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Editorial

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

im heutigen Blickpunkt infor-
mieren wir Sie iber die drama-
tische finanzielle Situation der
Krankenhauser in Deutschland
und speziell iiber die Lage des
Kreiskrankenhauses.

Thema des Artikels auf Seite 2
ist die weit verbreitete Darm-
erkrankung Divertikulitis,
deren Behandlung im Kreis-
krankenhaus in das Fachgebiet
von Chefarzt Dr. Mathias HaRR-
kamp, Innere Abteilung, Spezi-

algebiet Gastroenterologie,
fallt.

Auf die Einrichtung der
KV-Notdienstzentrale am
Kreiskrankenhaus gehen
wir auf Seite 3 ein.

AuRerdem finden Sie wie
immer auf der letzten Seite
einen Uberblick iiber unsere
Vortrage von Oktober bis
Dezember 2008.

Eine informative und interes-
sante Lektiire wiinscht Thnen

Thr
Kreiskrankenhaus Osterholz

Mehr Last fiir Krankenhauser
ist nicht zu verkraften

Noch nie war die wirtschaftliche
Situation der Krankenhéauser in
Deutschland so dramatisch wie
heute. Inzwischen schreibt jedes
zweite Krankenhaus rote Zahlen
und jedes dritte hat einen Notlagen-
tarifvertrag abgeschlossen, mit dem

Die Ausgaben - vor allem fiir Perso-
nal und Energie - der Krankenhau-

Wer soll das bezahlen?

Die finanzielle Problematik
des Kreiskrankenhauses
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immer noch schwarz — aber es ist
nur eine Frage der Zeit bis die
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digen finanziellen Mittel zu gewéhr-
leisten. Diese werden allerdings
durch die aktuelle Gesundheitspoli-
tik in Berlin bei Weitem nicht zur
Verfiigung gestellt.

ser steigen seit Jahren deutlich
schneller als die Einnahmen. Kran-
kenhéuser missen eine — sehr perso-

Fortsetzung auf Seite 2
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Fortsetzung von Seite 1

nalintensive — Versorgung rund um
die Uhr und an sieben Tagen in der
Woche sicherstellen. Da Lohne und
Gehalter im Kreiskrankenhaus 70 %
der Kosten ausmachen, geht jede
Tariferh6hung deshalb richtig ,ins
Geld“. An keiner Stelle werden dabei
aber die Tarifabschlisse fur unsere
Beschaftigten gegenfinanziert, wir
bleiben auf den Mehrkosten sitzen
und miissen ,irgendwo anders® ein-
sparen. Als Gegenbeispiel: in Folge
der Tarifentwicklung fiir ihre Be-
schéaftigten hat die Deutsche Bahn
AG in den vergangenen zwolf Mona-
ten mehrmals die Preise erhoht, um
so einen Ausgleich zu erreichen.
Diese Moglichkeit haben Kranken-
hauser nicht. Die Einnahmen der
Krankenh&user sind namlich seit
1994 ,gedeckelt”. Das bedeutet, dass
sie nur in der Grofenordnung stei-

Divertikulose mit ihren moglichen
Komplikationen ist - wie Diabetes
oder Ubergewicht - eine der grofen

- @
Divertikulose im Sigma (CT-Bild)

Zivilisationskrankheiten. Seit den
Dreifliger Jahren gelten die Aus-
sackungen der Darmwand als hau-
figste Darmerkrankung in der west-
lichen Welt, wobei die Haufigkeit
der Divertikelbildung mit dem Alter
zunimmt: bei den 4o-Jéhrigen sind
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gen wie die Summe aller Léhne in
Deutschland wachst. Das soll der
Stabilitdt der Krankenkassenbeitra-
ge dienen, hat aber mit der tatsach-
lichen Kostenentwicklung im Kran-
kenhaus iiberhaupt nichts zu tun.

Die Folgen dieser sich immer weiter
offnenden Schere spiirten und spi-
ren zuerst die auf dem Gesundheits-
sektor Beschaftigten. Sie sind einem
brutalen Rationalisierungsdruck
und damit der weitweit hochsten
Arbeitsdichte ausgesetzt. Gleich
danach bekommen die Patienten die
negativen Auswirkungen zu spiiren:
Gehetztes Krankenhauspersonal,
lange Wartezeiten, veraltete techni-
sche Ausstattung. Die Berliner Spar-
politik gefdhrdet die Qualitat der
Medizin, behindert den medizini-
schen Fortschritt und macht medizi-

nische Berufe immer unattraktiver.

Doch jetzt wehren sich die Kranken-
hauser in einem bundesweiten
Aktionsbiindnis. Nachdem landes-
weite Protestaktionen schon im
Frithjahr 2008 stattfanden, gingen
am 25. September auf einer bundes-
weiten GroRdemonstration in Berlin
Hunderttausende von Krankenhaus-
mitarbeitern auf die Strafe, um
gegen diese Sparpolitik zu protestie-
ren. Das Aktionsbiindnis ,Rettung
der Krankenhauser” ist ein Zu-
sammenschluss aus Gewerkschaften,
Arbeitgeberverbianden, karitativen
Einrichtungen. Auch das Kreiskran-
kenhaus war dort vertreten, um
dafiir zu kampfen, dass die wohnort-
nahe, kompetente medizinische Ver-
sorgung in Osterholz-Scharmbeck
zukunftsfahig erhalten bleibt.

Daniela Lindworsky

von harmlos bis lebensgefdhrlich

Darmdivertikel

etwa 10 % Prozent betroffen, bei den
8o-Jahrigen jeder Zweite. Divertikel
kénnen im gesamten Verdauungs-
trakt vorkommen, finden sich aber
zu 80-95 % im S-formigen Dickdarm-
teil, dem so genannten Sigma.

Die genauen Ursachen fiir die Ent-
wicklung einer Divertikulose sind
noch nicht bekannt, aber Menschen
die sich ballaststoffarm erndhren
und an chronischer Verstopfung lei-
den, sind besonders héufig betrof-
fen. Auch bestimmte Funktionssto-
rungen in einzelnen Darmabschnit-
ten, die zu hohen Drucken inner-
halb des Darms fihren und Darm-
wandschwiéchen gelten als Risiko-
faktoren: die durch Verstopfung ent-
stehenden harten Kotballen driicken
an schwachen Stellen der Darm-

Info-Blatt - Ausgabe 11 | 2008

wand die Darmschleimhaut nach
aulen. Die mit zunehmendem Alter
nachlassende Elastizitat des Binde-
gewebes erklart zudem das erhéhte
Auftreten mit hoherem Alter.
Obwohl aber eine grofe Zahl von
Menschen in ihrem Leben Dick-
darmdivertikel entwickelt, die sich
auch nicht mehr zuriickbilden,
bleiben tiber 8o % davon zeitlebens
beschwerdefrei.

Beschwerden treten erst dann auf,
wenn eine oder mehrere der Aus-
sackungen sich entziinden. Dann
entsteht eine Divertikulitis, die mit
einer Héufigkeit von circa 20 % die
haufigste Komplikation darstellt.
Ausloser der Entziindung sind

dabei in Divertikeln liegen gebliebe-
ne Kotsteine, die dort zu kleinsten



Geschwlren fithren. Der Entziin-
dungsherd kann dabei auf die
unmittelbare Umgebung des Diver-
tikels begrenzt sein oder auf benach-
barte Strukturen und Organe
ibergreifen. Insgesamt sind die
Symptome einer akuten Divertikuli-
tis ahnlich denen einer Blinddarm-
entziindung, allerdings auf der
»falschen” Seite. Im Vordergrund
stehen Schmerzen im linken Unter-
bauch, die sich bei Druck auf den
Bauch verstiarken. Dazu kommen
meistens Fieber und eine Verande-
rung des Stuhlgangs, entweder Ver-
stopfung oder Durchfall. An der
schmerzenden Stelle ist manchmal
eine harte Walze zu tasten. Je star-
ker die Entziindung ist, umso grofer
sind die Schmerzen und das allge-
meine Krankheitsgefiihl. Auch Blut
im Stuhl ist méglich. Die genaue
Diagnostik einer Divertikulitis muss
in der Regel im Krankenhaus erfol-
gen. Neben einer Blutuntersuchung
zum Nachweis einer Entziindung,
einer Rontgen- oder CT-Aufnahme

des Bauches und einer Ultraschall-
untersuchung ist nach volligem
Abklingen der Entziindung eine
Darmspiegelung notig.

Eine unkomplizierte akute Diverti-
kulitis wird konservativ, also ohne
Operation behandelt. Dabei erfolgt
die Therapie in der Regel stationar
im Krankenhaus: Bettruhe, absolute
Nahrungskarenz sowie vollstindige
Erndhrungs- und Flissigkeitszufuhr
tiber einen vendsen Zugang, dazu
schmerzstillende und krampflésen-
de Medikamente und ein Antibioti-
kum iiber 7-10 Tage. Die meisten
Patienten werden so nach wenigen
Tagen beschwerdefrei. Wenn die
Entziindungen allerdings immer
wieder auftreten und durch Medika-
mente keine definitive Heilung zu
erreichen ist, ist eine Operation
meist unumganglich. Nach Abklin-
gen der akuten Entziindung wird
das befallene Teilstiick des Darmes
entfernt und die Darmenden wer-
den wieder zusammengefiigt.

Schwer wiegende Komplikationen
wie eingerissene Divertikel miissen
méglichst schnell operiert werden,
ebenso Eiteransammlungen im
Bauch, durch Narben entstandene
Engstellen (Stenosen) oder entziind-
liche Génge zu Haut, After, Blase
oder Scheide. Bei einem Darmdurch-
bruch darf keinerlei Zeit verloren
werden. Diese dramatische und
lebensbedrohende Komplikation
muss umgehend notfallméfig ope-
riert werden.

In seiner dem Kreiskrankenhaus
Osterholz angeschlossenen
gastroenterologischen Praxis wird
die komplette Diagnostik und Thera-
pie der Darmdivertikulose und ihrer
moglichen Komplikationen von
Chefarzt Dr. Mathias Hafkamp
durchgefiihrt. Telefonische Anmel-
dung unter o4791/803 506.

Dr. Mathias HaRkamp
Daniela Lindworsky

seit 01.07.2008 in Ridumen

des Kreiskrankenhauses

Notdienstzentrale
der Kassendrztlichen Vereinigung Stade

Am or1. Juli 2008 hat die Kassenarzt-
liche Vereinigung Stade eine zen-
trale Anlaufstelle fur Patienten,

die den kassenarztlichen Notdienst
in Anspruch nehmen miissen, am
Kreiskrankenhaus eingerichtet.
Zwei Telefonnummern stehen
Patienten zur Verfiigung: fiir Hilfe-
suchende aus Osterholz-Scharmbeck
und Umgebung o18o/047910 und fiir
Lilienthal und umzu o1805/288650.

Die Notdienstzentrale steht nur
auferhalb der Praxen-Sprechzeiten
zur Verfiigung, ndmlich mittwochs
und freitags von 13 bis 21 Uhr und
samstags, sonntags und an Feierta-
gen von 8 bis 21 Uhr. In dieser Zeit
ist die Zentrale immer von einer
Arzthelferin besetzt. In der so ge-
nannten Kernzeit (mittwochs und
freitags von 16 bis 19 Uhr, feiertags
und am Wochenende von 10 bis 12
Uhr und von 16 bis 19 Uhr) ist der
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Notdienst habende Arzt vor Ort in
der Zentrale anwesend, in den ande-
ren Zeiten steht er in Rufbereit-
schaft zur Verfiigung. Fiir Patienten,
die mangels Mobilitédt nicht zur
Notdienstzentrale kommen konnen,
iibernehmen zwei zusatzliche Arzte
den Fahrdienst und machen Hausbe-
suche. Diese sind auch nach Schlie-
Rung der Notdienstzentrale iiber die
Notrufnummern erreichbar.

Daniela Lindworsky

2008



Gesundheitsschule
des Kreiskrankenhauses
Osterholz

Vortrige Oktober bis Dezember 2008

Was Psyche und Korper stark macht

Antonowskys Modell der Salutogenese

Ort:

Dozentin:

8. Okt. 2008, 19.00 Uhr

GroRer Saal

Marion Romes-Ohlrogge, Dipl.-Psychologin
Osterholz-Scharmbeck

Informationsabend Fasten in der Gruppe

nach der Methode von Dr. Buchinger

Ort:

Dozentin:

29. Okt. 2008, 19.00 Uhr
GroRer Saal

Sigrid Weidenbach,
Heilpraktikerin, Kneipp Verein
Osterholz-Scharmbeck e.V.

Herzklappenerkrankungen

Herzmonat der Deutschen Herzstiftung

Ort:

Dozent:

12. Nov. 2008, 19.00 Uhr

GroRer Saal

Jirgen Heuser

Facharzt fiir Innere Medizin/Kardiologie
Chefarzt der Inneren Abteilung,

Kreiskrankenhaus Osterholz

Wenn nicht anders angegeben, ist der Eintritt frei.
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