Sudserten

Magazin der Werdener Krankenhduser Sommer 2014

NEUE GERIATRIE

Selbststandigkeit erhalten

20 // ENDO-PROTHETIK 24 // HAMORRHOIDEN 26 // INFEKTIOLOGIE
Orthopadische Universitatsklinik Tagesgeschaft statt Das richtige Antibiotikum zur
zertifiziert Tabuthema rechten Zeit

Akademische Lehrkrankenhauser der Universiat Duisburg-Essen www.kliniken-essen-sued.de



Werden Sie
Freund und Forderer!

Attraktives, patientenfreundliches

Team (m/w/groBtenteils NR)

mit christlichen Werten, gleichzeitig auf dem
neuesten medizinisch-technischen Stand
sucht Freunde und Forderer zur

Finanzierung des weiteren
medizinisch-technischen Fortschritts.

(Bildzuschriften nicht erforderlich)

Verein der Freunde und Férderer des Verein der Freunde und Férderer des
Evangelischen Krankenhauses Essen-Werden e.V. St. Josef Krankenhaus Essen-Werden e.V.
PattbergstralBe 1-3 PropsteistraBe 2

45239 Essen 45239 Essen

Telefon 0201 4089-2801 Telefon 0201 8408-1001

Telefax 0201 4089-2805 Telefax 0201 8408-1346
evk.werden@kliniken-essen-sued.de monika.paschke@sjk.uk-essen.de
Unsere Bankverbindungen: Unsere Bankverbindung:

Bank fur Kirche und Diakonie eG, Duisburg Bank im Bistum Essen

IBAN: DE83350601901011618010 IBAN: DE46360602950023760134

BIC: GENODED1DKD BIC: GENODED 1BBE

Liebe Leserinnen, liebe Leset!

Wann ist man alt? Die Frage ist ebenso gut wie die Antworten vielseitig sind: ,,Ab 40, ant-
worten Grundschiler. ,,Wenn die Kinder aus dem Haus sind®, antworten die Eltern. ,,Die
Frauen nach den Wechseljahren®, antworten die Minner. ,,Wenn beim Mann die Potenz
nachldsst™, antworten die Frauen. Das Institut fir Demoskopie Allensbach wollte es im Jahr
2012 ganz genau wissen — und bekam heraus, dass sich die 70-J4hrigen im Schnitt zehn Jahre
junger fithlen als sie wirklich sind. Die Generation ,,Silver Ager® oder ,,Happy End* lebt
viel gestinder und ist unternehmungslustiger als frither. Und dennoch: Das Alter ldsst sich
nicht aufhalten, sondern lediglich verlangsamen. Und so sagte ein Drittel aller Befragten:
»Alt ist man, wenn man auf Pflege angewiesen ist. Die Lebenserwartung steigt stindig;
Kein Wunder, dass heute mehr Kliniken fur Geriatrie er6ffnet werden als fiir Geburtshilfe.
Auch das Evangelische Krankenhaus Essen-Werden verfiigt seit dem 1. Januar iiber eine
Geriatrie, eine Klinik fiir Altersheilkunde. Dr. Dag Schiitz ist Direktor dieser Klinik und stellt
mit seinem Team von Therapeuten, Arzten und Pflegern den alten Menschen mit all sei-
nen Leiden in den Mittelpunkt. ,,Unser Behandlungsansatz ist ganzheitlich, sagt er. Die Kli-
nik ist eingebettet im Zentrum fiir Innere Medizin und garantiert damit den Patienten eine
Komplexbehandlung, die zur frithen Rehabilitation fiihrt. Lesen Sie dazu unser Titelthema
ab Seite 10.

Ist man alt, wenn man eine Endo-Prothese braucht? Nicht unbedingt! Aber auf jeden Fall
im Ev. Krankenhaus gut aufgehoben, denn die Orthopiddische Universitdtsklinik unter der
Leitung von Prof. Dr. Marcus Jdger wurde kiirzlich als Endo-Prothetik-Zentrum zertifiziert.
In erster Linie operieren die Orthopaden an der Hifte und am Knie, aber auch Eingriffe
an der Schulter, am Ellenbogen und am Sprunggelenk fallen in ihr Repertoire. (Seite 20)

Kriegt man Himorrhoiden, wenn man jung ist? Eher nicht! Oder falsch: Himorrhoiden hat
jeder, denn das sind wichtige Schwellkérper, die den Stuhlgang kontrollieren. Die richtige
Frage heiBt: ,,Gibt es auch in der jungen Generation Himorrhoidalleiden?“ Eher nicht, denn
in jungen Jahren , leiern” Himorrhoiden noch nicht aus. Lesen Sie dazu bitte den Beitrag,
der uns gar nicht peinlich ist, auf Seite 24!

Schlieen méchten wir mit einer sehr traurigen Nachricht, die uns alle sehr betroffen macht:
Raimund Hiippe ist nach langer, schwerer Krankheit am 16. Juni verstorben. Mit 59 viel zu
frith. Zusammen mit Franz Karl Léhr war er langjihriger Geschiftsfiihrer der beiden Wer-
dener Krankenhduser — und ein feiner Mensch. Wir werden ihn nicht vergessen.

Bleiben Sie gesund und haben Sie Freude beim Lesen dieser Ausgabel!

-
Horst Defren /{/\/l Thorsten Kaatze

Geschaftsfithrer Geschaftsfithrer
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GOTT & DIE WELT //

JAlte Menschen sind oft Propheten” piakon Frank kinbacher aber die

Wertschatzung alter Menschen

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

es wird hiufig, vielstimmig
und laut gesungen: Das Lied
von der Wertschitzung alter
Menschen kommt uns in un-
seren Sonntagsreden leicht
iber die Lippen. Wir prote-
stieren gegen Altersarmut und
die Abschiebung in Heime.
Aber leben wir auch das, was
wir denken?

In unseren Krankenhidusern
begegne ich vielen alten Men-
schen, die vom medizinischen
Fortschritt profitieren und
gleichzeitig unter der Last des
Alters und der Einsamkeit lei-
den. Sie sind froh dber jede

Zuwendung, und wer genau
hinhort, erlebt dabei einen Ge-
schichtsunterricht, der leben-
diger ist, als die beste Fernseh-
Doku.

Alte Menschen sind oft Pro-
phetinnen und Propheten, wie
sie schon in den Schriften der
Bibel zu finden sind. Einsame
Propheten. Damals wie heute
entsprechen sie nicht dem ge-
sellschaftlichen Ideal, weisen
auf Missstinde hin, und es
geht ihnen immer ums Ganze.
Denn zum Menschsein geho-
ren nicht nur Gesundheit, At-
traktivitit und Flexibilitat, son-
dern auch Krankheit, Ge-
brechen und Abhingigkeit.
Wie die Propheten in der Hei-

ligen Schrift haben sie sich ihre
Situation nicht ausgesucht. Sie
zeigen: Wir sind nicht nur Ge-
stalter unseres Lebens, wir
sind auch in Situationen ge-
stellt, die wit ohne Hilfe nicht
aushalten.

Das christliche Menschenbild
zeigt uns, was zu tun ist. Er-
lauben Sie mir, wenn ich es
einmal folgendermafien zu-
spitze: Der Mensch ist Eben-
bild Gottes, auch mit Falten,
Gebrechen und Demenz! Das
weist auf Gott hin, der uns
zur Caritas, zur titigen Nachs-
tenliebe, antreibt, und der uns
ermutigt, im Mitmenschen ihn
selbst zu entdecken.

Gelebte Okumene Evangelische und Katholische Gottesdienste in

beiden Werdener Krankenh&usern

Drei Seelsorger im Team: Frank Klhbacher, Pastor Jlrgen
Schneider und Pater Dietmar Weber (v.l.n.r.).

Die evangelischen und katholi-
schen Seelsorger der Werdener
Kliniken legen groflen Wert
auf die okumenische Zusam-
menarbeit. Sie haben Zeit fur
Beistand, Gebete, Gespriche

und Beratung aller Patienten —
unabhingig von der Religions-
zugehérigkeit und selbstver-
standlich unabhingig davon, in
welchem der Krankenhduser
ein Patient versorgt wird. ,,Es

ist mir ein Anliegen, den Men-
schen in beiden Werdener Kli-
niken nah zu sein”, betont Pa-
stor Jirgen Schneider, der seit
neuem auch Gkumenische
Gottesdienste in der katholi-
schen Kapelle des St. Josef
Krankenhauses halt. Auch die
Katholischen Seelsorger Pater
Dietmar Weber und Frank
Kihbacher laden zur Eucha-
ristiefeier in die katholische
und in die evangelische Kran-
kenhauskapelle ein.

Ubrigens: Mithéren und mit-
sehen konnen Sie auch von Th-
rem Bett aus — im St. Josef

Gottesdienstzeiten:

Die Zeiten der regelméaBigen
Gottesdienste entnehmen Sie
bitte dem Gottesdienstplan,
der auf der Station aushangt.

Damit will ich nicht sagen, die
Begegnung mit alten Men-
schen wire nur leicht. Alte
Menschen kénnen ganz schon
anstrengend sein, — ich aber
auch!

Deshalb wiinsche ich Thnen
und uns Geduld, Freude und
ein weites Herz im Miteinan-
der in unseren Hiusern und
insbesondere fur die Bedurf-
nisse unserer alten Patientin-
nen und Patienten.

Es grii3t Sie ganz herzlich
Ihr Diakon
Frank Kihbacher

Krankenhaus Uber den Fern-
sehkanal 1, im Ev. Kranken-
haus tber den Fernsehkanal 23
und den Rundfunkkanal 57.
ks

Ev. Seelsorge

Pastor Jirgen Schneider
Telefon 0201 4089-2799

Kath. Seelsorge

Pater Dietmar Weber OSC,
Diakon Frank Kiihbacher
Telefon 0201 8408-1306
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Symposium fur Mediziner
Themenschwerpunkt Pankreas beim WMDZ-Arztetag

Bereits zum dritten Mal laden
die im Westdeutschen Magen-
und Darmzentrum (WMDZ)
kooperierenden Kliniken in-
teressierte Hausdrzte und In-

ternisten zum Informations-
tag ein und riicken einen The-
menschwerpunkt in den Fo-
kus. Die interdisziplinire
Diagnostik und Behandlung

Conference Centre Foyer im Altlantic Hotel, Essen

Medaillenregen

von Bauchspeicheldriisener-
krankungen steht im Mittel-
punkt des  diesjihrigen
WMDZ-Symposiums am 24.
September im Atlantic Hotel
in Essen.

Mit dem diagnostischen The-
ma ,,Vom klinischen Verdacht
zur Bildgebung: Auch Zysten
sind nicht immer harmlos!”
beginnt das Symposium.
Weitere Vortragsthemen sind
unter anderem ,,Schmerzloser
Ikterus und weiter Gang — was
tun?”, die chirurgischen M6g-
lichkeiten und Grenzen bei
Bauchspeicheldrisenkrebs,

onkologische Therapickon-
zepte, die Einstellung post-
operativer Diabetes sowie Er-
nihrungsmedizin und Sport
als onkologische Therapiemo-
dule.

ks

WMDZ-Informationstag fur
Hausérzte und Internisten
Mittwoch, 24.09.2014

16.30 - 20.00 Uhr

Atlantic Hotel, Essen
Information und Anmeldung:
Telefon 0201 723-1495
patrick.ilski@uk-essen.de

Beide Werdener Krankenhduser liegen bei zwei neuen Patientenumfragen erneut vorne

»In Essen liegen wir ganz
vorne®, sagen Thorsten
Kaatze, Geschiftsfithrer des
St. Josef Krankenhauses, und
Horst Defren, Geschiftsfih-
rer des Evangelischen Kran-
kenhauses. Erneut belegen die
beiden Werdener Kranken-
hiuser Spitzenplitze in der Pa-
tientenzufriedenheit. Das be-
legen gleich zwei aktuelle
Patientenbefragungen unserer
Kliniken, die am gemeinsamen
Standort unter dem Dach
,Gemeinsam.Gesund.Wer-
den“ kooperieren.

An der Befragung der Techni-
ker Krankenkasse fiir den TK-
Klinikfihrer haben sich rund
200.000 Patientinnen und Pa-
tienten bundesweit beteiligt.
Neben der allgemeinen Zu-
friedenheit mit dem Kranken-
haus bewerteten die Befragten
auch die medizinisch-pflegeri-
sche Versorgung, Information
und Kommunikation sowie
Organisation und Unterbrin-
gung. Dabei haben beide Hiu-
ser Uberdurchschnittlich gute
Ergebnisse erzielt — im Ver-
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gleich zur Befragung im Jahr
2010 haben sich zudem fast
alle Ergebnisse verbessert: Bei
87,4 Prozent liegt nun die all-
gemeine Zufriedenheit mit
dem St. Josef Krankenhaus,
bei fast 86 Prozent die Zuftie-
denheit mit dem Evangeli-
schen Haus (Bundesdurch-
schnitt: 79,1 Prozent). Uber 90
von 100 Patienten wiirden sich
wieder in den Werdener Klini-
ken behandeln lassen, ebenso
viele wirden die Hiuser
Freunden und Familie emp-
fehlen.

Zu gleich gutem Ergebnis
kommt die Befragung der
AOK und Barmer GEK in ih-
rem gemeinsamen Projekt mit
der Bertelsmann Stiftung. In
allen Qualititsbereichen wei-
sen die befragten Patienten

PATIENTENSTIMMEN AUS WERDEN:

,Uber die Operation wurde ich

sehr gut informiert.”

,Vor den medizinischen Untersuchungen,
z.B. Réntgen, gab es so gut wie keine

Wartezeiten.”

,Die Arzte nahmen sich fir mein
Anliegen angemessen Zeit.”

den beiden Krankenhiusern
im Essener Siiden herausra-
gende Noten zu. ,,Dass wir in
der pflegerischen Betreuung
im Befragungsgebiet sogar zu
den besten Kliniken der AOK-

Rheinland zihlen, ist nur ein
Beispiel dafiir, dass alle Mitar-
beiter hier vor Ort wirklich
Herausragendes leisten®, be-
tonen beide Geschiftsfihrer.

ks

befragung der TK unter:

Alle aktuellen Ergebnisse der im Fe-
bruar 2014 veréffentlichten Patienten-

www.tk.de/klinikfuehrer

Alle aktuellen Ergebnisse der im April
2014 verdffentlichten Patientenbefra-
gung der AOK und Barmer GEK unter:
www.weisse-liste.de

TEENAGERALARM auf C3

Damit junge Frauen nicht immer nur Friseurinnen werden und Jungs auch mal Krankenschwester, wurde der
Girls’ bzw. Boys’Day ins Leben gerufen — ein bundesweiter Aktionstag zur Berufsorientierung.

Im St. Josef Krankenhaus Es-
sen-Werden hat Gesundheits-
und Krankenpflegerin Stefa-
nie Jancar den Girls’ bzw.
Boys’Day in diesem und auch
im vorletzten Jahr organisiert.
,»Unser Beruf ist mit siebzig
Prozent immer noch sehr
Frauen-dominiert. Da fand ich
es schon, ihn beim votletzten
Mal einer Handvoll Jungs vor-
zustellen.” Die Jungs waren
zwischen 13 und 14 Jahre alt —
auch Stefanie Jancars eigener
Sohn war dabei. ,,Was die Sa-
che zwar spannend, aber auch
sehr schwierig machte, denn
ich durfte mich als seine Mut-
ter nicht zu erkennen geben.
Das hat er sich von mir ge-

winscht und es hat auch eini-
germalen geklappt. Thm selbst
ist nach drei Stunden das erste
Mal ein ,Mama’ rausge-
rutscht, sagt sie und muss
grinsen. In diesem Jahr waren
auch Midchen mit von der
Partie.

Der Tag startete schon mor-
gens zunichst mit einem
Rundgang durchs Haus. Pa-
tientenaufnahme, Notfallam-
bulanz, Zentrum fir Radiolo-
gie, OP, Intensivmedizin, die
Schiler betrachteten alles aus
der Nihe — teils mit grolen
Augen. ,,Niemals hitten sie ge-
dacht, dass der Beruf eines
Gesundheits- und Kranken-
pflegers so vielseitig ist und

Wenn zu Hause gepflegt wird

Kostenloses Pflegetraining fiir Angehérige

Die Begleitung und Versor-
gung pflegebedurftiger Men-
schen wird schr hiufig von
Angehérigen ibernommen —
und oftmals beginnt diese
Pflege nach einem Kranken-
hausaufenthalt. Damit dndert
sich fir alle Beteiligten der
hiusliche Alltag und sie ste-
hen vor vielen neuen Anfor-
derungen. Aus diesem Grund
haben die beiden Werdener
Krankenhduser in Zusam-
menarbeit mit der AOK und
der Universitit Bielefeld ein

Pflegetraining konzipiert, das
sich an Angehérige wendet,
die sich bereits in einer Pfle-
gesituation befinden oder eine
solche erwarten.

Uber 75 Prozent aller pflege-
bedirftigen Menschen in
Deutschland werden in den ei-
genen vier Wanden durch An-
gehorige versorgt. In Nord-
rhein-Westfalen geschicht dies
in 50 Prozent der Fille sogar
ohne die Mithilfe eines ambu-
lanten Pflegedienstes. Das
Krankenhaus hat dabei ecine

dass man sehr viel
Verantwortung

tragt. Auf ihrer ei-

genen Station, in der
Chirurgie, durften

die Teenager am

Ende des Tages so-

gar Puls und Blut-
sittigung messen.

,Vor allem unter den alteren
Patienten haben sie damit fir
Leben auf der Station Chirur-
gie 3 gesorgt — sie waren von
unserem Nachwuchs ganz be-
geistert. Und ich war es auch.
Nichstes Jahr sind wir wieder
dabei.”

Schlisselposition inne — die
Angehérigen werden gerade
hier hiufig zum ersten Mal mit
der Frage der hiuslichen Fir-
sorge konfrontiert. Wir méch-
ten die Patienten und ihre An-
gehodrigen beim Ubergang
vom Krankenhaus in die hius-
liche Pflege auf keinen Fall al-
leine lassen. SchlieBlich haben
sie viele Fragen: Wie geht es
weiter? Wird meine Mutter,
mein Vater weiter in der ge-
wohnten Umgebung leben
konnen? Wie wasche, wie hebe
ich richtig? Wer kann in der
Zeit helfen, in der ich arbeiten
muss?

Der Pflegekurs findet bei Be-
darf und ausreichender Teil-
nehmerzahl in kleinen Grup-
pen an funf Terminen (jeweils
zwei Stunden) statt. Er soll den
Teilnehmern — unabhingig da-
von, ob sie bereits pflegen
oder nicht — praktische Pfle-
getechniken und wissenswerte

GESUND & MUNTER //

Informationen:

Gefordert werden beide Akti-
onstage u.a. vom Bundesmini-
sterium flr Bildung und For-
schung.

Néchster Boys’ und Girls'Day:
23. April 2015
www.boys-day.de
www.girls-day.de

Grundlagen vermitteln. Gleich-
zeitig bietet er die Moglichkeit,
Uber den Alltag zu sprechen
und Erfahrungen auszutau-
schen.

Die Teilnahme am Pflegekurs
ist kostenlos und wird Patien-
ten aller Krankenkassen ange-
boten. Es ist es keineswegs
Voraussetzung, dass der zu
pflegende Patient bei uns sta-
tiondr aufgenommen wurde,
auch Betroffene von ,aul3er-
halb* sind in unserem Pflege-
kurs willkommen.

ks

Pflegekurs fiir Angehérige
Information und Anmeldung:

Nina Piotrowski
0201 8408-1688
Barbara Jansen
0201 4089-2839

Die Teilnahme an dem Kurs
ist kostenlos.
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Ausgezeichnet!

4. Platz fUr Lara Lennartz bei den Stadtmeisterschaften des ,,Clubs der Kéche*

Erfolgreiche Teilnehmerin beim Kochduell: Lara Lennartz.

,,Himmel, war ich aufgeregt”,
sagt Lara Lennartz. Aber klar,
schlieBlich war es iht erstes
Kochduell. Und das hat sie mit
Bravour gemeistert. Unsere
Kochauszubildende erreichte
den vierten Platz bei den
Stadtmeisterschaften des
,,Clubs der Koche”. Einmal
jahrlich wird der Nachwuchs-
kochwettbewerb in der Grof3-
kiiche der RWE-Gastronomie
ausgerichtet. An sich ist schon
die Teilnahme eine Auszeich-
nung fiir jeden Auszubildenen.
,,Ich wurde von meinem Be-

rufsschullehrer vorgeschlagen.
Und als meine Bewerbung
dann wirklich erfolgreich war,
habe ich mich riesig gefreut*,
strahlt Lara Lennartz. Als eine
von elf angehenden Kéchinen
und Kochen durft sie ihr Kon-
nen unter Beweis stellen und
ein Drei-Gang-Menii fiir sechs
Personen kreieren.

,»Wir standen ganz schén unter
Zeitdruck”, erzihlt Lara Lenn-
artz. ,,Alle fiinfzig Giste soll-
ten zeitgleich das Meni ser-
viert bekommen. Drei an-
spruchsvolle Ginge alleine

in einer fremden Kiiche vor-
bereiten, das ist wirklich nicht
ohne!”

Und das hat Lara Lennarzt fur
,ihren” Tisch kreiert: Gefuillte
Wachtelroulade und Salat mit
Himbeervinaigrette gab es als
Vorspeise. Ossobuco mit Gre-
molata — das ist eine italieni-
sche Gewlrzmischung aus Pe-
tersilie, Zitronenschale und
Knoblauch —, Safran-Risotto
und Butterwirsing servierte sie
als Hauptgericht. Und das war
ihre Nachspeise: Selbstge-
machte Pralinen mit einer Ful-
lung aus weiller Mousse au
chocolat. Klar, da musste jeder
Hangriff sitzen, um jeden
Gang punktlich, wohl tempe-
riert und schén angerichtet
(-,Das Auge isst mit!”) auf die
Teller zu bekommen.
Tatkriftige Unterstitzung hat
Lara Lennartz von den beiden
stellvertrenden Kiichenchefs
der Werdener Klinikktiiche be-
kommen. Bettina Glettenberg
hat im Vorfeld eine Woche
lang jeden Tag beim Probe-
kochen geholfen. Und Heinz-
Jurgen Cremer uns seine Frau
gehorten zum  50-kopfigen

Alarm im Knochenmark 4. werdener Patienteninformationstag

Der 4. Werdener Patientenin-
formationstag am 14. Juni
stand im Zeichen des Plasmo-
zytoms, einer Form von Kno-
chenmarkkrebs. Experten der
Klinik fiir Himatologie, Inter-
nistische Onkologie und
Stammzelltransplantation des
Evangelischen Krankenhauses
Essen-Werden informierten
Betroffene und Interessierte
im Gemeindehaus , Haus
Fuhr®  dber Diagnostik,
Krankheitsverlauf und Thera-
picoptionen. Entwicklungen in
der Bildgebung erleichtern die
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radiologische Diagnostik der
meist im spiteren Vetlauf ent-
deckten Krebsform. Denn bis
Betroffene Symptome sptren,
koénnen sie bereits Monate
oder Jahre am Plasmozytom
erkrankt sein. Erst spiter sind
die Patienten durch einen An-
tikrpermangel infektanfallig,
leiden unter Schmerzen z.B.
im Rucken, sodass viele vor
Diagnosestellung bereits or-
thopidisch betreut sind. Die
Ursache: Entartete Plasmazel-
len — eigentlich normale Blut-
zellen — breiten sich im Kno-

chenmark aus und fressen ge-
sunde Knochensubstanz ,,an®.
Knochen werden instabil und
konnen leichter brechen. Die
EiweiBstoffe der Plasmazellen
fihren bei fehlender Behand-
lung haufig auch zu einer Ver-
schlechterung der Nieren-
funktion. Welche Therapien
fir welchen Patienten in Frage
kommen und welche natut-
heilkundlichen Ansitze zur
Unterstitzung es gibt, wurde
von mehreren fachkundigen
Referenten ausgefiihrt.

ah

Gasteteam. ,,Es war wirklich
toll fir mich zu wissen, dass
die beiden an dem Tag auch da
waren. Das hat mich wirklich
beruhigt und gefreut”, erzihlt
die Jungkéchin.
Neben dem 4. Platz fur ihre
Kochkreationen haben die Ju-
roren Lara Lennartz die ,,Son-
derauszeichnung fiir den sau-
bersten Arbeitsplatz” verlie-
hen. ,,Sauberkeit sollte in der
Gastronomie immer eine
Selbstverstandlichkeit  sein.
Aber Kklar, hier in der Klinik-
kiiche achten wir natiirlich
ganz besonders darauf”, sagt
Bettina Glettenberg,
Und, hat sich die Aufregung
im Vorfeld gelohnt? ,,Unbe-
dingt! Der Tag hat wirklich
Spaf} gemacht und war eine su-
per Vorbereitung auf meine
Abschlusspriifung.” Die hat
Lara Lennartz vier Wochen
spiter ebenfalls mit Bravour
gemeistert: Die ITHK-Ab-
schlusspriifung hat sie mit der
Note 2 bestanden — und bleibt
dem Team der Werdener Kli-
nikktiche zum Glick erhalten.
Herzlichen Gluckwunsch!

ks

Direktor der Kilinik far Hdmato-
logie, Internistische Onkologie
und Stammzelltransplantation:
Prof. Dr. Peter Reimer.

Y7Aufklarungsarbeit liegt uns am Herzen”

St. Josef Krankenhaus Essen-Werden erwirbt begehbares Darmmodell

Will mit seinem neuen Darmmodell Aufkldrungsarbeit leisten:

Prof. Dr. Michael Rinzi.

,Wir mochten Menschen fiir
die Vorsorge und Friherken-
nung von Darmerkrankungen
sensibilisieren®, sagt Prof. Dr.
Michael Rinzi, Leitender Arzt
der Klinik fir Gastroentero-
logie und Stoffwechselerkran-
kungen am St. Josef Kranken-

haus Essen-Werden — und seit
neuem stolzer Besitzer eines
begehbaren Darmmodells.
,Darmerkrankungen sollen
und durfen kein Tabuthema
sein. Immer noch geht nur
etwa jeder fiinfte Vorsorgebe-
rechtigte zur Darmkrebsvor-

Charmeoffensive Darm

Bestseller von Giulia Enders: ,,Darm mit Charme*

Unser Darm ist gerade in aller
Munde — Giulia Enders sei
Dank. Die junge Medizin-Stu-
dentin steht mit ihrem Werk
,Darm mit Charme® seit Mo-
naten auf den Bestsellerlisten
— und bricht mit allen Tabus.
Ganz im Sinne von Prof. Dr.
Michael Runzi, Chefarzt unse-
rer Gastroenterologie.

Den 6. Freiburger Science Slam
im Januar 2012, den Giulia En-
ders mit einem zehnminitigen
Vortrag tiber den Darm ge-
wann und damit einen Riesen-
hype ausl6ste, hat Prof. Rinzi
zwar nicht gesehen, aber das
Buch der jungen Wissenschaft-
lerin ist ihm ein Begriff. ,,Ich
finde es prima, dass sie den
Darm so populdr macht und
sie hat vollkommen Recht: Der
Darm wird unterschitzt.*

Was viele nicht wissen: Nach
unserem Gehirn hat der Darm
das grofite Nervensystem. Ge-
nau deshalb ist auch unsere
Geflhlswelt eng mit dem
Darm verknipft. Endlich
stlrzt sich auch die Forschung
auf dieses Darmhirn. Die
Kommunikationswege von
Signalen aus dem Bauch zum
Kopf werden erforscht — hier
spielt der Navus vagus eine
grofie Rolle. Er meldet dem
Hirn, was im Darm ,,so los
ist*, hat einen Uberblick tiber
alle Molekiile aus der letzten
Mahlzeit, fingt herumschwir-
rende Hormone ab, checkt
Immunzellen und Darmbak-
terien. Kein Wunder, dass man
schlecht drauf kommt, wenn
es dem Darm nicht gut geht.
Aber das ist nur eine von vie-

sorge. Wir missen viel mehr
informieren, uns liegt eine um-
fassende Aufklirungsarbeit
sehr am Herzen®, betont der
Chefarzt bei der offiziellen
Ubergabe des acht Meter lan-
gen und zwei Meter hohen
Modells.

Auf Arzt-Patientenseminaren
und Informationsveranstal-
tungen kénnen die Arzteteams
der Werdener Gastroenterolo-
gie und des Viszeralmedizini-
schen Zentrums jetzt die kom-
plexen  Strukturen  im
menschlichen Darm anschau-
lich zeigen. Polypen, Darm-
krebs und chronisch entziind-
liche Darmerkrankungen wie
Morbus Crohn und Colitis ul-
cerosa werden visualisiert,

GESUND & MUNTER //

Schautafeln und Computer-
monitore im Inneren des be-
leuchteten Modells erkliren
die jeweiligen Krankheitssta-
dien.
Dank der mobilen Konstruk-
tion ist das begehbare Darm-
modell auch auBerhalb der
Klinik einsetzbar. ,,Wir moch-
ten auf die Menschen zuge-
hen und dort prisent sein, wo
Interesse an gesundheitlichen
Themen besteht®, so Thorsten
Kaatze, Geschaftsfihrer des
St. Josef Krankenhaus Essen-
Werden. ,,In Schulen oder auf
Gesundheitsmessen leisten wir
auf diese Weise gerne unseren
Beitrag zur gesundheitlichen
Aufklirung,*

ks

Klinik fir Gastroenterologie und Stoffwechselerkrankungen
St. Josef Krankenhaus Essen-Werden

Leitender Arzt: Prof. Dr. med. Michael Riinzi
PropsteistraBe 2 « 45239 Essen

Telefon 0201 8408-2221

E-Mail gastro@sjk.uk-essen.de

www.sankt-josef-werden.de

len Erkenntnissen, die man
aus dem Werk der 23-Jdhrigen
gewinnen kann.

Faszinierend auch die Anlei-
tung zum richtigen Stuhlgang
— eine kleine Studie belegt:
Hocken dauert durchschnitt-
lich 50 Sekunden und wird als
vollstindige Entleerung emp-
funden, Sitzen dauert 130 Se-
kunden und fihlt sich nicht
ganz so erfolgreich an.
Warum, Herr Prof. Dr. Riinzi?
»Das hingt mit den Windun-
gen, den Kurven im Darm zu-
sammen. Sitzt man auf der
Toilette, wird der Enddarm
abgeknickt und die Entleerung
fillt schwerer. Hockt man, so
ist der Muskel, der den Darm
umgreift, entspannt und der
Stuhl hat freie Bahn.*

Giulia Enders gibt Entwar-

nung — die Toilette darf blei-
ben, nur ein Hockerchen muss
her. Darauf werden die Fil3e
gestellt, der Oberkorper leicht
nach vorne gebeugt. Und
voila: Geht doch, der Stuhl.
mr
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Neue Klinik fiir Geriatrie am Zentrum fiir Innere Medizin (ZIM)

Seit dem 1. Januar gibt es eine neue
Anlaufstelle fiir dltere Menschen mit
unterschiedlichen Krankheitssymp-
tomen im Essener Siiden: Die Klinik
fiir Geriatrie am Evangelischen Kran-
kenhaus Essen-Werden. Eine Warte-
liste auf die 28 Betten bestitigt den
hohen Bedarf — die Geschiftsfiih-
rung mochte mit einem Ausbau auf

sechzig Betten kurzfristig reagieren.

ufwindige Umbau- und Reno-

vierungsarbeiten auf der Sta-

tion, ein eingespieltes Team aus

Fachirzten, Therapeuten und
Pflegekriften, cine geschlossene Bedarfs-
lacke an altersmedizinischer Versorgung —
die Evangelische Kirche hat 1,2 Millionen
Euro in den Aufbau der geriatrischen Kli-
nik am ZIM und in den Ausbau der vor-
handenen Klinik fiir Augenheilkunde in-
vestiert. Die Einrichtung einer Geriatrie
im Essener Studen war lingst Gberfillig,
um eine wohnortnahe Versorgung ilterer
Menschen mit kérpetlichen und geistigen

Checkliste fiir die stationdre Behandlung

e Befunde zurtickliegender Erkrankungen

® Aktuelle Medikamentenubersicht

e Sofern vorhanden: Patientenvollmacht

e | eichte Tageskleidung

e Passendes Schuhwerk (z.B. Turnschuhe)

* Notwendige Hilfsmittel (z.B. Horgerat,
Brille, Rollator ...)

Gebrechen sicherzustellen. Bereits zwei
Wochen nach der Eréffnung der Einrich-
tung waren die 28 Betten belegt; es gibt
eine Warteliste fiir die Aufnahme in die
Klinik. Geschaftsfuhrer Horst Defren
mé6chte moglichst kurzfristig darauf rea-
gieren und kindigt einen Ausbau auf
sechzig Betten an.

Patienten frlihzeitig mobilisieren

Doch nicht nur die Zahlen sind wich-
tig. Vor allem der Qualititsgedanke spielt
hier eine groB3e Rolle — das war einer der
Hauptgriinde bei der Entscheidung von
Dr. Schiitz und seinem Team nach Essen-
Werden zu kommen. Horst Defren
spricht von einem ,,Gliicksfall”, denn der
Wechsel war nur méglich, weil die Abtei-
lung fur Geriatrie im St. Elisabeth-Kran-
kenhaus in Velbert-Neviges, die Dr.
Schiitz leitete, 2013 geschlossen wurde.
Vorrangiges Behandlungsziel in der neuen
geriatrischen Klinik: Die alten Menschen
sollen ihre Funktionalitit méglichst wie-
dererlangen. Nach der akutmedizinischen

THEMA: GERIATRIE //

UThau des Zentrums fur
tersmedizin In VWerden

Behandlung erfolgt nach einer Bedarfs-
analyse ein individuelles Therapiepro-
gramm fiir jeden einzelnen Patienten — die
sogenannte geriatrische frithrehabilitative
Komplexbehandlung. Ein multiprofes-
sionelles Team aus Fachirzten, Ergo- und
Physiotherapeuten, Logopiden, der phy-
sikalischen Therapie, dem Sozialdienst
und der Krankenhausseelsorge stellt dies
sicher. Innerhalb von Einzel- und Grup-
pentherapien werden die Patienten mehr-
mals tdglich motiviert und mobilisiert,
vorhandene Fihigkeiten werden ausge-
baut und die Selbststindigkeit im Alltag
wird gefordert.

Anja Hifels

Klinik fiir Geriatrie
Ev. Krankenhaus Essen-Werden

Direktor: Dr. med. Dag Schiitz
PattbergstraBe 1-3 ® 45239 Essen
Telefon 0201 4089-2321

Telefax 0201 4089-2333
geriatrie@kliniken-essen-sued.de
www.kliniken-essen-sued.de
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Im Portrait: Dr. med. Dag Schiitz ist Direktor der Klinik fiir Geriatrie

(Seriatrie fTunktioniert
NJrim leam

Neu an Bord: Anfang des Jahres ist
Dr. med. Dag Schiitz mit seinem
Team nach Werden gekommen und
leitet seither die neue Klinik fiir Ge-
riatrie am Werdener Zentrum fir In-
nere Medizin. Der 43-Jihrige ist
Geriater mit Herzblut, Teamarbeiter

und passionierter Skifahrer.
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an mag es mir zwar nicht an-

merken, aber ich bin gebiir-

tiger Sauerlinder®, stellt Dr.

Dag Schiitz, Direktor der
geriatrischen Klinik am Zentrum fiir In-
nere Medizin (ZIM) des Evangelischen
Krankenhauses Essen Werden gGmbH
Kklar. ,,Wie Urlaub® empfindet er seine alte
Heimat, in der er das Skifahren gelernt
hat, dies aber mittlerweile lieber woan-
ders tut — ,wo die Berge hoher sind®.
Doch zum Campen geht es auch mal mit
den Kindern ins Sauerland. Mit seiner
Frau und seinen Kindern, einer neunjih-
rigen Tochter und einem elfjdhrigen Sohn,
lebt der 43-Jahrige heute in Velbert. Nach
seinen Stationen in Kliniken in Wupper-

Dr. Dag Schitz (2.v.r.), Direktor der Geria-
trie, im Gesprdach mit Rainer Gierens (Logo-
pdde), Sandra Trunk (Physiotherapeutin),
Dr. Peter Hallmann (Leitender Oberarzt),
Detlef Ebeling (Ergotherapeut und Leiter
Therapien).

tal und Velbert, war Dr. Schiitz zuletzt
als Chefarzt der geriatrischen Klinik am
Elisabeth-Krankenhaus in Velbert-Nevi-
ges titig. Angefangen hat er ganz klein —
mit einer Ausbildung zum Krankenpfle-
ger in Gummersbach, auf die er schlie3-
lich aufgebaut hat. ,,Ein Hintergrund, der
die Kommunikation im Team deutlich
verbessert — Probleme, Sichtweisen, Be-
dirfnisse der Kollegen aus dem pflegeri-
schen Bereich kann ich gut nachvollzie-
hen®, findet Dr. Schiitz, Mitglied in
zahlreichen medizinischen Fachgesell-
schaften, u.a. der Deutschen Gesellschaft
fir Geriatrie. Was folgte, war das Medi-
zinstudium an den Universititen Aachen
und Dusseldorf. ,,Schon frith habe ich
die geriatrische Richtung eingeschlagen
und bin der Altersmedizin schlief3lich
auch treu geblieben®, so Schutz, Geriater,
Kardiologe und Notfallmediziner. Viele
Jahre schon fihrt der Familienvater neben
der Klinik Notarzt im Kreis Mettmann.
Das mache Spaf3 und sei seine paraklini-
sche Freizeit, sagt er mit einem Licheln.
Bei der Geriatrie-Koryphie Prof. Ingo
Fisgen war Dr. Schiitz in der Wupperta-

ler St. Antonius Klinik von 2008 bis 2011
als Oberarzt titig und tbernahm schlie3-
lich den Chefarztposten Fisgens. ,,Seither
bin ich an der Uni Witten-Herdecke aktiv
und habe grofien Spal3 an der Studenten-
ausbildung.“ Heute ist Schitz mit den
Schwerpunkten  Elektrolytstérungen,
MRSA und Versorgungsstrukturen De-
menz im Krankenhaus als wissenschaftli-
cher Mitarbeiter am Lehrstuhl fir Geria-
trie unter Univ.-Prof. Dr. Hans Heppner
dort titig,

Auf die Frage, warum er sich eigent-
lich fur die Geriatrie entschieden habe,
erklirt Dr. Schitz: ,,Frither habe ich viel
an Autos rumgeschraubt. Eigentlich
wollte ich dann Unfallchirurg werden.
Doch da wire mir der Dialog mit dem Pa-
tienten zu kurz gekommen — ich rede gern
(und manchmal zu viel) und habe Freude
an der individuellen Problemlésung mei-
ner geriatrischen Patienten. In der Geria-
trie gibt es nur selten ein Schwerpunkt-
problem. Die Begleiterkrankungen sind
oft genauso wichtig und machen den Ver-
lauf kompliziert. Das Behandlungsspek-
trum reicht hierdurch tber die verschie-
densten medizinischen Fachdisziplinen.
Ein richtiges Querschnittsfach halt.” Auch
der vielfiltigen Ursachen wegen funktio-
niere Geriatrie nur im Team, findet der
Geriater. Erst aus den verschiedenen Po-
sitionen konne eine Losung zustande
kommen. Der multiprofessionelle Ansatz,
wie er hier im ZIM gefahren wird, ist Dr.
Schiitz besonders wichtig: ,,Die Patien-
ten profitieren von fachlichem Know-
how in allen Bereichen und den kurzen
Wegen.*

»Autonomie soweit wie mdglich
wieder herstellen”

»Im Rahmen der Behandlung ist es
unser Hauptanliegen, die Autonomie des
Patienten soweit wie moglich wieder her-
zustellen®, erklart Dr. Schiitz. Sicherlich
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Teamarbeit in der Geriatrie: Hier arbeiten Pflegepersonal, Physiotherapeuten und Arzte

Hand in Hand.

misse zundchst am Akutproblem gear-
beitet werden, genauso wichtig sei es aber
auch, die Patienten so frih wie eben mog-
lich zu mobilisieren. Schlieflich dauere es
bei alten Menschen bis zu dreimal so
lange, wie sie gelegen haben, um wieder
auf die Beine zu kommen. , Neben der
medizinischen Versorgung ist die geriatri-
sche Frihrehabilitation unser Kernge-
schift, sagt Dr. Schiitz. Durchschnitt-
lich hat der Patient zwei Einzel- und eine
Gruppentherapie tiglich. Auch die An-
gehorigen werden mit ins Boot geholt.
Inwiefern sie eingebunden werden, ist un-
terschiedlich. Denn nicht nur ,,Wann kann
Mutter nach Hause — das Haus ist schon
umgebaut®, sondern auch ,,Wie lange
kann Vater bleiben — wir fahren einige
Wochen in Utlaub®, bekommen die Mit-
arbeiter der geriatrischen Klinik zu héren.
Auch gibt es die total erschépfte Ehefrau
eines Patienten mit gestortem Tag-Nacht-
Rhythmus, die sich am liebsten mehrere
Tage schlafen legen wiirde — auch dafir
miusse man Verstindnis haben.

,»Als Zentrum fur Altersmedizin miis-
sen wir noch einiges organisieren®, so Dr.
Schiitz. Durch die neue geriatrische Klinik
seien auf lange Sicht auch Kurse fir An-
gehorige, vor allem in Bezug auf die
Pflege daheim, Gesprichskreise, die An-

siedelung von Selbsthilfegruppen sowie
ein tagesklinischer Ausbau vorgesehen.
Spezielle Schwerpunkte will er nicht set-
zen. Das sei nicht vereinbar mit dem Ziel,
eine wohnortnahe Versorgung multimor-
bider Patienten sicherzustellen — die zu-
nehmende Spezialisierung sei in dieser
Hinsicht eher kontraproduktiv, findet
Schiitz. ,,Wir sind ein wichtiger Koopera-
tionspartner fir die vielen hochspeziali-
sierten Abteilungen in der Region. Das er-
reichte exzellente Behandlungsergebnis
der Spezialisten wird durch uns stabili-
siert und der Patient dadurch wieder fit fur
den Alltag gemacht. Eine Geriatrie muss
individuell auf die Bedurfnisse der Pa-
tienten eingehen kénnen und braucht da-
fiir eine breite Basis gepaart mit Flexibili-
it
Eine Nummer ist hier niemand und
jedem wird die Behandlung zuteil, die n6-
tig ist — durchschnittliche Verweildauer
pro Patient sind zweicinhalb bis drei Wo-
chen. Dr. Schitz wirft ein Sprichwort in
den Raum, das sich nicht nur Altersmedi-
ziner immer wieder vor Augen fithren
sollten: ,,Den Charakter einer Gesellschaft
erkennt man daran, wie sie mit ihren Al-
ten umgeht.
Amja Hofels
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Was ist Geriatrie?

Die Menschen werden immer ilter,
die Krankheitsbilder komplexer — an-
gefangen bei koérperlichen Gebrechen
iiber Einbullen der geistigen Fitness
bis hin zur Einschrinkung der Funk-
tionalitit im Alltag. Innerhalb der Be-
handlung ilterer Patienten miissen
andere Schwerpunkte gesetzt werden,
es braucht vielfiltigere Therapien und

es ist mehr Geduld gefragt.

eriatrie bedeutet ,,Altersheil-
kunde® — ein einfaches Wort
fir komplexe Abldufe: Die
Besonderheit der Geriatrie ist
sicherlich der ganzheitliche Therapiean-
satz, der den alten Menschen mit all sei-
nen Leiden, aber auch innerhalb seines
sozialen Gefliges in den Mittelpunkt stellt.
,» Iypischerweise ist das Leitsymptom das
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Der ditere

oberste von vielen, die sich zu einem gro-
Ben Problem summieren®, erklart Dr.
med. Dag Schiitz, Direktor der Klinik fir
Geriattie am ZIM. Auch wenn der Pa-
tient mit einer Fraktur nach einem Sturz,
einer Lungenentziindung, Herzschwiche
oder degenerativen Gelenkerkrankungen
eingewiesen wurde, treten in der Regel
weitere typische geriatrische Syndrome
wie Instabilitait, Immobilitit, das Nach-
lassen geistiger Fahigkeiten oder Inkonti-
nenz zutage. Der Schliissel zu einer er-
folgreichen ganzheitlichen Behandlung
solch komplexer Krankheitsbilder ist die
enge Zusammenarbeit im Team. Auch die
Kommunikation mit dem Patienten und
seinen Angehorigen ist von zentraler Be-
deutung.

Fachertbergreifende Hilfe

Dr. Schiitz: ,,Entscheidend ist, dass
frithzeitig erkannt wird, bei welchem Pa-
tienten welche Behandlungsstrategie am
sinnvollsten ist.“ Bereits bei der Auf-

“atient

nahme ins Krankenhaus erfolgt deshalb
ein Screening, das nach unterschiedlichen
Gesichtspunkten selektiert, ob eine Auf-
nahme in die geriatrische Klinik sinnvoll
ist. Der Vorteil am ZIM: Alle gefragten
medizinischen Ficher sind hier unter ei-
nem Dach vereint. Ob orthopidische
Defizite, chronische Schmerzen oder so-
matische Beschwerden — den idlteren Men-
schen kann fichertibergreifend geholfen
werden. ,,Bessert sich das Akutproblem,
arbeiten wir gemeinsam mit dem Patien-
ten und seinen Angehérigen daran, den
Grofteil seiner Autonomie wieder her-
zustellen®, erklirt Dr. Schitz. Dazu
durchlaufen alle geriatrischen Patienten
das sogenannte Assessment. Das heif3t, es
wird mithilfe verschiedener Test- und
Messverfahren ermittelt, welche Alltags-
fahigkeiten in welchem Umfang nachge-
lassen haben. Hapert es in Sachen Mobi-
litit? Wie steht es um die kognitiven
Leistungen? In welcher emotionalen Lage
befindet sich der Patient? Wie ist es um
seine soziale Situation bestellt? Dartiber

hinaus werden auch Kraft und Balance
des Betroffenen getestet, um Aussagen
tber die Sturzgefahr machen zu kénnen.
So ist ein Sturz ein typisches Phinomen
beim geriatrischen Patienten — und leider
auch oft der Anfang eines langen Lei-
densweges, wenn beispielsweise Frakturen
nicht ausheilen oder chronische Schmer-
zen die Folge sind. In der Geriatrie wird
gerade deshalb viel Wert auf die Sturz-
prophylaxe gelegt. So lernen die Patienten
Kérperreaktionen besser einzuschitzen,
aber auch Stolperfallen im Haushalt zu
vermeiden, fiir gute Lichtverhiltnisse zu
sorgen, passende Hilfsmittel anzunehmen,
geeignetes Schuhwerk und keine zu lange
Kleidung zu tragen.

Mit bedarfsgerechter Therapie
zurilick in den Alltag

,»Es ist enorm wichtig, alte Patienten
frithzeitig zu mobilisieren. Hier setzen wir
mit unserer geriatrischen frithrehabilitati-
ven Komplexbehandlung an®, erklirt Dr.

Schiitz den weiteren Verlauf der Behand-
lung. Dafir steht ein Team aus Arzten,
geriatrisch ausgebildeten Pflegekriften,
Physio- und Ergotherapeuten, Logopi-
den, Seelsorgern und dem Sozialdienst
zur Verfigung, Zwei Therapien tiglich
sollen den Patienten den Weg in den All-
tag wieder ebnen. ,,Daher ist es auch
wichtig, dass sich in der Krankenhausta-
sche neben Schlafanzug und Bademantel
auch bequeme Tageskleidung findet sowie
ein Paar Turnschuhe®, bemerkt der Ge-
riater. Im Gegensatz zur ,,normalen®
Reha muss bei der geriatrischen frithre-
habilitativen Komplexbehandlung die
Notwendigkeit einer stationiren Kran-
kenhausbehandlung zusitzlich gegeben
sein. Das macht die Therapien so zeitig
erst moglich und verhindert gleichzeitig,
dass die Mobilitit durch lange Liegezeiten
weiter leidet. Zum Konzept dieser akti-
vierenden Behandlung gehort auch, die
Angehorigen zu motivieren, den Patienten
zu unterstiitzen. Dr. Schiitz: ,,Sofern es
zeitlich méglich ist, lassen wir die Ange-
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hérigen auch an den Therapien teilneh-
men.“ Das macht Sinn, weil viele Ubun-
gen auch gut zuhause durchgefihrt wer-
den kénnen — und sollten. Denn so kann
jeder Einzelne auch langfristig an seiner
Fitness arbeiten.

Anja Hifels
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Physiotherapie, Ergotherapie und Logopédie im Rahmen der geriatrischen Frithrehabilitation

fUr jeaen Patienten

Das Team der Therapeuten in der Klinik fir Geriatrie: Rainer Gierens (Logopédde), Christine
Freund (Ergotherapeutin), Marie Roeloefs (Physiotherapeutin), Detlef Ebeling (Ergothera-

peut), Sandra Trunk (Physiotherapeutin).

em therapeutischen Team liegt
es besonders am Herzen, den
Menschen eine Chance zu ge-

ben, ihr ,altes Leben® in ir-
gendeiner Form weiterzufithren — mit
moglichst geringer externer Hilfe. ,,Wir
haben Patienten, die im Durchschnitt 83
Jahre alt sind und vierzig bis sechszig Jahre
im eigenen Haushalt lebten. Pl6tzlich
verindert ein Ereignis von heute auf mor-
gen ihr Leben, sie sind auf Hilfe ange-
wiesen, der Tag wird fremdbestimmt. Wit
fuhren die Patienten wieder in einen mog-
lichst selbstbestimmten Alltag®, schildern
die Therapeuten. Auf dem Weg dorthin
sind die Arbeit im Team und der Aus-
tausch zwischen den Therapeuten sehr
wichtig. Die personlichen Ziele der Pa-
tienten stehen wihrend des Aufenthaltes
im Mittelpunkt der Behandlung, Das ge-
riatrische Therapeutenteam besteht je-
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weils aus zwei Physio-und Ergotherapeu-
ten, einem Logopidden und einer Heil-
pidagogin.

Von der Aufnahme bis zurlick in
den Alltag

Ganz zu Beginn der Therapie steht
immer das Assessment. Hier lernen wir
den Menschen kennen, finden seine Stir-
ken und Defizite heraus, formulieren die
Ziele und das Konzept. Im Bereich der
Physiotherapie geben eine Reihe von
Tests Aufschluss Uber die motorischen
Fihigkeiten der Patienten — einbezogen
werden u.a. die Geh- und Stehfihigkeit,
das Gleichgewicht und die Kraft in den
Armen und Beinen. Je nach Krankheits-
bild geben weitere spezifische Testungen
Hinweise tiber die derzeitigen Ressour-
cen des Patienten.

—IN elgenes [ heraplepaket

Im Bereich der Ergotherapie werden die
kognitiven Fahigkeiten (Kurzzeitgedicht-
nis, Orientierung, Konzentration, Merk-
fahigkeit) —aber auch die Stimmungslage
tberpruaft. Hierbei gilt es vor allem, die
Demenz von einer méglichen Depression
abzugrenzen. Zusitzlich wird die Selbst-
hilfefihigkeit und Alltagskompetenz er-
fasst. Ein Schluck-Screening legt offen,
welche Konsistenz und Darreichungs-
form der Patient schlucken kann. Auch
gilt es, Sprach- und Stimmstérungen dif-
ferenziert zu beurteilen, um gezielt mit der
Logopidie anzusetzen.

Therapie: ,,Raus aus dem Bett*

Verdeutlichen lasst sich der Behand-
lungsprozess am Beispiel eines Patienten
mit folgender Diagnose:

* Mediale Schenkelhalsfraktur versorgt
mit Hift-TEP nach hiuslichem Sturz

* bei vorbestehender Parkinsonerkran-
kung mit feinmotorischen Defiziten

* Sprechstérung (Dysarthrie)

e Z.n Pneumonie

Personliche Ziele des Patienten waren,
sich innerhalb der Wohnung sicher zu be-
wegen, Toilettenginge und Korperpflege
selbststindig zu bewiltigen, sich selber
an- und auskleiden zu kénnen, die schrift-
liche und sprachliche Kommunikation zu
verbessern und alltdgliche Aufgaben wie
Einkiufe oder Arztbesuche allein zu be-
wiltigen.

Wie sicht nun eine entsprechende Be-
handlung aus? Zunichst heit es ,raus
aus dem Bett”. Bei der Erstmobilisation
spielen Lagewechsel und Transfers eine
wichtige Rolle. Im besagten Fall wird diese
durch die Physio- und Ergotherapeuten
zusammen durchgefithrt. Der Patient
lernt, sich eigenstindig an die Bettkante
und in den Rollstuhl zu setzen. Im Rah-
men der geriatrischen Komplexbehand-
lung stehen tiglich mindestens zwei Ein-

zelbehandlungen a 30 Minuten auf dem
Programm. Zusitzlich kann der Patient an
Gruppentherapien teilnehmen. Durch
Gruppenangebote wird die Kommunika-
tion und soziale Integration der Patienten
gefordert. Das geschiceht bedurfnis- und
ressourcenorientiert unter Einbeziechung
individueller biographischer Aspekte
durch die Heilpiadagogin.

Physiotherapie

Kriftigung und Ausdauersteigerung
stehen im Rahmen der Physiotherapie zu-
oberst auf dem Plan. Durch den Finsatz
gingiger Therapiemittel wie Theraband,
Hanteln und Gewichtsmanschetten ver-
mitteln die Therapeuten dem Patienten
Eigentibungen zur selbststindigen Durch-
fithrung als Hausaufgabenprogramm. Die
ersten Gehversuche gestalten sich auf-
grund fehlenden Gleichgewichtes und
vermehrter Sturzangst manchmal schwie-
rig. Hilfsmittel wie ein Rollator vermitteln
dem Patienten ein Gefiihl von Sicherheit.
Im weiteren Verlauf liegt der Schwer-
punkt in der Verbesserung des dynami-
schen Gleichgewichtes als wichtiger Teil
der Sturzprophylaxe. Die Ubungen ge-
stalten sich vielfaltig, Ist die Gehfihigkeit
ausreichend stabil, so muss der Patient
z.B. seitwirts laufen, auf einem Strich ba-
lancieren, verschiedene Untergriinde be-
gehen oder auf Schaukelbrettern laufen.
Muss der Patient in seinem gewohnten
Umfeld Treppen bewiltigen, so wird auch
dieses in das tigliche Ubungsprogramm
mit einbezogen.

Ergotherapie

Im Vordergrund bei der Exrgotherapie:
Selbsthilfefdhigkeit und Alltagskompe-
tenz. Gemeinsam mit den Ergotherapeu-
ten lernt der Patient, die wiedererarbeite-
ten Fihigkeiten in Alltagssituationen zu
tbertragen. Hier spielen folgende Fragen
cine Rolle: Kann ich den Weg zur Toilette
schon alleine bewiltigen und ist mein
Standgleichgewicht schon ausreichend,
um die Toilette selbstindig zu benutzen?
Wie rangiere ich am besten mit dem Rol-
lator? Wie kann ich meine Hose oder
Strimpfe alleine anziechen? Was mache
ich, wenn ich etwas vom Boden aufheben
muss? Ist meine Fingerfertigkeit ausrei-
chend, um Knopfe zu schlieBen, Verpa-
ckungen zu 6ffnen und mir das Frith-

stiick vorzubereiten? In der prak-
tischen Ausfihrung innerhalb
der Therapie gewinnt der Patient
zunehmend Sicherheit in der Be-
wiltigung von Alltagssituationen.
Treten aufgrund noch bestehen-
der funktioneller Defizite, z.B.
im Bereich der Arm-, Hand-
funktion, des Gleichgewichts
oder bei der Konzentrationsfi-
higkeit, Schwierigkeiten auf, wer-
den diese gezielt im Rahmen der
Therapie bearbeitet. Sollten ge-
wisse Defizite bestehen bleiben,
wird versucht, diese durch Kom-
pensationsstrategien und unter
Einsatz von Hilfsmitteln zu mi-
nimieren.

Logopéadie

Stérungsbilder im Bereich Sprache,
Sprechen, Stimme und beim Schlucken
fallen in die Zustindigkeit der Logopidie.
Der Logopide tberprift zunichst die
Schluckfihigkeit. Das hiufigste Problem
in diesem Bereich ist ein verlangsamter
Schluckakt. Dieses Defizit lasst sich mit
Hilfsmitteln wie Schnabeltassen oder an-
gedickte Flissigkeiten kompensieren. Des
Weiteren wird die Kostform festgelegt,
um Komplikationen wie z.B. eine Lun-
genentziindung zu vermeiden.

Im Bereich der Sprache kann z.B. eine
Aphasie, sprich ,,Sprachlosigkeit® vorlie-
gen. Nicht das Wissen, sondern lediglich
die Sprache der Betroffenen ist gestort —
genauer: Die Fihigkeit, Dinge zu benen-
nen und sich sprachlich mitzuteilen. Zur
Therapie gehort es dann, in bestimmten
Situationen Gegenstinde zu benennen.
Wichtig ist es, die verschiedenen Kanile —
Sehen-Sprechen und Schreiben-Sprechen
— zu kombinieren. So koénnen die Ver-
dstelungen im Gehirn wieder neu wach-
sen. Gezielte Ubungen der Gesichts-und
Mundmuskulatur helfen die Artikulation
zu verbessern. Durch zielorientierte Ko-
operation des gesamten therapeutischen
Teams soll den Patienten die Moglichkeit
gegeben werden, ihr altes” Leben mog-
lichst selbstindig weiterzuftihren.

,Raus aus dem Krankenhaus*,
und dann?

Weitere Bausteine des therapeutischen
Grundkonzeptes sind u.a. auch die Bera-
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tung und Schulung der Angehérigen im
Umgang mit den Patienten. So kénnen
nach dem Krankenhausaufenthalt die Res-
sourcen erhalten und weiter verbessert
werden. In einigen Fillen wird eine Wei-
terbehandlung im Rahmen einer ambu-
lanten Therapie empfohlen. Zum Erhalt
des Therapieerfolges wird dem Patienten
ein Hausaufgabenprogramm erstellt.
Auch etforderliche Hilfsmittel, um den
Alltag besser bewiltigen zu kénnen, wer-
den im Laufe des Aufenthaltes erprobt
und gegebenenfalls verordnet.

Anja Hifel

Sozialdienst

Das Angebot des Sozialdienstes unter-
stitzt Patienten und Angehérige beim
nahtlosen Ubergang in die Hauslichkeit
oder weiterbetreuende Einrichtung. Um
den Versorgungsbedarf optimal zu gestal-
ten, arbeitet der Sozialdienst engmaschig
mit allen an der Behandlung beteiligten
Berufsgruppen zusammen — innerhalb und
auBerhalb des Krankenhauses. Gemein-
sam wird nach Lésungen gesucht und ein
tragféhiges Konzept geschaffen. Der So-
zialdienst vermittelt Hilfen in Sachen am-
bulante Nachsorge, stationdre Nachsorge,
Reha-MaBnahmen, sozialrechtliche Lei-
stungen und Vorsorgeangelegenheiten.

Kontakt im Ev. Krankenhaus
Andrea Melzner
Telefon 0201 4089-2716

SUdseiten 2014_2 // 17



// KLINIKEN HAUTNAH

sSommer, Sonn
Ohrensc

Sommerzeit, Schwimmbadzeit. Die
schénste Zeit des Jahres verbringen
die meisten gerne im und am Wasser,
ob zu Hause im Schwimmbad oder
im Urlaub an Meer oder Seen. Aber
leider schwimmen nicht nur Sabine,
Peter und Claudia gerne im Wasser,
sondern unter anderem auch Esche-
richia coli, Pseudomonas aeruginosa
oder Staphylococcus aureus. Das sind
potenziell krankheitserregende Kei-
me, die von aul3en oder von den Men-
schen selber in die Gewisser einge-

bracht werden.

m allen Missverstindnissen
vorzubeugen: Das ist nicht wei-
ter schlimm! SchlieBlich hat der
menschliche Organismus in
Hunderttausenden von Jahren gelernt, ein
effizientes Immunsystem aufzubauen und
mit den meisten Krankheitserregern fer-
tig zu werden; unsere Umwelt ist ja auch
voll davon, ohne dass wir es merken.
Aber strahlt die Sonne vom Himmel
und macht das Planschen im Wasser viel
Spal3, dann bleibt man auch mal gerne
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linger im kiithlen Nass und natiirlich
kommt dabei der Kopf mit den Ohren
auch unter die Wasseroberfliche. Bleibt
man zu lange im Wasser, kennt jeder den
Effekt der ,,Waschhaut®. Sie quillt auf,
wird wellig und weich und durch die Ent-
fettung der oberen Hautschicht durchlis-
sig. Das passiert natiirlich auch in den
Ohren, bezichungsweise in den dulleren
Gehorgingen, die von Natur aus schon
feuchte, warme Hohlen bilden.

Wird die Haut im Gehérgang nun
weich und durchlissig, ist sie anfillig fir
die im Wasser schwimmenden Keime. Die
nisten sich dann in der mazerierten Haut
ein und fithren zu einer Ortlichen Ent-
zindung: der Gehérgangsentzindung
oder auch Otitis externa (deshalb auch
,»Bade-Otitis“ genannt) und die tut ver-
dammt weh. Das liegt daran, dass im Ge-
hérgang direkt die sehr schmerzempfind-
liche Knochenhaut (Periost) unter der
Haut liegt.

Dann kann nur noch der HNO-Arzt
mit einer 6rtlichen Behandlung des dul3e-
ren Ohres durch die Einlage von Salben-
streifen oder Spilungen mit Antiseptika
und Ohrentropfen helfen; in hartnickigen
Fillen ist sogar die Gabe systemischer
Antibiotika notwendig — so wird auf jeden
Fall in unserer Klinik behandelt. In der
Regel aber hat sich die Otitis externa nach

C,
rmer/Zcr

ein paar Tagen erledigt, normalerweise
sind die schlimmsten Schmerzen bei rich-
tiger Behandlung auch schon am nichsten
Tag fast weg

BloB keine Wattestabchen

Vorbeugen kann aber auch schon in
cinem gewissen MaBle helfen; dazu ge-
hért, dass man nicht allzu lange im Was-
ser bleibt, gerade auch dann, wenn es ge-
chlort ist, denn das Chlor weicht die Haut
viel schneller auf und trotzdem tUbetleben
genug von den Bakterien in der
,,Schwimmbadbrithe®.

Nach dem Schwimmen kann man die
Ohren auch vorsichtig mit dem Féhn auf
niedriger Stufe trocknen und 6&lige Oh-
rentropfen eintriufeln. Wenn man weil3,
dass man enge Gehorginge hat, sollte
man diese auch regelmiBligc vom HNO-
Arzt reinigen lassen. Die Eigenanwen-
dung von Wattestibchen in der Tiefe des
Ohres ist generell nicht empfehlenswert.

Manche hiufigen oder professionellen
Schwimmer entwickeln auch sogenannte
Gehorgangsexostosen, das sind Kno-
chenwucherungen, die durch den stindi-
gen Kaltwasserreiz auf den Knochen im
Ohr entstehen. Auch diese Personen sind
pridestiniert fiir wiederkehrende Ent-
zindungen. Bei starker Verengung miis-
sen diese Knochenwucherungen dann
operativ entfernt werden.

Schwindel und
Orientierungslosigkeit

Genauso schlimm ist es, wenn verun-
reinigtes Wasser in das Mittelohr kommt
und dort fir eine Entziindung sorgt. Das
kann aber nur passieren, wenn ein Loch
im Trommelfell ist, wie beispielsweise bei
einer chronischen Mittelohrentztindung,
nach operativen Eingriffen (Paukenréhr-

chen) oder Traumata. Deshalb sollte man
im Zweifelsfall lieber einmal die Ohren
kontrollieren lassen, bevor man sich nicht
sicher ist und ins Wasser mochte. Sonst
kann es vorkommen, dass das Ohr mo-
natelang lduft und langwierig behandelt
werden muss. Personen, die schon eine
groflere Ohroperation hinter sich haben,
sollten generell wegen der Schwimm- und
Tauchfihigkeit mit ithrem HNO-Arzt
sprechen, denn es kann auch vorkom-
men, dass kaltes Wasser im Oht durch
die Reizung des Gleichgewichtsorganes
zu Schwindel und Orientierungslosigkeit
fuhrt.

Druckausgleich: Nase zuhalten
und pressen

Die Gliicklichen unter uns, die nicht
mit dem Grugabad vorlieb nehmen mus-
sen, sondern in studliche Gefilde aufbre-
chen, sollten sich aber vorher vergewis-
sern, dass auch der Druckausgleich
zwischen Nase und Mittelohr funktio-
niert. Also Nase zuhalten und pressen
und darauf achten, dass es in beiden Oh-
ren knackt. Bei einem Schnupfen oder ei-
ner Allergie mit Nasenschleimhaut-
schwellung funktioniert das manchmal
nicht. Dann ist es ratsam, unbedingt ab-
schwellende Nasentropfen zu nehmen,

bevor man in den Flieger steigt, da sonst
durch den Druckunterschied Schiden am
Oht — im leichtesten Fall Ohrenschmet-
zen — resultieren konnen.

Deshalb sollte man vor gréferen
Druckschwankungen immer sicher sein,
dass der Druckausgleich tber die Ohr-
trompete auch funktioniert, also vor Flug-
reisen, aber auch vor Tauchgingen. Aus
diesem Grund verlangt auch jede seriése
Tauchschule vor dem ersten Sprung in
die blaue Tiefe ein Attest vom HNO-
Arzt. Es kann sonst passieren, dass ein so-
genanntes Barotrauma eintritt. Durch den
entstehenden Unterdruck im Mittelohr
wird Flissigkeit aus der Schleimhaut in die
Pauke abgesondert und es bildet sich ein
Erguss hinter dem Trommelfell mit kon-
sekutiver Schwerhé6rigkeit und Wattege-
fithl, im Extremfall kann sogar eine diinne
Membran zum Innenohr reilen, was dann
zu sofortiger Ertaubung fiihrt, dabei wire
dann eine notfallmiBige Ohr-OP unaus-
weichlich.

Deshalb bitte immer unbedingt Na-
sentropfen mit in die Reiseapotheke neh-
men und vor dem Bade-, aber unbedingt
vor dem Tauchurlaub sich vergewissern,
dass die Ohren in Ordnung sind — Thr
HNO-Arzt hilft Thnen gerne.

Dr. med. Lars Bayer
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Orthopidische Universititsklinik frisch zertifiziert

\Wli

Die Orthopadische Universititskli-
nik am Evangelischen Krankenhaus
Essen-Werden unter der Leitung von
Prof. Dr. med. Marcus Jiager wurde
am 24. April 2014 von der Initiative
EndoCert als Endo-Prothetik-Zen-
trum (EPZ) der Maximalversorgung
zertifiziert. Damit erreichte die Kli-
nik, in der Spezialisten jdahrlich 750
Operationen an Gelenken vorneh-
men, die in Deutschland héchste
fachspezifische Zertifizierungsstufe.
Die ,,EndoCert*“-Initiative der Deut-
schen Gesellschaft fiir Orthopidie
und  Orthopidische
(DGOOC) soll eine qualitativ hoch-

Chirurgie

wertige Durchfithrung endoprotheti-
scher Eingriffe sicherstellen. Haupt-
kriterien waren u.a. die ausgezeich-
nete Behandlungsqualitit, struktu-
rierte Abldufe und die Einhaltung
hochster Sicherheitsstandards.

Im Interview: Direktor Prof. Jiger
und drei der Klinik-Oberirzte. Dr.
med. Tim Classen und Priv.-Doz. Dr.
med. Hansjorg Heep gehoren mit zu
den Hauptoperateuren am EPZ, Dr.
med. Stefan Landgraeber hat zudem
als wissenschaftlicher Koordinator

alle Zertifizierungsabliufe begleitet.
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Herr Prof. Dr. Jiger, was operieren
Sie?

Prof. Dr. Jager: In erster Linie operieren
wir an der Hiifte und am Knie, aber auch
Eingriffe an der Schulter, Ellenbogen und
Sprunggelenk fallen in unser Repertoire.
Dabei betreuen wir unsere Patienten in
enger Zusammenarbeit mit den niederge-
lassenen Fachirzten, die die Behandlung
vor und nach dem stationidren Aufenthalt
und die Anschlussheilbehandlung durch-
fithren, aber auch mit meinen Kollegen
am Universititsklinikum, wo alle Fach-
disziplinen vertreten sind. Aulerdem ko-
operiert die Orthopadische Universitits-
klinik mit anderen EPZ und steht als
Ansprechpartner bei besonders schwieti-
gen Fillen bereit.

Wann ist eine Operation angezeigt?

Dr. Classen: Im Vorfeld einer Operation
steht in jedem Fall zundchst die sorgfiltige
Uberpriifung der Indikation im Vorder-
grund. Der Einsatz eines kiinstlichen Ge-

Srothesen an
eben ohne Schmerzen

Die Ddsseldorferin Renate von
Kenne betont nach ihrer HUft-OP:
LHier in Werden war ich wirklich in
kompetenten Hénden. "

lenks ist der letzte Schritt, wenn alle kon-
servativen Behandlungsméglichkeiten
ausgeschopft sind. Der Leidensdruck vie-
ler Patienten ist grof3: Fir Menschen mit
fortgeschrittener Arthrose oder rheuma-
toider Arthritis — beides unheilbare Ge-
lenkerkrankungen, die zu einem Abbau
der Knorpelschicht fiihren — bedeutet
jede Bewegung Schmerzen. Je nach Ge-
lenk schrinkt das den Alltag stark ein: Al-
lein das Knie belasten wir mehr als 1.000
Mal am Tag.

Dr. Heep: Oft zichen sich die Betroffe-
nen sehr aus dem sozialen Leben zuriick.
Eine Endo-Prothese bietet daher nicht
nur Schmerzfreiheit, sondern erméglicht
neue Mobilitit, einen viel gréBeren Akti-
onsradius und bringt so ein Stiick Le-
bensqualitit zuriick.

Wie gehen Sie dabei vor?
Dr. Landgraeber: Der Eingriff wird in-
dividuell vorbereitet: Grundsitzlich ge-

Prof. Dr. Marcus Jéger: ,Wir betreuen unsere Patienten in enger
Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Fachérzten”.

hen wir sehr gewebeschonend vor. Wir
nutzen hochwertige und falls erforderlich
allergiefreie Materialien wie Titan. Die
modernen Prothesen werden eng und
prizise am korpereigenen Gewebe und
Knochen angepasst.

Wann kénnen die Patienten ihr kiinst-
liches Gelenk belasten?

Dr. Heep: Eine Mobilisierung erfolgt
bereits ab dem Tag nach dem Eingriff.
Zunichst erhalten die Patienten ein scho-
nendes Bewegungstraining, dann lernen
sie, wie sie z.B. ihr Bein oder ihre Hiifte
belasten durfen, richtig gehen und stehen
und sich ohne Gehhilfen zurechtfinden.
Unter diesen Mallnahmen kommt es zi-
gig zu einer deutlichen Schmerzreduk-
tion.

In der Regel bendtigen Patienten mit ei-
ner neuen Hifte bis zu einem halben
Jahr, Knie-Patienten bis zu einem Jahr,
um sich vollstindig an das neue Gelenk
zu gewOhnen.

Prof. Jager: Muskelaufbau ist das A und
O — auch im hohen Alter. Nur kontinu-
ierliches und effektives Training schafft
gute ,Sto3ddmpfer’, die harte StoBe auf
das Gelenk vermeiden. Die Eigenitibun-
gen sollten tiglich erfolgen. Das erfor-
dert eine gute Eigenmotivation. So hat
jeder Patient die ,Pflege’ seiner Endo-Pro-
these selbst in der Hand.

Das Interview fiibrte Anja Hofels.

Orthopadische Universitatsklinik

Ev. Krankenhaus Essen-Werden

Direktor:

Univ.-Prof. Dr. med. Marcus Jager
PattbergstraBe 1-3 e 45239 Essen
Telefon 0201 4089-2261
orthopaedie@kliniken-essen-sued.de
www.kliniken-essen-sued.de
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Spezial-Sprechstunden
Standort Werden

Privatsprechstunde

(alle Gelenke & Verfahren)
Univ.-Prof. Dr. med. M. Jager
Montags 10.00 - 13.00 Uhr
(Universitatsklinikum)

Mittwochs 11.00 — 15.00 Uhr
(Ev. Krankenhaus Essen-Werden)
sowie nach Terminvereinbarung
Terminvereinbarung Uiber das Sekretariat
(Frau Bohm)

Telefon: 0201 4089-2261

Gelenksprechstunden I: Hiifte/Knie
Gelenkerhaltende Therapie und primarer
Gelenkersatz:

Univ.-Prof. Dr. med. M. Jager

Montags 10.00 — 13.00 Uhr
(Universitatsklinikum)

Mittwochs 11.00 — 15.00 Uhr

(Ev. Krankenhaus Essen-Werden)

sowie nach Terminvereinbarung

OA PD Dr. med. Landgraeber
Ltd. OA PD Dr. med. H. Heep
OA Dr. med. T. Classen
Montags 8.30 — 15.00 Uhr und
dienstags 8.30 — 15.00 Uhr

Revisions- und Tumorendoprothetik:
Univ.-Prof. Dr. med. M. Jager
Mittwochs von 11.00 - 15.00 Uhr

Ltd. OA PD Dr. med. H. Heep,
PD Dr. med. S. Landgraeber,
OA Dr. med. T. Classen,
Montags 8.30 — 15.00 Uhr und
dienstags 8.30 - 15.00 Uhr

Arthroskopische Kniechirurgie:
Oberarzt Dr. med. T. Albrecht
Dienstags/donnerstags 08.30 — 15.00 Uhr

Gelenksprechstunde II:
Schulter/Ellenbogen/Fu
Gelenkerhaltende Therapie und Gelenk-
ersatz, Rheumaorthopadie:

OA Dr. med. S. Herbstreit / OA Dr. med.

S. Beck / Ltd. OA Priv.-Doz. Dr. H. Heep
Montags von 08.30 — 15.00 Uhr und
donnerstags von 08.30 — 15.00 Uhr

Wirbelsaulensprechstunde:
Oberarzt Dr. med. T. Tassemeier
Freitags von 08.30 — 13.00 Uhr

Terminvereinbarungen Uber das Sekretariat
(Frau Lengenfeldt und Frau Jansen)
Telefon: 0201 4089-2110

Terminvereinbarung fur die Privatsprech-
stunde bei Univ.-Prof. Dr. med. M. J&ager
Uber das Sekretariat (Frau Bohm)
Telefon: 0201 4089-2261
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Claudia Grundke ist neue Leitende MTRA

(Genau gas,

Sie ist die Nachfolgerin von Elke
Horn und Leitende MTRA: Claudia
Grundke. Zwolf Mitarbeiterinnen ar-
beiten in ihrem Team — in der moder-
nen Diagnostik ist ihre Berufsgruppe

unentbehrlich.

Die Medizinisch-technische Radiolo-
gieassistentin (MTRA) arbeitet an der Ver-
bindungsstelle zwischen Patient, Arzt und
Technik, und gleichzeitig in einer Schlis-
selposition in der Medizin: der Diagnostik.
Der Beruf bietet Einsatzmoglichkeiten in
abwechslungsreichen Arbeitsfeldern. Der
Umgang mit hochtechnisierten Geriten,
zum Beispiel Computertomographie (CT)
und Magnetresonanztomographie (MRT),
cinschlieBlich der EDV zur Bilderzeugung
und Patientenverwaltung, gehdren zum
Arbeitsalltag. Hiufig ist die MTRA erste
Ansprechpartnerin far die Patienten. (Na-
tirlich gibt es auch minnliche MTRA —
aber nicht an den beiden Werdener Kran-
kenhéusern, das jedoch ohne Grund.) Ein-
fihlungsvermégen, Geduld und Freund-
lichkeit sind wichtige Eigenschaften.
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Claudia Grundke kommt aus dem
Schwarzwald, aus Freudenstadt. Personli-
che Griinde fihrten sie vor 23 Jahren an
den Niederrhein. Sie arbeitete mehrere
Jahre als Stellvertretende Leitende MTRA
in einer Klinik in Duisburg und absol-
vierte erfolgreich berufsbegleitend den
Studiengang zur Leitenden MTRA in
Miinster. Seit dem 1. Juli 2013 arbeitet sie
als Leitende MTRA am Zentrum fir Kli-
nische Radiologie hier in Werden.

Die umfangreichen administrativen
Titigkeiten sowie das Arbeiten im kon-
ventionellen Réntgen, im CT und MRT
gehoren zu ithrem Aufgabengebiet. ,,Wir
haben hier einen sehr hohen Standard
und ein vortreffliches Team, da macht
das Arbeiten SpaB3.“ Ebenso gehért die
Betreuung und Beurteilung der Schiile-
rinnen und Schiiler der MTRA-Schule der
Uniklinik Essen, die mehrwochige Prak-
tika im Rahmen ihrer Ausbildung in der
Abteilung absolvieren, zu ihrem Aufga-
bengebiet. Und was sollte man mitbrin-
gen, wenn man MTRA werden mdchte?
»Neben den schon oben genannten Ei-
genschaften sind Freude am Umgang mit
Menschen, Teamfihigkeit, Flexibilitit

was Icn wollte'

wichtige Voraussetzungen fiir diesen Be-
ruf.

Nach wie vor wohnt Claudia Grundke
in Dinslaken — sie pendelt tiglich mit dem
Auto. Die Fahrzeit vertreibt sie sich gerne
mit Horbuchern oder Lern-CDs. ,, Kiirz-
lich habe ich mein Englisch aufgefrischt.
Trotz allem bleibt ihr noch Zeit fur ihren
Garten, fur Sport (u.a. Pilates) und das
raffinierte Kochen mit Freunden.
Kurzum: ,,Der Job ist genau das, was ich
wollte.*

Manunela Raudasch

Zentrum fir Klinische Radiologie

Ev. Krankenhaus Essen-Werden
St. Josef Krankenhaus Essen-Werden

Leitender Arzt:

Prof. Dr. med. Ralf-Dietrich Miiller
PattbergstraBe 1-3

45239 Essen-Werden

Telefon 0201 4089-2281

Telefax 0201 4089-2602
radiologie@kliniken-essen-sued.de
www.kliniken-essen-sued.de

SO wird man MTRA

Schule am Universititsklinikum Essen

Der Bedarf an MTRAs ist zurzeit nicht nur
bundesweit, sondern auch international
sehr hoch. Dies wird sich in absehbarer
Zeit nicht &ndern. Somit bestehen nach
erfolgreich bestandenem Examen sehr
gute Aussichten auf einen sicheren Ar-
beitsplatz.

Am Universitatsklinikum Essen gibt es seit
1928 eine MTRA-Schule. Es werden drei
Kurse unterschiedlicher Ausbildungsjahr-
gange mit je 20 Ausbildungsplatzen un-
terrichtet. Schulgeld wird nicht erhoben.
Da es sich um eine Ausbildung an einer
Fachschule handelt, erhalten die Schuler
wahrend der gesamten drei Jahre aber
auch keine Ausbildungsvergtitung. Die
dreijahrige Ausbildung findet in Koopera-
tion mit der MTRA-Schule im Elisabeth-
Krankenhaus Essen statt.

Voraussetzungen

Die medizinisch-technischen Radiologie-
assistenten sind qualifizierte Beschéftigte,
die fur die technische Durchflihrung dia-
gnostischer und therapeutischer Verfahren
in den verschiedenen radiologischen
Fachbereichen verantwortlich sind. Flr die
Tatigkeit sind ein hohes MaB an fachlicher
Kompetenz und Eigenverantwortung not-
wendig. Die Einsatzgebiete sind Arztpra-
xen, Krankenhduser, Kliniken, der
offentliche Gesundheitsdienst, Industrie
und Forschung.

Die MTRA bzw. der MTRA arbeitet in
einem interdisziplindren Team. Dabei steht
neben den technisch-physikalischen
Aspekten immer der Kontakt zu kranken
Menschen im Mittelpunkt des Berufes,
was ein besonderes Einflihlungsvermdgen
erfordert.

Erwiinscht sind: Realschulabschluss (FOR) oder Fachhochschulreife oder Abitur.

Ausbildungsbeginn

Jahrlich im September mit dem Krankenpflegepraktikum. Das Pflegepraktikum kann
in einem Krankenhaus der eigenen Wahl absolviert werden.

Schwerpunktfacher

Nuklearmedizin, Radiologische Diagnostik, Strahlenphysik, Dosimetrie, Strahlentherapie

Grundlagenfacher

Anatomie, Berufs- und Gesetzeskunde, Bildverarbeitung in der Radiologie, Biolo-
gie/Okologie, Chemie/Biochemie, EDV/Dokumentation, Elektrodiagnostik, Erste Hilfe,
Fachenglisch, Hygiene, Immunologie, Krankheitslehre, Mathematik, Physik, Physio-

logie, Psychologie, Statistik

Priifungen

Nach den ersten beiden theoretischen Blocken findet eine Zwischenprifung statt.
Die Ausbildung schlieBt mit einem staatlichen Examen ab. Das Examen umfasst zwei
schriftliche, vier praktische und vier miindliche Prifungen.

Praktische Ausbildung

In den Funktionseinheiten Nuklearmedizin, Radiologische Diagnostik, Strahlenthera-
pie und Strahlenphysik findet die praktische Ausbildung am Universitatsklinikum
Essen und in den umliegenden Einrichtungen statt. — u.a. hier im Ev. Krankenhaus
Essen-Werden und im St. Josef Krankenhaus Essen-Werden.

Theoretische Ausbildung

In den Klassenrdumen der MTRA-Schule des Universitétsklinikum Essen und den Se-
minarrdumen des Elisabeth-Krankenhauses findet die theoretische Ausbildung statt.

Informationen im Internet: www.uk-essen.de/bildungsakademie/radiologie/
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Neuer Studiengang

Die Westfilische Hochschule in Gel-
senkirchen startet gemeinsam mit dem
Essener Haus der Technik den Studi-
engang ,,Medizinische Radiologie-
technologie® im Wintersemester
2014/15. Studienorte sind Essen und
Gelsenkirchen. Der Studiengang ist
im Ballungsraum Ruhrgebiet bisher
einzigartig,

Der schnelle Fortschritt bei den bild-
gebenden Verfahren in der medizini-
schen Diagnostik erfordert Mitarbei-

ter, die nicht nur medizinischen

Sachverstand mitbringen, sondern
auch physikalische, technische sowie
6konomische und juristische Kennt-
nisse. Interessant konnte der Studien-
gang vor allem fir Berufspraktiker
sein, die sich auf dem Feld der medi-
zinischen Radiologietechnologie durch
ein Bachelor-Studium fortbilden wol-
len. Deshalb wird der Studiengang be-
rufsbegleitend angeboten: Tatsichlich
anwesend sein werden die Studieren-
den im 14-Tage-Rhythmus jeweils am
Wochenende, vier Stunden am Frei-
tagnachmittag und acht Stunden am
Samstag, Pro Studienjahr werden 22
Wochen belegt. Erginzend gibt es ein
bis zwei Blockwochen je Studienjahr
fur Praktika in Kliniken und Selbst-
lerneinheiten im E-Learning-Ver-
fahren von zu Hause aus.

Ohne Vorbildung dauert der Studien-
gang acht Semester bis zum Hoch-
schulgrad ,,Bachelor of Science®. Fiir
Personen mit einer abgeschlossenen
Ausbildung als MTRA kann das Stu-
dium um drei Semester verklrzt wer-
den. Als Abschluss winkt der akade-
mische Grad der Westfilischen
Hochschule. Wegen der besonderen
Organisationsform des berufsbeglei-
tenden Studiums und der aufwendigen
technischen Ausstattung kostet die
Teilnahme rund 380 Euro monatlich.

Informationen im Internet:
www.hdt-essen.de
www.w-hs.de
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Tabuthema Himorrhoidalleiden

\ann,

St 0as

oeinlicn

Bei diesemThema ist Diskretion gefragt. Aber bitte: Keine falsche Scham. Wer
den Verdacht hat, an krankhaft verinderten Himorrhoiden zu leiden, sollte in
jedem Fall ein ausfiihrliches Beratungsgesprich mit einem Fachmann suchen.

Die Selbstdiagnose und -behandlung, der Tipp bester Freunde oder der Aus-

tausch mit anderen Laien im Internet kann ganz schnell in die Irre fithren —

und so manche schnelle Heilung unnétig verzégern oder verhindern.

ein, es ist gar nicht peinlich, sich
einem Arzt anzuvertrauen. Fur
Sitze wie ,,Ich habe starkes
Jucken im Analbereich® oder
»Der Stuhlgang ist eine Tortur, so stark
sind die Schmerzen® muss sich nun wirk-
lich niemand schimen. Auch bei der ver-
meintlichen Tabuzone Po gilt: Je detail-
lierter Betroffene ihre Probleme schildern,
umso besser. Denn klassische Symptome
wie Jucken und Brennen im Analbereich
oder Schmerzen beim Stuhlgang sollten
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drztlich abgeklirt werden, insbesondere
wenn Blut im Stuhl auftritt.

Durch die Erhebung der Krankenge-
schichte und eine korperliche Untersu-
chung kann hiufig bereits eine Diagnose
gestellt werden. Bei unklaren Befunden
kénnen gezielte weiterfihrende Untersu-
chungen Klarheit bringen. Wichtig ist es,
chronische Darmentziindungen und Tu-
moren auszuschlieBen, bevor die indivi-
duelle Therapie beginnt. Beim Himor-
rhoidalleiden im frithen Stadium kann

cine lokale, konservative Therapie bereits
zum Erfolg fithren. ,,Bei fortgeschrittenen
Befunden ist eine operative Behand-
lungsstrategie erfolgsversprechend”, be-
tont Dr. Andreas Vosschulte, Oberarzt in
der Chirurgie des St. Josef Krankenhau-
ses. Als Viszeralchirurg und Proktologe ist
er auch auf die Abklirung unklarer Be-
funde spezialisiert. Grundsitzlich rit er
beim Verdacht auf Himorrhoidalleiden:
,Holen Sie frihzeitig Rat und Hilfe ein.
Im Frihstadium konnen einfache Mittel

helfen oder heilen. Je ausgeprigter die
VergroBerungen sind, desto schwieriger
wird die Behandlung.*

Jeder Mensch hat Hamorrhoiden

An sich sind Himorrhoiden tibrigens
kein Problem. Jeder hat sie und das aus
gutem Grund: Was der Volksmund als
krankhafte Verinderung bezeichnet, sind
wichtige Schwellkérper, die den Stuhl-
gang kontrollieren. Sie sind in und Gber
dem SchlieBmuskel angelegt und dienen
dem Feinverschluss des Afters. Wird der
Darm entleert und der SchlieBmuskel da-
bei gedehnt, flie3t Blut aus den Schwell-
kérpern ab. Zieht sich der After anschlie-
Bend wieder zusammen, stromt erneut
das Blut ein und dichtet so den Analkanal
ab. Beschwerden treten erst dann auf,
wenn sich die kleineren Blutgefille, die
netzférmig die Schwellkbrper umschlie-
Ben, erweitern und sich die Gefil3e wih-
rend des Stuhlgangs nicht mehr zur Seite
schieben, sondern sich nach aullen
dricken.

Zeitung lesen auf dem Klo
— besser nicht!

,,Ursache fiir Himorrhoidalleiden ist
immer ein erhohter Innendruck der um-
schlieBenden kleinen BlutgefiBe. Sie leiern
quasi aus®, erklidrt Prof. Dr. Matthias Pei-
per, Leitender Arzt der Klinik far Allge-
mein-, Viszeral- und Unfallchirurgie in
Werden. Grinde dafiir gibt es viele. Zum
einen kann eine genetische Veranlagung
eine Rolle spielen, zum Beispiel die fiir
schwaches Bindegewebe. Auch wihrend
einer Schwangerschaft erhéht sich haufig
zu stark der Druck im unteren Bauchbe-
reich. ,,Zahlreiche andere Faktoren aber
konnen wir durchaus beeinflussen®; so
der chirurgische Chefarzt. ,,Ubergewicht
und langes Sitzen kann den Innendruck
der Gefie erh6hen. Das gleiche gilt fiir
zu hohen Kaffee- und Alkoholgenuss.
Ungilinstig ist auch einseitige Erndhrung,
die entweder hiufige Verstopfung oder

Proktologische Spezialsprechstunde

Oberarzt Dr. med. Andreas Vosschulte
Mittwochs, 14.00-16.00 Uhr nach
telefonischer Terminvereinbarung
Anmeldung: 0201 8408-1212

chronischen Durchfall nach sich ziehen
kann. Verstopfungen erfordern starkes
Pressen, hiufiger Durchfall beansprucht
das Gewebe tberproportional. Aus die-
sem Grund raten wir Ubrigens auch vom
regelmifBiigen Gebrauch von Abfihrmit-
teln ab. Ein weiterer Tipp: ,,Achten Sie
unbedingt auf richtiges Stuhlverhalten.
Vermeiden Sie es, linger als nétig zu
driicken. Zeitung lesen auf der Toilette ist
deshalb keine gute Idee. Das verleitet
dazu, linger als nétig sitzen zu bleiben
und nachzupressen. AuBerdem ist die
Haltung ungiinstig, das ganze Korperge-
wicht lastet in dieser Position auf dem
Gewebe um den SchlieBmuskel. (Hilf-
reiche Tipps dazu finden Sie auch auf
Seite 9 in dem Beitrag ,,Charmeoffensive
Darm”.)

AuBerdem gibt es ganz einfache Tipps
fir den Alltag. Dr. Vosschulte: ,,Die rich-
ten sich vor allem nach dem Krankheits-
ausloser. Viel trinken und eine Ernih-
rungsumstellung macht den Stuhl weicher,
Sport regt die Verdauung an und hilft das
Gewicht zu reduzieren, und bei schwa-
chem Bindegewebe ist Beckenboden- und
SchlieBmuskeltraining hilfreich.” Und
ganz wichtig, so der Oberarzt, sei nattr-
lich immer eine sorgsame Hygiene.

Kleine Eingriffe, groBe Wirkung

»Ausgeprigte Himorrhoiden wirklich
beseitigen kénnen wir aber nur mit ei-
nem Eingriff*, betont Chefarzt Prof. Dr.
Matthias Peiper. ,,Im frithen Stadium kén-
nen wir durch eine Ligatur, d.h. die Ab-
bindung der Himorrhoide mit einem
Gummiring die Blutzufuhr unterdriicken,
so dass die Himorrhoide in der Regel
vollig schmerzfrei und unbemerkt lang-
sam abheilt.

Ab einer gewissen Grofe, im dritten
und vierten Stadium der Erkrankung, sind
andere Operation angezeigt, um die Hi-
morrhoiden zu beseitigen. ,,Wir kliren in
einem Gesprich mit Thnen, ob die Ope-
ration ambulant oder stationdr durch-
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Prof. Dr. med. Matthias Peiper ist Leitender
Arzt der Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und
Unfallchirurgie im St. Josef Krankenhaus.

fuhrbar ist”, so Oberarzt Dr. Vosschulte.
,»Nach einer eingehenden Untersuchung
besprechen wir mit Thnen, welche der ver-
schiedenen gingigen Operationsverfah-
ren wir in Threm individuellen Fall an-
wenden konnen.

Im Wesentlichen handelt es sich um
eine Segment-Entfernung mit offener
Wundbehandlung, wenn vergréferte Ha-
morrhoiden an einer einzelnen Stelle vor-
liegen. (OP nach Parks oder OP nach Mil-
ligan-Morgan). Wenn jedoch circulire
Himorrhoiden vorliegen, kann eine Ope-
ration nach Longo sinnvoll sein. Dabei
werden die vergroBerten Himorrhoiden
im eigentlichen Sinne nicht entfernt. Es
findet eine Raffung des dariiber liegenden
Gewebes statt, um eine Abschwellung der
Himorrhoiden zu erméglichen. Vorteil
dieser Methode ist eine Operation in ei-
nem Gebiet des Darmes, welches Uber
wenige Schmerzrezeptoren verfiigt. So ist
die Genesung des Patienten beschleunigt.
Entscheidend ist eine gezielte, individuelle
Strategie.

Kathinka Siebke

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Unfallchirurgie

St. Josef Krankenhaus Essen-Werden

Leitender Arzt: Prof. Dr. med. Matthias Peiper
PropsteistraBe 2 ® 45239 Essen

Telefon 0201 8408-1212
chirurgie@sjk.uk-essen.de
www.sankt-josef-werden.de
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Infektiologische Visite

Das ricntige Antioiotikum
ZUr recnten Zett

Wenn sich eine Handvoll Mikrobiologen, Infektionsepidemiologen und Apotheker auf in die beiden

Werdener Krankenhiduser machen, dann ist wieder Zeit fiir eine Infektiologische Visite. Die findet

alle zwei Wochen statt und ist sowohl fiir den Arzt als auch fiir den Patienten eine gute Sache — sie si-

chert die Qualitit der Antibiotika-Therapie.

Die Zahl der Infektiologen in Deutschland ist klein. Dr. Uwe Werfel ist einer von ihnen und deshalb sehr gefragt
—auch in den beiden Werdener Krankenhéusern.

onnerstag, 9.00 Uhr, auf der
Intensivstation im St. Josef
Krankenhaus Essen-Werden.

Nacheinander kommen sie her-
ein geschneit — Oberarzt Dr. Peter Schlit-
zet hat sie schon erwartet: Dr. Uwe Wer-
fel, Infektiologe aus Monchengladbach,
zwei Fachdrztinnen fiir Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie und eine Phar-
mazeutin — allesamt externe. Man kennt
sich. Alle zwei Wochen findet sich das
kleine Team zusammen, um im St. Josef
und im Ev. Krankenhaus vor allem die
Antibiotika-Therapie zu begleiten — in-
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terdisziplinir und mit wachsamem Blick.
»Zum richtigen Zeitpunkt die rechte An-
tibiotika-Gabe, das ist das Ziel. Das Pro-
blem ist cher die Qualitit, nicht die Masse.
Viele Arzte machen den Pehler, dass sie
nicht schnell genug vom Breitband- zum
Schmalspektrumantibiotikum wechseln®,
erklirt Dr. Werfel. Das breite wirkt gegen
eine Vielzahl unterschiedlicher Bakterien,
birgt aber die Gefahr, dass die pathogenen
Keime groBere Resistenzen entwickeln.
Im extremsten Fall ist am Ende gar kein
Antibiotikum mehr wirksam. Ein gezielt
gegen ein bestimmtes Bakterium einge-

setztes Schmal-Antibiotikum ist daher im-
mer vorzuzichen. Das passende zu finden,
erfordert aber ein breites Wissen und viel
Erfahrung. Neben der Resistenzentwick-
lung besteht noch eine weitere Gefahr,
die die Antibiose birgt: eine Infektion mit
Clostridium difficile. Dieser Erreger ver-
ursacht nicht nur dauerhaft Diarrhée, son-
dern kann auch eine schwere Kolitis oder
toxischen Megakolon hervorrufen — im
Schwerstfall mit Multiorganversagen.

Multiorganversagen hat auch dem Pa-
tienten von Dr. Schlitzer auf der Inten-
sivstation gedroht. Er wurde mit Sepsis

Dr. Uwe Werfel: ,,Heutzutage ist sind die Therapien so komplex, dass der
fachliche Austausch dariber immer wichtiger wird. *

eingeliefert. Noch liegt er im kiinstlichen
Koma. Dr. Werfel sieht sich seine Patien-
tenakte an und bespricht mit Dr. Schlitzer
und den Kolleginnen die Medikation. Es
ist kompliziert. Der Patient hat aufgrund
seiner Vorerkrankungen eine lange Anti-
biotika-Geschichte hinter sich. Heute am
dritten Tag nach seiner Aufnahme ist er
auf dem Weg der Besserung, Dr. Werfel
nickt bestitigend.

Krankenh&user sind zur Antibiotika-
Uberwachung verpflichtet

Das infektiologische Konsil am Pa-
tientenbett kommt allen Beteiligten zu-
gute: Der Patient kann sichergehen, dass
er die bestmégliche Therapie bekommt,
der behandelnde Arzt erhilt eine Rick-
versicherung tber die gewihlte Medika-
tion und das Krankenhaus agiert wirt-
schaftlicher — es senkt Kosten und
Liegedauer. Tatsichlich sind nach dem
Infektionsschutzgesetz seit 2011 alle
Krankenhiduser dazu verpflichtet, ihren
Antibiotika-Verbrauch fortlaufend aufzu-
zeichnen, zu bewerten und daraus sach-
gerechte Schlussfolgerungen zu zichen.

Die Zahl der Infektiologen in

Deutschland ist klein — ihre Ausbildung
wurde jahrzehntelang vernachldssigt. ,,Es
gibt hierzulande etwa dreihundert®, sagt
Dr. Werfel. Voraussetzung ist in der Regel
der Facharzt fir Innere Medizin oder Pi-
diatrie mit Spezialisierung in klinischer
Infektiologie und Kenntnisse iber medi-
zinische Mikrobiologie. Dr. Werfel ist
schwer gefragt, aber nicht nur im Bereich
Antibiotika. ,,Unsere Patienten auf der
Intensivstation bekommen teilweise 15
bis 20 Medikamente pro Tag — die haben
ihre Eigendynamik und kénnen Wechsel-
wirkungen verursachen. Auch deshalb
schitzen wir die Infektiologische Visite
und die Beratung durch die Pharmazeu-
ten, die jedes Mal dabei sind*, erkldrt Dr.
Schlitzet. ,,Ja“, erwidert Dr. Werfel, ,,heut-
zutage sind die Therapien so komplex,
dass der fachliche Austausch dartiber im-
mer wichtiger wird.”

Die kleine Truppe zieht ein Zimmer
weiter; dort sitzt der Patient, ein alter
Herr, auf einem Stuhl. Er atmet schwer.
,»Gut, dass Sie aus dem Bett sind®, sagt
Dr. Werfel. Die Antwort fillt dem ge-
schwichten Mann nicht leicht. Er hat ein
metastasierendes Schilddriisenkarzinom.
Heute ist der letzte Tag seiner Antibiotika-
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Dr. Peter Schliitzer schétzt die Infektiologische Visite. Hier ist
er im Gespréch mit Dr. Sabine Kramer vom Labor Eveld.

Therapie. Da gibt es nicht mehr viel zu
besprechen. Schon bald wird er auf eine
normale Station kommen. Auch diese be-
suchen die infektiologischen Visiteure —
gegen 10.00 Uhr machen sie sich auf zur
HNO. Oberirztin Prof. Dr. May hat um
Beratung gebeten ...

Manunela Raudasch

Antibiotika

Antibiotika werden gegen Infektionskrank-
heiten verordnet, die durch Bakterien ver-
ursacht werden, nicht aber durch Viren.
Aus dem Griechischen Ubersetzt heien
sie: ,gegen das Leben“. Mit anderen Wor-
ten: Antibiotika téten nicht nur die ,,b6sen”
Bakterien, die die Infektion verursacht
haben, sondern auch die guten, zum Bei-
spiel die, die in unserem Darm flr ein ge-
sundes Milieu sorgen. Umso wichtiger ist
es, Antibiotika gezielt einzusetzen. Jedes
Antibiotikum hat sein eigenes Wirkspek-
trum — je schmaler, um so besser. Welches
Antibiotikum wirksam ist, erfahrt der Arzt,
wenn er mit Hilfe eines Abstriches die
Keime im Labor untersuchen lasst.
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Selbsthilfegruppe Rheuma

Sewegung Ist das

A und O

»Bewegung®, sagt Ingrid Fuhrmann, ,,Bewegung ist fiir Rheumapatienten einfach

das A und O. Auch wenn es weh tut.“ Die 75-Jdhrige weil3, wovon sie spricht. Sie lei-

det unter einer rheumatoiden Arthritis, einer chronischen Entziindung mehrerer

Gelenke. Schmerzen und Steifigkeit begleiten sie seit langem, ,,es gibt gute und

schlechte Tage*. Denn die Krankheit verlduft in Schiiben. Das Schwierigste aber

sei, psychisch mit der Krankheit, die den Alltag so grundlegend beeinflusst und er-

schwert, fertig zu werden. Deswegen hat Ingrid Fuhrmann 2007 das Rheuma-Café

im Werdener St. Josef Krankenhaus mit ins Leben gerufen. Denn ,,geteiltes Leid ist

halbes Leid“, gebraucht sie einen vielleicht etwas abgenutzten Sinnspruch, der aber

genau trifft, was Selbsthilfegruppen ausmacht.

eden 1. und 3. Dienstag und jeden

2. und 4. Donnerstag im Monat,

jeweils von 15.30 bis 17.00 Uhr,

bauen die insgesamt sechs chren-
amtlichen Mitarbeiter im Foyer ihren
Stand auf, breiten die zahlreichen Info-
Broschiiren aus und stehen den Betroffe-
nen mit Rat und Tat zur Seite. Die Selbst-
hilfegruppe wird von der Rheuma-Liga
Essen und der im Hause befindlichen
Rheumatologie unter der Leitung von
Prof. Dr. med. Christof Specker unter-
stiitzt. ,,Regelmifig veranstalten die Arzte
Vortrige zum Thema Rheuma in der
Volkshochschule®, erzihlt Rolf Greiwe.
Und zwar so, ,,dass es jeder Laie gut ver-
stehen kann®. Der Bauingenieur, der das
Rheuma-Café ehrenamtlich mit organi-
siert, ist nicht selbst von der Krankheit be-
troffen, doch seine Frau ist seit langem
Rheuma-Patientin. An diesem Donners-
tagnachmittag haben Rolf Greiwe und
sein Team bereits sicben neue Patienten
beraten, die gerade in der Rheumatologie
von der Diagnose erstmals erfahren ha-
ben. ,,Die meisten sind zunichst ge-
schockt von der Nachricht.” Die Ehren-
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amtler haben Info-Material verteilt, tiber
die Méglichkeiten einer Rehabilitations-
maBnahme aufgeklirt und vor allen Din-
gen eines gemacht: Mut zugesprochen.
Den Rheuma-Patienten nicht alleine las-
sen, lautet das Credo der Selbsthilfe-
gruppe, die fiir alle Betroffenen offen ist.
Immer hiufiger kommen auch Rheuma-
Kranke von auflerhalb ins Café, denn
mittlerweile hat sich herumgesprochen,
dass dort kompetente Hilfe angeboten
wird.

Gelte ich jetzt als schwerbehindert?
Wo und wie kann ich einen Antrag stellen?
Wo findet ein Funktionstraining statt? Wo
die Wassergymnastik? Welche Verordnung
brauche ich dafiir?, sind hiufig gestellte
Fragen. Da gebe es viel zu beachten, und
gerade dltere Menschen haben manchmal
Hemmungen, ihr Recht gegentiber den
Krankenkassen durchzusetzen, weil3
Greiwe. Zum Beispiel beim so wichtigen
Funktionstraining, das in Form einer Was-
sergymnastik drei Mal wéchentlich in der
Biderabteilung des St. Josefs Kranken-
hauses angeboten wird. ,,Manche Kassen
machen Schwierigkeiten, wenn das Trai-

ning zum vierten oder finften Mal ver-
ordnet wird“, so Greiwe. Dabei steht es
den chronisch Kranken zu, ist Uberle-
benswichtig, Zwar gibt es keine Aussicht
auf Heilung, aber durch Medikamente
und eine kontinuierliche Physiotherapie
konnen die Beschwerden zumindest ge-
lindert, der Verlauf der Krankheit verzo-
gert werden. ,,Gerade im St. Josef Kran-
kenhaus ist die Bédderabteilung ausge-
zeichnet®, so Greiwe. ,,Die Physiothera-
peuten nehmen sich Zeit, gehen indivi-
duell auf die Teilnehmer ein, machen mit
jedem spezielle Ubungen.” Denn das Er-
scheinungsbild der Krankheit und die da-
mit verbundenen Leiden sind so untet-
schiedlich wie die Menschen.

Das bestitigt auch Josef Wolters, der
schon seit 1979 in der Rheuma Liga in Es-
sen titig ist. Mehr als 600 verschiedene
Diagnosen zu Rheuma gibt es, erzihlt er.
Darunter sehr selten auftretende Formen.
Herauszufinden, was wem hilft, sei da
nicht so einfach. ,,Aber die Rheuma-Liga
ist inzwischen Mitglied in der Aktionsge-
meinschaft fiir seltene Krankheiten, kann
also auch da weiterhelfen.* Auch sonst ist

Das Funktionstraining — hier in Form von Wassergymnastik im
St. Josef Krankenhaus — steht jedem Rheumapatienten zu.

die Rheuma-Liga gut aufgestellt und ver-
netzt: ,,Bei uns gibt es nicht nur alle er-
denklichen Informationen zum Thema
Rheuma, wir veranstalten zusatzlich Spiel-
kreise, gehen gemeinsam wandern, orga-
nisieren Tagesausflige und Gesprichs-
kreise, haben eine Theatergruppe.” Die
Gemeinschaft helfe den Betroffenen
enorm, sagt Ingrid Fuhrmann. Wer selbst
erkrankt sei, habe einfach ein ganz ande-
res Verstindnis fiir die Krankheit, die auf
den ersten Blick nicht sichtbar sei. ,,Wir
bestirken uns, unterstiitzen uns und et-
muntern uns gegenseitig, den inneren
Schweinehund zu tberwinden.* Beson-
ders, wenn die Gelenke wieder stark
schmerzen, jede Bewegung unertriglich
scheint, aber doch so nétig sei, fehle
manchmal der innere Antrieb. , Da
mochte man einfach im Bett liegen blei-
ben.* Resignation bis hin zur Depression
— auch das kénnen Begleiterscheinungen
der Erkrankung sein. Umso wichtiger sei

es, sich Hilfe zu holen, ,,auch wenn sie

> 9
manchmal nur darin besteht, einfach zu-
zuhoren®.

Vera Eckardt

Rheumaliga

Rheuma-Liga vor Ort

Deutsche Rheuma-Liga NRW e. V.
Ill. Hagen 37

45127 Essen

Tel. 0201 827970

Fax 0201 82797-27
info@rheuma-liga-nrw.de

Rheuma-Café Werden

Jeden 1. und 3. Dienstag und jeden 2.
und 4. Donnerstag im Monat von 15.30
bis 17.00 Uhr mit Infostand im Foyer
des St. Josef Krankenhauses.

Klinik fir Rheumatologie und Klinische

Immunologie
St. Josef Krankenhaus Essen-Werden

Leitender Arzt:

Prof. Dr. med. Christof Specker
PropsteistraBe 2

45239 Essen-Werden

Telefon 0201 8408-1214

Telefax 0201 8408-1883
rheuma@sijk.uk-essen.de
www.sankt-josef-werden.de
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Gibt es Alternativen in der Rheuma-
therapie, Prof. Dr. Specker?

Es gibt keine nicht-medikamentdse Be-
handlung, die das Entziindungsgeschehen
bei entziindlich-rheumatischen Erkran-
kungen aufhalten kann. Dennoch versu-
chen Rheumapatienten oft alternative
Heilmethoden und greifen zu Substanzen
aus der Naturheilkunde. Priparate aus
Teufelskralle haben eine leicht schmerz-
lindernde und entziindungshemmende
Wirkung und von den gelenkfreundlichen
Nahrungserginzungsmitteln hat sich nur
Omega-3-Fischol als evtl. sinnvoller The-
rapie-Zusatz erwiesen. Extrakte aus Griin-
lippmuscheln oder Chondroitin und Glu-
cosamin konnten die in sie gesetzten
Erwartungen in Studien nicht erfillen.
Nach zahlreichen Studien sind sich viele
Wissenschaftler einig, dass die Wirkung
von Homdoopathie auf dem Placebo-Ef-
fekt beruht. Einige pflanzliche Priparate
haben sich sogar als gefahrlich herausge-
stellt. Die groB3te Gefahr der alternativen
Behandlungen stellt aber die Verzégerung
einer witksamen Therapie dar, wenn an-
statt einer nachgewiesen wirksamen Be-
handlung Priparate mit unklarer oder
ohne Wirkung eingenommen werden.
Auch wird die Bedeutung der Ernidhrung
fir theumatische Erkrankungen deutlich
tberschitzt. Es gibt auch keine spezielle
Rheumadiit. Eine ausgewogene, cher fett-
arme Ernihrung ist sicher eher glinstig fiir
die Gesundheit als eine einseitige, fett-be-
tonte. Auch eine streng vegetarische Er-
nihrung kann sich nachteilig auswirken.
Lediglich das Ubergewicht (Arthrose,
Riickenleiden) und die Harnsdure (Gicht)
stellen nahrungsbedingte Einflussfakto-
ren fir diese beiden Krankheitsbilder dat.
Die austeichende Zufuhr mit Vitamin D
gilt als die einzige sinnvolle und nach-
prifbar wirksame ,,Nahrungserginzung*
fiir den Bewegungsapparat.
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22 Jahre inimal-invasive Hernienchirurgie in Essen-Werden

—Ne

1992 wurde unter der Leitung von
Prof. Dr. Werner Peitsch erstmals eine
Leistenhernie nach neuer, revolutio-
nirer Operationsmethode verschlos-
sen. Seitdem gilt das St. Josef
Krankenhaus in Werden weit iiber das
Ruhrgebiet hinaus als das Hernien-
zentrum. Die Patienten kommen

sogar aus dem Ausland nach Werden.

as Risiko, sich im Laufe seines
Lebens einen Leistenbruch zu-
zuziehen, betrdgt fiir Minner

27 Prozent und flir Frauen drei
Prozent. Die wirkungsvollste und sicher-
ste Therapie ist die Operation. In
Deutschland werden pro Jahr etwa
230.000 Leistenhernien operiert, dies ent-
spricht zehn bis 15 Prozent aller viszeral-
chirurgischen Operationen und ist bei
Minnern der hiufigste stationdr durchge-
fihrte Eingriff. Jihrlich werden hierfar
322 Millionen Euro ausgegeben.

Nach konventionellem Verschluss der
Leistenhernien Uber einen offenen Leis-
tenzugang kommt es nach mehreren Jah-
ren bei zehn bis 15 Prozent der opetierten
Patienten zu einem erneuten Auftreten
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—folgsgeschichte

Ein Kunststoffnetz verstérkt die Llcke
des Leistenbruches.

des Bruchs, einem sogenannten Hernien-
rezidiv, da die Naht unter Spannung steht
und bei diesen Patienten moglicherweise
ein Kollagendefekt des Bindegewebes
vorliegt. Deshalb wurde 1992 in den USA
die Methode der ,,spannungsfreien Leis-
tenhernienreparatur® durch Einbringen
eines nicht resorbieren Kunststoffnetzes
zur Verstirkung der Bruchliicke tiber ei-
nen minimal-invasiven Zugang entwickelt,
wie wir die Technik bereits aus der Gal-
lenblasenchirurgie kannten (sog. endos-
kopisch-laparoskopische Operationen,
,»Knopf-Loch-Chirurgie®).

Das hat folgende Vorteile: Kleinste
Operationsnarben, kaum Schmerzen, Sen-
kung der Rezidivrate auf zwei Prozent
nach fiinfjahriger Beobachtung bei hoher
Patientenzufriedenheit.

Im Oktober 1992 wurde in der Klinik
fir Allgemein-, Viszeral- und Unfallchir-
urgie des Katholischen Krankenhauses
St. Josef in Essen-Werden vom Chirur-
genteam um Prof. Dr. Werner Peitsch
erstmals in Nordrhein-Westfalen die Leis-
tenhernie eines Patienten in dieser neuen
revolutiondren Operationstechnik ver-
schlossen. Ab Januar 1993, seit tber 20
Jahren, wird diese Technik allen erwach-
senen Patientinnen und Patienten mit un-
komplizierten Leisten- oder Schenkelher-
nien, Hernienrezidiven nach voraus-
gegangener Leistenbruchoperation, auch

komplizierten Briichen wie Skrotalher-
nien (grofle Hodenbriiche), akuten und
chronisch eingeklemmten Briichen, Leis-
tenbrichen nach vorausgegangenen radi-
kalen Prostataoperationen wegen bosarti-
ger Tumoren usw. empfohlen, sofern eine
Operation in Allgemeinnarkose vorge-
nommen werden kann. Diese Operati-
onstechnik ist ideal fiir Patienten mit dop-
pelseitigen Leistenhernien (22 Prozent

Was ist eine Hernie?

Eine Hernie, auch Bruch genannt, ist eine
Lickenbildung in den tragenden Bauch-
wandschichten, durch die sich das Bauch-
fell nach auBen wolben kann. In die so
entstandene Bauchfellausstilpung kén-
nen Eingeweide, z.B. Teile des Darms, rut-
schen und einklemmen. Diese Situation
kann lebensgefahrlich sein, daher muss
die Lucke rechtzeitig operativ geschlossen
werden. Grundsétzlich kdnnen sich Weich-
teilbriiche nicht von alleine zuriickbilden
(auBer der Nabelbruch beim Neugebore-
nen), sondern werden im Laufe der Zeit
groéBer. Dadurch steigt zunehmend die Ge-
fahr, dass Eingeweide nach auBen rut-
schen und einklemmen kénnen. Zu den
haufigsten Hernien zahlen der Leisten-
bruch, der Nabelbruch, Narbenhernie
sowie die Zwerchfellhernie.

Leistenhernien werden in der Regel minimal-invasiv operiert.

aller Patienten), die ohne ErhShung der
Komplikationsrate immer simultan ver-
schlossen wurden, und fur Patienten mit
einem erneuten Leistenbruch (sog. Rezi-
divhernie), da der mikro-invasive Zugang
vom Bauchraum aus erfolgt und die ope-
rierte Leistenregion nicht berithrt. Vom
Chirurgenteam um Prof. Peitsch und ab
2010 um Prof. Peiper wurden inzwischen
mehr als 8.000 Leisten- und Schenkel-
briiche erfolgreich nach dieser Methode
verschlossen (94 Prozent aller operierten
Hernien).

Die Zufriedenheit der Patientinnen
und Patienten mit der bei ihnen durchge-
fithrten Operation war in allen Jahren sehr
hoch. 97 Prozent aller befragten Patienten
waren mit dem Operationsergebnis sehr
zufrieden oder zufrieden, nur 1,5 Prozent
waren nicht zufrieden. Rasch tiberzeugten
die niedrigen Langzeit-Rezidivraten, die
geringen Komplikationen, die sofortige

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-

und Unfallchirurgie
St. Josef Krankenhaus Essen-Werden

Leitender Arzt:

Prof. Dr. med. Matthias Peiper
PropsteistraBe 2 ® 45239 Essen
Telefon 0201 8408-1212
chirurgie@sjk.uk-essen.de
www.sankt-josef-werden.de

volle Belastbarkeit des operierten Leis-
tenbruches und die hohe Zufriedenheit
der Patienten mit der bei ihnen durchge-
fithrten Operation die einweisenden nie-
dergelassenen Arzte, sodass die Patienten
nicht nur aus dem Ruhrgebiet zur Opera-
tion nach Werden kamen. Durch Emp-
fehlungen von Bekannten, die von ihrer
Operation berichteten, reisten Patienten

KLINIKEN HAUTNAH //

Oberarzt Claus-Adrian Schlegtendal ist von
der ersten Stunde an am Aufbau des ers-
ten Hernienzentrums in NRW maBgeblich
beteiligt.

nach vorhergegangener fehlgeschlagener

Hernienoperation selbst aus der Toskana,

aus Mallorca, aus London und aus Belgien

nach Werden, um sich hier operieren zu
lassen.

Prof. Dr. Werner Peitsch

Prof. Dr. Matthias Peiper

Die Autoren:

Prof. Dr. med. Werner Peitsch
leitete mehr als zwei Jahrzehnte die
Klinik far Allgemein-, Viszeral- und
Unfallchirurgie am St. Josef Kran-
kenhaus Werden, ist Grinder des
Zentrums fUr Hernienchirurgie und
gilt als Pionier in der minimal-invasi-
ven Chirurgie.

Prof. Dr. med. Matthias Peiper ist
seit Ende 2010 Leitender Arzt der Kili-
nik fur Allgemein-, Viszeral- und Un-
fallchirurgie. Seine Schwerpunkte
liegen in der Chirurgischen Onkologie,
der Chirurgischen Gastroenterologie
und der minimal-invasiven Viszeral-
und Thoraxchirurgie.
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// UNTERHALTUNG

Mit dem Theaterfest
in die neue Spielzeit

Tag der offenen Tiir im Grillo-Theater

Mit einem Spielzeiter6ff-
nungsfest startet das Schau-
spiel Essen in die neue
Saison. Wer einen Blick hin-
ter die Kulissen werfen, das
Schauspielensemble an einem
einzigen Tag in vielen ver-
schiedenen Rollen erleben
und sich in allen Spielstitten
des Schauspiel Essen auf die
Spielzeit 2014/2015 cinstim-
men lassen mochten, der hat
am Samstag, dem 6. Septem-
ber, ab 15 Uhr beim Tag der
offenen Tiur Gelegenheit
dazu. Mit Bihnenprogram-
men, Auffihrungen, Kos-
timversteigerung, Fihrun-
gen und vielem mehr wollen
Intendant Christian Tombeil
und sein Team allen Theater-
begeisterten Lust auf die
neue Saison machen.

Die offizielle Er6ffnung fin-
det — bei gutem Wetter — um
15 Uhr auf der Aullenbithne
vor dem Grillo-Theater statt.
Das anschlieende Pro-
gramm: Auf der Grillo-
Bithne prisentieren  die
Abteilungen der Theatertech-
nik an Marktstinden ihre Ar-
beitsfelder, im Café Central
gibt es eine Spezialausgabe
von , Fur mich soll’s rote
Rosen regnen”, Songs aus
dem Musical ,,Cabaret” und
erste Kostproben aus Rezo
Tschchikwischwilis Solo-
Abend ,,LLeb Dein Leben”.
Aullerdem stellt dort Inten-
dant Tombeil die neuen En-
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semblemitglieder vor.

In der Box spielen der Schau-
spieler Jan Prohl und der Mu-
siker Tobias Sykora ab 15.30
Uhr das Kinderstiick ,,Die
Wanze”. Und , Nichts fir
Warmduscher” heil3t es ab
17.30 Uhr mit den Theaterla-
bor-Akteuren in der Casa.

In diesem Jahr gibt es auch
wieder Fihrungen durch den
Backstage-Bereich des Grillo-
Theaters, einen Kostimver-
kauf im unteren Seitenfoyer
sowie vor dem Grillo-Theater
eine Kostiimversteigerung,
Fir Kinder steht das Thea-
terfest ganz im Zeichen von
,,Jim Knopf und Lukas der
Lokomotivfuhrer”, dem dies-
jahrigen Familienstiick (Pre-
miere am 15. November im
Grillo-Theater).

Um 19.00 Uhr beginnt ab-
schlieBend die Trailer-Show
auf der Grillo-Buhne: Sze-
nisch eingerichtet von Regis-
seur Henner Kallmeyer
prisentieren die Schauspieler
ab 19.00 Uhr kurze Aus-
schnitte aus den Stlicken, die
ab September auf dem Spiel-
plan stehen.

Theaterfest zur
Spielzeiteroffnung
Grillo-Theater Essen

6. September 2014,

ab 15.00 Uhr

Theaterplatz 11, 45127 Essen

Ausgelesen — ruckzuck

,aruber geht*

M. Raudasch: Grandios. Dieser Roman ist einfach grandios. Das
Tempo, die Sprache, die Beobachtungsgabe. Ich bin mit diesem
Buch ein Fan von Doris Knecht geworden. Sie ist eine echte All-
tagssoziologin.

K. Siebke: Worum geht’s?

M. Raudasch: Um ein Ekelpaket, das Krebs bekommt.

K. Siebke: Und das soll unterhaltsam sein? Etwa, weil das Ekel-
paket durch seine schwere Krankheit zum Ausbund an Mensch-
lichkeit und Nichstenliebe wird?

M. Raudasch: Ganz so tbertrieben ist es nicht. Ja, Gruber, so
heiBt der Mann, verdndert sich, aber er bleibt ein Zyniker. Au-
Berdem vetliebt er sich.

K. Siebke: Ach so, daher weht der Wind. Es ist also auch ein Lie-
bestroman.

M. Raudasch: Ja, irgendwie schon. Aber ganz ein schéner. Ver-
sprochen.

John Gruber ist erfolgreicher Manager, gut aussehender Porsche-
fahrer, cooler Loftbesitzer und zynischer Bescheidwisser, der seiner
Geliebten gern mal schonungslos klarmacht, was die Realitit von T'V-
Soaps unterscheidet. Doch plétzlich erwischt es Gruber selbst.
Lange hat er sich mit einem coolen Superhelden verwechselt, da
schmerzt es, als ein Tumor in seinem Bauch entdeckt wird. Gruber
sduft, feiert und priigelt sich, er macht Selbsterfahrung und Che-
motherapie. Und landet dabei in den Armen einer schlauen, schénen
Berliner DJane, die in Gruber etwas sieht, was nicht einmal Gruber
selbst in sich sehen kann ...

Doris Knecht: Gruber geht
Roman, ISBN 978-3-499-25576-2
240 Seiten

Taschenbuch

8,99 Euro

Nachgekocht:

Aubergine, oh la la

Die Grillsaison lduft auf Hochtouren und wenn man fragt,
was man denn mitbringen soll zur Gartenparty, heil3t es gerne:
»Mach doch einen Salat oder irgendeine Beilage.” Genau
dafiir haben wir das ultimative Rezept: kinderleicht, aroma-
tisch und farbenfroh — und schon am Vortag gut zuzuberei-
ten.

Gerostete Auberginen mit Joghurt

(fiir vier Personen):

3 Auberginen, in 2 cm dicke Scheiben geschnitten
Olivendl zum Einpinseln

2 EL gerostete Pinienkerne

2 Handvoll Granatapfelkerne

2 Handvoll Basilikumblitter

Meersalz und schwarzer Pfeffer

Joghurt (3,5%)

1 Knoblauchzehe, zerdriickt
3 EL Zitronensaft

3 EL Olivendl

Fir die Joghurtsauce die Zutaten verrithren und kalt stellen.
Den Backofen auf 220°C vorheizen. Die Auberginenschei-
ben auf Backblech legen mit Ol einpinseln und mit Salz und
Pfeffer wiirzen. Eine halbe Stunde r6sten, bis sich die Schei-
ben hellbraun firben. Abkthlen lassen. Auf einer gro3en Set-
vierplatte anrichten, mit Joghurtsauce, Pinienkernen und
Granatapfelkernen bestreuen und mit Basilikumblittern gar-
nieren.

Guten Appetit!

Und das sagt die Kiichenchefin:

,»Die Aubergine wird hierzulande immer noch unterschitzt,
dabei hat sie ganz wunderbare Eigenschaften: Sie ist leicht,
kalotrienarm und reich an Antioxidantien, Vitamin B und C.
Und auBlerdem sicht sie sehr schon aus, so lila und glinzend®,
schwirmt unsere stellvertretende Kiichenchefin Bettina Glet-
tenberg. Sie als Kochin begeistert obendrein ihre Vielseitig-
keit. Ob als Moussaka, Plree oder Paste. Thr Geschmack ist
mild, aber dennoch ein wenig pikant. ,,Vor der Zubereitung
sollte man sie allerdings kriftig einsalzen und nach 30 Minu-
ten mit dem Kiichenkrepppapier abtupfen. So entzicht man
ihr Wasser und Bitterstoffe, die zu Magen- und Darmbe-
schwerden oder Ubelkeit fithren kénnen. Wollen Sie die Au-
bergine allerdings mitkochen — wie zum Beispiel im
Ratatouille — kénnen Sie das Salzen auch weglassen.” Die
Schale hingegen nie, denn auch ihr verdankt die Aubergine
ihre heilenden Krifte: Bei Rheuma, Ischias und Nierenleiden
soll die Aubergine helfen. Auch den Cholesterinspiegel kann
sie senken. Und vor allem fiir Diabetiker ist sie ideal.

UNTERHALTUNG //

Kopf-Training

Sudoku heil3t wortlich tibersetzt: ,,Eine Zahl bleibt immer al-
lein®. Ziel des Logikritsels ist es, ein 9X9-Gitter mit den Zif-
fern 1 bis 9 so zu fllen, dass jede Ziffer in einer Spalte, in ei-
ner Zeile und in einem Block (3%X3-Unterquadrat) nur einmal
vorkommt. Viel Spal} dabei!

2 4 9

6

419 6 3 2
8|15 3

7 6| 4

6 4

9 7

7 1

6 8 4
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// FRAGEBOGEN

Wer sind Sie denn?

Name: Dieter Jansen

Geburtstag/-ort: am 25.05.51 in Dulken bei Viersen

Familienstand: verheiratet, zwei S6hne (33 und 35),
ein Enkelsohn (2,5)

Beruf: Maschinenschlosser und

Mess- und Regelmechaniker
An den Kliniken seit: 2000 als Pfortner

Dieter Jansen am helllichten Tag im Krankenhaus, das ist ein sel-
tener Anblick, denn der Mann macht ausschlief3lich Nachtdien-
ste am Empfang! Jetzt sitzt er mit mir in der Cafeteria im St. Jos-
ef Krankenhaus — und kommt aus dem Grufen nicht heraus.
Ein ,,Hallo* hier, ein Hindeschttteln dort, dazwischen ein Au-
genzwinkern. ,,Ach, ich komme mit jedem klar®, sagt er. (Das
hitte er gar nicht gebraucht). Wir erklidren dies jetzt nicht mit sei-
nem Dasein als Mittelkind — zwischen zwei Schwestern. Die
neun Jahre Altere ist leider schon im Jahr 2006 an Leukimie vet-
storben. Sie hat ihn stets beschiitzt. ,,Die hat immer zu mir ge-
halten, denn mit einem Nachziigler ist man ja irgendwann ein
bisschen aullen vor.“

Und schon tauchen wir ein in seine Familiengeschichte: Der Va-
ter war Zwirnmeister und die Familie zog bald von Diilken
iber Rheydt-Odenkirchen nach Kettwig, weil er dort in der
Scheidtschen Tuchfabrik eine Anstellung fand. Der junge Sohn
verbrachte die Sommer im Heiligenhauser Freibad — und da be-
gegnete er ihr: Gabi. Mit 15 vielleicht ein wenig frith, aber ganz
unverkennbar die groB3e Liebe. Er machte eine Ausbildung bei
Scheidt zum Maschinenschlosser (da war mittlerweile die halbe
Familie beschaftigt) und heiratete seine Braut mit zwanzig, ,,Da-
fur brauchten wir die Unterschrift der Eltern, denn damals war
man erst mit 21 volljahrig*

»Wir waren eine tolle Truppe*

Ein Jahr nach der Hochzeit — Jansen leistete mittlerweile seinen
Wehrdienst — riss ithn ein schwerer Verkehrsunfall aus seinem
Liebesleben. Fin entgegenkommendes Fahrzeug erwischte ihn
schwer — der Aufprall ins Lenkrad beschidigte Leber, Darm und
Milz. Es folgten sechs lange Monate in einem Direner Kran-
kenhaus. Als Maschinenschlosser konnte er fortan nicht mehr ar-
beiten. Und so machte er 1977 eine Umschulung als Mess- und
Regelmechaniker — er fand seinen Traumjob bei Rheinmetall als
Qualititskontrolleur. Seine Séhne konnten geboren werden!
Doch 1990 zog die Firma nach Celle — Jansen wollte mit. ,,Aber
fiir meine Frau war das nicht die richtige Lésung — die Eltern,
die Familie ... Er wirkt nicht betrlbt, als er das erzahlt. ,,Meine
Frau ist die Bombe. Das ist die Frau. So eine kriegt man nicht
noch mal.“ Wow. Sieht Thre Frau Sie genauso? ,,Ja, das nehme ich
mal an! Wenn sie zwei, drei Tage mit ihren Midels verreist,
kriegt sie Heimweh.*

Und so fand er sich bald im Automobilbereich wieder — als Qua-
litatspriifer fir Sitzschienen und finf Jahre spiter in der Kun-
denbetreuung und Qualititssicherung fiir SchlieBsysteme fiir
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den Volvo S80. Dafiir reiste er viel, war oft in Spanien und
Schweden. 2000 wurde die Produktion verlagert. ,,Dann wurde
es eng. Ich war 49 — mit einer Schwerbehinderung von finfzig
Prozent — und schrieb hundert Bewerbungen. Schlielich horte
ich tber eine Bekannte, dass hier ein Job in der Zentrale frei war.
Ich stellte mich Herrn Léhr vor. Der fragte: ,Was wollen Sie denn
hier? Sie sind doch Qualititsmanager!” Aber ich sagte nur: ,Gu-
cken Sie mal auf mein Geburtsdatum.* Herr L.ohr, damaliger
Geschiftsfiihrer, stellte ihn ein. ,,Am Anfang schrieb ich noch

2¢¢

Bewerbungen, aber dann fand ich mich ab. Wir waren eine ganz
tolle Truppe hier — anfangs machte ich ja auch Frith- und Spit-
dienste. In der Nacht arbeite ich allein, mache Leistungsabrech-
nungen und Dienstpline und sehe fern.” Nun fillt er ins Bett,
wenn andere aufstehen. ,,Ich brauche es noch nicht einmal dun-
kel, ich mache die Augen zu und schlafe. Meine Frau meint, das
ist einer meiner groBten Vorzuge. Ich kann tiberall und jederzeit
sofort einschlafen.*

Ruhestand im Januar

Das Gehalt reicht jedoch nicht. Bis 2009 fuhr Jansen nebenbei
noch Taxi. ,,Ach, das war nicht so prickelnd.” Seitdem fahrt er
noch an drei Tagen als Kurier Blutproben durch die Stadt. Auch
seine Frau arbeitet immer noch — trotz ihrer Erkrankung fahrt
sie vormittags Schulbus. 2004 bekam sie Brustkrebs. ,,Ich hatte
grof3e Angst um sie. Es war viel schlimmer als wir anfangs dach-
ten. Nun gilt sie als geheilt. Das Ehepaar Jansen ist und bleibt
zuversichtlich, genieBt das Leben in seiner Hausgemeinschaft in
Heiligenhaus — sie engagiert sich in vielen Vereinen; er liebt Rad-
und als Beifahrer Motorradtouren, Autos und seine Familie (na-
tirlich nicht in dieser Reihenfolge) und kiimmert sich leiden-
schaftlich um seinen Enkelsohn. Auch wenn man Jansen das Al-
ter nicht ansieht: Néchstes Jahr im Januar wird er pensioniert.
,Dann mache ich aber noch ein paar Nachtdienste im Monat —

so schnell wird man mich nicht los.*
Manunela Randasch

Seelsorge & Gottesdienst

Evangelische Seelsorge
Pastor Jurgen Schneider

Seelsorgezimmer: im Erdgeschoss des Ev. Krankenhaus
Tel. 0201 4089-0 (Zentrale) oder

Tel. 0201 4089-2799 (Anrufbeantworter)

E-Mail: j.schneider@kliniken-essen-sued.de

Katholische Seelsorge
Pater Dietmar Weber OSC
Diakon Frank Kubacher

Seelsorgezimmer:

im Untergeschoss des St. Josef Krankenhaus
Tel. 0201 8408-0 (Zentrale) oder 8408-1306 (AB)
E-Mail: dietmar.weber@sjk.uk-essen.de

E-Mail: frank kuehbacher@sjk.uk-essen.de

Evangelischer Gottesdienst

Die Gottesdienstzeiten entnehmen Sie bitte dem Plan fur die
Gottesdienste auf der Station.

Von Threm Bett aus konnen Sie am Gottesdienst teilnehmen
uber den Fernsehkanal 23 und den Rundfunkkanal 57. AulBer-
dem findet tiglich ein Morgengebet statt. Den ,,Aufbruch in
den Tag® kénnen Sie im Ev. Krankenhaus zwischen 6.30 Uhr
und 9.00 Uhr iber den Rundfunkkanal 57 empfangen.

Katholischer Gottesdienst

Samstag, 16.00 Uhr: Eucharistiefeier in der Krankenhauska-
pelle des St. Josef Krankenhaus (Vorabendmesse zum Sonntag)
Dienstag, 18.30 Uhr: Eucharistiefeier (Kapelle des St. Josef
Krankenhaus und des Ev. Krankenhaus im Wechsel — siche
Gottesdienstplan auf der Station)

Mithéren und mitsehen kénnen Sie auch von Threm Bett aus
iber den Fernsehkanal 1.

Samstag, ab 9.00 Uhr: Moéglichkeit zum Empfang der HI.
Kommunion auf dem Zimmer

Essen & Trinken

Cafeteria im Ev. Krankenhaus Essen-Werden

Offnungszeiten:

Mo bis Fr  08.00 — 18.00 Uhr

Sa 08.00 — 10.00 Uhr und 12.00 — 18.00 Uhr
So 12.00 — 18.00 Uhr

Tel. 0201 4089-2738

Kiosk im St. Josef Krankenhaus Essen-Werden

Offnungszeiten:

Mo bis Fr  09.00 — 17.00 Uhr
Sa geschlossen

So 14.00 — 17.00 Uhr

Tel. 0201 8408-1520

INFO & SERVICE //

Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppe fiir Frauen mit Brustkrebs

Wann:  nach Vereinbarung

Wo: privat

Kontakt: Sigrid Tonscheidt, Tel. 0201 8408-1243
oder 02051 24184

Wassergymnastik fiir Frauen mit Brustkrebs
Wann:  jeden Donnerstag, 14.30 — 15.30 Uhr

Wo: Bewegungsbad des St. Josef Krankenhaus
Kontakt: Christel Niewerth, Tel. 02054 124346

Power-Wassergymnastik fiir Frauen mit Brustkrebs
Wann:  jeden Dienstag, 17.30 — 18.30 Uhr
Wo: Bewegungsbad des St. Josef Krankenhaus
Kontakt: Sigrid Tonscheidt, Tel. 0201 8408-1243

oder 02051 24184

Selbsthilfegruppe CroCo

Ortsgruppe Essen

Wann:  jeden 1. Dienstag im Monat, 19.00 Uhr

Wo: Schatzkammer am Dom, Bruckstt. 54, E-Werden
Kontakt: Frau Wibmer, Tel. 0201 4089-2221

Rheuma-Café Werden

Wann: jeden 1. und 3. Dienstag und jeden 2. und 4. Don-
nerstag im Monat, 15.30 — 17.00 Uhr

Wo: Foyer des St. Josef Krankenhaus

SHG Werden — Leukidmien und Lymphome
Wann:  am ersten Samstag im Monat, 10.00 — 12.00 Uhr
Wo: Ev. Krankenhaus, Am Mollenberg 23
Kontakt: Martina Reinersmann,
shg@shg-werden.info

Rat & Tat

Patientenbeschwerdestelle im St. Josef Krankenhaus
Klaus Ohm, Tel. 0201 8408-1855 und -1299 (mittwochs)
Patientenbeschwerdestelle im Ev. Krankenhaus
Christine Poensgen, Tel. 0201 45139869

Sozialdienst im St. Josef Krankenhaus
Gabriele Kaiser, Tel. 0201 8408-1855
Oksana Funkner, Tel. 0201 8408-1855
Sozialdienst im Ev. Krankenhaus
Andrea Melzner, Tel. 0201 4089-2716

Psycho-onkologischer Dienst
Angelika Frenck, Tel. 0201 4089-2898 und -2153
Annette Johannknecht, Tel. 0201 4089-2447 und -2152

Ambulante Okumenische Hospizgruppe Werden
Dortle Streffer, Annette Hohlweck-Miiller, Brigitte Husgen
Dudenstra3e 14 * 45239 Essen

Tel. 0201 32035024

E-Mail: hospizgruppe.werden@gmx.de

Christliches Hospiz Essen-Werden

Dudenstra3e 14 « 45239 Essen

Tel. 0201 320350-0

E-Mail: christliches-hospiz.pl@hospizarbeit-werden.de



Augenklinik

Leitender Arzt: Prof. Dr. med. Andreas Scheider
Telefon: 0201 4089-2210

E-Mail: augenklinik@kliniken-essen-sued.de

ZENTRUM FUR INNERE MEDIZIN (ZIM):
Klinik fiir Geriatie

Leitender Arzt: Dr. med. Dag Schiitz
Telefon: 0201 4089-2321

E-Mail: geriatrie@kliniken-essen-sued.de

ZENTRUM FUR INNERE MEDIZIN (ZIM):

Klinik fiir Himatologie/Internistische Onkologie/
Stammzelltransplantation

Leitender Arzt: Prof. Dr. med. Peter Reimer
Telefon: 0201 4089-2231
E-Mail: haematologie@kliniken-essen-sued.de

ZENTRUM FUR INNERE MEDIZIN (ZIM):
Klinik flir Kardiologie

Leitender Arzt: Dr. med. Bernd Koslowski
Telefon: 0201 4089-2241

E-Mail: kardiologie@kliniken-essen-sued.de

Klinik flir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Leitender Arzt: Christoph Arning
Telefon: 0201 4089-2251
E-Mail: kijupsych@kliniken-essen-sued.de

Orthopadische Universitatsklinik

Leitender Arzt: Prof. Dr. med. Marcus Jager
Telefon: 0201 4089-2261

E-Mail: orthopaedie@kliniken-essen-sued.de

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Unfallchirurgie

Leitender Arzt: Prof. Dr. med. Matthias Peiper
Telefon: 0201 8408-1212
E-Mail: chirurgie@sjk.uk-essen.de

ZENTRUM FUR INNERE MEDIZIN (ZIM):

Klinik flir Gastroenterologie
und Stoffwechselerkrankungen/
Zentrum flr Endoskopie und Sonographie

Leitender Arzt: Prof. Dr. med. Michael Riinzi
Telefon: 0201 4089-2221
E-Mail: gastro@sjk.uk-essen.de

Klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten/
Plastische Operationen/Allergologie

Leitender Arzt: Prof. Dr. med. Alexander Weber
Telefon: 0201 8408-1226
E-Mail: hno@sjk.uk-essen.de

ZENTRUM FUR INNERE MEDIZIN (ZIM):

Klinik fiir Rheumatologie und
Klinische Immunologie

Leitender Arzt: Prof. Dr. med. Christof Specker
Telefon: 0201 8408-1214
E-Mail: rheuma@sjk.uk-essen.de

Unsere gemeinsamen Zentren:

Zentrum fiur Anasthesiologie

Komm. Leitender Arzt: Dr. Ulrich Reischuk
Telefon: 0201 4089-2206

E-Mail: anaesthesie@kliniken-essen-sued.de

Zentrum fiir Klinische Radiologie

Leitender Arzt: Prof. Dr. med. Ralf-Dietrich Muller
Telefon: 0201 4089-2281

E-Mail: radiologie@kliniken-essen-sued.de

Die Werdener Kliniken sind zertifizierte Kooperationspartner im:

www.kliniken-essen-sued.de





