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ST.ELISABETH GRUPPE « »

KATHOLISCHE KLINIKEN RHEIN-RUHR

Umfassende Versorgung
fur GroB und Klein

Im Kindermedizinischen Zentrum der St. Elisabeth Gruppe versorgen unsere Experten gemeinsam
mit einem niedergelassenen Kinderarzt rund um die Uhr Kinder und Jugendliche jeden Alters —
von den kleinsten Frihgeborenen unter 400g bis zu 18-jahrigen jungen Erwachsenen. Zum
Kindermedizinischen Zentrum gehoren:

- Kinder- und Jugendklinik - Niedergelassener Pranatalmediziner
- Geburtshilfe - Niedergelassener Kinderradiologe
- Klinik fir Kinderchirurgie

Kindermedizinisches Zentrum der St. Elisabeth Gruppe Fon 02302-173-1353
Standort: Marien Hospital Witten kinderzentrum@elisabethgruppe.de
Marienplatz 2 | 58452 Witten www.marien-hospital-witten.de
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EDITORIAL |

Wo sind die Grenzen von Respekt und Toleranz in unserer Gesellschaft?

Die paraolympischen Spiele in Tokio sind vermeintliche Indizien dafiir, dass Leistungen durch Menschen
mit Behinderungen (in diesem Fall sportliche) gleichwertiges, 6ffentliches Interesse erwecken kdnnen.
Das erscheint gut und war vor Jahren anders. Dennoch bleibt bei der Gleichstellung von Menschen mit
Behinderungen noch viel zu tun.

Das kiirzlich verabschiedete Teilhabestarkungsgesetz ist ein weiterer richtiger Schritt hierzu.

In dieser Ausgabe von Witten Transparent beschaftigen wir uns mit dem Thema angeborener und er-
worbener Fehlbildungen in verschiedenen medizinischen Fachbereichen.

Ist unsere Gesellschaft offener und toleranter geworden? Und wenn das so ware, bedeutet das dann
auch, dass sie verantwortungsbewusst die Schwacheren schiitzt und sich mit klarer Kante fiir die Ver-
nunft einsetzt, auch gegen den Willen einer Minderheit?

Immer noch fiihrt die ,Impfskepsis* einer Minderheit zu einer Gefahrdung derjenigen, die ungeschiitzt
bleiben miissen, da Daten {ber ihre sichere Impfung noch fehlen. Ich rede von Kindern, die in den
letzten eineinhalb Jahren fiir die Erwachsenen deutliche Einschrankungen auf sich nehmen mussten. Wir
konnen unsere jlingeren Kinder zurzeit nur dadurch schiitzen, indem sich méglichst alle Jugendlichen
und Erwachsenen impfen lassen. Sie sind auf die Solidaritdt der anderen Gesellschaftsmitglieder ange-
wiesen, das bedeutet, dass sich nun auch diese Menschen einen Ruck geben miissen, die sich bisher
noch nicht zu einer Impfung durchringen konnten. Sonst wird es diesen Winter Familien geben, die ein
schwerkrankes Kind haben werden oder sogar um ein Kind trauern miissen. Das kann auch der Neffe
oder die Enkelin von einem ungeimpften Angehdérigen sein. Wer will das riskieren? Die Kinder werden
gar nicht so krank? Ja, stimmt die meisten nicht. Aber bei den vielen Kindern, die wir zum Gliick haben,
wird es dann eben doch einige schwere Verldufe dieser Krankheit geben. Wenn, ja wenn es nicht mehr
Menschen geben wird, die sich doch noch diesen Ruck geben.

Die Schwachsten unserer Gesellschaft sind jetzt abhdangig von dem ,,Mut“ einer Minderheit.
Wie immer diese Minderheit sich verhalten wird: Ab einer bestimmten Inzidenz und Auslastung der
Intensivstationen, wird nur eine strikt kontrollierte 2G Regel einen erneuten Lockdown verhindern.

Ein weiteres Thema, was mir am Herzen liegt:

Aktion gegen Frustration!
Im Vorfeld der Bundestagswahl stelle ich in vielen Gesprachen eine Frustration fest beziiglich der
fehlenden Moglichkeit, direkt auf das politische Geschehen

einzuwirken. Viele fiihlen sich nicht geniigend mit ihren r.‘ '
Ansichten bei den Parteien vertreten. Wir konnen zwar schon -
zum Beispiel Petitionen unterschreiben, wenn wir nicht in
einer Partei aktiv werden wollen. Es gibt aber schon lange
dariiber hinaus gehende Forderungen nach mehr Biirgerbetei-
ligung. So stand schon im Koaltionsvertrag 2018, dass eine
Expertenkommission eingesetzt werden sollte, die die bewahr-
te parlamentarisch-reprasentative Demokratie durch Elemente
der Biirgerbeteiligung und direkter Demokratie ergdanzt werden
soll. Das Ziel war die Starkung demokratischer Prozesse. Pas-
siert ist aber bisher noch zu wenig.

Gehen Sie am 26.9. zur Wahl und fordern Sie ihre gewdhlten
Vertreterinnen auf, dieses Versprechen umzusetzen. Bis das
dann realisiert worden ist, konnen Sie unter anderem die
Initiative Abstimmung 21 nutzen, die sich aktuell und parallel
zur Bundestagswahl zu vier gesellschaftspolitisch wichtigen ;
Themen engagiert. Hier kénnen Sie aktiv Politik mitgestalten,
indem Sie ihre Meinung an die Politiker Ubermitteln.

Ich wiinsche Ihnen viel SpaB bei der Lektiire
Dr. Kurt-Martin Schmelzer
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Luftholen — Gemeinsam durchatmen
nach einer Corona-Infektion

Auch nach einer iiberstandenen Corona-Infektion klagen Patienten hdufig noch iiber Luftnot und Miidigkeit, die sie im All-
tag einschrianken - dabei kann es sich um das sogenannte Fatigue-Syndrom handeln. Um Betroffenen Fragen rund um das
Syndrom zu beantworten, bot die Klinik fiir Innere Medizin, Gastroenterologie, Pneumologie des Marien Hospital Witten
Anfang August einen gemeinsamen Spaziergang zum Austausch mit Arzten, Physiotherapeuten und anderen Teilnehmern
an. Da das Konzept gut ankam, findet am Donnerstag, dem 30. September 2021, erneut ein Termin statt.

mer konnen Unsicherheiten
und Fragen mit den Arzten

Das Fatigue-Syndrom, auch
Erschopfungssyndrom  ge-

nannt, kann nach einer beziiglich ihrer Symptome
durchgemachten Viruser- nach der Corona-Infektion
krankung auftreten, z. B. und Behandlungsmoglich-
nach einer Corona-Infektion. keiten klaren. Auflerdem

Betroffene klagen haufig werden nach dem gemein-
Uber einen anhaltenden Er- samen Gehtraining Atem-
schopfungszustand  sowie und Entspannungsiibungen

mit den Physiotherapeuten
des Zentrum fiir Pravention,
Therapie, Rehabilitation und
sportmedizinische Diagnos-
tik am Standort Marien Hos-
pital Witten absolviert, um
die Riickkehr in den Alltag
zu unterstitzen.

Die Veranstaltung findet be-
reits zum zweiten Mal statt.
,Die Teilnehmer haben die
erste  Veranstaltung sehr
gut angenommen und wa-

tber Luftnot und Atempro-
bleme. Im Rahmen einer
Patientenveranstaltung un-
ter dem Motto ,Luftholen
— Gemeinsam durchatmen
nach einer Corona-Infekti-
on“ bieten Arzte der Klinik
fir Innere Medizin, Gastro-
enterologie, = Pneumologie
des Marien Hospital Witten
Betroffenen einen Spazier-
gang zum gemeinsamen
Austausch an. Die Teilneh-
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kretariat der Klinik unter Tel.
173

ren froh, sich mit anderen
Betroffenen und uns austau-
schen zu konnen“, erkldrt
Dr. Monika Segelbacher,
leitende Oberédrztin der Kli-
nik. ,,Wir freuen uns deshalb
sehr, dass wir die Veranstal-
tung nun erneut anbieten
kénnen.*

02302 - - 1371 moglich.

Weitere Informationen

und Anmeldung

Die Veranstaltung findet
am 30. September 2021 um
17.00 Uhr statt. Treffpunkt
ist der Parkplatz Hohenstein
in 58453 Witten. Die Teil-
nehmerzahl der Patienten-
veranstaltung ist begrenzt.
Eine Teilnahme ist daher
nur nach vorheriger telefo-
nischer Anmeldung beim Se-

Dr. Monika Segelbacher
Leitende Oberérztin

Fachérztin fiir Innere Medizin
und Pneumologie,
Intensivmedizin,
Palliativmedizin, Notfallmedizin
Marien Hospital Witten

Anzeigen- und Redaktionsschluss fiir die Ausgabe
Oktober 2021
ist am Donnerstag, 7. Oktober.
lhr Witten transparent

Medizin — Pflege — Therapie
Klinik fiir Urologie

Ev. Krankenhaus .
Witten

Lehrkrankenhaus der Universitét

Ambulanzfihrung

Nachster Termin: Dienstag, 5. Oktober 2021 - 18 Uhr
Treffpunkt: Urologische Ambulanz, 1. 0G

® Prostataprobleme? e Interesse am GreenLight-Laser?
¢ Durch die 3D-Operationsbrille blicken?

Zutritt haben nur Personen, die die 3-G-Regel erfiillen. Es gelten
die allgemeinen Hygieneregeln. Anmeldung nicht erforderlich.

Ev. Krankenhaus Witten

Klinik fiir Urologie

Chefarzt Prof. Dr. Wiedemann
Pferdebachstr 27

58455 Witten

Fon 02302.175-2521
www.evk-witten.de
www.facebook.com/evkwitten

BECKENBODEN

!ostatazentrum

RUHRGEBIET
Zertifiziert nach DIN EN S

Bost
CleIl

Advancing science forlife™

KONTINENZ- UND HAGEN-WITTEN
BECKENBODENZENTRUM
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Foto-Ausstellung im Kolping-Hotel Witten:

,Die Zukunft braucht Pflege*

Der Street-Fotograf Ralf Scherer hat iiber mehrere Monate
das Wittener Caritas-Pflegeteam begleitet und dabei Seni-
orinnen und Senioren und das Caritas-Personal mit seiner
Kamera eingefangen. Der Intensivpfleger aus dem Marien-
Hospital begleitete die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in
ihrem Alltag in der ambulanten Pflege, bei ihren Besuchen
der Menschen zuhause oder lernte die Senioren-WG in Wit-
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ten-Bommern kennen.

Dass ihm als Fotograf
emotionale Einblicke mdg-
lich waren, erklart sich der
52-Jahrige mit seinem haupt-
beruflichen Werdegang. ,,Ich
bringe daflir aus beiden
Welten etwas mit“, sagt der
Krankenpfleger, der seit 25
Jahren auf der Intensivstati-
on des Wittener Marienhos-
pitals arbeitet. ,,Es ist ein
intensiver Job — mit Freude
und Leid gleichermafen. Ein
Job, bei dem man sehr viel
mit Menschen zu tun hat.“

Fir seine Arbeit wie fiir sei-
ne Art der Fotografie brau-
che man ,sehr viel Einfiih-
lungsvermogen®. Bei seinen
fotografischen Hauptthemen
»StraBe und Menschen® ist
der Hattinger nur mit ei-
nem Objektiv unterwegs,
das nicht zoomen kann.
»lch muss immer nah an die
Menschen heran, mich im-
mer sozusagen in ihre intime
Zone begeben”, sagt er. Vor
zehn Jahren begann Scherer

mit seinen ersten Schritten

}
|

in Sachen Fotografie. ,,Und
ich habe das Gefiihl, dass
das, was ich fotografiere,
raus muss.“ Flir dieses Ge-
fuhl ist der 52-Jahrige, der
in Hattingen und dariiber
hinaus auch als Mitglied der
Band ,Feedback” bekannt
ist, ,auf den StraBBen in ganz
Europa unterwegs®. Er fangt
Unbekannte in alltaglichen
wie besonderen Situationen
mit seiner Linse ein und ist
begeistert tiber die ,,unheim-
lich schonen Gesprache, die
daraus entstanden sind“.

Der Kontakt zur Caritas Wit-
ten kam {ber einen Mitar-
beiter des Verbands zustan-
de, mit dem Scherer friher
im Marienhospital gearbei-
tet hatte. Ein Jahr lang war
Scherer jeden Monat fiir
etwa ein Dutzend Stunden
mit Pflegekrdften unterwegs.
Fir die Ausstellung musste
sich der Fotograf zwischen
2000 Bildern entscheiden,
die in dieser Zeit gemacht
hat.

Bei der Ausstellungseroffnung: Hartmut Claes vom Caritas-
verband Witten (links) mit Fotograf Ralf Scherer
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Privatpraxis fir Dermatologie und Allergologie

HALUTFACHARTZLICHE PARTHNERSCHAFT

oermaticol

PRIVAT

Hautkrebsvorsorge
Ambulante Operationen
Lasertherapie
Med.Kosmetik und Asthetik

Dr. Ulrich Klein

Dr. Volker Harff
dermaticon privat

Kemnaderstral’e 316
44797 Bochum

Dr. Walter Heyden
Filialpraxis Volmarstein
Hauptstralie 50
58300 Wetter/Volmarstein

Dr. Peter Wenzel

Tel: 0234-9158050-0  Tel: 02335-683818
24 Stunden Termingarantie

www.dermaticon-privat.de
praxis@dermaticon-privat.de

msgiéﬂea )
einecke

Seit 2 Jahren
fur lhre Gesundheit im Einsatz

Unser Praxis-Angebot:

- Krankengymnastik - Warmetherapie

- Therapie bei Funktionsstérungen - Elektrotherapie
im Becken - Medistream/Hydrojet
- CMD-Therapie - Rehasport
- Manuelle Therapie - Riickbildungsgymnastik
- Manuelle Lymphdrainage - Kinesio-Tape
- Massagen - Hausbesuche

Ardeystrale 109 58452 Witten
Tel.: 02302 - 933 48 01
0178 - 889 4673 (auch per Whatsapp)
pt-steinecke@gmx.de

Seit 10 Jahren Ihr
Praxismagazin fiir

. " ¢rdnaparant
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Familien- und Krankenpflege Witten startet
mit neuen Ideen durch

Ende 2019 startete das Projekt ,,Miteinander und nicht allein — selbstbestimmt im Alter durch die Férderung des Landes
NRW. Die Corona-Pandemie hatte die Planungen teilweise auf Eis gelegt. Jetzt will die Familien- und Krankenpflege Witten
e.V. nicht nur das Projekt verldangern, sondern mit neuen und aufgefrischten Ideen wieder Leben einhauchen.

Café Atempause - Nach
langer Zwangspause und
mit frischem Wind wird das
Café Atempause wieder star-
ten: Und zwar jeden ersten
Donnerstag im Monat von
10.30 bis 12 Uhr. Ort: Tages-
pflege Am Mihlengraben,
WetterstraBe 8. Hier stehen
pflegende Angehdrige im
Fokus. Sie kiimmern sich
haufig rund um die Uhr -
dabei bleiben die eigenen
Wiinsche und Bediirfnissen
auf der Strecke. Miteinander
reden, Zeit fiir sich selbst
nehmen und mit Gleichge-
sinnten austauschen — das
steht dann fiir eine kurze
Auszeit an.

Snack am Leuchtturm - Ein
neuer Treffpunkt wird der
»Snack am  Leuchtturm“
sein. Jeden dritten Dienstag
im Monat gibt es von 16 bis
18 Uhr ein offenes Angebot
fiir Menschen ab 67plus. Ort:
Tagespflege Am Miihlengra-
ben, WetterstraBe 8. In der
ersten halben Stunde stehen
Themen wie Sicherheit, Ge-
dachtnistraining, Netzwerk
knipfen sowie Tanzen und
Bewegung an. AnschlieBend
steht — bei einem kleinen
Snack — und bei gutem Wet-
ter nahe dem Leuchtturm
am Ruhrdeich — der Aus-

tausch im Vordergrund. Die
Teilnehmerzahl ist auf zehn
Personen begrenzt. ,Ehren-
amtliche Helfer sind ebenso
gerne willkommen*“, sagt Re-
becca Mensah, verantwort-
lich bei der Familien- und
Krankenpflege Witten e.V.
flir das Projekt Miteinander.
Ubrigens: Mit einem um-
fassenden Hygiene-Konzept
werden die Treffen organi-
siert und bieten ein hochs-
tes MaB an Sicherheit. Da-
rilber hinaus ist auch ein
Fahrdienst ab der Haustir
moglich. Dies gilt auch fiir
Rollstuhlfahrer.

Telefonische Sprechstunde
Freitags findet nach wie vor
die telefonische Sprechstun-
de zwischen 11 und 13 Uhr
statt: Tel. 9404026. Hier
erhalten Birgerinnen und
Biirger die Mdoglichkeit, tiber
ihre Angste und Sorgen zu
sprechen und es wird nach
Losungen geschaut. Das
Motto: ,,Wir horen zu und
kiimmern uns.“

Mitte August fand die Kick
Off-Veranstaltung mit einem
Café Atempause statt. ,,Wir
sind zuriick mit einem altbe-
wahrten, aber aufgefrischten
Konzept“, erklart Rebecca
Mensah. ,Dariiber hinaus

haben wir auch hygienische
Bedingungen  geschaffen.”
Soll heif’en: Alle Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter sind
geimpft. Zudem gibt es fiir
alle Besucher eine kostenlo-
se Testmdglichkeit vor Ort.
Sowohl das Café Atempau-
se als auch der Snack am
Leuchtturm sind kostenlos;
es bedarf aber einer telefo-
nischen Anmeldung unter
Tel. 70 700 11.

Info Projekt Miteinander -
Seit Januar 2020 stehen Wit-
tener Biirgerinnen und Biir-
ger liber 67 im Fokus. ,Wir
haben es uns zum Ziel ge-
macht, Menschen in unter-
schiedlichen Lebenslagen zu
unterstiitzen, sie zu beglei-
ten und ihnen ein offenes
Ohr zu bieten. Diese moch-
ten wir, durch verschiedene
Angebote wie beispielswei-
se eine Telefonsprechstunde
erreichen, die Unterstiitzung
und Beratung miteinander
vereint. Dariiber hinaus wird
Angehorigen angeboten,
sich zu informieren und sich
zu verschiedenen Themen
wie z. B. Wohnraumgestal-
tung, Unterstiitzungsange-
bote oder auch zu ganz in-
dividuellen Themen beraten
zu lassen, erklart Rebecca
Mensah.

Als Grundlage der Projekt-
planung steht, neben der
zahlreichen praktischen Er-
fahrungswerte der Familien-
und Krankenpflege Witten,
welche einen enormen Be-
darf in der Vermeidung von
Isolation im Alter sieht, der
Pflegebericht des Ennepe-
Ruhr-Kreises 2018.

Diese drei Sadulen bieten die
Schwerpunkte der Arbeit:

e Angebote zur Stdrkung
des Selbstbewusstseins

e Angebote zur Teilhabe und
Unterstiitzung des téglichen
Lebens

e Angebote zur Steigerung
der Lebensqualitdat und des
Wohlbefindens

Unser Projekt soll die
»Selbstbestimmtheit im Al-
ter* erhalten und starken.
Denn: Jeder Mensch ist in-
dividuell und so auch Wiin-
sche, Bediirfnisse aber auch
Angste und Note. Darauf
liegt unser Hauptaugenmerk
jeden Menschen in seiner
Individualitat und ihn so in
seiner freien Entfaltung sei-
ner Personlichkeit zu unter-
stiitzen. Rebecca Mensah:
»Wir horen zu und kiimmern
uns.”

Rebecca Mensah ist unter
Tel. 70 700 11.zu erreichen.

Ambulante Pflege

v Alten- und Krankenpflege
v Alle Leistungen aus der
Pflegeversicherung
v Beratung zu Pflege
und Betreuung

v Teilstationare Pflege

v Mo bis Fr 8 bis 16 Uhr

v Seniorengerechte Bewegung
und Beschéftigung

v Frisch zubereitete Mahlzeiten

www.familien-krankenpflege-witten.de

v Vielfaltige Mentiauswahl

v Téglich frisch zubereitet

v Verzehrwarm ausgeliefert

v Flexible Bestellmdglichkeit
auch online

Tagespflege

Krankenpflege e. V. Witten |24 1

Wullener Feld 34
@ 02302/7076830

Pflegedienst
Woullener Feld 34
@ 02302/94040-0

Essen auf Radern
Wullener Feld 34
@ 02302/94040-10

Familien- und

Tagespflege
WetterstraBe 8
@ 02302/70 700-11

Pflegedienst

WetterstraBBe 8
& 02302/70 700-20

<
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Chefarzt Prof. Dr. Sven Schiermeier (r.) freut sich gemein-
sam mit den Eltern Mandy Dambrowske und Pascal Steidel
liber die Geburt des kleinen Jayden.

2.000 Geburt im Marien Hospital Witten:

Jubildumsbaby Jayden ist da!

3.795 Gramm, 54 Zentimeter — das sind die Mafie des klei-
nen Jayden, der am 29. August 2021 das Licht der Welt im
Marien Hospital Witten erblickte. Uber seine Geburt freuen
sich nicht nur die stolzen Eltern, sondern das gesamte Team
der Geburtshilfe, denn der Kleine ist bereits die 2.000 Ge-
burt im Jahr 2021, die damit so friih wie noch nie stattfand.

WITTEN transparent - 7
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forschungszentrum ruhr
Corona ist nicht alles!

Fiir eine klinische Studie
mit einem noch nicht zugelassenem
Impfstoff gegen eine Infektion mit dem Respiratorischen
Synzytial-Virus (RSV), einem weiteren Erreger von
Atemswegerkrankungen
suchen wir

Frauen und Manner ab 60 Jahre.

Reisekosten- und Aufwandsentschadigungen werden
bei Studienteilnahme gezahlt.

Weitere Informationen erhalten Sie beim
Forschungszentrum-Ruhr
Arztliche Leitung: Gerd Kahrmann
Diakonissenstr. 8, 58455 Witten
Tel.:02302-282507
E-Mail: info@forschungszentrum-ruhr.de

Mutter Mandy Dambrowske
(23) und Vater Pascal Steidel
(29) haben schon gespannt
auf die Geburt ihres Soh-
nes gewartet. Einen Tag vor
dem geplanten Termin ging
es dann los und die beiden
machten sich am Morgen
des 29. August auf den Weg
in das Marien Hospital Wit-
ten. ,Leider kam es nach ei-
nigen Stunden im Krei3saal
zu einem Geburtsstillstand,
darum kam Jayden schlief3-
lich per Kaiserschnitt zur
Welt“, erinnert sich Mutter
Mandy. Vater Pascal konnte
die werdende Mutter die ge-
samte Zeit unterstiitzen, erst
im KreiRsaal und schlieBlich
auch im OP. Um 21:38 Uhr
war es dann so weit und Jay-
den wurde geboren.

Fur das Marien Hospital Wit-
ten entschied sich das Paar
aufgrund von Empfehlun-
gen aus dem Freundes- und
Bekanntenkreis. Und auch
aufgrund ihrer eigenen Er-
fahrung: ,,Wir wurden bei-
de bereits hier geboren®,
schmunzeln die Wittener.
Nun kam auch ihr Sohn im
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gleichen Krankenhaus zur
Welt. Nach der ersten Einge-
wohnungsphase gemeinsam
im Krankenhaus freuen sich
die junge Eltern nun darauf
den Neuzugang zuhause
ihren Familien vorzustellen
und haben bereits fleiflig Fo-
tos des Kleinen verschickt.

Steigende Geburtenzahlen
im Marien Hospital Witten
Das Marien Hospital Witten
erfreut sich weiterhin wach-
sender Beliebtheit. Unter
den 2.000 Geburten sind
tibrigens auch 68 Zwillings-
und eine Drillingsgeburt, so-
dass in diesem Jahr bereits
2070 Kinder geboren wur-
den. Mit der 2.000 Geburt
am 29. August 2021 setzt
sich der positive Geburten-
trend fort. ,Im Jahr 2020
hatten wir zum Vergleich an
diesem Stichtag erst 1858
Geburten®, freut sich Prof.
Dr. Sven Schiermeier, Chef-
arzt der Klinik flir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe
des Marien Hospital Witten.
Insgesamt gab es im vergan-
gen Jahr im Marien Hospital
Witten 2873 Geburten.

Klamottenkiste wieder geoffnet

Die Klamottenkiste des Diakoniewerks Ruhr Witten ist ab sofort
wieder jeden Mittwoch von 9:30 bis 15:30 Uhr geoffnet. Im Erd-
geschoss des Appartementhauses, PferdebachstraBe 25, 58455
Witten, nehmen die Schwestern gut erhaltene und gewaschene
Kleidung an, sortieren sie und bieten sie wiederum gegen eine
kleine Spende an. Der Erlds ist fiir diakonische Projekte bestimmt.

Ecarecenter

Wir bewegen Menschen!

Sanitatshaus Witten

M Kompressionsstriimpfe

M Orthesen

M Orthopdadische Einlagen
M Rollatoren & Gehstocke

M Alltagshilfen

... und noch viel mehr!

Besuchen Sie uns -

wir freuen uns auf Sie!

Sanitdtshaus Witten

PferdebachstraBBe 16 . 58455 Witten

) 02302 8 790 650 | witten.mitte@care-center.de
mo, di, do 8-18 Uhr | mi, fr 8-15 Uhr | sa 9-13 Uhr

Sanitdtshaus Bochum Sanitatshaus am Bergmannsheil
ViktoriastraBe 66-70 . 44787 Bochum Biirkle-de-la-Camp-Platz 2 . 44789 Bochum
) 0234 5 876 640 ) 0234 54 660 532

bochum.mitte@care-center.de bochum.sued@care-center.de
mo - fr8-18 Uhr | sa 9-13 Uhr mo - fr 8-16.30 Uhr

www.care-center.de



8-WITTEN transparent

Positives Fazit nach intensivem Impfmarathon:

Impfstelle der Universitdt Witten / Herdecke war
erste intensive Zusammenarbeit zwischen Uni und AQW

Nach einem dreimonatigen Impf-Marathon schloss die Impfstelle der Universitit Witten/Herdecke
(UW/H) vorerst ihre Pforten. Mitte Mai dieses Jahres sind die Arztliche Qualititsgemeinschaft Witten
(AQW) und die UW/H eine Partnerschaft eingegangen, um den flachendeckenden Corona-Impfschutz in
der Region zu erméglichen und zu beschleunigen. Da nicht alle Hausarzt-Praxen iiber die notwendigen
Voraussetzungen oder Ressourcen verfiigten, um die Impfungen durchfiihren zu kdénnen, unterstiitzte
die UW/H durch qualifiziertes Personal und geeignete Raumlichkeiten. Die Vermittlungen der Patien-

tinnen und Patienten lief weiterhin iiber die AQW.

»,Gemeinsam mit der AQW
haben wir es geschafft, in
unserer Impfstelle deutlich
liber 5.000 Menschen aus
der Region zu impfen — in
groBen Teilen sogar dop-
pelt. Damit konnten wir ei-
nen wichtigen Beitrag in der
Pandemiebekampfung hier
vor Ort in Witten und an
unserer Universitdt leisten®,
sagt Dirk Jakobs, Vizeprasi-
dent der UW/H.

der AQW, Dr. Arne Meins-
hausen, zieht ein positives
Fazit: ,,Die Kooperation zwi-
schen den Arztinnen und
Arzten der Arztlichen Qua-
litdtsgemeinschaft ~ Witten
und der Universitat Witten/
Herdecke war ein einzigarti-
ges Projekt in unserer Regi-
on. Durch die Partnerschaft
konnten wir die Wirksamkeit
im  Wittener Impfprozess
deutlich erh6hen und unser

Auch der Geschéftsfihrer Ziel, allen Wittenerinnen und
T ) |
iakonie s .7 '
I.Ihl" . 0 ] ;J"l | ) |
! Y=t .
= My |
LU T i

|

Altenzentrum am
Schwesternpark
Feierabendhauser

Altenpflegeheim
Kurzzeitpflege
Tagespflege
ServiceWohnen

© PferdebachstraBe 43, 58455 Witten

R 02302 589-5100

@ diakonie-ruhr.de/feierabendhiuser

Wittenern bis Ende Juli ein
Impfangebot zu machen, er-
reichen.*

Aktuell sind die Nachfragen
aus der Bevdlkerung nach
einer Corona-Schutzimpfung
auf ein fiir die Hausarzt-
Praxen zu bewaltigendes
Niveau gesunken und eine
zusatzliche Impfstelle wird
nicht mehr bendétigt. Damit
kann die Universitat die
Raumlichkeiten wieder fiir
eine mogliche Prasenzlehre
im kommenden Winterse-
mester nutzen.

Studierende mit hohem
Einsatz in der
Pandemiebekdmpfung

»Wir haben unseren Job ge-
macht und sind froh und ein
wenig stolz liber das Geleis-
tete. Hervorheben mdchten
wir aber auch die reibungs-
lose Zusammenarbeit mit
den Wittener Arztinnen und
Arzten sowie mit unseren
Studierenden aus beiden
Fakultdten. Eine besondere
Rolle nimmt hier die studen-
tische Initiative CoronAid
ein, die sich seit Ausbruch
der Pandemie mit hohem
Einsatz fur die Gesundheit
unserer Universitatsmitglie-
der und die Biirgerinnen

und Biirger einsetzt“, betont
Professor Klaus Weckbecker,
Inhaber des Lehrstuhls fiir
Allgemeinmedizin und Inter-

professionelle  Versorgung
an der UW/H.
Binnen weniger Wochen

wurde im Mai die Infrastruk-
tur fiir die Impfstelle auf die
Beine gestellt. In weniger
als drei Monaten erhielten
weit mehr als 5.000 Patien-
tinnen und Patienten ihren
Anti-Corona-Piks. Ein Kraft-
akt, der auch an der Politik
nicht vorbeiging: Im Juni war
beispielsweise die Fraktions-
vorsitzende der Griinen, Ve-
rena Schaffer, an der UW/H
zu Gast, um die Impfstelle zu
besichtigen und sich mit den
Verantwortlichen {ber das
Potential auszutauschen.
,Durch diese erste intensive
Kooperation von AQW und
Universitat haben sich beide
Seiten besser kennen ge-
lernt, und es ist viel Vertrau-
en entstanden. Eine gute
Basis, um auch in Zukunft
zu schauen, wo die Medizi-
ner der Universitdt und AQW
kooperieren kdnnen — zum
Wohle der Wittener Bevolke-
rung und Studierenden®, so
verlautete es im Nachgang
aus der Uni.

eraneparenv

V. Pravismagagin firn Witten und Bochum-Langendneen

September 2021
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Nicht schwer schleppen nach dem Einkauf

Boni Center bietet Lieferdienst fiir Mieter aus dem ServiceWohnen am Altenzentrum am Schwesternpark Feierabendhduser

Moglichst lange selbstdndig
in den eigenen vier Wanden
leben, aber bei Bedarf auf
Hilfe und Betreuungsange-
bote zuriickgreifen kénnen
— diese Sicherheit bietet das
ServiceWohnen der Diakonie
Ruhr. In Witten verfiigt das
Altenzentrum am Schwes-
ternpark Feierabendhduser
inzwischen iber 115 barri-
erearme Wohnungen. Das
Geldnde an der Pferdebach-
straBe mit dem Ev. Kranken-
haus Witten bietet ein hohes
Mafl an Versorgungssicher-
heit und Barrierefreiheit. Es
eignet sich auch besonders
gut fiir Menschen, die in ih-
rer Mobilitdt eingeschrankt
sind.

Viele der meist dlteren Mie-
terinnen und Mieter, die in
den seniorengerechten Woh-
nungen am Altenzentrum
leben, kommen zuhause
— gegebenenfalls mit Unter-
stiitzung — noch gut zurecht.
Doch vielen féllt es schwer,
nach dem Einkaufen Lebens-
mittel und andere Waren
nach Hause zu tragen. Die-
se Liicke schliet nun eine
neue Kooperation zwischen
den Feierabendhdusern und
dem nahe gelegenen Boni
Center: Der Supermarkt bie-
tet fiir die Mieterinnen und
Mieter des ServiceWohnens

einen Lieferservice an. ,,Wir
haben vor einigen Monaten
eine Abfrage gestartet und
die Resonanz war riesig®,
sagt Einrichtungsleiter And-
reas Vincke.

Das Wittener Altenzentrum

der Diakonie Ruhr und das
Boni Center arbeiten schon
seit einigen Jahren zusam-
men. So haben die Feier-
abendhduser Mitarbeitende
und Auszubildende des Ein-
kaufszentrums im Umgang

mit alteren Menschen ge-
schult. Themen waren unter
anderem der Umgang mit Al-
terskrankheiten, Einschran-
kungen und Hilfsmitteln so-
wie die Kommunikation mit
Menschen mit Demenz.

M

Gruppenbild zum neuen Service — (von links) Janett Kélsch-Knoblauch, Mitarbeiterin im
ServiceWohnen der Feierabendhduser, Damian Nickel, stellvertretender Marktleiter, sowie
Marktleiter Kevin Naele vom Boni Center, Mieterin Maria Kieffer, Emine Agirkaya, stellver-
tretende Marktleiterin, und Rainer Hagenkoétter, Haustechniker und Fahrer des Boni Centers,
Petra Neumann, Verwaltungsmitarbeiterin der Feierabendh&duser, und Einrichtungsleiter An-
dreas Vincke freuen sich iiber das neue Angebot. Foto: Manuela S6hnchen

.45

e 8 i :

Rotary Club Witten spendet 10.000 Euro Flutkatastrophen-Soforthilfe
fiir die DLRG Witten-Herbede — Heike Bundt und Corinna Wolff vom
Vorstand des Rotary Clubs Witten haben |6rg Milewski von der DLRG
Witten einen Spendenscheck iiber 10.000 Euroiiberreicht. Hiermit soll
schnelle und unbiirokratische Fluthilfe in unserer Stadt geleistet wer-
den. Die DLRG, die wédhrend des Hochwassers in mehreren dramati-

e Hauswirtschaft

¢ Behandlungspflege
* Grundpflege

e Beratung

bei uns im Haus

\Wir haben noch freie

schen Einsé&tzen Hilfe leisten konnte, hat selbst schwere Schdden an

der Wachstation ,,Ruhrwache” in Herbede zu verzeichnen, die sich auf
iiber 50.000 Euro belaufen. Das Foto zeigt (von links): Heike Bundt
(Pfarrerin in Heven), J6rg Milewski (2. Vorsitzende der DLRG), Corinna
Wolff, Kai Vogel (Leiter Einsatz), Cati Horn (Stlv. Jugendwartin), Moritz

Rehder (Leiter Ausbildung Schwimmen).
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* Pflegekurse fiir Angehorige
e Betreuung/Seniorennachmittage

Kapazitéten und freven uns auf lhre Anfrage.

Wir sind umgezogen!!! Sie finden uns jetzt in
der Ruhrstr. 35, direkt in der Wittener City.

CURAVITA

Ambulanter Pflegedienst

www.witten-curavita.de Tel. 02302/277 22 35
Ruhrstr. 35, 58452 Witten

Inhaberin: Simone van den Hovel-Ricken



Herzklappendefekte wie der Mitralklap-
penprolaps oder die bikuspide Aortenklap-
pe. Selten sind solche Locher im Laufe

des Lebens entstanden. Sie kdnnen zum
Beispiel durch einen schweren oder spat
behandelten Herzinfarkt ausgeldst werden.
In den meisten Féllen, handelt es sich =
jedoch um angeborene Locher im Herzen.
Oft treten diese Locher in der Trennwand

zwischen dem linken und rechten Vorhof, -__"

auch Vorhofseptum genannt, auf. Zu den

hdufigsten angeborenen Herzkrankheiten, =

die Locher im Herzen verursachen, ge-
héren der Vorhofseptumdefekt und das

offene Foramen ovale.

Diagnose: Loch im Herzen

Fiir die meisten Herzfehler
und insbesondere fiir die
Locher im Vorhofseptum
gilt, dass sie zuverldssig und
sicher mit Hilfe der Echokar-
diographie, also dem Ultra-
schall des Herzens, erkannt
und eingeschatzt werden
kénnen. Meist ist dazu eine
Ultraschalluntersuchung
liber die Speiserdhre, ein
sogenanntes ,,Schluckecho®,
erforderlich. In  seltenen
Féllen ist zudem noch eine
kleine Rechtsherzkatheter-
Untersuchung iiber die Arm-
vene zur Messung der Blut-/
Shuntvolumina notwendig.

Schlaganfallgefahr

durch PFO

Das ,PFO*“ genannte offe-
ne Foramen ovale ist aus
der embryonalen Entwick-
lung (briggeblieben. Dabei
handelt es sich um eine Art
Loch, das eine Verbindung
zwischen dem rechten und
linken Vorhof darstellt. In
der Regel wachst dieses
Loch wihrend des Alterwer-
dens einfach zu. Bei 25 bis
30 % aller Menschen ver-
schliet es sich jedoch nicht,
sondern bleibt offen. Die

Offnung klappt aber, dhnlich
wie bei einem Ventil, nur bei
bestimmten  Druckverhalt-
nissen auf. Das bedeutete,
dass eine PFO nicht zwangs-
laufig gefdhrlich sein muss.
Es kann aber gefdhrlich wer-
den, wenn kleine Blutgerinn-
sel von der rechten in die lin-
ke Herzseite gelangen. Denn
von der linken Herzhilfte
aus konnen die Blutgerinn-
sel direkt in den grofen Kor-
perkreislauf gelangen und
so moglicherweise einen
Schlaganfall  verursachen.
Das geschieht in dem sie
kleine hirnversorgende Gefa-
Be verstopfen. Dies passiert
zum Glick selten, ist aber
gerade bei jungen Menschen
zwischen 25 und 60 Jahren
eine immer wieder vorkom-
mende Schlaganfallursache.
Das Marien Hospital Witten
empfiehlt, dieses PFO zur
Prophylaxe weiterer Schlag-
anfélle zu verschlieen. Das
geht inzwischen ohne gro-
Be Herzoperation mit einem
kleinen Eingriff ausgehend
von der Leistenvene, bei
dem ein kleines ,,Doppel-
schirmchen“ eingesetzt wird.
Die beiden Schirmchenantei-
le auf der linken und rech-

ten Seite sind in der Mitte
miteinander verbunden und
verschlieBen so das PFO.

Atemnot durch ASD

Beim sog. ,ASD“ (Atrium-
septumdefekt  bzw. Vor-
hofseptumdefekt) ist ein
permanent  offenes und
grof’eres Loch in der Vor-
hof-Trennwand verblieben,

woriber standig etwas Blut-
volumen vom linken zum
rechten Herzen fliefen kann,
es besteht ein sogenannter
Shunt  (Kurzschlussverbin-
dung). Das Herz muss die-
ses fehlgeleitete Blut erneut
pumpen und wird dadurch
tiberlastet. Uber viele Jahre
wird damit der rechte Vorhof
und die rechte Herzkammer
tberlastet, es kommt zu ei-
ner Erweiterung des rechten
Herzens und schlieBlich im
spateren Stadium zu einem
Funktionsverlust des Her-
zens und der Herzklappen.
Im Erwachsenenalter kann
sich diese Kurzschlussver-
bindung als Atemnot zu-
erst unter Belastung, dann
in Ruhephasen bemerkbar
machen und sich zu einer
ausgeprdgten Herzschwa-
che entwickeln. Deshalb ist

10-WITTEN transparent Fehlbildungen

Schwere angeborene Herzfehler sind
selten, aber lebensbedrohlich. Diese
Herzfehler fallen hdufig unmittelbar nach
der Geburt auf und miissen meist im
friihen Kindesalter operiert werden. Viel
haufiger sind leichte Herzfehler, die sichs
im Erwachsenenalter bemerkbar machen,
dann aber ebenfalls zu schwerwiegenden
Problemen wie Schlaganféllen oder Herz-
schwiche fiihren konnen. Dazu gehdren
die sogenannten ,Locher” im Herzen oder

es wichtig, einen solchen

ASD rechtzeitig zu erken-
nen und die Grofe bzw.
das Ausmafl des Blutiiber-
trittes zu bestimmen. Auch
dieses Loch kann durch ein
kleines ,,Doppelschirmchen®
verschlossen werden. Dabei
wird, wie beim PFO, eine
kleine Operation mit ortli-
cher Betdubung in 30 Mi-
nuten durchgefiihrt und das
»Doppelschirmchen* von
der Leistenvene aus einge-
setzt. Damit wird auch die
Atemnot behandelt.

PD Dr. Hans-Jorg Hippe
Chefarzt

Kardiologische Klinik
Marien Hospital Witten
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Urologische Fehlbildungen oder
+Was Mr, Spock in der Urologie zu suchen hat"

Jeder 10. hat sie — aber ist deswegen noch lange nicht krank. ,Fehlbildungen* der Nieren und der Harnleiter
und Harnéhre gehoren zu den hdufigsten Fehlbildungen iiberhaupt. Der Grund liegt in der sog. ,,Embryologie* -
der Zeit im Mutterleib, wenn die Nieren entstehen. Aus einem Zellhaufen entwickeln sich im Regelfall 2 Nieren,
aus einem anderen die Harnleiter, die von unten kommend auf die Nierenanlage zuwachsen und sich mit ihr

vereinigen. Dieser Vorgang kann in vielerlei Hinsicht fehlerhaft ausgehen (S. Abb.):

Es gibt nur eine Nierenan-
lage, die zweite Niere fehlt
(,Nierenagenesie“), hat aber
einen Harnleiter (,,Harnlei-
terknospe®), es gibt nur eine
Nierenanlage, die {iber beide
Seiten geht (,Hufeisennie-
re“), eine Nierenanlage wird
von den Harnleitern beider
Seiten erreicht oder der
Harnleiter wechselt die Seite
(,,gekreuzte Dystopie*), eine
Nierenanlage hat 2 komplet-
te Harnleiter oder 2 Harnlei-
ter vereinigen sich im Ver-
lauf zu einem gemeinsamen
Endstiick (,Ureter duplex“
oder ,Ureter fissus“), eine
Nierenanlage entsteht nicht
»oben“, sondern ,unten“
im Unterbauch (,,Beckennie-
re“). Da Nierenfehlbildungen
vor allem bei Operationen
zu bésen Uberraschungen
filhren konnen, besteht in
der Urologie der ,eiserne“
Grundsatz, vor einer Opera-
tion ein Rontgenbild anzu-
fertigen.

Haufig kann der erfahrene
Urologe dem Menschen die
Nierenfehlbildung ansehen:
Da in der 10. Schwanger-

Niere, sondern auch die

Ohrmuschel angelegt wird,

sind Nierenfehlbildungen
hdufig mit Ohrmuschelfehl-

Abb. Doppelniere links (rechts im Bild) mit Ureter fissus
— zwei Nieren links mit zwei Harnleitern, die sich kurz un-
terhalb der Niere zu einem gemeinsamen ,,Endstiick® verei-
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bildungen verknipft. So
lohnt es sich manchmal bei
Menschen, die einseitig kei-
ne Ohrmuschel haben, eine
»Kerbe“ in der duBeren Run-
dung oder einen ,Zapfen*
wie Mr. Spock bei Raum-
schiff Enterprise besitzen,
zumindest im  Ultraschall

einmal nachzusehen...

Prof. Dr. Andreas Wiedemann
Chefarzt Klinik fiir Urologie,
Facharzt fiir Urologie, Andro-
logie, spezielle Chirurgie und
medikamentdse Tumortherapie

schaftswoche nicht nur die nigen (s. Pfeil). EvK Witten
)/’-F_HHII
|
k___._/
N\ \\5) =, =

Abb.: Missbildungen der Niere und der Harnleiter, von links: Nierenagenesie, Ureter fissus, gekreuzte Dystopie, Ureter du-

plex, Hufeisenniere.
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DIE WEIBFLECKENKRANKHEIT (VITILIGO) -
WAS IST DAS ?

Durch Michael Jacksons Pigmentstorung erfuhren viele Menschen zum ersten Mal von dieser Hauterkrankung. Dabei stellen
circa 1 - 2% aller Menschen - Frauen genauso hdufig wie Manner — im Laufe ihres Lebens fest, dass sich spontan und oft
schubweise weifle Flecken in der ansonsten normal pigmentierten Haut bilden. In der Regel treten die hellen Pigmentsto-
rungen nur in bestimmten Bereichen wie z. B. dem Gesicht, der Genitalregion sowie an Handen oder Fii3en auf. In selte-
neren Féllen kénnen auch alle anderen Korperregionen mehr oder weniger solche Verdnderungen aufweisen.

Meist treten diese weif3en
Flecken, die von Medizinern
als Vitiligo bezeichnet wer-
den, bei jiingeren Menschen
auf. Sie sind fast immer
symptomlos und nicht an-
steckend, beunruhigen die
Patienten aber nicht nur we-
gen der mit dem veranderten
Aussehens einhergehenden
psychischen  Beeintrachti-
gung, , sondern auch, weil
die Befiirchtung besteht, es
konnte eine schlimme Hau-
terkrankung, wie zum Bei-
spiel der weile Hautkrebs,
dahinterstecken.

WARUM BILDEN SICH

DIE PIGMENTSTORUNGEN?
Die Wissenschaft geh da-
von aus, dass es sich bei
der Vitiligo um eine soge-
nannte  Autoimmunerkran-
kung der Haut, bei der das
korpereigene Immunsystem
die Pigmentzellen der Haut
( Melanocyten ) zerstort,
handelt. Dafiir spricht auch,
dass viele Patienten mit der
Weifsfleckenkrankheit an
anderen Autoimmunerkran-
kungen, wie einer Schild-
driisenentziindung  (Hashi-
moto), bestimmten Formen
der Zuckerkrankheit, Aller-
gien, Neurodermitis oder an
Schuppenfleche leiden. Au-
Ber der Veranlagung zu Au-
toimmunerkrankungen sind
noch andere Risikofaktoren
bekannt. Hierzu zahlt eine
genetische Veranlagung, da
bei circa 30% der Betroffe-
nen andere Familienmitglie-
der auch diese Pigmentsto-
rung aufweisen. Psychischer
Stress  oder  physischer
Stress wie z. B. gehdufte
Infekte sowie physikalische

Hautreizungen (Sonnenbrén-
de!!!) oder bestimmte Che-
mikalien werden ebenfalls
als Mitausloser diskutiert.

WIE WIRD DIE ERKRAN-
KUNG VOM HAUTARZT

DIAGNOSTIZIERT?

Jeder Patient, der derartige
Hautveranderungen fest-
stellt, sollte einen Haut-

arzt aufsuchen. Dieser wird
neben der Erhebung der
Krankenvorgeschichte (Ana-
mnese) die gesamte Haut
inspizieren, um mogliche
andere Diagnosen, die ein
dhnliches Bild verursachen
koénnen, auszuschliefen.
Differentialdiagnosen der
Vitiligo sind: Neurodermitis,
Schuppenflechte (Psoriasis),
Kleieflechte (Hefepilzerkran-
kung), Syphilis, Mutterma-
lanomalien,  Altersflecken,
Bindegewebserkrankungen
(z. B. Schmetterlingsflechte
und Wei3er Hautkrebs. Eine
Laboruntersuchung rundet
die drztliche Untersuchung
ab: Blutbild, Entziindungs-
werte, Antikorper sowie All-
ergie- und Schilddriisenwer-
te werden bestimmt.

DIE BEHANDLUNG

DER VITILIGO

Trotz intensiver Forschung
ist es bislang nicht gelun-
gen, eine fur alle Patien-
ten wirksame Therapie zu
entwickeln. Ist es erst mal
zum Auftreten der Pigment-
stérung gekommen, sollten
allgemeine Maf3nahmen wie
Stressvermeidung und vor-
sichtiger Umgang mit der
Sonne unter Verwendung
hoher  Lichtschutzfaktoren
eingehalten werden. Kos-

Ausgeprédgte weif3e Flecken
bei einer dunkelhdutigen
Person

metisch storende Stellen,
wie im Gesicht, kdnnen mit
wasserfesten, abdeckenden
und an die tbrigen Hautfar-
ben angepasste Kosmetika
(Camouflage Make-up) sehr
gut kaschiert werden. Einige
Krankenkassen ibernehmen
hierfiir sogar die Kosten.
Trotz einer nicht sehr hohen
Aussicht auf Erfolg sollten
dennoch  Therapievesuche
unternommen werden. Hier-
bei kann die betroffene Haut
mit verschiedenen Wirkstof-
fen in Salbenform behandelt
werden. So wird Kortison,
der Vitamin-D-Wirkstoff Cal-
cipotriol und der Immunun-
terdriicker Tacrolimus ein-
gesetzt. Zahlreiche — in der
Vergangenheit als Tabletten
versuchte — Substanzen er-
wiesen sich als unwirksam.
Nur die Einnahme des Natur-
heilmittels Ginko wurde ver-
einzelt positiv bewertet. Am
effektivsten hat sich zusatz-
lich zu den o.g. Mafinahmen
die Lichttherapie erwiesen.
Dabei werden betroffene

Areale mit einem bestimm-
ten UV-Licht ( UV B 311 nm)
dreimal wochentlich  Uber
mehrere Monate bestrahlt.
Hierdurch wird die Neubil-
dung von Pigmentzellen,
die dann vom Rand der Ver-
dnderung in die betroffene
Haut einwandern, angeregt.
Ebenfalls kann die Kombina-
tion einer Psoralen-haltigen
Salbe mit UVA-Bestrahlung
eine teilweise oder komplet-
te Pigmentbildung erzielen.
Der letzte Versuch bei ver-
zweifelten Patienten kann
die Transplantation von
gesunden Pigmentzellen
des Patienten in seine be-
troffenen Stellen darstellen.
Dies wird von einigen spe-
zialisierten Centren durchge-
fuihrt.

Michael Jackson hat keiner
der o.g. Therapieansétze
geholfen. So ging er ge-
nau andersherum vor: Mit
Bleichmitteln hat er seine
normale Haut entfdrbt und
sie so an die weifsen Flek-
ken angepasst...

Dipl. Biol. Dr. Ulrich Klein
Dermaticon privat,
Bochum-Stiepel
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Fehlbildungen

Angeborene

Fehlbildungen -
Richtig informiert
und gut betreut

Statistisch betrachtet verlaufen die
meisten Schwangerschaften un-

auffillig, das heif3t mehr als 95 %
der Neugeborenen in Deutschland
kommen gesund zur Welt. Tritt b
Kindern dennoch eine Fehlbildu
auf, sind eine umfassende Bera
und die richtige Betreuung wic

Das Wichtigste zuerst: ange-
borene Fehlbildungen sind
selten. Sie werden bei etwa
5 % aller in Deutschland ge-
borenen Kinder festgestellt.
Lediglich ein Drittel davon
ist so schwerwiegend, dass
die Kinder noch im Ge-
burtsmonat operiert werden
missen. Unter 10.000 Neu-
geborenen Kindern haben
etwa 65 einen Herzfehler, 13
eine Fehlbildung der Geni-
tale und neun eine Lippen-
Kiefer-Gaumenspalte  oder
einen KlumpfuB. Fehlbildun-
gen der Arme und Beine,
ein offener Riicken bzw. ein
Verschluss von Darm oder
Speiserohre sind wesentlich
seltener.

Ursachen

Haufig sind erbliche Vorer-
krankungen die Ursache fiir
Fehlbildungen. Neben die-
sen konnen aber auch au-
Bere Einfliisse wie z. B. Feh-
lerndhrung, Vitaminmangel,
Infektionserkrankungen, das
Einwirken toxischer Wirk-
stoffe sowie die Einnahme
von Medikamenten bzw.
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Die Vorfreude aufs eigene Kind ist gro8 — doch was ist, wenn eine Fehlbildung
diagnostiziert wird? Foto: ©shironosov — istockphoto.com

Alkohol in der Schwanger-
schaft weitere Erkldarungen
fiir das Auftreten von Fehl-
bildungen sein.

Diagnose im Mutterleib

In der heutigen Zeit ldsst
sich ein grofRer Teil dieser
Fehlbildungen bereits im
Mutterleib ~ mittels  Ultra-
schall durch spezialisierte
Frauenarzte (Pranatalmedizi-
ner) diagnostizieren. In der
Regel kann bereits der be-
treuende Frauenarzt mittels
weiterer Untersuchungen
wie z. B. einer genetischen
Untersuchung von Frucht-
wasser oder Blut, aber auch
einer Kernspintomographie
im Mutterleib die Diagnose
sichern bzw. konkretisieren.

Hilfe finden in

unsicheren Zeiten

Fiir die werdenden Eltern be-
ginnt mit der Diagnosestel-
lung einer Fehlbildung ihres
Kindes noch im Mutterleib
eine Zeit der Unsicherheit
und des Bangens. In der Re-
gel werden Eltern (ber die
Bedeutung der nachgewiese-

nen Fehlbildung direkt durch
den betreuenden Frauenarzt
bzw. einen Facharzt fiir Hu-
mangenetik aufgekldrt. Bei
noch weiterbestehender
Unsicherheit dariiber, was
diese Diagnosen fiir die Zu-
kunft des noch ungeborenen
Kindes bedeuten konnten,
versuchen Eltern haufig tiber
Suchmaschinen bzw. Foren
im Internet weitere Erklarun-
gen zu finden. Die unkom-
mentierten Ausfiihrungen im
Internet verunsichern Eltern
jedoch oft zusatzlich. Zuver-
lassigere Auskiinfte kénnen
neben dem Frauenarzt auch
der Kinderarzt bzw. ein Neo-
natologe geben, der sich
speziell mit der Betreuung
von Neu- und Friihgebore-
nen beschéftigt. Dies hat
haufig den Vorteil, dass
auch ein Ausblick auf die
Prognose einer Erkrankung
bzw. wie sich das Leben des
Kindes nach der Geburt ent-
wickeln kdnnte, maéglich ist.

Gebiindelte Fachkompetenz
Auch das Marien Hospital
Witten bietet neben erfah-

renen Pranatalmedizinern
die Moglichkeit, einer kom-

petenten  frauendrztlichen
Beratung. Dariiber hinaus
stehen sowohl erfahrene

Kinderdrzte (Neonatologen)
als auch Kinderchirurgen zur
Verfligung, um bestehende
Probleme zu besprechen
und Kinder mit Fehlbildun-
gen nach der Geburt optimal
zu betreuen.

Dr. Bahman Gharavi
Chefarzt

Kinder- und Jugendklinik
Marien Hospital Witten
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Eine Last fiir das Auge - und fiir die Seele

Schon die volkstiimlichen Bezeichnungen deuten an, wie stark die Betroffenen ausgegrenzt werden
konnen: ,,Silberblick*, ,,scheel“, ,,der bose Blick“ oder ,,er schaut mit dem rechten Auge in die linke
Westentasche®. Schielen ist ein Stigma - und es ist im Kleinkindesalter eine Gefahr fiir die Entwick-
lung des Sehvermogens. Mit modernen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden kann den Pati-
enten geholfen werden, manchmal mit einer konservativen Therapie, manchmal mit einer Operation.

Vor einigen Jahren unter-
nahm ein Schweizer Augen-
arzt, Professor Dr. Daniel
Mojon, ein bemerkenswertes
Experiment. Er legte Kindern
im Alter von drei bis zwolf
Jahren Bilder von Gleichalt-
rigen vor und bat sie, eine
Auswahl zu treffen, welches
dieser Kinder sie zu ihrer ei-
genen Geburtstagsparty ein-
laden wiirden. Vorher indes
hatte Mojon einen kleinen
Trick angewandt: er hat-
te einigen der Kleinen auf
den Bildern mit Photoshop
ein Schielen verpasst. Und
es zeigte sich: diese (fiktiv)
schielenden Kinder bekamen
weniger  Geburtstagseinla-
dungen, wurden als Spiel-
kameraden offenbar weniger
geschatzt.

Dass Menschen mit einer
Fehlstellung der Augen von
ihren Mitmenschen - ein bit-
teres Wortspiel - schief an-
gesehen werden, ist nur ein
Aspekt des Schielens, das
Arzte in ihrer Fachsprache
Strabismus nennen. Strabis-
mus ist vor allem, aber bei
weitem nicht ausschlieilich,
ein Problem der ersten Le-
bensjahre. Dass wir unsere
Augen bewegen konnen,
verdanken wir einem dif-
fizilen System von sechs
kleinen Muskeln an jedem
Auge, die im lIdealfall bei-
de Augen blitzschnell und
synchron in die gewiinschte
Blickrichtung bringen. Liegt
eine Stérung vor, steht ein
Auge nicht vollstandig pa-
rallel zum anderen, nimmt
der Betroffene Doppelbilder
wahr, ein klassisches Symp-
tom bei starkerem Schielen.
Oft indes ist das Schielen

sehr dezent, der ,Schiel-
winkel* (das Ausmafl der
Abweichung) sehr klein.
Kinder sollten bei den Vor-
sorgeuntersuchungen auf
etwaige Stellungsfehler und
beim geringsten Verdacht
in einer Sehschule unter-
sucht werden, wie es sie in
Augenkliniken und zahlrei-
chen Augenarztpraxen gibt.
Die hdufigsten Schielformen
sind ein Einwaérts- und ein
Auswadrtsschielen, seltener
ist eine Abweichung des
schielenden Auges nach
unten oder oben. Noch ent-
scheidender allerdings st
etwas Anderes: die Feststel-
lung, ob stets ein und das-
selbe Auge abweicht, also
ein monolaterales Schielen
vorliegt, oder ob sich beide
Augen abwechseln, was wir
ein alternierendes Schielen
nennen. Vor allem die erst-
genannte Variante ist fiir die
Entwicklung des Sehorgans
wichtig und muss konse-
quent behandelt werden. Bei
einseitigem Schielen nam-
lich unterdriickt (etwas ver-
einfachend gesprochen) das
Gehirn dessen Seheindruck.
Das Kind sieht praktisch nur
mit dem gerade stehenden
Auge, dem sogenannten
Fihrungsauge. Als Folge
davon wird das schielende
Auge schwachsichtig (@amby-
lop). Das bedeutet, dass es
nie eine volle Sehleistung
erreicht; es helfen spater
weder Brille noch Operation
oder andere MaBnahmen.

Diese Gefahr einer Schwach-
sichtigkeit (Amblyopie)
macht deutlich, wie wichtig
es ist, dass Eltern mit ihren

- 3

Bestimmung des Schielenwinkels mit Prismen. Bild unten:
Brillenglas (Refraktion) Bestimmung mit Retinomax
Fotos: Universitatsklinikum Knappschaftskrankenhaus Bochum
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Augenarzt Mohannad Alwees fiihrt die Untersuchung in der Augenklinik am Universitétskli-

nikum Knappschaftskrankenhaus Bochum durch.

Kindern zu einer Untersu-
chung in einer Sehschule
gehen.

Die dort arbeitenden Spezi-
alistinnen, die Orthoptistin-
nen und die Augendrzte kon-
nen mit einer Vielzahl von
modernen  Untersuchungs-
methoden auch einem kaum
erkennbaren Schielen, ei-
nem Mikrostrabismus, auf
die Spur kommen. Dies soll-
te moglichst vor dem dritten
Lebensjahr geschehen. Wird
ein Schielen erst im Alter
der Einschulung behandelt,
kann die Amblyopie kaum
noch verhindert werden.

Es gibt zahlreiche Optionen
in der Therapie des Stra-
bismus. Die vielleicht ein-

fachste ist das Tragen einer
Brille, wenn als Ausloser des
Schielens eine Weitsichtig-
keit (eine haufige Ursache)
vorliegt. Ein ganz wichtiges
Standbein der Behandlung
ist die Okklusion - darunter
versteht man das Abdecken
des ,guten“, des gerade
sehenden Auges mit einem
Pflaster oder einer Folie
auf der Brille, so dass das
Kind mit dem abweichenden
Auge sehen muss. Die ,,Do-
sierung” dieser Okklusion -
wie viele Stunden am Tag,
wie viele Tage in der Woche
- muss von Augenarzt und
Orthoptistin exakt berechnet
werden. Grundsétzlich st
die Schielbehandlung etwas,
das viel Geduld erfordert.

Nachunteruntersuchungen
und Kontrollen, bei denen
ggf. eine Therapie umge-
stellt wird, sind typischer-
weise (iber Jahre erforderlich
- es ist von Eltern, Kind und
Sehschule ein Teamwork im
besten Sinne.

Vielfach ist eine Operation
notwendig, was vor allem
auch fiir schielende Erwach-
sene gilt. Dabei wird vorher
auf den Bruchteil des Mil-
limeters genau berechnet,
wie sehr und an welchen der
kleinen Augenmuskeln ein-
gegriffen werden muss. In
der operativen Behandlung
des Schielens hat es in den
letzten Jahren eine bemer-
kenswerte Neuerung gege-
ben. Es handelt sich um die
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minimal-invasive Strabismu-
schirurgie, abgekirzt MISS,
die der oben genannte
Schweizer Augenarzt Daniel
Mojon eingefithrt hat und
bei der die ohnehin kleinen
Inzisionen noch weiter mini-
aturisiert worden sind.

In einer Augenklinik mit viel
Erfahrung wie in Bochum
ist Strabismuschirurgie eine
Option mit hoher Erfolgsra-
te. Und es ist eine Chirurgie,
deren Effektivitat schnell
manifest wird: Bei Kindern
vor allem dadurch, dass das
bislang abweichende Auge
gerade steht und sich ganz
normal entwickeln kann.

Und bei Strabismuspatien-
ten jeden Alters dadurch,
dass die schragen Blicke der
Mitmenschen praktisch von
einem Tag zum anderen Ver-
gangenheit sind.

Univ.-Professor

Dr. Burkhard Dick
Direktor der Augenklinik am
Universitéatsklinikum Knapp-
schaftskrankenhaus Bochum

nach lhren Vorstellungen.*
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Fehlbildungen

Fenlbildungen an Handen und Briisten

Mit Fehlbildungen hat es der Asthetische Chirurg und Handchirurg Oliver RoSbach aus Witten héufig zu tun. Vielfach sind
Hédnde und Briiste davon betroffen. Er erkldrt, was es da geben kann und wie der Arzt helfen kann.

Fehlbildungen an

den Handen

0. Rof3bach: ,,Fehlbildungen
an den Handen sind zumeist
angeboren und werden dar-
um haufig schon im Kindes-
alter korrigiert. Bei den Ur-
sachen hierfiir kann es sich
einerseits um Vererbung
handeln, andererseits aber
auch um erworbene Gende-
fekte, z. B. durch Medika-
mente. Der Contergan-Skan-
dal anfang der 6oer Jahre
des letzten Jahrhunderts ist
eines der besten Beispiele
dafiir. Auch Strahlenbelas-
tungen konnen Gendefekte
verursachen.”

Welche Arten von
Fehlbildungen gibt

es an den Hianden?

1. Syndaktylie — 0. Rof3hach:
»Was in unserer Praxis am
haufigsten vorkommt und
auch allgemein als die hau-
figste Fehlbildung an Han-
den aber auch an Fufen gilt,
sind die Syndaktylien. Dabei
handelt es sich Verwachsun-
gen von zwei oder mehreren
Fingern an einer Hand. Dies
lasst sich im Allgemeinen
gut korrigieren, da es zu-
meist nur die Haute sind, die
zusammengewachsen sind,
selten die Knochen. Mit spe-

ziellen Plastiken wird an-
stelle der Zusammenwach-
sungen quasi neue Haut
gebildet. Diese Fehlbildun-
gen sind genetisch bedingt.
Der Eingriff erfolgt bei Kin-
dern meistens im Alter von
ein bis zwei Jahren. Er wird
unter Vollnarkose durchge-
fihrt und dauert zwischen
50 und 120 Minuten.

2. Polydaktylie (Vielfinge-
rigkeit) — O. Rof3bach: ,,An
zweiter Stelle der Haufigkei-
ten von Fehlbildungen an
den Héanden steht die Po-
lydaktylie. Hierbei handelt
es sich um eine Fehlbildung,
bei der es einen oder auch
zwei Finger zu viel gibt. Das
gibt es an den FiiBen natiir-
lich auch, aber wir mach ja
eigentlich nur Hande in die-
sem Bereich. Das kann zum
Beispiel ein doppelter Dau-
men sein. Dabei kann der
,zusatzliche* Daumen voll
ausgebildet sein (mit alle
Gliedern) oder er kann auch
eine Abspaltung vom Grund-
glied des Fingers sein. Das
lasst sich chirurgisch auch
gut korrigieren. Der Eingriff
dauert — je nach Ausmaf die-
ser Fehlbildung — zwischen
20 und 9o Minuten. Der Ein-
griff ist schon anspruchsvol-
ler, denn es miissen ja auch

T

Hier hat es die Natur zu iippig gemeint und dem Patienten
ein Fingerglied zu viel mit auf den Weg gegeben. Das rechte
Réntgenbild zeigt die korrigierte Version des Fingers.

Nerven und GefaBe verlegt
werden; man kann ja nicht
einfach mittig durchschnei-
den. Auch hier ist ein statio-
ndrer Aufenthalt von ein bis
drei Tage empfehlenswert.
Auch diese Operation wird
meist im Kindesalter durch-
gefiihrt. Vor kurzem hatten
wir jedoch auch einen 30jah-
rigen Patienten, der seinen
Doppeldaumen  loswerden
wollte. Aber so etwas ist
sehr selten.

3. Oligodaktylie (fehlende
Finger) — 0. RoBbach: ,,Dies
ist die in unsere Breitgraden
am dritthdufigsten vorkom-
mende Fehlbildung an den
Handen. Das kann angebo-
ren oder auch medikamen-
tos- oder strahlenindiziert

sein. Wenn nur ein Finger
fehlt, empfehle ich zumeist,
dies nicht zu korrigieren.
Wichtig ist, dass die Greif-
funktion der Hand gegeben
ist. Das ist aber anders,
wenn es sich bei dem feh-
lenden Finger um den Dau-
men handelt. Ohne diesen
kénnen die Kinder nicht
greifen. Dann ist es also
doch vonnéten, einzugrei-
fen. Eine solche Operation
ist sehr anspruchsvoll. Sie
dauert in der Regel sieben
bis acht Stunden. Es muss
ein Transplantat an der Stel-
le des fehlenden Daumens
,angeschlossen’ werden.

Meist nimmt man dazu eine
Zehe der Person. Dies wird
in hochspezialisierten Kli-

Beispiel fiir eine Syndaktylie — Das linke Bild zeigt eine Kinderhand, bei der Mittel- und Ringfinger miteinander verwachsen
sind. Das rechte Bild zeigt die gleiche Hand nach dem chirurgischen Eingriff.
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Die tubulédre Brust (links) hat in der Regel eine genetische Ursache. Mit dem Verfahren der Eigenfettinjektion (die (ibrigens
mehrfach vorgenommen werden muss, bis das gewiinschter Ergebnis erzielt wird) kann hier therapiert werden. Dies gilt
auch fiir die asymmetrische Brust (rechtes Bild), wo eine Proportionsangleichung entweder durch VergréBerung der kleine-
ren Brust oder — umgekehrt — durch Verkleinerung der gré3eren Brust erfolgen kann.

niken durchgefiihrt. Diese
Fehlbildung ist selten ge-
worden. Zwei bis drei Per-
sonen werden im Jahr damit
vorstellig.

4. Klinodaktylie — o. RoB-
bach: ,,Dies bezeichnet die
Abweichung eines Fingers
oder auch mehrerer Finger.
Z. B., wenn der Daumen zur
Halfte doppelt angelegt ist,
also wenn sich das Endglied
fast um 50% verbreitert.
Durch diese Fehlbildung ist
die Greiffunktion nicht be-
eintrdchtigt. Wenn korrigiert
wird, dann zumeist aus ds-
thetischen Griinden. Dafiir
brauche ich rund 40 Minu-
ten. Dies kommt durchaus
haufiger vor.“

5. Schnappdaumen beim
Neugeborenen - 0. RoB-
bach: ,Dabei steht der

Daumen standig in Beuge-
stellung und kann nicht ge-
streckt werden. Dies kann
man relativ friihzeitig ope-
rieren, um die Entwicklung
des Daumens nicht zu sto-
ren. Der Eingriff ist relativ
unkompliziert. Es muss das
Ringband gespalten werden.
Das kann man sogar am-
bulant machen; der Eingriff
dauer etwa 20 Minuten. Das
ist einer der haufigsten Ein-
griffe in der Handchirurgie,
auch bei Erwachsenen. Es
gibt nicht nur den Schnapp-
daumen, sondern auch den
Schnappfinger.

Fehlgebildete Briiste

0. RoBbach: ,Fehlbildungen
der Briiste konnen erworben
aber auch genetisch bedingt
sein. Hangebriiste oder er-
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schlaffte Briiste (Fachaus-
druck: Mastoptose) zdhlen
klassischerweise zu den
erworbenen Fehlbildungen,
da sie oft altersbedingt ent-
stehen. Anders dagegen die
tubuldre Brust (auch Rissel-

brust, Schlauchbrust oder
Snoopy-Brust genannt).
Diese Brustfehlbildungen

haben in der Regel eine ge-
netische Ursache. Darum ist
es bei der tubuldren Brust
sehr empfehlenswert, dies
der Krankenkasse zu melden
unter dem Hinweis, dass es
sich hierbei um einen Gen-
defekt handelt. In der Regel
tibernehmen die Kranken-
kassen dann auch die Kos-
ten fiir den anstehenden
dsthetischen Eingriff. Bei der
hangenden Brust, kann u. U.
die Krankenkasse auch an
den Kosten beteiligt werden,
wenn z. B. der Zustand der
Brust zu dermatologischen
Problemen fiihrt (stdndige
Hautentziindungen).

Eigenfett statt Implantaten

Bekannt und zum Teil
auch in Verruf geraten sind
Brustimplantate zur dsthe-
tischen Brustkorrektur und
auch -vergroBerung. Genau
diese werden von Oliver
Rofbach nicht benutzt. ,,Wir
sind dazu {ibergegangen,
mit Eigenfett anstatt mit Im-
plantaten zu arbeiten. Das
heif}t, dass Fett an anderen
Korperstelle abgesaugt und
hinterher in die Brust inji-
ziert wird. Damit wird die
Brust mit einem korperei-
genem Stoff aufgebaut, was
viele Vorteile fiir die Patien-

tin mit sich bringt. So wéachst
das Fett beispielsweise mit,
wenn die Person zunimmt.
Die Proportionen bleiben
also erhalten. Zudem ist das
Fett wesentlich leichter als
vergleichsweise das Implan-
tat. Und — last but not least
— muss das Fett nie wieder
(anders als das Implantat)
ausgetauscht werden“, so
der  dsthetische Chirurg.
»Aber“, so ergdnzt Oliver
RoBbach, ,auf Wunsch kann
natiirlich auch ein echtes Im-
plantat eingesetzt werden.”

Weitere Brustfehlbildungen
Was auch haufig vorkommt,
sind die asymmetrische Briis-
te. Die Briiste unterscheiden
sich dabei auffallend in der
GréBe. Auch hier kann der
Asthetische Chirurg mit dem
geschilderten Verfahren der
Fett-Transplantation helfen,
wenn die kleinere der bei-
den Briiste vergrofiert wer-
den soll. Umgekehrt kann
der Arzt auch die grofiere
Brust verkleinern, um die
gewlinschte Symmetrie her-
zustellen.

Die Symmastie / zusammen-
gewachsene Briiste — ,,Sehr
selten®, so Oliver Ro3bach,
»ist, dass die Briiste in der
Nahe des Brustbeins ver-
wachsen. Dies stellt nicht
nur ein dsthetisches Problem
dar, sondern es kann durch
die andauernde Reizung der
Haut auch zu akuten und
chronischen Entziindungen
kommen bis hin zu gréfe-
ren Narbenbildungen.“ Wie
er erklart, ist dies normaler-

weise auch gut zu korrigie-
ren. Hier kommt eine Plastik
zum Einsatz, mitunter muss
auch ein Muskel verlagert
werden, aber auch diese ist
in der Regel gut machbar.
Da es sich hierbei um eine
krankhafte Erscheinung han-
delt, ist auch in diesem Fall
die jeweilige Krankenkasse
gefragt, die Kosten zu {ber-
nehmen.

Kleine Briiste — Dass sehr
kleine Briste fiir manche
Betroffenen einen ,,nicht-
hinnehmbaren Zustand*
darstellen, ist allgemein be-
kannt. Natiirlich kann der
asthetische  Chirurg auch
hier mit dem dargestellten
Verfahren weiterhelfen. Was
die Kosten anbelangt, fallt
dies aber in die Rubrik ,,Pri-
vat-Vergniigen®, denn kleine
Briiste stellen kein von den
Kassen akzeptiertes Krank-
heitsbild dar.

Oliver RoBBbach

Handchirurg und
Asthetischer Chirurg
Witten
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Der kathetergefiihrte Aortenklappenersatz -

eine schonende Methode

Die Aortenklappe bildet eine der insgesamt vier Herzklappen. Zwischen der linken Herzkammer und der Hauptschlagader
(Aorta) lokalisiert, reguliert sie die Flussrichtung von mit Sauerstoff angereichertem Blut. Bei einer meist durch Verkalkun-
gen ausgeldsten Verengung im Bereich der Aortenklappe (sog. Aortenklappenstenose) wird eine Behandlung erforderlich,
wenn das Herz zu stark pumpen muss, um eine ausreichende Blutversorgung iiber die Aortenklappe zu gewdhrleisten.
Die hohe Pumpbelastung des Herzen wird oftmals durch Atemnot, ein Engegefiihl in der Brust (sog. Angina pectoris) oder
schlagartige Bewusstlosigkeit (sog. Synkopen) symptomatisch.

Der operative Aortenklap-
penersatz erfolgt durch die
Eréffnung des kndchernen
Brustkorbes. Wahrend der
Operation muss das Herz
stillgelegt werden und die
eigentliche Herzarbeit wird
passager maschinell, {ber
die Herz-Lungen-Maschine,
erhalten. Aufgrund des da-
mit einhergehenden hohen
operativen Risikos, ist die
Patientenversorgung auf
diesem Wege jedoch nicht

immer vertretbar. Im Ab-
wagungsprozess spielen
Einflussfaktoren wie das

Patientenalter und relevan-
te Nebenerkrankungen eine
limitierende Rolle.

Als flir den Organismus
schonendere Alternative
steht heute der minimalin-
vasive Aortenklappenersatz
mittels Herzkatheter zur
Verfiigung. Der Zugang wird
iber einen winzigen Schnitt,
meist nahe der Beinschlag-
ader im Bereich der Leiste
(transfemoral), hergestellt
und der Katheter kann von
der Beinschlagader bis zum
Herzen vorgeschoben wer-
den. Der Zugang uber eine
Schlagader des Armes (sog.
transubclavian-TAVI) kommt
in bestimmten Fallen eben-

Abb.2: Leiter Dr. Patsalis und Oberarzt Dr. Azizy be

falls in Frage. Anders als bei
der chirurgischen Methode,
besticht der Eingriff nicht
zuletzt durch das Vorgehen
nur mittels ortlicher Betdu-
bung ohne Notwendigkeit
der Vollnarkose.

Im wesentlichen haben sich
drei Klappensysteme mit
breitem wissenschaftlichen
Fundament international
etablieren konnen: 1) die
Edwards SAPIEN 3, 2) die
Evolut™ PRO und 3) die Sy-
metis ACURATE neo™ Bio-
prothesen.

Zu 1) Die aus Rinderperikard
bestehende Edwards SAPI-
EN 3 ist in einen aktiv zu
expandierenden Stahltstent
eingendht. Mit einem spe-
ziellen System wird sie auf
einem Ballon angebracht,
fixiert und schlieBlich durch
Aufdehnung des Ballons im-
plantiert  (ballon-expandie-
rend) (Abbildung 1A).

Zu 2) Die aus einem selbst-
expandierenden Nitinol-Ge-
riist und Schweineperikard
bestehende Evolut™ PRO
steht ebenfalls zur Verfi-
gung. Diese bietet zusatzlich
zur ersteren die Moglichkeit
einer Repositionierung der
Aortenklappenbioprothese
zur Lageoptimierung (Abbil-

£

i der

Aufdehnung der Aortenklappe (sog. Valvuloplastie), vorbe-
reitend zum Aortenklappenersatz.

ol 3l
Abb. 1A: Edwards Sapien 3
Bioprothese, Edwards- Life-
sciences

dung 1B).

Zu 3) Durch die Symetis
ACURATE neo™ wird ein
weiteres alternatives selbst-
expandierbares System an-
geboten.

Als Vorteil samtlicher hier
aufgefiihrter Klappensyste-
me ist ihr besonderes Ab-
dichtungssystem — eine Art
Rockchen um den Stent her-
um — hervorzuheben. Dieses
Abdichtungssystem hat dazu
beigetragen, dass die Er-
folge des minimalinvasiven
Aortenklappenersatzes  als
mindestens denen des offe-
nen herzchirurgischen eben-
biirtig, teils sogar liberlegen
konstatiert werden kdnnen.
In manchen Fillen ist eine
sog. Vordehnung der ver-
kalkten Aortenklappe (sog.
Valvuloplastie) vorbereitend
zum  Aortenklappenersatz
angezeigt (Abbildung 2).
Grundsatzlich bieten mini-
malinvasive Verfahren iiber
die Leiste die attraktive
Moglichkeit lange Liegezei-
ten im Krankenhaus nach
der Mafinahme zu umgehen,
indem moderne Verschluss-
systeme zum Einsatz kom-
men. Die dadurch mogliche
rasche Mobilisation tragt
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Abb. 1B: CoreValve Evolut
PRO Bioprothese,
Medtronic

wesentlich zum verbesser-
ten Patientenbefinden nach
stattgehabtem Eingriff bei.

Zur Planung der Prozedur
finden im Universitatsklini-
kum Knappschaftskranken-
haus Bochum regelhaft ak-
ribische Voruntersuchungen,
darunter bildgebende sowie
invasive Verfahren statt. So
kann im Sinne der individu-
ellen  Patientenversorgung
maBgeschneidert auf die

einzelnen Fall- und Befund-
konstellationen
gen werden.

eingegan-

Dr. Polykarpos C. Patsalis
Leiter Kardiologie und
Internistische Notfallmedizin
Medizinische Universitétsklinik
Universitéatsklinikum Knapp-
schaftskrankenhaus Bochum
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Erworbene Herzfehler bei dlteren Patienten

Das menschliche Herz schldgt bereits im Mutterleib und hort erst mit unserem Tod mit der Arbeit auf. Die unglaubliche
Pumpleistung des Herzens ist das Ergebnis des Zusammenspiels eines effektiven und anpassungsfihigen Muskels, eines
raffinierten elektrischen Reizleitungssystems und der Herzklappen, die fiir einen zielgerichteten Blutfluss sorgen. Ein ge-
sundes Herz ist mit vier Klappen ausgestattet. Zwei Segelklappen (Mitral- und Trikuspidalklappe) trennen die beiden Vor-
hofe des Herzens von den Kammern und erméglichen einen zielgerichteten Fluss von den Vorhéfen in die Kammern. Des
Weiteren zwei Taschenklappen, die Aorten- und Pulmonalklappe genannt werden. Sie bestehen aus drei halbmondférmi-
gen Taschen, die fiir einen gerichteten Fluss zwischen der linken Herzkammer und der Aorta (Hauptschlagader) und der
rechten Herzkammer und der Pulmonalarterie (Lungenschlagader) sorgen. Wie alle Organe sind auch die Herzklappen
dem Alterungsprozess unterworfen oder kdnnen durch Erkrankungen wie z.B. Entziindungen geschddigt werden. Bei der
krankhaften Veranderung der Herzklappen unterscheidet man allgemein zwei Zustinde. Zum einen handelt es sich um
sogenannte Stenosen, also Verengungen der Klappen. Diese fiihren zu einer Druckerh6hung und Mehrarbeit des Herzmus-
kels, um die Engstelle zu iiberwinden.

Die zweite mdogliche Klap-
penveranderung ist die so
genannte Insuffizienz, also
die Unfahigkeit der Klappe
richtig zu schlieRen. Dies
flihrt dazu, dass ein Teil des
gepumpten Blutes durch die
undichte Klappe entgegen
der natiirlichen FlieBrichtung
riickwarts gepumpt  wird,
was zu einer zusatzlichen
Volumenbelastung des Herz-
muskels flihrt. Eine Klappe
kann auch eine kombinierte
Form aus beiden Schadigun-
gen haben, sprich sie off-
net und schliet sich nicht
ausreichend. Gemeinsam ist
beiden Verdanderungen, dass
sie je nach Ausmafd und der
Schnelligkeit der Entwick-
lung der Klappenschadigung
unterschiedlich stark den
Herzmuskel schadigen kén-
nen.

Warum entsteht eine
Aortenklappenstenose?
Obwohl die  Mitralklap-
peninsuffizienz formell der
haufigste Klappenfehler ist,
ist die Aortenklappensteno-
se, also die Verengung der
Klappe zwischen der linken
Kammer und der Schlagader
derjenige Klappenfehler, der
am hdufigsten bei Senioren
auftritt und zu einer Thera-
pie fihrt.

Der vorrangigste Grund fir
die Entstehung einer Aor-
tenklappenstenose st die
degenerative, altersbedingte
Verdnderung (50-70%). Hier-
bei kommt es nach anfang-
lichen kleinen Verletzungen
z.B. durch Scherkrdfte im
Rahmen mechanischer Be-
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anspruchung zur Einwande-
rung von Entziindungszellen,
Einlagerung von Cholesterin
und Kalzium und fortschrei-
tender Verkalkung, welche
die Beweglichkeit und Elasti-
zitdt der Klappe einschrankt.
Weitere mogliche, aber ins-
gesamt seltenere Griinde
sind eine angeborene Fehl-
anlage der Aortenklappe
mit nur zwei Klappenta-
schen (sogenannte bikuspi-
de Aortenklappe). Diese ist
weniger  widerstandsfahig,
weshalb hier die Degenera-
tion schon frilher beginnt.
Infektibse  Veranderungen
an der Klappe und das sog.
rheumatische Fieber runden
die Ursachen ab. Letzteres
ist in unseren Breitengraden
in den letzten Jahrzehnten
durch den raschen Einsatz
der Antibiotika jedoch deut-
lich zuriickgegangen.

Beschwerden und

deren Ursachen

Die Fldache einer gesunden
Aortenklappe betragt je
nach Korpergrofie 2,5 - 3,5
cm2. Verringert sich diese
Offnungsfliche der Klappe,
so muss der Herzmuskel ei-
nen héheren Druck aufbau-
en, um diese Engstelle zu
iberwinden. Kurzfristig kann
der Herzmuskel das ohne
Schwierigkeiten kompen-
sieren. Bei einem ldangerem
Bestehen oder bei einer Zu-
nahme der Enge reagiert der
Herzmuskel aber wie jeder
Muskel im Kd&rper auch, er
wird dicker. In der Fachspra-
che spricht man von Hyper-
trophie. Was fiir den Ober-

armmuskel unter Umstdnden
vorteilhaft sein mag, hat fiir
den Herzmuskel jedoch ne-
gative Konsequenzen. Mit
der Zunahme der Muskeldi-
cke nimmt auch der Druck
im Bereich der Herzkranzge-
faBe zu. Das sind die herzei-
genen Gefdfle, die kurz hin-
ter der Aortenklappe aus der
Hauptschlagader entsprin-
gen und den Herzmuskel mit
sauerstoffreichem Blut ver-
sorgen. Durch die Engstelle
an der Aortenklappe nimmt
zum einen der Durchblu-
tungsdruck ab und gleichzei-
tig nimmt der Druck in den
Herzkranzgefafien durch die
Muskelzunahme zu. Beides
fithrt zu einer schlechteren
Durchblutung des Herzmus-
kels und damit zu einem der
Kardinalsymptome, namlich
der Angia pectoris. Hierunter
versteht man das typische
Druck- und Beengungsge-
fiihl, welches sich im Brust-
korb durch die Minderdurch-
blutung der Herzmuskulatur
einstellt und haufig durch
Stress oder korperliche Be-
lastung verstarkt werden
kann.

Ein weiteres Beschwerdebild
lasst sich durch das bereits
oben genannte Druckdefizit
hinter der verdanderten Aor-
tenklappe erkldren: Schwin-
del und BewuBtlosigkeit.
Diese sind Folge einer Min-
derdurchblutung des Ge-
hirns und des zentralen
Nervensystems. Langfristig
fithrt der erhohte Druck in
der linken Kammer auch zu
einem Riickstau des Blutes
in die Lunge und damit ver-

bundener Luftnot sowie zu
Vernarbungen der Herzmus-
kulatur und dadurch beding-
ten Herzrhythmusstérungen.

Prognose

1968 veroffentlichten die
amerikanischen Kardiologen
Ross und Braunwald in der
renommierten kardiologi-
schen Zeitschrift “Circulati-
on” eine Untersuchung zum
natiirlichen  Verlauf einer
unbehandelten  Aortenste-
nose. Ein fast schon ikoni-
sches Diagramm aus dieser
Arbeit findet sich seitdem
in fast allen Lehrbiichern
der Kardiologie wieder. Es
zeigt den rapiden Abfall der
Lebenserwartung einer nicht
behandelten, hochgradigen
Aortenklappenstenose  mit
dem Einsetzen der ersten
Symptome. Das Tragische
ist, dass auch nach (ber
5o Jahren die Aussage un-
verandert geblieben ist und
die Sterblichkeit nach einem
Jahr circa 50% betragt.

Diagnostik

Zu Beginn der Diagnostik
steht natiirlich das Arzt-Pa-
tienten-Gesprach, die so ge-
nannte Anamnese. Hier kann
der Arzt aus der Schilderung
der Symptome ggf. schon
die Verdachtsdiagnose ei-
ner Aortenklappenstenose
dauflern. Im ndchsten Schritt
folgt dann die kérperliche
Untersuchung und hier ins-
besondere die Auskultation,
also das Abhdéren des Her-
zens.

Fortsetzung auf Seite 20
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Eine hohergradige Aorten-
klappenstenose macht in
der Regel namlich ein ganz
typisches (zischendes) Stro-
mungsgerdusch, welches
haufig in die Halsschlagader
fortgeleitet wird. Weiterer di-
agnostischer Schritt ist das
Schreiben eines EKGs.

Aufgrund der Zunahme der
Muskeldicke der linken Kam-
mer verandern sich auch die
elektrischen Ladungsverhalt-
nisse am Herzen, was zu
bestimmten Musterverdnde-
rungen im EKG fiihren kann.
Diese sind zwar typisch fiir
die Muskelmassenzunah-
me, also die Hypertrophie,
jedoch nicht beweisend fiir
die Aortenklappenstenose,
da sie auch bei anderen Er-
krankungen, wie z.B. einem
schlecht eingestellten Blut-
hochdruck vorkommen kén-
nen. Ist die Diagnose einer
hochgradigen  Aortenklap-
penstenose gestellt und ent-
scheidet sich der Patient fiir
eine Therapie, sind weitere
Untersuchungen im Rahmen
der Therapieplanung not-
wendig. Zu diesen gehort
u.a. die Linksherzkatheter-
untersuchung. Hierbei wird
iber eine Arm- oder Leisten-
arterie unter Rontgenkont-
rolle ein diinner, biegsamer
und speziell vorgeformter
Schlauch (sogenannter Ka-
theter) bis zu den Abgédngen
der Herzkranzgefae vorge-
schoben. Uber den Katheter
spritzt der Kardiologe ein
Kontrastmittel in die Gefa-
Be und macht dann Ront-
genaufnahmen von den so
sichtbar gewordenen Geféd-
Ben. Der Grund fiir diese Un-
tersuchung liegt darin, dass
die Verengungen an den
HerzkranzgefaRen (Koronare
Herzkrankheit oder KHK) mit
dem Alter ebenfalls haufi-
ger wird. Die Form und das
Ausmaf der KHK kdnnen die
Therapieentscheidung maf-
geblich beeinflussen. Man
schatzt, dass bei 70-jdhrigen
mit  Aortenklappenstenose
eine KHK in ca. 50% der Fil-
le und bei {iber 8o-jahrigen

sogar in 65% der Falle vor-
liegt.

Ein weiterer diagnostischer
Basisbaustein bei der The-
rapieplanung ist die Com-
putertomographie oder kurz
CT. Dieses radiologische
Schnittbildverfahren ist so-
wohl fiir die chirurgische
Therapie, als auch fiir einen
kathetergestiitzten Klappen-
ersatz (TAVI) unverzichtbar.
Die Computertomographie
ermoéglicht die Bestimmung
der Lage der Hauptschlag-
ader im Brustkorb, die Mes-
sung des Durchmessers der
Aortenklappe und des Ab-
standes der Klappe zu den
Herzkranzgefaen sowie,
die Groflenbestimmung des
Aortenringes und der Aor-
tenwurzel. Weiterhin ist sie
notwendig zur Beurteilung
des Verkalkungsgrades der
Hauptschlagader sowie der
GroBe und den Verdnde-
rung an den Leistenarterien,
die beim kathetergestiitzten
Klappenersatz am hdufigs-
ten als Zugangsweg dienen.
Gelegentlich findet man im
CT auch Zufallsbefunde, die
vorrangig nichts mit der
Klappenerkrankung zu tun
haben, die weitere Thera-
pieentscheidung, aber u.U.
mafgeblich beeinflussen
kénnen (z.B. bosartige Ver-
dnderungen oder krankhafte
GefaRerweiterungen (Aneu-
rysma).

Therapie

Konservativ — Leider gibt es
keine medikamentdse The-
rapie, die die Prognose der
Patienten mit hochgradiger
Aortenklappenstenose lang-
fristig verbessert, so dass
rein konservative Mafinah-
men primdr der Symptom-
kontrolle dienen. Sie bleiben
den Patienten vorbehalten,
die sich aus persénlichen
Griinden gegen einen Klap-
penersatz entscheiden oder
neben der Aortenklappen-
stenose an einer weit fort-
geschrittenen  Erkrankung
leiden, die die Lebenserwar-
tung so stark einschrankt,
dass der Nutzen eines Aor-
tenklappenersatzes die Be-

lastung durch die Diagnos-
tik und die Therapie nicht
aufwiegt. Im Allgemeinen
geht man hier bei Krankhei-
ten davon aus, die eine Le-
benserwartung unter einem
Jahr haben. In Einzelféllen
kann als Uberbriickungs-
maBnahme bis zum end-
giiltigen Klappenersatz eine
Valvuloplastie zum Einsatz
kommen. Hierunter versteht
man ein Verfahren, bei dem
mittels eines Katheters ein
Ballon in die verengte Klap-
pe eingefiihrt wird und dann
kontrolliert mittels einer Mi-
schung aus Kochsalzlosung
und Kontrastmittel entfaltet
wird, so dass die vereng-
te Klappe gesprengt wird.
Auch dieses Verfahren bietet
lang- und mittelfristig keine
ausreichende Losung fiir das
Problem und dient haufig
der Uberbriickung einer an-
derweitigen Erkrankung bis
der Zustand so stabil ist,
dass ein definitiver Klap-
penersatz stattfinden kann.
Beispiele fiir solche Situati-
onen sind z.B. eine laufen-
de Chemotherapie oder die
Notwendigkeit einer grof3en
Bauchoperation, die jedoch
mit hochgradiger Aortens-
tenose wegen der einge-
schrankten Kreislaufsituati-
on nicht moglich ware. Die
einzige definitive Therapie
der Erkrankung stellt nur ein
vollstéandiger Klappenersatz
dar. Hier stehen zwei Thera-
pieoptionen zur Verfligung
der chirurgische Ansatz und
der klappengestiitzte An-
satz, die sogenannte TAVI.

Chirurgisch — Im Marz 1960
implantierte der amerikani-
sche Chirurg Dr. Dwight Har-
ken erfolgreich eine mecha-
nische Kafigkugelprothese in
der Position der Aortenklap-
pe. Seit dieser Zeit wurden
sowohl die Operationstech-
niken, als auch die Prothe-
sen weiterentwickelt. Der
chirurgische Klappenersatz
war in den letzten Jahren der
Goldstandard der Therapie
der Aortenklappenstenose.

Bei der operativen Therapie
der Aortenklappensteno-
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se ist die Verwendung der
Herz-Lungen-Maschine  ein
integraler Bestandteil. Hier-
bei handelt es sich um ein
komplexes  medizinisches
Gerédt, welches vendses Blut
des Patienten iiber grofilu-
mige Kaniilen, die entwe-
der im rechten Vorhof oder
in den Hohlvenen angelegt
werden in einem Reservoir
sammelt und dann iiber eine
Membran von Kohlenstoff-
dioxid befreit und mit Sau-
erstoff anreichert. Danach
wird es in die grofien arte-
riellen GefaBe (entweder die
Brustkorbschlagader  oder
grofRe peripheren Bein oder
Leistenarterien) iiber weitere
Zugdnge zuriick gepumpt.
Das Herz selbst wird dabei
mittels einer sogenannten
Kardioplegielosung in eine
kiinstliche Starre versetzt,
so dass der Chirurg an ei-
nem nicht schlagenden und
blutleeren Herzen operieren
kann, wahrend der Rest des
Korpers mit Sauerstoff ver-
sorgt wird.

Es gibt unterschiedliche
Techniken und Zugangs-
wege der chirurgischen

Implantation. Die wohl be-
kannteste ist die mediane
Sternotomie. Dabei wird das
Brustbein in der gesamten
Lénge eroffnet. Der grofle
Vorteil dieser Technik ist
die langjahrige Erfahrung,
die gute Ubersicht iiber das
Operationsfeld fiir den Chir-
urgen, die sowohl bei Kom-
plikationen wahrend der OP
einen guten Zugang zu den
Problemfeldern ermdoglicht
als auch die Moglichkeit den
Aortenklappenersatz mit an-
deren Eingriffen am Herz zu
kombinieren, falls diese not-
wendig sind (z.B. Bypass-OP
bei KHK oder Klappenre-
konstruktion bei einer wei-
teren erkrankten Klappe).
Der Nachteil besteht in einer
recht groBen Wundfldache
und langerer Abheilungszeit.
Fur manche Patientinnen ist
die relativ groBe Narbe ein
nicht zu unterschatzendes
kosmetisches Problem.

Unter anderem auch aus
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diesen Griinden haben sich
in den letzten Jahren zuneh-
mend alternative Zugangs-
wege etablieren konnen,
die eine minimal-invasive
chirurgische Versorgung der
Aortenklappenstenose  er-
moglichen. Dazu zdhlen die
partielle obere Ministerno-
tomie (hierbei wird nur das
obere Drittel des Brustbeins
erdffnet) sowie die rechtsan-
terolaterale Minithorakoto-
mie (hier liegt der Zugang
zwischen der zweiten und
dritten Rippe rechts vom
Brustbein). Die Entscheidung
tiber den Zugangsweg wird,
wie oben schon erwdhnt,
von der Notwendigkeit an-
derer Eingriffe am Herzen,
der Erfahrung des Opera-
teurs mit dem Zugangsweg
und der Lage der Aorta im
Brustkorb beeinflusst.

Fir den eigentlichen Klap-
penersatz stehen beim chir-
urgischen Vorgehen generell
zwei Klappenarten zur Verfi-
gung: die mechanische und
die biologische Klappe.

Die mechanische Klappe be-
steht aus Metall und einer
Polyestermanschette. Sie
hat zwei Fliigelklappen, die
als Scharnier dienen und
den Blutfluss nur in eine
Richtung erlauben. Die Po-
lyestermanschette dient als
Halteapparat an dem die
Prothese in die Aorta einge-
naht wird. Eine implantierte
und funktionsfahige Aorten-
klappe macht ein typisches
Klickgerdusch, vergleichbar
mit dem Ticken einer me-
chanischen Armbanduhr.
Die meisten Patienten neh-
men dieses Gerdusch nach
einiger Zeit selbst gar nicht
mehr wahr. Andert sich der
Klangcharakter des Klickge-
rdusches, kann es ein Hin-
weis auf eine Ablagerung im
Bereich der Klappenfliigel
sein (z.B. durch Gerinnsel-
bildung). Der groe Vorteil
einer mechanischen Klappe
ist ihre extreme Langlebig-
keit, so dass eine erneute
Operation aufgrund eines
rein mechanischen Problems
eine absolute Ausnahme
darstellt. Der groBBe Nachteil
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ist allerdings die Notwen-
digkeit einer lebenslangen
Antikoagulation, also einer
blutverdiinnenden Therapie,
mit einem Vitamin-K Hem-
mer (das bekannteste Me-
dikament in Deutschland ist
Marcumar®).

Biologische Prothesen sind
tiberwiegend Xenografts.
Das bedeutet das Klappen-
material kommt von einem
Tier (entweder Rind oder
Schwein). Ein weiterer Un-
terschied besteht in der
Form wie die Klappe im
Gefafl verankert wird. Hier
unterscheidet man konventi-
onelle und katheterbasierte
Implantate. Die konventio-
nellen Klappenprothesen be-
nutzen entweder ein Geriist
aus Kunststoff (Stent), das
die Klappe trdagt oder sind
in eine Schweineaorta integ-
riert (stentlose Bioklappen).
Beide werden, nachdem
die alte Klappe vom Chirur-
gen entfernt wurde, in die
Aortenposition  eingendht.
Bei den katheterbasierten
Implantaten wird die neue
Klappe mittels Katheter vor-
gebracht und dort entweder
tiber die Aufdehnung eines
Ballons oder eines selbstex-
pandierenden nitinolbasier-
ten Geriistes eingebracht.
Der Vorteil der biologischen
Klappe besteht darin, dass
eine dauerhafte Blutverdiin-
nende Therapie mit Marcu-
mar® nicht notwendig ist
und die Klappenmechanik
mehr der einer natiirlichen
Klappe entspricht. Der Nach-
teil ist die begrenzte Halt-
barkeit. Je nachdem, wie
schnell die Prothese dege-
neriert, kann ein Ersatz nach
10-15 Jahren notwendig sein.
TAVI — Neben der chirurgi-
schen Therapie steht auch
die Moglichkeit eines kathe-
tergestiitzten Klappenersat-
zes zur Verfiigung. Der Ein-
griff der unter dem Begriff

TAVI (engl: transcatheter
aortic valve implantation)
geldufig ist, erfolgt ohne

die Er6ffnung des Brustkor-
bes. Urspriinglich war diese
Therapieform Patienten vor-
behalten, die aufgrund ihres

Alters oder Vorerkrankungen
nicht einer chirurgischen
Therapie zugefiihrt werden
konnten. In den letzten Jah-
ren konnte in grol ange-
legten Studien aber gezeigt
werden, dass der Eingriff
auch bei Patienten mit mitt-
lerem und niedrigem Opera-
tionsrisiko zu gleich guten
Ergebnissen fiihrt wie die
Operation. Vollstandigkeits-
halber muss man aber auch
erwdhnen, dass die Proce-
dur nicht auf den gleichen
Erfahrungszeitraum zuriick-
blicken kann wie der chirur-
gische Eingriff, so dass man
tiber  Langzeitentwicklung
bei Nicht-Hochrisikopatien-
ten noch keine Aussagen
treffen kann.

Der Eingriff wird in der Regel
unter Ortlicher Betdubung
und Verabreichung eines
leichten Schlafmittels durch-
gefiihrt. Hierbei atmet der
Patient noch selbststandig.
Eine Vollnarkose kann je-
doch in bestimmten Situati-
onen notig werden.

Auch wenn der Brustkorb
primdr nicht eréffnet wird, ist
es Voraussetzung, dass bei
den TAVI Eingriffen immer
ein herzchirurgisches Ein-
greifen moglich ist, falls es
zu Komplikationen kommt,
die dies erfordern. Daher ist
es nicht ungewdhnlich, dass
die kardiologischen Abtei-
lungen ihre Eingriffe nicht im
eigenen Haus machen, son-
dern in kooperierenden Hau-
sern, die tber eine Abteilung
fiir Herzchirurgie verfiigen.
Der Zugang zu der Herzklap-
pe erfolgt iiber eine grofie
Arterie, am haufigsten ist
dies die Leistenarterie. In
den Fillen in denen diese
nicht geeignet ist (z.B. star-
ke Verkalkung, Verschluss
oder stark gewundenes Ge-
faB) ist auch ein Ausweichen
auf die Arterie unterhalb
des Schliisselbeines mog-
lich oder das Einbringen der
Klappenprothese (ber die
Herzspitze. Bei letzterem
wird ein kleiner Schnitt am
Brustkorb durchgefiihrt. Die
beiden letzten Verfahren
kommen jedoch in < 5 % der
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Falle zum Einsatz.

Fir den Klappenersatz mit-
tels TAVI bekommt der Pa-
tient tber eine groBe Vene
weiterhin eine passagere
Schrittmachersonde in die
rechte Herzkammer ange-
legt.

Diese ist zum einen not-
wendig, um das Herz sehr
schnell zu stimulieren und
so faktisch fiir eine kurze
Zeit einen Herzstillstand zu
erzeugen, um die Klappen-
prothese richtig positionie-
ren zu konnen. Zum ande-
ren kann es bei der TAVI
Prozedur zur Storung der
elektrischen Leitungen des
Herzens und dadurch zu
einem deutlich verlangsam-
ten Herzschlag (bis hin zum
Herzstillstand) kommen,
so dass der Patient nach
dem Eingriff und wahrend
der nachfolgenden Uberwa-
chungsphase schnell und
addquat iiber den passage-
ren Schrittmacher behandelt
werden kann. Bei der TAVI
kommen nur biologische
Klappen zum Einsatz. Auch
hier gibt es zwei grund-
satzliche Méglichkeiten die
Prothese zu verankern: ent-
weder {iber eine Ballonauf-
dehnung oder eine selbstex-
pandierende Prothese. Eine
dauerhafte blutverdiinnende
Therapie ist nach aktuellen
Empfehlungen mit einem
einfachen Blutplattchenhem-
mer (z.B. ASS) ausreichend,
wenn keine weiteren Griinde
flr eine erweiterte Therapie
(wie z.B. Vorhofflimmern)
bestehen.

Komplikationen
Trotz aller Sorgfalt kann es
sowohl bei den chirurgi-
schen als auch bei kathe-
tergestiitzten Eingriffen zu
Komplikationen ~ kommen,
die zum einen in der Natur
des Eingriffes zum ande-
ren in der Grunderkrankung
selbst liegen.
Neben ortlichen Komplikati-
onen wie Nachblutungen im
Brustkorbbereich, Verletzun-
gen des Herzens und herzna-
her GefaBe, Infektionen und
Fortsetzung auf Seite 22
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Wundheilungsstorungen im
Bereich des Brustbeins oder
Komplikationen im Bereich
der Zungangswege fiir Ka-
theter oder Kandiilierungen
sind auch klappenassozier-
te Probleme mdglich. Dazu
zdhlen Undichtigkeit im Be-
reich der Prothese durch
ein MiBverhaltnis zwischen
der Prothesengrofie und der
Aortenwurzel, Schlaganfalle
(durch Manipulation an skle-
rotischen Gefafen und Klap-
penanteilen), Notwendigkeit
einer permanenten Schritt-
macherversorgung oder
neue Herzrhythmusstérun-
gen (Vorhofflimmern) durch
Manipulation des klappen-
nahen Erregungsleitungs-
systems des Herzens. Aber
auch akutes Nierenversagen
oder Verschlechterung des
bestehender Nierenschwa-
che kénnen auftreten.

Heart-Team

Bei der Fiille der méglichen
Therapieoptionen stellt sich
automatisch die Frage fiir
welche Patientengruppe

welche Therapie am besten
geeignet ist. Da das auch fiir
die Arzte keine einfache Ent-
scheidung ist, wird diese fiir
jeden Patienten individuell
durch ein sogenanntes heart
(engl: Herz)-Team getroffen.
Zu diesem Team gehoren er-
fahrene Kardiologen, Kardio-
chirurgen sowie Kardioan-
asthesisten. Bei Bedarf und
speziellen Fragen konnen
auch andere Arzte hinzuge-
zogen werden. Das Team
diskutiert die einzelnen Pati-
entenfdlle und spricht dann
eine  Therapieempfehlun+g
aus. Zwar gibt es nicht “den”
einen einzelnen Faktor der
iber die eine oder andere
Therapieform  entscheidet,
einige Faktoren stehen aber
starker im Fokus als andere.
@ Alter: Tendenziell wird ei-
nem alteren Patienten (> 75
Jahre) eher eine TAVI emp-
fohlen.

@ Operationsrisiko: Patien-
ten, die ein hohes Opera-
tionsrisiko  haben (festge-
stellt mittels standartisierter
Fragebogen), bekommen
eher die Empfehlung zu ei-
ner TAVI als zum chirurgi-
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schen Klappenersatz

@ Bei infektioser Verdnde-
rung der Aortenklappe wird
man eine chirurgische Sa-
nierung anstreben. Gleiches
gilt bei gleichzeitiger Not-
wendigkeit einer Bypassver-
sorgung bei KHK oder feh-
lenden Zugangswegen iiber
notwendige Arterien

Trotz aller fachlicher Exper-
tise der beteiligten Arzte ist
die Einbeziehung des auf-
geklarten Patienten in die
Entscheidung unabdingbar.
So kénnen z.B. personliche,
nichtmedizinische  Griinde
des Patienten so stark im
Vordergrund stehen, dass
eine primdr rein medizinisch
bessere Therapie ggf. zu-
riickgestellt wird (z.B. wenn
jemand aus beruflichen
Griinden keine dauerhafte
Blutverdiinnung mit Marcu-
mar® haben mdochte).

Nachsorge

Unabhangig von der gewihl-
ten Klappentherapie braucht
jeder Patient mit einer Aor-
tenklappenprothese eine
lebenslange kardiologische

Nachsorge.

Hierbei wird in regelméafiigen
Abstanden die Funktionsfah-
keit der Klappenprothese
und die Herztatigkeit kon-
trolliert.

So ist es moglich, zeitnah
Undichtigkeiten, Infektionen
oder eine neueinsetzende
Degeneration der Klappen-
prothese zu erkennen und
entsprechend friihzeitig zu
reagieren.

Alexander Ivchenko
Innere Medizin und
Kardiologie

Ev. Krankenhaus Witten

Frederike Westhues ist neue stellvertretende
Apotheken-Leiterin am EvK in Witten

Frederike Westhues ist
neue stellvertretende Lei-
terin der Apotheke am
Evangelischen Kranken-
haus Witten. Die 26jdh-
rige tritt die Nachfolge
von Ingrid Walden an,
die sich Ende Juni in den
Ruhestand verabschiedet
hatte.

Bereits seit April 2020 ge-
hort  Frederike Westhues
zum Apotheken-Team der
Evangelischen Krankenhaus-
gemeinschaft Herne | Cast-
rop-Rauxel. Das Besondere:
Mit einer halben Stelle ist
sie in der Herner Apotheke
im Einsatz und mit einer hal-
ben Stelle in Witten, wo sie
nun auch die stellvertreten-

Frederike Westhues hat an
der Westfalischen Wilhelms-
Universitat in Miinster Phar-
mazie studiert. Nach ihrem
Examen  absolvierte
sie ihr Praktisches
Jahr zunachst an einer
offentlichen  Apothe-
ke, anschlielend am
Klinikum  Dortmund.
»Hier habe ich schnell
gemerkt, dass mich
die Arbeit in einer
Krankenhausapotheke
begeistert“, sagt sie
und gerat auch gleich
ins Schwarmen. Denn
hier findet sie das
breite Aufgabenspek-
trum, das sie immer
gereizt hat: Von der
Zytostatika-Zuberei-

und Arzte bis hin zur Verb-
listerung der Medikamente,
die beispielsweise in Witten
anfallt. ,,Auflerdem arbeite

ich hier nah am Patienten,
auch wenn ich keinen direk-
ten Kontakt habe“, sagt Fre-
derike Westhues.

Die neue stellvertr. Apothekenleiterin des EvK Witten an ih-
rem Arbeitsplatz: Frederike Westhues.

tung iiber Dosierungsemp-

de Leitung inne hat. fehlungen fiir die Arztinnen
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Analatresie: Was bedeutet das fiir Neugeborene?

Die Analatresie bezeichnet eine angeborene Fehlbildung des Rektums, die in der Medizin auch als ,,anorektale Malforma-
tion“ bekannt ist. Kinder, die mit solch einer Fehlbildung geboren werden, haben entweder gar keine, eine unzureichende
oder eine deplatzierte Analéffnung. Grund hierfiir ist eine Fehlbildung des Mastdarms bzw. des Afters.

Schatzungsweise 3.500
bis 5.000 Neugeborene in
Deutschland sind von einer
Analatresie betroffen. Die
Fehlbildung kann unabhan-
gig von der Herkunft bei al-
len Neugeborenen auftreten.
Jungen sind jedoch haufiger
betroffen als Madchen. Etwa
die Halfte der Kinder haben
zudem weitere Fehlbildun-
gen. Die Neugeborenen fal-
len nach der Geburt durch
die fehlende oder nicht kor-
rekt platzierte Anal6éffnung
und gegebenenfalls eine
vorhandene Fistel auf. Oft
besteht eine Fistel zwischen
Mastdarm und den Harnwe-
gen sowie den Geschlechts-
organen. AuBerdem kann
auch die SchlieBmuskulatur
ganz oder teilweise fehlen.

Wie kommt eine

Analatresie zustande?

Uber die Ursachen, die zur
Entwicklung einer Analatre-
sie fiihren konnen, ist wenig
bekannt. Es gibt Hinweise
auf sogenannte ,teratoge-
ne Einfliisse“, also auf Sub-
stanzen, die dem Embryo
schaden und von aufen
unbewusst wahrend der
Schwangerschaft zugefiihrt
wurden. Dazu zahlen zum
Beispiel: Insulin, Retinolsdu-
re oder Thalidomid. Diese
Wirkstoffe konnen durch die
Einnahme von Medikamen-
ten in den Korper gelan-
gen. Des Weiteren erhGhen
kiinstliche Befruchtungs-
techniken  moglicherweise
das Risiko fiir Fehlbildungen
im Allgemeinen. Fiir eine
gesunde Entwicklung des
Embryos empfiehlt sich die
Versorgung der Mutter mit
Folsdure schon vor Beginn
der Schwangerschaft.

Wie ldsst sich eine

Analatresie erkennen?
Anders als viele andere Fehl-
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bildungen ist die Analatresie
bisher im vorgeburtlichen Ul-
traschall nicht zuverldssig zu
erkennen. Dadurch werden
Eltern oft von der Diagnose
tiberrascht und sind nicht
darauf vorbereitet, dass ihr
Kind mit einer Fehlbildung
geboren wird. Manchmal
lassen sich wdhrend der
Schwangerschaft jedoch Be-
gleitfehlbildungen, wie z. B.
zwei statt drei Nabelschnur-
gefaBBe, eine statt zwei Nie-
ren, fehlgebildete Nieren,
eine auffallige Entwicklung
der Blase, des Genitals oder
des Herzens, eine Fehlbil-
dung der Wirbelsaule oder
ein erweiterter Darm fest-
stellen. Diese Fehlbildungen
treten haufig zusammen mit
einer Analatresie auf und
konnen auf eine anorektale
Fehlbildung hinweisen.

Wie wird eine Analatresie
behandelt?

Da jede Fehlbildung indi-
viduell unterschiedlich ist,
muss im Einzelfall entschie-
den werden, welche Be-
handlungsform die Richtige
ist. So hdngen die Behand-
lungsmaBnahmen sowie die
Anzahl der Operationen von
der Auspragung und Form
der Fehlbildung ab. Ein ers-
ter Eingriff findet in der Re-
gel wenige Tage nach der
Geburt statt. Hierbei wird
bei Neugeborenen mit einer
leichten Fehlbildung bereits
kurz nach der Geburt eine
oberflachliche und heute
weitgehend standardisierte
Operation  vorgenommen,
bei welcher der Enddarm
in die korrekte Position ge-
bracht wird. AnschlieBend
sind in diesem Fall oft keine
weiteren Operationen erfor-
derlich.

Neugeborene mit einer kom-
plexeren Analatresie, weite-
ren Fehlbildungen oder mit

Bei einer Analatresie werden Neugeborene ohne oder mit
einer deplatzierten Anal6ffnung geboren. Foto: © portokalis

- stock.adobe.com

Untergewicht brauchen eine
umfangreichere Behandlung.
Bei diesen Kindern wird
am ersten oder zweiten Le-
benstag voriibergehend ein
kiinstlicher Darmausgang im
Dickdarmbereich angelegt.
Dieser kiinstliche Darmaus-
gang bleibt in aller Regel fiir
ein bis sechs Monate beste-
hen. Dadurch wird dem Kind
zum einen ermdglicht, Stuhl
abzugeben, zum anderen
dient ein kiinstlicher Darm-
ausgang dem Schutz der
darauffolgenden Korrektur-
operation. Sie wird in aller
Regel im Verlauf des ersten
Lebensjahres durchgefiihrt.
Bei der Operation wird die
fehlgewachsene Analverbin-
dung in die richtige Lage ge-
bracht oder wenn sie zuvor
gar nicht existiert hat, neu
modelliert. Seit einigen Jah-
ren kommen immer haufiger
minimalinvasive Techniken
zum Einsatz. Das bedeutet,
dass nur mit sehr kleinen
Schnitten operiert wird. Sie
versprechen insbesondere
bei komplexeren Fehlbildun-
gen bessere Ergebnisse.

Wie lduft die Nachsorge
nach der Operation ab?
Ist die chirurgische Korrek-
tur verheilt und eine ange-

messene Weite des Anus
erreicht, kann die Stuhlkon-
tinuitat wiederhergestellt
und der Stuhl iiber den neu
angelegten Anus entleert
werden. Hierzu wird etwa
ein bis drei Monate nach
der Korrekturoperation der
kiinstliche Darmausgang in
einem weiteren Eingriff auf-
gehoben. Durch eine konti-
nuierliche Nachsorge, also
regelmaBige Kontrollunter-
suchungen des Bauchrau-
mes, konnen viele Folgeer-
scheinungen bei anorektalen
Fehlbildungen und damit
Klinikaufenthalte und Ope-
rationen vermieden werden.

Dr. Mohamad Alrefai
Leitender Oberarzt,
Klinik fiir Kinderchirurgie
Marien Hospital Witten
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Pendelhoden, Gleithoden, Leistenhoden, Bauchhoden:

Von Wanderungen und Klimaanlagen

Wenn ménnliche Babys im
Mutterleib schlummern, ent-
wickeln sich ihre Hoden in
Hohe der Nieren, wandern
langsam hinter dem Bauch-
raum nach unten und gelan-
gen iiber die Leiste in den
Hodensack. Dort sind sie
zumeist zum Zeitpunkt der
Geburt auch angekommen.
Stecken sie noch in der Leis-
te, spricht man von ,,Leisten-
hoden“, sind sie noch weiter
»oben*, von ,,Bauchhoden“.

Manchmal — und das ist die
harmloseste Variante — sind
sie im oberen Anteil des
Hodensackes, kdénnen nach
unten gezogen werden (Glei-
thoden), oder sie sind mal
»oben“ oder mal ,,unten“ im
Hodensack. Bei einem Leis-
ten- oder Bauchhoden ist
der Hodensack auf der be-
troffenen Seite leer (s. Abb.).
Bei einem Gleit-, Leisten-
oder Bauchhoden besteht
friiher Handlungsbedarf: Die
im Vergleich zum Hoden-
sack um etwa 1 Grad Celsi-
us héhere Kérpertemperatur
schadigt das Gewebe, das
Spermien bildet, so dass der
betreffende Hoden unfrucht-
bar wird. Man kann es auch
so sehen: Die Hoden besit-
zen als einziges Organ des
Menschen ihre eigene Klima-

Zuriick zum Original -

Abb.: Junge mit gut entwickeltem linken Hoden (rechts im
Bild) aber leerem Hodensack rechts (links im Bild).

anlage, den Hodensack. Er
reguliert die Temperatur auf
die fiir die Samenproduk-
tion idealen 36,5 Grad. Ist
die Temperatur hoher wie
im Korperinneren, besteht
auflerdem ein erhohtes Ent-
artungsrisiko im Hinblick auf

die Entstehung eines Hoden-
tumors. Zusatzlich proble-
matisch hier: Der Betroffene
bemerkt eine Verdnderung
in seinem Hoden nicht, weil
er ihn nicht tasten kann...

Um eine Stérung der Frucht-

barkeit zu vermeiden, sollte
ein falsch liegender Hoden
bis zum Ende des zweiten,
besser Ende des ersten
Lebensjahres in den Ho-
densack verlagert worden
sein. Dies ist in aller Regel
operativ: Der S-férmig ver-
laufende Samenstrang des
betroffenen Hodens wird zu
einem ,,I“ umgewandelt und
l[dsst sich dann spannungs-
frei im Hodensack von innen
befestigen. Erfolgt der Ein-
griff nach dem 2. Lebens-
jahr, lasst sich die gestorte
Fruchtbarkeit nicht mehr ret-
ten, aber wenigstens kann
der Hoden nun getastet wer-
den...

Prof. Dr. Andreas Wiedemann
Chefarzt Klinik fiir Urologie,
Facharzt fiir Urologie, Andro-
logie, spezielle Chirurgie und
medikamentdse Tumortherapie
EvK Witten

Experten stehen Rede und Antwort zu urologischen Themen:

Fiihrungen durch die Urologische Ambulanz des
EvK Witten starten wieder am 5. Oktober

»Was gut war, kommt wie-
der“, sagt der Volksmund.
Und so war es nie eine Fra-
ge, ob die Fiihrungen durch
die Urologische Ambulanz
des EvK Witten wiederkom-
men, sondern nur ,wann®.
Und diesbeziiglich konnte
Chefarzt Prof. Dr. Wiede-
mann jetzt verkiinden: ,,Am
5. Oktober geht es wieder
los!*

Die Entscheidungstrager
haben ,griines Licht* ge-
geben. Aber natirlich mis-
sen die allgemein giiltigen
Corona-Richtlinien (3-G-
Regel; AHA; wer Sympto-
me hat, muss fernbleiben;
Maskenpflicht) eingehalten
werden, dann steht einem
hochst-informativen  Abend
rund um die moderne Uro-
logie nichts mehr im Wege.

Da geht es z. B. um die OP
im 3-D-Verfahren. Und auch
die Therapie der gutarti-
gen  Prostatavergrofierung
mittels Greenlight-Laser ist
immer ein grofes Thema.
Hierzu, wie zu allen anderen
urologischen Themen auch,
konnen die Besucher ihre
personlichen Fragen an die
Experten stellen.

Die Fihrung durch die Uro-

logische Amabulanz beginnt
um 18 Uhr. Treffpunkt ist in
der Ambulanz im 1. OG des
Ev. Krankenhauses Witten
an der Pferdebachstr. 27.
Zur Veranstaltung wird der
Weg ausgeschildert sein. Die
Teilnahme an dieser Veran-
staltung ist — wie immer —
kostenlos.

Eine vorherige Anmeldung
ist nicht erforderlich.
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Praxiserfahrung aus einer anderen Perspektive:
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Auszubildende leiteten die Geriatrie des EvK

»Wir sind richtig stolz
auf euch,”“ lobten An-
drea Schulte, stell-
vertretende Pflege-
dienstleiterin im Ev.
Krankenhaus Witten
und ihre Kollge*innen
die Auszubildenden
der Pflegefachschule
des EvK. Zehn von ih-
nen waren im Rahmen
des Projektes ,,Schii-
ler leiten eine Station“
zwei Wochen lang in
die Rolle der exami-
nierten Pflegefachkraf-
te geschliipft: Auf der
geriatrischen  Station
iibernahmen sie das
Kommando - und da-
mit eigenverantwortlich
samtliche Tatigkeiten,
die im Stationsalltag
anfallen.

Die Uberraschung stand ih-
nen ins Gesicht geschrieben,
als die Auszubildenden von
ihrer verantwortungsvollen
Aufgabe erfahren hatten. Sie
sollen nicht nur selbststandig
die Patient*innen versorgen,
sondern auch die Stations-
leitung (lbernehmen sowie
weitere anfallende Aufgaben
im Stationsablauf erledigen,
die sonst den examinierten
Pflegekrdften  vorbehalten
sind. Doch schnell wich die
anfangliche Schiichternheit
einer freudigen Aufregung.
SchlieBlich ist es genau das,
worauf sie seit Beginn ih-

Konnten mit ihrem Einsatz als ,,Pflegekrédfte iiberzeugen - Die Auszubildenden der Pflege-
fachschule des EvKs Witten.

rer Ausbildung hinarbeiten.
»Mit einer Engelsgeduld
hat uns das Stationsteam
aufgenommen, uns unsere
Erfahrungen machen lassen
und uns die Fihrung Uber-
tragen. Dennoch war es be-
ruhigend zu wissen, dass sie
immer unsichtbar in unserer
Nahe waren,“ resiimiert Lina
Hohmeier, die kommissari-
sche Stationsleitung.

»Wir haben durch dieses
Projekt einen ganz neuen
Blick auf die Aufgaben einer
Pflegefachkraft  erhalten,*
ergdnzt ihre Stellvertreterin
Miriam Schwab. ,Uns war
am Anfang nicht klar, wieviel
Zeit man als Pflegefachkraft
am PC und am Telefon ver-

bringt und dass die Erstel-
lung des Dienstplanes viel
Fingerspitzengefiihl bedarf.“
Denn bisher reagierten die
Auszubildenden im letzten
Lehrjahr wahrend ihrer Pra-
xiseinsdtze meist auf die
Auftrdge der examinierten
Stationskréfte. Dank dieses
Projektes erhielt der Pfle-
genachwuchs nun neue Ein-
blicke, die mitunter helfen,
manche Abldufe kinftig bes-
ser nachvollziehen zu kon-
nen. Nach einer kurzen Zeit
der Eingewdhnung hat dann
am Ende alles funktioniert,
sodass das Fazit durchweg
positiv ausfallt: Es war eine
sehr intensive Zeit, die sich
gelohnt hat. Alle haben rich-
tig viel gelernt, da sind sie

sich einig.

Auch die Verantwortlichen
aus Schule und Klinik sind
tberaus zufrieden.

,Die Auszubildenden waren
engagiert und mit viel Freude
bei der Sache,” freut sich Dr.
Ulrich Weitkdmper, Chefarzt
der geriatrischen Klinik. Und
Bernd Korting, der als Lehr-
kraft das Projekt seitens der
Pflegefachschule  begleitet
hatte, verrat: ,,Das Feedback
aller beteiligten Personen be-
statigt unser Vorhaben, diese
Schiilerstation als festen Be-
standteil der Ausbildung zu
verankern.“

Ein durchweg gelungenes
Experiment, wie alle mein-
ten.

Herbstmarkt am 3. Oktober in Langendreer

Kunst,

Kreatives und Kulinarisches

Alten Bahnhofstrafie zwischen Liinsen-

mit ihren Info-Angeboten. Herbstmarkt-

bietet u. a. der Herbstmarkt in Lan-
gendreer, zu dem der Stadtteilverein
»Langendreer hat‘'s!“ am Sonntag, 3.
Oktober, einlddt.

Die Veranstaltung findet im Ortsteil
Alter Bahnhof statt und zwar auf der
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der Strafle und Eislebener Strafie, mit
Schwerpunkt am Stern. Dort wird die
Veranstaltung um 10 Uhr auch mit ei-
nem okumenischen Gottesdienst er&ff-
net. Neben den Kunsthandwerkern und
Bastlern prdsentieren sich auch Lan-
gendreerer Vereine und Institutionen

Klassiker im kulinarischen Bereich sind
Wildschweinbraten und  Currywurst.
Parallel bzw. in Erganzung zum Herbst-
markt findet am dem Vorplatz von St.
Marien ein Familientrédelmarkt statt.
Die gesamte Veranstaltung wird gegen
18 Uhr enden.
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Prof, Dr, Burkhard Dick als weltweit fiihrender Augenexperte gewiirdigt

Das Medizinportal ,,Expertscape” hat seine weltweite Experten-Liste zur Operation des Grauen Stars veréffentlicht und
unter den 20 am héchsten eingeschitzten Spezialisten werden mit Professor Dr. Burkhard Dick (Direktor der Augenklinik)
und Dr. Tim Schultz (Oberarzt in der Augenklinik) gleich zwei Ophthalmologen aus dem Universitédtsklinikum Knappschafts-

krankenhaus Bochum gefiihrt.

Prof. Dr. Burkhard Dick be-
legt in der fiir die Augenheil-
kunde relevanten Kategorie
,Cataract extraction* (Ope-
ration des Grauen Stars)
sowie ,,phacoemulsification“
(Zerkleinern und Absaugen
des Linsenkerns mittels ei-
ner mit Ultraschall angereg-
ten Kaniile) in dem inter-
nationalen Ranking Rang 2
und liegt damit deutlich vor
Augenchirurgen hochrenom-
mierter amerikanischer Uni-
versitaten.

Die hohe Platzierung, die
von ,Expertscape“ am 16.
August via Twitter bekannt
gegeben wurde, basiert zum
einen auf der Zahl und der
Qualitat wissenschaftlicher
Veroffentlichungen der Ex-
perten und zum anderen auf

E-Mobilitat:

der Relevanz der jeweiligen
Spezialisierung.

Unter der Leitung von Burk-
hard Dick hat sich die Uni-
versitdatsaugenklinik Bochum
einen weltweit anerkannten
Ruf vor allem in der Kata-
raktchirurgie, der Operation
des Grauen Stars erwor-
ben. ,Dieser Eingriff, der in
Deutschland pro Jahr ge-
schatzt 9oo.000-mal durch-
gefiihrt wird,”“ erklart Dick,
»ist nicht nur die haufigste
Operation in der Medizin
tiberhaupt, die Kataraktchi-
rurgie ist auch sozusagen
Butter und Brot der Augen-
heilkunde - eine heute sehr
sichere, sehr effektive Ope-
ration, der sich eigentlich
fast Jeder im Alter unter-
ziehen muss. Die Auszeich-
nung, zu den Top 0,1% welt-

weit zu gehéren, macht uns
alle stolz - denn sie spiegelt
den hohen Leistungsstand
und die tolle Motivation al-
ler Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der Klinik wider.“

Professor Burkhard Dick ist
als ein Pionier der Katarakt-
Operation mit dem Fem-
tosekundenlaser  bekannt
- was jedoch nicht auf den
Augenchirurgen zutrifft, der
als einziger noch vor ihm im
Expertscape-Ranking steht,
dem in Alicante (Spanien)
wirkenden Professor Jorge
Alio. Gemeinsam sind Dick
und Alio Herausgeber eines
neuen Standardwerkes zur
Kataraktchirurgie, das An-
fang des ndachsten Jahres er-
scheinen wird. Unter den im
Ranking der zwanzig best-

platzierten Augendrzten sind
mit Professor Dr. Thomas

Kohnen (Frankfurt am Main)
und Professor Dr. Gerd Auf-
farth (Heidelberg) noch zwei
weitere deutsche Mediziner.

Prof. Dr. Burkhard Dick

Familien- und Krankenpflege e.V. Witten
erweitert Fuhrpark

M Familien-und Ktankenpflege' e.V. Witten
i

»Wir reden nicht nur, wir dn-
dern auch etwas*“, sagt Vol-
ker Rumpel, Geschiftsfiihrer
der Familien- und Kranken-
pflege Witten und blickt auf
den Fuhrpark: ,Wir haben
beispielsweise die Autos
fiir unser Team ,Essen auf

Ridern‘ gdnzlich ausge-
tauscht.“

Soll heiBen: Die Fahrerinnen
und Fahrer, die tagtaglich
bis zu 150 Essen in ganz
Witten ausliefern, sind elek-
trisch unterwegs. Und bis
Ende 2022 sollen auch die
Fahrzeuge der Ambulanten
Pflege zu 8o Prozent umge-
stellt sein. Elf E-Autos zdh-
len bereits jetzt zum elektri-
schen Fuhrpark. ,,Wir wollen
noch weitere acht E-Autos
bis Ende des Jahres dazu

nehmen®, sagt Volker Rum-
pel. Gibt es denn {iberhaupt
noch Verbrenner an den Sta-
tionen im Wullener Feld und
an der Wetterstraf’e? ,Die
gibt es tatsachlich noch*,
erklart der Geschaftsfiihrer
auch warum: ,,Fiir den Ernst-
fall halten wir noch welche
in Reserve.“ Denn sollte es
mal ein technisches Prob-
lem mit den hauseigenen

Ladesdulen geben, missen

die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Ambulanten
Pflege dennoch mobil blei-
ben. Vor allen Dingen am
Wochenende.

Doch damit nicht genug: Be-
reits bei den Planungen fiir
die neue Station am Miihlen-
graben, die in diesen Tagen
ihr Einjahriges feiert, haben
die Verantwortlichen der

FuK auf erneuerbare Energi-
en gesetzt. So produziert die
hauseigene Photovoltaikan-
lage bereits eigenen Strom.
Rumpel: ,,Im Schnitt sind wir
zwischen 30 und 50 Prozent
autark.“ Im Sommer erreicht
der Autarkielevel auch schon
mal bis zu 75 Prozent. Ubri-
gens: Die Zentrale im Wulle-
ner Feld soll Anfang néchs-
ten Jahres folgen.
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Neue Filhrungsspitze an der Fakultat fiir Gesundheit

Erstmalig fiihrt ein Tandem das Dekanat der Fakultit fiir Gesundheit der Universitdt Witten/Herdecke an

Die Fakultit fiir Gesundheit der Universitit Witten/Herdecke (UW/H) geht ab Herbst 2021 erstmalig mit einem Fiihrungstan-
dem an den Start: Prof. Margareta Halek, Departmentleiterin der Pflegewissenschaft, und Prof. Stefan Zimmer, Department-
leiter der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, iibernehmen in einem sogenannten Tandem-Modell das Dekanat. ,,Dieses
neue Fithrungsmodell steht fiir Innovation, Interdisziplinaritdt und Multiprofessionalitdt, fiir neue Formen in der akademi-
schen Selbstorganisation und fiir einen mutigen und zukunftsweisenden Schritt“, sagt UW/H-Président Professor Martin

Butzlaff.

Die neue Fiihrungskonstella-
tion reprdsentiert damit den
Leitgedanken der Fakultat
fiir Gesundheit: Interprofes-
sionalitdt, Zusammenarbeit
und Vielfalt. In Zukunft sol-
len die Fihrungspositionen
diverser und gleichberech-
tigt zwischen Frauen und
Mannern aufgestellt sein
sowie eine bewusste Durch-
mischung der Generationen
widerspiegeln. ,,Das Tandem
selbst spricht fiir die Vielfalt
— Frau und Mann, Junior- und
Senior-Fithrungskraft, Pfle-
gewissenschaft und Zahnme-
dizin. Manche kdnnten darin
Reibungspotentiale sehen,
ich sehe eine Menge an not-
wendigen Kompetenzen, die
nie in einer Person zu erwar-
ten wdren. Deshalb spiegelt
das Tandem auch die realen
Anforderungen an unsere
jetzige und zukiinftige Ge-
sundheitsversorgung wider.
Ich freue mich wirklich sehr,
dass ich an diesem innova-
tiven Schritt in der Fakultat
fiir Gesundheit beteiligt sein
darf“, so Margareta Halek.

Stefan Zimmer: ,,Eine Tan-
demlésung an der Spitze
einer Gesundheitsfakultat ist
etwas sehr Innovatives, und
ich bin stolz darauf, ein Teil
davon zu sein. Es kann ein
Modell dafiir werden, wie
man den modernen Bediirf-
nissen nach Arbeitsteilung
gerecht werden und damit
bessere Maoglichkeiten der
Vereinbarkeit von Beruf und
Familie schaffen kann. Ich
bin auch (berzeugt, dass
der Blick aus unterschiedli-
chen Perspektiven auf eine
gemeinsame Aufgabe sehr
forderlich ist und die Fakul-
tdt voranbringen kann. Das
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wollen wir in den néchsten
vier Jahren beweisen.”

»Ein zentrales Anliegen ist
die Forderung und Gestal-
tung der Interdisziplinaritat,
die in allen Departments in
Lehre, Forschung und Pa-
tientenversorgung  spiirbar
werden sollen®, betont Zim-
mer. Die Starke der mul-
tiprofessionellen ~ Gesund-
heitsfakultdt, so fiigt Halek
hinzu, soll auf allen Ebenen
zur Geltung kommen.

Die ambulanten Versor-
gungsstrukturen mochte
das neue Fiihrungstandem
insbesondere durch die Ver-
zahnung der vier Bereiche
Allgemeinmedizin,  Pflege,
Psychotherapie und Zahn-
medizin noch besser ent-
wickeln. ,,Die Lehre hat fiir
uns traditionell eine beson-
ders grofle Bedeutung. Das
soll auch in Zukunft so blei-
ben. Unser Ziel ist es, in der
deutschen Spitzengruppe zu
bleiben und Schwachpunkte
gezielt zu verbessern®, sagt
Halek.

Neben diesen fakultdtsspezi-
fischen Zielen haben sich die
beiden auch vorgenommen,

einen hdoheren Frauenanteil
in den leitenden Funktio-
nen zu realisieren sowie die
Vereinbarkeit von Familie
und Beruf zu verbessern.
Auch das Thema Nachhaltig-
keit soll eine wichtige Rol-
le spielen. ,Beispiele sind
der Ressourcenverbrauch in
unseren Ambulanzen, aber
auch die Fahrten, die unse-
re Kolleginnen und Kollegen
flir Veranstaltungen und
Gremiensitzungen oder un-
sere Studierenden zu Lehr-
veranstaltungen absolvieren
missen. Das ist bei einer
Fakultat mit weit verstreu-
ten Standorten eine Heraus-
forderung®, macht Zimmer
deutlich.

Das neue Fiihrungstandem
l6st damit Professor Stefan
Wirth ab, der nach zehn Jah-
ren aus dem Amt ausschei-
den wird. Die Amtszeit von
Prof. Wirth war geprdgt von
der Konsolidierung der gera-
de neu gegriindeten Fakultat
fiir Gesundheit und der Star-
kung des Bewusstseins fiir
die neue Gemeinschaft der
verschiedenen  Disziplinen
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Prof. Dr. Margareta Halek und Prof. Dr Stefan Zimmer bilden das neue Fiihrungsduo der

Fakultat fiir Gesundheit an der Universitdt Witten / Herdecke.

und Facher. Zudem war im
Bereich der Humanmedizin,
den er zusatzlich als Depart-
mentleiter  verantwortete,
die Verdopplung der Studi-
enplatze, der damit verbun-
dene starke Aufwuchs bei
den Professorinnen und Pro-
fessoren und weiteren Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern
sowie der Ausbau der Infra-
struktur zu leisten. In seine
Zeit als Dekan fielen zudem
die Griindung der neuen
Universitatsambulanz fiir In-
tegrative Gesundheitsversor-
gung und Naturheilkunde,
der Aufbau der ambulanten
Versorgung im Allgemeinen
und der Allgemeinmedizin
im Besonderen sowie ers-
te Schritte einer Starkung
der digitalen Forschung und
Lehre an der Fakultat fiir Ge-
sundheit.

»Vieles wurde auf den Weg
gebracht, gestarkt und an-
gestoBBen. Ich freue mich,
meinen Nachfolgerinnen und
Nachfolgern eine dynami-
sche und entwicklungsfreu-
dige Fakultdatsgemeinschaft
zu Ubergeben®, sagt Prof.
Dr. Wirth.
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Dr. Klein und Dr. Harff verlassen das Dermacenter

Neuer Besitzer HELIOS macht Dermacenter zum Medizinischen Versorgungszentrum

Die Hautirzte Dr. Ulrich Klein und Dr. Volker Harff, zwei Ur-Gesteine der Wittener Arztelandschaft, verabschieden sich
altersbedingt vom Dermacenter Witten. Nach fast 29 Jahren als in eigener Praxis niedergelassene Dermatologen / Allergo-
logen haben sie zum 1. Juli die Wittener Hauptpraxis an der Bahnhofstrasse und die Filialpraxis in Herbede an den neuen

Besitzer HELIOS iibergeben.

In den Jahren 1993 bis
2021 war das Dermacen-
ter Witten zu einer der
groBten und fiihrenden
hautérztlichen Praxen des
Ruhrgebiets  geworden.
25 Mitarbeiter, davon
funf Arzte, versorgten
pro Quartal {ber 5.000
Patienten mit dermato-
logischen und allergolo-
gischen Problemen. Das
Einzugsgebiet der Pra-
xis reichte weit tUber die
Stadtgrenzen hinaus. Die
konsiliarische Betreu-
ung von Patienten mit
Hautproblemen im Evan-
gelischen  Krankenhaus
Witten sowie in zahlreichen
Alten-, Pflege- und Behinder-
tenheimen gehdrten ebenso
zu den Aufgaben der Praxis.
Das Wittener Dermacenter ist
auch bekannt fiir seine Inno-
vationsfreudigkeit und hat
auch entsprechend inves-
tiert. So z. B. in hochmoder-
ne Diagnose-Gerdtschaften
fiir die Hautkrebserkennung,
die deutlich patientenscho-
nender als herkommliche
Verfahren sind, aber genau
so sicher.

Beide Arzte zeigten auch
liber den Praxisalltag hin-
aus stets ein groBes Enga-

Lang, lang ist‘s her: Dr. Ulrich Klein (links) und Dr. Volker
Harff gemeinsam auf einem Foto aus dem Jahre 2010. Nun
haben sie das Flaggschiff ihres Berufslebens, das Dermacen-
ter, verlassen und widmen sich den schon ldnger bestehen-
den privat gefiihrten Standorten in Wetter-Volmarstein und
Bochum-Stiepel.

Foto: Olaf Gellisch / Archiv Witten transparent

gement, wenn es z.B. um
Patienten-Informationen und
auch -Schulungen ging. So
beteiligten sie sich an zahl-
reichen Aktionen im Rahmen
von Veranstaltungen mit
Gesundheitsschwerpunkt
und initiierten auch eigene
Veranstaltungen.  Dariiber
hinaus waren und sind bei-
de Arzte bei den ihre Fach-

Wenn das Nervensystem versagt:

bereiche betreffenden The-
matiken Autoren fiir Witten
transparent. Dabei haben
sie es immer verstanden,
auch dermatologisch und
allergologisch komplexe und
komplizierte Sachverhalte in
einer fiir den interessierten
Laien verstandlichen Form
zu erklaren.

Auferdem waren Dr. Harff

und Dr. Klein auch in Ak-
tionen der Arztichen Qua-
litdtsgemeinschaft Witten
eingebunden sowie iiber-
haupt in die Aktionen der
Artzeschaft. In friiheren
Jahren war Dr. Klein auch
im FuBball-Team der Wit-
tener Arzte.

Die Arbeit des Dermacen-
ters wird nun unter Fih-
rung von HELIOS in Form
eines medizinischen Ver-
sorgungszentrums (MVZ)
an den beiden Standor-
ten mit vier Arztinnen un-
ter der drztichen Leitung,
der Hautfacharztin S. Has-
moro, fortgefiihrt.

Abschied in den
Vorruhestand

Dr. Klein und Dr. Harff ge-
hen aber vorerst nur in den
LVvorruhestand“.  An  den
bereits seit tiber zehn Jah-
ren von ihnen zusammen
mit anderen Hautdrzten un-
ter dem Namen Dermaticon
privat gefiihrten Standorten
Bochum-Stiepel und Wet-
ter-Volmarstein werden sie
weiterhin als Dermatologen
tatig sein. Dabei wird es fiir
sie aber wesentlich ruhiger
als in den letzten Jahren im
Dermacenter zugehen.

Neurologische Praxis offnet ihre Pforten am EvK Witten

Von Bandscheibenvorfall iiber Schwindel bis Migrane - Patient*innen mit neurologischen Erkrankungen erhalten mit der
Neurologischen Praxis im Ev. Krankenhaus Witten eine neue Anlaufstelle.

Dr. Michail Michalis, leitender Arzt die-
ser neurologischen Praxis und Oberarzt
fiir Neurologie am EvK Herne, erhilt
dabei Unterstiitzung von David Min-
wegen, Oberarzt der Geriatrie am EvK
Witten und Dr. Sylke Diillberg-Boden,
Chefarztin fiir Neurologie am EvK Her-
ne. Die drei Facharzt*innen fiir Neuro-
logie behandeln in der Praxis sowohl

tems.

Patient*innen mit Parkinson als auch
mit Demenz, Karpaltunnelsyndrom und
weiteren Erkrankungen des Nervensys-

Da die Symptome im neurologischen
Bereich vielfdltig sind, steht dem Team
eine differenzierte, technische Ausstat-
tung zur Verfugung, um das Krank-
heitshild prdzise zu ermitteln. ,Wir

nehmen uns hier Zeit fiir jeden Patien-
ten und konnen dank des Standortes
im EvK Witten die komplette erforder-

liche Diagnostik anbieten,” resiimiert

Dr. Michalis. Im Mittelpunkt stehen der
Patient und seine Therapie, was auch
Dr. Diillberg-Boden bestatigt: ,,Bei uns
geht kein Patient ohne Befund aus
dem Haus.“
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Praxis Dudziak und Rof3bach erweitert das Angebot:

Beauty-Behandlungen solo oder zur Vorbereitung
und Erganzung zu medizinisch-asthetischen Eingriffen

Die Gemeinschaftspraxis fiir Handchirurgie und Asthetische Chirurgie, Dudziak und Rof3bach (direkt am Ev. Krankenhaus
Witten), bietet nun auch Beauty-Behandlungen an. Dieses jiingst ins Leistungsspektrum der Praxis aufgenommene Zusatz-
angebot erfihrt seine Sinnhaftigkeit durch das Zusammenspiel mit der Asthetischen Chirurgie und den entsprechenden
artzlichen Eingriffen. ,,Dank vorbereitender kosmetischer Behandlungen erzielen die medizinisch-dsthetischen Eingriffe
einen deutlich héheren Wirkungsgrad, da die professionell porentief vorgereinigte Haut viel besser in der Lage ist, die
gespritzten Substanzen wie Botox, Hyaluron und PRP (Plittchenreiches Plasma) aufzunehmen®, erkldrt der Asthetische

Chirurg Oliver Rof3bach.

Zustdndig fir die kosme-
tischen Behandlungen ist
Kosmetikerin Eva Elvira El
Haddadi. Sie verfligt Uber
entsprechende Zusatzqualifi-
kationen (Aquafacial) sowie
liber Erfahrungen auf die-
sem Gebiet. Auch sie sieht
fir die Patienten einen gro-
3en Vorteil in der Kombina-
tion zwischen kosmetischer
und medizinischer Behand-
lung. ,,Man kann dies ausge-
sprochen gut kombinieren®,
sagt sie. Und das Gute fiir
den Patienten ist: Nach der
kosmetischen  Behandlung
ist sofort ein positiver Effekt
zu erkennen: ,,Die Haut sieht
jinger und frischer aus,
wenn sie mit Aquafacial-
oder Aquapeeling-Verfahren
behandelt wurde.“

Sie wird einer Tiefenreini-
gung unterzogen. Spezielle
Gerate, die mit Wasser und
Vacuum arbeiten, sowie
Fruchtsdure und Salicylsdure
kommen dabei zum Einsatz.
Die Poren werden dabei von
allen Ablagerungen (z. B.
Talg, ggf. Fremdstoffe etc.)
befreit; die alten, nicht-mehr
aktiven Hautzellen werden
quasi abgetragen.

Hat das auch was mit
Hygiene zu tun?

LAuf jeden Fall“, sagt Oliver
Roflbach. ,Dies spielt ge-
rade bei der Injektion von
Blutplasma eine grofe Rol-
le. Wurde die Haut — wie
geschildert — gereinigt, so
ist ein Hochstmafl an Hygi-
ene gegeben. Aber auch die
Aufnahmekapazitat fiir die
im Zuge der d&sthetischen
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Behandlung zu injizierenden
Substanzen ist erhht. Die
Haut fungiert als Depot, in
welches die Substanzen ein-
gelagert werden und von wo
aus sie ihre Wirkung entfal-
ten.“

Aber dies ist nur ein Beispiel
flr das Zusammenspiel von
Kosmetik und Asthetischer
Medizin. Weitere sind — laut
Oliver RoBbach - z. B. Filler-
behandlungen und Fadenlif-
ting sowie das chirurgische
Needling. Das Needling
(vom Englischen: Nadeln) ist
ein Verfahren zur Verbesse-
rung des Hautbildes. D. h.,
es konnen Oberflachliche
Falten reduziert werden und
Akne- und andere Narben
sowie auch Pigmentstérun-
gen konnen sichtlich ver-
bessert werden. Auch kann
dadurch die Haut allgemein
gestrafft werden. Und hier
kann — im Bedarfsfall — die
chirurgische Seite die kos-
metische Behandlung in-
tensivieren, denn: Das kos-
metische Needling ist mit
entsprechenden Gerétschaf-
ten, die mit ganz kleinen Ti-
tannadeln bestiickt sind, nur
bis zu einer Tiefe von o,5
mm moglich; das medizini-
sche Needling kann bis zu
2,5 mm in die Haut gehen,
was natirlich deutlich in-
tensiver ist. Aber in der Fal-
tenbekdmpfung und bei der
beabsichtigten Hautstraf-
fung kommen auch noch
andere Gerdte zum Einsatz,
die z. B. mit Radiofrequenz,
lonenlicht und Ultraschall.
Welches Verfahren letztlich

Kosmetikerin Eva Elvira El Haddadi ist neu in der Praxis

Dudziak und RoBbach auf dem Geldnde des Ev. Kranken-
hauses Witten. Sie hat eine Zusatzausbildung in Aquafacial
und ist zustandig fiir kosmetische Behandlungen, wie z. B.
Tiefenreinigungen der Haut zur Vorbeitung fiir Asthetisch-

chirurgische Eingriffe.

zum Einsatz kommt, ist auch
von den individuellen Haut-
gegebenheiten der Patien-
ten abhangig. Ziel dabei ist
es (vereinfacht gesagt), die
Haut zum Regenerationspro-
Zess zu animieren.

Die Kombi macht‘s

Die Wirkungen von Aquafa-
cial-Behandlungen sind er-
staunlich, so Oliver RoBbach.
Patientinnen und Patienten
waren davon so begeistert,
dass sie sofort Anschlusster-
mine haben wollten. ,In der
kurzen Zeit, seit dieses An-
gebot besteht, ging bei ei-
nigen Patienten die Begeis-

terung sogar so weit, dass
sie die urspriinglich geplan-
te  medizinisch-asthetische
Behandlung gar nicht mehr
wollten, da sie so mit dem
Ergebnis zufrieden waren®,
lacht Oliver Rof3bach. Jedoch
suchen natirlich  zumeist
die Patienten den Astheti-
schen Chirurgen auf, deren
Probleme sich in der Regel
eben nicht allein mit kosme-
tischen Mafinahmen behe-
ben lassen. Und doch: ,,Die
Kombi macht‘s!“, so der
Arzt, der sehr gliicklich dar-
ber ist, jetzt eine Expertin
in Sachen Kosmetik mit an
Bord zu haben.
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Ein kuschelig warmes Zuhause, ein entspannendes Bad: Das konnen Sie
nun doppelt genie3en - mit 100 % klimaneutralem Erdgas. Denn wir sorgen
dafir, dass die CO,-Emissionen, die bei der Verbrennung des Erdgases ent-
stehen, vollstandig ausgeglichen und somit weltweit Klimaschutzprojekte OK GAS

gefordert werden. Natiirlich.

Bestellen Sie jetzt Unser Gas. Oko. Logisch und erhalten Sie nachhaltiges
Erdgas: Fiir ein gutes Gefiihl - TUV-zertifiziert.

www.stadtwerke-witten.de/oekogas




Care Center Deutschland begriif3t zehn neue Auszubildende

Dem Fachkriftemangel in der Gesundheitswirtschaft mit einer fundierten Ausbildung zu begegnen ist eine Kernaufgabe
erfolgreicher Unternehmen. In diesem Jahr starten zehn neue Auszubildende ihr Berufsleben im Sanitdtshaus Care Center
Deutschland, das auch in Witten, im Medizinischen Centrum am Rheinischen Esel, eine Filiale unterhdlt. Die Auszubilden-
den wurden vom Geschéftsfiihrer Uwe Brockmann am ersten Arbeitstag im Unternehmen begriifit.

Neben der Vermittlung von
fundiertem Fachwissen ist
das Vorleben von Werten
wie Empathie und Respekt
eine Anliegen der Geschifts-
fihrung und integraler Be-
standteil der Unternehmens-
kultur im Care Center.

,Die neuen Auszubildenden
werden nicht nur Teil eines
guten Teams, vor allem be-
kommen sie bei uns auch
eine richtig gute Ausbildung.
Erst im letzten Jahre haben
zwei von unseren Auszubil-
denden aus den Fachberei-
chen Orthopéddietechnik und
Orthopddieschuhtechnik als
Beste ihres Jahrgangs ab-
geschlossen. In diesem Jahr
konnte ein weiterer Auszu-
bildender der Orthopddie-
technik mit seinem Gesel-
lenstiick die Priifer zu 100%
Uberzeugen®, sagt Uwe
Brockmann.

Gleichzeitig zeigte er den
neuen Azubis Perspektiven
fir eine sichere Zukunft im
Care Center auf: ,,Zeigen Sie
gute Leistungen und starten
Sie neugierig in lhre Ausbil-
dung — wenn Sie das mit-
bringen, wird lhnen das Care
Center gern mit erfolgreich
bestandener Abschlusspri-
fung einen Anschlussvertrag
anbieten.”

Von insgesamt knapp 200
Beschaftigten der Care Cen-
ter Deutschland GmbH sind
derzeit 18 Menschen in Aus-
bildung zu folgenden Beru-
fen: Orthopadieschuhtechni-
kerfin, Orthopddietechniker/
in, Kaufmann / Kauffrau im
Gesundheitswesen, Kauf-
mann / Kauffrau fiir Biroma-
nagement.

Am 1. November 1918 wurde
die ,orthopddische Kunst-
gliederwerkstatt“ unter dem
Dach des heutigen Berufsge-
nossenschaftlichen Universi-
tatsklinikum Bergmannsheil
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in Bochum und der Berufs-
genossenschaft ~ Rohstoffe
und chemische Industrie
(ehemals Berufsgenossen-
schaft Bergbau) gegriindet.
In diesen mehr als 100 Jah-
ren medizinischer Hilfsmit-
telversorgung fiir Menschen
mit den unterschiedlichsten
Beeintrdachtigungen und Er-
krankungen entwickelte sich
die Care Center Deutschland
GmbH zu einem innovativen
und zuverldassigen Partner
fir alle Versorgungen in der
Orthopddietechnik, Orthopa-
dieschuhtechnik und Reha-
technik in Nordrhein-Westfa-
len sowie auch weit dariiber
hinaus.

Grof3ziigige Raumlichkei-
ten an der SinterstraBBe in
Bochum bieten viel Platz
fir das in 2020 neu erbau-
te Zentrum fiir Technische
Orthopddie, die Abteilun-
gen Rehatechnik, Medizin-
technik und Homecar. Mit
einem weiteren Stiitzpunkt
am Berufsgenossenschaftli-
chen Universtitatsklinikum
Bergmannsheil Bochum und
den Sanitdtshausfilialen in
Bochum und Witten steht
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BegriiBung der Care Center Deutschland-Azubis 2021 durch Geschéiftsfiiher Uwe Brockmann
(rechts). Foto: Care Center Deutschland GmbH

die Care Center Deutsch-
land GmbH flachendeckend
mit modernster Technik und
weitreichendem Know How

fur die Bochumer und Wit-
tener Kunden bereit. Mehr
Infos unter www.care-center.
de.

Beauty fiir
Sie & Thn

Aktuelle Angebote aus unserem neuen
Kosmetik-Bereich* (giiltig bis 15.10.2021):
Aquafacial.........cccccuu.e. 99,- € (reguldr 149;- €)
Aquapeeling................. 49,- € (reguldr 69,- €)
Gesichtsbehandlung ab 39,- € (reguliir ab 49,- €)
Kosmet. Behandlung ab 49,- € (regulir ab 59,- €)

Mannersache.................. 39,- € (regulir 49,- €)

Gesichtsbehandlung Teens..................... 39,- €
Wimpern farben........cccoooevvevvvncncncnenee 10,- €
Augenbrauen farben.........cocovcvcureercencnnee 10,- €

* Alle korpernahen Dienstleistungen werden nur im
Rahmen der jeweils aktuell giiltigen Corona-Auflagen
durchgefiihrt. Sprechen Sie uns an!

Praxisklinik Dudziak, Rof3bach

Operative Versorgung aus einer Hand

Pferdebachstr. 27b Tel. 02302 /210 10
58455 Witten www.praxisklinik-dr.de




/l/, S EV/C Ev. Krankenhg.
- /c,fla 9& Witten .

Lehrkrankenhaus der Universitat
D Witten/Herdecke

Medizin — Pflege — Therapie

Unsere Fachabteilungen bieten Ihnen in enger
Zusammenarbeit mit Ihrem Haus- oder Facharzt
eine qualitativ hochwertige Diagnostik und
Therapie.

e Klinik fur Geriatrie und Tagesklinik

e Klinik fur Innere Medizin

e Klinik fir Himatologie und Onkologie

e Klinik fiir Strahlentherapie

e Klinik fiir Urologie

e Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopadie
e Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
o Klinik fiir Anasthesie und Intensivmedizin
e-Therapeutische Teams

e Interdisziplinare Aufnahme/Ambulanz

e Radiologische Praxis

Ev. Krankenhaus Witten
PferdebachstraBe 27, 58455 Witten
Tel. 02302/175-0
www.evk-witten.de
www.facebook.com/evkwitten

Zertifiziert nach DIN EN IS0 9001




