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Von leichten Bauchschmerzen zu Dickdarmkrebs

Kino statt Vollnarkose
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Liebe Leserin,
lieber Leser,

in dieser Ausgabe stellen wir Ihnen eine Reihe
medizinischer Themen vor, die unsere Experti-
sen als Klinikum fiir die Region eindrucksvoll
unterstreichen. Damit verbunden ist auch die
Vorstellung einer neuen Chefarztin der Klinik fiir
Andsthesie, Intensiv- und Notfallmedizin,
Schmerztherapie und Palliativmedizin und die
Vorstellung eines neuen Chefarztes der Klinik fiir
Allgemein-, Viszeral- und Endokrinen Chirurgie.
Im Juni begriiRten wir Dr. Kathrin Hasemann
und Anfang Juli Privatdozent Dr. Markus Ghadi-
mi im Team unseres Hauses. Beiden ein herzli-
ches Willkommen - mit ihren fachlichen und vor
allem menschlichen Kompetenzen bereichern
sie unsere operativen Abteilungen und Statio-
nen. Was es mit der Operation eines Dickdarm-
krebses auf sich hat und was im OP das neue

Inhalt

Angebot ,Kino statt Vollnarkose” be-
deutet, lesen Sie auf den folgenden
Seiten.

Weitere Themen aus der Medizin sind
eine neue Methode der Hypersensibi-
lisierung von Erdnuss-Allergikern im
Kindes- und Jugendalter sowie die
fachlich extrem anspruchsvolle Ope-
ration eines Schwannoms im Bereich
der Halswirbels&ule, tiber die uns un-
ser Neurochirurg Dr. Sebastian Liicke
informiert hat.

Last but not least - einen besonderen
Grund zum Feiern hat das Forum Fa-
milie: Seit einem Jahr gibt es nun
den innovativen Podcast , Apropos Familie”. Ein
schoner Erfolg.
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Das KlinikumStadtSoest hat im ver-
gangenen Jahr einen Gewinn in Hohe
von 641.000 Euro erwirtschaftet. Der
Aufsichtsrat des Klinikums hat dies in
seiner Sitzung vom 25. August besta-
tigt. Das Ergebnis liegt damit sogar
tiber den vorherigen Erwartungen. Bei
deutlich geringer Inanspruchnahme
von Corona-Hilfen haben insbesondere
mehr Patienten und erfolgreiche Bud-
getverhandlungen mit den Kranken-
kassen zu diesem wirtschaftlichen Er-
folg gefiihrt.

»Die Patienten haben unsere Leistungen wie-
der deutlich mehr in Anspruch genommen als
zur Hochphase der Pandemie. Auch im ambu-
lanten Bereich ist ein positiver Trend der Pa-
tientenzahlen klar erkennbar"”, resiimieren die
Geschaftsfiihrer Christian Schug und Christian
Straub.

Im Jahr 2021 Gewinn in Hohe von 614.000 Euro erwirtschaftet
Klintkum weiter im positiven Trend

Freuen sich liber den positiven Trend: Die Geschiftsfiihrer des Klinikums Christian Schug (l.) und Christian Straub.

Um an diese positive Entwicklung ankniipfen
zu konnen, sind nun weitere Investitionen in
Personal, Technik und Infrastruktur zur Erho-
hung der Versorgungsqualitdat geplant. Durch
eine sehr erfolgreiche Arbeitgeberkampagne
zur Gewinnung von Fachkraften ist die ange-
strebte Zahl der Vollkrafte im drztlichen Be-
reich bereits erreicht. In der Pflege ist das
Ziel ebenfalls greifbar. Im ersten Halbjahr
2022 wurde das Team durch 23 zusatzliche
Pflegekrafte gestarkt. Weitere Arbeitsvertrage
sind bereits unterschrieben.

,Wir sehen eine deutlich gestiegene Anzahl
qualitativer Bewerbungen in allen Bereichen",
freuen sich die Geschaftsfiihrer. Auch in sein
Aushildungsangebot an der hauseigenen Alb-
recht-Schneider-Akademie hat das Klinikum
weiter investiert: Fiir mehr als eine halbe Mil-
lion wurde ein hochmodernes Skills Lab ein-
gerichtet.
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Ebenfalls investiert hat das Klinikum in die
Modernisierung der Medizintechnik: Eine neue
Endoskopie, eine digitale Rontgenanlage,
High End OP-Technik in 3D-Verfahren fiir den
Ausbau minimalinvasiver Eingriffe und die Er-
weiterung der Zentralen Notaufnahme sowie
der Ausbau des Wahlleistungsangebotes sor-
gen fiir eine zukunftssichere Patientenversor-
gung auf hdchstem Niveau.

Ein weiterer wichtiger Schritt fiir den Ausbau
der Versorgungsqualitdt ist der Bau eines drit-
ten Kreil3saals, fiir den der Antrag bereits ge-
stellt wurde. Hinzu kommt die Etablierung der
Chest Pain Unit fiir eine optimale Versorgung
von kardiologischen Notfallen.

Gewinn wird vollstandig investiert

Der Gewinn wird zu diesen Zwecken vollstdn-
dig investiert. ,Durch den positiven Jahresab-
schluss und das Einwerben weiterer Forder-
mittel sind in 2022 und 2023 jeweils 4,5 Mio.
Euro fiir den Ausbau medizinischer Strukturen
vorgesehen", erkldren die Geschaftsfiihrer
Christian Schug und Christian Straub. Zudem
unterstiitze das Land Nordrhein-Westfalen die

hochwertige medizinische Versorgung des Kli-
nikums im Bereich der Geriatrie durch Forder-
mittel.

Dass das KlinikumStadtSoest mit dieser Quali-
tatsoffensive trotz herausfordernder Zeiten
fiir Krankenhduser auf dem richtigen Weg ist,
zeigt die erfolgreiche Rezertifierung des Hau-
ses nach DIN ISO 9001 sowie die ebenfalls
erneuerten Zertifizierungen des Brustzent-
rums und des Traumazentrums. Ein Signal, das
bei den Patienten ankommt: Im ersten Halb-
jahr 2022 lagen die Fallzahlen iiber dem Vor-
jahresniveau.

»Die Unternehmensleitung richtet nochmals
ein ganz herzliches Dankeschdn an alle Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter, die mit ihrem
unermiidlichen Einsatz miteinander zu dem
Ergebnis beigetragen haben. Der Zusammen-
halt innerhalb der Mitarbeiterschaft war auch
in schwierigeren Phasen aulerordentlich gut
und die Kollegen haben sich bei personellen
Engpdssen ohne grofRe Diskussionen ausge-
holfen", betonen die Geschaftsfiihrer ab-
schlieRend.
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Neuer Chefarzt der Viszeralchirurgie

Privatdozent Dr. Markus Ghadimi

Privatdozent Dr. med. Markus Ghadimi
ist seit dem 1. Juli 2022 neuer Chef-
arzt der Klinik fiir Allgemein-, Visze-
ral- und Endokrine Chirurgie am Klini-
kumStadtSoest. Zuvor war er als
Oberarzt am Universitatsklinikum Koln
tatig, dem groRten Maximalversorger
in Nordrhein-Westfalen.

Dr. Ghadimi absolvierte seine Ausbildung zwi-
schen 2004 und 2009 am Uniklinikum Diissel-
dorf. AnschlieRend war er zwei Jahre am MD
Anderson Cancer Center der Universitdt von
Texas in Houston, dem renommiertesten Zen-
trum fiir Krebserkrankungen der USA, wo er
zahlreiche wissenschaftliche Publikationen
veroffentlichte. Seine akademische Karriere
rundete er mit der Habilitation und Lehrbe-
fugnis fiir das Fach Chirurgie in 2014 ab.

Die personlichen klinischen Schwerpunkte von
PD Dr. Ghadimi liegen in der operativen Ver-
sorgung von Schilddriise, Speiserchre, Magen,
Leber und Darm. An Deutschlands grofRtem
Zentrum fiir Krebserkrankungen des oberen
Verdauungstraktes in Kéln hat er mehr als 500
dieser Operationen durchgefiihrt, die meisten
davon in der sogenannten Schliissellochme-
thode. Dariiber hinaus verfiigt er iiber lang-
jahrige Erfahrung in der Behandlung von Sar-
seltene Tumoren des
Bindegewebes. Er leitete in Koln das von ihm
gegriindete und durch die Deutsche Krebsge-
sellschaft (DKG) zertifizierte Sarkomzentrum,
welches inzwischen zu den sechs groRten Ein-
richtungen in Deutschland gehért.

komen. Dies sind
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.Wir freuen uns {iber die herausragende visze-
ralchirurgische Qualifikation und Erfahrung,
die Dr. Markus Ghadimi mitbringt. Er berei-
chert unser Klinikum und steht mit uns allen
fiir eine wohnortnahe hochwertige Versor-
gung der Soester Bevdlkerung", so der Arztli-
che Direktor Dr. Norbert Losing.

PD Dr. Ghadimi mdchte die chirurgische Ver-
sorgung in Soest weiter starken und den on-
kologischen Schwerpunkt mit den anderen
Fachabteilungen ausbauen. ,Inshesondere die
gelebte sehr gute Zusammenarbeit mit der
Klinik fiir Gastroenterologie hat mich am
Soester Klinikum gereizt", blickt der Chefarzt
auf seine kiinftigen Aufgaben und Ziele.

Dr. Markus Ghadimi ist 44 Jahre alt, verheira-
tet und Vater dreier Kinder. Die Bordestadt
mit seiner schonen Altstadt und dem naturna-
hen Umland haben es ihm besonders angetan.

PD Dr. Markus Ghadimi
Chefarzt
Tel. 02921/90-2300




Das kam unerwartet und war fiir den Soester eine Uberraschung:

Von leichten Bauchschmerzen zur
Diagnose Dickdarmkrebs

Nicht jeder Darmpolyp entwickelt sich zu einem Krebstumor, aber vorsorglich werden diese Wucherungen schon bei den

empfohlenen regelméRig durchgefiihrten Darmspiegelungen entfernt, bevor es vielleicht zu spat sein kdnnte.

Dieter Miiller (Name gedndert) steht
mit 63 Jahren kurz vor der Rente und
hielt es im Juni dieses Jahres fiir eine
gute Idee, sich gesundheitlich durch-
checken zu lassen. Wie gut seine Uber-
legung war, weill er jetzt, nachdem
ihm im KlinikumStadtSoest ein Teil
seines Dickdarms entfernt werden
musste: Ein vier Zentimeter langer
und drei Zentimeter dicker Tumor war
die Ursache fiir ein schon langere Zeit
vorliegendes Unwohlsein, das er wohl
gespiirt, aber nicht sehr ernst genom-
men hatte.

LIch hatte mehrmals am Tag starken Stuhl-
drang, aber wenn ich dem Bediirfnis nachge-
ben konnte, kam nur wenig Stuhl. Manchmal
hatte ich fiir zehn Sekunden leichte Bauch-
schmerzen, die dann aber schnell wieder ver-
schwanden”, erinnert sich Dieter Miiller. Sein
Hausarzt wurde hingegen skeptisch und
schickte ihn zur Vorsorge-Untersuchung in
eine urologische Praxis. Dort musste er eine
Stuhlprobe abgeben und ahnte immer noch
nicht, was tatsachlich in seinem Korper pas-
sierte.

»Nach ein paar Tagen kam die Nachricht, dass
Blut im Stuhl festgestellt worden ist und ich
dringend fiir eine endoskopische Untersu-
chung bereitstehen sollte. Ich habe dann
zeitnah einen Termin im KlinikumStadtSoest
bekommen. Die Arztin, die die Darmspiege-
lung bei mir durchfiihrte, kam mit dem nor-
malen Endoskop im Darm nicht weiter und
musste einen zweiten Versuch mit einem klei-
neren Endoskop fiir Kinder starten”, blickt der
Soester KFZ-Meister zuriick. Das Ergebnis der
Untersuchung (Coloskopie) brachte eine ein-
deutige Diagnose: Ein Tumor im Dickdarm war
die Ursache fiir seine Beschwerden. Dazu die
Erkenntnis, dass es sehr bald zu einem Darm-
verschluss gekommen widre, wenn er noch lan-
ger gewartet hatte.

Eine Operation war nicht mehr zu umgehen
und nur wenige Tage nach der Untersuchung
lag Dieter Miiller schon auf dem OP-Tisch von
Chefarzt Dr. Markus Ghadimi. ,Wir haben bei
Herrn Miiller ein etwa 30 Zentimeter langes
Teilstiick des Dickdarms entfernen miissen.
Der betroffene Darmabschnitt wurde abge-
trennt und das gesunde Ende wieder am Mast-
darm angendht”, erkldart Dr. Markus Ghadimi
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mit einfachen Worten ein Operationsver-
fahren, dass schon eine hohere Expertise in
der Chirurgie voraussetzt. Er erganzt: ,Wir
mussten bei Dieter Miiller keinen kiinstli-
chen Darmausgang anlegen, weil dieser Be-
reich bei ihm gut zu operieren war.”

.Die Vorsorge-Untersuchung war ein Geis-
tesblitz, fiir den ich sehr dankbar bin, ge-
nauso wie fiir die professionelle Arbeit im
Klinikum®, blickt der agile Soester auf die
vergangenen Wochen zuriick. Nach der Reha
in Bad Driburg freut sich Dieter Miiller auf

Der Dickdarm

Im rechten Unterbauch miindet der Diinndarm
in den etwa 1 bis 1,5 Meter langen Dickdarm.
Dieser besteht aus Blinddarm (Caecum) mit
Wurmfortsatz (Appendix), Grimmdarm (Colon)
und Mastdarm (Rektum), der mit dem Analka-
nal am After endet.

Dem fliissigen Nahrungsbrei wird im Dickdarm
das Wasser zusammen mit Salzen entzogen.
Dadurch wird der Darminhalt zu Stuhl einge-
dickt. Gleichzeitig befordert die Dickdarm-
Muskulatur den Darminhalt in kraftigen, wel-
lenformigen Richtung
Darmausgang. Ist der Stuhl in das Rektum
gelangt, l6st das den Drang aus, zur Toilette
zu gehen und den Darm zu entleeren. Wenn
man nicht direkt zur Toilette geht, speichert
das Rektum den Stuhl.

Die Haufigkeit des Stuhlgangs ist individuell
sehr unterschiedlich: Manche gehen dreimal
taglich auf die Toilette, andere nur dreimal in
der Woche. Beides ist vollig normal. Die Hau-
figkeit hangt auch davon ab, wie ballaststoff-
reich die Nahrung ist.

Bewegungen in

Darmkrebs gehort zu den hdufigeren Krebser-
krankungen in Deutschland. Wenn von Darm-
krebs gesprochen wird, ist damit meist Krebs
im Dickdarm gemeint. Krebs im Diinndarm ist
sehr selten.

Darmkrebs entsteht fast immer aus Wucherun-
gen, die sich in der Schleimhaut des Dick-
darms bilden, sogenannten Darmpolypen.
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den jetzt beantragten Ruhestand.

Als KFZ-Meister gilt seine Aufmerksamkeit und
Liebe fortan nicht nur seiner Frau und Familie
sowie seinem einjahrigen Enkel, sondern vor-
dringlich auch den alten Autos. ,Ich bewun-
dere die hochmoderne Technik im Kranken-
haus, die uns Patienten ein hohes Mal} an
Sicherheit gibt. Aber bei den Autos bleibe ich
lieber bei der Technik, die uns vor der Digita-
lisierung sehr gute Dienste geleistet hat”, bi-
lanziert er nach 42 Jahren im Beruf. Sein alter
Kafer wartet schon auf ihn.

Aber langst nicht alle Polypen entwickeln sich
zu einem Krebs - und wenn, dauert es viele
Jahre. Eine Moglichkeit zur Vorbeugung ist
die Darmspiegelung, bei der Polypen entfernt
werden konnen.

Wenn sich ein Polyp bosartig entwickelt,
wachst er tiefer in die Darmwand ein und wird
zu einem Krebs (Karzinom). Schreitet er wei-
ter fort, konnen sich Krebszellen in andere
Organe wie die Leber ausbreiten und dort Ab-
siedlungen (Metastasen) bilden.

Wie die Erkrankung verlduft, hangt von vielen
Faktoren ab. Wenn ein kleiner, ortlich be-
grenzter Darmtumor im friihen Stadium ent-
fernt wird, sind die Aussichten (Prognose)
gut: Die meisten Menschen sind nach der Ope-
ration geheilt. Wenn ein Darmkrebs schon
fortgeschritten ist, sind die Chancen auf voll-
standige Heilung schlechter. Haben sich Me-
tastasen gebildet, ist eine Heilung meistens
nicht mehr zu erwarten. Die Behandlung zielt
dann darauf ab, das Fortschreiten der Erkran-
kung zu bremsen und trotz Darmkrebs so lan-
ge wie mdoglich eine gute Lebensqualitdt zu
erhalten.

0b ein Krebs vollstdndig entfernt wurde, zeigt
sich in der Regel in den ersten fiinf Jahren
nach der Behandlung. Wie hoch das Risiko fiir
ein erneutes Auftreten ist, hangt unter ande-
rem davon ab, in welchem Stadium der Krebs
war.



Mehr Sicherheit durch neue und moderne Technik

Operative Entfernung eines Dickdarm-
Tumors im KlintkumStadtSoest

10

Der neue 3D-4K-Turm im OP zeigt den Operateuren ein nahezu realistisches Bild des OP-Gebietes. Dadurch sind zielsi-

chere Injektionen in das tumortragende Organ mdglich. So kdnnen insbesondere die primaren Lymphabflussstatio-

nen des Tumors farblich dargestellt werden und somit kann sichergestellt werden, dass alle potentiell befallenen

Lymphknoten entfernt werden.

Die chirurgische Therapie, das heilt
die Entfernung des Tumors, ist die
einzige Behandlung, die eine Chance
auf Heilung des Dickdarm- oder End-
darmkrebses verspricht. Aus diesem
Grund ist die Operation und Entfer-
nung des Tumors auch im Klini-
kumStadtSoest der wichtigste Teil im
Behandlungskonzept.

Eine Heilung der Krebserkrankung ist in der
Regel nur moglich, wenn eine Streuung der
Tumorzellen in andere Organe, zum Beispiel in
die Leber oder die Lunge, ausgeschlossen wur-
de. Daher erfolgt vor einer Operation immer
die Abkldrung des Krankheitsausmal3es.

LUnser Ziel ist es, mdglichst alle Operationen
mit einer kontinenzerhaltenden Entfernung
des betroffenen Darmabschnitts ohne kiinstli-
chen Darmausgang durchzufiihren. Wann im-
mer moglich, geschieht das laparoskopisch,

also ohne grofRen Bauchschnitt mit der soge-
nannten Schliissellochchirurgie”, umreifdt
Chefarzt Dr. Markus Ghadimi seine wesentli-
che Handlungsoption nach der Diagnose
Darmkrebs. Dabei ist es entscheidend, ob es
sich um eine umschriebene, das heiflt auf den
Darm lokalisierte, oder um eine generalisierte
Erkrankung, die bereits auf andere Organe
tibergegriffen hat, handelt.

Handelt es sich um eine umschriebene Erkran-
kung, erfolgt die Operation unmittelbar nach
der abgesicherten Diagnose und einer Risiko-
abschatzung der Operationsmethode. Je nach
Lage des Tumors, werden unterschiedliche Ab-
schnitte des Dickdarms oder Mastdarms ent-
fernt. Ist der Tumor im ersten Drittel des
Dickdarms nach der Einmiindung des Diinn-
darms angesiedelt, heil3t die Operation Hemi-
kolektomie rechts. Liegt der Tumor im linken
Dickdarm, spricht der Fachmann bei der Ope-
ration von einer Hemikolektomie links. Wenn
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der Tumor im Sigma liegt, das heilRt zwischen
Dickdarm und Enddarm, folgt eine Sigmare-
sektion. Zur Wiederherstellung der Darmkonti-
nuitdt werden die jeweiligen Enden miteinan-
der verndht und so die entstandene Liicke im
Darm wieder geschlossen. In den meisten Fal-
len verbleibt so ausreichend Darm fiir eine
gute Stuhlqualitat.

Kiinstlicher Darmausgang meist nur
zeitlich begrenzt

»Ein Mastdarmkrebs wird bei uns fast immer
laparoskopisch als onkologische Resektion
(TME = total-mesorektale Exzision) ohne gro-
Ren Bauchschnitt durchgefiihrt. Einen kiinst-
lichen Darmausgang legen wir nur bei tiefsit-
zenden (nah am Anus) Tumoren und dann nur
zeitlich begrenzt fiir drei Monate als schiit-
zendes Stoma an. Hier heilen die Darmenden
etwas langsamer und brauchen etwas mehr
Zeit, bis die Anschliisse wirklich dicht sind”,
erklart der neue Chefchirurg.

Mit seinem Amtsantritt wird im Klinikum auch
eine neue Technologie fiir die minimalinvasi-
ve laparoskopische Chirurgie eingesetzt: ,Mit
dem 3D-4K-Ultra-HD Laparoskopieturm mit
ICG-Befdahigung bekommen wir ein dreidimen-
sionales Bild vom OP-Gebiet. Der Bildschirm
zeigt uns mit 4K die derzeit hochste optische
Auflosung, die uns ein extrem feines und
schichtgerechtes Operieren ermdglicht. Durch
intravendse Injektion kann die Durchblu-
tungssituation des verbleibenden Darms, ins-
besondere der Anastomosenregion (das ist
dort, wo die Darmenden zusammengendht
wurden) nach Resektion beurteilt werden und
somit einer Anastomoseninsuffizienz (Un-
dichtigkeit) vorgebeugt werden”, erklart
Chefarzt Dr. Markus Ghadimi.

Damit verbunden ist ein HochstmaR an Si-
cherheit fiir den Patienten, ,denn durch ziel-
sichere Injektion in das tumortragende Organ
konnen insbesondere die primaren Lymphab-
flussstationen des Tumors farblich dargestellt
werden und somit kann sichergestellt werden,
dass alle potentiell befallenen Lymphknoten
entfernt werden”, zeigt der Chefchirurg der
Allgemein-, Viszeral und Endokrinen Chirurgie
auf. Damit ist die Chance, dass der Kampf ge-
gen den Dickdarmkrebs gewonnen werden
kann, rasant gestiegen.
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Ganz wichtig ist, dass gutartig nicht mit gut verwechselt wird

Wenn plotzlich ein Tumor
im Nacken entsteht

~Man denkt erst nicht, dass da was
sein konnte, obwohl ich im Nacken
schon etwas gespiirt habe. Aber was
keine Schmerzen macht, wird ja oft
erstmal nicht so ernst genommen”,
blickt Deborah Claus auf die vergange-
nen Monate zuriick. Durch ihr schul-
terlanges Haar war der Nacken auch
meistens verdeckt, sodass der wach-
sende Tumor nicht sofort fiir jeden
sichtbar war.

»Im Juni dieses Jahres spiirte ich plétzlich ein
leichtes Kribbeln in den Armen. Das habe ich
auf eine mogliche Uberbelastung bei meiner
Arbeit am Computer geschoben. Als sich dann
kurz danach ein Taubheitsgefiihl in den Fin-
gerspitzen einstellte, wurde ich nachdenkli-
cher. Mein Sohn beobachtete kurze Zeit spater
bei mir deutliche Defizite in der Feinmotorik.
Das war das Alarmzeichen, das ich ernst ge-
nommen habe”, schildert die Warsteinerin,
wie sich aus einem scheinbaren Nichts plotz-
lich ein gravierendes gesundheitliches Prob-
lem entwickelte.

Bei Verdacht sofort zum Hausarzt
Thre Hausarztin erkannte die eingetretene
Dringlichkeit und iiberwies ihre Patientin di-
rekt in die Neurochirurgie des KlinikumStadt-
Soest. Dort diagnostizierte Wirbelsdulenspe-
zialist Dr. Sebastian Liicke die im
Nackenbereich entstandene Raumforderung
schnell als spinales Neurinom, das wegen sei-
ner Ursprungsregion in den Schwann’schen
Hiillzellen der Nervenstrange auch Schwan-
nom genannt wird.

Diagnose:

Sanduhrformiges Schwannom

»Das spinale Neurinom ist ein gutartiger,
langsam wachsender Tumor der Nervenhiillen.
Ein Neurinom kann in allen Abschnitten des
peripheren Nervensystems vorkommen. Die
Verteilung ist dabei eindeutig: Die meisten
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Neurinome entstehen innerhalb der Hirnhau-
te, seltener auRerhalb. Im Bereich der Wirbel-
saule - wie hier im konkreten Fall - mitunter
sanduhrformig”, umschreibt der leitende Neu-
rochirurg des Klinikums, worum es sich im
speziellen Fall von Deborah Claus gehandelt
hat.

Im schlimmsten Fall
querschnittsgelahmt

Ein Neurinom an oberflichlichen Nerven der
Haut ist druckschmerzhaft. Im Bereich der
Wirbelsdule verursacht es lange keine Schmer-
zen. Ist der Tumor noch klein, treten in der
Regel keine Beschwerden auf. Erhdht sich der
Druck durch die Umgebung (kndcherne Be-
grenzung des Spinalkanals), kommt es zu
Schmerzen und weiteren Ausfallserscheinun-
gen. Die Beschwerden treten in den Versor-
gungsgebieten der betroffenen Nerven auf.
Ein Neurinom im Spinalkanal kann sogar zur
Querschnittsldhmung fiihren.

Abklarung durch Spezialisten

»Ganz wichtig ist, dass gutartig nicht mit gut
verwechselt wird. Auch bei gutartigen Tumoren
muss eine schnellstmdgliche Abklarung durch
einen Spezialisten erfolgen, damit ernsthafte
Folgen so schnell wie mdglich reduziert, idea-
lerweise verhindert werden”, warnt Sebastian
Liicke vor allzu groRer Sorglosigkeit. ,Wenn
Veranderungen wie Schmerzen, Schwellungen
oder kleine Geschwiire an ihrem Korper auftre-
ten, sollte man sich in die vertrauensvollen
Hande eines Facharztes begeben. Nicht jeder
Schmerz im Bereich der Wirbelsdule deutet auf
einen Tumor oder ein Schwannom hin. Aber,
falls es doch einer ist, der bei fortschreitendem
Wachstum durch fortschreitende Kompression
zu Schmerzen, Taubheitsgefiihlen und Schwa-
che der betroffenen Nervenwurzeln fiihrt, gilt
auch hier: Je eher die Diagnose gestellt und
Sie behandelt werden, desto besser sind die Er-
folgsaussichten”, empfiehlt der Wirbelsaulen-
spezialist des KlinikumStadtSoest.

Fortsetzung >>

13



Operieren unterm Mikroskop

Eine Operation ist in Abhdngigkeit der Tumorgrof3e erste Wahl. Kleine-
re Tumoren konnen im Verlauf beobachtet werden, manche Tumoren
durch fokussierte Bestrahlung, zum Beispiel im CyberKnife, behandelt
werden. ,Der Hautschnitt bei der Mikrochirurgie der Halswirbelsdule ist
maximal vier bis fiinf Zentimeter lang und wird so angesetzt, dass kei-
ne Faszien, die in diesem Bereich sehr wichtig fiir die Beweglichkeit
sind, durchtrennt werden”, erklirt Dr. Sebastian Liicke. Uber einen Tu-
bus arbeiten die Mikrochirurgen mit einem speziellen Mikroskop und
nur ein bis zwei Millimeter diinnen Mikroinstrumenten. Dabei wird -
wie im hier dargestellten Fall - unter mikroskopischer VergroRerung
Bandscheibenmaterial beziehungsweise der Tumor entfernt. Die vorher
festgestellten neurologischen Ausfallerscheinungen bilden sich hier-
durch meist zuriick. Diese Art der Halswirbelsdulen-OP gilt als sehr
schonend.

Kaum Riickfalle

»In der Regel sind die Patienten nach der Therapie geheilt und nehmen
ihren Beruf wieder auf. Selten entwickelt sich ein Neurinom bei ver-
bliebenen minimalen Zellresten erneut. Alle am Anfang erwdhnten Be-
handlungsvorgdnge (Verlaufsbeobachtung, Bestrahlung) sind dann er-
neut zu priifen “, wei Dr. Liicke aus Erfahrung mit einer Reihe gleicher
oder dhnlicher Erkrankungen.

Danach sind Ruhe und Schonung wichtig

Nach einem chirurgischen Eingriff sind kurzfristig Ruhe und Schonung
sinnvoll. Der Patient sollte sich nach der Tumorentfernung zundchst
keinen unndtigen Belastungen aussetzen. Das wurde auch Deborah
Claus mit auf den Weg gegeben. ,Beim Paartanz mit meinem Mann
halte ich mich erstmal zuriick und auf das Reiten als bevorzugtes Ver-
gniigen im Urlaub kann ich auch gerne noch warten. Ich bin froh, dass
ich so glimpflich aus dieser Erkrankung herausgekommen bin“, freut
sich die 55-jahrige Bildungsberaterin, die in ein paar Wochen auch
wieder beruflich voll einsteigen kann.

Die Aufnahmen des Magnet-Resonanz-Tomographen (MRT) zeigen das Schwannom in
der Region der Hals-Wirbel-Saule. Es tritt sanduhrformig aus dem Nervenkanal hervor.
Durch diese Raumforderung konnen die Nervenfunktionen empfindlich gestdrt werden.
In der Folge kdnnen Kribbeln, Taubheitsgefiihle, Schmerzen und sogar Lahmungen ein-

treten. Spatestens dann sollte das Schwannom operativ entfernt werden.
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Neurinome erkennen

Nicht jeder Schmerz im Bereich der
Wirbelsdule deutet auf einen Tumor hin,
denn Tumore der Wirbelsdule sind seltene
Ursachen fiir Schmerzen. Bei fortschrei-
tender Kompression konnen Taubheitsge-
filhle auftreten oder eine Schwdche im
Kennmuskel der betroffenen Nervenwur-
zel. Von einer griindlichen korperlichen
und neurologischen Untersuchung hangt
die Entscheidung fiir eine MRT- oder
CT-Untersuchung ab. Mithilfe der moder-
nen schnittbildgebenden Verfahren
konnen Tumore im Bereich des Spinalka-
nales dann mit grofRer Sicherheit besta-
tigt oder aber ausgeschlossen werden.

Die Art der Kontrastmittelanfarbung
(Enhancement) des Tumors erlaubt bereits
eine vorldufige Einordnung des Tumors. Je
nach GroRe kann das Neurinom dann
einfach nur beobachtet (bei Zufallshefun-
den) oder operativ entfernt werden (bei
neurologischen Stoérungen). Die Operation
erfolgt mikrochirurgisch. Gravierende neu-
rologische Ausfille sind nach einer
Operation selten, da das langsame
Tumorwachstum hdufig bereits zu einer
Storung der betroffenen Nervenwurzel
gefiihrt hat und neurologische Funktionen
durch andere nicht betroffene Nervenfa-
sern {ibernommen wurden.

Als Faustregel gilt auch hier, je besser der
neurologische Zustand des Patienten vor
der Operation war, desto besser ist auch
das Ergebnis nach einer Operation.
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Expertise, Teamgeist und Innovationen

Neue Chefarztin der Anasthesie ist
zurtick in der Heimatstadt

Dr. Kathrin Hasemann
Chefarztin

Tel. 02921/90-1383
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Dr. Kathrin Hasemann ist seit dem 1.
Juni 2022 neue Chefdrztin der Klinik
fiir Anasthesie, Intensiv- und Notfall-
medizin, Schmerztherapie und Pallia-
tivmedizin am KlinikumStadtSoest.
Vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern im Klinikum ist Dr. Hasemann be-
reits gut bekannt, denn sie war von
2004 bis 2009 zunichst als Arztin im
Praktikum und dann als Assistenzarz-
tin hier tatig. Auch in den Wochen vor
ihrem offiziellen Start hat sie viele
Vorgesprache mit ihrem neuen Team
gefiihrt. ,Wir freuen uns sehr, dass sie
nun zuriick zu uns in ihre Heimatstadt
Soest kommt", erklaren die Geschafts-
fiihrer Christian Schug und Christian
Straub.

In der Zwischenzeit war Dr. Kathrin Hasemann
von 2009 bis 2018 in der St. Barbara Klinik
Hamm-Heessen tdtig. Zundchst als Assistenz-
arztin, dann als Oberdrztin und spater als Lei-
tende Oberdrztin der Andsthesie. 2018 iiber-
nahm sie an den Dr. Erler-Kliniken in Niirnberg
als Cheférztin die Leitung der Andsthesiologie
und Intensivmedizin.

Dr. Kathrin Hasemann ist Facharztin fiir Anas-
thesie mit den Zusatzbezeichnungen Notfall-
medizin, Palliativmedizin
und Schmerztherapie. Zudem hat sie die Qua-
lifikation zur Leitenden Notdrztin. ,Dass es
uns gelungen ist, Frau Dr. Hasemann fiir ihr
,altes' Klinikum erneut zu begeistern, freut
uns ganz besonders. Sie trifft auf ein tolles
Krankenhaus mit guten und motivierten
Teams", sagen Christian Schug und Christian
Straub.

Die neue Chefdrztin sieht die Voraussetzungen
fiir die Durchfiihrung einer guten und sicheren
Andsthesie in einer soliden Ausbildung und
Fortbildung im Team, einer guten Zusammen-

Intensivmedizin,

arbeit, flachen Hierarchien und einem fairen
Fehlermanagement. ,Diese Ziele lassen sich
mit guter apparativer Ausstattung und mit
hohen Sicherheitsstandards, in denen Sicher-
heits-Checklisten eine hervorgehobene Positi-
on haben, im Team erreichen”, ist sich Kath-
rin Hasemann sicher.

Mit maRgeschneiderten Andsthesieverfahren,
die auf die Bediirfnisse und Wiinsche der Pati-
enten ausgerichtet sind, dem neuen Angebot
der HappyMed-Brille, Vorbereitung mit Ubun-
gen zur Tiefenentspannung, WarmemaRnah-
men, Freundlichkeit, Zuwendung zum Patien-
ten und positiver Suggestion sollen sich die
Patienten aufgehoben und so wohl wie mdg-
lich fiihlen. ,Gefragt sind hier eine professio-
nelle medizinische Versorgung nach aktuellem
Standard, aber auch hohe zwischenmenschli-
che Fahigkeiten, die sich zum Beispiel in der
Wahl der richtigen Worte im Umgang der Pati-
enten zeigen. Denn positive Worte verhelfen
den Patienten zu einem besseren Verlauf der
Andsthesie”, weil} die erfahrene Andsthesis-
tin.

Wichtig ist ein wertschatzender und freundli-
cher Umgang mit den Patienten und unterein-
ander in den Teams selbst. Das wird durch
Schulungen fiir Mediziner und Pflegende be-
gleitet. ,Wir in der Andsthesie stellen uns die
Frage, wie wir unsere operativen Partner opti-
mal unterstiitzen kdnnen”, betont die neue
Chefarztin. Ihre Klinik halt dazu ein breites
und umfangreiches Behandlungskonzept be-
reit. ,Wir bieten die fiinf Sdulen des Fachge-
bietes: Andsthesie, Intensivmedizin, Notfall-
medizin, Schmerztherapie
Palliativmedizin und haben fiir alle Bereiche
ausgewiesene Experten im Team, sowohl im
pflegerischen als auch im arztlichen und the-
rapeutischen Bereich”, verweist Dr. Kathrin
Hasemann auf die grofRe Expertise in der Be-
treuung der Patienten der verschiedenen ope-
rativen Fachgebiete.

und die
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Schon bei der Vorbereitung und Einleitung der OP fiihrt die Videobrille die Patienten in eine andere Welt und lenkt vom Geschehen etwas ab.

Damit sind die Voraussetzungen fiir lokale Andsthesien statt Vollnarkose ideal.

Kino statt Vollnarkose

Videobrille sorgt fiir Ablenkung im OP

»Oberste Prioritdt ist es, unseren Pati-
enten Angst und Unwohlsein vor ei-
nem medizinischen Eingriff zu neh-
men. Die neue HappyMed Videobrille
unterstiitzt unsere individuelle Patien-
tenbehandlung, fiihrt zu einer gerin-
geren Gabe von Beruhigungsmittel und
Anasthetika und zu einer schnelleren
Regeneration nach der OP“, lobt die
neue Anasthesie-Chefarztin Dr. Kath-
rin Hasemann die Innovation im OP
des KlinikumStadtSoest.

Bei vielen Menschen l6st schon die bloRe Vor-
stellung an einen bevorstehenden Eingriff
Stress aus. Eine gdngige Antwort auf diese
Problemstellung ist normalerweise die Verab-
reichung erhdhter Medikamentendosen zur
Sedierung.

Auf der Suche nach neuen, nicht-medikamen-
tosen Methoden zur Beruhigung von Patien-
ten wurde man im Bereich der audiovisuellen
Sedierung fiindig.
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Audiovisuelle Ablenkung verringert
Einsatz von Medikamenten

Seit einiger Zeit weiR man, dass der Einsatz
audiovisueller Ablenkung bestens dazu geeig-
net ist, Patienten vom belastenden und
schmerzhaften Geschehen abzulenken und sie
in eine entspannte und ausgeglichene Hal-
tung zu bringen. Der Mensch nimmt 80 Pro-
zent aller Sinneseindriicke iiber Augen und
Ohren wabhr, das ist die einfache Logik hinter
dem Einsatz audiovisueller Tools. In einer Stu-
die konnte gezeigt werden, dass durch audio-
visuelle Sedierung zusatzliche medikamentdse
Sedierung eingespart werden konnte.

Videobrille erleichtert Entscheidung
fiir regionale Andsthesien

Seit Markteinfiihrung wird die Brille insheson-
dere in den Fachabteilungen fiir Andsthesie-,
Intensiv- und Schmerzmedizin eingesetzt. Ein
zentrales Anliegen der Andsthesie - die Stei-
gerung der Akzeptanzquote fiir regionale An-
asthesie — wird mit der Videobrille vielerorts
umgesetzt. Beispielsweise konnte in Untersu-
chungen gezeigt werden, dass sich mehr Pati-
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Viele Videos fiir Kinder
und Erwachsene sind
mit der Videobrille von
HappyMed  verfiigbar.
Die Brille ist natiirlich
in besonderen Situatio-
nen auch auRerhalb des

OPs einsetzbar.
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enten fiir eine regionale Andsthesie entschei-
den, wenn ihnen die Ablenkungsmdglichkeit
mit der Videobrille geboten wird. Zusatzlich
fiihlt sich die Behandlung fiir die Patienten
weniger lang an.

Eigenes Programm fiir Kinder

Ein eigenes Programm fiir Kinder sorgt fiir die
Ablenkung der Kleinsten und hat sich bereits
mehrfach
denn Kinder kénnen innerhalb nur weniger
Minuten dank der Videobrille beruhigt werden
und die betreuenden Arzte konnen sich auf
die Akutversorgung fokussieren.

in der Notfallmedizin bewahrt:

Was zeichnet die
Videobrille aus?

Die Videobrille wurde speziell fiir
den Einsatz im Krankenhausbe-
reich entwickelt. Sie ist leicht zu
bedienen und erfiillt alle Anfor-
derungen an ein Medizinprodukt
der Klasse 1. Die Hardware setzt
sich aus hochwertigen Produkten
zusammen. Die Optik wird von
der Carl Zeiss AG, einer der be-
deutendsten Player im Bereich
feinmechanisch-optischer Indus-
trie beigesteuert.

Der Sound wird von Sony be-
stimmt. Die Surround-Variante
mit individueller Regelung sorgt
fiir ein hochwertiges Horvergnii-
gen. Die Auswahl an Film- und
Musikstiicken ist umfangreich
wird individuell zusammenge-
stellt. Der inhaltliche Fokus liegt

auf Beruhigung und Ablenkung. Die Patienten
konnen so praktisch in die Ferne reisen, Aben-
teuer unter Wasser erleben oder auch klassi-
sche Konzerte genieRen. Humorvolle Kurzfil-
me und ein spezielles Kinderprogramm
ergdnzen das Angebot. Beitrdge in unter-
schiedlichen Langen sorgen dafiir, dass die
Ablenkung auch wdhrend einer langer andau-
ernden Operation mit regionaler Andsthesie
nicht abbricht.
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Der 10. Soester Schmerztag war wieder ein voller Erfolg

Wenn schnelle Augenbewegungen
auch den Schmerz besiegen

Die Themen Schmerz und vor allem
chronische Schmerzen sind eng ver-
kniipft mit dem Leistungsportfolio in
der Klinik fiir Andsthesie, Intensiv-
und Notfallmedizin, Schmerztherapie
und Palliativmedizin. Der 10. Soester
Schmerztag war deshalb auch die Ge-
legenheit fiir die neue Chefarztin Dr.
Kathrin Hasemann und fiir die neue
Oberdrztin Dr. Karin-Janine Berger,
sich und ihr Team einer groReren Of-
fentlichkeit vorzustellen.

Organisiert wurde der Soester Schmerztag von
Barbara Adrian (Abteilung fiir Schmerzthera-
pie) in Zusammenarbeit mit der Schmerzhilfe
Soest und der Deutschen Schmerzhilfe.

Nach pandemiebedingter Pause lud das Klini-
kumStadtSoest in diesem Jahr wieder zum
Soester Schmerztag ein. Es war bereits die
zehnte Auflage dieser Veranstaltungsreihe
und damit ein kleines Jubildaum. Der diesjéhri-
ge Soester Schmerztag fand am Samstag, 10.
September, von 10 bis 14 Uhr im Restaurant
RiK’s des Klinikums statt. Die Mdglichkeit zur
kostenlosen Teilnahme nutzen mehr als 60
sehr interessierte Zuhorerinnen und Zuhorer.

! =~y

Zum Auftakt informierte Prof. Dr. med. Daniel P6pping vom Universi-
tatsklinikum Miinster iiber Behandlungsmaglichkeiten bei chronischen
Schmerzen. In die Gruppe der chronischen Schmerzen gehéren immer
wiederkehrende oder standig vorhandene Kopf-, Nacken-, Riicken- oder
auch Nervenschmerzen. Sie konnen nach der Ausbildung eines
LSchmerzgedachtnisses” zur eigenstandigen Schmerzkrankheit fiihren,
bei der neben korperlichen Stérungen auch Veranderungen im psycho-
sozialen Bereich eine Rolle spielen.

Im ungiinstigen Fall hat der Schmerz massiven Einfluss auf die soziale
Situation der Patienten und dominiert ihr Leben. Deshalb erfordert die
Behandlung chronischer Schmerzen ein besonderes Vorgehen, welches
als ,spezielle Schmerztherapie” bezeichnet wird und durch eine inter-
disziplindre Herangehensweise gepragt ist.

Schnelle Augenbewegungen gegen Schmerz

Danach referierte Entspannungstherapeutin Barbara Adrian iiber die
Behandlung von Schmerzen mit EMDR (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing = schnelle Augenbewegungen helfen bei der Schmerz-
reduzierung), einer besonderen Form der Psychotherapie, deren positi-
ve Wirkung bereits durch viele Studien belegt ist.

Workshops fiir alle Teilnehmer

Im Anschluss an die Vortrage bot sich den Besuchern des Schmerzta-
ges die Gelegenheit, an Workshops zu Bewegung, Entspannung und
Geddchtnistraining teilzunehmen sowie sich in Gesprdchen mit den
Experten iiber die verschiedenen Formen der Schmerztherapie zu infor-
mieren und auszutauschen.

P b,

Das Team der Abteilung fiir Schmerztherapie unter der Leitung von Cheférztin Dr. Kathrin Hasemann (L.).
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Eine Erdnussallergie kann lebensbedrohlich sein

Schritt flir Schritt in elf Stufen auf die
sichere Seite wechseln

Dr. Yvonne

Heidenreich
Chefarztin
Tel.: 02921/90-1433
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»Kann Spuren von Erdniissen enthal-
ten”- fiir die meisten von uns ist die-
ser kurze Satz auf der Verpackung von
Lebensmitteln nicht weiter von Be-
deutung. Fiir Personen mit einer Erd-
nussallergie hingegen kann er (iberle-
benswichtig sein. Zwischen 0,5 und 1
Prozent der Kinder in Deutschland ha-
ben an dieser Form der Allergie zu
knabbern.

Sie miissen jeglichen Kontakt mit Erdniissen
vermeiden und stets ein Notfallset mit sich
tragen. Denn schon bei versehentlichem Kon-
takt mit kleinen Mengen des Erdnussproteins
droht ein anaphylaktischer Schock, der tod-
lich enden kann. Nichtbetroffenen fillt es oft
schwer, sich auf Menschen mit Erdnussallergie
einzustellen und deren Verhalten zu verste-
hen, denn sie kennen diese Form der Nah-
rungsmittelallergie kaum.

Hunde erschniiffeln Erdnussspuren
Fiir Menschen mit Erdnussallergie heil3t es ein
Leben lang: Erdniisse sind verboten. Ganz so
einfach ist diese Vermeidungsstrategie aber
leider nicht einzuhalten. Untersuchungen zei-
gen, dass 60 Prozent der Kinder iiber einen
Zeitraum von fiinf Jahren unbeabsichtigt mit
Erdniissen in Kontakt kommen. Einige Betrof-
fene schiitzen sich sogar mit einem Hund als
standigem Begleiter, der Spuren von Erdniis-
sen erschniiffeln kann. Das allergieauslosende
Erdnussprotein kommt nicht nur in Flips, Erd-
nussbutter oder asiatischen Gerichten vor. Es
kann auch in SiiRigkeiten, Backwaren und
Fertiggerichten enthalten sein, {ibertragen
etwa durch Produktions- und Verpackungsan-
lagen. Auch bei privaten Einladungen, im Ur-
laub, bei der Klassenfahrt oder dem Sommer-
fest - also uiberall, wo Lebensmittel und Essen
eine Rolle spielen - kann es zu einem zufalli-
gen Kontakt kommen. Daher sind Betroffene
auf das Verstandnis und die Unterstiitzung
ihrer Mitmenschen angewiesen.
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Neues Angebot im
KlinikumStadtSoest

Hilfe fiir betroffene Kinder und Jugendliche
gibt es seit Kurzem auch in der sogenannten
Erdnuss-Ambulanz des Klinikums. ,Es gibt
eine neue Methode der Hyposensibilisierung
von Patienten mit Erdnuss-Allergie und diese
bieten wir in Zusammenarbeit mit den Kinder-
arzten im Kreis Soest an”, erklart Dr. Yvonne
Heidenreich, Chefédrztin der Kinder- und Ju-
gendmedizin im KlinikumStadtSoest. Bisher
gab es eine orale Therapie bei allergischen
Reaktionen auf MilcheiweiRR, Graserpollen
oder Hausstaub, mit der Patienten an die All-
ergieausloser sanft gewshnt werden und dann
dauerhaft vor schweren Reaktionen geschiitzt
sind.

Erdnusskontakt kann
lebensbedrohlich werden

»Bei Erdnuss-Allergikern und insbesondere bei
Kindern war und ist es aber ein Problem, dass
der Kontakt mit Erdniissen unmittelbar le-
bensbedrohliche Konsequenzen haben kann
und der Korper exponentiell stark auf die ora-
le Aufnahme reagieren kann”, warnt die Chef-
arztin. Deshalb tragen vor allem Kinder, die
nicht immer sofort erkennen, ob Spuren von
Erdniissen in Lebensmitteln enthalten sind,
einen Adrenalin-Pen bei sich. Kommt es ver-
sehentlich zum Kontakt mit Erdniissen oder
Spuren davon in Lebensmitteln, werden durch
die Adrenalingabe sehr heftige allergische Re-
aktionen (anaphylaktische Schockzustinde)
verhindert oder abgemildert.

Durch Hyposensibilisierung
langsame Gewohnung an den
Allergie auslosenden Stoff

»Das Ziel einer Hyposensibilisierung ist es,
den Korper in kleinsten Schritten an die Aller-
gie ausldsenden Stoffe zu gewdhnen und ihn
damit Schritt fiir Schritt unempfindlicher zu
machen. Die orale Therapie bei Erdnuss-Aller-
gikern stellt allerdings einen Sonderfall dar,
weil bereits der erste Kontakt zu starken
Schockzustdnden fithren kann. Das Klini-
kumStadtSoest betreut daher den Beginn der
oralen Therapie engmaschig”, erklart Dr.
Yvonne Heidenreich.
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Simon Frigger ist einer der ersten Patienten, der am Programm der Hyposensibilisie-

rung in der Kinder- und Jugendmedizin des KlinikumStadtSoest teilnimmt. In kleinen
Teilschritten, die arztlich iberwacht werden, gewdhnt sich sein Korper ganz langsam

an den Wirkstoff der Erdniisse. Seine Geschichte lesen Sie auf der Seite 25.

Fortsetzung >>
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Enge Zusammenarbeit mit Kinder-
und Hausarzten

Die Erdnuss-Therapie ist nur in enger Zusam-
menarbeit mit einem Haus- oder Kinderarzt
umzusetzen, denn niemand kann voraussa-
gen, wie vor allem die Reaktionen der Kinder
sein werden. Weil der Therapieanfang mit sei-
nen Auswirkungen nur schwer vorauszusagen
ist, sollte die Desensibilisierung im Kranken-
haus unter arztlicher Aufsicht gestartet wer-
den. Hier liegen dann fiir den Ernstfall einer
starkeren allergischen Reaktion alle Hilfsmit-
tel und Medikamente (Cortison und Adrena-
lin) bereit und es kann unmittelbar vom Fach-
personal geholfen werden.

In 24 Monaten auf der sicheren
Seite

»Die Therapie dauert 24 Monate und umfasst
11 Stufen. An jedem ersten Tag einer neuen
Stufe ist der behandelnde Arzt dabei. Die Kin-
der starten mit einem kurzen Klinikaufent-
halt, der allein der Sicherheit dient, die eine
stationare Umgebung bieten kann. Im weite-
ren Verlauf der Therapie findet dann die Kap-
selgabe mit dem Erdnussanteil in der ambu-
lanten  Sprechstunde des begleitenden
Kinderarztes statt. Die Kapseln mit den an-
steigenden Dosierungen werden gedffnet und
zum Beispiel in einen Becher Joghurt gege-
ben, dessen Inhalt dann vor Ort gegessen
wird. Innerhalb von 30 Minuten sollte sich
dann eine an sich relativ harmlose Reaktion
des Korpers zeigen, die vom behandelnden
Arzt aber sorgfiltig beobachtet wird”, hebt
die Chefdrztin die notwendige Zusammenar-
beit im padiatrischen Netzwerk des Kreises
Soest hervor.

Andere Desensibilisierungen miissen nicht
stationdr im Krankenhaus gestartet werden,
weil in der Regel keine lebensbedrohlichen
anaphylaktischen Schockzustdande zu befiirch-
ten sind. ,Nach der 24-monatigen Erdnuss-
Therapie reagieren die Kinder und Jugendli-
chen zwar immer noch auf versehentliche
Kontakte mit Erdniissen oder Spuren davon,
doch diese korperlichen Reaktionen auf die
Begegnungen sind viel harmloser als vorher -
und sie sind schon gar nicht mehr lebensbe-
drohlich”, ist Chefdrztin Dr. Yvonne Heiden-
reich liberzeugt.
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Allergie gegen Erdniisse

Erdniisse zdhlen zu den hdufigsten und heftigsten Auslosern einer
Nahrungsmittelallergie. In Deutschland sind 0,5 bis 1 Prozent aller
Kinder betroffen. Haufig verandert sich bei allergischen Kindern
die Empfindlichkeit im Laufe der Entwicklung: Die Allergie kann
deutlich schwacher werden. Eine Erdnussallergie ist hingegen
hartnackiger: Sie bleibt bei vier von fiinf Betroffenen ein Leben
lang bestehen.

Eine Anaphylaxie ist die schwerste Form einer allergischen Reakti-
on. Schlimmstenfalls kann sie lebensbedrohlich verlaufen. Deshalb
sollten Erdnussallergiker immer einen Notfallpass und ihr Notfall-
medikament bei sich haben, in der Regel ein sogenannter Adrena-
lin-Autoinjektor. Kann er aufgrund der anaphylaktischen Beschwer-
den nicht mehr selbstbedient werden, muss eine Hilfsperson das
Adrenalin geben - und dann sofort iiber 112 Rettungskrafte rufen.

Als hochallergenes Lebensmittel zahlt die Erdnuss zu den 14
haufigsten Allergieausldsern, die seit einigen Jahren auf Lebens-
mittelverpackungen, aber auch bei loser Ware (z.B. in der Béckerei,
im Restaurant oder beim Catering) als Zutat gekennzeichnet
werden miissen. Dagegen ist der Aufdruck ,Kann Spuren von...
enthalten” freiwillig. Fehlt er, heiRt das also nicht, dass eine
sogenannte Kreuzkontamination in Produktions- oder Verpackungs-
anlagen ausgeschlossen werden kann.

Verstandnis und Unterstiitzung von
Vorsichtsmal3nahmen

Eine Umfrage ergab, dass 65 Prozent der Befragten sich durch die
Erdnussallergie isoliert fiihlten. Sie konnen fiir AuRenstehende
schnell mal ,zickig” riiberkommen, wenn sie explizit nach Essens-
zutaten fragen, auf getrennte Zubereitung von allergenfreier
Nahrung achten oder niemals Geschirr teilen. Doch dieses Verhal-
ten ist genau richtig. Nicht Betroffene sollten sie bei dieser
Achtsamkeit unterstiitzen. Zum Beispiel: Auf dem Spielplatz nicht
ungefragt Lebensmittel an ein Kind weitergeben oder nicht
argerlich reagieren, wenn jemand selbstgebackene Lebensmittel
ablehnt.

Niitzliche Informationen dazu geben der Deutsche Allergie- und
Asthmabund (www.daab.de) sowie das Netzwerk Nussallergie NAN
e.V.(www.nussallergie.org).
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. ERDNUSSALLERGIE

MEHR BEWUSSTSEIN — BESSERES VERSTANDNIS

ﬁ ERDNUSSALLERGIEN SIND AUF DEM VORMARSCH:"*

110 0,5—1 % & vonb

Schulkindern in Deutschiand weist der Kinder in Deutschland leiden Kindern entwachsen inrer
einen positiven Allergietest gegen unter einer Erdnussallergie.® Erdnussallergie nicht.”
Bestandieile der Erdnuss aul”

ERDNUSSALLERGIE IST EINE ERNSTZUNEHMENDE KRANKHEIT

88 %

Erdnussallergikerinnen in Deutschland der won Erdnussallergie betroffenen Erdnussallergikerinnen in
mussten aufgrund einer allergischen Deutschen wissen nicht sicher, Deutschland flhlen sich nicht sicher

Reaktion auf Erdnlisse schon einmal zur wann ein Motfallmedikament Im Erkennen der Symptome einer
Notfallversergung ins Krankenhaws,? anzuwendan ist® allergischen Reaktion®

EINE ERDNUSSALLERGIE KANN DEN ALLTAG STARK BEEINFLUSSEN

MM M (X1 ™M

B89 % fihlen sich eingeschrankl, wenn B4 % haben auch in Situationen 68 % fiihlen sich durch die B8 % flinlen sich durch die
sie auswirts essen oder an anderen Angst vor einer Exposition, in denen Erdnussallergie isoliert. Erdnussallergie bei der Wahl der
sozalen Ereignissen teilnehmen 2% nicht ums Essen geht L Schule |,'||‘::_;|,":',.(_I'||._'||'|kl: ¥
mchten,®
. EINE ERDNUSSALLERGIE KANN EINE

SCHWERE BELASTUNG SEIN - MIT
MOGLICHEN PSYCHOLOGISCHEN FOLGEN:

OQvn10 52% 90 %

Erdnussallergiker:innen in Deutschland der Erdnussallergikerinmen im der Menschen, die hierzulande won
flihlen sich durch ibre Erdnussallergie in Deutschland leiden unter Angst in Erdnussallergie betroffen sind, filhlen sich
ihrem Sozialleben eingeschrankl - Verbindung mit Erdnussallergie : durch den Umgang mit der Krankheit

belastet und frustrien.”
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Simon ist neun Jahre alt und ein aufgeweckter Schiiler mit
einem groBen Freundeskreis. ,So langsam geht er mit seinen
Kumpels in der Freizeit eigene Wege und gemeinsam entde-
cken sie die Welt, in der es fiir Simon nur ein ganz groles
Problem gibt: Erdniisse und alle Lebensmittel, in denen Spuren
von Erdniissen enthalte sein konnen”, berichtet Jutta Frigger,
die sich natiirlich Sorgen um ihren Sohn macht. Andererseits
kann sie auch nicht immer neben ihm stehen und aufpassen.




Der neunjahrige Briloner ist einer der ersten Patienten der

Erdnuss-Hyposensibilisierung im KlintkumStadtSoest

Simon Frigger geniel3t jetzt die neue

Freiheit im Alltag

»Die Moglichkeit, den lebensbedrohli-
chen Allergieschock zu vermeiden, ha-
ben wir durch unseren Kinderarzt in
Arnsberg kennengelernt. Er ist ein Ex-
perte in Sachen Erdnuss-Allergie und
wegen dieses medizinischen Teilprob-
lems kommen wir aus Brilon extra zu
ihm in seine Arnsberger Praxis. Durch
das regionale Netzwerk der Padiater
kannte er das neue Angebot der Erd-
nuss-Allergie-Ambulanz ~ im  Klini-
kumStadtSoest und hat uns an Frau Dr.
Heidenreich (berwiesen”, ist Jutta
Frigger froh, dass sich jetzt ein Aus-
weg aus den jahrelangen Sorgenpha-
sen abzeichnet.

Auch Simon ist zuversichtlich, dass die Hyper-
sensibilisierung ein Schritt nach vorne ist.
~Meine Freunde bringen zu unseren Treffen
oder in der Schule manchmal SiiRkram mit und
ich durfte bislang nichts davon anriihren.
Auch bei Ausfliigen und Klassenfahrten muss-
te ich immer besonders aufpassen. Das ist
richtig blod”, bekennt der Neunjdhige, der
doch lieber alles wie selbstverstandlich mit-
machen mochte.

Seine Erdnuss-Allergie wurde rein zuféllig ent-
deckt. Als Baby litt er unter teils stérkerer
Bronchitis, weshalb der Kinderarzt einen All-
ergietest vorschlug. Mit dem dann durchge-
fiithrten Pricktest (englisch: prick test; "prick"
bedeutet Stich) werden vor allem Allergien
vom Soforttyp (Typ I) erkennbar. Mit ihm las-
sen sich leicht Uberempfindlichkeitsreaktio-
nen nachweisen, die durch den (Haut-)Kon-
takt mit bestimmten Substanzen ausgeldst
werden.

Bei Simon stellte sich die Erdnuss-Allergie als
Zufallsbefund heraus. Schnell war klar, wie
massiv die gesundheitlichen Gefahren durch
mogliche Schockzustdande bei versehentlicher
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Gabe von Erdnuss-Substanzen werden konnen.
Das lieR alle Beteiligten aufhorchen und ,seit
dem Zeitpunkt tragen wir immer ein Notfallset
bei uns, um im Falle eines anaphylaktischen
Schocks sofort mit einer lebensrettenden Ad-
renalin- und Cortisongabe reagieren zu kon-
nen”, erklart Jutta Frigger, warum eine Kiihl-
tasche zur stdndigen Begleiterin im Alltag
wurde.

.Jetzt im Alter von neun Jahren drangt Simon
nach drauBen und damit er sich jederzeit bei
uns Rat holen kann, verfiigt er seit Kurzem
{iber ein Smartphone, das auch mir Sicherheit
und ein gutes Gefiihl ermdglicht”, ist die Mut-
ter erleichtert. Und es ist schon vorgekom-
men, dass Simon aus der Eisdiele ein Foto
gepostet hat mit der Frage: ,Darf ich das Eis
essen?”. Kurzer Check der Mutter und die Ant-
wort war: OK.

Anfang Juni 2022 ist er mit der Hypersensibi-
lisierung in der Erdnuss-Ambulanz des Klini-
kumStadtSoest gestartet und geht jetzt schon
sehr routiniert mit den tédglichen Dosierungen
des Erdnuss-Eiweiles um. Bei jeder neuen
Stufe wird er in der ersten halben Stunde nach
der Aufnahme im Joghurt klinisch beobach-
tet. Bisher lauft alles normal und bleibt un-
auffdllig. Er scheint also die anwachsenden
Dosierungen gut zu vertragen.

»Das gibt ihm und uns Sicherheit, auch wenn
die Erdnuss-Allergie nicht generell verschwin-
det und er ein Leben lang tdglich eine kleine
Portion der Erdnusssubstanz zu sich nehmen
muss”, ist Jutta Frigger vor allem froh darii-
ber, dass die Gefahren eines allergischen
Schocks weitestgehend minimiert werden
konnen.

Das gibt Simon und ihr viel mehr Freiheit im
Alltag. Die braucht Simon auch, denn am Wo-
chenende ist er wieder mit seinen Kumpels
unterwegs.
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Lang gehegter Wunsch geht in Erfiillung

Neuer Spielplatz vor der Kinderklinik
eingeweiht

Bereits vor einigen Jahren hatte der
ehemalige Chefarzt der Kinderklinik

im KlinikumStadtSoest, Dr. Michael
Thiemeier, die Idee, einen Spielplatz
fiir die jungen Patientinnen und Pati-
enten einzurichten. Gemeinsam mit
seiner Nachfolgerin Dr. Yvonne Hei-
denreich konnte er nun erleben, wie
sein Traum Wirklichkeit wurde und die
ersten Kinder auf den Geriisten klet-
terten und die Rutsche hinunter saus-
ten.

Mit dabei waren natiirlich auch die Klinik-
Clowns Carlotta und Lulu, welche die Kinder-
klinik regelmaRig besuchen. Gemeinsam mit
den Kindern erkundeten sie die neue Spielfla-
che und sorgten mit Ukulele und Seifenblasen
fiir Stimmung. Damit es auch die Eltern kiinf-
tig noch etwas gemdiitlicher haben, versprach
Tim Neumann im Namen des Fordervereins der
Kinderklinik und Geburtshilfe, Sitzbdnke zu
installieren.

Das obige Foto zeigt (v.l.) Dr Yvonne Heiden-
reich (Chefdrztin der Kinderklinik), Christina
Kugel (stellv. Stationsleitung Kinderklinik),
Tim Neumann (Vorsitzender des Fordervereins
der Kinderklinik und Geburtshilfe), Dr. Micha-
el Thiemeier (ehem. Chefarzt der Kinderklinik)
und Christian Schug (Geschéftsfiihrer).
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KlinikumStadtSoest erfolgreich rezertifiziert nach DIN ISO 9001
Ausgezeichnetes Qualitatsmanagement
— hohe Prozessqualitat

Das KlinikumStadtSoest konnte die
anspruchsvolle Priifung nach DIN EN
ISO 9001: 2015 auch in diesem Jahr
wieder sehr erfolgreich abschliel3en.
Die erneute Re-Zertifizierung ist ein
Zeichen fiir ausgezeichnetes Quali-
tatsmanagement und eine sehr hohe
Prozessqualitat.

Die Zertifizierung erfolgte durch unabhangige
Auditoren, die sowohl die Patientenversor-
gung als auch alle Unterstiitzungsprozesse im
laufenden Betrieb iiberpriift haben. Im Fokus
standen dabei insbhesondere Interviews mit
Behandlern, Priifung der dokumentierten Ver-
fahren sowie Dokumentation in Patientenak-
ten und Einhaltung der MalRnahmen fiir eine
grolRtmdgliche Patientensicherheit.

Dieses Jahr wurden besonders viele
Bereiche qualitatsgepriift:

e Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
mit der Station 27/28 sowie den
KreilRsdlen,
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e Klinik fiir Anédsthesie, Intensiv- und
Notfallmedizin, Schmerztherapie und Palliativmedizin mit der
Intensivstation und IMC sowie der Klinik fiir Schmerztherapie,
e Klinik fiir Himatologie und Onkologie mit der Station 37/39,
e Klinik fiir Neurologie, Station E1-4,
e Radiologie mit den verschiedenen GroRgerdten,
e Interdisziplindre Privatstation,
e Abteilungen fiir Krankenhaushygiene, Personal, Archiv, Labor,
Finkauf und Offentlichkeitsarbeit,
e Krankenpflegeschule ASA,
® Unternehmensleitung sowie
Zentrales Qualitditsmanagement.

An den themenspezifischen Dialogen und Begehungen waren insge-
samt 55 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beteiligt. Nach zwei langen
Tagen haben die Priifer die Fortsetzung des Zertifikats schlieRlich ohne
Auflagen empfohlen.

Die externen Auditoren bestatigten dem KlinikumStadtSoest eine aus-
gepragte und gut umgesetzte Patientenorientierung in den medizini-
schen, pflegerischen und therapeutischen Prozessen sowie in der stra-
tegischen Ausrichtung des Hauses.

Die Geschaftsfiihrung und das Qualitdtsmanagement sagen allen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern des Klinikums Dankeschon fiir diese tolle
Leistung!
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Kurz berichtet

AGA zertifizierter Arthroskopeur:
Abdullah Elabdullah hat sein Zertifikat erlangt

Abdullah Elabdullah, Oberarzt in der Unfallchirurgie, ist jetzt ,AGA zertifizierter Arthrosko-
peur”. Zur Erlangung dieses Titels hat Abdullah Elabdullah an einem zweijahrigen Fortbil-
dungsprogramm der Gesellschaft fiir Arthroskopie und Gelenkchirurgie (AGA) teilgenom-
men. Die AGA hat ihren Sitz in Ziirich (Schweiz) und ist mit derzeit mehr als 5000
Mitgliedern Europas groRte Fachgesellschft fiir Arthroskopie.

»Es ist mir ein groRes Anliegen, immer auf dem aktuellsten Wissensstand zu sein, um
unsere Patienten bestmdglich versorgen zu konnen”, sagt Abdullah Elabdullah. Neben der
Teilnahme an verschiedenen Kursen hat er im Rahmen der Fortbildung auch umfangreiche
arthroskopische rekonstruktive operative Eingriffe belegen konnen. Seine zusatzliche
Qualifikation und Expertise bestédtigen die hohe Qualitdt der Patientenversorgung in der
Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopadie und Sporttraumatologie im KlinikumStadtSoest.

Interdisziplindares Team im KlinikumStadtSoest zertifiziert
Basislehrgang ZERCUR GERIATRIE® erfolgreich abgeschlossen

)

[T - (.. > e Malin Hundehege, Benjamin Sikowski, Samina
.- ﬁ' T T Staudemeyer, Anna Kersting, Sabine Tonn, Ka-
L L - tharina Quante und Sarah Deimann haben den
Basislehrgangs ZERCUR GERIATRIE® erfolg-
reich abgeschlossen.
Der ZERCUR GERIATRIE®-Basislehrgang ist
eine vom Bundesverband Geriatrie entwickelte
und zertifizierte Fortbildung. Durch die inter-
disziplindre Zusammenarbeit in einem thera-
peutischen Team stellt die Arbeit im Bereich
der Geriatrie ganz besondere Anforderungen,
die in der Ausbildung beziehungsweise beim
Einsatz in anderen Indikationsbereichen nicht immer vermittelt werden. Aus diesem Grund steht der Teamgedanke im
Mittelpunkt des Lehrgangs.

Die Perspektiven der einzelnen Professionen werden besser verstanden und die Teamarbeit kann besser gestaltet werden,
was anschlieBend direkt der Qualitdt von Behandlung und Pflege zugute kommt. Mit diesem konsequenten interdiszipli-
ndren Teamansatz setzt ZERCUR GERIATRIE® ein wichtiges Zeichen und bildet so die speziellen Anforderungen an das
Personal in der Geriatrie in besonderem MaRe ab.

Schiilerinnen und Schiiler
beginnen Jahrespraktikum

15 Schiilerinnen und Schiiler haben jetzt ihr
Jahrespraktikum im KlinikumStadtSoest be-
gonnen. Dieses Praktikum im sozialen Bereich
ist Voraussetzung zum Erwerb der Fachhoch-
schulreife in der Klasse 11 der Fachoberschu-
le. Zudem absolvieren fiinf Freiwillige ein so-
ziales Jahr im Klinikum.
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Nach drei Jahren Ausbildung in der Pflege beginnt nun der Start in den Beruf
Siebzehn Auszubildende werden im Klinikum i{ibernommen

Bestanden haben: Jana Felgenhauer, Nicole Flegler, Melanie J6ring, Rosemarie Kildej,
Sylvia Kirchhoff, Marcel Kurbasevic, Nathalie Lukas, Niklas Rohr, Johannes Rovers und

Jennifer Struck.

Bestanden haben: Kim Berns-Miiller, Renate Da Silva Almeida, Franka Fabry, Julia Hein,

Phillipp Kirchhoff, Laura Liidecke, Laura Matrangolo, Miriam Metzig,Carla Oevel, Lisa
Rammacher, Hannah Nieke Rudolf, Alexandra Schréder, Anna-Lena Siepmann, Eryka
Weil3.
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Die Auszubildenden der Kurse 19-22 und 19-
22b der Albrecht-Schneider-Akademie fiir Pfle-
geberufe haben nach drei Jahren anstrengen-
der theoretischer und praktischer Ausbildung
jetzt ihr Examen erfolgreich abgelegt. Das letz-
te Ausbildungsjahr musste wieder unter Coro-
nabedingungen mit all seinen Einschrankungen
durchgefiihrt werden. Trotz der erschwerten
Bedingungen konnten die Auszubildenden auf
Grund der sehr guten IT-Ausstattung der ASA
ihre Ausbildung erfolgreich beenden. Sie meis-
terten ihre praktischen, schriftlichen und
miindlichen Priifungen unter Aufsicht der Prii-
fungsausschussvorsitzenden Dr. med. Sabine
Carstensen mit sehr guten Ergebnissen und
sind nun staatlich anerkannte Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen.

Bis zur Priifung mussten sich die Auszubilden-
den ein umfangreiches Wissen aneignen. Die
praktischen Erfahrungen sammelten sie in den
verschiedenen Fachabteilungen des Klinikums.
Die Auszubildenden waren in die Betreuung
und Pflege der Patientinnen und Patienten der
Inneren Medizin, der Chirurgie sowie der Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe eingebunden.
Dariiber hinaus vertieften sie ihre Kenntnisse
beim Einsatz auf der Intensivstation und im
OP. Einblicke in die Neugeborenenpflege und
Kinderheilkunde rundeten die Ausbildung ab.
Hinzu kamen externe Einsdtze in der hausli-
chen Krankenpflege, in Altenheimen, in der
Psychiatrie sowie in Reha-Einrichtungen.

Sehr erfreulich ist, dass alle Auszubildenden
bereits einen Arbeitsplatz gefunden haben. Das
KlinikumStadtSoest iibernimmt 17 examinierte
Schiilerinnen und Schiiler in ein Arbeitsverhalt-
nis.
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Ein Jahr Podcast ,Apropos Familie” im Forum Familie des Klinikums

Das Mikro vergessen und Quatschen

wie bei

realen Treffen

Alle 14 Tage erscheint eine neue Fol-
ge, Ende Juli war es die 25. Ausgabe
und diese bot gleich eine willkomme-
ne Gelegenheit fiir einen Riickblick -
ein Jahr Podcast des Forum Familie im
KlinikumStadtSoest - was bringt das
eigentlich und wer hort das?

~Angefangen haben wir mit drei Followern,
kurz danach waren es schon 13 und jetzt nach
einem Jahr haben wir ungefahr 880 Abonnen-
ten unseres Kanals”, berichtet Petra Hell-
mann, Familientherapeutin im Forum Familie
und Initiatorin des Podcast. Dem Podcast Ap-
ropos Familie horen mittlerweile durchschnitt-
lich 1.400 an Familien- und Kinderthemen
interessierte Menschen zu. ,In der Regel sind
das Mitter und immer haufiger finden wir
auch bei Mannern ein offenes Ohr”, weil} Pet-
ra Hellmann aus vielen Riickmeldungen zu den
einzelnen Folgen.

Entstanden ist die Idee zum Podcast durch
die Beschrankungen in der Pandemie. ,Unser
Forum Familie am Soester Markt war nur sehr
eingeschrankt in Betrieb und mit dem Podcast
wollten wir einfach im Kontakt mit unseren
Zielgruppen bleiben. Dass die Folgen mittler-
weile insgesamt 2840 mal gestreamt, also an-
gehort wurden, hat unsere Erwartungen voll
erfiillt und zeigt, wie wichtig diese neuen For-
mate im Klinikumfeld geworden sind”, zieht
Petra Hellmann eine erste Bilanz.

Tonstudio im Forum Familie am
Soester Markt

Aufgenommen werden die einzelnen Folgen
im Forum Familie am Soester Markt, was gele-
gentlich mit sich bringt, dass auch Kirchen-
glocken im Hintergrund zu hdoren sind. Die
Postproduktion und das Einbetten in ein For-
mat mit Anmoderation, Interviewtexten Mu-
sik-Jingles und Abmoderation {ibernimmt ihr
Sohn Frederic Hellmann. Er arbeitet in Lud-
wigsburg im Masterstudium fiir Ton- und
Sound Design und schneidet dort die Passa-
gen heraus, in denen sich die Gesprachspart-
ner ,verhaspelt” haben oder andere Dinge das
Zuhoren storen konnten. ,Das sind aber nur
sehr wenige Minuten. Das in Soest aufgenom-
mene Material findet sich zu 95 Prozent im
Podcast wieder. Wir achten streng darauf,
dass durch die notwendigen Schnitte die Er-
zdhlungen nicht verfalscht werden oder Aus-
sagen verkiirzt in andere Sinnzusammenhénge
wechseln”, betont Frederic Hellmann.

Dieses Vorgehen hat sich herumgesprochen
und dank Petra Hellmanns empathischer Ge-
sprachsfilhrung entstanden Interviews, die
ihre Wirkung vor allem durch eine durchweg
ehrliche Authentizitdt entwickeln. ,Wir quat-
schen in das Mikro wie bei realen Treffen vor
Ort - fiir die zuhorenden Miitter und Viter
wirkt das so, als wéren sie mit im Raum”, er-
klart Petra Hellmann.
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Die Infos iiber das Klinikgeschehen standen
dabei zundchst im Vordergrund. ,Das Themen-
spektrum haben wir dann sukzessive erweitert
um Fragestellungen, die sich aus dem Famili-
enleben ergeben. Hier folgen wir einer ganz-
heitlichen Sicht auf die Familie, bei der das
Familiengeschehen immer im Vordergrund
steht. In den Interviews spielt natiirlich mei-
ne eigene Erfahrung als Therapeutin und Mut-
ter eine Rolle”, betont die Podcasterin.

Authentizitat durch Ehrlichkeit und
einfithlende Gesprachsfiihrung

Bei der Folge iiber das Thema Wechseljahre
musste sie viel lachen und Petra Hellmann er-
innerte sich an die Zeit, ,in der ich in den
Wechseljahren und meine Tochter zeitgleich
in der Pubertdt war und wir uns von unter-
,Hormonduschen’ geschiittelt
eine aufregende Zeit geboten haben. Diese
Erlebnisse kann ich selbst einbringen und da-
mit fiir Vertrauen bei den Gesprachspartnerin-
nen sorgen, denn irgendwann haben wir das
Mikro fiir den Podcast vergessen und erzahlen
uns Dinge die uns zum Lachen, aber auch zum
Weinen bringen konnen.” Der Podcast wirkt
deshalb so lebendig und authentisch.

schiedlichen

Aufzeichnung ohne Skriptvorgaben
Fiir die Folgen gibt es ein Thema, das aber
nicht in einem Skript zur Sendung skizziert
wird, sondern spontan der Mittelpunkt des
Gesprdchs wird. Nach einer guten Dreiviertel-
stunde schaltet Petra Hellmann meist das Mi-
kro ab, aber das Gesprdch ist dann oft noch
lange nicht beendet. ,Manchmal denke ich
dann, dass der eine oder andere Aspekt im
Nachgang noch schon fiir den Podcast wére,
aber das Mikro bleibt dann aus”, betont sie
einen ihrer Vorsdtze in der Produktion.

~Ach, das hat mir jetzt gutgetan”

Im Laufe der Zeit entstanden sehr bewegende
Folgen, zum Beispiel als es um die Sternen-
kinder ging. ,Irgendwann haben wir das Mikro
gar nicht mehr beachtet, so vertraut wurde
die Atmosphare. Nur dadurch kdnnen sich die
Beteiligten emotional 6ffnen und die Intimi-
tat im Studio sorgt fiir eine Art Schutzraum”,
blickt Petra Hellmann zuriick. Nicht selten
hore man dann nach den Interviews ein ,Ach,
das hat mir jetzt gutgetan”.
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Natiirlich sei es spannend und aufschlussreich, zu wissen, wer die Po-
dcast-Folgen hort und welche Resonanz gegeben wird. ,0ft sprechen
mich die Besucherinnen des Forum Familie direkt an, manchmal erhal-
ten wir auch E-Mails. Starkes Feedback gab es auf die Themen Drillinge,
Stille Geburt, Sternenkinder und Rebonding - also auf Themen, die
auch mit dem Erleben in der Klinik zu tun haben. Angefangen hat der
Podcast Apropos Familie mit 27 Minuten. Heute sind es durchschnitt-
lich 45 Minuten. Wenn das Thema und spannende Interview es herge-
ben, kommt Apropos Familie auch schon mal auf 53 Minuten. Oft geht
es sehr lustig zu bei den Aufnahmen und das kommt auch hinterher
beim Zuhoren riiber. Man muss nicht immer unbedingt alles sehen, um
Lachen zu konnen. Aktuell haben wir auf die Folge 27 ,Mein Kind mit
besonderen Bediirfnissen — zwei Miitter berichten aus dem Leben mit
ihren behinderten Kindern’, sehr groRe Resonanz erfahren”, freut sich
Petra Hellmann iiber die nicht nachlassenden positiven Reaktion der
Mitwirkenden und beim Podcast-Publikum.

Podcast auf der Homepage des KlinikumStadtSoest

In der Abmoderation der Folgen durch Petra Hellmann heilst es ,Wir
horen uns wieder, wenn es heil3t: Apropos Familie”. Alle, die jetzt neu-
gierig geworden sind, kdnnen in die Podcasts jederzeit reinhoren: {iber-
all wo es Podcasts gibt und unter www.klinikumstadtsoest.de.
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Wir auf einen Blick

Zentrale

Kliniken und Institute

¢ Allgemein-, Viszeral und Endokrine Chirurgie
PD Dr. Markus Ghadimi

* Anasthesie, Intensiv- und Notfallmedizin,
Schmerztherapie und Palliativmedizin
Dr. Kathrin Hasemann

¢ Diagnostische Radiologie und Nuklearmedizin
Dr. Hubert Fischer

¢ GefaR- und endovaskuldre Chirurgie
Dr. Saher Arour

¢ Geriatrische Tagesklinik
Dr. Thomas Keweloh

e Gyndkologie und Geburtshilfe
Senora Brustzentrum
Dr. Simone Flachsenberg

e Innere Medizin und Gastroenterologie
Dr. Uwe Reinhold

e Innere Medizin und Geriatrie
Dr. Thomas Keweloh
e Innere Medizin und Himatologie |Onkologie
Ina Bergner
¢ Innere Medizin und Kardiologie
Prof. Dr. Achim MeilRner
¢ Neurologie
Dr. Bertram Holinka

¢ Kinder- und Jugendmedizin
Dr. Yvonne Heidenreich

* Schmerzklinik
Dr. Karin-Janine Berger

¢ Strahlentherapie und Radio-Onkologie
Dr. Jorg Haferanke

¢ Unfallchirurgie, Orthopadie und
Sporttraumatologie

Dr. Norbert Lésing

* Wirbelsdulenchirurgie
Dr. Sebastian Liicke

(02921) 90-0

(02921) 90-2300

(02921) 90-1383

(02921) 90-1341

(02921) 90-2064

(02921) 90-2880

(02921) 90-1387

(02921) 90-1470

(02921) 90-2880

(02921) 90-2897

(02921) 90-1470

(02921) 90-1620

(02921) 90-1433

(02921) 90-1025

(02921) 90-2020

(02921) 90-1277

(02921) 90-1277

Notfallambulanz

Priivention und Therapie

* Soest Vital
- Physiotherapie
- Ergotherapie
- Logopadie / Sprachtherapie
- Medizinische Trainingstherapie
- Reha-Sport
- BG/EAP

- Riickenzentrum

Beratung und Begleitung

Erndhrungsberatung

Forum Familie

Geddchtnisambulanz

Griine Damen

Palliativer Dienst

Pflegeberatung und Familiale Pflege
Psychologisch-gerontologischer Dienst
Seelsorge

Sozialdienst

Ausbildung

Albrecht-Schneider-Akademie fiir

Gesundheitsberufe (asa) am KlinikumStadtSoest

Meinungsmanagement

Jutta Auster
Judith Maibaum

(02921) 90-1288

(02921) 90-1270

(02921) 90-1926
(02921) 3193509
(02921) 90-2880
(02921) 90-2096
(02921) 90-2575
(02921) 90-2085
(02921) 90-2880
(02921) 90-1929
(02921) 90-2089

(02921) 90-2083

(02921) 90-1854
(02921) 90-1184




