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Liebe Leserin,
lieber Leser,

unser Klinikum ist ein Akutkrankenhaus mit einer

raumlich angeschlossenen Notdienstpraxis der
niedergelassenen Arzte. Thr Weg zu uns fiihrt Sie
mit dem Rettungswagen in unsere Zentrale Not-
aufnahme oder {iber die diensthabenden Kolle-
ginnen und Kollegen in der Notdienstpraxis, die
entscheiden, ob weitergehende Untersuchungen
oder ein Krankenhausaufenthalt fiir Sie oder Ihr
Kind notwendig sind. Rund um die Uhr sind wir
nach wie vor an allen Tagen fiir Sie da.

Das ist vor allem in medizinischen Notfillen, an
denen das Herz beteiligt ist, sehr wichtig. Was wir
in der Kardiolgie, die seit dem 1. Marz 2024 von
Chefarzt Prof. Dr. Markus Lins geleitet wird, fiir
Sie bereithalten, lesen Sie ab Seite 5.

Die Ursachen fiir Nervenschmerzen (Polyneuro-
pathien) sind hadufig nur schwer festzustellen.
Hat man allerdings den Grund fiir Schmerzen, bei-
spielsweise in den FiiRen, gefunden, kann man
auch etwas dagegen tun. Was genau in der Neuro-
logie passiert beziehungsweise untersucht wird,
lesen Sie ab Seite 9. Das hier auch orthopadische
Hilfsmittel wirken, wird im Beitrag auf Seite 13

deutlich. Was Sie selbst tun kdnnen, 4
erkldrt Ihnen Yvonne Doben vom Soest
Vital auf den Seiten 14 und 15.

Als Chefdrztin der Anasthesie, Inten-
siv- und Notfallmedizin, Schmerzthe-
rapie und Palliativmedizin ist fiir mich
die Arbeit auf der Intensivtstation na- o l‘
tiirlich ein besonderer Auftrag. Was
unser Team dort alles fiir Sie tun kann,
lesen Sie ab Seite 16.

Saisonal haufiges Auftreten von be-
stimmten Viruserkrankungen ist vor
allem bei Kindern und ilteren Men- (B8 med. Kathrin Hasemann
schen zu beobachten. Dass schon
Schwangere sich fiir einen besseren
~Nestschutz” ihrer Babys impfen lassen sollten, wird derzeit intensiv ge-
priift. Lesen Sie zu Influenza und Co. wichtige Informationen ab Seite 23. Die
Beratung der Schwangeren wird seit Dezember in unserem Hause in Koope-

Stellv. Arztliche Direktorin

ration mit dem Forum Familie von Hebammen angeboten, die als sogenannte
Familienlotsen viele Wege zu Hilfen aufzeigen kdnnen.

Immer wieder horten wir, wie wohltuend optisch-anspruchsvolle Abwechs-
lung wirkt, vor allem dann, wenn Erkrankungen das so wichtige seelische
Gleichgewicht negativ beeinflussen. Die Kunstausstellung im Café K ist ein
wirksames Gegenmittel. Lassen Sie sich aktuell dortinspirieren.

Mit den besten Wiinschen fiir Ihre Gesundheit
Thre Dr. Kathrin Hasemann
Stellv. Arztliche Direktorin im KlinikumStadtSoest

03 Editorial

04 Nach Beratung und praziser Diagnostik erfolgen

schonende Eingriffe am Herzen

09 Oftbeginntesin den FiiRen: Kribbeln, Taubheit,

brennender Schmerz

14 Das Soest Vital empfiehlt: Ubungen fiir zu Hause

bei Polyneuropathien

16 Dieinterdisziplindre Intensivstation: Rund um die Uhr 30
stehen Patienten und Angehorige im Mittelpunkt 31

21 Pflegerische Verantwortung fiir Kinder und
Jugendliche als Berufung

23 Influenza und RSV auf dem Vormarsch
Impfungen bereits in der Schwangerschaft?
25 Neues aus dem Eltern-Kind-Zentrum:
Der Familienlotsendienst
27 Diese Kunstim Klinikum ist wieder
Schokolade fiir die Seele
28 Kurse und Termine im Forum Familie
KlinikumStadtSoest unterstiitzt foodsharing
Das Programm im Soest Vital ab Juli 2024
32 Aufeinen Blick

Impressum & Lesehinweis:

rund um die Uhr zur Verfiigung.

Herausgeber: KlinikumStadtSoest gombH, Senator-Schwartz-Ring 8, 59494 Soest Redaktion: Frank Beilenhoff, Johannes Vehring, Genoveva Perdigao, Thomas
Meier-Vehring (V.i.S. d. P.), Mobil 0171 3196250, Fotos: Thomas Meier-Vehring & tmv-kommunikation, KlinikumStadtSoest,

Verlag: Thomas Meier-Vehring, Am Barenbach 8, 59174 Kamen, Tel. 0171 3196250, Anzeigen: Johannes Vehring, Tel. 0151 14937706, Gesamtherstellung:
Thomas Meier-Vehring & tmv-kommunikation / ,Ihre Sprechzeit” und alle in ihr enthaltenen Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt.
Mit Ausnahme der gesetzlich zugelassenen Falle ist eine Verwertung ohne Einwilligung des Verlages strafbar.

Lesehinweis: Die in diesem Magazin dargestellten medizinischen Fragestellungen und therapeutischen Verfahren entsprechen dem jeweils aktuellen
Kenntnisstand in den Fachbereichen des KlinikumStadtSoest, orientieren sich an giiltigen Leitlinien und Standards und dienen der Information.
Untersuchungen und Behandlungen miissen jedoch individuell geplant werden. Verbindliche Diagnosen und Therapieempfehlungen kénnen nur von
Haus- und Fachdrzten gegeben werden. Wir bitten unsere Leserinnen und Leser, sich bei gesundheitlichen Beschwerden und Problemen direkt an den
Hausarzt zu wenden, der anschlieRend alle weiteren Schritte einleiten kann. Im Notfall stehen Ihnen die Ambulanzen des KlinikumStadtSoest natiirlich

Die in manchen Texten der Einfachheit halber verwendete mannliche Form ist iiberwiegend genderneutral gemeint.

Ihre Sprechzeit | Ausgabe 2/2024






TAVI-Spezialist Prof. Dr. Markus Lins leitet jetzt die Kardiologie
Nach praziser Diagnostik und Beratung
folgen schonende Eingriffe am Herzen

Seit dem 1. Mdrz 2024 ist Prof. Dr. Mar-
kus Lins neuer Chefarzt der Kardiologie
im KlinikumStadtSoest. Den Patientin-
nen und Patienten in der Kardiologie
ist er moglicherweise schon langer be-
kannt, weil er seit Jahren dem Team der
Herzabteilung als Leiter des Herzka-
theterlabors zur Verfligung stand. Ei-
ner seiner Schwerpunkte ist der durch
Katheter unterstiitzte Ersatz von defek-
ten Herzklappen.

»Der Austausch einer defekten Aortenklappe
war friiher ausschlieBlich ein Fall fiir die Herz-
chirurgie, heute ist die Behandlung mit einem
tiber die Arterie der Leiste eingefiihrten Kathe-
ter moglich”, erklart Prof. Dr. Lins, der diese
Technik seit 15 Jahren anwendet und damit zu
den Pionieren dieser Technik zdhlt (Foto links).
Wahrend bei den herkdmmlichen, operativen
Verfahren eine Vollnarkose und der Einsatz ei-
ner Herz-Lungen-Maschine ndtig sind, kann
der kathetergestiitzte Aortenklappeneingriff
mit dem sogenannten TAVI-Verfahren (Transca-
theter Aortic Valve Implantation) ohne Herz-
Lungen-Maschine durchgefiihrt werden. Auch
eine Vollnarkose ist in der Regel nicht mehr er-
forderlich und der Eingriff wird in drtlicher Be-
taubung und mit einer leichten Sedierung vor-
genommen”, beschreibt Chefarzt Prof. Dr. Lins
das schonende Verfahren.

Allerdings braucht auch der Kathetereinsatz
bei der Behandlung der verkalkten und vereng-
ten Hauptschlagaderklappe (Aortenklappe) fiir
alle Notfdlle das Umfeld einer Klinik fiir Herz-
chirurgie. Deshalb arbeitet Prof. Dr. Lins bei
diesem Verfahren seit Jahren erfolgreich mit
dem Klinikum in Dortmund zusammen, wo er
selbst die Eingriffe vornimmt, um auch Er-
krankten aus dem Raum Ostwestfalen eine hei-
matnahe Versorgung anbieten zu konnen. ,Das
klinische Setting in Dortmund garantiert eine
hohe Sicherheit fiir unsere Patienten aus Soest
und Umgebung”, erklart der erfahrene Kardio-
loge.

Ihre Sprechzeit | Ausgabe 2/2024

Wichtig ist eine prazise Diagnose, die auf der
Erfahrung der Kardiologen und auf moderner
Technik beruht. ,Herzklappenfehler konnen
von erfahrenen Arzten schon mithilfe eines
Stethoskops diagnostiziert werden”, weild der
Chefarzt aus langjahriger Praxis. Trotzdem ver-
lassen sich auch die Expertenim KlinikumStadt-
Soest auf die zusatzliche technische Unterstiit-
zung. Zwei neue und hochmoderne sogenannte
Echogerdte (Ultraschalluntersuchung des Her-
zens) zur kardiologischen Diagnostik sind vor
Kurzem angeschafft worden.

Grundsatzlich wird bei den diagnostischen Ver-
fahren zunachst zwischen nichtinvasiven (nicht
in den Korper eindringenden) und invasiven
(eindringenden) Verfahren unterschieden. Zu
ersteren zahlt das EKG, das Belastungs-EKG und
die Echokardiographie, um nur die wichtigeren
zu nennen,

Ein EKG ist jedem bekannt von der Hausarztpra-
xis. Dort kann unter Umstdanden auch ein Be-
lastungs-EKG durchgefiihrt werden. Bei einem
Belastungs-EKG wird die elektrische Aktivitdt
des Herzens (Elektrokardiogramm, kurz EKG)
wahrend der kdrperlichen Anstrengung gemes-
sen, meist auf einem speziellen Fahrradergo-
meter. Die Untersuchung erlaubt Aussagen zur
Durchblutung des Herzens, zum Auftreten von
Herzrhythmusstérungen, zur Hohe des Blut-
drucks unter Belastung und zum k&rperlichen
Trainingszustand. Ergeben sich daraus im Zu-
sammenhang mit den Beschwerden des Patien-
ten Hinweise auf ein Herzproblem, so werden
weitere Verfahren eingesetzt.

»Nach den heutigen Leitlinien in der Kardiolo-
gie wird vor der Durchfiihrung einer Herzkathe-
teruntersuchung (invasiv) ein Hinweis auf eine
Durchblutungsstérung des Herzmuskels gefor-
dert. Dieser Hinweis kann in bestimmten Fallen
durch eine Stressechokardiographie erbracht
werden. Diese Untersuchungsmethode hat eine
sehr viel hohere Aussagekraft und Genauigkeit
als das {bliche Verfahren mittels Ergometrie”,
ist Prof. Dr. Lins iiberzeugt.

Prof. Dr. Markus Lins
Chefarzt Kardiologie
Tel. 02921/90-1850




Hans-Dieter Burkhardt, Leitender Oberarzt der Klinik fiir Kardiologie, demonstriert ver-

schiedene Formen von Herzschrittmachern, Defibrillatoren und sogenannten Event-Re-
cordern, die fiir eine kontinuierliche Uberwachung, Kontrolle und Steuerung der Herzak-

tivitdt eingesetzt werden. Diese Gerdte gehen immer ,unter die Haut”.

Bei der Stressechokardiographie — auch kurz
Stressecho genannt - handelt es sich um eine
Kombination bei der zugleich die Pumpfunktion
des Herzens mittels Ultraschall dargestellt und
die Herzfrequenz (HF) gesteigert wird. Die
Steigerung der HF (Stress) wird entweder durch
Fahrradfahren oder durch ein Medikament er-
reicht, welches den Herzmuskel schneller und
kraftiger pumpen lasst. In der Echokardiogra-
phie (Ultraschalluntersuchung) kann man
dann einen Unterschied zwischen normaler und
herabgesetzter Pumpkraft erkennen und auf
mogliche Engstellen der Herzkranzgefdlle zu-
riickschlieRen.

Prof. Dr. Markus Lins nennt vier grof3e Bereiche
der Kardiologie im KlinikumStadtSoest, in de-
nen Patienten mit Herzproblemen behandelt
werden:

KHK - Bei der Koronaren Herzkrankheit (KHK)
sind die HerzkranzgefdlRe (Koronararterien),
die den Herzmuskel mit sauerstoffreichem Blut
versorgen, verkalkt. Entstehen durch diese Ver-
kalkung Engstellen oder Verschliisse, wird der
Blutfluss zum Herzmuskel entsprechend behin-
dert.

Hier unterscheiden die Experten das ACS (Aku-
tes Coronarsyndrom), das die unmittelbar le-
bensbedrohlichen Phasen (Angina pectoris,
akute Myokardinfarkt, plotzlicher Herztod) der
KHK zusammenfasst, vom CCS (Chronisches Co-
ronarsyndrom), das eine Manifestation der ko-
ronaren Herzkrankheit mit chronischem Verlauf
und konstanter oder langsam fortschreitender
Symptomatik beschreibt.

Herzinsuffizienz - Die Herzschwache wird auch
als Herzinsuffizienz bezeichnet. Das Herz ist
nicht mehrin der Lage, den Kérper ausreichend
mit Blut und deshalb auch mit lebenswichtigem
Sauerstoff zu versorgen. Dies fiihrt zu typi-
schen Symptomen wie Luftnot bei Belastung
oder auch stark geschwollenen Beinen. Die
entscheidende Untersuchung bei der Diagnos-
tik der Herzschwache ist die Echokardiografie.
Dabei untersucht der Kardiologe das schlagen-
de Herz per Ultraschall, misst die Dicke der
Muskulatur, die Funktion der Herzkammern und
Herzklappen und den Blutfluss im Herzen.

Wie eine Herzinsuffizienz behandelt wird,

hangt vor allem vom Schweregrad der Herz-
schwiche ab. Neben der medikamentdsen Therapie raten Arzte dazu,
Ubergewicht abzubauen und mehr Bewegung in den Alltag zu integrie-
ren. In schweren Féallen kann ein Schrittmacher oder eine Herztransplan-
tation notwendig sein.

Herzrhythmus - Ein gesundes Herz schldgt etwa 60 bis 100 mal pro Mi-
nute in einem regelmdRigen Takt. Wenn das Herz unregelmdfRig, schnel-
ler oder langsamer schldgt, spricht man von Herzrhythmusstorungen,
auch Arrhythmien genannt. Herzrhythmusstérungen gehdren zu den
haufigsten Herzerkrankungen.

Zu langsame und zu schnelle Herzschlagfolgen kénnen im Extremfall zu

Minderversorgung des Gehirns mit Blut und daraus resultierend zu Ohn-
machten fiihren.
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JHerzrhythmusstérungen werden in der Regel
dann problematisch, wenn sie bei einer schwe-
ren Herzkrankheit auftreten, zum Beispiel ei-
ner Erkrankung der HerzkranzgefdRe, einem
Herzinfarkt oder einer Herzschwdche”, sagt
Prof. Dr. Markus Lins. Es bedarf dann eventuell
der Einpflanzung eines Herzschrittmachers
oder eines ICDs (Implantierbarer Cardioverter/
Defibrilator, kurz: Defi).

Strukturelle Herzerkrankungen - Eine struktu-
relle Herzerkrankung liegt vor, wenn die Herz-
klappen oder Herzwande strukturelle Verande-
rungen aufweisen, die die Funktion des Herzens
beeintrdchtigen. Damit werden Erkrankungen
bezeichnet, die auRerhalb der koronaren Herz-
erkrankung liegen.

Verschiedene Symptome wie Luftnot unter Ru-
hebedingungen oder bei leichter Belastung
oder ndchtliche Luftnot sowie belastungsab-
hangiger Brustschmerz (Angina pectoris), als
auch Herzstolpern als Ausdruck von Herzrhyth-
musstérungen (zum Beispiel Vorhofflimmern)
konnen auftreten.

»Ein Schwerpunkt unseres digitalisierten Herz-
katheterlabors im Klinikum ist die Behandlung
struktureller Herzerkrankungen. Dazu zahlt der
Verschluss von Defekten in der Herzscheide-
wand oder des linken Vorhofohrs. Das Einset-
zen dieser Occluder verhindert die Verschlep-
pung von und gilt als
vorbeugende MalRnahme gegen Schlaganfall”,
betont Chefarzt Prof. Dr. Markus Lins.

Blutgerinnseln

Der Vorhofohrverschluss kommt inshesondere
dann zur Anwendung, wenn die vom betroffe-
nen Patienten einzunehmende Medikation zur
»Blutverdiinnung”
kungen zeigt, wie etwa Blutungen aus der Nase,
dem Darm oder im Magen.

unerwiinschte Nebenwir-
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Zwei neue und hochmoderne Echogerate (Ultraschalluntersuchung des Herzens) zur kar-

diologischen Diagnostik sind vor Kurzem angeschafft worden. Oberdrztin Dr. Elke Dees-

Lobel zeigt hier das Ergebnis eines sogenannten Schluckechos.

Was ist eine TAVI?

Eine Verengung der Aortenklappe (Aortenklappenstenose) zahlt zu
den hdufigsten Herzklappenerkrankungen in Deutschland. Etwa drei
bis vier Prozent der 60- bis 70-Jdhrigen sowie bis zu zehn Prozent
der {iber 80-Jahrigen leiden darunter. Ist die Herzklappe so stark
verengt, dass es zu Luftnot bei Belastung oder sogarin Ruhe kommt,
raten Kardiologen in der Regel zu einem Ersatz der Herzklappe. Bei
der Standardoperation zur Behandlung der Aortenklappenstenose
wird der Brustkorb eroffnet, der Patient an eine Herz-Lungen-Ma-
schine angeschlossen und das Herz stillgelegt. Der Herzchirurg ent-
fernt die krankhaft veranderte Klappe und ersetzt sie durch eine
Klappenprothese; eine Reparatur ist hier seltener moglich. Dieses
Verfahren wird seit Jahrzehnten angewendet, und es kdnnen mitihm
sehr gute langfristige Ergebnisse erzielt werden. Fiir inoperable
Hochrisiko- und dltere Patienten (iiber 75 Jahre), fiir die nicht die
Standardoperation in Frage kommt, steht seit rund 15 Jahren die
schonendere kathetergestiitzte Aortenklappen-Implantation, kurz
LTAVI” (Transcatheter Aortic Valve Implantation) zur Verfligung, bei
der die neue Herzklappe iiber einen Katheter ins Herz eingefiihrt
wird. (Quelle: Deutsche Herzstiftung)







Uber Polyneuropathie wissen viele Patienten viel zu wenig
Oft beginnt es in den FilRen:
Kribbeln, Taubheit, brennender Schmerz

Sie sind relativ unbekannt, dabei zdh-
len sie zu den hdufigsten Nervenkrank-
heiten: Polyneuropathien. In Deutsch-
land leiden rund fiinf Millionen
Menschen daran. Dabei handelt es sich
um eine Erkrankung des sogenannten
peripheren Nervensystems, also um die
Nervenbahnen, die auRerhalb von Ge-
hirn und Riickenmark liegen. Die Wahr-
scheinlichkeit, eine Polyneuropathie zu
entwickeln nimmt mit steigendem Alter
zu. Bei Menschen (iber sechzig Jahren
sind rund dreilRig Prozent der Bevolke-
rung betroffen. Sie leiden unter einer
Reihe unterschiedlicher Symptome, da-
runter taube oder kribbelnde Gliedma-
Ren, ein gestortes Temperaturempfin-
den oder extrem schmerzempfindliche
Haut.

Viele Menschen suchen online nach ,brennen-
de FiiBe, Ursache” und anderen Symptomen.
Sie wollen herausfinden, woher dieses Symp-
tom eigentlich kommt. ,Das ist gar nicht so ein-
fach zu sagen. Es gibt namlich zahlreiche mdg-
liche Ursachen. So konnen ein Diabetes mellitus
(Zuckerkrankheit),
oder auch ein Alkoholmissbrauch als Griinde in-
frage kommen. Aber manchmalist eine eindeu-
tige Ursache einfach nicht festzustellen”, er-
klart Dr. Bertram Holinka, Chefarzt der Klinik
fiir Neurologie im KlinikumStadtSoest.

Vitaminmangelzustande

Beschwerden treten oft nachts auf

Zu den oft genannten Symptomen der Polyneu-
ropathie gehdren: Kribbeln in den Beinen,
Kribbeln in den Fingerspitzen, Taubheitsgefiih-
lein den Fingern und Handen, Taubheitsgefiih-
le in den Beinen, brennende Hande, oder bren-
nende, schmerzende Zehen und FiiRe, Verlust
von Schmerz- und Temperaturempfinden. ,0ft
passiert es, dass sich in den betroffenen Berei-
chen ein Taubheitsgefiihl ausbreitet, sich ein
unangenehmes Kribbeln einstellt. Dies kann
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dazu fiihren, dass es sich ein bisschen so an-
fiihlt, als ginge man auf Watte”, berichtet der
Neurologie-Chefarzt aus vielen Gesprdchen mit
betroffenen Patienten. Typisch fiir Polyneuro-
pathie sei auch, dass die Beschwerden vor al-
lem nachts auftreten, was den Schlaf im Ext-
remfall Auch zu
Lahmungserscheinungen und Gangunsicher-
heit kann es kommen.

massiv store.

Grunderkrankung muss friih

erkannt werden

~Grundsatzlich kann gesagt werden, dass eine
Polyneuropathie in vielen Fallen keine eigen-
standige Erkrankungist, sondernin Folge einer
anderen Grunderkrankung auftritt”, betont Dr.
Holinka und weist darauf hin, dass eine umfas-
sende drztliche Diagnose und Beratung unum-
ganglichist: ,Je friiher die Erkrankung und ihre
Ursachen bekannt werden, desto besser sind
meist die Behandlungsmdoglichkeiten und de-
ren Erfolg.”

Eine Polyneuropathie auslosen konnen zum
Beispiel eine (unbehandelte) Zuckerkrankheit
(Diabetes mellitus), Vitaminmangel, vermehr-
ter Alkoholkonsum, oder Infektionskrankhei-
ten.

Auch eine Chemotherapie kann zu Polyneuro-
pathie fiihren. Es ist die hdufigste neurologi-
sche Nebenwirkung einer Tumortherapie. So
kommen Polyneuropathien als Folge von Che-
motherapien mit einer bis zu 40-prozentigen
Wahrscheinlichkeit vor. Die im Rahmen einer
Chemotherapie entstandene Polyneuropathie
wird als toxische Polyneuropathie bezeichnet.

Diagnostik entspricht der Vielfalt der
Krankheitsbilder

Wesentlich bei der Erkennung von Polyneuro-
pathien ist die mdglichst genaue Erhebung der
Krankengeschichte, um Hinweise auf die Art
der Verursachung zu erhalten. 20 Prozent aller
Polyneuropathien kénnen beziiglich ihrer Ursa-
che nicht gekldrt werden und konnen nicht ur-

Dr. Bertram Holinka

Chefarzt Neurologie

Tel. 02921/90-1620
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sachlich, sondern nur in Bezug auf die beste-
henden Beschwerden behandelt werden
(symptomatische Behandlung).

Zur moglichst genauen Eingrenzung der Symp-
tomatik werden des Weiteren die Labordiag-
nostik und sogenannte neurophysiologische
Untersuchungsmethoden eingesetzt. Mit La-
bordiagnostik kdnnen unter anderem Vitamin-
mangel, Entziindungszeichen, Stoffwechseler-
krankungen oder Infektionen nachgewiesen
werden. Die Labordiagnostik erfolgt meist als
Stufendiagnostik und beginnt entweder orien-
tiert an einer Verdachtsdiagnose oder mit den
am haufigsten vorkommenden Ursachen.

Messung der Nervenleitgeschwindigkeit
Mit der neurophysiologischen Diagnostik wer-
den die bei Polyneuropathien jeweils gestorten
elektrischen Nervenfunktionen untersucht. Es
werden Messungen der Nervenleitgeschwin-
digkeit und der elektrischen Nervenpotentiale
gemessen. Die Messungen erfolgen dabei ori-
entiert an den in der korperlich-neurologi-
schen Untersuchung gefundenen Defiziten und
den Beschwerden: Bei Taubheitsgefiihlen kann
zum Beispiel die Messung der sensiblen Ner-
venleitgeschwindigkeit, bei Muskelschwache
diejenige der motorischen Nervenleitge-
schwindigkeit erfolgen. Es kann unter anderem
zwischen Storungen der Nervenzellen selbst
oder deren Hiillzellen unterschieden werden.

LInsgesamt kann so meistin einem Prozess aus
Analyse der Vorgeschichte, der familidren Vor-
geschichte, des Beschwerdebildes, der Ergeb-
nisse der neurologischen Untersuchung, der
Ergebnisse der neurophysiologischen Unter-
suchung und der Labordiagnostik eine Diagno-
se gestellt werden”, stellt Dr. Holinka fest.

Therapiemdglichkeiten

Ist man bei der Suche nach Ursachen der Polyn-
europathie fiindig geworden, stehen oft spezi-
fische Therapieformen zur Verfiigung: Nahelie-
gendster Schritt ist zunachst das Vermeiden
einer weiteren Schddigung, indem man die
schddigenden Einfliisse sofort und soweit wie
maglich unterbindet, beispielsweise die Zufuhr
toxischer Substanzen unterbricht und den Al-
koholkonsum beendet.

Bei Erkrankungen wie dem Diabetes mellitus ist
eine besonders gute medikamentdse Einstel-

lung dieser Grunderkrankung von grofter
Wichtigkeit, um hierdurch eine weitere Schadi-
gung der peripheren Nerven durch erhéhte Zu-
ckerspiegel zu vermeiden. Bei Infektionskrank-
heiten erfolgt die Behandlung der zugrunde
liegenden Infektion. Infektions-Folgekrank-
heiten wie die akute idiopathische Polyradiku-
loneuritis (Guillain-Barré-Syndrom genannt)
gehen mitin den Handen und FiiRen beginnen-
den aufsteigenden Lahmungen und oft auch
Sensibilitatsstorungen einher. Sie sind durch
Phanomene der Reaktion des Immunsystems
bedingt. Hierbei ist die Therapie mit sogenann-
ten Immunglobulinen (Antikdrpern) als Infusi-
onstherapie iber mehrere Tage, zum Teil auch
die voriibergehende intensivmedizinische Be-
handlung mitin den meisten Féllen guter Prog-
nose, notwendig.

Alle Polyneuropathien, bei denen die schadi-
genden Ereignisse in der Vergangenheit liegen
und nicht mehr fortbestehen beziehungsweise
bei denen die Grunderkrankung bereits behan-
delt wird, Symptome aber fortbestehen, bediir-
fen dariiber hinaus oft einer symptomatischen
Therapie. Hierbei unterscheidet man eine so-
genannte Minus- von einer sogenannten Plus-
Symptomatik.

Sensorische Stimulation

und Physiotherapie

Bei der Minus-Symptomatik handelt es sich bei-
spielsweise um eine Minderung der Nerven-
funktion im Sinne von Taubheitsgefiihlen oder
einer Beeintrachtigung der Muskelkraft. Dabei
ist zusdtzlich zur ursdchlichen Therapie der
Einsatz von sensorisch-stimulierenden und
motorisch-iibenden Verfahren der physikali-
schen Therapie und der Krankengymnastik er-
folgreich einsetzbar (siehe Seiten 14 und 15).

Medikamentose Therapie

Bei der sogenannten Plus-Symptomatik kommt
es oft zu unangenehm brennenden Gefiihlen im
Bereich der betroffenen Kdrperregion - von
den Patienten ,Ameisenlaufen” genannt - oder
unangenehmen schmerzhaften Kribbel-Miss-
empfindungen. In solchen Fillen kann eine me-
dikamentdse, nervenfunktionsstabilisierende
Therapie mit Wirkstoffen aus der Schmerzthe-
rapie erfolgen.

Neben den bisher geschilderten medizinischen
MalRnahmen kommt auch der Einsatz von Hilfs-
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Mit einer Stimmgabel, die angeschlagen und an die mutmallich betroffenen Stellen an Armen und Beinen gehalten wird, lassen sich erste Erkenntnisse

tiber mogliche Storungen in der Reizweiterleitung der Nerven gewinnen. Wie stark beeintrachtigt das Areal dann tatsachlich ist, wird mit leichten elektri-

schen Impulsen (Foto Seite 8) gemessen.

mitteln, wie zum Beispiel Gehhilfen vielfdltigster Art, zum Einsatz (siehe
Seiten 12 und 13). Insgesamt sind die Therapiemdglichkeiten der Polyn-
europathien ebenso vielfaltig wie ihre Ursachen.

Individuelle Beschaftigung mit Ursachen und Symptomen
LInjedem Fall erfordert der Umgang mit dieser haufigen Form neurologi-
scher Erkrankungen eine individuelle Beschaftigung mit den Ursachen
und Symptomen und die jeweils angepasste individuelle Therapie. Ziel ist
es, einen Krankheitsprozess maoglichst friihzeitig zu erkennen, ein Fort-
schreiten zu unterbrechen und bereits eingetretene Schaden soweit wie
moglich zurlickzubilden”, fasst Chefarzt Dr. Bertram Holinka zusammen.
Das Gesamtprinzip der Therapie sei die méglichst weitgehende Wieder-
herstellung der geschadigten Funktion beziehungsweise die Starkung
noch vorhandener Fahigkeiten zum Ausgleich eines maglicherweise be-
stehenden Defizites.
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Anzeige

APP-gesteuerte Einlegesohlen melden Passform und warmen zugleich

Wenn der Schuh driickt - und was man
dagegen unbedingt tun sollte

Bei Durchblutungsstorungen an den
FliRen infolge einer Neuropathie, zum
Beispiel bei Diabetes Mellitus, nach
Chemotherapie oder bei Alkoholmiss-
brauch, ist es sehr wichtig, Druckstel-
len an den FiikRen zu vermeiden. Die
durch Druckstellen mogliche Entste-
hung offener Wunden fiihrt oft zu Prob-
lemen mit der Wundheilung, denn
durch die gestorte Durchblutung ist
auch der natiirliche und vom eigenen
Korper ausgeloste ,Reparaturprozess”
an den betroffenen Stellen stark beein-
trachtigt bis unwahrscheinlich.

Die unterschiedlichen Stadien der FuRschadi-
gung erfordern differenzierte orthopddische
Herangehensweisen und Schutzstrategien. Bei
einer leichten Neuropathie reicht es in den
meisten Fdllen aus, konsequent bequemes
Schuhwerk zu tragen. In fortgeschrittenen Sta-
dien einer Neuropathie merken die Betroffenen
wegen der beeintrachtigten Nervenschiddigung
und der damit verminderten bis radikal gestor-
ten Schmerzweiterleitung allerdings nicht, ob
ein Schuh driickt und womdoglich Schaden ver-
ursacht werden. Daher ist es sehr wichtig, dass
die betroffenen Patienten mit orthopadischen
Hilfsmitteln wie Prophylaxe-Schuhen, Einlagen
oder Schutzschuhen - beispielsweise speziell
fiir Diabetiker - versorgt werden.

Im Sanitdtshaus Richts & Chedor ist man auf
diese Aufgaben und orthopadischen Herausfor-
derungen eingestellt. Eugen Reh ist Orthopa-
die-Schuhmachermeister mit 32-jahriger Be-
rufserfahrung
Schuhdesigner. ,Die betroffenen Menschen
wollen nichtirgendeinen klumpigen Schuh, der

und dariiber hinaus auch

ihnen zwar hilft, aber nicht schén aussieht,
sondern wiinschen sich ein Paar modisch aktu-
elle Schuhe, die alltagstauglich sind und den
FuR vor Verletzungen schiitzen”, kennt Eugen
Reh die Erwartungen seiner Kunden.
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Heute konne man alle modernen und modisch
aktuellen Modelle auch fiir orthopadische Zwe-
cke geeignet nachbauen. Gut drei Monate be-
notigt das Team der Richts & Chedor Schuh-
werkstatt in Werl fiir die Anfertigung eines
orthopadischen Malschuhpaares, das nach
Gipsabdriicken und mit eigenem Leisten indivi-
duell gefertigt wird. ,AulRer High-Heels haben
wir nahezu alle denkbaren Modelle im Ange-
bot”, verspricht Eugen Reh eine Auswahl, die
mit dem Angebot eines modernen Schuhge-
schaftes verglichen werden kann.

Verschiedene Tests, die im KlinikumStadtSoest
von Richts & Chedor auch schon wahrend eines
stationdren Aufenthaltes angeboten werden,
helfen dabei, die ideale Losung zu finden. ,Wir
scannen den Fuld und dabei wird schon sicht-
bar, wo es Probleme mit dem Schuhwerk geben
kdonnte”, bietet Geschaftsfiihrer Christian Che-
dor an. Je nach Verordnung wird dann die beste
Passform und das Wunschmodell ausgesucht.
~Heute gibt es bereits Einlegesohlen, die iiber
Bluetooth mit dem Smartphone verbunden
sind und zum Beispiel die Temperaturim Schuh
regeln. Das ist vor allem im Winter sehr hilf-
reich. AuRerdem fiihrt so eine Sohle auch Kon-
trollmessungen durch und gibt Riickmeldungen
{iber den optimalen Sitz”, erklart der Fachmann
fiir Orthopadietechnik und Inhaber des Sani-
tatshauses Richts & Chedor, das im Foyer des
Klinikums eine Filiale hat.

Kontakt

Sanitatshaus
Richts + Chedor

In Werl, Soest, Lippstadt,
Hamm, Beckum,
Dortmund und im
Internet:

www.richts-chedor.de
Unsere Adresse in Werl:
RuntestralRe 35

59457 Werl

Tel.: 02922/80 34 30




Training fiir die Sinne aus dem Soest Vital

Ubungen bei Polyneuropathien

Yvonne Doben
Soest Vital
Tel. 02921/90-2082

Polyneuropathien treten haufig mit unterschiedlichen Missempfindungen, Taubheit und
Gleichgewichtsproblemen auf. Deshalb ist es einerseits wichtig, liber verschiedene Reize die
sensorischen (Sinnes-)Nerven zu stimulieren. Andererseits ist ein Gleichgewichtstraining
wichtig, um wiederum die Nervenbahnen zu trainieren und auch um die Sturzgefahr zu
verringern.

Wenn Sie zum Beispiel drauRen barfuR laufen, stimulieren Sie sensorische Nerven und das
Gleichgewicht zugleich. Nutzen Sie moglichst oft BarfuRpfade, um das Training zu intensivie-
ren.

Zuhause konnen Sie die Nerven in den FiiBen auch mit unterschiedlichen Béllen (Bilder oben
und unten), Zehenmassagen oder Greifiibungen anregen (Bilder rechts unten).
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Die Ubungen fiir das Gleichgewicht sollten anspruchsvoll sein, immer am Limit des individuell Machbaren. Falls Sie sich
bei diesen Ubungen unsicher fiihlen, fiihren Sie diese bitte nicht alleine durch.

Steigern Sie regelmiRig die Intensitit und gestalten Sie die Ubungen schwieriger. Dazu kdnnen Sie zum Beispiel
Hilfsmittel wie eine gefaltete oder aufgerollte Matte oder Balance Pads verwenden.
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Die interdisziplindare Intensivstation im KlinikumStadtSoest

Rund um die Uhr stehen Patienten und
Angehorige im Mittelpunkt

Kontakt

Dr. Kathrin Hasemann
Chefarztin

Tel. 02921/90-1383

16

Das KlinikumStadtSoest als groRter
Notfallversorger im Kreis versorgt
schwer- und schwerstkranke Patienten
auf der interdisziplindren Intensivsta-
tion. Rund um die Uhr werden Patien-
ten mit schweren Verletzungen oder
schweren Erkrankungen aus dem Be-
reich der Inneren Medizin, der Neurolo-
gie und nach grof3en Operationen aus
allen Fachbereichen versorgt. Die In-
tensivstation ist eine angehorigen-
freundliche Station mit flexiblen und
situativ angebrachten 24/7-Besuchs-
zeiten - tagsiiber und in den Nacht-
stunden. Doch die Aufnahme auf der
Intensivstation bedeutet nicht auto-
matisch, dass nach einem gesundheitli-
chen Ereignis ,akute Lebensgefahr”
besteht.

»Sieist eher das Versprechen, dass den Patien-
ten an diesem Ortim KlinikumStadtSoest ange-
messen und fallbezogen noch mehr medizini-
sche Aufmerksamkeit und pflegerischer
Aufwand garantiert werden kann”, betont
Chefarztin Dr. Kathrin Hasemann. Und diese
gesteigerte Aufmerksamkeit ist vor allem in
Notfdllen das Qualitatsversprechen der Teams
im KlinikumStadtSoest.

So wie kiirzlich bei Gisela Schmidt (Name gedn-
dert). Sieist 70 Jahre alt und wurde von ihrem
Ehemann in die Notaufnahme des Klinikums
gebracht, klagte iiber starke Brustschmerzen,
Atemnot und Ubelkeit. Die Arzte in der Notauf-
nahme vermuteten einen Herzinfarkt und han-
delten sofort. Nach einer schnellen Diagnose
mittels EKG und Blutuntersuchungen bestdtig-
te sich der Verdacht auf einen Herzinfarkt bei
Gisela Schmidt. Sie wurde nach Durchfiihrung
einer Koronarangiographie zur Wiederéffnung
der HerzkranzgefaRe auf die interdisziplindre
Intensivstation verlegt, wo ein spezialisiertes
Team von Arzten und Pflegekriften mit der wei-
teren Behandlung begann. Diese umfasst zum
Beispiel die kontrollierte Gabe von Medikamen-
ten, um die Durchblutung der Herzkranzgefdl3e
zu verbessern und das Risiko weiterer Herz-
schdden zu reduzieren. Die Patientin wurde an
einen Monitor angeschlossen, um ihre Herzfre-
quenz und andere Vitalparameter rund um die
Uhr zu iiberwachen. Gliicklicherweise stabili-
sierte sie sich schnell und konnte am Folgetag
auf die periphere Station verlegt werden.

Auch fiir Elisabeth Miiller (Name gedndert) war
die Aufnahme auf der Intensivstation der rich-
tige Weg. Sie hatte seit einigen Tagen grippe-
dhnliche Symptome wie Fieber, Schiittelfrost,
allgemeines Unwohlsein und berichtete auch
tiber Bauchschmerzen und dariiber, dass sich
ihr Zustand weiter rapide verschlechtert habe.
Die 75-Jdhrige ist vorerkrankt mit Diabetes
mellitus und Arterieller Hypertonie. Zwei Wo-
chen zuvor wurde sie wegen einer Harnwegsin-
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Der Patientim Mittelpunkt - und das rund um die Uhr. Cheférztin Dr. Kathrin Hasemann mit den Fachleuten fiir Intensivpflege Silas Lennart Garten (M.) und

Annemarie Huckschlag (r.).
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fektion mit Antibiotika behandelt. Wegen ihres
schlechten Zustands wurde sie auf der interdis-
ziplindren Intensivstation aufgenommen. Beim
Eintreffen war sie desorientiert, hatte einen
erhohten Herzschlag (Tachykardie) und eine
erhohte Atemfrequenz (Tachypnoe). Ihr Blut-
druck war niedrig (Hypotonie), und sie zeigte
Anzeichen eines Multiorganversagens, ein-
schlieBlich einer beeintrachtigten Nierenfunk-
tion. In der Laboruntersuchung zeigten sich
eine erhohte Anzahl weilRer Blutkdrperchen
(Leukozytose), eine erhdohte Laktat-Konzentra-
tion und eine erhdhte Konzentration der Ent-
ziindungsparameter.

Aufgrund dieser Symptome bestand der Ver-
dacht auf eine Sepsis, die wahrscheinlich durch
eine bakterielle Infektion im Bereich der Harn-
wege verursacht wurde. Hierzu wurden umfas-
sende Untersuchungen des Blutes und des
Urins durchgefiihrt, um den Erreger bestimmen
zu konnen. Um die Infektion zu bekdmpfen, be-
gann das Team der Intensivstation sofort mit
einer intravendsen Antibiotikatherapie und
verabreichte der Patientin zur Stabilisierung

des Blutdrucks Infusionen und Medikamente.
Thre Vitalparameter wurden engmaschig iiber-
wacht und eine hochdosierte Sauerstoffgabe
tiber ein sogenanntes High-Flow-System unter-
stilitzte ihre Atmung.

Elisabeth Miiller zeigte im Verlauf der Behand-
lung eine allméhliche Verbesserung ihrer Sym-
ptome. Wahrend sie auf der Intensivstation
lag, stand ihre Familie an ihrer Seite. Das Team
der Intensivstation informierte die Angehori-
gen regelmalRig liber den Zustand der Patientin
und beantwortete ihre Fragen. Dieser emotio-
nale Beistand der Pflegekrifte und Arzte half
der Familie dabei, mit der stressigen Situation
umzugehen. Dank der schnellen und effektiven
Behandlung auf der interdisziplindren Inten-
sivstation verbesserte sich der Zustand von Eli-
sabeth Miiller so gut, dass sie nach mehreren
Tagen Intensivtherapie die Intensivstation ver-
lassen und in die periphere Station verlegt wer-
den konnte.

»Diese zwei Patientinnengeschichten zeigen,
dass niemand Angst davor haben muss, auf ei-
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Die interdisziplindre Intensivstation wird drztlich von Dr. Kathrin Hasemann (r.), Chefarztin Andsthesie, Intensiv- und Notfallmedizin, Schmerztherapie

und Palliativmedizin, und pflegerisch von Stephanie Hoppe (l.) geleitet. Die Einhaltung der Qualitdtsindikatoren der DIVI (Deutsche Interdisziplinare Ver-

einigung fiir Notfall- und Intensivmedizin) stehtim Focus der téglichen Arbeit. Alle Patienten kdnnen am Monitor zentral tiberwacht werden.

ner Intensivstation aufgenommen zu werden,
im Gegenteil. Hier sorgt ein Team mitinsgesamt
46 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern dafiir,
dass rund um die Uhr alles medizinisch und
pflegerisch Machbare geschieht, damit es den
uns anvertrauten Menschen gesundheitlich ge-
sehen schnell wieder besser geht”, betont Ste-
phanie Hoppe, in deren Pflegeteam derzeit 35
Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner mit
Zusatzqualifikation Intensivpflege arbeiten.
Fiinf Mitarbeitende befinden sich in der Fach-
weiterbildung Intensivmedizin und lernen un-
ter anderem auch auf den Intensivstationen in
Hamm, Liinen oder Arnsberg.

Auf der interdisziplindren Intensivstation des
KlinikumStadtSoest arbeiten speziell ausgebil-
dete und hochqualifizierte Arzte und Pflege-
krafte, Therapeuten und andere Fachkrdfte eng
zusammen, um die bestmdgliche Versorgung
der schwerkranken Patienten sicherzustellen.
Die Arbeit in der Intensivstation ist anspruchs-
voll und erfordert ein hohes MaR an Teamar-
beit, Fachkenntnissen und Empathie. Jedes
Mitglied des Teams bringt spezifische Fach-
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kenntnisse und Fahigkeiten mit, die zur Be-
handlung verschiedener Krankheitsbilder er-
forderlich sind. Stephanie Hoppe zum Beispiel
beherrscht als besondere Zusatzqualifikation
die Atmungstherapie, die insbesondere in den
Entwéhnungsphasen von Beatmungsgerdten
von Bedeutung ist. An jedem der 14 Bettpldtze
ist ein Beatmungsgerat vorhanden, denn rund
40 Prozent der Patienten miissen kurzfristig
oder manchmal l@ngere Zeit beatmet werden.
In der Phase der Mobilisation werden die Pati-
enten mit einer speziellen Atemtherapie wieder
an das normale Atmen gewdhnt.

Die Intensivstation ist technisch hervorragend
ausgestattet. Es stehen umfassende therapeu-
tische Mdoglichkeiten wie hochdifferenzierte
Atemtherapieverfahren, invasive Herz-Kreis-
lauf-Diagnostik (Picco, Pulmonaliskatheter),
Hamofiltration- und dialyse, Ultraschall inklu-
sive Echokardiografie, Doppler-Monitoring und
EEG-Monitoring zur Verfligung. Auch besonde-
re Verfahren wie das Monitoring des intrakrani-
ellen Druckes (,sogenannter Hirndruck”), kon-
ventionelle und Dilatationstracheotomien
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(,Luftréhrenschnitt”), diagnostische und the-
rapeutische Bronchoskopien (,Lungenspiege-
lungen”) sowie Thoraxdrainagen werden in Zu-
sammenarbeit mit den jeweiligen Fachabteilun-
gen durchgefiihrt.

Besonders stolz sind Dr. Kathrin Hasemann und
Stephanie Hoppe auf das hochmotivierte Team
der Intensivstation. Viele junge Pflegekrdfte
haben sich fiir die anspruchsvolle Arbeit auf der
Intensivstation entschieden und werden dabei
durch die erfahrenen Kollegen angeleitet und
begleitet. Junge Arzte erwerben ihre Facharzt-
kompetenz auf der Intensivstation und die Zu-
satzbezeichnung Intensivmedizin. Die moti-

vierten Mitarbeiter sind rund um die Uhr fiir die
Patienten auf der Intensivstation da. Die inter-
disziplindre Zusammenarbeit ermoglicht eine
ganzheitliche Betreuung, bei der medizinische,
pflegerische, therapeutische und psychosozia-
le Aspekte beriicksichtigt werden.

JIrotz umfassender Therapie ist es wichtig,
dass unsere Patienten in der Nacht Ruhephasen
zur Erholung und zum Schlafen haben, um Delir
und Durchgangssyndrome zu vermeiden. Unse-
re Patienten werden regelmdRig und mit viel
Engagement der Pflegekrdfte mobilisiert, dies
erfolgt zur Starkung der Muskulatur und zur
baldigen Riickkehr in den Alltag”, hebt Dr. Ka-
thrin Hasemann hervor.

GroRer Wert wird im Team auf die Mobilisation von Patienten gelegt. In einem der Zimmer gibt es einen Kran, mit dem sehr

stark iibergewichtige Patienten mobilisiert werden konnen. Da das Kransystem an Schienen unter der Zimmerdecke be-

wegt werden kann, wird eine gréRtmaogliche Flexibilitét erreicht. Der Mobi-Kran kann bis zu 350 Kilogramm heben und

erleichtert im wahrsten Sinne des Wortes die Arbeit des Pflegeteams.
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Die Station der Kinder-und Jugendmedizin wird von einem Duo geleitet

Pflegerische Verantwortung fir Kinder
und Jugendliche als Berufung

Mareen Exner und Annalena Jakob sind
das neue Stationsleitungsduo in der
Kinder- und Jugendmedizin des Klini-
kumStadtSoest.

Die Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin-
nen sind erfahren in der Versorgung und Be-
treuung erkrankter Kinder und Jugendlicher
jeden Alters. Mareen Exner (Foto L.) ist bereits
seit sechs Jahren im Klinikum tdtig und absol-
vierte ihre Weiterbildung zur Stationsleitung in
der Barbara-Klinik Hamm-Heessen. Im Jahr
2023 wurde sie stellvertretende Stationslei-
tungin der Padiatrie, seit Januar 2024 ist siein
der Leitung der Station tdtig. Ihr gleichrangig
zur Seite steht seit April Annalena Jakob (Foto
r.), die in Paderborn ausgebildet wurde. Beide
lieben die enorme Bandbreite des Aufgaben-
spektrums in ihrem Beruf: ,Wir schdtzen die
Abwechslung in der Kinder- und Jugendmedi-
zin, in der wir fast tdglich wechselnd die pfle-
gerische Verantwortung fiir kleine und grofRere
Kinder sowie fiir Jugendliche (ibernehmen und
vor Herausforderungen gestellt sind”, be-
schreibt Annalena Jakob, was beide an ihrem

Ihre Sprechzeit | Ausgabe 2/2024

Arbeitsplatz allein rein fachlich gesehen so
reizt. Ihr Team auf der Station umfasst 23 Mit-
arbeiterinnen und die Zusammenarbeit im Aus-
tausch mit den Medizinern und Eltern ist ihre
menschliche Berufung.

High-Flow zur Atemunterstiitzung

In der Pflege von RSV-Patienten (siehe Artikel
auf den folgenden Seiten) ist es ihnen wichtig,
{iber HygienemaRnahmen aufzukldren. ,Wir in
der Pflege achten vor allem darauf, dass der
Oberkorper der Kinder hoch gelagert ist, damit
das Sekret mithilfe von regelmdRigen Inhalati-
onen und begleitender Physiotherapie gelo-
ckert wird”, erkldrt Mareen Exner. Die miissen
genug Fliissigkeit zu sich nehmen und manch-
mal sind fiebersenkende MaRnahmen oder Na-
senspiilungen notwendig. Bei schweren Verladu-
fen kann es vorkommen, dass Kinder eine
zusdtzliche Sauerstoffzufuhr brauchen. Hierist
dann das Pflegepersonal in der engmaschigen
Kontrolle der Sauerstoff-Sattigung und des
Pulses gefordert. Als Atemunterstiitzung hilft
dabei in aller Regel ein sogenanntes High-
Flow-Gerat.
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Zu Beginn einer RSV-Infektion mit schwerem Verlauf ist iiblicherweise eine in-
tensive Inhalationshehandlung notwendig. In manchen Féllen bendtigen die
Kinder tiber mehrere Tage eine atemunterstiitzende Therapie mit sogenannten
High-Flow-Geraten und zusatzlichem Sauerstoffbedarf. Das Foto zeigt Mareen
Exner (L.), Annalena Jakob (Mitte) und Stationsarztin Dr. Anne Stauss (r.) beim
Anlegen des High-Flow bei einem Baby.




Impfung gegen RSV in der 24. bis 36. Schwangerschaftswoche?
Influenza und RSV auf dem Vormarsch

In den vergangenen Monaten sind in
der Kinderklinik wieder viele Sauglinge
und Kleinkinder mit hochansteckenden
Atemwegserkrankungen stationdr be-
handelt worden. Haufige Erreger sind
Influenza A und B Viren und das RS Vi-
rus. ,Das Respiratory Syncytial Virus
(RSV) ist eine hdufige Ursache fiir
schwere Infektionen der Atemwege. Die
vergangenen zwei Jahre haben gezeigt,
wie sehr das RS-Virus Kinderkliniken
und Arztpraxen an die Belastungsgren-
ze bringen kann”, weilR Dr. Anne Stauss
aus Erfahrung.

Zur Verhinderung von Influenza-Erkrankungen
durch Impfung werden in Deutschland vor al-
lem &ltere Personen, Schwangere und chro-
nisch kranke Erwachsene und Kinder geimpft,
denn sie haben ein deutlich erhdhtes Risiko fiir
schwere Verldufe. Fiir sie kann eine Infektion
potenziell tédlich enden. Daher profitieren sie
besonders vom Schutz einer Grippeschutzimp-
fung.

Die Anzahl der Kinder mit Infektionen durch
RS-Viren in der Padiatrie istin den letzten Wo-
chen etwas riicklaufig. Nach Definition des Ro-
bert Koch-Instituts endete die RSV-Welle nach
16 Wochen mit der 10. Kalenderwoche 2024.
Die Erkrankung trete vorwiegend in den Win-
termonaten auf und werde durch Tropfchen,
zum Beispiel beim Husten, {ibertragen.

,Gerade im letzten Winter hat die ,Influenza
Saison’ sehr friih begonnen und in unserer Kin-
derklinik sind bereits im Oktober Jugendliche
mit hohem Fieber, Lungenentziindung und lan-
ger Krankheitsdauer mit dem Nachweis von In-
fluenza Viren behandelt worden”, berichtet
Mareen Exner, eine der Stationsleitungenin der
Pflege.

Im Gegensatz zur Haufung der Influenza Infek-
tionen, hat in diesem Jahr die RS-Virus Welle
etwas spater begonnen. ,Wir sehen aber im Ge-
gensatz zu den Jahren vor der Coronapandemie
vereinzelte RSV-Infektionen {iber das ganze
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Jahrverteilt. Nichtimmer miissen die Kinderim
Krankenhaus behandelt werden”, erganzt An-
nalena Jakob, die weitere Stationsleitung in
der Padiatrie.

Immunsystem nach Corona

nicht ausreichend trainiert

~Aufgrund von Kontakteinschrankungen und
Kita- beziehungsweise SchulschlieRungen sind
in den vergangenen Jahren vor allem junge
Kinder seltener mit Viren und Krankheitserre-
gern in Kontakt gekommen. Das Immunsystem
ist deshalb nicht ausreichend trainiert, diese
Erreger abzuwehren”, warnt Dr. Anne Stauss,
Facharztin der Kinderklinik im KlinikumStadt-
Soest. Sie rechnet auch im kommenden Herbst
und Winter mit dhnlich hohen Infektionszah-
len.

Impfung von gesunden Kindern

Die gezielte Impfung von gesunden Kindern,
wodurch - bei entsprechend hohen Impfquoten
- ein hoherer Gemeinschaftsschutz erzielt wer-
den konnte, wird aktuell von der deutschen
Standigen Impfkommission (STIKO) nicht emp-
fohlen, wohlaberim Blick behalten. In anderen
europdischen Landern und in den USA ist die
Influenzaimpfung bereits fester Bestandteil
des Impfprogramms fiir Kinder ab sechs Mona-
ten. In Einzelfdllen und natiirlich bei chronisch
kranken Kindern empfehlen die Kinderdrzte
auch heute schon eine Grippeschutzimpfung.
Fiir Kinder steht ein Impfstoff zur Verfiigung,
der liber die Nase verabreicht wird und im Alter
von 2 bis einschlieBlich 17 Jahren angewandt
werden kann.

Maternale Immunisierung

gibt ,Nestschutz”

Seit Kurzem ist ein RSV-Impfstoff fiir Schwan-
gere zugelassen. Dieser ermdglicht einen Nest-
schutz fiir das Baby vor den teils lebensbedroh-
lichen Atemwegserkrankungen durch das
RS-Virus. Ziel der RSV-Impfung ist es, durch
eine Immunisierung der Mitter wahrend der
Schwangerschaft Sauglinge ab der Geburt bis
zum Alter von sechs Monaten vor der oben be-
schriebenen Erkrankungen der unteren Atem-
wege zu schiitzen.
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Perinatologische Fachgesellschaften, zu denen
zum Beispiel die Deutsche Gesellschaft fiir Gy-
nakologie und Geburtshilfe (DGGG) und die
Deutsche Gesellschaft fiir Perinatale Medizin
(DGPM) gehoren, empfehlen seit November
2023 in einer Stellungnahme die saisonale
RSV-Impfung fiir alle Schwangeren nach infor-
mierter, gemeinsamer Entscheidungsfindung.
GemaR Fachinformation kann die Impfung zwi-
schen der 24. und 36. SSW verabreicht werden.
Unter Beriicksichtigung von Sicherheitsaspek-
ten sowie im Kontext internationaler Vorge-
hensweisen wird darin die Verabreichung des
RSV-Impfstoffes ab der 32. Schwangerschafts-
woche empfohlen. Eine Empfehlung der STIKO-
steht noch aus, sie wird bis Mitte dieses Jahres
erwartet.

Wer erkrankt und wie sind

die Symptome?

An einer RSV-Infektion kann man in jedem Alter
erkranken. Bis zum Ende des zweiten Lebensjah-
res sind nahezu alle Kinder einmal daran er-
krankt. Wahrend bei dlteren Kindern und bei Er-
wachsenen die Infektion nur zu Symptomen
einer Erkaltung fiihrt, sind Neugeborene, Sdug-
linge und alte Menschen besonders gefahrdet.
Die Infektion befallt vor allem die kleinen Atem-
wege, die Bronchiolen. Dort kommt es zu einer
Schwellung der Schleimhaut, die zu einer mehr
oder weniger ausgeprdgten Luftnot fiihrt. Wei-
tere Symptome sind Fieber, Husten, Schnupfen
und Trinkschwdche. Friihgeborene und Sauglin-
ge sind zusatzlich durch Atemaussetzer bedroht.
Besonders schwere Verldaufe konnen Kinder mit
vorbestehenden Lungen- oder Herzerkrankun-
gen haben sowie Kinder mit Inmunschwache.
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»Sobald Eltern den Eindruck haben, dass ihr
Kind Atemnot hat beziehungsweise die Atmung
schnell, erschwert oder unregelmdRig ist, oder
es weniger Fliissigkeit zu sich nimmt, sollten sie
unbedingt einen Kinderarzt aufsuchen” emp-
fiehlt Dr. Anne Stauss. Bei Kindern mit Vorer-
krankungen und Frithgeborenen sollten bereits
erste Warnzeichen wie Husten und Fieber prin-
zipiell arztlich abgeklart werden.

Warum wird mein Kind

stationdr aufgenommen?

Akute Atemwegsinfektionen werden oft durch
unterschiedliche Viren ausgelost, die anfang-
lich ahnliche Symptome hervorrufen, aber sehr
unterschiedlich verlaufen kénnen. Bei RSV-bedingten Bronchiolitiden (=
Entzlindung der Bronchiolen) kann es zu einer starken Beeintrachtigung
der Atmung kommen, bis hin zum Aussetzen der Atmung. Oft besteht ein
erhdhter Sauerstoffbedarf. Symptome bei Sduglingen kdnnen zum Bei-
spiel schnelles, angestrengtes Atmen, Kraftlosigkeit oder Trinkschwache
sein.

Anfangs ist dblicherweise eine intensive Inhalationshehandlung not-
wendig. In schweren Fallen bendtigen die Kinder {iber mehrere Tage ate-
munterstiitzende Therapie mit sogenannten High-Flow-Gerdten und zu-
satzlichem Sauerstoffbedarf. In seltenen Fallen miissen die Kinder
intubiert und maschinell beatmet werden. Deshalb ist die Betreuung und
Uberwachung der Kinder unter stationiren Bedingungen erforderlich.
Die Monitoriiberwachung dient dem Erkennen von Sauerstoffmangelzu-
standen sowie von langeren Atempausen.

~Aufgrund der Ansteckungsgefahr (circa eine Woche) werden die Kinder
im Krankenhaus isoliert und es wird auf strenge Hygiene geachtet (Kit-
telpflege, Hindedesinfektion etc.), um eine Ubertragung der Infektion
auf andere Kinder zu vermeiden. Wegen des Erkrankungsrisikos sollten
Besuche der GroReltern vermieden werden”, erkldrt Annalena Jakob vom
pflegerischen Leitungsteam der Kinderklinik.

Was ist zu beachten, nachdem mein Kind

eine RSV-Infektion hatte?

Nach schweren RSV-Infektionen kdnnen die Atemwege noch {iber Monate
bis Jahre sehr empfindlich reagieren (bronchiale Hyperreagibilitdt). Un-
ter Umstanden muss das Kind in den ndchsten Jahren noch regelmdfRRig
zu Hause inhalieren.

Quellen: KlinikumStadtSoest, Robert-Koch-Institut, Zeit online, Frauen-
arzte im Netz, Pfizer, DAK.
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Das Foto zeigt (v.L.) Jutta Herrmann (Ltd. Hebamme KlinikumStadtSoest), Anke Spiekermann (Jugendamt Stadt Soest), Miriam Spielmann (Hebamme
KlinikumStadtSoest, Dr. Anne Stauss (Kinderarztin KlinikumStadtSoest), Berhild Holthoff (Familienhebamme KlinikumStadtSoest), Petra Hellmann (Lei-
tung Forum Familie), Nicole Juschkus (Pflegedirektorin KlinikumStadtSoest), Monika Schmidt-Strunk und Sigrid Schmidt (beide Jugendamt Kreis Soest).

Neues aus dem Eltern-Kind-Zentrum

Der Familienlotsendienst

Seit Dezember 2023 besuchen Famili-
enhebamme Bernhild Holthoff und
Hebamme Miriam Spielmann als Famili-
enlotsinnen die Schwangeren, wenn sie
auf der Entbindungsstation des Klini-
kums aufgenommen werden.

Eltern zu werden bringt neben der Verantwor-
tung fiir ein Kind viele weitere Herausforderun-
gen mit sich. Um diese zu meistern, kdnnen
eine Vielzahlvon Hilfen in Anspruch genommen
werden. Doch das weil} nicht jeder. Die Famili-
enlotsinnen des KlinikumStadtSoest mochten
dies @ndern und dafiir sorgen, dass Eltern von
Beginn an umfassend informiert und versorgt
in das gemeinsame Familienleben mit ihrem
Kind starten kdnnen.

Das neue Angebot wird in Kooperation mit den
Jugendamtern des Kreises und der Stadt Soest
im Rahmen der ,Friihen Hilfen” umgesetzt.
JUnser Gesprachsangebot ist freiwillig und ab-
solut unverbindlich. Daten werden keine erho-
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ben, die Gesprdche sind vertraulich”, betont Miriam Spielmann. Das An-
gebot werde sehr gut angenommen, die Eltern seien offen und
interessiert, berichtet Spielmann weiter. ,Bislang haben wir 90 Prozent
aller Eltern, die bei uns gebdren, erreicht”, sagt Bernhild Holthoff.

Die Familienlotsinnen beraten zu hilfreichen Unterstiitzungsmdglichkei-
ten, informieren tber Angebote fiir Familien in der Region und vermit-
teln beim Auf- und Ausbau eines individuellen Netzwerks. Bei den Ge-
sprachen kdonnen zum Beispiel Fragen zum Stillen, zur Erndhrung des
Kindes, zur Begleitung durch eine Hebamme, zu den Veranderungen im
Alltag, zu Geburtsanmeldung, Kindergeld oder Kinderbetreuung, aber
auch zu besonderen familidren Situationen, wie zum Beispiel einer Er-
krankung des Babys oder der Mutter und psychischen und korperlichen
Belastungen rund um die Geburt, besprochen werden.

Die Familienlotsinnen haben feste Raumlichkeiten im Forum Familie des
Klinikums. ,Das hat fiir alle viele Vorteile”, sagt Forumsleiterin Petra
Hellmann. ,Miitter und Véter, die uns in unseren Kursen zu Fragen an-
sprechen, kdnnen wir direkt weiterleiten und umgekehrt kénnen die Fa-
milienlotsinnen auf unsere Beratungsangebote der Ehe-, Familien- und
Lebensberatung verweisen.” Wer mehr iiber die Familienlotsinnen erfah-
ren oder mit ihnen in Kontakt treten méchte, erreicht Miriam Spielmann
und Bernhild Holthoff telefonisch unter 02921 901530 oder per E-Mailan
familienlotsendienst@klinikumstadtsoest.de .
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Kunst gibt nicht das Sichtbare wider, sondern Kunst macht sichtbar

Diese Kunst im Klintkum ist wieder

,Schokolade fiir

Die aktuelle Kunstausstellung im Ein-
gangsbereich des Klinikums zeigt Wer-
ke von Sabine Herbe (L.) und Stefanie
von Teubern (r.). Beide sind seit 2021
Mitglied im Kiinstlerinnenbund ,Wer-
ke21“, dessen Leitsatz ,Die Kraft von
schlichten Formen gibt Halt und Ruhe
in einer von Reizen iiberfluteten Welt”
ihre Arbeiten maRgeblich pragt.

Die Bilder beider Kiinstlerinnen, die bis zum 1.
September 2024 im Foyer des Klinikums zu se-
hen sind, erhielten durch eine artifizielle
Spachteltechnik eine spezielle Struktur und
Plastizitat. Sie zeigen mitunter tberraschend
dreidimensionale Effekte.

Sabine Herbe wohnt in Bad Sassendorf und
sagt lber ihr Schaffen: ,Der Grundstein fiir
meine kiinstlerische Leidenschaft wurde schon
in der Schule gelegt. In den darauffolgenden
Jahren habe ich mich mehr meiner Familie und
dem Beruf der Augenoptikerin gewidmet. Erst
spater begann ich wieder mit der Malerei.” Im
Jahr 2012 wurde sie in Bad Sassendorf mit dem
JSalzer Preis” ausgezeichnet. ,Dadurch beflii-
gelt nahm ich an Ausstellungen teil, aus denen
sich die kunstschaffenden Frauen zur Gruppe
Werke21 gebildet haben. Ganz viele Inspiratio-

die Seele”

nen nehme ich aus dem Malen in der Natur und
hoffe ein wenig von der Freude weitergeben zu
kdnnen”, schildert die 58-Jahrige ihre ganz
persdnliche Leidenschaft. Sie malt sehr gerne
draulRen in der Natur und hat im Garten einen
alten Bauwagen, in dem die Maluntensilien,
Leinwdnde und Staffeleien gelagert sind.

Schokolade fiir die Seele

Stefanie von Teubern wohnt in Lippstadt und
pflegt neben der Malerei ein kiinstlerisches
Oeuvre als selbstdandige Goldschmiedemeiste-
rin und Schmuckdesignerin. Auch sie bevor-
zugt ausschlieBlich die Spachteltechnik und
ihre Arbeiten entstehen konsequent ohne Pin-
sel. ,Meine Farben entstehen auf der Leinwand.
Die Malerei bietet vielfaltige Mdglichkeiten in
der Umsetzung kreativer Ideen: Formen, Far-
ben und Emotionen finden zusammen. Es macht
mich gliicklich, Neues auszuprobieren und mich
im Austausch mit anderen Kiinstlern weiterzu-
bilden. Malen ist fiir mich pure Lebensfreude
und wie Schokolade fiir die Seele”, bekennt die
Lippstadterin.

Die Homepage des Kiinstlerinnenbundes gibt
unter www.werke21.de einen tieferen Einblick
in das Schaffen der beteiligten Frauen und in
die Ausstellungsprojekte.
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Kurse

Geburtsvorbereitung

29.08. bis 03.10.2024,

donnerstags von 19:00 bis 21:15 Uhr

(auRer am Tag der Deutschen Einheit,
03.10.2024. Dieser Termin wird vorverlegt auf
Montag, 30.09.2024)

Partnerbeitrag: 40 Euro
Wochenendkurs Geburtsvorbereitung
mit den Hebammen Britta Sander und Gunhild

Schmidt / Eva Gerhards.

24.08. und 25.08.2024,
Samstag und Sonntag von 10:00 bis 16:00 Uhr

23.11. und 24.11.2024,
Samstag und Sonntag von 10:00 bis 16:00 Uhr

Partnerbeitrag: 70 Euro
Riickbildungsgymnastik
mit Hebamme Eva Gerhards
09.07. bis 30.07.2024

dienstags + donnerstags, 19:00 bis 20:15 Uhr

Kosten libernimmt die Krankenkasse
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Alle Veranstaltungen des Forum Familie finden im
Arztehaus des KlinikumStadtSoest, Senator-Schwartz-Ring 8, statt.

Anmeldungen montags bis freitags von 9:00 bis 13:00 Uhr
unter Tel.: 02921 319 3509
oder E-Mail an forumfamilie @klinikumstadtsoest.de

Babysprachekurs mit Herz und Humor

In diesem Kurs lernst Du u.a. die fiinf magi-
schen Laute der Dunstan-Babysprache, die je-
des Neugeborene in den ersten vier Monaten
nach der Geburt macht, um auf seine Bediirf-
nisse aufmerksam zu machen.

Kursdauer 180 Minuten

Kursgebiihr: 40 Euro/ Paare 70 Euro
Kursleitung: Mareike Dorda, zertifizierte Kurs-
leiterin fiir Dunstan Babysprache

Nachste Termine:

Samstag, 06.07.2024, von 11 bis 14 Uhr
Samstag, 05.10.2024, von 11 bis 14 Uhr
Samstag, 30.11.2024, von 11 bis 14 Uhr

Online-Beikost-Beratung

In der Online-Beratung werden die komplexen
Themen Beikost (wann, wie, was, warum, was
nicht, wieviel, worauf achten) und Breikost
(Brei-Baukastensystem)  sowie  baby-led
weaning (vom Baby gesteuerte Entwdhnung
mit Fingerfood) einfach, verstandlich und pra-
xisnah vermittelt.

Referentin: Hebamme Gunhild Schmidt
Gebiihr: 20,- Euro pro Person

Ndchste Termine:

Montag, 26.08.2024, von 19 his 21 Uhr
Donnerstag, 28.11.2024, von 19 bis 21 Uhr
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Regelmalige Termine

KreiRsaalfiihrungen

Jeden 1. Mittwoch im Monat finden ab 19:00
Uhr die KreiRsaalfiihrungen im Klinikum statt.
Treffpunkt ist das Restaurant RiK’s im Sockel-
geschoss.

Still- und Babycafé

Das Still- und Babycafé ist ein offener Treff fiir
junge Eltern und ihre Babys. Auch nicht stillen-
de Miitter sind herzlich eingeladen zum Aus-
tausch in gemiitlicher Runde bei Tee und Kaf-
fee. Sie erhalten von uns wertvolle Tipps zu den
Themen Stillen und Erndhrung sowie zum Le-
ben mit Ihrem Baby.

Minis (bis zum 6. Lebensmonat)

freitags von 9:30 bis 12:30 Uhr

Maxis (ab dem 6. Lebensmonat)

donnerstags von 9:30 bis 12:30 Uhr

Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.
Die Teilnahmegebiihr betrdgt 4 Euro (Kaffee,
Tee und Geback inklusive).

Eltern- Kindertreff

Im Elterntreff sind Eltern mit Kindern vom 12.
bis 24. Lebensmonat herzlich willkommen. Es
handelt sich um einen offenen Treff fiir alle, die
aus dem Still- und Babycafé bereits herausge-
wachsen sind. Die Kinder kdnnen gemeinsam
spielen und die Eltern haben die Mdglichkeit,
sich bei einem Kaffee in gemiitlicher Atmo-
sphdre miteinander auszutauschen.

Der Elterntreff findet mittwochs von 9:30 bis
12:30 Uhr im Forum Familie statt und wird be-
gleitet durch Hebamme Kathi Topp und/oder
Familienberaterin Petra Hellmann.

Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.
Die Teilnahmegebiihr betrdgt 4 Euro (Kaffee,
Tee und Geback inklusive).
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Das Foto zeigt (v.l.) Emil Franjic, Leiter Wirtschafts- und Versorgungsdienst KlinikumStadtSoest, Kerstin Razem, Stellv.

Kiichenleitung KlinikumStadtSoest, und Klaus Spiegel, foodsharing Botschafter fiir Soest.

Gegen die Verschwendung kostbarer Lebensmittel

KlintkumStadtSoest
unterstiitzt foodsharing

Das KlinikumStadtSoest unterstiitzt
jetzt ,foodsharing” und leistet damit
einen weiteren wichtigen Beitrag zu
mehr Nachhaltigkeit. Jeden Tag blei-
ben zahlreiche verpackte Lebensmittel
auf den Essenstabletts der Patienten
liegen - zum Beispiel Butter, Marmela-
de oder Joghurtbecher.

Aufgrund der strengen Hygienebestimmungen
fiir Krankenhduser diirfen diese Sachen nicht
erneut im Klinikum ausgegeben werden, ob-
wohl sie noch original verpackt und unbenutzt
sind. Gliicklicherweise gelten diese Vorschrif-
ten nicht fiir die Weitergabe an die bundeswei-
te okologische Bewegung foodsharing. Zwei-
mal am Tag holen ehrenamtliche Mitarbeiter
von foodsharing die Lebensmittel am Klinikum
unter Einhaltung der Kiihlkette ab und vertei-
len diese weiter. Zum Beispiel {iber die 6ffentli-
chen ,fairteiler” im Stadtteilhaus Soest oder
der Fachhochschule.

,Auf diese Weise kénnen wir die Verschwen-
dung kostbarer Lebensmittel verringern und
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sie gleichzeitig den Menschen geben, die sie
bendtigen”, freut sich Emil Franjic, Leiter des
Wirtschafts- und Versorgungsdienstes des Kli-
nikums iiber die doppelt positive Wirkung der
Kooperation mit foodsharing. ,Wichtig ist in
diesem Zusammenhang zu erwdhnen, dass bei
foodsharing das Motto gilt: Tafel first”, erganzt
Klaus Spiegel, Botschafter von foodsharing fiir
Soest. ,Wir sehen uns als Ergdnzung zur Tafel,
um gemeinsam gegen die Lebensmittelver-
schwendung anzutreten.”

Den foodsharing Bezirk Soest gibt es seit 2018.
Mittlerweile engagieren sich 120 ehrenamtli-
che Foodsaver in der Lebensmittelrettung und
klaren Uber Lebensmittelverschwendung in
Vortrdgen sowie auf Veranstaltungen auf.
foodsharing Soest arbeitet mit 35 Betrieben
aus verschiedenen Branchen zusammen, sam-
melt dort Lebensmittel und gibt diese weiter.
»Seit der Griindung wurden in Soest bereits
mehr als 210 Tonnen genieRbare Lebensmittel
in {iber 10.000 Rettungseinsatzen vor den Miill-
tonnen gerettet und weiter verteilt”, sagt Klaus
Spiegel.
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ursprogramm ab Juli 2024*

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

B

Eltern-Kind-Turnen | & Il
{im Forum Familie)

Aqua Riicken Fit

Lol 9.45 Uhr / 11.00 Uhr, 72€
8 x 45 Minuten :
Beginn: 26.08.24 6 x 60 Minuten
R Beginn 27.08.24

Aqua Riicken Fit
10.45 Uhr, 128€
8 x 45 Minuten
Beginn: 22.08.24

Pilates
13.00 Uhr, 128€
8 x 60 Minuten

Beginn: 23.08.24

Beginn: 26.08.24 Beqginn: 27.08.24

* Anderungen vorbehalten

Beginn: 28.08.24

Aqua Riicken Fit SeniorFit 60+

15.30 Uhr , 128€ 1430 Uhr, 128€
8 x 45 Minuten 8 x 60 Minuten

Beginn: 28.08.24 Beginn 22.08.24

Autogenes Training Autogenes Training Nordic Walking
17.00 Uhr, 192€ 17.30 Uhr, 192€ 16.30 Uhr, 128€
12 x 60 Minuten 12 x 60 Minuten 8 x 60 Minuten
Beginn: 08.07.24 Beginn: 10.07.24 Beginn 22.08.24
Zumba Pilates Aqua Riicken Fit Yoga

19.30 Uhr, 90€ 18.00 Uhr, 128€ 19.00 Uhr, 128€ 19.30 Uhr, 96€
10 x 60 Minuten 8 x 60 Minuten 8 x 45 Minuten 8 x 60 Minuten

Beginn: 22.08.24

S

Praventi

zertifizierte Prdventionskurse (80-100% Zuschuss durch ihre Krankenkasse maglich)

herapie
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Wir auf einen Blick

Zentrale

Kliniken und Institute

* Allgemein-, Viszeral- und Endokrine Chirurgie

PD Dr. Markus Ghadimi

Schmerztherapie und Palliativmedizin
Dr. Kathrin Hasemann

Diagnostische Radiologie
Dr. Hubert Fischer

GefdR- und endovaskuldre Chirurgie
Yasser Hasson | Ilir Mange

Geriatrie und Geriatrische Tagesklinik
Dr. Thomas Keweloh

Gynédkologie und Geburtshilfe
Senora Brustzentrum

Dr. Simone Flachsenberg

Gastroenterologie
Dr. Cornelia Hagedorn

Hamatologie | Onkologie
Dr. Cornelia Hagedorn

Kardiologie
Prof. Dr. Markus Lins

Neurologie
Dr. Bertram Holinka

Kinder- und Jugendmedizin
Dr. Yvonne Heidenreich

Schmerzklinik
Dr. Kathrin Hasemann

Strahlentherapie und Radio-Onkologie
Dr. Jorg Haferanke

Unfallchirurgie, Orthopadie und
Sporttraumatologie

Dr. Norbert Ldsing

Wirbelsaulenchirurgie
Dr. Sebastian Liicke

Orthopédie (Belegabteilung)
Dr. Christian Roels / Lars Keunecke
Dr. Michael Ohlmeier

Andsthesie, Intensiv- und Notfallmedizin,

(02921) 90-0

(02921) 90-2300

(02921) 90-1383

(02921) 90-1341

(02921) 90-2064

(02921) 90-2880

(02921) 90-1387

(02921) 90-1470

(02921) 90-2897

(02921) 90-1850

(02921) 90-1620

(02921) 90-1433

(02921) 90-1025

(02921) 90-2020

(02921) 90-1277

(02921) 90-1277

(02922) 97790
(02521) 17078

Notfallambulanz
KVWL Notdienstpraxis

MVZ Soest Ambulant (alle Kassen)

* Praxis fiir Arztliche Psychotherapie
am KlinikumStadtSoest
Dr. Stefan Hempe

e Praxis fiir Physikalische und Rehabilitative

Medizin am KlinikumStadtSoest
Maria Duica

* Praxis fiir Neurologie (Steinerstr. 63, 59457 Werl)

Dr. Dimitar Prodanov

Soest Vital

¢ Physiotherapie

* Ergotherapie

* Logopddie / Sprachtherapie

* Medizinische Trainingstherapie
¢ Reha-Sport

* BG/EAP

* Riickenzentrum

Beratung und Begleitung
Erndhrungsberatung

Forum Familie
Geddchtnisambulanz

Griine Damen

Palliativer Dienst

Familiale Pflege
Psychologisch-gerontologischer Dienst
Seelsorge

Sozialer Dienst

Ausbildung
Albrecht-Schneider-Akademie fiir

Gesundheitsberufe (asa) am KlinikumStadtSoest

Meinungsmanagement

Ihre Meinung ist uns wichtig

(02921) 90-1288

116 117

(02921)90-1300

(02921)90-1300

(02922) 9122503

(02921) 90-1270

(02921) 90-1926
(02921) 3193509
(02921) 90-2880
(02921) 90-2096
(02921) 90-2575
(02921) 90-2085
(02921) 90-2880
(02921) 90-1929
(02921) 90-2189

(02921) 90-2083

(02921) 90-1854




