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,Bereut habe ich meinen Entschluss fiir

die Intensivstation nie. Miisste ich nochmal
entscheiden, ich wiirde es genauso tun."

Anna Muschalski

Liebe Lese~innen und Leser,

Corona hat uns weiter fest im Griff. Die Hoffnung, endlich mal wieder in normales Fahrwasser
zu kommen, hat sich bisher nicht erfiillt. Das gilt fiir uns auf der Intensivstation in besonderem
MaRe. Es ist hart, es ist schwer, aber wir versuchen dort mit vereinten Kraften, diese groRe Auf-
gabe bestmdoglich zu bewdltigen.

Ohnehin ist die Situation anders als vor einem Jahr. Wir haben uns angepasst und eine neue
Routine entwickelt. Durch die Extremsituation der Pandemie haben wir im Team noch mehr
zueinander gefunden. Dieser Zusammenhalt ist definitiv noch einmal groRer geworden.
Einige sind allerdings auch abgewandert, das zu erwdahnen gehort zur Wahrheit dazu.

Nicht nur auf unserer Station ist das Miteinander gestiegen, auch zwischen einzelnen Abteilungen.

So hatten wir im Intensivbereich hdufig Aushilfen von anderen Stationen. Die Bereitschaft, uns
in dieser schweren Zeit zu helfen, war auRerordentlich wertvoll.

Unabhéangig von Corona geht es auf einer Intensivstation stets um Leben und Tod. Entsprechend
gemischt sind die Emotionen. Es ist mental hilfreich, sich dabei besonders an den Erfolgen zu
orientieren, die wir gemeinsam verzeichnen kdnnen. In Erinnerung geblieben ist mir besonders
eine sehr junge Corona-Patientin — Mutter mehrerer Kinder. Sie lag fast ein halbes Jahr bei uns
und hatte einen wirklich schweren Verlauf der Infektion. Es gab Zeiten, in denen keiner von uns
dachte, dass sie liberleben wiirde.

Vor ein paar Wochen aber konnte sie in eine Reha-Klinik verlegt werden. Natiirlich hat sie immer
noch einen langen Weg vor sich, aber solche Erlebnisse geben in dieser harten Zeit Mut. Sie sind
flir alle im Team ein Grund, stolz zu sein. Stolz auf unseren Kampfgeist, eine Aufgabe historischen
AusmaRes zu bewaltigen.

Vor drei Jahren habe ich meine Arbeit auf der Intensivstation begonnen. Bereut habe diesen
Entschluss nie. Miisste ich nochmal entscheiden, ich wiirde es genauso machen.

Anna Muschalski
Pflegekraft auf der konservativen Intensivstation
St. Josef-Hospital Bochum

Editorial
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Ein taglicher Balance-Akt

Jeden Tag eine bis zwei Telefonkonferenzen, Medienanfragen ohne Ende, Vortrage
und Studien im Dutzendpack: Fiir Dr. Folke Brinkmann, kommissarische Leiterin der
Abteilung Pneumologie der Universitdatskinderklinik Bochum, hat sich das Leben in
der Corona-Krise deutlich verandert. Wichtig ist ihr vor allem, dass in diesem Stress
die Patienten stets Vorrang haben und auch die eigene Familie nicht zu kurz kommt.
Um all das zu schaffen, braucht es einen tdglichen Balance-Akt, sagt sie.

Die Pandemie
lasst uns nicht los

Fast zwei Jahre ist es jetzt her, dass ein bis dahin unbekanntes Virus
begann, unser Leben zu beherrschen. Wir haben viel dazugelernt und
uns ein wenig angepasst, aber die alte Lebensqualitat noch langst nicht
zurtickgewonnen. Im Gegenteil. Durch die Omikron-Variante ist eine
weitere kritische Lage entstanden.

In unseren Hausern haben wir im Katholischen Klinikum Bochum weit

mehr als 1.000 Corona-Patienten behandelt. Die meisten von ihnen er-
folgreich, einige jedoch haben den Kampf nicht gewinnen kdnnen.

Nie aus den Augen verloren haben wir dabei, tiber Corona hinaus auch

plett verzichtet werden. Bei diesem Termindruck ist

Improvisation gefordert. Aufgaben im Kollegenkreis
muissen Ofter als sonst gegenseitig libernommen werden:
,Das verlangt bei vielen Leuten groBe Toleranz."

Vieles muss hintangestellt, auf manches sogar kom-

Prof. Thomas Liicke, Direktor der Universitatskinderklinik,
lobt Folke Brinkmann fiir ihre , klinisch und wissenschaft-
lich hervorragende Arbeit". Sie ist bundesweit gefragt. Vor
allem bei Zeitungen, im Fernsehen und Radio, aber auch
in der Politik. Vor kurzem berief das Robert-Koch-Institut
(RKI) sie in den Experten-Beirat , Pandemische Atem-
wegsinfektionen". Aussagen in den Medien haben in der
Corona-Zeit oft auch einen politischen Stellenwert. ,,Dass
dieser Effekt so stark sein wiirde, habe ich in diesem Ausmaf
nicht vermutet. Ahnliches gab es in der Tuberkulose-Medizin
auch, aber Corona ist im Vergleich dazu eine maximale
Steigerung." In einem solchen Spannungsfeld geht das nur
mit groBer Prdazision. Komplexe wissenschaftliche Zusam-

menhadnge in einfachen Worten klar zu kommunizieren, ist
gerade bei Corona eine hohe Verantwortung. Es ist anstren-
gend, zeitaufwdndig und bedarf viel Vorbereitung. Den Kin-
dern in dieser aufgeheizten Atmosphdre einen gebiihrenden
Stellenwert zu verschaffen, war trotz des hohen Drucks, den
Kita-Einschrankungen, Heimunterricht und der Wegfall vie-
ler Freizeitangebote mit sich brachten, nicht immer leicht.
+Auch in den wissenschaftlichen Studien kamen Kinder
erst verzogert in den Fokus", sagt Folke Brinkmann.

Das Herz blutet ihr auch dann, wenn {iber Kinder in drme-
ren Landern berichtet wird. Dabei ist Corona dort fiir die
Kinder oft nur indirekt das Problem. Durch die furchtbaren
Folgen der vielen Infektionen und die starke Konzentra-
tion der Politik auf diese Seuchenbekdampfung verschie-
ben sich die Prioritdten und nationale Versorgungsstruk-
turen brechen zusammen. Noch mehr als friiher sterben
Kinder dann an vermeidbaren Erkrankungen, banalen
Infekten und Hunger. (fr-)

alle anderen Patientinnen und Patienten so professionell zu behandeln Dr. Folke Brinkmann im
. . . .. . . .. Immunologischen Labor der
wie seit jeher. Das ist unser Anspruch, dafiir arbeiten wir Tag fiir Tag. Bochumer Universititskinderklinik
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Bequem von zuhause aus

Patienten trainieren mit der Therapeutin digital

Pflegeberatung plotzlich
nur noch am Telefon

In der Pandemie musste auch die Pflegeberatung des Katholischen Klinikums Bo-
chum zum Teil eingestellt werden. Die AOK als Vertragspartner und federfiihrende
Krankenkasse flihrte daraufhin die Telefon-Beratung fiir pflegende Angehaorige ein.
Sie half enorm, den Familien beratend zur Seite zu stehen.

umstellen, quasi von null auf hundert", sagt Christiane
Vdlter. Sprachtraining in Videokonferenzen statt von An-
gesicht zu Angesicht: Alle mussten sich umstellen, sowohl
die Patienten als auch die Therapeuten und Arzte.

zu einem Schliisselbegriff geworden. Zu Recht, sagt

Prof. Christiane Vdlter, Leiterin des Horkompetenz-
zentrums im St. Elisabeth-Hospital Bochum. Corona hat
diesen ohnehin notwendigen Prozess aus ihrer Sicht
malgeblich beschleunigt.

D igitalisierung ist im deutschen Gesundheitswesen

In ihrem Zentrum werden schwerhdrige Menschen, die im
Team von Klinikdirektor Prof. Stefan Dazert zuvor operiert
oder endoskopisch behandelt worden waren, professio-
nell trainiert, um ihr Horvermdgen zu verbessern. ,,Durch
die pandemiebedingten Kontaktbeschrankungen mussten
wir unsere Hor-Rehabilitation von heute auf morgen

,Durch die Pandemie mussten wir unsere
Hor-Rehabilitation von heute auf morgen

umstellen, quasi von o auf100."

Prof. Christiane Vdlter

+Anfangs war es ein wenig komisch", erinnert sich Prof.
Volter. ,,Ich habe kaum noch Patienten personlich gesehen."
Doch die anfangliche Skepsis wich schnell, in kurzer Zeit fand
die neue Therapieform Anklang. Eine Pilotstudie wurde auf
dem nationalen Kongress der Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde vorgestellt und gewann dort sogar einen Preis.

Diese positiven Impulse will die Klinik auch langfristig
nutzen. Benotigt wird beides, sowohl der Video-Kontakt
als auch das personliche Gesprdach. In London gibt es so-
gar eine Klinik, die die Hor-Rehabilitation seit der Pan-
demie komplett online durchfiihrt. Ganz so weit will man
in Bochum nicht gehen, aber die Therapie am Bildschirm
hat auch groRe Vorteile. Keine aufwendige An- und Ab-
reise, keine Parkplatzsuche, keine Wartezeiten. Am Bild-
schirm ist es auch moglich, Angehdrige einzubinden und
durch die hdusliche Umgebung zusatzliche Sicherheit zu
vermitteln.

Mit der Digitalisierung hatte sich das Bochumer Cochlea-
Implantat-Zentrum (Cl) schon vor der Pandemie in einem
Forschungsprojekt befasst. Ziel ist es, den Computer die
Therapie selbststandig durchfiihren zu lassen. Dadurch ist
der Patient auch zeitlich unabhdngig und kann Tag und
Nacht iiben. AuBerdem kann der Computer die aufwen-
dige Dokumentation iibernehmen. Ergebnis: Die Behand-
lung wird vergleichbarer. Dadurch ldsst sich langfristig
priifen, welcher Therapieansatz erfolgreicher ist. Bislang
ist dies nur eingeschrankt moglich, da der Therapeut sich
wdhrend der Therapie vor allem auf die Interaktion mit
dem Patienten konzentriert. (fr-)

fehlte den Angehdrigen die Mdglichkeit, sich ein

Bild vom Versorgungsbedarf der Patienten nach dem
Klinikaufenthalt zu machen - eine Situation, die fiir Ver-
unsicherung sorgte: Worauf miissen wir uns einstellen?
Wie hoch ist der Versorgungsbedarf nach Entlassung aus
der Klinik? Welche zusatzlichen Belastungen kommen in
der Pandemie auf uns zu? Es galt, Eindriicke aus drztlicher,
pflegerischer und therapeutischer Sicht in Telefonaten mit
den Angehdrigen zusammenzufiihren, um individuelle
Losungen zu finden.

Q Is Folge der vorsorglichen Abschottung der Kliniken

Die Koordinatorin der Pflegeberatung im Katholischen
Klinikum Bochum, Daniela Becker-Ocken, verdeutlicht die
sich daraus ergebende Herausforderung: ,,Unsere Pflege-
trainer mussten die Fahigkeiten und Einschrankungen der
Patienten am Telefon prazise beschreiben, um den Ange-
horigen ein moglichst vollstandiges Bild der pflegerischen
Nachsorge zu vermitteln, zum Beispiel das richtige Posi-
tionieren beim Trinken oder den Weg vom Bett in den
Rollstuhl. Der fehlende familidre Kontakt fiihrte beson-
ders bei Demenz-Patienten zu Orientierungsproblemen.
In diesen Fdllen wirkten wir beruhigend auf die Patienten
ein und berichteten ihnen ausfiihrlich von den Gesprda-
chen mit ihren Angehorigen. So wurden wir zu einer
zusatzlichen Stiitze fiir die Familien."

Ab Sommer 2020 ermdglichte ein eigenes Hygienekonzept,
die Arbeit zum Teil wieder aufzunehmen. Hausbesuche waren
ab November 2020 wieder méglich. Mit Beginn der zweiten
Welle mussten diese Leistungen jedoch erneut eingestellt
und durch telefonische Beratung ersetzt werden. Auch die
Versorgung auRerhalb der Klinik dnderte sich in der Pan-
demie: So stellten die Reduzierung von Pflegedienst-
Besuchen und Tagespflege, der Verlust von Entlastung fiir
pflegende Angehdrige durch Seniorenbegleiter und Nach-
barn oder die ausbleibenden Hausbesuche der Hausarzte
die Angehdrigen vor massive Probleme.

Die Telefon-Beratung war in dieser Phase fiir viele das
einzige Unterstiitzungsangebot, erinnert sich die lang-
jahrige KKB-Pflegetrainerin Barbara Spiekermann: ,Eine
Angehorige hatte Schwierigkeiten, ihren Mann nicht in
einer Bewegung ins Sitzen zu bringen, sondern Schritt fiir
Schritt immer nur Korperteile zu bewegen, die sich leicht
mobilisieren lieBen. Dazu leitete ich sie am Telefon an.
Die Pflegende empfand es als groRe Entlastung.”

Eine weitere Aufgabe der Pflegeberatung ist eine optimale
Vorbereitung auf die Begutachtung zur Pflegegrad-Ein-
stufung des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen.
Auch hier musste auf Telefongesprache umgestellt wer-
den. Die Krankenversicherung passte dariiber hinaus ihre
Leistungen an. So konnten Betreuungs- und Entlastungs-
leistungen durch nachbarschaftliche Hilfen abgerufen
und hohere Pauschalen fiir Pflegeverbrauchsmaterialien
genutzt werden.

Barbara Spiekermann nennt ein weiteres Beispiel: ,,An-
gehorige berichten, dass die Tagespflege aufgrund der
steigenden Corona-Fdlle ihren Dienst einstellte. Der tag-
lich unterstiitzende Pflegedienst konnte den zusdtzlichen
Bedarf nicht abdecken. Einspringen musste der berufstatige
Sohn. Dies verlangte ihm jedoch viel ab, das Pflegekon-
zept drohte zu kippen. Er musste bei seinem Arbeitgeber
eine Freistellung und eine kurzzeitige Arbeitszeitverhin-
derung bei der Pflegekasse organisieren. Wir halfen beim
Netzwerkaufbau und entsprechender Antragsstellung.”

Ein liberarbeitetes Hygienekonzept und der Beginn der
Impfungen ermdglichten der Pflegeberatung ab Mdrz 2021,
aufsuchende Trainings in hduslicher Umgebung wieder
anzubieten. Das Auffangen der Sorgen pflegender Ange-
horiger und die richtige Einschdtzung des pflegerischen
Versorgungsbedarfs nach einem Klinikaufenthalt haben
durch Corona und die damit verbundenen Einschrankun-
gen deutlich an Bedeutung gewonnen. (vp/dbo)
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Eigene Ambulanz

fur Post-COVID

Das Spektrum der COVID-Patienten ist grol3. Da sind zum einen jene,
die vollig ohne Symptome bleiben und die Erkrankung gar nicht spii-
ren. Andere wiederum weisen deutliche Symptome auf und bendtigen
professionelle drztliche Therapie, teils sogar auf der Intensivstation.

krankung in den Fokus geraten: Menschen, die auch

mehr als sechs Monate nach der Infektion noch deut-
liche Beschwerden aufweisen. Vor diesem Hintergrund
richtete die Neurologie im St. Josef-Hospital im Februar
2021 eigens eine Post-COVID-Ambulanz ein, die interdiszi-
plindar mit anderen Abteilungen arbeitet. Dazu gehort die
Naturheilkunde (s. auch S. 12).

L'eingst sind auch die Langzeitfolgen einer COVID-19-Er-

Sie fiillte sich sehr schnell, der Bedarf ist hoch. Die Patien-
ten werden in der Ambulanz unter der Leitung von Prof.
Simon Faissner und Dr. Nadine Trampe neurologisch un-
tersucht. In bestimmten Féllen wird auch ein Ultraschall
der tiefen Gehirnstrukturen oder ein Scan der Netzhaut
gemacht. Eine neuropsychologische Testung kann bei ent-
sprechender medizinischer Indikation ebenso infrage
kommen. Bei einigen Patienten erfolgen weitergehende
Untersuchungen wie ein MRT des Gehirns oder eine Lum-
balpunktion. Zu den hdufigsten Beschwerden zdhlt eine
heftige Miidigkeit, das so genannte Fatigue-Syndrom. Auch
das Erinnerungsvermdgen und die Konzentrationsfahigkeit

leiden hdufig. Berichtet wird von Menschen, die im Beruf
anspruchsvolle Tatigkeiten ausiiben, sich aber nach ihrer
COVID-Infektion nur noch wenige Minuten konzentrieren
kdonnen. Andere wiederum sind nicht mehr in der Lage,
ihren Kindern auch bei einfacheren Hausaufgaben so zu
helfen wie friiher. Haufig treten auch Riech- oder Ge-
schmacksstorungen auf, die dazu fiihren kénnen, dass zum
Beispiel ein Stiick Fleisch oder Fisch véllig fremd schmeckt
und der Genuss dadurch verlorengeht. Simon Faissner
macht den Patienten aber Mut: ,,Bei den meisten wird es
besser.”" Gegen die Ermiidung hilft oft ein systematisches
Ausdauertraining. Hierbei ist jedoch entscheidend, dass
man die Intensitdt langsam steigert, um sich nicht zu liber-
lasten. Zudem kommt der Einsatz von Medikamenten in
Form eines Heilversuches oder auch ein Riechtraining in-
frage. Einige Patienten bendtigen eine Reha-MaRnahme.

Fazit der Bochumer Neurologen: Die Post-COVID-Ambulanz
hat sich bewdhrt und wird auf jeden Fall bis weit ins Jahr
2022 weitergefiihrt. Mit einer Doktorarbeit werden die Er-
gebnisse wissenschaftlich erfasst und ausgewertet.  (fr-)

Die Optische Koh&drenz-Tomografie (0CT)
kann durch Ausleuchtung des Augen-
hintergrunds auf entziindliche Prozesse
hinweisen. Fiir Dr. Nadine Trampe (hin-
ten links) und Prof. Simon Faissner ist
sie Teil der Diagnostik in ihrer neurolo-
gischen Post-COVID-Ambulanz.

Taglich miissen bis zu 4.000 Proben aus der klinischen

Chemie, Blutgerinnung, Hamatologie und Immunologie
rund um die Uhr analysiert und registriert werden. Dabei
bildete die molekulare Diagnostik mit dem Erreger-Nach-
weis und der speziellen humangenetischen Diagnostik
lange einen eher kleinen Schwerpunkt. Die Pandemie
verdanderte das schlagartig.

I m Zentrallabor ist ein hohes Probenaufkommen Alltag.

Bereits im Januar 2020 wurde im Laborteam diskutiert,
wie man Sars-CoV-2 entdecken konnte. Nachdem fiihren-
de Virologen im Februar eine Testanleitung mittels PCR
veroffentlicht hatten, konnte das Bochumer Labor diese
schon kurz darauf in einem bereits vorhandenen Gerdt eta-
blieren und die erste Generation von PCR-Kits auswerten.
Keinen Monat spdter kamen die ersten Abstriche - in den
ersten Wochen taglich bis zu 100 Proben. In dieser Zeit
klingelte das Telefon oft pausenlos, weil die Klinik-Stati-
onen ihre Befunde abfragten. Das Zentrallabor liefert
Befunde oft schon nach wenigen Minuten. Das wurde
naturgemadR auch in der Sars-CoV-2-Diagnostik erwartet.
PCR-Tests erfordern aber ein komplexes molekularbiolo-
gisches Verfahren, das pro Durchlauf bis fiinf Stunden
dauert. Lieferengpdsse bei Reagenzien, Plastikverbrauchs-
material, Ethanol u.a. erschwerten die Arbeit zusatzlich.
Seitdem blieb das Probenaufkommen konstant hoch.
Durch das Screening aller neu aufgenommenen Patienten
erreichten das Labor tdglich 400 bis 700 Sekret-Proben.

Marcel Pehl bei seiner
Arbeit im Zentrallabor

Hohes Tempo im Zentrallabor

Team muss sich immer wieder neu anpassen

Hinzu kamen weitere Abstriche aus Studien und aus dem
Gesundheitsamt Bochum. Auch hier reagierte das Labor
schnell, wechselte in groRere Raume und stockte Personal
bzw. Gerdte auf. Parallel wurden ein Prioritdatssystem und
eine intensive Kommunikation mit der Hygiene- und
Infektions-Abteilung aufgebaut. So konnte immer wieder
auf neue wissenschaftliche Erkenntnisse reagiert werden.
In besonderen Fdllen wurden noch spdt abends das kli-
nische Bild des Patienten besprochen.

In der Pandemie musste sich das Team immer wieder an
wechselnde Umstdande anpassen und Losungen bereit
haben, noch bevor sich ein neues Problem anbahnte. So
wurde in der Grippesaison der Sars-CoV-2-Test angepasst,
so dass auch Grippe- und RSV-Erreger zeitgleich nachge-
wiesen werden konnten. Genauso schnell wurde auf
Mutationen reagiert — zundchst mit einer hausinternen
Losung, heute durch fertige Testsysteme.

Das molekulardiagnostische Labor hat sich mit seinem
Fachpersonal und den vorgehaltenen Kapazitdten in der
Pandemie-Bekdmpfung bewdhrt. Und als ob es nicht
schon Herausforderungen genug gabe, wurden dann auch
noch im Dezember Teile des Labors durch einen Brand
zerstort. Hier musste umgehend reagiert werden, was mit
groBem Einsatz des eigenen Teams und durch Mithilfe
anderer Krankenhduser, die zwischenzeitlich die Proben-
auswertung iibernahmen, auch gelang. (vs/vp)
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Wenn selbst ein betorendes
Parfum nicht mehr duftet

COVID fuhrt oft zu Geruchsverlust, standiger
Mudigkeit und Gedachtnisschwadchen

Krankenschwester
Danuta WeiR legt den
Thymianwickel an.

station und Beatmung. Die Tiicken dieser Infektionen

gehen aber weit dariiber hinaus. Viele Menschen
erkranken nicht unbedingt schwer oder gar lebensbe-
drohlich, erleiden aber andere Schdden, die zum Teil lang
andauern. In erster Linie sind dies Erschopfung und stan-
dige Miidigkeit, Geddchtnis- und Konzentrationsstérungen
und der Verlust des Geruchs- oder Geschmackssinns.
Darauf gibt die Medizin unterschiedliche Antworten. Die
Naturheilkunde in der Klinik Blankenstein hat einen ganzen

B ei COVID denken viele Menschen sofort an Intensiv-

Strau von MaBnahmen zur Verfiigung, mit denen der
Patient fit gemacht werden soll. Dazu gehoren Pflanzen-
therapie, Aromatherapie und das Fasten.

Hinzu kommt die psychologische Betreuung des Patienten
(Ordnungstherapie), die helfen soll, den Alltagsstress zu
reduzieren und damit positive Riickwirkungen auf den
Gesamtorganismus zu erzielen. Ein zusdtzliches Mittel
kann dabei ein Resilienz-Training sein, das stressgeplagte
Menschen auch im Alltag einsetzen kdnnen (s. Kasten).

Es ist das koordinierte Zusammenspiel dieser MaRnahmen
tiber 14 Tage hinweg (Komplexbehandlung), das den Un-
terschied macht. Die Naturheilkunde setzt gegen Covid-
bedingte Miidigkeit Mittel ein, die sich bereits lange vor
der Pandemie bewdhrt haben. ,In den vergangenen
Jahren wurden bei uns mehrere hundert Patienten er-
folgreich behandelt, die unter fortdauernder leichter bis
mittelschwerer Miidigkeit litten", sagt Klinikdirektor Prof.
André-Michael Beer. ,,Auch in der COVID-Zeit selbst waren
es schon mehr als 20." Fiir besonders schwere Fdlle des
sog. Fatigue-Syndroms (fatigue = franzdsisch fiir Miidig-
keit) ist die Naturheilkunde dagegen nicht angezeigt.

Miidigkeit sollte niemand auf die leichte Schulter neh-
men. Im Ubrigen mindert sie nicht nur die Aktivitdt, son-
dern kann auch weitere belastende Folgen haben. ,Bei
Miidigkeit empfinden viele Patienten ihre Schmerzen als
besonders schlimm", sagt Prof. Beer.

Mit diesen Problemen kam auch Edeltraud Kroon in die
Klinik. Seit Jahren leidet sie unter arthrotischen Beschwer-
den in nahezu allen Gelenken und war deshalb schon
2019 in Blankenstein in Behandlung. Im Friihjahr 2021
kam iiberdies eine COVID-19-Infektion hinzu. Mit spiirba-
ren Folgen: Als besonders belastend empfand sie die
Konzentrations- und Geddchtnisstorungen. ,Ich musste
mir jede Kleinigkeit aufschreiben", sagt sie. ,Wenn ich das
nicht tat, hatte ich es garantiert vergessen."

Auch der Geruchssinn ging durch die Infektion weitge-
hend verloren. Der Duft einer leckeren Speise auf dem
Teller, ein gutes Parfum oder die wiirzige Luft bei frisch
geschnittenem Gras - all das fiel plotzlich weg. ,Sehr
unangenehm", sagt die 65-Jdahrige, ,zum Beispiel auch
dann, wenn man nicht sicher ist, ob man ein wenig nach
SchweiR riecht."

Die Klinik Blankenstein reagiert mit Aromen wie Thymian
und Heu, deren dtherische Ole die Durchblutung der Nase
verbessern. Gingko-Extrakt wiederum, verabreicht in Ta-
blettenform, regt die Durchblutung des Gehirns an. Bei
einigen Krankheitsbildern rdt die Klinik zudem zum sie-
bentdgigen Heilfasten mit Gemiisebriihe, Tee, Obst, Vita-
minen, Spurenelementen und Salzen. Danach folgt liber
drei Tage ein langsamer, kontrollierter Kostaufbau.

Schon wdhrend des Klinikaufenthaltes sind klare Erfolge
zu verzeichnen. Edeltraud Kroon erlangte ihren Geruchs-
sinn vollstandig wieder zurlick. Auch was ihre Gelenkbe-
schwerden betrifft, ist sie sehr zuversichtlich. ,Als ich
beim letzten Mal die Klinik verlieR, brauchte ich iiber
Monate hinweg keine Schmerzmittel mehr.” (fr-)

Gluckstagebuch
gegen den Stress

»Ich musste mir jede Kleinigkeit
aufschreiben. Wenn ich es nicht tat,
hatte ich es garantiert vergessen."

Edeltraud Kroon

Stress im Alltag kann somatische Beschwerden verstar-
ken oder sie zum Teil sogar hervorrufen. Ein Mittel, zu
dem Psychologen raten, ist das sogenannte Resilienz-
Training, um die eigene Widerstandskraft gegen Stress
zu verstdrken. Ein Weg unter mehreren ist dafiir ein
Gliickstagebuch. Es kann Menschen helfen, die glau-
ben, alles um sie herum sei schwierig und schlecht.

Im Tagebuch sollten die schonen Dinge des Alltags no-
tiert werden, die allzu oft ignoriert werden und in
Vergessenheit geraten. Beispiel: Der duftende Kaffee
morgens, die Farbe der aufgehenden Sonne, das la-
chende Kind auf der Schaukel oder der Sternenhimmel
in der Nacht. Die Wahrnehmung dieser Dinge kann
angenehme Gefiihle auslosen und positive Wirkung auf
unser Denken und Erleben entfalten. Sie starkt die
Widerstandskraft in stiirmischen Zeiten und macht uns
unempfindlicher gegeniiber Frust.
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Jlch weild nicht, wie

ich das U

berlebt habe”

Ulrike Rosumek hat grauenvolle Zeiten hinter sich. Riickenschmerzen
machten ihr das Leben zur Hdlle. ,,20 qudlende Jahre ging das so",
erinnert sich die 64-Jahrige aus Hattingen. ,Ich lief bereits am Rollator
und war vollgestopft mit schwersten Schmerzmitteln, aber es half alles
nichts." 32 Kilo nahm sie ab.

land noch relativ neue Technik zur Behandlung von

chronischen Riickenschmerzen: die periphere Ner-
venfeldstimulation. Sie wird in der Universitatsklinik fiir
Orthopéadie im St. Josef-Hospital Bochum (Direktor: Prof.
Tobias Schulte) seit drei Jahren erfolgreich angewandt.

G edndert hat sich ihr Leben durch eine in Deutsch-

Dabei handelt es sich um eine Form der Neuromodulation.
Neben sog. reparierenden operativen Verfahren (z.B. Ent-
lastung eines Nervs oder Stabilisierung eines Wirbelsdulen-
abschnittes mit Implantaten), die viele Menschen kennen,
gibteseineandere Gruppevon Operationen, ndmlich die Neu-
romodulation. Dabei wird nichts an der Wirbelsdule repa-
riert, sondern durch Anlage von Elektroden wird der Schmerz
auf seinem Weg zum Gehirn gedampft, d.h. moduliert.
Die periphere Nervenfeldstimulation ist ein Verfahren aus
dieser Gruppe der Neuromodulations-Techniken.

Dr. Sylvia Schreyer zeigt
im Rontgenbild auf
die im Schmerzbereich
platzierten Kabel.

Diese Moglichkeit nutzte auch Ulrike Rosumek. Mit groRem
Erfolg: ,,Wo sind die Schmerzen geblieben, habe ich mich
gefragt. Sie waren fast vollstandig verschwunden."

Jeder Fall liegt anders. Prof. Schulte legt deshalb Wert
darauf, fiir jeden Patienten individuell die beste Losung
zu finden. Das von ihm geleitete Bochumer Wirbelsdaulen-
zentrum deckt das gesamte Behandlungsspektrum ab,
von konservativen bis hin zu operativen Verfahren. Die
Operation ist dabei nur das letzte Mittel. ,,Dieses Spektrum
haben wir durch die Neuromodulation mit einem weite-
ren leistungsstarken Baustein erweitert”, betont der Kli-
nikdirektor. ,, Das Verfahren eignet sich fiir Patienten mit
chronischen tiefen Riickenschmerzen, die mit iiblichen kon-
servativen Therapieverfahren nicht mehr zurecht kommen
und keine geeigneten Kandidaten fiir eine klassische re-
parierenden OP sind."

Spezialisiert darauf ist Oberdrztin Dr. Sylvia Schreyer. Aus
ihrer Sicht bietet das Verfahren mehrere Vorteile: ,,Bei
positiver Testung ist es sehr effektiv, kann vom Patienten
selbst kontrolliert werden, verbessert die Lebensqualitdt
erheblich und bietet nur sehr geringe Risiken. Diese Tech-
nik kann auch eine Option sein, wenn Patienten zu viele
Begleiterkrankungen haben, eine klassische Reparatur-0P
zu erhalten.”

Ziel der Arzte ist es, so Sylvia Schreyer, die Schmerzen um
mindestens 50 Prozent zu reduzieren. Dieses Ziel wird bei
sorgfdltiger Auswahl und Testung der Patienten auch
durchweg erreicht: ,Es ist toll zu sehen, wie die Patienten
dann plétzlich wieder aufbliihen.”

So wie Ulrike Rosumek: ,,Fiir mich ist das Leben heute ein
einziges Gluicksgefiihl." Sie bewegt sich viel, macht drei-
mal in der Woche Reha-Sport. Ihre beiden Kinder und die
zwei Enkel nimmt sie heute ganz anders wahr, und um-
gekehrt gilt das sicher auch. lhre groRe Leidenschaft, das
Reisen, hat jetzt wieder den Stellenwert wie friiher. Fa-
voriten sind dabei Kroatien, vor allem aber Italien, ihre
~Zweite Heimat", wie sie selbst sagt.

Weil das Leben wieder lebenswertist, denktsie an die schlim-
men Schmerzen von damals kaum noch. Nur manchmal
kommt die Erinnerung an die alten Zeiten doch wieder hoch:
,Ich weil nicht, wie ich das tiberlebt habe." (fr-)

Orthopddie

rat fiir die Modulation.

Die periphere
Nervenfeldstimulation

Die Therapie besteht aus mehreren Schritten. Zundchst
wird mehrfach mit elektrischer Akupunktur gepriift, ob
der Patient gut auf eine solche Stimulation anspricht.
Die diinnen Akupunkturnadeln werden im Schmerzbe-
reich an verschiedenen Stellen ins Unterhautfettgewebe
eingebracht und fiir etwa 20 Minuten an eine externe
Stromquelle angeschlossen.

Reagiert der Patient positiv, leiten die Arzte eine zweite
Testphase ein und platzieren in einem kleinen operati-
ven Eingriff in Lokalandsthesie zwei Elektroden im
Unterhautfettgewebe im Schmerzareal. Die Elektroden
werden durch die Haut nach aulRen ausgeleitet und
mit einer externen Stromquelle verbunden.

So wird der Patient nach Hause entlassen und kann im
Alltag liber mehrere Tage hinweg zuhause testen, ob ihm
die Therapie gut tut. Der Stimulator gibt elektrische Impulse
ab und dampft auf diese Weise die Schmerzweiterleitung
aus dem Schmerzgebiet an das Gehirn. An die Stelle der
Schmerzen tritt im betroffenen Areal ein leichtes ange-
nehmes Kribbeln.

Nach erfolgreicher Testphase wird in einer erneut
kleinen Operation in Lokalandsthesie der endgiiltige
Stromgenerator im Unterhautfettgewebe implantiert.
AnschlieRend wird er aktiviert und individuell auf die
Bediirfnisse des einzelnen Patienten eingestellt. Uber
eine Fernsteuerung kann der Patient die Einstellung
des Stimulators selbststandig andern.

Klinikdirektor Prof. Tobias
Schulte und Oberdrztin Dr.
Sylvia Schreyer besprechen mit
Ulrike Rosumek das Steuerge-
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Hochbetrieb,
wenn andere schlafen

o
| B

Mit voller Konzentration
bei der Arbeit: Petra
Steinleitner im Nachtdienst
auf der Akutstation

Nachts im Krankenhaus

Eine Reportage live vor Ort

In einem groRen modernen Krankenhaus herrscht
standig Hochbetrieb. Auch am Wochenende. So
werden im Katholischen Klinikum in allen Hausern
rund 50.000 Patienten stationdr behandelt und

pro Tag mehr als 150 Patienten neu aufgenommen.

In der Pflege, im Funktionsdienst, im Arztlichen
Dienst und in der Verwaltung miissen alle Rader
minutios ineinandergreifen. Was viele nicht wissen:
Auch nachts geht es hoch her im Krankenhaus. In
allen Hausern des KKB sind mehr als 200 Mitarbeiter
im Einsatz, weit liber die Bettenstationen hinaus.
Eine Reportage live vor Ort.

im St. Josef-Hospital passieren nach Dienstbeginn

um 20.30 Uhr jede Nacht 100-150 Notfallpatienten,
Mitarbeiter, Besucher, Servicekrafte und Lieferanten den
Eingangsbereich. , Der Stress ist hier enorm, und nicht
jeder ist immer hoflich und geduldig", sagt Birol Sahin.
.Manchmal fliegen hier ganz schon die Fetzen. Mal
schauen, was die heutige Nacht fiir die Kollegen bringt."

D ie Visitenkarte einer Klinik ist stets die Pforte. Allein

In der Zentralen Notaufnahme (ZNA) lduft um 20.45 Uhr
die Ubergabe vom Spét- auf den Nachtdienst. Es werden
routiniert die Fakten aller aktuellen Patienten besprochen
und notiert: ,,Rontgenaufnahme gelaufen, Hdmatom und
Schnittwunde versorgt, Halswirbelsdule nach Verkehrsun-
fall stabilisiert."

Dann kommt aus der Neurologie eine Patientin mit Ver-
dacht auf Darmverschluss. Sollte sich der Verdacht spater
bestdtigen, miisste sie auf die Akutaufnahmestation ver-
legt werden. Kurz darauf bringt der Rettungsdienst einen
Patienten mit Schlaganfall. >
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.Gratuliere”, ruft plétzlich jemand zwischendurch. Der
Gliickwunsch gilt einer Mitarbeiterin, die am Tag zuvor,
ebenso wie zwei weitere Kollegen, ihre Fachweiterbildung
in der Notfallpflege abgeschlossen hat. In der Kranken-
pflege ist diese anspruchsvolle Priifung ein bedeutender
Schritt.

Bereitschaftsdienst hat jede Nacht die Technik mit ihren
Handwerkern. Die Reinigung ist nachts mit einer Mitar-
beiterin vor Ort, eine weitere hat Rufbereitschaft. Anders
im Zentrallabor: Dort ist nachts immer viel zu tun, ganz
unabhdngig von Notfdllen. Gearbeitet wird 24 Stunden an
sieben Tagen in der Woche.

Es laufen immer mehrere Maschinen gleichzeitig und miis-
sen penibel beobachtet werden. Birgit Schmidt steht an
einer Zentrifuge mit10.000 Umdrehungen pro Minute - ein
vorbereitender Arbeitsgang, damit Blut in weiteren Unter-
suchungen zielgenau analysiert werden kann. Parallel
rauscht ein Gerinnungsmessgerat, ein PCT-Testapparat priift
andere Proben zur Abklarung von speziellen Entziindungs-
risiken im Blut.

Dann klingelt es an der Tiir. Das Rote Kreuz (DRK) bringt
mit einem Spezialtransport ein Thrombozyten-Konzent-
rat. Bestellt hatte es ein Arzt fiir eine Bluttransfusion, die
er am ndchsten Morgen bei einer Operation brauchen
wird. Marcel Pehl lagert das Konzentrat in der Blutbank
ein, die ebenfalls vom Zentrallabor betreut wird. Bei rund
vier Grad gekiihlt werden hier Konserven fiir jeden Bluttyp
vorsorglich bereitgehalten. Das kann lebenswichtig sein.
.Jedervon uns hat hier hohe Verantwortung", sagt er. So
ist ab Mitternacht ein Kollege verantwortlich fiir alle fiinf
Kliniken des KKB.

Standig in Bereitschaft ist auch das OP-Team. Im Durchschnitt
sind es im Josef- und Elisabeth-Hospital zwei Operationen,
die nachts spontan notwendig werden. Ernst wird es heute
um 1.30 Uhr mit einer nicht einfachen Bauch-0P.

Auf dem Flur biegt der Wachdienst um die Ecke. Seit Jahren
setzt das Katholische Klinikum ihn nachts ein, um fiir groRt-
mogliche Sicherheit zu sorgen. Fluchtwege freihalten und
Tiiren kontrollieren gehdren zu den Routineaufgaben bei
den zwolf Kilometern, die zwischen 19.30 und 5.30 Uhr auf
drei Runden durchs Haus abgespult werden.

Manchmal muss es leider auch handfeste Hilfestellung zur
Streitschlichtung sein, erzahlt Kathrin Rautenberg an der
Pforte des St. Elisabeth-Hospitals. ,,Noch gestern ging es
hoch her", erzdhlt sie. ,, Zweimal die Polizei gerufen, ag-
gressive Trunkenbolde, Erbrochenes auf der anderen
Stralenseite und ein Sturz mit dem E-Scooter direkt vor
der Tiir." Und wie fiihlt man sich an der Pforte? Zumal als
Frau? , Mitunter schwierig", sagt sie. ,Wenn aber Polizei
und Sicherheitsdienst gut unterstiitzen, geht es.” >

Der Wachdienst macht jede
Nacht dreimal seine Runde.

Lena Frie (stehend) und Carmen Roa-Canales
bei der Arbeit in der Zentralen Notaufnahme
(oben links). Zur gleichen Zeit haben Mats
Wichard an der Pforte im St. Josef-Hospital
(unten links) und Birgit Schmidt im Zentral-
labor (oben) alle Hande voll zu tun.

Nachts im Krankenhaus

18 Jahre Nachtarbeit

Einen ganz eigenen Bezug zur Nacht hat Helga Isermann, Fach-
krankenschwester der Neonatologie im St. Elisabeth-Hospital
in Bochum. 18 Jahre hatte sie ausschlieBlich nachts gearbeitet.
JImmer wieder hore ich zu diesem Thema Vorurteile", sagt sie.
.Die Leute denken, nachts fallt weniger Arbeit an, aber das ist
bei uns liberhaupt nicht so." Wie schafft man das, nur nachts
zu arbeiten? Und das so lange Zeit? Helga Isermann erinnert
sich noch gut. Nach der Schicht kam sie nach Hause und hat
erst einmal die Kinder in den Kindergarten gebracht, bevor
dann an Schlaf zu denken war. Unter Schlafstérungen litt sie
damals nie, das kam erst jetzt mit der Wechselschicht.

Nie vergessen wird sie eine Nacht, die allen Beteiligten durch
Mark und Bein ging. Ein Bagger hatte die Stromleitungen
durchschnitten, und zwar so, dass auch das Notstromaggregat
nicht anspringen konnte. Es folgten 30 Minuten mit unfassba-
rem Stress: ,,Wir mussten auf unserer Intensivstation intubierte
Kinder von Hand beatmen. Jeder hatte schreckliche Angst, dass
einem Kind etwas passiert, aber es ging alles gut.” Heute konnte
dies aufgrund der technischen Entwicklung nicht mehr pas-
sieren.

Besondere Herausforderungen brachten auch die Feiertage.
Beispiel Weihnachten und Silvester: Jeder im Team der Neona-
tologie konnte einen Wunsch duRern, an welchem Tag er lieber
frei haben wollte: ,,Ich bin liber den Jahreswechsel gern in den
Skiurlaub gefahren und habe daher immer Weihnachten gear-
beitet."” Das Fest begann somit fiir die Familie friiher, und die
Heilige Nacht ging entsprechend eher zu Ende. SchlieBlich
musste der Dienst piinktlich um 20.30 Uhr angetreten werden.
,Wir haben mit den Kindern dann eben am Nachmittag gefeiert
und sind danach noch in den Wald gegangen." Dort bekamen
die Tiere Futter, das zuvor liebevoll extra vorbereitet worden
war. ,Das war fiir uns alle sehr schon", sagt Helga Isermann.

18 Jahre lang hat
Helga Isermann aus-
schlieBlich Nacht-
dienst verrichtet.
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In der Blutbank werden standig
Konserven fiir alle denkbaren Blut-
gruppen vorgehalten, um jederzeit
gewappnet zu sein.

20

Im Josef-Hospital nimmt der Betrieb weiter zu. ,Gerade
war an der Pforte eine Frau, die nur Griechisch sprach,
aber kein Wort Deutsch oder Englisch. Da muss man na-
tiirlich improvisieren”, sagt Mats Wichard lachend. Nicht
zum Lachen war ihm wenige Minuten spater, als gleich
vier Menschen auf einmal unangemeldet einen Patienten
auf der Intensivstation besuchen wollten und verbal un-
angenehmen Druck ausiibten. Jede Nacht ist anders, und
immer braucht man an der Pforte auch ein wenig
Fingerspitzengefiihl.

Die Akutaufnahmestation steht standig bereit, um Not-
fallpatienten bei Bedarf stationdr aufnehmen zu kénnen.
Um 23 Uhr kommt von der ZNA die ndchste Info: Die Unter-
suchung der Patientin mit dem Verdacht auf Darmverschluss

Mats Wichard

dauert an. Erst kommt noch eine Computertomografie.
Droht ihr eine OP noch heute Nacht? ,,Mdglich", sagt Iris
Sollorz, ,,aber nicht sehr wahrscheinlich.” Bei ihr und
ihren Kollegen auf der Akutstation bleibt der Spannungs-
pegel unverdandert hoch. Nicht nur in rein medizinischen
Fragen. Zur Routine gehort stets auch das sog. Wertsachen-
protokoll. ,,0b Sie es glauben oder nicht", schmunzeltJan
Valentin, ,,manche Patienten kommen mit mehreren tau-
send Euro, die sicher verschlossen werden miissen. Auch
da ist bei uns groBte Sorgfalt gefordert."

Nachdem die Nacht zu Ende gegangen ist, kommen die
ersten Mitarbeiter zur Friihschicht. Im KreiRsaal wird das
erste Kind des heutigen Tages geboren. Mutter und Kind
sind gesund. Tolles Fazit einer aufregenden Nacht. (fr-)

Wenn Notfdlle aufgenommen
werden, sind oft radiologische
Aufnahmen notig, um in kurzer
Zeit liber den weiteren Behand-
lungsweg entscheiden zu kdnnen.

Nachts im Krankenhaus
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Digital, personlich
und individuell

Die Berufsausbildung wandelt sich und wird hybrid

22

Gesundheitssystems. Das Katholische Klinikum be-

herzigt diesen Grundsatz seit langem und ist mit
inzwischen 575 Lernenden einer der groBten Ausbildungs-
betriebe im Ruhrgebiet. Mit einer neuen Pflegeschule in
Gerthe wird diese Position noch weiter gestarkt.

G ut ausgebildete Mitarbeiter sind eine Starke unseres

Wenn die Schule Ende 2022/ Anfang 2023 im ersten Bau-
abschnitt steht, kommen 225 weitere Ausbildungsplatze
hinzu. Trager ist das Bildungsinstitut fiir Gesundheitsberufe
der St. Elisabeth-Stiftung (BIGEST). Die Corona-bedingte
voriibergehende SchulschlieBung im Jahr 2020, da sind sich
der kommissarische BIGEST-Leiter Raphael Markus und der

ehemalige Schulleiter Michael Leistner einig, hat die Dy-
namik noch weiter befeuert. Die Ausbildung wurde digi-
taler und individueller, ein groBer Schritt hin zu noch mehr
selbstorganisiertem und selbstgesteuertem Lernen.

Die Kompetenz zum lebenslangen Lernen hat im BIGEST
hohen Stellenwert. Bereits seit 2004 gilt das Konzept des
sogenannten Problemorientierten Lernens (POL). ,Wir
haben in der Pandemie gemerkt, wie selbststandig unsere
Auszubildenden lernen und sich Inhalte erarbeiten kén-
nen", sagt Raphael Markus. ,,Im Zuge des raschen Wandels
in allen Berufen bekommen diese Kompetenzen hdchste
Prioritat."

+«Wir haben in der Pandemie ge-
merkt, wie selbststandig unsere
Auszubildenden lernen und sich

Inhalte erarbeiten konnen."

Die voriibergehende SchlieBung der Schule wurde gut
bewaltigt. Der Ausbildungsjahrgang 2017 beispielsweise
lernte das letzte halbe Jahr vor seinem Abschluss im
Herbst 2020 ohne groRere Probleme online. Festgestellt
wurde jedoch, dass die digitale Kommunikation und die
digitale Begleitung des Lernens noch ausbaufdhig sind.
Es wurden neue Lernplattformen und Videotools gestartet,
die zu einem grolRen Teil ortsunabhdngiges Lernen er-
moglichen. Digitales Lernen kann zwar nicht das direkte
Lernen von Mensch zu Mensch ersetzen, aber in grofRen
Teilen ergdnzen. ,,Die Zukunft der Ausbildung wird hybrid
sein", so Michael Leistner.

Inhalte, die sich online abbilden lassen, werden wohl
auch nach der Pandemie online weitergefiihrt. Mit dem
Wissen aus diesen Formaten gehen die Teilnehmer dann
in die Vertiefungseinheiten und praktischen Ubungen.
Dafiir bietet die neue Pflegeschule beste Voraussetzungen:
Dort entstehen nicht nur groBe Klassenrdume fiir den Un-
terricht, sondern vor allem Kleingruppenraume, ein eigener
Onlinebereich sowie Simulationsflachen fiir praktischen
Unterricht in der Versorgung von zu pflegenden Menschen
aller Altersgruppen in den typischen Versorgungssitua-
tionen.

Diese bilden sowohl den allgemeinstationdren und in-
tensivpflegerischen als auch den hduslichen Bereich ab.
.ES wird zudem einen Skillslab geben, in dem Fertigkeiten
erprobt werden", erkldrt Raphael Markus. ,,Dort kénnen
berufliche Situationen in Kleingruppen eingeiibt werden
- mit dem Ziel, sicher und souverdn in echten Situationen
reagieren zu kénnen."

Wichtig bleibt es, den Auszubildenden persdnliche Un-
terstiitzung flir das selbstorganisierte Lernen zu geben.
Die individuelle Forderung wird daher ein Schwerpunkt
bleiben. SchlieRlich lernen im BIGEST Menschen mit einer
weiten Bandbreite allgemeiner Schulabschliisse. Hinzu
kommen soziale und kulturelle Unterschiede.

Raphael Markus, Leiter des KKB-
eigenen Ausbildungsinstituts BIGEST

Schulen, in der ausschlieBlich Lehrende wissen, was rich-
tigist und Auszubildende dieses Wissen nur konsumieren,
gehaoren der Vergangenheit an, so Michael Leistner. Des-
halb sind individuelle Forderung und Begleitung so wich-
tig: ,Man kann nicht 30 Personen in einen Klassenraum
setzen und erwarten, dass alle gleich lernen." Den selbst-
standig Lernenden werden notwendige Freiraume eroff-
net, andere auf diesem Weg zu unterstiitzen.

Um den unterschiedlichen Ausgangsbedingungen der
Auszubildenden Rechnung zu tragen, ist auf Initiative der
St. Elisabeth-Stiftung eine zielgenaue Forderstruktur in
Planung. Auszubildende konnen in ihren persdnlichen
Belangen unterstiitzt werden — nicht nur in der Schule,
sondern auch in anderen Lebensbereichen. Erarbeitet
werden enge Verbindungen mit dem Arbeitsamt, Lernstu-
dios und Integrations-Institutionen, die Begleitung von
Sprachkursen, Angebote zur Stressbewaltigung und die
Begleitung bei Amtsgdangen. Dabei geht es auch um die
Integration von Migranten, die eigentlich schon iiber eine
berufliche Qualifikation verfiigen. Raphael Markus: ,Das
ist ein wichtiger Weg, um dem Fachkrdftebedarf zu be-
gegnen. Wir stellen uns damit auch unserer gesellschaft-
lichen Verantwortung. Denn was passiert mit diesen
Menschen, wenn sie bei uns keine Chance bekommen?"

Aus-, Fort- und Weiterbildung werden auch am neuen
Standort eng verzahnt bleiben. Neben der gemeinsamen
Nutzung der modernen Raumlichkeiten sind auch gemein-
same Unterrichtssituationen durch die verschiedenen Schu-
len denkbar. Zudem hat das BIGEST seine Kooperationen
ausgebaut und zum Beispiel mit der Evangelischen Hoch-
schule intensiviert. Eine enge Zusammenarbeit mit der
Hochschule wird im geplanten Bachelor-Studiengang
Pflegepddagogik angestrebt. (awe)

Ausbildung

23



Katholisches Klinikum Bochum
Jahresmagazin 2022

24

Enorme Dynamik
In der Radiologie

Prof. Nasreddin Abolmaali arbeitet
an zahlreichen Neuerungen

it frischem Wind und neuen Strukturen stellt die
M Universitdtsklinik fiir Radiologie im St. Josef-
Hospital neue Weichen fiir die Zukunft. Prof.
Nasreddin Abolmaali ist als Klinikdirektor und Lehrstuhl-
Inhaber an der Ruhr-Universitdt Bochum seit Sommer

2021 im Amt. An seiner Seite leitet Prof. Carsten Lukas als
Chefarzt das Institut fiir Neuroradiologie.

Geboren in Regensburg und aufgewachsen in der Pfalz,
habilitierte Prof. Abolmaali im Bereich ,,Kardiale MRT" an
der Universitatsklinik Frankfurt/Main. 2005 wechselte er
als Zentrumsleiter an die TU Dresden, erhielt 2010 die
Professur und war von 2013 an Leitender Oberarzt der
Radiologie der Stadtischen Kliniken Dresden.

Als Querschnittsfach hat die Radiologie gemeinsam mit
der Neuroradiologie groRe Bedeutung. Und das Leistungs-
spektrum der bildgebenden Diagnostik und bildgestiitz-
ten Therapie soll in Bochum noch groRer werden. Der
kiirzlich in Betrieb genommene zweite MRT (3Tesla) wird
dazu beitragen. Er ermdglicht, alle klinischen Fragestel-
lungen zu bearbeiten und verringert die Wartezeiten fiir
stationdre Patienten.

.Die medizinische Bildgebung hat mich schon immer
fasziniert", sagt Prof. Abolmaali. ,Ziel des modernen Ra-
diologen muss sein, mit individualisierten, optimal auf
jeden Patienten abgestimmten Aufnahmetechniken die
Diagnostik immer genauer zu machen. Wir wissen inzwi-
schen, dass in unseren Bildern deutlich mehr steckt, als
wir heute sehen kénnen." Wichtig ist ihm die Erweiterung
des Angebots minimal-invasiver, interventionell-radio-
logischer Techniken bei einer Vielzahl von Krankheitsbil-
dern, besonders jedoch in der Versorgung von onkologi-
schen Patienten.

Vernetztes Arbeiten und damit Interdisziplinaritdt hat fiir
den 53-Jdhrigen eine Schliisselbedeutung: ,Ein Parade-
beispiel fiir die interdisziplindre Zusammenarbeit ist die
geplante Einfiihrung der SIRT (,,Selektive interne Radio-
Therapie") fiir Patienten mit bosartigen Lebertumoren.
Hier arbeiten schon bei der Diagnostik Radiologen und
Nuklearmediziner Hand in Hand. Die darauf aufbauenden
Tumorboard-Beschliisse beziehen nicht nur Onkologen
und Chirurgen ein, sondern erfordern auch die Mitarbeit
von Strahlentherapeuten und Pathologen. Zur Therapie
sind dann wieder Radiologen, Nuklearmediziner und
Medizinphysik-Experten gefragt, und die Verlaufskontrolle
ist schlieBlich von den Onkologen abhdngig.

,Die medizinische Bildgebung hat
mich schon immer fasziniert."

Prof. Nasreddin Abolmaali

Radiologie

Dariiber hinaus soll die Kooperation mit den niedergelas-
senen Zuweisern ausgebaut werden, unter anderem mit
Workshops und Weiterbildungen. Mit Blick auf die wach-
senden Patientenzahlen und das zunehmende, mit stei-
genden technologischen Herausforderungen verbundene
Untersuchungsspektrum wird die Radiologie mit Arzten
und Medizinisch-Technischen Assistenten auch personell
weiterentwickelt. Jeder Bereich (Rontgen, MRT, CT, Nukle-
armedizin inklusive PET/CT, Szintigraphie und Therapie mit
offenen Nukliden sowie DSA und PACS mit Teleradiologie)
erhdlt eine eigene, weitgehend eigenverantwortlich agie-
rende oberdrztliche Verantwortung. Eingestellt werden
sollen im Klinikum auch noch Medizin-Physik-Experten,
um die neuen rechtlichen Vorgaben einzuhalten und den
Schwerpunkt Strahlenschutz auszubauen.

Fiir eine lohnende und spannende Herausforderung an die
Radiologie der Zukunft hdlt Prof. Abolmaali die Kiinstliche
Intelligenz (KI). Wenn hier die Weichen richtig gestellt
werden, sieht er viele wichtige Impulse zur Weiterent-
wicklung seines Fachs. Er verdeutlicht das an einem Bei-
spiel: ,,Nur wenn ein Team erfahrener Radiologen eine
ausreichend grolRe Zahl von Bildern mit Tumoren an einem
bestimmten Organ klar als solche definiert und mit histo-
pathologischen Ergebnissen kategorisiert, befundet und
gespeichert hat, wird ein komplexes Computerprogramm
diese Tumoren spater auch selbststandig entdecken und
zuordnen konnen. Die neuronalen Netze miissen ja erst
mal lernen."

Danach kommt der rechtliche Aspekt: Machen Computer
Fehler? Sollte ein Radiologe die Ergebnisse der Kiinstlichen
Intelligenz kontrollieren oder kann man den Hersteller fiir
die Ergebnisse haftbar machen? Gute KI-basierte Programme
gibt es langst, aber eine vollstandige Einbindung in die
diagnostischen Abldufe steht noch aus. Nasreddin Abol-
maali sieht auch hier ein groRes Potenzial. (vp)
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Neuer MRT bietet Patienten

zusatzlichen Komfort

Deutlich schnellere Untersuchungen, sehr hoch aufgeldste Diagnose-Bilder
und zusatzlicher Komfort fiir die Patienten bei einer Vielzahl von neuen An-
wendungsmoglichkeiten: Der neue 3 Tesla-Magnetresonanz-Tomograph (MRT)
im St. Josef-Hospital ist fiir die bildgebende Diagnostik sehr leistungsstark.

rung des Patienten auf Knopfdruck genau bestimmt

und Arbeitsablaufe vom Start der Aufnahme bis zur
abschlieBenden Qualitatskontrolle automatisiert, entste-
hen Bilder, die auch das kleinste Detail prazise abbilden.
Davon profitieren vor allem Patienten mit Gehirn- und
Riickenmarkserkrankungen der ebenfalls im St. Josef-
Hospital tdtigen neurologischen Universitatsklinik (Direk-
tor: Prof. Ralf Gold).

D urch ein ausgefeiltes Programm, das die Positionie-

Dartiber hinaus ermoglicht der neue Tomograph hoch-
qualitative Aufnahmen von Patienten mit Herzrhythmus-
Storungen, starkem Ubergewicht (Adipositas) und von
Menschen, die korperlich eingeschrankt sind. Einfach
umzusetzen sind jetzt zum Beispiel auch Ganzkdrper-
Untersuchungen und solche der Leber, ohne dass der
Patient aktiv Atemkommandos folgen muss.

Einen neuen Schwerpunkt bilden Mittel- und Innenohr-
Erkrankungen der Universitatsklinik fiir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde des St. Elisabeth-Hospitals. Klinikdirektor Prof.
Stefan Dazert und sein Team sind dankbar dafiir, jetzt vor
ihren medikamentdsen Behandlungen und Operationen
auf Bilder zuriickgreifen zu konnen, die selbst kleinste
Anomalien sichtbar machen. Hinzu kommen neue Impulse
fiir die Forschung. Durch eine spezielle Hard- und Soft-
ware werden in der Radiologie und Neuroradiologie jetzt
noch anspruchsvollere Projekte umgesetzt.

,Besonders die renommierten Forschungsschwerpunkte
der Neuroradiologie werden durch die Ausstattung mit
dem 3T-MRT gestdrkt, synthetische Bildgebung und Mul-
tikern werden neue Schwerpunkte, die durch den Einsatz
kiinstlicher Intelligenz zukiinftig neue Optionen in der
personalisierten Medizin ermdglichen," betont der Chef-
Neuroradiologe Prof. Carsten Lukas. Den Patienten kom-
men dariiber hinaus neue Annehmlichkeiten zugute:
Spezielle Sensoren messen automatisch den Atemverlauf,
um Wiederholungsaufnahmen zu vermeiden. Die MRT-
Untersuchung wird dadurch um bis zu 30 Prozent
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schneller erstellt als bisher {iblich. Zusatzlicher Komfort
ergibt sich auch dadurch, dass die Patienten mehr Platz
haben als bei herkbmmlichen Gerdaten. Der Raum, in dem
das neue Gerat 1duft, hat ein Tageslichtfenster und sorgt
fiir ein angenehmes Untersuchungsumfeld.

Der Direktor der Universitdtsklinik fiir Radiologie, Prof.
Nasreddin Abolmaali, zieht ein positives erstes Resiimee
der 3,1 Millionen Euro-Investition, fiir die eigens ein neuer
Gebdudetrakt errichtet werden musste: ,,Der Scanner des
3 Tesla ermoglicht eine hochprazise Positionierung. So
kénnen wir sehr gut auf die individuellen Unterschiede
der Patienten eingehen und die Vergleichbarkeit der Auf-
nahmen gewdhrleisten." (fr-/vp)

Symbolisch schieben Prof. Nasreddin Abol-
maali (I.) und Prof. Carsten Lukas den neu-
en MRT den letzten Meter ins Gebdude.

Prof. Carsten Lukas bei der Befundung

Radiologie
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Jeder kann vom
anderen lernen

Prof. Falk Bechara koordinierte Studie mit 45 Zentren
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Forschung gehort zu den wichtigsten Aufgaben jeder

Universitatsklinik. Von besonderer Bedeutung sind

Studien, die nicht nur an einem einzigen Standort
durchgefiihrt werden, sondern an denen international meh-
rere Zentren beteiligt sind (Multicenter). Aber gleich 45?

»Ja, diese hohe Zahl war eine besondere Herausforderung",
sagt Prof. Falk Bechara, Leitender Oberarzt und Chef der
Dermatochirurgie in der Universitatsklinik fiir Dermatologie
im St. Josef-Hospital Bochum (Direktor: Prof. Eggert Stock-
fleth). Er ist Spezialist fiir Acne Inversa, einer der schwersten
Hautkrankheiten iiberhaupt. Sie ist duRerst schmerzhaft
und auch psychisch mit hohen Leidensdruck verbunden.

Bochum ist fiir die Operation von Acne Inversa ein interna-
tional fiihrendes Zentrum. Vor diesem Hintergrund koor-
dinierte Falk Bechara als Erstautor eine Studie mit 45
Einrichtungen in 20 Landern auf allen Kontinenten. Die
Ergebnisse wurden im JAMA Surgery veroffentlicht, der
bekanntesten chirurgischen Fachzeitschrift weltweit.

Konkret ging es um Adalimumab, ein entziindungshem-
mendes Standardmedikament. Bisher war nicht geklart,
ob dieses zugelassene Prdaparat, das auch bei Rheuma oder
chronischen Darmentziindungen mit Erfolg verabreicht
wird, vor Acne-Inversa-Operationen abgesetzt werden muss
oder nicht. Ergebnis der vierjdahrigen Studie: Es ist sowohl
vor als auch nach der Operation wirksam und gleichzeitig
sicher. Prof. Bechara beurteilt dieses Ergebnis als Meilen-
stein, weil es fiir viele Menschen den Heilungsverlauf
verbessert.

Die Rekrutierung der Patienten war sehr schwierig. Nicht
etwa deshalb, weil Acne Inversa eine sehr seltene Erkran-
kung ware. Allein in Deutschland leiden darunter mehrere
100.000 Menschen. Als Hindernis erwies sich vielmehr,
dass Operationen bei Acne Inversa in den meisten Landern
nicht von Dermatologen ausgefiihrt werden, sondern von
Vertretern anderer Facher, wie z.B. Viszeralchirurgen oder
plastischen Chirurgen, die oft unterschiedliche operative
Techniken einsetzen wie z.B. bei der Ausdehnung der
Operation, den zu wdhlenden Schnittrandern etc.

Da aber eine einheitliche Vorgehensweise fiir die Studie
zwingend notig war, erwies sich die Auswahl der Zentren
als komplex — und damit auch die Suche nach teilneh-
menden Patienten. Am Ende wurden es 200, davon allein
20 in Bochum. ,,Zu meinen Hauptaufgaben gehorte es,
die Zentren fiir die operative Versorgung zu trainieren.
Diese Kommunikation war zum Teil sehr aufwandig", sagt
Prof. Bechara. Aber sie war entscheidend: SchlieRlich
musste sichergestellt werden, dass das Studienergebnis
nicht durch ein zu heterogenes Vorgehen der Operateure
verzerrt wurde.

Alle Patienten wurden zwdlf Wochen vor der OP und zwdlf
Wochen danach iiberpriift. Die Messung umfasste Wund-
heilungsstérungen, Blutungskomplikationen, Infektionen
und das Schmerzempfinden. Ferner wurde nach einem
international validierten Bewertungsbogen die Lebens-
qualitat abgefragt.

In der modernen Medizin ist Interdisziplinaritat zu einem
entscheidenden Kriterium geworden. Zwischen Dermato-
logie und Chirurgie ist sie hier beeindruckend gelungen,
unabhdngig davon, dass die Wirksamkeit und Sicherheit
eines Medikaments unter neuem Blickwinkel gezeigt wer-
den konnten. Aus Sicht von Falk Bechara gibt das Ergebnis
auch uber die direkt betroffenen Fachrichtungen hinaus
wichtige DenkanstoRe: ,Vereinfacht gesagt geht es darum,
den Blick offen zu halten fiir die Meinung anderer. Jeder
kann vom anderen lernen."

In diesem Fall waren es Chirurgen und Dermatologen. Ein
guter Chirurg weiB, dass das Messer allein nicht heilt. Um-
gekehrt wird ein guter Dermatologe realisieren, dass unter
bestimmten Bedingungen eine Operation notig ist. Mit-
einander zu reden, ist dann der Erfolgsfaktor. (fr-)

Erste Schritte fur eine
Impfung gegen Krebs

Individualisierte Immuntherapie lauft an

Technologie hat BioNTech fiir die Impfung MaRstdbe
gesetzt. Mit Hochdruck wird seit langerem auch daran
geforscht, einen ahnlichen Weg im Kampf gegen Krebs zu
beschreiten. Angelaufen ist nun eine internationale Studie,
um herauszufinden, ob der Tumor im Darm durch gezielte
Aktivierung des Immunsystems kontrolliert werden kann.

Corona belastet die ganze Welt. Mit seiner mRNA-

Eine wichtige Studienplattform zur Identifizierung geeig-
neter Patienten ist das in Bochum seit 2013 bestehende
.ColoPredict-Plus Register." Es wird interdisziplindr von
Onkologen und Pathologen der Ruhr-Universitdt geleitet.
Angeschlossen sind mehr als 190 Darmkrebszentren und
onkologische Schwerpunktpraxen. Uber das Register kdn-
nen sie Patienten, die zuvor operiert worden waren und
bei denen eine zusdtzliche Chemotherapie vorgesehen ist,
flir eine Testung melden.

Bei Patienten, die ihre Einwilligung zur Teilnahme an der
Studie gegeben haben, wird Blut in einem Screening darauf-
hin untersucht, ob eine sog. positive Tumor-DNA (kleinste
Partikel des Tumors) enthalten ist und sie dadurch ein
hohes Riickfallrisiko haben. Ist dies der Fall, kann unter
bestimmten Voraussetzungen auf Basis des Tumorgewe-
bes zur Senkung des Riickfallrisikos ein eigens auf den
Patienten bezogenes mRNA-basiertes Immunprdaparat
hergestellt werden (-iNeST-Behandlung; individualisierte
neoantigen-spezifische Immuntherapie), das nach der
tiblichen Chemotherapie verabreicht wird. Anders als bei
der Corona-Impfung wird die Impfung bei Darmkrebs also
nicht fiir alle Betroffenen gleich gegeben, sondern auf
den jeweiligen Einzelfall maBgeschneidert.

Dr. Glinter Funk hat sich
von Prof. Anke Reinacher-
Schick intensiv iiber

die Darmkrebsstudie
beraten lassen.

Auch Dr. Giinter Funk aus Wetter (Ruhr) lieR sein Blut un-
tersuchen. Bei ihm war im Mai 2021 Darmkrebs festgestellt
worden. Nach der Operation im St. Josef-Hospital erkldrte
er sich zum Screening bereit. Ergebnis: Keine positive
Tumor-DNA. ,Dariiber habe ich mich natiirlich gefreut,
denn mein Riickfallrisiko ist dadurch geringer und meine
Prognose besser", sagt er.

Vor libereilten Hoffnungen muss gewarnt werden, aber
die Studie kann ein sehr wichtiger Schritt im Kampf gegen
den Krebs sein. Prof. Andrea Tannapfel, Direktorin des
Instituts fiir Pathologie an der Ruhr-Universitat: , Die ge-
zielte Aktivierung des Immunsystems ist auch bei Krebs
ein Erfolg versprechender Weg." Prof. Anke Reinacher-
Schick, Direktorin der Klinik fiir Onkologie im St. Josef-
Hospital, spricht von einem bedeutenden Schritt: ,,Profi-
tieren konnten vor allem Patienten in einem friihen
Stadium der Krebserkrankung. Unser Ziel ist es, hochspe-
zialisierte und innovative Tumortherapie in die breite
Versorgung zu bringen." (fr-)

Forschung
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Maximale Sicherheit
fur die OP-Instrumente

75 Minuten dauert jeder Reinigungsdurchlauf
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aber wird es turbulent. Spannende Maschinen-

Technik mit komplexer IT-Steuerung, drum herum
wirbeln viele Hande, die alles ziigig und geschickt bedie-
nen. Die Zentralsterilisation des Katholischen Klinikums
Bochums im St. Josef-Hospital ist eine hochsensible Schalt-
stelle, von der jeden Tag viel abhdngt — fiir Patienten und
Mitarbeiter.

D er Flur sieht noch niichtern und sachlich aus. Dann

Gearbeitet wird sieben Tage in der Woche jeweils 24 Stun-
den. SchlieBlich wird in einem Klinikum der Maximal- und
Notfallversorgung auch nachts und am Wochenende ope-
riert. AuRerdem kiimmert sich die Nachtschicht um das
Material, das die Spdtschicht nicht mehr geschafft hat.

Die von Hans-Gerd Pommer und seiner Stellvertreterin
Andrea Fischer geleitete Abteilung orientiert sich am tag-
lichen Aufkommen: Wenn vormittags unter Volllast ope-
riert wird, fallt OP-Ausriistung mittags in rauen Mengen
an. Bis zu sechs Transportwagen werden allein aus dem
O0P-Trakt des St. Josef-Hospitals abgeholt. Vier weitere
Hduser des KKB schicken ihre Instrumente in einem tdg-
lichen Pendelverkehr per Lkw in die ,Steri-Abteilung",
wie sie hausintern genannt wird. ,Etwa ab 14 Uhr
brummt es bei uns, dann muss alles funktionieren, dann
lassen wir uns auch nicht stéren”, versichert Pommer,
bevor er den in Spezialkittel und Kopfhaube verpackten
Reporter und den Fotografen in seine , heiligen Hallen"
flihrt.

Einen schier unendlichen Strom von Messern und Scheren,
Haken und Spreizern, Hdmmern, MeiBeln, Bohrern und
fast1.000 (!) weiteren Instrumenten fiihren die insgesamt
22 Mitarbeiter aus sogenannten Entsorgungscontainern
dem vierstiindigen, bis ins Detail streng genormten und
IT-gesteuerten Prozess zu. Rot markierte Container ent-
halten ziigig bendtigtes Material, bei gelben und griinen
Kennzeichnungen nimmt die Dringlichkeit stufenweise
ab.

Nach Offnung wird jeder Container zunéchst auf den tat-
sdchlichen Inhalt der gemeldeten Siebe - so nennen sie
die Metallkorbe darin - genau uberpriift. Etliche Instru-
mente miissen vorab demontiert und vorsortiert werden.
Als erstes steht eine Vorreinigung mit kaltem Leitungs-
wasser und danach per Ultraschall in speziellen Becken
an. AnschlieBend beladen die speziell geschulten ,,Steri* -
Mitarbeiter auf der ,unreinen" Seite einen der fiinf High-
Tech-Reinigungs- und Desinfektionsautomaten. Diese hat
das Klinikum erst vor wenigen Jahren komplett erneuert.

75 Minuten lang umspiilen vier bis acht rotierende Arme
ihren Inhalt immer und immer wieder. In den ersten
Durchldufen ist das destillierte Reinigungswasser mit
Spezial-Chemikalien angereichert, um auch die letzte
Verunreinigung zu entfernen. Den letzten Durchlauf be-
stimmt eine Desinfektion mit 95° Grad heiBem Wasser
und eine Trocknung mit einem 110° Grad heien Luft-
strom. Hans-Gerhard Pommer: ,,Unsere Automaten miis-
sen von getrocknetem Blut und Eiter iiber Haare und Nagel
bis hin zu Geweberiicksténden und Knochenpartikeln
auch hartndckige Substanzen griindlich entfernen und
abschlieBend desinfizieren." >

Sterilisation

Links: Andrea Fischer priift nach

dem Reinigungsdurchlauf, ob die
Beladungskassetten und Instrumente
korrekt angeschlossen waren und
wie erforderlich funktioniert haben.

Rechts: Die fiinf speziellen Reinigungs-

und Desinfektionsgerdte sind im
Dauereinsatz.

60.000 €

kostet jeder der fiinf Reinigungs-
und Desinfektionsautomaten.

10 Jahre

werden die Automaten ca. genutzt,
bevor sie ausgetauscht werden.

2 Mio. Liter

ist der jahrliche Verbrauch an
speziell aufbereitetem Wasser.
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+Wir wollen und miissen hochste

Sicherheit garantieren."

Hans-Gerd Pommer, Leiter der Zentralsterilisation

Offnen ldsst sich der Automat erst, wenn er sein Programm
abgeschlossen hat. Dann entnehmen die Mitarbeiter die
Siebe auf der Riickseite (,reine Seite” genannt) und stel-
len diese auf einen von acht Packpldtzen. Die gesamte
Umgebung ist so sauber, dass man hier vom Boden essen
konnte. Auf den Packpldtzen wird jedes einzelne Instru-
ment wo notig unter einer beleuchteten Lupe mit Argus-
augen auf seine Reinheit und Unversehrtheit Zentimeter
flir Zentimeter gepriift. Nicht makellos gereinigte Instru-
mente werden sofort auf die unreine Seite zuriickge-
schickt, damit sie den Prozess ein zweites Mal durchlau-
fen. Bei Beschdadigungen ersetzen die Mitarbeiter das
aussortierte Material sogleich aus dem sogenannten
.Nachlege-Lager", einem grofRen Schrankdepot mit Du-
plikaten aller verwendeten Instrumente.

Wo erforderlich, pflegt das Team die Bohrer, Gelenkinst-
rumente und einige andere Gerdte im Anschluss mit ei-
nem speziellen 01, um deren Funktion zu erhalten. Dann
wird anhand von elektronischen Listen und Fotos jedes
0P-Set wieder ebenso prazise zusammengestellt. Sind die
Siebe komplett, werden sie in eine Metallbox gelegt. Vor-
ab wird jede Box mit einem groBen Tuch ausgekleidet, die
jedes Sieb mit einer speziellen Falttechnik umschlief3t.
AnschlieBend werden die Boxen verplombt und mitihren
jeweiligen Produktions-Barcodes versehen.

Den Abschluss bilden spezielle Sterilisationskammern, die
die Fachleute ,,Autoklaven” nennen. Dabei werden die
Instrumente, je nach Anforderung, fiir noch einmal 70
Minuten mit 134 Grad heiBem Wasserdampf bediist. Nach
einer Abkiihlungsphase steht dann die zu quittierende
Endkontrolle an, bevor es wieder zuriick auf die Lkw geht.
Samtliche 15 Arbeitsschritte werden elektronisch kontrol-
liert, dokumentiert und in einem speziellen Computer-
Programm gespeichert. Die Technik und deren Uberwa-
chung werden einmal jahrlich von externen Priifern auf
Herz und Nieren gepriift. ,,Wir wollen und miissen hochste
Sicherheit garantieren", so Pommer. ,Nicht nur weil wir
bei einem Vorwurf eines Infektes bei einer OP in der

Nachweispflicht sind, sondern auch, um unsere eigenen
Mitarbeiter vor Infektionen zu schiitzen. Auch deshalb
tragen sie in den Gefdahrdungsbereichen immer Hand-
schuhe, vollstdndig schlieRende Kittel und einen Gesichts-
schutz."

Bei so viel Griindlichkeit und Professionalitdt fragt sich
der Betrachter, wie diese Arbeit friiher ablief? Das Hygiene-
Leitungsteam, das selbst viele Jahre in der OP-Pflege ge-
arbeitet hat, muss schmunzeln und macht zugleich nach-
denkliche Gesichter: ,,Bis in die 1980er Jahre haben fast
alle Kliniken die OP-Instrumente in einfachen Spiilbecken
unter dem Wasserhahn von Hand mit einer Biirste gerei-
nigt. Maschinenunterstiitzung gab es nicht. Heute wdre
das vollig undenkbar.”

Der immense Hygiene-Aufwand tragt jetzt natiirlich
Friichte. Andrea Fischer muss nicht lange iiberlegen: ,Un-
sere Erfolgsquote liegt sehr nah bei 100 Prozent. In den
letzten Jahren lassen sich die Fdlle von nicht perfekt ge-
reinigten Instrumenten an einer Hand abzdhlen. Fiir den
friiheren Leitenden Oberarzt der Viszeralchirurgie im St.
Josef-Hospital, Prof. Chris Braumann, liegt die Bedeutung
dieses Reinigungskreislaufs auf der Hand: ,,Wir Operateure
sind tdglich darauf angewiesen, dass unser Instrumenta-
rium erstens rund um die Uhr sofort griffbereit ist, dass
es zweitens uneingeschrankt funktional ist und dass es
drittens verldsslich steril vorliegt. Besser als unsere
Zentralsterilisation kann man das kaum machen. Meine
Kollegen und ich sind dafiir sehr dankbar."

Der eine dankt es mit Worten, andere lassen auch Taten
sprechen. Der Leitende Arzt der Unfallchirurgie, Dr. Hein-
rich Kleinert, spendiert jedes Jahr an Rosenmontag eine
Packung mit frischen Berlinern und an besonders heilRen
Tagen eine ,Rutsche" Eis fiir die ganze Mannschaft. Mit
solcher Anerkennung im Riicken meistert die ,Steri-
Mannschaft" ihre taglichen Herausforderungen - profes-
sionelle Dienstleister, die sich keine Ausfdlle erlauben
diirfen. (vp)

Sterilisation

Links oben: Die gerade angelieferten Instru-
menten-Container werden angenommen
und fiir das eigene EDV-System gescannt.

Rechts oben: Eine Mitarbeiterin priift unter
einer Lupenlampe, ob die Instrumente voll-
standig sauber und funktionsfahig sind und
stellt sie neu zusammen.

Links: Sortierung der kontaminierten Instru-

mente fiir die Aufbereitung sowie die spdtere
Reinigung und Desinfektion.

50

Transportwagen gibt es
in der Abteilung.

1,8 Mio.

chirurgische Instrumente werden

jahrlich gereinigt und sterilisiert.

45.000 £

kosten die Chemikalien, die jahrlich

zur Reinigung bendtigt werden.
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Operieren mit
High-Tech und Herz

Neuer OP-Trakt mit Intensivstation
macht das KKB ,,Bereit fur die Zukunft"
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ie bestellt, klarte der Himmel kurz auf, an jenem
W19. Juni 2019, als die Welt noch kein Corona kannte

und das Katholische Klinikum mit groBem Bahn-
hof und Hallo zum Spaten griff. Mit dem sprichwértlichen
Stich galt es, ein neues Kapitel aufzuschlagen. , Haus S,
so das schlichte alphabetische Kiirzel des Neubaus, der
nach der Vertragsunterzeichnung im Friihjahr und der
aufwendigen Aufbereitung des Areals nun in Beton ge-
gossene Realitdt werden sollte.

Bereits einige Jahre zuvor gab es im KKB weitreichende
Uberlegungen und Entwiirfe, wie man den in die Jahre
gekommenen und zunehmend liberlasteten Zentral-0P
im St. Josef-Hospital ersetzen konnte. Die Planung war

bewusst breit angelegt: Alle Berufsgruppen, die in dem
neuen Gebdude arbeiten sollten, waren von Beginn an
eng einbezogen. Minutise Prozessoptimierungen miin-
deten letztlich im neuen Funktions- und Stationsgebdude
,Haus S".

Gut zwei Jahre wurden fiir den Neubau auf dem Gelande
des Klinikparks angesetzt. Dann kam Corona, doch der
Zeitplan hielt. Wahrend drinnen der Kampf gegen das
unsichtbare Risiko COVID-19 alle Krafte forderte, wurden
drauBen auf dem Baufeld zeitgleich Betonsockel zur Sta-
bilisierung des Fundaments metertief im Erdreich ver-
senkt. Ohne groRere Komplikationen wuchs der Neubau
Geschoss um Geschoss.

Bereits Anfang Oktober 2020 wurde ein einfach gehaltenes
Richtfest gefeiert. Mehr ging nicht zu jener Zeit. Es folgte
der anspruchsvolle Innenausbau, bei dem ein komplexes
Labyrinth aus Leitungen, Rohren und Kabeln mit insge-
samt 1.100 Tonnen verbautem Stahl verlegt und ange-
schlossen wurde. Die OP-Rdaume selbst sind in blauem
Glas gehalten, das leicht zu reinigen ist und daher hdchs-
te hygienische Anforderungen erfiillt. Umgesetzt wurde
zudem ein Konzept fiir innovatives Licht, das dem Tages-
licht nahekommen und das Arbeiten moglichst angenehm
machen soll.

Im Sommer 2021 gewann Haus S zunehmend an Kontur,
gab es erste Begehungen der Abteilungen, die hier fortan
ihre neue Wirkungsstdtte haben sollten. Zeitgleich mit
den acht Operationssdlen (erweiterbar auf zehn) entstand
die neue operativen Intensivstation mit 22 Betten, davon
18 in Einzelzimmern. Mit dem Umzug der bisherigen In-
tensivstation und des Zentral-OPs Ende September 2021
wurde der Neubau schlieBlich in Betrieb genommen. Am
4. Oktober war es dann so weit: Die ersten Operationen
konnten erfolgreich durchgefiihrt werden.

Haus S, eines der grofRten Investitionsprojekte in der Ge-
schichte des KKB, markiert einen weiteren Meilenstein in
einer Reihe zahlreicher Bau- und ModernisierungsmaR-
nahmen, die bereits in den vergangenen Jahren im Klini-
kum realisiert wurden. Alle haben dasselbe Ziel: Unseren
Patientinnen und Patienten auch kiinftig die bestmagliche
medizinische Versorgung zu bieten. (us)

Leitung: Claudia Steinfort (ganz rechts),
Dr. Martin Bellgardt (Medizin) sowie
Sabine Arnswald (2. v. r.) und Carina
Lange (Pflege)

Das neue Haus S

Sieben Etagen (13.000 qm)

Zentral-0P (2.800 gm) mit acht integrierten und
voll digitalisierten Sdlen — erweiterbar auf zehn

Angeschlossener Aufwachraum mit 16 Betten

Operative Intensivstation mit 22 Betten,
davon 18 in Einzelzimmern

Drei Bettenstationen mit jeweils bis zu 36 Betten
Technikzentrale

Zweites Untergeschoss als funktionsbezogene
Ausbaureserve

Architekten: Kemper, Steiner & Partner
Architekten GmbH, Bochum

Bauunternehmen: Baugesellschaft Zabel mbH,
Castrop-Rauxel

Kosten: 33 Mio. Euro

www.projekt-itsnew.de

Neuer OP
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Bochum, ich komm aus Dir! Samtliche
Glastiiren des Zentral-0Ps wurden mit
Motiven der Stadt gestaltet.

Durchschnittliche GroRe: 45 gm

Innovative, hygienefreundliche Glaspanele
statt Fliesen (Fa. Medik)

Neueste OP-Technik (Fa. Olympus)

Nutzer:

Allgemein und Viszeralchirurgie
(Direktor: Prof. Waldemar Uhl)

Orthopddie
(Direktor: Prof. Tobias Schulte)

Unfallchirurgie
(Leitender Arzt: Dr. Heinrich Kleinert)

GefdBchirurgie
(Direktor: Prof. Achim Mumme)

Andsthesie
(Direktor: Prof. Thomas Weber)

0P-Koordination
(Leitung: Iris Brosch)

Stimmen

Prof. Dr. Christoph Hanefeld
Medizinischer Geschaftsfiihrer

Ass. jur. Volker Goldmann
Vorsitzender des Aufsichtsrates

Neuer OP
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Impressionen
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Richtfest am 1. Oktober 2020, wegen
Corona allerdings notgedrungen nur
im kleinsten Kreis

Weichenstellung fiir die Zukunft:
Am 14. Mai 2019 wurde der Vertrag
zum Bau von Haus S unterschrieben.

Spatenstich am 19. Juni 2019.
Sonne, Dixieland und Currywurst.
In Aktion: Hier noch mit

Dr. Wilhelm Beermann (1)

| L) “I

Trotz Schnee und Eis lief
die Aufbereitung des Bau-
feldes im Klinikpark weiter.
Der Teich und einige Baume
mussten weichen.
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Neuer OP

Ein GroBprojekt verteilt auf viele Schul-
tern: Im Rahmen der Eréffnungsfeier von
Haus S am 29. September 2021 wurde
allen Projektverantwortlichen gedankt.
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Wenn das Herz nicht
gleichmaldig schlagt

Neues 3D-Gerat mit hochster
Genauigkeit und Schnelligkeit

vollbringt damit Hochstleistungen. Der faustgroRe

Herzmuskel wird durch elektrische Impulse erregt
und zieht sich dadurch zusammen. Gebildet werden diese
im Sinusknoten und breiten sich dann geordnet liber die
Vor- und Hauptkammern aus. Wenn diese Strome durch-
einandergeraten, entsteht das Risiko von Herzrhythmus-
storungen. Und hier setzt die Elektrophysiologie an, eine
besondere Starke der Kardiologie im St. Josef-Hospital.

U nser Herz schldgt etwa 100.000 Mal am Tag und

Mit speziellen Herzkathetern kénnen elektrische Kurz-
schliisse oder fehlgeleitete Impulse durch Verédung mit
Hitze oder Kdlte beseitigt und viele Herzrhythmusstérungen
sogar geheilt werden. ,,Abgebildet werden die elektrischen
Wellen durch sog. Mapping-Systeme, die uns einen prazi-
sen Blick ins Innere des Herzens erlauben. Mit dieser Kennt-
nis leiten wir den Strom um und versetzen das Herz in die
Lage, wieder gleichmadRig zu schlagen", sagt der Leitende
Arzt der Elektrophysiologie, Dr. Andreas Pflaumbaum.

Dabei hilftihm ein neues ultrahochauflosendes Gerdt, das
die Diagnostik und Behandlung von Rhythmusstérungen
in einer dreidimensional sichtbaren Live-Darstellung er-
moglicht und neue Einblicke in die Abldufe unseres Herz-
schlages gibt. Es erlaubt die millimetergenaue anatomi-
sche Darstellung des Herzens und eine exakte Navigation
der Katheter in den Herzhdhlen mit Hilfe eines Magnet-
feldes. Auch kleinste elektrische Strome kénnen optisch
mit einer bisher nicht gekannten Genauigkeit in Echtzeit
dargestellt und behandelt werden.
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Der Eingriff dauert meist zwei Stunden. Der Patient ist
unter Narkose. Wahrend der Elektrophysiologe ihn be-
handelt, hat er das 3D-Mapping-Gerdt direkt vor sich und
kommuniziert mit einer Fachkraft, die hinter einer Scheibe
sitzt und dasselbe Bild sieht. Auf Basis von Informationen,
die sie liber Kopfhorer erhdlt, dreht sie das Live-Bild in
die jeweils gewiinschte Position, sodass die Verddung
zielgenau erfolgen kann.

Die hdufigste behandelbare Herzrhythmus-Stérung ist das
sogenannte Vorhofflimmern, aus dem durch Bildung von
kleinen Blutgerinnseln in den Herzhdhlen ein pldtzlicher
Schlaganfall entstehen kann. Mit etwa drei Millionen Be-
troffenen in Deutschland ist Vorhofflimmern mittlerweile
zu einer Volkskrankheit geworden. Besonders gefdhrlich:
0ft hat der Patient keinerlei Beschwerden. In anderen
Fdllen sind Herzrasen, unregelmdRiger Puls oder Luftnot
typische Symptome. Eine friihzeitige Erkennung und Be-
handlung kann die Chancen auf Heilung erhdhen.

Das 3D-Mapping-System ist im St. Josef-Hospital erfolg-
reich im Einsatz. Im Vergleich zu herkdmmlichen Gerdten
ist hierbei die Aufzeichnungsgeschwindigkeit bis zu zehn-
mal schneller. In einem Team aus Spezialisten (Arzt, Pflege,
Medizintechnik) werden die gewonnenen Bilder und
Daten ausgewertet und fiir eine sichere, noch schnellere
und erfolgreichere Behandlung der Patienten genutzt.
Andreas Pflaumbaum: ,,Die Moglichkeiten, auch sehr kom-
plexe Herzrhythmus-Stérungen zu behandeln, werden
damit auf faszinierende Weise verbessert. (fr-)

Dr. Andreas Pflaumbaum

B TN F W D TR W e

Vor der Scheibe und dahinter: Pflegefach-
kraft Annika Schéning (r.) kommuniziert
mit den Elektrophysiologen iiber Kopf-
horer und dreht die Mapping-Darstellung
in die jeweils gewiinschte Richtung.

Kardiologie
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Trotz der Corona-bedingten Einschrankungen und der erforderlichen SchutzmaRnahmen
hat sich das Katholische Klinikum 2021 dynamisch weiterentwickelt. Dazu finden Sie —
uber die groReren Themen dieses Magazins hinaus — auf den folgenden Seiten einen
kurzen kompakten Uberblick.
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Spatenstich fur Zentralktiiche in Bochum-Gerthe

Gemeinsam mit der Herner St. Elisabeth Gruppe als Projektpartner beginnt das KKB mit dem Bau einer
Zentralkiiche in Bochum-Gerthe. In der gemeinsam betriebenen Kiiche werden 200 Mitarbeiter aus beiden
Unternehmen tdglich mehr als 17.000 Mahlzeiten zubereiten. Gekocht wird nach dem so genannten
Cook-and-chill-Verfahren. Die Speisen werden nach der Zubereitung heruntergekiihlt, zu den einzelnen
Standorten transportiert und dort schonend erwdarmt. So werden optimale Frische- und Qualitatsstan-
dards sichergestellt.

Online-Infos gegen Riickenschmerzen

Viele Patienten leiden unter Riickenschmerzen und fragen nach guten Informati-
onen. Die orthopddische Universitatsklinik des St. Josef-Hospitals bietet unter
dem Titel ,Riickenvisite Ruhr" alle zwei Monate online freitags von 16.30 Uhr bis
17.30 Uhr eine interaktive Live-Veranstaltung an, die Patienten und Interessierte
kostenlos verfolgen konnen. Im festen Rhythmus referieren Klinikdirektor Prof.
Tobias Schulte und Spezialisten aus seinem Team, bevor sie am Ende jedes Vortrags
Fragen beantworten. Anmeldung unter www.rueckenvisite.ruhr

Schlaganfall-Station jetzt auch europadisch ausgezeichnet

Der Schlaganfallstation der Neurologie im St. Josef-Hospital (Direktor: Prof. Ralf Gold) wird von der European Stroke
Organisation (ESO) das ,Stroke Centre*-Zertifikat zugesprochen, die hdhere von zwei europdischen Qualitatsstufen.
Nach der Anerkennung als ,,Uberregionale Comprehensive Stroke Unit" sowie als Zentrumsklinik des ,Neurovaskuldren
Netzwerks Ruhr-Universitdt Bochum" kann die von Prof. Christos Krogias geleitete Abteilung nun auf allen Ebenen
das jeweils wichtigste Zertifikat vorweisen. Das 45-kdpfige Team versorgt jahrlich 1.300 stationdre Patienten.

Bananen-Graffiti im JosefCarrée

Der bekannte Streetart-Kiinstler Thomas Baumgartel hinterldsst
auch im KKB sein Markenzeichen. Seine Banane, von der es welt-
weit inzwischen mehr als 4.000 gibt, sprayt er als Impfvariante
und Zeichen des Danks fiir die Corona-Patientenversorgung an
eine fiir Kunstprojekte reservierte Wand. Dr. Renate Schlott-
mann, Leiterin der Infektionsstation, reicht die Spraydosen an =
und spriiht auch selbst eine Farbschicht. Das Bananenkunstwerk
hdangt nun unter Plexiglas neben der Apotheke im JosefCarrée.

Neue Fihrung im Marien-Hospital Wattenscheid

Das Zentrum fiir Altersmedizin und geriatrische Rehabilitation im Marien-Hospital Watten-
scheid wird jetzt von Dr. Thomas Wesemann (Sprecher) und Dr. Sascha Unverricht (I.) geleitet.
Beide neuen Chefdrzte gehdren der Klinik bereits seit sieben Jahren als Oberdrzte an. Zur
Fiihrung der Klinik zahlt weiterhin auch Dr. Barbara Zeller. Mit 300 Betten, 500 Mitarbeitenden
und mehr als 5.000 Patienten im Jahr gehort das Marien-Hospital bundesweit zu den groBten
geriatrischen Kliniken.
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Perinatalzentrum
erneut zertifiziert

Das Perinatalzentrum im St. Elisabeth-Hospi-
tal wird von der Arztekammer Westfalen-
Lippe zum dritten Mal in Folge rezertifiziert.
Als sogenanntes Level-1-Zentrum, getragen
von der Geburtshilfe und der Neonatologie,
erfiillt es damit in personeller, technischer
und raumlicher Hinsicht alle Anforderungen
der hochsten Sicherheitsstufe. Die Priifer lob-
ten vor allem die gute Zusammenarbeit der
verschiedenen Berufs- und Fachgruppen. Das
LEli" verfligt in unmittelbarer Nahe zu den
KreiBsdlen iiber eine Neugeborenen-Intensiv-
station fiir Friih- und Risikogeburten.

Starke Présenz in der Top-Arzteliste

In der Arzteliste 2021 des Nachrichtenmagazins FOCUS ist das KKB erneut stark vertreten. Insgesamt
18 Mediziner werden fiir ihre Leistungen gewdirdigt. Ausgewertet werden dafiir bundesweit in
erster Linie fachliche Empfehlungen anderer Arzte sowie das Engagement in der Forschung und
in wissenschaftlichen Studien. Gelistet sind Prof. Anke Reinacher-Schick, Prof. Waldemar Uhl,
Prof. Ralf Gold, Prof. Kerstin Hellwig, Prof. Stefan Dazert, Prof. Achim Mumme, Prof. Andreas Miigge,
Prof. Uwe Schauer, Prof. Markus Stiicker, Eggert Lilienthal, Dr. Norbert Teig, Prof. Eggert Stockfleth,
Prof. Irendus Adamietz, Prof. Tobias Schulte, Dr. Dirk Neveling, Dr. Klaus Hoffmann, Prof. Ludger
Pientka und Prof. Norbert Brockmeyer.

Onko-Ambulanz bezieht
neue Raume

Die Onkologische Ambulanz des St. Josef-Hospitals bezieht K
neue Rdume im JosefCarrée. Die giinstige Raumaufteilung ;
gibt dem Team mit der Koordinatorin Dr. Stefanie Nopel-
Diinnebacke die Moglichkeit, der steigenden Zahl von
Patienten und den strengen Hygiene-Anforderungen bes- %
ser gerecht zu werden. Die Ambulanz behandelt jahrlich
15.000 Patienten. Zum Spektrum gehoren alle Formen der
medikamentdsen Tumortherapie wie Chemotherapie, Im-
muntherapie und molekular zielgerichtete Ansatze, die
vor- und nachstationdre Versorgung, die Akutbehandlung,
Studienpatienten und eine Zweitmeinungssprechstunde.

b

Bau des neuen Ausbildungs-
zentrums beginnt

Auf dem Gelande St. Maria-Hilf-Krankenhauses in Bochum-
Gerthe beginnt das zum KKB gehorende BIGEST-Institut mit
dem Bau eines neuen Ausbildungszentrums. 2023 soll es an
den Start gehen. Mit dem Umzug wird die Kapazitdt auf dann
mehr als 600 Auszubildende deutlich erhdht. Das Land NRW
fordert die Gesamtinvestition von zehn Millionen Euro knapp
zur Halfte.

Spitzenposition im uber-
regionalen Klinik-Vergleich

Das KKB behauptet seinen Platz unter den besten Kli-
niken. In der neuen FOCUS-Klinikliste 2022 werden in 17
Fachbereichen vordere Platze belegt. Damit liegt das
Klinikum NRW-weit auf Platz sieben, im Ruhrgebiet auf
Platz zwei und in Bochum an der Spitze. Besonders
hohe Reputation genieBt die Krebsbehandlung. Dazu
zdhlen in der aktuellen Liste vor allem Haut-, Darm-
und Kopf-Hals-Tumore. Vier Auszeichnungen erhalt
allein die Allgemeinchirurgie (Darmkrebs, Gallenchir-
urgie, Refluxchirurgie, Proktologie), drei die Neurologie
(Multiple Sklerose, Parkinson, Schlaganfall). Weit vorn
landeten dariiber hinaus Geriatrie, Onkologie, Derma-
tologie, Venenmedizin, GefdBchirurgie, Kardiologie /
Rhythmologie, Diabetologie, Wirbelsdulenchirurgie und
Strahlentherapie.

Herzenswunsch eines sterbenden Patienten

Seelsorge und Onkologie im St. Josef-Hospital haben einem schwerstkranken Patienten einen
sehnlichen Wunsch erfiillt: Als sich abzeichnet, dass sich der durch ein Krebsleiden verur-
sachte Tod von Erich P. nicht mehr abwenden ldsst, will der 65-Jdhrige seine Tochter Laura
noch als Braut sehen. Da sich sein Zustand schnell verschlechtert, wird alles in Bewegung
gesetzt, um das Herzensanliegen zu erfiillen. Im Beisein der Familie und des Stationsteams
wird in der noch schnell geschmiickten Klinikkapelle der kirchliche Segen gegeben. Am Tag

nach der Trauung stirbt der Patient.
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Kinderklinik feiert Clownsjubilaum

Die Klinikclowns sind in der Kinderklinik fest etabliert. lhre launi-
gen Visiten sorgen auf den drei Stationen sowie in den Ambulanzen
und Wartebereichen fiir viele frohliche Gesichter bei Kindern, Eltern
und Mitarbeitern. Aus Anlass ihres 100. Besuchs bedanken sich Kli-
nikdirektor Prof. Thomas Liicke und die Elterninitiative Menschen(s)
kinder bei den Clowns und den Sponsoren Stadtwerke und Volks-
bank. Die Besuche der Clowns bei den Kindern halt die Klinik fiir
therapieunter-stiitzend. Die Weichen dafiir stellt die Elterninitiative
Menschen(s)kinder. Zum Zuge kommen nur gut ausgebildete
Clowns. Vor jedem Einsatz erfahren sie von den Pflegeteams Name,
Alter, Krankheit, Gemiitszustand und Hygienesituation der Kinder.
So kénnen sie ihr Einfiihlungsvermdgen, ihre Beobachtungsgabe
sowie ihr kiinstlerisches Konnen punktgenau einsetzen.
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Hernien-Chirurgie erfolgreich
rezertifiziert

Mit rund 600 Fdllen im Jahr zahlt die Universitatsklinik fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie im St. Josef-Hospital zu den
Top-Adressen fiir die Hernien-Behandlung. Seit 2015 ist die
Klinik anerkanntes ,Kompetenzzentrum fiir Hernienchirurgie".
Diese Auszeichnung wird nun in der zweiten Rezertifizierung
von der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie bestatigt. Zum Spektrum gehoren vor allem Briiche von
Leiste, Nabel, Narben, kiinstlichen Darmausgdangen und
Zwerchfell. Die Allgemeinchirurgie im St. Josef-Hospital bietet
im Ruhrgebiet das einzige Hernien-Zentrum auf universitdrem
Niveau. Im Bild Dr. Kirsten Meurer, geschaftsfiihrende Oberdrz-
tin und Zentrumsleiterin, sowie Klinikchef Prof. Waldemar Uhl.

Wechsel in der Diabetologie

Priv. Doz. Dr. Johannes Dietrich iibernimmt die Leitung
der Sektion Diabetologie, Endokrinologie und Stoff-
wechsel im St. Josef-Hospital. Ebenso vertreten ist die
Sektion weiterhin in der Klinik Blankenstein in Hattingen,
wo sich das Behandlungsteam auf die multimodale The-
rapie konzentriert, bestehend aus Erndhrung, Bewegung,
Medikamenten und ggfs. Psychotherapie. Einen Schwer-
punkt will Dr. Dietrich auf die Endokrinologie legen. In
der Behandlung von Hormonstérungen engagiert er sich
seit gut 20 Jahren.

Digitale Simulationsraume fiir Medizinstudenten

Digitale Vorlesungen und Seminare, OP-Simulationen und Lehrvideos sind fiir Medizinstudie-
rende der Ruhr-Universitdt Bochum nun im Institut fiir Forschung und Lehre (IFL) am St. Josef-
Hospital mdglich. Die Moglichkeiten der Online-Lehre werden dadurch erheblich verbessert.
Damit der anspruchsvolle Unterricht professionell genutzt werden kann, wurde nach einem
Konzept von erfahrenen KKB-Medizinern ein GreenScreen-Studio fiir Streaming und digitale
Vorlesungen sowie ein Lehr-0P zur Simulation von medizinischen Szenarien eingerichtet. Erdffnet
wurde die Einrichtung von Prof. Thorsten Schadfer, Studiendekan der Medizinischen Fakultdt an
der Ruhr-Universitdt (I.) und (neben ihm) KKB-Geschaftsfiihrer Prof. Christoph Hanefeld.

Franz-Rainer Kellerhoff
geht in den Ruhestand

Nach 39 Jahren erfolgreicher Arbeit geht Franz-Rainer Keller-
hoff, der Kaufmdnnische Geschaftsfiihrer des Katholischen
Klinikums, in den Ruhestand. Eine besondere Verbindung
hat er zum St. Elisabeth-Hospital, wo er zu Jahresbeginn
1983 seine Tatigkeit als Assistent des damaligen Verwal-
tungsdirektors begann. Die dynamische Entwicklung des
KKB in den 2000er Jahren begleitete Franz-Rainer Kellerhoff
an fiihrender Stelle. Mit dem Maria-Hilf-Krankenhaus, der
Klinik Blankenstein, dem Marien Hospital Wattenscheid und
dem Martin-Luther-Krankenhaus Wattenscheid kamen vier
neue Hduser hinzu. Dariiber hinaus wurde erheblich in-
vestiert. So entstanden im St. Josef-Hospital das JosefCarrée,
das Bettenhaus R und erst vor kurzem das Haus S mit dem
0P-Trakt und der neuen operativen Intensivstation.

L7



Katholisches Klinikum Bochum
Jahresmagazin 2022

Herausgeber

V.i.S.d.P.: Prof. Christoph Hanefeld
(Medizinischer Geschéftsfiihrer und
Sprecher der Geschdftsfiihrung)

) Katholisches Klinikum Bochum gGmbH
Starke Partner ) GudrunstraRe 56

44791 Bochum
Telefon 0234 / 509-0

Text

Konzeption und Leitung: Dr. Jiirgen Frech (fr-)
Vassilios Psaltis (vp), UIf Stockhaus (us),

Das Katholische Klinikum Bochum Annette Wenzig (awe)

und die AOK NordWest
Layout
Sie haben Fragen? : NetGroup GmbH, Dortmund

Alfonso Cacciatore steht Ihnen als persénlicher
AOK-Ansprechpartner gerne zur Verfligung www.netgroup.de

Fotos
% aok.de/nw/ Birgit Greifenberg, Michael Miiller, UIf Stockhaus,
alfonso-cacciatore Jakob Studnar, Annette Wenzig, Jiirgen Frech

www.adobestock.com (S.6)

Druck und Produktion
Koffler Druckmanagement, Dortmund

AOK NordWest. Die Gesundheitskasse.

Aus stilistischen Griinden wurde fiir die mdnnliche und weibliche
Form auf eine streng reglementierte Gender-Sprache verzichtet.

48



Wir freuen uns auf
Ihren Besuch!

Zeit fur mich -

und meine Ziele

Was brauche ich, um meine Plane zu verwirklichen? Wie
gewinne ich Freiraume fur das, was wirklich zahlt? Das
Heilberufler-Leben steckt voller Herausforderungen — von
der Studienzeit bis zum Ubergang in den Ruhestand. Um
Kurs zu halten auf dem Weg zu den eigenen Zielen, braucht
es einen Partner, der diese Herausforderungen kennt.

Seit 119 Jahren unterstiitzt die apoBank Arzte und Apotheker
dabei, ihrer Berufung zu folgen und das zu erreichen, was
sie sich vorgenommen haben. 116.000 Mitglieder und mehr
als 460.000 Kunden vertrauen unserer Bank.

Was auch immer Sie bewegt — sprechen Sie mit uns!

Filiale Bochum | Stadionring 1 | 44791 Bochum
www.apobank.de /bochum

O aPOBank Bank der Gesundheit
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