Das St.-Antonius-Hospital Eschweiler (SAH) baut
seine Kompetenzen weiter aus. In der Notfallver-
sorgung bietet das Haus schon heute Standards,
die in der Region ihresgleichen suchen. Alle Pa-
tienten durchlaufen zunachst im Anmelde- und
Untersuchungsbereich das standardisierte Erst-
einschadtzungssystem MTS (Manchester-Triage-
System). Dank MTS kann das Notfallteam sehr
schnell Behandlungsprioritdten kategorisieren,
welcher Patient wie schnell akute Hilfe braucht.

Die SAH-Strukturen sind dazu herausragend aus-
gestattet. Die in die Zentrale Notaufnahme inte-
grierte KV-Notfallpraxis erganzt das Behandlungs-
angebot fiir ambulante Notfallpatienten. )Jahrlich
vertrauen sich ca. 24.000 Notfallpatienten und
-patientinnen der Notaufnahme an, davon 9.000
internistische und 15.000 chirurgische Flle.

Das SAH verfiigt Uiber ein Regionales Traumazen-
trum und einen hochmodernen Hubschrauber-
dachlandeplatz. Das Team der interventionellen

’

Kardiologie betreibt eine der 250 deutschland-
weit zertifizierten Chest Pain Units. Patienten,
die auBerhalb von Kliniken einen Herzstillstand
(engl. cardiac arrest) erleiden, konnen mithilfe
optimierter, Gberpriifbarer Standards zielsicher in
unserem ,Cardiac Arrest Center“ (CAC) versorgt
werden. Das SAH wurde kiirzlich als erstes nicht-
universitares Haus in der Region als CAC zertifi-
ziert.

Im Interesse der Patienten entwickelt sich das
SAH stetig weiter. Zum 1. Januar 2020 wird dazu
die
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Als eines der drei Regionalen Zentren im ,,Regionalen Traumanetzwerk® EURegio Aachen“ bietet das SAH zwei Schockraume,
modernste diagnostische Voraussetzungen und eine Interdisziplindre Intensivstation mit kardiologischer Soforthilfe-Einheit,
die sogenannte ,,Chest-Pain-Unit*“. Ein 24-h-Team sowie der hauseigene Landeplatz fiir Rettungshubschrauber sorgen dafiir,
dass auf dem Weg ins Notfallzentrum keine Sekunde verloren geht.
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unter der Leitung von Prof. Dr. Guido Michels eta-
bliert. Er ist bisher als Leiter der kardiologisch-
pneumologischen Intensivstation und des Cardiac
Arrest Centers an der Universitdt zu Kéln tatig.

Die Notfallsonographie ist mittlerweile europa-
weit fester Bestandteil der Untersuchung eines
Patienten in einer Akutsituation. Unter Prof.

TraumaNetzwerk
EURegioAACHEN
ARUT* E

Michels wurde dazu ein entsprechendes Weiter-
bildungscurriculum entwickelt, um Akut- und
Notfallmediziner deutschlandweit in der Ultra-
schalldiagnostik auszubilden. Zudem wird unter
Prof. Michels ein nationales Curriculum zum extra-
korporalen Life Support (ECLS) mit weiteren Fach-
gesellschaften erarbeitet.

Den Ernstfall proben: Unfallopfer stellen Helfer vor extreme Herausforderungen. RegelmiRige Ubungen fiir alle Beteiligten sind
daher besonders wichtig. Seit Jahren gibt es gemeinsame Simulationen des Traumazentrums und der Feuer- und Rettungswa-

che Eschweiler.

Wir und alle fiir den Patienten!



Neue Klinik fiir Akut- und Notfallmedizin
Chefarzt Prof. Dr. med. Guido Michels

Prof. Dr. med. Guido Michels star-
tet am 1. Januar 2020 mit dem
Neuaufbau und der Leitung der
Zentralen Notaufnahme bzw. der
Klinik fiir Akut- und Notfallmedi-
zin im St.-Antonius-Hospital.

Der gebiirtige Eifeler wohnt in
der Umgebung Kdélns. Er begann
seine berufliche Karriere nach
dem Studium der Humanmedizin
in Kéln und Ziirich an der Univer-
sity of Pennsylvania in Philadel-
phia und der Uniklinik K&ln.

Prof. Michels ist unter anderem
Facharzt fiir Innere Medizin so-
wie Kardiologie und verfiigt tiber
eine Reihe weiterer Zusatzquali-
fikationen.

Zu seinen klinisch-wissenschaft-
lichen Schwerpunkten gehdren
die Internistische Intensiv- und
Notfallmedizin.

Im Bereich der Reanimatologie
ist Herr Prof. Michels national
bekannt und fungiert als Spre-

cher der Arbeitsgruppe Kardio-
pulmonale Reanimation und
des Arbeitskreises Mechanische
Kreislaufunterstiitzung der Ar-
beitsgruppe Interventionelle Kar-
diologie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kardiologie — Herz- und
Kreislaufforschung e.V.

Seit Jahren (bt er Lehrtatigkeiten
in verschiedenen medizinischen
Kompetenzfeldern aus, ist zudem
geschatztes Mitglied in wissen-
schaftlichen Gesellschaften und
Gremien und Autor zahlreicher
Publikationen sowie Herausge-
ber eigener Biicher.

Als Internist, Kardiologe, Pneu-
mologe und Palliativmediziner
mit jahrzehntelanger Erfahrung
in der Notfall- und Intensivme-

dizin verfiigt Herr Prof. Michels
uber die notwendige Kompetenz
fir den Neuaufbau und die Lei-
tung der Klinik fiir Akut- und Not-
fallmedizin.

»Medizin sehe ich als Lebens-
aufgabe“, so Guido Michels. ,,Da
bleibt oftmals fiir Freizeitaktivita-
ten nur noch sehr wenig Raum.*

IHRE CHANCE

Suchen Sie eine Herausforderung in einem kompetenten Team

mit guten Arbeitsbedingungen?

Das Team der Klinik fiir Akut- und Notfallmedizin im St.-Antonius-Hospital Eschweiler wird gemeinsam
mit den chirurgischen und internistischen Assistenz- und Fachdrzten gebildet, die in einer Rotation in
der ZNA eingesetzt werden. Wir befinden uns zudem bereits in Planung fiir den Neubau einer neuen

Zentrale Notaufnahme.

Fiir das erweiterte Team suchen wir Sie als

OBERARZT

(m/w/d)

Sie unterstiitzen als Facharzt die drztliche Leitung der Klinik fiir Akut- und Notfallmedizin bei der Umsetzung der gemeinsamen Ziele, darunter die medizinische Erstversorgung am-
bulanter und stationdrer Notfallpatienten, einschliefRlich Basis-Diagnostik und -Therapie sowie die Kooperation mit der im Haus integrierten KV-Notfallpraxis. Sie wirken mit bei der
Planung an der strategischen und organisatorischen Weiterentwicklung zu einer modernen interdisziplindaren Notaufnahme. Sie verfiigen iiber eine mehrjahrige facharztliche Erfahrung
in der praklinischen und klinischen Notfallmedizin. Neben guter Kommunikationsfahigkeit, Teamfahigkeit und hoher sozialer Kompetenz haben Sie bestenfalls bereits Erfahrungen in

verantwortlicher Position als Oberarzt sammeln konnen.

Fur die Klinik fiir Innere Medizin und Internistische
Intensivmedizin sowie fiir die Chirurgischen
Kliniken suchen wir

ASSISTENZARZTE [

Im Rahmen der Weiterbildung im Common Trunk
gibt es ein festes Rotationsverfahren zur Besetzung
der bettenfiihrenden Zentralen Notaufnahme.

Ferner suchen wir:

ol KARDIOLOGIE

Die vollstandigen Ausschreibungen
und weitere Job-Angebote mit zahlrei-
chenlinformationen liber uns finden Sie
online unter: www.sah-eschweiler.de.

Bei Interesse fiir den Bereich der
Zentralen Notaufnahme richten Sie
Ilhre Bewerbung bitte im PDF-Format
an: bewerbung@sah-eschweiler.de

ONKOLOGISCHER

Fiir den ersten Telefonkontakt stehen
Ihnen gerne zur Verfiigung:

Prof. Dr. Guido Michels und

Frau Carmen Johnen unter

Tel.: 02403-76 1101.

(m/w/d)

GESUNDHEITS-

(m/w/d)



Cardiac Arrest Center

Zertifizierung als erstes nicht-
universitdares Haus in der Region

In Deutschland werden zurzeit
jahrlich praklinisch, also auBer-
halb einer medizinischen Ein-
richtung, rund 75.000 Reanima-
tionen durchgefiihrt, wobei in 40
Prozent aller Falle die Wieder-
herstellung des Spontankreis-
laufes gelingt. Danach sind zwei
Dinge iiberlebensentscheidend:
Die Zeitdauer bis zum Beginn
einer Thoraxkompression (Herz-
druckmassage) sowie Qualitat
und Spezialisierung der weiter-
behandelnden Klinik. Patienten,
die auBBerhalb von Kliniken einen
Herzstillstand (engl. cardiac ar-
rest) erleiden, konnen mithilfe
optimierter, iiberpriifbarer Stan-
dards fiir weiterbehandelnde
Krankenhduser nun zielsicherer
in sogenannte ,Cardiac Arrest
Center” (CAC) zugewiesen wer-
den. Das SAH wurde kiirzlich als
erstes nicht-universitares Haus
in der Region als CAC zertifiziert.

Der Herzkreislauf-Stillstand

Herzkreislaufstillstand  gehort
weltweit zu den hdufigsten To-
desursachen. Er stellt einen un-
mittelbar  lebensbedrohlichen
medizinischen Notfall dar und
erfordert umgehende Wieder-

belebungsmainahmen. Aufer-
halb von Krankenhdusern fallt
der Laien-Reanimation durch
nicht-medizinisch ausgebildete
Personen eine wichtige Rolle zu.
Hier ist das SAH unter anderem
mit den Aktionen ,LebenRetten
— kinderleicht!“ auch mit Schu-
lungen von Grundschulkindern
oder bei den jahrlichen Aktionen
zur Woche der Wiederbelebung
aktiv. Innerhalb von Kranken-
hausern beeinflussen Fachkom-
petenz und die Ausstattung der
Klinik die Uberlebensrate. Spe-
zialisierte, zertifizierte ,,Cardiac
Arrest Center“ gab es bislang
nur an den Unikliniken in Koln
und Aachen, wiewohl sich bereits
iber 100 Hauser fiir eine Zertifi-
zierung beworben haben.

,Die Voraussetzungen fiir ein
CAC“, so Prof. Dr. Uwe Janssens,
Chefarzt der Klinik fiir Innere Me-
dizin und Internistische Intensiv-
medizin im SAH, ,liegen in der
Ausstattung und der Fachkompe-
tenz der Klinik. Wir verfiigen tiber
ein bestens funktionierendes
medizinisches und pflegerisches
Fachnetzwerk aus Kardiologie,
Notfallmedizin, Andsthesiologie,
Neurologie und Unfallchirurgie
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mit einer umfangreichen tech-
nischen  Ausstattung, unter
anderem drei moderne Herzka-
theter-Messpldtze. Unsere Be-
handlungsprozesse sind stan-
dardisiert an die nationalen und
internationalen Leitlinien ange-
passt, die Teams rund um die Uhr
einsatzfahig.” Professor)anssens
betont die besonders gute inner-
klinische Zusammenarbeit der
internistischen und andsthesio-
logischen  Behandlungsteams:
»Das ist nicht selbstverstandlich
und fiihrt zu einer zusatzlichen
Optimierung aller Behandlungs-
ablaufe rund um einen erfolg-
reich wiederbelebten Patienten.*

Die Etablierung von CACs bedeu-
tet fiir Rettungsdienste, dass alle
praklinisch reanimierten Patien-
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Mit Herzblut dabei: Jos Hamers, Edwin Curfs, Professor Dr. med. Uwe Janssens, Judith Haake, Thorsten Miilly,
Priv.-Doz. Dr. med. Michael Diick

ten im Anschluss zukiinftig nur
noch in diesen ausgewiesenen
Behandlungszentren  versorgt
werden sollten. Medizinexperten
erwarten, dass die Zahl der Fehl-

transporte sinkt und die Uber-
lebensrate von Patienten, die
auBBerhalb eines Krankenhauses
einen Herzstillstand erleiden,
steigt.

Mit der Zertifizierung des CAC be-
weist das SAH erneut seine Rolle
als fiihrendes Krankenhaus fiir
die Region.

Gastroenterologie: Fachkompetenz und topmoderne Ausstattung

Dr. Mario Dellanna, Chefarzt der Allgemein- und Viszeralchirurgie und Ibrahim Musa, Sektionsleiter Gastroenterologie

Ibrahim Musa, bislang Leitender
Oberarzt der Gastroenterologie
am Helios Klinikum Duisburg, ist
seit dem 1. August Sektionslei-
ter fiir Gastroenterologie im St.-
Antonius-Hospital in der Klinik
fiir Innere Medizin und Internis-
tische Intensivmedizin. Zu sei-
nen Kernkompetenzen gehoren
die interventionelle Endoskopie,
Hepatologie und gastroentero-
logische Onkologie. Er ist von
der Deutschen Gesellschaft fiir
Gastroenterologie, Verdauungs-
und  Stoffwechselkrankheiten
(DGVS) in den Bereichen CED,
Hepatologie und gastroenterolo-
gische Onkologie zertifiziert. Zu-
dem absolvierte er bereits 2005
ein Diplom fiir Public Health und
Tropenmedizin an der Universi-
tat Heidelberg. Uber sich selbst:
»lch sehe die Gastroenterologie
als einen wichtigen Teil einer vis-
zeral-medizinischen Abteilung

und fiihle mich in der interdis-
ziplindren Zusammenarbeit zu-
hause.”

High-End-Ausstattung

In den Geratepark der Gastroen-
terologie und Endoskopie wur-
de jlingst erheblich investiert.
Fasziniert von den Moglichkei-
ten neuer Technologie zeigt sich
Sektionsleiter Ibrahim Musa:
,Hohe HD-Auflésung und spe-
zielle Farbfilter unserer neuen
Diagnosegerate fiir Magen- und
Darmspiegelungen ermdglichen
das Erkennen selbst kleinster
Verdnderungen. Zudem verfiigen
wir nun {iber modernste Endo-
sonographiegerdte, die diag-
nostisch und therapeutisch ein-
gesetzt werden konnen. Diese
Moglichkeit kénnen wir sowohl
im Magen-Darm-Trakt als auch
im Bereich der Lunge einsetzen.

Mit dem neuen Doppelballon-En-
teroskop lassen sich komplexe
Untersuchungen des Diinndarms
vornehmen.”“ Auch Kollegen der
Kliniken fiir Innere Medizin und
Allgemeinchirurgie begriiRen die
Investitionen in die neuen endo-
skopischen Geréte.

Magen- und Darm-Untersuchun-
gen: Vorsorge rettet Leben

Beispiel Darmuntersuchung: Seit
der Einfiihrung der Vorsorge-
Koloskopie im Jahre 2002 unter-
ziehen sich heutzutage durch-
schnittlich 370.000 Menschen
jahrlich in Deutschland einer
Darmspiegelung  (Koloskopie).
»In den Jahren bis 2010 konn-
te man in Deutschland als erste
Zwischenbilanz so bereits rund
100.000 Menschen vor einem
Darmkrebs schiitzen und bei ca.
50.000 Menschen die Diagno-

o

Sektionsleiter Ibrahim Musa bei der gastroenterologischen Diagnose

se sehr friih feststellen, behan-
deln und Spatfolgen verhindern.
Die Zahl der Neuerkrankungen
pro Jahr sinkt schon jetzt. Das
ist ein Effekt, der der Vorsor-
ge zu verdanken ist“, so lbra-
him Musa. Manner erkranken
Ubrigens in der Regel friiher
als Frauen. Daher zahlen die
Kassen Vorsorgeuntersuchungen
mittlerweile ab dem 50., bei den
Frauen ab dem 55. Lebensjahr.
Auffallig ist, dass immer mehr
jingere Menschen durch geneti-
sche Vorbelastungen oder ihren
Lebensstil bzw. Umwelteinfliisse
erkranken. ,,Kommt es schon in
frithen Jahren zu kontinuierlichen

Beschwerden, sollte man also
nicht all zu spat zur Koloskopie
gehen®, fordert Ibrahim Musa.
Grundsaétzlich (ibernehmen nie-
dergelassene Facharztekollegen
die Vorsorge-Untersuchungen.
»Bei akuten Alarmsymptomen
kénnen wir natiirlich auch in der
Klinik mit all unseren Moglichkei-
ten zur direkten Reaktion eingrei-
fen. Das gilt vor allem fiir statio-
ndre Patienten.

Es gebe, so Ibrahim Musa, in der
Medizin kaum solch gute Voraus-
setzungen, Krebs friihzeitig zu
verhindern. Scham spielt nach
wie vor eine grof3e Rolle: ,Leider

gilt alles unterhalb des Bauch-
nabels in der Bevélkerung immer
noch als Tabuthema.“ Die Risi-
ken einer Untersuchung seien
mit 0,2 bis 0,8 Prozent duerst

gering, gravierende Komplika-
tionen duBderst selten. ,,Viele Pa-
tienten wundern sich, wenn sie
aus dem leichten Dammerschlaf
erwachen, dass die Untersu-
chung bereits vorbei sei. Zu ihrer
eigenen Sicherheit sollten sie es
allerdings am Tage der Untersu-
chung langsam angehen lassen
und sich nicht innerhalb von 24
Stunden unbedingt gleich wieder
ans Autolenkrad setzen.”
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Zukunft gestalten fiir Patient und Mitarbeiter
PFLEGE wird bei uns gro3geschrieben! KOMM IN UNSER TEAM!

Jacqueline (27), Gesundheits- und Kranken-
pflegerin, Praxisanleiterin

=

Warum haben Sie sich mit U30 fiir die Ausbil-

dung zum Gesundheits- und Krankenpfleger
entschieden?

Warum ist der Pflegeberuf ein Traumjob?

Der Pflegeberuf ist auf jeden Fall sehr abwechs-
lungsreich und es gibt viele Méglichkeiten, sich
fort- und weiterzubilden. Ich arbeite taglich mit
verschiedenen Berufsgruppen zusammen wie
Physiotherapeuten, Diabetesberatern oder Wund-
experten. Dadurch bekommt man auch aus den
anderen Bereichen aktuelles Wissen mit und lernt
jeden Tag Neues dazu. Das Schonste aber ist, die
positive Entwicklung bei den einzelnen Patienten
mitzuerleben und damit die Auswirkungen, die
wir als Team gemeinsam erarbeitet haben.

Was ist die grofite Herausforderung in lhrem Job?
Die Patienten, die wir betreuen, sind teilwei-
se schwer krank und genesen nicht immer zu

Ich war schon vor der Ausbildung im Hol- und
Bringdienst des SAH beschaftigt. Immer wieder
binich von Kollegen und meiner Familie angespro-
chen worden, ob ich mir nicht vorstellen kénnte,
in der Pflege zu arbeiten. Ein Einsatz im Notdienst
hat schlief3lich mein Interesse fiir die Notfallme-
dizin geweckt. Aber ich musste schon iiberlegen,
ob es moglich ist, mit Frau und Kind an der Seite
eine Ausbildung anzufangen. Zum Gliick hat mich
das SAH und mein Umfeld in dieser Entscheidung
unterstitzt.

War der Einstieg als ,,alterer” Bewerber
schwierig?

Keineswegs, eine gewisse Lebenserfahrung zu ha-
ben ist sogar von Vorteil. Man ist in vielen Situa-
tionen gelassener. Natiirlich musste ich mich erst-

100 Prozent. Die Herausforderung ist, dies alles
nach der Arbeit hinter sich zu lassen. Ich person-
lich kann zum Beispiel wunderbar abschalten
beim Spazieren mit meinem Hund. Einen guten
Ausgleich zu haben, ist sehr wichtig.

Welche Momente sind im Arbeitsalltag beson-
ders schon?

In der Grundpflege der Patienten gibt es viele klei-
ne Momente, in denen man gemeinsam schmunzelt
oder die Patienten zeigen, wie dankbar sie sind.
Diese Momente erlebe ich eigentlich jeden Tag.

Was ist das Besondere im SAH?
Dass ich tatsdchlich alle Fort- und Weiterbildun-
gen machen konnte, die ich mir gewiinscht habe:

mal wieder daran gewohnen, zur Schule zu gehen,
aber ich bin wieder gut reingekommen.

Was ist das Schone am Pflegeberuf?

Menschen helfen zu kénnen und fiir sie da zu
sein, wenn sie selbst an ihre Grenzen stof3en. Die
Genesung des einzelnen Patienten zu beobachten
und zu sehen, dass man mit seiner Arbeit etwas
bewirkt hat. Das macht mich personlich gliicklich.

Wo sehen Sie sich nach der Ausbildung?

Mein Wunsch ist es, im Bereich Notfallmedizin zu
arbeiten. Ich finde es unglaublich spannend, in
hektischen Situationen, die Ruhe zu bewahren,
sein Fachwissen einsetzen zu kdnnen und genau
zu wissen, was zu tun ist.

Angefangen von der Weiterbildung zur Praxisan-
leiterin Uber Kindsthetics bis hin zur Stations-
leiter-Weiterbildung, die als nédchstes ansteht.

Jonus (33), Gesundheits- und Krankenpfleger
im 3. Lehrjahr

STELL DIR VOR,

Du kdnntest Deine Berufung zum Beruf machen!

Wir bilden jdhrlich in vielfdltigen Bereichen aus, bieten engagierten, jungen Menschen
eine Chance und bereiten uns gemeinsam mit Dir auf den Generationswechsel optimal vor.

& KRANKENPFLEGE

Wir expandieren und suchen Verstarkung:

& KRANKENPFLEGEASSISTENZ

ASSISTENZ

& KRANKENPFLEGER [y

fuir die Chirurgie, Zentrale Notaufnahme,
Hamatologie und Onkologie, Innere Medizin,
Andsthesie, Intensivstation

TECHNISCHE ASSISTENZ

FACHANGESTELLTE

Initiativbewerbungen fiir ausgebildetes

medizinisches Fachpersonal sind jederzeit
moglich.

Nahere Infos auf unserer Homepage unter:
www.sah-eschweiler.de

y Od&l" hi&l’

www.sah-eschweiler.de

Wir im Web!

Das St.-Antonius-Hospital ist immer fiir Sie da — auch im Internet

2 YouTube

v Werden Sie doch unser
E Facebook-Freund!

Wir und alle fiir den Patienten!



