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Liebe Leserin,
lieber Leser,
mit einem klaren und eindeutigen Bekenntnis zur 
Vielfalt in der Gemeinschaft der Mitarbeitenden 
unseres Klinikums starten wir diese erste Ausga-
be unseres Gesundheitsmagazins im Jahr 2024. 
Die Statements aus unserer Betriebsleitung sind 
aber keine Momentaufnahme, sondern kenn-
zeichnen den Geist unseres Miteinanders. Dieser 
besondere „Spirit“ ist nicht zuletzt überall dort 

-
ge und Service erfüllen. 

Wir sind für die Bürgerinnen und Bürger in Soest 
und Umgebung und weit darüber hinaus ein ver-
lässlicher Partner in allen gesundheitlichen Fra-
gen und Problemstellungen. Bei der Umsetzung 
des daraus resultierenden Auftrags ergänzt uns 

(Seite 6) und am Beitrag aus der Neurologie (Sei-
-

debewohner die wahren Gewinner dieser lobens-
werten Portalpraxis“ sind.
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eine Vier-Tage-Woche (Seite 10) ist ein 
weiterer Gewinn, von dem Sie als Patient 

Natürlich wollen wir Sie auch über die Me-
dizin in unserem Hause informieren. Die 
Ultraschall-assistierte Wundreinigung 
(Seite 12) ist dabei ebenso interessant 
wie die Frage, ab wann an einer Schild-
drüse operiert werden sollte (Seite 16). 

als neuen Partner in der ambulanten Ver-
sorgung (Seite 20) und verabschieden 
uns gleichzeitig von sehr verdienten Mit-
arbeitern, die mit ihrem Einsatz maßgeb-
lich zum Spirit und zum Erfolg unseres Klinikums beigetragen haben: An 
dieser Stelle geht mein herzlicher Dank an Chefarzt Prof. Dr. Achim Meißner 
und an unseren langjährigen Schulleiter Michael Steinhoff. 
Mit dem Umzug des Forum Familie (Seite 26) in die neuen Räumlichkeiten an 

eine lückenlose Betreuung von der Schwangerenvoruntersuchung bis hin zur 
Spielgruppe der Krabbelkinder anbieten.

Mit den besten Wünschen für Ihre Gesundheit
Ihr Christian Schug
Geschäftsführer des KlinikumStadtSoest

Christian Schug
Geschäftsführer KlinikumStadtSoest 
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In einer Welt, die von Vielfalt geprägt 
ist, ist es von essentieller Bedeutung, 
ein klares Statement gegen Rechtsext-
remismus abzugeben. In unserem Un-
ternehmen schätzen wir nicht nur die 
Vielfalt an Talenten, sondern auch die 
Vielfalt an Perspektiven, Hintergrün-
den und Lebenserfahrungen. Diese 
Vielfältigkeit bereichert nicht nur un-
ser Arbeitsumfeld, sondern stärkt auch 
unsere gemeinsame Mission als das Ge-
nerationenkrankenhaus. Ein respekt-
voller Umgang miteinander ist die 
Grundlage für eine positive Arbeitsat-
mosphäre, in der jeder sein volles Po-
tenzial entfalten kann. Herzlichen 
Dank an alle, die sich aktiv für eine of-
fene und inklusive Unternehmenskul-
tur einsetzen und dazu beitragen, dass 
unser Unternehmen ein Ort ist, an dem 
Respekt und Diversität geschätzt wer-
den. Gemeinsam gestalten wir eine Zu-
kunft, die auf Werten wie Gerechtig-
keit, Miteinander und Akzeptanz 
basiert.

Christian Schug
Geschäftsführer KlinikumStadtSoest 

SOE international - w
mit Menschen aus m

Nicole Juschkus

allen Gesellschaften, in allen Religio-
nen und in allen Nationen ein Gebot der 
humanitären Nächstenliebe, das zu 
keinem Zeitpunkt und bei keinem An-
lass infrage steht. Auch wir im Klini-
kumStadtSoest fühlen uns diesem ver-

besteht aus 521 Mitarbeitern, welche 
aus 18 unterschiedlichen Nationen 

-
auftrag als Bestimmung und haben uns 
nicht ohne Grund für diesen Beruf ent-
schieden. Uns verbindet Motivation 
und Freude an unserer Arbeit und dabei 
ist es egal, aus welchem Land der Kolle-
ge oder die Kollegin kommt. Auch unse-
re Patienten kommen aus unterschied-
lichen Nationen und freuen sich, wenn 

in ihrer Heimatsprache austauschen 

vielen unterschiedlichen Nationen ist 
sehr bereichernd. Man lernt die ver-

in jedem Land anders sind. So ergänzen 
wir uns und lernen voneinander.
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willkommen im Klinikum 
ehr als 50 Nationen

Ärztlicher Direktor 

Wir Medizinerinnen und Mediziner sind 
froh darüber, dass „Ärzte-ohne-Gren-
zen“ nicht nur eine regierungsunabhän-
gige Hilfsorganisation ist, die sich welt-
weit einsetzt, sondern dass hier auch ein 
Selbstverständnis berührt und benannt 
wird. In allen zivilisierten Ländern auf 
dieser Erde gibt es medizinische Einrich-
tungen und Strukturen, in denen sehr 
gut ausgebildete Ärztinnen und Ärzte 
für Patienten da sind. Zugegeben – nicht 

-
nanziell so gut aufgestellt, wie bei uns 

wir auch dazu beitragen, dass wir unser 
Wissen über alle Grenzen hinweg mit de-
nen teilen, ohne die unser eigenes Ge-
sundheitswesen auf dem derzeit sehr 
hohen Niveau kaum haltbar wäre. Bei 
uns im Klinikum arbeiten Menschen aus 
31 Nationen im Dienst der Medizin. Sie 
alle bringen ihre individuelle Professio-
nalität mit und bereichern damit unsere 

vertrauenden Menschen zu helfen. 

Frank Burg

Leiter der Personalabteilung 

Als Personalleiter im Krankenhaus sehe 
ich die Beschäftigung von Mitarbeitern 
aus 50 Nationen als eine außerordent-
liche Chance für unser Unternehmen. 

uns, von unterschiedlichen Perspekti-
ven, Erfahrungen und Arbeitsweisen zu 

und innovativen Ideen führt. Beson-
ders im Gesundheitswesen, das eine 
lange Tradition der internationalen 
Mitarbeiterbeschäftigung hat, ist diese 
Vielfalt von unschätzbarem Wert.
Die Fähigkeit unserer Mitarbeiter, in 
verschiedenen Sprachen zu kommuni-
zieren, erleichtert nicht nur die Versor-
gung unserer zunehmend internationa-

uns auch, auf externe Übersetzungs-
dienste zu verzichten. Zudem trägt eine 
vielfältige Belegschaft dazu bei, ein 

-
-

arbeiterbindung und -zufriedenheit 
steigert, sondern auch bei den Patien-
ten das Gefühl des gut aufgehoben sein 
stärkt.
Durch den täglichen Umgang mit Kolle-

wir außerdem ein tieferes Verständnis 
für unterschiedliche Kulturen und Ge-
schäftspraktiken entwickeln, was unse-
re Organisation insgesamt bereichert 
und unser Team zusammenwachsen 
lässt.
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„Diese neue Portalpraxis hier am Klini-
kumStadtSoest war und ist auch poli-
tisch gewollt, nicht als generelle Maxi-
malversorgung, aber als maximale 
Versorgung für den Augenblick, in dem 
die Soester Bürger auf medizinische 
Hilfe dringend angewiesen sind“, hob 
Dr. Heinz Ebbinghaus, Notdienstbeauf-
tragter der Kassenärztlichen Vereini-
gung Westfalen Lippe (KVWL) für den 
Standort Soest, in seiner Rede am Va-

-
en KVWL-Notdienstpraxis hervor.

Besonders sei hier das Ein-Tresen-Prinzip: „Alle 
Patienten – ob groß oder klein – kommen durch 
das Portal und treffen auf Fachleute, die mit 

wo Hilfe notwendig ist. Das gibt den Bürgern 
unserer Stadt in gesundheitlichen Notfällen die 
Sicherheit, dass ihnen an diesem einen Ort tat-
sächlich angemessen geholfen werden kann. In 
diesem Portal wird entschieden, wie es weiter-
geht“, erklärte der erfahrene Mediziner, der 
schon vor knapp 20 Jahren die Notdienstpraxis 

Krankenhäuser unserer Stadt, weil in der Zent-
ralen Notaufnahme künftig nur noch die Pati-
enten landen, die sofort die Hilfe und die Kapa-

Die wahren Gewinner sind die 
Bürger in Soest und Umgebung

zitäten einer Klinik brauchen“, stellte er in Aussicht. Die intersektorale 
enge Zusammenarbeit zwischen den Haus- und Fachärzten und den Medi-
zinern der Klinik, also zwischen dem ambulanten und stationären Sektor, 
sei sehr zu begrüßen. 

zur Freude und ein „gutes Zeichen für die Bürger in der Stadt Soest – sie 
sind die wahren Gewinner dieser klugen Entscheidung der Ärzte, an die-
sem Ort so eng zusammen zu arbeiten. Damit wächst der Gesundheits-
Zukunft-Standort am Senator-Schwarz-Ring um ein sehr wichtiges Ele-
ment.“

Matthias Heidmeier, Staatssekretär im Ministerium für Arbeit, Gesund-
heit und Soziales NRW, hat eine besondere Beziehung zum KlinikumStadt-
Soest, in dem er am 9.3.1976 geboren wurde. „Gute Nachrichten muss 
man heute oft mit der Lupe suchen, aber hier ist der Gewinn für die Men-
schen in dieser Stadt sofort sichtbar. Diese Menschen haben es verdient, 
dass wir uns in der Politik für sie stark machen“, betonte der Staatssekre-
tär. Mit dem jetzt für Soest eingeführten „Ein-Tresen- und Lotsenprinzip 
in der gesundheitlichen Notfallversorgung“ erfülle man gleich zwei wich-
tige Dinge: Verbesserung des Service für die Bürger und Optimierung der 

-
-

kunft sei die Kooperation der Sektoren.

Dr. Hans-Heiner Decker, KVWL-Bezirksstellenleiter für den Hochsauer-
landkreis und den Kreis Soest, richtete einen Appell an die Bürger, mit 
den Ressourcen im Gesundheitsmarkt bewusst und überlegt umzugehen: 
kein Rettungstransportwagen für leichte Nackenschmerzen.

Christian Schug, Geschäfts-
führer des KlinikumStadt-
Soest, lobte die 26 Firmen, 
die in Rekordzeit für den Um-
bau und Neubau der Not-
dienstpraxis gearbeitet ha-
ben und richtete einen Dank 
an die Mitarbeiter des Klini-
kums, die über ein paar Mo-
nate nicht nur Staub und 
Lärm während der Arbeit er-
tragen mussten: „Wie man 
jetzt sehen kann und zukünf-
tig sehen wird, hat sich und 
wird sich diese Geduld loh-
nen.“
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Neurologie als Baustein der sektorübergreifenden  Zusammenarbeit
von Notdienstpraxis und Zentraler Notaufnahme im Klinikum

Notfallzentrum bietet optimale  
Versorgung Neurologischer Notfälle

Dr. Bertram Holinka

Chefarzt Neurologie

Tel. 02921/90-1620

Kontakt

Fortsetzung >>

Die neurologische Notfallmedizin stellt 
neben der chirurgischen und inneren 
Medizin eines der wichtigsten akutme- 
dizinischen Fächer dar. Ein großer An- 
teil der Gesamtanzahl aller versorgten 
Notfallpatienten betrifft neurologi- 
sche Notfälle. Die Versorgung ist damit 
wesentlicher Bestandteil der Funktion 
des regionalen Notfallzentrums am Kli- 
nikumStadtSoest mit seinem sektoren-
übergreifenden Konzept. Sie steht an 
365 Tagen rund um die Uhr zur Verfü-
gung.

Die Zuweisung erfolgt durch den sich selbst- 
ständig vorstellenden Patienten, per Anmel- 
dung oder Einweisung durch niedergelassene 
Ärzte oder nach Antransport durch den Ret- 
tungsdienst der Region.

Die diensthabenden Ärztinnen und Ärzte ent- 
scheiden, welche Maßnahmen und Behandlun- 
gen akut erfolgen müssen. Es werden sofort 
notwendige diagnostische und therapeutische 
Schritte vorgenommen und gegebenenfalls der 
sofortige Weitertransport in ein überregiona- 
les Zentrum wie die verschiedenen Großklini- 
ken im Bereich des Ruhrgebietes oder die Uni- 
versitätskliniken und Spezialkliniken im 
näheren Einzugsbereich sichergestellt. 

 „Jeder   neurologische Notfall wird hier ge-
prüft. Es wird entschieden, ob eine ambulan-
te oder stationäre Abklärung und Therapie 
notwendig sind. Eine entsprechende ambu-
lante Weiterversorgung erfolgt vor Ort. Eine 

erlauben, ebenfalls vor Ort statt. Sollte die 
vollständige Versorgung einer bestimmten 

so wird in jedem Fall die Erstversorgung hier 
durchgeführt", sagt Dr. Bertram Holinka, 
Chefarzt der Neurologie.

Time is brain – Zeit ist Gehirn
Oberstes Prinzip bei der Versorgung neurolo-

-
akti- onszeit, sowohl in Bezug auf diagnosti-
sche als auch vor allem auf therapeutische 
Maßnahmen. Dies erklärt sich unter anderem 
aus dem hohen Anteil von Schlaganfaller-
krankungen innerhalb der Gruppe der neuro-
logischen Notfälle. Die kürzeste Reaktions-
zeit bedeutet hier die kürzeste Zeit der 
Minderdurchblutung des betroffenen Gehir-
nareals. Je kürzer diese Zeit gehalten wird, 

-
nen: Time is brain – Zeit ist Gehirn.
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Beispiel Schlaganfall
Bei der Versorgung von Schlaganfall-Patienten erfolgt, wie auch oft bei 
anderen neurologischen Notfällen, bereits bei Untersuchung des Patien-

die Klinik die telefonische Benachrichtigung der Zentralen Notaufnahme 
(ZNA) und des neurologischen Bereitschaftsdienstteams. Der neurologi-
sche Bereitschaftsdienstarzt steht im Rahmen einer Rendezvous-Struk-
tur in der Zentralen Notaufnahme zum Empfang des Patienten und des 
Rettungsteams zur Verfügung.

-
-

genden Wechsel statt. Bei entsprechender Verdachtsdiagnose erfolgt im 
Vorfeld bereits die Informationsweitergabe an die Radiologie zur Vorbe-
reitung und Bereitstellung, zum Beispiel der technischen Apparatur der 
Computertomographie (CT). So kann, nach Übernahme des Patienten 
vom Rettungsteam, eine sofortige Notfalldiagnostik beispielsweise mit 
computertomographischen und angiographischen Aufnahmen des Ge-
hirns in kürzester Zeit in die Wege geleitet werden. Noch in der Compu-
tertomographie erfolgt unter permanenter neurologischer Betreuung 
des Patienten die interdisziplinäre Besprechung der Untersuchungser-
gebnisse mit dem zuständigen Radiologen und die sofortige Entschei-

vor Weitertransport des Patienten, im Rahmen eines weiteren Rendez-
vous-Schrittes, durch das Team der Stroke-Unit das Lyse-Medikament 
bereitgestellt werden. Auf diese Weise kann im Idealfall unter laufender 
Lysetherapie, im Rahmen eines Monitorings auf der Stroke Unit, die wei-
tere Überwachung und Therapie des Patienten durch speziell geschultes 
Personal auf allen Ebenen optimal durchgeführt werden. 

In einigen Fällen ist die weitere sogenannte interventionelle Therapie 
zur aktiven Entfernung von Blutgerinnseln aus dem Gefäßsystem des Ge-

hirns durch spezialisierte Teams notwendig. In 
einem solchen Fall erfolgt sofort nach Erstel-
lung der CT- und Angiographiebilder die telefo-
nische Rücksprache mit einem Spezialisten-
Team im Bereich der Großkliniken des 
Ruhrgebietes oder der Universitätskliniken der 
Umgebung zur teleradiologischen Besprechung 
der Ergebnisse der Bildgebung. Während be-
reits die Lysetherapie in den ersten Minuten 
läuft, kann so, falls notwendig, in kürzester 
Zeit die Entscheidung zur Weiterverlegung des 
Patienten in ein übergeordnetes Zentrum ge-
fällt und auf dem schnellsten Wege, zum Bei-
spiel per Hubschrauber, realisiert werden.

Weitere Beispiele für neurologische 
Notfälle
Bei neurologischen Notfällen handelt es sich 
jedoch nicht nur um Schlaganfälle oder ver- 
wandte Erkrankungen. Auch zahllose weitere 
schwere Erkrankungen, bei denen es um eine 
rasche Versorgung und Therapie geht, fallen in 
den Bereich der neurologischen Notfallmedi- 
zin:

-
-

-
zen, Meningitis, Enzephalitis, Schwindel, 
Sturzerkrankungen, Blutungen des Zentralner-
vensystems, Hydrozephalus und Hirndruck, In-
fektionen und andere Erkrankungen des Rü-
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-

phalographischen Diagnostik (Hirnstromablei-

-

deo-EEG-Monitorings (Bild Mitte) über mehr als 

24 Stunden sind im diagnostischen Spektrum 

der Klinik selbstverständlich. Auch die Doppel-

sonographie (Bild links) zur Untersuchung der 

Schlagadern im Halsbereich und im Schädel ge-

vor allem bei vorliegenden Schlaganfällen, die in 

der Stroke Unit des Klinikums versorgt werden.  

Darüber hinaus spielen natürlich die Computer-

tomographie (CT) und die Magnetresonanzto-

mographie (MRT, Bild rechts) eine wesentliche 

Rolle in der Diagnostik der neurologischen Er-

krankungen.

ckenmarkes, Autoimmunerkrankungen, 
Guillain-Barré-Syndrom, Krisensituationen bei 
Myasthenie oder Parkinson-Syndrom (akineti-
sche Krise), Komplikationen bei Hirntumoren. 
Auch die Abklärung und Behandlung psychiat-
rischer Notfälle und deren Weiterleitung zur 

Aufgaben der Neurologie im Klinikum.

Spezialisierte Diagnostik und Therapie 
Hierfür besteht im KlinikumStadtSoest sowohl 

scher Diagnostik mittels Techniken der Compu- 
tertomographie (CT) und Magnetresonanzto- 
mographie (MRT). Es besteht auch die 

disziplinären Intensivstation, soweit es sich um 
Patienten handelt, die beispielsweise eine Be-

-
sche Notfallpatienten werden aber auch auf der 
spezialisierten neurologischen Monitoring-
Station weiterüberwacht und -versorgt.

Für die Diagnostik stehen dabei in der Neurolo- 
gischen Klinik des KlinikumStadtSoest sämtli-
che modernen apparativen Untersuchungs-
techniken zur Verfügung. Hierbei handelt es 
sich beispielsweise um die neurologische Dopp-
lersonographie, der speziellen Ultraschallun-

auch Veränderungen des Gehirngewebes oder 
des peripheren Nervensystems. Weiterhin sind 

sogenannten Neurophysiologie vorhanden. Sie beschäftigt sich mit der 
Messung von Nervenleitungsfähigkeit – sowohl sensorisch als auch aktiv 
motorisch – und mit der Prüfung von Nervenleitungen im Bereich des 
Zentralnervensystems.

Gehirnfunktionen werden mit 
differenzierter Testdiagnostik überprüft

-

durch den Bereich Neuropsychologie. Hier werden mit differenzierter 
Testdiagnostik die einzelnen Gehirnfunktionen überprüft. Damit besteht 
eine breite Abdeckung durch moderne Untersuchungstechniken zur Leis-
tungsprüfung des Nervensystems, sowohl von der bildgebenden als auch 
der funktionellen Seite her. Auch dies ist die Voraussetzung für eine ra-
sche Klärung des Krankheitsbildes, was wiederum Grundlage für eine 

Arbeit im Team: lokal – regional – überregional

keit einer interdisziplinären Zusammenarbeit mit den weiteren Kliniken 
des Hauses. Auf diese Weise stehen der Region alle diagnostischen und 

-
-

lität der Versorgung vor Ort gewährleistet. Es wird andererseits durch die 
feste Einbindung in ein im positiven Sinne routiniertes Netzwerk mit wei-
teren Spezialkliniken erreicht. „Die permanente lokale, regionale und 
überregionale interdisziplinäre Zusammenarbeit dient nicht nur der op-
timalen Versorgung unserer Patienten, sondern führt auch zu einer steti-
gen Erneuerung und Aktualisierung des medizinischen Wissens am 
Standort", betont Chefarzt Dr. Bertram Holinka.
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Mehr Zeit für Patienten – diese positive Auswirkung der neuen Vier-Tage-Woche hat auch „Stationsrückkehrer“ Dirk Zeller aus Werl sofort bemerkt. Er war 

diese Anerkennung gerne an die Teams weiter.

Mehr Teamgeist, mehr Fachlichkeit und mehr Zeit für die Patienten

Die neue Vier-Tage-Woche in der Pflege 

Ein Schlaganfall bringt das Leben nicht 
-

nal stark durcheinander. Jede Minute 
mehr an professioneller Zuwendung 
hilft den Patienten vor allem in den 
ersten Tagen nach dem Ereignis, diesen 
Schlag für das Alltagsleben zu verarbei-
ten. 

„Wir haben jetzt mehr Zeit für die individuelle 
Zuwendung zu unseren Patienten. Das ist gera-
de auf einer Station mit Schlaganfall-Intensiv-
betreuung, der sogenannten Stroke Unit, sehr 
wichtig“, beschreibt Sonja Stangenberg, Stati-
onsleiterin in der Neurologischen Klinik, einen 

der wichtigsten und für alle Beteiligten und 
insbesondere die  Patienten sofort spürbaren 
Effekt der neuen Vier-Tage-Woche für Mitarbei-

Von 7 auf 9 Stunden
Bereits im August 2023 startete der Versuch zur 
Umsetzung eines neuen Arbeitszeitmodells und 

Klinik. Die Arbeitszeit am einzelnen Tag wurde 

waren es sieben Stunden pro Schicht bezie-
hungsweise 9,5 Stunden pro Nachtschicht. 
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Nicole Juschkus

 

Tel. 02921/90-1201

Kontakt„Damit sind alle drei Schichten nun annähernd 
gleich lang. Hinzu kommen halbe Dienste mit 
einer Länge von 4,5 Stunden, die nicht aus-
schließlich, aber überwiegend den Teilzeitkräf-
ten angeboten werden. Mit diesem Arbeitszeit-
modell wird die Anzahl freier Tage pro Monat 
annähernd verdoppelt. Eine Vollzeitkraft mit 
38,5 Stunden Arbeitszeit pro Woche hat somit 

Jonas Gramen, stellvertretender Stationsleiter 
in der Neurologie, die Eckpunkte des neuen Mo-
dells.

Sechs freie Tage mehr im Monat
Bei einer Vollzeitstelle ergeben sich jetzt sechs 
freie Tage mehr im Monat. Das kommt vielerorts 
den Familien zugute und wertet individuell die 
sogenannte „Me-Time“ auf. „Der Faktor Freizeit 
wird immer wichtiger und hat vor allem bei den 
jüngeren Kolleginnen und Kollegen einen viel 

-
beitsgestaltung bei uns, trotzdem sie vielleicht 
anderenorts etwas mehr Gehalt bekommen 

-
gestaltung, in der individuelle Wünsche viel 

Dadurch, dass mehr Zeit für den einzelnen Pati-
enten vorhanden ist, kann dieser auch schnel-
ler den Untersuchungen, die in den Funktions-

werden. „Durch die doppelte Personalstärke in 
der Mittagszeit haben wir mehr Zeit, um besser 
und effektiver planen und interdisziplinär ar-

-
mer an den ärztlichen Visiten teilnehmen und 
sich direkt ein Lagebild der Patienten auf der 
Station verschaffen“, erklärt Jonas Gramen 
weitere Vorteile des neuen Modells. Mehr Zeit 

Gespräche am Bett investiert werden. Oder die 

wenn Patienten nach einem Schlaganfall teil-
weise gelähmt sind. 

„Die Kolleginnen und Kollegen fühlen sich in 
diesem merkbar stressreduzierten Arbeitsum-
feld deutlich wohler. Das ist in der Folge dann 
auch viel angenehmer für unsere Patienten. 
Von einer guten Stimmung im Team und der op-

-
rektorin Nicole Juschkus, die seit August 2022 

-
antwortet.

Durch viel mehr Zeit und Kommunikation im 

der einzelnen Patienten sehr viel genauer 
schriftlich dokumentiert, was wiederum Zeit bei 
den Übergaben bei Schichtende einspart. Es 

-
rekt beim Patienten am Bett zur Verfügung.

Professionalität. Ruhe,
Gelassenheit im Miteinander
„Die neun Stunden fühlen sich nicht wie neun Stunden an. Mit der Um-
stellung auf diese Schichtlänge in den Früh- und Spätdiensten haben wir 
quasi eine neue Station geschaffen, auf der Professionalität, Ruhe, Ge-
lassenheit und ein Miteinander bestimmend wirken“, schildert Sonja 
Stangenberg. 

Prozent weniger Krankheitstage und keine Überstunden mehr. Neue Ide-
en werden im Team weiterentwickelt und die Bereitschaft zur Fort- und 
Weiterbildung ist spürbar gestiegen.

Modell der Vier-Tage-Woche auch dort eingeführt werden kann. Wir wis-
sen allerdings sehr wohl, dass nicht alle Mitarbeitenden ohne Probleme 

Kinder aus der Kita oder von der Schule abgeholt werden, oder andere 
-

ohne dass ein Team auf die vielen zusätzlichen Vorteile der neuen 
Arbeits(zeit)gestaltung verzichten muss“, ist sich Nicole Juschkus si-
cher.

Viel mehr Zeit für Patienten – so einfach geht das 
„Zeit für Patienten, Fachlichkeit, Teamgeist und Zeit für mich – das sind 
im übertragenen Sinne so etwas wie Stellschrauben, mit denen unser Be-
ruf enorm an Attraktivität gewinnen kann und durch die er modern auf-

Alle die in unserem Krankenhaus aufgenommen werden, spüren sofort 
die positive Veränderung“, hat Jonas Gramen in vielen Gesprächen seit 
Projektbeginn erfahren.
Stationsleiterin Sonja Stangenberg ist sich sicher, dass niemand im Team 

zurückkehre. „Wir haben jetzt viel mehr Zeit für unsere Patienten – so 
einfach geht das.“
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Fortsetzung >>

Wie schnell eine kleine Verletzung zum 
großen Problem werden kann, hat 

-
nesee erlebt. 

ich mich wohl am Zeh verletzt haben. Wenige 
Tage später bemerkte ich dort eine Entzün-
dung, die immer schlimmer wurde“, schildert 
der angehende Busfahrer, wie alles begonnen 

-

Bein schwoll an und er bemerkte Wassereinla-
gerungen, die den unteren Teil des linken Bei-
nes immer mehr aufblähten. Als sich dann das 

entzündete und schmerzte, wurde er unruhig 
und hatte keine Hoffnung mehr, dass sich das 
irgendwann von selbst wieder zurückbilden 
würde. Sein Weg führte ihn deshalb vom Wohn-

KlinikumStadtSoest, wo die zuständige Not-
aufnahmeärztin gemeinsam mit der Wundma-
nagerin Catharina Märte-Prinz erkannte, dass 
dies ein Fall für die Gefäßchirurgie ist.

Wunde war  im bedenklichen Statium
Die Wunde am Bein von Achim Wiesmann war 

-
chendeckend mit Fibrin belegt. Während die 
Fibrinbildung ein natürlicher und sofort ein-

Zeit weitere Beläge und Hautnekrosen bilden, 
die für Verkrustungen sorgen und die Wundhei-

mechanisches Hindernis für den Prozess des 
Zellaufbaus und Nährboden für Bakterien. Tritt 

verlaufenden Blutvergiftung sehr groß.

Nachdem sich die Gefäßchirurgen die mittler-
weile große und bereits nekrotisierende Wunde 

Wenn kleine Verletzungen große Probleme machen

Schonende Wundreinigung durch 
Einsatz von Ultraschall

(das bedeutet, eine Wunde mit absterbendem 
Gewebe) angeschaut hatten, stand fest, dass 
sofort eingegriffen werden musste, um eine 
Blutvergiftung (Sepsis) zu verhindern. „Ich 
wurde sofort stationär aufgenommen und bald 
danach lag ich auch schon im OP“, war der 
62-Jährige selbst überrascht.

Nach UAW schnelle Heilung der Wunde
-

te Stelle im Schienbeinbereich mit einem Ultra-
schall-assistierten Wundreinigungsgerät 
(UAW) vorsichtig behandelt und beim Abtragen 

liegenden gesunden – noch elastischen – Ge-
webebereich weitestgehend geschont. So 
konnte die Heilung der Wunde schnell begin-
nen. Wenn wir ein anderes Verfahren mit chir-
urgischen Schnitten gewählt hätten, wäre mehr 
gesundes Gewebe in Mitleidenschaft gezogen 
beziehungsweise mit entfernt worden. Wichtig 
war hier auch die Reduzierung des im Bein ein-
gelagerten Wassers nach Abklingen der Ent-
zündung“, schildert Ilir Mançe, leitender Ober-
arzt in der Gefäßchirurgie des Klinikums.

„Ich bin aufgewacht und mein linkes Bein war 
vom Fuß bis zum Knie bandagiert. Durch die 
Kompression gingen die Wassereinlagerungen 
zurück. Ich erhielt mehrere Antibiotika-Infusi-
onen am Tag, um das Risiko weiterer Entzün-
dungen zu minimieren. Nachdem die Schwel-
lung sichtbar abgeklungen war, konnte ich 
nach vierzehntätigem Stationsaufenthalt, ei-
nen Tag vor meinem Geburtstag, Mitte Dezem-
ber, wieder entlassen werden“, erinnert sich 
Achim Wiesmann. „Heute achte ich sehr auf 
ausreichende Bewegung, gehe zweimal pro Wo-
che ins Fitnessstudio, drehe jeden Morgen mei-

mit dem Hund. Das hilft“, ist sich der rüstige 
Stockumer sicher.

Fotos links: Der Gefäßchirurg Yasser Hasson, gemeinsam mit Ilir Mançe leitender Oberarzt in der Klinik für Gefäß- und 

endovaskuläre Chirurgie, bei der Nachuntersuchung von Achim Wiesmann. Die große Wunde am Schienbein ist dank Ultra-

schall-assistierter Wundreinigung im Klinikum nach nur wenigen Wochen optimal verheilt.

Yasser Hasson
Ltd. Oberarzt

Tel. 02921/90-2064

Kontakt

Ilir Mançe
Ltd. Oberarzt

Tel. 02921/90-2064
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Die Wundzentrale im KlinikumStadtSoest

Sie arbeiten interdisziplinär und stehen allen Abteilungen zur Beratung und Versorgungsanleitung zur Verfügung. „Wir 

Wunden über Verbrennungswunden, Unfallwunden, postoperative Wunden, Unterschenkelgeschwüren, Druckgeschwü-
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Das Ultraschall-assistierte Wunddebridement (UAW)

Der Begriff Debridement stammt aus 

-
ridement oder Wundtoilette bezeich-
nen Medizinerinnen und Mediziner die 
Entfernung von abgestorbenem Mate-
rial und verschmutztem Gewebe aus 
Geschwüren, Verbrennungs- und ande-
ren Wunden, insbesondere chroni-
schen.

geschädigtes oder abgestorbenes (avitales) 
Gewebe. Vor allem in chronischen Wunden kann 

-
te Gewebe kann sowohl ein Infektionsherd sein 
als auch die Heilung stark verlangsamen“, be-
schreibt der Leitende Oberarzt Yasser Hasson, 
den besten Zeitpunkt, eine entsprechende 
Wundreinigung vorzunehmen.

Die rechtzeitige, medizinische Entfernung des 
betroffenen Gewebes ist sehr wichtig, um ein 
Wundmilieu zu erzeugen, das Infektionen be-

heute zahlreiche Wundreinigungs-Methoden, 
wie zum Beispiel die operativen, chemischen, 
enzymatischen, autolytischen, biologischen 
oder mechanischen Vorgehensweisen.

Das UAW ist besonders schonend
„Eine besonders schonende und sanfte Entfer-
nung des erkrankten Gewebes kann durch die 
mechanische Ultraschall-assistierte Wundrei-
nigung (UAW) erreicht werden. Gesundes, vita-
les Gewebe wird dabei geschützt und bleibt 

vollständig erhalten. Die Ultraschall-assistierte Wundreinigung macht 
-

-
benem Gewebe zu erkennen, wie genau die Wunde selbst beschaffen ist 

schwer erreichbare Areale lassen sich ohne aufwändiges Operationssze-
nario debridieren (reinigen). Das Verfahren erfordert nur einen kleinen 
Eingriff und ist sehr schonend für die Patienten.

Im Gegensatz zu traditionellen scharfen Verfahren des Debridements 
-
-

tive Abtragung von avitalem (abgestorbenem) Gewebe in unmittelbarer 
Nähe zu gesundem Gewebe. Dies führt zu einem sauberen Wundbett und 
einer schnelleren Granulation (Heilung). Antimikrobielle Therapien und 

-

Die Vorteile des UAW im Überblick
• Abgestorbenes (avitales) Gewebe wird rasch entfernt,  

• Mikroorganismen (Infektionserreger) werden bekämpft  
 und ausgespült.
•  
 werden aufgebrochen.
• Wundbeläge (Eiter, Nekrosen, Fibrin etc.) auch von problematischen  
 Wunden, wie z.B. Taschen oder Fistelgängen, werden gründlich und  
 atraumatisch abgetragen.
• Das gesunde Gewebe bleibt vollständig erhalten.
• Die Wunde wird schonend gereinigt.
• Das Zellwachstum wird angeregt.
• Das Behandlungsergebnis ist sofort sichtbar.
• Kurze Behandlungszeiten.

Die Dauer einer Sitzung hängt immer von der jeweiligen Wunde und deren 

sie bei großen Wunden bis zu etwa 20 Minuten dauern kann. Wie oft die 
Anwendung der Ultraschall-assistier-
ten Wundreinigung erforderlich ist, 

der Wunde sowie deren Belägen ab. 
Während bei akuten Wunden oft nur 
eine Behandlung erforderlich ist, 
werden für das Debridement von chro-
nischen Wunden meist mehrere Sit-

Anwendung die Basis für einen erfolg-
reichen Heilungsprozess geschaffen.
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Die Operation an der Schilddrüse erfordert viel Er-

fahrung und einen jederzeit scharfen Blick auf das 

Operationsfeld. Deshalb trägt Chefarzt Dr. Markus 

Ghadimi immer eine Lupenbrille mit 4-facher Ver-
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Fortsetzung  >>

Er hat eine weitreichende Erfahrung in 
der Operation der Schilddrüse (Thyroi-

-
ne Organ auf unser Alltagsleben haben 
kann, hat PD Dr. Markus Ghadimi auch 
schon am eigenen Leib erfahren. Bei 
einer Routinekontrolle wurde bei ihm 

Wert festgestellt. Das Kürzel steht für 
Thyroidea-Stimulierendes-Hormon, 
also ein die Schilddrüse stimulierendes 
Hormon, das in der Hirnanhangsdrüse 

ist ein deutliches Zeichen für eine 
Schilddrüsenunterfunktion. 

„Ich hatte nicht die typischen Symptome, die 
eine Unterfunktion mit sich bringt. Aber ich 
nehme seither entsprechende Medikamente 
und mir geht es heute prima“, freut sich der er-
fahrene Chefarzt, der die Klinik für Allgemein-, 
Viszeral und Endokrine Chirurgie im Klini-
kumStadtSoest leitet.

Eine Art Hormonfabrik
„Unsere Schilddrüse ist so eine Art Hormonfab-
rik, in der Stoffe entstehen, die verschiedene 

steuern. Die Ausschüttung dieser Hormone ist 
fein austariert und unter normalen Umständen 
bemerkt man dieses wichtige, nur 18 bis 25 
Gramm leichte Organ, das wie ein Schmetter-
ling aussieht und im Hals-Brustbereich gela-
gert ist, nicht“, erklärt Chefarzt PD Dr. Markus 
Ghadimi. Wird die komplizierte Funktionalität 
dieses „feinfühligen“ Organs allerdings durch 

Zielorgane der Schilddrüsenhormone
Verschiedene Organe werden direkt von der 

-
schütteten Hormone wirken auf Herz und Kreis-
lauf, erweitern die Blutgefäße, beschleunigen 

Schilddrüsenunter- oder Schilddrüsenüberfunktionen

Ab wann muss man das wertvolle 
„Schmetterlingsorgan“ operieren?

den Herzschlag und regeln den Blutdruck. Sie 
aktivieren aber auch den Fett- und Bindege-
websstoffwechsel, die Schweiß- und Talgdrü-
sen der Haut und die Nieren- und Darmtätig-
keit.

Wenn die Schilddrüse zu wenig Hormone her-
stellt, spricht man von einer Schilddrüsenun-
terfunktion. Der Fachbegriff hierfür lautet Hy-
pothyreose. Eine Unterfunktion der Schilddrüse 
verlangsamt den Stoffwechsel. Dies führt zu 
abgeschwächter Leistungsfähigkeit, Müdig-
keit, Kurzatmigkeit und einem niedrigen Puls. 
Auch psychische Schwierigkeiten wie Gedächt-

eine Schilddrüsenunterfunktion entstehen.

Eine Schilddrüsenüberfunktion (Hyperthyreo-
se) hingegen kann Nervosität und Angstemp-

-
drüse kann sich bei den Betroffenen erheblich 
auf das psychische Gleichgewicht auswirken. Zu 

machen beziehungsweise dazu führen, dass 
man leicht irritierbar, ängstlich und schreck-
haft ist.

Welche Arten von 
Schilddrüsenerkrankungen gibt es?
•  
 Schilddrüsenerkrankungen.
• Morbus Basedow kann bei einer massiven  
 Überfunktion der Schilddrüse vorkommen.
• Hashimoto-Thyreoiditis
• Schilddrüsenkrebs
• Schilddrüsenunterfunktion
• Schilddrüsenüberfunktion

Krankheitssymptome verursachen. Daher wer-
den Schilddrüsenerkrankungen und deren Fol-

-
dener medizinischer Fachrichtungen 
untersucht und behandelt.

Kontakt

PD Dr. Markus Ghadimi

Chefarzt

Tel. 02921/90-2300
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Für Betroffene ist es wichtig, dass sie selbst gut 

den für sie am besten geeigneten Arzt bezie-
-

den. Bei vielen Schilddrüsenerkrankungen ist 
die Einbeziehung von Schilddrüsenspezialisten 
erforderlich. 

Wann ist eine Schilddrüsen-OP 
notwendig?
Die Notwendigkeit einer Schilddrüsen-OP ist in 
manchen Fällen eindeutig und dringlich, in an-
deren auch relativ und nicht so eilig. Ob und wie 
zügig eine Schilddrüsenoperation ansteht, ist 
abhängig von der konkreten Art der Erkran-
kung, der individuellen Befundkonstellation 
und natürlich auch dem Wunsch des Patienten. 
Voraussetzung für eine gute Beratung ist eine 

• Schilddrüsenwerte im Blut
•

• Schilddrüsenszintigramm
• Tumorszintigramm
• Punktionsbefund
• Weitere Befunde (z.B. CT, NMR)

Bei der Entscheidung für oder gegen eine Ope-
ration werden mit dem Patienten die erhofften 

-
gen. In einem ausführlichen Vorgespräch wer-

den zudem eventuelle Behandlungsalternativen 
-

gen.

Erkrankungen wie:
• Schilddrüsenkrebs
• krebsverdächtige Schilddrüsenknoten
Eine Schilddrüsenoperation kann auch bei gut-
artigen Erkrankungen erforderlich oder wenigs-
tens empfehlenswert sein. So zum Beispiel bei:
•  
 (Struma)
• Drüsenwucherung (Adenom)
• Hohlraumbildung (Zyste)
• Schilddrüsenüberfunktion (Hyperthyreose)
• Basedowsche Erkrankung
• Schilddrüsenentzündung

Eine Operation ist im Prinzip immer dann emp-

oder Knotenbildung zu subjektiven Beschwer-

kommt, wie zum Beispiel:
• Räusperzwang
• Kloß-, Enge-, Druck- oder  

•
• Atembeschwerden
• Heiserkeit

Das gilt auch bei objektivierbaren Problemen, 
wie zum Beispiel:
•
• Einengung oder Verdrängung  

• Heiserkeit durch Druckschädigung  
 der Stimmbandnerven
• Ausdehnung der Schilddrüse  
 in den Brustkorb

Bei der drohenden oder tatsächlichen Über-
funktion (Hyperthyreose) kommen je nach Be-
fund und Wunsch des Patienten eine Operation, 

Therapie und bei isolierten Adenomen neuer-
dings eventuell auch eine Thermoablation in-
frage.
Nicht selten bestehen gleichzeitig mehrere 
Gründe für eine OP, wobei es jeweils unter-
schiedlich starke Argumente für oder gegen ei-
nen operativen Eingriff geben kann. Auch müs-

Aufgrund ihrer Gestalt wird die Schilddrüse auch das Schmetterlingsorgan genannt. Hier 

macht eine Operation in diesem Bereich besonders anspruchsvoll.
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werden. Diese gibt es unter Umständen bei ei-
ner Überfunktion, die prinzipiell auch medika-

kann. Umgekehrt gibt es bei sehr großen 
Schilddrüsen oder bei Krebsverdacht keine wirk-
lich sinnvollen Behandlungsalternativen.

Gute Gründe für eine Schilddrüsen-OP
Die Operation ist die einzige Behandlung, bei 

-
duktion, Beseitigung der Hormonüberprodukti-
on) bereits unmittelbar nach Behandlungsbe-
ginn (OP) einstellt. Bei einer Radiojodtherapie 
oder einer Thermoablation von Knoten kann der 
Wirkungseintritt Zeit in Anspruch nehmen, 

-
ner Struma mit oder ohne Knoten ist der dauer-

meist erst nach Monaten oder Jahren zu beur-
teilen. Bei reibungslosem Verlauf ist eine OP 
bereits nach wenigen Behandlungstagen abge-
schlossen. Diesen Vorteil bietet keine andere 
Behandlung.

Individuelle und befundgerechte 
Therapie

-
zeitig und sofort alle krankhaften Veränderun-
gen (z. B. warme und kalte Knoten, Entzündun-
gen) behandelt werden. Auch diesen Vorteil 
bietet keine andere Behandlung. Es besteht zu-

-
fundorientierten Behandlung, die von der spar-
samen Teilentfernung bis zur kompletten 
Entfernung der gesamten Schilddrüse reicht. 
Wenn die Befunde es zulassen, kann das konkre-
te Operationsausmaß im Vorfeld mit den Wün-
schen der Betroffenen abgestimmt und indivi-
duell angepasst werden.

-
dertprozentige Unterscheidung zwischen Gut- 

Untersuchung von operativ entferntem Schild-
-

verdächtigen Befunde ein ganz entscheidender 
Vorteil. Man hat zudem festgestellt, dass bei 
immerhin jedem zweiten Patienten mit Schild-
drüsenkrebs vor der Operation kein Verdacht auf 

quasi ein Zufallsbefund bei der gewissenhaften 

pathologischen Untersuchung der Operationspräparate wegen eigentlich 
vermuteter gutartiger Schilddrüsenerkrankungen (z. B. Struma). Zufällig 
im OP-Präparat entdeckte sogenannte versteckte Schilddrüsenkarzinome 
haben im Allgemeinen eine sehr hohe Heilungsrate – auch ein Argument 
für eine OP.

Welche Risiken birgt eine OP?
Bei einem erfahrenen Operateur verläuft die Entfernung der Schilddrüse 
in der Regel komplikationslos. Im KlinikumStadtSoest traten bei über 95 
Prozent  aller Schilddrüsenoperationen überhaupt keine Probleme auf. 
Das allgemeine Operationsrisiko für Lungenentzündungen, Thrombosen, 
Herzinfarkte usw. ist minimal und die OP-Sterblichkeit nach einer Schild-
drüsenoperation geht gegen Null.

-
tionen bestehen im Wesentlichen in Nachblutungen, Blutergussbildun-

-
stoffwechsels. Insgesamt treten diese Komplikationen jedoch nur selten 
bis sehr selten auf.

Durch die unmittelbare anatomische Nähe der Schilddrüse zu Strukturen, 
die an der Stimmbildung beteiligt sind, kann es bei einer Schilddrüsen-OP 
zu Veränderungen der Stimme kommen. Bei einer Schädigung der Stimm-
bandnerven kann eine Lähmung des Stimmbandes resultieren (Recurren-
sparese). Die meisten operationsbedingten Stimmbandlähmungen ent-
stehen durch eine unbemerkte Zerrung oder Schwellung der feinen Nerven 
und bilden sich im Verlauf in aller Regel von selbst wieder komplett zu-
rück. Durch moderne Operationstechniken und die Verwendung techni-
scher Hilfsmittel zur intraoperativen Funktionsdiagnostik wie das Neuro-
monitoring ist das Risiko für eine dauerhafte Schädigung der 
Stimmbandnerven (permanente Recurrensparese) bei einem versierten 
Schilddrüsenchirurgen gering und liegt im KlinikumStadtSoest bei oder 
sogar unter 1 Prozent. Dabei ist zu berücksichtigen, dass Patienten mit 

-
nen reden und sich mitteilen, die Stimme klingt dann allerdings meist hei-
ser, leise oder krächzend. Durch spezielles Training (Logopädie) und 

meisten der insgesamt wenigen Patienten mit einer dauerhaften Stimm-
bandlähmung eine für sie zufriedenstellende Stimm- und Sprachqualität 
erreichen.

Unterfunktion der Nebenschilddrüsen 
(Hypoparathyreoidismus)

-
drüse liegenden Nebenschilddrüsen geschädigt oder sogar versehentlich 
mit entfernt werden. Dann kann es zu einem postoperativen Kalziumab-
fall im Blut kommen. Das Risiko hängt von verschiedenen Faktoren, wie 
zum Beispiel der Ausdehnung der Schilddrüsenoperation und vor allem 
der Erfahrung des Operateurs ab. In spezialisierten Kliniken liegt das Ri-
siko für einen dauerhaften Hypoparathyreoidismus weit unter 1 Prozent. 
Dieser wird dann durch die tägliche Gabe von Calcium- und/oder Vitamin-
D-III-Präparaten behandelt.
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Kontakt

Saskia Konersmann

Tel. 0162 6758837

Die Winterzeit ist mit der kalten Witte-

verantwortlich, dass ältere Menschen 
stürzen. Die meisten Älteren fallen auf 

oder Beckenbereich zur Folge haben 
kann. Neben dem „Klassiker“ Ober-
schenkelhalsbruch rücken hier immer 

-
gen der Beckenringknochen in den Fo-
kus der Unfallchirurgen, die neben den 
Geriatern im Zentrum für Altersmedizin 
des KlinikumStadtSoest einen differen-
zierten medizinischen Fachblick vor al-
lem auf die älteren Sturzbetroffenen 
haben. 

Doch auch internistische Notfälle wie Herzin-
farkte oder Schlaganfälle sowie eine Reihe wei-
terer Erkrankungen, die nicht nur bei älteren 

-
ben und den Alltag zu Hause schwer machen.

Büro in der Eingangshalle
-

lungsprozesses in der Klinik schon ab, dass die 

Hilfe und Unterstützung im Alltag angewiesen 

-
-

dienst Soest, der sein neues Domizil in der Ein-

-
-

ten, die sowohl die Grund- und Behandlungs-

-
suche nach Paragraf 37,3 SGB 11 garantieren. 
Wir bieten fachkundige Schulungen an, helfen 
bei der Bewältigung des Alltags und beraten 
und unterstützen bei der richtigen Auswahl der 

-
terin Saskia Konersmann die Leistungsberei-

Wenn es ohne pflegerische Hilfe im Alltag nicht mehr weitergeht

Zum Perthes-Pflegedienst im Klinikum 
ist es nur ein kurzer Weg

che. Verschiedene haushaltsnahe Dienstleis-
tungen komplettieren das Angebot speziell für 

-
gere und ältere Menschen. 

„Da wir unser Büro direkt im Klinikum haben, 
gibt es natürlich auch einen ‚kurzen Draht‘ zu 

-

schon früh die Zeit nach dem stationären Auf-
enthalt planen und konkrete Schritte in der 

gemeinsam rechtzeitig daran zu denken, wie es 
nach dem Krankenhaus weitergeht.

Christliches Menschenbild 
-

ständigkeit, Selbstverwirklichung und Kompe-
tenz der uns anvertrauten Menschen zu erhal-

Berücksichtigung des individuellen Lebens-
-

ten geplant“, betont Konersmann das Selbst-

auf der Grundlage eines christlichen Men-
schenbildes tätig und achten daher ohne Ein-
schränkung auf die Würde des Menschen“, er-
klärt Geschäftsbereichsleiterin Susanne 
Middendorf den besonderen diakonischen Ar-
beitseinsatz.

-
gangshalle des Klinikums ist während der Ge-
schäftszeiten von 07:30 bis 15:00 Uhr immer 
jemand vor Ort ansprechbar. Über den mobilen 
Telefonanschluss 0162 6758837 und per Mail 
unter pd-Soest@perthes-stiftung.de ist das 
Team zusätzlich jederzeit zu erreichen.
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Für die Patienten in den 36 Betten der 
Kardiologie im KlinikumStadtSoest 
sorgt ein Team aus zehn Ärztinnen und 
Ärzten, die ihre jeweiligen Kompeten-
zen in die Diagnose- und Behandlungs-
prozesse einbringen. Prof. Dr. Achim 
Meißner (Foto vorne rechts) war seit 
dem Jahr 2000 als Chefarzt in der Klinik 
für Innere Medizin und Kardiologie tä-
tig und hat dieses Team geleitet. Im Fe-
bruar 2024 ist er mit 66 Jahren in den 
wohlverdienten Ruhestand gegangen. 
In einem Rückblick auf seine Jahre in 
Soest wird deutlich, wie schnell sich die 
Medizin und die Gesundheitswirtschaft 
geändert haben. 

„Ich habe Krankenhaus-Geschichte erleben 
dürfen. In den 23 Jahren, die ich in Soest für 
mehr als 40.000 stationäre Patienten wirken 
durfte, ist doch sehr viel passiert. Mein Klini-

dabei mit einer Fülle an gesetzlichen Vorgaben 
und Änderungen konfrontiert, die natürlich 
auch direkte Auswirkungen auf unsere Medizin 
und die Tätigkeit als Ärzte hatten“, bilanziert 
Prof. Meißner und erweckt dabei überhaupt 
nicht den Eindruck, als sei vieles nur negativ ge-
wesen.

Prof. Dr. Achim Meißner zieht Bilanz eines ereignisreichen Berufslebens

Die Kardiologie im Klinikum ist 
für unsere Patienten überlebenswichtig

Denn gerade in der Kardiologie habe sich rein 
fachlich gesehen in den vergangenen drei Jahr-
zehnten viel verändert. „Allein die Einrichtung 

Diagnostik und den hier durchführbaren inter-
ventionellen Eingriffen war ein Meilenstein in 
der Entwicklung der Kardiologie“, so seine gene-
relle Einschätzung. „Waren wir zu Beginn froh, 

am Herzen sehen konnten, welche Defekte in 
welcher Ausprägung dort sichtbar wurden, dann 
waren ziemlich parallel dazu auch die ersten Ein-

-
gen und Stützgitter (Stents) in betroffene Ge-

Operation am offenen Herzen“, erklärt Prof. 
Meißner, was dieser wesentliche Entwicklungs-
schritt im Detail verändert hat.

Schon davor wurden in der Kardiologie große 
Fortschritte mit Herzschrittmachern erzielt. 

Herzstillstände erkennen und starke elektrische 

gerettet.

-
rapie habe sich sehr gewandelt und sei ungeheu-
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er effektiv geworden. „Früher wurde bei be-
stimmten Herzschwächen operiert bzw. ein 

viele Herzerkrankungen und Herzschwächen 

-
sen Therapie (OMT). Die brauchen wir auch, weil 
es leider immer weniger Spenderherzen gibt“, 
bedauert Achim Meißner.

Bei der Behandlung struktureller Herzerkran-
kungen, zum Beispiel verengte oder undichte 
Herzklappen, bei Defekten in der Herzscheide-
wand und weiteren Schäden am Herzen sind 
nicht mehr allein die Herzchirurgen gefragt. 
Sehr oft kann hier schon die interventionelle 
Therapie in den digitalisierten Herzkatheterla-
boren in der Behandlung infrage kommen. Das 
bedeutet auch, dass Herzpatienten nicht auto-
matisch in weiter entfernt gelegenen Herzzent-
ren behandelt werden müssen, sondern in Soest 

-
enten in der Kardiologie, denn sie brauchen viel-
leicht mehr als andere Erkrankte die Sicherheit 
vor Ort, in der Nähe des Wohnortes und den Be-

stationären Aufenthalt werden die Patienten 
nicht vergessen, denn ihre emotionale Bindung 
an diese Orte ihrer ‚Rettung‘ darf man nicht un-
terschätzen. Dass die daran beteiligten Men-
schen im Notfall immer schnell erreichbar sind, 
gibt gerade Herzpatienten das enorm wichtige 
Gefühl von Sicherheit im Alltag“, betont Prof. 
Meißner die Bedeutung der Kardiologie in Soest. 

Heute kommt ein Patient mit Verdacht auf Herz-
-

und wertvolle Zeit zu gewinnen. Früher ging man 
oft davon aus, dass diese Gerinnsel erst durch 
die Injektion eines stark blutverdünnenden Mit-
tels (Lyse) erreicht werden sollten, bevor weite-
re Schritte in der Behandlung folgen. Mit der 
Einrichtung der neuen KVWL-Notdienstpraxis am 

bekommen nun auch die Patienten mit Herzin-
farkten viel schneller die hier optimale Hilfe. 

„Durch alle Optimierungen haben wir schon eine 
deutliche Raffung des Zeitraums erreicht, in 

-
den. Was früher drei Wochen stationären Aufent-
halt bedeutet hat, ist heute in durchschnittlich 

fünf Tagen durchführbar“, stellt der erfahrene 
Herzmediziner fest. 

Moderne Diagnose- und Überwachungsverfah-
ren sind natürlich auch in der Kardiologie auf 
dem Vormarsch und setzen sich immer mehr 
durch. Mit den in Herznähe unter der Haut ein-
gebauten Event-Recordern lässt sich das Herz 

-

andere gefährliche Rhythmusverschiebungen, 
werden erkannt und aufgezeichnet. Diese EKG’s 
werden direkt an ein Smartphone überspielt und 
landen von dort auf Servern in den Kliniken. 
Dort gibt es im Idealfall einen Alarm und die Pa-
tienten werden informiert beziehungsweise 
auch einbestellt, denn oft merken die Betroffe-

nachts auftreten. In der Klinik werden die Daten 
im Event-Recorder von den Ärzten erneut abge-
rufen und auf ihre Relevanz beurteilt. Immer 

-
schen Ablation (lat. „abtragen“). Das ist ein Ver-

-

werden bestimmte Areale im Herzen mittels Ka-

im KlinikumStadtSoest zum Behandlungsspekt-
rum in der Kardiologie.

Prof. Dr. Achim Meißner ist froh darüber, dass 
mit seinem Nachfolger Prof. Dr. Markus Lins 
(Foto vorne links) die fachliche Kontinuität in 
der Klinik erhalten wird. „Prof. Lins ist als leiten-
der Behandler seit vielen Jahren schon ein Spe-
zialist im Herzkatheterlabor und in der konser-
vativen Medizin. Mit seinem erfahrenen Team 
wird er die Kardiologie des Klinikums auf dem 
derzeit sehr hohen Niveau erhalten und weiter 
optimieren“, ist sich Prof. Meißner sicher.

Der scheidende Chefarzt freute sich darauf, jetzt 
wieder mehr Zeit für Hobbys und Familie zu ha-
ben. Zeitgleich trat seine Frau in den Ruhestand 
und verließ ihr Aufgabenfeld in der Becker-Kli-

die Zeit, in der wir den Tag selbst gestalten 

vorne. Alle Mitarbeitenden in der Kardiologie 
und im Klinikum wünschten ihm deshalb ein in 

Gesundheit.
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Michael Steinhoff hat Verantwortung 
schon immer gerne getragen. Am 31. 
Januar 2024 war sein letzter Arbeitstag 
als Schulleiter der Albrecht-Schneider-
Akademie (ASA) am KlinikumStadt-
Soest. „Die Schule werde ich sicher sehr 
vermissen – und da geht es mir wie al-
len, die ihren Beruf so sehr lieben wie 
ich“, gesteht Michael Steinhoff. Seine 
Frau ist Gymnastiklehrerin und wird da-
für sorgen, dass er auch im Ruhestand 
eine ausreichende und die richtige Be-
wegung haben wird. „Sie wird mich 

machen“, prophezeite er kurz vor Weih-
nachten 2023 schmunzelnd. 

Am 1. Juli 1984 hat er im Städtischen Kranken-

wechselte als Lehrkraft am 1. Januar 1987 in 

Nach drei Jahren übernahm er am 1. Januar 

Ausbildung muss Spaß machen und Vertrauen vermitteln

Die Pflegeschule als Vorbereitung für 
einen Beruf aus Berufung

1990 die Schulleitung. „Als ich hier in der Schu-
-

samt 60 Schülern, für deren Ausbildung zur ex-

Lehrkräfte zuständig waren. Heute gibt unsere 
Albrecht-Schneider-Akademie gut 175 Auszu-
bildenden eine Berufsperspektive, die von elf 
Lehrkräften gestaltet wird“, skizziert Steinhoff 
die Entwicklung der heute bedeutendsten Aus-

Der Schulleiter sei hier allerdings in der Zwi-
schenzeit mehr Verwaltungskraft mit administ-
rativen und organisatorischen Aufgaben und 
habe für den Unterricht eigentlich kaum mehr 
Zeit.

Auch die Ausbildung an sich hat sich radikal ge-
ändert: Standen in den frühen 1990er-Jahren 
noch Fächer wie Anatomie, Physiologie oder 

die heutigen Schülerinnen und Schüler genera-
listisch und kompetenzorientiert in Lernfel-

Schneider-Akademie am KlinikumStadtSoest in den Ruhestand gegangen.
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dern ausgebildet. Den Unterricht damals gaben 
zu einem großen Teil Fremddozenten wie zum 

-
mitarbeiter. „Heute bilden unsere Lehrkräfte 
fachliche, kommunikative und psychologische 
Aspekte des Berufs in verschiedenen Kompe-
tenzgraden in allen Altersklassen aus. Im über-

-
fachfrauen und -männer so etwas wie ein 
Schweizer Taschenmesser und multifunktional 
einsetzbar“, beschreibt er anschaulich das 
neue Berufsbild. 

Ausbildungseinrichtungen im Kreis Soest müs-
sen während der Schulzeit Praktika im Kran-

Seniorenheimen und in der Pädiatrie – von de-
nen es zwei im Kreis Soest gibt – absolvieren. 
Das macht die Ausbildung anspruchsvoll, aber 
auch organisatorisch kompliziert. 

fast alle Schulen anbieten, aber nur wir in der 
ASA haben zur Zeit mit dem Skills Lab einen 
einzigartigen Trainingsraum, in dem Kranken-

werden kann, ohne einen Patienten zu gefähr-
den. Das gibt unseren im Klinikum ausgebilde-

letztlich dem Klinikum selbst zugutekommt, 
-
-

den“, hebt Michael Steinhoff ein besonderes 
Alleinstellungsmerkmal der ASA hervor.

„So oder so, Schule muss Spaß machen, muss 
Vertrauen vermitteln, muss Probleme, Sorgen 
und Zweifel auffangen und darauf im Sinne der 

Deshalb haben wir im Lehrerkollegium immer 
offene Türen, um Probleme zu besprechen und 
Fragen zu klären“, beschreibt Michael Stein-
hoff, worauf es ihm neben Lerninhalten und 
moderner Lerninfrastruktur ankommt.

„Wir müssen authentische Inhalte auf dem 
Lehrplan haben, die auf die Situation in den 

-
-

gefachkräfte erarbeiten sich die Kompetenzen 
in der heutigen Ausbildung um in allen Berei-

-

Michael Steinhoff. Die jeweilige Expertise werde sowieso erst der im ganz 
normalen Berufsalltag komplettiert.

schnell erwachsener. Viele wachsen an diesen Herausforderungen, nur 
wenige geben frühzeitig auf. Allerdings stellen wir auch fest, dass in der 
heutigen Generation viel weniger junge Menschen so etwas wie eine Be-
rufung zur Arbeit im Krankenhaus spüren. Idealerweise wächst diese Be-
rufung in der Ausbildung“, so sein Glaube an die Kraft der modernen 

Damit der Beruf aber für „die Neuen“ attraktiv bleibt und die Aufgaben 
zur Berufung werden, sind besonders die Teams auf den Stationen und in 
den anderen Einrichtungen aufgefordert, die Schülerinnen und Schülern 

-
legen von morgen. Deshalb lohnt es sich, im eigenen Interesse in den 
Teams auf eine engmaschige und professionelle Begleitung zu achten. Je 
besser wir sie ausbilden, umso wertvoller werden die Kollegen für uns 

und in den anderen Einrichtungen

-
ben vielen die Chance, ihre Kompetenzen weiterzuentwickeln. Dabei 

Uni. Eine Jobgarantie hat man in diesen Berufen sowieso. Mit einem mo-
natlichen Einstiegsgehalt von gut 1.340 Euro kommt man zudem als Aus-
zubildender schon sehr gut aus“, zeigt Michael Steinhoff auf, dass gera-

-
mer ist alles nur eitel Sonnenschein. „Ich nehme Sachen, die in der Schu-
le oder im Klinikum passiert sind, mit nach Hause und komme heute 
schwerer zur Ruhe“, gesteht der passionierte und nun pensionierte 
Schulleiter. Was er aber überhaupt nicht vermissen werde, seien Entlas-
sungen von Schülern aufgrund von disziplinarischen oder pädagogischen 
Problemen. Das schließe die Gespräche nach nicht bestandenen Prüfun-
gen und Examina ein. 

Dafür trägt er jetzt nicht mehr die Verantwortung. Die Aufgaben im neu-
en Ruhestand sind dagegen schon da und planbar. „Es erwarten mich 
zahlreiche handwerkliche Herausforderungen im eigenen Haus, Fenster 
mit renovierungsbedürftigen Holzrahmen zum Beispiel.“ Eines seiner 

Auch das braucht seine Freizeit. Und: „Es warten meine beiden Enkel – 
Piet, ein Jahr alt, und Tilda, acht Jahre alt – auf den Opa und seine Zeit 
für sie.“ Michael Steinhoff kocht sehr gerne – auch jeden Tag, gute und 
frische Zutaten sind ihm sehr wichtig.

-

grüßt der jetzt ehemalige Schulleiter seine Weggefährten und Freunde.
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Familie 
Forum  

eine Einrichtung des KlinikumStadtSoest

und ganz kurze Wege zum Eltern-Kind-
Zentrum: Das Forum Familie ist Ende 
vergangenen Jahres von der Soester 
Innenstadt zurück ins Klinikum gezo-
gen. Die neuen, hellen Räumlichkeiten 
im 2. OG des Ärztehauses bieten mehr 

die zahlreichen Angebote des Forums.

Das Spektrum wurde mit dem Umzug nicht nur 
erhalten sondern noch weiter ausgebaut. Neu 
im Forum sind unter anderem die Familienlot-
sen, die werdende und frisch gebackene Eltern 
beim Start ins Familienleben unterstützen, Ori-
entierung bieten und bei Bedarf für Entlastung 
sorgen. Diese Frühen Hilfen sind kostenfrei, 
freiwillig, unbürokratisch und vertraulich. Un-
terstützt wird das Angebot vom NRW-Familien-
ministerium, der Stadt Soest und dem Kreis 
Soest.
Alle bislang bekannten Kurse, Beratungsange-

bote und Eltern-Kindertreffs gibt es natürlich 

unkompliziert online über die Website des Fo-
rums anmelden. Telefonische Anmeldungen 

in das neue Forum werfen – das ist montags bis 
-

lich. Auch in die Kreißsaalführungen des Klini-
kums ist eine Führung durch das Forum Familie 
jetzt fest eingebunden. 

„Ich freue mich sehr darüber, dass mit diesem 
Umzug unser Forum Familie und unser Eltern-
Kind-Zentrum nun auch räumlich ganz nah zu-
sammenwachsen,“ sagt Klinikum-Geschäfts-
führer Christian Schug. „Die neuen 
Räumlichkeiten bieten uns langfristig neue 

-

bei uns melden,“ ergänzt Forum-Leiterin Petra 
Hellmann.

Das Forum Familie ist jetzt ganz nah am Eltern-Kind-Zentrum

Helle Räume bieten mehr Platz

Juschkus (2.v.r.) und Sabine Boschert (r.), Leitung kaufmännisches Controlling des Klinikums.

Petra Hellmann

Forum Familie 

Tel. 02921/3193509

Kontakt
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Familie 
Forum  

eine Einrichtung des KlinikumStadtSoest

Kurse 
Geburtsvorbereitung
18.04. bis 23.05.2023, 
donnerstags von 19:00 bis 21.15 Uhr
(außer an Christi Himmelfahrt, 09.05.2024. 
Dieser Termin wird vorverlegt auf Montag, 
06.05.2024)
mit Hebamme Kathi Topp

29.08. bis 03.10.2024, 
donnerstags von 19:00 bis 21:15 Uhr
(außer am Tag der Deutschen Einheit, 
03.10.2024. Dieser Termin wird vorverlegt auf 
Montag, 30.09.2024)

Partnerbeitrag: 40 Euro

Wochenendkurs Geburtsvorbereitung
mit den Hebammen Britta Sander und Gunhild 
Schmidt / Eva Gerhards.

27.04. und 28.04.2024, 
Samstag und Sonntag von 10:00 bis 16:00 Uhr

24.08. und 25.08.2024, 
Samstag und Sonntag von 10:00 bis 16:00 Uhr

23.11.  und 24.11.2024, 
Samstag und Sonntag von 10:00 bis 16:00 Uhr

Partnerbeitrag: 70 Euro

Rückbildungsgymnastik
mit Hebamme Eva Gerhards
04.04. bis 25.04.2024
09.07. bis 30.07.2024
dienstags + donnerstags, 19:00 bis 20:15 Uhr

Kosten übernimmt die Krankenkasse

Ärztehaus des KlinikumStadtSoest, Senator-Schwartz-Ring 8, statt.

Anmeldungen montags bis freitags von 9:00 bis 13:00 Uhr 
unter Tel.: 02921 319 3509 
oder E-Mail an forumfamilie@klinikumstadtsoest.de

Babysprachekurs mit Herz und Humor
In diesem Kurs lernst Du u.a. die fünf magi-
schen Laute der Dunstan-Babysprache, die je-
des Neugeborene in den ersten vier Monaten 
nach der Geburt macht, um auf seine Bedürf-
nisse aufmerksam zu machen.
Kursdauer 180 Minuten
Kursgebühr: 40 Euro/ Paare 70 Euro

-
leiterin für Dunstan Babysprache
Nächste Termine:
Samstag, 04.05.2024, von 11 bis 14 Uhr
Samstag, 06.07.2024, von 11 bis 14 Uhr
Samstag, 05.10.2024, von 11 bis 14 Uhr
Samstag, 30.11.2024, von 11 bis 14 Uhr

Online-Beikost-Beratung
In der Online-Beratung werden die komplexen 
Themen Beikost (wann, wie, was, warum, was 
nicht, wieviel, worauf achten) und Breikost 
(Brei-Baukastensystem) sowie baby-led 

mit Fingerfood) einfach, verständlich und pra-
xisnah vermittelt.
Referentin: Hebamme Gunhild Schmidt
Gebühr: 20,- Euro pro Person
Nächste Termine:
Dienstag, 21.05.2024, von 19 bis 21 Uhr
Montag, 26.08.2024, von 19 bis 21 Uhr
Donnerstag, 28.11.2024, von 19 bis 21 Uhr
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Regelmäßige Termine

Kreißsaalführungen

Uhr die Kreißsaalführungen im Klinikum statt. 
Treffpunkt ist das Restaurant RiK’s im Sockel-
geschoss.

Still- und Babycafé
Das Still- und Babycafé ist ein offener Treff für 
junge Eltern und ihre Babys. Auch nicht stillen-
de Mütter sind herzlich eingeladen zum Aus-
tausch in gemütlicher Runde bei Tee und Kaf-
fee. Sie erhalten von uns wertvolle Tipps zu den 
Themen Stillen und Ernährung sowie zum Le-
ben mit Ihrem Baby.
Minis (bis zum 6. Lebensmonat)
freitags von 9:30 bis 12:30 Uhr
Maxis (ab dem 6. Lebensmonat)
donnerstags von 9:30 bis 12:30 Uhr

Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.
Die Teilnahmegebühr beträgt 4 Euro (Kaffee, 
Tee und Gebäck inklusive).

Eltern- Kindertreff
Im Elterntreff sind Eltern mit Kindern vom 12. 
bis 24. Lebensmonat herzlich willkommen. Es 
handelt sich um einen offenen Treff für alle, die 
aus dem Still- und Babycafé bereits herausge-

sich bei einem Kaffee in gemütlicher Atmo-
sphäre miteinander auszutauschen.

12:30 Uhr im Forum Familie statt und wird be-
gleitet durch Hebamme Kathi Topp und/oder 
Familienberaterin Petra Hellmann.

Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.
Die Teilnahmegebühr beträgt 4 Euro (Kaffee, 
Tee und Gebäck inklusive).

Familie 
Forum  

eine Einrichtung des KlinikumStadtSoest
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... kurz berichtet 

Stephanos Kariotis hat im Februar die 
Leitung der Albrecht-Schneider-Akade-

-
kumStadtSoest übernommen. Er tritt 
damit die Nachfolge von Michael Stein-
hoff an, der seit 1990 Schulleiter der 
asa war und Ende Januar in den ver-
dienten Ruhestand getreten ist. Ste-
phanos Kariotis lebt mit seiner Familie 
in Suttrop, hat einen Master-Abschluss 
als Berufspädagoge und ist bereits seit 
zwei Jahren als Lehrkraft an der Alb-
recht-Scheider-Akademie tätig.

-

sagt Stephanos Kariotis mit Blick auf seine Zie-
le als neuer Schulleiter. In den ersten Tagen 
und Wochen wird er daher die Stationen der 
verschiedenen Fachabteilungen aufsuchen, 

-
gen sowie aktuelle Anforderungen rund um das 
Thema Aus-, Fort- und Weiterbildung mit den 

Die Albrecht-Schneider-Akademie verfügt über 
insgesamt 175 Ausbildungsplätze. Angeboten 
wird hier sowohl die dreijährige Ausbildung zur 

-
tenz. Darüber hinaus gibt es Weiterbildungsan-

Akademie verfügt über eine moderne und pra-

anderem ein hochmodernes Skills Lab mit le-
bensechten Simulatoren. Der praktische Teil 
der Ausbildung erfolgt in den Fachabteilungen 
des KlinikumStadtSoest sowie bei Partnern aus 

-
heimen und psychiatrischen Einrichtungen. 

-
keit, im dritten Ausbildungsjahr in Rehabilita-
tionskliniken und weiteren interessanten Ein-
richtungen einen Einsatz zu absolvieren.

Der Aufsichtsrat des KlinikumStadtSoest 
hat Dr. Kathrin Hasemann, Chefärztin 
der Klinik für Anästhesie, Intensiv- und 
Notfallmedizin, Schmerztherapie und 
Palliativmedizin, einstimmig zur stell-
vertretenden Ärztlichen Direktorin be-
stimmt. Sie tritt damit die Nachfolge 
von Dr. Uwe Reinhold an.

Das Foto zeigt Dr. Kathrin Hasemann gemein-
sam mit dem Ärztlichen Direktor Dr. Norbert 

Orthopädie und Sporttraumatologie. 

Foto: Swetlana Strothkamp
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Wir auf einen Blick
Zentrale (02921) 90-0

Kliniken und Institute
• Allgemein-, Viszeral- und Endokrine Chirurgie (02921) 90-2300

PD Dr. Markus Ghadimi

• Anästhesie, Intensiv- und Notfallmedizin, (02921) 90-1383
Schmerztherapie und Palliativmedizin
Dr. Kathrin Hasemann

• Diagnostische Radiologie (02921) 90-1341
Dr. Hubert Fischer

• Gefäß- und endovaskuläre Chirurgie (02921) 90-2064
Yasser Hasson | Ilir Mançe

• Geriatrie und Geriatrische Tagesklinik (02921) 90-2880
Dr. Thomas Keweloh

• Gynäkologie und Geburtshilfe (02921) 90-1387
Senora Brustzentrum
Dr. Simone Flachsenberg

• Gastroenterologie (02921) 90-1470
Dr. Uwe Reinhold

• Hämatologie |Onkologie (02921) 90-2897
Dr. Uwe Reinhold

• Kardiologie (02921) 90-1470
Prof. Dr. Markus Lins

• Neurologie (02921) 90-1620
Dr. Bertram Holinka

• Kinder- und Jugendmedizin (02921) 90-1433
Dr. Yvonne Heidenreich

• Schmerzklinik (02921) 90-1025
Dr. Karin-Janine Berger

• Strahlentherapie und Radio-Onkologie (02921) 90-2020
Dr. J

• Unfallchirurgie, Orthopädie und (02921) 90-1277
Sporttraumatologie

• Wirbelsäulenchirurgie (02921) 90-1277
Dr. Sebastian Lücke

• Orthopädie (Belegabteilung)
Dr. Christian Roels / Lars Keunecke (02922) 97790
Praxis Dr Michael Ohlmeier (02521) 17078

Notfallambulanz (02921) 90-1288

MVZ Soest Ambulant (alle Kassen)
• Praxis für Ärztliche Psychotherapie (02921)90-1300

am KlinikumStadtSoest
Dr. Stefan Hempe

• Praxis für Physikalische und Rehabilitative (02921)90-1300
Medizin am KlinikumStadtSoest
Maria Duica

• Praxis für Neurologie (Steinerstr. 63, 59457 Werl) (02922) 9122503
Dr. Dimitar Prodanov

Soest Vital
•  Physiotherapie (02921) 90-1270

•   Ergotherapie

•  Logopädie / Sprachtherapie  

•  Medizinische Trainingstherapie

•  Reha-Sport

•  BG/EAP

•  Rückenzentrum

Beratung und Begleitung
Ernährungsberatung (02921) 90-1926

Forum Familie (02921) 3193509

Gedächtnisambulanz (02921) 90-2880

Grüne Damen (02921) 90-2096

Palliativer Dienst (02921) 90-2575

Psychologisch-gerontologischer Dienst (02921) 90-2880

Seelsorge (02921) 90-1929

Sozialer Dienst (02921) 90-2189

Ausbildung
Albrecht-Schneider-Akademie für (02921) 90-2083
Gesundheitsberufe (asa) am KlinikumStadtSoest

Meinungsmanagement
Ihre Meinung ist uns wichtig (02921) 90-1854


