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,,Der alte Arzt spricht
Latein, der junge Arzt
spricht Englisch, der
gute Arzt spricht die

Sprache des Patienten“
Prof. Dr. Ursula Lehr

Wenn man beim Arzt nur noch Bahnhof versteht

Mediziner sprechen eine eigene - fir Patienten zuweilen schwer verstandliche Sprache

Unfall auf der LandstraBe. Die Sa-
nitdter eilen herbei, versorgen den
Verletzen. Dabei fallen viele me-
dizinische Begriffe und Angehori-
ge, Unfallbeteiligte und Helfer ste-
hen mit Fragezeichen in den Au-
gen daneben.

Genauso ergeht es vielen Pati-
enten, die einen Arzt konsultieren
- ob im Krankenhaus oder in der
Praxis. Der Arzt sitzt einem ge-
genuber und erklart, was man hat
und was zu tun ist. Doch hdufig

Kliniken

und Reha

in Rheinland-Pfalz

Stiftshospital St. Nikolaus Andernach

Katholisches Klinikum Koblenz-Montabaur

Ev. Krankenhaus Dierdorf/Selters

schleichen sich immer wieder
Fachbegriffe ein, die der Patient
einfach nicht versteht. Und er traut
sich auch nicht nachzufragen.
Weshalb das Medizinerdeutsch
bei den Arzten immer noch so be-
liebt ist? Es gibt keine eindeutige
Erklarung. Es kann sein, dass es et-
was mit dem Statussymbol zu tun.
Manch ein Arzt lebt vielleicht noch
den Mythos des ,Halbgottes in
Weili", es kann aber auch einfach
sein, dass medizinische Fachbe-

Endokrinologie (Driisen und Hormone)

Erkrankungen des Verdauungsapparates
Diabetes und Stoffwechselerkrankungen

Rheuma-/Autoimmunerkrankungen

Lungenerkrankungen

Schlaflabor
Nierenerkrankungen

Herzerkrankungen

Akutgeriatrie
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Zentrum fiir Strahlentherapie Dr. med. Adrian Staab

Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein

Mahlberg-Klinik Bad Ems

Klinikum Mittelmosel

Verbundkrankenhaus Linz-Remagen

Herz-Jesu Krankenhaus Dernbach

Hinweis: Diese Liste ist nicht abschlieBend. Teilnehmende Kliniken haben die Felder gewahlt, welche zu ihrem Kern-Leistungsprofil passen. Selbstversténdlich nimmt eine Klinik mit Notfallambulanz
auch Verbrennungsopfer auf — selbst wenn in der dargestellten Tabelle keine Markierung gesetzt worden ist. Im Einzelfall am Besten direkt bei der betreffenden Klinik vor Ort informieren.
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griffe exakt das beschreiben, wo-
rauf es ankommt. Sie beschreiben
in Kiirze, worum es geht. Unter Kol-
legen ist es extrem wichtig, ganz
exakt Diagnosen moglichst kurz zu
kommunizieren. Kein Arzt hat Zeit,
lange Texte in Patientenakten oder
Arztbriefen zu schreiben bzw. zu
lesen. Spricht ein Arzt jedoch mit
einem Patienten, sollte er versu-
chen, nicht Medizinerdeutsch, son-
dern Patientendeutsch zu verwen-
den. Besondere Schwierigkeiten
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haben Patienten, wenn Sie versu-
chen, Thren Befund zu lesen. Wer
damit Probleme hat, dem bieten
Medizinstudenten einen Service
an. Sie ibersetzen Befunde in
leicht verstdndliche Sprache - kos-
tenlos. Mehr unter www.washa-
bich.de.

Wir haben ein paar gangige me-
dizinischen Ausdriicke und ihre
Ubersetzung zusammengefasst. Sie
finden die Auflistung auf den Sei-
ten 10 und 11. P.Dettmer

2
oy
o
(3]
= = §
©
c € % ?,
K] © [ o
. m S .
© @ 3 [
= = 'QE;: o ’g
g 4 ggs T 3
< = o g o g S @
C o = £ 0 E o X =2
Co5S , 98X 93573 5
. 0290 g N c a9 g 2 e
Q'_Q)qu,oo'_c :0
0 9 x owm ELS §S5 o o
£E328E558s552 ¢
OzZzhobGwvwxrxaaogIu
0000 ©O O
0000000 0|0
00000

00 00000000000 00000000 00000000

Seite 13

o
Seite 17
00 00O
Seite 4
0000
Seite 20

00 000 O

o O
O OO0 00O
00O )
o 00O 00O

00

) (%) 00
O OO0

o O O



4. Mai 2018

| Anzeige
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‘i St. Nikolaus-Stiftshospital
= Andernach

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn

B Mit Herz und Verstand R

,Unseren Auftrag der Patien-
tenversorgung verstehen wir
aus unserer 750jahrigen Tra-
dition als christliches Kran-
kenhaus in Verbindung mit
den vielfdltigen Méglichkeiten
der modernen Medizin", be-
tont Cornelia Kaltenborn, Ge-
schaftsfihrerin des St. Niko-
laus-Stiftshospitals. ,Ein wert-
schatzender und achtsamer
Umgang mit unseren Patienten
und Mitarbeitern ist Anspruch

und Ziel unseres Handelns."

Wissenswertes

Tag der offenen Tiir Geburtshilfe

Die Abteilung Geburtshilfe und Gyna-
kologie unter Leitung von Cheférztin

Dr. med. Brigitta Naus |adt Sie herzlich
ein zu Kreifsaalfiihrungen, Gesprachs-
runden, Stillberatungen und vielen wei-
teren Angeboten und Informationen
rund um Schwangerschaft, Geburt und
die erste Zeit zu dritt. Wir freuen uns Sie
kennenzulernen!

Samstag, 05.05.2018
11.00 bis 16.00 Uhr im St. Nikolaus-
Stiftshospital, Andernach

Interdisziplinare Versorgung der Patienten

Das St. Nikolaus-Stiftshospital verfligt ber viele spezialisierte Fachabteilungen

Das St. Nikolaus-Stiftshospital si-
chert die medizinische Versorgung
in Andernach und der Region mit
einem breit gefdacherten Leistungs-
spektrum. Das Krankenhaus ver-
fligt iber zehn spezialisierte Haupt-
und Belegabteilungen mit 257 Bet-
ten und zehn tagesklinischen Plat-
zen.

Insgesamt gewdhrleisten rund
700 Mitarbeiter die medizinische
und pflegerische Versorgung von

jahrlich tber 32.500 ambulant und
stationdr aufgenommenen Patien-
ten. Fir einen optimalen Diagnos-
tik- und Therapieverlauf ist die in-
terdisziplinare und interprofessio-
nelle Zusammenarbeit aller Mitar-
beiter von entscheidender Bedeu-
tung.

Daher pflegen die verschiede-
nen Abteilungen im St. Nikolaus-
Stiftshospital einen engen Aus-
tausch und vereinen die Kompe-

8 Die Haupt- und Belegabteilungen im St. Nikolaus-Stiftshospital

Chefarztlich gefiihrte Hauptabteilungen

® |nnere Medizin mit den Bereichen: Kardiologie, Gastroenterologie,
Pneumologie, Hdmatologie, Internistische Onkologie, Palliativme-
dizin, Internistische Intensivmedizin, Diabetologie, Psychosomatik.
Chefarzt: Dr. med. Heinrich Degen; Leitende Arzte: Dr. med. Hans-
Joachim Riithlein, Dr. med. Thomas Dyong, Dr. med. Helga Leifeld

Belegabteilungen

m Aligemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie. Chefarzt: Prof. Dr. med.

Martin Wolff

m Unfall-, Hand- und Orthopdadische Chirurgie. Chefarzt: Dr. med.

Mahmoud Seif EI Nasr

m FuRchirurgie und Chirurgie des diabetischen FuRes. Cheférztin:

m Qrthopédie 1. Belegarzte: Dr. med. Bernhard Butzmann, Dr. med.
Bernd Gddel, Dr. med. Ralf Schwabke

m QOrthopédie 2. Belegarzte: Dr. med. Jorg Dogruel, Dr. med. Marcus
Ackermann, Dr. med. Soliman Albioke

m Urologie. Belegérzte: Tip. Dr. med. Merdan Celik, Hardy Datz

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. Univ. Budapest Ute Waldecker
Gynéakologie und Geburtshilfe. Cheférztin: Dr. med. Brigitta Naus
Andsthesie und Intensivmedizin. Chefarzt: Dr. med. Torsten Béh-
ner

Radiologie und Nuklearmedizin. Chefarzt: Dr. med. Wolfgang Boos

So erreichen Sie uns!
Tel.: 02632 / 404-0

St. Nikolaus-Stiftshospital Fax : 02632 / 404-5272

GmbH E-Mail:
Ernestus-Platz 1 information@stiftshospital-
56626 Andernach andernach.de

y

tenzen und Erkenntnisse unter-
schiedlicher Berufsgruppen und
Fachdisziplinen (interdisziplindre
Gestaltung der Diagnose- und Be-
handlungsprozesse). Arzte, Pfle-
gekréfte, Psychologen, Sozialar-
beiter, Ergo- und Physiotherapeu-
ten, Seelsorger und Verwaltungs-
mitarbeiter arbeiten Hand in Hand
und ermdglichen so eine ganz-
heitliche Sicht auf die Situation der
einzelnen Patienten.

Mehr Infos

Ausfiihrliche Informationen (iber das
Krankenhaus, die einzelnen Leistungen
und aktuelle Veranstaltungen erhalten
Sie auf unserer neu gestalteten Home-
page unter

www.stiftshospital-andernach.de.
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,Nehmen Sie nach je-
dem Essen eine Tablette
und lhre Beschwerden
bessern sich...“

Wirkstoff oder Placebo?

Nach kurzer Zeit sind die Be-
schwerden wirklich vortber. Der
Patient lobt seinen Arzt und schwort
auf das Medikament. Was er nicht
ahnt, das verschriebene Medika-
ment ist eine Zuckerpille. Ein Pla-
cebo. Ein Arzneimittel ohne echten
Wirkstoff. Aber dennoch ist der Pa-
tient beschwerdefrei. Wie kann das
sein? Prof. Karin Meiflner von der
Hochschule Coburg erforscht die

Wirkung von Placebos. ,Placebos
fordern Selbstheilungskrafte. Kor-
per und Geist helfen dabei schnel-
ler gesund zu werden.” Placebos
wirken aufgrund von positiven
Suggestionen. Die Patienten er-
warten durch das Medikament ei-
ne Besserung. Die Erwartung wie-
derum aktiviert die kérpereigene
Apotheke. Der Korper schiittet zum
Beispiel Botenstoffe wie Endorphin
und Dopamin aus und man fihlt
sich besser.

Der Erfolg von Placebos ist na-
turlich begrenzt. So haben Studien
belegt, dass bei COPD, Osteopo-
rose und pulmonaler Hypertonie
kaum Verbesserungen eintraten.
Erstaunliche Erfolge traten jedoch
bei arterieller Hypertonie, Morbus
Parkinson, partieller Epilepsie und
rheumatioder Arthritis je nach In-
tensitat der Erkrankung auf. So
wurden z. B. Patienten mit Morbus
Parkinson Placebo-Tabletten ge-
geben mit dem Hinweis, dass diese
die Motorik verbessern wirden.
Und in der Tat die Bewegungsko-
ordination der Patienten verbes-
serte sich, weil das Gehirn kurz-
fristig verstarkt Dopamin aus-
schittete.

,Die Placebo-Forschung stellt
daher die Frage, ob das, was in uns
steckt, einfach nur aktiviert wer-

den muss, damit wir schneller ge-
sund werden", so Prof. Dr. Karin
MeiBner und fiihrt aus: ,Studien
belegen, dass Placebos u. a. bei
chronischen Schmerzen, Depressi-
onen und Ubelkeit helfen. Eine
nachgewiesene Wirkung haben
Placebos auch bei Hauterkran-
kungen wie zum Beispiel Schup-
penflechte. Je korperlicher eine
Krankheit ist, desto weniger kann
ein Placebo ausrichten. Placebos
lindern vielmehr Symptome wie
Ubelkeit und Kopfschmerzen. So
konnen positive Erwartungen bei-
spielsweise die Nebenwirkungen
der Chemotherapie lindern, erset-
zen jedoch keine Krebstherapie.”
Das Erstaunliche: Selbst wenn der
Patient weiB3, dass er ein Placebo
einnimmt, es hilft trotzdem. In ei-
ner Studie von Riickenschmerzpa-
tienten sollte eine Haélfte die tbli-
chen Schmerzmittel nehmen, die
andere Schmerzmittel plus zwei
Mal tdglich zu einer bestimmten
Zeit Placebo-Tabletten. Nach drei
Wochen verbesserte sich der
Schmerz der Placebo-Gruppe um
30 Prozent, obwohl die Patienten
wussten, dass sie lediglich Place-
bos genommen hatten. Die Psyche
beeinflusst die Wirkung von Arz-
neimitteln enorm.
Petra Dettmer

Neugriindung eines ,,Zentrum fiir Viszeralmedizin“

In der Region Linz-Remagen und Umgebung entsteht ein zukunfts-
weisendes Zentrum fir Viszeralmedizin. Hier wachsen die Innere
Medizin (Gastroenterologie) und die Bauchchirurgie (Viszeralchirur-
gie) eng zusammen. Nach unserem Leitsatz ,Zwei Hauser - ein
Team" operiert Chefarzt Dr. T. Parulava bereits an beiden Standor-
ten des Verbundkrankenhauses Linz-Remagen.

Fur die Patienten mit verschiedensten Baucherkrankungen entste-
hen dadurch viele Vorteile. Durch die gemeinsame Nutzung aller
verfugbaren Ressourcen des Zentrums, kdnnen nahezu alle Erkran-
kungen des Bauchraumes genau untersucht und anschlielend mit
modernsten Verfahren therapiert werden. In vielen Fallen ist dies
mit schonenden minimal-invasiven Verfahren mdoglich, so zum
Beispiel die Abklarung von Sodbrennen, chronischen Darmerkran-
kungen, Darmkrebs, Divertikelerkrankung, Gallenblasenleiden,
Bauchspeicheldrisenveréanderungen und viele andere.
Gastroenterologen und Bauchchirurgen beraten dabei gemeinsam
Uber die Patienten aus unterschiedlichen Blickwinkeln und kénnen
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Dr. T. Parulava v
Chefarzt ¥

| Allg.- & Viszeralchirurgie

Dr. D. Altmann
Chefarzt

Franziskus Krankenhaus Linz, Tel: 02644 55-3703 I Krankenhaus Maria Stern Remagen, Tel: 02642 28-234 6(
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Verbundkrankenhaus
Linz-Remagen

Allg.- & Viszeralchirurgie

so viel schneller und effektiver die richtige konservative oder opera-
tive Therapie einleiten. Dabei wird die technische Ausstattung aller
Partner gemeinsam genutzt, so dass fur die Patienten sowohl die
Diagnostik, als auch die Therapie aus einer Hand erfolgt.

Die Gastroenterologen und die Bauchchirurgen des Verbundkran-
kenhauses Linz-Remagen haben die Bildung des Zentrums in die
Wege geleitet, um den Menschen in der Region ein noch breiteres
und effektiveres Angebot an Untersuchungen und Therapien anzu-
bieten.

Aktuell sind folgende Partner angeschlossen:

Krankenhaus Remagen, Krankenhaus Linz, Gastroenterologische
Praxen T. Wilke [Linz] und Dr. J. Latzelsberger [MVZ Remagen]
sowie die Onkologie Rhein-Ahr.

Wir wollen uns stetig weiterentwickeln und unser Angebot weiterhin
auf héchstem Niveau anbieten. Sowohl rechtsrheinisch als auch
linksrheinisch besteht fir das neue Zentrum ab sofort die Kontakit-
maoglichkeit an beiden Krankenh&usern (s. unten).

sy BB
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Ao PD Dr. M. Neubrand Dr. S. Adam
Chefarzt Chefarzt
9 Innere Medizin Innere Medizin
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www.krankenhaus-linz-remagen.de
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Gebarmutterhalskrebs-Friiherkennung

Mit den gangigen Tests konnen oft schon Vorformen entdeckt und entfernt werden

Noch Anfang der 70er Jahre war
Gebarmutterhalskrebs - medizi-
nisch Zervixkarzinom - die hau-
figste Krebserkrankung bei Frauen
in Deutschland. Seit 1971 die ge-
setzliche Friherkennung mit dem
sogenannten Pap-Test eingefiihrt
wurde, ist er auf Platz zwolf zu-
rickgefallen, und die Sterbewahr-
scheinlichkeit hat sich mehr als
halbiert. Der Pap-Test gilt deshalb
als beispielhaft flir eine erfolgrei-
che Friherkennungsuntersuchung.
Ein Grund dafiir ist, dass mit seiner
Hilfe oft schon Krebsvorformen er-
kannt und entfernt werden kon-
nen, bevor sich ein ,echter” Krebs
entwickelt. Frauen ab 20 Jahren

konnen die Untersuchung jahrlich
kostenlos in Anspruch nehmen.

Was passiert beim Pap-Test?

Nach einer Anamnese und allge-
meinen Untersuchung wird mit ei-
nem kleinen Spatel oder Burstchen
ein Zellabstrich vom Muttermund
und aus dem Gebdarmutterhalska-
nal entnommen. Das kann etwas
unangenehm sein, tut aber nicht
weh. Die Probe wird dann in ein La-
bor geschickt und von einem Spe-
zialisten Dbeurteilt. Das Ergebnis
wird in Pap-Kategorien angege-
ben: Pap 0 bedeutet ,nicht beur-
teilbar”, das hat meist technische
Griinde und der Test muss dann

wiederholt werden. Die Kategorien
I bis V reichen von ,unauffallig”
uber ,leicht entzlindet” und ,zwei-
felhaft” bis hin zu ,Krebsver-
dacht”, .Krebsvorstufe"” und
,Krebs". Je nach Einstufung wird
dann entweder nichts unternom-
men oder lber weitere Tests be-
ziehungsweise Behandlungen ent-
schieden. Wer mehr tber das The-
ma erfahren mochte, kann sich
beim Krebsinformationsdienst un-
ter der kostenlosen Rufnummer
0800 - 420 30 40 beraten lassen
oder unter www .krebsinformati-
onsdienst.de nachschauen

Eine weitere Moglichkeit zur Friih-
erkennung bietet der HPV-Test,

mit dem sich Humane Papillomvi-
ren (HPV) am Gebarmutterhals
nachweisen lassen. Sie gelten als
Hauptausloser fiir Zervixkarzino-
me.
Allerdings bedeutet die Anwesen-
heit von Viren nicht, dass tatsach-
lich Krebs entstehen wird. Oft hei-
len HPV-Infektionen auch folgen-
los wieder aus. Mit dem HPV-Test
konnen Befunde genauer abge-
klart oder der Verlauf nach einer
Operation tberwacht werden. Im
Rahmen der gesetzlichen Friiher-
kennung wird Frauen ab 35 Jahren
zukinftig der HPV-Test kombiniert
mit dem Pap-Abstrich angeboten.
djd
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UNSERE FACHABTEILUNGEN

BRUDERHAUS KOBLENZ

ORTHOPADIE / UNFALLCHIRURGIE

ORTHOPADIE/UNFALLCHIRURGIE,
ENDOPROTHETIK UND KINDERORTHOPADIE

ARTHROSKOPISCHE CHIRURGIE,
SPORTORTHOPADIE

WIRBELSAULENCHIRURGIE
KONSERVATIVE ORTHOPADIE, POLIOZENTRUM

NEUROLOGIE, STROKE UNIT

| Katholisches Klinikum

1 Koblenz - Montabaur

MARIENHOF KOBLENZ

INNERE MEDIZIN

ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN,
INTERVENTIONELLE KARDIOLOGIE

ELEKTROPHYSIOLOGIE, RHYTHMOLOGIE
PNEUMOLOGIE, SCHLAFLABOR,
BEATMUNGSMEDIZIN

GEBURTSHILFE, GYNAKOLOGIE, SENOLOGIE

HNO-HEILKUNDE, GESICHTS-, KOPF-, HALS-
UND SCHADELBASISCHIRURGIE

THORAXCHIRURGIE

Briiderhaus Koblenz
Kardinal-Krementz-Str. 1-5
56073 Koblenz

Tel.: (0261) 496-0

56073 Koblenz
Tel.: (0261) 496-0

Marienhof Koblenz
Rudolf-Virchow-Str. 7-9

Anzeige —

BRUDERKRANKENHAUS MONTABAUR

INNERE MEDIZIN

ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN,
GASTROENTEROLOGIE, PNEUMOLOGIE

AKUTGERIATRIE
INTERVENTIONELLE KARDIOLOGIE
ELEKTROPHYSIOLOGIE, RHYTHMOLOGIE

ALLGEMEINE UND VISZERALCHIRURGIE
MUND-, KIEFER- UND GESICHTSCHIRURGIE

ORTHOPADIE, UNFALL-, HAND- UND
WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE,
WIRBELSAULENCHIRURGIE

UROLOGIE UND KINDERUROLOGIE

Briiderkrankenhaus Montabaur
Koblenzer StraBe 11-13
56410 Montabaur

Tel.: (02602) 122-0

Besuchen Sie uns im Internet unter: www.kk-km.de und www.kkm-thz.de

ALLE BETRIEBSSTATTEN

ANASTHESIE, INTENSIVMEDIZIN,
NOTFALLMEDIZIN, SCHMERZTHERAPIE

DIAGNOTISCHE UND INTERVENTIO-
NELLE RADIOLOGIE, NUKLEARMEDIZIN

SEKTION GEFASSCHIRURGIE

THERAPIEZENTRUM AM KKM

PRAXIS FUR PHYSIOTHERAPIE
PRAXIS FUR ERGOTHERPIE

AMBULANTE ORTHOPADISCHE
REHABILITATION

OSTEOPATHIE - PODOLOGIE
GESUNDHEITS- UND REHASPORT

=t

& BET-Gruppe
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Der Begriff ,Kunstliches Koma"
{168t sofort Angst ein. Man hért nur
Koma und denkt sofort, dass etwas
Schreckliches passiert sein muss.
Koma suggeriert, da wacht jemand
nie wieder auf. Aber so ist es nicht.
Ganz im Gegenteil. Der Begriff
,Kiunstliches Koma" bedeutet ei-
gentlich nur, dass es sich dabei um
eine kontrollierte Langzeitnarkose
handelt zur Entlastung des Patien-
ten.

Die Griinde, einen Patienten in
den Tiefschlaf zu legen, kénnen
vielfaltig sein. Schadelverletzun-
gen wie bei Michael Schumacher,
ein Aneurysma wie bei der Sport-
moderatorin Monica Lierhaus oder
aber die Grippe mit schwerem Lun-
genversagen konnen Grunde fur
ein kiinstliches Koma sein. ,An-
fang des Jahres mussten wir meh-
rere Patienten der Grippe wegen in
ein kinstliches Koma legen”, er-
lautert Dr. Torsten Bahner, Chef-
arzt der Andasthesie und Intensiv-
medizin im St. Nikolaus-Stiftshos-
pital in Andernach. ,Die Patienten
hatten schwere Atemnot und muss-
ten mit einem Tubus beatmet wer-
den. Spezielle Lagerungstherapien
waren notwendig, die fur den Pa-

tienten unangenehm sind. Auch
die Beatmung an sich ist extrem an-
strengend. Stellen Sie sich vor, Sie
halten beim Autofahren die ganze
Zeit ihr Gesicht aus dem Fenster.
Ahnlich fiihlt sich der Luftstrom an,
mit dem der Patient konfrontiert
wird."”

So wenig Tiefschlaf wie moglich

Das kiinstliche Koma ermoglicht es
in solchen Fallen, den Patienten
diese Zeit schmerz- und stressfrei
erleben zu lassen. Sie verschlafen
die fir sie kritischen Momente.
Friher wurden die Patienten des-
halb moglichst lange in einen moég-
lichst tiefen Schlaf gelegt. Seit drei
Jahren jedoch hat ein Umdenken
stattgefunden.  Durch  wissen-
schaftliche Untersuchungen wurde
bekannt, dass eine zu tiefe Sedie-
rung, also ein zu tiefer Dammer-
schlaf, verkntipft ist mit einer ver-
langerten Beatmungsdauer, einer
langeren Intensiv- und Kranken-
hausverweildauer und sogar mit ei-
ner erhohten Sterblichkeitsrate.
,Die Tiefe der Sedierung in den
ersten zwei Tagen hat einen deut-
lichen Einfluss auf den Kranken-
hausaufenthalt und das Uberle-

u

ben", ist auch Dr. Bdahner tiber-
zeugt. ,Je frither wir die Patienten
wach werden lassen, je weniger
leiden sie anschlieBend unter ei-
nem Delir oder anderen Neben-
wirkungen. Das Problem ist nur,
dass der Sedierungsgrad in den tie-
fen Stadien des Schlafes klinisch
nicht sicher erfasst werden kann."

»arundsdtzlich gilt: So we-
nig und so kurz wie moglich“

Chefarzt Dr. Thorsten Bdahner

Neues Monitoring

Ein neues Gerat unterstitzt die
Arzte nun auf der Intensivstation
bei der Erfassung des Sedierungs-
grades. Es wird bereits jahrelang
erfolgreich im Operationssaal ein-
gesetzt. Die modifizierte Variante
kann nun auch am Intensivbett
zum Einsatz kommen. Es handelt
sich dabei um einen EEG-Monitor.
Er zeichnet kontinuierlich ein EEG,
ein Elektroenzephalogramm, des
Patienten auf. Es mussen lediglich
vier Elektroden auf der Stirn des

Patienten befestigt werden und die
elektrische Aktivitdt im Gehirn
wird gemessen. An diesem Hirn-
strombild erkennen die Arzte so-
fort, ob die Sedierung zu tief oder
zu flach ist.

Einen weiteren Vorteil sieht Dr.
Bahner im Erkennen von Krampf-
anfallen. ,Musste ein Patient wie-
derbelebt werden, wird er haufig
in ein kiinstliches Koma versetzt,
weil er dann auf 34° herunterge-
kihlt wird, um den Stoffwechsel zu
verlangsamen. Das hilft dem Ge-
hirn mit der bedrohlichen Situation
umzugehen. Beim kontrollierten
Aufwachen kommt es jedoch nicht
selten vor, dass der Patient anfangt
zu krampfen. Teilweise sind das
Krampfe, die wir allerdings nicht
sehen konnen.

Es sind keine zuckenden Arme
oder Beine, sondern Krampfe im
Gehirn, die fiir den Patienten den-
noch schédlich sind. Durch das Mo-
nitoring konnen wir diese Art der
Krampfe frihzeitig erkennen und
ganz individuell an den Stell-
schrauben des kiinstlichen Komas
drehen. Ganz im Sinne des Pati-
enten.”

Text und Foto Petra Dettmer
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Bei Entwicklungsverzégerungen sollten Eltern und Kinderdrzte hellhérig werden.

Odyssee durch den Diagnose-Dschungel

Seltene Erkrankungen werden oft erst spat erkannt

In Deutschland leben Schatzungen
zufolge vier Millionen Menschen
mit einer Seltenen Erkrankung.
Trotz moderner Untersuchungs-
methoden vergehen im Schnitt sie-
ben Jahre bis zur richtigen Diag-
nose. Der Grund: Unspezifische
Symptome weisen in die falsche
Richtung und fihren zu Fehldiag-
nosen und werden dementspre-
chend nicht korrekt therapiert.
Manche der Symptome zeigen sich
schon im zarten Lebensalter - wie
etwa ein Wachstumshormonman-

gel (GHD).

Das betroffene Kind ist bei-
spielsweise deutlich kleiner als die
Altersgenossen und kann tber we-
niger Muskelmasse verfligen bei
gleichzeitig vermehrter Fettabla-
gerung. Um die natirliche Ent-
wicklung kleinwtichsiger Patienten
zu unterstiitzen, muss das Hor-
mondefizit frith erkannt und bis ins
Erwachsenenalter  ausgeglichen
werden. Wird eine Seltene Er-
krankung diagnostiziert, stellt dies
Patienten und Angehérige vor eine

groBe Herausforderung. Besonders
Eltern betroffener Kinder brauchen
nach der Diagnose Unterstiitzung.
Hilfestellung finden Betroffene und
deren Angehorige etwa bei der Al-
lianz Chronisch Seltener Erkran-
kungen (ACHSE). Mehr Informa-
tionen dazu gibt es unter www.ach-
se-online.de.

Zudem gibt es in Deutschland
30 Zentren fiir Seltene Erkrankun-
gen, also Einrichtungen, die sich
auf die Erforschung, Diagnostik
und Behandlung Seltener Erkran-

Fotos: djd/pfizer

kungen spezialisiert haben. Erhal-
ten Betroffene nach einer langen
Odyssee ihre Diagnose, bedeutet
dies nicht, dass auch Therapie-
moglichkeiten zur Verfigung ste-
hen. Erst fiir circa drei Prozent der
7.000 bis 8.000 bekannten Seltenen
Erkrankungen gibt es zugelassene
Arzneimittel.

Haufig erschweren die kleinen
und weit verteilten Patientengrup-
pen das Durchfiihren von Klini-
schen Studien zu neuen Therapie-
ansdtzen. djd

T
N

Maximale Herzschonung durch innovative Technik

Das Zentrum fiir Strahlentherapie Dr. Staab bietet maximalen Schutz fiir seine Patienten

Vor gut einem Jahr hat Dr. med.
Adrian Staab seine Praxis fir Strah-
lentherapie in dem neuen Fach-
arztzentrum am Krankenhaus der
Stiftung kreuznacher diakonie er-
offnet. Der erfahrene Facharzt fiir
Strahlentherapie stellt seitdem ge-
meinsam mit den umliegenden
Krankenhdusern und niedergelas-
senen Arzten die strahlenthera-
peutische Versorgung aller Pati-
enten in Bad Kreuznach und der
Umgebung sicher.

Um den Patientinnen und Pati-
enten die bestmdgliche Behand-
lung zu bieten, wird von Dr. Staab
und seinem kompetenten Team die
neueste Technik auf dem Gebiet
der Strahlentherapie eingesetzt. So
wurde Ende 2017 die moderne Pra-

xis um die neueste Technik AlignRT
® erweitert. Mit drei Kameras wer-
den tausende Punkte auf der Haut
der Patienten tiberwacht.

Schonende Therapie

Die Strahlung wird erst aktiviert,
wenn sich der Patient in der opti-
malen Position befindet. Das Be-
sondere an der AlignRT ® Technik
ist die herzschonende Deep Inspi-
ration Breath Hold (DIBH) Metho-
de. Eine Methode, die sich beson-
ders bei Brustkrebs-Patientinnen
bewdhrt hat. Die Brust liegt sehr
nahe an der Brustwand. Bei tiefem
Einatmen entfernt sich das Herz
weiter von der Brustwand. Daher
wird das Herz bei dieser Strahlen-
therapie maximal geschont. Wah-

rend der Behandlung halt die Pa-
tientin fiir wenige Sekunden den
Atem an. Sobald die optimale Po-
sition verlassen wird, wird die
Strahlung ausgeschaltet. Das Risi-
ko, an einem Herzinfarkt als Spat-
reaktion auf die Strahlentherapie
zu erkranken, wird durch diese
atemgetriggerte Methode mini-
miert. Ein weiteres Kernstiick des
Zentrums fur Strahlentherapie ist
ein digitaler Linearbeschleuniger
der neuesten Generation. Auch
hier stehen Prazision und eine
schonende Behandlung des Pati-
enten im Vordergrund. Die prazise
Dosisverteilung minimiert die Ne-
benwirkungen und empfindliche
Organe wie Lunge und Herz wer-
den geschont.

Anzeige —

Dr. med. Adrian Staab, Facharzt fiir

Strahlentherapie Foto: Dr. Staab

Wir sind fiir sie da!
Strahlentherapie

Dr. med. Adrian Staab
RingstraRe 64a

55543 Bad Kreuznach
Telefon 0671/215 494 00
www.strahlentherapie-staab.de
Sprechzeiten:

Montag bis Freitag

8.00 Uhr - 16.30 Uhr
E-Mail: kontakt@
strahlentherapie-staab.de
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Spezialisten im

Dass in der deutschen Kranken-
hauslandschaft Veranderungen
stattfinden, hat inzwischen jeder
bemerkt. Die wurspriinglich fla-
chendeckende Versorgung mit
Akutkrankenhdusern der Kom-
plettversorgung ist nicht mehr halt-
bar.

Schon lange suchen die Verant-
wortlichen nach Wegen, die Effizi-
enz der medizinischen Versorgung
zu steigern und gleichzeitig die
Kosten im Griff zu halten. Die zu-
nehmende Alterung unserer Ge-
sellschaft stellt auch, oder insbe-
sondere Kliniken vor grofe He-
rausforderungen. Die steigenden
Anforderungen an die Qualitat der
medizinischen Versorgung stehen
der Notwendigkeit gegentber,
schlanke Strukturen zu schaffen
und kostendeckend zu agieren.

In Ballungszentren hat sich schon
seit Jahren die Vorgehensweise
etabliert, einzelne Hauser zu spe-
zialisieren. Auch wenn die beste-
henden Krankenhdusern nicht ei-
nem gemeinsamen Trager ange-
horen, stimmt man die Schwer-
punkte der Kliniken ab, um die me-
dizinische Versorgung der Bevol-
kerung auf einem hohen Niveau zu
halten.

In der Flache sieht es noch an-
ders aus. Gerade in nicht so dicht
besiedelten Regionen ist der Weg
zwischen den einzelnen Kliniken
oftmals weit, die Reaktionszeiten
entsprechend lang. Auch die Zu-
sammenlegung von Rettungsleit-
stellen bereitet vielen Menschen

Netzwerk

Das Krankenhaus der Zukunft sieht anders aus als heute

Sorgen und allenthalben werden
Fragen laut, wie das Land die ge-
setzlich verankerten Reaktionszei-
ten sichern will. Die Tendenz bei
den Krankenhdusern geht eindeu-
tig hin zur Kooperation. Wo sich
noch vor Jahren Fachabteilungen
gegenseitig die Patienten abwar-
ben, stehen heute Themen wie Ko-
operation und Netzwerk ganz oben
auf den Agenden. Moderne, leis-
tungs- und kostenorientierte Me-
dizin lasst sich nicht mehr als all-
umfassender Bauchladen realisie-
ren, es missen Konzepte her, die
bestehende Infrastrukturen nutzen
und das Beste fiir den Patienten da-
raus machen.

Unter diesen Voraussetzungen
geht kaum ein Weg an einer Ver-
netzung vorbei. Wie dies dauerhaft
erfolgreich funktionieren kann, ist
noch nicht ganz klar. Bei Kran-
kenhédusern und Kliniken bundes-
weit fallt auf, dass sich die Anzahl
der Kliniken nur unwesentlich ge-
andert hat, dem gegeniiber aber
deutlich weniger Trdager stehen.
Dies ist Resultat etlicher Verkaufe
und Zusammenlegungen.

Hier ist im weiteren Verlauf
auch die beste Chance zu sehen,
Medizin auf hohem Niveau in allen
Landesteilen sicherzustellen. Fiir
die Patienten bedeutet das ein Um-
denken, ebenso wie fiir die Ein-
richtungen selbst. Nicht bei jeder
Erkrankung kann und soll das
néchstgelegene Krankenhaus an-
gesteuert werden, es werden sich
Klinikstrukturen entwickeln, die

Leistungszentren vorhalten. Schon
heute zeichnet sich ab, dass Trager
mit mehreren Hausern Spezialthe-
men nur an einem Standort anbie-
ten und die Patienten intern dort-
hin leiten. Die Ambulanzen erfiil-
len die Aufgabe ahnlich einer me-
dizinischen Triage, bei der der am
Ort der Katastrophe eintreffende
Notfallmediziner entscheidet, wel-
cher Patient zuerst behandelt wer-
den muss. So wird sich in Zukunft
moglicherweise mehr als bislang in
den Ambulanzen entscheiden,
welcher Patient an welcher Stelle
behandelt wird. So lange keine
akute Lebensgefahr und damit er-
hohter Zeitdruck besteht, kann der
Patient an die Stelle verlegt wer-
den, an der die qualifiziertesten
Teams zur Verfligung stehen.

Bei den zuweisenden Arzte er-
fordert dieser Wandel ebenfalls ein
Umdenken. Die Biindelung von
Spezialdisziplinen bietet anderer-
seits Potenzial in der Tele-Medizin.
In Zeiten der guten Netzabde-
ckung konnen Mediziner in der
Flache schneller, problemloser und
direkter die Expertise von Kollegen
einholen.

Was fur den Patienten, aber auch
fur den niedergelassenen Medizi-
ner zundchst ungewohnt sein mag,
ist die Zukunft. Und die wird auch
beinhalten, dass es Arzttermine ge-
ben wird, bei denen der Kollege
aus einer weit entfernten Stadt
oder sogar aus einem anderen
Land per Online-Chat zugeschaltet
ist und durch den Arzt vor Ort mit

Foto: ipopba - stock.adobe.com

dem Patienten interagiert. Unge-
wohnt? Sicher, derzeit noch. Fir
Kliniken allerdings ist Tele-Medi-
zin heute schon mehr Alltag als fir
niedergelassene Arzte. In vielen
Operationssalen gehoren der Bild-
schirm und die Webcam zur Re-
gelausstattung, die Bilder von En-
doskopen werden direkt via Inter-
net an den beratenden Kollegen
gesandt. Js
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Kurze Wege zur Gesundheit

Evangelisches Krankenhaus Dierdorf/Selters - Schlaganfall-Einheit (Stroke-Unit) wurde ausgezeichnet

Der Weg zur Gesundheit ist im
Evangelischen Krankenhaus Dier-
dorf/Selters kurz - sowohl im Not-
fall von Zuhause zu den beiden Kli-
niken in Dierdorf und Selters, als
auch bei der darztlichen Versor-
gung, modernen Diagnostik und
zugewandten Pflege innerhalb der
Hauser. Hier finden Patienten mo-
derne Gesundheitsversorgung im
Westerwald. Dabei steht der Pati-
ent immer im Mittelpunkt. Wert-
schatzung und Achtsamkeit sind
den rund 400 Mitarbeitern bei ih-
ren drztlichen und pflegerischen
Tatigkeiten besonders wichtig.

Das Ev. Krankenhaus Dierdorf/Sel-
ters ist ein Haus der Grundversor-
gung mit 188 Betten an zwei Stand-
orten. In der Klinik in Dierdorf be-
finden sich die operativen Abtei-
lungen. In der orthopéadischen Chi-
rurgie ist das Hauptziel die best-
mogliche Wiederherstellung bzw.
Erhaltung der Gelenkfunktion und
die Beseitigung schwerer und chro-
nischer Schmerzen. Der Fachbe-
reich fir Allgemein- und Visceral-
chirurgie bietet das gesamte Spekt-
rum der Bauchchirurgie. Durch
den Einsatz modernster Techniken
kénnen dort rund 80 % der Pati-
enten/innen minimalinvasiv ope-
riert werden. Am Standort Dierdorf
wird auch das gesamte Spektrum
der operativen und konservativen
Urologie angeboten.

Die Klinik in Selters hat einen
Schwerpunkt in der Behandlung
des Diabetes mellitus. Die Abtei-

lung Innere Medizin ist von der
Deutschen Diabetes Gesellschaft
erneut als Diabeteszentrum zerti-
fiziert worden. In der Abteilung
Gastroenterologie werden neben
allen internistischen Beschwerden
insbesondere auch Erkrankungen
des gesamten Magen-Darm-Trak-
tes, der Leber, der Gallenwege,
Bauchspeicheldriise und Speise-
rohre diagnostiziert und therapiert.

Stroke Unit in Selters

Anfang 2018 wurden der Stroke
Unit in Selters hervorragende Qua-
litatsstandards von der Deutschen
Schlaganfall-Gesellschaft und der
Stiftung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe bescheinigt. Sie wurde mit
dem Zertifikat ,Qualitatsmanage-
ment-System fiir eine regionale
Stroke Unit" ausgezeichnet. Die
Schlaganfalleinheit verfligt uber
spezialisierte Betten zur optimalen
Abkldrung, Uberwachung und Be-
handlung von Schlaganfall-Pati-
enten. Sie werden durch ein inter-
disziplindares Team betreut. Es ist
erwiesen, dass die Behandlung auf
neurologisch  gefiihrten  Stroke
Units die Sterblichkeit von Schlag-
anfallpatienten erheblich mindert
und den Schweregrad einer Be-
hinderung entscheidend verbes-
sern kann.

Die Stroke Unit in Selters wird mit
ihren vorhandenen diagnostischen
Moglichkeiten im stationdren Be-
reich durch das Medizinische Ver-
sorgungszentrum mit dem Schwer-

punkt Neurologie erganzt. Eine
nachstationdre Weiterbehandlung

fes)
Hin

ist so moglich. Diese Verzahnung
ist im Westerwald einzigartig.

Vor Ort fiir Sie da!

Krankenhaus Selters
WaldstralRe 5

56242 Selters

Telefon: 02626/ 762-0
Mail: info@khds.de
www.khds.de

Medizinische Bereiche

= |nnere Medizin

m Gastroenterologie

= Neurologie/ MVZ Neurologie

= Schlaganfalleinheit (Stroke
Unit)

Ergotherapie/Logopadie
Physio-/Physikalische Therapie
= CT und MRT

MVZ Chirurgie Dierdorf
Hachenburger Str. 16

56269 Dierdorf

Tel.: 026 89 /97 2323

Fax : 026 89/92 9959

Mail: chirurgie@mvz-dierdorf.de
www.mvz-dierdorf.de

MVZ Chirurgie Hachenburg
Neugasse 2

57627 Hachenburg

Tel.: 02662 /9443322

Mail: chirurgie@mvz-dierdorf.de
www.mvz-hachenburg.de

Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)

Krankenhaus Dierdorf
Hachenburger Str. 16
56269 Dierdorf
Telefon: 02689/27-0
Mail: info@khds.de
www.khds.de

Medizinische Bereiche

m Allgem.- und Visceralchirurgie

m GefaRchirurgie

® Unfall- und orthop. Chirurgie

= Urologie

m Andsthesie/Intensivmedizin

m Gyndkologie (Belegabteilung)

® MVZ (Gyndkologie und
Chirurgie)

MVZ Neurologie Selters
Waldstr. 10

56242 Selters

Tel.: 02626 /9260130
Fax: 026 26 /92 60 13 1
Mail: neurologie@mvz-selters.de
www.mvz-selters.de

MVZ Gyndkologie Dierdorf
Hachenburger Str. 16
56269 Dierdorf

Tel.: 026 89 /97 2323
Mail: gyn@mvz-dierdorf.de
www.mvz-dierdorf.de
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Abdomen

Bauch, Bauchhéhle

Abort

Fehlgeburt

Abszess

Eiteransammlung, die sehr schmerz-
haft sein kann. Sie entsteht in einem
Hohlraum im Gewebe, das durch eine
Entziindung zerstort wurde.
Adenom/Fibroadenom

Ein Adenom ist eine gutartige Ge-
schwulst.

Adipositas .
Starkes oder krankhaftes Uberge-
wicht.

Analgetikum

Ein Analgetikum (Mehrzahl: Analgeti-
ka) ist ein schmerzstillendes Mittel.
Andmie

Blutarmut. Es besteht ein Mangel an
roten Blutkorperchen.

Anamnese

Die Befragung des Patienten zu sei-
nem Gesundheitszustand, um seine
Krankengeschichte zu dokumentieren.
Aneurysma

Aussackung einer Arterie. Durch eine
angeborene oder erworbene Wand-
schwache des BlutgefaBes kommt es
zu einer sackférmigen Ausstiilpung.
Angiografie

Bildhafte Darstellung der BlutgefaRe.
Apoplex

Durchblutungsstérung eines Organs.
Meist im Zusammenhang mit einer
Hirnblutung und als Synonym fiir
Schlaganfall benutzt.

Appendix

Blinddarm

Arthritis

Entziindung der Gelenke. Nicht zu
verwechseln mit Arthrose.

Arthrose

Schadigung oder Zerstérung eines
Gelenks durch Abnutzung des Knor-
pels.

Ataxie

Stérung des Bewegungsablaufs. Un-
fahigkeit, Kérperbewegungen wie Ge-
hen, Stehen oder Greifen fein abzu-
stimmen.

Biopsie

Mittels einer Spezialkaniile, einem
Zangeninstrument oder einem Skal-
pell wird eine Gewebeprobe aus einer
verddchtigen Geweberegion entnom-
men.

Bradykardie/Tachykardie

Das Herz schldgt zu langsam.

Bursitis

Schleimbeutelentziindung, meist in
der Ndhe von Gelenken. Verursacht
durch Uberlastung.

Carotis

Halsschlagader

Cerebral

Das Gehirn betreffend

Clavicula

Schliisselbein

Cochlear-Implantat

Eine elektronische Horprothese, die
die Funktion des beschadigten In-
nenohrs wahrnimmt.

Colitis ulcerosa

Entziindung der Dickdarmschleimhaut
mit schmerzhaften schleimig-blutigen
Durchféllen und einem erhéhten Dick-
darmkrebsrisiko.

Commotio

Gehirnerschiitterung

Coxarthrose

Verschleil3 des Hiiftgelenks

cT

Bei der Computertomografie (CT) las-
sen sich mithilfe von Rontgenstrahlen
Schnittbilder durch den Koérper an-
fertigen.

Diarrhoe

Durchfall

Dekubitus

Druckgeschwir  der  Haut oder
Schleimhaut infolge schlechter
Durchblutung.

Differenzialdiagnose

Viele Erkrankungen haben dieselben
Symptome. Bei der Differenzialdiag-
nose werden verschiedenen Untersu-
chungen durchgefiihrt, um die Er-
krankungen voneinander abzugrenzen
und letztendlich die richtige Diagnose
zu finden.

Dilatation

Erweiterung oder auch Aufweitung,
zum Beispiel eines BlutgefaRes.
Distorsion

Verstauchung, Zerrung eines Gelenkes
oder eines der Bander.

Divertikel

Sackartige Ausstllpungen von Or-
ganwdnden, meist im Dickdarm.
EEG/EKG

Die Elektroenzephalografie (EEG) ist

ein Verfahren zur Messung der Hirn-
aktivitdt mittels Darstellung der Hirn-
strome.

Das Elektrokardiogramm (EKG) ist ei-
ne Aufzeichnung der elektrischen Ak-
tivitaiten der Herzmuskulatur in Form
von Kurven.

Ekzem

Hautausschlag (hdufig mit Juckreiz)
Embolie

GefaRverschluss durch einen Blut-
pfropfen

Emphysem

Aufblahung, das krankhafte erhohte
Vorkommen von Luft oder Gas im Ge-
webe.

Endoskopie

Spiegelung der Kdrperhdhlen mittels
eines kleinen beweglichen Sichtgera-
tes (Endoskop).

Epiduralandsthesie

Durch Einspritzung von lokalandsthe-
tischen Mitteln werden die aus den
Wirbelkandlen austretenden Spinal-
nerven ortlich betdubt.

Faszien

Faszien sind netzartige, reiRfeste,
aber auch elastisches Bindegewe-
be,das sich im ganzen Korper befin-
det.

Femur

Oberschenkel

Fibula

Wadenbein

Fissur

Spaltung, Riss an Mund, After, Fingern
oder Brustwarzen, aber auch Haarriss
des Knochens.

Fraktur

Bruch, z.B. Knochenbruch
Gastroenterologie

Fachrichtung, die sich mit den Er-
krankungen des Magen-Darmtraktes
beschiftigt.

Gastroskopie

Magenspiegelung mit Hilfe eines spe-
ziellen Endoskops, dem Gastroskop.
Glaukom

Grlner Star

Glioblastom

Der hdufigste bdsartige Hirntumor des
Erwachsenen.
Gonarthritis/Gonarthrose
Entziindung/VerschleiR des Kniege-
lenkes

Hamatom

Bluterguss ins Gewebe und in die
Weichteile

Hernie

Leistenbruch

Histologie

Lehre der Gewebe und Zellen
Hiiftkopfnekrose

Krankhaftes Absterben von Knochen
und Knorpel des Hiiftkopfes.
Hypertonie

Bluthochdruck

Hysterektomie

Operative Gebarmutterentfernung
lleus

Darmverschluss
Impingement-Syndrom

Reizungen des Sehnenansatzes am
Schulterknochens

Intestinal

Den Darm betreffend

Ischialgie

Hexenschuss

Ischdmie

Minderdurchblutung von Gewebe.
Kachexie

Eine besonders schwere Form von
Auszehrung mit starker Gewichtsab-
nahme.

Kardiomyopathie
Herzmuskelerkrankung, z. B. in Folge
eines Infekts

Karzinom

Krebs. Mammakarzinom: Brustkrebs,
Bronchialkarzinom: Lungenkrebs.
Kanzerogen: krebserzeugend
Katarakt

Grauer Star, Triibbung der Augenlinse
Katarrh

Entziindung der Schleimhdute der
oberen Luftwege mit Absonderung
von Schleim
Kernspintomografie/MRT

Der Kernspintomograf wird auch Mag-
net-Resonanz-Tomografie (MRT) ge-
nannt.

Koronar

Die HerzkrankgefiRe betreffend
Lasion

Verletzung oder Zerstérung von Ge-
webe durch Unfall oder Krankheit
Logorrhoe

Redseligkeit, Redefluss

Lordose

Wirbelsdulenkriimmung nach vorne
Lumbalgie

Rickenschmerz im Bereich der Len-
denwirbelsdule

Luxation

Verrenkung oder Verschiebung zweier
Knochenenden aus ihrer urspriingli-
chen Position.

Maligne

Bosartig

Melanom

Schwarzer Hautkrebs

Metabolisches Syndrom
Gemeinsames Auftreten von Uberge-
wicht, Fettstoffwechselstdrungen,
Blutdruck und Insulinresistenz.
Metastase

Tochtergeschwulst eines Tumors.
Minimalinvasive Chirurgie

Operative Eingriffe, die nur kleinste
Verletzungen von Haut und Weich-
teilen verursachen.

Morbus

Krankheit (Uberbegriff)

Myalgie

Muskelschmerz

Myokarditis

Entziindliche Erkrankung des Herz-
muskels

Myom

Gutartige Geschwulst aus Muskelzel-
len oder Muskelfasern

Nekrose

Lokales Gewebesterben in einem le-
benden Organismus

Neuropathie

Erkrankung der Nerven

Obstipation

Verstopfung

Odem

Meist krankhafte Ansammlung von
Fliissigkeit in Geweben des Korpers
Palliative Therapie

Eine schmerzlindernde Therapie fiir
Patienten mit geringer Lebenserwar-
tung.

Pankreas

Bauchspeicheldriise.

Pankreatitis:  Bauchspeicheldriisen-
entziindung

Parese/Paralyse

Unvollstandige Lahmung/vollstandige
Lahmung

Pathogen

Eine Krankheit hervorrufend
Perforation

Durchbruch oder DurchstofRung eines
Gewebes oder Hohlorgans wie Magen
oder Darm

Peritonitis

Bauchfellentziindung

Reflux

ZuriickflieBen von saurem Inhalt aus
den Magen in die Speiserdhre

Rektal

Uber den Enddarm

Retardkapseln

Medikamentenform bei der der Wirk-
stoff verzogert freigesetzt wird
Rezidiv

Das Wiederauftreten einer Erkrankung
Ruptur

Riss eines GefialRes oder Organs

Sarkom

Bosartiger Tumor, der meist von
Weichteilen, aber auch vom Knochen
(Osteosarkom) ausgeht.

Sectio

Kaiserschnitt

Sepsis

Blutvergiftung

Spasmus

Verkrampfung (Bronchospasmus:
Verkrampfung der Atemwegsmusku-
latur)

spinal

Zum Rlckenmark gehorend, im Be-
reich der Wirbelsdule liegend

Stenose

Verengung von Gangen, Gefdlen,
Hohlorganen

Stoma

Kiinstlich hergestellter Ausgang eines
Hohlorgans (z.B. Darm, Luftrohre,
Magen) nach aufen.

Struma

Kropf, VergroRerung der Schilddriise
Subkutan

Unter der Haut, und zwar dort, wo
sich die Unterhaut aus Fett- und Bin-
degewebe befindet.

Tendinitis

Sehnenentziindung

Thorax

Brustkorb

Thrombose

Verstopfung eines BlutgefaRes durch
einen Blutpfropfen.

Trauma

Verletzung

Tumor

Gewebewucherung. Ein benigner Tu-
mor ist gutartig, ein maligner hinge-
gen bosartig.

Tumormarker

Substanzen, die von einigen Krebsar-
ten gebildet werden und deren Be-
stimmung eine Aussage (ber Vorlie-
gen und Verlauf von Krebserkrankun-
gen geben kann.

Ulkus

Geschwiir

Vakzination/Vakzine
Schutzimpfung/Impfstoff

Varize

Krampfader

Viszeral

Die Eingeweide betreffend

Zyste

Durch eine Gewebekapsel abge-
schlossener ~ Gewebehohlraum  mit
flissigem Inhalt.
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Hepatitis C - Was jeder wissen sollte

Renommierte Leberexperten kldren lber die Krankheit auf

Hepatitis C zdhlt zu den weltweit
hédufigsten  viralen Infektions-
krankheiten. Die oft chronisch ver-
laufende Lebererkrankung kann
zu Organschdden bis hin zum Le-
berzellkrebs fiihren. Doch Hepati-
tis C hat inzwischen viel von ihrem
Schrecken verloren, denn sie kann
heute dank moderner Medika-
mente meist vollstaindig geheilt

Prof. Dr. med. Markus Cornberg,
med. GF der dtsch. Leberstiftung,
Oberarzt der Klinik fiir Gastroener-
ologie, Hepatologie und Endokri-
nologie der Med. Hochschule Han-
nover Foto: djd/privat

werden. Doch die Offentlichkeit ist
immer noch zu wenig uber die
Krankheit informiert. Zudem zeigt
Hepatitis C oft lange Zeit nur un-
klare Symptome wie Midigkeit
und Appetitlosigkeit. Daher wissen
von den etwa 250.000 Infizierten in
Deutschland etwa 40 Prozent gar
nicht, dass sie mit dem Hepatitis-
C-Virus (HCV) infiziert sind. Um
das zu andern, will die bundes-
weite Aufklarungskampagne ,Bist
du Chris?” informieren und ermu-
tigen, sich auf HCV testen zu las-
sen.

Héufig wird angenommen, dass
Hepatitis C nur auf Risikogruppen
wie Drogenabhangige und Homo-
sexuelle beschrankt ist. Dem wi-
derspricht Prof. Dr. med. Markus
Cornberg,  Medizinischer Ge-
schaftsfuhrer der Deutschen Le-
berstiftung und Oberarzt in der
Gastroenterologie der Medizini-
schen Hochschule Hannover, ganz
deutlich: ,Eine Infektion mit dem
Hepatitis-C-Virus kann grundsatz-
lich jeden treffen. Die Ubertragung
erfolgt Uber Blut-zu-Blut-Kontakt.
Es gibt zahlreiche Ansteckungs-

moglichkeiten und Risikofaktoren,
die nicht auf spezifische Gruppen
beschrankt sind.” Zu den Risiko-
faktoren gehoren etwa Bluttrans-
fusionen vor 1992, medizinische
Behandlungen und Piercings oder
Tatowierungen unter nicht sterilen
Bedingungen, die Auslibung eines
medizinischen Berufs, Sexualprak-
tiken mit der Gefahr der Blut-zu-

Prof. Dr. med. Claus Niederau, Vors.
des Vorstandes der dtsch. Leber-
hilfe e.V. und Direktor der Klinik fiir
Innere Medizin, St. Josef-Hospital,
Oberhausen Foto: djd/privat

Blut-Ubertragung, aktiver und ver-
gangener Drogenkonsum sowie
langere Aufenthalte in Landern mit
hoher Infektionsrate. Unter bist-
du-chris.de gibt es eine ausfithrli-
che Risiko-Checkliste.

Impfung nicht maoglich

Ein sicherer Schutz vor einer HCV-
Infektion ist nach wie vor nicht
moglich:

.Anders als bei der Hepatitis A
und B gibt es gegen Hepatitis C
keine Impfung”, erldutert Prof. Dr.
med. Claus Niederau, Vorsitzender
des Vorstands der Deutschen Le-
berhilfe und Direktor der Klinik fiir
Innere Medizin im Oberhausener
St. Josef-Hospital.

Bei einem positiven Befund ist die
Behandlung heute nicht nur wirk-
samer, sondern auch weniger be-
lastend als die friithere Therapie.
,Die modernen Medikamente sind
nur wenige Wochen einzunehmen
und fiihren bei den meisten Pati-
enten zur Heilung. Keine Angst al-
so vor der Behandlung, diese Furcht
ist unbegrindet”, kann Prof. Corn-
berg beruhigen. did

Anzeige —

Unser interdisziplindres Konzept
Fachabteilungen

mit den

» Weil es um lhre Gesundheit geht

MALBERG E

Sie Uber eine Rehabilitation aufgrund von Multi-

morbiditat nachdenken. Ihr Hausarzt kann lhnen

diese verschreiben.

¢ Orthopédie

* Innere Medizin
* Neurologie

*  Onkologie

* Geriatrie

ermdglicht es uns Sie indikationsubergreifend
sowohl stationdr, teilstationar als auch ambulant
zu behandeln. Ihre Gesundheit und Lebensfreu-
de zu steigern und zu erhalten, das ist unser
zentrales Anliegen.

Dazu gehdren griindliche Untersuchungen eben-
so wie die gezielte Behandlung und firrsorgliche
Betreuung.

Sie leiden an mehreren Krankheiten, haben typi-
sche Altersbeschwerden (Gehbehinderung und
geringe korperliche Belastung)? Dann sollten

Malbergklinik Bad Ems — Fachklinik fur Rehabilitation — Rémerstralle 44-46 — 56130 Bad Ems - Tel.: 02603 975-0
www.malbergklinik.de — info@malbergklinik.de

Sie haben einen zu pflegenden Angehdrigen,
den Sie nicht alleine lassen mdchten? Dieser
kann Sie bei lhrer Rehabilitation begleiten, die
Kosten werden dafiir ibernommen!

Auch die Nachsorgeprogramme der Deutschen
Rentenversicherung (MERENA) werden indivi-
duell auf Ihre Belange angepasst.

Sie haben Fragen?

Wir sind gerne fiir Sie da!
Telefon: 02603 975-702 (Aufnahme)
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Koblenz — Gorresplatz

Anisthesie und Schmerzmedizin
Dr. Daniel Heinrichs, Telefon: 0261 988 487-0

Orthopadie
Dr. Ralf Chlebusch, Telefon: 0261 988 487-0

Psychosomatik, Psychoanalyse,

Psychologische Psychotherapie

PD Dr. Monika Keller, Rainer Matthiolius,
Dipl.-Psych. Franziska Sperl, Dipl.-Psych. Dajana van
Geertruiden, Telefon: 0261 988 487-0

Neurologie
Dr. Dirk Steinert, Telefon: 0261 988 487-0

Koblenz — Siidliche Vorstadt

Innere Medizin — Hausérztliche Versorgung
G. Kristina Holler, Telefon: 0261 137-1890
Chirurgie

Dr. Hans-Jirgen Mohr, Dr. Andreas Sandner,
Telefon: 0261 137-1303

Neurochirurgie
Dr. Andreas Hoch, PD Dr. Beate Schoch,
Dr. Dirk Smolders, Telefon: 0261 137-1806

Nuklearmedizin
Claudia Grimm-Riepe, Telefon: 0261 137-1232

Gemeinschaftsklinikum
Mittelrhein

~“\"MVZ Mittelrhein

Kurze Wege, Optlmale Vernetzung: dafir steht das Medizinische
Versorgungszentrum Mittelrhein (MVZ) — eine fachiibergreifende Gemeinschaftspraxis fir Kassen-
und Privatpatienten. Ganzheitliche und hochwertige Medizin, die auf die Bedlrfnisse jedes einzelnen
Patienten ausgerichtet ist, das ist die Aufgabe, der sich rund 60 Mitarbeiter stellen. Die enge Zusam-
menarbeit der Mediziner garantiert einen vorbildlichen Informationsaustausch und unterstitzt damit
den Behandlungserfolg. In vielen Bereichen kooperieren die Praxen mit dem Gemeinschaftsklinikum
Mittelrhein und garantieren — sofern notwendig und erwiinscht — eine interdisziplindre Zusammenarbeit.
Das MVZ ist ein 100-prozentiges Tochterunternehmen des GK-Mittelrhein, der Maximalversorger mit
rund 4000 Mitarbeiter, die sich jahrlich um mehr als 180 000 Patienten kimmern.

Ihr Kontakt zu den Praxen des MVZ Mittelrhein:

Koblenz — Moselweif}

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Svetlana Ezhova, Dr. Sebastian Friederichs,
Andrea Kremer-Rahn, Telefon: 0261 499-1451

Mayen

Kinder- und Jugendmedizin

Dr. Nicole Toussaint-Gétz, Telefon: 02651 83-1021
Chirurgie

Dr. Christoph Alken, Telefon: 02651-498-4250

Hausirztliche Versorgung
Anke Sauerbrey, Telefon: 02651-498-4250

Boppard

Psychoanalyse und Psychotherapie
Dr. Boris Mitric, Dr. Hermann Schubert,
Telefon: 06742 101-6685

Nastatten

Orthopiadie
Dr. Timo Besant, Lars Bihring,
Telefon: 06772 804-8300

GEMEINSAM.
BESSER.

VOR ORT.
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Neueste Zahlen zeigen, dass mehr
als 230.000 Menschen an Multipler
Sklerose (MS) erkrankt sind. Und
die Zahl der tatsachlich Erkrankten
wird noch hoher sein. Denn die Di-
agnose wird erst im Schnitt nach
dreieinhalb Jahren gestellt. Friher
galt Multiple Sklerose als schreck-
liche unheilbare Krankheit, die ei-
nen schon bald zum Pflegefall wer-
den lasst.

Unheilbar ist sie heute immer noch,
aber die Medizin hat sich so rasant
weiterentwickelt, dass Erkrankte
heute sehr gut ihren Alltag meis-
tern konnen.

Multiple Sklerose ist eine chro-
nische, entziindliche Erkrankung
des Gehirns und des Riickenmarks.
Die Folge sind neurologische Schiu-
be, die in kleineren oder auch groé-
Beren Abstinden auftreten. Oft-
mals werden sie anfangs als Klei-
nigkeit abgetan. Eine kurzfristige
Lahmung, Steifigkeit von Muskeln,
Seh- oder Gefiihlsstérungen, Be-
eintrachtigung des  Tastsinns,
Gleichgewichtsverlust oder auch

Midigkeit und Energieverlust. Dr.
med. Dieter Péhlau ist Chefarzt der
Schwerpunktklinik fiir Multiple
Sklerose an der DRK Kamillus Kli-
nik in Asbach. Sie ist mit ca. 4.500
stationdren Patienten pro Jahr eine
der groSten Akutneurologien in
Deutschland. Dr. Pohlau erklart,
was genau im Korper passiert,
wenn diese Symptome Ursache ei-
ner Multiplen Sklerose sind.

Was ist Multiple Sklerose?

«Man geht heute davon aus, dass
Multiple Sklerose eine sogenannte
Autoimmunerkrankung ist. Bei
diesen Erkrankungen greift das
Immunsystem  falschlicherweise
korpereigenes Gewebe an. Im Fal-
le der MS sind dies Bestandteile
des Gehirns und des Riickenmarks.
Dort vor allem das Myelin. Das My-
elin ummantelt die langen Fortsat-
ze der Nervenzellen, die Axone,
wie die Isolierschicht bei einem Ka-
bel. Entlang dieser Axone laufen
die elektrischen Impulse. Wird die-
se Schicht zerstort, kommt es zu

Schwierigkeiten der Signaltiber-
tragung und so zu den Stérungen. "

Die Schaden treten an verschie-
denen Stellen im Zentralnerven-
system auf. Deshalb auch ,multip-
le". Ist die Entziindung abgeklun-
gen, entstehen ,Narben”. An die-
sen Stellen ist das Gewebe nicht
mehr so elastisch wie im gesunden
Zustand. Medizinisch wird dann
von einer Sklerose gesprochen. Da
die Symptome anfangs sehr un-
spezifisch sind, dauert die Diagno-
se manchmal sehr lange. Treten
aber haufiger neurologische Aus-
falle auf und zeigt eine Kernspin-
tomografie Entziindungsherde im
Gehirn und/oder im Riickenmark
bzw. wird eine Entziindung im
Nervenwasser nachgewiesen, dann
ist die Diagnose Multiple Sklerose
sehr wahrscheinlich.

Neue Medikamente

,Einem Patienten die Diagnose
Multiple Sklerose mitzuteilen, ist
nicht einfach. Haufig brechen die
Menschen in Tranen aus. Es sind

Foto: ralwel - stock.adobe.com

meist junge Patienten, die noch ih-
re ganze berufliche und private Le-
bensplanung vor sich haben”,
schildert Dr. Péhlau. ,Doch die me-
dizinische Forschung ist in den
letzten Jahren sehr aktiv gewesen.
Es gibt verschiedene Medikamen-
te, die sehr erfolgreich wirken und
die Schiibe deutlich reduzieren.
Teilweise um 74 Prozent. Dies sind
neben Tabletten (Teriflunomid,
Fumarsaure und Fingolimod) und
Spritzen (beta-Interferone, Glati-
rameracetat) vor allem monoklo-
nale Antikorper, sogenannte Bio-
logika. Sie werden mit Hilfe von
biotechnologischen Verfahren syn-
thetisch hergestellt und enden auf
das Suffix -mab. Natalizumab,
Alemtuzumab oder Ocrelizumab
gehoren z. B. dazu. ,So gut diese
Medikamente auch wirken, leider
zeigen sie bei einigen Patienten
auch schwerwiegende Nebenwir-
kungen”, erkldrt Dr. Pohlau.

» Weiter auf Seite 15
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Auf dem MRT des Gehirns dieser Patientin sind eindeutig die Entziindungsherde zu erkennen. Zur Veranschaulichung zeigt Dr. P6hlau auf die hellgrauen

Flecken, die Herde darstellen.

.Deshalb werden diese Medika-
mente nur nach einem ausfiihrli-
chen Gesprach mit dem Patienten
verschrieben. Der Patient ent-
scheidet, wie stark sein Leidens-
druck ist. Vor und wdéhrend der
Therapie mussen die MS-Betroffe-
nen intensiv liberwacht werden.
Auch fir einzelne MS-Symptome
gibt es neue Medikamente. So
wird ein neues Mundspray auf
Cannabisbasis erfolgreich einge-
setzt bei schwerer Spastik, also bei
vermehrter Muskelspannung.

Erfolgreiche Hippotherapie

Aber nicht nur Medikamente lin-
dern die Schiibe der MS-Erkrank-
ten. Eine Pilotstudie in Deutsch-
land hat ergeben, dass mit einer
Hippotherapie ganz deutlich eine
Verbesserung und Normalisierung
des Muskeltonus, der Rumpfkont-
rolle, der Koordination und eine
Verminderung von Spastizitat er-
reicht wurde. ,Wir haben in Zu-
sammenarbeit mit dem Zentrum
fir Therapeutisches Reiten Johan-
nisberg in Windhagen weltweit ei-
ne erste aussagekraftige randomi-
sierte kontrollierte Studie durch-
gefihrt, die die Wirksamkeit des
therapeutischen Reitens bei Mul-
tipler Sklerose belegt”, erlautert
Dr. Pohlau. ,Bereits nach zwolf
Wochen Hippotherapie berichteten
die Patienten von einer erhohten
Lebensqualitat. Das  Gleichge-

wicht, das Gangbild und die Koor-
dination hatten sich verbessert.
Ebenso hatten Schmerzen und auch
die Mudigkeit spiirbar nachgelas-
sen.” Verantwortlich dafir ist das
dreidimensionale Schwingen des
Pferdes. Es kommt zu einer konti-
nuierlichen Koordinationsschulung
und einer Verbesserung der
Rumpfkontrolle. Uber eine Vielzahl
von Rezeptoren erhalten Riicken-
mark und Gehirn Impulse, die zur
Funktionsverbesserung fihren.
. Wir hoffen, dass wir mit diesem
Beweis der Wirksamkeit es auch
schaffen, dass die Hippotherapie
eine Regelleistung der gesetzli-
chen Krankenkasse wird", so Dr.
Pohlau.

Umgang mit der Erkrankung

Nicht zu unterschatzen ist aber
auch der Umgang mit der Erkran-
kung. Multiple Sklerose pragt den
Menschen und auch sein Umfeld.
Wichtig ist es, Problemldsungs-
strategien zu entwickeln, um die
Krankheit zu verarbeiten. Die Le-
bensqualitdt hangt enorm davon
ab, wie man mit seiner Erkrankung
umgeht. Im Fokus sollte immer ein
normales Leben stehen, trotzdem
muss die MS eingeplant werden.
.Das Berufsziel Konzertpianist ist
langfristig eher nicht sinnvoll, ein
Musiker mit MS kann aber viel-
leicht ein sehr erfolgreicher Mu-
siklehrer werden", motiviert Dr.

Pohlau, der auch stellvertretender
Vorsitzender des Bundesverbandes
der Deutschen Multiplen Sklerose
Gesellschaft (DMSG) und Landes-
vorsitzender der DMSG in Nord-
rhein-Westfalen ist.

. Trotz der Erkrankung das Po-
sitive des Lebens zu erkennen, ist
sicherlich nicht einfach. Aber man
kann es erlernen. Die Deutsche
Multiple Sklerose Gesellschaft bie-

Foto: Petra Dettmer

tet Kurse mit ganzheitlichem An-
satz an, um Losungsstrategien zu
erlernen.” Arzte und Psychothera-
peuten sprechen dabei von Co-
pingstrategien. Sie haben nachge-
wiesen, dass Patienten mit konst-
ruktiven Copingstrategien eine
hochsignifikant héhere Lebenszu-
friedenheit haben.

Petra Dettmer

Auch ich bin seit fast 15 Jahren
an MS erkrankt, glicklicherwei-
se mit einem vergleichsweise
guten Verlauf. Abgesehen von
Bewegungseinschrankungen
behindert die Erkrankung meine
Arbeit als Ministerprasidentin in
keiner Weise. Deshalb blicke ich
optimistisch in die Zukunft und
mochte mein neues Amt als
Schirmherrin auch dazu nutzen,
Thnen Mut zu machen.

MS ist eine Krankheit mit vielen
Gesichtern, ihr Verlauf ist indi-
viduell sehr unterschiedlich und
nicht vorhersehbar. Jede und je-
der MS-Kranke ist also damit
konfrontiert, einen eigenen Weg
zu finden, mit der Erkrankung
umzugehen. Dabei ist es wichtig,
Unterstiitzung zu erfahren oder
einfach zu wissen, dass Unter-
stitzung vorhanden ist, wann

38 Malu Dreyer iiber Multiple Sklerose EESESIERES

Malu Dreyer, Schirmherrin der
Deutschen Multiplen Sklerose Ge-
sellschaft Rheinland-Pfalz

immer sie gebraucht wird.
(Quelle: GruBwort der Schirmherrin
www.dmsg-rip.de)
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Berufliche Rehabilitation

Der oftmals lange Weg zuriick ins Arbeitsleben

Jeder nach seinen Méglichkeiten. Der Weg in den ,,ersten Arbeitsmarkt* ist zuweilen lang.

,»Menschen mit Behinderungen sind in ihren Moglichkeiten
am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen oft einge-
schrdnkt. Gerade wegen ihrer gesellschaftlichen integrie-
renden Funktion ist die Teilhabe an der Erwerbstdtigkeit fiir
diese Menschen von besonderer Bedeutung. “

Barmherzige Briider, Saffig

Ein Sturz, ein Herzinfarkt, ein Un-
fall — es gibt viele Ursachen, die
plotzlich das Leben stark beein-
trachtigen koénnen. Eine Rehabili-
tation, kurz ,Reha” genannt, soll
helfen, wieder gesund zu werden.
Ubersetzt heifit Reha ,Wiederher-
stellung”.

Reha = Wiederherstellung

Wiederherstellung bedeutet aber
nicht immer, zu 100 Prozent wieder
voll erwerbsfahig zu sein. Doch
auch hierbei gibt es Hilfe: die be-
rufliche Rehabilitation. Ziel ist es,
den Arbeitnehmer mit akuten oder
chronischen Erkrankungen wieder
an seinen Arbeitsplatz zuriickkeh-
ren zu lassen oder ihm die Mdg-
lichkeit zu geben, in einem ande-
ren Beruf einsteigen zu konnen.
Dafilir werden u. a. technische Hil-
fen am Arbeitsplatz finanziert,
Kraftfahrzeughilfen = bezuschusst
oder auch Grundungszuschusse

gewdahrt. Eine besondere Form der
Reha stellt die berufliche Rehabili-
tation von geistig und psychisch
beeintrachtigten Menschen dar. Sie
benoétigen eine spezielle Hilfe zur
Wiedereingliederung. Bei den
Barmherzigen Briidern in Saffig ist
dies moglich. Hier kénnen Men-
schen mit geistiger Behinderung,
aber auch Menschen, die psychi-
sche Beeintrdchtigungen haben,
einen Weg in den ersten Arbeits-
markt finden. Eine schwierige Auf-
gabe, die langwierig ist, aber oft-
mals erfolgreich endet.

Viele junge Menschen

Es sind viele junge Menschen, die
an den beruflichen MalBnahmen
teilnehmen. Es gibt viele Grunde,
warum gerade junge Menschen
der Einstieg in ein normales Ar-
beitsleben schwerféllt: Drogen-
konsum, schlimme Erlebnisse im
Kindes- und Jugendalter, psychi-

sche Erkrankungen. Hinzu kommt,
dass haufig eine klare Tagesstruk-
tur fehlt. Was bedeutet es morgens
aufzustehen? Wieso Uberhaupt?
Wieso soll ich tiberhaupt arbeiten?
Einsichten, die wichtig sind, um im
Berufsleben bestehen zu konnen.

In der beruflichen Reha wird
hier zunachst ganz niederschwellig
mit den jungen Menschen gear-
beitet. Ziel ist es, sie an den Ablauf
im Berufsleben zu gewdhnen - ih-
ren Tag zu strukturieren und ihm
Sinn zu geben. Erreicht wird das
durch Erfolgserlebnisse, die sie er-
fahren.

Arbeitstherapie bringt Erfolgser-
lebnisse

In der Arbeitstherapie, die von ein
bis vier Stunden tdglich dauern
kann, werden einfache Dinge er-
ledigt. Das kann der Bau eines Vo-
gelhduschens sein oder dhnliches.
Wichtig aber ist immer, die Erfah-
rung und Anerkennung etwas ge-
leistet zu haben. Wenn der Teil-
nehmer der Reha die Befdhigung
zur Arbeit erreicht hat, besteht die
Moglichkeit in eine strukturierte
Arbeitswelt zu wechseln.

So kann er sich zum Beispiel in
den St. Josefs Werkstatten in Plaidt,
einer Arbeitsstatte fir Menschen
mit Behinderung, in verschiedenen

Foto: St. Josefs-Werkstatten, Plaidt

Arbeitsfeldern ausprobieren. Hier
kann jeder seine Stdrken, seine In-
teressen und seine beruflichen Fa-
higkeiten herausfinden. Die Ar-
beitsbereiche umfassen Garten-
und Landschaftspflege, Auto-Ser-
vice-Station, Kantine/Hauwirt-
schaft, Logistik, Metall- und Holz-
verarbeitung, Montage und Ver-
packung, Naherei, Polsterei oder
Verwaltung.

Jeder nach seinen Fihigkeiten

Je nachdem wie die Fortschritte
aussehen, werden die Teilnehmer
erstmals oder auch wieder ins Be-
rufsleben eingegliedert. Dies kann
ein fester Arbeitsplatz innerhalb
der Werkstatten oder in Betrieben
des allgemeinen Arbeitsmarktes
sein. Dort werden sie, wenn nétig,
von den Fachkraften der Werk-
statten der Barmherzigen Bruder
weiter unterstiitzt. Wichtig ist je-
doch, dass es sich dabei nicht um
eine Art Beschaftigungstherapie
handelt, sondern die Rehateilneh-
mer wie jeder andere Arbeitneh-
mer produktiv fir die Gesellschaft
arbeiten. Aber auch Menschen, die
z. B. durch einen Unfall ein Schéa-
del-Hirn-Trauma erlitten und

» weiter auf Seite 17
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kognitive Schwierigkeiten bekom-
men haben, wird in der beruflichen
Reha eine Chance geboten. Auch
sie konnen hier herausfinden, wo
ihre Starken liegen oder fur wel-
ches Arbeitsfeld Interesse bestehen
konnte.

Integrationsdienste

Ein weiterer Schwerpunkt der be-
ruflichen Reha der Barmherzigen
Brider ist der berufliche Integrati-
onsfachdienst. Er berdt beim Uber-
gang von Schule zu Beruf, bei In-

klusionsfragen sowie bei Fragen,
Problemen und Losungen rund
und den Arbeitsplatz und der Wie-
dereingliederung.

Hat ein Arbeitnehmer nach langer
Krankheit, Schwierigkeiten an sei-
nem Arbeitsplatz so hat er mit den

beruflichen Integrationsdiensten
einen Ansprechpartner und Helfer.
Weitere Informationen und An-
sprechpartner finden Sie unter
www.berufliche-integrations-
dienste.de

Petra Dettmer

Die berufliche Rehabilitation ist wesentlicher Bestandteil der Riickkehr ins
normale Arbeitsleben nach einer Erkrankung oder einem Unfall. Werkstit-

ten und Integrationsdienst helfen dabei.

Foto: St. Josef Werkstdtten, Plaidt

Anzeige —

Klinikum Mittelmosel erhalt Deutschen-Patient-Blood-Management-Preis

Klinikum Mittelmosel Weitere Auszeichnung fir Dr. Patrick Stark

Dr. Patrick Stark, Chefarzt der Vis-
zeral- und GefdBchirurgie des Kli-
nikums Mittelmosel, Zell, wurde
im Rahmen eines internationalen
Symposiums zum Thema Patien-
tenzentriertes Blutmanagement
ausgezeichnet. Er hat das Patient-
Blood-Management Konzept im
Klinikum Mittelmosel erstmals an
einem rheinland-pfélzischen Kran-
kenhaus etabliert. Mit der Aus-
zeichnung wird das herausragende
Engagement des Chefarztes bei
der Umsetzung des medizinischen
Konzepts zur Steigerung der Pati-
entensicherheit durch Starkung der
korpereigenen Blutreserven ge-
wiirdigt.

Das Patient-Blood-Management
Konzept wurde aus der Erfahrung
heraus entwickelt, dass eine Blut-
armut im Rahmen einer Operatio-
nen ein erhohtes Sterblichkeitsri-
siko und mdgliche weitere Kom-
plikationen darstellt. Ziel ist es, Pa-

tienten optimal auf eine Operation
vorzubereiten und Blutverluste
wahrend des Krankenhausaufent-
haltes bestmdglich zu reduzieren.
Liegt bereits vor der Operation ei-
ne Blutarmut vor, die haufig auf ei-
nem Eisenmangel beruht, kann die
Gabe von Eisen die Blutbildung an-
regen. Wahrend und nach der Ope-
ration arbeiten die Arzte blutspa-
rend, indem sie fiir eine funktio-
nierende Blutgerinnung sorgen,
Wundblut aufbereiten und dem Pa-
tienten zurtuckgeben. Somit muss
seltener auf die wertvolle Ressour-
ce Fremdblut zurtickgegriffen wer-
den und die Sicherheit des Patien-
ten steigt.

Nicht nur in der Chirurgie ange-
wendet

Im Klinikum Mittelmosel wurde
das  Patient-Blood-Management
von Anfang an nicht nur in der Chi-
rurgie, sondern auch im Bereich
der Inneren Medizin angewendet.
Denn auch in dieser Fachdisziplin
konnen Transfusionen erforderlich
werden. Beispielsweise bei Pati-
enten mit Magen-Darmblutungen
oder einer chronischen Nierenin-
suffizienz tritt Blutmangel auf. Ein
krankhaftes Blutbild weisen auch
Patienten mit einer Herzinsuffizi-

Eine weitere Auszeichnung erhilt
Dr. Patrick Stark, Chefarzt der Vis-
zeral- und GefdBchirurgie im Klini-
kum Mittelmosel

enz oder einer KHK (Koronare
Herzkrankheit) auf. Bei all diesen —
und einigen weiteren - Krank-
heitsbildern kann das Konzept zur
Einsparung von Blut zum Einsatz
kommen, um die Patienten zu sta-
bilisieren und den Genesungspro-
zess zu beschleunigen.

Silber-Zertifikat

Neben der Auszeichnung fir Dr.
Patrick Stark hat das Klinikum Mit-
telmosel den Silber-Status zur Um-

.

DERNBACHER GRUPPE

KATHARINA KASPER

setzung des Patient-Blood-Ma-
nagements fur die Jahre 2018/19
erhalten. Die Zertifizierung erfolgt
nach verschiedenen medizinischen
und organisatorischen Kriterien, die
ein gutes Patient-Blood-Manage-
ment ausmachen.

Das Klinikum Mittelmosel ist so-
wohl fir seine qualifizierte als
auch seine innovative Gesund-
heitsversorgung bekannt. Durch
die Mitgliedschaft in Netzwerken
wie beispielsweise dem Trauma-
netzwerk Mittelrhein, Kooperatio-
nen oder der Etablierung des Pati-
ent-Blood Management wird das
Behandlungsangebot fur die Mit-
telmosel erweitert und verstarkt.

Klinikum Mittelmosel

Dr. Patrick Stark

Chefarzt der Klinik fiir Viszeral -
und GefaRchirurgie

Barlstr. 7

56856 Zell/Mosel

Telefon: 06542/97-1350
E-Mail: p.stark@klinikum-
mittelmosel.de
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Akutgeriatrie

Junge medizinische Disziplin fiir alte Menschen

Dr. med. Horst-Peter Wagner,
Chefarzt Akutgeriatrie Ev. Stift St.
Martin, Koblenz

Sie ist eine junge Disziplin inner-
halb der Medizin: die Akutgeria-
trie. Und nur wenige Krankenhau-
ser verfiigen tber eine eigene Ab-
teilung. Die Akutgeriatrie gewinnt
aber zunehmend an Bedeutung.
Nicht zuletzt wegen des demogra-
fischen Wandels. Unsere Gesell-
schaft wird immer éalter und beno-
tigt Fachabteilungen, die befdahigt
sind, altere Menschen und ihre
mehrfachen Erkrankungen ad-
dquat zu behandeln. Dr. med.
Horst-Peter Wagner ist Chefarzt
der Akutgeriatrie im Koblenzer
Evangelischen Stift St. Martin des
Gemeinschaftsklinikums  Mittel-
rhein. Die Abteilung wurde erst ist
im letzten Jahr eréffnet und ist be-
reits stets gut belegt.

Welche Patienten gehdren in eine
Akutgeriatrie?

Dr. Wagner: ,In erster Linie Pati-
enten mit Multimorbiditat, die alter
als 70 Jahre sind. Das heilit, sie
miussen mehrere Erkrankungen

haben. Darunter fallen zum Bei-
spiel Beschwerden wie Immobili-
tat, Instabilitat, die zu Stiirzen
fiilhrt, intellektueller Abbau wie
Demenz, Delir oder Depression,
aber auch Inkontinenz, Schlaflo-
sigkeit oder eine Empfanglichkeit
fir Komplikationen. Ein gutes Bei-
spiel wdre ein Patient, der gesturzt
ist, einen Knochenbruch erlitten
hat und zudem noch an Herz- oder
Nierenschwache sowie an einer
jetzt zunehmend bemerkbaren
Hirnleistungsschwache leidet."

Sind das nicht recht viele Be-
schwerden?

Dr. Wagner: ,Leider ja. Patienten,
die zu uns kommen, haben oftmals
im Schnitt iiber 20 relevante ver-
schiedene Diagnosen. Haufig di-
agnostizieren wir weitere behand-
lungsbediirftige Erkrankungen. "
Wie kommen die Patienten zu lh-
nen?

Dr. Wagner: ,Es gibt unterschied-
liche Grinde und Wege. Die meis-

Foto: Sondem - stock.adobe.com

ten Patienten sind ins Krankenhaus
eingeliefert worden wegen einer
Operation oder einer anderen
schweren Erkrankung und werden
nachfolgend zu uns verlegt. Auch
niedergelassene Arzte kénnen in
die Akutgeriatrie einweisen, wenn
sie meinen, dass ein alterer Patient
organtbergreifend behandelt wer-
den muss. Haufig ist auch eine
Multimedikation der Grund."

Multimedikation? Erkldren Sie das
bitte genauer.

Altere Menschen leiden an meh-
reren Krankheiten. Dementspre-
chend erhalten Sie von den be-
handelnden Arzten oftmals ein oder
mehrere Medikamente, z. B. gegen
Bluthochdruck, Cholesterin, Dia-
betes, einen Infekt etc. Dazu kom-
men haufig noch Medikamente ge-
gen Schmerzen oder Schlafstorun-
gen usw. Das Problem ist aber,
dass unerwiinschte Wechsel-

» weiter auf Seite 19
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wirkungen entstehen konnen bei
der Einnahme von mehreren Arz-
neimitteln. Das Finden einer sinn-
vollen Kombination mit maoglichst
wenigen Medikamenten fur altere
Menschen ist eines unserer Ziele.

Wie sieht die Aufnahme auf einer
Akutgeriatrie aus?

Natiirlich steht die Diagnostik und
Behandlung akuter Erkrankungen
im Vordergrund. Da wir den Pati-
enten auch ganzheitlich betrach-
ten, machen wir ausfiihrliche Auf-
nahmetestungen, die an den ersten
drei Behandlungstagen stattfinden.
Es wird z. B. die Sturzgefahr ge-
testet, das MalB der Selbstdndigkeit
ermittelt, auch finden Verfahren
zur Testung der Hirnleistungsfa-
higkeit und der Stimmung statt.
Zuvor nicht beschriebene Demen-
zen oder Depressionen sind leider
sehr haufig. Auch ein Schlucktest
wird durchgefiihrt. Schluckstorun-

!
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Wie auf jeder anderen Station be-
ginnt der Morgen mit einer Bespre-
chung und der Visite (v.l.n.r.) Dr.
med. Wagner (Chefarzt), Alexandra
Frank (Logopddin), Astrid Zolder,
Alena Molitor (Stationssekretdrin
und Koordinatorin), Ingrid Schnei-
der-Roth (Stationsleitung),

Fotos: Petra Dettmer

Halt Patienten so lange wie maglich fit: Lisa Wessing (Ergotherapeutin).

gen werden oftmals unterschatzt.
Sie konnen eine Ursache fiir Lun-
genentziindungen darstellen. Wir
untersuchen auch Hinweise auf
Mangelernahrung. Auch die sozi-
ale Situation wird fiir alle unsere
Patienten erfasst."

Was passiert nach der Eingangsun-
tersuchung?

Dann beginnt die Teamarbeit. Zu-
sammen mit den Physiotherapeu-
ten, Ergotherapeuten, Psycholo-
gen, Logopaden und Sozialarbei-
tern arbeiten wir eine spezielle
Therapie individuell fir jeden Pa-
tienten aus. Besonders wichtig ist
dabei die Forderung der Selbst-
standigkeit unserer Patienten, um
die Alltagsfahigkeit zu erhalten.
Dazu haben wir Pflegepersonal,
das eine spezielle Zusatzausbil-
dung absolviert hat und Arzte mit
der Weiterbildung in der Inneren
Medizin und Altersmedizin.

Wie unterscheidet sich die Pflege?

Es ist eine aktivierende Pflege. Das
heiBt, der Patient wird angeleitet,
selbst tatig zu werden. Natirlich
konnen die Pflegekrafte den Pati-
enten waschen und Essen anrei-
chen, auf der Akutgeriatrie hinge-
gen helfen wir den Patienten viel-
mehr, sich selbst anzuziehen, zu
waschen oder zu essen. Das dauert
zwar langer, ist aber fir den Pati-
enten besser, weil er schnell lernt,
seinen Alltag wieder zu bewalti-
gen, wenn er entlassen wird. Das
ist im Schnitt nach zwei Wochen.

Wie sieht der Tagesablauf aus?

Jeden Morgen findet unter Leitung
der Pflegekrafte eine interdiszipli-
ndre Fruhbesprechung aller Betei-
ligten statt, damit wir flexibel auf
das Befinden unserer Patienten re-
agieren konnen. Den Patienten ste-
hen tdglich zwei Einzeltherapien a
30 Minuten zu. Am Ende des Auf-

enthalts haben sie meist iiber 20 In-
tensiveinheiten absolviert. Das
starkt den Muskelaufbau und for-
dert die Selbststandigkeit."

Was ist der Unterschied zu einer
Reha-Geriatrie?

Eine Reha-Geriatrie findet nicht im
Krankenhaus statt. Dafir gibt es
spezielle Reha-Einrichtungen. Im
Vordergrund steht nicht die akute
Erkrankung, sondern die thera-
peutischen MalBnahmen, wie z.B.
die Behandlung zur Verbesserung
der Mobilitat.

Die Akut-Geriatrie hingegen setzt
auf Frihrehabilitation. Hier wer-
den Patienten behandelt, fiir die ei-
ne stationdare Krankenhausbe-
handlung notwendig ist, also die
akut erkrankt sind und zudem in
ihrer Selbststandigkeit bedroht
sind. Dem Aufenthalt im Kranken-
haus kann durchaus eine Reha fol-
gen. Petra Dettmer
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Herz-Jesu-Krankenhaus

DERNBACHER GRUPPE

Dernbach KATHARINA KASPER

Kardiologe In der Kardiologie am Herz-Jesu-Kranken-
Dr. Markus Reinartz haus wird das gesamte Spektrum der
Chefarzt Medizinische Herz-Kreislauferkrankungen diagnostiziert
Klinik | (Kardiologie) und behandelt — mit bester technischer
Leitender Arzt des Bereichs Ausstattung und hochster medizinischer
Kardiologie am Herz- Expertise.

und Gefaf3zentrum Der Chefarzt der Medizinischen Klinik |

Telefon 02602 684-225 wird von FOCUS Gesundheit empfohlen.
Erfahren Sie mehr unter: www.krankenhaus-dernbach.de

Herz-Jesu-Krankenhaus
Sudring 8 | 56428 Dernbach | Telefon 02602 684 - 0

www.krankenhaus-dernbach.de | info@krankenhaus-dernbach.de




