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Zwar ist er nicht so gefährlich wie 
der schwarze Hautkrebs. Aber wei-
ßer Hautkrebs tritt viel häufiger 
auf, vor allem die Basaliome, auch 
als Basalzellkarzinome bekannt. In 
Europa erkranken jedes Jahr 100 
von 100.000 Menschen neu. Ten-
denz steigend. Gefördert wird die 
Entstehung der Basaliome insbe-
sondere durch Sonnenbestrahlung.

„Das Basaliom bildet nur selten Metasta-
sen. Aber es kann tief einwachsen und so 
das Gewebe bis hin zum Knochen schä-
digen“, erklärt Dr. Stefanie Boms, Chef- 
ärztin der Klinik für Dermatologie und Phle-
bologie im Katharinen-Hospital. „Es kommt 
zu 80 Prozent auf der Sonne ausgesetz-
ten Stellen wie Nase, Schulter, Dekolleté, 
Rücken, Stirn, Ohrmuscheln oder um die 
Lippen vor.“ Und: „Darüber hinaus sind ein 
heller Hauttyp, genetische Veranlagung,  
radioaktive Strahlung und sehr selten chro-
nische Wunden weitere Risikofaktoren.“ 
Um weitergehende Schädigungen der 
Haut und des tiefer liegenden Gewebes 

zu vermeiden, gilt es, Basaliome frühzei-
tig zu erkennen und zu behandeln. Aller-
dings: Die Erscheinungsformen sind viel-
fältig. Manchmal sind es nur wenig auffäl-
lige Veränderungen der Haut, zum Beispiel 
schuppende Stellen oder kleine Knötchen 
und Äderchen, die im Frühstadium auf eine 
Erkrankung hinweisen. In der Regel verur-
sachen sie keinen Juckreiz oder Schmerzen 
und werden deshalb zunächst als harm-
los abgetan. „Verdächtig sind zum Beispiel  
Pickel oder Wunden, die innerhalb weniger 

Die dermatologisch-phlebologische Klinik des  
Katharinen-Hospitals ist die einzige Fachabtei-
lung im Kreis Unna, in der Patienten mit Haut- und  
Venenerkrankungen im stationären Bereich  
behandelt werden. Unter anderem stehen moder-
ne Ambulanzräume sowie eigene Operationssä-
le zur Verfügung, die auf dem neuesten Stand der  
Technik ausgestattet sind. Durch die Fachärz-
te der Klinik wird ein breites Leistungsspektrum  
abgedeckt. Schwerpunkte sind:
  die Versorgung von Hauttumoren, 

  die Behandlung aller akuten und chronischen 
Hauterkrankungen,

  die Behandlung von allergisch bedingten  
Erkrankungen der Haut und Schleimhäute,

  die konservative und operative Behandlung  
von Erkrankungen der Venen.

Neben der stationären Versorgung der Patienten  
besteht eine ambulante Sprechstunde für Privat- 
patienten sowie eine Sprechstunde für gesetzlich  
versicherte Patienten mit Überweisung durch  
einen Facharzt.

Basaliome früh erkennen und behandeln

Sommer, Sonne, Risiko:  
Der helle Hautkrebs nimmt zu

Wochen nicht abheilen. Dann sollten Sie 
auf jeden Fall einen Arzt aufsuchen“, rät Dr. 
Schapoor Hessam, leitender Oberarzt in der 
Klinik für Dermatologie und Phlebologie. 
Was viele nicht wissen: Von der gesetz-
lichen Krankenkasse ist ab dem Alter 
von 35 Jahren alle zwei Jahre ein Haut-
krebs-Screening vorgesehen. Menschen, 
die viel im Freien arbeiten, zum Beispiel 
Gärtner oder Maurer, sollten sich häufi-
ger untersuchen lassen.
Die meisten Basaliome kann das geschul-
te Auge gut erkennen. Apparative Unter-
suchungsverfahren, zum Beispiel mit dem 
Dermatoskop, erhärten die Diagnose. Ge-
wissheit bringt letztlich die Untersuchung 
einer Gewebeprobe.

Verschiedene Behandlungsmethoden
„Handelt es sich tatsächlich um eine Krebs- 
erkrankung, ist die operative Entfernung 
des Tumors mit ausreichend Sicherheitsab-
stand zum gesunden Gewebe die sicherste 
Methode“, erklärt Dr. Stefanie Boms. „Das 
entnommene Gewebe wird im Labor un-
tersucht, um festzustellen, ob die Schnitt- 
ränder frei von veränderten Stellen sind, 
also der Tumor vollständig entfernt ist.“ 
Handelt es sich um oberflächlich sprei-
tende Tumore am Rumpf, können auch 
eine flächige Abtragung, eine Vereisungs-
behandlung oder eine medikamentö-
se Therapie das Mittel der Wahl sein. Ist 
eine Operation nicht möglich, etwa bei 
ungünstiger Lage eines Tumors, kommt 
zudem eine Bestrahlungstherapie in Fra-
ge. „Es kommt auf den Einzelfall an, zum 
Beispiel auf das Ausmaß der Erkrankung, 
den allgemeinen Gesundheitszustand, das 
 Alter und Vorerkrankungen“, betont Ober-
arzt Hessam.
Ganz wichtig nach erfolgreicher Behand-
lung des Basalioms: eine regelmäßige Kon-
trolle im Abstand von sechs bis zwölf Mo-
naten. Denn das Basaliom ist ein Zeichen, 
dass die Haut bereits einen gravierenden 
Lichtschaden hat. Die Gefahr der Bildung 
weiterer UV-induzierter Tumore ist groß. 
„Gerade bei dieser Erkrankung hat der 
Satz ‘Vorbeugen ist besser als Heilen’ eine 
ganz besondere Bedeutung“, so Dr. Boms.

KLINIK FÜR DERMATOLOGIE UND PHLEBOLOGIE

Ab 35
Jahren  

übernehmen die  
Krankenkassen alle  

zwei Jahre 
ein Hautkrebs- 

Screening.

Das Team der Klinik für Dermatologie und Phlebologie um Chefärztin Dr. Stefanie Boms (7.v.l.)
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Chefärztin Dr. Stefanie Boms
Klinik für Dermatologie und Phlebologie
Tel. 02303 / 100-2832
E-Mail: dermatologie.unna@
hospitalverbund.de
www.katharinen-hospital.de

„Gerade bei dieser 
Erkrankung hat der Satz 

‘Vorbeugen ist besser 
als Heilen’ eine ganz 

besondere Bedeutung.“ 
Chefärztin Dr. Stefanie Boms

UV-SCHUTZ NICHT 

VERGESSEN

Hautkrebs kann sowohl durch UVA- als 
auch UVB-Strahlung ausgelöst werden. 
Die meisten Sonnencremes schützen 
mittlerweile vor beiden Strahlungsar-
ten. Wichtig: die Sonnencreme, ide-
alerweise ein wasserfestes Produkt, 
ausreichend und gleichmäßig auf 
dem ganzen Körper auftragen, den 
Lichtschutzfaktor dem Hauttyp an-
passen, die pralle Sonne, insbesonde-
re die Mittagssonne, meiden und vor 
allem bei lichtem Haar eine Kopfbe- 
deckung tragen. Dabei nicht verges-
sen: Immun macht auch die beste 
Sonnencreme nicht.

HAUTKREBS – WELCHE 

TYPEN GIBT ES?

Bei Hautkrebs werden zwei Arten 
unterschieden: Der schwarze Haut-
krebs wird auch als Melanom (griech. 
schwarz) bezeichnet und entsteht, 
wenn die so genannten Melanozy-
ten, die Pigmentzellen der Haut, ent-
arten. Zum hellen Hautkrebs gehören 
zwei Unterkategorien: das Basaliom 
oder Basalzellkarzinom und das Plat-
tenepithelkarzinom (Spinaliom), das 
ebenfalls durch Sonnenbestrahlung 
gefördert wird und nach dem Basa-
liom als am zweithäufigsten auftre-
tende Tumorerkrankung der Haut gilt.

In der prallen 
Sonne: 

Kopfbedeckung 
nicht 

vergessen!
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Die Patienten im Operationssaal werden immer älter. Dazu haben 
schonende OP-Techniken wie die minimal-invasive Chirurgie, aber 
auch die Weiterentwicklung und Sicherheit moderner Anästhesie-
verfahren mit präziser Überwachung aller lebenswichtigen Funktionen  
des Körpers während eines Eingriffs entscheidend beigetragen.

Präzises Monitoring rund um die OP

Narkose im Alter –  
sicher und 
gut verträglich

Bestens 
vorbereitet:

Ein ausführliches 
Narkosegespräch 

geht jeder OP 
voraus.



Chefarzt Dr. Dr. Peter Lierz
Anästhesiologie, Intensiv-, Notfall-,  
Schmerz- und Palliativmedizin
Tel. 02921 / 391-1201
E-Mail: anaesthesie.soest@
hospitalverbund.de
www.marienkrankenhaus-soest.de
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„Krankheiten können das Risiko des Eingriffs erhöhen. Alter 
allein gilt aber nicht mehr unbedingt als Risikofaktor“, erklä-
ren Dr. Martin Kelbel, Chefarzt der Anästhesiologie im Katha-
rinen-Hospital in Unna und im Mariannen-Hospital in Werl, 
sowie Dr. Dr. Peter Lierz, Chefarzt der Anästhesiologie im Ma-
rienkrankenhaus Soest. „Wir schauen nicht so sehr auf das 
kalendarische, sondern auf das biologische Alter des Patien-
ten. Es gibt 80-Jährige, die haben durchaus die Konstitution 
eines 60-Jährigen und umgekehrt.“
Umso wichtiger ist gerade bei älteren Patienten das vorbe-
reitende Narkosegespräch, um vor dem Eingriff mögliche Ri-
sikofaktoren zu erkennen und eventuelle Folgen einer Ope-
ration zu bedenken. Welche Vorerkrankungen gibt es? Wel-
che Medikamente werden eingenommen? Wie stabil sind 

Kreislauf und Atmung? Wie mobil und selbständig ist der Pa-
tient? Muss eine Vorbehandlung, zum Beispiel ausreichend 
Flüssigkeitszufuhr, vorangehen? Um auf all diese Fragen die 
richtigen Antworten zu bekommen, ist das Zusammenspiel 
mit anderen Fachdisziplinen wie der Inneren Medizin und  
Chirurgie, aber auch mit Pflegekräften, Ernährungsberatern 
oder Atmungstherapeuten wichtig. Erst dann fällt die Ent-
scheidung, welches Anästhesieverfahren gewählt wird.
„Eine generelle Empfehlung für eine bestimmte Narkose-
form im Alter gibt es nicht“, sagt Dr. Kelbel. „Die Abwägung 
erfolgt individuell mit Blick auf den Gesundheitszustand des 
Menschen und die Art des Eingriffs.“ So muss zum Beispiel 
bei Patienten mit langjährig hohem Blutdruck auch während 
der Operation der Druck auf hohem Niveau gehalten werden, 
um die Durchblutung lebenswichtiger Organe nicht unter ei-
nen kritischen Wert fallen zu lassen. Ein Infarkt oder Schlag-
anfall könnte die Folge sein. Auch chronische Funktionsstö-
rungen von Leber oder Niere muss der Anästhesist kennen. 
Denn aufgrund des damit verbundenen verlangsamten Ab-
baus und der verzögerten Ausscheidung der Narkosemit-
tel sollten diese eventuell geringer dosiert werden. Ein all-
gemeines Problem im Alter: Der Körper kühlt schneller aus. 
„Deshalb sind Wärmemaßnahmen vor und während des Ein-
griffs sowie eine regelmäßige Temperaturmessung wichtig“, 
sagt Dr. Dr. Lierz.

IMMER MEHR ÄLTERE PATIENTEN

Laut einer Studie von 2017 ist die Zahl der Patienten in deutschen Krankenhäu-
sern, die älter als 70 sind, binnen zehn Jahren um 80 Prozent gestiegen. Die Medi-
zin muss sich auf diese Herausforderung einstellen. So spielt die Behandlung äl-
terer Patienten auch in der Ausbildung der Anästhesisten eine zunehmend wich-
tige Rolle, betont Chefarzt Dr. Kelbel. Das Altersdelir sei ein Thema, mit dem sich 
die Wissenschaft zurzeit intensiv beschäftige.
Auch das deutsche Kliniksystem als Ganzes ist angesichts des demographischen 
Wandels auf dem Prüfstand. Weniger Krankenhäuser, wie aktuell in der Politik 
gefordert, bedeutet zum Beispiel keine flächendeckende Versorgung und damit 
auch in vielen Fällen keine Angehörigen direkt am Ort. Ebenfalls problematisch: 
der Trend zu kürzeren Liegezeiten. Ein alter Mensch braucht länger, um sich von 
einem aktuellen Ereignis wieder zu erholen.

Chefarzt 
Dr. Martin Kelbel

„Wir schauen nicht so sehr auf das  
kalendarische, sondern auf das  

biologische Alter des Patienten.  
Es gibt 80-Jährige, die haben 

durchaus die Konstitution eines  
60-Jährigen und umgekehrt.“

Die Angst vor dem Delir
Trotz des medizinischen Fortschritts sind 

Operationen im Alter mit besonderen Ängs-
ten verbunden. Eine der größten Befürchtun-
gen bei Patienten und Angehörigen: die Ent-
wicklung eines Delirs nach der OP. Gemeint 
ist ein Zustand geistiger Verwirrung, der frü-
her auch als Durchgangssyndrom bezeich-
net wurde. Er kann sich bereits nach Erwa-
chen aus der Narkose oder auch erst nach 
Stunden oder Tagen zeigen. Etwa 15 bis 20 
Prozent älterer Patienten sind betroffen.
Delir – von lateinisch de lirare – bedeutet „aus 
der Furche geratend“. Die konkreten Ursa-
chen sind nicht geklärt. „Es wird vermutet, 
dass das Delir nicht auf OP und Narkose als 
solche, sondern auf bestimmte Vorerkran-
kungen wie zum Beispiel eine beginnende 
Demenz oder Herz-Kreislauf-Probleme zu-

rückzuführen ist“, erklären die Chefärzte. Bei einem operativen 
Eingriff könne dann der Organismus so überfordert sein, dass der  
Gehirnstoffwechsel aus dem Gleichgewicht gerate und  
Nervenzellen absterben. „Hier ist es wichtig, mit den Betroffenen  
ausführlich über ihre Sorgen zu sprechen. Wir können mit der sorg-
fältigen OP-Vorbereitung, aber auch früh einsetzenden Rehabilita-
tionsmaßnahmen das Risiko verringern.“ Fällt ein Patient nach der 
OP durch Verwirrtheit auf, ist schnelles Handeln gefragt. Je kürzer 
dieser Zustand dauert und je weniger schwer er sich ausbildet, des-
to größer die Wahrscheinlichkeit, dass keine Folgen zurückbleiben. 
Einige vorbeugende Maßnahmen: möglichst kurze Nüchtern-Zei-
ten für ältere Patienten, Orientierungshilfen wie Brille, Hörgerät 
und Uhr schnellstmöglich nach der OP zurückgeben und auf die 
Einhaltung des regulären Tag-Nacht-Rhythmus achten. Aber auch 
Angehörige können helfen: Allein ihre Anwesenheit wirkt in der 
ungewohnten Umgebung beruhigend und vermittelt Sicherheit.

Chefarzt 
Dr. Dr. Peter Lierz

 Acht 
Millionen
Narkosen werden 

jedes Jahr in 
Deutschland 

durchgeführt.

Chefarzt Dr. Martin Kelbel
Anästhesiologie, Intensiv-, Notfall-,  
Schmerz- und Palliativmedizin
Tel. 02303 / 100-6010
E-Mail: anaesthesie.unna@
hospitalverbund.de
www.katharinen-hospital.de
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Ihr direkter Weg ins Netz
www.hospitalverbund.de

Besuchen Sie 
uns auf   
Facebook

UNSERE EINRICHTUNGEN

Katharinen-Hospital • www.katharinen-hospital.de
Marienkrankenhaus Soest • www.marienkrankenhaus-soest.de
Mariannen-Hospital • www.mariannen-hospital.de
Schule für Gesundheitsberufe • www.gesundheitsberufe-hellweg.de
MVZ St. Damian Balve • www.st-damian-balve.de
St. Bonifatius Wohn- und Pflegeheim • www.boni-unna.de
St. Elisabeth Wohn- und Pflegeheim • www.elisabeth-koerbecke.de
Mariengarten Servicegesellschaft • www.mariengarten.de

Das St. Elisabeth Wohn- und Pflegeheim 
hat „Geburtstag“: Vor zehn Jahren wur-
de der Neubau eröffnet. In einer Feier-
stunde gab es jetzt Einblicke in das Ges-
tern und Heute. 
Begonnen hat die Historie des Hauses 
bereits im Jahr 1851, als ein Unterstüt-
zungsverein für Arme in Körbecke gegrün-
det wurde. Im Jahr 1856 kamen zwei Or-
densschwestern der Franziskanerinnen 
in Münster St. Mauritz an den Möhnesee 
und im gleichen Jahr eröffnete das – in-
zwischen ehemalige – Krankenhaus St. Eli-
sabeth-Hospital. Später entstand daraus 
das Wohn- und Pflegeheim, das vor zehn 
Jahren in neuen Räumlichkeiten dann den 
Schritt in die modernen Zeiten ging.
Die Feierstunde zum „zehnjährigen Ge-
burtstag“ wurde getragen von einer Bil-
derausstellung. Sie dokumentiert den Pro-
zess von der ehemaligen Einrichtung bis 
zur Geburtsstunde des Neubaus. Die Bau-
zeit hat Hermann-Josef Dregger in vielen 
Fotos festgehalten. Die Ausstellung ist 
auch weiterhin im St. Elisabeth zu sehen.

Von null auf 150 – das Tempo passt 
zum Medium. In kurzer Zeit hat die 
neue Facebook-Seite „Elternschule 
am Katharinen-Hospital“ schon rund 
150 Freundinnen und Freunde ge-
funden. Und es werden fast täglich 
mehr. Der Grund: Immer aktuell, in-
formativ und interaktiv wird das An-
gebot der Schule rund um Schwanger-
schaft, Geburt und die erste Zeit mit 
dem Kind vorgestellt. Kirstin Kettrup, 
die Leiterin der Elternschule, freut sich 
über die tolle Resonanz der neuen Seite – 
und gerne weitere „Fans“.

Zweimal ausgezeichnet wurde im Hospitalver-
bund die Arbeit der Hygienebeauftragten in  
Medizin und Pflege, der Hygienefachkräfte sowie 
letztlich aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: 
Der Kreis Soest verlieh dem Mariannen-Hospital 
Werl das „Qualitäts- und Transparenzsiegel EQS 
1“. Gleichermaßen erhielt das Katharinen-Hospital  
vom Kreis Unna dieses Siegel.
Die sehr intensive und gute Arbeit im Umgang mit 
den Multiresistenten Erregern (MRE) der Kranken-
häuser  wurde damit auf hohem Niveau bestätigt. 
„Die Siegelträger werden für Diagnostik, Therapie- 
und Präventionsarbeit  zur Bekämpfung der MRE 
ausgezeichnet“, so die Verantwortlichen der Gesund-
heitsbehörden in den beiden Kreisverwaltungen. 
Um das Siegel erhalten zu können, gelten strenge 
Auflagen: Die Krankhäuser müssen darauf achten,  
die Aktivitäten lückenlos fortzusetzen. Nur so 
führen die Maßnahmen auch zum gewünschten  
Erfolg – die Wahrscheinlichkeit einer unerwarteten 
Übertragung auf Patienten mit Multiresistenten  
Erregern deutlich zu verringern. 

Auszeichnung für Krankenhaus-Hygiene

Keine Chance den Keimen

St. Elisabeth feiert Geburtstag 

Chronik in Bildern

NEUES AUS DEM HOSPITALVERBUND

Zweimal (fast) das gleiche Bild, zweimal Grund zur 
Freude: Das Katharinen-Hospital Unna (oben) und das 
Mariannen-Hospital Werl (unten) erhielten ein Siegel, 
das für die gute Arbeit im Bereich Hygiene steht. Per-
sönlich entgegengenommen hat die Urkunde Yvonne 
Barkschat (auf beiden Fotos in der Mitte), die im gesam-
ten Hospitalverbund das Hygienemanagement leitet.

In Feierstimmung: v.l. Burkhard Keseberg 
(Einrichtungsleiter), Ferdinand Giese und  
Ferdinand Kauerz-von Lackum (Verwaltungs-
rat), Referent Hermann-Josef Dregger, Ingo 
Fölsing (Kaufm. Direktor) und Magnus  
Weltermann (Pflegedirektor)

Elternschule 
auf Facebook 


