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Editorial

Liebe Leserinnen
und Leser,

an unserem Diakonissen-Stiftungs-
Krankenhaus Speyer sind Medizi-
nerinnen und Mediziner, Pflege-
krafte und andere Experten Tag flr
Tag fiir die Menschen in der Region
da - auch in Zeiten der Pandemie.
Ein Schwerpunkt der medizini-
schen Versorgung in unserem Haus
ist und bleibt auch in diesen turbu-
lenten Tagen die Krebsmedizin.

An unserem zertifizierten Onkolo-
gischen Zentrum Speyer arbeiten
Fachérzte und viele weitere Part-
ner eng zusammen, um Krebspa-
tienten aus der gesamten Region
optimal zu versorgen. In der aktu-
ellen Ausgabe von ,Neues aus dem
Diakonissen-Stiftungs-Kranken-
haus“ mochten wir Ihnen einige
Aspekte dieser wichtigen Arbeit
vorstellen.

Seien Sie mit uns zu Gast im Tumor-
board, wo sich Klinikdrzte mit nie-
dergelassenen Spezialisten fachlich
austauschen. Gewinnen Sie im
Interview mit unseren erfahrenen
Operateuren Einblicke in die
Behandlung von Bauchspeichel-
driisenkrebs.

Lernen Sie Krebspatient Paul Grenz
kennen, der berichtet, warum er
sich beim interdisziplindren
Behandlungsteam des Diakonissen-
Stiftungs-Krankenhauses so gut
aufgehoben fiihlt.

Aufierdem finden Sie im vorderen
Teil des Hefts aktuelle Tipps und
Infos aus unserem Krankenhaus.
Auf den letzten Seiten geht es
schliefslich um die moderne
Schlaganfallbehandlung auf unse-
rer Stroke Unit. Wir hoffen, dass
auch diesmal wieder spannender
Lesestoff fiir Sie dabei ist.

Viel Spaf’ bei der Lektiire wiin-
schen Ihnen Direktorium und
Team des Diakonissen-Stiftungs-
Krankenhauses Speyer!

Kurz gemeldet

Speyerer Gesundheitsgesprache:
Experten auch online gefragt

Vor gut eineinhalb Jahren sind die
Speyerer Gesundheitsgespriache
Corona-bedingt online gegangen.
Der erste Live-Stream mit Prof. Dr.
Christian Heisel Uiber kuinstliche
Kniegelenke war eine gelungene
Premiere und gleichzeitig die Blau-
pause fiir mittlerweile 13 weitere
Online-Vortrage zu interessanten
Gesundheitsthemen.

Misiian & Zeniven ([} Bervioe & Detrwaung () B Autesinall

Bereits mehr als 10.000-mal haben
Zuschauer die Vortrage mit Medi-
zinern aus vielen verschiedenen
Fachrichtungen auf YouTube ange-
klickt, rund 700 haben den You-
Tube-Kanal abonniert. Auch fir
2022 sind acht Gesundheitsvor-
trage per Live-Stream geplant.
Programminfos und Zugang tiber
www.diakonissen.de.

B Unerims () Ausiideng & Karviers

Am Mittwoch, dem 24. November, um 19.30 Uhr, spricht
Prof. Dr. Christian Heisel online zum Thema ,Moderne
Hittendoprothetik - Neue Trends und

Altbewhhrtes“und beantwortet im Anschiuss live Ihre
Fragen. Wie Sie den kostenlosen Livestream verfolgen

und Fragen stellen kénnen, erfahren Sle hier. @

‘Speyerer Gesundheftsgespriche
jetzt onfine

Gemeinsam gegen Sodbrennen & Co

Die Refluxkrankheit ist die héau-
figste gutartige Erkrankung des
oberen Verdauungstraktes. An die
20 Prozent aller Erwachsenen in
westlichen Landern sind von der
Volkskrankheit betroffen, viele
haben einen langen Leidensweg
mit Sodbrennen, Bauchschmerzen
und vergeblichen Therapieversu-
chen hinter sich. Am Diakonissen-
Stiftungs-Krankenhaus Speyer
behandeln Spezialisten aus der
Gastroenterologie (Innere Medizin
des Magen-Darm-Trakts) und der
Allgemein- und Viszeralchirurgie
(Bauchchirurgie) Refluxpatienten
gemeinsam. Seit Mai 2021 tau-
schen sie sich dazu regelméafdig im
Refluxboard aus.

,Um die Ursachen der Reflux-
krankheit sorgfaltig abzukléaren,
bieten wir am Diakonissen-
Stiftungs-Krankenhaus ein umfas-
sendes diagnostisches Programm
aus 24-Stunden-Sduremessung,
Speiserohrendruckmessung und
Endoskopie an®, erklart Prof. Dr.

REFLUX-
CHIRURGIE

Thomas Rabenstein, Chefarzt
Innere Medizin, Schwerpunkt
Gastroenterologie.

Wichtig fir den optimalen und
nachhaltigen Therapieerfolg ist
neben der genauen Abklarung
der individuellen Krankheits-
geschichte und der modernen Dia-
gnostik die enge Zusammenarbeit
mit spezialisierten Chirurgen. , In

unserem Refluxboard besprechen »p

0112022 Diakonissen Speyer
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Kurz gemeldet

Gastroenterologen und Bauchchi-
rurgen regelméfiig konkrete Falle
interdisziplinar“, berichtet Dr.
Moritz Hagemann, Oberarzt Innere
Medizin. Der Patient profitiert von
kurzen Wegen bei der Therapie-
planung und erhélt noch ziigiger
die mafigeschneiderte Therapie.

Anhaltende Refluxbeschwerden
lassen sich gut mit sdureblockie-
renden Medikamenten, so genann-
ten Protonenpumpenblockern,
behandeln. Mitunter ist aber auch

eine Operation angezeigt. ,Ins-
besondere bei Zwerchfellbriichen
und massiven Schliefmuskel-

storungen ist dies eine Option mit
sehr guten Erfolgsaussichten auf
eine langfristige Beschwerdefrei-
heit ohne Einnahme von Medika-
menten“, weifd Dr. Lene Driedger,
Oberdrztin Viszeralchirurgie.

Zu den modernen minimal-inva-
siven OP-Techniken, die am Dia-
konissen-Stiftungs-Krankenhaus
durchgefithrt werden, gehort die
Bildung einer Magenmanschette,
die so genannte Fundoplicatio.
Bis zu 95 Prozent der zuvor grind-
lich diagnostizierten Patienten
geben an, nach der Operation
beschwerdefrei zu sein.

Kontakt: Diakonissen-Stiftungs-
Krankenhaus Speyer

Paul-Egell-Stral’e 33, 67346 Speyer
Chirurgische Ambulanz

Telefon: 06232 22-1422
Gastroenterologie

Telefon: 06232 22-1788

E-Mail: gastro-sp@diakonissen.de

Terminvereinbarung Chirurgische
Ambulanz: www.doctolib.de/
krankenhaus/speyer/diakonissen-
stiftungs-krankenhaus-speyer

Wiedereinstieg fur Hebammen

In Zusammenarbeit mit dem
Bildungszentrum (BIZ) der Dia-
konissen Speyer bietet das Dia-
konissen-Stiftungs-Krankenhaus
Speyer ab 2022 die fiinftagige
Fortbildung ,Wiedereinstieg in
den klinischen Hebammenalltag“
an. Das im stiddeutschen Raum
einmalige Angebot soll Hebam-
men, die mehrere Jahre aus der
Geburtshilfe ausgestiegen sind
oder nach ihrer Hebammenaus-
bildung nicht in der klinischen
Geburtshilfe tatig waren, den

Diakonissen Speyer 01| 2022

beruflichen Wiedereinstieg
erleichtern.

Zunichst steht die Vermittlung
und Auffrischung von theoreti-
schen Inhalten im Mittelpunkt:
vom Umgang mit aktuellen Leit-
linien in der Geburtshilfe tiber
Haftungsrecht bis hin zum Kardio-
tokogramm (CTG - Kindliche
Herztonmessung) gemdafl der
Richtlinie der Fédération Inter-
nationale de Gynécologie et d'
Obstétrique (FIGO) und stillen

Geburten. AbschliefSend werden
im klinikeigenen Simulations-
kreifssaal Geburten sowie geburts-
hilfliche Notfélle trainiert.

Die Fortbildung findet zweimal
jéhrlich in der Hebammenschule
des Diakonissen-Stiftungs-Kran-
kenhauses Speyer statt, erstmals
vom 7. bis 11. Méarz 2022. cme

Weitere Infos unter
www.diakonissen.de/ausbildung-
karriere/fort-und-weiterbildung
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Am Weltfriihgeborenentag ganz in Lila

Gemeinsam mit zahlreichen Kli-
niken in Europa hat das Diakonis-
sen-Stiftungs-Krankenhaus Speyer
am Weltfrihgeborenentag (17.
November 2021) Frihchen ins
Rampenlicht gertickt: Von 17 bis
23 Uhr erstrahlte das achtstockige
Gebdude im Lila der Kampagne,
mit der die internationale Eltern-
vereinigung European Foundation
for the Care of Newborn Infants

(EFCNI) am weltweiten Aktionstag
auf Friihgeburten und ihre Folgen
aufmerksam macht.

In Deutschland kommen rund
60.000 Kinder zu frih zur Welt,
weltweit jedes zehnte Neugebo-
rene. Das macht Frithchen zur
grofiten Kinderpatientengruppe.
Am Diakonissen-Stiftungs-Kran-
kenhaus Speyer, der mit jahrlich
gut 3.500 Geburten gréfiten
Geburtsklinik in Rheinland-Pfalz,

hat das neonatologische Arzte-
und Pflegeteam unter Leitung von
Chefarzt Dr. Hans-Jlirgen Gause-
pohl 2021 in enger Zusammenar-
beit mit der modernen Geburts-
hilfe des Hauses bereits rund 60
Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 Gramm versorgt.

Am Weltfrithgeborenentag soll auf
Probleme und Risiken fiir die wei-
tere Entwicklung dieser Kinder
aufmerksam gemacht werden.
,»,Uns ist wichtig, dass die Situation
von Frithgeborenen noch starker
wahrgenommen wird“, betont Dr.
Gausepohl. Wahrend die Geburt
ihres Kindes fiir die meisten Eltern
das schonste Ereignis darstellt,
bedeute sie fir Eltern von Friih-
geborenen oft eine enorme Belas-
tung bis hin zur Traumatisierung.
Frihgeborene sind aufgrund ihrer
Unreife wesentlich empfindlicher

und haben daher hohere Risiken
als Termingeborene. Eltern sind
nicht selten sehr lange in Sorge
um die Entwicklung ihrer Kinder.

»Wenn eine Frithgeburt nicht ver-
meidbar ist, konnen wir im Dia-
konissen-Stiftungs-Krankenhaus
als Level-1-Zentrum Geburten ab
der 23. Schwangerschaftswoche
begleiten“, sagt Dr. Gausepohl. Im
vergangen Jahr wurden in der Kli-
nik neun Frihchen in dieser Phase
der Schwangerschaft geboren.
»Zum Glick kommen die aller-
meisten Kinder gesund und nicht
zu frih auf die Welt. Aber wo
unsere Hilfe notig ist, sind wir
bestens dafiir aufgestellt, und
das, in unmittelbarer Ndhe zu
den Kreifssdlen“, so Dr. Gause-
pohl. Dies gebe Eltern Sicherheit.

0112022 Diakonissen Speyer
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Schwerpunkt

Onkologlsghe
Chiru

. -

sind wichtige Schwerpunkte am Dkoniss -
Stiftungs-Krankenhaus Speyer. Schauen Sie
mit uns hinter die Kulissen.
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Im Fokus

Expertennetzwerk

Onkologisches Zentrum Speyer

Jahr fur Jahr erhalten Tausende
Menschen in Deutschland die
Diagnose Krebs. Mittlerweile
sind Tumorerkrankungen

gut behandelbar — am besten

in spezialisierten Zentren,

die Fachwissen bundeln

und vernetzen. Innere Medizin

Radiologie und
Nuklearmedizin

Onkologie

Im Onkologischen Zentrum Speyer arbeiten Arzte
verschiedener Fachrichtungen und andere Spezialis-
ten eng zusammen, um Krebspatienten optimal zu
versorgen — von der ersten Untersuchung tber die
stationdre und ambulante Versorgung bis zur Nach-
sorge. Bereits 2010 hat die Deutsche Krebsgesellschaft
das Onkologische Zentrum Speyer zum ersten Mal
zertifiziert.

Es vereint das Darmzentrum, das Brustzentrum und
das Gynékologische Krebszentrum. Viele Leistungen
stehen ibergreifend dem gesamten Zentrum zur Ver-
figung. Andere spezifische Mdéglichkeiten der Diag-
nostik und Therapie unterscheiden die einzelnen
Organzentren.

Fachérzte aus der Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Gynakologie, Inneren Medizin, Radiologie, Onkolo-

g\74

Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Onkologisches Zentrum

(\ Speyer

D KG E::'..

KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes
Onkologisches
Zentrum

/)

Pathologie

gie, Strahlentherapie und Pathologie arbeiten Hand
in Hand mit der Fachpflege fiir Onkologie, dem Psy-
choonkologischem Dienst, dem Sozialdienst und der
Seelsorge (siehe Kurzportrits S. 16-17). Zum Wohle
des Patienten bieten alle Beteilgten eine breit gefa-
cherte Versorgung auf hohem fachlichen Niveau.

Kontakt:

Onkologisches Zentrum Speyer
Leiter Prof. Dr. Thomas Rabenstein
Tel. 06232 22-1883
www.0z-speyer.de

012022 Diakonissen Speyer



Im Fokus

Im Tumorboard
zur besten Therapie

Montagnachmittag, 16 Uhr, in der Cafeteria des
Diakonissen-Stiftungs-Krankenhauses Speyer: Wo
Mitarbeitende der 516-Betten-Klinik sich wenige
Stunden zuvor noch ihr Mittagessen schmecken lie-
f3en, herrscht jetzt konzentrierte Arbeitsatmosphére.
Rund 15 Medizinerinnen und Mediziner und eine
onkologische Fachkrankenschwester studieren auf-
merksam die Computertomografie, die ein Beamer
an die Wand projiziert, und folgen den Erlduterun-
gen von Oberérztin Tanja Miltner.

Zugig und routiniert fasst die Fachérztin fiir Innere
Medizin und Gastroenterologie die wesentlichen
Daten — Patientenname, Alter, Krankheitsgeschichte
und bisheriger Therapieablauf - fir die Kollegen im
Tumorboard des Onkologischen Zentrums zusam-
men, das sich hier einmal die Woche tiber laufende

8 Diakonissen Speyer 01 | 2022

Krebsbehandlungen austauscht und gemeinsam
weitere MafSnahmen plant. Das Tumorboard steht
allen Arzten der Region offen, um ihre Patienten
hier vorzustellen.

Bauchmediziner im Austausch

»EIn Magenkarzinom mit laparoskopischem Nach-
weis einer Peritonealkarzinose (Anmerkung der
Redaktion: Krebs des Bauchfells), das sollte zligig
operiert werden“, daran haben die Krankenhaus-
chirurgen, -internisten und ihre niedergelassenen
Kollegen keinen Zweifel. Bei dem Patienten war eine
Vorbehandlung mit Chemotherapie erfolgt, um den
Tumor zu verkleinern. Jetzt wollen die Mediziner
den Tumor operativ vollstdndig entfernen und



zusatzlich eine so genannte HIPEC, eine intraopera-
tive Chemotherapie des Bauchraumes bei der OP
(siehe auch Seite 10), durchfithren. Schnell ist ver-
einbart, wer den Patienten aufklart und wie die
Operation geplant wird.

Die zweite Patientin des Tages, eine 81-Jahrige mit
Bauchspeicheldriisenkrebs, bereitet den Medizinern
mehr Sorgen: In der Computertomografie (CT) haben
sie mehrere Metastasen in Lunge und Leber festge-
stellt. ,Das ist eine schwierige Situation“, urteilt ein
niedergelassener Onkologe. Eine Chemotherapie
kommt aufgrund des schlechten Gesamtzustand der
alten Dame nicht in Frage. Die Mediziner werden
der Frau eine palliative Versorgung vorschlagen,
damit sie die verbleibende Lebenszeit mit méglichst
wenigen Beschwerden verbringen kann.

Beim néchsten Patienten entscheiden sich die Arzte
nach der erfolgreichen Darmkrebs-OP fiir eine endo-
skopische Nachsorge, die den Behandlungserfolg
absichern soll. Noch rund 15 weitere Patienten-
geschichten bewerten die Spezialisten gemeinsam,
ehe sie gegen 16.30 Uhr das Staffelholz an die
Kollegen aus der Gynékologie tibergeben.

Im Fokus

Maximaler Nutzen fir die Patienten

Jetzt moderiert Dr. Kilian Pankert, Leiter des Brust-
zentrums, die Runde. Fiir eine 38-jdhrige Brust-
krebspatientin fassen die Mediziner den Brustwie-
deraufbau nach der Operation ins Auge. Gute
Nachrichten bringt eine junge Oberarztin von einer
alteren Patientin mit, die wegen des Verdachts auf
ein bifokales Mammakarzinom (Brustkrebs mit
zwei Herden) in Behandlung ist. ,Die gestanzte
Biopsie (Gewebeprobe) ist tumorfrei.«

Ob Strahlen- oder Chemotherapie, Operation oder
Palliativversorgung: Die Mediziner erarbeiten das
Behandlungskonzept im Tumorboard gemeinsam
und bringen dafiir ihre unterschiedlichen Fachkennt-
nisse zum Wohl der Patientinnen und Patienten
zusammen.

»Weil wir uns im Netzwerk regelméfsig austauschen,
konnen wir unnétige Doppeluntersuchungen oder
zusatzliche Arztbesuche an verschiedenen anderen
Stellen vermeiden®, unterstreicht Prof. Dr. Thomas
Rabenstein, Leiter des Onkologischen Zentrums.
Sobald sich das Krankheitsbild verdndert, passen
die Experten im Tumorboard die Behandlung an die
neuen Gegebenheiten an. ,So kommen wir zu sehr
guten Behandlungserfolgen.“

012022 Diakonissen Speyer



Im Fokus

Erfahrung

gefragt

Krebsspezialisten im Gesprach: Warum
Bauchspeicheldriusenkrebs Mediziner
besonders herausfordert und wie die
Experten am Diakonissen-Stiftung-Kranken-
haus und am Onkologischen Zentrum
Speyer Patienten gemeinsam versorgen.

Herr Prof. Dr. Klink, Herr Dr.
Frickhoffer, laut Robert Koch-
Institut erkranken in Deutschland
Jjahrlich rund 19.000 Menschen
an Bauchspeicheldriisenkrebs
(Pankreaskarzinom). Wie
entsteht dieser Krebs?

Prof. Dr. Klink: Entziindungen der
Bauchspeicheldriise begiinstigen die
Entstehung eines Pankreaskarzinoms.
Auch zystische Verdnderungen im
Bereich der Bauchspeicheldriise
kénnen im Lauf der Zeit entarten. Das
Pankreaskarzinom ist vor allem eine
Erkrankung des Alters. Vor dem Hin-
tergrund des demografischen Wan-
dels erwarten wir deshalb innerhalb
der néchsten 30 Jahre eine Steigerung
der Erstdiagnosen von Bauchspeichel-
drisenkrebs von rund 30 Prozent.

Was sind Anzeichen fiir ein
Pankreaskarzinom?

Prof. Dr. Klink: Wenn sich das Weif$
in den Augen gelblich verférbt, sollte
man das unbedingt durch einen Arzt
abklaren lassen, denn das ist das hiau-
figste Symptom bei der Erstdiagnose.
Die Gelbfarbung entsteht durch einen
Gallenaufstau, wenn ein Tumor im
Bauchspeicheldriisenkopf die dort
verlaufenden Gallenwege einengt.
Der Gallenfluss staut sich in die Leber
zurlck. Dadurch sammelt sich das
Bilirubin, der gelbe Blutstoff, im Kor-
per. Oft wird Bauchspeicheldriisen-
krebs aber auch zuféllig entdeckt,
wenn zum Beispiel wegen Riicken-
beschwerden Computertomografien

10 Diakonissen Speyer 01 | 2022

(CT) oder Magnetresonanztomogra-
fien (MRT) gemacht werden, die auch
Verdnderungen der Pankreas abbil-
den. Diese Verdanderungen kommen
vergleichsweise haufig vor und sind
meist nicht primar bosartig. Sie kon-
nen aber entarten.

Dr. Frickhoffer: Gutartige Verdnde-
rungen, die sich zum Krebs entwi-
ckeln konnten, sollte man durch aus-
gesuchte Spezialisten wie an unserem
Onkologischen Zentrum aufmerksam
beobachten. Manche Risikopatienten
konnen wir friithzeitig operieren, ehe
sich Krebszellen entwickeln.

Wie beeintrdachtigt Bauchspei-
cheldriisenkrebs den Kérper?

Prof. Dr. Klink: Bauchspeicheldriisen-
krebs ist sehr aggressiv. Eine kura-
tive (dauerhaft heilende) Behandlung
ist bis heute nur durch eine Opera-
tion méglich. Wenn Patienten durch
den Tumor an einem Gallenaufstau

Leber

Lebergange

Gallengang

Gallenblase

Zwolffingerdarm —=—

Pankreaskopf 2

Prof. Dr. Christian Klink (links) und
Oberarzt Dr. Jens Frickhoffer
erklaren, wie sie auch komplizierte
Krebsoperationen im Bauchraum
durchfiihren kénnen.

leiden, werden sie abgeschlagen,
miide, appetitlos und konnen nicht
mehr essen und trinken. Wird der
Gallenaufstau nicht behoben, kommt
zeitnah eine Entziindung des Gallen-
wegssystems hinzu, die dann zu einer
Blutvergiftung fiihren kann.

Wie geht es nach der Diagnose
weiter?

Dr. Frickhoéffer: Sdmtliche Patienten
mit dem Verdacht auf Bauchspeichel-
driisenkrebs besprechen wir inter-
disziplindr im Tumorboard, um die
bestmogliche Therapie zu identifizie-
ren, und die Patienten wenn moglich
einer Operation zuzufiihren.

Prof. Dr. Klink: Wenn wir operieren
konnen, muss der Patient sorgfaltig
vorbereitet werden. Das Herz ist
abzukléren, ein Narkosearzt priift die
Narkosefdhigkeit. Dann erfolgt eine
umfangreiche Aufkldrung zu Risiken
des gewdhlten Operationsverfahrens.

“— Pankreas
(Bauchspeicheldrise)



Manchmal ist aber auch vorher eine
Chemotherapie notig, eine so genannte
neoadjuvante Therapie.

Wann ist eine Chemotherapie
vor der OP sinnvoll?

Prof. Dr. Klink: Wenn sich in CT und
MRT zeigt, dass der Tumor nah an
wichtigen Gefafistrukturen sitzt.
Dann sollte vor dem Versuch der ope-
rativen Entfernung eine dreimona-
tige Chemotherapie erfolgen, um den
Tumor zu verkleinern und so eine
kurative Resektion zu ermoglichen.

Muss méglichst schnell operiert
werden, um die Therapiechancen
zu erhéhen?

Prof. Dr. Klink: Generell sollte mog-
lichst zeitnah nach der Diagnose
operiert werden. Noch wichtiger ist
jedoch, dass die Patienten sorgsam
und umfassend vorbereitet werden
und die gesamte Diagnostik durch-
gefiihrt wird, damit die richtigen
Entscheidungen getroffen werden.

Kommt eine Operation fiir alle
Patienten in Frage?

Prof. Dr. Klink: Welches die beste The-
rapie ist und ob man idealerweise
operieren kann, tiberlegen ausge-
wiesene Spezialisten gemeinsam fiir
jeden einzelnen Patienten. Dazu soll-
ten ein erfahrener Bauchspeichel-
drisenchirurg, ein Gastroenterologe
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und ein Radiologe die CT- und MRT-
Bilder zusammen anschauen. Dies
passiert bei uns im Tumorboard. Das
Alter des Patienten ist fiir die OP-
Entscheidung kein Faktor. Herz und
Lunge sollten jedoch mdglichst
gesund sein, weil es sich um eine
grofse Operation handelt.

Eingriffe an der Bauchspeichel-
driise sind fiir den Chirurgen
besonders herausfordernd.
Warum?

Prof. Dr. Klink: Eine Tumoroperation
an der Bauchspeicheldrise ist ein
sehr komplexer Eingriff in zwei
Schritten: Bei der klassischen Entfer-
nung des Bauchspeicheldriisen-
kopfes, in dem sich der Tumor in den
meisten Fallen befindet, werden der
Kopf der Bauchspeicheldriise, der
Zwolffingerdarm, die Gallenblase und
die Gallenwege entfernt und danach
rekonstruiert. Auch der Magen muss
wieder angeschlossen werden. Diese
OP fiihren wir in aller Regel konven-
tionell, also mit einem Bauchschnitt,
durch. Bei Tumoren im Bereich des
Bauchspeicheldriisenkorpers oder im
Schwanzbereich des Organs ist die
Operation heute standardméfiig mini-
mal-invasiv sicher und onkologisch
gleichwertig durchfiihrbar.

Dr. Frickhoffer: Am Diakonissen-
Stiftungs-Krankenhaus Speyer haben
wir fir diese OP-Verfahren eine
besonders grofie Expertise durch
Prof. Dr. Klink, der im vergangenen
Jahr von der Uniklinik Aachen zu uns

Im Fokus

gekommen ist, wo er das Pankreas-
zentrum geleitet hat. Er konnte
unsere Bauchspeicheldriisenchirur-
gie noch einmal deutlich verstiarken.
Das Know-how, das er mitbringt,
ubertragt sich auf das gesamte Team.

Prof. Dr. Klink: Unser Onkologisches
Zentrum Speyer ist durch die Deut-
sche Krebsgesellschaft (DKG) zertifi-
ziert. Alle bendtigten Fachrichtungen
sind mit entsprechender Expertise
vorhanden, um einen so komplexen
Krebs wie das Pankreaskarzinom
erfolgreich zu behandeln. In die neue
DKG-Leitlinie ist erstmals aufgenom-
men worden, dass Bauchspeichel-
druisenkrebsoperationen in einem
Zentrum mit mindestens 20 solchen
Eingriffen im Jahr erfolgen sollten.

Wie geht es nach der OP weiter?

Prof. Dr. Klink: Die Patienten werden
nach der OP stationéar betreut, bis die
Rekonstruktionen verheilt sind. In
der Regel dauert das zehn bis 14 Tage.
Der entfernte Tumor wird histopa-
thologisch, also mit speziellen mik-
roskopischen Verfahren, untersucht,
um zu schauen, ob moglicherweise
auch Lymphknoten betroffen sind.
Die Untersuchung gibt auch Auf-
schluss liber das Tumorstadium. Je
nach Befund wird im Anschluss mit-
unter eine Chemotherapie empfoh-
len, um das Risiko eines Rezidivs, also
eines Wiederauftretens eines Tumors,
Zu senken.
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Schon wieder

taglich joggen

Den 13. September 2021 wird Paul Grenz wohl nie
vergessen: An diesem Montag kurz nach den
baden-wurttembergischen Sommerferien erhielt
der 43-Jahrige die Diagnose Darmkrebs im
fortgeschrittenen Stadium. Dass er wenige
Monate spater in seiner nordbadischen Heimat
so lebensfroh und zuversichtlich in die Zukunft
sieht, liegt zu einem wesentlichen Teil an der
hervorragenden medizinischen Versorgung am
Diakonissen-Stiftungs-Krankenhaus Speyer,

ist sich der selbststandige Handwerker sicher.

Die innovative Operationstechnik
HIPEC, die Prof. Dr. Christian Klink,
Chefarzt Allgemein- und Viszeral-
chirurgie mit seinem Start im
August 2020 an der Speyerer
516-Betten-Klinik im Sommer ein-
fithrte, hat Paul Grenz und seiner
Familie eine positive Perspektive
nach der ersten schockierenden
Diagnose gegeben. ,Nach einem
Besuch beim Hausarzt wegen aku-
ter Bauchschmerzen, die ich in den
vergangen drei Jahren in immer
kiirzeren Abstinden hatte, und
einer ambulanten Magen-Darm-
spiegelung in der Endoskopie des
Diakonissen-Stiftungs-Kranken-
hauses war klar, dass ich Auffal-
ligkeiten im Dickdarm habe*,
erinnert sich Paul Grenz.

Schon vier Tage spater erkannte
das interdisziplinire Arzteteam
des zertifizierten Darmzentrums
am Diakonissen-Stiftungs-Kran-
kenhaus bei einer ersten Opera-
tion, dass ein Krebsgeschwiir im
Darm des Patienten bereits auf
die umliegenden Organe und das
Bauchfell iibergegriffen hatte:
eine Peritonealkarzinose.
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Die Mediziner mussten im OP
umplanen. Statt der angedachten
laparoskopischen —also in Schliis-
sellochchirurgie durchgefiihrten —
Entfernung eines Teils des Dick-
darms (Hemikolektomie) miisste
weitaus umfassender offen ope-
riert werden, um auch die Gallen-
blase, die Milz, das Bauchfell und
Lymphknoten zu entfernen — und
das am besten in den kommenden
Tagen.

»Bei bereits ausgedehnten Tumo-
ren wie diesen bietet sich das
HIPEC-Verfahren (siehe Infokas-
ten) an, bei dem der Bauchraum
nach der Entfernung des befalle-
nen Gewebes neunzig Minuten
lang mit einer angewarmten, spe-
ziell auf den Patienten abgestimm-
ten Chemotherapielésung durch-
gespult wird“, sagt Prof. Dr. Klink.

Paul Grenz vertraute dem Exper-
tenrat. ,Ein Arzt, der bei meiner
ersten OP dabei war, hat mich
danach sehr gut aufgeklart und
empfohlen, den HIPEC-Eingriff
gleich hier machen zu lassen*,
erzdhlter. ,Ich habe keine Minute

gezogert. So wie der Krebs gestreut
hat, musste ich das machen®, ent-
schied er fiir sich.

Exakt eine Woche nach dem ers-
ten Eingriff entfernten Prof. Dr.
Klink und sein Team das befallene
Gewebe, bevor sie den gesamten
Bauchraum tiber Drainagen mit
der exakt gemischten und dosier-
ten Chemo-Losung versorgten.
Rund viereinhalb Stunden dau-
erte die anspruchsvolle Operation,
von der sich Paul Grenz erstaun-
lich rasch erholte.

,Das Schmerzhafteste war das
Abziehen der Pflaster, mit denen
der Schmerzkatheter befestigt war,
uber den ich 24 Stunden lang
Schmerzmittel bekommen habe “,
sagt der 43-Jahrige schmunzelnd.
,»Wir konnten die Medikamenten-
gabe schnell reduzieren®, freut
sich Stationsleitung Stefanie Alley
mit ihm.

»,Doch, ich habe das Gefiihl, dass
das fiir mich glimpflich ausgegan-
gen ist“, urteilt Paul Grenz ,Die
Versorgung hier ist wirklich sehr



gut“, hebt er hervor. Bereits zehn

Tage nach der HIPEC-Operation
konnte Paul Grenz nach Hause,
um eine Chemotherapie zu begin-
nen, die die restlichen Tumorzel-
len im Korper bekdmpfen soll.

Gut finf Wochen spater hat Paul
Grenz die ersten drei von ins-
gesamt zwolf Chemotherapie-
Einheiten hinter sich. ,Ich ver-
trage das vergleichsweise gut und
kann schon wieder regelméfiig
joggen gehen“, berichtet der
43-Jahrige. Der nichsten grofsen
Untersuchung sieht er zuversicht-
lich entgegen. ,Ich mache halt
immer weiter. Aufgeben geht ja
nicht“, unterstreicht er und macht
sich warm fiir die nachste Jogging-
runde.

Peritonektomie mit HIPEC:
OP und Chemo in einem

Das Diakonissen-Stiftungs-Krankenhaus bietet
Patienten mit speziellen Bauchtumoren seit
2020 ein innovatives OP-Verfahren an:

die Peritonektomie mit HIPEC. Sie kann die
Prognose betroffener Patienten deutlich ver-
bessern. Darmkrebspatienten konnen wertvolle
Lebenszeit und -qualitat gewinnen. Bei
bestimmten Krebsarten wie Gallerttumoren
(Pseudomyxome) oder Blinddarmkrebs
(Appendixkarzinom) ist sogar eine vollige
Heilung maglich.

Im ersten Schritt wird das krebsbefallene
Bauchfell entfernt (Peritonektomie), anschlie-
3end die Bauchhohle mit einer auf rund 42
Grad erwarmten Chemotherapie-Losung durch-
gespult (HIPEC — Hypertherme IntraPEritoneale
Chemotherapie).

Die Chemo bleibt fiir eine exakt berechnete
Dauer im Bauch, um Tumorzellen abzutoten,
die sich nicht entfernen liefSen. Danach fliefst
die Losung tuiber die Drainagen ab.

Die Peritonektomie mit HIPEC wird nur in
wenigen spezialisierten Kliniken in Deutschland
durchgefiihrt.
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VERTRAUEN

Krankenhausseelsorgerin Andrea Biitikofer (links) ist ebenso Ansprechpartnerin fiir Patienten wie Psychoonkologin Anna-Maria Hofmann (rechts).

,Personliche Ressourcen
starken*

Psychoonkologin Anna-Maria Hofmann bietet Unterstitzung
in emotionaler Ausnahmesituation.

Frau Hofmann, Sie sind eine von
zwei Psychoonkologinnen des
Psychoonkologischen Dienstes
am Diakonissen-Stiftungs-
Krankenhaus Speyer. Wie genau
unterstiitzen Sie Krebspatienten?

Im Sinne eines ganzheitlichen Behand-
lungskonzeptes ist es unsere Aufgabe,
die emotionalen Auswirkungen bei
Krebspatienten wahrzunehmen und
differenzierte Unterstiitzung anzubie-
ten. Das reicht vom Gespréch bis zur
Vermittlung weiterer Hilfen. Dabei
sehen wir uns als Wegbegleiterinnen,
die den Patienten und Patientinnen
helfen, ihre persénlichen Ressourcen
und Bewaéltigungsmaoglichkeiten zu
starken.
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Wie konnen sich Patienten an
Sie wenden?

Jedem Patienten und jeder Patientin
bieten wir im stationdren Setting ein
Erstgesprdch an. Dartiber hinaus kon-
nen sich die Patienten bei weiterem
Bedarf auch telefonisch beziehungs-
weise per E-Mail an uns wenden.

Gibt es aus psychologischer
Sicht etwas, was Sie Krebs-
patienten allgemein empfehlen
koénnen, um trotz der Erkran-
kung Lebensqualitét zu erhalten
oder wiederzugewinnen?

Um die Lebensqualitét trotz Krebs-
erkrankung weiterhin aufrechtzuer-
halten, kann es wichtig sein, dass die
Patienten und Patientinnen noch
mehr als zuvor auf ihre Bediirfnisse
achten und ihr Leben danach best-
moglich gestalten. Ein Leben an den
eigenen Werten und Bedirfnissen
auszurichten, kann zu einer hoheren
Lebensqualitdt beitragen und den
Betroffenen helfen, sich in ihrem
Leben trotz der Einschrankungen, die
die Krebserkrankung mit sich bringt,
weiterhin zurecht zu finden.
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,Wie ein roter Faden*

Onkologische Fachkrankenschwester Daniela Kielhorn ist
immer fur Patienten ansprechbar.

Frau Kielhorn, als onkologische
Fachkrankenschwester unter-
stiitzen Sie Krebspatienten im
Diakonissen-Stiftungs-Kran-
kenhaus Speyer gemeinsam
mit zwei ebenso ausgebildeten
Kolleginnen mit spezialisierter
Pflege. Worum geht es bei
diesem Angebot?

Ab der Diagnosemitteilung tiber den
kompletten Behandlungszeitraum
wollen wir die betroffenen Patienten
als Vertrauenspersonen begleiten und
fiir sie feste Ansprechpartnerinnen in
schwierigen Zeit sein. Wir versorgen
sie mit allen notigen Unterlagen und
Informationen und leiten alle nétigen
Schritte fir sie in die Wege. Das reicht
vom Vereinbaren eines Termins fiirs
Setzen eines Ports (Zugang) fir die
anschlieffende Chemotherapie bis
zur Kontaktaufnahme mit anderen
Begleitenden Diensten wie der Psycho-
onkologie, dem Sozialdienst oder der
Seelsorge.

Was ist aus lhrer Erfahrung
dabei der groB8te Nutzen fiir
Krebspatienten und ihre Ange-
hérigen?

Die Patienten und Angehorigen
haben jeweils eine feste Ansprech-
partnerin. Beim ersten Kontakt
bekommen sie unsere Visitenkarte
und koénnen sich bei Fragen immer
an uns wenden. In unserer Vorstel-
lung ist das wie ein roter Faden, an
dem sich die Patienten orientieren
konnen. Wir kennen die Patienten
von Anfang an und sind informiert,
auf welchem Behandlungsstand sie
sich gerade befinden. Eine feste,
bekannte Ansprechpartnerin zu
haben, das gibt vielen Patienten
Sicherheit. Weil wir interdisziplinar
arbeiten, konnen wir die Patienten
durch alle Fachbereiche begleiten.

Wie kénnen Patienten Ihre Leis-
tungen in Anspruch nehmen?
Funktioniert das automatisch
oder miissen sie selbst aktiv
werden?

I

Die Patienten miissen sich um nichts
kiimmern. Wir werden von der Sta-
tion, auf der sie liegen, oder vom
behandelnden Arzt informiert und
treten daraufhin direkt mit den Pati-
enten in Kontakt.

Fallen zusétzliche Kosten fiir die
Patienten an?

Nein, es entstehen natiirlich keine
zusdatzlichen Kosten fiir die Patien-
ten. Wir sind sozusagen ein ,,Ange-
bot” des Onkologischen Zentrums
Speyer.

Wenn Daniela Kielhorn Patienten besucht, wird auch schon mal zusammen gelacht.

Vel
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Auf gute Partnerschaft

Im Onkologischen Zentrum Speyer arbeiten nieder-
gelassene Mediziner zum Wohle der Patientinnen und
Patienten eng mit den Facharzten des Diakonissen-
Stiftungs-Krankenhauses zusammen — die meisten
sogar auch raumlich in direkter Nachbarschaft.

Radiologisches Zentrum Speyer

.
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Im Erdgeschoss des Diakonissen-Stiftungs-Kranken-
hauses bietet das Radiologische Zentrum moderne
radiologische und nuklearmedizinische Diagnostik
und Behandlung - von der Kernspin- (MRT) und
Computertomografie (CT) iber Mammografie bis
zur Rontgendiagnostik. Erfahrene Fachérzte nutzen
hierfiir hochmoderne Technologie und strahlungs-
arme Methoden.

Gerade in der Krebsmedizin ist eine verlédssliche
Radiologie auf fachlich hohem Niveau unerlésslich:
Bildgebende Verfahren sind zentrale Untersu-
chungsmethoden, um die Grofse und Beschaffen-
heit von Tumoren zu erkennen und auf dieser
Grundlage fiir jeden Patienten die passende The-
rapie zu planen.

Fir das Brustzentrum tibernehmen die Spezialis-
ten des Radiologischen Zentrums Speyer Mammo-
grafien und die Sentinel-Node-Szintigrafie. Bei
diesem Verfahren wird untersucht, ob der Tumor
bereits in die Lymphknoten der Achselhdhle
gestreut hat. Sdmtliche Krebszentren nutzen Ront-
gendiagnostik, um Metastasen nachzuweisen.

Telefon 06232 6049-0
www.rz-speyer.de
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Onkologische Schwerpunktpraxis Speyer
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Onkologische
Schwerpunktpraxis
Speyer

Die Onkologische Schwerpunktpraxis ist im Arzte-
haus 2 direkt neben dem Diakonissen-Stiftungs-
Krankenhaus untergebracht und ist barrierefrei
zuganglich.

Krebspatienten und Patienten mit akuten und chro-
nischen Erkrankungen des Blutes und des Knochen-
marks finden hier fiir ihre Therapie kompetente
Fachérzte fir Innere Medizin, Himatologie und
Onkologie. Sie bieten die komplette spezielle Diag-
nostik von Bluterkrankungen und Erkrankungen
des lymphatischen Systems. Auch Blut und Knochen-
mark kénnen sie mikroskopisch untersuchen.

Onkologisch geschultes Fachpersonal fiihrt samtliche
moderne Chemotherapien und Immuntherapien
durch. Bei kombinierten Strahlen-Chemotherapien
arbeiten die Spezialisten der Onkologischen Schwer-
punktpraxis eng mit der nur wenige Hundert Meter
entfernten Strahlentherapie zusammen.

Die meisten Patienten erhalten ihre Chemotherapie
ambulant. Wenn dies nicht moglich ist, begleiten die
Arzte der Schwerpunktpraxis auch die stationére Che-
motherapie im Diakonissen-Stiftungs-Krankenhaus.

Bei Bedarf kdnnen Patienten in der Onkologischen
Schwerpunktpraxis auch palliativmedizinische
Behandlungsangebote wie Schmerztherapie, Trans-
fusionsbehandlungen, Erndhrungsberatungen und



eine psychoonkologische Betreuung nutzen. Diese
Mafinahmen zielen darauf ab, Lebensqualitét zu
erhalten und — wenn moglich — zu verbessern.

In diesem Sinne arbeitet die Onkologische Schwer-
punktpraxis auch eng mit der Palliativstation des
Diakonissen-Stiftungs-Krankenhauses, der Speziali-
sierten Ambulanten Palliativversorgung (SAPV) in
der Speyerer Rulandstrafie 3 sowie ambulanten
Palliativdiensten in Rheinland-Pfalz und Baden-
Wiirttemberg zusammen.

Telefon 06232 604460
www.onkologie-speyer.de

Strahlentherapie Speyer

Strahlenth erapie
Speyer

Nur wenige Meter vom Haupteingang des Diakonis-
sen-Stiftungs-Krankenhauses hat sich die Strahlen-
therapie Speyer ihre moderne Praxis eingerichtet.
Fachérzte und geschulte Fachkréfte behandeln Pati-
entinnen und Patienten aus der gesamten Region
ambulant mit Gerdten der neuesten Generation.

Unter anderem ladsst sich die moderne Strahlen-
therapie bei der Behandlung degenerativer oder
entziindlicher Gelenkerkrankungen nutzen. Vor
allem aber kommt sie bei der Therapie von Krebs-
erkrankungen zum Einsatz.

In enger Abstimmung mit den Fachérzten im Kran-
kenhaus und den anderen Praxen planen die Spezia-
listen der Strahlentherapie flir jeden Patienten
die passende Behandlung. Die leitliniengerechte
Strahlentherapie bdsartiger Tumoren erfolgt als
Behandlungsserie. Dabei kommen Patienten von
Montag bis Freitag tédglich zu einer nur wenige Minu-
ten dauernden Bestrahlungseinheit. Je nach Tumor
kann eine Behandlungsserie zwischen zwei und
sieben Wochen dauern.

Modernste Linearbeschleuniger ermdéglichen eine
effektive Hochprézisionsbestrahlung, die schonend
fiir den Patienten und wirkungsvoll am Tumor ist.
Hierfiir nutzt die Strahlentherapie Speyer modernste

Im Fokus

Techniken wie die Intensitdtsmodulierte Strahlen-
therapie (IMRT), die eine sehr komplexe Dosisver-
teilung erméglicht. Zudem werden hochprézise bild-
gebende Verfahren zur Positionierung des Patienten
angewandt.

Telefon 06232 658820
www.strahlentherapie-speyer.de

Institut fur Angewandte Pathologie Speyer

Fiir das Onkologische Zentrum untersuchen erfah-
rene Pathologen in der Gemeinschaftspraxis Gewebe-
proben und Operationspriaparate, um festzustellen,
ob ein Tumor gut- oder bosartig ist. Pathologische
Untersuchungsergebnisse sind fiir die Mediziner im
Krebszentrum eine zentrale Information, auf deren
Grundlage sie die Therapie planen und eine Prog-
nose abgeben.

Pro Jahr fiihrt das Institut fiir Angewandte Patho-
logie rund 65.000 histologische und 25.000 zytolo-
gische Untersuchungen fiir Krankenhduser und
niedergelassene Arzte durch. Gut ausgebildete
Fachkréfte ibernehmen die Schnittprdparate. Die
Befunde liegen ausschliefslich in den Hinden erfah-
rener Fachérzte.

Samtlichen Mitarbeitenden steht moderne Labor-
technik zur Verfiigung, um Gewebeentnahmen aus
der Brust, dem Magen-Darm-Trakt, aus Leber, Lunge
und anderen Organen leitliniengerecht zu unter-
suchen. Operationspriaparate werden aufwéandig
unter besonderer Berticksichtigung der Schnittrdn-
der und des Lymphknoten-Status aufgearbeitet. Auch
Untersuchungen von Sentinel-Lymphknoten sowie
Schnellschnittuntersuchungen wéhrend der Opera-
tion gehoren zu den Leistungen der Gemeinschafts-
praxis. Zum Wohle der Patienten erstellt das Team
Befunde ziigig und zuverlassig.

Telefon 06232 62440-0
www.pathospeyer.de
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Telemedizin

Fur alle (Schlagan)Falle
telemedizinisch vernetzt

Schlaganfallpatienten erhalten in der Stroke Unit
(Schlaganfalleinheit) des Diakonissen-Stiftungs-
Krankenhauses Speyer umgehend die speziali-
sierte Versorgung, die sie brauchen — denn jede
Minute zahlt. Telemedizin unterstutzt das Experten-
team. Fur das telemedizinische Versorgungskon-
zept wurde die Abteilung mit vier Betten jetzt
zertifiziert.
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,,Ein Schlaganfall ist
immer ein Notfall,
der sofort fachlich

optimal versorgt
werden muss.“

Dr. Nadine Wenz, Leiterin der Stroke Unit

Telemedizin

Ein Schlaganfall ist eine pl6tzlich auftretende Funk-
tionsstérung des Gehirns. In 80 bis 85 Prozent ist
die Ursache dafiir ein Blutgerinnsel, das die Durch-
blutung des Gehirns behindert. In den restlichen
Féllen 16st eine Hirnblutung nach dem Reifsen eines
Blutgefafies im Gehirn den Schlaganfall aus.

»Ein Schlaganfall ist immer ein Notfall, der sofort
fachlich optimal versorgt werden muss“, unterstreicht
Dr. Nadine Wenz, Leiterin der Stroke Unit. ,Das erhoht
die Chancen, bleibende Schidden zu vermeiden, so
die Facharztin fiir Innere Medizin und Kardiologie.

Eine Behandlung ist nur in einem kurzen Zeitfens-
ter nach Auftreten der Symptome méglich. In Frage
kommen zwei Verfahren: Das Blutgerinnsel, das in
den meisten Féllen fiir den Schlaganfall verant-
wortlich ist, wird entweder durch Medikamente
aufgeldst (Thrombolyse oder Lyse) oder bei einem
Kathetereingriff durch Spezialisten (Neuroradiolo-
gen) aus dem Gefafd entfernt. Beides erfordert viel
Erfahrung, vor allem im neurologischen Bereich.

Neurologe per Videokonferenz
zugeschaltet

Fiir die Diagnose und Therapieplanung nutzt das
Stroke-Unit-Team seit Jahren auch moderne Tele-
medizin: Per Videokonferenz tauschen sich die
Mediziner im akuten Notfall mit Experten aus dem
Telemedizinischen Netzwerk Rheinland-Pfalz
(TemeS-RLP) aus und legen gemeinsam die pas-
sende Behandlung fest. So profitieren Patienten
vom Fachwissen gleich mehrerer Spezialisten von
verschiedenen Standorten.

,Beiunseren Videokonferenzen ist ein Facharzt fiir
Neurologie aus einem anderen, ebenfalls ans TemeS-
RLP angeschlossenen Krankenhaus live bei der
Untersuchung des Patienten dabei“, berichtet Dr.
Wenz. Der zugeschaltete Facharzt kann die Kamera
so drehen und zoomen, dass er ein unmittelbares
Bild des Patienten erhdlt. Dartiber hinaus leitet er
den Arzt vor Ort bei der umfassenden neurolo-
gischen Untersuchung an. ,,So konnen wir akute

Schlaganfallpatienten rund um die Uhr auch neu-
rologisch auf fachlich hochstem Niveau versorgen®,
erldutert die Internistin.

Zertifikat fur innovative
Versorgungsqualitat

Fiir die Schlaganfallversorgung unter Nutzung die-
ses zukunftsweisenden Verfahrens ist die Abteilung
mit vier Betten seit November 2021 nach dem hohen
Qualitatsstandard der Deutschen Schlaganfall-
Gesellschaft und der Stiftung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe zertifiziert. Dafiir haben unabhéngige Priifer
die personelle Ausstattung und Arbeitsablaufe
untersucht sowie strukturelle Daten erhoben. Sie
haben aufgelistet, welche Diagnoseverfahren am
Diakonissen-Stiftungs-Krankenhaus méglich sind,
und ermittelt, welche benachbarten Fachbereiche
zur Unterstiitzung bereitstehen.

»WIir freuen uns sehr, dass die hervorragende Leis-
tung unserer modernen Stroke Unit in Zusammen-
arbeit mit den angrenzenden Abteilungen jetzt
durch die Zertifizierung messbar ist“, sagt Wolf-
gang Walter, Sprecher der Geschaftsfiithrung. ,,Auf
dieser Grundlage werden wir Schlaganfallpatienten
auch in den kommenden Jahren auf fachlich hohem
Niveau umfassend versorgen.“

Am Diakonissen-Stiftungs-Krankenhaus werden
jahrlich rund 450 Menschen nach einem Schlagan-
fall behandelt. Bei weiteren gut 150 Patienten, die
mit typischen Symptomen ins Krankenhaus kom-
men, kann ein Schlaganfall nach einer genauen
Untersuchung ausgeschlossen werden.
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Klinik fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Chefarzt Prof. Dr. Christian Klink
Telefon 06232 22-1730
christian.klink@diakonissen.de

Klinik fir Gefalichirurgie
Chefarzt Prof. Dr. Gerhard
Riimenapf

Telefon 06232 22-1955
gerhard.ruemenapf@diakonissen.de

Klinik fir Orthopadie

Chefarzt Prof. Dr. Christian Heisel
Telefon 06232 22-2300
christian.heisel@diakonissen.de

Klinik fir Innere Medizin und
Gastroenterologie

Chefarzt Prof. Dr. Thomas
Rabenstein

Telefon 06232 22-1788
thomas.rabenstein@diakonissen.de

Klinik fir Innere Medizin und
Kardiologie

Chefarzt Dr. Harald Schwacke
Telefon 06232 22-1433
harald.schwacke@diakonissen.de

Diakonissen-Stiftungs-k

Klinik fir Innere Medizin und
Geriatrie

Chefarzt Dr. Nikolai Wezler
Telefon 06232 22-1188
nikolai.wezler@diakonissen.de

Klinik fir Gynakologie und
Geburtshilfe

Chefarzt Prof. Dr. Florian Schiitz
Telefon 06232 22-1428
florian.schuetz@diakonissen.de

Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin

Chefarzt Dr. Hans-Jiirgen Gausepohl
Telefon 06232 22-1360
hans-juergen.gausepohl@
diakonissen.de

Klinik fir Perioperative
Medizin

Chefarzt Prof. Dr. Christian
Hofstetter

Telefon 06232 22-1419
christian.hofstetter@diakonissen.de

Interdisziplinare Zentrale
Aufnahme (I1ZA)

Chefarzt Dr. Jiirgen Majolk
Telefon 06232 22-1496
juergen.majolk@diakonissen.de



