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Was macht eigentlich...
Die Neurologie
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Augmented Reality
Neue Prazision in der
Orthopadie



Herr Prof. Dr. Obermann,

2500 Menschen werden jahrlich

in der Klinik fiir Neurologie am

St. Ansgar Krankenhaus behandelt.
Damit sind wir Vorreiter in der
Region. Was zeichnet die Klinik aus?
In unserer Klinik sind Arzte und Pfle-
gepersonal auf die Versorgung akuter
Schlaganfélle spezialisiert. In unserer
von der Stiftung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe zertifizierten ,Stroke Unit* werden
Patienten in den ersten Tagen nach der
Erkrankung von einem Experten-Team
behandelt. Daruber hinaus bieten wir un-
seren Patienten mit schweren neurologi-
schen Erkrankungen eine Rehabilitation
ab der ersten Stunde an.

Die Neurologische Friihrehabilitation
(NFR) ist also fiir das gesamte
Spektrum neurologischer
Erkrankungen zustédndig?

Richtig. In der NFR werden alle Erkran-
kungen des Gehirns, des Nervensystems
und der Muskulatur behandelt. Zu unse-
rem Team gehdren neben dem arztlichen
Dienst und der Pflege auch erfahrene
Ergo- und Physiotherapeuten, Logopa-
den und Neuropsychologen. Gemeinsam
erarbeiten wir ein individuelles Therapie-
konzept.

Warum ist eine ziigige Rehabilitation
und Mobilisation so wichtig?

Mit dem medizinischen Fortschritt wer-
den die Uberlebenschancen fiir Patien-
ten mit schweren Blutungen oder Schlag-

Ein Interview mit Prof. Dr. Mark Obermann
dem neuen Chefarzt der Klinik fur Neurolo
am St. Ansgar Krankenhaus Hoxter

lProf. Dr. Mark Obermann

Der Facharzt fir Neurologie
mit den Zusatzbezeichnungen
Intensivmedizin, Schmerztherapie
und Geriatrie hat in Koln studiert
und seine Facharztausbildung an der
Uniklinik Essen absolviert. Dort war
er dann als Oberarzt tatig, bevor er
2015 als Chefarzt an die Asklepios
Kliniken nach Seesen wechselte.

Seit Januar 2021 leitet er unsere Klinik flir Neurologie

am St. Ansgar Krankenhaus in Hoxter.

Prof. Dr. Obermann hat es in diesem Jahr auf
die Focus-Arzteliste geschafft und ist damit

zum 1. Mal zu den Top-Medizinern
Deutschlands gewahlt
worden.

| R
anfallen gliicklicherweise immer besser. Sobald die genannten Symptome (siehe

Um dauerhafte Behinderungen zu ver-
meiden, ist eine llickenlose Versorgung
nach der Akutbehandlung enorm wichtig.
Unser Ziel ist es, die haufig noch sehr
schwachen Patienten mit gezielten The-
rapien wieder so fit zu machen, dass sie
zur weiteren Mobilisierung in eine Reha-
Einrichtung entlassen werden kdénnen.

In der NFR werden auch Patienten mit
schweren Schlaganféllen behandelt.
Besonders gefdhrdet sind Menschen
ab 60 Jahren. Warum?

Gewisse Risikofaktoren wie Rauchen
oder Bluthochdruck beglnstigen Er-
krankungen des Herz-Kreislauf-Systems.
Demnach steigt auch die Zahl der Er-
krankungen mit zunehmendem Alter.
Weitere typische Risikofaktoren flr einen
Schlaganfall sind Diabetes, Adipositas
oder eine Fettstoffwechsel-Stérung.

Lésst sich ein Schlaganfall
verhindern?

Um das Risiko zu senken, kann jeder
selbst aktiv werden. Ein Schlaganfall
lasst sich vorbeugen, indem man auf
Zigaretten verzichtet, sich gesund und
ausgewogen ernahrt, einen erhdhten
Blutdruck mit Tabletten korrigiert, den
Diabetes richtig einstellt und sich regel-
maRig korperlich bewegt.

Wann sollte man sich sofort auf den
Weg ins Krankenhaus machen oder
einen Notarzt rufen?

FAST-Test auf Seite 4) auftreten, soll-
te der Notarzt angerufen werden. Viele
Menschen machen den Fehler und war-
ten ab, ob die Symptomatik von selber
wieder verschwindet. Das passiert in der
Regel nicht und selbst wenn, dann kann
es sein, dass der groRe Schlaganfall mit
Halbseitenlahmung eine Stunde spater
auftritt.

Was sind die haufigsten
Langzeitfolgen?

Dazu =zahlen vor allem Lahmungs-
erscheinungen und Sprachstérungen.
Viele Menschen wissen nicht, dass der
Schlaganfall die haufigste Ursache von
bleibender Behinderung in Deutschland
ist.

Kann der Patient nach einem
Schlaganfall wieder normal in

seinen Alltag zuriickkehren?

Unsere wichtigste Aufgabe ist es, Fol-
geschaden zu vermeiden. Dabei spielt
auch die Behandlung in der Neurologi-
schen Fruhrehabilitation eine wesent-
liche Rolle. Sie ist eine ideale Ergan-
zung zur regelhaften Versorgung und
verbessert die Versorgung — nicht nur
bei Schlaganfall-Patienten. Wahrend die
Betroffenen friher zum Teil in Senioren-
oder andere Pflegeeinrichtungen verlegt
werden mussten, haben sie dank der
NFR-Therapie heute immer haufiger die
Chance, ihren Alltag selbststandig meis-
tern zu kénnen.



Klinik fiir Neurologie: Q
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Die Schwerpunkte unserer Klinik liegen
in der Behandlung von Schlaganféllen
sowie von Schwindel- und Demenzer-
krankungen. Akute\SQQIaganfallpatienten
versorgen wir auf der Stroke Unit. Hier
werden Patienten in den erste\rl Stunden
bis Tagen nach dem Schlaganfall. behan-
delt. Fur eine bestmdgliche Diaé‘hose
und Therapie arbeiten wir eng mit an-

deren Fachkliniken innerhalb der KHWE )

zusammen und pflegen guten Kontakt zu
Haus- und ambulanten Facharzten.

Unsere Behandlungsschwerpunkte:

Schlaganfall, Schwindel, Demenz, Peri-
phere Nerven- und Muskelerkrankun-
gen, Parkinson-Syndrom, Multiple Skle-
rose, Epilepsien.

Neurologische Friihrehabilitation:

Ergo- und Physiotherapeuten, Logopa-
den, Neuropsychologen, Arzte und zur
Stroke Nurse ausgebildete Pflegekraf-
te — sie alle erarbeiten ein individuelles
Therapiekonzept flr eine zligige Rehabi-
litation und Mobilisation. Die Behandlung
in der NFR ist eine ideale Erganzung
zur Regelversorgung und verbessert
die Betreuung der Schlaganfall-Patien-
ten erheblich. Wahrend die Betroffenen
nach dem Schlaganfall friiher zum Teil in
Senioren- oder andere Pflegeeinrichtun-
gen verlegt werden mussten, haben sie
heute immer haufiger die Chance, ihren
Alltag selbststandig meistern zu kénnen.
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FAKTEN

I\ Hauptkrankheitsbilder
in der Neurologie:

Schlaganfall, Blutungen, Epileptische An-
falle, Migrane, Multiple Sklerose, Schwin-
del- und Gleichgewichtsstérungen, Poly-
neuropathie

Die drei haufigsten
Krankheitsbilder:

Schlaganfall, Kopfschmerzen, Schwindel

In welchem Alter treten die
Erkrankungen meist auf:

Schlaganfall typischerweise ab 60 Jah-
ren. Wir behandeln inzwischen aber auch
immer mehr jingere Menschen. Migréne-
patienten sind meist zwischen 20 und 30
Jahren. Schwindel ist vielseitig und be-
trifft alle Altersgruppen

J="> Die am meisten angewandten
therapeutischen Verfahren:

Die Uberwachung auf der Stroke Unit

und die Lyse-Therapie beim Schlaganfall

kommen am haufigsten vor. Es folgt die

Kortison-StoBtherapie bei einem akuten

Schub einer Multiplen Sklerose

AuBergewohnliches Krankheits-
bild, das wir behandelt haben:

Die Autoimmunbedingte Enzephalitis,
eine Autoimmunerkrankung, bei der das
Gehirn von Antikdrpern angegriffen wird.
Das flihrt haufig zu epileptischen Anfal-
len, Halluzinationen, Midigkeit, Abge-
schlagenheit bis hin zum Koma

3=7> Anzahl der EEGs pro Jahr:
1.000 Elektroenzephalografien

5—1~ Patienten pro Jahr:
2.500 stationare Patienten plus ambulan-
te Patienten der Notaufnahme

b}) Untersuchungen pro Jahr:
etwa 800-mal die Halsgefalle

rund 750-mal die GefaRe im Kopf
um 900-mal die Nervenleitfahigkeit
ca. 400 Demenz-Testungen

nahezu 800 Lumbalpunktionen

Egal, ob wir Liebe
oder Hass empfin-
den, es werden die
gleichen Hirnregio-
nen stimuliert: die
Kerngebiete des
Grof3hirns.

Wussten
Sie schon? .,

Das perfekte Gehirnfutter ist Kase:
Die enthaltenen Aminosauren er-
leichtern die Informationsweiter-

gabe und verbessern unsere /|
Konzentrationsfahigkeit / |

ist unser Gehirn
im Alter von 22
Jahren. Danach
verschlechtert sich
seine Leistung.
Mit dem Erinne-
rungsvermogen

Unser Gehirn ist so
schnell wie ein Porsche.
Informationen rasen mit

110001000

Auf unsere grauen
Zellen prasseln pro Se-
kunde rund elf Millionen

Sinneseindriicke ein.
Nur die 40 wichtigsten
werden gefiltert und
weiterverarbeitet.

270 km/h durch
das Nervensystem.

Bei manchen
Gehirn-Operationen
muss der Patient
wach sein.
Keine Panik: Unser
Gehirn hat kein
Schmerzempfinden!

Durch unser Gehirn flieRen taglich
fast zehn volle Badewannen Blut.
Aus diesem wird Sauerstoff gefiltert,
den unser Kopf zum Arbeiten braucht.

Unser Gehirn
wiegt ungefahr
so viel wie ein
Papagei,
namlich ca.
1,4 kg.

Face:
Arms:

Speech:

Time:

WIE ERKENNE ICH
EINEN SCHLAGANFALL?

FAST-Test

(Als App unter schlaganfall-hilfe.de)

Lahmungen im Gesicht,
herunterhdngende Mundwinkel

Taubheitsgefihle in Armen
und Beinen

Sprachstérungen, stockende
und abgehackte Sprache,
Verdrehen von Silben

Bei auftretenden Symptomen
sofort die 112 wahlen




| GUT VERSOR
ABENDS ZUH

UNSERE TAGESPFLE

Wenn Sie gerne in lhrer eigenen Wa
aber nicht alleine sein mochten, da
eine gute Losung fur Sie! Mdglich is
Einrichtungen St. Josef Seniorenh
St. Nikolai Seniorenhaus Hoxter. Im Herbst 2021
wir eine weitere Tagespflege im St. Johannes B
Seniorenhaus in Beverungen. :

Auch fiir Ihre Angehdrigen ist die Tagespflege eine gut
Maoglichkeit zur Entlastung. Wenn sie zur Arbeit gehen
Termine haben, dann sind Sie bei uns in guten Hénde

Sie kdnnen uns taglich oder nach Bedarf an einzelnen
Tagen besuchen. Auf Wunsch bieten wir einen barrierefrei
Fahrdienst fiir die An- und Abreise an Die Mahlzeiten werd$n
dreimal taglich individuell nach Wunsch gestaltet. Getranke
und Zwischenmahlzeiten stehen jederzeit bereit.

Die Tagespflege ist montags bis fréitags
von 8 bis 16 Uhr geoffnet. ‘

Tagespflege Békendorf

fur Mehschen

Gertrud Audersetz, 91 Jahre
Ich komme drei Mal die
Woche in die Tagespflege

in Bokendorf — montags,
mittwochs und freitags. Wir
kennen hier alle! Wir verste-
hen uns gut und lachen viel.

Gisela Rode, 89 Jahre

Wir spielen Mensch Argere
Dich nicht, Bingo oder wir
kegeln zusammen. Was wir
machen, das machen wir ge-
meinsam. Man halt doch
zusammen — auch im Alter.

o

—

St. Nikolai
Tagespflege Hoxter
Tel.: 05271 - 979 110

St. Josef

Vereinbaren
Sie einen
unverbindlichen

Tel.: 05276 - 988 70 FrleealEe]

St. Johannes Baptist

Tagespflege Beverungen

(ab Herbst 2021)
Tel.: 05273 - 360 90

pflege.khwe.de



AUGMENTED REALITY
IM OP IN BRAKEL

DEUTSCHLAND-PREMIERE IN DER KLINIK FUR ORTHOPADIE

Dragan Jeremic,
Oberarzt

>2Augmented Reality“ revolutioniert die Tech-
nik bei der Implantation von Knieprothesen.
Jetzt wurde diese Technik erstmals in der
Klinik far Orthopadie des St. Vincenz Hos-
pitals der KHWE eingesetzt.

Diese auf den ersten Blick sehr unscheinbare Brille unterstutzt
die spezialisierten Operateure des Brakeler Krankenhauses
auf auRergewdhnliche Art und Weise. Arzte miissen zur Vorbe-
reitung einer Operation alle verfligbaren medizinischen Bildda-
ten wie Rontgenbilder, Ultraschall-, CT- oder MRT-Aufnahmen
des Patienten genau betrachten, sich alle Informationen ein-
pragen und gedanklich auf die OP-Situation Ubertragen. Dies
stellt eine grofRe Herausforderung fir den Arzt dar.

Mit Hilfe der neuen Technik werden anatomische Daten und
Verhaltnisse des Kniegelenks als Hologramm visualisiert fur

den Operateur in der AR-Brille angezeigt. ,Dank dieser Mess-
daten lasst sich exakt erkennen, an welcher Stelle des Knies
der Schnitt erfolgen und schlieRlich die Prothese eingesetzt
werden muss. Demzufolge kdnnen wir sehr akkurat operieren®,
sagt Oberarzt Dragan Jeremic. ,Das minimiert die Risiken und
sorgt fir eine noch bessere Qualitat des medizinischen Ein-
griffs.“ Anhand von Gesten oder Sprache kénnen Bilder ganz
einfach ausgeblendet werden.

Der Knie-Spezialist aus dem St. Vincenz Hospital im Kreis Hox-
ter betont weiter, dass sich durch diese AR-Brille ganz normal
schauen lasst und sie wahrend des Eingriffs nicht ab- oder auf-
gesetzt werden muss. Dieses Verfahren ermdglicht demnach
eine noch bessere Individualisierung der modernen Knie-OP,
die in den USA entwickelt und dort erstmals vor einem halben
Jahr angewendet wurde. ,Darauf folgten Operationen in Belgi-
en, in der Schweiz, in Frankreich und nun schlieRlich bei uns®,
sagt Dragen Jeremic, der bereits vor wenigen Tagen seinem
zweiten Patienten mithilfe der AR-Brille eine neue Prothese im-
plantierte.



Auch Prof. Dr. Rolf Haaker, Chefarzt der Klinik flir Orthopadie

und Leiter des Endoprothetikzentrums, ist iiberzeugt von der AUGMENTED REALITY
neuen Technik am OP-Tisch. ,Mit der Nutzung der erweiterten deutsch: erweiterte Realitdt
oder auch virtuellen Realitat schlagt das Krankenhaus ein kom- kurz AR

plett neues Kapitel auf’, so Prof. Dr. Haaker.

Darunter versteht man
die computergestiitzte
Erweiterung der

Realitdtswahrnehmung

Das Verfahren der Augmented Reality basiert auf der compu-
tertomographie-unterstitzten Navigation, die bereits Ende der
1990er Jahre eingeflihrt wurde. Hier hat der Chefarzt aus Bra-
kel fir bahnbrechende Entwicklungen gesorgt. Prof. Dr. Haaker
war vor 20 Jahren einer der ersten Ope-
rateure deutschlandweit, der das Naviga-
tionsverfahren angewendet hat, wahrend
die roboterunterstiitzende Chirurgie erst-
mals zum Jahre 2000 auslief.

Seit mehreren Jahren setzt die Klinik fir
Orthopadie auf moderne Operationsver-
fahren in der Knie-Endoprothetik. Das
lockt immer wieder Medizinkollegen aus
dem In- und Ausland zur Hospitation an
das St. Vincenz Hospital.

Das Endoprothetikzentrum

Das Endoprothetikzentrum am St. Vincenz Hospital in Bra-
kel gehort zu den ersten zertifizierten Zentren dieser Art
in Deutschland. Jahrlich werden dort fast 1000 kunstliche
Gelenke eingesetzt. Es ist erwiesen, dass die Qualitat der
Operationen bei mehr als 500 Gelenkersatzoperationen
deutlich steigt”, sagt Chefarzt Prof. Dr. Rolf Haaker. Spe-
ziell ausgebildete Chirurgen, individuelle Gelenksysteme
und stetiges Qualitatsmanagement sind Teil der Zertifizie-
rung, die laufend gepruft und erneuert wird. Mit modernsten
Diagnose- und Therapieverfahren entwickeln die Facharzte
individuelle Implantatkonzepte. Prof. Dr. Haaker: ,Sanfte,
minimal-invasive OP-Techniken gewahrleisten, dass der
Patient schnell wieder auf die Beine kommt.*




Dein Gesundheitspartner
im Kreis Hoxter und Umgebung

Klinikum Weser-Egge

St. Ansgar Krankenhaus Hoxter

St. Josef Hospital Bad Driburg

St. Vincenz Hospital Brakel

St. Rochus Krankenhaus Steinheim

MVZ Weser-Egge Pflegeplatze
fiir Senioren

Medizinisches Versorgungszentrum o

mit Facharztpraxen

Pflegeangebote
Caritas Pflegestationen
fur ambulante Pflegedienste

Seniorenhauser
und Tagespflegen

Bildungszentrum
fur Gesundheitsberufe

\VirsinddieKHWE

2.900
Mitarbeiter

868
Betten

STEINHEIM

NIEHEIM

HOXTER

BOKENDORF

BAD DRIBURG .

Fachkliniken
und Institute
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33.000 stationar
50.000 ambulant
pro Jahr

BRAKEL

BEVERUNGEN

1.000

Pflege-
dienstkunden
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WARBURG
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