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Für staufreie Gefäße: 
Beugen Sie hohen Cholesterinwerten vor! 

Marien Hospital Witten
Klinik für Gefäßchirurgie
Marienplatz 2 | 58452 Witten

Fon 0 23 02 - 173 - 12 23
gefaesschirurgie@marien-hospital-witten.de
www.marien-hospital-witten.de

Hohe Cholesterinwerte und Rauchen können die Gefäßwände im Körper schädigen und 
z. B. zur Halsschlagadererkrankung (Carotisstenose) führen. Die Verengung der Hals-
schlagader ist eine häufige Ursache für einen Schlaganfall – rund 40.000 Schlaganfälle 
sind auf diese Erkrankung zurückzuführen. Mit modernen Diagnose- und Behandlungs-
verfahren können wir die Carotisstenose erkennen und einen auf Sie zugeschnittenen 
Behandlungsplan entwickeln. Sprechen Sie uns an!
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Für staufreie Gefäße: 
Beugen Sie hohen Cholesterinwerten vor! 

Marien Hospital Witten
Klinik für Gefäßchirurgie
Marienplatz 2 | 58452 Witten

Fon 0 23 02 - 173 - 12 23
gefaesschirurgie@marien-hospital-witten.de
www.marien-hospital-witten.de

Hohe Cholesterinwerte und Rauchen können die Gefäßwände im Körper schädigen und 
z. B. zur Halsschlagadererkrankung (Carotisstenose) führen. Die Verengung der Hals-
schlagader ist eine häufige Ursache für einen Schlaganfall – rund 40.000 Schlaganfälle 
sind auf diese Erkrankung zurückzuführen. Mit modernen Diagnose- und Behandlungs-
verfahren können wir die Carotisstenose erkennen und einen auf Sie zugeschnittenen 
Behandlungsplan entwickeln. Sprechen Sie uns an!

In unserer durch die Medienuniformität geprägten Nachrichtenkultur wird uns mit alltäglicher 
Penetranz vor Augen geführt, dass Corona das beherrschende Thema ist. Als ob wir das nicht 
täglich am eigenen Leib zu spüren bekämen. Sicherlich sind Informationen wichtig. Dennoch 
stellt sich manchmal die Frage: Wer entscheidet eigentlich, welche Informationen zu uns vor-
gelassen werden?  Wenn man nahezu von allen Medien dasselbe präsentiert bekommt und 
merkt, dass manche Informationen vor den bewusst in den Vordergrund Gestellten verblas-
sen. Oder verblasst werden, wenn nicht sogar unter den Teppich gekehrt. 
Anders als in früheren, internetlosen Zeiten, sind die Infos aber dennoch da. Man bekommt 
sie, wenn man sich selbst bemüht. Doch die Nachrichtenauswahl und -reihenfolge in den 
großen Medien will uns suggerieren, was wirklich wichtig ist und was nicht. Und dahin zielt 
die Frage: Wer entscheidet das?
So ist der einst titelseitenprägende Kremlkritiker Alexej Nawalny, dessen Verhaftung nach der 
Wiedereinreise in Moskau sich nun jährte, nahezu komplett aus dem Rampenlicht verschwun-
den. Warum eigentlich? Das Thema müsste uns doch nach wie vor auf den Nägeln brennen. 

Auch, dass sich in Äthiopien eine humanitäre Katastrophe abspielt, wird in den Medien nicht 
weiter thematisiert. Es findet – wenn überhaupt – nur als Randnotiz statt. Der Verein Etiopia 
Witten machte jetzt jüngst auf ein Problem aufmerksam, das man als Außenstehender so 
gar nicht auf dem Schirm hatte: Nämlich dass das vom Verein unterstützte Ayder Hospital 
von der Regierung von wichtigen Anlieferungen abgeschnitten wird. Es geht um dringend 
benötigtes Insulin. Es wird wohl – wenn die Nachricht stimmt – von der von einem Friedens-
nobelpreisträger geführten Regierung billigend in Kauf genommen, dass betroffene Patienten 
infolge bewusst blockierter Medikamentenlieferungen elendiglich zugrunde gehen. Der Witte-
ner Arzt Dr. Kurt-Martin Schmelzer stellt die Situation in einem Rundschreiben so dar: 
„Vor den Augen der Weltöffentlichkeit darf dieser `Friedensnobelpreisträger´ die Menschen in 
Tigray durch Blockademassnahmen aushungern. Wir haben von Etiopia Witten in Mekelle im 
Ayder Hospital eine Diabetes Ambulanz über Jahre aufgebaut. Anfangs kamen vielleicht 300 
Patienten, am Ende versorgte diese Einrichtung über 10.000. Es gibt viele Kinder mit Diabe-
tes Typ 1, und die Prävalenz ist dort aufgrund genetischer Determinanten für Typ 2 Diabetes 
deutlich höher als in Europa. Ich empfinde die Ohnmacht, hier nicht helfen zu können, als 
unerträglich.“

Als „unerträglich“ empfinden einige ja bekanntermaßen auch die Corona-Politik. Manche 
protestieren dagegen, da sie sich ihrer Freiheit beraubt fühlen. Ihrer Freiheit beraubt? Die das 
glauben, sollten mal Herrn Nawalny in seiner Lagerhaft Gesellschaft leisten. Oder den in der 
Türkei inhaftierten Journalisten. Dann würde der Begriff „Freiheit“ für sie sicherlich eine neue 
Bedeutung bekommen.

Mittelbar hat unser Leitthema „Besondere Arterien“ auch etwas mit „Freiheit“ zu tun. So neh-
men wir uns doch – im jeweils individuellen Umfang – die 
Freiheit, die in unserer Wohlstandsgesellschaft angebotenen 
Nahrungs- und Genussmittel im oft üppigen Maße zu uns zu 
nehmen. Das kann man natürlich nicht verallgemeinern und 
es trifft mit Sicherheit auch nicht auf jeden zu. Aber: Nicht 
grundlos führt manch ein Arzt die gefährliche Arteriosklero-
se, die zu Herzinfarkt, Schlaganfall, Darminfarkt usw. führen 
kann, auf wenig gesunde Nahrung, Nikotin- und Alkoholge-
nuss zurück. Aber das ist es eben nicht allein. Wie so oft, so 
spielen auch hier die Gene eine wichtige Rolle. Und genann-
tes Krankheitsbild ist nicht das einzige, das im Zusammen-
hang mit den „besonderen Arterien“ zu Problemen führen 
kann. Wie diese aussehen und was man dagegen unterneh-
men kann – das beantworten heimische Medizinier anhand 
ausgesuchter Themen in dieser Ausgabe. 

Eine interessante Lektüre wünscht Ihnen Ihr Olaf Gellisch
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Das Norovirus ist zurück
Infektionen im EN-Kreis und in Bochum angestiegen:

Die Norovirus-Infektionszahlen sind im Ennepe-Ruhr-Kreis aktuell wieder angestiegen und haben in etwa das Niveau 
von 2019 erreicht. Nach einem deutlichen Rückgang aufgrund der verstärkten Hygieneregeln im Zusammenhang mit der 
Corona-Pandemie wurden seit Mitte Oktober 2021 wieder steigende Infektionszahlen gemeldet. Das teilte heute die AOK 
NordWest auf Basis aktueller Zahlen des Robert-Koch-Instituts (RKI) in Berlin mit. Danach wurden im Ennepe-Ruhr-Kreis 
von Mitte Oktober 2021 (41. KW) bis Mitte Dezember (51. KW) insgesamt 69 Infektionsfälle gemeldet. Im gleichen Zeitraum 
des Vorjahres 2020 gab es nur fünf Fälle und im Vergleichszeitraum 2019 insgesamt 56 Fälle. „Die Corona-Pandemie hatte 
spürbare Auswirkungen auf das Infektionsgeschehen. Der Lockdown im Frühjahr 2020 und vor allem Ende des vergange-
nen Jahres sowie die strengen Hygienemaßnahmen im Zusammenhang mit dem Coronavirus hatten einen positiven Neben-
effekt und ließen die Infektionszahlen deutlich purzeln. Mit den Lockerungen der Maßnahmen und den flächendeckenden 
Öffnungen von Schulen und KiTas sowie vielen öffentlichen Einrichtungen und Freizeitangeboten nach den Sommerferien 
hat sich die Situation nun wieder deutlich verändert“, sagt AOK-Serviceregionsleiter Jörg Kock.

In Bochum sieht es ähnlich 
aus: Hier wurden von Anfang 
September 2021 (35. KW) bis 
Mitte Dezember (50. KW) ins-
gesamt 83 Infektionsfälle ge-
meldet. Im gleichen Zeitraum 
des Vorjahres 2020 gab es 
nur zwei Fälle und im Ver-
gleichszeitraum 2019 insge-
samt 46 Fälle.

Noroviren können sich immer 
dort schnell ausbreiten, wo 
viele Menschen zusammen 
sind, wie beispielsweise in 
Kindergärten, Altenheimen 
und Krankenhäusern Beson-
ders betroffen sind Kinder 
unter fünf Jahren und älte-
re Menschen. „Da es keine 
Impfung gegen Noroviren 
gibt, ist es umso wichtiger, 
bestimmte Hygieneregeln zu 
beachten, die vor den Erre-
gern schützen können“, sagt 
Kock.

Noroviren sind für einen 
Großteil der nicht-bakteriel-
len Durchfallerkrankungen 
verantwortlich. Die Infektion 
verläuft in der Regel kurz und 
heftig: Sie beginnt plötzlich 
mit schwallartigem Erbrechen 
oder starkem Durchfall. Be-
troffene fühlen sich schwach 
und matt, haben oft Bauch-, 
Kopf- und Gliederschmerzen, 
gelegentlich leichtes Fieber. 
Dann heißt es: Bettruhe ein-
halten, viel trinken und sich 
mit Schonkost begnügen. 
Damit ist die Infektion nach 
ein bis zwei Tagen meistens 
überstanden. Kinder und Se-

nioren können bei länger an-
haltenden Durchfällen Kreis-
laufprobleme bekommen, 
weil sie über geringere Flüs-
sigkeitsreserven verfügen.
Die Viren werden hauptsäch-
lich über eine Schmierinfek-
tion von Mensch zu Mensch 
oder verunreinigte Gegen-
stände übertragen. Die Er-
reger können auch über die 
Luft durch kleine Tröpfchen 
übertragen werden. Um nie-
manden anzustecken, sollten 
die Betroffenen deshalb bis 
zwei Tage nach Abklingen 
der Symptome möglichst ab-
geschirmt bleiben. Das heißt, 
Kontakte mit anderen Men-
schen auf ein Minimum re-
duzieren, eigene Handtücher 
und Hygieneartikel nutzen, 
wenn möglich auch eine ei-
gene Toilette. Und: Kein Es-
sen für andere zubereiten, 

weil die Erreger auch an Le-
bensmitteln haften bleiben 
können. Auch auf Türklin-
ken, Toilettensitzen, Trep-
pengeländern, Handtüchern, 
Wasserhähnen und sogar 
Kleidungsstücken bleiben 
sie viele Tage lang infektiös. 
Eine grundlegende Hygiene-
maßnahme ist, sich die Hän-
de immer wieder zwischen-
durch gründlich mit Seife zu 
waschen und ein wirksames 
Desinfektionsmittel gegen 
Noroviren zu verwenden. Das 
RKI empfiehlt Produkte in 
der Wirkkategorie „begrenzt 
viruzid PLUS“, die auch vor 
Corona-Viren schützen.
Weitere Hinweise zur Hygi-
ene: Obst und Salat gründ-
lich waschen, säubern und 
schälen. Bereits zubereitete 
warme Gerichte vor dem Ver-
zehr gut erhitzen oder einmal 

aufkochen lassen. Benutztes 
Besteck und Geschirr mit 
heißem Wasser und Spül-
mittel abschrubben oder ein 
entsprechendes Programm 
für die Geschirrspülmaschine 
auswählen. Räume regelmä-
ßig lüften und bei der Pflege 
eines Erkrankten und bei Rei-
nigungsarbeiten Einmalhand-
schuhe und Einmaltücher 
verwenden. Benutzte Wäsche 
bei mindestens 60 Grad wa-
schen.
Die Hygieneregeln sind auch 
dann noch zu beachten, 
wenn die Symptome bereits 
abgeklungen sind. Denn die 
Viren werden in der Regel 
noch bis zu 14 Tage nach 
einer akuten Erkrankung mit 
dem Stuhl ausgeschieden.
Weitere Infos im Internet un-
ter www.aok.de/nw, Rubrik 
Medizin & Versorgung.

Achtung, das Norovirus breitet sich im EN-Kreis wieder schneller aus. Da es keine Impfung 
gegen Noroviren gibt, sollten unbedingt die Hygiene-Regeln beachtet werden. AOK/hfr.

Das Norovirus ist zurück
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Deutsches Rotes Kreuz bietet Hilfe vor Ort an:

Jahrhundert-Hochwasser – Betroffene können sich 
auch weiterhin beim DRK melden
Während zahlreiche Betroffene der Hochwasserkatastrophe noch immer auf staatliche Fördergelder warten, wissen viele 
nicht, an wen sie sich wenden können oder wie die Anträge ausgefüllt werden. Das DRK Witten hilft daher auch weiterhin 
Betroffenen aus Witten, Bochum, Dortmund und dem Ennepe-Ruhr-Kreis mit Beratungsstellen vor Ort und einem unbüro-
kratischen Spendentopf.

Die Bilder vom verwüsteten 
Ahrtal gingen um die Welt. 
Auch im Sauerland, Ruhr-
gebiet oder dem Ennepe-
Ruhr-Kreis sowie in ande-
ren Regionen NRWs hat das 
Jahrhunderthochwasser im 
vergangenen Juli schwere 
Schäden angerichtet. Selbst 
nach einem halben Jahr sind 
viele noch nicht behoben.
Dies liegt zum einen an 
den fehlenden finanziellen 
Mitteln. In manchen Fällen 
greifen die abgeschlosse-
nen Versicherungen nicht 
und bei den staatlichen Hil-
fen hakt es ebenfalls noch. 
Entweder an der Auszahlung 
oder bereits an der Antrag-
stellung. Denn insbesonde-
re Menschen, die wenig mit 
dem Internet vertraut sind, 
wissen oftmals nicht, an wen 
sie sich wenden können.

Das DRK hilft schnell und 
unbürokratisch – 
auch mit Spenden
Dabei gibt es auch sechs 
Monate nach dem Hochwas-
ser noch die Möglichkeit, 
Anträge für Förderungen zu 
stellen, berichtet Leonie Sta-
pelfeldt vom Kreisverband 
Witten. Sie koordiniert die 
Hochwasserhilfe des DRK für 
Bochum, Dortmund, Witten 
und die umliegenden Städte. 
„Wir unterstützen Betroffene 
weitreichend bei der Antrag-
stellung und übernehmen 
auch das Ausfüllen der For-
mulare, wenn beispielsweise 
kein eigener Computer oder 
eine andere Barriere vorhan-
den ist“.
Besonders hat sie das 
Schicksal einer 87-Jährigen 
aus Witten berührt, die nahe 
der Ruhr „In der Lake“ im 

Stadtteil Herbede wohnt. 
Denn als das Wasser immer 
höher stieg, konnte die Se-
niorin ihr Haus nicht mehr 
verlassen und musste an 
ihrem Geburtstag vom DLRG 
mit einem Rettungsboot in 
Sicherheit gebracht werden. 
Nicht gerettet werden konn-
ten dagegen Einrichtungsge-
genstände und Haushaltsge-
räte, die sie zunächst selbst 
Stück für Stück ersetzte, 
schildert die Ansprechpart-
nerin des DRK, die glücklich 
ist, dass sie der Rentnerin 
Fördermöglichkeiten aufzei-
gen und beim Antrag bera-
ten konnte.

Neben den Beratungsstellen 

vor Ort, den sogenannten 
Quartiersbüros, unterstützt 
das Deutsche Rote Kreuz 
Betroffene auch mit Spen-
den. „Wenn Versicherungen 
nicht zahlen oder aufgrund 
bürokratischer Fallstricke 
keine staatlichen Gelder ge-
währt werden, sind ganze 
Existenzen schnell gefähr-
det“, so Carolin Lindinger, 
Geschäftsführerin beim DRK 
Witten: „Wir freuen uns da-
her, den Betroffenen dank 
der Spenden schnelle und 
unbürokratische Hilfe leisten 
zu können.“

Die Menschen in den Scha-
densgebieten benötigen 
nicht nur Unterstützung in 

praktischen und finanziel-
len Fragen, sondern auch 
Zuspruch und Ermutigung 
sowie Maßnahmen zur Stär-
kung ihrer Resilienz. Hierfür 
hat das DRK das Projekt 
„Herz und Seelenhilfe“ ins 
Leben gerufen. Ein offenes 
Ohr für ihre Sorgen finden 
Menschen bei der DRK-
Hochwasserhilfe in Witten. 
Betroffene finden Ansprech-
partner für Unterstützung bei 
Hochwasserschäden in Form 
von Spenden, Beratung und 
Hilfestellung bei Anträgen 
unter www.drkquartiere.de 
oder können sich bei Leonie 
Stapelfeldt unter der Tele-
fonnummer 02302 91016-
342 direkt informieren.

Land unter in Witten: Die Wassermassen des „Jahrhundert-Hochwassers“ verursachten 
schwere Schäden „In der Lake“.
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Der Förderverein Palliativ-Station des Evangelischen Krankenhau-
ses Witten freut sich über eine Spende in Höhe von 944,60 Euro. 
So viel Geld kam beim „Yoga am Phoenixsee“ zusammen, das 
die Yoga-Lehrerin Desiree Rijnders seit zwei Jahren regelmäßig 
für Anfänger und Fortgeschrittene in Dortmund anbietet – und 
zwar ehrenamtlich. Denn statt um einen Beitrag bittet sie ihre 
Teilnehmer*innen um eine Spende für einen zuvor gewählten gu-
ten Zweck. Und den brachte diesmal Kursteilnehmerin Dr. Stefa-
nie Rose ins Gespräch: Als Oberärztin der Klinik für Hämatologie 
und Onkologie am EvK Witten weiß sie, wie wichtig die Arbeit des 
dortigen Fördervereins Palliativ-Station ist. Er ermöglicht durch 
Mitgliedsbeiträge und Spenden therapeutische Angebote wie Mu-
sik- und Aromatherapie, die den Patient*innen zugutekommen, 
aber über die von den Krankenkassen finanzierte Basis-Palliativ-
versorgung hinausgehen. „Mit der Spende können wir nun wei-
tere Materialien für die Therapien unserer Patienten anschaffen“, 
freut sich Dr. Stefanie Rose, die die Spende stellvertretend für 
das Haus entgegennahm.

Yoga für die Palliativstation

Seit Jahresbeginn sinken die 
Zuzahlungs-Kosten für die 
Bewohner von Altenheimen. 
Reduzieren wird sich der 
pflegebedingte Kostenanteil. 
„Dieser Kostenanteil für die 
Pflege stellt neben den wei-
teren Kosten für Unterkunft 
oder Verpflegung einen er-
heblichen Anteil an der mo-
natlichen Gesamtzahlung 
dar, die die Bewohner/innen 
selbst zu leisten haben“, er-
klärt Hartmut Claes, Vorstand 
der Wittener Caritas.
Die Höhe dieses „einrich-
tungseinheitlichen Eigenan-
teils“ (EEE) ist seit dem 1. Ja-
nuar an die Aufenthaltsdauer 
gekoppelt, sagt Claes. Das 
bedeutet: Je länger jemand im 
Altenheim wohne, umso ge-
ringer wird sein Eigenanteil.
Auch die im Pflegesatz ent-
haltene Finanzierung der Pfle-
geausbildung trage zu hohen 
Eigenanteilen bei. „Wir begrü-
ßen daher ausdrücklich, dass 
die neue Bundesregierung 

laut Koalitionsvertrag Ausbil-
dungskosten aus den Eigen-
anteilen herausnehmen will“, 
so Claes.
Für Pflegebedürftige, die Hil-
fe durch einen ambulanten 
Pflegedienst erhalten, gibt es 
ebenfalls gute Nachrichten: 
In den Pflegegraden 2 bis 5 
stellen die Pflegekassen seit 
Jahresbeginn höhere Sachleis-
tungs-Beiträge zur Verfügung.

Kosten für Bewohner von 
Altenheimen sinken
Seit dem 1. Januar sinkt der pflegebedingte Kostenanteil 
umso mehr, je länger jemand im Altenheim lebt.

Harmut Claes
Caritasverband Witten

Etiopia Witten ist seit 2009 
aktiv und engagiert sich in 
den Bereichen Medizin (Ay-
der Hospital in Mekelle), 
Schulbau und Schulbeglei-
tung (in Mekelle sowie in 
zwei weiteren Regionen in 
Tigray mit insgesamt sechs 
Schulen) sowie in der Stadt-
entwicklung. Dazu gehören 
Städtebau, Umweltschutz, 
Feuerwehr, Polizei und Infra-
struktur (in Kooperation mit 
Mekelle und Witten).
Seit drei Jahren kooperieren 
Etiopia Witten und FDN an 
der UW/H, um ein studenti-

sches Austauschprogramm 
zwischen der Universitätskli-
nik Ayder Hospital Mekelle 
und der Universität Witten 
/ Herdecke zu fördern. Die 
studentische Initiative ist 
bereits seit vielen Jahren 
in Albanien aktiv, um dort 
Medizinstudent*innen durch 
praktische Kurse in der Me-
dizinerausbildung zu unter-
stützen und anzuleiten. Ein 
ähnliches Engagement baut 
die Initiative nun für Äthio-
pien auf.
Durch die Corona-Pandemie 
ist der direkte Austausch 

derzeit nicht möglich.
Dazu kommt, dass in Äthi-
opien seit November 2020 
ein Bürgerkrieg stattfindet; 
schwerpunktmäßig in der 
Region Tigray. Es besteht 
die Hoffnung, dass der Bür-
gerkrieg in absehbarer Zeit 
ein Ende findet.
Etiopia Witten und FDN wol-
len die Schaufensteraktion 
in der „Galerie der Produk-
te“ nutzen, um über ihre 
Projekte zu informieren, 
aber insbesondere die Be-
völkerung Wittens auf die 
zurzeit schwierige Situation 

in Äthiopien / Tigray auf-
merksam zu machen und die 
aktuellen humanitären Hilfs-
projekte (Ayder Hospital, 
Familie Hilft Familie an der 
Lealay Seken School, Frau-
enhäuser, Studenten helfen 
Studenten an der Universität 
Mekelle) vorzustellen.

An jedem Samstag von 
10 Uhr bis 14 Uhr sind 
Vertreter*innen von Etiopia 
Witten und FDN am Schau-
fenster als Ansprechpartner 
vertreten und stellen die hu-
manitären Hilfsprojekte vor.

„Galerie der Produkte“:

Ausstellung zur Lage in Mekelle
Der anhaltende Bürgerkrieg in Äthiopien sowie die Corona-Pandemie machen den Austausch zwischen den Partnerstädten 
Witten und Mekelle fast unmöglich. Der Verein Etiopia Witten und die studentische Initiative „FDN - Future Doctors Net-
work“ an der Universität Witten / Herdecke (UW/H) haben ein Schaufenster der „Galerie der Produkte“ (im ehemaligen 
Kaufhof-Gebäude) gestaltet, um auf ihr Engagement in der äthiopischen Region Tigray hinzuweisen und um auf die schwie-
rige Situation der Bevölkerung aufmerksam zu machen. Die Ausstellung läuft bis zum 30. Januar.

ProSenior Seniorenbetreuung
M. Bonk  •  Wannen 116
58455 Witten-Heven

Tel.: 0 23 02 / 1 76 46 80
Mobil: 01 78 / 3 06 13 55
Email: monika_bonk@web.de

www.pro-senior-bonk.de
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erkrankung
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„Ich bin sehr glücklich, mei-
ne Arbeit in so gute Hände 
legen zu können“, betont Dr. 
Deppe. Viele Jahre hatte er 
eine eigene Praxis direkt im 
Zentrum der Ruhrstadt. „Die 
Praxis war mein Baby“, er-
innert er sich. „Ich habe sie 
mit viel Freude aufgebaut 
und betrieben.“ Auch im 
Netzwerk der Wittener Ärz-
teschaft engagierte sich der 
Facharzt. So war Dr. Deppe 
einer der Gründer der Ärzt-
lichen Qualitätsgemeinschaft 
Witten (ÄQW). Bereits 2017 
übergab er seine Praxis an 
die Ev. Stiftung Volmarstein 
und arbeitete seit dem unter 
dem Dach des MVZ Witten. 

„Im fortgeschrittenen Alter 
war das für mich optimal“, 
erklärt der 72-Jährige. „Ich 
hatte die organisatorische 
Arbeit nicht mehr auf mei-
nen Schultern und konnte 
mich ganz den Patienten 
widmen.“

Seine Nachfolgerin Dr. And-
rea Düchting bringt sehr viel 
Erfahrung mit. Im Ev. Kran-
kenhaus Hattingen arbeitete 
sie in der Neurologie. Für 
den Fachbereich Psychiatrie 
war sie im Martin-Luther-
Krankenhaus in Bochum tä-
tig. In den vergangenen fünf 
Jahren arbeitete Dr. Düchting 
im Augusta Krankenhaus Bo-
chum. Ihre Schwerpunkte im 
MVZ liegen in der Diagnostik 
und Behandlung akuter und 
chronischer psychiatrischer 
Erkrankungen sowie neuro-
degenerativer Erkrankungen 
im höheren Lebensalter. 
„Wir sind ein multiprofessi-

onelles Team. Davon profi-
tieren die Patienten“, so die 
42-jährige Mutter von zwei 
Söhnen. 

Im Praxisteam MVZ Witten 
arbeiten zurzeit vier Ärzte: 
Neben Dr. Andrea Düchting 
und Dr. Martin Kuthe, die 
den Fachbereich für Neu-
rologie und Psychiatrie ab-
decken, behandeln Tilman 
Blanck-Lubarsch (Orthopä-
die und Chirurgie) und Dr. 
Ulrich Münzer (Rehamedizin) 
Patienten mit Problemen am 
Bewegungsapparat. „Zum 
Beispiel bei der Behandlung 
von Schäden an der Wirbel-
säule können unsere Patien-
ten von der Fachkompetenz 
unter einem Dach profitie-
ren“, erklärt Dr. Düchting. 
Darüber hinaus arbeitet das 
Team des MVZ Witten mit 
erfahrenen Partnern der Re-
gion.

v
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Medizinisches Zentrum Witten (MVZ)
Wiesenstraße 22, 58452 Witten

Telefon: 0 23 02 / 5 10 29
E-Mail: mvz-witten@esv.de

Web: mz-volmarstein.de

Ihre  Ärzte:
Dr. Andrea Düchting
Fachärztin für Neurologie, Psychiatrie u. Psychotherapie

Dr. Martin Kuthe
Facharzt für Neurologie

Dr. Ulrich Münzer
Facharzt für physikalische und rehabilitative Medizin

Tilman Blanck-Lubarsch
Facharzt für Orthopädie und Chirurgie,
Sportmedizin, Chirotherapie, Osteologie (DVO) sowie 
Psychosomatische Grundversorgung

Ihre  Ärzte:

Staffelstabübergabe im Medizinischen Zentrum Witten
Dr. Andreas Deppe geht nach 36 Jahren in den Ruhestand

Staffelstabübergabe im MVZ Witten: Nach 36 Jahren als Facharzt für Neurologie und Psychiatrie geht 
Dr. Andreas Deppe in den Ruhestand. Dr. Andrea Düchting, Fachärztin für Neurologie, Psychiatrie u. 
Psychotherapie, wird seine Arbeit fortführen. Außerdem steht Dr. Martin Kuthe im Praxis-Team des 
MVZ Witten für die neurologischen Patienten zur Verfügung.

Dr. Andrea Düchting und Dr. Andreas Deppe vom MVZ Wit-
ten (Foto: Nonn)

ANZEIGE



Langendreer aus der Vogelperspektive

15 Euro

LANGENDREER HALBHOCH 2022 DIN-A-2-Wandkalender
q 13 Langendreerer Motive
   aus der Vogelperspektive 

q Ungewöhnliche
   Ortsteilansichten

q für 15,- Euro – Davon 
   gehen zwei Euro an die
   Initiative
   Kultur und Soziales für
   Kinder in 
   Bochum-Langendreer

q Das optimale 
   Geschenk
   für Langendreerer!

Neue Ansichten Langendreers aus der Vogelperspektive – Auch für das Jahr 
2022 gibt es wieder einen Kalender mit Luftaufnahmen aus Langendreer. Neue 
Ansichten von Orts- und Siedlungsteilen, wie es sie bisher noch nicht in veröf-
fentlichter Form gegeben hat. Erhältlich in der:

Amts-Apotheke 
(Inh. Dr. S. Schröder-Hickery)

Alte Bahnhofstr. 82
44892 Bochum
Tel. 0234 / 280 717

Auf alle Teststreifen 
und Hilfsmittel 
sowie alle 
freiverkäufl  ichen 
Arzneimittel.

*  Dieses Angebot bezieht sich auf unsere aktuellen Verkaufs-
preise, gilt für jeden und ist unabhängig vom Gesamtwert 
Ihres Einkaufs. Inklusive Kosmetik! Ausgenommen sind 
rezeptpfl ichtige Arzneimittel, Rezepturen, Messungen, so-
wie Zuzahlungen, Almased und telefonische Bestellungen, 
die geliefert werden müssen. Nicht mit anderen Rabatten 
kombinierbar.

Diabetes  Angebot

Apothekerin Dr. Sabrina Schröder e. K.
Alte Bahnhofstraße 82 I 44892 Bochum (Langendreer)
Tel.: 0234 280717 I www.amtsapotheke.de
Öffnungszeiten: Mo.-Fr.: 08:00 – 18:30 Uhr I Sa.: 08:30 – 13:00 Uhr

Wir sind Ihre Diabetesschwerpunktapotheke und 
zertifi ziert für Ihre Arzneimitteltherapiesicherheit.

Arzneimittel.

Langendreer aus der Vogelperspektive

Für 15 Euro erhältlich in der:

und beim

VERLAG OLAF GELLISCH

Somborner Str. 2a, 44894 Bochum

Tel. 43 86 85 45

E-Mail: wittentransparent@online.de
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Ambulante Pflege

Essen auf Rädern

www.familien-krankenpflege-witten.de

Am Mühlengraben
Wetterstraße 8
58453 Witten
      0 23 02 / 70 700-20

Wullener Feld
Wullener Feld 34
58454 Witten
     0 23 02 / 9 40 40-0

Wullener Feld
Wullener Feld 34
58454 Witten
     0 23 02 / 9 40 40-10

Tagespflege
Wullener Feld
Wullener Feld 34
58454 Witten
     0 23 02 / 70 76 830

Am Mühlengraben
Wetterstraße 8
58453 Witten
     02302 / 70 700-11

Familien- und
Krankenpfl ege e.V. Witten

Snack am
Leuchtturm

„Überall in Witten treiben 
große und kleine Helden die 
lokale Energiewende voran 
oder setzen sich für ihre Mit-
menschen ein. Damit leisten 
sie einen unverzichtbaren 
Beitrag für die Gesellschaft 
und für unsere Stadt“, sagt 
Mathias Kukla, Pressespre-
cher bei den Stadtwerken. 
„Dieses besondere Enga-
gement wollen wir mit dem 
Nachhaltigkeitspreis aus-
zeichnen.“

Preisgeld von insgesamt 
10.000 Euro
Die Gewinner erwartet ein 
Preisgeld von insgesamt 
10.000 Euro: 4.000 Euro für 
den ersten Platz, 3.000 Euro 
für den zweiten, 1.500 Euro 

für den dritten, sowie 1.000 
Euro für den vierten und 500 
Euro für den fünften Platz. 
Der erste Preisträger erhält 
zudem noch einen extra für 
diese Auszeichnung gestal-
teter Siegerpokal, der den 
Nachhaltigkeitsgedanken 
des Preises verkörpert.
Die Teilnahmebedingungen 
sind bewusst sehr offen ge-
halten: Die wenigen, aber 
wichtigen Voraussetzungen 
sind, dass das Projekt von 
gesellschaftlichem Nutzen 
ist und in Witten stattfindet. 
Mitmachen können alle, die 
volljährig sind oder als Min-
derjährige das Einverständ-
nis ihrer Eltern einreichen 
– Vereine oder Schulklassen 
können selbstverständlich 

auch daran teilnehmen. Das 
Projekt kann bereits vor 
Kurzem umgesetzt sein oder 
gerade in den Startlöchern 
stehen. Hauptsache: Das 
Projekt trägt zu einem nach-
haltigeren Witten bei.

Jury entscheidet über 
die Gewinner
Die Auswahl der Gewinner-
Projekte trifft eine dreiköp-
fige Jury bestehend aus 
Mathias Kukla von den 
Stadtwerken Witten, Kaja 
Fehren, die Klimaschutzbe-
auftragte der Stadt Witten 
und Barbara Dieckheuer, Ge-
schäftsführerin von VIADUKT 
e.V., dem Verein zur Förde-
rung der psycho-sozialen 
Versorgung in Witten.

„Für die Jury haben wir Wit-
tener Expertinnen gewinnen 
können. Barbara Dieckheu-
er hilft durch den Verein 
VIADUKT seit vielen Jahren 
Menschen mit psychischen 
Erkrankungen oder Behinde-
rungen. Den Einsatz für die 
Umwelt kann Kaja Fehren als 
Klimaschutzbeauftragte der 
Stadt bestens einordnen“, 
so Kukla.

Bewerbungsschluss: 
28. Februar 
Einreichungen sind auf www.
stadtwerke-witten.de/nach-
haltigkeitspreis möglich. 
Hier stehen auch die aus-
führlichen Teilnahmebedin-
gungen sowie Datenschutz-
hinweise zur Verfügung.

1. Wittener Nachhaltigkeitspreis startet
Stadtwerke Witten:

Engagement für unsere Heimatstadt soll belohnt werden. Mit diesem Leitsatz startet der 1. Wittener Nachhaltigkeitspreis 
der Stadtwerke Witten. Der lokale Energieversorger will damit nachhaltige und soziale Projekte fördern, die von gesell-
schaftlichem Nutzen sind. Insgesamt 10.000 Euro sowie ein Pokal erwarten den Erstplatzierten. Bewerben kann man sich 
seit dem 17. Januar 2022 unter www.stadtwerke-witten.de/nachhaltigkeitspreis.

kompetenz in kontinenz
KONTINENZ- UND

BECKENBODENZENTRUM 
HAGEN-WITTEN

Zertifiziert nach DIN EN ISO 9001
Prostatazentrum

 
 

Medizin – Pflege – Therapie

Klinik für Urologie

Ambulanzführung
Aktuelle Termine bitte kurzfristig erfragen unter
02302.175-2521 oder urologie@evk-witten.de

• Prostataprobleme? • Interesse am GreenLight-Laser?
• Durch die 3D-Operationsbrille blicken? 

Ev. Krankenhaus Witten
Klinik für Urologie
Chefarzt Prof. Dr. Wiedemann
Pferdebachstr 27
58455 Witten
Fon 02302.175-2521
www.evk-witten.de
www.facebook.com/evkwitten

Zutritt haben nur Personen, die die 3-G-Regel erfüllen.
Es gelten die allgemeinen Hygieneregeln. 
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Beteiligt ist der Teil des Ner-
vensystems, der die „Ruhe-
phase“ mit Erholung, Schlaf 
und Verdauung reguliert 
(im Gegensatz zum „Stress-
system“, das für Aktivität, 
Flucht und Kampf verant-
wortlich ist). Es kommt zur 
Bildung von „NO“ – Stick-
oxid –. Dieser Stoff schiebt 
eine biochemische Reak-
tion an, in deren Verlauf 
Guanosilmonophosphat im 
Schwellkörper gebildet wird. 
Diese Substanz wiederum 
führt zu einer Verschiebung 
von Calcium, infolgedessen 
die Schwellkörper an Vo-
lumen zunehmen und die 
dazugehörigen Arterien die 
Durchblutung massiv stei-
gern. Blutdrücke von 400 
– 500 mmHg werden er-
reicht – ein Mehrfaches des 
„normalen“ Blutdruckes von 
120 mmHg. Bei manchen 
Säugetieren beträgt die-
ser Wert in der Spitze so-
gar 1000 mmHg. Zusätzlich 
wird der Abfluss des Blutes 
aus dem Schwellkörper ge-
drosselt. Die schräg in der 
Schwellkörperwand verlau-
fenden Penisvenen werden 
durch seine Volumenzunah-
me komprimiert, so dass 
das eingeströmte Blut nicht 
wieder abfließen kann. Auf 
dem Höhepunkt der Erek-
tion ist der Schwellkörper 
somit zeitweise nicht von 
strömendem Blut durchblu-
tet. Verstärkt wird die Erek-
tion durch Muskeln wie dem 
Musculus bulbospongiosus 
oder bulbocavernosus, die 
durch ihre Anspannung den 
Blutabfluss zusätzlich redu-
zieren. Es kommt zu einer 
zwei- bis vierfachen Längen- 
und zu einer 1,5- 3fachen 
Volumenzunahme des Pe-
nis. Störungen der Erektion 

können sich bei allen betei-
ligten Strukturen ergeben: 
Sind Nervenbahnen wie z. B. 
nach einer Krebsoperation 
oder Bestrahlung im Unter-
leib gestört oder überwiegen 
die Einflüsse des „Stress-
nervensystems“ z. B. bei 
Scheidung, Arbeitsplatzver-
lust oder Existenzängsten, 
bekommt der Penis keine 
Impulse zur Erektionsaus-
lösung. Auch greifen viele 
Medikamente in die Regula-
tion des vegetativen Nerven-
systems ein. Morphinhaltige 
Schmerzmittel, Blutdruck-
medikamente und auch An-
tidepressiva sind bekannt 
dafür, eine Erektionsstörung 
auszulösen oder zu verstär-
ken. Liegt eine Erkrankung 
der Blutgefäße vor (wie z. B. 
die Arteriosklerose bei Rau-
chern), kann nicht genügend 
Blut in den Schwellkörper 
fließen. Was generalisiert für 
alle Blutgefäße gilt, macht 
sich häufig beim Mann mit 
einer Erektionsstörung zu-

erst bemerkbar, ist aber 
an anderen Gefäßsystemen 
wie den Herzkranzgefäßen 
viel gefährlicher. So können 
Erektionsprobleme auch als 
Frühwarnsystem für Schlim-
meres wie Herzinfarkt oder 
Schlaganfall dienen. Und 
schlussendlich können Stö-
rungen kombiniert auftre-
ten. Dies wird am Beispiel 
der Zuckerkrankheit deut-
lich: Diese kann zu einer 
Durchblutungsstörung (Mik-
roangiopathie), einer verän-
derten Nervenfunktion (Po-
lyneuropathie) und über die 
Sorgen, die mit der Erkran-
kung verbunden sind, auch 
zu psychogenen Störungen 
der Erektion führen. 
Damit ist eine Erektionsstö-
rung nicht einfach eine „Al-
terserscheinung“, sondern 
bedarf der Abklärung und 
– bei Behandlungswunsch 
– auch der Therapie. Häu-
fig sind allein eine Medika-
mentenumstellung oder ein 
Gefäßtraining durch Ausdau-

ersport erfolgreich. Reichen 
diese Maßnahmen nicht, 
können durchblutungsför-
dernde Medikamente heute 
als Tablette, als lokal anzu-
wendendes Gel oder Zäpfen 
erfolgreich angewendet wer-
den.

Hochleistungsgefäße, Giftküche und 
Frühwarnsystem – die Erektion
Hochleistungsgefäße, Giftküche und 
Frühwarnsystem – die Erektion
Wie kommt es eigentlich zur Versteifung des Penis? Beteiligt sind Nervenstrukturen, Muskeln, chemische Substanzen und 
Blutgefäße. Unter den Bedingungen einer sexuellen Stimulation kommt es zu einer Reizung von bestimmten Gehirnarealen 
(„Hypothalamus“), die über das vegetative Nervensystem Impulse an den Penisschwellkörper (und bei der Frau an den 
Klitoris-Schwellkörper) abgeben.

Abb.: Bauprinzip des Penisschwellkörpers: Penisarterien („A. profunda penis“), Penisvenen 
(V. dorsalis superficialis“) und schwammartiges Schwellkörpergewebe („Sinusoidalraume“)

Prof. Dr. Andreas Wiedemann
Chefarzt Klinik für Urologie,

Facharzt für Urologie, Andro-
logie, spezielle Chirurgie und 

medikamentöse Tumortherapie 
EvK Witten



WITTEN transparent - 11

Januar 2022

Besondere Arterien

Iliakalarterien:

Schaufensterkrankheit durch Verengungen
Schmerzen im 
Gesäß, Ober- 
oder Unter-
schenkeln und 
das nach einem 
kurzen Spazier-
gang oder einem 
kleinen Bummel 
durch die Innen-
stadt. Von diesen 
Beschwerden 
hören Gefäßchir-
urgen immer wie-
der. Grund dafür 
ist die arterielle 
Verschlusskrank-
heit, auch Schau-
fensterkrankheit 
genannt.

Die Iliakalarterien sind die 
Arterien des Beckens und 
hauptverantwortlich für die 
Durchblutung der Beckenor-
gane und der Beine. Kommt 
es an dieser Stelle zu Einen-
gungen (Stenosen) ist das 
gefährlich, da die Blutver-
sorgung der Beine betroffen 
ist. 

Schaufensterkrankheit
Entstehen Stenosen in 
der Iliakalarterie, kann es 
zur Schaufensterkrankheit 
kommen. Durch die Unter-
versorgung der Ober- oder 
Unterschenkelmuskulatur 
mit sauerstoffreichem Blut 
entstehen Schmerzen. Im 
schlimmsten Fall kann ein 
Beininfarkt auftreten, der 
zum Absterben des Beins 
führen kann. Risikofakto-
ren für die Entstehung der 
Schaufensterkrankheit sind 
Bluthochdruck, Diabetes, 
hohe Cholesterinwerte und 
Rauchen. 

Beschwerden treten bei den 
Patienten zumeist etwas wei-
ter unten in den Ober- bzw. 
Unterschenkeln auf. Bei Be-
lastungen klagen Betroffene 

über Schmerzen, die zu Be-
ginn nur beim Bergaufgehen 
oder beim Treppensteigen 
auftreten. Männer leiden zu-
dem oft unter Potenzproble-
men, da auch die Durchblu-
tung der Beckenorgane und 
somit des Penis gestört sein 
kann. Verschlüsse im Be-
reich des Beckens und der 
Oberschenkel treten häufig 
bei starken Rauchern auf, 
während Diabetiker eher an 
Stenosen in den Unterschen-
kelarterien leiden.  

Diagnose der 
Schaufensterkrankheit
Beckenverschlüsse lassen 
sich oft sehr schnell durch 
eine körperliche Untersu-
chung feststellen. Der Ge-
fäßchirurg tastet die Pulse 
in der Leiste, Kniekehle und 
an den Füßen ab. Wenn zum 
Beispiel der Leistenpuls ein-
seitig fehlt, ist die Diagnose 
eines Iliakalverschluss sehr 
wahrscheinlich. Anschlie-
ßend erfolgt eine Ultra-
schalluntersuchung (Gefäß-
duplex). Stellt der Chirurg 
eine Stenose fest, wird noch 
ein MRT oder eine CT mit 
Kontrastmitteln gemacht. 

Behandlung ohne Eingriff
Je nach Stärke der Beschwer-
den und der Art des Ver-
schlusses, wird die passen-
de Therapie gewählt. Wenn 
der Körper Zeit hatte Umge-
hungskreisläufe (Kollateral) 
zu bilden, also ein Netz aus 
vielen kleineren Arterien, die 
die Arbeit der Iliakalarterien 
übernehmen und der Betrof-
fene noch 200 Meter ohne 
Schmerzen gehen kann, 
dann kann die Schaufenster-
krankheit mit Medikamenten 
und Gehtraining behandelt 
werden. Denn Gehtraining 
in Form von regelmäßigem 
Gehen regt die Bildung von 
Kollateralnetzen an.

Behandlung mit 
Kathetertechnik 
Muss eine Engstelle erwei-
tert oder ein Verschluss wie-
dereröffnet werden, kann 
das bei den Iliakalarterien 
in der Regel mit Hilfe der 
Kathetertechnik erfolgen. 
Hierzu führt der Gefäßchir-
urg eine Nadel in die Arterie 
ein und lenkt anschließend 
einen Draht bis zur Stenose. 
Abschließend wird ein Stent, 
also eine Art Röhrchen, ein-

gesetzt, der die Arterie wei-
tet und so den Blutfluss wie-
derherstellt (Abb.1).

Behandlung mit offener 
Operation 
Nur wenn die Kathetertech-
nik und der Stent nicht er-
folgreich sind, kommt es 
zu einer offenen Operation. 
Dies ist allerdings äußerst 
selten nötig, da die Kathe-
tertechniken in der Regel 
den gewünschten Erfolg 
bringen.

Abb.1 a-c: Behandlung eines Verschlusses der Iliakalarterie rechts und einer Stenose links mit einem 
Stent. Abb.1a zeigt den Zustand vorher, Abb.1b den Stent und Abb. 1c nach der Behandlung.

PD Dr. Stephan Langer
Chefarzt 

Klinik für Gefäßchirurgie 
Marien Hospital Witten

1b 1c1a
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Der Volvulus – Ein Notfall vor allem bei Kindern
Mit Volvulus, allgemein auch Darmverschlingung oder Darmverdrehung genannt, ist die Drehung eines Abschnittes des 
Darms um seine mesenteriale Achse gemeint. Dabei kann die Blutversorgung eingeschränkt sein und es kommt im 
schlimmsten Fall zum Absterben von Teilen des Darms. Ein Verdacht auf einen akuten Volvulus ist daher immer ein chi-
rurgischer Notfall. Meist sind Kinder im Säuglingsalter betroffen.

Die Mesenterialarterien 
(„Darmarterien“) sind die 
Blutgefäße, die den Darm 
mit Sauerstoff versorgen. Sie 
entspringen aus der Haupt-
schlagader und verzweigen 
sich fächerartig im soge-
nannten Mesenterium. Das 
Mesenterium ist eine Ge-
webestruktur, die wie eine 
Aufhängevorrichtung für den 
Dünndarm funktioniert. Da-
durch sind die Dünndarmab-
schnitte in der Bauchhöhle 
so fixiert, dass sie sich ge-
geneinander bewegen kön-
nen (vgl. Abb. links). Wenn 
sich bei einem Volvulus der 
Darm um die Achse seines 
Mesenteriums dreht, wer-
den die darin verlaufenden 
Gefäße abgeschnürt. Die 
Mesenterialarterien können 
verstopfen und es kann 
innerhalb kurzer Zeit zum 
Absterben des betroffenen 
Darmabschnittes kommen. 
Eine Darmverdrehung ist so-
mit ein akuter Notfall mit der 
Gefahr, dass viel Darm da-
bei verloren geht (vgl. Abb. 
rechts). Prinzipiell kann ein 
Volvulus in jedem Lebensal-
ter auftreten, er entwickelt 
sich aber am häufigsten im 
frühen Säuglingsalter.

Hauptursache: 
Falsche Lage des
Darms in der Bauchhöhle 
Während der Schwanger-
schaft wandert der kindliche 
Darm für wenige Wochen in 
die Nabelschnur, um außer-
halb der engen Bauchhöhle 
in die Länge zu wachsen. 
Danach wandert er in die 
Bauchhöhle zurück und 
dreht sich normalerweise 
um die Achse seiner Gefäße. 
Bei diesem Vorgang kann es 
passieren, dass die Drehung 
des Darms nicht korrekt voll-
zogen wird. Dabei können 
unterschiedliche Darmantei-

le sich nicht richtig an der 
Bauchwand anheften und 
Abschnitte des Dünn- oder 
Dickdarms liegen viel be-
weglicher in der Bauchhöhle 
als üblich. Oft bleibt dies ein 
Leben lang ohne Beschwer-
den, nur selten kommt es zu 
einer Darmverdrehung.

Symptome 
Die meisten Patienten zei-
gen einen plötzlichen Krank-
heitsbeginn mit  schwersten 
krampfartigen Bauchschmer-
zen und wiederholtem Erbre-
chen von Mageninhalt und 
grünlicher Gallenflüssigkeit. 
Wenn der Darmabschnitt 
langsam Schaden nimmt, 
kann der Stuhlgang blutig 
sein. Oft ist der Bauch stark 
gebläht, schmerzt bei Berüh-
rung und fühlt sich hart an. 
Bei jedem Säugling mit gal-
ligem Erbrechen und einer 
Verschlechterung des Allge-
meinzustands muss daher 
immer an eine akute Darm-
verdrehung gedacht werden. 

Diagnose
Wenn die Symptome und die 
körperliche Untersuchung 
für einen Volvulus sprechen, 
muss der behandelnde Arzt 
aufgrund der möglichen 
Schwere des Krankheits-
bildes sofort handeln. Zu-
nächst wird eine Röntgen-
untersuchung des Bauches 
durchgeführt und Blut abge-
nommen. Kann der Volvulus 

dadurch nicht sicher aus-
geschlossen werden, wird 
ohne Zeitverzug eine Notfall-
Operation durchgeführt. Ist 
die Diagnose noch unsicher, 
kann in manchen Fällen in 
Schlüsselloch-Technik in die 
Bauchhöhle geschaut wer-
den bevor ein Bauchschnitt 
erfolgt.

Notfall-Operation bei akuter 
Darmverdrehung
Ist eine unverzügliche Ope-
ration notwendig, wird der 
Bauch in der Regel direkt mit 
einem Schnitt eröffnet, um in 
die Bauchhöhle zu gelangen. 
So kann der gesamte Darm 
auf eine Drehung untersucht 

werden. Findet der Opera-
teur einen Volvulus, kann er 
die Darmverdrehung rück-
gängig machen und danach 
über mehrere Minuten be-
obachten, ob sich der Darm 
erholt. Sind bereits Teile des 
Darms abgestorben, müssen 
diese entfernt werden. 

Künstlicher Darmausgang in 
manchen Fällen nötig
Ist eine Darmresektion, also 
eine anteilige Entfernung 
des Darms, notwendig, 
können die verbleibenden 
Darmabschnitte direkt wie-
der miteinander verbunden 
werden. Meist wird aller-
dings vorübergehend ein 
künstlicher Darmausgang 
angelegt bis das Kind sich 
erholt hat. Einige Monate 
später wird der künstliche 
Darmausgang dann in einer 
zweiten Operation wieder 
zurückverlegt. Vor allem in 
diesen Fällen ist eine gute 
interdisziplinäre Zusammen-
arbeit zwischen den Kinder-
gastroenterologen und -chir-
urgen notwendig.

Prof. Dr. Jochen Hubertus
Direktor

Klinik für Kinderchirurgie
Marien Hospital Witten

Judith Elisabeth Brinkmann, 
Assistenzärztin

Klinik für Kinderchirurgie 
Marien Hospital Witten

Schematische Darstellung einer Darmschlinge mit intakter 
Blutversorgung (links) und einer Darmverdrehung (Volvulus) 
mit Abschnürung der Mesenterialarterien (rechts).
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Koronarien – Verstopfung führt zum Herzinfarkt
Über 300.000 Menschen erleiden in Deutschland jedes Jahr einen Herzinfarkt. Dieser bedeutet akute Lebensgefahr für die 
Betroffenen. Jede Minute zählt und auch die richtige Versorgung ist enorm wichtig. Doch wie entsteht ein Herzinfarkt? Wie 
sieht die richtige Behandlung aus? Und wo werden Patienten am besten versorgt?

Das Herz wird von besonde-
ren Blutgefäßen mit Sauer-
stoff versorgt. Diese umge-
ben den Herzmuskel wie ein 
Kranz (lat. „corona“) und 
heißen deshalb Herzkranz-
gefäße oder Koronarien. 
Bei einem Herzinfarkt sind 
die Koronarien aufgrund ei-
nes Blutgerinnsels verstopft 
(Abb. A). Die Blut- und Sau-
erstoffzufuhr wird unterbro-
chen und Herzgewebe stirbt 
ab. Das verschlossene Herz-
kranzgefäß muss schnellst-
möglich in einem Herzkathe-
ter-Eingriff wieder geöffnet 
werden (Abb. B). Dazu wird 
ein dünner Schlauch (Ka-
theter) in eine Arterie ein-
geführt. Dabei werden 
Engstellen wie verstopfte 
Herzkranzgefäße wieder ge-
öffnet bzw. geweitet. Dies 
geschieht beispielsweise 
mithilfe eines Ballons. Muss 
das Gefäß gestützt werden, 
wird außerdem ein Stent 
eingesetzt, der die Engstelle 
dauerhaft öffnet.

Bei Herzinfarkt 112
Bei einem Herzinfarkt be-
steht Lebensgefahr! Jede 
Minute zählt. Es ist daher le-
benswichtig, dass bei anhal-
tenden akuten Brustschmer-
zen und/oder Atemnot der 
Rettungswagen unter 112 
angerufen wird und der Ver-
dacht auf einen Herzinfarkt 
mitgeteilt wird. So kann der 
Rettungsdienst einen Platz 
in einer Klinik organisieren, 
die auf solche Herznotfälle 
spezialisiert ist. Die richtige 
Behandlung erfolgt idealer-
weise in einer „Chest Pain 
Unit“ (CPU) bzw. Brust-
schmerzeinheit. Dort sind 
nicht nur die nötige Ausstat-
tung mit beispielsweise ei-
nem Herzkatheterlabor und 
geschultes Personal gewähr-
leistet, sondern auch die Ab-
läufe und die Behandlungs-

standards sind erprobt und 
festgelegt, so dass Herzin-
farktpatienten optimal ver-
sorgt werden. Die Standards 
werden von der Deutschen 
Gesellschaft für Kardiologie 
(DGK) geprüft und die Kli-
niken entsprechend zertifi-
ziert. 

Im schlimmsten Fall: 
Herzstillstand
Ein Herzinfarkt kann auch 
zu einem Herzstillstand 
(„Cardiac Arrest“) führen, 
die schwerste Form eines 
Notfalls. Bei einem Herz-
stillstand pumpt das Herz 
kein Blut mehr durch den 
Körper, sodass die Orga-

ne nicht mehr mit Sauer-
stoff versorgt werden kön-
nen. Auch in diesem Fall 
hat sich eine strukturierte 
Zusammenarbeit zwischen 
dem Rettungsdienst, dem 
Notarzt und der Klinik mit 
ihren verschiedenen Fach-
disziplinen bewährt. Dafür 
haben sich in Deutschland 
die „Cardiac Arrest Center“ 
(CAC) als Zentren für Herz-
kreislaufstillstand etabliert. 
Hier werden die Patienten 
nach der Notfallversorgung 
vom Rettungsdienst über-
nommen und nach genau 
definierten Standards und 
Behandlungsabläufen von 
einem speziell ausgebilde-

ten Ärzte- und Pflegeteam 
auf der Intensivstation wei-
terversorgt. Die strukturier-
ten Abläufe erhöhen die 
Patientensicherheit und spa-
ren überlebenswichtige Zeit 
ein. Die Prüfung und Zerti-
fizierung erfolgt durch den 
Deutschen Rat für Wiederbe-
lebung – German Resuscita-
tion Council (GRC) mit dem 
Ziel, die Überlebenschancen 
für die Patienten zu verbes-
sern und die Folgeschäden 
gering zu halten.

Behandlung in 
spezialisierten Zentren
Die Behandlung eines Herz-
infarktes ist weit mehr als 
die notwendige Wiederer-
öffnung eines verschlosse-
nen Herzkranzgefäßes. Es 
sind spezialisierte Einheiten 
und Zentren erforderlich, um 
dieser lebensbedrohlichen 
Erkrankung in allen ihren 
unterschiedlichen Ausprä-
gungen zu begegnen und 
die richtige Behandlung 
während und nach der Akut-
situation zu gewährleisten. 
Die Kardiologische Klinik 
des Marien Hospital Witten 
ist als Chest Pain Unit und 
Cardiac Arrest Center zertifi-
ziert.

PD Dr. Hans-Jörg Hippe
Chefarzt

Kardiologische Klinik
Marien Hospital Witten

Abbildung A: Koronarangiographie-Aufnahme einer 
verschlossenen rechten Herzkranzarterie

Abbildung B: Wieder geöffnete rechte Herzkranzar-
terie
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Wenn die zentrale Arterie des Körpers zur Gefahr wird:

Bauchaortenaneurysma – „eine tickende Zeitbombe“

„Das Tückische an dieser 
Erkrankung ist, dass sie 
sich nicht – wie verschie-
dene andere Erkrankungen 
auch – mit Symptomen, also 
z.B. Schmerzen, bemerkbar 
macht“, erklärt PD Dr. Ste-
phan Langer. Nicht selten 
wird daher auch das Bauch-
aortenaneurysma mit einer 
„tickenden Zeitbombe“ ver-
glichen. 

Wie aber, wenn nicht durch 
Schmerzen, werden Patient 
und Arzt auf das Aneurysma 
aufmerksam?

PD Dr. Langer: „Am besten 
diagnostizieren kann man 
es mit einer einfachen Ul-
traschalluntersuchung des 
Bauches.  
Ein Bauchaortenaneurysma 
taucht aber auch sehr häu-
fig auch als Zufallsbefund im 
Rahmen von Wirbelsäulen-
untersuchungen mittels CT 
oder MRT auf.“

Können sich Patienten bei 
ihrem Hausarzt auf ein 
Baucharortenaneurysma 
untersuchen lassen?

PD Dr. Langer: „Ja, das ist 
möglich, jedoch wird eine 
solche Untersuchung noch 
nicht in vollem Umfang bzw. 
für jede Altersgruppe von 
der Kasse übernommen. Ge-
setzlich krankenversicherte 
Männer ab 65 Jahren kön-
nen einmalig ein Ultraschall-
screening zur Früherkennung 
von Bauchaortenaneurys-
men in Anspruch nehmen. 
Eine entsprechende Richtli-
nie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA) zu 

diesem Leistungsangebot ist 
vor fünf Jahren zusammen 
mit einer Versicherteninfor-
mation in Kraft getreten.“

Entspricht die genannte Al-
tersklasse der Patienten der 
Realität?

PD Dr. Langer: „Ja. Am häu-
figsten betroffen von einem 
Bauchaortenaneurysma sind 
Männer ab dem 65. Lebens-
jahr, die dazu noch Raucher 
sind. Das heißt nicht, dass 
jüngere Personen davon 
nicht betroffen sein können, 
wie ein aktueller Fall ei-
nes gerade mal 60-Jährigen 
zeigt. In der überwiegenden 
Zahl der Fälle ist aber die 
genannte Altersklasse be-
troffen.“

Gibt es auch noch andere 
Faktoren, die die Entste-
hung eines Bauchaorte-
naneurysmas begünstigen 
können?

PD Dr. Langer: „Ja, geneti-
sche Veranlagungen kön-
nen es auch begünstigen. 
Hauptfaktoren sind aber 
das männliche Geschlecht, 
das Rauchen und das Alter. 
Das Alter insofern, als dass 
es sich ja beim Bauchaor-
tenaneurysma auch um einen 
Gefäßverschleiß handelt, der 
eben zumeist im Alter auf-
tritt.“

Gibt es weitere Gefäßer-
krankungen, die sich bei 
den Betroffenen nicht mit 
Schmerzen bemerkbar 
machen?

PD. Dr. Langer: „Zu den 

schmerzfreien und somit zu 
den tückischen Gefäßerkran-
kungen gehört auch eine 
Form der Verengung der 
Halsschlagader (Carotisste-
nose). Zumeist liegt diese 
Verengung im Bereich der 
Aufgabelung der Halsschlag-
ader und wird durch Kalk- 
und/oder Fettablagerungen 
an der Gefäßinnenwand her-
vorgerufen.“

Welche Gefahren gehen von 
der Carotisstenose aus?

PD Dr. Langer: „Je weiter 
diese Stenose fortgeschrit-
ten ist, umso höher ist das 
Schlaganfallsrisiko, denn die 
betroffenen Arterien sind 
für die Blutversorgung des 
Hirns zuständig.“ 

Und auch hiervon spürt der 
Patient nichts?

PD Dr. Langer: „Die symp-
tomatische Carotisstenose 
kann sich durch klinische 
Ausfallerscheinungen wie 
z.B. Sprachstörungen, Läh-
mungserscheinungen, Seh-
störungen und Schwindel 
bemerkbar machen. Bei der 
asymptomatischen Caro-
tisstenose ist das jedoch 
nicht der Fall. Sie kann kom-
plett ohne Symptome ver-
laufen. Und dies birgt die 
Gefahr, dass sie zu lange 
unentdeckt bleibt.“

Wie wird die Carotisstenose 
diagnostiziert?

PD Dr. Langer: „Die Caro-
tisstenose lässt sich mit 
einer Duplexsonographie 
sicher diagnostizieren. Bei 

den von Carotisstenose 
betroffenen Patienten, die 
nicht speziell daraufhin un-
tersucht werden, da keine 
Symptome vorliegen, wird 
die Verengung der Hals-
schlagader häufig im Rah-
men kardiologischer Unter-
suchungen entdeckt.“

Was sind die Hauptursachen 
für die Entstehung einer Ca-
rotisstenose?

PD Dr. Langer: „Auch hier 
sind die Hauptursachen das 
Rauchen und das hohe Le-
bensalter. Weitere Faktoren 
können Diabetes mellitus 
und Bluthochdruck sein so-
wie natürlich genetische Ver-
anlagungen. Anders als beim 
Bauchaortenaneurysma ist 
das Geschlechterverhältnis 
bei den Betroffenen nicht 
so stark zu  Ungunsten der 
Männer ausgeprägt. Männer 
sind hier `nur´ dreimal häu-
figer betroffen als Frauen.“

PD Dr. Stephan Langer
Chefarzt 

Klinik für Gefäßchirurgie
Marien Hospital Witten

Wenn man über Arterien spricht, kommt man an der Aorta nicht vorbei. Sie ist die zentrale Arterie des menschlichen 
(aber auch des tierischen) Organismus. Und wenn man in Witten über die Aorta spricht, kommt man an PD Dr. Stephan 
Langer, Chefarzt für Gefäßchirurgie am Marien Hospital Witten, nicht vorbei. Er hat in der Vergangenheit mit vielbeach-
teten und sehr gut besuchten Aktionen (Bauchaorten-Screening-Tage) auf die von Bauchaortenaneurysmen ausgehende 
Gefahr aufmerksam gemacht. Pandemiebedingt sind derartige Aktionen zurzeit nicht in der aktuellen Planung. Ein Grund 
mehr dafür, an dieser Stelle wiederholt auf das Krankheitsbild „Bauchaortenaneurysma“ aufmerksam zu machen. Aber 
auch auf eine weitere Gefäßerkrankung, die unsymptomatisch auftreten kann und deshalb eine besondere Gefahr dar-
stellt: Die Carotisstenose.
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Eine Arterie, die wie ein Küchensieb funktioniert

Es handelt sich um nichts 
anderes als den Grundbau-
stein unserer Nieren, der 10 
– 20 Millionen Mal in glei-
cher Art in der Niere vor-
kommt. Diese enthalten ein 
Röhrensystem, dessen Aus-
gangspunkt ein besonderes 
Blutgefäß ist. Dieses ist sehr 
gut mit einem Küchensieb 
vergleichbar, in das wir ge-
kochte Nudeln mit dem Nu-
delwasser geben.

Um das Blut durch die Nie-
ren reinigen zu lassen, be-
nötigt der Körper zwar die 
Blutflüssigkeit (Serum), 
nicht jedoch die Blutkörper-
chen (rote und weiße Blut-
körperchen, Blutplättchen). 
Diese werden in dem Mal-
pighi-Körperchen von dem 
Blutserum getrennt, wie in 
der Küche die Nudeln vom 
Nudelwasser: Während die 
Nudeln im Sieb verbleiben, 

rutscht das Wasser hindurch 
und gelangt in ein Röhren-
system. Am Anfang dieses 
Röhrensystems wird also die 
gesamte Blutflüssigkeit ein-
gespeist, die dann diversen 
Extraktions- und Konzentra-
tionsvorgängen unterworfen 
wird. Dieses sind zunächst 
170 Liter Blutflüssigkeit am 
Tag, die noch für den Körper 
wertvolle Eiweiße, Elektro-
lyte und Zucker als „Brenn-

stoff“ enthält. Am Ende 
entsteht durch das Röhren-
system der Niere der endgül-
tige Urin von 1,5 – 2 Liter, 
der dann von wertvollen Be-
standteilen befreit und mit 
Stoffwechselschlacken an-
gereichert in das eigentliche 
Harnsystem beginnend mit 
dem Nierenbecken fließt. 
Schon diese enorme Kon-
zentrationsleistung macht 
deutlich, wie wichtig die Nie-
ren und darin das nach dem 
alten italienischen Anatom 
benannte Blutgefäß sind: 
Ohne sie wäre ein Überle-
ben bei dem enormen Flüs-
sigkeitsverlust nur wenige 
Stunden möglich…

Marcello Malpighi, ein Italiener, der Anatomieprofessor in  Bologna im 17. Jahrhundert war, hat es entdeckt: das sog. Nie-
renkörperchen oder nach ihm benannte Malpighi-Körperchen.

Marcello Malpighi, 1828 – 
1694, Anatomieprofessor in 
Bologna (Quelle: Wikipedia)

Ein Blutgefäß („vas afferens“, 1) liefert das komplette Blut an (oben), das durch das „Knäu-
el“, das „Malpighi-Körperchen“ (2) fließt. Dabei wird die Blutflüssigkeit in den hellen Spalt, 
den es umgibt, herausgepresst und nach unten in ein anderes Blutgefäß („vas efferens“, 3) 
abgeführt.

Ein Blutgefäß („vas afferens“, 1) liefert das komplette Blut an (oben), das durch 
das „Knäuel“, das „Malpighi-Körperchen“ (2) fließt. Dabei wird die Blutflüssigkeit 
in den hellen Spalt, den es umgibt, herausgepresst und nach unten in ein anderes 
Blutgefäß („vas efferens“, 3) abgeführt.

1

2

3

Eine Arterie, die wie ein Küchensieb funktioniert

Prof. Dr. Andreas Wiedemann
Chefarzt Klinik für Urologie,

Facharzt für Urologie, Andro-
logie, spezielle Chirurgie und 

medikamentöse Tumortherapie 
EvK Witten
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D u r c h b l u t u n g s s t ö r u n g e n  a m  D a r m  –  v o n  u n a n g e n e h m  b i s  l e b e n s g e f ä h r l i c h
Mesenterialarterien sind die Darmarterien. Sie haben die 
Aufgabe das Organ Darm mit Blut und Sauerstoff zu ver-
sorgen, so dass er auch funktionieren kann. Wenn diese 
Gefäße verstopfen, kann es zu relativ leichten bis hin zu 
gravierenden Folgen führen. Im schlimmsten Fall kann 
ein Stück Darm absterben. Oftmals bedarf es in sol-
chen Fällen eines interdisziplinären Therapieansatzes, 
d. h., Internist und Chirurg sind am therapeutischen 
Einsatz beteiligt.  Witten transparent sprach mit Dr. 
Mario Iasevoli, Chefarzt Klinik für Innere Medizin 
am Ev. Krankenhaus Witten, und mit Matthias Bla-
se, Chefarzt Klinik für Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie, ebenda.

Warum und wie unsere Or-
gane mit Blut und Sauerstoff 
versorgt werden, davon hat 
sicher ein jeder eine Vorstel-
lung. Um sich den möglichen 
Problemen, die im Zusam-
menhang mit den Mesenteri-
alarterien auftreten können, 
nähern und verstehen zu 
können, muss Dr. Iasevoli 
etwas tiefer in die Anatomie 
gehen, als dies für gewöhn-
lich an dieser Stelle der Fall 
ist.
Dr. Iasevoli: „Beim Darm 
gibt es Besonderheiten. So 
führt er – anders als die 
anderen Organe – das re-
sorbierte Blut nicht sofort 
wieder in den Körperkreis-
lauf ab, sondern er führt 
dieses der Leber zu. Diese 
entnimmt im Zuge der Ver-
stoffwechselung dem vom 
Darm zugeführten Blut Nähr-
stoffe auf und entschlüsselt 
diese. Auch `entsorgt´ sie 
ggf. giftige Stoffe. Und dann 
geht es erst in den Körper-
kreislauf. Einzigartig ist hier, 
dass wir es – bezogen auf 
den Blutkreislauf – mit drei 
Systemen zu tun haben: Mit 
dem arteriellen System, mit 
dem venösen System und 
mit dem portal-venösen Sys-
tem, das das Blut eben in 
die Leber weiterleitet. Diese 
Besonderheit kann auch bei 
der Beurteilung der Durch-

blutungssituartion im Ma-
gen-Darmtrakt eine Rolle 
spielen. 
Eine weitere Beson-
derheit: Der Darm wird 
überwiegend aus der Aorta 
über die großen Mesenteri-
alarterien mit Blut versorgt. 
Das sind zunächst große 
Arterien, die sich in immer 
kleinere verzweigen bis hin 
zu mikroskopisch kleinen 
Gefäßen, die letztendlich 
den Darm mit Sauerstoff 
versorgen und somit die Zel-
len am Leben erhalten. 
Es gibt zwei wesentliche 
Gründe, die zur Störung 
dieser Durchblutung führen 
können. An erster Stelle ste-
hen dabei die degenerativen 
arteriosklerotischen Wand-
veränderungen, die zumeist 
im fortgeschrittenen Alter 
auftreten. Arterioskleroti-
sche Veränderungen können 
am Herzen einen Herzinfarkt 
verursachen, am Hirn einen 
Hirninfarkt und am Darm 
eben die Durchblutungsstö-
rung („Darminfarkt“). Aber 
der Darm – und jetzt kommt 
die Besonderheit – wird im 
Gegensatz zu anderen Or-
ganen über zwei Arterien 
versorgt. Hier hat die Natur 
dem Darm ein Stück ̀ Versor-
gungssicherheit´ mit auf den 
Weg gegeben, denn wenn 
eine der Arterien ausfällt, so 

kann 
d i e 

ande -
re die 

Funktion 
übernehmen, also alleine für 
die erforderliche Darmdurch-
blutung sorgen. Das mag ein 
Grund mit dafür sein, dass 
Durchblutungsstörungen am 
Darm weitaus seltener als 
Krankheitsbild in Erschei-
nung treten, als die der Fall 
ist, wenn andere Körperteile 
betroffen sind. Die meisten 
Durchblutungsstörungen am 
Darm heilen in irgendeiner 
Form auch aus, weil in der 
Regel nur ein System betrof-
fen ist und das andere Sys-
tem kann – wenn auch im 
Akutfall nicht sofort – aber               
doch auf längere Sicht die 
Durchblutungsstörung wie-
der ausgleichen.“

Was passiert, wenn der 
Darm nicht richtig durchblu-
tet wird?
Dr. Iasevoli: „Der Darm kann 
den Stoffwechsel nicht rich-
tig vollziehen. Es kann zu 
Wassereinlagerungen und 
zum Anschwillen des Darms 
kommen, ebenso zu Ent-
zündungen. Im schlimms-
ten Fall stirbt ein Stück 
Darm ab, was dazu führt, 
dass Darm dann an der 
Stelle nekrotisch wird und 

auch einreißen kann. Das 
wiederum kann zu schwe-
ren Problemen bis hin zum 
Tode des Patienten führen. 
Aber aufgrund der doppelt 
Blutversorgung des Darms 
müssen schon mehrere ne-
gative Faktoren zusammen-
kommen, um eine kritische 
Situation auszulösen. Das 
gibt es natürlich. Wir se-
hen das manchmal bei sehr, 
sehr alten Patienten mit 
starken arteriosklerotischen 
Veränderungen. Wenn auch 
die übergeordneten Gefäße 
diese Veränderungen auf-
weisen, so ist es nicht mehr 
behandelbar.
Aber ist gibt auch kleine-
re und weitaus harmlosere 
Varianten der Darmdurch-
blutungsstörungen im Ar-
teriensystem. Da gibt es 
bestimmte Abstufungen. 
Die ganz kleinen Durchblu-
tungsstörungen gibt es zum 
Beispiel durch Einnahme 
von Schmerzmitteln. Diese 
betreffen die sehr kleinen 
Gefäße und sorgen dafür, 
dass es im beschränkten 
Umfang Entzündungen und 
Geschwüre an den Endstel-
len der kleinen Arterien im 
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Magen und im Darm gibt. 
Daher wird den Schmerz-
mitteln oft nachgesagt, dass 
sie `Magen- und Darmprob-
leme´ bereiten können. Das 
sind durchaus kleine Nekro-
sen, die aber – im Vergleich 
zu anderen Auswirkungen 
von Durchblutungsstörunen 
– relativ harmlos sind. Der 
Körper bekommt dies in der 
Regel selbst wieder hin.“

Symptome
Dr. Iasevoli: „Schmerzen 
nach Belastung sind typisch 
für eine Minderdurchblutung 
des Darms. Man kann das 
in etwa mit den Belastungs-

schmerzen bei der so-
genannten Schau-
fensterkrankheit 
vergleichen: Die 

Durchblutungsstörung 
führt durch Belastung, in 
diesem Fall durch das Ge-
hen, zu schmerzen. Bei 
Entlastung (stehen bleiben) 
lässt der Schmerz nach. Ein 
weiterer Vergleich ist die 
Angina pectoris. Bei Belas-
tung bekommt das Herz 
nicht genug Blut, was zu 
Schmerzen führt. Wenn sich 
Betroffene dann ausruhen, 
wird es wieder besser. Beim 
Darm sprechen wir von der 
Angina abdominalis, d. h.,  
Betroffene belasten ihren 
Magen-Darmtrakt, was zu 
Schmerzen führt, da dieser 
unzureichend durchblutet 
wird. Die Belastung erfolgt 
in diesem Fall durch die 
Speisenaufnahme. Schmer-
zen nach dem Essen sind 
also ein Indiz für Durchblu-
tungsstörungen am Darm, 
für die chronischen Durch-
blutungsstörungen. Im aku-
ten Fall, also bei einem Me-
senterialarterien-Verschluss, 
haben die Patienten viel 
stärkere Schmerzen und 
bedürfen zeitnah einer chi-
rurgischen Therapie. In ei-
nem solch akuten Fall kann 
der Körper sich auch nicht 
selbst helfen, indem er die 

Darmdurchblutung komplett 
auf die andere Mesenterial-
arterie verlegt. Das funktio-
niert dann auf die Schnelle 
nicht, weswegen umgehend 
ärztliche Hilfe erforderlich 
ist.“

Diagnose
Bauchschmerzen können 
bekanntermaßen viele Ur-
sachen haben. Wie kommen 
Sie sicher zu dem Befund 
der Durchblutungsstörung 
am Darm?
Dr. Iasevoli: „Die Durchblu-
tungsstörung ist eine Dif-
ferenzialdiagnose, die wir 
schon im Kopf haben. Es 
gibt Entzündungen, es gibt 
tumoröse, also neoplasti-
sche Erkrankungen (Bildung 
abnormer Gewebemassen) 
und es gibt auch Verwach-
sungen, die zu Beschwerden 
führen können, und es gibt 
eben die Durchblutungsstö-
rungen, die wir auch sehr 
früh als Ursache für die 
Schmerzen in Betracht zie-
hen. Daher ist die Anamne-
se so wichtig, bei der wir 
hinterfragen: Wie und wann 
tritt der Schmerz auf? Wenn 
der Patient sagt, dass der 
Schmerz immer nach dem 
Essen auftritt, werden wir 
schon hellhörig.
Einen weiteren Hinweis auf 
eine Durchblutungsstörung 
kann ein Laktat-Test brin-
gen. Laktate sind Salze und 
Ester der Milchsäure. Sie 
werden dann gebildet wenn 
der Stoffwechsel in Erman-
gelung von genügend Sau-
erstoff auf einen aneroben 
Modus (Schonstoffwech-
sel) umschaltet. Und diese 
Laktate sind messbar. Man 
kennt das aus dem Sport. 
Sportler werden auf Laktate 
getestet, um Rückschlüsse 
auf den Trainingszustand 
ziehen zu können. Sie sollen 
bei einer vorher definierten 
Belastung möglichst wenig 
Laktate bilden. Hohe Laktat-
werte zeigen, dass größere 

Anteile der Muskel im anero-
ben Stoffwechsel arbeiten. 
Sie sind also nicht so gut 
durchblutet, wie es ge-
wünscht wird. Niedrige Lak-
tatwerte zeigen im Gegenteil 
eine gut Durchblutung und 
einen sauerstoffgeführten 
Stoffwechsel, also einen 
guten Trainingszustand. Bei 
Darm ist es ebenso: Durch 
einen Laktattest kann man 
Hinweise darauf bekommen, 
ob am Darm eine Durchblu-
tungsstörung vorliegt. Wenn 
Anamnese und Laktattest 
auf die Durchblutungsstö-
rung am Darm hinweisen, 
kann man mit einer Kerspin-
angiographie die Gefäße im 
Bauchraum darstellen und 
Engstellen aufspüren. Da-
nach ist der Chirurg gefragt.“

Durchblutungsstörung am 
Darm durch angeborene An-
omalie – Das Wilki-Syndrom
Dr. Iasevoli: „In der überwie-
genden Zahl treten Durch-
blutungsstörungen am Darm 
bei arteriosklerotischen Pati-
enten auf. Doch es gibt auch 
seltene Fälle, bei denen eine 
andere Ursache vorliegt: 
Das sogenannte Wilki-Syn-
drom (auch Kompressions-
Syndrom genannt). Hierbei 
handelt es sich um ange-
borene anatomische Fehl-
bildungen dergestalt, dass 
die Baucharterien von der 
Aorta in ungewöhnlich spit-
zem Winkel abgehen. Die 
Folge kann sein, dass ein 
voller Magen auch hier auf 
die Gefäße drückt und so-
mit zu den Durchblutungs-
störungen mit den genann-
ten Symptomen führt. Auch 
wenn diese Anomalie seit 
Geburt vorliegt, kann dies 
erst im fortgeschrittenen Al-
ter zu Beschwerden führen. 
Ich habe dies bei einer Frau 
gesehen, die drastisch ab-
genommen hat. Durch die 
Fettreduktion verungünstig-
te sich der Winkel des ab-
gehenden Gefäßes, so dass 

dieses bei der Belastung 
durch die Nahrungsaufnah-
me noch eher und stärker 
eingedrückt wurde.“
M. Blase: „Zu den Kom-
pressions-Syndr0men zählt 
auch das Dunbar-Syndrom. 
Dieses entsteht, wenn die 
Oberbaucharterie (Truncus 
coeliacus), die zu Magen, 
Leber und Milz zieht, am 
Abgangsbereich durch Bän-
der (Ligamentum arcuatum), 
entzündliches Gewebe und 
dem Plexus coeliacus (Ner-
vengeflecht) eingeengt wird. 
Diese Kompression auf die 
Arterie kann zu sehr unter-
schiedlichen Beschwerden 
führen.“  Im Vergleich zu 
den Fallzahlen der arterio-
skleretisch bedingten Durch-
blutungsstörungen kommen 
diese Symdrome eher selten 
vor.
M. Blase: „Was es noch 
gibt, sind die Thrombembo-
lien. Hierbei handelt es sich 
um Blutgerinsel, die z.B. bei 
Herzrhythmusstörungen
im Herzen entstehen kön-
nen und dann aus dem Her-
zen herausgepumpt werden. 
Wenn sie irgendwo festste-
cken, kommt es zu einer 
akuten Durchblutungsstö-
rung, die umgehend behan-
delt werden muss, da sie 
lebensbedrohlich ist.“

Was ist in einer solchen Si-
tuation besonders wichtig?
M. Blase: „Das wichtigste 
ist ein schnelles Reagieren. 
Der Darm toleriert eine Min-
derdurchblutung über sechs 
Stunden. Danach nimmt er 
einen irreparablen Schaden. 
Darum muss schnell diag-
nostiziert und dann entspre-
chende gehandelt werden. 
Aufschlussreicher als die 
körperlicher Untersuchung 
kann in solchen Fällen die 
Anamnese sein. Bestimmte 
Vorkommnisse in der Kran-
kengeschichte des Patienten 
können eine Minderdurch-

D u r c h b l u t u n g s s t ö r u n g e n  a m  D a r m  –  v o n  u n a n g e n e h m  b i s  l e b e n s g e f ä h r l i c h

Fortsetzung auf der nächsten Seite
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blutung der Darmgefäße 
als Ursache für die starken 
Bauchschmerzen nahele-
gen.“
Dazu haben die Ärzte ap-
parative Untersuchungs-
möglichkeiten (Duplex-
Sonographie, CT-angio mit 
Kontrastmittel, Laborwerte). 

Die Therapiemöglilchkeiten
1. Katheteruntersuchung 
und -therapie
M. Blase: „Es gibt verschie-
dene Methoden zur Therapie 
der genannten Durchblu-
tungsstörung. Hierzu gehört 
die Methode mit dem Kathe-
ter. Hierbei geht es sowohl 
um die katheter-gestützte 
Untersuchung wie auch um 
die Therapie. Bei einem 
hochgradigen Verdacht kann 
also mit der Katheterunter-
suchung sowohl die Diagno-
se gesichert werden als auch 
die Therapie angeschlossen 
werden. Die wird in der 
Regel vom Gefäßchirurgen 
oder vom interventionellen 
Radiologen gemacht. Dabei 
wird – ähnlich wie bei der 
Herzkatheteruntersuchung  
– ein Katheter in das Haupt-

gefäß (Auchaorta) gescho-
ben. Darüber wird auch ein 
Kontrastmittel eingegeben. 
Je nachdem, wohin die Ka-
theterspitze geführt wird, 
kann exakt erkannt werden, 
welches Gefäß betroffen 
(verschlossen oder hochgra-
dig eingeengt) ist. Mit den 
Werkzeugen des Katheters 
kann dann auch das Gefäß 
aufgeweitet und mit einem 
Stent versehen werden. Ein 
Stent, den man sich als win-
zige Drahtgeflechtröhre vor-
stellen kann, hält dann auch 
zukünftig das Gefäß offen.“

Wann kommt der Viszeral-
chirurg zum Einsatz?
M. Blase: „Der Chirurg wird 
in der Regel nur im äußers-
ten Notfall tätig. Das heißt, 
wenn ein Patient ins Kran-
kenhaus kommt, dessen 
fortgeschrittenes Krank-
heitsbild bereits soweit 
fortgeschritten ist, dass ein 
unverzügliches Handeln er-
forderlich ist. Der Chirurg 
muss den Bauch öffnen und 
hat dann direkten Blick auf 
den geschädigten Darm. 
Wenn der Darm teilweise 

infolge der Minder- oder 
Nichtdurchblutung abgestor-
ben ist, ist auch mit einer 
Katheteruntersuchung nichts 
mehr zu machen. Das Wich-
tigste in dieser Situation ist, 
dass der abgestorbene Teil 
des Darms entfernt wird. 
Welcher Teil des Darms nicht 
mehr durchblutet wird, lässt 
sich im Rahmen der OP sehr 
gut mit Hilfe eines fluores-
zierenden Konstrastmittels 
bestimmen. Zudem kann 
intrapoperativ der Blutfluss 
innerhalb der Gefäße gemes-
sen werden. In bestimmten 
Situationen kann es erfor-
derlich sein, dass auch jetzt 
das Gefäß vom Durchblu-
tunghemmnis berfreit wer-
den muss. Auch hier wäre 
dann ein Gefäßchirurg hinzu-
zuziehen. Eine Methode ist 
es, das Gefäß zu öffnen, den 
Thrombus herauszuschälen 
und danach das Gefäß wie-
der zu verschließen.“
Wenn ein Stück Darm ent-
fernt wurde, so werden im 
Anschluss daran die bei-
den verblieben Darmenden 
miteinander verbunden. In 
bestimmten Fällen muss al-
lerdings auch ein künstlicher 
Darmausgang gelegt wer-
den. 
Aber alle hier aufgeführ-
ten Therapiemöglichkeiten 
dürfen nicht darüber hin-
wegtäuschen, dass sich der 
Patient mit einem teil-abge-
storbenem Darm in einer le-
bensbedrohlichen Situation 
befindet. Die Barrierefunkti-

on der Darmschleimhaut, die 
ein Durchdringen der Darm-
bakterien in den Bauchraum 
verhindert, wird durch das 
Absterben des Darms auf-
gehoben. Dringen Bakterien 
in den Bauchraum, so kann 
es hier zu Entzündungen 
(Bauchfellentzündung) kom-
men. 

M. Blase: „Das ist der eine 
Gefahrenpunkt beim ab-
gestorbenen Darmteil. Ein 
zweiter ist, dass – wenn Ge-
webe abstirbt – dabei auch 
Giftstoffe freigesetzt werden. 
Diese gelangen dann wiede-
rum über die Blutbahn in die 
Leber und führen dann zu ei-
ner Blutvergiftung und somit 
zu einer lebensbedrohlichen 
Situation.“
Diese Optionen vor Augen 
habend, wird der Chirurg 
versuchen, den Patienten 
schnellstmögich vom OP-
Tisch zu bekommen, auf 
dass dieser zeitnah intensiv-
medizinisch versorgt wird. 
Der künstliche Darmausgang 
ist da oft der sicherste Weg, 
um das Leben des Patienten 
zu erhalten. Doch diese Ent-
scheidung muss der Chrirug 
im Rahmen der OP treffen, 
denn erst dann kann er das 
Krankheitsbild genau ein-
schätzen und auch sehen, 
ob die Gefäßsituation des 
Patienten einen Heilungs-
prozess im Falle einer Zu-
sammenführung der beiden 
Darmenden begünstigt oder 
eher nicht. 

Stichwort Arteriosklerose
Die Arteriosklerose, die umgangssprachlich auch als Ar-
terienverkalkung bezeichnet wird, entsteht als Reaktion 
auf eine Schädigung der Arterienwand. Ablagerungen wie 
Fett, Kalk und Bindesgewebe lassen die Arterien enger 
werden und hemmen somit den Durchfluss. Im schlimms-
ten Fall kann dies zu einem kompletten Verschluss 
(Thrombus) führen. Das Krankheitsbild entsteht im Zuge 
eines „schleichenden Prozesses“, der oft erst im fortge-
schrittenen Alter zu Symptomen, Problemen und auch 
lebensbedrohlichen Situationen führt.
Dass Ärzte die Arteriosklerose mitunter als „Wohlstands-
krankheit“ bezeichnen, ist auf vielfach verbreitete Le-
bensgewohnheiten in Industrieländern zurückzuführen. 
Fett- und zuckerreiche Nahrung und Nikotin (!!!) sind 
sicherlich die Krankheit begünstigende Faktoren. Eben-
so Vorerkrankungen wie Adipositas, Bluthochdruck und 
Diabetes. Allerdings gibt es einen Aspekt der nicht den 
westlichen Lebensgewohnheiten untergejubelt werden 
kann: Die genetische Veranlagung. Auch sie spielt eine 
nicht unbedeutende Rolle. Zwar können Betroffene nichts 
dagegen machen, wohl aber können sie (was ja eigent-
lich für alle sinnvoll ist) genannte Risikofaktoren vermei-
den. Das wäre schon mal eine Prophylaxe. Therapeutisch 
kann man dies medikamtentös unter ärztlicher Beobach-
tung unterstützen mit Fettsenkern, Blutdrucksenkern und 
Blutverdünnern. Eine ausgewogene Ernährung und hin-
reichend Bewegung sollten aber an erster Stelle stehen.

Dr. Mario Iasevoli
Chefarzt,

Klinik für Innere Medizin
EvK Witten

Matthias Blase
Chefarzt, Klinik für Allgemein- 

u. Viszeralchirurgie
EvK Witten
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Staatlich anerkannte Ausbildungen zum Anästhesietechnischen 
und Operationstechnischen Assistenten

St. Elisabeth Gruppe begrüßt 46 neue Auszubildende:

Die Ausbildungen zum Anästhesietechnischen Assistenten und Operationstechnischen Assistenten sind seit diesem Jahr 
staatlich anerkannt. Die St. Elisabeth Gruppe – Katholische Kliniken Rhein-Ruhr, zu der auch das Marien Hospital Witten 
gehört, hat an ihrem Campus einen Ausbildungsstart direkt zum Jahresbeginn ermöglicht. Deshalb starteten am 3. Januar 
2022 insgesamt 46 Auszubildende in ihre Ausbildung zum Anästhesietechnischen bzw. Operationstechnischen Assistenten.

Ein Operationstechnischer 
Assistent (OTA) hat insbe-
sondere Aufgaben, die im 
Operationssaal vor, während 
und nach Operationen not-
wendig sind. So übernimmt 
er beispielsweise das Anrei-
chen der Operationsinstru-
mente und trägt dabei durch 
sein spezifisches Fachwis-
sen zu einem reibungslosen 
Ablauf bei. Die Ausbildung 
ermöglicht ihm aber auch 
Einsätze in anderen Fach-
gebieten wie Notaufnahmen 
oder Endoskopie-Abteilun-
gen.

Auch ein Anästhesietech-
nischer Assistent (ATA) ar-
beitet hauptsächlich im 
Operationssaal. In enger 
Zusammenarbeit mit einem 
Arzt überwacht er unter an-
derem die Narkose und die 
Werte der Patienten über 
die angeschlossenen Gerä-

te. Ebenso wie Operations-
technische Assistenten kann 
er im Anschluss an die breit 
gefächerte Ausbildung wei-
tere berufliche Schwerpunk-
te wählen.

Theoretische und praktische 
Phasen als optimale Vorbe-
reitung auf das Berufsleben
Die Auszubildenden erlernen 
am Campus der St. Elisabeth 
Gruppe die grundlegenden 
Theorieinhalte für ihren Be-
ruf. In den verschiedenen 
Einrichtungen der St. Eli-
sabeth Gruppe und bei ih-
ren Kooperationspartnern 
sammeln die angehenden 
Anästhesie- und Operati-
onstechnischen Assistenten 
vielfältige Praxiserfahrun-
gen. „Wir bereiten mit unse-
rem Ausbildungskonzept die 
Auszubildenden auf einen 
abwechslungsreichen und 
anspruchsvollen Beruf vor, 

der gute Zukunftsaussich-
ten hat“, berichtet Sabine 
Dreßler, Leitung der Schule 
für Berufe im Operations-
dienst am Campus in Herne. 

„Gerne übernehmen wir die 
Absolventen im Anschluss 
an ihre Ausbildung in eine 
Einrichtung der St. Elisabeth 
Gruppe.“

Ihre staatlich anerkannte Ausbildung zum Anästhesietechni-
schen bzw. Operationstechnischen Assistenten starteten am 
03. Januar 2022 insgesamt 46 Auszubildende am Campus 
der St. Elisabeth Gruppe.
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Langendreer:

Geplante Freibad-Schließung stößt auf Widerstand
Laut aktuellem politischen Willen soll der Freibadbereich des Langendreerer Ostbads für immer geschlossen werden. 
Der Rat der Stadt Bochum hat dem entsprechenden Bäderkonzept der Wasserwelten Bochum bereits zugestimmt. Der 
Aufsichtsrat der Wasserwelten Bochum (Stadtwerke Bochum) wird Anfang März verbindlich darüber entscheiden. Doch im 
Bochumer Osten regt sich Widerstand gegen dieses Vorhaben. Sogar eine online-Petition gibt es.

Generationen von Langen-
dreerern haben im Ostbad 
schwimmen gelernt und/oder 
sind mit dem Wasserspaß 
im Freibad groß geworden. 
Wohl kaum ein Langendre-
erer, der nicht einen Teil sei-
ner Kindheits- und Jugender-
innerungen mit diesem Bad 
verknüpft. Nicht verwunder-
lich ist es also, dass sich 
viele Langendreerer Bürger/
innen für den Erhalt des Frei-

bads aussprechen. Auch der 
Stadtteilverein „Langendreer 
hat‘s!“ bezieht klar Stellung 
für den Erhalt des Freibads 
in Bochum-Langendreer. 
Eine ganze Reihe von Argu-
menten werden angeführt, 
die belegen sollen, wie wich-
tig der Freibadstandort für 
den Stadtteil ist. Demzufol-
ge soll das vom Rat bereits 
durchgewunkene Konzept 
außer acht gelassen haben, 

dass das Freibad in einem 
Einzugsbereich von 90.000 
Bürgern liegt. Und auch 
aus Witten und Dortmund 
kommt Freibadkundschaft, 
da vielen die privaten Spaß-
bäder einfach zu teuer sind. 
Dass der Klimawandel noch 
heißere Sommer bringen 
wird und es dann im noch 
erhöhteren Maße der Abküh-
lungsgelegenheiten bedarf, 
ist ebenfalls ein nachvoll-

ziehbares Argument.
Es kommt noch hinzu, dass 
bei der Sanierung des Frei-
bads in Werne die dortige 
Wasserfläche um mehr als 
die Hälfte reduziert wurde. 
Und hierhin sollen dann die 
Freibad- „Wasserratten“ aus 
Langendreer ausweichen? 
Ein Unding!
Mehr hierzu und zur Petition 
unter:
www.freibadlangendreer.de
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Abschied vom EvK Witten nach 41 Jahren:

Ulrich Fiegenbaum geht in den Ruhestand
Eigentlich hatte Ulrich Fiegenbaum nur sein Lehramtsstudium finanzieren wollen, als er 1981 im Evangelischen Kranken-
haus Witten einen Aushilfsjob annahm. Am Ende wurde ein Beruf fürs Leben daraus. Nach 41 Jahren EvK ist nun aber 
Schluss: Der 65-jährige Fachkrankenpfleger für Hygiene und Infektionsprävention, Intensivpflege und Anästhesie  verab-
schiedet sich in den wohlverdienten Ruhestand.

Nach seinem Examen war 
Ulrich Fiegenbaum zunächst 
auf der urologischen Sta-
tion tätig, später in der In-
tensivpflege und damit auf 
seiner Wunschstation. Er 
absolvierte die Fachweiter-
bildung Intensivpflege und 
Anästhesie, wechselte 1991 
aber zurück in die Urolo-
gie – als Stationsleiter. „Ich 
bekam dort die Chance, ein 
komplett neues Team auf-
zubauen. Es herrschte rich-
tige Aufbruchstimmung, das 
war eine spannende Zeit, 
aus der ein wirklich tolles 
Team hervorgegangen ist“, 

erinnert sich Ulrich Fiegen-
baum. 1992 gründete er eine 
Umweltschutzgruppe. 2005 
übernahm er kurzzeitig mit 
Ingeborg Drossel und Chris-
tina Jörs die Geschäftsbe-
reichsleitung Pflege, bis er 
2008 ins Qualitätsmanage-
ment wechselte. 2009 ab-
solvierte Ulrich Fiegenbaum 
die Weiterbildung zur Hy-
gienefachkraft und bildete 
später schließlich selbst im 
Haus Hygienebeauftragte 
aus. „Ich war immer sehr an 
Fort- und Weiterbildungen 
interessiert“, sagt der heu-
te 65-Jährige, der überdies 

auch 17 Jahre lang in der 
Mitarbeitervertretung war, 
14 davon als stellvertreten-
der Vorsitzender.
Wenn er das EvK Witten nun 
verlässt, dann mit vielen 
schönen Erinnerungen. Etwa 
an frühere Stationsfahr-
ten nach Paris, Berlin oder 
Brügge, an spannende Par-
tien mit der Betriebssport-
gemeinschaft „Traktor Gute 
Hoffnung“ oder auch an 
etliche Patienten. Nun freut 
er sich auf das, was kommt: 
mehr Zeit für die Familie, für 
die Tomatenzucht und die 
Hühner im heimischen Gar-

ten, für den Krippenbau, den 
Handball und den Schalke-
Fanclub.

Ulrich Fiegenbaum hat sich 
mit dem Jahreswechsel in 
den Ruhestand verabschie-
det.

Rekord nach Weihnachten:

Erstmals mehr als 3.000 Geburten im Marien Hospital
 Während andere über die Feiertage unter dem Weihnachtsbaum saßen, gab es im Marien Hospital Witten einen Grund zur 
Freude: Mit der kleinen Hasime gab es die 3.000 Geburt in diesem Jahr. Erstmals stieg die Zahl der Geburten im Wittener 
Krankenhaus auf diesen Wert.

Am 27. Dezember 2021 um 
16.12 Uhr erblickte Hasime 
per Kaiserschnitt das Licht 
der Welt. Bei ihrer Geburt 
war sie 51 Zentimeter groß 
und 3.303 Gramm schwer 
– und die 3.000 Geburt im 
Marien Hospital Witten. Mut-
ter Labinote (34) und Vater 
Fatmir (40) haben sich bei 
dieser Geburt erstmalig für 
das Marien Hospital Witten 
entschieden. Die Familie aus 
Hattingen wählte das Kran-
kenhaus aufgrund der Emp-
fehlung von Angehörigen. 
Vater Fatmir konnte die wer-
dende Mutter unterstützen, 
denn Väter können im Ma-
rien Hospital Witten sowohl 
bei einer natürlichen Geburt, 
als auch bei einem Kaiser-
schnitt dabei sein. 

Steigende Geburtenzahlen
Mit erstmalig über 3.000 

Geburten pro Jahr setzt das 
Wittener Krankenhaus den 
positiven Geburtentrend der 
letzten Jahre fort – auch in 
Zeiten von Corona. „Neben 
dem umfassenden fami-
lienorientierten, geburts-
hilflichen Angebot auch in 

Pandemiezeiten können 
sich die Patientinnen auf 
die Sicherheit eines Peri-
natalzentrum der höchsten 
Versorgungsstufe rund um 
die Uhr verlassen“, erklärt 
Prof. Dr. Sven Schiermeier, 
Chefarzt der Frauenklinik 

und Geburtshilfe des Marien 
Hospital Witten. Als Perina-
talzentrum Level 1 ist das 
Marien Hospital Witten auf 
Risikoschwangerschaften 
spezialisiert. Hierbei wird 
durch Spezialisten eine op-
timale Versorgung von Neu- 
und Frühgeborenen gewähr-
leistet.

Digitales 
nformationsangebot
Damit werdende Eltern auch 
weiterhin optimal auf die Ge-
burt ihrer Kinder vorbereitet 
sind, geht Prof. Schiermeier 
mit seinem Team regelmäßig 
auf Instagram live, um einen 
Einblick in den Kreißsaal zu 
ermöglichen und Fragen zu 
beantworten. Der nächste 
Termin ist am Donnerstag, 
dem 27. Januar 2022, um 18 
Uhr auf dem Instagram Ac-
count @st.elisabethgruppe.

Beate Schulte, Leitende Hebamme (r.), freut sich gemein-
sam mit den Eltern Labinote und Fatmir über die Jubiläums-
geburt der kleinen Hasime.
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Christian Eckert verfügt über 
20 Jahre Management- und 
Consultingerfahrung im Ge-
sundheitswesen und war 
bereits in leitender Funkti-
on bei internationalen Wirt-
schaftsprüfungs- und Bera-
tungsgesellschaften sowie 
für private Krankenhausbe-
treiber tätig. Seit 2018 ist er 
Partner der WMC Healthcare 
GmbH, einer auf das Kran-
kenhaus- und Gesundheits-
wesen spezialisierte Unter-
nehmensberatung mit Sitz in 
München. WMC erbringt um-
fassende Beratungsleistun-
gen in den Bereichen Strate-
gie und Reorganisation und 
entwickelt IT-Lösungen für 
Kliniken.
Einen ersten Einblick von 

der Arbeit im Knappschafts-
krankenhaus hat der Dip-
lom-Kaufmann bereits er-
halten und freut sich auf 
die anstehenden Aufgaben: 
„Ich habe ein durch Team-
geist geprägtes Miteinander 
vorgefunden und einen sehr 
offenen Umgang erfahren. 
Gemeinsam mit den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern 
werden wir es durch die an-
stehende, sicher nicht ganz 
leichte Zeit, schaffen.“ Seine 
Erfahrungen als Unterneh-
mensberater wird er dabei 
natürlich nicht „ausschal-
ten“, sondern mit dem fri-
schen Blick von außen auch 
hier und da Impulse setzen.
Christian Eckert wurde 1976 
in Hamburg geboren, wuchs 

aber in Bonn auf. An der 
Universität Passau studierte 
er von 1996 bis 2002 Be-
triebswirtschaftslehre und 
spezialisierte sich 2004 bis 
2007 mit einem MBA im 
Bereich Healthcare. Seit sei-
nen ersten Anstellungen bei 
privaten Krankenhausbetrei-
bern, ist er seit über vier-
zehn Jahren als Berater tä-
tig. Dabei schlüpfte er auch 
in der Vergangenheit immer 
mal wieder in die Rolle als 
Interims-Manager.
An seiner Tätigkeit mag er 
es, sich immer wieder neu-
en Herausforderungen zu 
stellen, sich neu zu orientie-
ren und unvoreingenommen 
Themen anzustoßen, was 
anderen, ohne zeitlich be-

fristete Anstellung, aus ver-
schiedensten Gründen viel-
leicht so nicht möglich ist.

UK Knappschaftskrankenhaus Bochum unter neuer Leitung:

Christian Eckert folgt auf Hans-Peter Jochum
Neuer Geschäftsführer des Universitätsklinikums Knappschaftskrankenhaus Bochum ist seit Anfang des Jahres Christian 
Eckert, der übergangsweise die Geschicke des Hauses lenken wird. Er tritt die Nachfolge von Hans-Peter Jochum an, der 
nach achteinhalb Jahren Diensttätigkeit am Haus zum 31. Dezember in den Ruhestand getreten ist.

Christian Eckert ist der neue 
Geschäftsführer des KK

Digitalisierung zum Schutz
der Patienten

Ev. Krankenhaus Witten setzt auf moderne Technik in der Pflege:

Zunächst scannt die Pflege-
kraft mit dem angeschlosse-
nen Scanner den Bar-Code 
auf dem Patientenarmband. 
Damit stellt sie sicher, dass 
die Messwerte dem richti-
gen Patienten zugeordnet 
werden. Über die am Gerät 
angeschlossene Armman-
schette wird der Blutdruck 
gemessen, über den Finger-
tip der Puls sowie die Sauer-
stoffsättigung und mit dem 
Ohrthermometer die Körper-
temperatur. All diese Daten 
werden unmittelbar an die 
digitale Patientenkartei, die 
sogenannte Elektronische 
Patientenkurve, gesendet. 
Zudem können die Pflege-
kräfte weitere Parameter wie 
Größe, Gewicht, Schmerz-

zustand in Ruhe und in Be-
wegung manuell am Gerät 
eingeben. „Da die Vitalzei-
chenmessung und die Doku-
mentation in einem Schritt 
passieren, wird die Sicher-
heit für die Patient*innen 
und die medizinische Be-
handlung gewährleistet,“ 
fasst Felix Wenzel, Fachbera-
tung Pflege am EvK Witten, 
die Pluspunkte der insge-
samt 22 neuen Geräte zu-
sammen. Auch Pflegedienst-
leiter Dennis Klaebe stimmt 
dem zu: „Den zunehmenden 
digitalen Fortschritt in unse-
rem Haus begrüße ich sehr. 
Davon profitieren sowohl 
unsere Patient*innen als 
auch unsere Mitarbeiten-
den.“

Die neue Messwagen des EvKs Witten, hier präsentiert von 
Felix Wenzel, Fachberatung Pflege EvK Witten, und Dennis 
Klaebe, Pflegedienstleiter EvK Witten. Bild unten: Einer der 
neuen Messwagen im Einsatz.

Der digitale Fortschritt im EvK Witten ist weiter auf dem 
Vormarsch: Mit neuen Messwagen, sogenannten Vitalwer-
temessgeräten, überprüfen die Pflegekräfte die Vitalwerte 
der Patienten schnell und unkompliziert. 
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Neues aus den Krankenhäusern

Er ist nicht nur als Chefarzt 
im EvK im Einsatz, sondern 
im Förderverein auch Vor-
standsmitglied der ersten 
Stunde und weiß daher nur 
zu gut, wie wertvoll dessen 
Arbeit ist. Oft sind es Klei-
nigkeiten, die wichtig für das 
Wohlbefinden der schwer 
kranken Patient*innen sind, 
die aber die Basis-Finanzie-
rung durch die Krankenkas-
sen weit übersteigen. Hier 
springt der Förderverein ein 
– mit Spenden, die er über 
ganz unterschiedliche Wege 
erhalten hat: Durch Benefiz-
konzerte und -fußballturnie-
re, Weihnachtsmärkte oder 
auch von Angehörigen, die 
die Arbeit des Vereins durch 
persönliche Betroffenheit 
besonders schätzen gelernt 
haben. Mehr als 177.000 
Euro kamen so im Laufe der 
Zeit zusammen. Eine beacht-
liche Summe, die mit Blick 
auf das Wohlbefinden der 
Palliativpatient*innen mit 
viel Bedacht investiert wur-
de.  
Zum Beispiel in ein stations-
eigenes Ultraschallgerät, das 
den belastenden Transport 
in die Funktionsabteilung 
erspart. Oder in ein Moto-
med, eine Art Ergometer für 
individuelles Krafttraining 
vom eigenen Stuhl aus. An-
geschafft wurden auch Wol-
kensegel, die bettlägerigen 
Patient*innen die Aussicht 
verschönern. Und Ventila-

toren, die an heißen Som-
mertagen eine erfrischende 
Brise herbeiwehen sowie 
mobile Sauerstoffgeräte, 
die Patient*innen mit Luft-
not mehr Mobilität ermög-
lichen. Ebenso dimmbare 
Stehleuchten und bequeme 
Massagesessel, die für eine 
gemütlichere Atmosphäre 
und mehr Komfort in den 
Zimmern sorgen.

Neben der Anschaffung von 
Einrichtungsgegenständen, 
medizinischen Geräten und 
Hilfsmitteln übernimmt der 
Förderverein auch laufende 
Personalkosten. Zum Bei-
spiel für die Aroma- oder 
Musiktherapie. „Wir wissen 

aus Erfahrung, 
dass Aromen 
wie Zitrus 
oder Laven-
del die Stim-
mung in un-
terschiedliche 
R i c h t u n g e n 
beeinflussen 
und mitunter 
schöne Erin-

nerungen wecken können. 
Das gleiche gilt für Klänge 
oder gemeinsames Singen“, 
sagt Dr. Christoph Hack-
mann. „Bei der Musikthera-
pie gibt es vom Spüren von 
Vibrationen über einfache 
Klangerzeugung bis hin zum 
gemeinsamen Singen viele 
Möglichkeiten des Erlebens, 
so dass ganz unterschiedli-
che Menschen diese für sich 
entdecken und genießen 
können“, so der Palliativme-
diziner, der sich noch gut an 
Seemannslieder erinnert, die 
schon über den Stationsflur 
hallten.  
Äußerst wertvoll für 
Patient*innen und ihre 
Angehörigen ist auch die 
psycho-onkologische Be-
gleitung, die im EvK Witten 
zwei ausgebildete Psycho-
loginnen mit Unterstützung 
von Krankenhausseelsorger 
Stephan Happel, 1. Vorsit-
zender des Fördervereins, 
übernehmen. „Wenn Be-
troffene durch eine schwere 
und manchmal unheilbare 
Krankheit aus ihrem gesun-

den Leben gerissen werden, 
müssen sie erst einmal ler-
nen, im Alltag damit klar-
zukommen“, so Christoph 
Hackmann. Die Psychologin-
nen helfen aber auch beim 
Sortieren der persönlichen 
Angelegenheiten, unterstüt-
zen bei der Erstellung einer 
Patientenverfügung oder 
eines Testaments, leisten 
Trauerarbeit und begleiten 
die Angehörigen.  

Angespornt von dem, was 
der Förderverein in den ver-
gangenen zehn Jahren er-
reicht hat, blickt er voller Ta-
tendrang in die Zukunft: „Als 
nächstes möchten wir einen 
Palliativ-Garten in Angriff 
nehmen“, verrät Christoph 
Hackmann. „Eine personelle 
und finanzielle Kraftanstren-
gung.“  Dafür – und für die 
vielen anderen Ideen, die 
die Verantwortlichen noch 
haben, um die letzte Lebens-
phase der Patient*innen so 
angenehm wie möglich zu 
gestalten – sind Spenden je-
derzeit willkommen. 

Förderverein Palliativ-Station feierte Geburtstag:

Wertvolle Unterstützung im EvK seit 10 Jahren

Spendenkonto: 

Förderverein Palliativ-Station
im Ev. Krankenhaus Witten,
Sparkasse Witten

IBAN: DE57 4525 0035 0006 6380 01

BIC: WELADED1WTN

Der Förderverein Palliativ-Station im Evangelischen Krankenhaus Witten feiert sein zehnjähriges Bestehen. Über all die 
Jahre ist er ein wertvoller Unterstützer im EvK geworden. Die Liste dessen, was er im vergangenen Jahrzehnt möglich 
gemacht hat, ist lang. Und sie unterstreicht: „Ohne den Förderverein wäre auf der Palliativstation sehr, sehr viel weniger 
möglich“, sagt Dr. Christoph Hackmann. 

Viele bekannte, aber auch weniger bekannte Gesichter in den Reihen des Fördervereins für 
die Palliativ-Station, der Zeit seines Bestehens schon so viel bewirken konnte.
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Dafür untersuchten die Forschenden die 
Lunge von COVID-19-Opfern in Koopera-
tion mit dem Europäischen Synchrotron 
ESRF (European Synchrotron Research 
Facility), dem weltweit drittgrößten 
Teilchenbeschleuniger im französischen 
Grenoble. Dank neuester Technologie 
konnte mit hochauflösenden Röntgen-
strahlen erstmals ein dreidimensiona-
les Bild des kompletten Organs erzeugt 
werden. Aus der Arbeit sind gleich zwei 
Veröffentlichungen in renommierten 
Fachzeitschriften hervorgegangen: Das 
technische Verfahren ist in „Nature Me-
thods“ publiziert, die klinische Anwen-
dung im „American Journal of Respira-
tory and Critical Care Medicine (Blue 
Journal)“.

HiP-CT zeigt ein ganzes Organ 
dreidimensional, ohne es 
zu beschädigen
Die neue Röntgentechnik funktioniert 
ähnlich wie eine Computertomographie 
(CT) im Krankenhaus. Allerdings ist die 
Auflösung um das Hundertfache höher. 
„In den klinischen CT-Aufnahmen kön-
nen wir lediglich wir Blutgefäße im Mil-
limeterbereich darstellen“, erklärt der 
Gefäßspezialist PD Dr. Ackermann. Die 
neue Technologie namens Hierarchische 
Phasen-Kontrast-Tomographie (HiP-CT) 
ist in der Lage, feinste Gefäße mit einem 
Durchmesser von weniger als fünf Mikro-
metern abzubilden – das entspricht etwa 
einem Zehntel der Dicke eines Haares. 
Die HiP-CT macht es möglich, in die Tie-
fe der Organe vorzustoßen und selbst 
kleinste Strukturen bis hin zu einzelnen 
Zellen darzustellen. „Diese Auflösung 
war bislang nur mit einem Mikroskop 
möglich, allerdings nur zweidimensional 
und für kleine Gewebeproben“, ergänzt 
der Lungenpathologe Prof. Jonigk. Das 
neue HiP-CT-Verfahren kann diese Auf-
lösung deutlich übertreffen. Mit der 
neuen Technik ist es erstmals möglich, 
ein ganzes Organ dreidimensional und 
stark vergrößert abzubilden ohne es 
zu beschädigen. „Dadurch konnten wir 
Strukturen untersuchen, die im Grenz-

bereich der Auflösung liegen und ei-
nen Überblick über die Veränderungen 
im gesamten Organsystem gewinnen“, 
betonen beide Wissenschaftler. Die 
Extremely Brilliant Source an der euro-
päischen Forschungseinrichtung ESRF 
entstand in internationaler Zusammen-
arbeit von 22 Ländern, inklusive den 
USA und Japan, mit einem Investiti-
onsvolumen von mehr als 150 Millio-
nen Euro. Dass gerade der Wuppertaler 
einer der ersten Anwender der neuen 
Technologie ist, freut ihn umso mehr. 
„Als zu Beginn der COVID-19-Pandemie 
alle großen Forschungseinrichtungen im 
Lockdown waren, konnten wir zusam-
men mit den Kollegen in Grenoble die 
französische Regierung überzeugen, 
den Forschungsreaktor in Grenoble für 
unsere COVID-19-Forschung hochzufah-
ren“, erklärt Ackermann weiter. „Hierbei 
hat sicherlich dazu beigetragen, dass 
wir im Frühjahr des letzten Jahres zei-
gen konnten, dass es sich bei COVID-19 
nicht primär um eine reine virale Atem-
wegserkrankung handelt, sondern eher 
um eine systemische Gefäßerkrankung, 
die wir näher charakterisieren wollten.“

COVID-19 führt zu „Kurzschlüssen“ 
in den Blutgefäßen der Lunge
Die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler konnten mithilfe der neuen 
Röntgentechnologie nun darlegen, wie 
sich das Gefäßsystem bei COVID-19 
verändert. In der Lunge existieren zwei 
getrennte Blutsysteme – eines gehört 
zum Lungenkreislauf und ist für die 
Sauerstoffversorgung des gesamten 
Körpers zuständig, das andere versorgt 
das Lungengewebe selbst mit dem le-
bensnotwendigen Gas direkt aus der 
Hauptschlagader. In einer gesunden 
Lunge gibt es mitunter einige wenige 
Verbindungen zwischen kleinen Ge-
fäßen der beiden Systeme. In der ge-
schädigten COVID-19-Lunge bildeten die 
beiden Blutsysteme dagegen in vielen 
Bereichen zahlreiche solcher Vernetzun-
gen. Diese große Anzahl von Gefäßkurz-
schlüssen funktioniert wie ein weitge-

öffnetes Schleusentor und sorgen dafür, 
dass über viele Thromben die Sauer-
stoffversorgung im gesamten Körper 
nicht mehr funktioniert“, erklärt Erstau-
tor PD Dr. Ackermann. Durch die vielen 
Kurzschlussreaktionen schafft es die 
Lunge zwar kurzfristig den Sauerstoff-
mangel durch die SARS-CoV-2-Infektion 
auszugleichen und es werden darüber 
hinaus sogar neue Blutgefäße geformt. 
Diese neugebildeten Blutgefäße können 
den erheblichen Gefäßschaden aber nur 
vergeblich heilen.“ fügt PD Dr. Acker-
mann an.

Gerade die Vernetzung der Pathologie 
und Radiologie durch diese brillante, 
hochauflösende Technologie werde 
die medizinische Bildgebung und das 
Verständnis über den Aufbau unseres 
Körpers revolutionieren, so sind sich 
die beiden Wissenschaftler sicher. „Die 
neue HiP-CT-Röntgentechnik erlaubt 
uns nicht nur ein Organ hochauflösend 
dreidimensional aufzulösen, sondern 
gibt uns die Möglichkeit krankhafte 
Regionen im Nachgang molekular zu 
charakterisieren“, fügt Anatom Acker-
mann an. Im Rahmen des „Human Or-
gan Project“ hat das Forschungsteam 
schon begonnen, einen weitergehen-
den Organatlas zu erstellen. Neben der 
COVID-19-geschädigten Lunge enthält 
er bereits Bilder mehrerer gesunder 
menschlicher Organe wie Gehirn, Lunge, 
Herz, Nieren und Milz aus Körperspen-
den Verstorbener. Außerdem werde die 
HiP-CT-Röntgentechnik neue Erkennt-
nisse über zahlreiche Krankheiten bis 
hin zu Krebs und Alzheimer liefern, ist 
das internationale Team überzeugt. Die 
Arbeit ist in Kooperation des Instituts 
für Pathologie und Molekularpatholo-
gie der Helios Universitätsklinik Wup-
pertal der Universität Witten/Herdecke 
mit unter anderen dem Institut für Pa-
thologie der Medizinischen Hochschule 
Hannover, dem Deutschen Zentrum für 
Lungenforschung, der Universitätsmedi-
zin Mainz und dem University College 
London entstanden.

Dringt das Coronavirus SARS-CoV-2 in die Lunge ein, richtet es massive Gewebeschäden an. Eine charakteristische Folge der 
Infektion ist unter anderem die Verstopfung der Lungengefäße wegen einer lokal überschießenden Blutgerinnung. Jetzt konn-
te ein internationales Forschungsteam um PD Dr. Maximilian Ackermann vom Institut für Pathologie und Molekularpathologie 
der HELIOS Universitätsklinikum Wuppertal der Universität Witten/Herdecke sowie Prof. Dr. Danny Jonigk von der Medizini-
schen Hochschule Hannover erstmals mittels einer hochinnovativen Röntgentechnik zerstörungsfrei nachweisen, dass es bei 
schwerem COVID-19-Verlauf zu einem massiven Umbau der feinsten Blutgefäße kommt, indem sich normalerweise getrennte 
Blutsysteme ungewöhnlich häufig miteinander verbinden.

Forschungsteam bestätigt Veränderung der Blutgefäße durch Infektion mit SARS-CoV-2:

Neue Röntgentechnik zeigt erstmals Gefäßschäden
in intakter COVID-19-Lunge
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Trendstudie zur Zukunft der Gesundheitswirtschaft
ATLAS-Projekt der Universität Witten/Herdecke präsentiert:

Die digitale Revolution des Gesundheitswesens ist in vollem Gange. Künstliche Intelligenz (KI), das Internet der medi-
zinischen Dinge (IoMT), Robotik, 3D-Druck und Big Data entfesseln enorme Kräfte für einen fundamentalen Transforma-
tionsprozess. Das Forschungsteam des „ATLAS Digitale Gesundheitswirtschaft“ der Universität Witten/Herdecke (UW/H) 
beschreibt in einer aktuellen Studie, welche Umwälzungen und Herausforderungen sich für Industrie, Krankenkassen und 
Leistungserbringer im Gesundheitswesen abzeichnen.

Für die Analyse hat das 
ATLAS-Team auf Basis von 
Experteninterviews, inter-
nationalen Studien und 
Beispielen aus Nordrhein-
Westfalen, Deutschland und 
der Welt digitale Transfor-
mationsfelder der Gesund-
heitswirtschaft identifiziert 
und daraus Handlungs- und 
Strategieempfehlungen ab-
geleitet. „Die Trendstudie 
beschreibt eine Aufbruchs-
stimmung im deutschen 
Gesundheitswesen“, sagt 
Projektleiterin Prof. Dr. Sa-
bine Bohnet-Joschko, „und 
sie gibt einen Einblick in 
die Breite und Tiefe der Ex-
pertise, die im deutschen 
Gesundheitswesen bereits 
vorhanden ist und Aus-
gangspunkt für die erfolg-
reiche Mitgestaltung der 
digitalen Transformation 
darstellt.“

Das Ergebnis ist eine 56-Sei-
ten starke Trendstudie mit 
dem Titel „KOOPERATIV & 
VERNETZT - Digitale Trans-
formationsfelder der Ge-
sundheitswirtschaft“, die 
Interessierten unter https://
www.atlas-digitale-gesund-
heitswirtschaft.de/projekt/
trendstudie/ zum Download 

zur Verfügung steht.
NRW-Wirtschaftsminister 
Prof. Andreas Pinkwart ord-
net in seinem Vorwort zur 
Studie ein: „Die Bedürfnis-
se einzelner Stakeholder in 
der Gesundheitswirtschaft 
zu kennen, aber auch von 
ihnen im Hinblick auf Trends 
und Innovationspotential zu 
lernen, ist ein wichtiges An-
liegen.“ Er ergänzt und lobt: 
„Die Digitalisierung der Ge-
sundheitswirtschaft braucht 
den dynamischen Wissen-
stransfer zwischen Wissen-
schaft und Wirtschaft. Von 
ATLAS ITG gehen dazu wich-
tige Impulse aus.“

Die identifizierten Trends 
sind dabei eindeutig
Das Gesundheitswesen der 
Zukunft fordert von allen 
Beteiligten eine Stärkung 
der Kooperationsfähigkeit, 
auch über Sektoren- und 
Versorgungsgrenzen hinweg. 
So kann beispielsweise eine 
durch Künstliche Intelligenz 
unterstützte mobile Ultra-
schallbehandlung dazu bei-
tragen, klinische Workflows 
effizienter zu gestalten. Auch 
im Hinblick auf Datenschutz-
belange bieten sich direkte 
Kooperationen zwischen 

Kostenträgern, Leistungs-
erbringern und Entwicklern 
der Software an.

Gleichzeitig gewinnt die 
Patientenperspektive im 
Behandlungspfad an Be-
deutung. Expertinnen und 
Experten sehen speziell in 
der Integration patientenge-
nerierter gesundheitsbezo-
gener Daten – insbesonde-
re über Smartwatches und 
andere Wearables – große 
Chancen für Diagnostik und 
Therapie, aber auch für die 
Forschung.

Da für den gesamten Prozess 

der digitalen Transformation 
kompetentes Fachperso-
nal, darunter insbesondere 
Schnittstellenprofis zwi-
schen verschiedenen Profes-
sionen und der IT, gebraucht 
wird, kann es erfolgsverspre-
chend sein, in Ergänzung zur 
Gewinnung und Ausbildung 
junger Nachwuchsfachkräfte 
auf eine Strategie des di-
gitalen „Up-Skillings“ von 
Fachkräften zu setzen. Auch 
Kooperationen etablierter 
Unternehmen der Gesund-
heitswirtschaft mit (jungen) 
Technologieunternehmen 
identifiziert die Studie als 
eine gute Strategie.

Dr. Katharina Pilgrim 
(Koordinatorin) 
Foto: UW/H

Prof. Dr. Sabine Bohnet-
Joschko (Projektleiterin) 
Foto: UW/H
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Ausbildungen:
l ÜL*in-B Aufbaumodul: Innere Medizin: 04.02. - 01.05. I 
105 LE I Witten I 630,00 € I Lehrgangsnummer: G2022-014-
36020
l Basismodul ÜL*-C: 12.02. - 20.02. I 30 LE I Witten I 90,00 
€ I G2022-014-20000
l Bewegungsförderung in Verein und Kita: 07.03. - 30.04. I 
60 LE I Gevelsberg I 300,00 € I G2022-014-30000
l ÜL*-C Aufbaumodul sportartübergreifend: 12.03. - 14.05. 
I 120 LE incl. 30 LE Blended Learning I Witten I 230,00 € I 
G2022-014-21184

Fortbildungen:
l Neuroathletik Teil 1: 29.01. I 8 LE I Verlängerung für ÜL-C 
und ÜL-B Sport der Älteren I Witten/Bommern I 45,00 € I 
G2022-014-22700
l Neuroathletik Teil 2: 19.02. I 8 LE I Verlängerung für ÜL-C 
und ÜL-B Sport der Älteren I Gevelsberg I 45,00 € I G2022-
014-22701
l Trainieren wie die Profis: 12.03. I 8 LE I Verlängerung 
für ÜL-C und ÜL-B Sport der Älteren I Herdecke I 30,00 € I 
G2022-014-22705
l Qualifizierung zum*zur Sportabzeichenprüfer*in - Schwer-
punkt Leichtathletik mit Blended Learning: 19.03. I 15 LE I 
Verlängerung für ÜL-C und ÜL-B Sport der Älteren I Witten I 
55,00 € I G2022-014-23500

l Der bewegende Flur: 19.03. I 8 LE I Verlängerung für ÜL-C 
und ÜL-B Sport der Älteren I Gevelsberg I 45,00 € I G2022-
014-23440
l Ringen und Raufen: 23.03. I 4 LE I Verlängerung für ÜL-C 
I Hattingen I 30,00 € I G2022-014-22203
l Rassismus im Sport - (k)ein Thema für mich!?: 29.03. - 
07.04. I 15 LE I Verlängerung für ÜL-C, ÜL-B Sport der Älte-
ren und Vereinsmanager*in C I Online I kostenlos I G2022-
014-10100

VIBSS Lehrgänge und Vereinsmanager*in 
Zertifikate:
l Netzwerker*in - Basismodul (Blended Learning): 12.02. I 
15 LE I Verlängerung für ÜL-C und ÜL-B Selbstbehauptung 
und Selbstverteidigung für Mädchen und Frauen I Dortmund 
I 85,00 € I G2022-5002-46136
l Schatzmeister*in - Basismodul (Blended Learning): 05.03. 
I 15 LE I Verlängerung für ÜL-C und ÜL-B Selbstbehauptung 
und Selbstverteidigung für Mädchen und Frauen I Dortmund 
I 85,00 € I G2022-5002-46124

Weitere Informationen zu den Lehrgängen sind auf der 
Homepage des KSB EN zu finden. Weitere Lehrgänge finden 
Interessenten auch auf der Seite des Landessportbundes 
NRW. Die oben aufgezeigten Lehrgänge finden man dort un-
ter der Lehrgangsnummer.

Der Kreissportbund Ennepe-Ruhr bietet im 1. Quartal in 2022 wieder eine Vielzahl an Aus- und Fortbildungen für Übungs-
leitungen und Vereinsmitglieder an:

Kreissportbund EN bietet Aus- und
Fortbildungen für Übungsleiter an

Medizinisches Qualitätsnetz Bochum kündigt für 
September 10. Bochumer Gesundheitsmesse an
Die Unwägbarkeit der Pandemie-Situation hält das Mediznische Qualitätsnetz Bochum nicht davon ab, ein positives Sig-
nal zu versenden: In diesem Jahr soll es in Bochum wieder eine Gesundheitsmesse geben, und zwar eine richtige; keine 
virtuelle. Am Sonntag, 4. September, sollen sich im RuhrCongress um 10 Uhr die Tore für viele gesundheitsinteressierte 
Besucher öffnen. Diese erwartet (voraussichtlich) eine breite Palette an Gesundheitsinfos in Form von heimischen und 
auswärtigen Ausstellern und Anbietern sowie einem umfangreichen Präsentationsprogramm, Vorträgen und Aktionen. So 
ist es jedenfalls geplant. Möge das Corona-Virus ein Einsehen haben und sich bis dann komplett zurückgezogen haben.

Mit der Bochumer Gesund-
heitsmesse hatte das Me-
dizinische Qualtiätsnetz 
Bochum unter Leitung von 
Dr. Michael Tenholt eine 
Veranstaltung auf die Beine 
gestellt, die ihresgleichen in 
der Region sucht. Mit Infos 
und medizinischen Vorträ-
gen, mit Mitmachaktionen 
und Vorführungen, begeh-
baren Organmodellen bis 
hin zu Gesundheit-Check-
ups war alles dabei. Nicht 
verwunderlich, dass jeweils 
tausende von Besucher be-
grüßt werden konnten. Auch 
der ursprüngliche Veranstal-

tungsort, die Stadtpark-Gas-
tronomie Bochum, wurde 
nach ein paar Veranstaltun-
gen als zu klein erachtet. Im 
RuhrCongress Bochum fand 
die Messe eine neue Heimat. 
Hier präsentierten sich Aus-
steller und Selbsthilfegrup-
pen, Sanitätsunternehmen, 
Feuerwehr und viele mehr 
im großen Saal des Hauses 
sowie im Foyer und auch im 
Außenbereich. 
Im Jahre 2020 kam es coro-
na-bedingt zur Totalabsage. 
Im vergangenen Jahr dann 
präsentierte sich diese be-
liebte Veranstaltung in ei-

nem virtuellen Format als 
reine Online-Messe. Auch 
diese Messe fand ihr Publi-
kum, aber nach einhelliger 
Meinung aller Beteiligten 
stellt dieses Format keinen  
gleichwertigen Ersatz für die 
„echte“ Messe dar.
„Gesund und aktiv in jedem 
Alter“, so lautet das Leitthe-
ma der geplanten Veranstal-
tung, die folgende Schwer-
punkte haben wird: Klima 
und Umwelt, Gesunde Ernäh-
rung, Bewegung und Fitness, 
Corona/Pandemien, Pflege. 
Top aktuell also die The-
men. Die Grundidee der Ge-

sundheitsmesse Bochum gilt 
auch für 2022: Das Medizini-
sche Qualitätsnetz Bochum 
will die Vielfältigkeit und 
das Leistungsspektrum des 
medizinisch-therapeutischen 
Angebotes des Gesundheits-
standortes Bochum und der 
Region vorstellen. Dabei ste-
hen Prävention, Vorbeugung 
und die Stärkung des Ge-
sundheitsbewusstseins im 
Vordergrund.

Weitere Infos, auch für inte-
ressierte Aussteller, gibt es 
unter: www.medqn.de/ge-
sundheitsmesse

Gesundheitsnachrichten gemischt WITTEN transparent - 25
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Aktiv- und Passivrauchen 
erhöhen nach wie vor das 
Risiko für eine Vielzahl von 
Erkrankungen. Über zwei 
Drittel aller Todesfälle durch 
Lungenkrebs weltweit sind 
durch Rauchen bedingt. 
Laut aktuellen Zahlen des 
Landeskrebsregisters NRW 
starben allein in NRW im 
Jahr 2017 insgesamt 11.510 
Menschen an Lungenkrebs; 
14.487 neue Fälle wurden 
diagnostiziert. „Das zeigt 
uns, dass wir nicht nachlas-
sen dürfen, über die Gefah-
ren des Rauchens aufzuklä-
ren und für die Vorteile des 
Nichtrauchens zu werben. 
Und das so früh wie mög-
lich, damit Kinder und Ju-
gendliche idealerweise erst 
gar nicht mit dem Rauchen 
anfangen“, sagt Kock.

Rauchen ist neben Stress, 
mangelnder Bewegung und 
ungesunder Ernährung einer 
der wichtigsten Risikofakto-
ren für Herz-Kreislaufkrank-
heiten, chronische Atem-
wegserkrankungen, Krebs 
und Typ 2 Diabetes. Laut 
Tabakatlas 2020 verursacht 
Rauchen bis zu 80 Prozent 
aller Lungenkrebsfälle und 
ist daneben für zahlreiche 
weitere Krebsarten verant-
wortlich. An den Folgen 

des Rauchens sterben in 
Deutschland jedes Jahr rund 
127.000 Menschen. „Obwohl 
die Gesundheitsgefahr, die 
vom Rauchen ausgeht, seit 
langem bekannt ist, ist die 
Raucherquote immer noch 
zu hoch und muss weiterhin 
reduziert werden“, so Kock.

Die meisten Raucher versu-
chen erst einmal allein, auf 
das Qualmen zu verzich-

ten. Der Jahreswechsel ist 
häufig ein Anlass, zu dem 
Menschen versuchen, mit 
dem Rauchen aufzuhören. 
„Ohne Unterstützung ist 
die Erfolgsquote allerdings 
gering. Doch mit professio-
neller Hilfe und einem klaren 
Bekenntnis zum Aufhören ist 
ein dauerhafter Rauchver-
zicht möglich“, so Kock.

Die AOK NordWest unter-

stützt ihre Versicherten auf 
dem Weg zum Nichtrauchen 
mit zahlreichen Angeboten 
und speziellen Kursen – 
auch digital liveonline ge-
meinsam mit anderen oder 
online für sich allein. Dar-
über hinaus bietet die AOK 
NordWest im Internet unter 
www.aok.de/nw in der Ru-
brik Leistungen & Services 
ein AOK-Expertenforum zum 
Nichtrauchen an.

18.000 Lungenkranke im EN-Kreis
Zum Jahresbeginn steht der Wunsch, mit dem Rauchen aufzuhören, für viele Menschen im Ennepe-Ruhr-Kreis ganz weit 
oben auf der Liste der guten Vorsätze. Aktuelle Zahlen aus dem AOK-Gesundheitsatlas zeigen, dass im Ennepe-Ruhr-
Kreis rund 18.000 Menschen mit einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung COPD leben. Das sind 9,2 Prozent der 
Bevölkerung ab 40 Jahren. „Diese Zahlen machen deutlich, welche Gefahren das Rauchen mit sich bringt und wie wichtig 
ein Rauch-Stopp ist. „Rauchen schädigt nahezu jedes Organ im Körper und ist ein Hauptrisikofaktor für eine COPD“, sagt 
AOK-Serviceregionsleiter Jörg Kock.

Rauchen schädigt nahezu jedes Organ im Körper. Dennoch greift fast jeder Fünfte im 
Ennepe-Ruhr-Kreis zur Zigarette. Foto: AOK/hfr.

TOP 10 der beliebtesten Wittener Vornamen im Jahr 2021:

3.123 Kinder sind im vergangenen Jahr 
2021 in Witten auf die Welt bekom-
men. Schon bald nach Geburt entschei-
den Eltern dann, wie das Kind heißen 
soll – und ob es mit einem Vornamen 
oder mit mehreren durchs Leben geht. 
2083 der Neugeborenen haben einen 

Vornamen bekommen, 974 haben zwei 
Vornamen, 58 Kinder bekamen drei, 
und 8 sogar mehr als drei Vornamen. 
Das Wittener Standesamt hat seine 
Vornamen-Statistik 2021 ausgewertet 
und die Top 10 der Jungen- und Mäd-
chen-Namen fürs vergangene Jahr zu-

sammengestellt:
1. Ella und Paul, 2. Emilia und Emil, 
3. Mia und Maximilian, 4. Mila und 
Noah, 5. Charlotte und Leo, 6. Emma 
und Ben, 7. Lia und Mats, 8. Marie und 
Finn, 9. Sophia und Leon, 10. Hannah 
und Milan.

Ella und Paul führen die Hitliste an
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Die Stadtwerke Witten haben im letzten Jahr rund 130 Ladepunkte für Elektroautos in Witten installiert. Die Wallboxen und 
Ladesäulen sind bei Privathaushalten aber auch bei Unternehmen stark nachgefragt – so hat man seine eigene Tankstelle 
für das E-Auto auf dem Firmengelände. Im öffentlichen Bereich sind derzeit 18 zusätzliche Ladepunkte im Aufbau.

Stadtwerke arbeiten weiter an der Ladesäulenversorgung für E-Autos:

Unternehmen und Kommunen werden gefördert –
Privatkunden gucken momentan in die Röhre

Der heimische Versorger 
kann eine umfassende Bera-
tung aus einer Hand anbie-
ten: „Wir kennen die tech-
nischen Möglichkeiten, die 
Anforderungen und die För-
dermöglichkeiten. So kön-
nen wir die individuell beste 
Lösung anbieten“, sagt Pa-
trick Berg, Abteilungsleiter 
Energiedienstleistungen.

Besonders interessant ist 
die Installation einer Wall-
box für Unternehmen und 
Kommunen aufgrund des 
neuen Förderprogramms 
des Bundesverkehrsminis-
teriums. Der Zuschuss kann 
bei der Förderbank KfW be-
antragt werden kann und 
beträgt 70 % der förderfä-
higen Gesamtkosten. Er ist 
auf maximal 900 Euro pro 
Ladepunkt begrenzt. Die 
Ladeleistung darf bis zu 22 
Kilowatt betragen, was bei 
mehrstündigen Standzeiten 
vollkommen ausreicht, um 
die Akkus von den meisten 
Elektrofahrzeugen vollstän-
dig zu laden.
„Eine Bedingung für die För-
derung ist, dass der Strom 
aus Erneuerbaren Energien 
kommt. Die Stadtwerke Wit-

ten erfüllen dies zu 100 %. 
So fahren Wittener jeden 
Kilometer mit ihrem E-Auto 
umweltfreundlich“, so Berg 
weiter. Die Stadtwerke un-
terstützen die Kunden natür-
lich gerne beim Einreichen 
der entsprechenden Anträge. 
Fragen können ganz einfach 
per E-Mail an elektromobili-

taet@stadtwerke-witten.de 
gestellt werden.
Für Privatkunden hat das 
Ministerium kürzlich gemel-
det, dass in Deutschland 
die Installation von rund 
900.000 Ladepunkte mit 
einer gesamten Förderung 
von 800 Millionen Euro un-
terstützt wurden. Fast 40 % 

der geförderten Ladepunk-
te speisen Strom aus einer 
eigenen Photovoltaikanlage 
in die Ladestation. Rund 20 
% der Ladepunkte nutzen 
einen eigenen Batteriespei-
cher. Momentan bietet das 
Ministerium bzw. die KfW 
leider keine Förderung für 
Privatkunden an.

Stromtanken ist in Witten einfach und günstig – Allerdings müssen die Stadtwerke beim 
Ausbau der Lade-Infrastruktur am Ball bleiben, denn die Zahl der E-Autos wächst und ent-
sprechend auch der Bedarf an Ladesäulen. 

Zehnjähriger Junge aus Witten an-
gefahren und schwer verletzt – Nach 
bisherigem Stand fuhr ein 59-jähriger 
Mann aus Witten am Abend des 17. 
Januars mit seinem Auto auf der Beet-
hovenstraße in Richtung Gartenstraße. 
Als er an der Kreuzung zur Gartenstraße 
rechts auf diese abbiegen wollte, kam 
es zur Kollision mit einem zehnjähri-
gen Jungen aus Witten, welcher zeit-
gleich die Gartenstraße an dem dorti-
gen Zebrastreifen mit seinem Cityroller 

überquerte. Bei dem Unfall wurde der 
Schüler schwer verletzt und nach der 
Erstversorgung mit einem Rettungswa-
gen zur stationären Behandlung in ein 
Krankenhaus gebracht.
Geldautomatensprengung – In Witten 
ist es am frühen Montagmorgen, 17. 
Januar, zu einer erfolglosen Geldau-
tomatensprengung gekommen – die 
Täter machten keine Beute. Es wer-
den Zeugen gesucht. Nach aktuellem 
Kenntnisstand führten Unbekannte ge-

gen 2.10 Uhr im Vorraum der Bankfili-
ale an der Straße „Im Hammertal 73“ 
die Sprengung eines Geldautomaten 
herbei. Die Feuerwehr Witten löschte 
den Brand. Es entstanden Schäden am 
Automaten sowie an der Fensterfront 
des Vorraums. Die Täter flüchteten 
ohne Beute. Das Bochumer Kriminal-
kommissariat 13 hat die Ermittlungen 
aufgenommen und bittet unter den 
Rufnummern 0234 909-4135 oder 0234 
909-4441 um Zeugenhinweise.

Geldautomatensprengung im Hammertal
Aus dem Polizeibericht:
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EVR-Aufsichtsrat verabschiedet Reiner Rimkus
Ehemaliger Superintendent trägt großen Anteil an erfolgreicher Entwicklung der 

Ev. Krankenhausgemeinschaft und des EVR

Der Ev. Verbund Ruhr (EVR) hat seinen Aufsichtsratsvorsitzenden Pfarrer Reiner Rimkus verabschiedet. Der langjährige 
Superintendent des Ev. Kirchenkreises Herne, der dieses Amt am 1. Dezember 2020 abgegeben hat, tritt in den Ruhestand.

Die EVR-Vorstände Heinz-
Werner Bitter, Geschäfts-
führer der Ev. Krankenh-
ausgemeinschaft Herne | 
Castrop-Rauxel, und Jens 
Koch, Geschäftsführer der 
Diakonie Ruhr, sowie Auf-
sichtsratsmitglied Dr. Gerald 
Hagmann, Superintendent 
des Ev. Kirchenkreises Bo-
chum, dankten Reiner Rim-
kus für die gute und vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit.
Heinz-Werner Bitter stellte 
in einem Rückblick die be-
deutenden Ereignisse in der 
Unternehmensgeschichte 
der Ev. Krankenhausgemein-
schaft und des EVR heraus, 
die Reiner Rimkus seit 2005 
maßgeblich mitgestaltet hat. 
So war er beteiligt an der Fu-
sion des EvK Wanne-Eickel 
mit dem EvK Herne zu einer 
Einrichtung EvK Herne mit 
zwei Betriebsstellen in Her-
ne-Mitte und Herne-Eickel.
Ein weiterer Meilenstein war 
2011 die Gründung des EVR 
als Zusammenschluss der Ev. 
Krankenhausgemeinschaft 
und der Diakonie Ruhr in 
einer Holding. Heute gehört 
der EVR mit 356 Millionen 
Euro Umsatz und 5464 Mit-
arbeitenden sowohl landes- 
als auch bundesweit zu den 
größten Unternehmen der 
Sozialwirtschaft. Der erste 
Aufsichtsratsvorsitzende des 
noch jungen Verbundes hieß 

Reiner Rimkus.
„Dank Ihres Engagements 
konnten wir den Boden 
bereiten für einen kontinu-
ierlichen Ausbau der evan-
gelischen Strukturen in der 
Gesundheits- und Sozial-
wirtschaft und stehen nun 
an der Schwelle, unsere Po-
tenziale weiterzuentwickeln, 
um im Wettbewerb besser 
bestehen zu können“, sagte 
Heinz Werner Bitter. Dabei 

bleiben die Partnerunterneh-
men im EVR in ihren eigenen 
Unternehmensstrukturen 
bestehen und agieren wei-
terhin unabhängig vonei-
nander. „Dadurch können 
sich beide Unternehmen und 
ihre Einrichtungen auf ihre 
Stärken konzentrieren und 
besser auf die Bedürfnisse 
der Menschen vor Ort einge-
hen“, betonte Jens Koch.
Bei der Aufsichtsratssitzung 

im Ev. Krankenhaus Witten 
gab es noch einen weite-
ren Abschied. Neben Reiner 
Rimkus erhielt auch Brunhild 
Schmalz einen Blumenstrauß 
als symbolisches Danke-
schön für ihre Tätigkeit. Die 
langjährige Prokuristin der 
Ev. Krankenhausgemein-
schaft war in dieser Funktion 
bereits im Oktober in den 
Ruhestand verabschiedet 
worden.

Die Vorstände Heinz-Werner Bitter (l.), Geschäftsführer der Ev. Krankenhausgemeinschaft 
Herne | Castrop-Rauxel, und Jens Koch (r.), Geschäftsführer der Diakonie Ruhr, sowie Dr. 
Gerald Hagmann, Superintendent des Ev. Kirchenkreises Bochum, bedanken sich mit Blu-
men beim scheidenden Aufsichtsratsvorsitzenden Pfarrer Reiner Rimkus (2.v.r.) und Brunhild 
Schmalz, langjährige Prokuristin der Ev. Krankenhausgemeinschaft, für ihr Engagement im 
Ev. Verbund Ruhr. Foto: Jens-Martin Gorny
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Im November 2021 starb der Fotograf Davide Bentivoglio. Die »Galerie der Produkte« widmet ihre aktuelle Ausstellung 
(Laufzeit bis 2. Februar) auf der Bahnhofstraße der Arbeit des Wittener Fotografen. Seine Schwarz-Weiß-Fotografien be-
zeugen Vergangenes und Werdendes und sie erzählen Geschichten dieser Stadt. Der Blick durch die Kamera ist liebevoll, 
die Bildeinteilung kunstvoll – auch wenn Davide Bentivoglio nie als Künstler gesehen werden wollte. Es ist der Blick eines 
Menschen, der seine Heimat in Norditalien verließ und sich nach anfänglicher Distanz Witten zu seiner Heimat erkor.

Fotografien von Davide Bentivoglio
Arbeit, Freizeit, Stadt – Ausstellung: 

Die Fotografien von Davide Bentivoglio 
zeigen Freizeit- und Arbeitssituationen 
und städtebauliche Entwicklungen die-
ser Stadt. Dabei sind die Bildansichten 
viel mehr als Dokumentationen. Sie sind 
„eingefrorene“ Augenblicke und sensib-
le Einsichten, die vom Leben und den 
Menschen in einer Ruhrgebietsstadt der 

1960er bis 1990er Jahre erzählen. Viel-
leicht ähneln diese Zeiten der Umbrü-
che und Neuanfänge sogar der heutigen 
Gegenwart.
Diese Ausstellung ist eine Kooperation 
der »Galerie der Produkte«, des Stadtar-
chivs Witten und des Geschichtsvereins 
Annen, unterstützt durch den Bürger- 

und Heimatverein Heven.
Die Galerie der Produkte ist ein Projekt 
im Rahmen des Innenstadterneuerungs-
prozesses „Unsere Mitte“, gefördert von 
der Stadt Witten und dem Land NRW. 
Die Ausstellung wurde unter anderem 
finanziert durch den Stadtgeschichts-
fonds des Stadtarchivs Witten.

Demokratie, Vielfalt und der 
Kampf gegen Extremismus: 
Das sind die Themen, denen 
sich die Wittener Partner-
schaft für Demokratie (PfD) 
widmet. Das Bundesminis-
terium für Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend hat 
der Stadt Witten für die PfD 
aus dem Bundesprogramm 
„Demokratie leben!“ För-
dermittel für das Jahr 2022 
bewilligt. Die Mittel für neue 
Projekte können ab Montag, 
dem 17. Januar 2022, und 
bis zum 11. Februar 2022 
bei der Koordinierungs- und 
Fachstelle der VHS Witten/
Wetter/Herdecke beantragt 
werden. Als lokale Partner-
schaft für Demokratie fördert 
die PfD Witten auf kommu-
naler Ebene Netzwerkstruk-
turen und Einzelprojekte, 
die zu den Programmzielen 
beitragen.

Hauptzielgruppe: 
Kinder und Jugendliche
Hauptzielgruppe für die Ein-
zelprojekte sind Kinder und 
Jugendliche. „Wir hoffen, 
trotz der pandemiebeding-
ten Einschränkungen mit der 
Vergabe der Fördermittel 
auch 2022 wieder innovati-
ve und nachhaltige Projekte 

sowie zivilgesellschaftliches 
Engagement zu unterstüt-
zen. So wollen wir um die 
erfolgreiche Arbeit zur För-
derung von Toleranz und 
Demokratie fortsetzen“, sagt 
Michael Lüning, Jugendhil-
feplaner im federführenden 
Amt für Jugendhilfe und 
Schule der Stadt Witten.

Vorfreude auf die 
Projektideen
Aus den Projektmitteln wer-
den 55.000 Euro aus einem 
Aktions- und Initiativfonds 
für die Förderung von Ein-
zelprojekten für interessierte 
Vereine, Verbände, Institu-
tionen und Einzelpersonen 
ausgeschrieben. Für das 
Jugendforum stehen 10.000 
Euro zur Verfügung. „Wir 
freuen uns auf viele gute 
Projektideen und hoffen, 
dass wieder viele Förder-
anträge eingehen werden“, 
so Michael Lüning. Über die 
Vergabe der Fördermittel 
entscheidet am 2. März der 
Wittener Begleitausschuss.
Das Antragsformular befin-
det sich unter www.pfd-wit-
ten.de im Downloadbereich. 
Auskunft zum Antragsver-
fahren gibt Susanne Klönne 
von der Koordinierungs- und 

Fachstelle der VHS. Interes-
sierte müssen sich in jedem 
Fall von der VHS beraten 
lassen, bevor sie den Antrag 
stellen. Kontakt zur VHS 
unter Telefon 02032 / 581-

8680, oder Email susanne.
kloenne@vhs-wwh.de.

Weitere Infos zur Partner-
schaft für Demokratie Witten 
unter www.pfd-witten.de.

Partnerschaft für Demokratie
Jetzt Projektförderung für 2022 beantragen:
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Das geht aus aktuellen Zahlen 
des Landesbetriebes IT.NRW 
hervor. Die AOK NordWest 
weist darauf hin, dass werden-
de Mütter im Ennepe-Ruhr-
Kreis während der Schutzfrist 
Anspruch auf Mutterschafts-
geld haben. Die Leistung wur-
de in 2020 allein für AOK-Mit-
glieder im Ennepe-Ruhr-Kreis 
in über 372 Fällen gezahlt. Im 
Vorjahr waren es 329 Fälle. 
„Mutterschaftsgeld wird von 
den gesetzlichen Krankenkas-
sen als Entgeltersatzleistung 
während der Schutzfristen ge-
zahlt, also sechs Wochen vor 
und acht Wochen nach der 
Entbindung. Bei Mehrlings- 
und Frühgeburten verlängert 
sich das Mutterschaftsgeld 
von acht auf zwölf Wochen 
ab dem Entbindungstag“, 
sagt AOK-Serviceregionsleiter 
Jörg Kock.
Einen Anspruch auf Mutter-
schaftsgeld haben werdende 
Mütter, die als Arbeitnehmerin selbst 
gesetzlich krankenversichert sind. Das 
Mutterschaftsgeld beträgt maximal 13 
Euro pro Kalendertag. Übersteigt das 
durchschnittliche Nettoarbeitsentgelt 
den Betrag von 13 Euro, wird die Dif-
ferenz zum Nettoarbeitsentgelt vom 

Arbeitgeber als Zuschuss zum Mutter-
schaftsgeld gezahlt, so dass das bishe-
rige monatliche Einkommen vollstän-
dig ersetzt wird.

Darüber hinaus übernehmen die ge-
setzlichen Krankenkassen die Kosten 
für die ärztliche Betreuung, Vorsorge-

untersuchungen und die Leistungen 
einer Hebamme während und nach der 
Schwangerschaft. Kann der Haushalt 
wegen eines Klinikaufenthalts oder 
Beschwerden in der Schwangerschaft 
nicht weitergeführt werden, zahlen die 
Krankenkassen unter bestimmten Vor-
aussetzungen auch eine Haushaltshilfe.
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Im Ennepe-Ruhr-Kreis kommen wieder mehr Kinder auf die Welt. Im Jahr 2021 wurden 3.000 Babys geboren. Das waren 
8,1 Prozent mehr als noch ein Jahr zuvor (2.776). 

Wieder mehr Geburten im Ennepe-Ruhr-Kreis

Im EN-Kreis kommen wieder mehr Kinder auf die Welt. Im Jahr 2021 wurden 3.000 Babys ge-
boren. Während der Schutzfristen wird von den gesetzlichen Krankenkassen Mutterschafts-
geld als Entgeltersatzleistung gezahlt. AOK/hfr.

Corona bremst das normale Leben aus, nicht aber die Krankheiten. Abgesehen von ein paar Ausnahmen, wie dem Norovi-
rus, der corona-bedingt zurückgegangen ist, sich nun aber wieder auf dem Vormarsch befindet, macht manch einem seine 
Krankheit durch die Pandemie noch mehr zu schaffen, als es ohnehin schon der Fall wäre.

Das gilt natürlich auch für 
die urologischen Erkran-
kungen. Viele haben in der 
Vergangenheit das einzigar-
tige Wittener „Informations-
zentrum rund um die Urolo-
gie“ genutzt, um sich über 
ihre jeweilige urologische 
Erkrankung zu informieren. 
Das genannte „Informati-
onszentrum“ firmiert natür-
lich nicht als solches. Es ist 
vielmehr die im zweimonati-
gen Rhythmus stattfindende 
Führung durch die Urologi-

sche Ambulanz des Ev. Kran-
kenhauses Witten gemeint. 
Hier gab es immer erstklas-
sige, punktgenaue Infos aus 
erster Hand – durch Prof. 
Dr. Wiedemann, Chefarzt der 
Klinik für Urologie am Ev. 
Krankenhaus Witten, und 
seinem Team. „Das soll es 
auch zukünftig geben“, sagt 
der Chef-Urologe, „doch im 
Moment geht es nicht.“ Der 
Grund ist bekannt: Die Pan-
demie-Situation lässt derar-
tige Versammlungen nicht 

zu. Zumal man nie weiß, wie 
viele Leute an einer solchen 
Führung teilnehmen (es 
könnten über 30 Personen 
sein). Da kann man keine 
Gewähr für die erforderli-
chen Mindesabstände über-
nehmen. Also: Abwarten! Die 
angedachte Februar-Führung 
findet mit Sicherheit nicht 
statt. Die nächste turnus-
mäßige Veranstaltung wäre 
dann im April. Es bleibt ab-
zuwarten, wie sich die Situ-
ation entwickelt. Infos, z.B. 

über die Therapie der gutar-
tigen Postatavergrößerung 
mittels Greenlight-Laser, 
gibt es aber dennoch auf 
der Homepage des Ev. Kran-
kenhauses Witten, Bereich 
„Klinik für Urologie“. Hier 
auch ein aufschlussreiches 
Interview mit einem betrof-
fenen Patietenten. Ebenfalls 
informative Filmchen im Stil 
einer Online-Sprechstunde 
gibt es auf Youtube. Einfach 
im Suchfeld eingegeben: 
Frag Wiedemann.

Uro-Ambulanzführung für Februar pandemie-bedingt abgesagt



NACHHALTIGKEITSPREIS
1. WITTENER

der Stadtwerke Witten

Die Stadtwerke Witten würdigen herausragendes Engagement und rufen zum  
Nachhaltigkeitspreis auf. Insgesamt 10.000 Euro stellen wir für große und kleine 
Helden bereit, die der Umwelt helfen oder sich für ihre Mitmenschen einsetzen. 

www.stadtwerke-witten.de/nachhaltigkeitspreis
stadtwerkewitten

10.000 €
Fördersumme

Jetzt bis zum 28.02.2022 bewerben!
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