VON MONIKA HARTJES

EMMERICH Der Bauchschmerz ist ei-
nes der hdufigsten Symptome, mit
denen Patienten einen Arzt aufsu-
chen. Oft lassen sich die Beschwer-
den nicht einfach beschreiben: Im
Bauch sticht es, grummelt, driickt
oder krampft es. Manchmal stellt
sich der Schmerz in Episoden ein,
dann wieder hélt er konstant an. Sel-
ten kann man genau sagen, an wel-
cher Stelle das Ubel sitzt, weil sich
der ganze Bauchraum krank anfiihlt.

Fiir die Symptome gibt es eine

Vielzahl an moglichen Auslésern.
Manchmal hat man einfach nur zu
viel gegessen, leidet an einer Ma-
gen-Darm-Erkrankung oder Arger
und Stress schlagen sich in Bauch-
schmerzen nieder. Hinter den Be-
schwerden konnen allerdings auch
ernste Erkrankungen stecken.
Da die Ursachen unterschiedlichs-
ter Art sein konnen, steht oft die Fra-
ge im Raum, welcher Facharzt am
besten zu konsultieren ist. Tatsdch-
lich benétigen Patienten mit aku-
ten und unklaren Bauchschmerzen
héufig die Fachkompetenz unter-
schiedlicher Abteilungen, insbeson-
dere der internistischen und chirur-
gischen ,Bauchspezialisten®.

»Auf unserer interdisziplina-
ren Bauchstation werden Patien-
ten mit unklaren Bauchbeschwer-
den von Internisten und Chirurgen
gemeinsam betreut”, erkldrt Dr.
Jochen Heger, Chefarzt der Allge-
mein- und Visceralchirurgie mit
Thoraxchirurgie und Proktologie
im St. Willibrord-Spital. Gemein-
sam mit Dr. Christian Niemeyer,
Chefarzt der Gastroenterologie (die-
se befasst sich mit den Erkrankun-
gen des Bauchraums), leitet er die
Bauchstation, wo Internisten und
Chirurgen Hand in Hand arbeiten.
Die Spezialisten stellen zusammen
die Diagnose und legen im Team
Untersuchungsmethoden und Be-
handlungsformen fest.

Vor mehr als zehn Jahren wurde
die Bauchstation in Emmerich ein-
gerichtet mit dem Ziel, ein fachiiber-
greifendes Zentrum zu installieren,
in dem zum Wohle des Patienten eng
zusammengearbeitet wird.

Ein Patient mit massiven Bauch-
schmerzen kommt meist zunéchst
zur Zentralen Notaufnahme, wo
entschieden wird, ob er primér in-
ternistisch oder chirurgisch statio-
nér aufgenommen wird. Es erfolgt
die Diagnostik, unter anderem
durch Ultraschall und Endoskopie,
Magen- und Darmspiegelung, wo-
bei der Arzt aus dem jeweils ande-

ren Fachgebiet seinen Kollegen un-
terstiitzt. So kann es sein, dass ein
Patient, der an einer Divertikelent-
ziindung leidet,
zunidchst medi-
kamentos be-
handelt wird, und
dann beobachtet
wird, in wie weit
eine QOperation
angezeigt ist.

Im Falle einer
Gallenblasen-
entziindung z.B.
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Auf dem Bild zu sehen sind (links) Dr. Christian Niemeyer und Dr. Jochen Heger.

das Gesprdach mit dem Patienten
fithrt aber der zuerst behandelnde
Arzt. ,Angenehm fiir den Patien-
ten ist auch, dass
von der Aufnah-
me bis zur Ent-
lassung  weder
ein Betten- noch
ein Pflegeperso-
nalwechsel notig
wird*, sagt Dr. Jo-
chen Heger.

Die Mitarbei-
ter und Mitar-
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gisch behandelt
und frithzeitig
operiert., Wenn mdoglich, operieren
wir minimal-invasiv mit kleinen
Schnitten, darauf sind wir speziali-
siert”, sagt Chefarzt Dr. Heger. Die
Behandlung wird gemeinsam zwi-
schen den Medizinern abgeklért,

nistisch und chir-
urgisch ausgebil-
det und bekommen einen Einblick
in beide Fachgebiete, da ihnen die
Erkrankungen und Therapien der
jeweils anderen Disziplin ndherge-
bracht werden. So begleiten sie den
Patienten bis zu seiner Entlassung.
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Die Bauchstation hat sich bewahrt

Seit tiber zehn Jahren behandeln Internisten und Chirurgen Patienten mit Baucherkrankungen gemeinsam.

Untergebracht auf der
Station 2b im B-Fliigel

Die Chefarzte Dr. Jochen Heger
(Allgemein- und Visceralchirur-
gie) und Dr. Christian Niemey-

er (Gastroenterologie) leiten die
Bauchstation. Die Bauchstation
ist auf der Station 2b im B-Flugel
untergebracht. Es stehen 31 Bet-
ten zur Verfligung, verteilt auf
Zwei- und Dreibettzimmer mit je-
weils eigener Nasszelle. Hier wer-
den Kinder und Erwachsene be-
handelt.

Und nicht nur die Patienten und
das Pflegepersonal profitieren von
der engeren interdisziplindren Zu-
sammenarbeit, sondern auch die
Arzte. ,Frither haben Internisten
meist nur Medikamente verordnet,
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heute sind wir auch operativ titig,
entfernen beispielsweise kleinere
Tumore mit dem Endoskop®, erklart
Dr. Niemeyer. ,,Und ich als Chirurg
bekomme Einblicke in den internis-
tischen Bereich“, so Dr. Heger.

Die gute Zusammenarbeit der
gastroenterologischen und viszeral-
chirurgischen Spezialisten kann le-
bensrettend sein, denn Diagnosen
kénnen meist deutlich schnel-
ler gestellt und die jeweils richti-
ge Behandlung friihzeitig eingelei-
tet werden, mit einem gemeinsam
aufgestellten, individuellen Be-
handlungsplan. Es gibt keine un-
nétigen, sondern zielgerichtete Un-
tersuchungen, die Betreuung der
Patienten findet in festen Strukturen
statt. Die Wege und die Liegezeiten
werden verkiirzt, Doppeluntersu-
chungen vermieden. Die Bauch-
station ist somit ein Erfolgsmodell
des St. Willibrord-Spitals.



