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Sie schnarchen? Lautes Schnarchen kann ein Symptom flir Schlafapnoe sein. Dabei
kommt es zu wiederholten Atemaussetzern, zu Tagesmidigkeit, Konzentrationspro-
blemen und einem erhohten Risiko fir Bluthochdruck, Herzinfarkt und Schlaganfall.
Ursachen sind eine Erschlaffung der Muskulatur im Bereich der oberen Atemwege oder
eine gestorte Atemsteuerung.

Das Team der Klinik flr Innere Medizin, Gastroenterologie und Pneumologie des Marien
Hospital Witten steht Ihnen bei Schlafapnoe und einer Vielzahl weiterer Atemwegser-
krankungen gerne zur Seite.

Klinik fiir Innere Medizin, Gastroenterologie, Pneumologie
Marien Hospital Witten

Marienplatz 2 | 58452 Witten

Fon02302-173-1371
innere-medizin@marien-hospital-witten.de

Mithen in de
- ST. ELISABETH GRUPPE - »
KATHOLISCHE KLINIKEMN RHEIN-RUHR
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EDITORIAL \

Wenn der Schlaf zur Sicherheitsfrage wird

Schlafstérungen sind ldngst nicht mehr nur ein individuelles Gesundheitsproblem. Sie fiihren zu Miidigkeit, betreffen Leistungsfahigkeit,
Lebensqualitdt und im schlimmsten Fall die Sicherheit anderer. Besonders deutlich wird das im StraBenverkehr: Wer miide féhrt, gefdhr-
det nicht nur sich selbst, sondern auch Mitfahrende, FuSsgdnger und andere Verkehrsteilnehmer. Sekundenschlaf ist dabei keine harmlose
Nebenerscheinung, sondern eine reale Unfallursache mit teils tédlichen Folgen.

Das Problem ist so alt wie das Autofahren selbst, doch seine Brisanz wird oft unterschétzt. Miidigkeit kiindigt sich nicht immer klar an.
Viele Betroffene glauben, sie kénnten ihre Ersch6pfung durch Willenskraft oder Kaffee kompensieren. In Wirklichkeit sinken Reaktionsfa-
higkeit, Aufmerksamkeit und Urteilsvermégen oft schon lange bevor der Fahrer selbst die Gefahr erkennt.

Die Unfallstatistik spricht eine deutliche Sprache. Ubermiidung ist im StraBenverkehr ein relevanter Faktor, der immer wieder zu schweren
und tddlichen Unféllen fiihrt. Hdufig lesen wir z. B. von LKW, die ungebremst auf ein Stauende prallten. Natiirlich kann auch das Nutzen
eines Handys wéahrend der Fahrt so etwas verursachen.

Aber besonders problematisch ist, dass Miidigkeit in Unfallanalysen hédufig untererfasst bleibt. Anders als Alkohol, ldsst sie sich nicht
so einfach objektiv nachweisen. Viele Fille werden daher vermutlich gar nicht als das erkannt, was sie sind: Folgen eines massiven
Leistungsabfalls durch Schlafmangel, Schlafstérungen oder unbehandelte Schlafkrankheiten.

Gerade hier beginnt die eigentliche gesundheitspolitische Herausforderung. Schlafstérungen sind in der Regel behandelbar, werden aber
oft zu spét ernst genommen. Ob Insomnie (Schlaflosigkeit), Schlafapnoe (Atemaussetzer im Schlaf) oder durch Schichtarbeit verursachte
Schlafprobleme: Wer dauerhaft schlecht schléft, lebt nicht nur erschépft und antriebsarm, sondern unter Umstdnden auch geféhrlich. Das
gilt besonders fiir Berufsgruppen mit hoher Verantwortung im Verkehr, im Transportwesen oder an Maschinen. Fiir sie ist Schlaf nicht
Privatsache, sondern ein Sicherheitsfaktor.

Umso wichtiger sind objektive diagnostische Verfahren. Ein vielversprechender Ansatz ist die Pupillografie. Mit ihr ldsst sich Tagesschlaf-
rigkeit beziehungsweise Miidigkeit messbar erfassen. Das ist kein Ersatz fiir eine umfassende schlafmedizinische Diagnostik zum Beispiel
in einem ambulanten Schlaflabor, wie in Wittens Orfea-Klinik, aber ein wertvolles Instrument zur Ergdnzung. Gerade dort, wo Betroffene
ihre Schléfrigkeit herunterspielen oder gar nicht wahrnehmen, kann eine solche Messung helfen, Risiken sichtbar zu machen. In der
Verkehrsmedizin kénnte das Verfahren damit eine wichtige Liicke schlieBen.

Der eigentliche Gewinn liegt nicht nur in der Diagnose, sondern in der Prdvention. Wer Schlafstérungen rechtzeitig erkennt und behan-
delt, schiitzt nicht nur die eigene Gesundheit, sondern auch die Allgemeinheit. Gleichzeitig
braucht es mehr Aufkldrung dariiber, dass Miidigkeit am Steuer kein Kavaliersdelikt ist. Nie-
mand kdme auf die Idee, stark alkoholisiert zu fahren; bei massiver Schléfrigkeit sollte die
gesellschaftliche Haltung &hnlich klar sein.

Am Ende ist die Botschaft einfach: Schlaf ist kein Luxus, sondern Voraussetzung fiir Sicher-
heit. Wer chronisch schlecht schlift, ist nicht nur erschopft, sondern unter Umstdnden auch
fahruntiichtig. Deshalb verdienen Schlafstérungen mehr Aufmerksamkeit in der Medizin, in
der Arbeitswelt und in der Verkehrssicherheit. Und deshalb sollte jede Moglichkeit genutzt
werden, gefdhrdete Menschen friihzeitig zu erkennen — auch mit technischen Verfahren wie
der Pupillografie.

Die Therapie hdngt von der exakten Diagnose ab. Natiirlich werden bei den sogenannten
psycho-physiologischen Schlafstérungen zuerst alle nicht-medikamentdsen Massnahmen wie
Schlaftraining und Schlafhygiene eingesetzt begleitet auch von Psychotherapie; dann versucht
man bei Erfolglosigkeit pflanzliche Medikamente. Schliesslich werden nach dem Versuch von
Melatonin auch allopathische Medikamente, die auch als Antidepressive eingesetzt werden,
ausprobiert.

In dieser Ausgabe beschéftigen sich wiederum heimische Autoren mit der Bedeutung des
Schlafes fiir den Menschen und wass fiir negative Folgen Stérungen des Schlafes nach sich
ziehen kénnen.

Dr. Kurt-Martin Schmelzer

Eine interessante Lektiire wiinscht lhnen lhr

PS: Aus aktuellem Anlass verweise ich auf eine Regressandro-
hung der Betriebskrankenkasse Viaktiv beziiglich der Verordnung
der Schlafmedikamente Zopiclon und Zolpidem gegen Wittener
Arzte.

Wenn sie damit Erfolg hétten, bedeutet das fiir Patienten die-
ser Krankenkasse, dass sie diese Medikamente in Zukunft selber
bezahlen miissten und letztlich mit diesem schwierigen Problem
allein gelassen wiirden.

Wenn dieses Vorgehen gegeniiber niedergelassenen Arztinnen
auch bei anderen Medikamenten Schule machen sollte, darf man
sich iiber sinkende Zahlen niedergelassener Arztinnen nicht wun-
dern. Hier haben Patientinnen die Moglichkeit, Einfluss zu neh-
men und gegebenenfalls die Krankenkasse zu wechseln.
Arztinnen wiederum bleibt bei einer Verschérfung der Situation
letztlich nur der Gang in die Privatmedizin oder der Weg ins
Ausland.
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Schlafstérungen

Volkskrankheit Schlafstorungen -
Diagnostik und Behandlung

Ursachen,

Schlafstorungen zdhlen zu den
haufigsten Gesundheitspro-
blemen unserer Zeit. Millionen
Menschen leiden unter Ein-
oder  Durchschlafsstérungen,
Tagesmiidigkeit oder nicht-er-
holsamen Schlaf. Schlaf ist je-
doch essenziell fiir korperliche
Regeneration, psychische Sta-
bilitd und Leistungsfahigkeit. Es
folgt ein umfassender Uberblick
iiber Ursachen, Zusammenhin-
ge und moderne Diagnostik.

Schlaf und Stoffwechsel -
Schlafmangel beeinflusst den
Stoffwechsel erheblich. Stu-
dien zeigen, dass chronischer
Schlafmangel die Insulinsensi-
tivitdat reduziert un somit das
Risiko fiir Diabetes mellitus
erhoht. Umgekehrt kann ein
schlecht eingestellter Diabetes
zu ndchstlichen Wachphasen
fihren (hierzu auch ein Beitrag
an anderer Stelle in dieser Aus-
gabe). Diese Wechselwirkung
macht deutlichm wie eng Schlaf
und Stoffwechsel miteinander
verbunden sind.

Schlafapnoe — Die Schlafapnoe
ist eine hdufige Ursache fiir
schlechten Schlaf. Dabei kommt
es zu wiederholten Atemausset-
zern wahrend der Nacht. Betrof-
fene leiden haufig unter starker
Tagesmiidigkeit, = Konzentrati-
onsproblemen und erhdhtem
Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. Die Behandlung erfolgt
haufig mittel CPAP-Therapie.

Schlafrduber - Zu den héau-
figsten Storfaktoren gehoren
Alkohol, Stress, Juckreiz und
Bildschirmnutzung. Alkohol
verschlechtert die Schlafqua-
litat erheblich, obwohl er das
Einschlafen erleichtert. Auch
psychische Belastungen spielen
eine grof3e Rolle.

Innere Uhr — Der menschliche
Schlaf wird durch die innere
Uhr gesteuert. Unregelmafiige
Schlafzeiten, Schichtarbeit oder
Jetlag konnen diesen Rhythmus
storen und langfristig zu Schlaf-
problemen fiihren.

Urologische Ursachen — Néchst-
liches Wasserlassen kann den
Schlaf erheblich stéren und
sollte drztlich abgeklart werden,
insbesondere wenn es regelma-
Big auftritt.

Nicht-erholsamer Schlaf — Auch
bei ausreichender Schlafdauer
kann die Qualitat des Schlafs
vermindert sein. Ursachen sind
hdufig  Stress, Depressionen
oder korperliche Erkrankungen.

Zahnarzt und Schlaf — Zdhne-
knirschen (Burxismus) kann zu
Schlafstorungen fiihren. Zahn-
schienen bieten hier eine effek-
tive Behandlungsmoglichkeit.

Was passiert im Schlaf? — Im
Schlaf regeneriert sich der Kor-
per. Das Immunsystem wird
gestarkt, das Gehirn verarbeitet
Informationen und Hormone
werden reguliert. Ein gesunder
Schlaf besteht aus mehreren
Phasen, die sich zyklisch wie-
derholen.

Was passiert im Schlaflabor? —
Der Aufenthalt im Schlaflabor
stellen einen wichtigen Teil der
Diagnostik dar, wenn die Ursa-
che von Schlafstorungen unklar
ist oder eine schwerwiegende
Storung vermutet wird.

Der Patient erscheint in der
Regel vormittags in der Ein-
richtung. Nach einem Aufnah-
megesprach werden zundchst
persdnliche Daten sowie Schlaf-
gewohnheiten erfasst. Ziel ist
es, moglichst viele Informati-
onen {ber den individuellen
Schlaf zu sammeln.
Anschlielen beginnt die Vorbe-
reitung fiir die Messung. Hierbei
werden verschiedene Sensoren
am Korper angebracht. Dazu
gehoren Elektroden auf der
Kopfhaut zur Messung der Ge-
hirnaktivitat (EEG), Sensoren im
Gesichtsbereicht zur Erfassung
von Augenbewegungen (EOG)
sowie Elektroden zur Messung
der Muskelspannung (EMG). Zu-
sdtzlich werden Gurte um Brust
und Bauch gelegt, um die Atem-
bewegungen zu messen. Ein

Der technische Aufwand fiir die Schlafdaten-Erfassungen ist nicht
unerheblich. Es ist aber schmerzfrei, und zumeist gewdhnen sich
die Patienten schnell daran.

Sensor an der Nase erfasst den
Atemfluss, wahrend ein Pulso-
ximeter am Finger die Sauer-
stoffsattigung im Blut misst.
Haufig wird auch ein EKG zur
Uberwachung der Herzaktivitit
angeschlossen.

Es werden Sensoren auch an
den Beinen befestigt, um un-
willkiirliche Bewegungen zu er-
kennen.

Trotz der Vielzahl an Mess-
gerdten ist die Untersuchung
schmerzfrei. Die meisten Pati-
enten gewdhnen sich schnell
an die Situation. Wahrend der
Nacht werden samtliche Daten
kontinuierlich  aufgezeichnet.
Das medizinische Personal
tiberwacht die Messungen in ei-
nem separaten Raum und kann
bei Auffalligkeiten eingreifen.
Am néachsten Morgen wer-
den de Sensoren entfernt. Die
Auswertung der Daten erfolgt
durch speziell geschultes Fach-
personal. Dabei wird der Schlaf
in verschiedene Phasen einge-
teilt und analysiert. Besonde-
res Augenmerk liegt auf Atem-

Sauerstoffabfallen,
Bewegungsmustern und der
Schlafarchitektur. Die Ergeb-
nisse ermoglichen eine genaue
Diagnose und bilden die Grund-
lage fiir eine gezielte Thera-
pie. Die zweit Nacht erfolgt als
Therapienacht mit Atemmaske
(CPAP-Maske). Bei erfolgreicher
Therapie wird ein CPAP/APAP-
Gerét fiir die heimische Anwen-
dung verordnet.

aussetzern,

Dr. Klaus-Peter Tillmann
HNO-Arzt + Schlafmediziner
Witten und Bochum
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Schlafrig - nicht miide

Was Narkolepsie und Hypersomnie sind — und wann man aufmerksam werden sollte

Viele Menschen fiihlen sich im All-
tag erschopft oder unkonzentriert
und sprechen von ,Miidigkeit“. Aus
medizinischer Sicht ist jedoch ein
wichtiger Unterschied entscheidend:
Miidigkeit ist nicht dasselbe wie
Schlafrigkeit. Wahrend Miidigkeit
ein Gefiihl von starker Erschopfung
und ein Bediirfnis nach Ruhe und
Erholung beschreibt, bedeutet Schlaf-
rigkeit, dass der Korper aktiv Schlaf

einfordert - oft auch gegen den eige-

nen Willen.

Zu den Hypersomnolenzen zéh-
len Erkrankungen, bei denen
Betroffene unter ausgepragter
Tagesschlafrigkeit, einem er-
hohten Schlafbediirfnis und
eingeschrankter (Dauer-)Wach-
heit leiden. Typisch ist, dass
selbst ausreichend oder sogar
verldngerte Schlafzeiten nicht
erholsam sind. Viele Betroffe-
ne berichten, dass sie sich ,nie
richtig wach“ fithlen oder jeder-
zeit einschlafen konnten. Diese
Schlafrigkeit unterscheidet sich
deutlich von der (blichen Er-
schopfung nach Stress, Belas-
tung oder Schlafmangel.

Eine besondere Form der Hy-
persomnolenz ist die Narko-
lepsie, eine seltene neuro-
logische Erkrankung. Sie ist
gekennzeichnet durch einen
starken, oft plotzlich auftreten-
den Schlafdrang, der sich kaum
unterdriicken lasst. Es kann zu
Schlafattacken kommen, auch
in unpassenden Situationen wie
wdhrend eines Gesprdchs oder
beim Essen. Haufig ist zudem
der Nachtschlaf gestort. Oft tre-
ten auch intensive Traume bzw.
Albtraume auf. Ein typisches,
aber nicht bei allen Betroffe-
nen vorhandenes Symptom ist
die Kataplexie, ein plotzlicher
Verlust der Muskelspannung
bei erhaltenem Bewusstsein,
der meist durch Emotionen wie
Lachen oder Uberraschung aus-
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gelost wird. Zusétzlich konnen
lebhafte Traumerlebnisse beim
Einschlafen oder Aufwachen
sowie kurzzeitige Bewegungs-
unfahigkeit (,Schlaflahmung®)
auftreten.

Bei der héaufigsten Form der
Narkolepsie liegt ursdchlich ein
Mangel des Botenstoffs Orexin
im Gehirn vor, der die Wachheit
stabilisiert. Dadurch werden die
Grenzen zwischen Schlaf und
Wachzustand instabil.

Neben der Narkolepsie gibt es
weitere Erkrankungen wie die
Idiopathische Hypersomnie. Be-
troffene schlafen oft sehr lange
(iber 10 Stunden pro Nacht),
fiihlen sich aber trotzdem nicht
erholt. Das Aufwachen fallt ih-
nen schwer und viele von ihnen
beschreiben ein anhaltendes
Gefiihl von Benommenheit oder
das Gefiihl, nicht richtig wach
zu sein.

Da die Beschwerden leicht als
Stress, depressive Verstimmung
oder ,,normale Miidigkeit“ fehl-
interpretiert werden, werden
Hypersomnolenz-Erkrankungen
haufig tibersehen. Dabei kann
ausgepragte Schldfrigkeit eine
eigenstandige, behandelbare
Stdrung sein.

Warnzeichen sind insbesondere
ein unwiderstehlicher Schlaf-
drang am Tag, fehlende Erho-
lung trotz ausreichendem Schlaf

L:-_;;/_i,

Biiroschlaf soll ja gesund sein... Dieser uralte Kalauer kann im
wahren Leben sehr ernsthafte Hintergriinde haben, z. B. die
neurologische Erankung Narkolspsie oder Artverwandtes.

und ungewolltes Einschlafen in
ruhigen Situationen. Treten zu-
satzlich Symptome wie plotz-

licher Muskelkraftverlust bei
Emotionen,  Schlaflahmungen
oder sehr intensive Trdume

beim Einschlafen auf, sollte
gezielt an eine Narkolepsie ge-
dacht werden.

Die Diagnose erfolgt in spezi-
alisierten  schlafmedizinischen
Zentren, in denen Schlaf und
Wachheit objektiv gemessen
werden. Zuvor ist es wichtig,
haufige Ursachen wie Schlaf-
mangel oder andere Erkran-
kungen auszuschlieBen. Neben

Hildegard Hidalgo

Zentrum fiir Narkolepsie und Hy-
persomnien, Stiftungsprofessur fiir
Narkolepsie und Hypersomnolenz-
forschung, Fakultét fiir Gesundheit,
Universitdt Witten/Herdecke, DE

regelmdfiigen Schlafzeiten und
geplanten kurzen Tagschlafpha-
sen umfasst die Behandlung
haufig auch Medikamente zur
Stabilisierung bzw. Verbesse-
rung der Wachheit.

Schléfrigkeit ist mehr als nur
Midigkeit. Wenn der Korper
trotz ausreichendem Schlaf wie-
derholt Schlaf einfordert, sollte
dies ernst genommen und ab-
geklart werden.

Univ.-Prof. Dr. UIf Kallweit
FEAN

Ambulanz fiir Narkolepsie und
Hypersomnien, Witten
Stiftungsprofessur fiir
Narkolepsie- und
Hypersomnolenzforschung,
Universitédt Witten/Herdecke
Neurologe und Schlafmediziner
ORFEA Schlaflabor

Witten



Mysterium ,,Schlaf* -
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Was passiert da und warum kénnen

Schlafstorungen zu internistischen Krankheiten fiihren?

Der Schlaf ist in vielerlei Hinsicht fiir unser Wohlergehen von nicht zu unterschitzender Bedeutung. Also auch
in medizinischer Hinsicht. Der Spruch, den man vielleicht noch von friiher her kennt, wenn man z. B. als Kind
eine Erkrankung ausbriitete ,,Du musst dich erstmal gesund schlafen, kommt nicht von ungefihr. Man wusste
eben frither schon, dass in der Ruhephase die Selbstheilungskréfte des Korpers besonders gut agieren kon-
nen. Dass dies weniger der Fall ist, wenn der Schlaf durch irgendwelche duleren oder krankheitsbedingten
Faktoren gestort wird, ist logisch. Es geht aber noch weiter: Permanente Schlafstorungen kdnnen internistische
Krankheiten verursachen - und umgekehrt. Hier zeigt sich, wie unglaublich vielschichtig und umfangreich das
Thema ,,Schlaf* ist. Wir wissen, dass wir zum Thema ,,Schlaf* noch nicht alles wissen. Aber einiges, was auch
von relevanter Bedeutung ist, wissen wir schon. Witten transparent sprach mit Prof. Dr. Mario lasevoli, Chef-
arzt der Klinik fiir Innere Medizin am Ev. Krankenhaus Witten. Zur Klinik der Inneren Medizin gehort auch ein
Schlaflabor, welches in Kooperation mit den Wittener Schlafmedizinern (Dr. Franz, Dr. Weber, Dr. Tillmann)

betrieben wird.

Warum ist der Schlaf wichtig?
Prof. Dr. lasevoli: ,,Er ist wich-
tig, da viele physiologische
Prozesse, die unsere Korper-
funktionen bedingen, finden
nachts bzw. in der Schlafphase
statt: Kraft sammeln, Erholung
verschiedener Organe etc. Der
durchschnittliche Erwachsene,
etwa zwischen 20 und 60 Jah-
ren alt, bedarf rund sieben bis
neun Stunden Schlaf. Einige
Menschen kommen auch mit
deutlich weniger Schlaf aus.
Aber es ist durchaus indivi-
duell unterschiedlich. So wird
berichtet, dass Napoleon mit
vier Stunden Schlaf auskam.

Der beriihmte Erfinder Thomas
Edison bendétigte angeblich nur
zwei Stunden. Dagegen muss-
ten Goethe und Churchill min-
destens neun Stunden haben.
Es ist also sehr unterschiedlich.
Aber als gesichert gilt: Mit zu-
nehmendem Alter sinkt die
Schlafbediirftigkeit, d. h., dltere
Menschen bendtigen weniger
Schlaf als in jungen Jahren, da
sie in der Regel auch nicht mehr
so aktiv sind wie im Berufsle-
ben. “

Was passiert mit dem Kérper
im Schlaft?
Prof. Dr. lasevoli: ,,Da passieren

eine ganze Menge von Dingen.
So erholt sich beispielsweise
das Gehirn. Auch beim Trau-
men. Das Trdumen ist ja ein
eigener Forschungsgegenstand.
Man nimmt an, dass Trdume
wichtig flir die Verarbeitung
von Gedanken sind. Sie dienen
wohl auch der Beseitigung von
“Gedankenmull” und der Verfes-
tigung von z. B. frisch Erlerntem
oder Erfahrenem. Die Ruhepha-
se ist fiir das Gehirn insofern
wichtig, als dass es dann in
Ruhe andere Funktionen wahr-
nehmen kann.

Auch viele Hormone sind
“nachtaktiv® und steuern dann

verschiedene Dinge im Kor-
per, z. B. das Wachstum von
Muskulatur und Knochen. Zu-
dem gibt es immer etwas zu
“reparieren” im Korper, seien
es kleinere Verletzungen oder
abgestorbene Zellen. Bekann-
termafien spricht man auch von
den Selbstheilungskraften des
Korpers, die vor allem in der
Ruhephase aktiv werden.

Und das Herz erholt sich eben-
falls. Der Puls geht von 70 bis
80 am Tage auf etwa 5o in der
Nacht runter — das Herz hat we-
niger zu tun und regeneriert.
Das Immunsystem, das sich
anhand gewisser Parameter

ermdglichen.

#—%ORFEA

Haus des Schlafes

Das Haus des Schlafes an der Hans-Bockler-Strafie
11 verfiigt Uber vier Behandlungs- (Schlaf-) Rdume
— jeweils mit eigener Nasszelle — fiir die stationd-
re, lberwachte Betreuung von schlafmedizinischen
Patienten. Es gibt vier neue polysomnographische
Diagnostikplétze, die eine komplette schlafmedizini-
sche Diagnostik einschlieBlich der aufwendigen neu-
rologischen Schlafdignostik im ambulanten Bereich

Bei folgenden Krankheitsbildern ist eine Behandlung im Haus
des Schlafes angezeigt:
Q Schlafbezogene Atmungsstorungen
Q Obstruktives Schlafapnoesyndrom (néchtl. Atemaussetzer)
Q Zentrales Schlafapnoesyndrom
Q Ein- und Durchschlafstorungen
Q Schlafstérungen bei neurologischen Erkrankungen
(z. B. Restless-legs-Syndrom)
Q Schlafstérungen bei internistischen Erkrankungen
Q Klarung von Tagesmiidigkeit

| Alle Stérungen und Krankheiten ,,rund um den Schlaf* kénnen im Haus des
Schlafes umfassend diagnostiziert und behandelt werden.

moglich.

Anmeldung:

Hat lhr Arzt eine Untersuchung im Schlaflabor verordnet, kénnen Sie sich telefonisch, per Fax
oder E-Mail bei uns anmelden. Sie erhalten dann einen Termin. Die Abrechnung erfolgt bei privat
versicherten Patienten {iber eine Privatliquidation nach GOA. Bei gesetzlich krankenversicherten
Patienten ist die Untersuchung im Schlaflabor nur in Kooperation mit unseren Vertragsarzten

Kontakt:

ORFEA - Haus des Schlafes
Hans-Bockler-Str. 11, 58455 Witten
Telefon: 02302-275880 / Fax: 02302-275695
Sekretariat: kontakt@orfea-witten.de
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die Schlafphase des Korpers
angewiesen. Man kann heute
mit Bestimmtheit sagen, dass
bei haufig auftretenden Schlaf-
stérungen das Immunsystem
schwdcher wird und der Kor-
per somit anfélliger fiir Infekte.
Das wusste indes unsere Oma
schon, dass wenig Schlaf zu
Krankheiten fiihrt. Heute l&dsst
sich das allerdings wissen-
schaftlich nachweisen.”

Vielfach hort man, dass die
Nachtruhe auch wichtig fiir
den Stoffwechsel sei. Ist das
richtig?

Prof. Dr. lasevoli: ,Ja, wahrend
der Nachtruhe finden verschie-
dene Prozesse im Korper statt,
die fiir den Stoffwechsel wichtig
sind. Und wenn man den ein-
gespielten Tag-/Nachtrhythmus
aufhebt, so funktionieren eini-
ge Dinge nicht mehr; es gibt
Stérungen im  Stoffwechsel,
die unterschiedliche gesund-
heitlichen Folgen haben kon-
nen. Zum Aufheben des Tag-/
Nachtrhythmus‘ kommt es z.B.
im Zuge des Arbeitens in Wech-
selschicht. Wenn ein Wechsel
von Arbeits- und Schlafphasen
alle zwei, drei Wochen erfolgt,
ist das weniger problematisch,
da der Korper da Zeit hat, sich
darauf einzustellen. Schlimm
wird es, wenn der Schichtdienst
mehrmals in der Woche wech-
selt. Da kommt der Kdrper nicht
mehr mit und er wird nicht den
gesunden Schlaf finden, den er
braucht. Und dies kann negati-
ve Folgen fiir Wohlbefinden und
Gesundheit der Betroffenen ha-
ben.“

Stindige Uberwachung des Patienten wihrend des Schlafes. Bei
irgendwelchen Komplikationen kann sofort eingegriffen werden.
Foto: EVA Ruhr
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auch messen ldsst, ist auch auf

Vorbereitung des Patienten zur Ubertragung der im Schlaf ermittelten Messwerte im Schlaflabor des
Ev. Krankenhauses Witten. Foto: EVA Ruhr

Was fiir Folgen konnen das
sein?

Prof. Dr. lasevoli: ,,Es sind zu-
ndachst Dinge, die das Gehirn
betreffen. Bei den Betroffenen
lasst das Konzentrationsvermo-
gen nach. Auch die physische
Kraft lasst. Das Herz muss bei
fehlendem Schlaf auf seine
Regenerationsphase  (weniger
Schldge in der Minute) verzich-
ten, was natirlich auch nicht
giinstig ist. Weiter sind die
Immunschwache und daraus
resultierend die hohere Infekt-
anfélligkeit zu nennen.

Und dann gibt es eine Reihe von
schweren internistischen Er-
krankungen, die ihren Ursprung
in Schlafstérungen haben kon-

nen. Dabei sprechen wir aber
von den Schlafstérungen, die
unter die Erkrankungsgruppe
der sogenannten “Schlafapno-
esyndrome” fallen. Bei der
Schlafapnoe kommt es bekann-
termafen zu Atemaussetzern,
was zu Untersattigungen der
Organe fiihrt und infolge davon
eben zu den internistischen Er-
krankungen.“ (Welche Erkran-
kungen das sind, dazu Bericht
an anderer Stelle in dieser Aus-
gabe; Anm. d. Red.)

Was hat es mit dem
Schlaflabor im Ev.
Krankenhaus Witten auf sich?
Prof. Dr. lasevoli: ,Das Schlaf-
labor gehort organisatorisch zur
Klinik und unse-
rer  Abteilung.
Hierbei arbeiten
die hier tdtigen
Schlafmediziner
fachlich  selb-
standig.  Einer
der Klinikober-
drzte ist auch
als Schlafmedi-
ziner ausgebil-
det und kann
bei Bedarf auch
unterstiitzen.
Wenn wir bei
unseren Pa-
tienten den
Verdacht auf
eine Schlafsto-
rung haben,
dann fithren wir eine beson-
dere Vorpriifung mit einem
sog. Polygraphie-Gerdt, also

einem speziellen Screeningge-
rat durch, welches der Patient
fiir eine Nacht erhdlt. Damit
werden nachts verschiedene
Werte im Schlaf aufgezeich-
net, z.B.: Schnarchgerdusche,
Sauerstoffsattigung, EKG und
Blutdruck sowie die Atembe-
wegung des Brustkorbs. Nur
wenn die Auswertung dieser
Daten pathologisch ist, erfolgt
eine Uberweisung ins Schlafla-
bor. D. h., die Patienten werden
mit dem Ergebnis der Wittener
Schlafmedizinern (Dr. Franz,
Dr. Weber, Dr. Tillmann) vor-
gestellt, die dann alles weitere
entscheiden und die weiteren
Schritte, meist die Zuweisung
in eines der beide Wittener
Schlaflabore, veranlassen. Die
meisten Patienten in unserem
Schlaflabor kommen allerdings
direkt tiber die 0.g. Schlafmedi-
ziner aus dem Ambulanzbereich
ins Labor.“

Prof. Dr. Mario lasevoli
Chefarzt

Klinik fiir Innere Medizin
Ev. Krankenhaus Witten
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In der Schwangerschaft kann es aus vielen Griinden zu Schlafstorungen kommen. Bei Druck auf die Hohlvene kann das Schlafen in
Linksseitenlage helfen. Dafiir ist ein Stillkissen ein gutes Hilfsmittel. Foto: Maksym — stock.adobe.com

Schlafstorungen in der Schwangerschaft -
Unterschiedliche Ursachen und magliche Folgen

Eine Schwangerschaft fiihrt zu vielen Verdanderungen im miitterlichen Korper. Viele davon kénnen den Schlaf
der Schwangeren beeinflussen. Was hilft und worauf sollten Schwangere achten?

Wie Hormone den Schlaf
beeinflussen
Schon im ersten Schwanger-

schaftsdrittel kommt es zu
erheblichen Hormonveran-
derungen. Der Spiegel des

Schwangerschaftshormons
beta-HCG steigt in den ersten
Wochen sprunghaft — mit einer
Verdoppelung alle zwei Tage
— an und kann zur bekannten
Schwangerschaftsiibelkeit, der
sogenannten Hyperemesis gra-
vidarum fithren. Das Hormon
Progesteron steigt ebenfalls
sehr stark an und kann zu ei-
ner Tagesmiidigkeit fiihren.
Durch den Progesteroneinfluss
verkiirzen sich die sogenann-
ten REM-Schlafphasen und der
Schlaf wird zunehmend unter-
brochen. Spannenderweise ver-

andert dies auch das Traumer-
leben der Schwangeren: In der
REM-Phase des Schlafs finden
unsere Trdume statt. Durch das
vermehrte Erwachen aus der
REM-Phase haben Schwangere
starkere Erinnerungen an ihre
erlebten Traume. Inhalte der
Traume sind haufig Themen
rund um die Geburt und die Ge-
sundheit des Kindes.

Héufiger Harndrang verdndert

den Schlafzyklus

AuBBerdem ist in den ersten
Schwangerschaftswochen  der
Harndrang haufiger. Das liegt

daran, dass die Nierenleistung
um bis zu 50 % steigt und zu-
dem das Blutvolumen hoher
ist. In Studien zeigt sich, dass
iber 80 % der Schwangeren ei-

nen vermehrten Harndrang spi-
ren. Zusammen kann dies den
Schlafzyklus verdndern. Viele
Schwangere schlafen im ersten
Schwangerschaftsdrittel mehr,
fiihlen sich jedoch weniger er-
holt, da der Schlaf durch den
Harndrang oder die Ubelkeit
gestort wird und das Hormon
Progesteron zu einer verstark-
ten Miidigkeit fiihrt.

Besser schlafen im 2. Trimester
Die gute Nachricht ist, dass
sich diese Schlafstérungen im
zweiten Trimester meist beru-
higen, da die Hormonspiegel
sich einspielen und eine mdg-
liche Schwangerschaftsiibelkeit
meist iberwunden ist. Auch der
hdufige Harndrang lasst bei vie-
len Schwangeren nach den ers-

ten drei Monaten etwas nach.
Diese Faktoren fiihren dazu,
dass sich viele Schwangere in
diesem  Schwangerschaftsteil
sehr gut fiihlen.

Sodbrennen im letzten
Trimester

Im dritten und damit letzten Tri-
mester kann es wieder vermehrt
zu Schlafstérungen kommen.
Die Ursachen sind dann jedoch
andere. Durch das Wachstum
des Kindes im letzten Trimester
kann es zu einem verstdrkten
Druck auf den Magen kommen.
Hierdurch wird Magensdure in
die Speiserdhre gedriickt und
es kommt zu Sodbrennen. Hilf-
reich ist es, die letzte Mahlzeit
mindestens 3 Stunden vor dem
Schlafengehen  einzunehmen
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um die Magensdureproduktion
zum Schlafzeitpunkt zu redu-
zieren.

Druck auf die Hohlvene

Durch das Wachstum des Kin-
des kommt es auch zu einem
vermehrten Druck auf die unte-
re Hohlvene der Schwangeren.
Hierdurch kann es zu Blutdruck-
schwankungen und dadurch
wiederum zu Schwindel und
Atemnot kommen. Dies kann
auch wahrend des Schlafes
auftreten und zum plotzlichen
Aufwachen fiihren. Eine Links-
seitenlage wahrend des Schlafs
kann helfen: Daflir kann die
Schwangere ein Stillkissen in
Seitenlage hinter dem Riicken
platzieren, um ein unbewusstes
Zuriickrollen auf den Ricken
wdhrend des Schlafs zu ver-
hindern. Wird die Schwangere
im letzten Schwangerschaftsd-
rittel vermehrt wach, kann die
15-Minuten Regel niitzlich sein,
um ein ldngeres Wachliegen
im Bett zu verhindern. Bei die-
ser Regel steht man nach dem
Wachwerden kurz auf und wirft
z. B. einen kurzen Blick in ein

Sachbuch und legt sich dann
wieder hin. Auf die Nutzung des
Handys und Social Media soll-
ten Schwangere in dieser Situa-
tion verzichten.

Eisenwerte im Blick behalten
Es lohnt sich auch die eigenen
Eisenwerte im Blick zu behal-
ten. Der Frauenarzt kontrolliert
regelméaflig den Hamoglobin-
Wert (Hb-Wert) in der Schwan-
gerschaft. Ein niedriger Hb-Wert
geht haufig mit einem Eisen-
mangel einher. Ein Eisenmangel
ist zudem oft mit dem Restless-
Legs-Syndrom verbunden und
kann ebenfalls zum Aufwachen
in der Nacht fiihren.

Schnarchen in der

Schwangerschaft

Im dritten Trimester kann zu-
dem die Atmung im Schlaf
vermehrt gestort sein. Grund
hierfiir sind die hohen Ostro-
genspiegel. Ostrogene kdnnen
zu Wassereinlagerungen fiih-
ren. Viele Schwangere kennen
das Problem geschwollener
FiiRe, Beine und Hande. Die-
se Schwellungen konnen aber

auch die Nasenschleimhaute
betreffen und so zum Schnar-
chen fithren. Meistens ist das
Schnarchen in der Schwanger-
schaft ganz harmlos. Man geht
davon aus, dass zwischen 25
und 40 % aller Schwangeren im
letzten Trimester schnarchen,
auch wenn die meisten vorher
nie geschnarcht haben.

Schnarchen als mogliches
Anzeichen fiir Erkrankungen

Ein  Bluthochdruck in der
Schwangerschaft und  eine
Schwangerschaftsvergiftung
(Praeklampsie) sind hdufiger
mit einem neu auftretendem
Schnarchen in der Schwanger-
schaft verbunden. Deshalb ist
eine regelmafige Messung des
Blutdrucks Teil der Schwanger-
schaftsvorsorge. Schnarchende
Schwangere sollten ihren Blut-
druck auch schon zu Hause
kontrollieren. Es gibt auflerdem
einen Zusammenhang zwischen
dem Schnarchen und Schwan-
gerschaftsdiabetes. Hier findet
um die 24. Schwangerschafts-
woche nach der Mutterschafts-
richtlinie ein Zuckerbelastungs-
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test, der sogenannte OGTT, im
Rahmen der Schwangerschafts-
vorsorge statt. Sollte es dariiber
hinaus zu Atemaussetzern oder
zu einem Morgen-Kopfschmerz
kommen, sollten Schwangere
ebenfalls ihre Frauenarztin auf-
suchen.

Prof. Dr. Sven Schiermeier
Direktor

Zentrum fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe der

St. Elisabeth Gruppe

Chefarzt

Frauenklinik und Geburtshilfe des
Marien Hospital Witten

Experten des Marien Hospital Witten informierten iiber Moglichkeiten
der Hautstraffung nach massivem Gewichtsverlust

Am 9. April drehte sich im Ma-
rien Hospital Witten ein Abend
um das Thema ,Straffungs-
operation nach massivem Ge-
wichtsverlust“. Experten der
Klinik fiir Plastische, Rekonst-
ruktive und Asthetische Chirur-
gie informierten Betroffene iiber
OP-Moglichkeiten, mogliche Er-
gebnisse, Vor- und Nachsorge,
aber auch iiber die Vorausset-
zungen und Verfahren zur An-
tragsstellung bei den Kranken-
kassen.

Ein  massiver  Gewichtsver-
lust nach einer Adipositasbe-
handlung fiihrt fast immer zu
schlaffer Haut. ,,Diese ist nicht
nur ein kosmetisches Problem,
sondern kann zu schmerzhafter
Wundreibung fiihren.

Dies schréankt die Lebensquali-
tat von Betroffenen meist stark
ein“, erklart Prof. Dr. Dr. Heiko
Sorg, Chefarzt der Klinik fiir
Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie des Ma-
rien Hospital Witten. ,,Entspre-
chend wichtig ist es, iiber die
verschiedenen  Moglichkeiten
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der Hautstraffung zu informie-
ren.“

Uberschiissige Haut nach einer
massiven Gewichtsabnahme
kann an unterschiedlichen Stel-
len entstehen. Zum Beispiel an
Bauch, Briisten, Beinen, Armen
und dem Gesaf3. Um diese tber-
schiissige Haut zu entfernen,
gibt es unterschiedliche Verfah-
ren, die die Kérperkontur wie-
derherstellen. Oft sind mehrere
Operationen an unterschiedli-
chen Korperstellen notig. Die
haufigste OP — die meist auch
zuerst durchgefiihrt wird — ist
die Bauchdeckenstraffung. Ne-
ben der Durchfiihrung der Straf-
fungsoperation ist auch die
Vorbereitung und Nachsorge
entscheidend fiir den Erfolg des
Eingriffs.

Die Teilnehmenden erhielten
daher wertvolle Infos zur Pfle-
ge der Haut nach der Opera-
tion, zur Erholung und zum
Umgang mit mdoglichen Risi-
ken. Ein groBer Teil der Veran-
staltung widmete sich zudem

den Voraussetzungen fiir eine
Straffungsoperation. Hierbei er-
lduterten die Experten, welche
Faktoren fiir eine erfolgreiche
Durchfiihrung eine Rolle spielen

und wie der Antrag auf Kosten-
ibernahme bei der Krankenkas-
se gestellt wird. Dariiber hinaus
gab es viel Raum fiir Fragen.

e
o

BegriiBten die Teilnehmenden zur Patientenveranstaltung ,,Straf-
fungsoperation nach massivem Gewichtsverlust* (von links): Chef-
arzt Prof. Dr. Dr. Heiko Sorg, Oberarzt Baksan Tav und Dr. Lars
Hendricks, Leitender Oberarzt der Klinik fiir Plastische, Rekonstruk-
tive und Asthetische Chirurgie des Marien Hospital Witten.
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Atemlos durch die Nacht - aber
anders, als man denkt...

Der 48 jdhrige Dachdecker wurde mir von seiner Ehefrau in die Praxis geschickt. ,,Meine Frau meint, ich solle
mich bei lhnen mal vorstellen, sonst wiirde sie die Scheidung einreichen* erkldrt Ralf P. als er sich zum ers-
ten Mal mit der Uberweisung seines Hausarztes bei mir vorstellt. ,,Eigentlich weif ich nicht, was ich hier soll“
sagt er fast genervt, als ich ihn nach seinen Beschwerden frage. Seine Frau meint, sie sei das Schnarchen
leid, aber besonders auch die Sorgen, die sie sich macht, wenn sie beobachtet, dass er manchmal fast eine
halbe Minute nicht atmet. Dabei schlafe er gut, wie er meint. Kaum hat er sich hingelegt, ist er auch schon
eingeschlafen. ,,Schlafprobleme habe ich keine, ich weif3 nicht, was meine Frau will“ sagt er lapidar.

Na ja, oOfter schlaft er auch
beim Fernsehen ein. ,Ist
ja auch klar, bei dem Pro-
gramm® wirft er ein. Sonst
fuhlt er sich aber gut. Die
drei verschiedenen Blut-
druckmedikamente, die er
nimmt, machen ihm manch-
mal zu schaffen, er hat dann
»Kreislauf®, wie er seinen
Pudding in den Beinen er-
klart, der ihn manchmal be-
fallt. Gut, das sei auf dem
Dach manchmal nicht so
schon. Deswegen lasst er die
Medikamente auch schon
mal weg. Eigentlich nimmt
er die nur am Wochenende.
Da ruht er sich dann aus,
schlaft viel, auch am Tage.
Friher war er mit seiner
Frau ofter ausgegangen. Hat
Freunde besucht. ,,Bei dem
Stress auf der Arbeit macht
das aber keinen SpaR“ sagt
er. ,lch sitze dann nur he-
rum, oft fallen mir die Au-
gen zu und ich habe einfach
keine Lust mich mit Leuten
iber deren Probleme zu un-
terhalten. Ich bleibe dann
lieber zuhause. Soll meine
Frau doch alleine gehen.*

,uUnd eines sage ich lhnen
gleich“ unterbricht er mei-
ne Fragen an ihn, ,so eine
Maske, wie sie mein Vetter
hat, werde ich nie tragen.
Der sieht ja aus wie ein
russischer Jetpilot, wenn er
abends zu seiner Frau ins
Bett steigt, mit mir nicht...”
Mir wird schnell klar, dass
Ralf P. sich mit dem Thema
doch schon irgendwie ausei-

Ein echtes Problem - das Schnarchen! Das Bild bedient allerdings ein Klischee: Es sind nicht immer

nur die Manner, die schnarchen...

nander gesetzt hat. Er weif
aber nur, was er nicht will.
Er will nicht als krank gelten,
er will keine Therapie und
schon gar keine Therapie,
die anderen auffdllt. Er ist
nicht der Typ, der mit seinen
Krankheiten hausieren geht.
Ich frage ihn, ob ihm sein
Leben so eigentlich noch
Spaf} macht. Er {iberlegt und
zahlt dann auf: ,,...ich gehe
arbeiten, ich komme nach
Hause, ich esse, sehe fern,
schlafe ein und am Wochen-
ende schlafe ich viel, frilher
war das anders, sie haben
Recht. Langsam kann ich
meine Frau verstehen.

Ich erklare ihm, dass er
wahrscheinlich an Schlaf-

Apnoe leidet. Beim Schlaf-
Apnoe-Syndrom kommt es
wahrend des Schlafes zum
Auftreten von Atempausen,
die bis zu drei Minuten an-
dauern konnen. Aufgrund
dieser Atempausen sinkt
der Sauerstoffgehalt im Blut
teilweise drastisch ab, was
zu einer Unterversorgung
lebenswichtiger Organe wie
Herz und Gehirn mit Sau-
erstoff fithrt. Dieser Sauer-
stoffmangel fiihrt zu einer
Aufwachreaktion, damit die
Atmung wieder in Gang ge-
setzt werden kann.

Bei ausgepragtem Schlaf-Ap-
noe-Syndrom kann es zu vie-
len hundert Atempausen pro

Nacht kommen, dementspre-
chend oft werden die Betrof-
fenen auch wach. Die Folge
ist eine morgendliche Un-
ausgeschlafenheit und eine
standige  Tagesmidigkeit.
Nach eingehender Informati-
on und mit ein wenig Uber-
redungskunst gelang es mir,
Ralf P. zu einer ambulanten
Untersuchung, einem sog.
Schlaf-Apnoe-Screening, zu
tiberreden/-zeugen. Er be-
kam ein Untersuchungsgerat
mit nach Hause, hat damit
geschlafen und am néchsten
Tag wurde die Untersuchung
ausgewertet.

Das Ergebnis war
»Schwergradiges obstrukti-
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ves Schlaf-Apnoe-Syndrom“
mit gemessenen 623 Atem-
pausen innerhalb  acht
Stunden und Atemausset-
zern bis zu 1 min. und 20
Sekunden.

Wie ging es weiter? Ralf P.
brauchte eine Bedenkzeit.
Ich habe ihm klar gemacht,
dass ich ihn eigentlich
krank schreiben miisste,
da er sich bei den Arbei-
ten auf dem Dach erheblich
selbst gefdhrdete und wo-
moglich andere auch mit.
Nach drei Wochen rief er
mich an. Seine Frau hatte
ihn mittlerweile aus dem
gemeinsamen  Schlafzim-
mer ausgewiesen. Er habe
sich schlau gemacht, bei
seinem Vetter und im Inter-
net, der Vetter hat ihn auch
zu seiner Selbsthilfegruppe
mitgenommen. Er komme
um die Maske wohl nicht
herum. Bei einem erneuten
Gesprach fragte er mich, ob
es nicht auch andere Mog-
lichkeiten der Behandlung
gdbe. Er habe da etwas
von ,Schnarchschienen®
gehort. Ich erklarte ihm,
dass in leichten Fillen, also
bei denen, die ohne Atem-
aussetzer nur schnarchen,
gelegentlich sog. Protrusi-
onsschienen oder IST Gera-
te helfen kénnen. Bei dem
Schweregrad seiner Erkran-
kung reichte das aber nicht
aus. Auch andere Alterna-
tiven wie Operation oder
Schnarchkissen reichten bei
ihm nicht aus.

Er ging ins Schlaflabor,
ihm wurde eine Maske an-
gepasst. Die Untersuchung
im ambulanten Schlaflabor
empfand er als sehr ange-

nehm, da er das diskret
erledigen konnte ohne den
Arbeitgeber davon unter-
richten zu missen. Er ging
abends hin und morgens
wie gewohnt zur Arbeit.
Nach insgesamt drei Nach-
ten im Schlaflabor und ei-
niger ,,Ubungszeit* zuhause
hatte er sich an seine The-
rapie gewdhnt. Die Maske
war nicht so schlimm, wie
er dachte.

Bereits seit dem ersten Tag
hatte er eigentlich kein Pro-
blem mit der CPAP-Maske.
Er tragt sie seitdem jede
Nacht. Das Gerat arbeitet
sehr leise, man hort es fast
nicht.

Seine Blutdruckmedika-
mente nimmt er regelma-
Big, weil er jetzt nur noch
ein statt drei Praparate
braucht.

Und das Beste war, dass er
nun wieder ins gemeinsa-
me Schlafzimmer einziehen
durfte und der Ehefrieden
wieder hergestellt war- in
jeder Hinsicht. Denn alles
hatte er vorher nicht er-
zahlt...

Dr. Karl-Heinz Franz
Lungenfacharzt
Witten
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Testen Sie sich selbst!

Hinterfragen Sie fiir sich selbstkritisch nach-
stehend aufgelistete Punkte:

1. Ich schnarche laut

2. Meine Partnerin / mein Partner haben bei mir
schon Atemstillstande im Schlaf beobachtet

3. Ich bin tagsiiber oft miide und erschopft

4. Ich schlafe ofter als zweimal pro Woche
schlecht ein

5. Ich erwache ofter als zweimal pro Woche und
kann dann schlecht wieder einschlafen

6. Ich habe Probleme einzuschlafen, weil meine
Beine unruhig sind oder weil mich Schmerzen
plagen

7. Ich fiihle mich oft depressiv

8. Ich nehme ofter als zweimal pro Woche
Schlafmittel ein

9. Ich nicke tagsiiber ungewollt ein

10. Ich habe oder hatte hohen Blutdruck, Herz-
erkrankung, Schlaganfall, Herzrhythmusstorun-
gen

Wenn Sie mindestens zwei dieser Fragen
mit Ja beantwortet haben, sollten Sie etwas
unternehmen!

Napoleon Bonaparte

ist fiir seine extrem kurzen Schlafgewohnheiten
und markigen Spriiche iiber das Schlafen bekannt.

Das bekannteste Zitat, das ihm zugeschrieben wird, lautet:

., Vier Stunden schléaft der Mann, fiinf die Frau, sechs ein Idiot.“

Heute weifs man, dass sich der Staatsmann, Feldherr und Ex-Kaiser geirrt hat.
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Schlafstorungen, Diabetes und mogliche Folgen

In der medizinischen Wissenschaft scheint eine unsichtbare Barriere zwischen den Disziplinen Schlafmedizin
und Diabetologie zu existieren, die in der Vergangenheit zu unscharfen und zweideutigen Aussagen gefiihrt
hat. Dabei widre es aus der Sicht der in Witten beides praktizierenden Arzte sowohl sinnvoll als auch wichtig,
diese Barriere zu iiberwinden.

Bisher konnte ein direkter Zu-
sammenhang zwischen den
Atemaussetzern in der Nacht
und einer Zuckerkrankheit nicht
bewiesen werden, allerdings
konnte ein gehduftes gemein-
sames Auftreten beider Erkran-
kungen festgestellt werden. Da
sowohl Atemaussetzer wie auch
Diabetes ganz wesentliche Ri-
sikofaktoren fiir die vorzeitige
Verkalkung aller Gefafle und
damit auch fiir Krankheiten wie
Herzinfarkt und Hirnschlag sind,
offenbart dies die grofle Be-
deutung fiir unsere Gesellschaft
und unser Gesundheitssystem.
Es gibt viele interessante Er-
kenntnisse dariiber. Man stellte
z. B. bei Kindern mit Diabetes
Typ1, bei denen zuwenig In-
sulin im Koérper gebildet wird,
fest, dass nach einer Man-
deloperation, die u. a. wegen
nachtlicher Atemaussetzer
durchgefiihrt worden war, die
notwendige Insulindosis deut-
lich reduziert werden konnte.
In der Praxis erleben wir hdu-
fig, dass Diabetiker wesentlich
weniger Medikamente gegen
ihren erhdhten Blutzucker oder
zum Teil auch gegen erhohten
Blutdruck bendétigen, wenn sie
die bei ihnen diagnostizierten
nachtlichen Atemaussetzer be-
handeln lassen.

Umgekehrt wissen wir eben-
falls, dass Patienten mit diesen
nachtlichen Atemaussetzern
vermehrt dazu neigen, einen
Diabetes oder auch Herzerkran-
kungen zu entwickeln.

In den letzten Jahren beschéf-
tigte sich die diabetologische
Wissenschaft verstarkt mit dem
Thema der Bedeutung ndchtli-
cher Unterzuckerungen. Diese
filhrten zu Depression, Hirn-
leistungsstorungen bis hin zur
Demenz.

Unberiicksichtigt blieb aller-
dings die Tatsache, dass auch
nachtliche Atemaussetzer, wie
sie ja vermehrt bei Diabetikern
auftreten, den gleichen Effekt
haben.

Wittener Arzte werden im Rah-

men ihrer Lehrtatigkeit fiir die
Wittener Universitdt nun be-
miiht sein, diesen blinden Fleck
der Wissenschaft neu zu bear-
beiten.

Potenziell gefahrlich ist es,
wenn derartige Erkenntnisse
nicht in unser Alltagsgeschehen
einflieBen und auf sie entspre-
chend reagiert wird. Nachvoll-
ziehbarerweise gefdhrden Be-
rufskraftfahrer, die unter dem
Schlaf-Anoe-Syndrom leiden
sich selbst und andere Ver-
kehrsteilnehmer, da das Schlaf-
Apnoe-Syndroms die Rate an
Sekundenschlaf und Einschrén-
kung der Reaktionsfahigkeit
deutlich erhoht.

Doch gibt es diesbeziiglich
auch eine positive Entwicklung:
Die Erfindung und Anwendung
sogenannter  Pupillographen.
Hierbei handelt es sich um ein
objektives Messverfahren zur
Analyse der Pupillenreaktion,
also der Schldfrigkeit einer Per-
son. Die Methode ist besonders
im betrieblichen Gesundheits-
management verbreitet, um das
Bewusstsein fiir erholsamen
Schlaf zu fordern, die Arbeits-
fahigkeit zu sichern und mog-
lichen gefahrlichen Folgen der
Tagesschlafrigkeit  vorzubeu-
gen.

In Deutschland gibt es keine
allgemeine Pflicht, dass Berufs-
fahrer routinemdBig ins Schlaf-
labor miissen. Die Fahrerlaub-
nis-Verordnung knipft an die
Fahreignung an, und bei Lkw-,
Bus- und Taxifahrern sind zwar
regelmafiige Screening-Untersu-
chungen auf Erkrankungen mit
erhohter Tagesschlafrigkeit vor-
gesehen; ein Schlaflabor ist da-
bei aber nicht automatisch der
Standard, sondern kommt erst
bei entsprechendem Verdacht
in Betracht.

Im deutschen Verfahren wird im
Screening vor allem nach nicht
erholsamem Schlaf, tbermaRi-
ger Miidigkeit am Tage und Ein-
schlafen am Steuer nur gefragt;
nur bei Verdacht folgt dann

Pupillographie dient dem Erkennen von Tagesschlédfrigkeit und
verminderter Konzentration sowie dem Aufdecken der dafiir ver-
antwortlichen Ursachen. Schlafstérungen sind einer von mehreren
maglichen Griinden hierfiir. Foto: BG ETEM

eine weitergehende Diagnostik.
Die Bundesregierung hat 2007
ausdriicklich beschrieben, dass
bei Lkw-, Bus- und Taxifahrern
regelmafiige Screenings auf
»Erkrankungen mit erhohter
Tagesschlafrigkeit“ vorgesehen
sind, nicht aber eine pauschale
Schlaflaborpflicht fiir alle.

Die EU schreibt seit 2024 zwar
flir neue Fahrzeuge bestimm-
te Fahreriiberwachungs- und
Warnsysteme vor, aber das
sind kamerabasierte bzw. fahr-
zeugbasierte Warnsysteme wie
Driver Drowsiness and Atten-
tion Warning (DDAW), nicht der
klassische Pupillographie-Test
im medizinischen Sinn oder
eine schlafmedizinische Unter-
suchung.

Seit der EU-General-Safety-
Regulation sind fiir neue Fahr-
zeugtypen und seit Juli 2024 fiir
alle neuen Fahrzeuge mehrere
Assistenzsysteme verpflichtend,
darunter DDAW und weitere Si-
cherheitsfunktionen. Diese Sys-
teme sollen Midigkeit bzw. Un-
aufmerksamkeit erkennen und
warnen, typischerweise {ber
Fahrzeugdaten, Lenkverhalten
oder Kameraiiberwachung.
Dennoch befiirworte ich eine
generelle regelméasige Schlafla-
boruntersuchung bei Bus- und
LKW - Fahrerlnnen als Fahrtaug-
lichkeitsvoraussetzung, wenn

Patienten keine oder eine auf-
fallende Pupillografieuntersu-
chung aufweisen kénnen.

Die Erforschung der Zusammen-
hange zwischen Schlafapnoe,
Diabetes und anderen Erkran-
kung erscheint mir weiterhin
als sehr wichtig

Witten bote sich aufgrund der
besonderen Moglichkeiten an
(Zentrale und Ausgangspunkt
der  deutschen ambulanten
Schlafmedizin, Universitdts-
stadt, wissenschaftlich enga-
gierte, niedergelassene und

stationdr titige Arzte).

Dr. Kurt-Martin Schmelzer
Hausarzt, Diabetologe,
Sportmediziner

Witten
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Schlaf, Schlafstorungen und Erektion -
oder warum Traumschlafphasen das Trainingslager fiir den Penis sind

Jeder Mann hat morgendlich — und auch nachts - unwillkiirliche, nicht erotisch induzierte Erektionen. Das hat mit dem sog. ,,rem-Schlaf“
zu tun. ,REM* steht fiir ,rapid eye movement“ d. h. hiermit werden Schlafphasen gekennzeichnet, in denen wir trdumen und unsere
Augen wie wild von links nach rechts und zuriick wandern.

Diese Traumschlafphasen sind
enorm wichtig fiir einen erhol-
samen Schlaf (s. Abb.). Darum
ist auch der Nachtschlaf nach
einer Schlaftablette zumeist
nicht erholsam: Wir schlafen
zwar, es fehlen aber die Traum-
schlafphasen. Aber warum hat
die Natur dann in den Traum-
schlafphasen eine Erektion an-
gelegt?

Die gangige Theorie ist heute,
dass das empfindliche Schwell-
korpergewebe des Penis ein
,Iraining“ nicht nur wahrend
des Geschlechtsverkehres
braucht. Ahnlich einem Muskel,
der bei Inaktivitdt verkiimmert,
wdre nach einer ldngeren se-
xuellen Pause kaum noch eine

Erektion moglich. Daher sorgen
bestimmte Nervenzentren im
Gehirn und Riuickenmark dafilir,
dass nachtliche Erektionen den
Schwellkdrper Sex-unabhdngig
trainieren. Urologen machen
sich das zunutze, indem sie
als erstes bei einem Mann, der
eine Erektionsstorung beim Ge-
schlechtsverkehr angibt, nach
den néachtlichen Erektionen fra-
gen. Sind diese intakt, handelt
es sich mit hoher Wahrschein-
lichkeit um ein psychisches
oder Partner-Problem.

Eine interessante Frage st
auch, ob eine Schlafstorung
dann auch zu nachlassenden
oder fehlenden Erektionen fiih-
ren kann. Diese Frage kann mit
einem klaren ,Ja“ beantwor-

tet werden. Manner mit einem
»obstruktiven Schlafapnoe-Syn-
drom®“, d. h. einer Verlegung
der oberen Atemwege im Schlaf
verbunden mit teilweise minu-
tenlangem Atemaussetzen und
einer Stress- oder ,,Erstickungs-
reaktion” des Korpers haben
sehr hdufig — Studien sprechen
von bis zu 90 % - eine Erekti-
onsstorung. Hinzu kommt, dass
Ubergewicht, Rauchen und Zu-
ckerkrankheit nicht nur Risiko-
faktoren fiir ein Schlafapnoe-
Syndrom, sondern auch direkt
flir eine Erektionsstorung sein
konnen. Also gilt, wer nachts
unruhig schlaft und eine Erekti-
onsstorung bemerkt, sollte sich
in drztliche Behandlung bege-
ben - ehe es zu spat ist.

Prof. Dr. Andreas Wiedemann
Chefarzt Klinik fiir Urologie
EvK Witten

1. Vorsitzender der Deutschen
Kontinenz Gesellschaft e. V.,
Facharzt fiir Urologie, Andrologie,
spezielle Chirurgie und
medikamentdse Tumortherapie
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Abb.: Messung der Traumschlafphasen (obere Linie ,,REM“ mit 5 Traumphasen wahrend des Nachtschlafes, simultan Erektionen (untere

Linie ,,EM*)

Ev. Krankenhaus Witten:

Filhrung durch die Urologische Abulanz am 21. Mai

Die ndchste Fiihrung durch die
Urologische Ambulanz am Ev.
Krankenhaus Witten findet am
Donnerstag, 21. Mai, statt. Da-
mit wird der normale Rhythmus
der Uro-Fithrungen unterbro-
chen. Der eigentliche Termin
wiére (als zweiter Donnerstag
des Monats) der 14. Mai ge-
wesen. Dieser Donnerstag fallt
aber auf den Feiertag Christi
Himmelfahrt. Darum wurde der
Termin um eine Woche auf den
21. Mai verschoben.
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Dann aber geht es um 17 Uhr
im 1. OG der Klinik wieder nicht
nur um Prostata, Nierensteine
und Co., sondern um alle re-
levanten urologischen Themen
und um die Arbeits- und Verfah-
rensweisen der modernen Uro-
logie. Diese stellen sich dank
modernster Technik als wesent-
lich sanfter und patientenscho-
nender dar, als dies frither der
Fall war, so werden es Chefarzt
Prof. Dr. Wiedemann und Teile
seine Teams erkldren. Eines der

besten Beispiele fiir moderne
Technik und patientenschonen-
de Behandlung: Die Therapie
der gutartigen Prostataver-
groBBerung mit griinem Laser-
licht (Greenlight-Laser). Schon
seit Jahren gilt diese Methode
als die patienten-schonendste
tiberhaupt.

Ahnlich verhilt es sich mit der
OP im 3-D-Verfahren, die auch
sehr anschaulich dargestellt
wird. Da koénnen sich Teilneh-

mer der Uro-Fiihrung sogar
selbst als Operateure am Mo-
dell versuchen.

Interessenten mogen sich die-
sen Termin merken. Treffpunkt
ist am angegebenen Ort, wo
Chefarzt Prof. Dr. Andreas Wie-
demann die Besucher empfan-
gen.

Eine vorherige Anmeldung ist
nicht erforderlich, die Teilnah-
me an der Fithrung ist kosten-
los.
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Symptome, Ursachen und Behandlung von Schlafapnoe

Das obstruktive Schlafapnoe-Syndrom (OSAS) ist eine Atemstorung, die zu lingeren Atemstillstinden im Schlaf fiihrt. Die
Folge ist, dass Betroffene tagsiiber so miide sein kdnnen, dass sie sogar im Stehen oder Sitzen einschlafen. Jeder 20. Mann
und jede 50. Frau leiden nach Schiatzungen entsprechender Fachleute darunter. Wahrend das Schnarchen allein — begleitet
von gelegentlichen kurzen Atemaussetzern — gesundheitlich unbedenklich sind, kann der hdufige ldngere Totalausfall der
Atmung im Schlaf schwere Folgen haben.

Symptome der Schlafapnoe -
Typisch sind starke Schnarch-
gerdusche, unterbroche von
Atempausen, auf die ein hef-
tiger Atemzug bzw. Schnarch-
laut folgt. Aber: Langst nicht
jeder Schnarcher leidet an
Schlafapnoe — und nicht jeder,
der unter Schlafapnoe leidet,
schnarcht laut. Weitere Sympto-
me sind ndchtliches Schwitzen,
die erwahnte — mitunter starke
— Tagesmiidigkeit sowie Kopf-
schmerzen, Reizbarkeit und
Konzentrationsstérungen.

Ursachen - Was passiert bei
der Schlafapnoe? - Bei der
Schlafapnoe féllt die Vorder-
wand des Rachens auf die Hin-
terwand, der Zungenrand fallt
in den Rachen. Verstdrkt durch
Fetteinlagerungen in Hals und
Zunge, verschliefit sich so der
Luftweg. Die Schlafenden horen
auf zu atmen, so dass es zu ei-
ner Unterversorgung mit Sauer-
stoff kommt. Das Gehirn regist-
riert dies und reagiert mit einem
Adrenalinstof3. Dabei kommt
es zu einem Anspannen der
Muskulatur im Rachenbereih,
so dass die Atemwege dann
wieder frei werden und der/die
Betroffene wieder atmen kann.
Dieser Wechsel von Verschluss
und Wiederer6ffnung kann sich
bis zu hundertmal in der Stun-
de wiederholen.

Hauptrisiko  fiir  krankhaftes
Schnarchen und Atemausset-
zer im Schlaf ist starkes Uber-
gewicht, also Adipositas. Denn
auch die Zunge lagert Fett ein:
Sie kann zu einer Art Speckzun-
ge werden, deren Gewicht in die
Atemweg driickt. Schlafmangel
ist wiederum mitverantwortlich
fir Ubergewicht — somit ent-
steht ein Teufelskreis.

Folgeerkrankungen der Schlaf-
apnoe — Neben Symptomen
wie Kopfschmerezn, Konzent-
rationsschwache und Miidigkeit
kann Schlafapnoe auch schwere
Folgeerkrankungen auslosen:

® Ubergewicht
@ Bluthochdruck

® Rechtsherzinsuffizienz
® Schlaganfall

® Diabetes Typ 2

@ Depressionen

® Tinnitus, Horsturz

@ Hirnschaden

Diagnose im Schlaflabor — Bei
Verdacht auf OSAS steht eine
Schlafdiagnostik an, die nie-
dergelassene Arzte mit der Zu-
satzbezeichnung Schlafmedizin
(z. B. HNO, Pulmologe etc.)
anbieten. Betroffene konnen
fir eine Nacht im Schlaflabor
oder mit einem speziellen Ge-
rat zu Hause ihre Atmung im
Schlaf untersuchen lassen. Da-
bei werden Parameter wie Ge-
hirnstrome, Augenbewegungen,
Muskeltonus, Blutdruck und
Herzfrequenz aufgezeichnet.
Diese zeigen, ob es im Schlaf
zu gefahrlichen Atemaussetzern
kommt. AuBerdem ldsst sich
ableiten, wie stark die eigent-
lich erholsamen Tiefschlaf- und
Traumphasen reduziert sind.

Therapiemdglicheiten

® Gewichtsabnahme bessert
Schlafapnoe — Bei {ibergewichti-
gen Menschen mit Schlafapnoe
bessert oft allein schon das
Abnehmen die Symptome. Eine
Gewichtsverringerung reduziert
das Risiko, dass verdicktes Ge-
webe — wie eine verfettete Zun-
ge — die Atemwege blockieren.
Eine Fettreduktion an der Zun-
ge lasst sich durh eine Erndh-
rungsumstellung erreichen. Au-
Rerdem kann ein logopddisches
Training der Zungenmuskulatur
unterstiitzend bei der Besse-
rung der Schlafapnoe wirken.

@ Zungengymnastik als Ansatz
gegen Schlafapnoe — Forschun-
gen deuten darauf hin, dass
Zungengymnastik, sogenannte
myofunktionelle Ubungen, die
Schlafapnoen reduzieren kénn-
ten. Spezielle logopddische
Ubungen sollen die Zungen-
muskulatur stdarken, den Mus-
keltonus der oberen Atemwege
verbessern und so verhindern,
dass durch die Muskelerschlaf-
fung nachts die Atemwege ver-

sperrt werden. Die myofunktio-
nelle Therapie wird in einigen
Logopddie-Praxen angeboten.
Sie ist jedoch noch keine géngi-
ge Behandlung.

@ Hilfreiches Gerat — Sauerstoff-
maske halt Atemwege offen
— Helfen kann auch eine CPAP-
Maske (Continuous Positive Air-
way Pressure). Die Maske ist an
ein Atemgerdt angeschlossen.
Dariiber wird den Betroffenen
Luft in den Mund geblasen
und so ein Uberdruck erzeugt,
der die Atemwege offenhalt.
Aber einige Menschen kommen
mit der Maske nicht zurecht,
sie schlafen damit sogar noch
schlechter. Fiir sie gibt es Alter-
nativen: Nasenmasken oder Na-
senpolstermasken sind anders
konstruiert und bedecken nicht
das ganze Gesicht.

® Zahnschiene erweitert Atem-
wege — Mit einer speziellen
Zahnschiene, die den Unterd-
kiefer in der Nacht nach vorne
schiebt und so den Atemweg
erweitert, konnen Spezialisten
die Schlafapnoe ebenfalls be-
handeln. Um die Atemwege im
Schlaf freizuhalten, wird fiir den
Erkrankten eine individuelle
Protrusionsschiene angefertigt,
die optimal sitzt und jede Nacht
getragen werden sollte.

Eine Zahnschiene wird am bes-
ten durch einen zahnarztlichen
Schlafmediziner angefertigt.
Seit Februar 2021 werden die
Schienen von den gesetzlichen
Krankenkassen bezahlt, aller-
dings nur, wenn andere Thera-
pieformen wie die Maske nicht
erfolgreich sind. Ob das Prinzip
beim eigenen Kiefer funktio-
niert, kann sich auch schon mit
einer Standardschiene zeigen.
Eine Anti-Schnarchschiene in
Standardmafien gibt es fiir we-
nig Geld zu kaufen.

® Zungenschrittmacher  bei
Schlafapnoe — In seltenen Fal-
le, bei Intoleranz der né&chtli-
chen Beatmungstherapie, kann
man in einer Operation einen
Zugenschrittmacher einsetzen.

Dieser strafft die Zunge nachts
mit kleinen Stromstoflen, so
dass sie nicht in die Luftrohre
zuriickfallen kann. Der Stimu-
lator wird wie ein Herzschritt-
macher unter dem Bustmuskel
eingesetzt. Eine Elektrode fiihrt
zum Zwerchfell und tiberwacht
die Atmung. Bei Atemausset-
zern meldet sie Alarm und {ber
ein zweite Elektrode stimuliert
der Schrittmacher den Zungen-
grundnerv — und verhindert so-
mit das Zuriickfallen der Zunge.

® Operation des Kiefers ge-
gen Atemaussetzer — Ebenfalls
ein Moglichkeit fiir besonders
schwer Falle von Schlafapnoe
ist eine Operation des Kiefers.
Sie kommt dann infrage, wenn
die nédchtlichen Atemaussetzer
auf anatomische Besonderhei-
ten, wie z. B. einen kleinen
Unterkiefer, zurtickzufithren
sind. Bei der sogenannten Os-
teotomie werden Ober- und Un-
terkiefer rund zehn Millimeter
vorverlagert, so dass die Atem-
wege erweitert werden. In der
Fachsprache wird das ,maxil-
lomandibuldres Advancement*
genannt.

Die Beschwerden der Betrof-
fenen sollen sich so dauerhaft
und ohne weitere Hilfsmittel
wie Schienen oder Masken bes-
sern. Aber: Wie jede Operation,
bringt auch dieser Eingriff Risi-
ken mit sich. Moglichkeiten sind
z. B. Verdanderung der Sensibili-
tat, Schmerzen und Infektionen.

Dr. Klaus-Peter Tillmann
HNO-Arzt + Schlafmediziner
Witten und Bochum

April 2026
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Wenn Sodbrennen einen um den Schlaf bringt

Die meisten von uns werden ihre Erfahrung mit der Magensdure gemacht, wenn diese im Zuge des Verdauungsprozesse nicht den fiir
sie vorgesehenen Weg Richtung Zwélffingerdarm geht, sondern Richtung Speiserdhre, und dort noch ein Stiick weit hinauf. Da wird die
Magensdure nicht nur als sauer empfunden, sondern vor allem als schmerzhaft. Im Volksmund wird dieses Vorkommnis ,,Sodbrennen*
genannt. Warum viele gerade nachts die unangenehme Erfahrung mit der ,,fehlgeleiteten“ Magensdure machen, erkldrt Dr. Mario lase-
voli, Gastroenterologe und Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin am Ev. Krankenhaus Witten.

Warum ist Sodbrennen

héufig ein néchtliches
Phdnomen?

Dr. lasevoli: ,,Um das Thema zu
verstehen, muss man etwas vor-
wegschicken. Der Magen produ-
ziert diese scharfe Sdure, da
diese fiir die Verdauung bend-
tigt wird. Der Magen ist bemdiiht,
seinen Sdurehaushalt stets auf
einem gewissen Niveau zu hal-
ten, er kann aber im Bedarfsfall
auch mehr Sdure produzieren.
Ein solcher Bedarfsfall entsteht
dann, wenn dem Magen Speisen
und Getranke zugefiihrt werden,
die als “Sdurelocker” gelten.
Dazu gehoren SiiBigkeiten wie
Schokolade, aber auch Rotwein,
Kaffee und vieles mehr. Und
nun muss man sich folgende
Situation vorstellen. Eine Per-
son nimmt abends reichlich
“sdurelockende” Lebens- und
Genussmittel zu sich und geht
dann zu Bett. Der Bauch ist voll,
es herrscht in ihm ein groBerer
Innendruck. Durch das Hinlegen
bringt die Person ihren Kor-
per in die Horizontale. Wie wir
noch aus dem Physikunterricht
wissen, hat Druck keine Rich-
tung. Tragt im stehenden oder
sitzenden Zustand die Schwer-
kraft noch dazu bei, dass sich
der Speisebrei mit eben der
Magensaure Richtung tiefegele-
genem Zwolffingerdarm bewegt,
so ist das im liegenden Zustand
nicht mehr so. Die Magensdure
wird auch in die Speiserohre
gedriickt, sofern die Muskula-
tur, die eigentlich genau diesen
Riickfluss verhindern soll, nicht
ihrer Aufgabe nachkommt. Das
kann aus verschiedenen Griin-
den der Fall sein. Beglinstigt
wird dies noch durch Alkohol,
da dieser zu einer Entspannung
der Muskulatur sorgt. Daher er-
klart es sich, dass dieses Pha-
nomen meistens nachts auf-
taucht, da man dann liegt und
die somit veranderten physika-
lischen Gegebenheiten eben be-
giinstigen, dass die Magensaure
in die Speiserohre flieRt.”

Was bewirkt die S&ure in der
Speiseréhre?

Dr. lasevoli: ,Sie verursacht in
der Speiserohre eine Reizung
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oder sogar Entziindung. Es kann
Uber reflektorische Vorgdnge
auch dazu kommen, dass beim
Patienten Hustenreiz entsteht.
Dies hangt damit zusammen,
dass der Reiz auch auf diesel-
ben Nervenbahnen wirkt, die
zu den Bronchien fiihren. Das
nachtliche Husten ist nicht sel-
ten. Die Patienten reagieren oft
darauf so, dass sie zur Abkla-
rung zum Lungenfacharzt ge-
hen. Der erkennt zumeist den
wahren Hustenausloser schnell
und schickt den Patienten zum
Gastroenterologen.

Wie diagnostiziert der
Gastroenterologe?

Dr. lasevoli: ,Der Patient wird
endoskopiert. Dabei sieht sich
der behandelnde Arzt genau die
Speisershre an. Er wird feststel-
len, ob es eine reine Reizung ist,
die das Sodbrennen verursacht,
oder ist es eine richtige Entziin-
dung. Eine solche kann sogar zu
Geschwiiren in der Speiserohre
fiihren. Auch wird untersucht,
ob der Verschlussmuskel zu
schwach ist und ob ein Zwech-
fellbruch vorliegt. Auch letzteres
kann den Reflux begiinstigen.
In den meisten Félle spielt sich
die Refluxtatigkeit im unteren
Drittel der Speiserdhre ab. Es
gibt aber einige sehr seltene
Fille, bei denen ist der Ver-
schlussmuskel am Magenein-
gang so schlecht, dass selbst
die Speisen wieder “hochkom-
men’, wie man landlaufig so
sagt. Manchmal findet man
auch keine Entziindung, jedoch
typische Beschwerden. Dann
kann man auch {ber eine klei-
ne Sonde den Saurewert in der
Speiserbhre {iber 24 Stunden
aufzeichnen (24h pH-Metrie).“

Wie wird therapiert?

Dr. lasevoli: ,,Es wird zundchst
mit den sogenannten Allge-
meinmaBBnahmen gegen den
Reflux therapiert. Es sind ver-
gleichsweise einfache Mafinah-
men, die aber in vielen Fallen
schon ausreichen. Das ist zum
Beispiel, dass der Patient auf
seine Erndhrung achtet. Er soll
abends nicht zu spdt essen
und dann auch nicht zu viel.

Und natiirlich sollte er genann-
te “Saurelocker” meiden. Was
in unserem Nahrungsspektrum
noch zu den Saurelockern zdhlt,
dann ihm der behandelnde Arzt
sagen. Ganz wichtig ist auch,
dass der Patient beim Schlafen
den Oberkdrper hochlagert, also
noch ein Kissen drauf legt oder
— wenn moglich — das Kopfen-
de des Bettes hoherstellt. Dann
lauft die Magensdure eher nach
unten als nach oben.“

Was, wenn das nicht

ausreicht?

Dr. lasevoli: ,,Wenn diese Maf3-
nahmen nicht ausreichen, be-
handeln wir mit Saureblockern.
Wenn keine oder wenig Sadure
produziert wird, so kann sie
auch in der Speisréhre keinen
Schaden anrichten. Das funktio-
niert gut. Gerade wenn Entziin-
dungen vorliegen, verordnen
wir das.“

Wird der Magen durch die
Séureblockade nicht dazu
angeregt, gerade jetzt mehr
Séure zu produzieren, da er ja
sein Saureniveau aufrechthal-
ten will?

Dr. lasevoli: ,,Ja, der Magen hat
Rezeptoren, die sozusagen den
Sduregehalt messen. Wenn ich
die Sdure blockiere, versucht
der Magen (ber das Hormon
Gastrin mehr Magensdure zu
produzieren, um eben auf den
Sduregehalt zu kommen, den
der Magen gerne hdtte. Aber:
Wenn wir die Magensduren mit
dem Medikament komplett aus-
schalten, passiert das nicht. Es
wird dann trotzdem keine Ma-
gensdure gebildet. Problema-
tisch ist diesbeziiglich der sich
einstellende Gewohnungsfaktor.
Das hei3t: Wenn ich mit einer
niedrigen Dosis des Medika-
mentes beginne und das zu-
ndchst ausreicht, kann es sein,
dass nach gewisser Zeit der Kor-
per sich daran gewdhnt hat und
die Sdureproduktion wieder auf-
nimmt. Dann ist eine Steigerung
der Dosis nétig. Das funktio-
niert so lange, bis eine erneute
Dosissteigerung erforderlich ist.
Durch den Eingriff ins Saureni-
veau wird auf jeden Fall auch

die Darmflora (Mikrobiom) ver-
andert. Und das Medikament
fordert auch die Osteoporose.

Aber es bleibt festzuhalten: Es
ist ein Medikament, mit dem
man in den hormonellen Regu-
lationskreislauf des Magens ein-
greift und das natiirlich auch zu
Nebenwirkungen fiihrt.

Und darum sollte man es nur
geben, wenn es wirklich erfor-
derlich ist. Das sollten auch die
bedenken, die sich selbst medi-
kamentieren. Das ist moglich,
da der Wirkstoff in niedriger
Dosierung auch ohne &rztliche
Verordnung erhéltlich ist.*

Wie sieht es mit den

Ursachen aus?

Dr. lasevoli: ,Da kommt eini-
ges in Betracht. Man kann eine
Veranlagung dazu haben. Die
Schwache des SchlieBmuskels
zwischen Speiserdhre und Ma-
gen, die ja den Reflux Uber-
haupt erst ermdglicht, ist eine
Bindegewebsschwache, fiir die
auch andere Ursachen infrage
kommen. Ein Zwerchfellbruch
ist ebenfalls in Erwdgung zu
ziehen. Als direkte Ausléser fiir
die erhohte Saureproduktion
wurden bereits die sdurelocken-
den Nahrungs- und Genussmit-
tel genannt. Die Erfahrung hat
ebenso gezeigt, dass erhohte
Stress-Situationen zu einer ver-
mehrten Magensaureproduktion
fithren kdnnen.*

Prof. Dr. Mario lasevoli
Chefarzt

Klinik fiir Innere Medizin
Ev. Krankenhaus Witten
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Schlafstérungen

Ein dbler Schlafrauber - Juckreiz

Juckreiz ist, wenn auch nicht gefdhrlich,
doch meist sehr qudlend und meldet sich

oft erst abends oder nac

hts. Dies fiihrt dazu,

dass wir entweder gar nicht zum Einschlafen
kommen oder der Schlaf durch Kratzen mehr

oder weniger stark gestort ist. Drei Griinde sind

fiir die abendliche und néchtlich gesteigerte Juck-
reizwahrnehmung verantwortlich: Erstens ist abends
der korpereigene Cortisonspiegel sehr niedrig, und
Cortison lindert Juckreiz, zweitens sind wir abends
nicht mehr durch andere Tatigkeiten in der Wahr-
nehmung abgelenkt und drittens verstarkt Warme,
also auch die Bettwdrme, die Wahrnehmung von

Juckreiz. Aus all dem resultiert, dass sich der
Juckreiz gerade dann, wenn wir zur Ruhe

kommen wollen, meldet.

Die Ursachen von Juckreiz sind
ganz unterschiedlich. Gerade
in den Wintermonaten, mit der
trockenen Heizungsluft, leiden
viele von uns unter einer tro-
ckenen, juckenden Haut, so
dass wir kratzen und die Haut
sich sogar irgendwann entziin-
det. Dann beginnen wir, noch
mehr an zu kratzen. Oft kann
dieses Problem schon dadurch
verhindert oder behoben wer-
den, indem milde Duschgels
oder Duschéle verwendet wer-
den und man sich regelmaBig
mit einer geeigneten Kérperlo-
tion eincremt. Auch ausreichend
zu trinken hilft dem Kérper, der
Haut geniigend Feuchtigkeit zur
Verfiigung zu stellen.

Allergien, zum Beispiel gegen

Therapien von Juckreiz
1. Salben

2. Antihistaminika-
Tabletten

3. Cortison-Tabletten
4. UV-Behandlungen
5. Naturheilverfahren

6. Verhaltensanderung

Hausstaub-

milben,

kénnen

eben-

falls

Juck-

reiz

und

Ek-

zeme

hervor-

rufen. Hier ist es wichtig, durch
entsprechen

de Allergietestungen und Blut-
untersuchungen  herauszufin-
den, worauf reagiert wird, so
dass man auch gezielt gegen
die Ausloser der Beschwerden
vorgehen kann. Antiallergische
Medikamente, spezielle Mat-
ratzen- und Bettbeziige, und
eventuell auch eine Hyposen-

\

es hin und wieder zu einer
Kratzemilben-Erkrankung, auch
als Scabies bekannt, kommen.
Ebenfalls Bettwanzen sind un-
gebetene, aber immer wieder in
Urlaubskoffern eingeschleppte
Gaste. Hier ist meist nicht eine
mangelnde Hygiene die Ursa-
che. Neben der konsequenten
Behandlung des Patienten ist
auch die Beseitigung der klei-
nen Plagegeister unbedingt

sibilisierungsbehandlung
lindern oder beseitigen die
Symptome.

Zahlreiche innere Erkran-
kungen, von Eisenmangel,
Schilddriisenstérungen,
Nieren- und Bluterkran-
kungen bis hin zur Zu-
ckerkrankheit, kénnen sich
ebenfalls durch Juckreiz mit
ndchtlicher Verstarkung be-
merkbar machen.

Zunehmend finden sich in
letzter Zeit Hautparasiten
als Verursacher des Juck-
reizes. Wo viele Menschen
zusammentreffen, kann

Ursachen von Juckreiz
1. Hauterkrankungen

2. Allergien

3. Medikamente

4. Innere Erkrankungen

5. Infektionen

6. Psychische Erkrankugen

erforderlich, um endgiiltig zu
verhindern, dass neue Hautver-
dnderungen und Juckreiz auf-
treten und weitere Familienmit-
glieder infiziert werden.

Der Dermatologe kennt die na-
hezu 100 verschiedenen Ursa-
chen von Hautjucken und kann
in der Regel durch verschiedene
Untersuchungsmethoden  den
individuellen Grund herausfin-
den und eine ursdchliche The-
rapie beginnen.

Dr. Ulrich Klein

Hautarzt

dermaticon privat

Bochum und Wetter-Volmarstein

April 2026



Flottentausch:

EN-Kreis erneuert
Notarzteinsatzfahrzeuge

Auf den StraBen des Kreises sind ab jetzt zehn neue
Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF) im Einsatz. Am Schwel-
mer Kreishaus stellte Landrat Jan-Christoph Scha-
berick die Flotte symbolisch in Dienst. Stationiert ist
sie an Standorten in Hattingen, Herdecke, Schwelm

und Witten.

»Nach sechs Jahren war es
an der Zeit, die Fahrzeuge zu
wechseln. Die Kilometerstande
waren erheblich, die Zahl der
notwendigen Reparaturen und
damit die Unterhaltungskosten
sind stetig gestiegen®, so Scha-
berick. Wie bereits beim letz-
ten Tausch habe die Kreisver-
waltung auf die Vorteile einer
Sammelbestellung baugleicher
Fahrzeuge gesetzt.

Diese Standardisierung bietet
nicht nur Vorteile beim Kauf, sie
liefert auch Flexibilitdt ohne Si-
cherheitsverluste. Denn: Ohne
dass die Besatzungen sich neu
orientieren miussen, konnen
die Fahrzeuge untereinander
getauscht oder aus der Reser-
ve in Einsdtze geholt werden.
Notwendige Grundlage um alle
Flottenmitglieder gleichmaBiger
auszulasten und abzunutzen.
Die kompakten und wendigen
NEF vom Typ Mercedes-Benz
Vito Tourer verfiigen tber All-
radantrieb und  Automatik-
Getriebe und erfiillen alle ak-
tuellen Anforderungen in den
Bereichen  Medizin, Umwelt
und Abgas. Erkennbar sind sie
am fiir den Rettungsdienst im
Ennepe-Ruhr-Kreis  inzwischen
typischen Design.

Modernste medizinische

und technische Ausstattung
,Die Fahrzeuge verbessern ins-
besondere die Bedingungen fiir
die Patientenversorgung sowie
die Arbeitsablaufe der Einsatz-
kréfte. Neben modernster medi-
zinischer und technischer Aus-
stattung wurde auch auf eine
ergonomische Gestaltung der
Arbeitspldtze geachtet“, macht
Martin Weber, Abteilungsleiter
Bevolkerungsschutz im Schwel-
mer Kreishaus, deutlich.

Besonders in der neuen Flotte

April 2026

ist ein reines E-Modell — im Ret-
tungsdienst in Nordrhein-West-
falen ist dies bisher eher eine
Ausnahme. Mit dem Praxistest
der NEF-E-Mobilitat Gbernimmt
der Ennepe-Ruhr-Kreis also
eine Vorreiterrolle. Bei einer
Reichweite von 330 Kilometern
erwarten die Verantwortlichen
keinerlei Einschrankungen bei
der Verfiigbharkeit.

Zwei weitere Notdrzte

im Dienst

Laut des seit Sommer 2025 gel-
tenden Rettungsdienstbedarfs-
plans sind fiir die Menschen im
Ennepe-Ruhr-Kreis Woche fiir
Woche 6 Notdrzte 861 Stunden
einsatzbereit. Rund um die Uhr
gilt dies fiir die Standorte Evan-
gelisches Krankenhaus Hattin-
gen, Gemeinschaftskranken-
haus Herdecke, Helios-Klinikum
Schwelm und Marienhospital
Witten. Zusatzlich sind Tag fir
Tag zwei weitere Notdrzte im
Dienst, in Schwelm zwischen
7:30 und 22:30 Uhr und in Wit-
ten von 7:30 bis 19:30 Uhr.

Stichwort

»Rendezvous System*

Wie viele andere setzt auch
der Ennepe-Ruhr-Kreis im Ret-
tungsdienst auf ein System,
bei dem Rettungswagen und
Notarzt getrennt zum Einsatzort
fahren. Erst dort treffen die bei-
den Rettungsdienst-Einheiten
zusammen — Rendezvous - und
kiimmern sich gemeinsam um
die Patienten.

Das System wurde 1964 vom
Notarzt Eberhard Gogler, einem
Chirurgen des Universitatsklini-
kums Heidelberg, erdacht und
erstmals umgesetzt. Es steht im
Gegensatz zum Kompaktsystem
bei dem alle Rettungsdienst-
Einheiten in einem Fahrzeug
unterwegs sind.
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Offiziell in Dienst gestellt vom Landrat: Die neuen Nortarzteinsatz-
fahrzeuge des EN-Kreises

Stadtwerke Witten:

E-Ladesdulen werden mehr genutzt

Elektroautos waren vor einigen Jahren noch Exoten, heute sind sie
normaler Bestandteil des Wittener StraBenverkehrs. Das spiegelt
sich auch in den Zahlen rund um die Ladeinfrastruktur wider, wel-
che die Stadtwerke Witten fiir das vergangene Jahr zusammenge-

tragen haben.

61 Prozent mehr Strom im Ver-
gleich zum Vorjahr, ndmlich ins-
gesamt 808.853 kWh, machten
E-Fahrzeuge in 2025 mobil. Mit
50.057 Ladevorgdngen wurde
40 Prozent mehr als im Vorjahr
von den E-Autofahrenden eine
der blauen Ladesdulen zum
Stromtanken angesteuert.

Die beliebteste AC-Ladestation
steht mit 2.085 Ladevorgdngen
auf dem Platz der Gedachtnis-
kirche. Dort wurden 20.500
kWh abgezapft. Mehr Lade-
vorgdange hatte der Schnell-

lader beim Citybdcker an der
Dortmunder Strafle: 2.440-mal
wurde dort ein Ladestecker ak-
tiviert und insgesamt 66.800
kWh in Autoakkus geleitet. Zum
Vergleich: Eine 4-kopfige Fa-
milie verbraucht im Jahr rund
4.000 kWh im Jahr.
Entsprechend haben die Stadt-
werke Witten die Ladeinfra-
struktur in der Stadt ausgebaut
und bieten nun 204 Ladepunk-
te an. 38 davon sind allein im
Jahr 2025 dazugekommen, viele
weitere sind bereits in der Pla-
nung.

Seniorenzentrum
Leben im Alter
Breite Str. 30

Kurzzeitpflege
Leben im Alter

Senioren-
Wohnungen

Boecker
Tagespflege

Breite Str. 30

I

Seniorenzentrum
Haus am
Vof3‘schen Garten
Ruhrstrafle 50-52

Boecker Stiftung

Am 12. Mai 2026 ist der
Tag der Pflege. Wir gra-
tulieren von Herzen al-
len Menschen, die in der
Pflege tatig sind.

Besonders mochten
wir uns bei unseren
Mitarbeitenden fiir ihr
Engagement und ihre
hervorragende Arbeit
bedanken.

Boecker Stiftung Witten

www.boecker-stiftung.de

Wir feiern den
Tag der Pflege
am 12. Mai
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Im Herzen Bommerns, am Bodenborn, hat der medizinische Pflegedienst Caremed einen neuen Standort gefunden. In dem markanten
Gebédude mit Arkaden und zwei groen Schaufenstern war das Ladenlokal des Bundesverlages anséssig (linkes Bild). Am Eréffnungstag
prédsentierten sich Lukas Lysy, Pflegedienstleitung (links) und Geschéftsfiihrer Stephan Heidemann am neuen Arbeitsplatz, dessen Motto
iibrigens dasselbe geblieben ist: ,,Der Mensch steht im Mittelpunkt*

Caremed medizinische Pflege GmbH ist am neuen
Standort am Bodenborn 43 angekommen

Vor 31 Jahren wurde der medi-
zinische Pflegedienst Caremed
von 35 Wittener Arzten ins
Leben gerufen. Der damals
erhdhte Bedarf an medizini-
scher Pflege war ausschlag-
gebend fiir diese Griindung.
Der Pflegedienst, der sich von
Anfang an an den hdchsten
Qualitdtsanspriichen orientierte
und sich selbst diesbeziiglich
standig modernisierte, hatte
seinen Standort etwas abseits
des Bommeraner Zentrums

in einem Wohngebiet. Das

hat sich nun gedndert: Jiingst
konnte die Inbetriebnahme des
neuen Standortes am Boden-
born 43 gefeiert werden - zen-
tral gelegen in den ehemaligen
Radumlichkeiten der ehemaligen
ALPHA Buchhandlung.

AnstoBBen auf einen guten Start im neuen Ambiente — ein Teil der Caremed-Mitarbeiter vor einer impo-
santen Collage mit Wittener Motiven. Zahlreiche Freunde, Nachbarn, Geschéftspartner etc. kamen zur
Eréffnung der neuen Rdumlichkeiten von Caremed am Bodenborn.

Mit dem Umzug wurden gleich
mehrere Fliegen mit einer Klap-
pe geschlagen: Der medizini-
sche Pflegedienst diirfte sich
in der zentralen Lage einer

Caremed medizinische Pflege GmbH...
® ...beschiftigt aktuell 25 Mitarbeiterlnnen

@ ...wobei in der Pflege ausschlieBlich examinierte
Fachkrafte zum Einsatz kommen

® ...verfligt Uiber 25 Dienstfahrzeuge, die im Stadbild durch ihr
charakteristisches Caremed-Lila auffallen

@ ...betreut rund 220 Patienten (Stand: April 2026)

verstarkten Wahrnehmung er-
freuen; er ist zudem verkehrs-
giinstiger gelegen und somit
besser erreichbar fiir Kunden
und Mitarbeiter. Mit insgesamt
290 Quadratmetern Flache ver-
fligt Caremed nun Uber deutlich
mehr Raum als dies am alten
Standort der Fall war. Und in
der Ausstattung dieses Rau-
mes spiegelt sich der hohe
Qualitatsanspruch  wider: Es
ist ein sehr grofer Raum mit
einem gleichermafien grofzii-
gigen, dekorativ gestalteten
und zweckmafliigen Empfang.
Eine helle freundliche Sitzecke
ladt zum bequemen Verweilen
ein, falls es mal zu Wartezei-

ten kommen sollte. Die grofRe
Hauptflache schlieit sich op-
tisch an und kann fiir Bespre-
chungen (auch in gréBerem
Rahmen) sowie fiir Schulun-
gen genutzt werden. Kiiche,
Sanitdaranlagen und Biiros fiir
die Geschéftsfilhrung komplet-
tieren komplettieren die neue
Raumlichkeit von Caremed, fal-
len dabei aber nicht ins Auge.
Der Vermieter, der SCM-Verlag,
stellt Pkw-Stellpldtze zur Mit-
nutzung zur Verfligung. Aller-
dings bietet der Bodenborn in
diesem Bereich ebenfalls eine
Reihe von Parkplatzen, so dass
auch diesbeziiglich die Situati-
on besser als zuvor ist.

April 2026
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23 Auszeichnungen als Top-Mediziner in der St. Elisabeth Gruppe

Auch in diesem Jahr wurden mehrere Arzte der St. Elisabeth Gruppe — Katholische Kliniken Rhein-Ruhr durch das Focus-
Magazin als Top-Mediziner ausgezeichnet. Insgesamt 23 Auszeichnungen wurden an die Experten aus den verschiedenen
Fachgebieten vergeben. Die Auszeichnungen werden basierend auf verschiedenen Kriterien verliehen, darunter fachliche
Kompetenz, Empfehlungen durch Fachkollegen und Patienten sowie das Behandlungsspektrum und die Forschungstétig-

keit.

Die ausgezeichneten Arzte
der St. Elisabeth Gruppe sind
im St. Anna Hospital Herne,
im Marien Hospital Herne —
Universitéatsklinikum der Ruhr-
Universitat Bochum, im Marien
Hospital Witten und im Rheu-
mazentrum Ruhrgebiet tatig.

Auszeichnungen im
gruppeniibergreifenden
Zentrum fir Orthopédie

und

Unfallchirurgie

Die Experten des gruppen-
Ubergreifenden Zentrum fir
Orthopédie und Unfallchirurgie
der St. Elisabeth Gruppe, mit
Standorten im St. Anna Hospi-
tal Herne, Marien Hospital Her-
ne und Marien Hospital Witten,
gehdren auch in diesem Jahr
wieder zu den Top-Medizinern
Deutschlands und wurden
mehrfach ausgezeichnet.

Prof. Dr. Sebastian Rutten, Di-
rektor des Zentrum flr Ortho-
padie und Unfallchirurgie so-

wie Chefarzt des Integrierten
Zentrum flr Wirbelsaulenchi-
rurgie und Schmerztherapie,
wurde erneut fir seine Exper-
tise in der Wirbelsaulenchir-
urgie und in der Behandlung
chronischer Schmerzen aus-
gezeichnet. Dr. Roderich Hei-
kenfeld, Chefarzt des Zentrum
fur Schulter-, Ellenbogen- und
Handchirurgie, wurde fir seine
Expertise in der Ellenbogen-
und Schulterchirurgie geehrt.

Auszeichnung im Marien
Hospital Witten

Im Marien Hospital Witten
wurde Prof. Dr. Dr. Heiko
Sorg, Chefarzt der Klinik fur
Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie,
fur seine Expertise in Body-
lift und Bauchstraffung gleich
zweifach ausgezeichnet. Erst-
mals in der Focus-Arzteliste
genannt wurde Prof. Dr. Metin
Senkal, Chefarzt der Allge-
mein- und Viszeralchirurgie,

fir seine Leistungen auf dem
Gebiet der Adipositas-Chirur-

gie.

Kriterien fir die

Auszeichnung

Die Arzteliste des Focus um-
fasst Spezialisten aus mehr
als 100 Fachrichtungen. Bei
der Erstellung des Rankings
werden neben der fachlichen

Kompetenz, dem Behand-
lungsspektrum und der Rou-
tine in der Durchflihrung von
Behandlungen auch Emp-
fehlungen von Fachkollegen
und Patienten sowie 6ffentlich
zugéngliche Daten berlck-

sichtigt. Zusatzlich flieBt die
Anzahl wissenschaftlicher Pu-
blikationen in die Bewertung
ein.

Vom Magazin Focus ausgezeichnet: Die Wittener Mediziner Prf. Dr.
Dr. Heiko Sorg (links) und Prof. Dr. Metin Senkal.

Neuer Stand :

Eines bleibt dabei unverandert:
Bei uns ist jeder herzlich willkommen.
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Caremed-Witten.de

Wir sind umgezogen — und freuen uns, Sie ab sofort in unseren neuen Raumlichkeiten
begriiBen zu diirfen! Mitten in Bommern am Bodenborn 43 sind wir jetzt noch besser erreichbar
und naher an unseren Patientinnen und Patienten. So kénnen wir Sie im Alltag noch gezielter un-
terstlitzen. Was Sie bei uns erwartet? Mehr Raum fiir personliche Gesprache, eine noch

bessere Pflegeberatung und ein Umfeld, in dem Sie sich gut aufgehoben fiihlen.

/\

Caremed

medizinische Pflege GmbH

April 2026
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|st
Kaffee
sasund?

Muntermachers 3

Fiir viele Menschen im Ennepe-Ruhr-Kreis ist eine Tasse Kaffee am Morgen ein festes Ritual. Laut Erhebungen des Statistischen Bundes-
amtes trinken Deutsche pro Kopf durchschnittlich 163 Liter im Jahr. Viele Studien bescheinigen dem Wachmacher gesundheitliche Vortei-
le. Er macht uns gliicklich - und das schon seit vielen Jahrhunderten. Im Gegensatz zu Alkohol oder Nikotin ist Kaffee sogar gesund. Das
liegt nicht nur am Koffein, sondern auch an den iiber 1.000 anderen Inhaltsstoffen. ,,Trotzdem sollte jeder die Koffein- und Tassenmenge
pro Tag begrenzen. Aber méBiger Kaffeekonsum ist nicht gesundheitsschadlich. Im Gegenteil: Es gibt Hinweise auf positive Wirkungen
fiir die Gesundheit“, sagt AOK-Serviceregionsleiter Jorg Kock.

Wachmacher Koffein? - Unter
den vielen Inhaltsstoffen im
Kaffee ist Koffein der bekann-
teste, denn es macht wach.
Koffein stimuliert das Nerven-
system: Wir kénnen uns besser
konzentrieren, schneller denken
und leichter lernen. Zudem hebt
Koffein die Stimmung. Auch die
Herzfrequenz, der Blutdruck,
die Magenfunktion, die Darmta-
tigkeit und viele weitere Stoff-
wechselvorgdnge werden ange-
regt.

Die Folge: Wir fiihlen uns ein-
fach fitter. Doch was passiert
dabei genau im Gehirn? Koffein
blockiert ein Molekiil, das miide
macht: Adenosin. Gleichzeitig
sorgt es dafiir, dass die Stress-
hormone Adrenalin und Cortisol
ausgeschiittet werden, die den
Organismus mobilisieren. Da
Koffein im Gehirn wirkt und auf-
putscht, gilt Kaffee als ,,Droge*.
Er macht zwar nicht im eigent-
lichen Sinne siichtig, aber es
tritt eine Art Gewohnungseffekt
ein. Wer also viel Kaffee trinkt
und plotzlich darauf verzichtet,
kann Kopfschmerzen bekom-

men oder miide werden.

Kaffee schiitzt vor manchen
Krankheiten — Neben Koffein
enthalt Kaffee noch andere In-
haltsstoffe, wie zum Beispiel
pflanzliche Phenolsduren. Die-
se wirken als sogenannte An-
tioxidantien und scheinen ge-
sundheitsfordernd zu sein: Sie
fangen freie Radikale, die unse-
re Zellen angreifen, und senken
so das Risiko, an Krebs- oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(Koronare Herzkrankheit und
Schlaganfall) zu erkranken. Lan-
ge war unklar, ob Kaffee krebs-
erregend ist. Das Deutsche
Krebsforschungszentrum (DKFZ)
schlie3t aufgrund aktueller Stu-
dien ein Krebsrisiko aus. Der
Wachmacher erhoht den Blut-
druck nur kurzfristig, langfristig
besteht keine Gefahr fiir Blut-
hochdruck. Wenn sich durch
Kaffee Herzrhythmusstorungen
verstdrken, empfiehlt es sich,
zu koffeinfreiem Kaffee oder
pflanzlichen Sorten wie Getrei-
de-, Malz- oder Lupinenkaffee
zu greifen.

Kaffee-Fans kénnen sich freuen: Das Getrénk fordert nicht nur die
Konzentration, sondern regt auch einige Funktionen im Kérper po-
sitiv an — wenn die Menge stimmt. Foto: AOK/Colourbox/hfr.

Vier bis fiinf Tassen pro Tag
sind in Ordnung - Fiir einen ge-
sunden Erwachsenen gibt das
Bundesministerium fiir Erndh-
rung und Landwirtschaft (BMEL)
an, dass bis zu 200 Milligramm
Koffein als Einzeldosis — also
Koffein, das innerhalb kurzer
Zeit aufgenommen wird — ge-
sundheitlich unbedenklich sind.

»,Das sind ungefdhr zwei Tas-
sen Filterkaffee oder Espresso.

Uber den Tag verteilt kdnnen
gesunde Erwachsene bis 400
Milligramm koffeinhaltige Ge-
tranke trinken, also vier bis finf
Tassen®, so Kock.

Fiir alle, die sich gerne bewe-
gen, gilt allerdings: Sport be-
lastet das Herzkreislaufsystem,
und Koffein kann diese Belas-
tung erhohen. Deshalb ist es
besser, Koffein beim Sporttrei-
ben vorsichtig zu dosieren.
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Streichelzoo wird aufgewertet

Im Streichelzoo am Hohenstein tut sich weiterhin einiges: In den
vergangenen Monaten hat die Stadt Witten den beliebten Tierbe-
reich Stiick fiir Stiick modernisiert — mit vielen sichtbaren Verbes-
serungen fiir Tiere sowie Besucherinnen und Besucher.

Erst neulich hat das Betrieb-
samt in den neuen Gehegen
fiir die Bocke Rollrasen verlegt.
Und der kann sich wirklich se-
hen lassen: sattes Griin, das
den Bereich nicht nur optisch
aufwertet, sondern kiinftig auch
fur mehr Komfort fiir die Tiere
sorgt. Bevor die ersten Hufe
liber den neuen Untergrund
tapsen diirfen, heifit es aber
noch: ordentlich wédssern und
ein bisschen Geduld haben, da-
mit der Rasen gut anwdchst.

Die neuen Bockgehege wurden
mit Hitten, einem Steinhiigel
und einem Gabionenzaun aus-
gestattet, der die Tiere zusatz-
lich voneinander trennt. Entlang
der Gehege sorgt ein neu ge-
pflasterter Weg nun fiir einen
deutlich angenehmeren und
sichereren Rundgang — der alte
Schotterweg gehort damit der
Vergangenheit an.

Auch dariiber hinaus hat sich
in den letzten zwei Jahren viel
verandert: So sind unter an-
derem drei neue Vogelvolieren
fur Huhner, Pfauen und Co.
entstanden - inklusive erster
Bepflanzung mit Hartriegel und

Eukalyptus. Zwei neue Quaran-
tanegehege mit eigenen Hiitten
sorgen auflerdem dafiir, dass
kranke oder verletzte Tiere bei
Bedarf gut und getrennt unter-
gebracht werden kénnen.

Hinter all diesen Arbeiten steckt
das Team des stddtischen Be-
triebsamts — Abteilung Griinfla-
chen —, das mit grofem Einsatz
und viel Liebe zum Detail ganze
Arbeit geleistet hat.

Fiir die Auszubildenden bot
das auBerdem die Gelegenheit,
auch weniger alltdgliche Be-
reiche des Garten- und Land-
schaftsbaus kennenzulernen
— etwa beim Verlegen von Roll-
rasen oder beim Bau von Ga-
bionen.

Auch die stadtische Schreinerei
hat kréftig mit angepackt: Zau-
ne rund um das Ziegengehege
wurden erneuert und grof3e
Teile der Dacher mit Wellblech
ausgestattet. Zusatzlich haben
die Kolleginnen und Kollegen
im Streichelzoo bestehenden
Gebduden und Zdunen mit ei-
nem neuen Anstrich wieder fri-
schen Glanz verliehen.

Weiterfiihrende Schulen in Witten:

809 Anmeldungen

Fiir das Schuljahr 2026/27 haben sich 809 Schiilerinnen und Schii-
ler an den stiddtischen weiterfiihrenden Schulen angemeldet (Vor-
jahr: 796). Die Aufnahmebescheide wurden Ende Mérz versendet,
so dass die Schiilerinnen und Schiiler damit in die Osterferien

starten konnten.

Zundchst hatten im Anmel-
deverfahren vier Schulen
(Schiller-Gymnasium, Otto-
Schott-Gesamtschule, Adolf-
Reichwein-Realschule und

Helene-Lohmann-Realschule)
Anmeldeiiberhdnge zu verzeich-
nen:

Um auf einen Anmeldeiiber-
hang an beiden noch aufneh-
menden Realschulen zu reagie-
ren wurde die Bildung einer
sogenannten Mehrklasse* an
der Adolf-Reichwein-Realschule
abgestimmt. In Folge der not-
wendigen Verteilung der An-
meldeliberhdnge mussten im
Anschluss ebenso vom Albert-
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Martmoller-Gymnasium  Famili-
en ausgelost werden, die dort
nicht aufgenommen werden
konnten. Kinder dieser Familien
wurden nach entsprechenden
Beratungen an anderen Schulen
mit Kapazitaten aufgenommen.
*Die Bildung von einmaligen
Mehrklassen ist ein Instrument
des Schultrdgers, mit dem im
Einvernehmen mit der Schul-
leitung und Genehmigung der
oberen Schulaufsichtsbehdrde
voriibergehend die Anzahl der
Parallelklassen erhdht werden
kann, sofern entsprechende
raumliche und personelle Kapa-
zitaten vorhanden sind.
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Evangelischer Verbund
Augusta Ruhr

Ev. Kranke\;'lvri\ggrs].
Ambulanz-Fuhrung

Néchster Termin: Donnerstag, 21. Mai 2026, 17 Uhr
Treffpunkt: Urologische Ambulanz, 1. Obergeschoss

® Prostata-Probleme? ® Interesse am GreenLight-Laser?
® Einmal durch die 3D-Operationsbrille blicken?

Dann besuchen Sie unsere Fiihrung durch die Urologische
Ambulanz im EvK Witten mit Prof. Dr. Andreas Wiedemann.

Keine Anmeldung erforderlich.

Ev. Krankenhaus Witten
Klinik fiir Urologie

Chefarzt Prof. Dr. Wiedemann
Pferdebachstr. 27

58455 Witten

Fon 02302.175-2521
www.evk-witten.de

- o :
SBOSt({IIﬁ
cientific prost 1
atazentrum E
Advancing science forlife®™ ' Zetiiziert nach DIN EN 1SO 0001  seckensamiasizumn MACLITIEn o,

Familien- und
Krankenpflege e.V.
Herdecke - Witten - Wetter

www.familien-krankenpflege.com

« Ausbildungsbetrieb
in der Pflege & Verwaltung

« Ambulante Alten- und Krankenpflege
in Herdecke - Witten - Wetter

o Essen auf Riadern
o Hauswirtschaft
» Tagespflege

« Wohngemeinschaften fiir
an Demenz erkrankte Menschen

Kontakt:
Geschiftsstelle

Waullener Feld 34 - 58454 Witten
o=
info@familien-krankenpflege.com @ 02302-940400

www.familien-krankenpflege.com

Monatlich ladt die Tagespflege Am Mihlengraben der Familien-
und Krankenpflege Herdecke-Witten-Wetter (FuK) zu einem Friih-
stlickstreff / Brunch fiir pflegende Angehdrige ein. Das zwanglose
Treffen findet an jedem ersten Donnerstag im Monat, jeweils in der
Zeit von 10.30 bis 12 Uhr, statt. Treffpunkt ist im Café Atempause
in der Tagespflege am Miihlengraben, Wetterstrale 8, in Witten.
Das nédchsteTreffen ist am 7. Mai.
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Neues aus den Krankenhdusern / hiusliche Pflege

Shuntzentrum im Marien Hospital Witten erneut zertifiziert:

Hohe Qualitdt bei Dialysezugdngen

Die Klinik fiir GefdBichirurgie im Marien Hospital Witten ist gemeinsam mit der Dialysepraxis GIM (Gesundheitszentrum Innere Medizin)
und weiteren Kooperationspartnern erneut als ,Interdisziplindres Regionales Shuntzentrum Ennepe-Ruhr* zertifiziert worden. Die Aus-
zeichnung bestitigt die hohe fachliche Qualitdt sowie die enge Zusammenarbeit der beteiligten Einrichtungen in der Versorgung von

Dialyse-Patienten.

Patienten mit einer schweren
Einschrankung der Nierenfunk-
tion — einer Niereninsuffizienz
— sind hdufig mehrmals pro
Woche auf eine kiinstliche Blut-
wdsche (Hamodialyse) ange-
wiesen. Um diese Behandlung
durchfithren zu konnen, wird
ein stabiler Gefafizugang be-
notigt, ein sogenannter innerer
»Shunt“. Uber diesen Zugang
kann eine groBere Blutmenge
entnommen, gereinigt und wie-
der in den Korper zuriickgefiihrt
werden, da die natirlichen Ve-
nen dafiir meist nicht ausrei-
chend geeignet sind.

Das Anlegen eines solchen
Dialysezugangs erfordert ein
hohes MaR an Erfahrung und
eine sorgfaltige individuelle
Planung. Je nach Vorerkran-
kung oder Gefaf3situation kom-
men unterschiedliche Verfahren
zum Einsatz. Zudem kann es im
Verlauf zu Komplikationen wie
einem Verschluss des Shunts
kommen, bei dem eine schnelle
medizinische Versorgung not-
wendig ist.

Interdisziplindre Versorgung im
Marien Hospital Witten

Das zertifizierte Shuntzentrum
gewdhrleistet eine umfassende
Betreuung von Dialyse-Patien-
ten — von der ersten Diagnostik
tiber die operative Anlage eines
Shunts bis hin zur Nachsorge.
Durch die enge Abstimmung
zwischen Gefafichirurgie, Neph-
rologie und Radiologie kdnnen
notwendige  Untersuchungen
und Behandlungen zeitnah
durchgefiihrt werden.

Die Klinik fiir Gefafichirurgie
arbeitet dabei eng mit neph-
rologischen Praxen in Witten
zusammen, die die Dialysebe-
handlung der Patienten uber-
nehmen. Vor einem operativen
Eingriff erfolgt die erforderliche
Ultraschalldiagnostik in einer
spezialisierten ~ Sprechstunde.
Bei Bedarf kann ergdnzend eine
weiterfithrende Bildgebung,
beispielsweise  mittels MRT
oder CT, in der Radiologie des
Hauses durchgefiihrt werden.
,Die Rezertifizierung zeigt, dass
die Zusammenarbeit der ver-
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Das Team der Klinik fiir GefdBchirurgie des Marien Hosplta[ Witten
freut sich gemeinsam mit der Dialysepraxis GIM (Gesundheitszen-
trum Innere Medizin) liber die Rezertifizierung als ,,Interdisziplina-

res Regionales Shuntzentrum Ennepe-Ruhr”,

Das Bild zeigt (von

links) Markus Knittel, Dr. Larissa Lueg und PD Dr. Stephan Langer.

schiedenen Fachbereiche bei
uns sehr gut funktioniert. Fir
Dialyse-Patienten ist es be-
sonders wichtig, dass Diagnos-
tik, Operation und Nachsorge
eng aufeinander abgestimmt
sind. Genau das konnen wir
durch unser interdisziplindres
Shuntzentrum gewdhrleisten®,

erkldrt Priv.-Doz. Dr. Stephan
Langer, Chefarzt der Klinik fiir
Gefafichirurgie des Marien Hos-
pital Witten.

Die Zertifizierung wird von den
Deutschen Gesellschaften fiir
Nephrologie, Gefafichirurgie /
GefaBmedizin, Radiologie und
Angiologie vergeben.

Digitales Know-how fiir die hdusliche Pflege

Nach aktuellen Zahlen der AOK NordWest wurden im Ennepe-Ruhr-Kreis im vergangenen Jahr fast 6.100 pflegebediirftige Menschen
von ihren Angehdrigen zu Hause gepflegt. Tendenz steigend. Diese stehen dabei vor gro8en Herausforderungen. Welches Know-how
ist fiir den Pflegealltag erforderlich? Worauf ist zu achten, damit die Versorgung des geliebten Angehorigen sichergestellt ist und gut
funktioniert? ,,Neben den iiblichen Prisenz-Pflegekursen vor Ort bieten wir betroffenen Angehérigen, unabhingig von deren Kassen-
zugehdrigkeit, auch Online-Pflegekurse an, in denen das notwendige Grundwissen und elementare Techniken der hduslichen Pflege
vermittelt werden”, sagt AOK-Serviceregionsleiter Jorg Kock. Alle Informationen zum kostenfreien Online-Pflegekurs ‘AOK - Pflegen zu
Hause’ unter www.aok.de/nw/onlinepflegekurs.

Wenn plétzlich ein geliebter
Mensch zum Pflegefall wird,
steht die Welt der Angehdrigen
plétzlich Kopf. Bedingt durch
unsere immer &lter werdende
Gesellschaft entstehen in den
Haushalten mehr und haufiger
Pflegesituationen, die es zu
meistern gilt, als friiher.

Pflege lernen per E-Learning
—,Pflegen zu Hause® ist ein
E-Learning-Angebot, mit dem
angehende Pflegende interak-
tiv und leicht verstandlich die
Grundlagen der Pflege kennen-

lernen. Dazu gehoren Themen
wie Hygiene, Mobilisation, Er-
nahrung oder Medikamenten-
gabe. Auerdem gibt es Tipps
zur Selbstfiirsorge. Das kosten-
freie Kursangebot kann von al-
len an der Pflege interessierten
Personen im Ennepe-Ruhr-Kreis
genutzt werden. Eine Mitglied-
schaft bei der AOK Nordwest ist
dafiir nicht erforderlich.

Vorteil Online-Pflegekurs — Je-
der kann selbst entscheiden,
wann und in welcher Reihenfol-
ge er das Programm absolviert

und wie oft die Lerninhalte wie-
derholt werden.

Wurde der Kurs erfolgreich ab-
geschlossen, konnen sich die
Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer eine entsprechende Be-
scheinigung herunterladen so-
wie das dazugehdrige e-book,
um die Inhalte jederzeit offline
nachzulesen. Der Kurs ist kos-
tenfrei und kann auf jedem
Gerdt wie Smartphone, Tablet
oder PC genutzt werden.

Kursanmeldung — Unter www.
aok.de/nw/onlinepflegekurs ist

eine Anmeldung zum Basis-
Online-Kurs méglich. Hier ist
eine einmalige Registrierung
notwendig.

Der Kurs kann zu jedem be-
liebigen Zeitpunkt gestartet,
unterbrochen und beendet
werden. ,Wir bieten neben
dem Einsteiger-Kurs auch einen
,Fortgeschrittenen-Kurs‘ online
an, in dem das erlernte Grund-
wissen nochmal verfestigt wird.
Die pflegenden Angehdorigen
sind damit gut geriistet, um
den Pflegealltag zu meistern®,
sagt Kock.
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Ausgezeichnete Behandlung junger Patienten:

Klinik des Marien Hospital Witten erneut
»wAusgezeichnet. FUR KINDER plus*

Die Kinder- und Jugendklinik des Marien Hospital Witten ist erneut mit dem Qualititssiegel ,,Ausgezeichnet. FUR KINDER plus* zertifiziert
worden. Damit bestitigt die unabhingige Bewertungskommission auch fiir den Zeitraum 2026-2027 die hohe Struktur- und Versor-

gungsqualitdt der Wittener Klinik.

Bereits seit 2009 stellt sich
die Kinder- und Jugendklinik
regelmagig der freiwilligen
Uberpriifung. Mit der aktuellen
Auszeichnung gehort sie erneut
zu den Kliniken in Deutschland,
die definierte Standards in der
stationdren Behandlung von
Kindern und Jugendlichen nach-
weisen kdnnen.

Orientierung fiir Eltern — Quali-
tat mit klaren Kriterien — Dazu
zéhlen unter anderem eine
kontinuierliche kinderédrztliche
beziehungsweise kinderchir-
urgische Besetzung, speziell
qualifizierte Pflegefachkréfte
sowie eine kinder- und famili-
enorientierte Ausrichtung der
Stationen. Auch die Moglichkeit
zur Mitaufnahme eines Eltern-
teils bei jlingeren Kindern ist
Bestandteil der Kriterien.

Der Zusatz ,plus“ kennzeich-
net Kliniken, die dariiber hin-
aus eine jederzeit gesicherte
kinderchirurgische Versorgung
gewdhrleisten. Das bedeutet:
Die operative Behandlung von
Kindern bis 14 Jahre ist rund um
die Uhr durch einen Facharzt fiir
Kinder- und Jugendchirurgie si-
chergestellt.

Breites Behandlungsspektrum
durch interdisziplindre Zusam-
menarbeit — Im Kindermedizi-
nischen Zentrum des Marien
Hospital Witten arbeiten die
Kinder- und Jugendklinik, die
Kinderchirurgie und die Ge-
burtshilfe eng zusammen. So
ist eine umfassende Versorgung
vom Frithgeborenen bis zum
jungen Erwachsenen moglich.

»Kinder sind keine kleinen Er-
wachsenen. Sie brauchen eine

spezialisierte Medizin, qualifi-
zierte Pflegefachkrafte und ein
Umfeld, das ihnen und ihren
Familien Sicherheit gibt. Die er-
neute Auszeichnung zeigt, dass

) |_
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wir diesen Anspruch dauerhaft
erfullen“, betont Dr. Bahman
Gharavi, Chefarzt der Kinder-
und Jugendklinik.

K3
o
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Dr. Bahman Gharavi, Chefarzt der Kinder- und Jugendklinik des
Marien Hospital Witten, freut sich iiber die erneute Zertifizierung.

Pflegeschulen der Diakonie Ruhr verabschieden Absolventen der
dreijahrigen Fachausbildung und der einjdhrigen Assistenzausbildung

Mit einem Gottesdienst in der Kapelle des EvK Witten haben die Pflegeschulen der Diakonie Ruhr ihre Absolventinnen und Absolventen
verabschiedet. Insgesamt 33 Personen haben die dreijdhrige Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann nach dem gene-
ralistischen Modell an den Standorten Tor 5 in Bochum sowie an der Pferdebachstrafle in Witten erfolgreich abgeschlossen.

Sie vermittelt ihnen das noti-
ge Fachwissen, um Menschen
jeden Alters in allen Versor-
gungsbereichen zu pflegen.
Zudem haben 19 Personen die
einjahrige Ausbhildung zur Pfle-
gefachassistenz abgeschlossen,
welche die Diakonie Ruhr an
der Pflegeschule am Tor 5 in
Bochum anbietet. Sie ist eben-
falls generalistisch ausgerichtet
und vermittelt ein Basiswissen
fir die verschiedenen Versor-
gungsbereiche.

Ihre  praktische  Ausbildung
absolvierten die frisch exami-
nierten Pflegepersonen in Ein-
richtungen des Evangelischen
Verbunds Augusta Ruhr (EVA
Ruhr), zu dem die Diakonie
Ruhr gehort, und bei anderen
Tragern aus der Region, die mit
den Pflegeschulen der Diako-
nie Ruhr kooperieren. Alle Ab-
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solventinnen und Absolventen
haben einen Arbeitsplatz — Pfle-
gepersonal ist auf dem Arbeits-
markt sehr begehrt.

Die generalistische Ausbhildung
zur Pflegefachfrau/zum Pflege-
fachmann kann bei der Diako-
nie Ruhr in den 15 stationdren
Pflegeeinrichtungen in Bochum,
Witten, Gelsenkirchen, Dort-
mund, Linen und Kamen oder
beim ambulanten Pflegedienst
absolviert werden. Fur die
Theorie kdnnen die Auszubil-
denden die fiir sie nachstgele-
gene Pflegeschule der im EVA
Ruhr zusammengeschlossen
Trager Diakonie Ruhr, Ev. Kran-
kenhausgemeinschaft Herne |
Castrop-Rauxel, Ev. Stiftung Au-
gusta sowie Diakoniewerk Gel-
senkirchen und Wattenscheid
nutzen. Die drei erstgenannten
Institutionen  hatten  bereits

Ende 2020 ihre Ausbildungsak-
tivitdten im Evangelischen Aus-
bildungsverbund Ruhrgebiet
gebiindelt.

Bewerbungen werden jederzeit
entgegengenommen. Beginn
fir die dreijahrige Ausbildung

_

an den Pflegeschulen der Dia-
konie Ruhr in Bochum und Wit-
ten ist jeweils am 1. April und
am 1. Oktober. Die Ausbildung
zur Pflegefachassistenz wird ab
2027 in neuer Form angeboten
— sie wird bundeseinheitlich auf
18 Monate verlangert.
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Neues aus den Krankenh&dusern

Im Rahmen einer Feierstunde mit vielen Gadsten begingen die Griinen Damen und Herren im EvK Witten ihr 50-jdhriges Bestehen.

250.000 Stunden ehrenamtliche Arbeit

Foto: EVA Ruhr

Hochgerechnet 250.000 Stunden ehrenamtliche Arbeit — diese beachtliche Leistung haben die Griinen Damen und Herren in ihrer 50-jéh-
rigen Tatigkeit im Evangelischen Krankenhaus Witten erbracht. ,Fiir lhren Einsatz kdnnen wir uns gar nicht oft genug bedanken, lhr
ehrenamtlicher Dienst hat einen hohen Stellenwert hier im Haus“, sagte Dennis Klaebe, Klinikmanager des EvK Witten.

Am 20. Médrz beging der Be-
suchsdienst des Hauses, des-
sen Markenzeichen griine Kittel
sind, sein 50. Jubildum. Wie an-
gesehen die Ehrenamtlichen in
Witten sind, zeigte sich an der
groBBen Gasteschar. Zu der z&hl-
ten neben Olaf Walter als Kon-
zerngeschaftsfithrer des EVA
Ruhr (Evangelischer Verbund
Augusta Ruhr), zu dem das EvK
Witten gehort, auch Chefarzte,
Stationsleitungen, Pflegekrafte,
Vertreter der Mitarbeitervertre-
tung sowie ehemalige Mitar-
beitende. Anldsslich der Jubi-
laumsfeierlichkeiten war auch
Elke Grothe-Kiihn, Bundesvor-
sitzende der Griinen Damen
und Herren (Evangelische Kran-
ken- und Altenhilfe e.V.), eben-
so wie ihre Kollegin Annette
Bogler, eKH-Landesbeauftragte
Westfalen, nach Witten gereist.
Beide (berreichten Dieter Schi-
dt als Sprecher des Wittener
Besuchsdienstes eine Urkunde
zum goldenen Jubildum sowie
ein Prasent.

An den Festgottesdienst in der
Krankenhauskapelle, den Su-
perintendentin Julia Hotz und
Krankenhauspfarrer  Stephan
Happel unter das Motto ,Dem
Leben eine Handschrift geben“
gestellt hatten, schloss sich

ein kleiner Festakt an. Dieses
Motto griff Elke Grothe-Kiihn
in ihrem Festvortrag auf: ,,Sie
zeigen, wie viel Gutes entste-
hen kann, wenn Menschen sich
entschlieBen, dem Leben eine
Handschrift zu geben.“ Die Grii-
nen Damen und Herren schrei-
ben nicht mit Tinte, sondern mit
Zeit. Sie nutzen nicht die Feder,
sondern das Ohr. ,lhre Hand-
schrift ist Zuwendung.“

Superintendentin  Julia Holtz
dankte den Ehrenamtlichen da-
fiir, dass sie weit mehr als ih-

ren Dienst schenken: namlich
Aufmerksamkeit, Wirde und
Menschlichkeit. ,Dadurch ist

das Krankenhaus nicht nur ein
Ort der Medizin, sondern auch
einer der Begegnung.“ Frank
ObenliineschloB, Theologischer
Direktor des EvK, zollte den
Ehrenamtlichen in seinem Gruf3-
wort grofen Respekt fiir ihren
Einsatz — und ihren Mut. ,Sie
werden sicher so manches Mal
vor einer Tiir gestanden haben,
ohne zu wissen, was sie erwar-
tet.“ Mit den feinen Antennen,
die die Ehrenamtlichen

iber die Jahre entwickelt hat-
ten, sei es ihnen so manches
Mal durch geduldiges Zuhéren
gelungen, hinter die Fassade zu
blicken. , Aktiv zuhtren zu kén-

nen, ist eine grof’e Leistung.”

Die Kunst des Zuhorens be-
schrieb auch Dieter Schidt.
,Wenn wir unseren Dienst an-
treten, beginnt fiir uns die Pha-
se, in der wir uns bewusst Zeit
nehmen und uns ganz dem Ge-
sprach mit dem Patienten wid-
men — dabei ist es unerheblich,
ob es fiinf Minuten dauert oder
eine halbe Stunde“, betonte

der Sprecher der Griinen Damen
und Herren, der wie seine Kol-
leginnen und Kollegen immer
wieder bemerkt, wie dankbar
die Kranken dafiir sind.

Beim anschlieBenden Empfang
im Seminarzentrum gab es bei
Kaffee und Kuchen reichlich Ge-
legenheit, sich tiber das Erlebte
der vergangenen fiinf Jahrzehn-
te auszutauschen.
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Elke Grothe-Kiihn (I.), Bundesvorsitzende der Griinen Damen und
Herren (Evangelische Kranken- und Altenhilfe e.V.) und ihre Kolle-
gin Annette Bogler, eKH-Landesbeauftragte Westfalen (iberreichten
Dieter Schidt als Sprecher des Wittener Besuchsdienstes eine Ur-
kunde zum goldenen Jubildum sowie ein Prédsent.
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Moderne Hernienbehandlung:

Patientenveranstaltung informierte iiber
schonende OP-Verfahren

Bauchdecken- und Narbenbriiche, medizinisch als Hernien bezeichnet, gehéren zu den hdufigsten chirurgischen Erkrankungen. Welche
modernen und schonenden Behandlungsmaoglichkeiten heute zur Verfiigung stehen, erfuhren Patienten und Interessierte bei der Pati-
entenveranstaltung ,,Moderne Hernienbehandlung: Minimal-invasive OP-Verfahren bei Bauchdecken- und Narbenbriichen* der Klinik fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie des Marien Hospital Witten am Dienstag, den 24. Mérz.

Eine Hernie entsteht, wenn sich
Gewebe oder Organe durch eine
Schwachstelle in der Bauch-
wand nach auen vorwdélben.
Typische Beschwerden sind
Schmerzen, ein Druckgefiihl
oder sichtbare Vorwolbungen
im Bauchbereich. Unbehandelt
konnen Hernien grofler wer-
den und im schlimmsten Fall
zu ernsthaften Komplikatio-
nen fithren. Umso wichtiger ist
eine frithzeitige und individuell
angepasste Behandlung. ,Die
Hernienchirurgie hat in den
vergangenen Jahren grof3e Fort-
schritte gemacht. Heute kénnen
wir vielen Patienten sehr scho-
nende und zugleich sichere Be-
handlungsverfahren anbieten®,
betont Prof. Dr. Metin Senkal,
Chefarzt der Klinik fiir Allge-
mein- und Viszeralchirurgie des
Marien Hospital Witten.

Moderne OP-Verfahren
im Fokus
Im Mittelpunkt der Veranstal-

tung standen moderne Ope-
rationsverfahren bei Bauch-
decken- und Narbenbriichen.
Vorgestellt wurden minimal-in-
vasive Techniken, bei denen die
Operation {iber kleine Schnitte
durchgefithrt wird und da-
durch besonders schonend fiir
den Patienten ist. Ein weiterer
Schwerpunkt war der Einsatz
robotisch-assistierter ~ Operati-
onsverfahren, bei dem der Ope-
rateur wdhrend des Eingriffs
durch OP-Roboter unterstiitzt
wird. Dieses Verfahren erlaubt
besonders exakte Bewegungen
und kann vor allem bei komple-
xen Hernien von Vorteil sein.

Neben dem eigentlichen Eingriff
wurde auch die Zeit nach der
Operation thematisiert. Eine ge-
zielte physiotherapeutische Mo-
bilisation, also eine friihzeitige
und angepasste Bewegungsthe-
rapie, tragt entscheidend dazu
bei, die Heilung zu férdern und
Komplikationen zu vermeiden.

Anhand praktischer Beispiele

wurde erldutert, wie Patienten
nach einer Hernien-Operation
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sicher wieder aktiv werden kon-
nen.

Die Experten des Marien Hospital Witten rund um Prof. Dr. Metin
Senkal (rechts), Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie des Marien Hospital Witten, informierten die Teilnehmer
iiber moderne Behandlungsméglichkeiten bei Hernien. Die Exper-
ten sind Endri Ramadani (links), Oberarzt der Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie des Marien Hospital Witten, und Claudia
Bartschek (Mitte), Leitung des Zentrum fiir Prdvention, Therapie,
Rehabilitation und sportmedizinische Diagnostik der St. Elisabeth
Gruppe am Standort Marien Hospital Witten.

18 Pflegefachassistenten haben ihr Examen bestanden

18 Pflegefachassistenten haben
ihre Ausbildung in der St. Eli-
sabeth Gruppe - Katholische
Kliniken Rhein-Ruhr erfolgreich
bestanden. Mit dem Abschluss
der einjdhrigen Ausbildung be-
ginnt fiir sie nun der Einstieg in
einen verantwortungsvollen Be-
ruf im Gesundheitswesen — mit
vielfdltigen Perspektiven und
Entwicklungsméglichkeiten.

,Die Ausbildung zur Pflege-
fachassistenz ist fiir viele junge
Menschen ein wertvoller Ein-
stieg in das Gesundheitswesen.
Unsere Absolventen haben in
kurzer Zeit grofe fachliche und
personliche Entwicklungsschrit-
te gemacht“, betont Sabine
Drefler, Leitung der Pflege-
schule der St. Elisabeth Grup-
pe. ,,Sie leisten einen wichtigen
Beitrag zur Patientenversor-
gung und haben zugleich bes-
te Maglichkeiten, sich beruflich
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weiterzuentwickeln.”

Pflegefachassistenten unter-
stiitzen unter anderem Pfle-
gepersonal bei der tdglichen
Arbeit, Ubernehmen eigenver-
antwortlich Aufgaben in der
Grundpflege und assistieren

bei therapeutischen und dia-
gnostischen Maflnahmen. Der
erfolgreiche Abschluss als Pfle-

gefachassistent ermoglicht Ab-
solventen, in Krankenhdusern,
Pflegeheimen, ambulanten
Pflegediensten oder verschie-
denen Einrichtungen, wie Reha-
Kliniken oder psychiatrischen
Einrichtungen zu arbeiten. Es
besteht auferdem die Moglich-
keit, die generalistische Pfle-
geausbildung anzuschlieRen

und sich als Pflegefachkraft
weiterzubilden und sich auf
Kinderkrankenpflege oder Al-
tenpflege zu spezialisieren. Die
Ausbildung zur Pflegefachkraft
kann um ein Jahr verkiirzt wer-
den, wenn die Ausbildung zur
Gesundheits- und Pflegefachas-
sistenz erfolgreich abgeschlos-
sen wurde.

abgeschlossen.

|

18 Pflegefachassistenten haben Ende Marz ihre Ausbildung in der St. Elisabeth Gruppe erfolgreich
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Zentrum fiir Alterstraumatologie meistert Rezertifizierung

Grof3e Freude im Evangelischen Krankenhaus Witten: Das dortige Zentrum fiir Alterstraumatologie (ATZ), in dem Menschen iiber 70 Jahre
mit Verletzungen nach Stiirzen oder Unfdllen behandelt werden, ist zum dritten Mal in Folge erfolgreich durch die Deutsche Gesellschaft
fiir Unfallchirurgie rezertifiziert worden.

Vor dem Hintergrund, dass
die Menschen in unserer Ge-
sellschaft ein immer hdoheres
Lebensalter erreichen, gewinnt
die Alterstraumatologie mehr
und mehr an Bedeutung. Denn:
Bei &lteren Menschen konnen
bereits kleine Stiirze zu kom-
plizierten Briichen fithren. Weil
die betagten Patienten in den
meisten Fallen zusatzlich unter
Begleiterkrankungen leiden,
bendtigen sie eine spezielle
ganzheitliche Behandlung. Die
erhalten sie im ATZ, denn hier
arbeiten verschiedene Berufs-
gruppen Hand in Hand. Ge-
meinsam riicken sie den alteren
Patienten mit seiner individuel-
len Krankengeschichte in den
Mittelpunkt: von der Unfallchi-
rurgie und Geriatrie ber die
Physio- und Ergotherapie bis
hin zum Sozialdienst. Stephan
Ziemke, Chefarzt der Klinik fiir
Geriatrie, und Dr. Guido Rolle-
ke, Chefarzt der Klinik fir Un-
fallchirurgie und Orthopéddie in
den EvKs in Herne-Mitte und
Witten, die beide zum EVA Ruhr
(Evangelischer Verbund Augus-
ta Ruhr) gehoren, leiten das
ATZ gemeinsam.

LAltere  Menschen  miissen
komplett anders versorgt wer-
den als Jiingere“, sagt Chef-
Geriater Stephan Ziemke, und
erkldrt auch, warum: ,,Im Alter
beginnt schon nach wenigen
Tagen Bettlagerigkeit ein rapi-
der Muskelabbau.“ Ein Haupt-
augenmerk liege im Zentrum
fur Alterstraumatologie des-
halb darauf, die Mobilitat und
Selbststandigkeit zu erhalten
und zu fordern. ,Das ist im ATZ
das Ziel unserer tdglichen Ar-
beit“, betont Dr. Guido Rolleke.
Aus diesem Grund kommen bei
dlteren Patienten beispielswei-
se spezielle Operationsverfah-
ren zum Einsatz, damit etwa
das verletzte Bein sofort wieder
belastet werden kann. Zudem

Freuen sich iiber die erfolgreiche dritte Rezertifizierung in Folge: (v.l.) Christiane Willamowski (Sta-
tionsleitung 3B), Chefarzt Dr. Gudio Rélleke, Oberdrztin Daniela Mobascher (Zentrumskoordinatorin
Unfallchirurgie), Chefarzt Stephan Ziemke, Dimitri Bauer (Statioinsleitung 3A) und Oberarzt Christos
Zioumpiloudis (Zentrumskoordinator Geriatrie). Foto: EVA Ruhr

beginnt so schnell wie moglich
eine intensive Physio- und Er-
gotherapie. Dariiber hinaus hat
der Sozialdienst schon wahrend
des Krankenhausaufenthaltes
die Zeit nach der Entlassung
im Blick und priift, ob zu Hau-
se Hilfsmittel benotigt werden
oder gar ein ambulanter Pfle-
gedienst kiinftig unterstiitzen
muss.

RegelmaBige fachiibergreifen-
de Besprechungen, gemeinsa-
me Visiten der Unfallchirurgie
und Geriatrie sowie gemeinsam
entwickelte Behandlungspfade
zeichnen die Zusammenarbeit
im Zentrum fiir Alterstrauma-
tologie aus. Dass all das im

EvK Witten tatsdchlich gelebt
wird, davon hat sich eine Au-
ditorin im Rahmen der Rezerti-
fizierung Uberzeugt. Nach einer
Online-Befragung hat sie sich
bei einem Besuch vor Ort ein
Bild gemacht. lhr Fazit: Die un-
fallchirurgisch-geriatrische Be-
handlung im ATZ im EvK Witten
erfolgt eng verzahnt. Beide Sta-
tionen sind auf derselben Eta-
ge, sodass viele Abstimmungen
auf kurzem Dienstweg moglich
sind. Besonders hob die Audi-
torin in ihrem Abschlussbericht
die Schmerzerfassung hervor,
die im Zentrum fiir Alterstrau-
matologie dreimal taglich statt-
findet. Ebenso lobte sie, dass

vor, wdhrend und nach der
Operation eine OP-Begleitung
durch eine Delirbeauftragte er-
folgt.

Dass das ATZ im EvK Witten
nach der Zertifizierung im Jahr
2017 nun schon zum dritten Mal
in Folge die Uberpriifung erfolg-
reich gemeistert hat, freut auch
Christos Zioumpiloudis, Ober-
arzt der Klinik fiir Geriatrie und
Zentrumskoordinator: ,Die Re-
zertifizierung unterstreicht un-
sere hohe Fachkompetenz und
die sehr gute fachiibergreifende
Zusammenarbeit zum Wohle
unserer Patientinnen und Pati-
enten.”

Ihr Praxis-Magazin fiir Witten und Bochum-Langendreer

www.verlag-gellisch.de
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Experten informierten iiber moderne
Therapien bei Dickdarmkrebs

Im Rahmen des Darmkrebsmonats Mérz hatte das Evangelisches Krankenhaus Witten (EvK Witten) zu einer weiteren Ausgabe der
Patientenveranstaltung ,,Medizin konkret*“ eingeladen. Im Mittelpunkt stand diesmal das Thema Dickdarmkrebs und die aktuellen Mog-
lichkeiten der Diagnostik und Therapie.

Als Referenten fiihrten Dr.
Christoph Hackmann, Chefarzt
der Klinik fiir Onkologie und
Hamatologie, sowie Matthias
Blase, Chefarzt der Klinik fiir
Allgemein- und Viszeralchirur-
gie, durch den Nachmittag. Die
beiden Experten gaben den in-
teressierten Besucherinnen und
Besuchern fundierte Einblicke
in die modernen chirurgischen
und onkologischen Behand-
lungsstrukturen am EvK Witten
und zeigten auf, wie eng die
verschiedenen Fachdisziplinen
bei der Behandlung von Darm-
krebserkrankungen zusammen-
arbeiten.

Das EvK Witten ist Teil des
Evangelischer Verbund Augus-
ta Ruhr (EVA Ruhr), einem Zu-
sammenschluss von insgesamt
sieben Kliniken im Ruhrgebiet.
Innerhalb des Verbunds profi-
tieren Patientinnen und Pati-

enten von einer vernetzten, in-
terdisziplindren Versorgung auf
hohem medizinischem Niveau.

Die Bedeutung des Themas un-
terstrichen auch aktuelle Zahlen
des Robert Koch-Institut: Darm-
krebs zahlt zu den dritthau-
figsten Krebserkrankungen in
Deutschland. Umso wichtiger
sei die Vorsorge, betonten
die Mediziner. Beide Cheféarzte
empfehlen dringend die regel-
maRige Teilnahme an Vorsorge-
untersuchungen wie der Darm-
spiegelung, die fiir Frauen und
Méanner ab dem 5o. Lebensjahr
von den gesetzlichen Kranken-
kassen (ibernommen wird.

Dariiber hinaus hoben Dr. Chris-
toph Hackmann und Matthias
Blase die Rolle eines gesunden
Lebensstils hervor. RegelmaRi-
ge Bewegung sei nicht nur ein
wichtiger Faktor in der Praven-

Bewiahrtes und Innovatives:

tion, sondern unterstiitze auch
die Therapie und Nachsorge bei
bereits erkrankten Patientinnen
und Patienten.

Mit der Veranstaltungsreihe
»Medizin konkret* verfolgt das

WITTEN transparent - 27

EvK Witten das Ziel, medizini-
sches Wissen verstdndlich zu
vermitteln und somit den Dia-
log zwischen Facharzten und
Biirgerinnen und Biirgern zu
starken.

Sie fiihrten durch die Veranstaltung ,,Medizin konkret“ am EvK
Witten: Dr. Christoph Hackmann (links), Chefarzt der Klinik fiir On-
kologie und Hamatologie und Matthias Blase, Chefarzt der Klinik
fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie.

Expertenaustausch in der St. Elisabeth Gruppe zu Behandlungsverfahren
in Orthopadie und Unfallchirurgie

Am Mittwoch, den 25. Mérz 2026 informierten Experten des Zentrum fiir Orthopddie und Unfallchirurgie der St. Elisabeth
Gruppe und Experten des Zentrum fiir Pravention, Therapie, Rehabilitation und sportmedizinische Diagnostik der St. Elisa-
beth Gruppe im Rahmen der Veranstaltung ,,Aktuelle und bewdhrte Behandlungsverfahren in der Orthopddie und Unfall-
chirurgie“ iiber neueste Entwicklungen und etablierte Therapiekonzepte aus ihren Fachbereichen.

Im Mittelpunkt standen opera-
tive Verfahren an der Wirbel-
sdule sowie an der oberen und
unteren Extremitdt. Im Bereich
der Wirbelsdulenchirurgie stell-
ten Prof. Dr. Sebastian Ritten,
Direktor des Zentrum fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie und
Chefarzt des Zentrum fiir Wirbel-
saulenchirurgie und Schmerz-
therapie, und sein Team sowohl
interdisziplindre, nichtoperati-
ve Behandlungskonzepte der
Schmerztherapie als auch voll-
endoskopische Operationstech-
niken an der Lendenwirbelsdule
vor. Diese wurden anhand eines
Live-Videos aus dem OP des
St. Anna Hospital Herne veran-
schaulicht. ,Die Wirbelsdulen-
chirurgie entwickelt sich stetig
weiter. Entscheidend ist, fiir
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jeden Patienten ein individuell
abgestimmtes Therapiekonzept
zu wdhlen und moderne Tech-
nik sinnvoll einzusetzen“, so
Prof. Riitten.

Austausch rund um OP-Techni-
ken an Hiifte und Knie

Auch Operationstechniken an
Hiifte und Knie wurden im Rah-
men der Veranstaltung vorge-
stellt: Das Team von Dr. Oliver
Meyer, Chefarzt des Zentrum
fur Becken-, Hiift-, Knie- und
Fuichirurgie des Zentrum fiir
Orthopadie und Unfallchirur-
gie, informierte zur Anatomie
in der Hiftendoprothetik und
zum Vorgehen beim Einsetzen
eines kiinstlichen Kniegelenks.
»Roboter-assistierte Operatio-
nen sind fester Bestandteil der

Therapie in Orthopadie und
Unfallchirurgie — gerade bei
Knie- und Hiftprothesen bieten
robotische Systeme eine wert-
volle Unterstiitzung®, so Dr. Oli-
ver Meyer. In einem Live-Video
wurde das roboter-gestiitzte
Einsetzen einer Knieendopro-
these gezeigt.

Operationen an der oberen
Extremitat

Im Bereich der oberen Extremi-
tdt standen moderne Konzepte
in der Schulterendoprothetik
sowie die Versorgung von Frak-
turen im Fokus. Ergdnzt wurde
das Programm durch ein Live-
Video zur Implantation einer
Daumensattelgelenksprothe-
se. ,Orthopadische Behand-
lungsverfahren entwickeln sich

standig weiter, beispielsweise
durch neue Moglichkeiten der
digitalen Planung, weiterentwi-
ckelte Implantate und individu-
elle Prothesen“, erlduterte Dr.
Roderich Heikenfeld, Chefarzt
des Zentrum fiir Schulter-, El-
lenbogen- und Handchirurgie
des Zentrum fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie.

Ergdnzend dazu gab es im
weiteren Verlauf des Nachmit-
tags Vortrage zur Physiothera-
pie nach der Implantation von
kiinstlichen Gelenken in der un-
teren Extremitdt und nach einer
Wirbelsdulen-Operation  sowie
ein Tapeseminar zu Beginn der
Veranstaltung.
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Marien Hospital Witten lud zum fachlichen Austausch:

Kolorektales Karzinom im Fokus

Im Rahmen einer Fachveran-
staltung des Marien Hospital
Witten stand am Mittwoch,
18. Mdrz 2026, die moderne
Behandlung des kolorektalen
Karzinoms im Mittelpunkt. Ex-
perten verschiedener Fachdis-
ziplinen beleuchteten aktuelle
Entwicklungen, neue Therapie-
optionen und die Bedeutung
einer eng verzahnten interdiszi-
plindren Zusammenarbeit.

Darmkrebs gehort zu den hau-
figsten Krebserkrankungen
und erfordert eine sorgfaltig
abgestimmte Behandlung.
Im Rahmen der Veranstal-
tung wurden aktuelle opera-
tive Verfahren vorgestellt, die
moglichst schonend und zu-
gleich wirkungsvoll durchge-
fihrt werden. Erganzend dazu
standen neue endoskopische
Verfahren im Fokus, mit de-
nen bestimmte Tumorverdn-
derungen ohne groflen chir-
urgischen Eingriff behandelt
werden kdénnen.

Deutlich wurde, dass moder-
ne Therapien zunehmend in-
dividuell auf den einzelnen
Patienten abgestimmt sind

Experten gaben Einblick in Behandlung von

und dabei chirurgische sowie
internistische Expertise eng
miteinander verzahnen.

Ein  weiterer Schwerpunkt
lag auf den gyndkologischen
Schnittstellen bei kolorektalen
Karzinomen. Anhand konkre-
ter Fallbeispiele wurde aufge-
zeigt, wie wichtig es gerade
bei komplexen Krankheitsver-
laufen ist, unterschiedliche
Blickwinkel zusammenzufiih-
ren. Der offene Austausch im
Anschluss an die Vortrage
unterstrich den hohen Stellen-
wert des fachiibergreifenden
Dialogs fiir die Qualitdat der
Patientenversorgung.

»Eine erfolgreiche Behandlung
des kolorektalen Karzinoms
basiert heute auf maBgeschnei-
derten Therapiekonzepten und
einer engen Zusammenarbeit
aller beteiligten Fachdiszipli-
nen. Veranstaltungen wie diese
schaffen die notwendige Platt-
form, um aktuelle Entwicklun-
gen kritisch zu diskutieren und
unsere Behandlungsstrategien
kontinuierlich  weiterzuentwi-
ckeln®, betonte Prof. Dr. Metin
Senkal, Chefarzt der Klinik fiir
Allgemein- und Viszeralchirur-

gie im Marien Hospital Witten.
Die Fachveranstaltung machte
deutlich, dass der Fortschritt
in der Darmkrebstherapie nicht
nur durch neue Verfahren, son-
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dern vor allem durch den kon-
tinuierlichen Austausch und die
gemeinsame Weiterentwicklung
medizinischer Standards voran-
getrieben wird.

Prof. Dr. Metin Senkal, Chefarzt der Klinik fiir AI[geMein- und Vis-

zeralchirurgie des Marien Hospital Witten (2.v.l.), setzt gemeinsam
mit seinem Team bei der Behandlung von Darmkrebserkrankungen
auf maBigeschneiderte Therapiekonzepte und eine enge Zusam-
menarbeit aller beteiligten Fachdisziplinen. Und diese sind auch
auf dem Bild vertreten: (von links) Obai Abdelkader Abed Abu
Hassan (Leitender Oberarzt, Klinik fiir Innere Medizin, Gastroente-
rologie und Pneumologie Marien Hospital Witten), Prof. Dr. Senkal,
loannis Lykakis (Oberarzt, Frauenklinik und Geburtshilfe, Marien
Hospital Witten) und Dr. Annina Johanna Wolicki (Oberérztin, Klinik
fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie, Marien Hospital Witten).

gyndkologischen Krebserkrankungen

Verdnderungen am Gebdrmutterhals friihzeitig erkennen, moderne Therapien bei gynédkologischen Krebserkrankungen ein-
setzen und Patientinnen auf dem gesamten Weg der Behandlung begleiten — diese Themen standen im Mittelpunkt einer
digitalen Patientinnenveranstaltung des Zentrum fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe der St. Elisabeth Gruppe mit den
Standorten Marien Hospital Witten und St. Anna Hospital Herne.

Die Online-Veranstaltung wid-
mete sich zundchst der Frage,
welche Bedeutung die Friiher-
kennung bei Verdanderungen am
Gebarmutterhals hat. Dysplasi-
en — also auffallige Zellveran-
derungen — gelten als mogliche
Vorstufen von Gebdrmutterhals-
krebs und konnen haufig im
Rahmen der gyndkologischen
Vorsorge entdeckt werden.
Experten erlduterten, wie sol-
che Verdnderungen entstehen,
welche Rolle Infektionen mit
Humanen Papillomviren (HPV)
spielen und welche diagnosti-
schen Verfahren eingesetzt wer-
den, um Auffalligkeiten genauer

zu beurteilen. Dariiber hinaus
standen aktuelle Entwicklungen
in der Behandlung gynékolo-
gischer Krebserkrankungen im
Fokus. Moderne operative Ver-
fahren sowie individuell abge-
stimmte medikament&se Thera-
pien erdffnen heute vielfdltige
Behandlungsoptionen bei Ge-
barmutter-, Gebdrmutterhals-,
Eierstock- und Vulvakrebs. Ziel
ist es, fiir jede Patientin ein
Therapiekonzept zu entwickeln,
das sowohl medizinisch wirk-
sam als auch moglichst scho-
nend ist.

Neben den medizinischen As-
pekten riickte auch die person-

liche Begleitung wahrend der
Erkrankung in den Mittelpunkt
der Veranstaltung. Psychoon-
kologische Unterstiitzung kann
Patientinnen helfen, mit der
Diagnose und den Belastungen
einer Therapie umzugehen und
neue Perspektiven zu entwik-
keln.

Ebenso wichtig ist eine struk-
turierte Nachsorge nach abge-
schlossener Behandlung. Re-
gelméaBige Kontrollen und eine
engmaschige Betreuung tragen
dazu bei, den Heilungsverlauf
zu begleiten und magliche Ver-
anderungen frithzeitig zu erken-
nen.

»Friherkennung und moderne
Therapieverfahren haben die
Behandlungsmaglichkeiten in
der gyndkologischen Onkolo-
gie in den vergangenen Jahren
deutlich verbessert.
Gleichzeitig ist es wichtig, Pati-
entinnen nicht nur medizinisch,
sondern auch personlich auf ih-
rem Weg durch die Erkrankung
zu begleiten“, erkldrt Prof. Dr.
Sven Schiermeier, Direktor des
Zentrum fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe der St. Elisa-
beth Gruppe und Chefarzt der
Frauenklinik und Geburtshilfe
des Marien Hospital Witten.
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Neue Leitlinie garantiert hohe Behandlungsqualitit:

Intensive Schmerztherapie bei Kindern

Wissenschaft / Lehre / Forschung WITTEN transparent-29

Hunderttausende Kinder leiden unter chronischen Schmerzen - eine Leitlinie, die unter Beteiligung des Lehrstuhls fiir Kinderschmerz-
therapie und Pddiatrische Palliativmedizin der UW/H entstanden ist, soll Fehlversorgung verhindern und wirksame Therapie sichern.

In Deutschland leiden sieben
Prozent der 8- bis 17-Jdhrigen —
also etwa 500.000 Kinder und
Jugendliche — an so starken
andauernden oder wiederkeh-
renden Schmerzen, dass sie in
ihrem Alltag und in der Schule
stark eingeschrankt sind. Wird
die chronische Schmerzerkran-
kung nicht oder falsch behan-
delt, kann sie bis ins Erwach-
senenalter fortbestehen und
enorme negative Folgen fiir
die Betroffenen und die Gesell-
schaft haben.

Unter Leitung der Deutschen
Schmerzgesellschaft wurde
gemeinsam mit zwdlf weite-
ren Fachgesellschaften und
Patient:innenorganisationen
erstmals eine Leitlinie flir die
stationdre, interdisziplinare
multimodale  Schmerztherapie
(IMST) bei Kindern entwickelt.

Sie soll die Behandlungsquali-
tat verbessern und verhindern,
dass Kinder unzureichend ver-
sorgt werden.

Was Kindern mit starken
Schmerzen am besten hilft

Die effektivste Behandlungs-
methode fiir schwere chroni-
sche Schmerzerkrankungen
bei Kindern ist die stationare
IMST. Sie zielt darauf ab, die
Schmerzen zu verringern und
die Lebensqualitdt der Kinder
zu steigern. ,,Schulbesuch und
sportliche  Aktivtaten sollen
wieder méglich werden und die
Kinder sollen Freude am Lernen
und am Leben haben®, sagt
Dr. Julia Wager, wissenschaftli-
che Leitung des Lehrstuhls fiir
Kinderschmerztherapie und Pa-
diatrische Palliativmedizin an
der Universitat Witten/Herdecke
(UW/H) und wissenschaftliche

Leiterin am Deutschen Kinder-
schmerzzentrum der Vestischen
Kinder- und Jugendklinik Dat-
teln . Unter ihrer Leitung wurde
die Leitlinie erstellt. ,Ziel der
Behandlung ist es vor allem,
die Einschrankungen durch den
Schmerz zu verringern, damit
Kinder und Jugendliche wieder
aktiv am Alltag teilnehmen kon-
nen“, so Wager.

Daftir empfiehlt die Leitlinie,
dass die stationdre IMST in ei-
ner Klinik fiir Kinder und Jugend-
liche und mit einem interdiszip-
lindren, padiatrisch geschulten
Behandlungsteam erfolgen soll,
das auf die emotionalen und
entwicklungsbedingten Beduirf-
nisse dieser Gruppe eingehen
kann. ,,Wir sehen die Leitlinie
als einen echten Meilenstein
fir die intensive multimodale
Schmerztherapie und nicht nur

im Bereich der Kinder und Ju-
gendlichen“ sagt Dr. Julia Wa-
ger.

Weitere Informationen:

Die konsensbasierte S2k-Leit-
linie ,Stationdre Interdiszip-
lindre Multimodale Schmerz-
therapie (IMST) bei Kindern
und Jugendlichen“ wurde un-
ter der Leitung der Deutschen
Schmerzgesellschaft mit zwolf
weiteren Fachgesellschaften so-
wie Patient:innenorganisationen
erstellt. Sie ist mit einer Lang-
fassung, einer Kurzfassung
sowie einem Methodenreport
auf der Internetseite der Ar-
beitsgemeinschaft der wissen-
schaftlich medizinischen Fach-
gesellschaften, AWMF, unter:
https://fwww.awmf.org/leitlinien/
detail/145-006  verdffentlicht.
Eine Version fiir Patient:innen
soll folgen.

Duales Pflegestudium — Studienbeginn im September

Im September startet am Campus der St. Elisabeth Gruppe - Katholische Kliniken Rhein-Ruhr erneut das duale Pflegestudium. Das
Studienangebot verbindet eine fundierte akademische Ausbildung mit umfangreicher Praxiserfahrung in den Einrichtungen der Gruppe.
Alle Studierenden sind in einer Studiengruppe und lernen gemeinsam.

Im Verlauf des vierjdhrigen
Studiums erwerben die Studie-
renden vertiefte Kompetenzen
in den Bereichen Pflegewis-
senschaft, Medizin und Pati-
entenkommunikation.  Parallel
lernen sie, komplexe Pflegesi-
tuationen nach aktuellen medi-
zinischen Leitlinien zu steuern
und Menschen in unterschied-
lichen Versorgungssituationen
professionell zu begleiten. Der
fachpraktische Unterricht findet
tberwiegend am Campus der
St. Elisabeth Gruppe statt, wdh-
rend die praktische Ausbildung
groBtenteils in den Einrichtun-
gen der Gruppe erfolgt.

Studienabschluss als doppelte
Qualifikation

Der akademische Werdegang
einer Pflegefachkraft startet bis-
lang erst nach der Berufsausbil-
dung mit einem anschlieenden
Studium, das oft berufsbeglei-
tend absolviert wird. ,,Das du-
ale Pflegestudium hingegen ist
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ein sehr attraktives Angebot,
weil es von Anfang an Ausbil-
dung und Studium kombiniert.

So werden sowohl das theo-
retische Fachwissen aus der
Hochschule als auch wichtige
pflegerische  Fahigkeiten fiir
die Arbeit mit Patienten ver-
mittelt, erkldrt Sabine DreBler,
Leitung der Pflegeschule der St.
Elisabeth Gruppe, und erganzt
noch: ,Damit sparen die dual
Studierenden Zeit und gewin-
nen gleichzeitig umfassende
Kompetenzen in der Pflege und
der wissenschaftlichen Pflege-
entwicklung.“

Dariiber hinaus er6ffnet das du-
ale Pflegestudium Perspektiven
fir weiterfilhrende Aufgaben,
etwa in der Lehre, der Pflege-
wissenschaft oder in Leitungs-
funktionen. Das duale Pflege-
studium leistet damit einen
wichtigen Beitrag zur weiteren
Professionalisierung der Pflege.

Seit 2025 bietet die St. Elisabeth Gruppe in Kooperation mit der
Hochschule Bochum das duale Pflegestudium an. Mit dem aka-
demischen Abschluss als Bachelor of Science (B.Sc.) und der Be-
rufszulassung als Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann stehen den
Absolventen viele berufliche Méglichkeiten offen.
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Universitdt Witten / Herdecke:

Wissenschaft / Lehre / Forschung

Gemeinsam fiir eine starke hausarztliche Versorgung in NRW

Die Minister Ina Brandes und Karl-Josef Laumann haben mit den Spitzen von Interessenvertretungen

der Arzte in NRW sowie dem Présidium der Universitit Witten/Herdecke iiber neue Wege fiir die All-

gemeinmedizin diskutiert.

Was braucht das Land Nord-
rhein-Westfalen, um die haus-
drztliche Versorgung - auch
und vor allem im léndlichen
Raum - sicherzustellen und wie
kann die Universitat Witten/Her-
decke (UW/H) dazu beitragen?
Diese Fragen standen im Mittel-
punkt des Gesprachs zwischen
der Universitatsleitung und Ina
Brandes, Ministerin fiir Kultur
und Wissenschaft des Landes
Nordrhein-Westfalen, Karl-Josef
Laumann, Minister fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales in
NRW, Dr. Johannes Albert Geh-
le, Prisident der Arztekammer
Westfalen-Lippe, Dr. Markus
Wenning, Arztlicher Geschifts-
fiihrer der Arztekammer West-
falen-Lippe, Dr. Dirk Spelmeyer,
Vorstandsvorsitzender der Kas-
sendrztlichen Vereinigung West-
falen-Lippe, sowie Mitgliedern
der Fakultat fiir Gesundheit der
UW/H.

Die ambulante hausarztliche
Versorgung  in Nordrhein-
Westfalen, insbesondere in
Westfalen-Lippe, steht vor
grofen Herausforderungen.
Ein signifikanter Anteil von
Hausdrzt:innen ist tiber 60 Jah-
re alt, gleichzeitig ist wegen
des demografischen Wandels
mit mehr Patient:innen in den
nachsten Jahren zu rechnen.
Die Landesregierung hat daher
bereits zahlreiche Mafinahmen
umgesetzt, damit eine wohnort-
nahe hausdrztliche Versorgung
weiterhin moglich bleibt. Dazu
gehoren etwa die Einfilhrung
der Landarztquote, das Haus-
arztaktionsprogramm, der Aus-
bau von Medizinstudienplatzen,
der Aufbau der medizinischen
Fakultat in Bielefeld oder die
Etablierung von W3-Professu-
ren fiir Allgemeinmedizin an al-
len medizinischen Fakultdten in
Nordrhein-Westfalen. Dank die-
ser Aktivitdten ist es gelungen,
die Anzahl der Facharztanerken-
nungen im Bereich Allgemein-
medizin in Nordrhein-Westfalen
signifikant zu steigern. Dariiber
hinaus hat das nordrhein-west-
falische Gesundheitsministeri-

um Anfang Mdrz 2026 bereits
Impulse fiir die angekiindigte
Reform des ambulanten Be-
reichs auf Bundesebene vorge-
legt. Zugleich unterstiitzt das
Land Aktivitaten fiir eine um-
fassende Reform des Approba-
tionsrechts.

Allgemeinmedizin spielt eine
wichtige Rolle im
Medizinstudium an der UW/H
In ihrem Modellstudiengang
Medizin legt die Universitat
Witten/Herdecke schon heute
einen besonderen Fokus auf die
Allgemeinmedizin als wichtiges
Standbein der Ausbildung. Von
der genauen Ausgestaltung ha-
ben sich die Landes- und Inter-
essenvertretungen nun ein Bild
gemacht, um magliche Ankniip-
fungspunkte fiir gemeinsame
Schritte auszuloten.

So haben Studierende der UW/H
bereits ab dem ersten Semester
und fortan lber das gesamte
Studium hinweg Praxiseinsatze
in der Allgemeinmedizin. Damit
kommt dieser Disziplin in Wit-
ten — wie an kaum einer ande-
ren Universitdt — ein hoher Stel-
lenwert zu. Die Studierenden
machen zudem ein mindestens
sechswdchiges verpflichtendes
Praktikum im allgemeinmedizi-
nischen Bereich; in einem wei-
teren Studienabschnitt konnen
sie freiwillig noch einmal vier
Wochen anschlieBen. Insge-
samt vier Professor:innen sind
in Lehre und Forschung haupt-
amtlich in diesem Bereich tatig.
Um diese Art der praxisnahen
Ausbildung zu erméglichen, ko-
operiert die UW/H mit rund 300
hausarztlichen Praxen im ge-
samten Bundesgebiet, schwer-
punktmafBig in Nordrhein-West-
falen und auch in l@ndlichen
Regionen. Die Allgemeinmedi-
zin ist damit zwar schon gut im
Studium an der UW/H veran-
kert; gleichzeitig wird daran ge-
arbeitet, die praktische Ausbil-
dung, die bislang tiberwiegend
in einem klinischen Umfeld
stattfindet, perspektivisch noch
starker  allgemeinmedizinisch
auszurichten.

Politik, Interessenvertretungen und die Universitit Witten / Her-
decke machen sich gemeinsam stark fiir eine gute hausdrztliche
Versorgung. Das Bild zeigt (von links) Dr. Dirk Spelmeyer, Dr. Jo-
hannes Alber Gehle, Dr. Markus Wenning, Prof. Dr. Martin Butzlaff,
Karl-Josef Laumann, Prof. Dr. Jahn Ehlers, Ina Brandes, Jan Peter
Nonnenkamp, Annika Haupt, Prof. Dr. Klaus Weckbecker, Prof. Dr.
Margareta Halek und Prf. Dr. Marzellus Hofmann. Foto: UW/H

»Eine inhaltliche und prakti-
sche Schwerpunktsetzung, wie
die Universitat Witten/Herde-
cke sie verfolgt, kann einen
wichtigen Beitrag leisten, um
noch mehr Medizinstudierende
fir eine Weiterbildung im Be-
reich Allgemeinmedizin sowie
fiir eine hausdrztliche Tatig-
keit zu begeistern®, sagt NRW-
Gesundheitsminister Karl-Josef
Laumann. ,,Als Land haben wir
zahlreiche Mafinahmen auf den
Weg gebracht, um die hausdrzt-
liche Versorgung zu stdrken.
Ein weiterer wichtiger Baustein
konnte auch eine reformierte
Ausbildung sein.”

Gesundheitsversorgung
gemeinsam weiterdenken

Im Sommer 2024 wurde dari-
ber hinaus — mit Unterstiitzung
der Landesregierung — die Ver-
doppelung der Medizinstudi-
enplatze an der UW/H auf 84
Studierende pro Semester ab-
geschlossen.

»Eine gute medizinische Ver-
sorgung beginnt meist vor
Ort — bei den Hausarztinnen
und Hausdrzten. Deshalb star-
ken wir die Allgemeinmedizin
gezielt auch Uber mehr Studi-
enplatze. So erreichen wir im
Wintersemester 2026/27 insge-
samt knapp 2.750 Studienan-

fangerplatze fiir Humanmedizin
in  Nordrhein-Westfalen. Das
entspricht 15 Studienanfdnger-
platzen auf 100.000 Einwohner.
Damit liegt Nordrhein-Westfalen
im Bundesvergleich gleichauf
mit Flachenldndern wie Bayern
und Baden-Wirttemberg. Bun-
desweit leisten wir — auch dank
der praxisnahen, exzellenten
Ausbildung an der Universitat
Witten/Herdecke — den grofiten
Beitrag zur Ausbildung von Arz-
tinnen und Arzten®, sagt NRW-
Wissenschaftsministerin Ina
Brandes.

Die Verbindung von allgemein-
medizinischer Wissenschaft und
Praxis in der Primdrversorgung
gelingt an der UW/H vor allem
im deutschlandweit einzigar-
tigen Institut fiir Allgemein-
medizin und Ambulante Ge-
sundheitsversorgung (iamag).
Durch angewandte Lehre und
Forschung will das iamag den
Berufsstand der Hausarzt:innen
attraktiver machen. Zudem be-
treut es tber das Studium hin-
aus Arzt:innen in Weiterbildung
bis hin zur Niederlassung. Die-
se jungen, an der Universitat
Witten/Herdecke ausgebildeten
Mediziner:innen  konnen ihr
Wissen in eigenen akademi-
schen Lehrpraxen an die ndchs-
te Generation weitergeben.
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Hoffnung auf neue Therapien — DFG-Projekt soll gefdhrliche
Erkdltungsviren entschliisseln

Die Universitdt Witten/Herdecke koordiniert gemeinsam mit der Universitét Freiburg eine neue Forschungsgrup-
pe zu Adenoviren mit dem Ziel, Infektionen besser zu verstehen und neue Impfstoffe und Behandlungsmoglich-

keiten zu finden.

Adenoviren gehdren zum All-
tag. Sie verursachen Erkaltun-
gen, Augenentziindungen oder
Magen-Darm-Infektionen.  Fiir
die meisten Menschen sind sie
harmlos. Fiir Kinder oder Men-
schen mit geschwdchtem Im-
munsystem konnen die Infek-
tionen jedoch schwer verlaufen
— im Einzelfall sogar todlich.

Trotzdem sind viele dieser Vi-
ren kaum erforscht: Von 116
bekannten Typen ist nur ein
Bruchteil wissenschaftlich gut
verstanden. Die neue For-
schungsgruppe  ,,AdBHealth®,
gefordert von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG)
mit rund 5,9 Millionen Euro, will
diese Liicke schlieBen. Koordi-
niert wird sie von der Univer-
sitdt Witten/Herdecke (UW/H)
gemeinsam mit der Universitat
Freiburg. ,,Wir stehen bei vielen
Adenoviren noch ganz am An-
fang. Wenn wir ihre Mechanis-
men besser verstehen, kénnen
wir nicht nur Infektionen geziel-
ter behandeln, sondern auch
vollig neue Therapien entwi-
ckeln“, sagt Prof. Dr. Anja Ehr-
hardt, Inhaberin des Lehrstuhls
fir Virologie und Mikrobiologie
an der UW/H.

Vom Virus zum Werkzeug:

Wie Adenoviren in der Medizin
genutzt werden

Adenoviren kénnen aber mehr,

als nur krank machen - sie sind
auch ein wichtiges Werkzeug
in der modernen Medizin. For-
schende kdnnen sie so verdn-
dern, dass sie sich nicht mehr
vermehren. In dieser Form
dienen sie als Vektoren, also
als Transportmittel, um geneti-
sches Material in Zellen einzu-
schleusen. Diese Technik steckt
bereits in einigen Impfstoffen
und spielt eine zentrale Rolle
bei neuen Ansédtzen der Krebs-
und Gentherapie. Bekannt wur-
de sie unter anderem in der
COVID-19-Pandemie.

Das Potenzial dieser Anwen-
dungen ist groB - zugleich
sind sie nicht frei von Risiken:
In seltenen Fallen kénnen bei
der Nutzung von Adenoviren
als Vektoren Nebenwirkungen
auftreten. Welche Mechanismen
dahinterstecken, ist bislang
noch nicht vollstandig verstan-
den. Genau hier setzt die For-
schung an. Die Arbeitsgruppe
untersucht systematisch, wie
Adenoviren im Korper wirken
und wie sich ihr Einsatz gezielt
weiterentwickeln und sicherer
machen lasst. ,,Unser Ziel ist es,
die Balance zu verbessern: ma-
ximale Wirkung bei minimalem
Risiko“, so Ehrhardt.

Konkrete Perspektiven fiir
Patient:innen
Die Erwartungen an die For-

schung sind hoch: So konnten
erstmals gezielte Medikamente
gegen Adenoviren entwickelt
werden - bislang gibt es fiir die
von ihnen verursachten Erkran-
kungen wie Atemwegsinfektio-
nen, Bindehautentziindungen
oder Magen-Darm-Infekte keine
spezifische antivirale Standard-
therapie; behandelt wird in der
Regel nur symptomatisch. Auch
in der Krebsmedizin und bei
genetischen Erkrankungen er-
offnen sich neue Perspektiven.
Therapien kdnnten individueller
zugeschnitten und vertraglicher
werden. Langfristig sind sogar

einer einzigen Anwendung aus-
kommen, weil die eingeschleus-
ten genetischen Informationen
dauerhaft im Korper wirksam
bleiben kénnten — mit dem Ef-
fekt, dass eine Immunitat ent-
steht. Eine erneute Anwendung
desselben Vektors wdre dann
allerdings nicht méglich, da das
Immunsystem ihn nach der ers-
ten Gabe erkennt und schnell
neutralisiert.  ,Wenn es uns
gelingt, Adenoviren prazise zu
steuern, kdnnen wir Infektionen
besser kontrollieren und gleich-
zeitig neue Wege in der perso-
nalisierten Medizin er6ffnen®,

Behandlungen denkbar, die mit  sagt Ehrhardt.

Weitere Informationen:

Die Forschungsgruppe ,,AdBHealth“ ist ein Verbundprojekt mit
insgesamt zwolf Teilprojekten an Standorten in Deutschland so-
wie einem Partner in Bordeaux. Neben der Universitat Witten/
Herdecke und der Universitat Freiburg sind auch die Universi-
taten Greifswald, Leipzig, Libeck und Duisburg-Essen beteiligt,
ebenso Einrichtungen wie das Centre for Structural Systems
Biology (CSSB) in Hamburg und die Medizinische Hochschule
Hannover. Neben zwolf Teilprojekten umfasst der Verbund ein
zentrales Projekt sowie ein Koordinierungsprojekt, die die Zu-
sammenarbeit der beteiligten Standorte steuern.

An der UW/H sind das Koordinierungsprojekt sowie drei Teil-
projekte angesiedelt. Die Teilprojekte werden am Zentrum fiir
Biomedizinische Ausbildung und Forschung (ZBAF) umgesetzt
— am Lehrstuhl fiir Virologie und Mikrobiologie (Prof. Dr. Anja
Ehrhardt) sowie im Labor fiir Translationale Medizin (Prof. Dr.
Dr. Malik Aydin).
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