-
enten mit diesem Vorgehen einverstanden
und duRern ihren Unmut und beschweren sich
an der Anmeldung. ,Wer als Patient in der
Notaufnahme sitzt und wartet, ist verstandli-
cherweise ungeduldig. Aber die kritisch kran-
ken Patienten haben Vorrang”, wirbt der ZNA-
Chef um Verstandnis.

Der Arzt erhebt zundchst die Krankenge-
schichte (Anamnese). Die Symptome werden
erfragt, die Dauer der Beschwerden, die

Dr. Kristian Nitschmann
Chefarzt

Tel.: 02921/90-2981

Dr. Ulrich Altrup

Leiter Zentr. Notaufnahme

Tel. 02921/90-1279

Dr. Hubert Fischer
Chefarzt

Tel. 02921/90-1341

Fortsetzung >>



Schmerzarten und die Schmerzentwicklung.
Hat der Schmerz etwas mit der Kérperposition
zu tun oder ist in den vergangenen Tagen et-
was Besonderes vorgefallen: eine lange Flug-
reise, veranderte Erndhrung, ein Auslandsauf-
enthalt? Vorerkrankungen sind wichtig und
helfen bei der Diagnosefindung. Auch bekann-
te Erkrankungen der Eltern und Geschwister
sind von Interesse.

Die Erfassung der Krankengeschichte
ist der Schliissel zur Diagnose

Es folgt eine korperliche Untersuchung. Die
Lunge wird abgehdrt und der Brustkorb wird
untersucht. Je nach Situation kann es erfor-
derlich werden, zum Beispiel den Blutdruck an
beiden Armen zu messen. Nach diesen MaR-
nahmen wird der behandelnde Arzt weitere,
diagnostische MaRnahmen initiieren.

Meist folgt eine Blutabnahme zur Laborunter-
suchung, haufig wird ein Elektrokardiogramm,
besser bekannt als EKG, abgeleitet. Réntgen-
untersuchungen, Ultraschalluntersu-
chung, sowie gegebenenfalls eine Herzkatheter-
untersuchung oder eine Computertomographie
schlieRen sich an.

+All diese Dinge bendtigen Zeit und sind per-

eine

sonalintensiv. So kann es sein, dass die Mitar-
beiter der ZNA ldnger als eine Stunde direkt
mit der Notfallversorgung eines Patienten be-
schaftigt sind und dadurch die Wartezeit der
ibrigen, wartenden Menschen weiter an-
steigt. Jeder, der als Patient in die Zentrale
Notaufnahme kommt, kann sicher sein, dass
wir alles tun, um ihn moglichst schnell einem

unserer Arzte vorzustellen” verspricht Dr. Ul-
rich Altrup.

Manchmal ergibt die Sichtung bei Brust-
schmerzen eine hdochstdringliche Behand-
lungsprioritdt, einen ,roten” Patienten. ,In
unserer Notaufnahme haben wir zwei Raume
fiir schwerstkranke und schwerverunfallte Pa-
tienten. Damit alle Mitarbeiten wissen, wovon
wir sprechen, haben diese Raume Namen. Wir
,Schockraum’
,REA-Raum’ (kommt von Reanimation also
Wiederbelebung). Sobald ein schwerstkranker
Patient in diesen Raum gebracht wird, l6sen
wir einen entsprechenden Alarm aus, damit
sofort geniigend Personal zu Hilfe kommt.

haben unseren und unseren

Jetzt ist tatsdachlich ,Not am Mann’ und es
muss zundchst sichergestellt werden, dass der
Patient kreislaufstabil ist oder wird. Es wer-
den lebenserhaltende oder lebensrettende
MaRnahmen durchgefiihrt. Parallel werden die
bereits genannten, diagnostischen Schritte
durchgefiihrt. Manchmal muss der Patient
auch auf die Intensivstation gebracht werden,
um dort weiter betreut zu werden. In einigen
Fallen miissen Notfalloperationen durchge-
filhrt werden. Hierzu wird der Patient in der
Regel in den OP gebracht”, umreil3t der Leiter
der ZNA die haufig dramatische Entwicklung.

Erfreulicherweise sind diese Momente doch
selten, sodass viele Patienten nach der Be-
handlung in der Zentralen Notaufnahme wie-
der entlassen werden kénnen. ,Im Jahr 2019
werden wir erstmals mehr als 25.000 Notfall-
patienten in unserer ZNA behandeln. Etwa 36
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Prozent dieser Patienten sind so krank, dass
sie einige Tage im Krankenhaus bleiben. Wenn
Sie aus der ZNA wieder nach Hause entlassen
werden, sollten Sie sich zeitnah bei ihrem
Hausarzt oder einem Facharzt zur Kontrolle
vorstellen. Denken Sie bitte daran, unseren
Arztbrief mitzunehmen. In diesem Brief iiber-
mitteln wir alle wichtigen Informationen an
Ihren Hausarzt”, empfiehlt Dr. Ulrich Altrup.

Bei der Diagnostik des akuten Thoraxschmerzes
kommt neben der klinisch-laborchemischen Diagnos-
tik des Herzinfarktes der bildgebenden Diagnostik im
CT eine herausragende Rolle zu, besonders wenn der
klinische Verdacht auf eine Aortendissektion besteht.
Denn der akut schmerzhafte Einriss an der GefaBwan-
dung und das unter hohem Druck zwischen die Wand-
schichten der Schlagader stromende Blut kdnnen in
der Ausdehnung im CT schnell, vollstdndig und sicher
erfasst werden. (Abb. 1: CT Aortenbogen mit kont-
rastreicher Darstellung des ,wahren” und falschen’
Lumens in unterschiedlicher Helligkeit und sichtbarer
Dissektionsmembran als einer durch das GefdR zie-

henden, zarten Linie)
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Haben die Untersuchungen in der ZNA erge-
ben, dass moglicherweise eine Schddigung
der Hauptschlagader vorliegt, kommen im Kli-
nikumStadtSoest die gefdRchirurgischen Ex-
perten um Chefarzt Dr. Kristian Nitschmann
sowie aus der Praxis Dres. Grabosch, Steffen
und Fiedler ins Spiel.

Fortsetzung >>



Auch die von der Ausdeh-
nung einer Dissketion ab-
hangige  Durchblutung
der Organe kann in einer
Computertomographie
des Brustkorbs beurteilt
werden.

(Abb. 2: Rekonstruktion
einer akuten Aortendis-
sektion im absteigenden
Anteil der Hauptschlag-
ader).

Diagnose: Akute thorakale Aortendissektion
Die Hauptschlagader - Aorta

Die Aorta ist mit einem Durchmesser von zwei
bis drei Zentimetern die groRte Schlagader
des menschlichen Kdrpers. Durch die Aorta
hindurch flie3t das sauerstoff- und nahrstoff-
reiche Blut aus dem Herzen in die Kdrperperi-
pherie und die einzelnen zu versorgenden Or-
gane. Nach dem Abgang aus dem Herzen
bildet sie zundchst den im Brustraum liegen-
den Aortenbogen, in dem es Abzweigungen in
Richtung des Kopfs und der Arme gibt. Im
weiteren Verlauf liegt die Aorta zundchst wei-
ter im Brust- und anschlieBend im Bauch-
raum, auch hier gibt es Abzweigungen zu ein-
zelnen Organen. Im Becken teilt die Aorta
sich in zwei Hauptadste auf, die dann jeweils
ein Bein mit sauerstoff- und nahrstoffreichem
Blut versorgen.

Uber die Aorta wird somit - wie auf Schienen
- vom Kopf bis zu den FiiRen alles transpor-
tiert, was der Organismus zum Leben braucht.

Welche Risikofaktoren fiir eine
Schwachung der Aorta gibt es?

Etwa zwei Drittel der Betroffenen sind mann-
lichen Geschlechts. Das Risiko steigt mit ei-
nem Alter ab 50 Jahren.

~Langjdhriger schlecht eingestellter Blut-
hochdruck und lokale arteriosklerotische Pro-
zesse schddigen und schwidchen die Gefal3-

wand. Manchmal sind auch jiingere Menschen
betroffen, wenn sie zum Beispiel schweren
korperlichen Anstrengungen ausgesetzt sind
und so regelmdRig extreme Blutdruckspitzen
aufweisen. Rauchen verringert die Festigkeit
der Wand zusdtzlich. Weiterhin haben Men-
schen mit genetisch bedingten Bindegewebs-
und Kollagenbildungserkrankungen ein erhéh-
tes Risiko”, beschreibt Dr. Kristian Nitschmann,
Chefarzt der Klinik fiir GefaR- und endovasku-
lare Chirurgie, wie es zu einer Aortendissekti-
on, einem Riss in der inneren der drei Wand-
schichten der Aorta, kommen kann. Das Risi-
ko fiir einen Einriss wird durch ein Aorte-
naneurysma, Gefdlerweiterung
beziehungsweise Aussackung der GefdBwand,
erhoht.

eine

»Ein Aortenaneurysma ist besonders tiickisch,
weil es in der Regel bis zu einem plétzlichen
Notfall keine Schmerzen oder andere Be-
schwerden verursacht. Ein im Laufe des Le-
bens erworbenes Aneurysma entsteht in den
meisten Féllen infolge eines chronisch erhéh-
ten Blutdrucks, der die elastische Gefdllwand
zunehmend aufweitet. Eine bestehende Arte-
riosklerose verschlimmert diesen Prozess”, er-
kldrt Dr. Nitschmann.

Die immer weiter zunehmende Dehnung der
Gefdalinnenwand kann durch den hohen Druck
in der Aorta friiher oder spater zu einem Ein-
riss fiihren. Entweder platzt das GefaR dann
nach aulRen auf oder der Riss durchdringt im
Gefdlinneren mehrere Wandschichten. Wenn
ein Aneurysma - hdufig im Rahmen eines Zu-
fallsbefunds bei einer Rontgenaufnahme oder
Sonographie - rechtzeitig entdeckt wird, ist
eine sorgfaltig geplante Operation mdglich.

Sofort Notdienst rufen

,Schon bei einem kleinen Aortenriss kann es
unmittelbar zu lebensgefdhrlichen inneren
Blutungen und zum Ausfall wichtiger Organ-
funktionen kommen. Zu den typischen Symp-
tomen zdhlen in erster Linie plotzlich auftre-
tende, sehr starke Schmerzen in der Brust, die
nicht selten zundchst mit einem akuten Herz-
infarkt verwechselt werden. Zusétzlich kon-
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nen sich insbesondere in den Beinen ein aus-
gepragtes  Kaltegefilhli und Lahmungs-
erscheinungen einstellen”, erklart Dr. Kristian
Nitschmann weiter.

Ein zum Beispiel im Herzbereich entstandener
Aortenriss setzt sich nicht selten bis in den
Aortenbogen und von da aus in die Aufzwei-
gungen zum Gehirn und/oder in den Brust-
und Bauchbereich sowie noch weitergehende
GefdRableitungen fort. Dank moderner Diag-
nose- und OP-Verfahren {iberlebt ein groRer
Anteil betroffener Patienten - allerdings nur,
wenn unnotiger Zeitverlust vermieden wird.
Ein akuter Aortenwandeinriss (Dissektion) im
Bereich des Brustkorbs ldsst sich in der Not-
aufnahme eines Krankenhauses fast immer
schnell und zuverldssig mittels einer Rontgen-
und vor allem einer Ultraschalluntersuchung
des Herzens erkennen. ,Eine Computertomo-
grafie ist erforderlich, um das gesamte Aus-
mal} des Einrisses zu erkennen und die opera-
tive Strategie festlegen zu kdnnen”, betont
Dr. Nitschmann. In der Regel kann der Ver-
dacht so innerhalb von hochstens 30 Minuten
abgeklart werden. Wie wichtig eine schnelle
Diagnostik ist, zeigen wissenschaftliche Stu-
dien: Die Uberlebenschance nach einem aku-
ten Aortenriss nimmt mit jeder Stunde um
etwa zwei Prozent ab. ,Eile ist iiberlebens-
wichtig, wenn starke Schmerzen im Brustraum
eintreten”, mahnt der Chefarzt.

Je nach Lokalisation des Einrisses wird die A-
von der B-Dissektion nach Stanford unter-
schieden.

Als A-Dissektion wird ein akuter Einriss be-
zeichnet, der sich im aufsteigenden Teil der
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Hauptschlagader bis zum Aortenbogen befin-
det. Dieser erfordert immer eine herzchirurgi-
sche Not-OP in darauf spezialisierten Klini-
ken.

Haufiger ist die B-Dissektion der Aorta. Bei
dieser befindet sich der Riss im absteigenden
Teil der Hauptschlagader nach dem Aortenbo-
gen. In der Mehrzahl der Falle wird die B-Dis-
sektion in der Akutphase medikamentds kon-
servativ  (Blutdruckeinstellung) behandelt.
Operativer Therapiebedarf besteht bei Patien-
ten mit kompliziertem Verlauf (Aortenruptur,
Unterbrechung der Organdurchblutung der
Nieren oder des Darmes bzw. der Beine) oder
sekunddr durch Ausbhildung eines Aneurysmas.
Im Rahmen der Notfallsituation wird aktuell
das minimalinvasive, endovaskuldre Verfahren

Fortsetzung >>

Fir die Therapieplanung
ist die Sicherung der Dia-
gnose, die Lokalisation
des  betroffenen  Ab-
schnittes, die Beteiligung
abzweigender Gefalle und
die Risikobeurteilung ei-
ner Dissektion im Hin-
blick auf die Akuitdt der
Notfallversorgung  ent-
scheidend.

(Abb. 3: Interventionelle
Versorgung einer thoraka-
len Aortendissektion mit
Stent zur Uberdeckung
und Sicherung des akut
eingerissenen  GefdRab-

schnittes.)



Die postinterventionellen
Kontrollen werden eben-
falls im CT durchgefiihrt
und erlauben neben dem
Ausschluss von Komplika-
tionen auch rdumliche 3D
Darstellungen der behan-
delten Aorta.

(Abb. 4 & 5: CT-Kontrolle
nach  interventioneller

Therapie einer akuten

Dissektion der Haupt-
schlagader:
brachte Stent ist als
Drahtgeflecht  deutlich

zur erkennen.

Der einge-

10

(Schliisselloch-Chirurgie) zur Behandlung der
akut komplizierten B-Dissektion dem offenen
operativen Vorgehen vorgezogen. Der techni-
sche Erfolg einer Stentimplantation im Rah-
men von Dissektionen liegt derzeit bei 98 Pro-
zent, hdngt jedoch stark von der Art
(unkompliziert/kompliziert) und dem Stadium
(akut/chronisch) der Dissektion ab.

Das KlinikumStadtSoest verfiigt {iber alle
Mdglichkeiten zur optimalen Versorgung von
Patienten mit Dissektionen des Typs B
(Schockraum/Intensivstation/OP). Alle Mitar-
beiter der Klinik sind auf erkrankungstypische
Komplikationen geschult und in der Lage, den
Patienten eine ziigige stadiengerechte Be-
handlung zukommen zu lassen.

Dariiber hinaus kénnen durch enge Kooperati-
onen mit den umliegenden Herzchirurgischen
Zentren komplexe Fdlle (Voroperationen/ A-
Dissektionen) nach interdisziplindrer Konfe-
renz (Telemedizin) einer optimalen Versor-
gung zugefiihrt werden.

Zusammenfassung:

Ein akuter Brustschmerz ist ein Indiz fiir eine
Aortendissektion, aber kein eindeutiges. Auch
ein Herzinfarkt und eine Lungenembolie ma-
chen sich so bemerkbar. In jedem Fall heil’t
es, schnellstens ins Krankenhaus zu gehen,
denn die Sterblichkeit bei einer Dissektion der
Aortenwand ist hoch. Die Behandlung hangt
davon ab, welcher Teil der Aorta vom Einriss
betroffen ist. Befindet er sich im herznahen
Aortenabschnitt, dann muss offen operiert
werden. Ist dagegen der absteigende Teil
nach dem Aortenbogen betroffen, kann abge-
wartet und regelmdRig kontrolliert werden
oder eine Stentprothese minimalinvasiv ein-
gesetzt werden.

Chefarzt Dr. Kristian Nitschmann rdt allen
Menschen mit den genannten Risikofaktoren
zu einem vorsorglichen Besuch in einer Ge-
faRsprechstunde. Eine der Anlaufstellen hier-
fiir ist in Soest und Werl die Praxis Dres. Gra-
bosch, Steffen, Fiedler im GefaRzentrum des
KlinikumStadtSoest.
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Seit zehn Jahren erfolgreich im Kampf gegen den Schmerz

Die Schmerztherapie im Klinikum
schreibt 1hre Erfolgsgeschichte weiter

Bereits zum neunten Mal hat die Klinik
fir Anasthesie, Intensiv- und Notfall-
medizin, Schmerztherapie und Pallia-
tivmedizin den Soester Schmerztag
veranstaltet.

Der Andrang der Interessierten am 16.11.19
war mit rund 120 Teilnehmern {iberwaltigend,
es mussten kurzfristig zahlreiche zusatzliche
Stiihle aufgestellt werden.

Die Veranstaltung bot neben interessanten
Vortrdgen und Workshops auch gleichzeitig
den Blick auf ein besonderes Jubildaum: das
zehnjdhrige Bestehen der Schmerztherapie.
Rund 1400 Schmerz-Patienten konnten in den
vergangenen zehn Jahren erfolgreich im Klini-
kum behandelt werden.

Nicht immer eine OP notwendig

Den Einstieg in den interessanten Nachmit-
tags lieferte der Wirbelsdaulen- und Neurochir-
urg Dr. Sebastian Liicke, der iiber die die Dia-
gnose und Therapie der weitverbreiteten
Riickenschmerzen referierte. Er erlduterte an-
hand zahlreicher Beispiele auch fiir Laien ver-
standlich die verschiedenen Optionen. Dabei
mahnte der Chirurg aber auch eine sorgfiltige
Indikationsstellung fiir jeden operativen Ein-
griff an. Jede Erkrankung muss individuell be-
trachtet werden und nicht jede Erkrankung
kann oder sollte mit einer Operation behan-
delt werden.

Physikalische Therapie

Die Moglichkeiten der physikalischen Therapie
erlduterten die Physiotherapeutinnen Franzis-
ka Mans und Lisa Reichel. Sie gingen auf die
Mdglichkeiten des Gerdte- und allgemeinen
Trainings im Rahmen der Schmerztherapie
ein. Nach der Schmerztherapie miissen die Pa-
tienten aber auch weiter betreut werden. Bar-
bara Adrian erlduterte das Konzept und zeig-
te, wie die Patienten auch nach der Entlassung
aus den stationdren und teilstationdren Pro-
grammen betreut werden.
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Den Abschluss bildete ein Vortrag von Dr. He-
lene Papaspyrou zu den Prinzipien und Wur-
zeln der Multimodalen Schmerztherapie. Die
Besucher wurden aktiv aufgefordert, Fragen
zu beantworten und mitzumachen. Das kam
beim Publikum gut an. Fiir Patienten mit
Schmerzen ist es immer wieder eine Heraus-
forderung, iiber einen langeren Zeitraum bei
einer Vortragsveranstaltung sitzen zu miissen.
Sie beendete die Vortrdge mit einer Vorstel-
lung des Teams, welches an diesem Nachmit-
tag vollstandig anwesend war und sich den
Patienten prasentierte. Wie Prof. Andreas
MeiRner sagte, sei er stolz auf dieses Team,
welches sich mit ungeheurer Energie immer
weiter entwickelt habe, um die besten Mdg-
lichkeiten fiir die Patienten zu finden und die
Therapie kontinuierlich zu verbessern.

Einen praktischen Einblick in die Therapie ga-
ben die zwei Workshops ,Bewegung in der
Schmerztherapie" und ,Entspannung und
Selbsthypnose". Zahlreiche Besucher machten
auch von diesem Angebot Gebrauch und ver-
lieBen interessiert und begeistert das Klini-
kum.

Volles Haus beim 9. Soester Schmerztag. Zu Beginn des Schmerztages begeisterte der

Wirbelsdulen- und Neurochirurg Dr. Sebastian Liicke das Publikum mit seinem Vortrag

tiber die Diagnosen und Therapien bei Riickenschmerzen.
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Rezertifizierung der Akutschmerztherapie

Individuell abgestimmte Konzepte fir
schmerzarme Krankenhausaufenthalte

Prof. Dr. Andreas MeiRner
Chefarzt

Tel. 02921/90-1383
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Die Schmerzklinik im KlinikumStadt-
Soest hat Grund zum Feiern: Im Okto-
ber 2019 erhielt das Team um Chefarzt
Prof. Dr. Andreas MeilRner, Klinik fiir
Andsthesie, Intensiv- und Notfallmedi-
zin, Schmerztherapie und Palliativme-
dizin, die Rezertifizierung und damit
auch die erneute qualitative Anerken-
nung der tdglichen Arbeit in der
Akutschmerztherapie in allen Berei-
chen des Klinikums.

»In dieses Priifverfahren wurden alle Abteilun-
gen einbezogen. Dazu gehdrte eine Befragung
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, ob auch
allen die Verfahren und Anweisungen zur
Schmerztherapie bekannt sind”, schildert der
Chefarzt die Dimension der jetzt erfolgreich
durchgefiihrten Re-Zertifizierung, in die in
diesem Jahr auch die Kinderklinik einbezogen
wurde. ,Jetzt ist das gesamte Haus zertifiziert
und weist ein durchgdngiges Konzept zum
Schmerzmanagement auf”, freut sich Prof. Dr.
MeiRner.

Das Gesamtpaket erlaubt es dem Klini-
kumStadtSoest, sich ,schmerzarmes Kranken-
haus” zu nennen. Dazu gehort eben eine
Grundausbildung in der Schmerztherapie fiir
alle und genaue Anweisungen, was im Falle
von Schmerzen getan werden kann. Bei der
Umsetzung im Alltag helfen sogenannte Pain-
Nurses (,,Schmerzkrankenschwestern”), die mit
speziellen Kenntnissen die Kompetenz der
Teams auf den Stationen ergdnzen und jeder-
zeit hinzugezogen werden kdnnen.

Individuelle Therapielosungen

»Das Schmerzmanagement erleben die Patien-
ten zum Beispiel direkt nach einer OP oder im
Rahmen einer akuten Erkrankung. Fiir chro-
nisch Erkrankte und chronische Schmerzpati-
enten haben wir die jeweils passende Losung,
um Schmerzen weitgehend zu vermeiden oder
deren Wirkungsgrad stark einzugrenzen”, ver-
spricht Pain-Nurse Monika Loch. Sie weil3,
dass die Schmerzmessung auch subjektiv be-
einflusst wird und von den Patienten anhand
einer Skala, die von 0 (kein Schmerz) bis 10

Das Team um Chefarzt Prof. Dr. Andreas Meillner (2.v.r.) hat es geschafft: Das KlinikumStadtSoest darf sich weiter

,Schmerzarmes Krankenhaus” nennen und ist rezertifiziert worden.
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(sehr starker Schmerz) reicht, selbst einge-
schatzt wird. Patienten, die sich nicht klar du-
Rern konnen, wie Demente oder kleine Kinder,
werden nach einer Beobachtungsskala einge-
stuft. Das Ergebnis der Einschatzung ermdg-
licht eine individuelle Schmerztherapie.

Patienten die Schmerzen nehmen

Wie das im Stationsalltag aussehen kann, erle-
ben Pain-Nurse Monika Loch und ihre Kollegen
Beate Farke-Salmen und Oliver Kleine jeden
Tag auf allen Etagen im Klinikum. ,Wir versu-
chen natiirlich, den Patienten alle Schmerzen
zu nehmen beziehungsweise zu ersparen”,
nennt Oliver Klein den Anspruch an das Team.
~Unser Standard ist die Befragung und die Be-
obachtung: Wie verhilt sich der Patient, wie
ist seine Korperhaltung, gibt es Anzeichen von
Weinen, welche Gesichtsziige pragen den mo-
mentanen Eindruck?”, schildert er das Vorge-
hen im Kontakt mit den Patienten.

Teams sind sensibilisiert

Durch die Schulungen im Vorfeld der Re-Zerti-
fizierung konnen das jetzt viele Mitarbeiter
und alle sind fiir diesen speziellen Aspekt im
Umgang mit Patienten sensibilisiert. Sie er-
kennen, was akute Schmerzen sind, identifi-
zieren chronische Schmerzen und merken,
wann Schmerzen in ein palliatives Stadium
ibergehen. Hier wird mit ganz besonderen Me-
dikamenten gearbeitet. ,Die verschiedenen
Konzepte erlauben es auch neuen Mitarbei-
tern, sich anhand der Handbiicher in das Sys-
tem hineinzufinden”, erklart Monika Loch.
Das KlinikumStadtSoest wird in einer externen
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Pain-Nurse Monika Loch
und Pfleger Oliver Klein
erklaren die Wirkung und
die Handhabung einer
postoperativen Schmerz-
pumpe. Eine Uberdosie-
rung ist mit solchen Pum-

pen nicht maglich.

Untersuchung zum Schmerzmanagement mit
anderen Akut-Einrichtungen verglichen. ,Seit-
dem wir das Schmerzmanagement umfassend
eingefiihrt haben, sind wir in der Beurteilung
der Patienten von den unteren Platzen in die
obersten Range aufgestiegen”, freut sich Chef-
arzt Prof. Dr. Meil3ner. Doch nicht nur die Pa-
tienten wissen es zu schatzen, dass sich das
KlinikumStadtSoest um eine moglichst umfas-
sende Schmerzeingrenzung bemiiht, auch die
Mitarbeiter untereinander merken, dass die
Arbeit leichter fallt, wenn Patienten nicht mit
einem massiven Schmerzproblem nach der OP
hadern.

Schmerzpumpe selbst gesteuert
Richtig zufrieden war auch Patientin Ursula
Frommel, die nach einer Schulter-OP einen Ka-
theter bekam, an den eine Schmerzpumpe an-
geschlossen werden konnte. Damit konnte die
Patientin die Gabe von passenden Schmerz-
mitteln selbst steuern - vor allem auch nachts.
»Das war sehr angenehm, weil man bei auftre-
tenden Schmerzen das selbst regeln konnte
und niemanden rufen musste”, freut sich die
66-Jahrige iiber den Service des Schmerz-
teams, der sie bei der Handhabung der Pumpe
mit vielen Tipps unterstiitzte. ,Die Pumpe ist
so konzipiert, dass eine Uberdosierung der
Schmerzmittel ausgeschlossen werden kann“,
beruhigt Oliver Klein etwaige Bedenken. Und
das kann Ursula Frommel nur bestdtigen: ,Ich
bin sehr froh, dass mir im Klinikum diese Mdg-
lichkeit mit der Pumpe gegeben wurde. Die
unvermeidbare Operationen war nur von mini-
malen Schmerzen begleitet.”

13



Volkskrankheit
Etwa 20 Prozent der Deutschen
haben Gallensteine

Dr. Uwe Reinhold

Gastroenterologe

Tel. 02921/90-1470 Chefarzt Dr. Uwe Reinhold bei einer endoskopischen Darmuntersuchung.
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Starke, krampfartige Schmerzen im
Oberbauch, die manchmal auch in Ri-
cken oder Schulter ausstrahlen - das
sind typische Beschwerden bei Gallen-
steinen (Cholelithiasis). Die Behand-
lung richtet sich vor allem nach dem
Beschwerdebild und dem Ort der Stei-
ne. Wichtig zu wissen: Auch nach ei-
ner Entfernung der Gallenblase kon-
nen Steine entstehen.

Je nach Lage der Gallensteine wird zwischen
Cholezystolithiasis (Gallenblase) und Chole-
docholithiasis (Gallengang) unterschieden.

Wie sich Gallensteine bilden
Gallensteine entstehen meistens in der Gal-
lenblase, wenn es zu einem Ungleichgewicht
in der Zusammensetzung der Gallenfliissigkeit
kommt. In den meisten Fillen enthdlt die Gal-
lenfliissigkeit dann zu viel Cholesterin. Vor
allem bei Ubergewicht, in der Schwanger-
schaft, im hoheren Alter und nach einer star-
ken Gewichtsabnahme steigt das Risiko fiir
Gallensteine stark an. Frauen sind deutlich
haufiger betroffen als Manner.

Die groRten Risikofaktoren fiir Gallensteine

sind in der sogenannten 6-F-Regel genannt:
e female (weiblich)

fair (hellhdutig)

fat (libergewichtig)

forty (40 Jahre und élter)

fertile (fruchtbar, schwanger)

family (familidre Veranlagung)

Bestimmte Krankheiten und erbliche Vorbe-
lastung konnen Ursachen fiir Gallensteine
sein. Meist sind es aber mehrere Faktoren der
6-F-Regel, die zur Entstehung von Cholelithi-
asis beitragen:

Geschlecht: Frauen sind doppelt so hdufig be-
troffen wie Manner. Grund dafiir sind Hormo-
ne, die zu einer vermehrten Absonderung von
Cholesterin fiihren. Durch eine Schwanger-
schaft, die langjdhrige Einnahme der Anti-
Baby-Pille oder eine Hormonersatztherapie in
den Wechseljahren wird daher auch das Risiko
fiir Gallensteine erhdht.

Alter: Mit zunehmendem Alter steigt das Risi-
ko, Gallensteine zu bekommen. Personen ab
40 Jahren haben haufiger ein Gallensteinlei-
den.
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Ubergewicht: Erhohte Blutfettwerte (Choles-
terin) infolge einer fett- und kalorienreichen
Erndhrung begiinstigen die Entstehung von
Gallensteinen.

Gewichtsverlust: Auch Fasten oder strenge
Diaten konnen Cholelithiasis begiinstigen, da
die Gallenfliissigkeit in der Gallenblase auf ih-
ren ,Einsatz” wartet, sich anstaut und sich
eindickt.

Krankheiten: Es wird immer wieder disku-
tiert, ob Erkrankungen, wie Diabetes, Leber-
zirrhose oder eine Schilddriisenunterfunktion,
die Bildung von Gallensteinen begiinstigen
kénnen.

Vererbung: Gallensteine treten innerhalb ei-
ner Familie hdufiger auf. Die Anlage fiir Chole-
lithiasis ist demnach vererbbar.

Gallensteine sind nicht selten

15 bis 20 Prozent der deutschen Bevdlkerung
haben Gallensteine. Ein GroRteil von ihnen
bleibt aber beschwerdefrei. Zu Problemen
kommt es ndmlich meist erst, wenn Gallen-
steine aus der Gallenblase in die Gallengdnge
wandern oder im Hals der Gallenblase stecken
bleiben. Das kann zu starken, krampfartigen
Schmerzen im Oberbauch fiihren, die typi-
scherweise in den Riicken oder in die rechte
Schulter ausstrahlen. Die Schmerzen konnen
mit Ubelkeit und Erbrechen einhergehen. Wei-
terhin kann es zur Gelbsucht kommen, auch zu
einer Bauchspeicheldriisenentziindung oder
Infektionen und Fieber. In selteneren Fallen
bilden sich Steine auch direkt in den Gallen-
wegen. Deshalb ist es moglich, dass Betroffe-
ne auch nach einer Entfernung der Gallenbla-
se weiterhin Probleme mit Gallensteinen
haben. Halten die Schmerzen iiber mehrere
Stunden an, kann das ein Hinweis auf eine
Entziindung der Gallenblase sein. In diesen
Fallen muss rasch gehandelt werden.

Behandlung je nach Ort der Steine
Gallenblasensteine werden vom Arzt mit einer
Ultraschalluntersuchung nachgewiesen. Wenn
sie keine Schmerzen verursachen, ist zunachst
auch keine Behandlung notwendig. Wenn al-
lerdings Beschwerden bestehen, kann der Arzt
die Gallenblase operativ entfernen.
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Dabei wird er normalerweise eine minimalin-
vasive Operationsmethode anwenden. ,Dabei
werden iiber drei bis vier kleine Schnitte am
Bauch verschiedene Instrumente und eine
kleine Kamera eingefiihrt”, erkldrt Chefarzt
Dr. Uwe Reinhold, Chefarzt in der Inneren Me-
dizin/Gastroenterologie des KlinikumStadt-
Soest.

Entziindete Gallenblase muss rasch
operiert werden

Bei der Operation wird die Gallenblase mit-
samt Steinen aus dem Bauchraum entfernt.
Bei einer entziindeten Gallenblase sollte diese
Operation so rasch wie moglich erfolgen. Im
Gegensatz zu Steinen in der Gallenblase kann
der Arzt Steine im Gallengang im Ultraschall
nicht so gut erkennen.

Besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit fiir Gal-
lengangssteine, sollte die Diagnose mit einer
Endoskopie bestatigt werden. Bei dieser Un-
tersuchung fiihrt der Arzt wahrend einer kur-
zen Betdubung ein schlauchartiges Instru-
ment {iber den Mund bis in den Zwolffingerdarm
ein, wo die Einmiindung des Hauptgallen-
gangs in den Darm liegt. Uber das Endoskop
konnen dann die Steine sowohl nachgewiesen
als auch direkt entfernt werden.

Vermeidung von Steinen

Korperliche Aktivitdt, gesunde Erndhrung und
- bei Ubergewicht - eine vorsichtige Ge-
wichtsabnahme kdnnen das Risiko fiir Gallen-
steine senken. Bei einer raschen und starken
Gewichtsabnahme ist das Risiko der Steinbil-
dung hingegen erhoht. In solchen Situatio-
nen kann der Arzt vorbeugend ein Medika-
ment verabreichen, das der Bildung von
Gallensteinen entgegenwirkt.

Haben Sie Fragen?

Haben Sie Fragen zum Thema Gallenbeschwer-
den? Dann rufen Sie an. Die Experten im Kli-
nikumStadtSoest sind telefonisch unter 02921
901470 (Sekretariat Frau Miiller) zu erreichen.
Unabhangig davon gibt auch der Gastro-Liga
e.V. Ihnen gerne Antwort. Unter www.gastro-
liga.de steht Ihnen im Bereich ,Unser Ser-
vice” eine Vielzahl an Broschiiren zu unter-
schiedlichen Verdauungsthemen kostenlos
zum Download zur Verfiigung, unter anderem
zum Thema Gallensteine.
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Das Gallensteinleiden trifft vermehrt
ab dem 50. Lebensjahr auf. Frauen
sind dreimal hdufiger als Manner be-
troffen. Etwa 75 Prozent der Gallen-
steintrdger ist und bleibt beschwerde-
frei. In Deutschland werden ca.
160.000 Gallenblasenoperation im
Jahr durchgefiihrt. Im KlinikumStadt-
Soest werden knapp 150 Patientinnen
und Patienten pro Jahr an der Gallen-
blase operiert. Fiir die Patientin oder
den Patienten ist die eigene Gallen-
blasenoperation naturgemdll etwas
Einmaliges und mit Angsten, Befiirch-
tungen, aber auch Hoffnungen auf Be-
schwerdebesserung verbunden. Dr.
George Saada, Chefarzt der Klinik fiir
Allgemein-, Viszeral- und Endokrine
Chirurgie im KlinikumStadtSoest, be-
antwortet die zehn haufigsten Fragen
zum Gallensteinleiden und zur Gallen-
blasenoperation.

Ihre Sprechzeit: Herr Dr. Saada, wo
sitzt die ,Galle” und wozu ist sie gut?
Dr. Saada: Die Gallenblase sitzt im rechten
Oberbauch am Unterrand der Leber und ist
etwa 8 x 3 x 3 Zentimeter grof3. Die Gallenblase
ist das Reservoir fiir die eigentliche Galle, nam-
lich die Gallenfliissigkeit. Die Gallenfliissigkeit
wird in der Leber gebildet und flieRt {iber die
Gallengdnge nach der Nahrungsaufnahme in
den Zwolffingerdarm, wo sie an der Nahrungs-
aufschliisselung beteiligt ist. Die Gallenfliissig-
keit ist gelblich griin und hat eine starke Far-
bekraft.

Welche Erkrankungen der Galle gibt es?
In Deutschland sind die meisten Erkrankungen
der Gallenblase steinbedingt. Durch Steine un-
terschiedlichster Form kdnnen akute und chro-
nische Entziindungen der Gallenblase entste-
hen. Daneben gibt es Gallenblasenpolypen und
den seltenen Gallenblasenkrebs.

Wie entstehen Gallensteine und was
sind die Risikofaktoren dafiir?

Die Gallenfliissigkeit besteht hauptsdchlich aus
Cholesterin, Gallensdure, Calcium und dem
Blutabbauprodukt Bilirubin (Gallenfarbstoff).
Besteht nun ein Ungleichgewicht in der Zusam-
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mensetzung, so bilden sich kleine Kristalle.
Anfangs kann dies eine Art ,Schlamm” aus
kleinen Kristallen sein. Werden die Kristalle
groRer, bilden sich Griefl und schlielich Stei-
ne. Die Steine kdnnen klein bleiben, aber auch
mehrere Zentimeter grofl werden. Die Risiko-
faktoren sind: Genetische Faktoren, Uberge-
wicht, cholesterinreiche Erndhrung, Schwan-
Pille,
Leberzirrhose und chronische entziindliche
Darmerkrankungen (z.B. Morbus Crohn und Co-
litis ulcerosa).

gerschaft, die Diabetes  mellitus,

Wie werden Gallensteine festgestellt?

Die beste Methode zur Untersuchung der Gal-
lenblase ist der Ultraschall, da dies schmerzfrei
und risikolos ist. Nur in Ausnahmefillen wer-
den zusdtzlich Computertomographie (CT) und
Kernspintomographie (MR) bendtigt. Hierbei
geht es meist um den Ausschluss von zusatzli-
chen Befunden (Steine im Gallengang, Tumo-
ren) und um die Beschaffenheit der Gallengan-

ge.

Wann sollte die Gallenblase mit

Steinnachweis entfernt werden?

Der bloRe Nachweis von Gallenblasensteinen
bedeutet nicht automatisch, dass die Gallen-
blase sofort entfernt werden muss. Bei unter
30-Jahrigen treten bei etwa 25 Prozent der Pa-
tienten mit Gallensteinen Beschwerden auf,
bei den iber 60-Jdhrigen bei mindestens 75
Prozent. Es ist also eine Frage der Zeit, wann
Probleme auftreten, und dann ist die Entfer-
nung der Gallenblase die beste Therapie. Typi-
sche Beschwerden sind kolikartige Schmerzen,
manchmal mit Ausstrahlung in die rechte
Schulter, der dumpfe Oberbauchschmerz und
eine Blahneigung, besonders nach fettigem Es-
sen. Weitere Beschwerden sind Ubelkeit und
Erbrechen. Gallenkoliken (Kolik = krampfartige
Leibschmerzen) werden durch den Abgang klei-
ner Steine in das Gallengangsystem verursacht.
Zweifelsfrei steht auch die Entfernung der Gal-
lenblase an, wenn es durch Gallensteine zu
Bauchspeicheldriisenentziindungen kommt, die
Gallenblase selbst hochentziindlich verdndert
oder sie gar durchgebrochen ist und Fistelun-
gen in andere Organe entstanden sind.

Dr. George Saada

Chefarzt

Tel. 02921/90-1034

Fortsetzung >>
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Wie wird die Gallenblase operativ
entfernt?

Es sollte immer die gesamte Gallenblase ent-
fernt werden und nicht nur - wie friiher mitun-
ter durchgefiihrt - lediglich die Gallensteine
entnommen werden. Die Gallenblasenentfer-
nung erfolgt heute iiberwiegend mittels
Schlissellochchirurgie (siehe nebenstehendes
Bild). Hierbei werden iiber drei bis vier kleine
Schnitte sehr feine Instrumente in die Bauch-
hohle eingefiihrt. Die Bauchhohle wird ausge-
leuchtet und die Gallenblase wird, nach Durch-
trennung  des  Gallenblasenganges  und
Versorgung des eigenen Versorgungsgefdlles,
aus dem Leberbett herausgeschilt. Sie wird
dann in einen kleinen Plastikbeutel gelegt und
tiber die Bauchdecke entfernt. Die offene Tech-
nik (meist Bauchschnitt im rechten Oberbauch)
kommt bei Patientinnen und Patienten mit
zahlreichen Voroperationen wegen Verwach-
sungen und in wenigen weiteren Ausnahmefal-
len zur Anwendung.

Was sind die Risiken der Operation?
Bei der Schliissellochchirurgie kdnnen durch
das Eindringen von Instrumenten in seltenen
Fallen innere Organe verletzt werden. Die Gal-
lenblase selbst muss vor der Entfernung von
den blutversorgenden GefaRen und den Gallen-
gdngen abgetrennt werden. Hierbei kann es zu
Verletzungen der Gallengange und der Leberge-
falkRe kommen. Auch bei dem Leberbett, aus
dem die Gallenblase herausgeldst werden muss,
kann es zu Blutungen und kleinen Gallenlecks
kommen. Insgesamt liegt die Komplikationsra-
te unter einem Prozent. Die meisten Probleme
lassen sich durch nicht-operative MaRnahmen
(Endoskopie und interventionelle Radiologie)
oder durch eine erneute operative Bauchspie-
gelung lGsen.

Was passiert mit Steinen in den
Gallengangen?

Auch in den Gallengdngen konnen Steine vor-
kommen, diese stammen meistens aus der Gal-
lenblase, kdnnen aber auch in den Gallengan-
gen selbst entstanden sein. Sie fiihren zu
Koliken, Erweiterungen der Gallengdnge und
Entziindungen. Gallengangssteine kdnnen in
den meisten Fillen iiber eine spezielle Magen-
spiegelung (ERC = endoskopisch retrograde
Cholangiographie) entfernt werden.

Gibt es Alternativen zur OP?

Die Gallenblasenentfernung kann in der Regel
schnell (ca. 30-45 Minuten) und sicher in der
Schliissellochtechnik durchgefiihrt werden. Al-
ternativ wurde die Schallzertriimmerung von
Gallensteinen versucht (wie bei Nierenstei-
nen). Diese hat sich nicht bewahrt, da hierbei
viele Sitzungen erforderlich sind, der Ort der
Steinbildung verbleibt und es zu neuen Stein-
bildungen kommt. AuRerdem fiihrten die abhge-
henden kleinen Gallenkonkremente (Konkre-
ment = feste Masse, die durch Ausfdllung
vorher geldster Stoffe in Hohlkorpern gebildet
wird) zu erheblichen Problemen. Die medika-
mentdse Auflosung von Gallensteinen ist in der
Regel wirkungslos. Deshalb wurde von beiden
Verfahren mittlerweile Abstand genommen.

Kann man ohne Gallenblase leben und
worauf ist nach der Operation zu
achten?

Hunderttausende von Menschen leben ohne
Gallenblase, sie haben in der Regel keinerlei
Beschwerden. Da auch ohne Gallenblase die
Gallenfliissigkeit weiterhin in der Leber gebil-
det wird, kann diese unverdndert ihre Verdau-
ungsfunktion wahrnehmen. Die Entfernung der
Gallenblase wird insgesamt gut vertragen, so-
fern die Operation von einem erfahrenen Chir-
urgenteam auf dem Gebiet der Minimal invasi-
ven Chirurgie vorgenommen wird. Etwaige
Beeintrachtigungen sind voriibergehend und
schon sehr bald geht es den meisten Patientin-
nen und Patienten deutlich besser als vor der
Operation. Die Hautndhte [6sen sich von selbst
auf. Der Kostaufbau nach der Operation wird
sehr gut vertragen (keine opulente, fetthaltige
Mahlzeiten). Eine spezielle Didt mittel-, und
langfristig ist nicht notwendig. Der Kranken-
hausaufenthalt betrdgt in der Regel zwei bis
vier Tage nach der Operation. Der Dauer der
Arbeitsunfahigkeit ist abhdngig von der ausge-
ibten Tatigkeit. Die volle Leistungsfahigkeit
wird in der Regel wieder nach zwei bis drei Wo-
chen erreicht.

Kontakt und Terminvereinbarung in der Sprech-
stunde zur Untersuchung und Beratung:

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral und Endokrine
Chirurgie

Chefarzt Dr. George Saada (SYR), MHBA
Chefarztsekretariat: Frau Rocholl

Tel. : 02921- 90 - 2300
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Patienten ganzheitlich begleiten

Psychologisch-gerontologische
Abteilung im Ausbau

Nach mehrmonatiger Planung war es
Anfang Oktober soweit: Mit den Neu-
einstellungen der Psychologinnen Na-
dine Siems als Ersatz fiir Hannah Weg-
mann  und  Katharina  Quante
(Werkstudentin) wurde ein psycholo-
gisch-gerontologisches Team gebildet,
welches es ermdglicht, das bestehen-
de Angebot auszubauen.

Neben Dr. Roland Brosch und Eda Cimsit, die
bereits im psychologischen Dienst des Klini-
kumStadtSoest tatig sind, wird das Team
durch Gerontologin Anna-Lena Frohlking (Pro-
jektstelle) komplettiert. Ziel ist eine umfang-
reichere psychologische Betreuung der Pati-
enten im KlinikumStadtSoest sowie eine
zugehende ambulante Beratung, insbesondere
auf den Gebieten der Geriatrie, Onkologie,
Palliativversorgung und Gedachtnisambulanz.

»Das bisherige Angebot der psychologischen
Versorgung bleibt bestehen. Es wurde zudem
festgestellt, dass vermehrt Patienten aus den
oben genannten Bereichen auf eine direkte
psychologische Versorgung angewiesen sind.

Durch die Erweiterung des Betreuungskonzep-
tes wollen wir erreichen, mehr Patienten wéh-
rend ihres Krankenhausaufenthaltes zu be-
treuen und ganzheitlich zu begleiten”, erklart
Eda Cimsit. Durch die neue Zusammensetzung
und Erweiterung des Teams wird diese ver-
starkte Versorgung ermoglicht. In der Versor-
gung der allgemeinpsychologischen Konsilpa-
tienten wird Dr. Roland Brosch unterstiitzt
von Katharina Quante, die mit einer Stelle als
Werkstudentin zusatzlich Tatigkeiten in der
Offentlichkeitsarbeit und im Qualitdtsma-
nagement erfiillt. Im gesamten Aufbau der
Abteilung sowie der Aufgabenkoordination
profitiert das Team von der langjdhrigen Er-
fahrung von Dr. Roland Brosch.

Demenzprojekt und Angehorigenar-
beit

Gerontologin Anna-Lena Frohlking kann be-
reits auf einige Jahre Erfahrung im Sozial-
dienst zuriickblicken. Zu ihren Aufgaben zdhlt
die Durchfiihrung gerontologischer Interven-
tionen in Form von Beratungsgesprdchen bei
Nicht-Komplexpatienten. AuRerdem steht fiir
Anna-Lena Frohlking der Aufbau eines De-

Das gerontologisch-psychologische Team des Klinikums mit (v.l.): Anna-Lena Frohlking,

Katharina Quante, Nadine Siems, Eda Cimsit und Dr. Roland Brosch.
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Es werden Ubungen fiir Zuhause erklart.

menz-Projektes im Fokus, welches insheson-
dere auf die Angehérigenarbeit und -schulung
ausgerichtet ist. ,Die Vermittlung der Hinter-
griinde von Erkrankungen ist enorm wichtig,
damit flir Angehdrige ein besserer Zugang zur
Situation des Erkrankten geschaffen wird. Da-
mit kdnnen Patienten auch nachhaltig in ih-
rem sozialen Umfeld gestarkt werden”, ist sich
das Team einig. Zudem unterstiitzt Anna-Lena
Frohlking sowohl Nadine Siems in der De-
menzdiagnostik als auch weiterhin den Sozi-
aldienst.

Palliativstation, Onkologie und
Achtsamkeit

Eda Cimsit, die bereits einige Zeit fiir die ger-
iatrischen Komplexpatienten zustdndig war,
wird nun vermehrt bei der psychologischen
Betreuung der onkologischen und palliativen
Patienten tdtig sein.

Besonders in diesen schwierigen Situationen
ist es wichtig, fiir die Menschen da zu sein
und sie ganzheitlich zu unterstiitzen, um der
Verarbeitung der Krankheit und der neuen Si-
tuation einen Raum und Rahmen zu geben.
Ein neuer und erweiterter Fokus wird bei Eda
Cimsit auf der Achtsamkeitsschulung liegen.
Diese Form der Intervention ist insbesondere
hilfreich, um die Akzeptanz der jeweilig aktu-
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Dr. Roland Brosch und die Psychologin Nadine Siems (r.) im Gesprdch mit einer Patientin.

ellen Situation zu fordern, um diese sowohl
emotional als auch gedanklich einordnen und
sich fiir weitere Handlungen besser strukturie-
ren zu kdnnen.

Komplexpatienten und
Gedachtnisambulanz

Nadine Siems wird fiir psychologische Bera-
tungsgesprache mit geriatrischen Komplexpa-
tienten und bei Bedarf mit Konsilpatienten
aus anderen Fachabteilungen zustdndig sein.
Bedingt durch Nadine Siems’ Studienausrich-
tung ist es maoglich, die Arbeit im Bereich der
Geddchtnisambulanz zu erweitern. Hierzu
zdhlen die Testung kognitiver Fahigkeiten und
emotionaler Verfassung bei Verdacht auf kog-
nitive Beeintrachtigungen, Demenztestungen
und mentales Aktivierungstraining. Dabei soll
zukiinftig auch vermehrt mit Unterstiitzung
moderner Digitalisierungsmethoden gearbei-
tet werden.

Mit der erweiterten personellen Struktur kann
die psychologisch-gerontologische Abteilung
somit verschiedene Schwerpunkte und Rollen
erfiillen, in der Hoffnung, gemeinsam mit den
Kollegen und Kolleginnen aus Medizin, Pflege
und Therapie den Patienten Unterstiitzung zu
bieten.
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Sturzprophylaxe
Mit dem richtigen Training sind Stiirze

und Stolperer oft leicht vermeidbar

22

i
(Von links) Ulla Hartmann, Dr. Roland Brosch und Aline Hoppe wissen, wie Stiirze vermieden und Risiken minimiert

werden konnen.

Im Alter lassen eine Menge physischer
und kognitiver Fahigkeiten nach - das
merken viele Menschen jenseits des
60. Lebensjahres. ,Viele Menschen
stellen fest, dass sie immer ofter stol-
pern oder Hindernissen nicht mehr
routiniert ausweichen”, weil® Physio-
therapeutin Ulla Hartmann, die im
Soest Vital das geriatrische Therpeut-
enteam leitet. Gemeinsam mit der
Physiotherapeutin Aline Hoppe sowie
Ergo- und Sprachtherapeuten gestaltet
sie die Einzel- und Gruppentrainings
im Therapiezentrum der geriatrischen
Tagesklinik des KlinikumStadtSoest .

»Der Automatismus, mit dem man in jungen
Jahren den Ful bei jeder Treppenstufe ausrei-
chend anhebt, verschwindet zusehends im Al-
ter. Man muss sich schon sehr auf das Anhe-
ben der Beine und FiiRe konzentrieren, sonst
sind Stolperer und Stiirze nicht zu vermei-
den”, erklart Aline Hoppe. Und gerade die Fol-
gen der Stiirze sind fiir viele dltere Menschen
oft fatal. Nicht selten gibt es Knochenbriiche
oder Organverletzungen, die lange Zeit die Le-
bensqualitdt stark beeintrachtigen.

oy

»Das Problem mit den Stiirzen liegt im Vorfeld
des Stolperns. Ebenso konnen Schwindel,
Seheinschrdnkungen,  Durchblutungsstérun-
gen des Gehirns oder Gleichgewichtsstorun-
gen die Ursache sein. Die Fahigkeiten bei der
Selbsteinschdtzung nehmen im Alter rapide
ab, wenn dagegen nicht aktiv etwas getan
wird. Was friiher ohne Nachdenken ablaufen
konnte, braucht im Alter mit einem Mal die
volle Aufmerksamkeit”, warnt Ulla Hartmann
davor, das Problem auf die leichte Schulter zu
nehmen. Wie gerade dltere Menschen sich da-
vor schiitzen kdnnen, im Alter zu Opfern der
eigenen Wahrnehmung und falschen Selbst-
einschdtzung zu werden, zeigt das Soest Vital
in Kursen zur Sturzprophylaxe (Sturzvermei-
dung).

.Die Ergotherapeuten helfen dabei, die Hirn-
leistung anzukurbeln, damit sich die Kursteil-
nehmer auf die Vorgdnge und Abldufe beim
Gehen, Laufen und Treppensteigen konzent-
rieren kénnen. In Ubungen zeigen wir, wie die
Muskeln gekraftigt werden und sich Gelenke
stabilisieren lassen”, beschreibt Aline Hoppe,
worum es den Therapeutinnen in den Kursen
geht.
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Oft endet ein Sturz in der Riicken- Auch ohne fremde Hilfe ist ein
lage. Sich nach vorne aufzurich- Aufstehen mdglich - mit einem
ten erfordert viel Kraft und Be- kleinen Umweg. Drehen Sie sich

weglichkeit. Bewahren Sie Ruhe!  zunéchst seitwarts ...

Gehen Sie in den VierfiiBerstand, Nun kdnnen Sie die Sitzflache ei-
sodass Sie auf Handen und Knien nes Stuhls, einen Handlauf, ein
etwas Bewegungsspielraum und Bettende oder einen anderen fes-

ten Halt ansteuern.

Nach einem Sturz aufzustehen, erfordert in fortgeschrittenem Alter andere
Techniken als in jungen Jahren. Wir zeigen Ihnen, wie es geht.

... bis Sie aus der Riickenlage her- Fiihren Sie die Bewegung fort und
auskommen und sich Ihre Arme bringen Sie Arme und Beine unter
und Beine seitlich neben Ihnen sich. So konnen Sie sich langsam

befinden. hochstemmen.

Mithilfe des Halts richten Sie Ih- Sichern Sie Ihren Stand, indem
ren Oberkorper auf und kdnnen Sie sich festhalten. Suchen Sie

von den Knien auf die FiiRe stei- eine Sitzfliche, um sich nach dem

Hohe zuriickgewinnen.

gen. Sturz zu erholen.

Gleichzeitig zur korperlichen Starkung arbei-
ten die Physiotherapeutinnen gemeinsam mit
dem gerontologisch-psychologischen Team
unter Leitung von Dr. Roland Brosch unter an-
derem an den Angstphanomenen, die bei vie-
len Menschen im Alter auftreten. ,Die Patien-
ten trauen sich nicht mehr viel oder immer
weniger zu. Mit den klinischen Geriatern und
Ergotherapeuten an unserer Seite versorgen
wir die zu uns kommenden Patienten und Se-
nioren ganzheitlich. Das unterscheidet uns
von anderen Therapiezentren”, betont Ulla
Hartmann. AulRerdem habe man in dieser Ko-
operation auch einen direkten Draht zu den
Hausdrzten.
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Eine wichtige Ubung im geriatrischen Thera-
piezentrum ist die Wiederentdeckung und das
Erlernen von Aufstehtechniken. ,Wir erldutern
die Ubung immer mit der Aufforderung, sich
in Erinnerung zu rufen, was ein Marienkafer
machen wiirde, wenn er auf dem Riicken
liegt”, nennt Aline Hoppe ein praktisches Bei-
spiel. Was und wie geiibt wird, zeigen die
nachfolgenden Fotos, in denen Ulla Hartmann
zeigt, wie vergleichsweise leicht das Aufste-
hen ist, wenn man sich an die richtigen Tech-
niken erinnert und keine Angst vor Bewegung
hat.
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Gesundheit erhalten, Genesung unterstiitzen:
Hausmittel neu entdeckt -
Krauter, Tee, Wickel und Co.

&

o Teenti -
yR &fﬂ | 5t .

% . }l’/A P -

Tees gegen Magenbeschwerden konnen fertig gekauft oder selbst zusammgemischt werden.

24

Die Heilkraft von Krautern und daraus
hergestellten Arzneimitteln verwen-
den Menschen schon seit Jahrtausen-
den. Inzwischen kann man mit dem
aktuellen Stand der Technik oft auch
nachweisen, wie und wo Heilpflanzen
wirken. In vielen Apotheken gibt es
heute sogar ein weitreichendes Ange-
bot an pflanzlichen Arzneimitteln und
eine breite Auswahl an Krautern, Sal-
ben und Zubehor fiir die Hausapothe-
ke. Wickel, Auflagen und andere An-
wendungen  wie  Einldufe und
Inhalationen sind weitere Moglichkei-
ten zur Behandlung von leichten Er-
krankungen und gesundheitlichen Be-
schwerden. Nachfolgend finden Sie
weitere Tipps fiir den ,Hausgebrauch”.

1. Magen-Darm-Beschwerden

Die wichtigsten Heilpflanzen fiir den Magen-
Darm-Bereich sind Melisse, Pfefferminz, Ka-
mille und die drei Doldenbliitler Fenchel, Anis
und Kimmel. Beschwerden im Magen-Darm-
Bereich reichen von Ubelkeit und Vollegefiihl
iiber Sodbrennen bis zu Verstopfung oder
Durchfall. Hier kdnnen die Heilpflanzen enorm
gute Dienste leisten.

e Bitterdrogen wirken appetitanregend
und gleichzeitig gegen HeiBhunger auf
SiiRigkeiten.

e Fenchel-Anis-Kiimmel-Tee ist der
Klassiker bei Blahungen.

e Melisse, Kamille und Pfefferminz helfen
bei nervésem Magen.
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Appetitanregender Tee bei Vollegefiihl
(Bittertee):

e Wermutkraut 50 Teile

e Tausendgiildenkraut 50 Teile

Ein Teeloffel der Mischung mit 150 ml heiRem
Wasser {ibergieRen, bedeckt fiinf Minuten zie-
hen lassen, abseihen und bei Bedarf frisch
zubereitet trinken (ungesii3t!)

Magen-Darm-Tee:
e Kamillenbliiten
o Pfefferminzblatter
® Zitronenmelisse
e Kiimmel
e Fenchel (bitterer)
® Alles zu gleichen Teilen.

Kiimmel und Fenchel im Morser leicht ansto-
Ren! Der Tee muss dicht verschlossen gelagert
und ziigig verbraucht werden. Zwei Teeldffel
der Mischung mit 150 ml kochendem Wasser
tiberbriihen, abgedeckt 10-15 Minuten ziehen
lassen und abgieRen.

Mehrmals tédglich eine Tasse zwischen den
Mahlzeiten frisch zubereiteten Tee trinken.
Fiir Sauglinge gibt man 100-150 ml im Fldsch-
chen.

2. Verstopfung - Durchfall

Bei akuter Verstopfung ist ein Einlauf eine
wesentlich bessere Alternative als samtliche
Abfiihrmittel. Verstopfung ist eine Indikation,
bei der man von pflanzlichen Arzneimitteln
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abraten kann. Bei chronischer Verstopfung
empfehlen sich Quellmittel, wie Leinsamen
oder Flohsamenschalen. Letztere sind auch
bei Durchfall eine gute Hilfe, da sie die Ver-
dauungstatigkeit reqgulieren und daher in bei-
den Fallen hilfreich sind.

Ein bewdhrtes Hausmittel bei Durchfall ist
und bleibt der geriebene Apfel - auch das ist
leicht zu machen und immer verfiigbar.

Ein weiteres bewdhrtes Mittel bei Durchfall
sind getrocknete Heidelbeeren; sie sind be-
sonders bei Kindern und Kleinkindern zur Lin-
derung gut geeignet. Die Beeren kdnnen un-
verarbeitet gekaut werden, oder man gibt 3
gehdufte Essloffel in 500 ml kaltes Wasser
und kocht alles circa 10 Minuten und gielRt
den Tee dann ab. Schluckweise trinken, solan-
ge wie notig.
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Die Haut ist das grolRte Organ des Menschen

Sie leistet Schwerstarbeit,
die man 1hr aber nicht ansehen soll

Kontakt

Dr. Sonja Dahmann

Plastische-, Hand- und

Wiederherstellungs-

Chirurgie
Tel. 02921/90-2984

26

Unter dem Titel ,Forum Plastische
Chirurgie: Deine Haut” hat die Klinik
fiir Plastische, Hand- und Wiederher-
stellungschirurgie gemeinsam mit dem
Soester Hautarzt Dr. Armin Schubert
am 18. September 2019 zum Vortrags-
abend ins Klinikum eingeladen.

Die Arzte informierten unter anderem iiber
Hauttumore, Defektdeckung, Narben, Haut-
verjiingung und Straffungsoperationen am
Korper. Die Veranstaltung war sehr gut be-
sucht und die Referenten erhielten viele posi-
tive Riickmeldungen.

L=

Die Referenten (v.l.): Michal Witek, Dr. Armin Schubert und Dr. Sonja Dahmann.

Den Auftakt machte der niedergelassene Der-
matologe Dr. Armin Schubert mit seinem Vor-
trag ,Gut und Bdse - kleine Lehre der Hauttu-
more”. AnschlieRend referierte Dr. Sonja
Dahmann, kommissarische Arztliche Leiterin
der Klinik fiir Plastische Chirurgie, {iber Tu-
mor-Operationen. Dabei lag der Fokus auf der
Entfernung und  Wiederherstellung  der
Hautoberfliche. Assistenzérztin Nadja Pflug
griff die Thematik in ihrem Vortrag auf und
informierte {iber die Moglichkeiten zur Be-
handlung von Narben.

Im Fokus: Falten, Hautverjiingung,
Straffungsoperationen

Zum Abschluss des informativen Abends riick-
te dann die Asthetik in den Fokus: Dr. Sonja
Dahmann sprach iber das Thema Faltenbe-
handlung und Hautverjiingung, Facharzt
Michal Witek ging auf Straffungsoperationen
zur Entfernung von Hautiiberschiissen nach
Gewichtsverlust ein. Neben den Vortragen be-
antworteten die Referenten Fragen des inter-
essierten Publikums.
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Kurz berichtet ...

Zweiter Kindergartentag 2019
Aufgrund der grofRen Nachfrage hat das Klini-
kum am 9. Oktober 2019 wieder einen weite-
ren Kindergartentag veranstaltet. Nachdem
im Frithjahr bereits mehr als 220 Kinder zu
Besuch waren, wurde dieser Rekord nun noch
einmal getoppt: Knapp 280 Kinder aus 20 Ein-
richtungen im Raum Soest und Umgebung wa-
ren mit dabei.

Die Madchen und Jungen wurden von Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern des Klinikums
durch das Haus gefiihrt und erhielten einen
altersgerechten Einblick.

Die richtige (Schutz-)Kleidung bestehend aus

Ein besonderer Hohepunkt war die Besichtigung und Erkundung ei- Mundschutz und Haube durfte dabei natiirlich
nes Rettungswagens, was auch diesmal der Rettungsdienst des Krei- nicht fehlen. Unter anderem konnten die klei-
ses Soest wieder ermdglichte. In der Notaufnahme (Foto unten) gab nen Besucher einen Blick in die Notaufnahme
es bunte Verbdnde fiir die kleinen ,Patienten”. werfen und erfahren, wie kranken und verletz-

ten Menschen dort geholfen wird. Jeder, der
gerne wollte, bekam einen eigenen Verband in
seiner Wunschfarbe.

Ein weiterer Programmpunkt war die Besichti-
gung der Kinderklinik. AuBerdem konnten die
Kinder mit Hilfe einer Schwarzlicht-Box se-
hen, weshalb Hdndedesinfektion im Kranken-
haus so wichtig ist und spielerisch lernen,
wieso ein Apfel gesiinder als ein Schokoriegel
ist.

KlinikumStadtSoest ist unter den
Besten in Deutschland und NRW
Das Klinikum Stadt Soest gehort zu ,Deutsch-
lands besten Krankenhdusern”. Das geht aus
einer bundesweiten Studie hervor, die jetzt
veroffentlicht wurde. Bei der Analyse von
mehr als 2200 Kliniken in ganz Deutschland
belegte das Klinikum Stadt Soest in der
GroRenordnung 300 bis 500 Betten einen
hervorragenden 11. Platz. In Nordrhein-West-
»Dass wir zu den Top-4-Krankenhdusern in NRW gehdren, macht uns falen erreichte das Klinikum in dieser

sehr stolz”, freute sich die Unternehmensleitung des Klinikums. Kategorie sogar den 4. Platz. Die Untersu-
»Grundlage fiir diesen Erfolg ist die hervorragende Arbeit, die unsere chung wurde vom F.A.Z.-Institut und dem
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tagtaglich leisten.” Institut fiir Management- und Wirtschaftsfor-

schung (IMWF) in Hamburg erstellt.
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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 7. Kurs Block II

Montag, 2.12.19 - 17.2.20, 9:00 - 10:30 Uhr
Leitung: Simone Griimme

Gebiihr: 85 Euro

Mausetreff 7. Kurs Block III

Montag, 2.3.20 - 11.5.20, 9:00 - 10:30 Uhr
Leitung: Simone Griimme

Gebiihr: 85 Euro

Mausetreff 8. Kurs Block I Neu

Montag, 2.12.19 - 17.2.20, 10:45 - 12:15 Uhr
Leitung: Simone Griimme

Gebiihr: 85 Euro

Mausetreff 8. Kurs Block II

Montag, 2.3.20 - 11.5.20, 10:45 - 12:15 Uhr
Leitung: Simone Griimme

Gebiihr: 85 Euro

Riickbildung mit Baby

Montag, 6.1.20 - 17.2.20, 10:00 - 11:00 Uhr
Leitung: Hebamme Miriam Spielmann
Montag, 2.3.20 - 20.4.20, 10:00 - 11:00 Uhr
Leitung: Hebamme Sabrina Schwarz

Kosten iibernimmt die Krankenkasse

fitdankbaby Kids

Montag, 6.1.20 - 24.2.20, 16:00 - 17:00 Uhr
Montag, 9.3.20 - 11.5.20, 16:00 - 17:00 Uhr
Leitung: Rebecca Gieshold

Gebiihr: 95 Euro

fitdankbaby Pre

Montag, 6.1.20 - 24.2.20, 17:30 - 18:45 Uhr
Montag, 9.3.20 - 11.5.20, 17:30 - 18:45 Uhr
Leitung: Rebecca Gieshold

Gebiihr: 95 Euro

fitdankbaby Maxi

Dienstag, 7.1.20 - 25.2.20, 9:00 - 10:15 Uhr
Dienstag, 10.3.20 - 12.5.20, 9:00 - 10:15 Uhr
Leitung: Rebecca Gieshold

Gebiihr: 95 Euro

fitdankbaby Mini

Dienstag, 7.1.20 - 25.2.20, 10:30 - 11:45 Uhr
Dienstag, 10.3.20 - 12.5.20, 10:30 - 11:45 Uhr
Leitung: Rebecca Gieshold

Gebiihr: 95 Euro

Geburtsvorbereitung

Dienstag, 7.1.20 - 11.2.20, 17:30 - 19:45 Uhr
Leitung: Hebamme Eva Gerhards

Dienstag, 3.3.20 - 7.4.20, 18:45 - 21:00 Uhr
Leitung: Hebamme Sabrina Schwarz
Eigenanteil: jeweils 25 Euro

Riickbildungsgymnastik

Dienstag, 7.1.20 - 18.2.20, 20:00 - 21:15 Uhr
Dienstag, 10.3.20 -21.4.20, 19:00 - 20:15 Uhr
Leitung: Hebamme Eva Gerhards

Kinderturnen mit Juliane

Mittwoch, 8.1.20 - 11.3.20, 9:00 - 10.00 Uhr
Mittwoch, 8.1.20 - 11.3.20, 10:00 - 11.00 Uhr
Leitung: Juliane Keller-Schulte

Kursgebiihr: 65 Euro

Babymassage
Samstag, 7.3. - 4.4.20, 10:00 - 11:15 Uhr
Leitung: Katrin Dirks 5 x 1,25 Std.

Gebiihr: 50,- Euro
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Prenatal-Yogakurs fiir Schwangere

ab der 13. Woche

Samstag, 7.12.19 - 1.2.20, 11:00 - 12:00 Uhr
Samstag, 22.2.20 - 2.5.20, 11:00 - 12:00 Uhr
Leitung: Stefanie Giinther

Gebiihr: 80 Euro pro Person

Die Yogapraxis wirkt sich positiv auf Korper
und Geist aus und ist speziell auf die
Bediirfnisse in der Schwangerschaft und die
bevorstehende Geburt zugeschnitten. Es
entsteht eine besondere Verbindung zum
Baby. Zudem stellt sich eine Verminderung
der typischen schwangerschaftshedingten
Beschwerden wie Riickenschmerzen, schwere
Beine und Miidigkeit ein. Angste und
Unsicherheiten werden geldst, das ,Bauchge-
fiihl" gestarkt. Geleitet wird der Kurs von
Stefanie Giinther, Physiotherapeutin, Vinyasa
Yogalehrerin, Pre- und Postnatal Yogalehre-
rin.

Inkluhelden -

die inklusive Eltern-Kind-Gruppe

Mittw., 8.1. - 16.12.20 von 9:30 . 11:00 Uhr
Leitung: Anne Peters von Gemeinsam e.\V.
kostenlos

Die inklusive Eltern-Kind-Gruppe ist ein
offener Treff fiir Eltern und ihre Babys/
Kleinkinder mit Startschwierigkeiten wie z.B.
Entwicklungsverzdgerung nach Friihgeburt,
(drohende) Behinderung oder schwerer
chronische Erkrankung.

Die Gruppe trifft sich jeden Mittwoch
(auRerhalb der Schulferien) von 09:30 bis
11:00 Uhr, um gemeinsam zu singen und zu
spielen, aber auch um einen Ort zu schaffen,
an dem sich Eltern austauschen und vernet-
zen konnen und Menschen kennenlernen, die
in einer dhnlichen Situation sind.

Geleitet wird die Gruppe von zwei hauptamt-
lichen Koordinatorinnen von Gemeinsam e.V.,
so dass dort ebenfalls die Moglichkeit
besteht sich iiber weitere Unterstiitzungsan-
gebote von Gemeinsam e.V. zu informieren.
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PeKiP - Fiir dich und dein Kind

Mittw., 8.1. - 26.2.20 von 14:30 - 16:00 Uhr
Leitung: Rabea Gruhl 8 x 1,5 Std.
Gebiihr: 95,- Euro Alter: Juni - August

Ein Gruppenangebot mit Spiel- und Bewe-
gungsanregungen fiir Eltern mit ihren Babys
im ersten Lebensjahr. In der Gruppe treffen
sich Eltern mit ihren Babys ab der 4.-6.
Lebenswoche (oder spater.) Die Babys sind
im gleichen Alter. Die Gruppe kann wahrend
des gesamten ersten Lebensjahres zusam-
menbleiben. Die Treffen finden einmal pro
Woche in einem warmen (ca. 25 Grad) Raum
statt und dauern jeweils 90 min. In dieser
Zeit sind die Babys nackt, damit sie sich
besser bewegen kdnnen.

Veranstaltungen:

Erste-Hilfe-Kurs fiir Sauglinge

und Kleinkinder

Freitag, 17.1.20, 19:00 - 22:00 Uhr
Donnerstag, 13.2.20, 19:00 - 22:00 Uhr
Montag, 2.3.20, 19:00 - 22:00 Uhr
Leitung: Tobias Moj

Gebiihr: 25 Euro pro Person / Paare 45 Euro
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RegelmaRige 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

Still- und Babycafé

Minis (0 bis 5 Monate)

jeden Freitag von 9:30 - 12:30 Uhr
Maxis (ab 5 Monaten)

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

Das Still- und Babycafé ist ein offener Treff
fiir junge Eltern und ihre Babys. Auch nicht
stillende Miitter sind herzlich eingeladen
zum Austausch in gemiitlicher Runde bei Tee
und Kaffee. Sie erhalten von uns wertvolle
Tipps zu den Themen Stillen und Erndhrung
sowie zum Leben mit Ihrem Baby.

RegelmdRig finden im Rahmen des Still- und
Babycafés kleine Vortrage mit interessanten
Infos fiir Eltern statt.

Stillsprechstunde

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

Gebiihr: 15,- Euro/Stunde
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Spielcafé

(fiir Kinder von 1 bis 2 Jahren)
Jeden Donnerstag, 9:00 - 10:30 Uhr
Jeden Donnerstag, 11:00 - 12:30 Uhr
Teilnahmegebiihr: 2,50 Euro

Im Spielcafé sind Eltern mit Kindern ab dem
12. Lebensmonat herzlich willkommen. Es
gibt Bewegungsspiele, Lieder und Bastelide-
en, die begleitet oder angeleitet werden. Die
Eltern haben zudem die Moglichkeit, sich bei
einem Kaffee in gemiitlicher Atmosphare
miteinander auszutauschen.

Einlass ist ab 9 Uhr.

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

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

o 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

o 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. Uwe Reinhold

o Klinik fiir GefaR- 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

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

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

o Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopadie und
Sporttraumatologie
Dr. Norbert Lésing

o Institut fiir Diagnostische Radiologie und
Nuklearmedizin
Dr. Hubert Fischer

¢ Internistische Neurologie
Dr. Bertram Holinka

o Geriatrische Tagesklinik
Dr. Thomas Keweloh

e Schmerzklinik

Dr. Helene Papaspyrou (komm. Leitung)

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

® Darmzentrum Soest

® Deutsches CyberKnife Zentrum
® Senora Brustzentrum
o Westfalisches Herz- und GefaRzentrum

® Herz- und Kreislaufzentrum Bad Oeynhausen-Soest

Belegabteilungen
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

® Praxis Dr. Jorg Korte

Orthopddie
® Gemeinschaftspraxis
Dr. Christian Roels und Lars Keunecke

e Praxis Dr. Michael Ohlmeier

Ambulante Partner im Klinikum
® Zentrum fiir Augenheilkunde
Dr. Peter M. Konigs und Kollegen
e Praxis fiir Chirurgie / GefaRchirurgie
Dr. Wolfgang Steffen, Dr. Dirk Grabosch,
Dr. Hans-Walter Fiedler
e Hautarztpraxis Dr. Armin Schubert
® 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

® Gedédchtnisambulanz

e Palliativer Dienst

e Seelsorge

® Griine Damen

e Forum Familie

Priivention und Therapie
e Soest Vital
- Medizinische Trainingstherapie
- Ergotherapie
- Logopddie / 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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AKTUELLER KURSPLAN AUF SEITE 2
IN DIESER ZEITSCHRIFT.

MEIN Legen.
veine GESUNDHEIT.

f § Soest
A w Pravention & Therapie

Rickenzentrum

Rehabilitation
Betriebliche Gesundheitsférdung
L']I'E!E\."riiir]tl':_]l-l =50 t_il | 1| I|.|t‘.._! GESUHdhE‘[tS-ChE‘Ck'Up
Medizinische Trainingstherapie  Gesundheitskurse
Sauna Sport- und Leistungsdiagnostik

Kinesio-Taping Ergotherapie

T: 02921 901270 | www.SOESTVITAL.de




