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STIFTUNG HOSPITAL
ZUM HEILIGEN GEIST

Die Stiftung Hospital zum Heiligen Geist und ihre Unternehmen

Die Stiftung Hospital zum Heiligen Geist ist eine milde Stiftung des 6ffentlichen Rechts in Frankfurt am Main. Thre
Urspriinge lassen sich bis ins 13. Jahrhundert zuriickverfolgen. Damals wie heute dienen die Einrichtungen der

Stiftung der medizinischen Versorgung und der Ausbildung. Neben dem Krankenhaus Nordwest und dem Hospital

zum Heiligen Geist gehoren die Seniorenstifte Hohenwald und Kronthal, die Agnes-Karll-Schule, die Hospital-Service &
Catering GmbH, das TRIAMEDIS Gesundheitszentrum sowie das Fachirztezentrum Frankfurt zur Stiftung. Insgesamt
sind etwa 2.700 Beschaftigte fiir die Stiftung tatig.

KRANKENHAUS
NORDWEST

Das Krankenhaus Nordwest in Frankfurt
am Main ist ein Krankenhaus der Schwer-
punktversorgung mit 582 Betten, die sich
auf elf Kliniken und vier Institute verteilen.
Das Krankenhaus leistet seit mehr als

50 Jahren einen wichtigen Beitrag in der
Krankenversorgung.

SENIORENSTIFT
KRONTHAL

Im Seniorenstift Kronthal setzen wir uns
gemeinsam im Team fir eine hohe Lebens-
qualitat im Alter ein. Wir bieten eine voll-
stationare Pflege und Betreuung, Kurzzeit-
pflege sowie ,Wohnen auf Probe” an.

.‘ TRIAMEDIS
‘ GESUNDHEITSZENTRUM

Das TRIAMEDIS Gesundheitszentrum am
Krankenhaus Nordwest bietet Physio-
therapie, Logopadie, Ergotherapie und
Gesundheitstraining unter professioneller
Anleitung an.

HOSPITAL
ZUM HEILIGEN GEIST

Das Hospital zum Heiligen Geist ist ein
Akutkrankenhaus mit 276 Betten und 50
tagesklinischen Pldtzen in der Psychoso-
matischen Klink in der Innenstadt Frank-
furts in unmittelbarer Nahe zur Europai-
schen Zentralbank.

& HOSPITAL SERVICE
My &CATERING

Die Einrichtungen der Stiftung Hospital
zum Heiligen Geist — Krankenhaus Nord-
west, Hospital zum Heiligen Geist, Senio-
renstifte Hohenwald und Kronthal — sowie
weitere externe Unternehmen in der
Gesundheitsbranche sind Auftraggeber
der Hospital-Service & Catering GmbH und
nehmen den Service der Gesellschaft in
Anspruch.

m FACHARZTEZENTRUM
FRANKFURT

Das Facharztezentrum Frankfurt bietet an
seinen sieben Standorten im Stadtgebiet
Frankfurt und Hanau mit 25 Praxen aus
unterschiedlichen Fachgebieten moderns-
te Diagnostik, Therapie und Gesundheits-
vorsorge.

SENIORENSTIFT
HOHENWALD

In der Umgebung des idyllischen Taunus
bieten wir im Seniorenstift Hohenwald
individuelle Pflege und Betreuung von
hochster Qualitat. Eine personliche,
familiare Atmosphare und eine hohe
Qualitat der Pflege sind uns sehr wichtig.

HOTEL AM KRANKENHAUS
NORDWEST

Das Hotel am Krankenhaus Nordwest
bietet seinen Gasten 28 Zimmer in einer
angenehmen und entspannenden Atmo-
sphare. Das Hotel liegt auf dem Gelande
des Krankenhauses Nordwest. Umgeben
von einer freundlichen Griinanlage und
abseits des Strafenverkehrs kommen die
Gaste zur Ruhe.

.- AGNES KARLL
SCHULE

Die Agnes-Karll-Schule ist eine gemein-
same Ausbildungsstatte des Universi-
tatsklinikums Frankfurt, des Kranken-
hauses Nordwest sowie des Hospitals
zum Heiligen Geist fiir Gesundheits- und
Kranken- bzw. Kinderkrankenpflege und
Krankenpflegehilfe.

www.stiftung-hospital-zum-heiligen-geist.de

Tobias Gottschalk,
Direktor der Stiftung
Hospital zum Heiligen Geist

Editorial

Liebe Leserinnen
und Leser,

seit der letzten (und ersten) Ausgabe des Magazins ,Die Stiftung"” ist viel
passiert und Sie konnen sich auf ein interessantes, mit vielen Neuigkeiten
gefllltes Magazin freuen.

Im Fokus der Stiftung Hospital zum Heiligen Geist steht in diesem Jahr das
750-jahrige Jubilaum. Der Historiker Dr. Oliver Ramonat hat sich eingehend mit
der langen Geschichte der Stiftung beschaftigt und die wichtigsten historischen
Ereignisse in einem Beitrag zusammengefasst. Dass die Stiftung bis heute
besteht, grenzt fast an ein Wunder, in Anbetracht der vielen Kriege, Hungersnote,
Epidemien und Wirtschaftskrisen, die die Stiftung in vielen Jahrhunderten immer
wieder in ihrer Existenz bedroht haben. In einem ausfuhrlichen Interview disku-
tieren Stefan Majer, Senior des Pflegamts, und ich als Direktor die Gegenwart
und Zukunft der Stiftung Hospital zum Heiligen Geist im Kontext der derzeitigen
politischen und gesellschaftlichen Gegebenheiten. Das Interview konnen Sie auch
als Film unter www.750-Jahre-Stiftung.de sehen.

Auch in unseren beiden Krankenhausern hat sich medizinisch einiges getan:
Der neue Chefarzt der Klinik flir Gynakologie und Geburtshilfe am Krankenhaus
Nordwest, Prof. Dr. med. Jorg B. Engel, stellt die Gynakologische Onkologie vor,
die bald als Organzentrum zertifziert werden soll. Die neue Klinik fir Orthopadie,
Unfall- und Wirbelsaulenchirurgie am Hospital zum Heiligen Geist stellt ihre
erfolgreiche Arbeit in der Huft- und Knieendoprothetik mit der Zertifizierung als
Interdisziplinares Endoprothetikzentrum unter Beweis. Interessante Einblicke in
die ambulante Welt der Medizinischen Versorgungszentren gewahrt ein Beitrag
von Christian Schug.

Die Kunsttreppe im Hospital zum Heiligen Geist zeigt bis Juli Werke der jungen
Frankfurter Kinstlerin Felicitas von Lutzau. Im Zentrum ihrer Fotografien steht
das Spiel von Licht und Schatten in nachtlichen Landschaften, die dadurch mit
ihren scharfen Konturen kinstlich und inszeniert wirken. Auch hierzu erfahren
Sie mehr in diesem Heft.

Ich habe hier nur einige von vielen Themen, die mir besonders wichtig erschei-
nen, herausgehoben. Viel Spaf3 bei der Lektiire und lhnen allen einen schonen
und angenehmen Sommer, der sich hoffentlich mehr Mihe gibt, uns zu gefallen,
als der Frihling.
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Tobias Gottschalk,
Direktor der Stiftung Hospital zum Heiligen Geist



SPENDENAUFRUF

Helften
auch Sie

zu helfen!

Liebe Freunde, Forderer und Sponsoren,

ob Unternehmen oder Privatperson, ob Stiftung oder
sonstige Organisation — auch Sie sind jederzeit

herzlich als Férderer willkommen. Gerne stehen wir
lhnen fiir weitere Informationen zur Verfligung.

Spendenkonto:
Stiftung Hospital zum Heiligen Geist
IBAN: DE27 5005 0201 0000 0279 79
BIC: HELADEF1822

Treten Sie mit uns in Kontakt:
Stiftung Hospital zum Heiligen Geist
Steinbacher Hohl 2 - 26
60488 Frankfurt am Main
Telefon: (0 69) 76 01-3204

Den Verwendungszweck bestimmen Sie!
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Neues aus den Hausern

G HOSPITAL ZUM HEILIGEN GEIST

Sehr gute Herzkatheter-Untersuchungen

AOK-Qualitatssiegel: Wenige Komplikationen bei Herzkatheter-Untersuchungen

Die Auswertung von Qualitatsdaten durch
die AOK hat ergeben, dass das Hospital zum
Heiligen Geist bei der Behandlung von
Patienten mit koronarer Herzerkrankung
mittels Herzkatheter (PCl bei Patienten
ohne akuten Herzinfarkt) sehr wenige
Komplikationen aufweist und damit wieder-
holt mit ,sehr gut” abgeschnitten hat. Dies
wurde mit . drei AOK-Baumen" honoriert.
Das ist die hochste Bewertung im Rahmen
des AOK-Qualitatssiegels, die eine Klinik in
einem Leistungsbereich erreichen kann.
Eine Herzkatheter-Untersuchung wird zur
Diagnostik und Therapie insbesondere der
koronaren Herzerkrankung, also von
Verengungen der Herzkranzgefal3e, durch-
geflihrt. Am Hospital zum Heiligen Geist
stehen dafur eine hochmoderne Herzkathe-
ter-Anlage und ein Team von erfahrenen
Kardiologen und Assistenzpersonal zur
Verfligung. Im Rahmen der DKG zertifizier-
ten Chest Pain Unit kann die Untersuchung

rund um die Uhr erfolgen. Durchgefihrt
wird sie entweder Uber die Arm- oder die
Leistenarterie.

Uber die dabei verwendeten Katheter
(Kunststoffschlauche) wird Kontrastmittel
in die GefaBe eingespritzt. Uber einen Draht
kann das erkrankte Gefal3 dann je nach
Befund mittels Ballon gedehnt und an-
schlieBend durch einen Stent (metallene
GefaBstitze) dauerhaft stabilisiert werden.
Der Stent soll verhindern, dass sich die
geweitete Engstelle nach dem Entfernen
des Ballons wieder verschlieB3t. Die meisten
Stents sind mit Medikamenten beschichtet,
die eine Wiederverengung verhindern
konnen. Mittlerweile stehen auch absorbier-
bare Stents zur Verfligung. Der therapeuti-
sche Herzkatheter gehort heute zu den
haufigen Behandlungen in der Kardiologie.
Grundlage des AOK-Qualitatssiegels ist die
Auswertung von QSR-Daten (Qualitatssiche-

rung mit Routinedaten). Im QSR-Verfahren
werden Informationen zu Behandlungser-
gebnissen aus Abrechnungs- bzw. Routine-
daten anonymisiert ausgewertet, um die
Qualitat von Krankenhausbehandlungen zu
messen. Aus diesen Daten lasst sich bei-
spielsweise ablesen, ob eine Behandlung
oder ein Eingriff komplikationslos verlaufen
ist. Die aktuellen Ergebnisse der Analyse
sind im AOK-Krankenhausnavigator (www.
aok.de/krankenhausnavigator) online abruf-
bar. Interessierte finden dort Informationen
daruber, bei welchen Eingriffen eine Klinik
Uberdurchschnittliche, durchschnittliche
und unterdurchschnittliche Behandlungs-
qualitat aufweist. o

Kontakt

Hospital zum Heiligen Geist

Medizinische Klinik, Dr. med. Alex Gehring
Kardiologische Sprechstunde

Telefon: (0 69) 21 96-7241

O 0 HOSPITAL ZUM HEILIGEN GEIST / KRANKENHAUS NORDWEST

Mit einem starken Verbund in die Zukunftt

Krankenhiuser der Frankfurter Stiftung Hospital zum Heiligen Geist treten dem
CLINOTEL-Krankenhausverbund bei

Das Krankenhaus Nordwest und das Hospi-
tal zum Heiligen Geist haben sich zum

1. April 2017 dem CLINOTEL-Krankenhaus-
verbund angeschlossen. Zu dem gemein-
nutzigen und trageribergreifenden Verbund
gehoren deutschlandweit 50 Krankenhau-
ser, davon befinden sich 12 Kliniken in
Hessen.

Wie alle bisherigen Mitglieder wurden auch
die beiden Stiftungs-Krankenhauser vor
ihrer Aufnahme in den Verbund umfassend
Uberpriuft, denn aufgenommen werden nur
gut aufgestellte und innovative Kranken-
hauser, von denen auch die vorhandenen
Mitglieder profitieren. Eine grof3e Gruppe
guter und innovativer Krankenhauser bietet
erhebliche Vorteile gegenlber einzeln
aufgestellten Krankenhausern. Durch

Wissenstransfer, Benchmarking und zentra-
le Dienstleistungen im Verbund wird die
Wettbewerbsfahigkeit der angeschlossenen
Kliniken gesichert.

Im CLINOTEL-Verbund haben die Hauser in
diesen Bereichen ahnliche Vorteile wie
grof3e Krankenhausketten, allerdings unter
Beibehaltung der bisherigen Tragerschaft;
die Entscheidungen fallen weiter autonom
vor Ort. In verschiedenen Expertengruppen
und Projekten werden die Mitgliedshauser
von CLINOTEL unterstutzt und tauschen
dort wertvolles Wissen aus. Da keines der
Mitgliedshauser in unmittelbarer Konkur-
renz steht, ist ein solch intensiver und
offener Austausch maglich. Gemeinsames
Ziel aller Verbundmitglieder ist die Quali-
tatssicherung und die kontinuierliche

Verbesserung der medizinischen Leistun-
gen. Gerade in diesem Bereich ist der
Vergleich von Daten und der vertrauensvol-
le Austausch von wertvollem Wissen um die
beste Praxis ein wichtiger Aspekt.

Der CLINOTEL-Krankenhausverbund wurde
1999 gegrundet. Die 50 Mitgliedshauser
verfugen pro Jahr insgesamt Uber rund 3,3
Milliarden Euro Budget. Sie versorgen mit
53.000 Mitarbeitern insgesamt 930.000
stationare Patienten in rund 22.500 Betten.
CLINOTEL ist damit einer der grofiten
Krankenhausverbinde Deutschlands. e

Kontakt

Stiftung Hospital zum Heiligen Geist
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Telefon: (0 69) 76 01-3204

Q KRANKENHAUS NORDWEST

Neues aus den Hausern

Ambulante Palliativversorgung auch in Altenheimen

Das Krankenhaus Nordwest bietet stationidre und ambulante Angebote

Fur viele schwerkranke Menschen ist der
grofte Wunsch, die letzte Lebensphase
nicht im Krankenhaus zu verbringen,
sondern im gewohnten Umfeld zu sterben.
Das Recht auf Palliativversorgung wurde in
den letzten Jahren gestarkt und besteht
nicht nur flr Privatpersonen in den eigenen
vier Wanden, sondern auch fur Versor-
gungseinrichtungen wie Alten- und Pflege-
heime. Das Krankenhaus Nordwest, die
erste palliativmedizinische Einrichtung
ihrer Art in Hessen, verfiigt neben einem
stationaren Angebot auch Uber eine Spezia-
lisierte Ambulante Palliativversorgung
(SAPV).

Am Krankenhaus Nordwest hat sich in den
letzten zwanzig Jahren bis heute ein
grofes palliativmedizinisches Zentrum mit
zwei Palliativstationen mit insgesamt 22
Betten und einem psychoonkologischen,
physio- und kunsttherapeutischen Angebot
unter der Leitung von Prof. Dr. med. Elke
Jager, Chefarztin der Klinik fir Onkologie
und Hamatologie, entwickelt. Seit 2007 ist
der Bereich im Zentrum fur Palliativmedi-

zin zusammengefasst. Neben dem statio-
naren Angebot verfligt die Klinik seit
einigen Jahren auch Uber eine SAPV, die
die Patienten im gewohnten Umfeld pfle-
gerisch und seelsorgerisch bis zu ihrem
natdrlichen Tod begleitet. Dieses Angebot
gilt nicht nur flr Personen, die noch zu
Hause leben, sondern auch fur Bewohner
von Alten- und Pflegeeinrichtungen. Auch
die beiden vollstationaren Pflegeeinrich-
tungen der Stiftung Hospital zum Heiligen
Geist, die Seniorenstifte Hohenwald und
Kronthal, bieten unheilbar Erkrankten eine
integrierte palliativmedizinische Versor-
gung. Die verbleibende Lebenszeit wird
unter Wahrung der Wirde des Menschen
so angenehm wie moglich gemacht. In
dem Wohnbereich ,Pallium Hohenwald”
wird sich diesem Thema durch gelebte
Kooperationen im besonderen Maf3e
gewidmet.

Das Palliative-Care-Team bietet rund um
die Uhr das ganze Jahr eine spezialisierte
ambulante Palliativversorgung bei den
Patienten zu Hause in einem Umkreis von

ca. 30 Kilometern zum Krankenhaus
Nordwest an. Die arztlichen und pflegeri-
schen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sind speziell ausgebildet und sehr erfah-
ren im Umgang mit Schwerstkranken und
deren Angehorigen. Das Team fuhrt regel-
maBige multiprofessionelle Teamsitzun-
gen und Fallbesprechungen durch und
arbeitet eng mit den niedergelassenen
Arzten, Pflegediensten, Krankenhiusern
und stationaren Pflegeeinrichtungen sowie
den Einrichtungen der Hospizbewegung
zusammen.

.Unser Ziel ist es, Schwerkranken und
Sterbenden einen moglichst selbstbe-
stimmten Umgang mit der Krankheit zu
ermoglichen, die Symptome zu lindern und
eine bestmogliche Lebensqualitat zu
erreichen”, betont Prof. Jager. e

Kontakt

Krankenhaus Nordwest
Palliativstationen

Prof. Dr. med. Elke Jager
Telefon: (0 69) 76 01-4114

0 KRANKENHAUS NORDWEST

Gute Behandlungsqualitat bei Gallenoperationen

AOK-Qualitatssiegel: Sehr gute Ergebnisse fiir das Krankenhaus Nordwest

Die AOK Hessen bietet Krankenhauspa-
tienten seit November 2011 eine bundes-
weit einzigartige Orientierungshilfe im
Internet an. Im AOK-Krankenhausnavigator
auf Basis der Weif3en Liste gibt es aussa-
gekraftige Informationen tber die Behand-
lungsergebnisse von Kliniken. Fur das Jahr
2016 wurde die Klinik fur Allgemein-, Vis-
zeral- und Minimal Invasive Chirurgie am
Krankenhaus Nordwest unter der Leitung
von Chefarzt Prof. Dr. med. Thomas W.
Kraus bei den Gallenoperationen mit drei
AOK-Baumen — der besten Bewertung —
wiederholt fur Uberdurchschnittliche
Behandlungsqualitat ausgezeichnet.

.Dieses hervorragende Ergebnis bestatigt,
dass wir medizinische Leistungen auf
hochstem Niveau anbieten”, kommentiert
Roland Koch-Wohlte, Leiter des Qualitats-
managements am Krankenhaus Nordwest,
die Analyse der AOK.

Gallensteine sind Ausloser der haufigsten
Erkrankungen der Gallenblase. Wenn diese
Steine wiederkehrende krampfartige
Schmerzen (Koliken), eine Entziindung der
Gallenblase oder einen Aufstau der Gallen-
flissigkeit moglicherweise mit einer Gelb-
sucht verursachen, so ist die operative
Entfernung der Gallenblase angezeigt. Die

Chirurgen entfernen dabei meist unter
Einsatz minimal invasiver Technik die
Gallenblase mitsamt den Steinen. Die
Entfernung der Gallenblase ist einer der
haufigsten Eingriffe in der Viszeralchirur-
gie, einer Disziplin der Chirurgie, die auf
den Bauchraum spezialisiert ist. ®

Kontakt

Krankenhaus Nordwest

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Minimal Invasive Chirurgie

Prof. Dr. med. Thomas W. Kraus
Telefon: (0 69) 76 01-3234
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0 KRANKENHAUS NORDWEST

Zusammenarbeit der Frankfurter Kliniken

Krankenhaus Nordwest und Biirgerhospital weiterhin auf gemeinsamem Weg —
GefaBchirurgen und Diabetologen arbeiten zusammen

Amputationsbedrohte Patienten profitieren
seit 2013 von der Zusammenarbeit der
Klinik fir GefaB3chirurgie und GefaBmedizin
am Krankenhaus Nordwest mit der Klinik
fur Diabetologie und Ernahrungsmedizin
des Blrgerhospitals im Angiologisch-Dia-
betologischen Zentrum. Die chirurgischen
und interventionellen Moglichkeiten am
Krankenhaus Nordwest sowie die medizi-
nische Behandlung durch Diabetologen im
Interdisziplinaren Zentrum Diabetischer
FuB im Blrgerhospital Frankfurt, die in
enger Abstimmung erfolgen, verbessern
die Prognose hinsichtlich Erhaltung von
Extremitaten und die Lebensqualitat der
betroffenen Patienten. Alle Patienten
werden vor ihrer Verlegung in das GefaB3-
zentrum des Krankenhauses Nordwest im
Blrgerhospital umfassend voruntersucht
und auch von einem GefafBchirurgen
untersucht. Endovaskulare Katheterver-
fahren erfolgen in beiden Hausern, wobei
im Krankenhaus Nordwest auch komplexe
Eingriffe in Kombination mit der offenen
Operation mit Katheterinterventionen im
hochtechnisierten Hybrid-Operationssaal
als Teamwork von Chirurgen und Radiolo-
gen stattfinden.

Fir die Behandlung komplexer und chroni-
scher Wunden steht mittlerweile in der
Klinik fur Gefaf3chirurgie und GefaBmedizin
neben der Lasertherapie auch die Plasma-
therapie zur Verfluigung. Die Vakuum-Be-
handlung hat ebenso ihren festen Platz
wie auch sehr effiziente Wundauflagen.
Fur spezielle Eingriffe am Fuf3 kooperiert
die Klinik fur Gefaf3chirurgie und GefaBme-
dizin eng mit den FuB3chirurgen der Trau-
matologie/Orthopadie am Krankenhaus
Nordwest.

Das GefafBBzentrum des Krankenhauses
Nordwest strebt aktuell fur 2017 die
Rezertifizierung durch alle drei Fachge-
sellschaften (GefaRchirurgie, Radiologie
und Angiologie) an und hat erneut die
geforderten Kriterien fur die Behandlung
von Bauchaortenaneurysmata erfullt.
Auch hier besteht eine jahrzehntelange
Erfahrung, sowohl mit der offenen Operati-
on (es werden regelmafig antimikrobiell
geschitzte Prothesen verwendet) als auch
mit der stentgestutzten Ausschaltung.
Durch den Hybrid-OP sind die technischen
Maoglichkeiten weiter optimiert worden.

Im Krankenhaus Nordwest besteht eine
grofBe Expertise auf dem Gebiet der Infek-
tionsproblematik bei GefaBpatienten. Der
Chefarzt der Klinik fur Gefaf3chirurgie und
GefaBmedizin, Prof. Dr. med. Max Zegel-
man, leitet die .Kommission fir Hygiene
und Infektionen in der GefafBchirurgie” bei
der Deutschen Gesellschaft fir GefaBchi-
rurgie und GefaBmedizin. So steht das
Krankenhaus Nordwest den GefafBchirur-
gen in Deutschland und den Nachbarlan-
dern bei Problemen oft beratend zur Seite
und dbernimmt im Einzelfall die Behand-
lung. Die Reputation spiegelt sich auch in
der Einladung zur Neuabfassung eines
Kapitels fur ein renommiertes angloameri-
kanisches Lehrbuch wider, welches aktuell
im Februar dieses Jahres wieder aufgelegt
wurde. e

Kontakt

Krankenhaus Nordwest

Klinik fiir GefaBchirurgie und GefdAmedizin
Prof. Dr. med. Max Zegelman

Telefon: (0 69) 76 01-3235

0 KRANKENHAUS NORDWEST

Prazisionschirurgie des Gehirns und der Wirbelsaule

Neue Sektion Neurochirurgie unter der Leitung von Priv.-Doz. Dr. med. habil. Peter T. Ulrich

Massenblutungen im Gehirn, Subarachnoi-
dalblutungen aus Hirngefaf3-Aneurysmen,
schwere Schlaganfalle mit Hirnschwellung
und akute Liguorzirkulationsstorungen mit
Druckanstiegen im Schadel stellen lebens-
bedrohliche zerebrale Notfalle dar. Eine
unmittelbare neurochirurgische Interven-
tion ist in solchen Fallen nicht nur lebens-
rettend, sondern bewahrt den Patienten
auch haufig vor dauerhaften Schaden.

Patienten aus dem Einzugsgebiet des
Krankenhauses Nordwest mit akuten
neurologischen Symptomen wurden bisher
nach Sicherung der Diagnose in der Klinik
fur Neurologie und dem Institut flir Neuro-
radiologie des Krankenhauses Nordwest
telefonisch zur Ubernahme an umliegende
Krankenhauser mit einer neurochirurgi-
schen Hauptabteilung angemeldet und
nach Zusage der Ubernahme mit einem

Notarztwagen verlegt. Dies war immer mit
Zeitverlusten verbunden. Haufig mussten
aber auch Notfall-Patienten, z. B. mit
Verdacht auf eine Hirnblutung, von den
Rettungsdiensten direkt in weiter entfernte
Kliniken transportiert werden, wenn
bereits eine Bewusstseinsstorung vorlag
und die Zeit flr eine Diagnostik vor Ort
nicht mehr auszureichen schien.  »

Die Grundung einer Sektion Neurochirur-
gie, angegliedert an die Klinik fur Orthopa-
die, Unfall- und Wirbelsaulenchirurgie
unter der Leitung von Prof. Dr. med. Rang-
ger, ermoglicht die neurochirurgische Akut-
versorgung solcher Patienten jetzt auch

am Krankenhaus Nordwest. Zeitverluste
durch Verlegung in eine andere Klinik
werden vielen Patienten in Zukunft erspart
bleiben. Der Leiter der neu gegriindeten
Sektion, Privatdozent Dr. med. habil. Peter
T. Ulrich, verflgt Uber eine langjahrige
Berufserfahrung als Facharzt fir Neurochi-
rurgie mit der Zusatzqualifikation flr Spe-
zielle Neurochirurgische Intensivmedizin.
Wahrend seiner 23-jahrigen Tatigkeit als
Chefarzt der Neurochirurgischen Klinik und
Ambulanz am Sana Klinikum Offenbach

grindete er 2010 die Neurochirurgische
Klinik am Klinikum Darmstadt und war
neben seiner Leitungsfunktion am Offen-
bacher Klinikum finf Jahre ihr Direktor.

Zusammen mit Oberarzt Dr. med. Arndt
Rosenthal, der schon bisher am Kranken-
haus Nordwest und am Hospital zum
Heiligen Geist einen wirbelsaulenchirurgi-
schen Schwerpunkt aufgebaut hat, wird Dr.
med. Ulrich in seiner neuen Funktion das
Spektrum der Behandlungsangebote auch
auf dem Sektor der Hirneingriffe und der
spinalen Notfalle erweitern. Dabei wird die
enge interdisziplinare Zusammenarbeit mit
der Klinik fir Neurologie unter Leitung von
Prof. Dr. med. Uta Meyding-Lamadé und mit
dem Institut fir Neuroradiologie, gefihrt

Neues aus den Hausern

von Prof. Dr. med. Bodo Kress, intensiviert.
Planbare operative Eingriffe an der gesam-
ten Wirbelsaule bei degenerativen oder
tumorosen Erkrankungen werden wie
bisher an beiden Hausern der Stiftung Hos-
pital zum Heiligen Geist, dem Krankenhaus
Nordwest und dem Hospital zum Heiligen
Geist, angeboten. Durch die personelle
Verstarkung konnen solche Eingriffe in
Zukunft allerdings mit kirzeren Warte-
zeiten fur die Patienten und in hoherer Zahl
durchgefuhrt werden. e

Kontakt

Krankenhaus Nordwest

Klinik fiir Orthopdadie, Unfall- und Wirbelsaulen-
chirurgie, Sektion Neurochirurgie

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Peter T. Ulrich
Telefon: (0 69) 76 01-3447

Q KRANKENHAUS NORDWEST

Schwerpunktzentrum fiir Multiple Sklerose

Neurologische Klinik erneut als iiberregionales Schwerpunktzentrum ausgezeichnet

Multiple Sklerose (MS) ist eine chronisch-
entzlndliche Erkrankung des Zentralen
Nervensystems, von der rund 200.000
Deutsche betroffen sind. Die bestmaogliche
Behandlung und Betreuung zu finden, ist
fur jeden MS-Erkrankten von hochster
Bedeutung. Die vom Bundesverband der
Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft
(DMSG) ausgezeichneten MS-Zentren
geben hier eine unabhangige, verlassliche
Orientierung und weisen den Weg zu einer
fachgerechten Versorgung. Von der DMSG
erhielt die Klinik fir Neurologie am Kran-
kenhaus Nordwest erneut das Zertifikat als
MS-Schwerpunktzentrum.

.Unsere Klinik verfugt Uber grofBe Erfah-
rung in der Behandlung von MS-Erkrank-
ten. Die erneute Auszeichnung zum MS-
Schwerpunktzentrum ist eine Bestatigung

fur die exzellente ambulante und stationa-
re Versorgung unserer betroffenen MS-Pa-
tienten am Krankenhaus Nordwest", so
Prof. Dr. med. Uta Meyding-Lamadé, Chef-
arztin der Klinik flr Neurologie.

Das nach den Vergabekriterien der DMSG
ausgestellte Zertifikat muss regelmafig
erneuert werden. Dafur wurden die dia-
gnostischen und therapeutischen Behand-
lungsmaoglichkeiten ebenso auf den Pruf-
stand gestellt wie die personliche Patien-
tenbetreuung. Besonders positiv wurde die
Maoglichkeit zur Teilnahme an klinischen
Studien sowie die enge, fachdisziplinuber-
greifende Zusammenarbeit mit niederge-
lassenen Kolleginnen und Kollegen insbe-
sondere durch das Angebot von regel-
mafigen Fortbildungen und Symposien
bewertet.

Multiple Sklerose ist die am haufigsten
vorkommende neurologische Krankheit
unter jungen Erwachsenen. Wahrend sich
ein Teil der Patienten von den Symptomen
nach einem Schub wieder erholt, muss ein
weiterer Teil mit Einschrankungen weiter-
leben. Die Neurologische Klinik am Kran-
kenhaus Nordwest bietet neben der statio-
naren Behandlung von Multipler Sklerose
auch eine ambulante spezialfacharztliche
Versorgung im Rahmen der Multiple
Sklerose Ambulanz an. e

Kontakt

Krankenhaus Nordwest

Klinik fiir Neurologie

Prof. Dr. med. Uta Meyding-Lamadé
Multiple Sklerose Ambulanz
Telefon: (0 69) 76 01-3475



Im Jahr 2017 feiert die Stiftung
Hospital zum Heiligen Geist ihr
750-jdhriges Jubildum.

Hospital zum Heiligen Geist um 1840

STIFTUNG HOSPITAL ZUM HEILIGEN GEIST

Riuckblick auf
750 Jahre Geschichte

von Dr. phil. Oliver Ramonat

Dr. phil. Oliver Ramonat,
Historiker fiir Stadt- und
Regionalgeschichte in
Frankfurt am Main

750 Jahre Hospital zum Heiligen Geist —
eine beachtliche Zeitspanne, liber die sich
diese einstmals aus einem spirituell
gepragten Zeitgeist heraus gegriindete
Institution bis in die Gegenwart erhalten
hat — heute allerdings ganz weltlich. Sie
hat unzahlige existenzbedrohende Ereig-
nisse in der wechselvollen deutschen
Geschichte lberstanden: Pestepidemien,
Wirtschaftskrisen, Kriege, Revolutionen.
Das ist insbesondere Menschen zu ver-
danken, die die Geschicke der Stiftung
stets umsichtig und maBvoll gelenkt
haben. Dazu gehorte auch die Bereit-
schaft, sich den Erfordernissen der Zeit
anzupassen und Fortschritt zu wagen. Bis
heute ist die Stiftung Hospital zum Heili-
gen Geist ihrem Auftrag treu geblieben:
der Pflege kranker und bedirftiger Men-
schen, und das auf hochstem pflegeri-
schen und medizinischen Niveau.

1208

Von der Griindung bis zur Reformation

Die vermutlich auf 1208 zu datierende
Grindung des Hospitals zum Heiligen
Geist fiel in eine der bedeutendsten Epo-
chen der Frankfurter Geschichte: die Zeit
der Staufer. Die Stadt wurde erweitert, sie
wuchs und gedieh. Zugleich war es die Zeit
der Kreuzzlige und eine Epoche, in der das
individuelle Seelenheil und das personli-
che Schicksal angesichts der Endlichkeit
der Welt fur die Menschen eine grof3e Rolle
spielten. Ablesbar ist diese Grundstim-
mung an vielen Texten der Zeit, an einer
gesteigerten Naherwartung des Jiingsten
Tages — und an frommen Stiftungen.

750 Jahre Stiftung

13. Jahrhundert

Die Stiftung des Hospitals zum Heiligen
Geist wuchs in diesem geistigen und
kommunalen Umfeld rasch. Der erste
urkundliche Nachweis datiert auf das Jahr
1267. Schon wenige Jahre spater wird das
Spital geistlich und weltlich verwaltet; ein
Hinweis auf die zugleich kommunale und
spirituelle Funktion der Anstalt. Bis 1287
ist die erste Hospitalkirche errichtet,
zwischen Saalgasse, Metzgergasse und
Mainufer. Bis zum Ende des 13. Jahrhun-
derts wird die Stiftung des Hospitals zu
einer kirchlich selbststandigen Institution
mit eigener Kapelle, Krankenhalle und
Begrabnisstatte.

Hospitalalltag im Mittelalter, Holzschnitt
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15. Jahrhundert

Im Laufe des Spatmittelalters wachst die
Stiftung weiter. Der Rat der Stadt Uber-
nimmt die Kontrolle tUber die Finanzen und
verwaltet die Liegenschaften, bis 1360
geht die Stiftung komplett in die kommu-
nale Verwaltung Uber. Seit 1381 sind die
Frankfurter Stadtarzte zur unentgeltlichen
Behandlung der Kranken im Hospital
verpflichtet. Mitte des 15. Jahrhunderts
werden die Hospitalkirche mit Krankenhal-
le, Pfrindnerhaus, Wirtschaftsgebauden,
Brunnen und Backstube im spatgotischen
Stil neu errichtet und das Hospital insge-
samt erweitert: 1463 um eine Siechen-
kammer, 1465 folgen Zimmer flr Schwer-
kranke, Trakte flr Geisteskranke (1477)
und fur erkrankte Gefangene (1488). Im
selben Jahr werden zwei Gefangnisse
gebaut, 1495 ein Raum flr erkrankte
Frauen und 1511 eine Badestube. Damit
reagiert man auf aktuelle Anforderungen
und nimmt neue Methoden in der Behand-
lung und Pravention mit auf.

Von der Reformation bis in das

19. Jahrhundert

Frankfurt steht in der Epoche der Refor-
mation vor der Aufgabe, seine Funktion als
Kronungsort der Kaiser und als kaiserlich
privilegierte Messestadt nicht zu verlieren.
Das sicherte die Stadt in ihrem Wohlstand
und in ihrer wirtschaftlichen Existenz
schlechthin. Dieses Ziel war mit der (zu-
mindest inoffiziell) reformerischen und
lutherischen Mehrheit im Patriziat in
Einklang zu bringen.

Seit etwa 1530 betreuen lutherische
Ratsmitglieder auch das Pflegamt der
Stiftung. Das Hospital ist die stationare
Kranken- und Versorgungsanstalt flr
Fremde in Frankfurt. Es dient als Kranken-
haus, Entbindungsstation, Waisenhaus,
Alten- und Pflegeheim, Anstalt fur geistig
Behinderte, Fremdenherberge, Gefangnis
und Pestilenzhaus. 1561 entsteht das erste
Pflege- und Altenheim, das allen Schichten
offensteht, wenngleich zu verschiedenen
Bedingungen. Wahrend die reichen Insas-
sen hier gegen gutes Geld eine separate
Stube erhalten, haben die armen Pfriind-
ner ein allgemeines Lager, und sie mussen
fur ihre Versorgung im Hospital arbeiten.
Dennoch bedeutete die nunmehr gesicher-
te Versorgung einen grof3en sozialen
Fortschritt.

17. Jahrhundert

Im 17. Jahrhundert reagiert die Einrich-
tung auf die Herausforderungen des
DreiBigjahrigen Krieges (1618-1648), die
Pestepidemie von 1635 und den Zustrom
an bedurftigen Fremden, Soldaten, wan-
dernden Handwerksgesellen, Madchen und
Kindern und baut bis 1638 allein funf
weitere Krankenstuben. In diesem Jahr-
hundert entwickelt sich aus den stadti-
schen Arzten, die am Hospital arbeiten, der
festangestellte Hospitalarzt. Mit der stadti-
schen Verwaltung, dem angestellten Arzt
und der Etablierung eines eigenen Sys-
tems in der Altenpflege sind wesentliche
organisatorische Grundpfeiler errichtet.
1810/1811 entfallt schlieBlich die Bindung
des Pflegamtes (das ist die Verwaltungs-
spitze) an die lutherische Konfession.

19. Jahrhundert

Das 19. Jahrhundert und die neue Klinik
in der Lange Strafle

In diesem Jahrhundert bahnt sich viel
Neues seinen Weg, das bis heute Gultigkeit
hat. Dazu zahlt die Chirurgie, die aus dem
Status einer rein praktischen Hilfstatigkeit
heraustritt und ein eigenes medizinisches
Fachgebiet wird. 1845 wird mit Dr. med.
Friedrich Wilhelm Fabricius (1810-1872)
der erste akademisch ausgebildete Chirurg
im Hospital zum Heiligen Geist angestellt.
Dazu zahlen aber auch der neue Klinikbau
in der Lange Strafle (in nur vier Jahren,
1835-1838, errichtet) sowie die Ver-
auBerung des alten Hospitalgrundsticks
einschlieBlich der Hospitalkirche und
Krankenhalle und der Abriss der alten
Gebaude, gegen den Protest der Bevol-
kerung. Das neue Hospital zahlt zu den
modernsten Krankenhausern seiner Zeit.

Die gesellschaftliche Offnung, der Wegfall
konfessioneller und rechtlicher Schranken
und der soziale Fortschritt machen vor der
Klinik nicht halt. 1867 erhalten mit dem
sogenannten Freizlgigkeitsgesetz flr den
Norddeutschen Bund alle Einwohner
Frankfurts das Recht, im Hospital aufge-
nommen zu werden. Mit der Einfihrung
des staatlichen Versicherungszwangs im
Jahr 1883 erlischt zugleich die Pflicht der
Stiftung, Behandlungen gratis anzubieten.
Die Aufnahmebedingungen am Hospital
zum Heiligen Geist entsprechen nun denen
anderer stadtischer Kliniken.

20. Jahrhundert

Von 1900 bis zur Jahrtausendwende

Die Expansion der staatlichen Fursorge
und eine weitere Modernisierung der
Medizin stellen auch den Betrieb von
Krankenhausern und das Berufsbild der
Krankenpflege auf neue Grundlagen. Das
Hospital zum Heiligen Geist richtet 1910
das .Zentral-Rontgen-Laboratorium” fir
diagnostische und therapeutische Zwecke
ein, grindet 1962 eine Schule flr Kranken-
pflege (LAgnes-Karll-Schule”) und erwei-
tert kontinuierlich ihr Engagement im
Bereich der Altenpflege. Es entstehen die
Seniorenstifte Hohenwald (gegriindet
1902, 140 Pflegeplatze) und Kronthal
(gegriindet 1925, 96 Pflegeplatze).

Diese Beispiele zeigen das Spektrum, in
dem die Stiftung sich engagiert. Daneben
reagiert die stadtische Krankenflirsorge
auf die historischen Ereignisse. Wahrend
des Ersten Weltkrieges (1914-1918) stellt
das Hospital 154 Betten fur verwundete
Soldaten zur Verfligung, im Zweiten Welt-
krieg wird das Hospital als Lazarett ge-
nutzt, bis die Gebaude bei Fliegerangriffen
1944 zu groBen Teilen zerstort werden.

Nach Kriegsende bleibt die Stiftung als
selbststandige Institution des offentlichen
Rechts erhalten, das Hospital in der Lange
Strafe wird wieder aufgebaut. 1957 wird
der erste Vertrag geschlossen, aus dem
schlieBlich das Krankenhaus Nordwest
hervorgehen wird. Es eroffnet 1963 ein
Meilenstein in der Geschichte der Stiftung.
1962 hatte man ubrigens mit dem Bau der
benachbarten Nordweststadt begonnen,
die 1968 fertiggestellt wurde. Das Kran-
kenhaus Nordwest liegt an der Schnittstel-
le zwischen Praunheim, der Romerstadt
(1920er-Jahre) und der (neuen) Nordwest-
stadt.

Opferstocktafel aus dem Hospital mit dem Symbol des Heiligen Geistes, 18. Jahrhundert

Heute

Die Stiftung in der Gegenwart

Das Krankenhaus Nordwest erdffnet als
sogenanntes ,Haus der Schwerpunktver-
sorgung” mit 604 Betten und ist von
Beginn an mit einem guten Ruf und einer
hohen Reputation ausgestattet — unter
anderem als akademisches Lehrkranken-
haus der Goethe-Universitat. Beide Kran-
kenhauser der Stiftung werden kontinuier-
lich modernisiert und mafvoll erweitert.
Im Jahr 2001 griindet die Stiftung ein Hotel
und das Kommunikationszentrum am
Krankenhaus Nordwest. Die zentralen
Versorgungsbereiche werden 1998 in die
Hospital Service & Catering GmbH verla-
gert. Wenige Jahre spater, 2004, werden
die beiden Krankenhauser der Stiftung in
gemeinnitzige GmbHs umgewandelt. Als
jingste Zweige der Familie entstehen das
Facharztezentrum Frankfurt (GmbH) — mit
sieben Medizinischen Versorgungszentren
in Frankfurt und Hanau —und 2014
schlieflich das TRIAMEDIS Gesundheits-

zentrum, in dem Physiotherapie, Logopa-
die, Ergotherapie, Reha-Sport und Gesund-
heitstraining zusammengefasst sind. Die
Angebote unter dem Dach der Stiftung
spiegeln das gegenwartige Spektrum der
Pflege- und Gesundheitsdienste in einer
Grofstadt.

Die Stiftung stellt sich der Gegenwart und
sie greift die aktuellen Debatten im Bereich
der Krankenhausfinanzierung und auch
ethische Fragen, die mit dem medizini-
schen Fortschritt einhergehen, aktiv auf
und tragt zur Meinungsbildung in der
Offentlichkeit bei. Die lange Geschichte

der Stiftung hat gezeigt: Die auBeren
Bedingungen wandeln sich, die Aufgabe
bleibt. e

Kontakt

Stiftung Hospital zum Heiligen Geist
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Telefon: (0 69) 76 01-3204
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STIFTUNG HOSPITAL ZUM HEILIGEN GEIST
,Die Zukunft der Stiftung
Hospital zum Heiligen Geist®

Die Stiftung Hospital zum Heiligen Geist feiert in diesem Jahr
ihr 750-jahriges Jubilaum. Anlass fiir ein ausfiihrliches Interview
mit Stefan Majer, Gesundheitsdezernent und Senior der Stiftung

Hospital zum Heiligen Geist, sowie Tobias Gottschalk, Stiftungs-

direktor. Das Gesprach fiihrte der Historiker Dr. phil. Oliver Ramonat.

V.l.n.r.: Stefan Majer, Oliver Ramonat, Tobias Gottschalk

Oliver Ramonat:

Der Auftrag der Stiftung ist zeitlos formu-
liert. Wie wiirden Sie diese Ziele modern
ausdriicken?

Stefan Majer:

» Die Hilfe fur Beddurftige: das galt vor 750
Jahren, das gilt Uberall auf der Welt und im
Jahr 2017 in Frankfurt am Main. Menschen
kommen in Not und sie erwarten das heute
technisch Mogliche. Sie erwarten aber vor
allem, dass sich um den Menschen gekim-
mert wird und dass ihm geholfen wird —
und das ist uns als Stiftung Tradition und
Verpflichtung zugleich. «

Tobias Gottschalk:

» Flr mich sind diese Ziele eine qualitats-
orientierte Patientenversorgung — und
zwar in den Bereichen, in denen Bedarf

besteht, und in den Bereichen, in denen wir

unsere Starken haben. «

In der Stiftungsordnung steht, bei maglichst

wenig Kosten solle das Stiftungsvermaégen
den bestmdoglichen Ertrag bringen. Herr
Gottschalk, spornt Sie dieser Zielkonflikt
an?

Gottschalk: » Das ist ein ckonomisches
Grundprinzip. Dahinter steht naturlich
auch eine gewisse Verantwortung, dass
man mit den zur Verfligung stehenden
Mitteln verantwortungsvoll und bestmaog-
lich im Sinne unseres Stiftungsauftrags
umgeht. «

Was sind denn die aktuellen Herausforde-
rungen der Stiftung im Jahr 2017?

Gottschalk: » Wir bewegen uns im Kran-
kenhausumfeld, einem Umfeld, das sehr
vielen Anderungen unterworfen ist. Die
groften Herausforderungen sind die
Investitionserfordernisse, die wir in den
Krankenhausern und an allen unseren
Standorten haben. Wir mussen in dieser
Hinsicht sehr viel aus eigener Kraft stem-
men. «

Im Gespréch

\

Stefan Majer und Tobias Gottschalk beim Interview im 10. Obergeschoss des Krankenhauses Nordwest

Majer: » Wir wollen Uberleben, ckonomisch
gesehen. Gleichzeitig haben wir die enor-
men Fortschritte in der Medizin und die
wollen wir fur die Menschen nutzbar
machen. Das missen wir zusammen-
bringen: die Okonomie und die Medizin,
damit wir tatsachlich mit dem zur Verfu-
gung stehenden Geld das Bestmogliche
erreichen. Es ist schon gut, immer wieder
daran zu erinnern, dass das Geld nur Mittel
zum Zweck ist — aber auch ein notwendi-
ges Mittel zum Zweck! «

Steht die Stiftung da anders oder besser da
als ein ,,rein kommerzieller” Anbieter?

Gottschalk: » Der Satz von Herrn Majer
gefallt mir sehr gut: Ergebnisorientierung
und wirtschaftlicher Erfolg sind Mittel zum
Zweck. Und der Zweck ist die Patientenver-
sorgung, das ist: die Erfullung des Stif-
tungsauftrags. «

Inwiefern kann der Gedanke der Stiftung
denn die Vision eines voll ausgestatteten
Krankenhauses heute anleiten?

Majer: » Wir haben in dieser Hinsicht ein
notwendiges Zusammengehen von Appa-
ratemedizin, von dem, was wir heute
technisch leisten konnen, und mit der
Menschlichkeit, die in den Augen vieler
Patienten gerade zugewandte Pflegekrafte
besonders symbolisieren. «

Gottschalk: » Die Gesundheitsversorgung
heute hat sehr viele technische Aspekte.
Es geht aber bei alldem um den ganzen
Menschen, um den Patienten mit seinem
Umfeld, seiner Krankheitsgeschichte. Und
da versuchen wir in Erganzung zum
Krankenhausbetrieb im engeren Sinne
begleitende Angebote aufzubauen, wie
etwa Sportprogramme fur Krebserkrankte
und eine psychosomatische Betreuung.

Wir haben als Stiftung eine grof3e Ange-
botsbreite. Wir haben nicht nur unsere
Krankenhauser, sondern auch unsere
Seniorenstifte und ambulanten Versor-
gungszentren. In allen Aktivitaten versu-
chen wir, die ganzheitliche Betrachtung der
Stiftung zum Ausdruck zu bringen. «

Leistet die Stiftung denn Besonderes im
Pflegedienst?

Gottschalk: » Der Bereich Pflege ist natur-
lich zentral, und auch in unserer Historie
schon immer zentral gewesen. Wir sind
mit der Agnes-Karll-Schule einer der
grofiten Schultrager fur die Ausbildung im
Bereich der Krankenpflegeberufe in Frank-
furt am Main und im gesamten Rhein-
Main-Gebiet. «

Majer: » Wir wissen, dass gerade die
Pflegeausbildung heute notwendiger ist
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Politik und Krankenkassen
erwarten von uns Effizienz,
der Patient erwartet Effektivitdit.
Und da gibt es natiirlich
auch Widerspriiche.

denn je. Denn es gibt einen Mangel an
Pflegekraften. Wir haben die Chance,
unseren Nachwuchs selbst auszubilden.
Das ist sehr wichtig, damit wir diese
Leistungen auch in Zukunft in derselben
hohen Professionalitat anbieten konnen. «

Sehen Sie denn Defizite in der gegenwarti-
gen Diskussion um Krankenh&user in
Deutschland?

Majer: » Ich sehe in der gesamten Kran-
kenhausdiskussion schon ein erhebliches
Defizit. Wir missen heute innerhalb dieses
Finanzierungssystems agieren, wenn wir
als Krankenhaus Uberleben wollen; aber,
wenn Menschen uberleben wollen, dann ist
anderes wichtig. Die ganzen ethischen
Fragen, die sich in diesem Zusammenhang
stellen, die missen wir immer wieder in
den Mittelpunkt der Diskussion ricken. «

Gottschalk: » Auf den Krankenhausern

lastet heute ein enormer ckonomischer
Druck. Die Erwartung ist, dass Kranken-
hauser gefiihrt werden wie Wirtschafts-

F |

Tobias Gottschalk, Direktor der Stiftung Hospital zum Heiligen Geist

unternehmen. Mich stort eine teilweise
sehr negative Berichterstattung Uber die
Krankenhauser in Deutschland, wobei man
eines vollig verkennt: Wenn Sie mich
namlich fragen, ob ich lieber heute oder
lieber vor 20 Jahren im Krankenhaus
gelegen hatte, ist meine Antwort ganz
eindeutig: heute. Das Qualitatsniveau ist
namlich in den letzten 20 Jahren durch
Anstrengungen und Prozessverbesserun-
gen in den Krankenhausern deutlich
gestiegen — naturlich mitbedingt durch den
medizinischen Fortschritt. Politik und

Krankenkassen erwarten von uns Effizienz,

der Patient erwartet Effektivitat. Und da
gibt es natdrlich auch Widerspriche, wo
wir als Krankenhauser und als Manage-
ment von Krankenhausern gefordert sind,
das abzuwagen. «

Majer: » Das haben Sie sehr schon formu-
liert. FUr mich als Patienten, wenn ich mir
vorstelle, ich liege hier in dem Kranken-
haus, ist es wirklich wichtig, ja entschei-
dend, dass nicht zu viel, aber auch nicht zu
wenig gemacht wird. «

Die Stadt hat auch ein ganz eigenes Kran-
kenhaus. Was leistet die Stiftung Hospital
zum Heiligen Geist fiir unsere Stadt?

Majer: » Um das in einem Bild zu beschrei-
ben: Wir haben etwas unterschiedliche
Verwandtschaftsverhaltnisse zwischen der
Stadt und dem einen Krankenhaus und
dem anderen Krankenhaus. Aber wie das
so ist in Familien, man sollte sich immer
daruber klar sein, dass einem das eine
Kind so wichtig und so lieb ist wie das
andere. Die dahinter liegenden Aufgaben
sind dieselben: Krankenhauser mussen
wirtschaftlich funktionieren konnen und
gleichzeitig mussen sie medizinisch das
Beste leisten. Deswegen bin ich auch ganz
froh, dass wir an vielen Stellen eine gute
und konstruktive Zusammenarbeit haben,
denn das ist es, was die Menschen interes-
siert. «

Worauf kénnen sich die Menschen in
unserer Stadt denn mit Blick auf die Stif-
tung verlassen?

Stefan Majer, Gesundheitsdezernent und Senior der Stiftung Hospital zum Heiligen Geist

Gottschalk: » Dass die Stiftung Verantwor-
tung Ubernimmt fur ihre Einrichtungen, fur
das Vermogen, das die Stiftung angesam-
melt hat. Dass der Zweck der Stiftung die
Gesundheitsversorgung ist, die Versorgung
der Frankfurter Bevolkerung — und dass
wir mit unseren Institutionen dafur einste-
hen. «

Majer: » Wir merken es ja auch mit dem
.alten” Haus an der Lange StrafBe, dem
eigentlichen Hospital zum Heiligen Geist,
welches das einzige so zentral gelegene
Krankenhaus ist. Es ist deswegen ganz oft
fur Menschen in der Not die erste Anlauf-
station. Das ist mir auch als Gesundheits-
dezernent, der flr die gesamte Versorgung
der Frankfurter Bevolkerung verantwort-
lich ist, wichtig. Da bin ich sehr froh, dass
es eine solch zugewandte fundierte Ver-
sorgung von Menschen in Not gibt und dass
man sich da auf die Professionalitat und die
Leistungsfahigkeit verlassen kann. «

Was sind Ihre wichtigsten Gedanken zum
Thema 750 Jahre Stiftung?

Majer: » Fur mich ist das Wichtigste an
dieser Stiftung, dass sie uns in Erinnerung
ruft, wozu das Vermogen da ist. Es steht
im Dienst der Menschen — ohne Ansehen
der Person. Fur die Stiftung Hospital zum
Heiligen Geist zahlt: Wie konnen wir den
Menschen helfen? Das kann auch heif3en,
Menschen im Schmerz und Sterben zur
Seite zu stehen. Diese existenzielle Situati-
on ist es, um die es sich letzten Endes seit
750 Jahren dreht. «

Gottschalk: » 750 Jahre Stiftung Hospital
zum Heiligen Geist verdeutlicht mir per-
sonlich erst einmal die Verantwortung, in
der wir alle in der Stiftung Tatigen stehen:
Die Stiftung weiterzuentwickeln und
letztendlich in einem besseren Zustand an
die nachste Generation zu Ubergeben —
also das Thema Verantwortung. Das
andere Thema ist natirlich, dass 750
Jahre Stiftung ein schoner Zeitpunkt sind,
um uber die Bedeutung der Stiftung in
Frankfurt, um Uber die Historie und tber
die Werte der Stiftung noch einmal nach-
zudenken und auch zu Uberlegen, was

Im Gesprich

Fiir die Stiftung Hospital
zum Heiligen Geist zdhlt:
Wie konnen wir den
Menschen helfen?

Das kann auch heiflen,
Menschen im Schmerz und
Sterben zur Seite zu stehen.

diese in der heutigen Zeit bedeuten, die
sich ja doch stark verandert und starken
Anderungen unterworfen ist. «

Haben Sie Wiinsche fiir die Zukunft?

Gottschalk: » Noch einmal mindestens
750 Jahre Stiftung Hospital zum Heiligen
Geist. «

Majer: » Ich wirde mir weiterhin so viel
Kreativitat winschen im Umgang mit den
immer neuen Herausforderungen, die wir
haben. Und ganz personlich zum Schluss:
Dass wir die Menschen, und zwar sowohl
die hier Beschaftigten, als auch die Patien-
tinnen und Patienten immer in den Mittel-
punkt stellen — das wiinsche ich mir, weil
ich weif3, dass die Menschen es sich
wlnschen. « e

Kontakt

Stiftung Hospital zum Heiligen Geist
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Telefon: (0 69) 76 01-3204
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0 KRANKENHAUS NORDWEST

Gynakologische Onkologie —
Bosartige Erkrankungen der
weiblichen Geschlechtsorgane

von Prof. Dr. med. Jorg B. Engel

Prof. Dr. med. Jorg B. Engel,
Chefarzt der Klinik fiir
Gyndbkologie und Geburtshilfe

am Krankenhaus Nordwest

Als weibliche Genitalkarzinome werden
Tumoren von Vulva, Vagina, Gebarmutter-
hals und -korper und von den Eierstocken
bezeichnet. Die Behandlung dieser Tumo-
ren besteht in vielen Fallen aus aufwandi-
gen, anspruchsvollen Operationen und
eventuell zusatzlich aus Chemo- und
Strahlentherapie. Ein solches multimoda-
les Therapiekonzept kann nur durch
Einbindung mehrerer medizinischer
Fachdisziplinen in optimaler Weise erfol-
gen. Am Krankenhaus Nordwest arbeitet
das Gynadkologische Krebszentrum eng
mit dem Interdisziplindaren Onkologischen
Zentrum (I0Z) zusammen. Eine enge
Vernetzung aller in die Behandlung onko-
logischer Patientinnen involvierten Fach-
disziplinen wie gynakologische Onkologen,
Viszeralchirurgen, Urologen, internisti-
sche Onkologen, Strahlentherapeuten und
Pathologen ist somit sichergestellt. Regel-
mafig stattfindende interdisziplinare
Tumorkonferenzen gewahrleisten, dass
unsere Patientinnen optimal therapiert
und betreut werden. Da eine Krebserkran-
kung nicht nur das jeweilige Organ, son-
dern den ganzen Korper betrifft, legen wir
grof3en Wert auf eine Einbindung von
Psychoonkologen, Physiotherapeuten und
Krebssporttherapeuten in die Behandlung
unserer Patientinnen im Sinne eines
ganzheitlichen Therapiekonzepts.

GrofBte Anstrengungen der Forschung in
den letzten sieben Jahrzehnten, die mit
finanziellen Aufwendungen kaum gekann-
ten Ausmafles unterstitzt wurden, erziel-
ten zwar einen immensen Erkenntnisge-
winn in der Molekularbiologie, aber bisher
leider keine deutlich verbesserte Prognose

fir die meisten Krebspatientinnen. Dies ist
zum einen der Tatsache geschuldet, dass
der Begriff ,Krebs" fir eine Vielzahl von
Tumorerkrankungen unterschiedlicher
Genese steht, so dass es das von den
Medien oftmals herbeigesehnte ,Heilmittel
gegen den Krebs” unmaoglich geben kann.
Die komplizierten molekularen Mechanis-
men der Tumorgenese waren schwerer zu
verstehen als erwartet.

Da Krebs eine Erkrankung des hoheren
Lebensalters ist, ist bei steigender Lebens-
erwartung und einer alternden Gesell-
schaft mit einem weiteren Anstieg der
Anzahl erkrankter Patienten zu rechnen,
was die Wichtigkeit einer weiteren Opti-
mierung der diagnostischen und therapeu-
tischen Moglichkeiten unterstreicht. Seit
ca. zehn Jahren ist es erfreulicherweise
bei den gynakologischen Tumoren erst-
mals zu einem Ruckgang der Todesfalle
gekommen. Dieses Phanomen ist Aus-
druck der Summe von Verbesserungen auf
den Gebieten der Vorsorge und Friiherken-
nung und der sogenannten multimodalen
Tumortherapie, die sich aus Operation,
Bestrahlung und medikamentoser
Behandlung zusammensetzt und je nach
Tumorentitat und Patientin Teile eines
jeweils individuell zusammengestellten
Therapieplanes sind.

Eine zeitgemafRe Tumortherapie sollte
schonend, zielgerichtet und fur die Patien-
tin individuell maBgeschneidert sein und
unter Einbindung aller relevanten medizi-
nischen Fachdisziplinen wie Gynakologie,
Pathologie, Radiologie, Onkologie, Psycho-
onkologie durchgefiihrt werden.

Top-Thema: Gynikologische Onkologie

Prof. Dr. med. Jorg B. Engel: Die Behandlung von Genitalkrebs besteht in der Regel aus komplexen Operationen sowie aus Chemo- und Strahlentherapie

Therapie der weiblichen
Genitalkarzinome

Gebarmutterkrebs

Gebarmutterkrebs ist der haufigste Geni-
talkrebs der Frau. Diese Erkrankung hat
aber eine gute Prognose mit Uberlebens-
raten von mehr als 80 Prozent. Er betrifft
lberwiegend altere Patientinnen und weist
als charakteristisches Frihsymptom fast
immer die vaginale Blutung in der Postme-
nopause auf, so dass in diesem Fall immer
eine Ausschabung zur Diagnosesicherung
erfolgen muss. In friihen Stadien ist eine
Entfernung der Gebarmutter und beider
Eierstocke die Therapie der Wahl. In fortge-
schrittenen Stadien ist die Entfernung der
Lymphknoten an den grof3en Bauchgefa-
Ben, eventuell auch des grof3en Bauchnet-
zes notwendig. Sowohl die Entfernung der
Gebarmutter als auch die Entfernung der
Lymphknoten kann in den meisten Fallen
minimal invasiv, also durch eine Bauch-
spiegelung (Laparoskopie), erfolgen. Dies
hat eine deutlich schnellere Erholung und
einen kurzeren Aufenthalt im Krankenhaus

zur Folge. In fortgeschrittenen Stadien
sind zusatzlich zur Operation eine Bestrah-
lung des Scheidenendes und des Beckens
sowie eine Chemotherapie erforderlich.

Eine zeitgemdfie
Tumortherapie sollte
schonend, zielgerichtet und
fiir die Patientin individuell
mafigeschneidert sein und unter
Einbindung aller relevanten
medizinischen Fachdisziplinen
durchgefiihrt werden.

Gebarmutterhalskrebs
Gebarmutterhalskrebs ist in den westli-
chen Industrielandern durch entsprechen-
de Vorsorgeprogramme vergleichsweise
selten. Dennoch sind in Deutschland
jahrlich mehr als 5.000 Patientinnen von
dieser Erkrankung betroffen. Bei Auffallig-
keiten wahrend der Abstrichuntersuchung
oder bei entsprechenden Symptomen

(Kontaktblutung, Zwischenblutung, Gbelrie-
chender Ausfluss) sollte zundchst eine
Gewebeprobe entnommen oder eine
Konisation durchgefihrt werden. Bei
Bestatigung der Diagnose Gebarmutter-
halskrebs wird nach entsprechender
Bildgebung (Becken-MRT) in den meisten
Fallen eine Entfernung der Beckenlymph-
knoten mittels einer Bauchspiegelung
durchgefihrt. In ausgewahlten Fallen ist
auch lediglich die Entfernung des Wachter-
lymphknotens ausreichend, was die
Operation noch schonender gestaltet. Falls
die Beckenlymphknoten nicht tumorbefal-
len sind, erfolgt die Entfernung der Gebar-
mutter, einer Scheidenmanschette und der
Haltebander der Gebarmutter. Hat sich der
Krebs auf die Beckenlymphknoten ausge-
breitet, sollte man die Lymphknoten an der
Aorta entfernen (ebenfalls per Bauchspie-
gelung), die Gebarmutter belassen und
eine Bestrahlung kombiniert mit einer
milden Chemotherapie durchfihren.

Sowohl die Gebarmutterentfernung als
auch die Bestrahlung haben die definitive
Heilung der Patientin zum Ziel. Nach
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Moglichkeit sollte, von Ausnahmefallen
abgesehen, entweder die Gebarmutterent-
fernung oder die Bestrahlung durchgefihrt
werden, da so die Behandlung flr die
Patientin mit weniger Nebenwirkungen
belastet ist. Bei jungen Patientinnen
konnen die Eierstocke belassen werden,
damit die Hormonproduktion erhalten
bleibt. Bei Patientinnen mit Kinderwunsch
und kleinem Tumor kann in Ausnahmefal-
len eine gebarmuttererhaltende Operation
(Konisation oder Trachelektomie) durchge-
fuihrt werden. Nach Realisierung des
Kinderwunsches sollte allerdings die
definitive Operation erfolgen.

Eierstockkrebs

Eierstockkrebs wird leider haufig erst in
fortgeschrittenen Stadien der Erkrankung
entdeckt, da zurzeit noch keine Vorsorge
existiert und der Tumor selten Friihsymp-
tome verursacht. Typische Symptome des
Eierstockkrebses wie Bauchumfangszu-
nahme, Gewichtsverlust, Verdauungssto-
rungen treten erst auf, wenn sich der
Tumor in der gesamten Bauchhohle
ausgebreitet hat. Aus diesem Grund ist
eine ausgedehnte Operation am offenen
Bauch fur die betroffenen Patientinnen die
wichtigste MafBnahme. Die besten Chancen
auf Heilung hat die Patientin, wenn alle
Tumormanifestationen in der Bauchhohle
entfernt werden. Dies setzt ein erfahrenes
Operationsteam voraus, das meistens aus
einem gynakologischen Onkologen und
einem Bauchchirurgen besteht. Zusatzlich
zur Operation erhalten die meisten Patien-
tinnen eine klassische Chemotherapie und
ausgewahlte Patientinnen in jlingerer Zeit
zusatzlich eine zielgerichtete Therapie mit
monoklonalen Antikorpern.

Aktuell wurden vielversprechende Ergeb-
nisse mit einer sogenannten HIPEC-Be-
handlung erzielt. Die Chemotherapie wird
wahrend der Operation direkt in die Bauch-
hohle appliziert. Dadurch verspricht man
sich hohere Wirkstoffspiegel der Medika-

mente direkt in der Bauchhaohle und damit
eine bessere Wirksamkeit gegen eventuell
verbliebene mikroskopisch kleine Tumor-
reste. Dieses innovative Verfahren steht an
unserem Krankenhaus zur Verflugung.

Minimal invasive Eingriffe
haben eine deutlich schnellere
Erholung und einen kiirzeren

Aufenthalt im Krankenhaus

zur Folge.

Vulvakarzinom

Das Vulvakarzinom (Scheidenkrebs)
betrifft hauptsachlich Frauen im hoheren
Lebensalter, auch wenn in den letzten
Jahren vermehrt jingere Patientinnen
erkrankt sind. Klinische Symptome des
Vulvakarzinoms sind: Juckreiz des dauf3e-
ren Genitals, tastbarer Tumor der
Schamlippenregion (evtl. exulzeriert),
Gbelriechender Fluor durch Tumorzerfall,
Schmerzen im Vulvabereich, Schmerzen
beim Wasserlassen und beim Geschlechts-
verkehr, tastbare, vergroBerte Leisten-
lymphknoten. Generell sollte jeder un-
klare Befund der Vulva grofzigig durch
Gewebebiopsien in Lokalanasthesie abge-
klart werden.

Die Operation ist die wichtigste therapeuti-
sche MaBnahme beim Vorliegen eines
Vulvakarzinoms. Das Ziel der Operation ist
eine sichere chirurgische Sanierung mit
Entfernung des Tumors weit im Gesunden
bei gleichzeitigem Funktionserhalt. Wegen
der unterschiedlichen GrofBe und Lokalisa-
tion der Tumoren sowie des Alters und der
Komorbiditaten der Patientinnen hat sich
heute eine individualisierte operative
Therapie durchgesetzt. Wahrend in frihe-
ren Jahren bei den meisten Patientinnen
zusatzlich die Leistenlymphknoten kom-
plett entfernt wurden, ist heutzutage die

Wachterlymphknotenbiopsie der Leiste
eine schonende Therapieoption fur Patien-
tinnen mit kleineren Karzinomen. Zusatz-
lich zur Operation sollte in fortgeschritte-
nen Stadien und bei Lymphknotenbefall
eine Bestrahlung durchgeflihrt werden.

Rezidivchirurgie bei Genitalkarzinomen
Die meisten Rezidive (Riickfalle) bei Unter-
leibskrebs galten friher als nicht mehr
heilbare Erkrankungen. Dank neuer Opera-
tionstechniken und einer verbesserten
postoperativen intensivmedizinischen
Uberwachung kann in vielen Fallen heute
zumindest eine deutliche Lebensverlange-
rung bei guter Lebensqualitat erreicht
werden.

Bei Patientinnen mit Ovarialkarzinom-
rezidiv ist die radikale Reduktion der
Tumorlast durch Resektion des Bauchfells
eventuell kombiniert mit einer lokalen
Chemotherapie wahrend der Operation
(HIPEC-Behandlung) vielversprechend. Im
Anschluss daran kann durch eine System-
therapie mit teilweise neuen hochwirksa-
men Medikamenten (z. B. mit PARP-Inhibi-
toren) nachbehandelt werden.

Bei Lokalrezidiven von Gebarmutter- und
Gebarmutterhalskrebs konnen in ausge-
wahlten Patientengruppen durch exentera-
tive Eingriffe in friher als unheilbar einge-
stuften Situationen bei rund 20 Prozent
der Patientinnen dauerhafte Heilung erzielt
werden. Allerdings mussen derart radikale,
komplikationsbehaftete Eingriffe individu-
ell mit den dafur in Frage kommenden
Patientinnen besprochen und geplant
werden. e

Kontakt

Krankenhaus Nordwest

Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
Prof. Dr. med. Jorg B. Engel

Telefon: (0 69) 76 01-4580

Gynakologisches Krebszentrum am Krankenhaus Nordwest

Das Gynakologische Krebszentrum am Krankenhaus Nordwest arbeitet eng mit den onkologischen Fachdisziplinen
unter dem Dach des Interdisziplinaren Onkologischen Zentrums zusammen. Ziel ist die Zertifizierung als soge-
nanntes Organkrebszentrum durch das Zertifzierungsinstitut OnkoZert der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.

Die Behandlung von Krebserkrankungen hat lange Tradition am Krankenhaus Nordwest. Auf dieser Basis entstand
das Interdisziplinare Onkologische Zentrum — hier wird Zusammenarbeit gelebt.

Mit seinen sieben Fachzentren bietet das Interdisziplinare Onkologische Zentrum (I0Z) eine moderne und Ubergrei-
fende Behandlungsstruktur fur Krebspatienten. Experten arbeiten disziplinuibergreifend zusammen, um die opti-
male Versorgung der Patienten zu gewahrleisten. Dariber hinaus bietet das Krankenhaus Nordwest ein breites
Spektrum unterstitzender Maf3nahmen.

Drei der Organkrebszentren und das Interdisziplinare Onkologische Zentrum am Krankenhaus Nordwest hat das
Zertifzierungsinstitut OnkoZert der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. im Rahmen eines Uberwachungsaudits
zertifiziert. Damit haben das Interdisziplinare Onkologische Zentrum, das Darmkrebs-, das Pankreaskrebs- und
das Prostatakarzinomzentrum bewiesen, dass sie die hohen Qualitatsstandards der Deutschen Krebsgesellschaft
erfillen.

Prof. Dr. med. Jorg B. Engel: Am Krankenhaus Nordwest arbeitet das Gynakologische Krebszentrum eng mit dem 10Z zusammen
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Die Tabuthemen — Inkontinenz,
Beckenbodenschwache und
proktologische Erkrankungen

von Dr. med. Eun-Young Cho

Dr. med. Eun-Young Cho,
Chefdarztin der Klinik fiir

Allgemein- und Viszeral-

chirurgie am

Hospital zum Heiligen Geist

Beckenbodenschwache, Inkontinenz und
proktologische Erkrankungen wie Hamor-
rhoidalleiden, anale Fistelleiden und
Abszesse sind bis heute in unserer Gesell-
schaft ein Tabuthema. Aus Scham trauen
sich viele Menschen nicht, iber dieses
sensible Thema und die Folgen der Krank-
heiten wie Blasenschwache zu sprechen
oder haben Angst vor der vermeintlich
unangenehmen Untersuchung oder
schmerzhaften Behandlung — ein Fehler,
denn es gibt wirksame Therapien.

Nach Schatzung der Gesellschaft fur
Inkontinenzhilfe e.V. (GIH) leidet jeder
zehnte Deutsche an Harninkontinenz —
Junge wie Alte, Frauen wie Manner. Harn-
inkontinenz ist der medizinische Ausdruck
fur Blasenschwache und bezeichnet die
mangelnde oder fehlende Fahigkeit des
Korpers, den Blaseninhalt sicher zu spei-
chern und den Zeitpunkt der Entleerung
selbst zu bestimmen. In der Folge kommt
es zu unwillkurlichem Urinverlust. Starker
noch als die Harninkontinenz ist die
Stuhlinkontinenz mit einem Tabu belegt.
Keiner weil3 genau, wie viele Menschen an
Stuhlinkontinenz leiden. Studien lassen
vermuten, dass es allein in Deutschland
vier Millionen Menschen gibt, fast aus-
schlieBlich Frauen, die selbst festen Stuhl
nicht halten konnen. Die Dunkelziffer liegt
nach Meinung vieler Experten noch hoher.
Doch selbst die Wissenschaft tut sich
bislang schwer, das Thema in die Offent-
lichkeit zu tragen.

Die Ursachen fur Urin- und Stuhlinkonti-
nenz sind vielfaltig. Bei Frauen sind es
uberwiegend die Spatfolgen von Spontan-

geburten. Das Uberdehnen des Becken-
bodens, die Verletzungen des Schlief3-
muskels oder der Nervenversorgung im
kleinen Becken kann zu Storungen der
Haltefunktion fur Harn und Stuhl fihren.
Das aufBert sich in den verschiedenen
Formen der Harn- und Stuhlinkontinenz,
der Absenkung des muskularen Becken-
bodens oder den verschiedenen Formen
des Darmvorfalls, des Harnblasenvorfalls
und des Scheiden- und Gebarmuttervor-
falls. Diese krankhaften Folgeerschei-
nungen treten typischerweise erst Jahr-
zehnte nach der Geburt auf.

Ein offener Umgang mit der
Thematik ist der erste Schritt in
die richtige Richtung.

Ein offener Umgang mit der Thematik ist
der erste Schritt in die richtige Richtung
Fast alle Patientinnen trauen sich nicht,
offen darliber zu sprechen. Haufig wird
nicht einmal der Hausarzt oder der Gyna-
kologe in die Problematik eingeweiht. Die
Folge ist, dass sich die Betroffenen aus
Schamgefuhl immer weiter zurlickziehen,
sich isolieren und haufig nicht mehr am
gesellschaftlichen Leben teilnehmen. Dies
ist der falsche Weg, denn dank der moder-
nen Medizin und der unterschiedlichen
Therapiemoglichkeiten lassen sich heutzu-
tage die Ursachen gut behandeln — nicht
nur die Symptome. Betrachtet man z. B. die
Harninkontinenz, so konnen dank der
richtigen Therapie rund 80 Prozent der
Betroffenen von ihrem Leiden geheilt

Dr. med. Eun-Young Cho wahrend der Untersuchung einer Patientin

werden; bei den restlichen 20 Prozent
lasst sich durch eine gute Hilfsmittelver-
sorgung der Alltag ertraglicher gestalten.

Koloproktologische Chirurgie im Hospital
zum Heiligen Geist

Betroffenen zu helfen ist ein Ziel des
Hospitals zum Heiligen Geist, daher hat
sich die koloproktologische Chirurgie zu
einem wichtigen Schwerpunkt der Allge-
mein- und Viszeralchirurgie entwickelt.
Der nachste Schritt, die Auszeichnung zum
zertifizierten Beckenbodenzentrum in
Zusammenarbeit mit dem gynakologi-
schen Chefarzt, Dr. med. Lieb, und den
Urologen des Krankenhauses Nordwest

wurde in die Wege geleitet. Durch die
interdisziplinaren Operationen, die jetzt

schon in grofer Zahl durchgeftuhrt werden,

hilft das Arzte-Team vielen Patientinnen,
die verschiedenen Formen von Beckenbo-
deninsuffizienz zu beheben.

In der Klinik fur Allgemein- und Viszeral-
chirurgie wurden in den vergangenen
Monaten bereits eine Reihe aktueller
innovativer Operationsverfahren in das
Spektrum der proktologischen OP-Verfah-
ren aufgenommen. Dazu gehoren minimal
invasive Hamorrhoiden-Operationen, unter
anderem die schmerzfreie oder zumindest
schmerzarme THD (dopplergesteuerte

transanale Hamorrhoidendearterialisa-
tion), die Sakralnerven-Stimulation zur
Behandlung der Inkontinenz, der Stuhlent-
leerungsstorung, .bulking agents” bei
Stuhlinkontinenz sowie laparoskopische
Resektionsrektopexie bei Darmvorfallen
und verschiedenen Formen von qualenden
Stuhlentleerungsstorungen. e

Kontakt

Hospital zum Heiligen Geist

Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Dr. med. Eun-Young Cho

Telefon: (0 69) 21 96-2430
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Interdisziplinares Endoprothetik-
zentrum — Erfolgreiche Endopro-
thetik des Huft- und Kniegelenks

von Dr. med. Dennis Inglis

Dr. med. Dennis Inglis,
Oberarzt an der Klinik fiir
Orthopadie, Unfall- und

Wirbelsdulenchirurgie am

Hospital zum Heiligen Geist

Seit Uber 40 Jahren wird die Endoprothetik
des Hiift- und Kniegelenks im Hospital zum
Heiligen Geist auf hochstem Niveau durch-
gefiihrt. Seit drei Jahren ist die Klinik fiir
Orthopadie, Unfall- und Wirbelsaulen-
chirurgie unter der Leitung von Chefarzt
Dr. med. Thomas Forer als Endoprothetik-
zentrum (EPZ) zertifiziert. Diese Qualitats-
offensive, die durch die Deutsche Gesell-
schaft fiir Orthopadie und Orthopéadische
Chirurgie (DGOOC), die Deutsche Gesell-
schaft fiir Endoprothetik (AE), die Deutsche
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU) und
den Berufsverband fir Orthopadie und
Unfallchirurgie (BVOU) getragen wird, hat
in nur kurzer Zeit regen Zuspruch gefun-
den, so dass sich mittlerweile tiber 500
Kliniken in Deutschland den anspruchsvol-
len Anforderungen des Zertifizierungssys-
tems erfolgreich gestellt haben.

Strenge Zertifizierungskriterien
Wesentliche Eckpunkte der Zertifizierung
sind eine Mindestqualifikation fir die
sogenannten Hauptoperateure, also die
Arzte, die hauptverantwortlich Endopro-
thetik betreiben. Im Hospital zum Heiligen
Geist werden jahrlich rund 200 Endopro-
thesen an der Klinik operiert. Die Kompli-
kationsquoten sind dabei duBerst streng
definiert; in einer Vielzahl von zu erheben-
den sogenannten Qualitatsindikatoren darf
z. B. eine gewisse OP-Zeit nicht Uberschrit-
ten werden. Die Infektions- und Luxations-
rate muss jahrlich unter 2 Prozent bzw.
unter 4 Prozent liegen. Postoperative
Messkriterien dirfen einen gewissen
Zielbereich nur in Ausnahmefallen verlas-
sen und die Anzahl an operativ verursach-
ten Frakturen muss minimal sein, um nur

einige Kriterien zu nennen. Das Qualitats-
management nimmt in diesem Zusam-
menhang einen zentralen Stellenwert ein.
Der jahrliche Qualitatszirkel, die kontinu-
ierliche Unterstitzung und Forderung
risikominimierender Mafinahmen sowie
die Implementierung des CIRS-Meldesys-
tems (anonymisiertes Berichtssystem fiir
sicherheitsrelevante Ereignisse im Kran-
kenhaus) sind hierbei wichtige Instrumente.

Institutionelle Besprechungen zur Patien-
tenvorstellung, zur OP-Vorbereitung, zum
Komplikationsmanagement (Morbiditats-
und Mortalitatskonferenz), zu den Ront-
genbefunden sowie, im Bedarfsfall, die
regelmafig stattfindende Tumorkonferenz
sind unabdingbare Bestandteile der Zent-
rumsanforderungen. Das EPZ kooperiert
eng mit den beteiligten Kliniken und
Instituten, um die entsprechenden hohen
Anforderungen erfillen zu konnen.

Enge Kooperation mit beteiligten Kliniken
und Instituten

Die Klinik fur Anasthesiologie, operative
Intensivmedizin und Schmerztherapie am
Hospital zum Heiligen Geist ist eng in das
Gesamtkonzept und die teilweise speziel-
len Besonderheiten der Endoprothetik
eingebunden und stellt ausreichende
Intensivkapazitaten und eine differenzierte
Schmerztherapie bereit. Samtliche radio-
logische Untersuchungen inklusive der fir
die PC-gestltzte Operationsplanung
erforderlichen Rontgen-Ganzbeinstandauf-
nahmen konnen im Hospital im Radiologi-
schen Zentralinstitut durchgefiihrt werden.
Eine erste Qualitatskontrolle wird durch
eine BV-gestltzte Rontgenaufnahme

Im Hospital zum Heiligen Geist werden jahrlich rund 200 Endoprothesen implantiert

bereits vor dem Verlassen des OP durch-
geflhrt und dokumentiert. Die gefaf3chirur-
gische, internistische und neurologische
Betreuung ist im Hospital zum Heiligen
Geist ebenfalls gewahrleistet.

Die gerade im Rahmen von Wechselein-
griffen subtil zu erstellenden antibioti-
schen Therapien werden mit dem Zentral-
institut fir Labormedizin, Mikrobiologie
und Krankenhaushygiene (Chefarzt Prof.
Dr. med. Klaus-Peter Hunfeld) gemeinsam
festgelegt und bieten eine wichtige Grund-
lage flr den Behandlungserfolg. Neu ist die
Mdglichkeit der Sonikation, also der scho-
nenden Ablosung von in sogenannten
Biofilmen organisierten Mikroorganismen,
durch die Oberflachenbehandlung von
Implantaten mit hochfrequenter Energie
im Ultraschallbad. Nach der Sonikation
wird die Sonikationsflissigkeit mikrobiolo-
gisch daraufhin untersucht, ob sich am
Implantat infektiose Mikroorganismen
festgesetzt haben. Mit dieser Moglichkeit
wurde die Diagnostikpalette auf ein bun-
desweites Spitzenniveau angehoben.

Das Pathologische Institut mit der entspre-
chenden Diagnostik sowie die Radioonko-
logie mit der Moglichkeit der Bestrahlung

zur Ossifikationsprophylaxe runden das
perioperative diagnostische und therapeu-
tische Spektrum ab. Im Mittelpunkt des
Zentrums, wie auch der Schwerpunkt der
gesamten Arbeit, ist und bleibt naturlich
der Patient; das darf bei aller Zertifizie-
rungseuphorie nicht vergessen werden.

Das EPZ kooperiert eng
mit den beteiligten
Kliniken und Instituten,
um die entsprechenden hohen
Anforderungen erfiillen zu
konnen.

Erste Eindricke konnen Interessierte im
Rahmen der regelmaBig stattfindenden
Patientenabende am Hospital zum Heiligen
Geist gewinnen, bei denen das Experten-
Team der Klinik Interessierten zum Thema
.Endoprothetik” Frage und Antwort steht.
Im Falle der Therapiebedurftigkeit erfolgt
dann die Einweisung in die Sprechstunde,
wo die Patienten individuell untersucht und
beraten werden.

Sozialdienst und Pflege
Um die Versorgung rund um die operative
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Therapie sowie den Aufenthalt und daru-
ber hinaus kimmert sich der Sozialdienst.
Bereits vor der stationaren Aufnahme, in
der Regel direkt nach der Indikationsstel-
lung in der Sprechstunde, die zweimal
wochentlich stattfindet, nehmen die Pati-
enten telefonisch Kontakt auf, um die
Maoglichkeiten und Modalitaten der An-
schlussheilbehandlung anhand des
OP-Termins zu besprechen und festzule-
gen. Es gelingt somit nahezu lickenlos, die
Patienten nach abgeschlossener Behand-
lung direkt in die Reha-Kliniken zu verle-
gen, ohne lastige Wartezeiten in Kauf
nehmen zu mussen. Die Patientenzufrie-
denheit ist dadurch spurbar auf hohem
Niveau.

Andere Aspekte der Patientenzufriedenheit
(Essen, Pflege, hygienische Zustande,
operatives Ergebnis etc.) werden durch
jahrliche retrospektive Befragungen
erhoben und statistisch ausgewertet.
Entsprechende Ma3nahmen werden im
Rahmen des EPZ-Qualitatszirkels abgelei-
tet und mit den verantwortlichen Bereichs-
leitern der Pflege abgestimmt.

Die Pflege nimmt ebenfalls im EPZ eine
zentrale Rolle ein. Samtliche Therapie-
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schritte und Behandlungspfade sind als
Standard Operating Procedures (SOP)
geregelt und vom Qualitatsmanagement
zentral verwaltet. Es wird hierbei gerade
auch neuen Mitarbeitern unmittelbare
Handreichung zu den Kernprozessen
ermoglicht. Ebenso wie die Physiothera-
peuten missen auch die Pflegekrafte mit
den Besonderheiten der Mobilisation
bestens vertraut sein. Um dies nicht nurin
den Spezialstationen zu gewahrleisten,
sondern um auch ein Verstandnis aller
pflegerischen Mitarbeiter im Haus zu
ermoglichen, finden seit diesem Jahr
regelmafige Endoprothetik-Veranstaltun-
gen im Rahmen der innerbetrieblichen
Pflegefortbildung statt. Hierbei sollen die
verschiedenen Sichtweisen der Endopro-
thetik (Operateur, Anasthesie, Schmerzthe-
rapie, Physiotherapie und naturlich die
Pflege) fur alle von allen verstandlich
vorgestellt werden.

Die Physiotherapie sorgt fur die fach-
gerechte Mobilisation bereits direkt
postoperativ.am OP-Tag. Neben der An-
wendung von Bewegungsschienen zur
passiven Mobilisation in der Knieendopro-
thetik stehen vor allem die aktive Mobili-
sierung und die Anleitung zur Eigentbung
im Mittelpunkt. Die langjahrig berufser-
fahrenen Therapeuten konnen sich auf
ihrer Erfahrung jedoch keineswegs ausru-
hen. Ein engmaschiges Fortbildungskon-
zept muss jahrlich prospektiv erarbeitet
und umgesetzt werden.

Ziel: Senkung der Komplikationsraten
Die Zentrumsanforderungen flr den
OP-Bereich sind besonders hoch. Alleine
die gesetzlichen Vorschriften zur Hygiene
und Aufbereitung erfordern hohe perso-
nelle Kapazitaten. Maf3gebend sind hier die
Vorgaben des Robert-Koch-Instituts. Die
Verwaltung unseres Konsignationslagers,
das alle erforderlichen Implantate in
ausreichender Zahl vorhalt, ist ohne
speziell geschultes Personal undenkbar.

Die logistischen Herausforderungen zur
Sicherstellung der Versorgung gelingen in
enger Zusammenarbeit mit dem Prothe-
senhersteller. Samtliche Prozesse sind
auch hier schriftlich zu fixieren. Der Um-
gang, die Auswahl und die potenzielle
Entsorgung sind individuell geregelt. Eine
Kooperation mit der Zentralsterilisation
sichert stets eine ausreichende Verfiugbar-
keit der fUr die Implantation erforderlichen
Instrumente. Eventuelle Materialprobleme
mussen zudem an das Bundesamt fur
Arzneimittel und Medizinprodukte gemel-
det werden.

Der Eindruck einer
»,sehr guten Endoprothetik®,
die jahrzehntelang subjektiv
eingeschdtzt wurde, ist nun

objektiv bestdtigt worden.

Vor der Einflhrung von neuen Prothesen-
komponenten muss eine Schulung durch
die Firma sowie die Hospitation in entspre-
chenden Referenzkliniken angeboten
werden. Letztere konnte das Team des
Endoprothetikzentrums z. B. in der HELIOS
Endoklinik in Hamburg in Anspruch neh-
men. Im Zuge dieser Entwicklung hat sich
unser EPZ zudem als Referenzklinik fur
Knieendoprothetik flr die Firma LINK
qualifiziert, so dass in regelmafigen
Abstanden nun auch Hospitanten aus dem
Ausland (z. B. Malaysia, Serbien, Kuwait,
Tirkei, China) Eindriicke von der Arbeit in
unserem Zentrum gewinnen konnen.

Wie lange halt eigentlich mein neues
Gelenk?" Um die Fragen unserer Patienten
hinsichtlich Haltbarkeit des implantierten
Gelenkes beantworten zu konnen, nehmen
wir seit zwei Jahren am Endoprothesenre-
gister Deutschlands (EPRD, www.eprd.de)
teil. Hierbei werden die verwendeten

Komponenten, Patienten- und Krankenkas-
sendaten sowie Operateur, OP-Datum und
Eingriffsart elektronisch an das Register
gesendet. Seit der Einfihrung in Deutsch-
land vor funf Jahren sind bereits Uber
400.000 Eingriffe bundesweit registriert
worden. Im Herbst dieses Jahres wird die
erste Auswertung zu Implantats-Standzei-
ten sowie hausspezifischen Komplikati-
onsraten erwartet. In anderen Landern

(z. B.in Schweden gibt es solche Register
bereits seit mehr als 20 Jahren) konnte die
allgemeine Komplikationsrate durch diese
MafBnahme drastisch gesenkt werden.
Wenn die ohnehin sehr geringen Kompli-
kationszahlen auch hierzulande dadurch
weiter reduziert werden konnten, ware ein
weiteres Kapitel in der Erfolgsgeschichte
der Endoprothetik geschrieben.

Zusammenfassend konnen wir im dritten
Jahr nach der Zertifizierung, die jedes Jahr
mittels eines externen Audits bestatigt
werden muss, feststellen, dass sich die
Endoprothetik im Hospital zum Heiligen
Geist durch die Vielzahl der qualitats-
sichernden Mafinahmen Uberregional
vergleichbarer gemacht hat: Der Eindruck
von der ,sehr guten Endoprothetik”, die
jahrzehntelang subjektiv eingeschatzt
wurde, ist nun objektiviert worden. Es hat
sich letztlich vor allem die Prozessqualitat
deutlich verbessert, die Ergebnisqualitat
ist dabei weitgehend stabil geblieben.
Diese Sichtweise deckt sich mit den
Ergebnissen einer bundesweiten Umfrage,
die auf dem diesjahrigen Endoprothe-
tik-Kongress in Berlin im Rahmen der
Veranstaltung .Funf Jahre EPZ — was hat
es uns gebracht” vorgestellt wurden. e

Kontakt

Hospital zum Heiligen Geist

Klinik fiir Orthopédie, Unfall- und Wirbel-
sdulenchirurgie

Dr. med. Dennis Inglis

Telefon: (0 69) 21 96-2268

Endoprothetikzentrum (EPZ) am Hospital zum Heiligen Geist

Die Klinik fur Orthopadie, Wirbelsaulen- und Unfallchirurgie am Hospital zum Heiligen Geist darf sich seit 2014
Endoprothetikzentrum (EPZ) nach der EndoCert-Initiative der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadie und Orthopa-
dische Chirurgie (DGOOC) nennen. Die Auszeichnung erhielt die Klinik nach einem intensiven und strengen Priif-
verfahren.

Die EndoCert-Initiative der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadie und Orthopé&dische Chirurgie (DGOOC) hat sich
zum Ziel gesetzt, eine qualitativ hochwertige Durchflihrung von endoprothetischen Eingriffen sicherzustellen. Um
die Qualitat der endoprothetischen Versorgung zu erhalten und zu verbessern, ist ein hohes Maf3 an Spezialisie-
rung, Kompetenz und Erfahrung erforderlich. Die DGOOC hat daher gemeinsam mit der Arbeitsgemeinschaft
Endoprothetik (AE) und dem Berufsverband der Facharzte fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (BVOU) eine Initiative
zur Zertifizierung medizinischer Einrichtungen fir den Gelenkersatz entwickelt. Seit Oktober 2012 konnen sich
medizinische Einrichtungen als EndoProthetikZentrum (EPZ) und als EndoProthetikZentrum der Maximalversor-
gung (EPZmax) zertifizieren lassen, wenn die Erfillung der aufgestellten Anforderungen in einem Audit nachge-
wiesen wird.

I 4

Dr. med. Thomas Forer, Chefarzt der Klinik fiir Orthopadie, Unfall- und Wirbelsaulenchirurgie |
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Q KRANKENHAUS NORDWEST
Magen- und Osophagus-
Chirurgie am Interdisziplinaren
Onkologischen Zentrum

von Prof. Dr. med. Thomas W. Kraus

Prof. Dr. med.
Thomas W. Kraus, Chefarzt
der Klinik fiir Allgemein,

Viszeral und Minimal

Invasive Chirurgie am

Krankenhaus Nordwest

Erkrankungen der Speiserohre sind ein
Schwerpunkt am Krankenhaus Nordwest.
Zu den vielfaltigen Behandlungsindikatio-
nen zahlen neben Zenker-Divertikel,
Achalasie und gastro-osophagealem
Reflux alle Tumoren sowie akut lebensbe-
drohliche Zustande, wie das Boerhaave-
oder Mallory-Weiss-Syndrom. Die Thera-
pie von Speiserohren- und Magen-
Karzinomen ist eine interdisziplinare
Herausforderung. Gerade die Durchfiih-
rung chirurgisch hochkomplexer Osopha-
gus-Resektionen ist an zertifizierten
Krebszentren besonders sinnvoll, da hier
fur den Patienten wichtige Kriterien, wie
hohe Fallzahlen, Teilnahme an klinischen
Studien, Teilnahme an Tumorboards,
erfillt sein mussen. Das Krebszentrum
Grastointestinale Tumoren ist am Kran-
kenhaus Nordwest traditionell gut eta-
bliert und hinsichtlich der Struktur- und
Behandlungsqualitat vom Zertifizierungs-
institut OnkoZert der Deutschen Krebsge-
sellschaft zertifiziert. Seit der Erst-Zertifi-
zierung wurden von 2013 bis 2016 schon
insgesamt 175 Patienten mit Magen-
Adenokarzinom und 105 Patienten mit
Osophagus-Karzinom unter kurativer
Zielsetzung operiert, jeweils integriert in
interdisziplinare Neoadjuvanz-Konzepte.
Die Zahl der Osophago-/Gastroskopie-
Untersuchungen lag jahrlich zwischen
3.100 und 3.350. Damit gehort das eigene
Zentrum mit der vorgehaltenen Struktur
und der hohen Forschungsaktivitat zu den
grof3en Behandlungsinstitutionen auf
diesem Feld in Deutschland. Die gesetzlich
geforderten Behandlungs-Mindestmengen
und alle qualitativen Zertifizierungsziele
werden unproblematisch erreicht.

Osophaguskarzinom

Das Osophaguskarzinom gehdrt mit einer
Inzidenz von 10/100.000 Einwohner/Jahr
zu den selteneren Tumorarten. Es Uber-
wiegen Plattenepithelkarzinome

(85 Prozent), gefolgt von Adenokarzinomen
(15 Prozent). Auffallig ist, dass Adenokarzi-
nome des distalen Osophagus friiher sehr
selten waren, seit etwa 15 Jahren in den
USA und Westeuropa aus nicht geklarten
Grinden jedoch zunehmen.

Magenkarzinom

Im Gegensatz zu asiatischen Landern
nimmt demgegenuber die Inzidenz des
Magenkarzinoms in Westeuropa ab. Den-
noch gehort es weiter zu den haufigeren
Krebserkrankungen. Unbefriedigend ist die
in der westlichen Welt erreichte 5-Jahres-
Uberlebensrate von nur 20 bis 30 Prozent.

Chirurgische Primartherapie

Im interdisziplinaren Behandlungskonzept
beider Tumorentitaten kommt der Vis-
zeralchirurgie eine entscheidende Rolle zu.
In der Regel ist nur durch vollstandige
Entfernung des Karzinoms eine Heilung
moglich. Die Osophagus- und Magenchi-
rurgie ist heute standardisiert und Leitli-
nien unterworfen. Die chirurgische Verfah-
renswahl wird beim Magenkrebs von der
Tumorlokalisation und vom histologischen
Typ nach Laurén bestimmt. Eine kurative
Resektion umfasst die Tumorentfernung
unter Einhaltung eines adaquaten Sicher-
heitsabstands und die systematische
Lymphadenektomie der Kompartimente DI
und DIl einschliefllich der Resektion des
grofen Netzes. Oft ist eine subtotale
Magenresektion ausreichend. Die Gastrek-
tomie ist beim diffusen Typ indiziert. Eine
Splenektomie ist nicht grundsatzlich
erforderlich. Meist wird die Milz erhalten.

i

Hiatus oesophageus

Bei Infiltration der Nachbarorgane ist eine
multiviszerale Resektion sinnvoll, wenn
eine RO-Situation erreicht werden kann.
Ein spezielles Problem stellen Kardiakarzi-
nome dar. Diese Tumoren infiltrieren den
distalen Osophagus. Ein weiterer tumor-
freier Sicherheitsabstand am Osophagus
sollte angestrebt werden. Die kurative
Resektion umfasst die En-bloc-Resektion
des Magens und des distalen Osophagus
mit DI-/Dll-Lymphadenektomie und
Lymphadenektomie im unteren hinteren
Mediastinum. In Frage kommen hierfir die
transhiatale oder die abdomino-thorakale
Osophagusresektion. Fiir alle lokal be-
grenzten Karzinome stellt die Osopha-
gektomie Uber eine rechtsseitige Thorako-
tomie mit 2-Feld-Lymphadenektomie und
Rekonstruktion durch Magenschlauch-
hochzug (intrathorakale Anastomose) den
Standardeingriff dar.

Minimal invasive Chirurgie

In den vergangenen zehn Jahren wurden
minimal invasive Verfahren als Variationen
bei ansonsten unveranderter onkologi-
scher Strategie beschrieben. Etabliert sind
vor allem laparoskopisch-thorakotomische
.Hybridtechniken” bei denen die Magen-
schlauch-Bildung minimal invasiv und
Osphagusresektion sowie Rekonstruktion
Uber eine offene Mini-Thorakotomie erfol-
gen. Auch komplette MIC-Verfahren sind
heute moglich. Der Stellenwert dieser
Verfahren muss noch weiter evaluiert
werden. Vorteile der MIC-Verfahren liegen
in einer potenziell schnelleren Genesungs-
phase und reduzierter perioperativer
Morbiditat. Weltweit werden heute erst

Gesunde Magenschleimhaut mit typischem Faltenrelief

etwa 20 bis 30 Prozent aller Osopha-
gus-Eingriffe minimal invasiv, dann zu-
meist in Hybridtechnik operiert.

Weiter- und Fortentwicklungen zur
Prognoseverbesserung

Durch die Implementierung methodischer
Fortschritte in Diagnostik und Therapie,
wie verbesserte Endoskopie, radiologische
Bildgebung, stadiengerechte Therapie mit
neoadjuvanten multimodalen Therapie-
konzepten, konnte die Lebenserwartung
zumindest verschiedener Patienten-
Subgruppen in den vergangenen Jahren
verbessert werden.

Hohe Leistungszahlen
bei der Behandlung
von Magen- und Speise-
rohren-Erkrankungen

Interdisziplinares Onkologisches

Zentrum — Zertifizierte klinisch-
interdisziplindare Behandlungsstrukturen
Seit 2013 sind die Organzentren am
Krankenhaus Nordwest unter dem Dach
eines von der Deutschen Krebsgesellschaft
zertifizierten Interdisziplinaren Onkologi-
schen Zentrums zusammengefasst. Dem
Organzentrum Gastrointestinale Tumoren
sind die Therapie-Modalitaten fir das
Magen- und Osophagus-Karzinom zuge-
ordnet. Solche interdisziplinaren Onkologi-
schen Zentren stellen in Hessen und
Deutschland heute noch ein Alleinstel-
lungsmerkmal dar.
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Chirurgische Magenschlauchbildung

Krebsforschung am eigenen
onkologischen Forschungsinstitut
Leitung und Konzeption der
FLOT-Studien-Gruppe

Am Institut fir Klinisch-Onkologische
Forschung (IKF) unter Leitung von Prof. Dr.
med. Salah-Eddin Al-Batran sind die
Schwerpunkte Phase-I- und Proof-of-
Concept-Studien, Phase-Ill-Studien sowie
Forschung zu gesundheitsbezogener
Lebensqualitat und Patientenpraferenzen.
Das IKF koordiniert im Rahmen der Durch-
fuhrung von Phase-llI-Studien deutsch-
landweit ein Netzwerk von tber 500
klinischen Zentren. Bei den selbst initiier-
ten Studien stehen neoadjuvante Chemo-
therapie-Konzepte beim Osophagus- und
Magenkarzinom in besonderem Fokus.
Beispiele sind die FLOT-Studien (5-FU,
Leucovorin, Oxaliplatin und Docetaxel).
FLOT gilt heute bei vielen Onkologen als
das wahrscheinlich effizienteste Neo-
adjuvanz-Konzept beim Magen-Karzinom.
Das Forschungsinstitut leitet auch das
FLOT-Forschungs-Netzwerk
(www.flo-gruppe.de). e

Kontakt

Krankenhaus Nordwest

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und

Minimal Invasive Chirurgie

Prof. Dr. med. Thomas W. Kraus

Telefon: (0 69) 76 01-3234 oder
-3233 oder -3008
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Q KRANKENHAUS NORDWEST

Immuntherapie — Neue
Behandlungsmoglichkeiten
bei Krebs

von Prof. Dr. med. Elke Jager

Prof. Dr. med. Elke Jdger,
Chefdrztin der Klinik fiir
Onkologie und Hdamatologie

am Krankenhaus Nordwest

Der Wunsch, das Immunsystem in die
Abwehr von Krebserkrankungen einzube-
ziehen ist sehr alt. Bereits vor 100 Jahren
wurden Versuche unternommen, Patienten
mit bestimmten Bindegewebstumoren
einer bakterieninduzierten Fiebertherapie
zu unterziehen. In Einzelfallen hat man im
Zusammenhang mit der Abwehr der
bakteriellen Infektion eine GréBenabnahme
der vorhandenen Tumoren beobachten
konnen. AnschlieBende Forschungsarbei-
ten haben gezeigt, dass die Gewebshormo-
ne Zytokine, die fur die bakterielle Infektab-
wehr produziert werden, in gewissem
Umfang auch Tumorzellen bekampfen
konnen. Weitere Beobachtungen beziehen
sich auf Tumorriickbildungen im Zusam-
menhang mit Virusinfektionen. Der zugrun-
deliegende Mechanismus scheint auf

einer gezielten Abwehr virusinfi-

zierter Zellen, auch der

unterstutzen und aufrechterhalten konnen.
Fur die Regulation der antitumoralen
Immunreaktion sind zahlreiche Signalwe-
ge verantwortlich. Besonders die Identifi-
kation von Schaltmechanismen der Signal-
wege, sogenannten Check-Points, hat die
Voraussetzung fur die Entwicklung neuer
wirksamer Therapeutika fur das Immun-
system geschaffen. Bestimmte Medika-
mentgruppen blockieren Abschaltmecha-
nismen der korpereigenen Abwehrzellen,
die normalerweise nach erfolgreicher
Abwehrfunktion zum Tragen kommen und
fur eine Beendigung der Immunreaktion
sorgen. Die dauerhafte Blockade des
Abschaltmechanismus fuhrt zu einer
Fortdauer der Abwehrreaktion. Klinisch
konnten gute Tumorruckbildungser-
gebnisse und lang anhal-
tende stabile Verlaufe
durch eine solche

Tumorzellen, zu beruhen. Aktuelle Therapie beob-
Insgesamt S.II'.1C| Strategien Forschungsergebnisse achtgt werden.
der generalisierten . . Weitere
Infektion als therapeuti- zeigen, dass das korper— Therapieme-
sches Konzept jedoch eigene Immunsystem selbst- chanismen
zu riskant und nicht als st('indig mit Abwehrreaktio- beziehen sich
Standardtherapie auf die

etablierbar.

Wissenschaftliche For-

schungsarbeiten der letzten

drei Jahrzehnte haben wichtige
Mechanismen der immunologi-

schen Abwehr von Tumorzellen in Paralle-
litat zur Infektabwehr aufgeklart. So kennt
man heute verschiedene Elemente des
Immunsystems, die fur die direkte Abto-
tung von Tumorzellen zur Verfligung
stehen bzw. eine solche Abwehrreaktion

nen auf mutierte Zellen bei
der Tumorentstehung
reagiert.

Beeinflussung
von Faktoren,
die von Tumor-
zellen zur geziel-
ten Blockade der
Immunreaktion gebildet
werden. Besonders Tumoren
mit vielen ,Rechtschreibfehlern”, soge-
nannten Mutationen der Tumorzell-
Erbinformation, sprechen gut auf die
neuen immunologischen Therapieformen
an. Aktuelle Forschungsergebnisse zeigen,

dass das korpereigene Immunsystem
selbststandig mit Abwehrreaktionen auf
mutierte Zellen bei der Tumorentstehung
reagiert. Durch die Unterstitzung der
Check-Point-Inhibitoren gelingt es, die
spontane Immunantwort in eine therapeu-
tisch wirksame Abwehrreaktion zu stei-
gern. Auch hier sind es neu entwickelte
Antikorper, die die Immunsystem-unter-
drickenden Signalwege zwischen Tumor-
und Abwehrzelle blockieren und so einer
Storung der Immunreaktion durch die
Tumorzelle entgegenwirken.

Im Ubergeordneten Sinne befahigen die
sogenannten Check-Point-Inhibitoren das
korpereigene Immunsystem zur verstark-
ten und verlangerten Funktion. Es werden
bereits vorhandene Abwehrressourcen
genutzt und durch bestimmte therapeuti-
sche Interventionen gestarkt. In diesem
Sinne wird kein direkt tumorzellwachs-
tumshemmendes Medikament benutzt,
sondern die korpereigene Abwehrkraft
gestarkt.

Eine wichtige Aufgabe besteht darin,
Patientengruppen zu identifizieren, die
besonders gut auf die neuen Substanzen
reagieren. Hierzu wurden sogenannte
Biomarkerprofile identifiziert, die als
Selektionskriterien genutzt werden kon-
nen. So soll erreicht werden, dass Uber
eine moglichst individualisierte Therapie-
entscheidung optimale Behandlungsergeb-
nisse fur Patienten mit bestimmten Merk-
malsprofilen erzielt werden konnen.

Weitere immunologische Behandlungs-
moglichkeiten stehen in Form einer Tumor-

impfung zur Verfligung. Hier werden
Tumorzellmerkmale genutzt, die zur
Stimulation des Immunsystems
gezielt eingesetzt werden, vergleich-
bar mit einer Impfung gegen Infekti-
onserkrankungen.

Sogenannte tumorspezifische Impfun-
gen konnen zu lang anhaltenden Immun-
antworten fuhren, auf deren Basis eine
dauerhafte Wachstumskontrolle bestimm-
ter Tumorerkrankungen erreicht wird. Die
Analyse von Patienten mit einem dauer-
haften klinischen Nutzen einer Impfthera-
pie hat gezeigt, dass der Effekt auf der
Aufrechterhaltung eines immunologischen
Gleichgewichtes zwischen vorhandener,
aber nicht wachsender Tumorerkrankung
und einer langfristig funktionierenden
Immunreaktion gegen tumoreigene Merk-
male, sogenannte Antigene, beruht. Been-
det man die Immunisierung, kommt es
zum Tumorwachstum durch eine nachlas-
sende Immunreaktion. Moglicherweise
wird die Kombination von tumorspezifi-
schen Impfungen mit Check-Point-Inhibito-
ren zu einer Verstarkung der Impfantwort
fuhren konnen. Im experimentellen Kon-
text werden hier Untersuchungen fur
bestimmte Tumorerkrankungen, z. B. dem
Melanom und dem Nierenzellkarzinom,
angeboten.

Weiterentwicklungen betreffen den Einsatz
genetisch veranderter Abwehrzellen, die
durch den Einbau eines speziellen Rezep-
tors so verandert wurden, dass sie Tumor-
zellen mit einem definierten Merkmal sehr
wirksam aufsuchen und isoliert abtoten
konnen. Besondere Einsatzgebiete fur
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Die Entwicklungen

der letzten Jahre haben
gezeigt, dass die Einbeziehung
des Immunsystems eine hohe

therapeutische Bedeutung
in der Behandlung von
Tumorerkrankungen
hat.

diese spezialisierte Methode sind hamato-
logische Erkrankungen, Krankheiten des
Zentralnervensystems und der Haut.

Die Entwicklungen der letzten Jahre haben
gezeigt, dass die Einbeziehung des Immun-
systems eine hohe therapeutische Bedeu-
tung in der Behandlung von Tumorerkran-
kungen hat. Neuere Untersuchungen
beziehen sich auf die Kombination immu-
nologischer Behandlungsmaoglichkeiten
mit Chemotherapeutika und strahlenthera-
peutischen Behandlungsverfahren. Es wird
erwartet, dass Tumorerkrankungen ver-
schiedener Art in naher Zukunft in wesent-
lich hoherem Mafe lang anhaltend kon-
trollierbar werden und im Sinne einer
chronischen Erkrankung eine langfristige
Uberlebensperspektive haben. e

Kontakt

Krankenhaus Nordwest

Klinik fiir Onkologie und Himatologie
Prof. Dr. med. Elke Jager

Telefon: (0 69) 76 01-3340
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0 KRANKENHAUS NORDWEST

Von Fett und Zucker mit dem
Messer geheilt? Multimodale
Therapie und metabolische Chirurgie

von Dr. med. Sylvia Weiner

Dr. med. Sylvia Weiner,
Oberdrztin an der Klinik fiir

Allgemein- und Viszeralchir-

urgie, Leitung des interdiszi-
plindren Adipositaszentrums

am Krankenhaus Nordwest

Immer mehr Menschen in Deutschland
leiden an krankhaftem Ubergewicht
(Adipositas) und dessen Folgeerkrankun-
gen wie Diabetes, aber auch Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und Schlafapnoe. Dies
stellt bereits jetzt ein zunehmendes
sozio-0konomisches, aber auch medizini-
sches Problem dar. Konservative Maf3inah-
men bringen haufig nur im Rahmen eines
strukturierten multimodalen Konzepts
Therapieerfolge. Kurzfristige Diaten ohne
arztliche Begleitung enden meist mit dem
Jo-Jo-Effekt. Bei starkem Ubergewicht
und bestehenden Begleiterkrankungen hat
die Adipositaschirurgie international einen
bedeutenden Stellenwert erlangt. In
Deutschland ist die Zahl der jahrlich
durchgefiihrten Operationen steigend,
doch noch nicht ausreichend in Zentren
etabliert. Das Krankenhaus Nordwest ist
seit den 70er Jahren bereits eng mit der
Thematik verwurzelt und bietet als eines
der wenigen Hauser in der Region sowohl
multimodale Therapiekonzepte als auch
chirurgische Mainahmen am interdizipli-
naren Adipositaszentrum an.

Adipositas wird durch den sogenannten
Kérpermassenindex (Body-Mass-Index =
BMI) berechnet und in verschiedene
Stadien eingeteilt (Tab. 1). In Deutschland
sind derzeit ca. 50 Prozent der Gesamtbe-
volkerung Ubergewichtig und ca. 2,9
Prozent haben eine Adipositas Grad 2 mit
einem BMI > 35 kg/m? mit entsprechenden
Komorbiditaten zu verzeichnen.

Kategorie BMI Risiko flr Begleit-
[kg/m?  erkrankungen
Untergewicht <185 Niedrig

Normalgewicht 18,5-24,9 Durchschnittlich

Ubergewicht 25-29.,9 Gering erhoht
Adipositas Grad |  20-34,9 Erhoht
Adipositas Grad Il 35-39,9 Hoch

Adipositas Grad Ill > 40 Sehr hoch

Tab. 1: Kérpermassenindex

In den aktuellen Leitlinien der deutschen
Adipositasgesellschaft sind die Indikations-
stellungen zu einer operativen Therapie
klar definiert:

Operation als Ultima-Ratio-Indikation

BMI [kg/m?]

> 30 mit schlecht einstellbarem Diabetes
Typ 2

>35 mit Begleiterkrankungen

> 40 ohne Begleiterkrankungen

Voraussetzung: 6 Monate frustranes multimodales
Konzept in den letzten 2 Jahren (kumuliert)

Operation als primare Indikation

<50 Besondere Schwere von Begleit- und
Folgekrankheiten der Adipositas;
personliche psychosoziale Umstan-
de, die keinen Erfolg einer Lebens-
stilanderung in Aussicht stellen

Tab. 2: Indikationsstellungen

Adipositas mit einem BMI < 50 kg/m? sollte

zunachst in einem sogenannten multimo-
dalen Konzept behandelt werden. Hierzu
gehoren neben der angeleiteten Ernah-

rungsumstellung durch einen Ernahrungs-

berater auch die angepasste Steigerung
der korperlichen Aktivitat und ggf. eine
verhaltenstherapeutische Begleitung.

Im Adipositaszentrum am Krankenhaus
Nordwest wird ein solches multimodales
Konzept im Rahmen des OPTIFAST®-Pro-
gramms angeboten, aber auch im Sinne
einer Modul-Struktur: Durch Individual-
therapien bei unseren staatlich gepruften
Diatassistenten und einem physiothera-
peutisch betreuten Training im TRIAMEDIS
Gesundheitszentrum kann bereits Gewicht
reduziert werden. Eine psychologische
Begleitung bieten Kooperationspartner im
Rhein-Main-Gebiet.

Die Vorstellung in einem Adipositaszent-
rum sollte daher allen Patienten mit einem
BMI > 30 kg/m? empfohlen werden, um
frihzeitig konservative Ma3nahmen
einleiten zu konnen. Da die Patienten
haufig bereits multiple konservative
Ansatze hinter sich gebracht haben,
empfiehlt sich die Vorstellung zur operati-
ven Therapie bereits ab einem BMI > 40
kg/m? da beim Vorliegen von Begleiter-
krankungen konservative Programme
zumeist nur unzureichende Ergebnisse
erzielen. Bei diesen Patienten und ab
einem BMI > 50 kg/m? wird in der Leitlinie
klar die Notwendigkeit einer metaboli-
schen Operation definiert.

Warum metabolische Operation?

Bei der Adipositas werden verschiedene
Veranderungen im Stoffwechsel der
Patienten beschrieben, so dass neben der
veranderten Produktion von sogenannten
Inkretinen (z. B. GLP-1, PYY) auch eine
Storung der mikrobiellen Besiedelung im
Dickdarm ursachlich zu sein scheint. Beide
Mechanismen werden durch Veranderung
der Magen-Darm-Passage moduliert,

so dass neben einer Veranderung des
Geschmacks (Abneigung gegen SiiBes) und
verstarktem Sattigungsgefihl auch die
Steigerung des Stoffwechsels bewirkt
werden. Bei Patienten mit Diabetes kann
die Erkrankung bereits unmittelbar
postoperativ in Remission gebracht wer-
den (unabhangig vom Gewichtsverlust).
Aus diesem Grund empfehlen die internati-
onalen diabetologischen Fachgesellschaf-

ten in einem im November 2016 veroffent-
lichten Consensus Statement in der
Fachzeitschrift Diabetes Care die frihzeiti-
ge metabolische Operation bei Diabetes
mellitus Typ 2 ab einem BMI > 30 kg/m?2.
Auch die American Heart Association
empfiehlt metabolische Operationen bei
einem BMI > 40 kg/m? um das kardiovas-
kulare Risiko zu senken.

Operation - einfach so?

Um eine Kostentbernahme fir eine Opera-
tion zu erhalten, muss der Patient intensiv
vorbereitet und aufgeklart sowie psycholo-
gisch und ernahrungsmedizinisch einge-
stellt werden. Nach Indikationsstellung in
der interdisziplinaren Adipositas-Sprech-
stunde kann ein Gutachten fur die Patien-
ten erstellt werden, um es dem Antrag auf
Kostenubernahme der Krankenkasse
beizuflgen. Derzeit erfolgt regelhaft eine
Einzelfallprifung durch den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen.

Aus diesem Grund bietet das Team im
Krankenhaus Nordwest regelmafig Patien-
ten-Informationsveranstaltungen an und
berat Adipositaspatienten in ausgewiese-
nen Sprechstunden. In der Klinik werden
zudem besonders geeignete Mobiliare
(Untersuchungstische, Stiihle, Betten,
Rollstiihle) vorgehalten. Seit Juni 2017
wird eine BIA-Messung zur besseren
Untersuchung angeboten.

Nach Genehmigung durch die Krankenkas-
sen kann eine Operation geplant werden.
Unabhangig von der Art des Eingriffs
werden die Patienten in einem dreiwochi-
gen Leberfasten und mit einer ausfuhrli-
chen Aufklarung auf die Operation vorbe-
reitet. Die Ablaufe sind in der gesamten
Klinik standardisiert und erfullen die
hohen Qualitatskriterien und Vorgaben der
Deutschen Gesellschaft flr Allgemein- und
Viszeralchirurgie (DGAV).

Operationsverfahren
Im Krankenhaus Nordwest werden alle
Operationen minimal invasiv durchgefuhrt
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und es werden alle Verfahren, die als
wissenschaftlich etabliert gelten, angebo-
ten. Insbesondere der Schlauchmagen und
der Magenbypass werden als Goldstan-
dard-Verfahren regelmafig durchgefihrt.
Durch die systematische Datenerfassung
im nationalen Register (StuDoc der DGAV)
kann im Krankenhaus Nordwest eine
Uberdurchschnittlich gute Qualitat gezeigt
werden.

Roux-en-Y-Magenbypass

Im Rahmen dieser Operation wird am
Mageneingang eine etwa 20 ml fassende
Tasche (sogenannte Pouch) gebildet. Der
Hauptteil des Magens wird ausgeschaltet,
verbleibt jedoch im Patienten. Die Magen-
tasche wird anschlieBend mit dem Dinn-
darm verbunden, wobei unterschiedlich
grofle Strecken des Dinndarms aus der
Nahrungspassage ausgeschaltet werden.
So wird einerseits das Volumen der auf
einmal moglichen Nahrungszufuhr stark
eingeschrankt, andererseits die Verdauung
zusatzlich gemindert.

Magen ,Pouch”

f Gastroenterale

k Anastomose
(Magen-Diinn-
darm-Neuverbin-
dung)

Restmagen

Alimentarer
Schenkel
(Nahrungszufiih-
render Schenkel)

Enteroenterale
Anastomose (Magen-
Darm-Neuverbindung)

Bilioengestiver
Schenkel (Verdauungsséfte
zufiihrender Schenkel)

Abb. 1: Magenbypass

Der proximale Magenbypass ist einer der
internationalen Standardbehandlungen
der Adipositaschirurgie. Er zahlt zu den am
haufigsten eingesetzten Verfahren und
fihrt zur besten Gewichtsabnahme. Sein
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Hauptwirkprinzip ist die Restriktion von
fester Nahrung, gefolgt von einer Reihe
weiterer Mechanismen. Besonders geeig-
net ist das Verfahren bei insulinpflichtigen
Diabetikern, da in vielen Fallen schon nach
wenigen Tagen die Insulinzufuhr deutlich
eingeschrankt oder vollig beendet werden
kann — und dies sogar, bevor sich ein
signifikanter Gewichtsverlust bemerkbar
macht (wenn der Diabetes nicht langer als
15 Jahre bestand). Deswegen werden
inzwischen sogar Patienten wegen des
Diabetes mit einer Magenbypass-Operation
behandelt, auch wenn sie kein so hohes
Ubergewicht haben (auch bei BMI

< 35kg/m?).

Prinzipien und Vorteile des Magenbypasses

- Durch den kleinen Pouchmagen (Volumen
ca. 20 ml) kann der Patient nur kleine
Portionen zu sich nehmen.

- Die Trennung von Speisebrei und Verdau-
ungssaften in zwei ,Schenkel”, die spater
wieder zusammengefuhrt werden, be-
wirkt, dass weniger Kalorientrager in den
Korper aufgenommen werden als vorher.

- Hormonelle Effekte gegen Diabetes Typ 2,
Bluthochdruck und andere Begleiterkran-
kungen sind sehr wirksam und entstehen
dadurch, dass der Nahrungsbrei nicht
mehr den Zwolffingerdarm (Dinndarm
im Anschluss an den Magen) durchlauft.

- Wegen der extrem positiven Wirkung auf
Diabetes Typ 2, der in vielen Fallen kom-
plett verschwindet, werden immer mehr
Diabetiker operiert, auch wenn die Adipo-
sitas noch nicht so ausgepragt ist.

- Sodbrennen/Reflux verschwinden auf-
grund der neuen Druckverhaltnisse.

- Eine Schwangerschaft nach Magen-
bypass-Operation ist moglich.

Schlauchmagen (Sleeve-Gastrektomie)
Bei der Schlauchmagen-Operation wird
aus dem sackformigen Magen ein 2 bis 3
Zentimeter im Durchmesser haltender
Schlauch gebildet. Durch die Resektion des
sogennanten Magenfundus wird jenes
Areal entfernt, in dem die appetitanregen-

de Substanz Ghrelin und deren Rezeptoren
gebildet werden. Nach dem Eingriff ist
daher das Hungergefuhl deutlich reduziert.
Zusatzlich kann der verkleinerte Magen
keine grofleren Speisemengen aufnehmen.
Die Gewichtsabnahme liegt bei ca. 70
Prozent des Ubergewichtes. Die Operation
wird laparoskopisch (Schlissellochchirur-
gie) durchgefihrt.

Schlauchmagen

Rest-
magen

£

&

A

Dinndarm

Abb. 2: Schlauchmagen

Prinzipien und Vorteile des

Schlauchmagens

- Durch den kleinen Schlauchmagen
(Volumen ca. 150 ml) kann der Patient
nur kleine Portionen zu sich nehmen.

- Es kommt durch die Resektion des
Magenfundus zur einer reduzierten
Ghrelin-Ausschittung. Weiterhin wird
wenig Saure dem Speisebrei zugefiigt
und daher die Verdauung erschwert.

- Der Zwolffingerdarm und die Gallenwege
sind weiterhin endoskopischen Verfahren
zuganglich.

- Sofern hohe Dosen an aciden Medika-
menten eingenommen werden, ist die
Gefahr von Ulcera (Geschwiiren) gegen-
Uber dem Magenbypass reduziert.

- Raucher haben ein geringeres Risiko ein
Ulcus zu entwickeln als beim Magen-
bypass.

- Sodbrennen/Reflux kénnen verschwin-

den, aber auch bei 15 Prozent der Patien-
ten .de novo" auftreten, die Mechanismen
hierfur sind vielfaltig.

- Eine Schwangerschaft nach Schlauchma-
genoperation ist moglich.

Allgemeine Vorteile beider Operations-

verfahren

- Die gesamten positiven Veranderungen
fuhren meistens zu einer psychischen
Verstarkung. Viele Patienten erfuhren so
starke Veranderungen an ihrem Korper
und fur ihr Leben, dass sie nicht nur
gestnder, sondern auch glicklicher
wurden.

- Der Klinikaufenthalt liegt unter einer
Woche, die Patienten kommen sehr
schnell wieder auf die Beine und haben
einen geringen Schmerzmittelbedarf.

- Die Operation wird in minimal invasiver
Technik mit mehreren kleinen Schnitten
in Schlissellochtechnik durchgefihrt.

- Der Gewichtsverlust betragt 70 Prozent
des Ubergewichtes.

Nachsorge

Die Nachsorge ist ein zentrales Thema bei
der Adipositaschirurgie und sollte engma-
schig durchgefihrt werden. Unabhangig
vom Operationsverfahren ist eine Supple-
mentation mit Vitaminen und mit Eiweil3
erforderlich. Der Kostaufbau wird ebenfalls
unabhangig vom Operationsverfahren
langsam Uber drei Monate durchgefihrt.
Daher wird im Krankenhaus Nordwest
nach einem, drei und sechs Monaten sowie
jahrlich eine leitliniengerechte Nachsorge
durchgefihrt. Gemeinsam mit den Kolle-
gen der assoziierten Fachabteilungen
begleiten die Mitarbeiter die Patienten
strukturiert in ihr neues Leben. e

Kontakt

Krankenhaus Nordwest
Adipositaszentrum

Dr. med. Sylvia Weiner
Telefon: (0 69) 76 01-4578

STIFTUNG HOSPITAL ZUM HEILIGEN GEIST

Weiterbildung zum
Fachkrankenpfleger fur
Intensivpflege und Anasthesie

von Dagmar Lavi

Dagmar Lavi,
Pflegedirektorin der

Stiftung Hospital zum
Heiligen Geist

Die Intensivpflege ist ein anspruchsvolles
Arbeitsgebiet, das viel Wissen im medizini-
schen und technischen Arbeitsfeld erfor-
dert. Der hohe Bedarf an Intensivpflege-
kraften ist nur in wenigen Krankenhausern
tatsachlich gedeckt. Die dazu erforderliche
Qualifikation umfasst einen zweijahrigen
fachtheoretischen und fachpraktischen
Unterricht, gemaf der ,Weiterbildungs-
und Prifungsordnung fiir Pflege und
Entbindungspflege” (WPO-Pflege Hessen
vom 3. Dezember 2015). Seit einem Jahr
bieten das Krankenhaus Nordwest und das
Hospital zum Heiligen Geist interessierten
und geeigneten Mitarbeitern die Moglich-
keit, eine berufsbegleitende Fachweiterbil-
dung zum Fachkrankenpfleger fir Intensiv-
pflege und Anasthesie. Bisher haben sich
13 Pflegekrafte fir diese Fachweiterbil-
dung entschieden.

Voraussetzung fur die Teilnahme an der
Fachweiterbildung ist eine abgeschlossene
Ausbildung als Gesundheits- und Kranken-
pfleger bzw. ein Examen als Krankenpfle-
gekraft und ein Arbeitsplatz in der Inten-
siv- bzw. Anasthesiepflege. Berufser-
fahrung ist seit 2009 zwar nicht mehr
erforderlich, jedoch wird eine einjahrige
Berufserfahrung im intensivmedizinischen
Bereich oder in der Anadsthesie empfohlen.
Die Pflegekrafte absolvieren in folgenden
Einsatzgebieten ihre Praktika: Operative
Intensivstationen, Medizinische Intensiv-
stationen, Neurologische Intensivstation,
Anasthesieabteilungen, Operationssale
und Aufwachraume sowie Dialyseabtei-
lung, Herzkatheterlabor, Notaufnahmen
und der Intermediate Care Unit (IMC).

Der fachtheoretische Unterricht ist in
Modulen aufgebaut, bestehend aus vier
Grundmodulen und fiinf Fachmodulen in
den Gebieten:

- Pflegewissenschaft und Pflegeforschung,
Kommunikation, Anleitung und Beratung
(Grundmodule).

- Gesundheitswissenschaft, Pravention und
Rehabilitation, Wirtschaftliche und recht-
liche Grundlagen, Atmung, Herz-Kreislauf,
Stoffwechselfunktion und Ernahrung, Be-
wusstsein, Wahrnehmung und Bewegung
sowie Anadsthesiepflege (Fachmodule).

Jedes Modul schliet mit einer Prifung ab,
die aus einer praktischen, einer schriftli-
chen oder einer mundlichen Prifung
bestehen kann.

Am 17.und 18. April 2018 findet die staat-
liche Abschlussprifung des derzeitigen
Weiterbildungsprogrammes statt. Diese
erfolgt in mundlicher Form und wird durch
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einen Prufungsvorsitzenden des Regie-
rungsprasidiums Darmstadt beaufsichtigt.
Die Teilnehmer erhalten bei erfolgreichem
Bestehen ein Prifungszeugnis und eine
Urkunde die berechtigt, die Berufsbezeich-
nung .Fachpflegerin/Fachpfleger fir
Intensivpflege und Anasthesie” zu tragen.

Die Stiftung Hospital zum Heiligen Geist
investiert in seine Mitarbeiter. Zusatzlich
zu den staatlich geforderten Inhalten bietet
das Unternehmen seinen Mitarbeitern bei
der Teilnahme am Fachkurs einige Beson-
derheiten an: Jeder Fachweiterbildungs-
teilnehmer erhalt von der Stiftung Lehrbi-
cher fur Intensivpflege und Anasthesie.
Grundkurse, wie ,Basale Stimulation” und
.Kinasthetik” sowie ,ACLS-Provider der
American Heart Association”, ein Erste-
Hilfe-Kurs und ein Airwaymanagement-
Kurs werden angeboten. Am Ende der
Weiterbildung besuchen alle Teilnehmer
das Symposium ,Intensivmedizin und
Intensivpflege”.

Die Teilnehmer werden durch eine speziell
daflr vorgesehene Praxisanleiterin bei der
Praxisbegleitung und den Prufungsvorbe-
reitungen unterstutzt. Es erfolgen regel-
maRige Fallbesprechungen und dartber
hinaus zweimal jahrlich ein Treffen mit
den Praxisanleitern der Intensivstationen
und Anasthesie. e

Kontakt

Stiftung Hospital zum Heiligen Geist
Pflegedirektion

Dagmar Lavi

Telefon: (0 69) 76 01-3369
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Psychosomatik im Wandel —
Somatisierungen losen die

klassische Hysterie ab

von Dr. med. Wolfgang Merkle

Dr. med. Wolfgang Merkle,
Chefarzt der

Psychosomatischen Klintk

am Hospital zum Heiligen
Geist

Gab es zu Beginn des 20. Jahrhunderts
noch sehr viele motorische Lahmungen,
psychogene Ausfalle der Sinnesorgane
und die Neurasthenie, so sind es in den
vergangenen Jahrzehnten die Allergien
(insbesondere die Lebensmittelallergien),
die Schmerzsyndrome, Erkrankungen
aufgrund von Zustanden nach Vireninfek-
ten (Epstein-Barr-Virus, Zytomegalie-
Virus) oder Borrelien, unklare Erkrankun-
gen, Mldigkeitserscheinungen, Unwohl-
gefiihle, depressive Symptome wie
Antriebslosigkeit oder Schlafstorungen
erklaren sollen. Tatsachlich gibt es keine
Zunahme psychosomatischer Erkrankun-
gen, sondern eher eine Amalgamierung
dieser Beschwerden im Hinblick auf die
gesellschaftliche Akzeptanz bzw. die
gesellschaftlichen Verhaltnisse. Die starke
Zunahme von Essstorungen mag zusatz-
lich ein Problem der Veranderung des
Schonheitsideals und Ausdruck der
Uberflussgesellschaft sein.

Psychosomatische Krankheitszeichen
verlagerten sich also vorwiegend aus der
motorischen in die sensorische Funktions-
komponente des Zentralnervensystems.
.Darauf bedacht ein ,legales’ Krankheits-
bild zu prasentieren, gaben die Somatisie-
rer im letzten Viertel des 19. und ersten
Viertel des 20. Jahrhunderts der klassi-
schen Hysterie von ehedem den Laufpass”
(Shorter, 1994): Dies fiihrte weitgehend
zum Untergang der motorischen Hysterie.

Diese erlebt unsere Gesellschaft heute —
ahnlich wie die psychogenen Anfalle — fast
nur noch bei minderbegabten oder

schwerst Ich-gestorten Patienten. Es
finden sich zunehmend mehr sensorische
Symptome, die mit dem medizinischen
Paradigma der zentralnervosen und damit
psychogenen Erkrankung Ubereinstimmen.
Was besagt ein Symptom, das sich derartig
verlagert vom Motorischen zum Sensori-
schen, also von der Bewegung zum Emp-
finden?

Das Symptom, seine vielfaltigen
Funktionen

Das Symptom passt sich sozusagen den
gesellschaftlichen Bedingungen, auch den
Bedingungen des Gesundheitswesens, z. B.
der inhaltlichen Ausrichtung und Haltung
der Arzte, an, um auch weiterhin in seinen
Funktionen seinen Sinn erfillen zu konnen.

Lenken wir den Blick darauf, welche
Aufgabe ein psychosomatisches Symptom
erfullen muss, welchen Sinn es hat, wie es
entsteht und welche Funktion es neben der
Neutralisierung eines inneren Konflikts
erfullen soll:

- Durch das Symptom soll eine noch
schlimmere oder vermeintlich schlimme-
re Situation, z. B. Ohnmacht, Trennung
usw. verhindert werden.

-Das Symptom soll von der Umgebung
nicht gleich als Ausweich- bzw. Losungs-
versuch erkannt werden konnen (Anpas-
sung an das nosologische Verstandnis
einer Epoche).

- Es soll Hilfe, Kontakt und Kommunikation
mobilisieren.
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Aus ,Etudes Cliniques sur la Grande Hystérie ou Hystéro-Epilepsie” von Dr. Paul Richer, Paris 1885

- Es soll trotzdem den Konflikt, das Trauma
oder den Verlust versteckt lesbar machen
und damit den Patienten einer hilfreichen
Losung, Verarbeitung oder dem Ertragen
zuflihren.

- Es soll zumindest voribergehend Entlas-
tung und ,legale” Zuwendung sichern.

-Das Symptom soll unertragliche Verant-
wortung abnehmen (Regression).

.Der Fortschritt des medizinischen Wis-
sens bewirkte ironischerweise, dass die
Somatisierung sich vor ihm in die Tiefen
des Nervensystems fllichtete, wo man
allenfalls mit einem ‘Millionenaufwand’,
den Dingen hatte auf den Grund kommen
kénnen" (Shorter, 1994, S. 463). Die Symp-
tome sind immer auch dem Zeitinteresse
der Arzte angepasst. Die zunehmende
Differenzierung der apparativen Diagnostik
(CT, MRT, Ultraschall) fiihrte dazu, dass
immer mehr kleine Veranderungen, kleine
anatomische Abweichungen oder sogar
Normvarianten als auffallig bei der Dia-

gnostik erkannt werden konnten. Dies
fihrte entsprechend zu einer Zunahme
.pathologischer” Befunde, bei denen
allerdings meist kaum gesichert war, ob
sie tatsachlich mit den Beschwerden oder
zumindest mit deren Ausmaf3 in Zusam-
menhang standen. Gleiches gilt natirlich
auch fur die Entwicklung in der Laborme-
dizin.

Da sowohl der Patient als auch der Arzt
allerdings ein grof3es Interesse daran
haben, das Symptom dingbar zu machen
oder es ggf. zu entfernen, steigerte sich die
Rate der Pseudolosungen und Kausalitats-
zuweisungen fur somatoforme Beschwer-
den erheblich und verstarkte dadurch auch
die Neigung zur Chronifizierung und
zusatzlichen iatrogenen Schaden. Da der
Patient auf diesem Weg eine ,harmlose”
Erklarungs- und Losungsmaglichkeit fur
seine Beschwerden angeboten bekam, war
er mit diesem Vorgehen zunachst auch
einverstanden, um alsbald enttauscht zu
sein, wie wenig weit er dann tatsachlich
gekommen war.

Zum Beispiel gab es nach dem breitflachi-
gen Einsatz des CTs in den 80er-Jahren
zur Diagnostik von Ruckenbeschwerden
einen unglaublichen Anstieg der Band-
scheibenoperationen (iber 100 Prozent),
da alle Beschwerden im Bereich des
Ruckens den mehr oder minder ausge-
pragten Bandscheibenvorfallen zugespro-
chen wurden. Ein pathologischer Befund in
diesem Bereich wurde ohne Kritik als
relevant und kausal erklarend fur die
Schmerzen gewertet. Erst die Haufigkeit
der Misserfolge oder gar Schaden bei
falscher Indikation sorgte wieder fur
einen Ruckgang, zumal man gleichzeitig
bei der abdominellen CT-Untersuchung
von Patienten ohne Rickenschmerzen
feststellte, dass 50 Prozent der 50-Jahri-
gen Bandscheibenvorfalle haben, ohne
dadurch Beschwerden zu haben.

Die finanzielle Ausrichtung der modernen
medizinischen Versorgung im ambulanten
und stationaren Bereich ist sehr diagnos-
tik- und weniger therapieorientiert. Das
heif3t, diagnostische MafBnahmen werden
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wesentlich besser vergttet als therapeuti-
sche. Unter den therapeutischen Maf3nah-
men wiederum werden die apparativen
besser vergitet als die ,Sprechende
Medizin". Dies fUhrt naturlich auf dem
Wege der Gratifikation im Bereich der
Arzte - bewusst oder unbewusst — auch
zu einem groBeren Interesse an der
somatischen Medizin. Die Patienten gehen
indirekt mit ihrer (unbewussten) Symp-
tomwahl auf die Stromungen im arztlichen
Bereich ein, da ja beim Patienten ein
grofes Interesse besteht, vom Arzt mit
dem ,Angebot” an Beschwerden ange-
nommen und behalten zu werden. Die
Rolle der Bedeutung des Symptoms wird
dadurch verkannt. Insofern tragen solche
gesellschaftlichen Verhaltnisse im
Gesundheitssystem wesentlich zum
Symptom-Shift bei.

So muss es nicht wundern, wie viele
.ausoperierte” Patienten oder solche mit
der Diagnose ,failed back surgery” in der
interdisziplinaren multimodalen
Schmerztherapie zu finden sind.

Das Symptom soll nicht gleich als Aus-
weichversuch fiir eine schwer losbare
seelische Aufgabe erkannt werden konnen
Dies ist naturlich dort am ehesten moglich,
wo die Medizin selbst unsicher ist Uber die
Bedeutung von Parametern, Titern, positi-
ven Befunden und ihre quantitative Verant-
wortlichkeit fur die Beschwerden der
Patienten. Deshalb eignen sich Virustiter,
Allergieerscheinungen, Rontgenbefunde
und Auffalligkeiten im Labor sehr dafur,
mogliche Erklarungen fur das Beschwer-
debild darzustellen und damit Arzt und
Patient in Sicherheit zu wiegen. Das muss
immer vor dem Hintergrund betrachtet
werden, dass sowohl Patient als auch Arzt
sehr daran interessiert sind, eine Erkla-
rung zu finden. Wenn man also eine Auffal-

ligkeit bei den Untersuchungen fur Patien-
ten findet, muss man sich nicht nur fragen,
ob pathologische Werte solche Beschwer-
den bedingen, sondern auch: Sind solche
Veranderungen darlber hinaus relevant
fir das AusmaB der Beschwerden oder
sind sie eben nur zufallig vorhanden? Gibt
es einen nachvollziehbaren Zusammen-
hang auch fir das Ausmaf und die Persis-
tenz der Beschwerden?

Es geht nicht nur darum, ob korperliche
Ursachen ausgeschlossen sind, sondern
auch, ob wir die Beschwerden aus psycho-
somatischer Sicht nachvollziehen konnen,
ob sie plausibel, konsistent, empathisch
nachvollziehbar sind. Gerade deshalb ist
die Simultandiagnostik, also die ganzheit-
liche Diagnostik aus somatischer und
psychischer Sicht gleichzeitig von Anfang
an wichtig.

Das Symptom soll den Konflikt, das
Trauma oder den Verlust versteckt lesbar
machen und damit den Patienten einer
hilfreichen Losung, Verarbeitung oder dem
Ertragen zuflihren

Das Symptom hat — wenn man es denn zu
lesen vermag — eine grof3e Ausdruckskraft
und Bedeutung. Nach wie vor ist es den
meisten Symptomen innewohnend, dass
sie etwas von der Bedrangung, von den
unertraglichen und unausdrickbaren
Geflihlen zeigen, wenn auch versteckt. Es
gibt natdrlich immer auch die \Wahrheit"
im Patienten, die sich zeigen will und
Spuren davon im Symptom unterbringt.
Diese gilt es zu finden und nur so kann
dem Patienten wirklich geholfen werden.
So wie Balint gefragt hat: Was will der
Patient wirklich?

Wenn ein psychosomatisches Symptom
jahrelang chronifiziert, fixiert, iatrogeni-
siert und in gewisser Weise sozialisiert ist,

moglicherweise schon eine beziehungs-
regulierende Funktion in der Partnerschaft
eingenommen hat, kann es sein, dass es in
seinem urspringlichen Sinn und seiner
Bedeutung kaum mehr erkennbar ist. Es
hat sich verselbststandigt, sekundare
.Uberwucherungen” machen es unkennt-
lich und unsinnig. Das macht naturlich das
Entdecken, Aufdecken und Behandeln
schwieriger, wenn nicht unmaoglich. Auch
der Widerstand des Patienten gegen die
Behandlung ist meistens grofBer, da es
bedeuten wirde, nicht nur den urspriing-
lichen primaren Krankheitsgewinn aufzu-
geben, sondern meist bedeutet dies dann
auch ein Trauern Uber die vielen Jahre, in
denen versaumt wurde, einen besseren
Losungsweg zu finden. Warum habe ich
Sie heute erst gefunden, warum bin ich
nicht vor zehn Jahren hierher gekommen®,
sagen manche Patienten.

Das Symptom soll zumindest voriiberge-
hend Entlastung und ,legale” Zuwendung
sichern

Nur wenn das Symptom gesellschaftlich
akzeptiert ist und passend, um als Recht-
fertigung fir eine Regression zu dienen,
kann es sich sozusagen als ,Mediator”
durchsetzen. Das mag auch der Grund
sein, warum ,Krankheiten” wie das ,Burn-
out” so einen Zulauf bekommen haben.
Sie sind gesellschaftsfahig und erlauben in
einer ausweglosen Situation, sich heraus-
zunehmen, Behandlung zu suchen, ohne
die gesellschaftliche Akzeptanz und das
Ansehen zu verlieren, ohne stigmatisiert
zu werden, wie bei der Diagnose
.Depression”.

Auch die Schmerzstorungen sind an-
erkannt und finden das Interesse der
Arzte. Aufgrund der Schmerzsymptomatik
lasst sich eine ausfuhrliche und griindliche
Diagnostik gegenuber der Gesellschaft und
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Krankheiten wie Burnout bekommen immer mehr Zulauf, da sie erlauben, sich aus einer ausweglosen Situation herauszunehmen

den Versicherungen rechtfertigen. Also
haben die Schmerzsyndrome stark zuge-
nommen.

Ein Symptom, das im Korperlichen be-
grundet scheint, ist vielmehr in der Verant-
wortung des Arztes oder Therapeuten als
ein Symptom, das im Seelischen begrin-
det liegt. Auch heute noch fihlen sich die
Menschen viel weniger fur ihre korper-
lichen Gebrechen zustandig als fir ihre
seelischen. Fir einen Schlaganfall fihlt
sich ein Patient viel weniger verantwortlich
als fur eine seelisch bedingte Ohnmacht
oder eine Niedergeschlagenheit; flr einen

Schwindel oder einen Tinnitus weniger
verantwortlich als fur eine Erschopfung
oder Schlaflosigkeit. Dies, obwohl der
Schlaganfall vielleicht erst durch Nikotin-
abusus, unbehandelten Bluthochdruck,
Ubergewicht und Bewegungsarmut zu-
stande kam. So haben viele psychosomati-
sche Symptome diese korperliche Attribu-
ierung als wichtiges Anliegen. Manche
Fibromyalgiepatienten kampfen darum,
dass es sich beim Weichteilrheuma um
eine biologische Erkrankung und damit um
ein ,wirkliches Leiden” handelt. Die Bedeu-
tung des Symptoms im gesellschaftlichen
Kontext einer Epoche in der indivduellen

Krankheitsgeschichte herauszufinden,
bleibt eine der wichtigsten Aufgaben fur
Arzte. o

Literatur:

E. Shorter: Moderne Leiden, zur Geschichte
der psychosomatischen Krankheiten.
Reinbek: Rowohlt, 1994.

Kontakt

Hospital zum Heiligen Geist
Psychosomatische Klinik
Dr. med. Wolfgang Merkle
Telefon: (0 69) 76 01-2101
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@ FACHARZTEZENTRUM FRANKFURT

Die Ambulantisierung der Medizin
und die Vorteile von Medizinischen
Versorgungszentren

von Christian Schug

Christian Schug,

Kaufmannischer Leiter
FAZ Fachiirztezentrum
Frankfurt

Auch an einer der altesten Stiftungen in
Hessen geht der Trend der Ambulantisie-
rung in der Medizin nicht voriiber. Insbe-
sondere der medizinische Fortschritt
macht immer mehr Therapien und Opera-
tionen in der ambulanten Versorgung
moglich oder nur kurze Aufenthalte im
Krankenhaus notwendig. Gleichzeitig
nimmt die Spezialisierung in der Medizin
zu. Patienten erwarten eine fachibergrei-
fende Versorgung.

Die Stiftung Hospital zum Heiligen Geist
betreibt seit 2005 mehrere Medizinische
Versorgungszentren (MVZ) in Frankfurt am
Main, in denen Facharzte sowie Therapeu-
ten in insgesamt 15 verschiedenen Fach-
richtungen tatig sind und damit im gesam-
ten Stadtgebiet flir eine wohnortnahe
Versorgung sorgen. So wurden beispiels-
weise in den vergangenen Jahren gezielt
Facharzte und Therapeuten aus der Frank-
furter Innenstadt nach Frankfurt-Praun-
heim oder in den neuen Stadtteil Frank-
furt-Riedberg verlegt. Hier profitieren die
Patienten von einer medizinischen Versor-
gung in der Nahe und erhalten gleichzeitig
eine interdisziplinare Versorgung an einem
Standort. So bietet das Facharztezentrum
Riedberg unter dem Begriff ,Familienmedi-
zin" ein breites medizinisches Angebot.

Aber auch am Krankenhaus Nordwest in
Praunheim stehen den Patienten unter
anderem in den Bereichen der Urologie,
Orthopadie und GefaBmedizin qualifizierte
Facharzte im Rahmen der ambulanten
Versorgung zur Verfigung. Dabei konnen
die Patienten unabhangig von ihrem
Versichertenstatus von einer kurzfristigen
Terminvergabe profitieren. Moderne
Diagnostik- und Therapieoptionen stehen
in allen Fachrichtungen zur Verfligung und
werden durch umfassende radiologische
Leistungen vor Ort erganzt.

Die verschiedenen Fachrichtungen konnen
dabei von den Patienten ohne gesonderte
Uberweisung in Anspruch genommen
werden. Dass die Leistungen von ange-
stellten Arzten erbracht werden, unter-
scheidet sie medizinisch in keiner Weise
von selbststandigen Arzten. So macht die
Vorhaltung einer Ubergeordneten ,Verwal-
tung" fiir die Arzte vielmehr eine Fokussie-

rung auf die Medizin maoglich und erspart
ihnen damit viel Zeit in der taglichen
Arbeit.

Gleichzeitig stehen die Facharzte den
niedergelassenen Kollegen, insbesondere
aus dem hausarztlichen Bereich, zur
Mitbehandlung schwieriger Falle und fur
den gegenseitigen Austausch zur Verfu-
gung. So werden die hochspezialisierten
und auf die interdisziplinare Zusammenar-
beit ausgerichteten Arzte unterstiitzend
fur die Hausarzte tatig, die mit expliziten
Fragestellungen ihre Patienten dberwei-
sen. Gerade hier ist auch die Verknlpfung
mit den beiden Krankenhausern der
Stiftung Hospital zum Heiligen Geist
entscheidend, um im Bedarfsfall eine
gesonderte und kurzfristige Abklarung
moglich zu machen. Die sektorentbergrei-
fende Versorgung bleibt dabei weiterhin
eine notwendige Forderung und Konse-
quenz in der zukUnftigen Weiterentwick-
lung, um beispielsweise zeitaufwandige
Doppeluntersuchungen zu vermeiden. Hier
sind jedoch weitere gesundheitspolitische
Anstrengungen notwendig, deren Umset-
zung weiter abzuwarten bleibt.

Zusammenfassend stellen Medizinische
Versorgungszentren eine sehr geeignete
Alternative dar, um eine ambulante Versor-
gung interdisziplinar und wohnortnah
moglich zu machen. Zudem profitieren von
den kurzen Wegen in einem MVZ nicht nur
die Patienten, sondern auch die Arzte, die
im taglichen Austausch miteinander
stehen. e

Kontakt

FAZ Fachérztezentrum Frankfurt
Christian Schug

Telefon: (0 69) 76 01-3017
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14.000 km Entfernung —

Das Brunei-Projekt aus

Medizin, Forschung und Innovation

neuroradiologischer Sicht

von Prof. Dr. med. Bodo Kress

Prof. Dr. med. Bodo Kress,
Chefarzt des Instituts fiir
Neuroradiologie am

Krankenhaus Nordwest

Seit September 2010 betreibt das Institut
fir Neuroradiologie gemeinsam mit der
Klinik fiir Neurologie in Zusammenarbeit
mit einem lokalen Team unter der Leitung
des Chief Radiographer Varghese Paulouse
die Neuroradiologie des Jerudong Park
Medical Center in Brunei. In dieser Zeit
wurden mehr als 13.300 Untersuchungen
befundet, davon etwa 20 Prozent unter
Notfallbedingungen. Das ist eine besondere

Aufgabe, da unter Notfallbedingungen die
Zeit von Beginn der Untersuchung bis zum
Abschluss des schriftlichen Befunds 30
Minuten nicht tberschreiten darf — auch
liber die weite Entfernung zwischen
Deutschland und Asien. Durch ausgekli-
gelte technische Losungen wird diese
Zeitvorgabe ebenso wie die DIN 6868-159
(Teleradiologie nach RGV) regelhaft einge-
halten. Ein maBgeschneiderter, effizienter
und qualitatsgesicherter Workflow ist hier
entscheidend.

Arbeitsalltag: Der leitende Oberarzt

Dr. med. Andreas Gottschalk beginnt
seinen Arbeitstag jeden Morgen — zumin-
dest mental — in Asien. Da in der europai-
schen Winterzeit eine Zeitdifferenz zwi-
schen Frankfurt und Brunei von sieben
Stunden besteht, neigt sich der Arbeitstag
in Brunei jedoch bereits dem Ende zu.
Wenn Dr. med. Gottschalk am Morgen sein
Bildbetrachtungsprogramm (PACS) &ffnet,
findet er neben den bereits vom Bereit-
schaftsdienstarzt der Neuroradiologie in
Frankfurt befundeten bruneiischen Notfall-
untersuchungen einige nicht notfallige
Kernspintomografieuntersuchungen,
denen er sich jetzt widmen muss, damit
sie punktlich vor dem asiatischen Dienst-
schluss noch das Sultanat Brunei errei-
chen.

Um 9.15 Uhr (16.15 Uhr bruneiische Zeit)
stellt Dr. med. Gottschalk dann alle Bilder
per Videokonferenz den neurologischen
Kollegen in Brunei vor und diskutiert mit
ihnen die klinischen Konsequenzen. Neben
der reinen Bildbefundung sind diese
.Demonstrationen” eine wichtige Arbeits-
methode von Neuroradiologen. So werden
Befunde besser und komplett verstanden
und komplizierte Befunde konnen ausrei-

chend diskutiert werden. Dank einer
speziellen Software kdnnen z. B. Rontgen-
bilder gezeigt und interaktiv besprochen
werden. Diese Demonstrationssitzungen
mit Arzten des Krankenhauses Nordwest
sowie der Klinik fur Neurologie, der Klinik
flir Onkologie und Hamatologie und der
Klinik fir Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie
aus Brunei werden sechs Mal pro Woche
durchgefuhrt.

Gegen 10.00 Uhr beendet Dr. med. Gott-
schalk die Videokonferenz mit dem guten
Geflihl, dass alle Befunde klar kommuni-
ziert sind und die Kollegen der Neurologie
in Sldostasien auf dieser Basis den Pati-
enten helfen konnen. Jetzt muss er schnell
von Englisch auf Deutsch umschalten,
denn ein ambulanter Patient im Wartezim-
mer in Frankfurt wartet darauf zu erfah-
ren, was sich bei seiner Untersuchung hier
im Krankenhaus Nordwest ergeben hat.
Der normale Arbeitstag beginnt.

Der Wechsel zwischen den Sprachen und
auch die kleinen taglichen Ausflige per
Videokonferenz in das ferne Brunei sind
eine willkommene Abwechslung. Wenn es
mal Situationen gibt, die telemedizinisch
nicht regelbar sind, fliegen die Neuroradio-
logen des Krankenhauses Nordwest auch
mal nach Brunei, um neuroradiologische
GefaBinterventionen (Aneurysma-Coiling,
Angiomembolisation) durchzufiihren. Der
Vertrag mit dem Sultanatsklinikum lauft
bis Juni 2026. e

Kontakt

Krankenhaus Nordwest
Institut fiir Neuroradiologie
Prof. Dr. med. Bodo Kress
Telefon: (0 69) 76 01-3460
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0 KRANKENHAUS NORDWEST
Skilanglauf und

Schneeschuhwandern
in den Kitzbiiheler Alpen

von Markus Feick

Markus Feick,
Onkologische Sporttherapie,
TRIAMEDIS

Gesundheitszentrum

mit Schwerpunkt
sporttherapeutische
Betreuung und Reha von

onkologischen Patienten

Bereits zum sechsten Mal in Folge gab es
fur Patienten mit bestehender oder lber-
standener onkologischer Erkrankung die
Moglichkeit, an einer arztlich betreuten
Sportreise teilzunehmen. Veranstaltet
wurde die Reise von Prof. Dr. med. Elke
Jager, Chefarztin der Klinik fir Onkologie
und Hamatologie des Krankenhauses
Nordwest, mit freundlicher Unterstiitzung
der Stiftung Leben mit Krebs.

Ziel der Reise vom 19. bis zum 26. Februar
2017 war der malerisch inmitten der
Kitzblheler Alpen gelegene Ort Waidring.
Von hier aus eroffnen sich dem Winter-
sportler viele Kilometer an gut gespurten
Langlauf-Loipen, Skihangen und Schnee-
schuh-Wanderwegen. Organisiert wurde
die Reise durch den sportlichen Leiter
Markus Feick und arztlich begleitet durch
den Onkologen Dr. med. Alexander
Reichart. Insgesamt 38 Patienten entschie-
den sich, davon auch einige mit ihren
Partnern, sportlich aktiv zu sein und
gemeinsam mit anderen Betroffenen das
Abenteuer Wintersport zu wagen. Mit von
der Partie war erstmals auch die Sport-
wissenschaftlerin Annika Wegener, die
jeweils morgens und abends ein gut auf
die korperlichen Voraussetzungen abge-
stimmtes Yoga-Programm anbot.
Vormittags nahmen Patienten und Ange-
horige an einem Skilanglauf-Kurs teil.
Dabei wurde der individuellen korperlichen
Fitness Rechnung getragen. Niemand
sollte sich Uber- bzw. unterfordert fuhlen.
Es wurden drei Gruppen gebildet, die
jeweils durch gut ausgebildete und erfah-
rene Skilehrer betreut wurden. Schon nach
kurzester Zeit waren die Grundkenntnisse
des Skilanglaufs vermittelt. Der Unterricht
fand in einem moderaten Tempo statt,

so dass es immer wieder Verschnaufpau-

sen gab. Dies war wichtig, da einige der
Teilnehmer noch unter den Nebenwirkun-
gen und Folgen der Krebsbehandlung
litten oder sich sogar noch in einer Chemo-
therapie befanden. Nach dem taglichen
Skikurs hatte man die Moglichkeit, das
Gelernte in seinem eigenen Tempo in der
direkt vor dem Hotel liegenden Ubungsloi-
pe zu Uben. Ziel war nicht die sportliche
Hochstleistung, sondern die allgemeine
Fitness und die Freude an der Bewegung
in der Natur.

Die Nachmittage standen zur freien Verfu-
gung, wobei es zahlreiche Moglichkeiten
fur Aktivitaten gab: Eine Fahrt mit der
Bergbahn auf die Steinplatte, um die
wunderbare Aussicht auf die Bergwelt zu
genieBen oder Ski alpin zu wagen, der
Besuch des hoteleigenen Schwimmbads,
des Fitness-Raumes, der Sauna oder des
Wellness-Bereichs. Aber auch das erneute
Training in der Loipe, eine Yoga-Stunde
oder schlicht eine Stunde erholsamer
Schlaf trugen zum individuellen Wohlbefin-
den bei.

Am dritten Reisetag hatten die Teilnehmer
die Moglichkeit, bei strahlend blauem
Winterhimmel an einer gefihrten Schnee-
schuhwanderung teilzunehmen, was
ebenfalls ein besonderes sportliches
Naturerlebnis war.

Ein weiteres Highlight war am vierten
Reisetag ein von der Skischule organisier-
ter und auf die Patientengruppe abge-
stimmter kleiner Biathlon-Wettkampf.
Teilnehmer, die Interesse hatten, lernten
das Zielen und Schieen mit dem Sportge-
wehr. Der anschlieende Wettkampf
aktivierte den Sportsgeist und machte viel
Spal.

Ziel war nicht die sportliche Hochstleistung, sondern die allgemeine Fitness und die Freude an der Bewegung in der Natur

Ab Mitte der Sportwoche nahm auch Prof.
Dr. med. Jager an der Reise teil. In vielen
anregenden Gesprachen und in einem
kurzen Vortrag gab sie einen Uberblick
Uber die Entstehung und Bedeutung des
Sportprogrammes fur Krebspatienten und
machte auf die vielfaltigen positiven
Wirkungen der sportlichen Betatigung
aufmerksam. Gemeinsam mit der Gruppe
nahm sie am Skilanglauftraining und den
Yogakursen teil.

Der letzte Reisetag stand dann wieder zur
freien Verfligung, wobei die meisten
Teilnehmer noch einmal die schone Win-
terlandschaft auf Skiern genossen und
zusammen auf die Loipe gingen, um nach
sportlicher Fahrt in einem Gasthof zum
Mittagessen einzukehren. Eine wunderba-
re Woche fand am Abend ihren Abschluss
mit einem Abschiedsevent voller Musik,
Tanz und Lebensfreude.

Welches Fazit kann man nach dieser Reise

ziehen?

- Fur viele Patienten war dieses Angebot
eine Maglichkeit, den durch die Krankheit
und die Behandlungsfolgen gezogenen
engen Aktions-Radius in einem geschutz-
ten Setting wieder zu erweitern.

- Die sportliche Betatigung fuhrte dazu,

wieder Vertrauen in die eigene korperli-
che Leistungsfahigkeit und Kraft zu
gewinnen und zugleich auf die eigenen
Grenzen der Belastbarkeit zu achten.

- Das Erlernen einer neuen Sportart stellte

ein Erfolgserlebnis dar.

- Die Schonheit der Berge und der Winter-

landschaft erfreuten das Auge und alle
Sinne, sie schoben sich wohltuend vor die
Bilder und Erinnerungen an Krankenzim-
mer, Operationssale und Chemothera-
pieraume.

- Das tagliche Zusammensein mit anderen

Krebspatienten fihrte zu einem Erfah-
rungsaustausch und zu hilfreichen
Gesprachen Uber ganz praktische Dinge
bis hin zu Bewaltigungsstrategien einer
Krebserkrankung. Es bildete sich ein
positives Gruppengefuhl und ein Netz-
werk, das auch Uber die Sportwoche
hinaus tragt.

-Viele Krebspatienten leben allein und

leiden teilweise unter Isolationsgefihlen
im Zuge ihrer Erkrankung. Das gemeinsa-
me Gruppenerlebnis bietet die Chance,

diese negativen Geflhle nicht aufkommen
zu lassen bzw. mildert diese ab.

- Die Moglichkeit, eine Begleitperson
mitnehmen zu konnen, war fur einige
Patienten sehr hilfreich. Und auch die
Begleitpersonen, die ihren Lebenspartner
durch alle Krankheitsphasen begleiten,
konnten sich getragen fuhlen und ihre
Erfahrungen thematisieren und noch
besser verarbeiten.

-Und schlieBllich: Gemeinsam lachen und
Spaf haben; sich einmal wieder unbe-
schwert fuhlen und die Krankheit fir eine
Weile vergessen.

Sportlich aktiv sein tut sehr gut — und
macht Mut! e

Kontakt

Krankenhaus Nordwest

Klinik fiir Onkologie und Himatologie
Sporttherapeutische Beratung
Markus Feick

Telefon: (0 69) 76 01-4523
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? HOSPITAL ZUM HEILIGEN GEIST

Kunstlerin, Kamera, Krankenhaus
Die Kunsttreppe im Hospital zum Heiligen Geist
begeistert in der aktuellen Ausstellung mit
Fotografien von Felicitas von Lutzau

Am Sonntag, den 7. Mai 2017, wurde die 31. Ausstellung der
Kunsttreppe-feieflich mit einer Vernissage eroffnet. Zu sehen
sind'derzeit die Werke der Fotografin Felicitas von Lutzau. Das
junge Talent wurde 1988 in Erbach im Odenwald geboren, lebt
heute in Frankfurt und studiert seit 2008 an der Hochschule
fur Gestaltung (HfG) Offenbach bei Prof. Martin Liebscher. Ihre
Werke, in deren Zentrum stets das Spiel von Licht und Schat-
ten steht, strahlen eine ungeheure Dynamik aus. Die nachtli-
chen Landschaften wirken mit ihren scharfen Konturen
kiinstlich und inszeniert. In ihrer Arbeit experimentiert sie mit
den Belichtungszeiten und macht so Reflexe, Lichtstrahlen
und minimalste Bewegungen sichtbar, die fir das natiirliche
Auge nicht wahrnehmbar sind. Ihr fotografisches Werk fiihrte
sie mit Ausstellungen u. a. schon nach Berlin, London und Rio
de Janeiro. Ihre Exponate kdnnen Interessierte derzeit noch bis
zum 16. Juli 2017 im Hospital zum Heiligen Geist bewundern.

Das sechsstockige Treppenhaus der Kunsttreppe des Hospi-
tals zum Heiligen Geist bietet seit 1997 Raum fiir Werke von
zeitgendssischen Kiinstlern aus der Region. Zu besichtigen

sind halbjahrlich wechselnde Ausstellungen sowie eine
Dauerausstellung mit Bildern der hospitaleigenen Kunst-
sammlung. Letztere wird stetig erweitert: Das Krankenhaus
erwirbt aus jeder seiner wechselnden Ausstellungen ein Bild
und fligt es zu der bestehenden Sammlung hinzu. Auf diese
Weise entstand im Laufe der Jahre eine sehenswerte Samm-
lung mit groformatigen Grafiken von Holger Herrmann,
Malereien von Thomas Roth und Sven Tadic, Fotografien von
Ramune Pigagaites sowie einer Skulptur von Ann Reder.
Initiator der Kunsttreppe war der damalige Chefarzt der
Chirurgischen Klinik, Prof. Dr. Hannes Wacha.

Kunst aus der Region —

seit 1997
31 Ausstellungen

Die Treppe im: Torhaus'ist.fir Patienten, Angestellte und
Besucher ein Ort des Nachdenkens, der Besinnung und der
Kommunikation. Die Kunstwerke holen ein Stiick Alltag ins
Krankenhaus. Zugleich hat die Treppe mit ihrer Aufwartsbe-
wegung eine symbolische Wirkung. Die Kunsttreppe wird
gern von Patienten als Ort der Ruhe und Anregung genutzt.
Sie ist taglich von 10.00 bis 18.00 Uhr auch fiir die Allgemein-
heit zuganglich. Ausstellungen und Ankauf werden durch
Spenden finanziert.

Neuer Leiter der Kunsttreppe ist seit Januar 2017 der Kunst-
historiker Daniel Schierke. e
Weitere Informationen

www.hospital-zum-heiligen-geist.de

Weitere Informationen zur aktuellen Kiinstlerin
www.felicitasvonlutzau.de
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Neues aus der Stiftung

Dr. med. Eun-Young Cho

Die Klinik flr Allgemein- und Viszeralchirurgie erhalt mit Dr. med. Eun-Young Cho als Chef-
arztin eine erfahrene Viszeralchirurgin. Die Facharztin fir Allgemeinchirurgie und Viszeral-
chirurgie arbeitet seit 2013 als Oberarztin und stellvertretende Leitung der Chirurgischen
Klinik im Hospital zum Heiligen Geist. Die 50-jahrige Chirurgin studierte Humanmedizin an
der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf.

Dr. med. Thomas Forer

Dr. med. Thomas Forer Ubernimmt als Chefarzt die Leitung der Klinik flr Orthopadie, Unfall-
und Wirbelsaulenchirurgie. Mehr als 20 Jahre Berufserfahrung in Orthopadie und Unfall-
chirurgie zeichnen den Facharzt Thomas Forer (Jahrgang 1964) aus. Er studierte Human-
medizin von 1986 bis 1992 an der Goethe-Universitat Frankfurt am Main. Nach beruflichen
Stationen am Krankenhaus Nordwest und als langjahriger Oberarzt am Klinikum Darmstadt
wechselte er 2010 als Oberarzt in die Chirurgische Klinik im Hospital zum Heiligen Geist.

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Peter T. Ulrich

Priv. Doz. Dr. med. habil. Peter T. Ulrich leitet die neu gegriindete Sektion Neurochirurgie. Er
verfugt Uber eine langjahrige Berufserfahrung als Facharzt fir Neurochirurgie mit der
Zusatzqualifikation fur Spezielle Neurochirurgische Intensivmedizin. Wahrend seiner
23-jahrigen Tatigkeit als Chefarzt der Neurochirurgischen Klinik und Ambulanz am Sana
Klinikum Offenbach griindete er 2010 die Neurochirurgische Klinik am Klinikum Darmstadt
und war neben seiner Leitungsfunktion am Offenbacher Klinikum flnf Jahre ihr Direktor.

Dr. med. Kerstin Hoffmann

Mit Dr. med. Kerstin Hoffmann (Angiologin und Internistin) wurde die Sektion Angiologie der
Klinik fir GefaBchirurgie und GefaRmedizin (Leitung Prof. Dr. med. Viola Hach-Wunderle)
verstarkt. Dr. med. Hoffmann ist hauptsachlich im MVZ des TRIAMEDIS tatig und erweitert
damit auch die Maglichkeiten der ambulanten Behandlung.

Dr. med. Milan Lisy

Mit Dr. med. Milan Lisy (vorher Universitatsklinikum Tibingen und Klinikum Héchst) wurde
ein ausgewiesener Spezialist fir komplexe Stentimplantationen gewonnen. Er Gbernimmt
die Funktion des leitenden Oberarztes von Dr. med. Andreas Doermer, der in den wohlver-
dienten Ruhestand geht.

9 @ SENIORENSTIFTE HOHENWALD UND KRONTHAL

Neujahrsempfang der Seniorenstifte

Am 20. Januar 2017 feierten die Senio-
renstifte am Standort Hohenwald in
Kronberg ihren traditionellen Neujahrs-
emfpang.

Nach einem Sektempfang im Foyer des
Seniorenstifts nahmen die geladenen
Gaste an festlich gedeckten Tischen im
Speiseraum Platz. Wie auch in den

vergangenen Jahren nutzte Frank P.
Egerer, Bereichsleiter der Seniorenstifte,
die Gelegenheit, insbesondere den
ehrenamtlich Aktiven, die den Bewoh-
nern der Seniorenstifte mit ihrem vielfal-

Veranstaltungen

tigen Angebot Uber das gesamte Jahr
grofe Freude und Abwechslung bieten,
herzlich flr die wertvolle Arbeit zu dan-
ken. Tobias Gottschalk, Direktor der
Stiftung Hospital zum Heiligen Geist,
nahm in seinem GruBwort Bezug auf die
bevorstehenden baulichen Veranderungen
in Kronthal und Hohenwald und gab einen
Ausblick auf den geplanten zeitlichen
Ablauf der MaBnahmen. Das reichhaltige
Buffet wurde — wie immer — vom Kichen-
team unter der Leitung von Jirgen Best
zubereitet und serviert.

Harfenklange zur musikalischen Untermalung

Frank P. Egerer dankt den Ehrenamtlichen

Freundlicher Empfang mit Sekt
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@ STIFTUNG HOSPITAL ZUM HEILIGEN GEIST

Neujahrsempfang der Ehrenamtlichen

Die Stiftung Hospital zum Heiligen Geist
lud am 14. Februar ihre Ehrenamtlichen
zu einem festlichen Neujahrsempfang
ins Kommunikationszentrum ein.

Stefan Majer, Senior der Stiftung, Tobias
Gottschalk, Stiftungsdirektor, und Dagmar
Lavi, Pflegedirektorin, bedankten sich
herzlich bei den geladenen Helfern flir
ihr groBes Engagement und ihren Einsatz
in vielen Bereichen der beiden Kranken-
hauser und in den Seniorenstiften der
Stiftung. Nach dem Sektempfang ser-
vierten Kichenchef Jirgen Best und

sein Team den Gasten ein festliches
Mend.

Mochten Sie sich ehrenamtlich

engagieren?

Die Hauser der Stiftung sind immer wieder auf der Suche nach Ehrenamtlichen,

die sich sozial engagieren wollen.

Ehrenamtliche Patientenfiirsprecher gesucht

Essen, das nicht schmeckt, Schmutz und
Mangel der Zimmereinrichtung oder
andere Anliegen: Ein Patientenflrspre-
cher ist Ansprechpartner fiir die Patien-
ten. Er unterstitzt das Krankenhausper-
sonal dabei, Erkrankten einen maglichst
sorgenfreien Aufenthalt zu ermadglichen
und tGbernimmt vielfaltige Aufgaben. Dazu
gehort die Beantwortung von Fragen, das
Ubernehmen einer Mittlerrolle zwischen
Patienten und Klinikpersonal sowie die
Weiterleitung von Verbesserungsvor-
schlagen, aber auch Lob an die zustandi-
gen Stellen.

Wichtig: Patientenflrsprecher sind unab-
hangig und von der Einhaltung des Ubli-
chen Dienstwegs befreit. Prinzipiell unter-
liegt der Amtstrager der Schweigepflicht
und behandelt alles vertraulich. Nur mit
dem Einverstandnis eines Patienten durfen
sie Informationen weitergeben und z. B.
dessen Anliegen gegenuber der Kliniklei-
tung vertreten. Patientenflirsprecher sind
telefonisch, per E-Mail oder in Sprechstun-
den in der Klinik erreichbar. Falls ein
Erkrankter nicht in der Lage ist, sich selbst
an den Fursprecher zu wenden, kann dies

auch Uber Angehorige oder Vertraute
erfolgen. Die Inanspruchnahme des Ange-
bots ist fur Patienten kostenlos.

Seit einigen Jahren sind Krankenhauser in
Hessen zu einem unabhangigen Patienten-
fursprecher verpflichtet. Die Berufung ist
im Krankenhausgesetz (KrankenhausG) in
87 geregelt. Bisher haben die Funktion
Frau Erlenbach im Krankenhaus Nordwest
und Frau Eichner im Hospital zum Heiligen
Geist inne, die sich ehrenamtlich fur die
Patienten engagieren und in Sprechstun-
den schnelle und konkrete Hilfe bei Pro-
blemen im Krankenhausalltag anbieten.
Aus gesundheitlichen Griinden stehen
beide Damen jedoch leider nur noch bis
zum Sommer den Krankenhdusern zur
Verfligung. Aus diesem Grund werden zwei
Nachfolger gesucht.

Patientenfiirsprecher gesucht

Die Stiftung Hospital zum Heiligen Geist
sucht derzeit zwei ehrenamtliche Patien-
tenflrsprecher fir ihre beiden Klinken
Hospital zum Heiligen Geist und Kranken-
haus Nordwest. Die Ehrenamtlichen
erhalten Fahrtkosten sowie Verpflegung

und sind eingebunden in Feste, Ereignisse
und Veranstaltungen einer 750 Jahre alten
Stiftung. Erwartet wird von den Bewerbern
u. a. Engagement und Einfuhlungsvermo-
gen. Verstandnis fur rechtliche und medizi-
nische Zusammenhange und Ablaufe im
Krankenhaus sowie Konfliktlosungspoten-
zial waren winschenswert.

Wichtig: Patientenfursprecher sollen
erreichbar sein — personlich, per Telefon
oder E-Mail. Interessierte, die gerne zwei
Nachmittage in der Woche ehrenamtlich
tatig werden wollen, konnen sich gerne
melden.

Kontakt und weitere Informationen
Krankenhaus Nordwest

Martina Ziegert

Telefon: (069) 76 01-3207

E-Mail: ziegert.martina@khnw.de

Hospital zum Heiligen Geist
Heike Stoll

Telefon: (069) 21 96-2254
E-Mail: stoll.heike@hohg.de

Ehrenamtliche fur die
gesucht

Patientenbibliothek

Seit mehr als 30 Jahren gibt es am Krankenhaus Nordwest eine Patientenbibliothek. Nach

mehreren Standortwechseln im Haus versorgen die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen die Kontakt und weitere Informationen
Patienten heute mit einem Biicherwagen, der regelmaBig tber die Stationen rollt und die
Patienten mit Lektlre aber auch dem einen oder anderen Gesprach erfreut. Fur viele
Patienten ist der Besuch der ehrenamtlichen Damen eine willkommene Abwechslung im
Krankenhausalltag. Um den Betrieb des Blicherwagens weiterhin gewahrleisten zu
konnen, werden dringend Ehrenamtliche gesucht, die Interesse an Literatur haben und

gerne mit anderen Menschen kommunizieren.

Bei Interesse melden Sie sich

bitte dienstags oder donnerstags
jeweils von 10.30 bis 12.00 Uhr unter
Telefon: (069) 76 01-3707.

Stefan Majer begriiBit die Gaste
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Veranstaltungen

Einfiihrung der neuen Chefarzte
Dr. med. Cho und Dr. med. Forer

Feierliche Einfiihrungsveranstaltung im Literaturhaus

Dr. med. Eun-Young Cho

Dr. med. T. Forer und Stv. Pflegedirektor Klaus Engel

,'-

g

V.l.n.r.: Dr. med. Thomas Forer, Dr. med. Wolfgang Merkle, Dr. med. Gerd Neidhart, Tobias Gottschalk, Stefan
Majer, Dr. med. Eun-Young Cho

BegriiBung durch Stadtrat und Senior der Stiftung
Hospital Stefan Majer

G HOSPITAL ZUM HEILIGEN GEIST

Veranstaltungen

Feierliche Einfithrungsveranstaltung am
Hospital zum Heiligen Geist

Neue Chefarzte der Klinik fiir Orthopadie, Unfall- und Wirbelsaulenchirurgie sowie der

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Das Hospital zum Heiligen Geist hat seit
Anfang des Jahres zwei neue Kliniken: Mit
der Klinik fir Orthopadie, Unfall- und
Wirbelsaulenchirurgie unter der Leitung
von Dr. med. Thomas Forer sowie der
Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirur-
gie mit der Chefarztin Dr. med. Eun-Young
Cho bietet das Krankenhaus eine kompe-
tente und umfassende chirurgische
Versorgung in der Innenstadt Frankfurts.
In einer feierlichen Einfliihrungsveranstal-
tung wurden im Literaturhaus Frankfurt
jetzt offiziell die neuen Chefarzte begriift.
JWir freuen uns, mit Dr. Eun-Young Cho
und Dr. Thomas Forer zwei hervorragende
Chirurgen als neue Chefarzte fiir das
Hospital zum Heiligen Geist gewonnen zu
haben. Ich wiinsche Ihnen einen guten
Start und viel Erfolg bei Ihrer Arbeit”, so
Gesundheitsdezernent Stefan Majer,
Senior der Stiftung Hospital zum Heiligen
Geist.

Dr. med. Thomas Forer, der in den vergan-
genen drei Jahren den Bereich Orthopadie
und Unfallchirurgie als Sektionsleiter
erfolgreich aufgebaut hat, Gbernimmt als
Chefarzt die Leitung der Klinik fir Ortho-
padie, Unfall- und Wirbelsaulenchirurgie.
Mehr als 20 Jahre Berufserfahrung in
Orthopadie und Unfallchirurgie zeichnen
den Facharzt Thomas Forer (Jahrgang
1964) aus. Er studierte Humanmedizin von
1986 bis 1992 an der Goethe-Universitat
Frankfurt am Main. Nach beruflichen
Stationen am Krankenhaus Nordwest und
als langjahriger Oberarzt am Klinikum
Darmstadt wechselte er 2010 zunachst als
Oberarzt in die Chirurgische Klinik im
Hospital zum Heiligen Geist, um hier ab
dem 1. Januar 2014 die Sektionsleitung
der Orthopadie und Unfallchirurgie zu
Ubernehmen.

Die Klinik fur Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie erhalt mit Dr. med. Eun-Young Cho

Tobias Gottschalk (rechts) begriifit die neuen Cheférzte

als Chefarztin eine erfahrene Viszeralchi-
rurgin. Die Facharztin fur Allgemeinchirur-
gie und Viszeralchirurgie arbeitet seit 2013
als Oberarztin und stellvertretende Leitung
der Chirurgischen Klinik im Hospital zum
Heiligen Geist. Die 50-jahrige Chirurgin
studierte Humanmedizin an der Hein-
rich-Heine-Universitat Dusseldorf. Anfang
2012 hat sie unter Betreuung von Prof. Dr.
med. Bernward Ulrich mit dem Thema
.Der Effekt der biliopankreatischen Diver-
sion mit duodenalem Switch bei Typ 2
Diabetes” promoviert.

.Ich freue mich, dass wir mit dieser ausge-
zeichneten Chirurgin zugleich die erste
Chefarztin am Hospital zum Heiligen Geist
haben”, so Stadtrat Stefan Majer. ,Es
durfen ruhig noch mehr werden.” Nach
beruflichen Stationen im St. Josef Kran-
kenhaus in Essen-Kupferdreh und Mon-

heim arbeitete sie als Facharztin in den
Kliniken Essen-Mitte, bevor sie ins Hospital
zum Heiligen Geist wechselte. Im Laufe
ihrer Weiterbildung sammelte sie Erfah-
rungen im Bereich der minimal invasiven
Chirurgie des Abdomens einschlief3lich der
bariatrischen/metabolischen Chirurgie,
endokrinen Chirurgie und im Bereich von
retroperitoneoskopischen Operationen.

.Mit Dr. Forer und Dr. Cho Gbernehmen
zwei sehr erfahrene Facharzte die Verant-
wortung in den beiden neuen Kliniken. Ich
wunsche beiden einen guten und erfolgrei-
chen Start”, so Tobias Gottschalk, Ge-
schaftsfuhrer des Hospitals zum Heiligen
Geist. Die beiden neuen Kliniken ersetzen
die Chirurgische Klinik, die nach dem
Ausscheiden des Chefarztes, Priv.-Doz.

Dr. med. K. A. Gawad, aufgeteilt wurde. e
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Die Schiiler der Agnes-Karll-Schule zeigen am Tag der offenen Tiir praktische Ubungen

Tag der offenen Tir der
Agnes-Karll-Schule

Die neu eroffnete Agnes-Karll-Schule lud  Die Berufsfachschule ist die erste zertifi-

am 26. April 2017 zu einem Tag der zierte Ausbildungsstatte fur Gesundheits-
offenen Tir ein. Neben offentlichen und Kranken- bzw. Kinderkrankenpflege
Fiihrungen durch die Raumlichkeiten mit  sowie Krankenpflegehilfe in Deutschland.
Demonstrationen der anatomischen Sie wird vom Universitatsklinikum Frank-
Modelle und der Arbeit in den praktischen furt, dem Krankenhaus Nordwest und
Ubungsraumen gab es Vortrige zum dem Hospital zum Heiligen Geist gemein-
Ausbildungsangebot. schaftlich getragen und bietet mehr als

300 Ausbildungsplatze an.

Die Schulleiterin, Miriam Freudenberger, bei der Preisverleihung der Tombola mit Schiilerinnen

Impressionen vom Tag der offenen Tiir

Veranstaltungen

53



Internes Internes

Tobias Gottschalk
personlich gefragt

Umzug des Brunei Neuroscience Stroke
and Rehabilitation Centre

Ende Januar ist das Brunei Neuroscience Stroke and Rehabilitation Centre (BNSRC) aus
dem Jerudong Park Medical Centre (JPMC) in Brunei nach dreijahriger Bauzeit in ein
neues, dreizehnstockiges Klinikgebaude umgezogen, das auf neurologische und onko-
logische Patienten ausgerichtet ist. In der hochmodernen Klinik mit Intensivstation,
Phase-B-Rehabilitation, modernsten Exoskeletten sowie Neuro-Rehabilitation werden
nicht nur Schlaganfalle sondern alle neurologischen Erkrankungen behandelt.

Sportveran-
staltungen 2017

Tobias Gottschalk (44) arbeitet seit 2010 fiir
die Stiftung Hospital zum Heiligen Geist und
seit 2014 ist er Direktor und Geschaftsfiih-
rer der Stiftungsunternehmen. Der gebdirti-
ge Wiesbadener hat Volkswirtschaftslehre
studiert, ist verheiratet und hat einen Sohn
(12) und eine Tochter (9). Seine berufliche
Laufbahn hat er bei einer Unternehmensbe-
ratung begonnen, bevor er den Kranken-
haussektor in der Horst-Schmidt-Klinik in
Wiesbaden und im Clementine-
Kinderhospital in Frankfurt intensiv kennen-
lernte. Er lebt mit seiner Familie im
Frankfurter Stadtteil Eschersheim. Wir
haben Tobias Gottschalk einige personliche
Fragen gestellt:

Die Stiftung Hospital zum Heiligen

Geist nimmt auch in diesem Jahr wieder
an verschiedenen Firmenlaufen teil und
ladt alle sportbegeisterten Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter herzlich ein,
mitzumachen.

V.L.n.r.: Dr. Vish (Anésthesie), Oberarzt B. Bassa,
Prof. Dr. med. Meyding-Lamadé, Dr. Dawn (Neuro-
chirurgie) Am 4. Juli findet der B2Run-Lauf rund
um die Commerzbank-Arena statt, am
6.und am 29. Juli folgen gleich der
IRONMAN NightRun-Staffellauf und der
Women's Run (Anmeldung tber Katja
Wagner, Betriebsrat Hospital zum Heili-
gen Geist), am 6. August sind wir beim
Frankfurt City Triathlon am Start, am
10. September starten wir beim LAUF

Aufgrund fehlender neurologischer Akutversorgung und Expertise in Brunei Darussalam
wurde im Juli 2010 das Brunei Neuroscience Stroke and Rehabilitation Centre unter der
Leitung von Prof. Dr. med. Uta Meyding-Lamadé eroffnet. Vor Ort wurden eine vollstandi-
ge Akutneurologie mit Schlaganfall-Station, ein Labor fir Diagnostik und Forschung
sowie eine Krankenhausadministration aufgebaut. Ein telemedizinisches Netzwerk
zwischen der Klinik fir Neurologie sowie dem Institut fir Neuroradiologie am Kranken-
haus Nordwest und dem BNSRC wurde etabliert. Taglich finden telemedizinische Fall-
konferenzen und Lehrveranstaltungen statt. Die Bildbefundung wird unter der Leitung
von Prof. Dr. med. Bodo Kress, Chefarzt des Instituts flr Neuroradiologie am Kranken-

54

haus Nordwest, durchgefihrt. Seit 2010 wurden rund 7.000 Patienten in Brunei mit
modernster Schlaganfallmedizin und neurologischer Intensivmedizin behandelt.

Reisemedizinische
Beratung

Sommerzeit ist Urlaubszeit:

Doch damit die schonsten Tage im Jahr
nicht zu einem Argernis werden, sind eine
sorgfaltige Beratung hinsichtlich der Ver-
meidung von Erkrankungen und meist
spezielle Impfungen oder eine Malariapro-
phylaxe erforderlich. Mitarbeiter konnen
eine reisemedizinische Beratung des
Betriebsarztlichen Dienstes (BAD) in
Anspruch nehmen. Wichtig: Nicht nur fiir
tropische Reiseziele sind Impfungen not-
wendig - auch in Deutschland kann z. B. ein
Zeckenbiss im Bayerischen Wald zu Infekti-
onen mit unangenehmen Folgen fiihren.

Mitarbeiter, die eine reisemedizinische
Beratung wlinschen, vereinbaren einfach
einen Termin beim BAD und erhalten
daraufhin ein Formular, dass sie ausgefullt
(Reiseziel, Reisezeit, Art der Reise, Vorer-
krankungen) gemeinsam mit dem Impf-
pass zum Termin mitbringen. Nach erfolg-
ter Beratung wird ein Privatrezept fur
Impfstoffe, Malariaprophylaxe, Reiseapothe-
ke etc. fur die Apotheke ausgestellt. Die
Impfung kann dann in einem Folgetermin
erfolgen. Die Kosten fur Impfstoffe und
Malariaprophylaxe muss der Mitarbeiter
selbst tragen — oft Ubernimmt die gesetzli-
che Krankenkasse die Kosten. Zusatzlich
wird eine Beratungsgebuhr von 10 € fallig.

Das neue Klinikgebaude in Brunei

tiftungs

Neue Angebote des BGM

Ab sofort hat das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) der Stiftung Hospital
zum Heiligen Geist eine neue Leitung: Viktoria Schmidt hat nun diese neue Position
libernommen und plant neue Angebote.

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement zielt auf die gesundheitsfordernde
Gestaltung der taglichen Arbeit und das individuelle Verhalten ab. Belastungen
sollen verringert oder optimiert und personliche Ressourcen gestarkt werden.

.Es freut mich, das BGM weiterzufiihren und weiterzuentwickeln”, so Viktoria
Schmidt Uber ihre neue Rolle. .Ich habe schon viele Ideen, wie es weitergehen wird.”
Viktoria Schmidt plant, Angebote auf Zeiten auBBerhalb der Arbeitszeiten auszuwei-
ten, um moglichst vielen Mitarbeitern die Moglichkeit zu geben, aktiv etwas flr die
Gesundheit zu tun. Insbesondere Mitarbeiter im Pflegedienst sollen kiinftig mehr bei
der Kursplanung bertcksichtigt und Kurszeiten an den Schichtdienst angepasst
werden.

In Planung sind Selbstverteidigungskurse fur Frauen und der Ausbau der individuel-
len Ernahrungsberatung in Kooperation mit der AOK Hessen, die bisher schon sehr
gute Resonanz gefunden hat. Erfolgreich laufende Kurse wie Zumba oder Yoga
werden weitergeflihrt. Vor allem die Zusammenarbeit mit dem TRIAMEDIS Gesund-
heitszentrum soll intensiviert werden, um die Ressourcen und das Know-how
unserer eigenen Mitarbeiter zu nutzen. Neue Angebote konnen regelmafig im
Intranet eingesehen werden.

Kontakt: Viktoria Schmidt, Telefon: (069) 76 01-3215, E-Mail: schmidt.viktoria@hosc.de

FUR MEHR ZEIT, am 8. Oktober beim
SportScheck Lauf und am 29. Oktober
beim Staffelmarathon. Am 26. August
sind wir wieder beim Drachenbootren-
nen am Start.

Mehr Informationen zu den Veranstal-
tungen und zur Anmeldung stehen im
Intranet auf der Startseite.

Tobias Gottschalk beim traditionsreichen Radren-
nen ,Rund um den Finanzplatz Eschborn-Frank-
furt* am 1. Mai 2017 in Frankfurt am Main

efluster

Mitarbeiter reprasentieren
Krankenhaus Nordwest

Die Deutsche Krebsgesellschaft hatte im Vorfeld des zum dritten Mal stattfinden-
den QoCC-Kongresses (Quality-of-Cancer-Care-Kongress) in Berlin erstmals
junge Wissenschaftler dazu aufgerufen, Abstracts zu unterschiedlichen Themen-
bereichen aus der Versorgungsforschung einzureichen. Angenommene Beitrage
sollten auf dem Kongress in einer moderierten Postersession erlautert werden.

Denise PrefBler (Case Management Interdisziplinares Onkologisches Zentrum am
Krankenhaus Nordwest) und Elena Rihl (Qualitats- und Risikomanagement
Stiftung Hospital zum Heiligen Geist) stellten sich mit ihren Themen ,Case
Management zur Optimierung des Versorgungsprozesses onkologischer
Patienten im Krankenhaus - eine explorative Querschnittsstudie” und ,Patienten-
zufriedenheitsbefragung onkologischer Patienten am Krankenhaus Nordwest"
der Herausforderung.

Dies mit Erfolg: Beide wissenschaftliche Arbeiten wurden angenommen, so dass
das Krankenhaus Nordwest gut aufgestellt vor einem breit gefachertem Fachpub-
likum reprasentiert werden konnte.

Ihre Lieblingsbeschaftigung?

Da gibt es ganz viele Dinge, z. B. Ausfllige mit
der Familie, aber auch Radfahren, Laufen und
Freiwasserschwimmen.

Ihr Lieblingsort?
Eigentlich eher eine Lieblingsgegend — der
Rheingau.

Welche Fehler entschuldigen Sie am
ehesten?
Die meiner Kinder.

Ihre Lieblingsmusik?
Je nach Stimmung, mal hart und schnell oder
ruhig und leise.

Was schatzen Sie bei ihren Freunden am
meisten?
Humor und Zuverlassigkeit.

Ihr groBter Fehler?
Die Fehler, die ich nicht oder zu spat erkenne.

Ihr Traum vom Gliick?

Eine frohliche Familie und personliche Ziele
erreichen, von denen man nicht gedacht
héatte, dass man sie erreichen kann.

Ihr Lieblingsschriftsteller?
Martin Suter.

Ihr Hauptcharakterzug?
Gelassenheit (meistens).

Ihr Lieblingsfilm?
,Subway"” von Luc Besson.

Ihr Lieblingsessen?
Einfach und lecker.
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