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Mit der Einstellung von Frau Fatma Sah als
zweite gefäßchirurgische Fachärztin neben
meiner Person ist es im letzten halben Jahr
gelungen, die Aktivitäten wie die Zahl der
Eingriffe in diesem Fachgebiet erheblich
zu steigern. 
Frau Sah passt sehr gut in unser Team und
ist eine ausgewiesene Spezialistin für Ge-
fäßchirurgie, die alle operativen und nicht
operativen Verfahren des Fachgebietes
beherrscht und in der kurzen Zeit bei uns
bereits vielen Patienten effektiv helfen
konnte.
Die Anmeldung gefäßchirurgischer Pa-
tienten sollte direkt über das Sekretariat
der Klinik, Telefon 0251.976-2351 erfolgen,
wo auch die Termine für die gefäßchirur-
gische Sprechstunde vergeben werden.
In der Diagnostik werden moderne Ultra-
schall- und Röntgenuntersuchungen sowie
die nicht invasive Kernspintomographie

zur Darstellung der Gefäße verwendet.
Die operative Therapie umfasst ein sehr
breites Leistungsspektrum und schließt
auch interventionelle Verfahren ein, bei
denen der Eingriff ohne großen Schnitt
mittels Katheter erfolgt. Ausgenommen
sind Operationen am offenen Herzen und
den herznahen Gefäßen.
In der konservativen, d. h. nicht operativen
Therapie, sind ebenfalls alle anerkannten
modernen Therapieverfahren vertreten.
Operative Behandlungen:
� Operationen der Becken- und Bein-

schlagadern bei Raucherbeinen und 
der „Schaufensterkrankheit“, Diabetes 
mellitus:
• Aufdehnungen der Gefäßverengugen

(Dilatationen) in Verbindung mit 
Operationen: per Katheter wird ein 
kleiner Ballon in die Engstelle gescho-
ben, aufgepumpt und diese so gedehnt. 

• Ausschälplastik: 
Operativ wird die Ader eröffnet, die 
Ablagerungen entfernt und die Blut-
bahn hierdurch wieder durchgängig. 

• Bypässe: 
Eine Gefäßumleitung (Bypass) aus 
künstlichem oder körpereigenem 
Material wird eingesetzt. 

� Operationen der durch Ablagerungen 
verengten und vom Verschluss be-
drohten Hals- und  Halswirbelsäulen
schlagadern zur Schlaganfallvorbeugung
(Carotisoperation).

� Operationen der überdehnten und ver-
kalkten Bauchschlagader (Aortenaneu-
rysma): Dabei werden Rohr- und Y-Pro-
thesen eingepflanzt. Möglich ist dies 
„klassisch“ durch eine große Operation 
mit Implantation einer Gefäßprothese 
oder endovaskulär: Über einen kleinen 
Schnitt in der Leiste wird per Katheter 

Mein Name ist Martina Rettig und ich bin
seit 1997 im Clemenshospital als Fach-
krankenschwester in der Klinik für Anäs-
thesiologie und operative Intensivmedizin
tätig. Das Thema Schmerz hat mich schon
immer fasziniert, und 2007 hatte ich dann
auch die Möglichkeit die Weiterbildung
„Pain Nurse“ zu absolvieren.

Ende 2009 entschied die Betriebsleitung,
mich zu 100 Prozent für die Tätigkeit als
Pain Nurse im Clemenshospital freizustellen.
Für diesen Schritt hatte ich stets die volle Un-
terstützung des Chefarztes der Anästhesio-
logie und operativen Intensivmedizin, Prof.
Dr. Ralf Scherer, der Pflegedienstleitung und
des OP-Koordinators, Fritz Fernholz.

Der erste Schritt meiner neuen Tätigkeit
war die Einführung einer Schmerzmessung
und Dokumentation, da die Erfassung der
Schmerzen im Krankenhaus die gleiche
Bedeutung haben soll wie das Messen
von Blutdruck, Pulsfrequenz oder Körper-
temperatur. 
Mittlerweile kennen mich viele Mitarbei-
ter im Hause, da ich in allen Kliniken Pa-
tienten zusammen mit den ärztlichen
Mitarbeiten des Akutschmerzdienstes be-
treue und Schulungen im Rahmen der In-
nerbetrieblichen Fortbildung durchführe.
Die tägliche Arbeit auf den Stationen
macht mir sehr viel Spaß. Für die pflegeri-
schen Mitarbeiter bin ich immer An-

sprechpartner und komme auch gerne auf
Wunsch dazu, wenn Patienten Fragen
oder Probleme rund um das Thema
Schmerz haben. 
In 2010 sind 664 Patienten durch den
Akutschmerzdienst betreut worden.
Immer wieder begegne ich im Haus Patien-
ten, die mich noch von früheren Kranken-
hausaufenthalten kennen und ein Gespräch
wünschen, was mich natürlich sehr freut
und unsere erfolgreiche Arbeit bestätigt.
Manchmal ist es auch gar nicht alleine die
Schmerztablette, die dem Patienten den
Schmerz nimmt. Auf Nachfrage erzählen
mir Patienten auch von familiären oder
beruflichen Problemen, die belastend für
sie dazukommen. Hier ist wichtig, auf Pa-
tientenwunsch andere Berufsgruppen wie
die Seelsorger oder die Sozialarbeiter mit
einzubeziehen, die dann unterstützend tätig
werden können.

Zu meiner Tätigkeit gehört auch, ver-
schiedene Berufsgruppen in Projekten zum
Thema Schmerz zusammenzubringen und
die Kommunikation untereinander zu för-
dern. Da wir im Hause viele engagierte
Mitarbeiter haben, macht es Spaß und
Freude diese Projekte gemeinsam zu erar-
beiten und umzusetzen.
Das Projekt „Aktionsbündnis Schmerzfreie
Stadt Münster“, an dem auch das Cle-
menshospital teilnimmt, versucht erstmalig
für eine ganze Stadt die  Situation der

Menschen mit Schmerzen in
Krankenhäusern, Pflegeheimen
und schmerztherapeutischen
Arztpraxen zu beschreiben und
zu verbessern. Im Rahmen die-
ses Aktionsbündnisses  streben
wir Mitte 2012 eine Zertifizie-
rung in der postoperativen
Schmerztherapie an. 

Martina Rettig

Pain Nurse

Ausweitung gefäßchirur-
gischer Aktivitäten
Allgemein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie, Clemenshospital

Editorial

Sehr geehrte Leserinnen 
und Leser,

die beiden münsterschen
Krankenhäuser der Mi-
sericordia GmbH, das
Clemenshospital und die
Raphaelsklinik, werden
im Hinblick auf die zu er-

wartenden Herausforderungen im
Gesundheitswesen immer näher zu-
sammenrücken. Als erster Schritt
wurde bereits vor ein paar Monaten
mit meiner Person eine gemeinsame
Geschäftsführung etabliert. Viele
kleine organisatorische und struktu-
relle Änderungen folgten und wer-
den noch folgen. Da ist es nur
konsequent, als weiteren Schritt auch
die bisherigen Medien „Clemens
Akut” und „Raphael Akut” zu einem
neuen, gemeinsamen Medium zu-
sammenzuführen,  der „Akut”. 
Ich wünsche Ihnen eine an anre-
gende Lektüre! 

Stefan Kentrup
Geschäftsführer Clemenshospital 
und Raphaelsklinik

Eine Schwester für die
Schmerzen
Schmerztherapie, Clemenshospital
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� CLEMENSHOSPITAL
Anästhesiologie und operative Intensivmedizin
Prof. Dr. Scherer 0251.976-2301
Allgemein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie
Prof. Dr. Sulkowski 0251.976-2351
Thoraxchirurgie 
Prof. Dr. Feindt 0251.976-2381
Unfallchirurgie, Orthopädie, Handchirurgie
und Sportmedizin
Prof. Dr. Rieger 0251.976-2391
Neurochirurgie
Prof. Dr. Schick 0251.976-2401
Frührehabilitation (Department ZNS)
Dr. Hoffmann 0251.976-5211
Innere Medizin I
Prof. Dr. Baumgart 0251.976-2451
Innere Medizin II/Pneumologie
Prof. Dr. Steppling 0251.976-2501
Innere Medizin III/Hämatologie und Onkologie
Dr. Lerchenmüller/Dr. Wehmeyer 0251.976-2651
Frauenklinik 
Prof. Dr. Muhs 0251.976-2551
Kinder- und Jugendmedizin
PD Dr. Debus/Dr. Hülskamp 0251.976-2601
Radiologie und Strahlentherapie
Prof. Dr. Fischedick 0251.976-2651

� RAPHAELSKLINIK
Anästhesie und Intensivmedizin
Dr. Mertes 0251.5007-2371
Allgemein- und Viszeralchirurgie
Prof. Dr. Dr. Hoffmann 0251.5007-4462
Sektion Proktologie
Dr. Allemeyer 0251.5007-4141
HNO
Praxis Dr. Eikenbusch/Dr. Hermann   0251.56399
Praxis Dr. Schwering 02501.3009 
Medizinische Klinik I
Prof. Dr. Spieker 0251.5007-2311
Medizinische Klinik II – Gastroenterologie
Priv.-Doz. Dr. Peitz 0251.5007-2313
Medizinische Klinik III – Hämatologie &
Onkologie
Dr. Kratz-Albers/Dr. Timmer 0251.5007-4232
Neurologie
Dres. Elbrächter, Rickert 
& Enck 0251.5007-2550
Radiologie und Nuklearmedizin
Manfred Pützler 0251.5007-2381
Unfall- und Orthopädische Chirurgie 
Prof. Dr. Möllenhoff 0251.5007-2331
Sektion Schulterchirurgie
Prof. Dr. Steinbeck 0251.539596-0
Urologie 
Dres. Cohausz, Otto, 
Palizban & Gronau 0251.44146
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Oberärztin Fatma Sah untersucht zusammen mit Assistenzarzt Dr. Stefan Ruf einen Patienten.



ein „zusammengefaltetes“ kunststoff-
ummanteltes Drahtgeflecht (Stent) durch
die Arterie bis in das Aneurysma ge-
führt. Dort entfaltet sich die Prothese 
und sorgt für eine durchgängige Ver-
bindung. 

� Operationen von Krampfadern (Varizen) 
� Operative Behandlung von Kompressions-

syndromen der Arterien und Venen. 
� Implantationen von Portsystemen (ge-

plante Chemotherapie), Implantation 

von Herzschrittmachern (in Zusammen-
arbeit mit der Kardiologischen Abtei-
lung). 

� „Zugangschirurgie“ bei der Notwen-
digkeit von Dialyse (Blutwäsche bei 
Niereninsuffizienz), d. h. Anlage von 
AV-Shunts (Kurzschlussverbindungen 
von Arterie und Vene – in der Regel am 
Arm angelegt) und Dialysekathetern. 

� Behandlung von Thrombosen der tiefen
Bein- und Beckenvenen.

Angedacht ist in nächster Zeit auch eine
Kooperation mit der Raphaelsklinik auf
diesem Gebiet, wo diesbezüglich ein gro-
ßes Interesse besteht. 
Ein 24h-Notfalldienst für die gefäßchirur-
gischen Patienten beider Häuser wurde
bereits eingerichtet. 

Prof. Dr. Udo Sulkowski

Chefarzt der Klinik für Allgemein-, Viszeral- und 

Gefäßchirurgie Buchstäblich auf Herz und Nieren wurde
das länderübergreifende Traumanetzwerk
NordWest von der Deutschen Gesellschaft
für Unfallchirurgie (DGU) in einem auf-
wendigen Verfahren durch unabhängige
Gutachter überprüft. Am Ende dieses Pro-
zesses stand nun die erfolgreiche Zertifi-
zierung, die in einer Feierstunde im festlichen
Rahmen des Erbdrostenhofes in Münster
durch die Übergabe der Zertifikate besiegelt
wurde.

Im Traumanetzwerk NordWest sind 25
Kliniken aus Nordrhein-Westfalen, Nieder-
sachsen und den Niederlanden zusammen-
geschlossen, um die Versorgung von
Unfallopfern zu optimieren. Alleine im Jahr
2010 wurden innerhalb des Netzwerks
auf diese Weise etwa 1.000 Menschen
mit zum Teil schwersten, lebensbedro-
henden Verletzungen behandelt. 
Um die Bedeutung des Traumanetzwerkes
zu unterstreichen, erschien die NRW-Ge-
sundheitsministerin Barbara Steffens per-
sönlich zur Zertifikatsübergabe. Steffens
betonte in ihrer Rede:„Die effiziente und
schnelle medizinische Versorgung schwer
verletzter Patientinnen und Patienten ist
eines der vorrangigsten Ziele der modernen
Medizin. Gerade in diesem Bereich ist die
enge Kooperation von Kliniken, Rettungs-
diensten und Leitstellen enorm wichtig.
NRW als großes Flächenland hat ein sehr
leistungsfähiges Rettungssystem. Die
Gründung und die Qualitätskontrolle von
Traumanetzwerken baut die hohe Versor-
gungsqualität in NRW und den benach-
barten Regionen weiter aus. Jede Minute,
die beim Transport von der Unfallstelle in
eine Klinik durch eine noch bessere Zu-
sammenarbeit eingespart wird, hilft allen
Beteiligten, das Leben der Patientinnen und
Patienten retten zu können.“ 

Aktive Partner im Netzwerk sind auch die
Klinik für Unfallchirurgie, Orthopädie,
Handchirurgie und Sportmedizin des Cle-
menshospitals und die Klinik für Unfall-
und Orthopädische Chirurgie der Rapha-
elsklinik. Deren Chefärzte Prof. Dr. Horst

Rieger (Clemenshospital) und Prof. Dr. Gun-
nar Möllenhoff (Raphaelsklinik) nahmen
am 7. September die Urkunden entgegen,
die die hohe Qualität ihrer Arbeit in der
Versorgung Schwerverletzter bestätigen.
Rieger betonte die große Bedeutung einer
möglichst schnellen Versorgung von Un-
fallopfern: „In der Unfallmedizin spricht
man von der ‚Golden Hour of Shock’. Dies
bedeutet, dass innerhalb der ersten
Stunde nach einem schweren Unfall alles
Wesentliche in der medizinischen Versor-
gung geschehen sein muss.“ Er unter-
strich, dass dieses Ziel durch ein gut
funktionierendes Traumanetzwerk schneller
erreicht werden kann. Sein Kollege Möl-
lenhoff von der Raphaelsklinik brachte das
Wesen des Traumanetzwerks auf den
Punkt: „Gemeinsam sind wir stark!“

Die Ansprüche der Partner im Netzwerk sind
hoch, bereits innerhalb von 30 Minuten
nach einem Unfall sollen die Patienten in
einer aufnahmebereiten Klinik versorgt
werden. Ein Ziel, das gerade in ländlichen
Regionen nicht immer einfach umzusetzen
ist. 

Koordiniert wird die Arbeit des Trauma-
netzwerks vom Universitätsklinikum Münster
(UKM). Um gerade bei einem Massenanfall
von Verletzten die perfekte Verteilung auf
die Krankenhäuser in Abhängigkeit vom
Grad der Verletzung zu gewährleisten,
wurden die Netzwerkkliniken in die Kate-
gorien „Lokales Traumazentrum“, „Re-
gionales Traumazentrum“ und „Über-
regionales Traumazentrum“ eingeteilt. 

Zum Netzwerk gehört eine elektronische
Datenbank zum schnellen Austausch von
Informationen, Befunden und Daten aus
der bildgebenden Diagnostik. Ausgeklü-
gelte Sicherheitssysteme gewährleisten
dabei den Schutz der sensiblen Patienten-
daten. Nach Abschluss der erfolgreichen
Testphase wird das System nach und nach
auf alle Netzwerkkliniken ausgeweitet.
Erstmals werden in 2011 auch Reha-Ein-
richtungen in das Traumanetzwerk inte-
griert, um die ganzheitliche Versorgung
der Unfallopfer auch nach dem Kranken-
hausaufenthalt zu gewährleisten.

Michael Bührke

Pressestelle Raphaelsklinik
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Erfolgreiche Zertifizierung des 
Pankreaszentrums der Raphaelsklinik
Allgemein- und Viszeralchirurgie, Raphaelsklinik

Die Unterscheidung von Krebserkrankun-
gen und Entzündungen der Bauchspei-
cheldrüse erfordert ein hohes Maß an
Erfahrung. Um Patienten mit Krankheiten
der Bauchspeicheldrüse menschlich und
fachlich bestmöglich zu behandeln, haben
sich Experten der münsterschen Kranken-
häuser Raphaelsklinik, Clemenshospital,
Universitätsklinikum und niedergelassener
Praxen sowie des St. Walburga-Kranken-
hauses in Meschede zusammengeschlos-
sen, und das „Pankreaszentrum der
Raphaelsklinik Münster“ gegründet.

Das Zentrum steht unter der Leitung der
Chefärzte Prof. Dr. Dr. Matthias Hoffmann
und Priv.-Doz. Dr. Ulrich Peitz, Koordinator
des Zentrums ist Dr. Erik Allemeyer. Kern
der Arbeit ist die interdisziplinäre Tumor-
konferenz, bei der Spezialisten aus den
Bereichen Allgemein- und Viszeralchirur-
gie, Gastroenterologie, Radiologie, Onko-
logie und Endokrinologie der Raphaelsklinik
mit Experten aus niedergelassenen Praxen,
der Pathologie des Universitätsklinikums
Münster, der Strahlentherapie des Cle-
menshospitals und der Gastroenterologie
des St. Walburga-Krankenhauses Meschede
eng zusammenarbeiten. Die beteiligten
Ärzte treffen sich wöchentlich, um neue
Fälle gemeinsam zu diskutieren, ihre je-
weilige Fachexpertise einzubringen und
das weitere Vorgehen für jeden Patienten
individuell festzulegen. Wichtig ist den be-
teiligten Kollegen besonders bei komplizier-
ten Fällen alle Möglichkeiten der modernen
Diagnostik und ggf. erweiterte Indikationen
für die operative Therapie von Pankreaser-
krankungen zur Anwendung zu bringen.

Einen weiteren Schwerpunkt legt das Zen-
trum auf Fortbildungsveranstaltungen für
niedergelassene Fachärzte sowie Informati-
onsveranstaltungen für Patienten und deren
Angehörige. Hierzu laden wir Interessierte
am 12. November um 10.00 Uhr zu einer
Patienteninformationsveranstaltung herz-
lich in die Raphaelsklinik ein.

In diesem Sommer wurde das Darmkrebs-
zentrum der Raphaelsklinik  erneut rezer-
tifiziert. In diesem Rahmen  wurden die
Ausstattung und Leistungsfähigkeit des
Pankreaszentrums der Raphaelsklinik durch
die Deutsche Krebsgesellschaft geprüft
und im Ergebnis durch die Zertifzierung
als Pankreaszentrum ausgezeichnet. Dieses
Zentrum ist damit eines der ersten zertifi-

zierten Pankreaszentren in Nordrhein-
Westfalen und das erste Zentrum dieser
Art im Münsterland. Positiv hervorgehoben
wurde bei dem Audit „die weitere Ent-
wicklung des Zentrums hinsichtlich der
chirurgischen Kennzahlen, die im Bereich
für die Patienten mit Pankreaskarzinomen
einen hohen Standard und sehr niedrige
Komplikationen aufweisen.“

Für Rückfragen und Patientenvorstellungen
stehen Ihnen der Koordinator des Pankre-
aszentrums, Dr. Allemeyer, oder das Sekre-
tariat (Fr. Heike Schulz, 0251.5007-3333)
gern zur Verfügung. 

Prof. Dr. Dr. Matthias Hoffmann

Chefarzt der Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie

Partner im Pankreaszentrum (v. l.): Priv.-Doz. Dr. Ulrich Peitz, Prof. Dr. Dr. Matthias Hoffmann, Manfred
Pützler, Dr. Erik Allemeyer und Dr. Karsten Kratz-Albers.

Auszeichnung für das 
Traumanetzwerk NordWest
Klinik für Unfallchirurgie, Orthopädie, Handchirurgie und Sportmedizin, Clemenshospital

Klinik für Unfall- und Orthopädische Chirurgie, Raphaelsklinik

Gute Stimmung bei der Feier anlässlich der Zertifikatsübergabe im Erbdrostenhof Münster (v. l.): 
Chefarzt Prof. Dr. Gunnar Möllenhoff (Raphaelsklinik), Ministerin Barbara Steffens, Prof. Dr. Johannes
Sturm (DGU), Prof. Dr. Michael J. Raschke (UKM) und Prof. Dr. Horst Rieger (Clemenshospital)




