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Das Marienkrankenhaus
(MKH) in Kassel ist in vie-
len Medizinfeldern eine
Top-Adresse in der Region.
Patientinnen und Patien-
ten mit speziellen Erkran-
kungen beispielsweise der
BlutgefdBe, oder auch
solche mit Diabetes, su-
chen Rat und Hilfe bei den
Spezialisten des MKH. Und
diese Spezialisten bilden
die Klinik fiir Allgemeine
Innere Medizin, Angiolo-
gie und Diabetologie. Wir
haben mit Chefarzt Dr.
Markus Schéfer und Ober-
arztin Dr. Marina Rippl
gesprochen.

Das Team aus der Abteilung Allgemeine Innere, Angiologie und
Diabetologie (v.l.n.r) Dr. Markus Schafer (Chefarzt), Dr. Marina
Rippel (Oberérztin), Amin Moussa (Oberarzt).




Der menschliche Organismus

ist ein Wunder ...

Wie kommt es eigentlich dazu, dass manche Wun-
den einfach nicht verheilen wollen oder kénnen?
Schdafer: Der menschliche Organismus ist ein Wunder
und vereinfacht mit einem Schweizer Prézisionsuhr-
werk zu vergleichen. Alle Funktionen greifen im Ideal-
fall optimal ineinander. Wird dieses Uhrwerk gestort,
kommt es zu typischen Problemen - die wir dann als
Krankheit bezeichnen und die zum Teil katastrophale
Folgen fir die Betroffenen haben kénnen. Ein Bei-
spiel hierfir sind chronische Wunden am Bein und
FuB. Wahrend eine einfache Wunde z.B. durch einen
Schnitt am Finger beim Schnitzen innerhalb von vier
bis sieben Tagen in der Regel folgenlos abheilt, tre-
ten chronische Wunden an Bein und FuB3 hdufig fur
den Betroffenen spontan auf, ohne dass man sich
an eine Verletzung erinnern kann. Allerdings liegt
meist eine Ursache vor, die wiederum im gestorten
Zusammenspiel der einzelnen RGdchen des Uhrwerks
verstanden werden kann — und die der Arzt oder die
Arztin erkennen kann.

Was passt da denn nicht im kérperlichen Uhrwerk?
Schdafer: Bei gesunden Menschen erleben wir das
perfekte Zusammenspiel der arteriellen, vendsen und
lymphatischen Durchblutung, der Knochen, Sehnen
sowie Muskeln und der Nerven. Dieses Zusammen-
spiel ermdglicht, dass uns Beine und Fii3e bis ins
hohe Alter jeden Tag tragen. Oft sind chronische
Wunden jedoch Ausdruck eines gestérten Zusam-
menspiels dieser Faktoren. So flhrt beispielsweise
eine mangelnde arterielle Durchblutung zu Schmer-
zen bei Belastung und im Extremfall zu Wunden vor
allem im Bereich der Zehen. Ist der ven&se oder lym-
phatische Abfluss — zum Beispiel durch Odeme oder
durch eine vendse Insuffizienz oder als Folge einer
Thrombose — aus dem Bein zum Herzen hin gestort,
kommt es zu Schwellungen des Beins mit typischen
Wunden z.B. im Bereich der Innenseite des Unter-
schenkels.

Mit der modernen Duplexsonografie kénnen die Blut-
geféBe der Beine mit Ultraschall untersucht werden.
Hierbei wird das strémende Blut mit farblichen Kur-
ven und im Originalverlauf dargestellt. Eine gestérte
Durchblutung kann eine Ursache flir nicht heilende
Wunden sein.

Gibt es weitere Ursachen?

Rippl: Eine ganze Reihe! Manchmal ist das auch das
Ergebnis einer Kettenreaktion. FuBfehlstellungen
kdnnen beispielsweise aus orthopddischer Sicht

die Statik des gesamten K&rpers schadigen und

so durch Fehlbelastung zu direkten Schdden am

FuB oder aber zum Beispiel zu Arthrose des Knies
und der Hufte fUhren. Sind die Nervenbahnen etwa
durch Diabetes (Neuropathie) gestért, schaltet die
Schmerzwahrnehmung als wichtiges Alarmsignal fir
drohenden Schaden im Bereich der FliBe aus. Man
nennt dies das ,diabetische FuBsyndrom®. Hierbei
finden wir Wunden vor allem im Bereich der FuBsoh-
le. Oft gehen Verhornungen und Schwielenbildungen
den Wunden voraus und zeigen den gefdhrdeten Ort
an. Das ist besonders gemein, da der in der Regel dl-
tere Mensch die FuBsohle nicht sieht und die Wunde
durch die gestérte Wahrnehmung nicht sptrt.
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Und wie stellt man dann fest, dass man eine Wunde
hat?

Rippl: Hier sind Arzte und Therapeuten besonders
sensibilisiert und besonders aufmerksam bei der Be-
treuung von Patienten mit zum Beispiel Diabetes mel-
litus und achten auf Frihzeichen. Allerdings kommt
es trotz der sorgsamen Arbeit in der ambulanten Ver-
sorgung zum Auftreten von Wunden. Im unglinstigs-
ten Fall fallt die Wunde dann erst auf, wenn sie Ubel
riecht, ein erheblicher Schaden oder eine schwere
Infektion durch Eintritt von Bakterien aufgetreten ist.
Haufig liegt jedoch nicht nur eine Ursache vor, son-
dern viele R&ddchen sind gestért. Dies wird als multi-
faktorielle Genese bezeichnet.

(links) Verschlossene Oberschenkelarterie als Ursache einer nicht heilenden
und schmerzhaften Wunde am FuB.

(mitte) Aufdehnung eines Verschlusses der Oberschenkelarterie mit einem
Ballon.

(rechts) Wiederherstellung der Durchblutung der Oberschenkelarterie.

Was kann denn passieren, wenn man gar nicht oder
zu spat zum Arzt geht?

Schafer: Chronische Wunden kénnen schwere Fol-
gen haben - wie beispielsweise eine Blutvergiftung,
eine Amputation kann eine extreme Konsequenz sein.
Sie verursachen fir den Betroffenen hohes Leiden,
fir die Gesellschaft enorme Kosten. Deshalb ist eine
zielgerichtete Diagnostik und nachhaltige Therapie
extrem wichtig. Hierzu gehort unbedingt die Diagno-
se der fir die Entstehung und fehlenden Abheilung
verantwortlichen Faktoren wie Durchblutungssté-
rung, Fehlbelastung, Blutzuckereinstellung und be-
ziehungsweise oder Nervenschddigung.

Diabetes mellitus ist eine chronische Erkrankung und geht mit
einem hohen Risiko fiir die Entstehung von Folgeerkrankungen,
wie zum Beispiel des diabetischen FuBsyndroms, einher. Fir
Menschen mit Diabetes mellitus ist das lebenslange Therapie-
management eine groBe Herausforderung. Unser Ziel ist die
Optimierung der Therapie sowie die Unterstlitzung der Betroffe-
nen im Umgang mit der Erkrankung.

Wenn eine ambulante Behandlung keinen
Erfolg hat, bleibt wahrscheinlich die Kon-
sequenz einer stationdren Versorgung,
oder?

Schéfer: Genau. Sind die Folgen und Kom-
plikationen von chronischen Wunden wie
Blutvergiftung, groBer Weichteilschaden,
starke Schmerzen ambulant nicht zu be-
herrschen, ist eine stationdre Aufnahme in
das Krankenhaus nétig.

Das Thema ,,Chronische Wunden* ist ja
eines, das sozusagen eine von mehreren
Spezialdisziplinen des Marienkranken-
hauses ist. Was passiert dann, wenn ein
Patient oder eine Patientin hier aufgenom-
men wird?

Rippl: Bei uns im Marienkrankenhaus kdn-
nen wir durch unseren Schwerpunkt optimal
die Ursachen der chronischen Wunde iden-
tifizieren und durch unsere interdisziplindre
Zusammenarbeit aus GefdBmedizin, Dia-
betologie, erfahrener Chirurgie und in der
Wundbehandlung speziell ausgebildeten
Pflegepersonals in Verbund mit Physiothe-
rapie effektiv behandeln. Wir haben hierzu
eine speziell stattfindende Wundbvisite etab-
liert. Um seltenere Ursachen fir die Wunden
zu identifizieren, kann auch eine Biopsie
(Untersuchung von Zell- oder Gewebepro-
ben, Anm. der Red.) der Wunde né&tig sein,
um zum Beispiel seltene Entziindungen oder
auch Hauttumore nicht zu Ubersehen.



Der Mensch mit chronischen Wunden leidet
in der Regel an verschiedenen Erkrankungen.

Was passiert nach der akuten Versorgung des Pa-
tienten?

Rippl: Nachdem wir die Ursache fir die Akutkompli-
kation, beispielsweise eine schwere Infektion, starke
Schmerzen, eine Herzschwdiche oder eine schwere
Durchblutungsstérung erkannt und diese im Griff
haben, steht dann im zweiten Schritt die sogenannte
Konditionierung der Wunde im Vordergrund. Ganz
wichtig ist die Funktionalitat des Beines und des Fu-
Bes. Sollten operative Eingriffe oder Amputationen
notwendig werden, ist das oberste Ziel die Integritat
und Funktionalitdt des FuBes und Beines optimal zu
erhalten. Schon im Krankenhaus sorgen wir fir eine
Optimierung der orthopddischen Schuhversorgung
oder von Kompressionsverb&nden, um nachhaltige
Wundversorgung sicherzustellen.

Ist man dann nach der Abheilung gesund?

Schdafer: Der Mensch mit chronischen Wunden leidet
in der Regel an verschiedenen Erkrankungen. Chro-
nische Wunden sind immer Ausdruck eines gestérten
Zusammenspiels der einzelnen Faktoren, wobei Herz-
insuffizienz, Diabetes mellitus und Durchblutungs-
stérungen ganz wichtige Faktoren sind. Hier sind wir
hier im MKH durch die inhaltliche Ausrichtung der
Abteilung sehr erfahren und durch die enge und un-
komplizierte Zusammenarbeit mit den verschiedenen
Berufsgruppen sehr kompetent.

Dr. Markus Schéfer (*1974) wurde in
Kassel geboren, machte 1994 Abitur am
Lichtenberg-Gymnasium in Oberzweh-
ren. Es folgte der Zivildienst, an den sich
ab 1996 ein Medizinstudium mit Promo-
tion an der Uni Witten/Herdecke, ver-

Lugano, Nairobi, Cattolica und Riccione,
anschloss. Er ist seit 2012 am Marien-
krankenhaus, seit 2022 Chefarzt der Kli-
nik fiir Allgemeine Innere Medizin, Angio-
logie und Diabetologie. Hobbys: Italien,
Tennis, Kochen und Wandern. Schéfer ist
verheiratet und hat drei Kinder.

bunden mit Studienaufenthalten in Wien,

Venése Insuffizienz

Verminderte Leistungsfahigkeit des Venen-
systems in den Beinen, sauerstoffarmes Blut
zielgerichtet zum Herzen zu transportieren.

Biopsie
Untersuchung von Zell- oder Gewebepro-
ben.

Venése Thrombose

Bei einer Thrombose bildet sich ein Blutge-
rinnsel in einer Vene und kann, wenn sie sich
|6st und durch das Herz in die Lunge treibt,
als Lungenembolie zu akuter Luftnot fiihren
und potentiell lebensbedrohlich werden.
Jede Thrombose ist ein Notfall!

Diabetes mellitus

Oberbegriff flr verschiedene Stoffwechsel-
erkrankungen, die zu erhéhten Blutzucker-
werten flihren — die Patienten haben einen
Mangel an Insulin oder die Wirkung des Hor-
mons ist vermindert.

Dr. Marina Rippl (*1985) stammt
aus Witzenhausen und machte
dort auch Abitur. Sie studierte
Medizin in Géttingen, Abschluss
im Jahr 2011. Seit 2019 ist sie
als Diabetologin am Marien-
krankenhaus beschdaftigt, ist
derzeit Oberdrztin der Klinik fir
Allgemeine Innere Medizin, An-
giologie und Diabetologie.






