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Helle und freundiche Kreif3sale

Das ,neue" Perinatalzentrum: Gut behiitet bei jeder Geburt

ie Geburt eines ie Frauenklinik am
kleinen Men- Klinikum ist die
schen ist fiir die groBte Geburtskli-

Eltern ein unvergessliches  nik Dortmunds. Jahrlich
Erlebnis. Oft konnen sich ~ werden hier 1500 Kinder
in die Vorfreude aber auch  geboren. Das Perinatal-
Sorgen mischen. Daher ist  zentrum ist auRerdem
die Vorbereitung auf die auf die Versor-
Geburt sehr wichtig. Das gung kleinster

neue Perinatalzentrum Frithgeborener

am Klinikum Dortmund und von Neu-

ist der ideale Ort, um ein geborenen mit

EDITORIAL

Sehr geehrte
Leserinnen
und Leser,

mit dieser Zeitungsbeilage prd-
sentieren wir Ihnen noch einmal
im Gesamtiiberblick und mit Pa-
noramabild unser neues OP- und
Funktionszentrum, auf das wir
gemeinsam mit unseren Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern sehr
stolz sind. Die Beilage soll IThnen
helfen, sich in unserem Neubau
gut zurecht zu finden und Ihnen
aufzeigen, welche Bereiche Sie
nun wo finden.

Sie vertrauen seit vielen Jahren
unserer Behandlungsqualitdit. Wir

Und wenn Probleme wah-
rend der Schwangerschaft
erkennbar werden, konnen
diese gemeinsam zwischen
Geburtshelfern und Kinder-
drzten besprochen und auf
diese Weise die Geburt opti-
mal vorbereitet und geplant
werden.

ie hellen freundlichen
Kreiksdle laden zu

Klinikums an dem neuen
Zentrum beteiligt: Kin-
derchirurgie, Orthopédie,
Geburtshilfe, HNO,
Augenheilkunde, Neu-
rochirurgie, Anésthesie,
Dermatologie und Mund-,
Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie. Dieses herausra-
gende Angebot wird auch
iiberregional von Arzten
und Patienten angenom-

methoden machen das Pe-
rinatalzentrum Dortmund
zu einer guten Empfeh-
lung fiir alle Eltern.

Fiir die optimale Versor-
gung von Schwangeren
und ihren Neugeborenen
besteht eine
enge Zusam-
menarbeit
zwischen allen
Abteilungen am

freuen uns, dass wir Ihnen in der Kind zu entbinden. Eltern  angeborenen Klinikum Dort-  men. Durch den Neubau einer familidren
neuen Frauenklinik und der neu- konnen nach einer nor- Fehlbildungen mund, die an des ZOPF erhilt das Pe- Geburtshilfe mit dem Partner
en Station fiir die Behandlung malen Schwangerschaft spezialisiert. der Versorgung  rinatalzentrum nun auch ein. Sie sind mit allen tech-

nischen Moglichkeiten zur
Uberwachung ausgestattet.
Die Technik ist jedoch ganz

eine moderne bauliche
Struktur, durch die eine
unmittelbare Versorgung

von schwan-
\ geren Frauen,
= Kindern und

eine behutsame und fami-
lienorientierte Entbindung
in den neuen Kreil3sdlen

Es gehort zu
der obersten
Versorgungsstu-

von Friihgeborenen und kranken
Sduglingen nun ein zeitgemdifes,
helles und freundliches Ambiente

anbieten konnen. erleben. Wenn aber wéh- fe, dem Level 1.  Fravenklinik-Direktor Jugendlichen von erkrankten Neugebo-  zurlickgenommen, sodass die
Wir sind uns sicher, dass damit rend der Schwangerschaft In jedem Jahr Prof. Dr. Thomas Schwenzer beteiligt sind. renen und Frithgeborenen  natiirliche Geburt im Vorder-

ein weiterer Baustein zu einer Risiken fiir die Mutter werden mehr Dies kommt in  sichergestellt ist. grund stehen kann.

hervorragenden medizinischen oder das Kind aufgetreten  als 100 kleinste der Griindung Sie werden von einem

des Westfélischen Kinder-
zentrums Dortmund im
Jahr 2003 zum Ausdruck.
Hierdurch wird die
bereits bestehende gute
interdisziplindre Zusam-
menarbeit gebiindelt und
weiterentwickelt. Neben
der Klinik fiir Kinder
und Jugendmedizin sind
folgende Abteilungen des

sind, so konnen die Eltern
die Entbindung dennoch
mit dem sicheren Gefiihl
angehen, dass sie in allen
Situationen jederzeit gut
aufgehoben sind. Hier
kommt die Erfahrung des
interdisziplindren Teams
von Hebammen, Pflege-
kriften und Arzten zum
Tragen.

Versorgung in Dortmund geschaf-
fen wurde.
Viel Spaf3 bei der Lektiire!

Friithgeborene mit weniger
als 1.500 Gramm Geburts-
gewicht behandelt. Als
groftes Perinatalzentrum
des Ruhrgebietes gehort
es damit auch zu den
profiliertesten Zentren
Deutschlands.

Diese Expertise sowie die
innovativen Organisa-
tions- und Behandlungs-

jungen und motivierten
Hebammen- und Arzteteam
begleitet. Ein Oberarzt ist
rund um die Uhr als Vertre-
ter des Klinikdirektors direkt
anwesend und muss nicht
wie in anderen Kliniken erst
von zuhause kommen. Bei
iiberraschenden Zwischen-
fillen sind dies Minuten, die
zdhlen konnen.

urch die unmit-
telbare Nihe zur
Kinderklinik auf

demselben Stockwerk
ist das Perinatalzentrum
ein Zentrum der kurzen
Wege. Bei nicht vorher-
sehbaren Problemen

ist in kiirzester Zeit der
Kinderarzt da, um dem
Neugeborenen zu helfen.

Mit freundlichen Griifien

Die Geschdftsfiihrung der Klini-
kum Dortmund gGmbH
Mechthild Greive

Prof. Michael Schwarz

Ortwin Schifer

Uber 100 kleinste Friihchen im Jahr

Fortsetzung von Seite 1: 24 Beatmungsplatze auf der neonatologischen Intensivstation

m Perinatalzentrum ist

unmittelbar neben der

Wochnerinnenstation
und dem KreiRRsaal ein
Operationssaal eingerich-
tet, der nur fiir Kaiser-
schnittentbindungen ge-
nutzt wird. Selbst bei einer
Kaiserschnittentbindung
konnen die Vater im OP
mit dabei sein. Fiir diesen
OP steht besonderes Per-
sonal zur Verfligung; rund
um die Uhr ist so hochste
medizinische Kompetenz
sichergestellt.
Auf der Station stehen
helle und mo-
dern ausgestat-
tete Zimmer fiir
Schwangere und
Wochnerinnen zur
Verfiigung. Diese
Zimmer sind
maximal mit zwei
Frauen belegt. Auf
Wunsch stehen
Einzelzimmer und
Familienzimmer
zur Verfligung,
die zusammen
mit dem Partner genutzt
werden konnen.

ie neue grofle
neonatologische
Intensivstation

(NIPZ) mit bis zu 24
Beatmungsplétzen befin-
det sich in unmittelbarer
Nihe des Kreil$saales; auf
ihr werden selbst kleinste
Frithgeborene mit deutlich
weniger als 1.000 Gramm
Korpergewicht erfolgreich
betreut. Direkt neben dem
Kaiserschnitt-OP liegt der
so genannte Erstversor-
gungsraum, in dem die
Kinder unmittelbar nach
der Geburt von den Neo-

Kinderklinikdirektor Prof.
Dr. Dominik Schneider

natologen beurteilt und bei
Bedarf behandelt werden.
Der Weg von der Mutter
zum Bettchen betragt fiir
die manchmal sehr klei-
nen Friihgeborenen nur
wenige Meter. So kann auf
Transporte schwer kranker
Neugeborener verzichtet
werden.

ie Kinder werden
auf der Intensiv-
station in kleinen

Zimmern mit hochstens
drei Patienten behandelt.
Durch feinste Messgerite
und Monitore
werden die le-
benswichtigen
Korperfunkti-
onen stdndig
tiberwacht,
ohne die
Kinder zu
belasten. Eine
moderne Aus-
stattung stellt
eine optimale
Behandlung
insbesondere
auch sehr kleiner und un-
reifer Kinder sicher. Durch
die Besetzung der Station
durch mindestens zwei
Arzte stehen rund um die
Uhr erfahrene Experten
fiir die kleinen Patienten
zur Verfiigung. Der Grof3e
des Perinatalzentrums
angemessen, werden die
gesetzlichen Anforderun-
gen an die Besetzung des
Intensivstation nicht nur
erfiillt sondern um 100%
tiberschritten.

itunter sind
auch bei kleinen
Frithgeborenen

Operationen notwendig.

Im Westfilischen Kinder-
zentrum werden daher die
Kollegen der Kinderchirur-
gie frithzeitig, manchmal
sogar schon vor der Ge-
burt in die Betreuung der
Kinder eingebunden. So
gelingt es, die Behandlung
optimal zu planen, und
nicht selten durch eine
vorbeugende Behandlung
Operationen zu vermei-
den. Bei Operationen kann
oft auf einen Transport
verzichtet werden, indem
die OP direkt am Bett oder
in dem Operationssaal

auf der Intensivstation
vorgenommen wird. Die
empfindlichen Gefil3e im
Gehirn werden so effek-
tiv vor Erschiitterungen
geschiitzt.

ie Intensivstation
ist so gestaltet, dass
sich die Eltern zu-

hause fiihlen konnen. Miit-
ter sollen ermutigt werden,
ihr Kind zu stillen, auch
wenn es noch so Klein ist.
Hierfiir oder fiir das Ab-
pumpen von Milch ist ein
Stillzimmer eingerichtet.
Die Milchkiiche der Kin-
derklinik befindet sich nun
nebenan. Aulerdem gibt
es einen Aufenthaltsraum
fiir die Eltern. Fiir Eltern,
die in kritischen Phasen
besonders nah bei ihren
Kindern bleiben wollen,
sind Elternzimmer einge-
richtet, in denen sie auch
iibernachten kénnen.

uf der neonato-
logischen Station
(NEO) werden Kin-

der mit leichteren Erkran-
kungen behandelt, z.B.

wenn eine Neugeborenen-
gelbsucht besteht oder eine
Infektion aufgetreten ist.
Auch kleine Frithgeborene
konnen auf dieser Station
die letzten Schritte lernen,
bevor es nach Hause geht.
Fiir diese Trainingsphase
gibt es auf der Station auch
Mutter-Kind-Einheiten,

in denen die Miitter ihre
Kinder mit Unterstiitzung
der Pflegekréfte dann auch
selbststidndig versorgen
konnen.

Lebenswichtige Uberwachung der Kérperfunktionen im Inkubator.

ehr kleine
Frithgeborene oder

Neugeborene mit
einer schwierigen Geburt
haben mitunter wahrend
ihrer weiteren Entwick-
lung einen besonderen
Forderbedarf. Um die
Eltern entsprechend be-
gleitend zu unterstiitzen,
bieten wir eine spezielle
neonatologische Nach-
sorgesprechstunde an.
Fiir die Zeit unmittelbar
nach der Entlassung wird

derzeit am Westfilischen
Kinderzentrum eine Sozi-

almedizinische Nachsorge
aufgebaut. Hierdurch wird
die Entlassung der Kinder

optimal vorbereitet und
den Eltern Hilfestellung
wihrend der ersten Tage
und Wochen zuhau-

se angeboten. Dariiber
hinaus steht auch unser

groRRes Sozialpéddiatrisches

Zentrum fiir eine
weiterfiihrende
interdisziplindre neuro-

Foto: Knut Vahlensieck

pédiatrische Entwicklungs-
diagnostik, z. B. mit den so
genannten Bayley Scales
zur Verfligung. Kinder

mit einem besonderen
Forderbedarf konnen

im Sozialpadiatrischen
Zentrum einer interdiszi-
plindren Friihfoérderung
zugefiihrt werden. Somit
unterstiitzen wir unsere
Patienten und ihre Fami-
lien auch tiiber die akute
Behandlungsphase noch
hinaus.
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Wie Ohren erste Tone horen

Cochlea-Implantate helfen, wenn selbst starke Horgeréate versagen

urch den Einzug in
den zentralen OP
ZOPF haben sich

die technischen, operativen,
organisatorischen und inter-
disziplindren Bedingungen
fiir die Klinik fiir HNO-
Heilkunde, Kopf- und Hals-
chirurgie, plastische Opera-
tionen deutlich verbessert.
Gerade im spezialisierten
Bereich der Versorgung
besonderer Erkrankungen
ist in der modernen Medizin
zunehmend eine Beteiligung
mehrerer Fachdisziplinien
in der Einschédtzung der
Erkrankungen und ihrer
besten Behandlungsmaoglich-
keiten wichtig. Das opera-

vy - )

ey 4

4

Klinikdirektor Prof. Dr.
Thomas Deitmer

= \.ﬂk""’

tive Spektrum der Klinik ist
in den modernen Raumen
noch besser darstellbar.

Bei der Cochlea-Implanta-
tion wird im Rahmen einer
mikrochirurgischen Ohrope-
ration hinter dem Ohr ein in
Titan und Silikon gekap-
selter Elektronikprozessor
unter die Haut implantiert.
Aus diesem Implantat wird
ein ultradiinnes Elektroden-
biindel in die Horschnecke
eingefiihrt, iber das der
Patient dann mittels direkter
Stimulation des Hornerven

durch elektronisch vorverar-
beitete Schallsignale wieder
horen kann. Bei dieser Ope-
ration, die sinnvoll ist, wenn
auch starke Horgeréte nicht
mehr helfen, wird schon
wéhrend der Operation

mit einer computerisierten
Messanlage die Funktion des
Implantates eingestellt. Das
Feintuning des Implantates
erfolgt dann spiter ambulant
im Cochlea-Implanat-Zen-
trum Dortmund im Klinikum
Dortmund.

ach dem Start dieser
neuen Methode im
Klinikum Dortmund

in 2009 erfolgten inzwischen
29 Implantationen auch bei
Kindern im Rahmen eines
stationdren Aufenthaltes
von nur wenigen Tagen. Da
manche vorbereitende CT-
und/oder Kernspin-Untersu-
chungen fiir solche Operati-
onen bei Kindern in Narkose
erfolgen miissen, haben sich
diese Ablédufe durch die Tiir-
an-Tiir-Situation im ZOPF
stark vereinfacht.

Die komplett neuen Ope-
rationsmikroskope mit
Videotechnik werden auch
fiir horverbessernde Mit-
telohroperationen oder das
Einbringen knochenveran-
kerter Horgeréte genutzt.
Bei zerstorten Mittelohr-
Knochelchen ist ein umfang-
reiches Lager an Ersatzpro-
thetik aus Titan, Platin oder
Teflon vorhanden.

ie Operationen an
Speicheldriisen
wegen Steinen, Ent-

ziindungen, gutartigen oder
bosartigen Tumoren haben

Cochlea-Gerate in modernen Designs.

wegen der engen anato-
mischen Beziehungen immer
das Risiko von zeitweiligen
oder selten bleibenden Lah-
mungen des Gesichts-Bewe-
gungsnerven. Eine erwiesene
hohere Sicherheit bringt bei
solchen Operationen die Ver-
wendung der intraoperativen
Nervenmonitore.

Eine besondere Spezialisie-
rung besteht an der Klinik fiir
endoskopische oder mikro-
skopische, minimal-invasive
Operationen an den Nasenne-
benhohlen (z.B. Kieferhohlen
und Stirnhohlen) durch die
Nasenlocher. Die umfassende
Entfernung zum Beispiel

entziindlicher Polypen in der
Néhe der Schddelbasis und
der Augenhohle erfordert
viel Expertise und Erfahrung.
In speziellen Situationen
wird hierfiir ein Navigations-
system eingesetzt, welches
dhnlich wie im Auto funkti-
oniert: wie auf einer Land-
karte kann der Operateur
bei laufender Operation auf
einem drei-dimensionalen
CT-Bild feststellen, wo im
Millimeterbereich er sich
genau momentan befindet.

profitiert die HNO-

In der Tumorchirurgie
Klinik von einem neuen

Foto: Siileyman Kayaalp

CO,-Laser mit einem neuen
Mikromanipulator am Ope-
rationsmikroskop. Hiermit
sind kleinere Laserspotgro-
Ben im Mikrometerbereich
moglich, die unter dem Ope-
rationsmikroskop ein noch
exakteres Schneiden in Tu-
mornéhe erlauben. Gerade
durch den interdisziplindren
Zusammenschluss im ZOPF
ist die 6konomisch sinnvolle
gemeinsame Nutzung solch
teurer Gerdte moglich.

eben der minimal-in-
vasiven Tumorchirur-
gie durch die Mund-

offnung besteht an der Klinik

Tumore der Haut nehmen zu

Anforderungen an dermatologisch-onkologische Versorgung wachsen

ie Dermatologie ist
kein durch Geréte-
dominiertes Fach,

es ist primér ein Fach

von Mensch zu Mensch

- von Arzt zu Patient;
denn grundlegend ist die
Krankengeschichte des
Patienten, welche gezielt
beziiglich krankheitsspezi-

zahlreiche diagnostische
Methoden, angefangen
von kulturellen Unter-
suchungen bis hin zur
diagnostischen operative
Entnahme von Gewebe-
proben werden genutzt.
Auch konnen Laborwerte
wertvolle Hinweise auf
die Ursache einer Hauter-

gie dar.

immunologisch bedingten
Hauterkrankungen und
daneben stellen operativ
anzugehende Hauttu-
moren eine wesentliche
Aufgabe in der Dermatolo-

Wer an einer Hautkrank-
heit leidet, weill wie sehr
das kosmetisch-#sthetisch

nisch verlaufen kénnen.
Die zeitgemi3e Behand-
lung entsprechend der sich
standig weiter entwickeln-
den Pharmakotherapie ist
ein wesentlicher Baustein
in unserem Engagement.

Patienten betroffen. Bei
dlteren Patienten domi-
nieren oftmals multiple

dies zeigt eine zuneh-

seit langen Jahren eine groRe
Routine und Kompetenz in
der Operation auch groRer
Tumoren. Hierbei sind die
neuen Mikroskope hilfreich,
wenn mikrochirurgisch
Gewebe mit den blutversor-
genden GefdaRen im Rahmen
plastischer Operationen
verpflanzt werden muss. Die
Videomikroskope ermdglicht
eine Mitbeobachtung der
Néhte an wenige Millimeter
dicken BlutgefédRen durch
andere Arzte und Studenten
und fordert somit auch die
Ausbildung und Weiterbil-
dung der Operateure. Auch
fiir die plastisch-dsthetischen
Operation zum Beispiel

bei inneren und duleren
Nasendeformierungen oder
verformten oder abstehen-
den Ohren sind die Vide-
omdéglichkeiten sinnvoll
nutzbar, um die Techniken
und Kompetenzen auch an
die jlingeren, Operateure
weitergeben zu konnen.

ie neue Organisation
der Operationen am
Klinikum fiihrt auch

dazu, dass praktisch alle
HNO-Kinder-Operationen
im Operationszentrum des
Westfilischen Kinderzen-
trums ,,Kids DO“ durchge-
fiihrt werden. Dort ist durch
kindgerechte Ausstattung
auf den Stationen und im
OP-Saal, die kompetente
Kinderanasthesie und im
Zweifelsfall die Ndhe zu den
Kinderintensivstationen ein
Umfeld vorhanden, welches
von einfachen, ambulanten
Operationen bis hin zu grof3-
en Eingriffen groBtmogliche
Sicherheit fiir Kinder bietet.

terlymphknotens beim

Malignen Melanom durch-

gefiihrt.

it dem Einzug in
das ZOPF steht
der Hautklinik

ein hochmoderner Ope-
rationssaal zur Verfiigung.
Ein Grof3teil der Opera-

Hauttumoren in insbeson-
dere Sonnen-exponierter
Haut. Hautérzte sprechen
bei flachiger Umwandlung
der Haut in Tumoren von
einer Feldkanzerisierung;

fischer Hinweise zu durch-
leuchten ist; dann folgt die
intensive Betrachtung der
Haut, Schleimh&ute, Haare
und Négel. Lupen und
Computer-gesteuerte bild-
gebende Verfahren stehen
ergidnzend fiir die Hauta-
nalyse zur Verfiigung. Und

krankung liefern, doch der
erfahrene Dermatologe
sieht die Haut und kann
seinem Verdacht gezielt
nachgehen.

Zwei wichtige Bereiche
der Dermatologie sind die
konservativ zu behandeln-
den entziindlichen oder

und sozial belasten kann;
denn ein nicht unwesent-
licher Teil der Hauterkran-
kungen beruht auf eigenen
Erbanlagen, welche get-
riggert z.B. durch Entziin-
dungen, Medikamente,
Stress auftreten, sich
verschlechtern und chro-

Ein zunehmendes Versorgungsanliegen der Klinik ist der operative Schwerpunkt. Foto: Luthe

as Kapitel der Be-
rufserkrankungen
und Allergien,

ebenfalls den immun-
vermittelten Dermatosen
zugehorig, stellt noch
einmal eine besondere
Herausforderung dar. Ahn-
lich ,,Sherlock Holmes*
werden durch Fragen All-
ergene eruiert und einge-
grenzt, welche in Hauttes-
tungen zu iiberpriifen und
zu bestétigen sind; sei es
dass Nahrungsmittel nicht
vertragen werden, Medika-
mente einen Hautauschlag
oder Berufsstoffe ein Ek-
zem induziert haben.

Der onkologische und
operative Schwerpunkt

ist ein zunehmendes
Versorgungsanliegen der
Hautklinik. Ganz grund-
satzlich ist die Zunahme
von Hauttumoren zu
registrieren. Neben dem
weillen Hautkrebs (Sta-
chelzellkrebs und Basali-
om) werden der schwarze
Hautkrebs (Melanom) und
seltenere andere Tumo-
rarten (wie z.B. Hautlym-
phome) unterschieden. Es
sind zunehmend jiingere

mende Anforderung an die
dermatologisch-onkolo-
gische Versor-
gung der Pati-
enten. Durch
die Integration
der Operati-
onen in das
ZOPF werden
neue und besse-
re Kapazitdten
fiir die opera-
tive Versorgung

der Hauttu- Hautklinikdirektorin Prof.
morpatienten Dr. med. Dorothée Nashan
angeboten.

as operative
Spektrum umfasst
grofle Exzisionen

auch in funktionell- und
kosmetisch sensiblen
Arealen, den Verschluss
groRBer Hautdefekte auch
mittels Hauttransplantaten
und schwerpunktmaRig die
rekonstruktive Chirurgie
nach Hauttumoren.

Neben diesem umfang-
reichen Operationskatalog
werden entsprechend der
Leitlinien auch Opera-
tionen des Schildwéch-

1

tionen kann dort unter
optimalsten antiseptischen
Bedingungen in
ortlicher Be-
tdubung (Lo-
kalanésthesie)
durchgefiihrt
werden. GroRere
dermato-chirur-
gische Eingriffe
erfolgen in
- Allgemeinnarko-
= se. Durch die ge-
wonnene Nahe
zu den weiteren
operativen
Abteilungen im Hause
stehen interdisziplinér die
Kollegen z.B. der Hautkli-
nik und Augeklinik oder
Hals-Nasen-Ohren Klinik
bei einer schwierigen Ope-
ration an Auge oder Ohr
gemeinsam am Operati-
onstisch.
Da ein Grolteil der
Hauttumoren im Gesichts-
bereich lokalisiert ist, wird
auf schonende Operations-
und Nahttechniken und
plastisch - dsthetische Ge-
sichtspunkte ein besonde-
rer Schwerpunkt gelegt. In

der Dermatologie sind im
operativen Bereich neben
dem Arzteteam insgesamt
fiinf speziell ausgebildete
OP - Schwestern tétig, die
sich um die personlichen
und medizinischen Belan-
ge der Patienten wéhrend
der Operation kiimmern.
Einer ambulanten oder
auch stationdren Ver-
sorgung schlief3t sich die
Nachsorge entsprechend
der Leitlinien (Stachelzell-
krebs, Basaliom, Mela-
nom) oder bei seltenen
Tumoren auch nach
bester Evidenzlage an. Bei
progredienter Tumorer-
krankung werden interdis-
ziplindre Therapieentschei-
dungen angestrebt.

iir diese und noch
anhlreiche weitere

Aufgaben steht Ihnen
ein neunkdopfiges Arzte-
team in der Hautklinik zur
Verfiigung. In 2 Ambu-
lanzen und auf 2 Stationen
mit 42 Betten wird das
gesamte Spektrum derma-
tologischer Erkrankungen
behandelt.

Im Verbund mit den
niedergelassenen Kolle-
gen und eingebunden in
die Kompetenzzentren,
Tumorzentren und Versor-
gungsstrukturen des Klini-
kums Dortmund wird eine
Maximalversorgung der
Patienten gewihrleistet.
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Durchs Schliisselloch ins Herz

Mitralklappen sind am haufigsten von Erkrankungen betroffen

rkrankungen der Mi-
Etralklappe gehoren

zu den héufigsten
Erkrankungen von Herz-
klappen iiberhaupt. ,W&h-
rend es in den letzten Jahr-
zehnten des vergangenen
Jahrhunderts vor allem die
Verengung der Klappe war,
welche gehduft auftrat, so
ist es seit einigen Jahren
vor allem die
Undichtigkeit
der geschlos-
senen Klappe,
welche in den

einer Funktionsminderung
des gesamten Komplexes
fiihrt. Neben Verénde-
rungen des Klappenge-
webes mit zunehmendem
Alter spielen angeborene
Schwichen des komplexen
Mitralklappenapparates
eine wesentliche Rolle.

In einigen Fallen kommt
es dabei zu einer sich
vergroflernden
Undichtigkeit
der Klappe. In
der Folge ent-
steht sehr rasch

Mittelpunkt der ein erhohter
Behandlung Riickstrom von
geriickt ist“ Das Blut in den
stellt Herzspe- Herzvorhof mit
zialist Dr. Ralf / 4 ansteigender
Krakor fest. £ Belastung des
Kurzatmigkeit PD Dr. Ralf Krakor Herzens, die

und Leistungs-

schwiche deuten auf eine
Schwiche der Herzklappe
hin. Aber wie entsteht eine
Mitralinsuffizienz? ,Die
Mitralklappe besitzt einen
komplexen Bauplan®, weil3
der Chefarzt des Herz-
zentrums am Klinikum
Dortmund. Neben der
Zweiteilung des eigent-
lichen ,Ventils“ selbst ge-
horen dazu Haltemuskeln,
die mit der Muskulatur
der linken Herzkammer
verbunden sind und Halte-
faden, die die Verbindung
zwischen dem eigent-
lichen Ventil und den
Haltemuskeln herstellen.
,Letztlich entsteht daraus
eine komplexe Struktur
dhnlich einem in der Mitte
geteilten Fallschirm®, so
Krakor. Es ist nun leicht
vorstellbar, dass bereits die
Storung eines einzelnen
Anteiles dieser Struktur zu

merkbar zu
einer anhaltenden Vermin-
derung der Leistungsféhig-
keit und zu Kurzatmigkeit
bereits unter geringer
Aktivitat fiihrt. ,Betroffene
Patienten konnen daher
héufig sehr genau sagen,
wann ein solches Ereig-
nis einsetzte“, berichtet
Krakor.

arum ist die
rechtzeitige
Korrektur dieses

Fehlers so wichtig? Ein
anhaltender Riickstrom
des Blutes durch die Mi-
tralklappe fiihrt bei jedem
Herzschlag zu einer wie-
derkehrenden Mehrarbeit
der linken Herzkammer.
Die anhaltende Fehlbe-
lastung der linken Herz-
kammer fiihrt im Laufe der
Zeit zu einer GroRenzu-
nahme dieser bei gleich-
zeitiger Abnahme der

Pumpleistung. Letztlich
bleibt nur die Operation

- und zwar rechtzeitig. Et-
was anders verhilt es sich
mit dlteren Betroffenen.
Hier geht es in der Regel
weniger um die Lebens-
erwartung als vielmehr
um die Lebensqualitét der
verbleibenden Jahre. Aber
es geht eben auch um die
Frage des Operationsrisi-
kos. Kann die Belastung
bei einer Durchtrennung
des Brustbeins vermieden
werden?

nter der Akzeptanz
dieser Zusammen-
hénge bietet gerade

der endoskopische Weg
der Rekonstruktion im
Gegensatz zur Operation
am offenen Brustkorb
auch noch einige wesent-
liche technische Vorteile,
wie die bessere Darstell-
barkeit der Klappe selbst
und das Arbeiten mit einer
mehrfachen VergrofRerung
unter Verwendung von
Bildschirmen und einer
videoskopischen Kamera.
Die chirurgische Rekon-
struktion geht immer mit
einer Eroffnung des linken
Herzvorhofes einher.
Dazu muss das Herz fiir
eine kurze Zeit stillgestellt
werden. Grundsétzlich
handelt es sich daher im-
mer auch um eine Opera-
tion mit Anwendung der
Herz-Lungen-Maschine.
Der Anschluss der Maschi-
ne erfolgt iiber die Gefdl3e
der (in den meisten Féllen)
rechten Leistenbeuge.
Diese werden mit einem
kleinen (ca. 2 cm) Schnitt
freigelegt und die Kanii-

len dann direkt platziert.
Auf der rechten Seite des
Brustkorbes (der linke
Herzvorhof liegt anato-
misch gesehen hinten und
kann am besten von der
rechten Seite aus erreicht
werden) erfolgt nun eine
Eroffnung auf etwa 3 cm
Léange. AuRerdem wird
eine 5 mm diinne endo-
skopische Kamera einge-
fiihrt. Durch diese Offnung
und mit Hilfe der Kamera
kann nun sehr detailliert
und genau im Inneren des
Brustkorbes und des Her-
zens gearbeitet werden.
Dazu werden speziell an-
gefertigte Instrumente ge-
nutzt, die sehr viel langer
und schlanker als das
tibliche chirurgische
Instrumentarium
sind. Uber
die video-
skopische
Kamera
wird das
Bild aus
dem In-
neren des
Herzens
direkt
auf einen
grollen
Monitor
ibertra-
gen, auf
dem die
Mitral-
klappe
mit ihren
Details in bis zu 10facher
VergroBerung dargestellt
wird. Der Herzchirurg
orientiert sich wéhrend
des Arbeitens an diesem
Bild und ist so in der Lage,
auch komplexe Repara-
turen mit groRRer Sorgfalt

und Genauigkeit ausfiih-
ren zu konnen.

Die Rekonstruktion einer
erkrankten Mitralklappe
kann relativ simpel oder
auch sehr komplex sein.
Der Umfang der not-
wendigen Arbeiten héngt

ganz wesentlich von dem
konkreten Befund ab.
Grundsatzlich stehen meh-
rere verschiedene Tech-
niken zur Verfiigung. Das
Spektrum reicht von der
Entfernung erkrankter Ge-
webeanteile mit plastischer

Verantwortung fiir Gesundheit

Chirurg bei einer
Operation am
Herzen.

Foto Franz Luthe

Wiederherstellung eines
regulédr funktionierenden
Mitralklappensegels bis
hin zum Einbringen neuer
Haltefdden zur Gewahrlei-
stung der fiir die Funktion
der Klappe typischen
,Fallschirm-Konstruktion“.

Neue Methoden fiir optimale Heilung

Nur noch ein Hautschnitt fiir die Darm- und Gallenblasenchirurgie

ie Chirurgische
Klinik mit 24 Mit-
arbeitern unter der

Leitung von Herrn PD Dr.
Mark Hartel hat 75 Betten,
wobei 15 Beatmungsbetten
auf einer chirurgisch ge-
fithrten Intensivstation zur
Verfligung stehen. In den
bis zu vier, mo-
dernsten Ope-
rationssélen
fiir die Chirur-
gie kann unter
optimierten
sterilen Ver-

als Endokrines Zentrum
(Schilddriise, Nebenschild-
driise) und als Kontinenz-
zentrum zusammen mit
den Kooperationspartnern
des Klinikums zertifi-

ziert worden. Die neuen
Operationsséle haben auch
modernste Technik fiir

die Schliissel-
lochchirurgie
integriert,
einem weiteren
Schwerpunkt
der Klinik, der
in diesem Jahr

héltnissen und noch zerti-
mit neuster, fiziert wird.
medizinischer Das Spektrum
Technik das der Schliissel-
ganze chi- Priv.-Doz. Dr. Mark Hartel lochchirurgie
rurgische reicht bis hin
Spektrum zu Tumorer-

angeboten werden. Die
Schwerpunkte der Klinik,
deren Klinikdirektor an
den Zentren der Univer-
sitdt Heidelberg und der
Technischen Universitét
Miinchen ausgebildet
wurde, liegen in der Tu-
morchirurgie, insbesondere
die Bauchspeicheldriisen-
chirurgie, die Speiserdh-
ren- und Magenchirurgie,
die Leberchirurgie und die
Dickdarmchirurgie.

ie Chirurgische
Klinik ist entspre-
chend als Darm-

und Pankreaszentrum,

krankungen des Darmes
und der Speiserohre. Beim
Speisenrohrenkrebs kann
dadurch in geeigneten
Fillen auf einen Brust-
korbschnitt verzichtet
werden und konnen Kom-
plikationen an der Lunge
reduziert werden. Seit
einigen Monaten bieten
wir die Schliissellochchi-
rurgie mit nur noch einem
Hautschnitt fiir die Darm-
und Gallenblasenchirurgie
an (SILS-Technik). Die
neuen Operationstische
machen es in Zukunft
moglich, Adipositaschi-
rurgie (bei Ubergewicht

und Blutzuckererh6hung)
am Klinikum Dortmund
anzubieten.

Das neue Notfallzentrum
mit seinem weitrdumigen
Ambiente bietet besondere
Vorteile fiir die Patien-
tenbehandlung, welche
zwischen allen Fachabtei-
lungen des Maximalversor-
gungskrankenhauses op-
timal abgestimmt werden
kann. Kiirzere Wartezeiten
und ein angenehmes
Betriebsklima erhéhen den
Patientenservice deutlich.

er Behandlungsser-
D vice in der Chirur-

gischen Klinik wird
durch den Bezug einer

komplett neu renovierten
Station abgerundet. Durch
die Zweibettzimmer mit
modernsten Nasszellen
werden nicht nur der
Komfort, sondern auch die
hygienischen Verhiltnisse
optimiert.

a die chirurgische
Klinik am Klini-
kum Dortmund auf

die Behandlung schwer kr-
anker und alter Patienten
spezialisiert ist (erkenn-
bar am hohen Index fiir
Schwerkranke CMI: 1.8),
kommen das neue Ope-
rationszentrum, das neue
Notfallzentrum und die
neue Bettenstation einer

optimalen Behandlung
gerade dieser aufwendigen
Patienten entgegen. Hinzu
kommt ganz aktuell, dass
Herr PD Dr. M. Hartel
eine Studie mit 400 Pati-
enten an der Technischen
Universitdt Miinchen
abgeschlossen hat, welche
zeigen konnte, dass mit
einer neuen Warmelampe
(wassergefiltertes Infrarot-
A) die Wundheilungssto-
rungen signifikant redu-
ziert werden konnen. Da
Wundheilungsstérungen
gerade bei schwerkranken
und alten Patienten nega-
tive Folgen haben konnen,
wird die neue Technik

der Wundbehandlung zur

A

i
-

%

Panoramaaufnahme eines Operationssaales modernster Ausstattung.

Reduktion von Komplika-
tionen am Klinikum Dort-
mund erstmals routinema-
Rig eingesetzt werden.

ie Patienten mit

Wahleingriffen

werden weiterhin
iiber unser Chirurgisches
Patientenmanagement

(CPM) aufgenommen (Tel.

0231/953 21475). Das
Team mit dem Facharzt
Herr Smikalla und drei
Schwestern sorgt im
ambulanten Vorfeld dafiir,
dass die gesamte Diagnos-
tik, Narkosevorbereitung
und Unterlagen komplet-
tiert werden, bevor der
Patient dann ein Tag vor

der Operation bei grof3en
Eingriffen oder am Tag der
Operation bei kleinen Ein-
griffen stationédr aufgenom-
men wird. Privatpatienten
konnen direkt im Sekreta-
riat bei Frau Schuhmacher
angemeldet werden: Tel.:
0231 953 21440

usammenfassend
sind wir nach dem
erfolgreich abge-

schlossenen Umzug in den
neuen Operationstrakt und
in die neue Notfallaufnah-
me iiberzeugt, dass er die
fiir uns ganz im Mittel-
punkt stehende Patienten-
versorgung entscheidend
verbessert.

Foto: Siileyman Kayaalp
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Kampf dem schmerzenden Riicken

Im ZOPF gibt es hoch moderne Verfahren zur bestmoglichen Behandlung

m Rahmen der Umstruk-

turierung der Klinik fiir

Wirbelsdulenchirurgie,
durch den neuen Chefarzt
PD Dr. med. J. Franke,
ist mit dem Einzug in das
hochmoderne OP-Zentrum
(ZOPF) ein wesentlicher
Schritt fiir die bestmog-
liche Behandlung unserer
Patienten gelungen und
nun auch die Moglichkeit

Chefarzt Priv. Doz.
Dr. med. J6rg Franke

gegeben, mit modernster
OP-Technik die Wirbelsdu-
lenchirurgie des Klinikum
Dortmund Mitte iiber die
Grenzen des Ruhrgebiets
hinaus bekannt zu machen.
Im Mittelpunkt der Behand-
lung stehen dabei neben den
Entziindungen und Tumo-
rerkrankungen vor allem
auch die Abnutzungser-
krankungen der Wirbelsdule
(z.B. Bandscheibenvorfall),
im Riickenmarks (Spinal)
Kanal selbst, sowie der von
der Wirbelsdule austre-
tenden Nerven.

ochmoderne Ver-
fahren der Wirbel-
sdulenchirurgie, wie

minimalinvasive, mikrochi-
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rurgische Operationstech-
niken kommen bei Erkran-
kung der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsdule wie z. B.
bei Bandscheibenvorfillen
(Entfernung des Vorfalls
oder Implantation einer
Prothese), Wirbelgleiten (Fi-
xierung des entsprechenden
Segmentes), Verschleil
bedinget Wirbelsdulenver-
kriimmung (degenerative
Lumbalskoliose) und oste-
oporotische Wirbelkorper-
frakturen (Einspritzung von
Zement) zur Anwendung.

ier liegt ein beson-
derer Schwerpunkt
des neuen Klinikdi-

rektors PD Dr.med. Franke,
der durch die Moglichkeiten
im ZOPF noch besser

seine nun schon 10jdhrigen
Erfahrungen mit minimal-
invasiven Techniken nutzen
kann und auch an die
Dortmunder Kollegen wie
auch ausldndische Kollegen
weitergeben kann.

ullerdem konnen
durch die Nutzung
moderner Technik im

ZOPF auch die bestehenden
Erfahrungen mit dyna-
mischen Stabilisierungsver-
fahren der Wirbelsdule auch
im Rahmen von Studien
nun deutlich besser voran-
getrieben werden.

In diesem Zusammenhang
werden bald auch Zulas-
sungstudien fiir neuartige
minimalinvasive Thera-
pieformen des Riicken-
schmerzes durchgefiihrt
werden.

aneben werden auch
D aktuelle Techniken

zur Formkorrek-
tur und Stabilisierung von
Wirbelsdulenverkriimmung
(Skoliosen bei Kindern und
Jugendlichen) und anderen
Deformitédten oder Instabi-
litdten der Wirbelsdule von
unserem Spezialistenteam
zum Einsatz gebracht. In
Zukunft auch unter Neu-
romonitoring zur weiteren
Erhohung der Sicherheit
wihrend eines Eingriffs an
der Wirbelsdule. Modernste
OP-Beleuchtung mit LED-
Technik zur Verdnderung
der Helligkeit und Farben
trégt hier auch zur intraope-
rativen Sicherheit bei.

Die Identifizierung wich-
tiger Nervenstrukturen wird
dem Operateur dadurch
deutlich erleichtert. Ebenso
tragen die neu angeschafften
55 Zoll groflen Monitore
zum Betrachten der Ront-
genbilder zum entspannte-
ren Arbeiten des OP-Teams
bei.

ie konservative
Korsettherapie bei
kindlichen und

jugendlichen Skoliosen,

wie die noch im Aufbau
befindliche interventionelle
Schmerztherapie der Wir-
belsédule (CT oder Rontgen
gesteuerter Einspritzung)
runden das Bild unserer
hochmodernen Klinik fiir
Wirbelsdulenchirurgie ab,
die nun mit neuem Direktor
in neuen Operations und
Funktionsraumen durchstar-
ten kann.

Gegen

icht nur aus dem
Raum Dortmund
sondern auch

iiberregional vertrauen
Patientinnen und Patienten
aller Altersgruppen auf

die Spezialexpertise des
Arzteteams unserer Ortho-
padischen Klinik. Die grofie
Zahl an Fach- und Oberérz-
ten erlaubt eine Spezialisie-
rung fiir alle Gelenkerkran-
kungen, vor allem an Hiift-,
Knie-, FuB- und Schulterge-
lenken.

Sportverletzungen, Ver-
schleiflerkrankungen,
Entziindungen und Tu-
morleiden konnen mit
minimalinvasiven endo-
skopischen Operationen,
gelenkerhaltenden und
gelenkersetzenden Operati-
onen verbessert oder geheilt
werden. Uber 1000 Operati-
onen am Hiiftge-
lenk bei Patienten
aus allen Alters-
gruppen stehen
dabei an erster
Stelle, gefolgt von
Kniegelenks- und
Schulteroperati-
onen. Insgesamt
werden iiber 700
Implantationen
kiinstlicher Ge-
lenke an Hiifte,
Knie und Schulter,
ca. 500 gelenkerhaltenden
Operationen an Hiiften

und Kniegelenken und 800
Behandlungen bei Kindern
und Jugendlichen sowie
iiber 500 arthroskopische
Operationen vorgenommen.

Klinikdirektor Prof. Dr. med.
Bernd-Dietrich-Katthagen

Schrauben zur Wirbelfixierung.

den Verschleil3 der Gelenke

Orthopéadische Klinik - damit Sie schnell wieder auf die Beine kommen

Dabei haben neue Materi-
alien und schonende Ope-
rationstechniken zu einer
schnellen Wiederherstellung
der Mobilitit bei niedriger
Komplikationsrate gefiihrt.

portverletzungen und
S Sportschidden regen

grol3e Aufmerksamkeit
in der Offentlichkeit. Diese
Sehnen-/ und Gelenkver-
letzungen und Schiden
verdienen aber auch bei
zunehmenden Freizeit- und
Breitensport vermehrte
Beachtung. Hier muss
hé&ufig auch schnell reagiert
werden. Deswegen haben
wir seit vielen Jahren eine
gesonderte Sportsprech-
stunde eingerichtet, bei
der auch ohne Terminver-
einbarung eine schnelle
Vorstellung moglich ist. Fiir
Erkrankungen
des Fulies haben
wir ebenfalls eine
Sondersprech-
stunde eingerich-
tet. Durch die
enge Kooperation
mit den {ibrigen
Fachdisziplinen
unseres Klinikums
mit allen mog-
lichen Intensivein-
heiten sind wir als
Schwerpunktkli-
nik Behandlungszentrum fiir
Patienten besonders auch
mit internistischen und neu-
rologischen Begleiterkran-
kungen. Dies gilt beispiels-
weise fiir den zunehmenden
Bedarf an Prothesenwech-

Hiiftoperation im Klinikum Dortmund.

seloperationen mit grofleren
Knochendefekten.

ierfiir halten wir in
Kooperation mit
dem Institut fiir

Transfusionsmedizin eine
spezielle Knochenbank zur
Rekonstruktion schwieriger
Knochendefekte vor.

Nicht nur die kurzfristigen
Behandlungserfolge sind
fiir uns wichtig, sondern be-
sonders auch die Langzeit-
ergebnisse. Gerade bei den
Schwerpunkterkrankungen
unserer Klinik fiihren wir
Nachuntersuchungen durch.
Diese werden auf Fachta-
gungen und in Fachzeit-

schriften publiziert und

mit anderen Spezialisten
diskutiert, um auch Morgen
an der Spitze der medizi-
nischen orthopéddischen
Versorgung in Deutschland
und besonders im Raum
Dortmund vertreten zu sein.
Die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen
war von Anfang an und ist
auch heute ein zusétzlicher

Schwerpunkt unserer Arbeit.

Unsere orthopédische Kin-
derstation in der Ortho-
padischen Klinik wurde
grundlegend saniert und auf
einen sehr ansprechenden
modernen Stand gebracht.
Kinderturnsaal, Spielzim-

Foto: Franz Luthe

mer, Eltern-Kind-Zimmer in
hellen freundlichen Réu-
men und modernen sani-
tdren Anlagen schaffen ein
angenehmes Umfeld fiir die
Kinder und ihre Eltern.

iir die Kinderortho-
Fp'aidie hat es sich

bewihrt, dass unsere
Kinderstation nicht in einer
Erwachsenenklinik ,neben-
bei“ sondern in einer spe-
ziell darauf ausgerichteten
Kinderklinik untergebracht
ist. Hier sind wir integraler
Bestandteil des Dortmunder
Kinderzentrums, in dem
Kinderspezialisten unter-
schiedlicher Fachrichtung

von der Kinderheilkunde
tiber die Kinderanasthesie
bis zu weiteren Facharztdis-
ziplinen eng zusammenar-
beiten.

Fiir die Erkrankungen der
Wirbelsdule wurde zusétz-
lich eine Spezialabteilung
unter der Leitung von PD
Dr. med. J. Franke einge-
richtet.

ine der wichtigsten
EZukunftsaufgaben

sehen wir darin,
unseren Patientinnen und
Patienten in allen Lebensbe-
reichen eine schmerzarme
Beweglichkeit aller Gelenke
zu ermoglichen.

Behandlungs-
Schwerpunkte:

Endoprothetik Hiifte,
Knie, Sprung- und
Schultergelenk

Prothesenwechsel-
operationen

gelenkerhaltende
Operationen

edoskopische
Operationen

kinderorthopadische
Behandlungen

Schulterchirurgie
Sporttraumatologie
Fuf3chirurgie

Tumorchirurgie am
Bewegungsapparat

konstruktive
Beckenchirurgie




Alles neu im ZOPF
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Die OP-Ebene mit zwolf neuen
OPs auf dem neusten Stand

der Technik; es gibt noch eine
Ausbaureserve fiir zwei weitere
OPs.

Rund 4000 m? Technikebene fiir
Liiftung, Wasser, Heizung, medi-
zinische Gase und einer Warme-
riickgewinnung von 85 Prozent.

Das Basement beherbergt die
zentrale Notaufnahme mit
direkt angeschlossener Radiolo-
gie, Kardiologie und Endoskopie.
Die ZNA behandelt jahrlich etwa
40.000 Notfille, das sind mehr
als 100 Notfalle pro Tag.

In der Liegendvorfahrt haben
sechs Rettungswagen Platz, im
Notfall auch zwolf.

Die Intensivstationen fiir
Erwachsene mit insgesamt

36 Betten versorgen die Patien-
ten, die gerade frisch operiert
wurden oder anderweitig inten-
siv beobachtet werden miissen.

Die Gynakologische Abteilung
der neuen Frauenklinik.

Der neue Entbindungsbereich
mit fiinf neuen KreiRsalen.
Jahrlich werden hier iiber 1500
Babys zur Welt kommen.

Die Frithgeborenen-Intensiv-
station versorgt all die kleinen
Babys, die sich nicht an Termin-
absprachen halten. Allein im
Klinikum Dortmund werden
mebhr als 100 Babys unter 1500
Gramm geboren.

Das Gebdude ist insgesamt so
konzipiert, dass es zu einem
spateren Zeitpunkt um weitere
zwei Etage aufgestockt werden
kann.

Die groRziigige und lichtdurch-
flutete Magistrale verbindet
das ZOPF mit dem Altbestand.
Zum Ende des Jahres erfolgt der
Durchbruch zum Eingangsfoyer
BeurhausstralRe.
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