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M Bonusprogramm

der Knappschaft
MARL/RE. (ire)DasBonus-
programm der Knappschaft-
Versicherung erkennt fiir die
Besuche von Vortriagen wie
der Abendsprechstunde fiinf
Punkte an. Was Versicherte
damitanfangen konnen, le-
sen Sie hier!

@ Der AktivBonus besteht
aus einem Bonus fiir Er-
wachsene und einem ei-
genen Bonus fiir Kinder
und Jugendliche. Alle
Versicherten der Knapp-
schaft konnen Bonus-
punkte sammeln.

@ Fiir die im Erwachse-
nenbonus (ab 15 Jahre)
gesammelten Punkte
zahlt die Knappschaft-
Krankenkasse Versicher-
ten einen Euro je Punkt.
Sobald 30 Punkte gesam-
meltsind, wird ein Geld-
betrag (1 Euro je Punkt)
ausgezahlt.

@ Der Kinder- und Ju-
gendlichen-Bonus ist
bis zum Alter von 14
Jahren moglich und ab
zehn Punkten fallig. Hier
konnen Versicherte die
Punkte gegen einen Gut-
schein bei der Thalia-
Buchhandlung einldsen.

@ Punkte gibt es fiir
Check-up-Untersu-
chungen im zweijahri-
gen Turnus, Krebsfriiher-
kennungund Jugendge-
sundheitsuntersuchun-
gen (J2) (je 15 Punkte), fiir
qualitédtsgesicherte Ge-
sundheitskurse, Schutz-
impfungen, das Sportab-
zeichen sowie die Mit-
gliedschaftim Sportver-
ein sowie in qualitatsgesi-
cherten Fitnessstudios
(10 Punkte). Je fiinf Punk-
te gibtes fiir professionel-
le Zahnreinigungen, jahr-
liche Zahnuntersuchun-
gen und Gesundheits-
fachvortrage.

INFO Kontakt:
Knappschaft,
Servicetelefon
@& 08000 200 501
(kostenfrei)

Fax: 0234-304 11290

@ www.knappschaft.de

Die Knappschaft-Kran-
ken- und Pflegeversiche-
rung gewahrte den Zu-
horern der Abend-
sprechstunde fiinf Bo-
nuspunkte fiir das Aktiv-
Bonus-Programm. Ge-
genwert: 5 Euro.

Anisthesieinder
Paracelsus-Klinik

In der Paracelsus-Klinik be-
treut ein Team aus 18 quali-
fizierten Arzten jahrlich

mehr als 10000 Patienten.

@ Es gibt zehn Narkose-
Arbeitsplitze, die mit
modernen Gerdten zur
Uberwachungaller vita-
len Organfunktionen
ausgestattet sind.

@ Kontakt: Leitung: Prof.
Dr. Holger Holthusen,
Arztlicher Direktor

& 02365/90-2600
Fax: 02365/90-2609
Sekretariat: Angelika
Schultz

& 02365/90-2601
Fax: 02365/90-2609

SERVICE: GESUNDHEIT

Weg mit dem mulmigen Bauchgefiihl

Screening-Untersuchung hilft, ein Bauchaortenaneurysma friih zu erkennen und zu behandeln, bevor es reif3t

VON INA RETKOWITZ

MARL. Fiir ein mulmiges
Bauchgefiihl sorgte Mon-
tag Dr. Jan. F. Brink-
mann, neuer Chefarzt der
Gefiafdchirurgie in der Pa-
racelsus-Klinik, bei der
beliebten = Abendsprech-
stunde des MEDIENHAUSES
BAUER: Der Experte schil-
derte eindrucksvoll, dass
eine erweiterte Bauch-
schlagader (Aneurysma)
zur Lebensgefahr werden
kann, wenn sie reifdt.

Die Bauchschlagader ist ein
Teil der Aorta, der grofiten
Schlagader des Korpers, die
das sauerstoffreiche Blut vom
Herzen in alle Korperregionen
pumpt. Im Bauchraum ver-
zweigt sie sich in die beiden
Beckenschlagadern, die das
Blut weiter in die Beine und in
den unteren Abschnitt des
Korpers transportieren.

Das Aneurysma ist eine Aus-
sackung, die in einem ge-
schwichten Abschnitt der Ar-
terienwand entsteht, die dem
ausgeilibten Druck durch die
Blutstromung nicht mehr
Stand hilt. Schiatzungen ge-
hen laut Brinkmann davon
aus, dass 100000 Deutsche
Trager dieser Verdnderung
sind - vorrangig Mainner.
Meistens wird die Diagnose
per Zufallsbefund gestellt.

Zwei Behandlungen
stehen zur Wahl

Bevor die Gefahr besteht,
dass ein Aneurysma reif3t und
dann sogar zum Tod fiihren
kann, stehen heute zwei un-
terschiedliche Behandlungen
zur Wahl: Ein offener chirur-
gischer Eingriff oder die endo-
vaskuldre Versorgung. Bei der
offenen chirurgischen Me-
thode, bislang die Methode
der Wahl zur Behandlung des
Bauchaortenaneurysmas,

Vorbeugen ist die beste Medizin gegen

Vor vollem Haus referierte Dr. Jan F. Brinkmann bei der Abendsprechstunde der Paracelsus-Klinik iiber das Bauchaortenaneurysma.

wird tiber einen mittleren Zu-
gang zum Bauchraum der er-
krankte Abschnitt der Aorta
durch eine synthetische Ge-
falprothese ersetzt.

Der Eingriff wird meistens
unter Vollnarkose durchge-
fihrtund dauert rund zwei bis
vier Stunden. In der Regel ist
der Patient eine Nacht lang
auf der Intensiv-Station und
muss dann fiir weitere sieben
bis zehn Tage im Kranken-

haus bleiben. Je nachdem wie
lange der Korper fiir die Hei-
lung bendtigt, kann sich eine
Rehabilitation anschliefien.
Obwohl es sich dabei um
ein medizinisch bewdhrtes
Verfahren handelt, konnen
viele die grofie Operation nur
schwer bewiltigen. Deshalb
riickt das endovaskuldre Ver-
fahren (also durch die Blutge-
fae hindurch, quasi von in-
nen) in den Mittelpunkt.

Esist weniger belastend und
besteht darin, eine endovas-
kuldre Prothese dauerhaft in
das erkrankte Aortensegment
einzusetzen. Fir diesen Ein-
griff reicht eine ortliche oder
rickenmarksnahe Betdu-
bung, nimmt {blicherweise
maximal drei Stunden in An-
spruch und macht es moglich,
schon nach kurzer Zeit wieder
den normalen Alltag aufzu-
nehmen. Regelmdfige Kon-

die stille Aneurysma-Gefahr im Bauch

Die wichtigsten Fragen zur OP und Narkose noch einmal zusammengetragen

MARL. (ire) Ein Konigreich
fiir einen Sitzplatz - das hat-
ten viele Besucher der
Abendsprechstunde des ME-
DIENHAUSES BAUER am Mon-
tag in der Paracelsus-Klinik
gegeben.

Sie alle wollten die Vortrage
zum Bauchaortenaneursyma
samt der dazugehorigen Nar-
kose horen, einige hatten so-
gar ihre Untersuchungsunter-
lagen mitgebracht. Wir haben
die wichtigsten Antworten
noch einmal zusammengetra-
gen.

Was ist so gefahrlich

e am Aneurysma?
Die Hauptgefahr besteht
o darin, dass es plotzlich
platzt und zu inneren, lebens-
bedrohlichen Verblutungen
kommt. Andere Risiken sind
Blutgerinsel und akute Gefaf3-
verschliisse in den Beinen.
GroRen wie Albert Einstein,
Thomas Mann und Charles de

Gaulle starben an einem
Aneurysma.
Verkalkung ist oft
Hauptursache

Was ist die Ursache fiir

o die Erkrankung?
Gefdaflverkalkung (Arte-
o riosklerose) ruft die
meisten Aneurysmen hervor.
Aber auch (ehemalige) Rau-
cher sind gefihrdet, ebenso
erblich veranlagte Personen.

7 Welche Beschwerden
o haben Betroffene?
Das Tiickische ist, dass
o die meisten Patienten
anfianglich nichts merken.
Durch das Wachstum des
Aneurysmas konnen manch-
mal Riickenschmerzen im Be-
reich der Wirbelsdule und der
Nieren auftreten. Platzt ein
Aneurysma, hat der Patient in
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Prof. Dr. Holger Holthusen sprach iiber riickenmarksnahe Narkose in der GefaRchirurgie.

der  Regel  unertrdgliche
Bauchschmerzen mit Aus-
strahlung in den Riicken und
Brechreiz.
Wie kann man da vor-
o Dbeugen?
Eine Screening-Untersu-
o chung eignet sich, um
ein Aneurysma zu entdecken.
Dabei wird der Bauch abgetas-
tet und eine kurze, schmerz-
und strahlenfreie Ultraschall-
untersuchung eingeleitet. Zu-
dem fragt der Arzt die Krank-
heitsbilder in der Familie ab.
Patienten konnen sich in ge-
fachirurgischen  Kliniken
wie der Marler Paracelsus-Kli-
nik screenen lassen.

Was geschieht, wenn
e Dbeim Screening ein

Aneurysma festgestellt
wird?
Kleinere = Aneurysmen

o sollten regelmafig per
Ultraschall tiiberwacht wer-

den. Den Rhythmus sollte der
Arzt bestimmen und in einem
Screening-Pass nachhalten.
Bei plotzlicher Grofenzunah-
me konnen praventive Opera-
tionen wie eine offene OP
oder ein endovaskuldres Ver-
fahren mit einem Stent durch-
gefiihrt werden.

Wird bei der OP eine

o Narkose angewandt?
Standardmafig wird in
o der Gefifichirurgie eine
Narkose des Riickenmarks be-
nutzt. Dabei liegt der Patient
bequem in stabiler Seitenlage
und bleibt wach. Zur Narkose
wird der vierte Lendenwirbel
ortlich betdubt, so dass der Pa-
tient nichts spiirt. Der Arzt
fiihrt eine Nadel ein, iiber die
ein Katheter — diinner als eine
Bleistiftspitze — zur Verbesse-
rung der Durchblutung und
zur Schmerzreduktion einge-
fiihrt wird. Spéter kann der Pa-

tient die Starke der Schmerz-
therapie selbst iiber Kopf-
druck steuern. Er hat die Do-
sierung selbst in der Hand.

Wie geht es nach der

o OP weiter?
Wihrend der ersten zwei
e Monate sind Spaziergan-
ge die beste Methode, um wie-
der leistungsfdhig zu werden.
Das Heben schwerer Lasten
iiber fiinf Kilo sollte drei Mo-
nate lang vermieden und Risi-
kofaktoren wie Rauchen,
Ubergewicht, erhohte Blut-
fettwerte und Diabetes ausge-

schaltet werden.

INFO Am 19. Mérz, dem Tag der
Marler Gesundheit, bietet
die Paracelsus-Klinik auf
der LadenstralRe im Marler

Stern  kostenlose Ultra-
schalluntersuchungen der
Gefalte an.

@ www.gefaesschirurgie.de

trolluntersuchungen zu-
ndchst nach drei Monaten
und dann in halbjahrlichen
Abstinden mittels Ultraschall
und CT sind notwendig, aber
mit geringen Risiken verbun-
den.

In der Klinik fiir Gefafchi-
rurgie der Paracelsus-Klinik
werden grundsdtzlich beide
Behandlungsoptionen  des
Bauchaortenaneurysmas be-
reit gehalten. In Abstimmung

MARL.(ire/grun) Die Para-
celsus-Klinik, genauer ge-
sagt das Klinikum Vest,
hat einen neuen Chefarzt
fiir Gefaf3chirurgie.

Und die Stadt Marl hatim
Ortsteil Polsum einen Neu-
biirger. Sein Zuhause hat Dr.
med. Jan F. Brinkmann mit-
samt Frauund Tochter
schon bezogen, sein erster
Arbeitstag am Lipper Weg
war am 3. Januar. Der
40-Jahrige war zuletzt als
Oberarzt der Gefdfichirurgie
im St. Franziskus Hospital
Miinster, einer Fachabtei-
lung der Universitdt Miins-
ter, tatig. Das St. Franziskus
Hospital Miinster und die
Abteilung fiir Gefaflchirur-
gie, gefihrt durch Prof. Tor-
sello, sei eine eigenstandige
Abteilung, betonte Brink-
mann bei der Abendsprech-
stunde des Medienhauses
Bauer am Montag. Prof. Tor-
sello sei gleichzeitig Direktor
des Zentrums fiir vaskuldre
und endovaskuldre Chirur-
gieam Universitats-Klini-
kum Miinster. Als sein Ober-
arzt war Brinkmann in bei-
den gefaflchirurgischen
Zentren eingesetzt.

Verkalkung der
Schlagadern

Im Mittelpunkt seiner Ar-
beitstand die Verkalkung
derSchlagadern, die soge-
nannte periphere arterielle
Verschlusskrankheit. Neben
der Chirurgie der Carotis
wurde eine umfangreiche
Bypasschirurgie bisin den
Fufl hinein betrieben. Au-
ferdem wurden Verengun-

Neue Koryphde der
GefdfSchirurgie

Dr. Jan F. Brinkmann tritt Nachfolge von Dr.
Hans-Gerhard Schindler in der Paracelsus-Klinik an
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mit dem Patienten und den
bestehenden Begleiterkran-
kungen und Risiken wird das
optimale Verfahren ausge-
wdhlt.

Und Angst vor der Narkose
braucht auch niemand zu ha-
ben - in der Hinsicht nahm
Prof. Dr. Holger Holthusen,
Arztlicher Direktor, bei der
Abendsprechstunde allen In-
teressierten das mulmige
Bauchgefiihl wieder.

gender Schlagadern auch
durch Punktion der Leisten-
schlagadern behandelt. Uber
so eingebrachte Drahte wur-
den Katheter bisin die er-
krankte Gefafiregion unter
Rontgen-Durchleuchtung
gefiihrt, um sie dann entspre-
chend aufzudehnen oder ge-
gebenenfallsnoch eine Ge-
fafistiitze, einen Stent, einzu-
bringen. In vielen Fillen
konnte eine aufwendige
Operation vermieden wer-
den.

Erfahrung mit
Stentgraft-Prothesen

In Miinster wird zudem ei-
ne hohe Anzahl von Baucha-
orten-Aneurysmen versorgt.
Zum einen erfolgte dies
durch eine offene OP-Tech-
nik, indem tiber einen
Bauchschnitt die Aussackung
durch die Einndhung einer
Kunststoffprothese ausge-
schaltet wurde.

Daneben wurden in ausge-
wihlten Féllen durch die
Leistenarterien Stentgraft-
Prothesen eingebracht, die
unter Rontgen-Durchleuch-
tung zum erweiterten Gefdfy
vorgefiihrt und so platziert
wurden, dass das Aneurysma
ebenfalls ausgeschaltet wer-
den konnte. Vorteile dieser
neuartigen, minimal invasi-
ven Methoden ist eine kiirze-
re Verweildauer im Kranken-
haussowie geringere
Schmerzen und eine schnel-
lere Riickkehr in den Alltag.

Eine weitere Etablierung
dieser Verfahren in Marl ge-
hort zu Brinkmanns vorran-
gigen Aufgaben.




