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Liebe Leserinnen und Leser,

zuerst mochte ich mich an dieser Stelle aus-
driicklich bei den Mitarbeitern des SAH fiir ihren
unglaublichen Einsatz wahrend der Corona-Pan-
demie bedanken. Die grof3e Last, sowohl physisch
wie auch psychisch, die von unseren Mitarbeitern
getragen wurde, ist kaum in Worte zu fassen.
Arzte, Pflegekrafte, Servicemitarbeiter und alle
anderen Beschéftigten sind Tag fiir Tag an ihre
Belastungsgrenzen gegangen. Hierflir nochmals
meinen herzlichsten Dank.

Nachdem wir uns im SAH in den letzten 1% Jah-
ren Uberwiegend mit der Bewaltigung der Coro-
na-Pandemie beschaftigt haben, ist es nun an der
Zeit, sich wieder mehr der Gestaltung der Zukunft
zu widmen.

Sie, liebe Leserinnen und Leser, kdnnen sich in diesem Journal Uber die zukinf-
tigen baulichen Entwicklungen unseres Hospitals informieren. Diese Projekte
folgen dem Motto: ,Fit fiir die Zukunft”. Und da sich unser duReres Bild in den
nachsten Jahren erheblich verandern wird, haben wir ebenfalls ein neues Logo
entwickelt.

Selbstverstandlich haben wir fur Sie auch verschiedene medizinische Themen
in unserem Journal zusammengefasst und wiinschen lhnen daher viel Freude
beim Lesen dieser Ausgabe.

Ihr

SN

Elmar Wagenbach

WIR
SUCHEN SIE!

Sie konnten lhre Kompetenz & Erfahrung gezielt nutzen,
weiter ausbauen und Teil eines tollen Teams sein!

Initiativbewerbungen sind jederzeit méglich.

Unsere aktuellen Stellenangebote finden Sie online unter:
www.sah-eschweiler.de

y oder hier

SAH’

AN
STANTONIUS

Wir und alle fiir den Patienten! HOSPITAL eschweiier
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Planungsansicht SAH-Fassade (Quelle: BFT Planung Aachen)



Hohe Versorgungsqualitat und verlasslicher
Arbeitgeber

Das St.-Antonius-Hospital (SAH) wird demnéchst sein Erscheinungsbild ver-
andern. Wie bereits berichtet, stehen dazu einige groe und auch damit ver-
bunden kleinere BaumaBnahmen an. Ziel dieses Gesamtmalnahmenpaketes
ist der Neubau einer Zentralen Notaufnahme (ZNA), einer neuen Radiologie,
einer neuen Versorgungsapotheke und einer neuen Eingangshalle. Um Bau-
mafnahmen dieser GroBenordnung realisieren zu kdnnen, bedarf es einiger
Vorprojekte. Die neue Zentrale Notaufnahme (ZNA) wird in den Raumen der
ehemaligen Kiiche und den Raumen der Pflegedirektion entstehen. Hierzu
miissen noch Restnutzungen, wie z.B. die zentrale Regeneration des Spei-
senverteilsystems neu organisiert werden, damit diese Flache zukiinftig zur
Verfligung steht. Auch muss der Bereich der Pflegedirektion innerhalb des
SAH umziehen.

ie Speisenregeneration wird in Zukunft direkt in den Stationskiichen

stattfinden. Um die hierflir notwendigen Flachen zu schaffen, miissen

die Umkleiden der Stationen weichen und werden in einer Zentralen
Umkleide (ZUK), die dann einen Waschevollautomaten und ber 1.000 Spinde
beinhalten wird, umziehen. Die neue Zentrale Umkleide (ZUK) wird ihr ,Zuhau-
se" im Bereich der neuen Eingangshalle finden. Die neue Eingangshalle wird
sich dann zwischen dem Geb&ude BH3 (mit der SAH-Kapelle) und dem heu-
tigen Haupteingang befinden. Insgesamt wird dieser Neubau ein Erdgeschoss
und zwei Obergeschosse haben. Die AulRenhille wird mit einer modernen Glas-
fassade gestaltet. Bevor die Baustelle fir die neue Eingangshalle eingerichtet
werden kann, ist die Sanierung der Nordfassade des Bettentraktes A notwendig.

Um die vertikale Versorgungsstruktur des SAH zu verbessern, werden in die
neue Eingangshalle noch zwei weitere Aufziige integriert, die das Haus vom
1. UG bis zum 8. OG erschlieRen. Zeitgleich erfolgt eine Sanierung des Gebau-
des BH3 inklusive einer thermischen Fassadensanierung.

Neue Versorgungsapotheke

Im Park des SAH wird eine neue Versorgungsapotheke entstehen, die vom Ho-
henniveau dem Untergeschoss des Bettenhauses entspricht. In dieser neuen
Apotheke wird ein sogenannter Versorgungsautomat stehen, der die jeweiligen
Medikamente vollautomatisch zusammenstellt. Daneben werden Lagerrdume
fur die komplette medizinische Versorgung, wie z.B. Nahtmaterial, Infusionen
oder sonstiges medizinisches Verbrauchsmaterial entstehen.
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Neue Radiologie

Uber der Versorgungsapotheke entsteht eine neue Radiologie, in
der zukiinftig alle radiologischen Geréte (Réntgen, CT und MRT)
geblindelt werden. Aufgrund der enormen Entwicklung des SAH
und damit auch der Radiologie 360 Grad, unserem Partner bei der
Erbringung radiologischer Leistungen, ist eine Erweiterung des
radiologischen Angebotes und eine Erneuerung der Gerate zwin-
gend notwendig. Hierflir schaffen wir die entsprechenden Rah-
menbedingungen, damit unsere Patienten jederzeit, rund um die
Uhr, weiterhin optimal versorgt werden.

Zentrale Notaufnahme

Seit dem 03.05.2021 wurden im SAH die Bereiche der chirurgi-
schen und der internistischen Notaufnahme auf der Station 2B
zusammengelegt, um die Vorgaben des Gemeinsamen Bun-
desausschusses zur Organisation der Notaufnahmen in den
Krankenh&dusern zu erfiillen. Hier arbeiten die Arzte aus den ver-
schiedenen Abteilungen (Klinik fiir Innere Medizin, Chirurgie und
auch Gynakologie und Urologie) Hand in Hand zusammen, um
unsere Patienten interdisziplinar und interprofessionell optimal
zu versorgen. Da schon jetzt absehbar ist, dass der Platz dauer-
haft nicht ausreichend sein wird, wurde beschlossen, fur diese
wichtige Versorgungseinheit eine neue Zentrale Notaufnahme
(ZNA) zu bauen. Im Bereich der ehemaligen Kiiche und der heuti-
gen Pflegedirektion wird auf einer Flache von rund 1.600 gm eine
hochmoderne Notaufnahme entstehen, die neben etlichen Unter-
suchungsraumen sowie einem Uberwachungsbereich auch tber
zwei Schockrdume mit Computertomograph verfiigen wird. Die
neue ZNA wird optimal an die Rettungswagenhalle und den Hub-
schrauberlandeplatz angebunden sein und ist tber den Notfall-
aufzug direkt mit den Versorgungseinheiten des Herzkatheterla-
bors, der Intensivstation und dem Zentral-OP verbunden.

Selbstverstandlich ist die ZNA auch fullaufig erreichbar und die
Notdienstpraxis der niedergelassenen Kollegen wird in die ZNA
integriert, damit die Versorgung unserer gemeinsamen Patien-
ten mit einem gemeinsamen Tresen auch organisatorisch opti-
mal geregelt ist.

Kosten und Zeitrahmen

Insgesamt sind die Projekte mit einem Investitionsvolumen von
rund 30 Mio. € kalkuliert. Fir die Sanierung der Nordfassade des
Bettentraktes A wurde von der Stadt Eschweiler bereits die Bau-
genehmigung erteilt und diese soll noch in diesem Jahr durchge-
flhrt werden. Die Bauantrdge fiir die Sanierung der Gebdude BH3
und den Bau der neuen Eingangshalle mit zwei neuen Aufziigen
sollen noch in diesem Jahr gestellt werden, sodass wir mit dem
Beginn dieser Arbeiten Anfang 2022 rechnen. Im weiteren Verlauf
des Jahres 2022 sollen dann die Bauantrage fiir die Matnahme
Versorgungsapotheke und Radiologie gestellt werden. Realistisch
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Planungsansicht Apotheke und Radiologie (Quelle: BFT Planung Aachen)

Dr. Paul Ptz

,Um unserer Verantwortung gegentiber Patienten
und Mitarbeitern gerecht zu werden, sind wir stets
bestrebt, das SAH immer wieder friihzeitig auf die
Herausforderungen der Zukunft vorzubereiten. Als
einen wesentlichen Baustein hierfir sehen wird die
jetzt beschlossenen Strukturentscheidungen und

die damit einhergehenden Investitionsvorhaben.”

ist mit dem Beginn dieser Arbeiten eher 2023 zu rechnen. Mit dem
Bauantrag flir die neue Zentrale Notaufnahme kalkulieren wir
gegen Ende des Jahres 2023 und dann mit einem entsprechen-
den Baubeginn in 2024. Die weiteren Malnahmen rund um diese
Grolprojekte werden kontinuierlich zwischendurch abgearbeitet.

- D -
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Neues Logo

Das Erscheinungsbild des SAH wird sich deutlich verandern,
was wir auch mit einem neuen Logo unterstreichen, welches der
Modernitat und dem Traditionsbewusstsein eines katholischen
Krankenhauses gerecht wird. Bereits im Jahre 2018 wurde die
rechtliche Organisationsstruktur des SAH zukunftsweisend in

STA N TO N I U S eine neue Tragerstruktur Uberfiihrt. Seit diesem Zeitpunkt ist der

H OS P ITA L Trager der SAH gGmbH die Stiftung Katholische Kirchengemein-
ESCHWE”-ER de St. Peter und Paul.

Aus der Historie von knapp 170 Jahren Hospital in der Trager-
schaft der katholischen Kirchengemeinde St. Peter und Paul und
Mitgliedschaft im Caritasverband, ist es uns ein wichtiges Anlie-
gen, diese Wurzeln in unserem Logo weiterzuflihren. Weiterhin
soll das Logo die dynamische Entwicklung des SAH kennzeichnen
und offen sein flir weitere Entwicklungspotentiale des Hospitals.
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Das KBZ-Leitungsteam: Priv.-Doz. Dr. med. Jennifer Kranz, Dr. medic. lon-Andrei Mdiller-Funogea, Dr. med. Mario Dellanna, Dr. med. Nick Butz,
Professor Dr. med. Joachim Steffens

INKONTINENZ UND

SrCKENBODENSENKUNG —

Zertifiziertes
Kontinenz- und
Beckenbodenzentrum

Leiden Sie unter unwillkiirlichem Harn- und/oder Stuhlverlust
oder einem Fremdkorpergefiihl in der Scheide? Ursache dafiir
kdnnte ein schwacher Beckenboden sein. Die Harn- und Stuhl-
inkontinenz sowie Senkungsbeschwerden des weiblichen Geni-
tales stellen ein weit verbreitetes Leiden dar. Neben einer deutli-
chen Einschrankung der Lebensqualitat kénnen hierdurch auch
Angstzustande, Depressionen, Erschopfungszustande, soziale
Isolation und Partnerschaftsprobleme hervorgerufen werden.
Man schétzt, dass etwa 85 Prozent der Betroffenen eine gewis-
se Scham empfinden, liber die Problematik und auch die damit
einhergehenden Beeintrachtigungen zu sprechen. Es verwun-
dert daher nur wenig, dass gegenwartig keine aktuellen bzw.
exakten Zahlen zur Haufigkeit vorliegen.

Zertifizierung des Kontinenz- und Beckenbodenzentrums

Anlaufstelle bei Harn- und Stuhlinkontinenz und/oder Senkungs-
zustanden des weiblichen Beckenbodens ist im St.-Antonius
Hospital das interdisziplinare Kontinenz- und Beckenbodenzen-
trum (KBZ). Unter der Fiihrung der urologischen Oberarztin Frau
Priv.-Doz. Dr. med. Jennifer Kranz wurde das KBZ im Marz 2021
erstmals zertifiziert. Diese Zertifizierung ist nun fur 3 Jahre giiltig.

Falsche Scham fiihrt zu eingeschrankter Lebensqualitat

Nicht nur Frauen leiden unter unwillkiirlichem Urin- und/oder
Stuhlverlust, sondern viele Betroffene sind mannlich. Haufig fiihrt
eine falsche Scham dazu, dass sich Betroffene nicht in arzt-
liche Behandlung begeben und so eine deutlich eingeschrankte
Lebensqualitdt in Kauf nehmen. In unserem zertifizierten Kon-
tinenz- und Beckenbodenzentrum beraten wir Sie zunachst in
einer geschiitzten, vertrauensvollen Atmosphére. Durch eine ziel-
gerichtete Diagnostik und individuell angepasste Therapie kann
die oftmals stark eingeschrankte Lebensqualitdt meist verbessert
bzw. wiederhergestellt werden.

Ein interdisziplindres Team aus &rztlichen und nicht-arztlichen
Fachexperten steht weiblichen wie mannlichen Betroffenen bei un-
willkdrlichem Urin- bzw. Stuhlverlust sowie Patientinnen mit Sen-
kungszustédnden des weiblichen Genitales jederzeit zur Verfligung.

-8 -



MEDIZINISCHE THEMEN

Dr. medic. lon-Andrel
Muller-Funogea, Ph. D.

Herr Dr. Miiller-Funogea, wie erklart sich die Notwendigkeit
eines zertifizierten Zentrums fiir Inkontinenz und Becken-
boden-Chirurgie?

Millionen von Menschen in Deutschland leiden
an unkontrolliertem Harn- sowie Stuhlverlust, wobei Frauen hau-
figer betroffen sind als Manner. Es handelt sich nicht nur um ein
Tabuthema, sondern um ein weites Feld unterschiedlicher, kom-
plexer Erkrankungen. Gerade der Beckenboden ist ein vielschich-
tiges System, das nicht nur die Bauchorgane halt, sondern auch
Blase und Darm mit der Muskulatur verbindet. Man kann heutzu-
tage zum Beispiel eine Harn- oder Stuhlinkontinenz nicht mehr
isoliert betrachten. Die Entstehung des interdisziplindren KBZ ist
ein folgerichtiger Schluss.

Reicht denn fiir Diagnose und Therapie bestimmter Symptome
nicht mehr ein einzelner medizinischer Experte?

Reine Nischenbehandlungen sind heute nicht
mehr gefragt. Mit einer Uber 20-jahrigen Erfahrung kann ich sa-
gen, dass Patienten enorm profitieren, wenn sie sich eben nicht
nur bei einem Facharzt vorstellen, sondern gleich die Expertise
in einem Zentrum mit einem Spezialisten-Netzwerk in Anspruch
nehmen kdnnen. Komplexe Krankheitsbilder wie gleichzeitige In-
kontinenzen und Beckenbodenschmerzen etwa kann kein Fach-
mediziner allein erfolgversprechend behandeln.

Konnen Sie konkret benennen, welche Vorteile ein Patient
durch ein Zentrum wie dem KBZ nutzen kann?

Auf den Punkt gebracht: Bessere Diagnostik,
kirzere Therapiezeiten, kiirzere Wege. Unsere Patienten miissen
nicht mehr zeitaufwandig durch die ganze Region fahren, um zu
den Spezialisten zu gelangen. Wir bieten Fachwissen und Erfah-
rung unter einem Dach. Die Zertifizierung des KBZ ist eine Stufe
eines stetigen Lern- und Entwicklungsprozesses. Statt perma-
nenter Routine gilt es, eine medizinische Entwicklung voranzu-
bringen, die Patienten in Krisensituationen die notwendigen Ant-
worten geben kann.

-0 -
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‘. J. @ Im Gespréch mit:

Priv.-Doz. Dr. med. Jennifer Kranz,
FEBU

Das KBZ ist ein zertifiziertes Zentrum mit vielen medizinischen
Experten. An wen wendet sich die Patientin bzw. der Patient
denn konkret?

Grundsatzlich ist es wichtig, dass die betroffenen Pa-
tientinnen und Patienten zundchst das Gesprach mit ihrem
Hausarzt suchen. Zu dem Hausarzt besteht ein meist langjéh-
rig aufgebautes Vertrauensverhéltnis, welches es ermdglicht,
Uber unangenehme Themen wie Harn- und Stuhlinkontinenz,
Senkungszustande, Schmerzen beim Geschlechtsverkehr oder
wiederkehrende Blasenentziindungen zu sprechen. Der Hausarzt
iberweist die Betroffenen dann in der Regel an einen Facharzt,
also Urologen oder Gynakologen, welcher dann den Weg in das
zertifizierte Kontinenz- und Beckenbodenzentrum ebnet.

Und dann geht sozusagen alles schnell und unkompliziert?

Wir sind stets darum bemiiht, den Aufenthalt in unserem
Kontinenz- und Beckenbodenzentrum so angenehm wie mdéglich
zu gestalten. Wenn eine Patientin beispielsweise von zwei Fach-
disziplinen — etwa Urologie und Gynakologie — betreut wird, so
versuchen wir dies stets im Rahmen von nur einem Termin zu
ermoglichen. Hierdurch werden den Betroffenen lange Warteter-
mine erspart und die Therapie kann zeitnah eingeleitet werden.

Das KBZ bietet zudem die Maglichkeit einer iiberweisungs-
freien Erstberatung durch eine Fachpflegekraft. Wie konnen
Betroffene hiervon profitieren?

Es handelt sich um die sogenannte ,Hilfsmittel-Sprech-
stunde"” mit unserer Mitarbeiterin Erika Dedeas. Durch eine erste
Begegnung mit einer Fachpflegekraft, die eine allgemeine Bera-
tung tbernehmen kann, wird meist das falsche Schamgefihl ge-
nommen. Diese Termine sind Uberweisungsfrei. Fir die Patientin-
nen und Patienten des KBZ ein wichtiges Element, da vor allem die
Themen rund um Harn- und Stuhlinkontinenz immer noch stark
tabuisiert werden. Wir wirden uns freuen, wenn die Hilfsmittel-
Sprechstunde zukiinftig noch haufiger genutzt werden wiirde.
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Dr. med. Nick Butz

Herr Dr. Butz, was bietet die Etablierung des KBZ unseren
Patienten aus medizinisch-innovativer Hinsicht?

Wir kimmern uns unter anderem um die noch immer stark
schambehafteten und tabuisierten Themen Harn- und Stuhlin-
kontinenz. Viele Therapiechancen sind in der breiten Offentlich-
keit eher unbekannt. Ein Beispiel dafir ist der sogenannte Blasen-
und Darmschrittmacher.

Das klingt interessant. Worum handelt es sich genau?

Bei der Stuhlinkontinenz reden wir von einer behandelba-
ren Erkrankung, mit der man sich nicht abfinden muss, sondern
gegen die man sehr wohl etwas unternehmen kann. Moderne
Blasen- und Darmschrittmacher sind Implantat-Losungen fiir die
sogenannte Sakralnerven-Stimulation bzw. -Modulation. Die Sa-
kralnerven steuern die Funktionen der Beckenorgane, also auch
der Harnblase, des Darmes und des SchlieRmuskels. Die Stimula-
tion sorgt daflr, dass nach dem Eingriff die vorher gestorte Koor-
dination wieder klappt und die Funktionalitat von Blase und Darm
wiederhergestellt ist. Das ist ein minimalinvasives Verfahren mit
relativ geringen OP-Risiken und hohen Erfolgsraten. Bis zu 90
Prozent der Patienten mit einer Stuhlinkontinenz zeigen nach An-
lage eines Darmschrittmachers eine deutliche Verbesserung der
Schlietmuskelfunktion bis hin zur kompletten Wiederherstellung
der Kontinenz.

Ist das wirklich so einfach, wie es sich anhort?

Dahinter steckt schon eine Menge Forschung und Know-
how, verbunden mit langjahriger Erfahrung bei Gber 300.000
Implantationen weltweit. Ein erwdhnenswerter Pluspunkt flr
Patienten ist aber vor allem die sogenannte , Testphase". Man im-
plantiert zundchst nur die Sonde, die mit einem externen Schritt-
machergerat angesteuert wird. Patienten kdnnen so erst einmal
selbst beurteilen, ob der Schrittmacher eine Verbesserung herbei-
fuhrt. Erst nach der Testphase wird gemeinsam entschieden, ob
das Implantat dauerhaft eingesetzt werden soll.

Gerade bei der Frau sind die Organe des kleinen Beckens eng be-
nachbart. Oft kommen gleichzeitig Kombinationen von Harn- und
Stuhlinkontinenz vor, die auch von einer Beckenbodensenkung
herriihren kénnen. Im KBZ ist man daher gut aufgehoben, weil
hier Fachleute unterschiedlicher Disziplinen ein aufeinander ab-
gestimmtes, individuelles Therapiekonzept erstellen kénnen.

Spezialsprechstunde

Mit Erika Dedeas, die Uber eine 25-jah-
rige Erfahrung als Gesundheits- und
Krankenpflegerin im SAH verfligt, hat
das zertifizierte KBZ seit Januar 2021 eine erfahrene und tiber-
aus engagierte Fachpflegekraft im Bereich der Kontinenzfor-
derung flr sich gewinnen konnen.

Bereits im Jahr 2014 absolvierte sie mit herausragendem Ab-
schluss eine fachspezifische Weiterbildung zur Pflegeexpertin
Kontinenzforderung. Frau Dedeas bietet jeden ersten Montag
im Monat zwischen 13.00 und 14.00 Uhr fiir Betroffene eine
Spezialsprechstunde ,Hilfsmittelversorgung" ohne Uberwei-
sung von Haus- oder Facharzt an. Hier kann man sich in ange-
nehmer und ungezwungener Atmosphare zum Thema Hilfs-
mittelversorgung beraten lassen. Die Anmeldung erfolgt unter
Tel.: 02403-76-1272 oder -1262.

Kontinenz-Sprechstunde / Proktologie:
Dienstags 12.00 - 15.00 Uhr Terminvereinbarungen und
Anmeldung unter Tel.: 02403-76-1208

Sprechstunde Urologie / Gynakologie:

Mittwochs 08.00 - 15.00 Uhr Terminvereinbarungen und
Anmeldung unter Tel.: 02403-76-1236 (Gynakologie) bzw.
Tel.: 02403-76-1262 (Urologie)

Spezialsprechstunde ,Hilfsmittelversorgung"

Hier konnen Sie sich jeden ersten Montag im Monat zwi-
schen 13.00 und 14.00 Uhr ohne Uberweisung von Haus-
oder Facharzt in angenehmer und ungezwungener Atmo-
sphare zum Thema Hilfsmittelversorgung beraten lassen.
Anmeldung und n&here Informationen unter

Tel.: 02403-76-1272 oder -1262.



Telefonaktion im KBZ

Das KBZ bietet auch regelmaRig Patienteninformationsveran-
staltungen, an denen Sie ohne Anmeldung teilnehmen konnen.
In diesem Jahr wird covidbedingt eine Telefonaktion angeboten:

Raus aus der Tabuzone bei Blasen- und Darmschwéche!
Fachleute klaren auf rund um das Thema Harn- und Stuhlin-
kontinenz, Senkungszustande des weiblichen Genitals sowie
wiederkehrende Harnwegsinfektionen.

Diagnostik

+ Ultraschall der Harnorgane, weiblichen Geschlechtsorgane,
des Beckenbodens (Pelvic-Floor-Sonographie) und des
Enddarms

+ Urodynamik, Uroflow

« Zysto-, Urethro-, Defdkographie

« Urethrozystoskopie, Prokto-, Rektoskopie, Analmanometrie

Konservative Therapie

+ Medikamentdse Therapie (z.B. Anticholinergika,
Hormontherapie)

+ Miktionstraining, Beckenbodengymnastik, Biofeedback,
Elektrostimulation

* Pessartherapie, Hilfsmittel

+ Radiofrequenz-Therapie des Beckenbodens (Votiva)

Operative Therapie
Rekonstruktive Operationsverfahren

Abdominale Operationen

+ Kolposuspension nach Burch

« Lateral repair nach Richardson

+ Sakrokolpopexie

« Offen-operative Rekonstruktion des Harntraktes

Vaginale Beckenboden-Rekonstruktion mit Erhalt

der Gebarmutter

* Kolporraphia (anterior/posterior)

« Netzgestitzte Rekonstruktionen (anterior/posterior)

+ Sakrospinale Fixation (ein- und beidseitig) nach
Amreich-Richter

Dr. medic. lon-Andrei Miiller-Funogea, Ph. D.
Chefarzt Frauenheilkunde, Tel.: 02403-76-1012

Priv.-Doz. Dr. med. Jennifer Kranz, FEBU
Facharztin Urologie, Tel.: 02403-76-1013

Dr. med. Nick Butz,
Ltd. Oberarzt Allgemeinchirurgie, Tel.: 02403-76-1014

+ Spannungsfreie suburethrale Schlingen
(TOT, TVT) und Minischlingen
* Hybrid-Technik nach Petros-Goeschen
+ Operation nach Geburtstrauma mit
kérpereigenem Gewebe
“ &
Minimal-invasive und laparoskopische Eingriffe
+ Utero- und Cervicosakropexie
+ Pektopexie nach Noe
« Verschiedene Uterus-Operationen (LASH, LAVH, TLH)
« Laparoskopische (Resektions-) Rektopexie

Transanale Operationsverfahren
* Transanale Rektumresektion (STARR/Transtar)
+ Analfistelbehandlung (Sliding Flap/Plug)

Therapie von Rezidiven und komplizierten Fallen

+ Chirurgie nach Mesh-Einlage, TOT und TVT

+ Behandlung von Beckenschmerzen

* Operation von Blasen-, Darm- und Scheiden-Fisteln
« Justierbare Kontinenz-Bander (Reemex)

Weitere operative Verfahren

+ Unterspritzung des Schlietmuskels (bulking agents)
+ Injektion von Botulinumtoxin in die Harnblase

+ Implantation eines Blasen- und Darmschrittmachers
+ Kontinente und inkontinente Harnableitungen



UNSER INNERES
NE T ZWERK

Unser Korper ist von einem weitlaufigen Netz schlauchartiger Leitungen ver-
schiedenster GroRe durchsetzt. lhre Aufgabe ist es, das Blut zu nahezu allen
Organen zu transportieren.

er Korperkreislauf bewegt Sauerstoff und Nahrstoffe im Organismus,

genauso wie Kohlendioxid und Abfallstoffe. Dazu kommen zahlreiche

andere Substanzen, die Korperfunktionen aufrecht erhalten, zum Bei-
spiel Botenstoffe oder Hormone.

Perfekt vernetzt im SAH

Fir unser inneres Netzwerk sind im SAH im Euregio-GefaR-Zentrum (EGZ) an-
erkannte Experten zusammengeschlossen. Das EGZ wurde von der Deutschen
Gesellschaft fuir Gefalchirurgie DGG und der Deutschen Gesellschaft fiir Angio-
logie DGA als interdisziplindres Gefalzentrum anerkannt. Dieses Pradikat er-
halten nur Zentren, die nachweisbar hdchste Qualitdtsstandards einhalten und
sich auch kinftig fiir den medizinischen Fortschritt und fiir die Bedirfnisse der
Patienten engagieren. Das EGZ ist eines der wenigen Zentren der Region, das
zweifach ausgezeichnet wurde.

GefaRerkrankungen, da sind sich Experten sicher, werden aufgrund der demo-
graphischen Entwicklung in den nachsten Jahren rapide zunehmen. Mit kom-
petenten Gefalchirurgen, Kardiologen, Radiologen und Angiologen stellt das
EGZ ein multidisziplindres Zentrum dar, das eine umfassende Patientenversor-
gung gewahrleisten kann.

SLIP
& > f/,y%
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% Gefdfsizentrum
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< D
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AM PULS DER ZEIT

Ein eingespieltes Team: Angiologin Sigrun Rist und GefaRchirurg Professor Michael Gawenda

Die Angiologie ist eine verhaltnismaRig junge Disziplin. Erst
zu Beginn der neunziger Jahre erfolgte ihre Angliederung als
eigenstéandiger Teilbereich der Inneren Medizin. Ein Angiologe
befasst sich mit Erkrankungen der Gefale auBerhalb des Her-
zens, mit der Entstehung, Epidemiologie und Diagnose, mit kon-
servativer und aktiv eingreifender Therapie, Rehabilitation sowie
Pravention von Erkrankungen der Arterien, Venen und Lymph-
gefalen. Es geht auch um die Behandlung chronischer Wunden
und um Krankheitsbilder wie das Diabetische FuRsyndrom.

igrun Rist ist Oberarztin der Angiologie im SAH. Sie ist der
festen Uberzeugung, dass ,Diagnose und Therapie von
Gefalerkrankungen in den nachsten Jahren an Bedeutung
zunehmen wird." Gepréagt ist ihre Disziplin aktuell vor allem von

modernen bildgebenden Verfahren, von neuen Behandlungs-
methoden und noch stérkerer Zusammenarbeit der einzelnen
Fachrichtungen. ,Interdisziplindres Zusammenarbeiten wird zu-
sehends wichtiger. Mit der Etablierung unseres Gefalizentrums
haben wir bereits den richtigen Ansatz verfolgt. Nicht in der Kon-
kurrenz, sondern in der Kooperation liegen die Vorteile."

,Ich kathetere so gerne", gesteht Sigrun Rist, die liber die Zusatz-
qualifikation ,Interventionelle Therapie der arteriellen GeféaRer-
krankungen" verfligt. Vereinfacht gesagt bedeutet dies, dass sie
verschlossene Gefale repariert. Erste Beriihrungspunkte mit der
Angiologie hatte sie in ihrer arztlichen Weiterbildung in der Kar-
diologie. In der Hauptfachabteilung des Knappschaftskranken-
hauses Bottrop hat sie ihre angiologische Pragung erhalten und
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Katheter-Instrumente

danach ihre interventionelle Ausbildung absolviert. ,Das Faszinie-
rende an der Angiologie ist die Bandbreite der GefaRerkrankun-
gen, mit der man es zu tun hat. Es gibt ausgezeichnete Chancen
in der Sekundarpravention, der Primarbehandlung und der Nach-
sorge. Schliellich kommt auch der technisch-manuelle Teil nicht
zu kurz", erklart sie.

Der technische Fortschritt in der Medizintechnik erleichtert einer-
seits die Arbeit des Angiologen, andererseits nimmt die Komple-
xitat stetig zu. Dazu Sigrun Rist: ,Man braucht heute eindeutig
mehr technisches Verstandnis und handwerkliches Geschick als
noch vor 20 Jahren. Die Disziplin wird immer “chirurgischer’. Der
maRgeschneiderte Einsatz der Diagnose- und Therapie-Mdglich-
keiten an den individuellen BedUrfnissen der Patientinnen und Pa-
tienten ist eine kontinuierliche Herausforderung

Seit Uiber 20 Jahren gehdren die Listen der Magazine
.Focus Gesundheit " und ,Focus Diabetes" zu Orientie-
rungshilfen, die gerne von Patienten fiir die unterschied-
lichsten Krankheitsbilder genutzt werden. Welcher Arzt
spezialisiert sich auf bestimmte Behandlungsmetho-
den? Welche Klinik kann mit besonderen Erfahrungen
aufwarten? Das Sonderheft ,Diabetes" beschaftigte sich
Ende 2020 mit den besten Adressen fiir die GefalRe von
FiiRen und Beinen und listete bundesweit herausragen-
de Arzte sowie FuBzentren.

Erfreulich flr das St.-Antonius-Hospital in Eschweiler:

Medizin, erhielt als einzige Arztin in der Stadteregion eine
Erwahnung flr den Fachbereich ,Beingefae und PAVK".
Hinter letzterer Abklirzung verbirgt sich die sogenann-
te ,Periphere arterielle Verschlusskrankheit”, auch als
,Schaufensterkrankheit" bekannt, oftmals eine Folge von
Arterienverkalkung.

Die Nennung basiert vor allem auf Frau Rists Experti-
se hinsichtlich medikamentdser Therapien, der Wund-
behandlung sowie dem Einbringen von Stents, also von
Gefalstlitzen bzw. medizinischer Implantate zum Offen-
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Ursachen, Symptome
und Behandlung

Das diabetische FuRsyndrom (DFS), auch Diabetesfu genannt,
ist eine gefuirchtete Spatkomplikation der Zuckerkrankheit (Dia-
betes mellitus). In Deutschland leiden Schatzungen zu Folge bis
zu zehn von 100 Diabetikern daran. Was sind Ursachen und wie
sieht eine Behandlung aus?

as erklart Prof. Dr. Michael Gawenda, Chefarzt der Klinik
flir GefaRchirurgie und Endovaskuldre Chirurgie.

Was ist ein Diabetischer Fu3?

,Auf Dauer greift ein zu hoher Blutzucker Nerven und Geféale
an. Dadurch nimmt die Schmerz- und Druckempfindlichkeit ab.
Das ist fatal, denn kleine Wunden oder andere Verletzungen am
FuR bleiben dann von Diabetikern lange unbemerkt", sagt Prof.
Gawenda aus dem St.-Antonius Hospital Eschweiler. Das zen-
trale Merkmal des diabetischen Fulfsyndroms, das reduzierte
Schmerzempfinden, ist damit gleichzeitig auch das eigentliche
Problem.

Zum diabetischen FuRsyndrom zahlen alle Verletzungen der Haut
unterhalb des Knies, etwa Entziindungen der Haut, Geschwtire
(Ulzerationen) oder andere Zerstorungen der Haut und Haut-
schichten. Im schlimmsten Fall ist eine Amputation des diabeti-

schen FuRes notig.

Diabetischer Ful: Symptome
,Haufig leiden die Betroffen unter einer Erkrankung der Nerven,
der sogenannten Polyneuropathie, aufgrund derer sie Verletzun-
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gen am Fu nicht wahrnehmen", so der GefaRchirurg. ,Die Poly-
neuropathie selbst macht sich mit Missempfindungen wie Krib-
beln, Wahrnehmungsstérungen der Temperatur und Schmerzen
bemerkbar."

Die fehlende Wahrnehmung der Patienten ist ein wichtiger Fak-
tor, der von Arzten, Pflegekraften, Podologen, Orthopadieschuh-
machern bis hin zur Familie und den Angehdrigen mitbedacht
werden muss. ,Zu uns kommen Patienten zum Beispiel, weil die
Ehefrau sagt, der Ful wirde riechen und nicht, weil sie Beschwer-
den haben", sagt Prof. Gawenda.

Dennoch gibt es verschiedene Anzeichen fur den Diabetiker, die
auf einen diabetischen Full hindeuten und dringend arztlich ab-
geklart werden sollten.

Darauf sollten Sie achten:

+ Zunehmend trockene Haut

* Taubheit oder Kribbeln in den FiiRen

* Erhdhte Berihrungsempfindlichkeit und stechende oder

* Brennende Schmerzen, insbesondere nachts

* Krallenbildung an den Zehen

+ Vermehrte Hornhautbildung

- Im akuten Fall Rétungen, Schwellungen und Uberw&rmung,
haufig ohne Schmerzen

Je nachdem, ob die Ursache des diabetischen Fulles eine Ein-
engung der BlutgefaRe (ischamischer diabetischer FuR) oder die
Erkrankung der Nerven ist (neuropathischer diabetischer FuR),
unterscheiden sich die Symptome noch einmal.

Neuropathischer diabetischer FuB

+ Sensibilitat der Hautnerven beeintrachtigt

* Fehlstellungen des FuRes durch Muskelschwund, daher
z. B. Krallenzehen

+ Vermehrt Hornhaut an Druckstellen

+ Warm und rosig

Ischamischer diabetischer Fu

* Haut meist blass oder blaulich durch herabgesetzte
Durchblutung

+ Haut flhlt sich oft kiihl an

+ Puls der FuRarterien nicht mehr tastbar

+ Krampfartige Schmerzen durch mangelnde Durchblutung
besonders beim Gehen

Offene Wunden kénnen sich leicht mit Bakterien infizieren. Oft
befallen die Krankheitserreger im Verlauf auch das umliegende,
gesunde Gewebe. Zehen und Fersen werden bei einem ischami-
schen diabetischen Ful schlecht mit sauerstoffreichem Blut ver-

sorgt. Verletzungen heilen besonders schlecht, sodass es schnell
zu einem offenen Geschwir (Ulkus) kommt und das umliegende
Gewebe sich entziindet oder abstirbt (Nekrose).

Klassifikation der Wunde nach Wagner und Armstrong

Um zu beschreiben, wie ausgepragt eine Verletzung ist, nutzen
Gefalmediziner und Diabetologen die sogenannte Wagner-
Armstrong-Klassifikation. Wagner beurteilte die Tiefe der Wunde,
Armstrong definierte den Faktor der Infektion und Durchblutungs-
storung (Ischamie). Mit Hilfe dieser Klassifikationen wird die The-
rapie des Fules festgelegt. Zudem hilft sie bei der Besprechung
von Befunden.

Diabetischer FuB}: Ursachen

Die Hauptursache fir einen diabetischen Ful ist ein jahrelang er-
hohter Blutzucker. Durch den hohen Zucker sind die Blutgefalie
und Nervenbahnen im gesamten K&rper und vor allem im Fult ge-
schadigt. Je nachdem, ob vor allem die Durchblutung des FulRes
oder die Nerven geschadigt sind, unterscheidet man das neuro-
pathische, ischamische oder gemischte DFS, bei dem beide Ursa-
chen vorliegen.

Diabetischer Fu3: Untersuchung und Diagnose

Bei Verdacht auf einen diabetischen FuR sollte immer ein erfah-
renes Zentrum flr Diabetische Fiile, etwa eine Diabetologie mit
diabetischer Fuambulanz oder eine diabetische FuRambulanz
einer Klinik, aufgesucht werden. Im Erstgespréach wird die Kran-
kengeschichte naher betrachtet:

+ Seit wann besteht die Veranderung?

+ Wodurch ist es passiert?

+ Warum heilt die Wunde nicht?

* Bestehen ein Kribbeln oder Taubheitsgefiihle?

+ Welches Schuhwerk wird in der Regel getragen?

Prof. Dr. Michael Gawenda

,Auf Dauer greift ein zu hoher Blutzucker
Nerven und Gefélie an. Dadurch nimmt die
Schmerz- und Druckempfindlichkeit ab. Das
ist fatal, denn kleine Wunden oder andere
Verletzungen am FuB bleiben dann von

Diabetikern lange unbemerkt."

_17_



MEDIZINISCHE THEMEN

Korperliche Untersuchungsmethoden
Nach dem Erstgesprach untersucht der Arzt die FlRe genauer.
Diese erste Untersuchung umfasst unter anderem:

Palpation: Das Abtasten des Fulies gibt Hinweise, ob eine Durch-
blutungsstérung und/oder Nervenschadigung vorliegt. Ist die
Haut normal bis Uberwarmt deutet dies auf eine Polyneuropathie,
also eine Schadigung der Nerven, hin.

Stimmgabeltest: Hierbei wird untersucht, ob die Betroffenen die
Vibrationen spdren.

Kalt-Warm-Test: Mit dieser Methode wird das Temperaturemp-
finden des Patienten Uberprtift. Dazu wird ein Kugelschreiber oder
Stab an den FuR des Patienten gelegt und zwischen warm (Plas-
tik) und kalt (Metall) gewechselt, um zu erfahren, ob der Patient
den Unterschied spiirt.

Monofilament: Mit dieser Untersuchung wird die Hautempfind-
lichkeit Uberprift. Dazu wird ein Kunststofffaden an die FuRsohle
gedrtickt und knickt dabei ab. Bei intakter Hautsensibilitat nimmt
der Patient die Druckwirkung deutlich wahr. Ist diese gemindert,
spliren Patienten nichts.

Knochel-Arm-Index: Der Kndchel-Arm-Index oder auch ankle
brachial index (ABI) wird genutzt, um eine Durchblutungsstorung
der Beine festzustellen. Dazu misst der Arzt den Blutdruck am
Oberarm und oberhalb des FuRgelenks. Unterscheiden sich die
Werte, liegt mdglicherweise eine Durchblutungsstorung vor.

Duplex-Ultraschall: Der Ultraschall kann eventuelle Durchblu-
tungsstorungen aufzeigen.

Wund-Dokumentation: Bei einer vorhandenen Wunde wird die
GroRe, Tiefe und der Ort beurteilt und dokumentiert. Die Wunde
sollte immer auch mit einem Foto festgehalten werden.

Blutuntersuchung und Abstrich: Zu Beginn der Behandlung wird
ein Abstrich aus der Wunde genommen und das Blut auf Entzin-
dungswerte untersucht.

Diabetischer Fu3: Behandlung und Therapie

Die Behandlungsmallnahmen hangen stark vom jeweiligen
Wundstadium und dem Schaden des FuRes ab. Leitlinien legen
fest, wie das DFS behandelt wird. Patientinnen und Patienten
kdnnen die Leitlinien auf der Website der Deutschen Gesellschaft
fur GefaRchirurgie oder der Deutschen Diabetes Gesellschaft ein-
sehen.

Alle Leitlinien entsprechen dem RIA Prinzip, das heif3t:
R = Revascularisation

| = Infektion behandeln

A = Amputation

R = DURCHBLUTUNG VERBESSERN:

Liegt eine Durchblutungsstorung vor, konnen eine Katheterbe-
handlung oder eine Bypass-Operation am Bein notwendig sein,
um diese zu beheben.

| = INFEKTION BEHANDELN:
Bei infizierten Wunden ist wichtig, dass die Behandlung mit keim-
tétenden Mitteln und ggf. Antibiotika erfolgt.

Blutzucker einstellen: ,Bei der Behandlung ist wichtig, dass auch
der Blutzucker gut eingestellt wird, damit die Gefall- oder Nerven-
schadigung nicht weiter fortschreiten”, sagt Prof. Gawenda. Zu
hoher Zucker schadigt nicht nur die Gefalte und Nerven, sondern
verhindert auch die Wundheilung.

Druckentlastung: Die betroffene Stelle muss dringend vom Druck
entlastet werden. Dazu werden spezielle Schuhe verschrieben.
Die Lochtechnik mit Hilfe von Filzen entlastet die Wunde zusatz-
lich. Dazu wird unter den Ful} eine circa ein Zentimeter dicke Filz-
platte geklebt und die Stelle der Wunde ausgeschnitten, um diese
zu entlasten.

Manchmal werden Orthesen (Schienen) eingesetzt, um den Druck
(noch mehr) zu verringern. Aber auch Rollstiihle oder sogar Bett-
ruhe sind mogliche Mittel, um den Druck zu reduzieren.

Wundversorgung: Akute Wunden werden immer gereinigt und
von totem Gewebe (Nekrosen) befreit. Die Wundversorgung er-
folgt in der Regel in einem Fulzentrum oder durch die Wundma-
nager eines Krankenhauses, die in die Behandlung eingebunden
werden.

A = AMPUTATIONEN BZW. OPERATION:

Operative Eingriffe konnen notig sein, um die Ausbreitung einer
Infektion zu verhindern. Sollte die Infektion zu weit vorangeschrit-
ten sein, kann eine Amputation nétig werden.

Je nach Ausmald wird dann ein Zeh oder auch der komplette Ful
amputiert. Wichtig: Die Empfehlung zu einer Amputation spre-
chen Arzte nie leichtfertig aus. Betroffene haben zudem immer
Anspruch auf eine unabhangige Zweitmeinung.

Die Anzahl der FuBamputationen in Deutschland sinkt. Haupt-
grinde daflr sind besser geschulte Patienten und zertifizierte
Behandlergruppen sowie die Netzwerke rund um Diabetiker.
In Zahlen: Jedes Jahr gibt es in Deutschland knapp 39.000 Ampu-
tationen aufgrund eines DFS.
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Vorsorge und Pravention

Um einem diabetischen Fullsyndrom vorzubeugen, empfiehlt
Prof. Gawenda Diabetikern die Teilnahme am Disease Manage-
ment Programm (DMP) bei ihrem Hausarzt. ,Dieses strukturierte

|
|
|
|
|
l
Vorsorge: Menschen mit Diabetes mellitus sollten ihre 3
FURe taglich selbst und regelmalig durch den Hausarzt |
(DMP Programm) sowie Diabetologen, Podologen oder |
Orthopéadieschuhmacher kontrollieren lassen. |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Diabetes einstellen: Eine gute Stoffwechseleinstellung
ist fir die Wundheilung sehr wichtig. Die Blutzuckerwer-
te sollten regelmaRig kontrolliert werden. Ist der HbATc
(Langzeit-Blutzuckerwert) erhdht, sollte der Blutzucker
neu eingestellt und die Therapie verandert werden.

Gute Schuhe: Fullprobleme gehen haufig auf schlechtsit-
zendes Schuhwerk zuriick. Bei einem Diabetes kann das
schnell gefahrlich werden. Diabetiker sollten auf speziel-
le Schuhe achten, die an den FiiRen genug Platz bieten
und keine Druckstellen, etwa durch Nahte aufweisen. Die
Schuhe sollten die natirlichen Bewegungsmuster der
FliRe unterstlitzen. Bei der Wahl des richtigen Schuh-
werks kann der orthopadische Schuhmacher helfen. In
vielen Féllen werden den Betroffenen Diabetiker-Schutz-
schuhe mit einer speziellen Weichbettung verschrieben.
Diese Schuhe fertigt ein Orthopadieschuhmacher an.
Nach Erhalt kontrolliert und Gberprift der Arzt oder die
DFS-Ambulanz die Schuhe.

Nicht Rauchen: Diabetes-Erkrankte sollten am besten mit
dem Rauchen aufhoren. Nikotin verengt die BlutgefaRe,
fordert Durchblutungsstorungen und potenziert die Ge-
fahr eines DFS.

I ¥

FuBpflege: Die FuRpflege ist bei Menschen mit Diabetes
besonders wichtig und sollte am besten jeden Tag erfol-
gen. Aber: Auf Metall, zum Beispiel Scheren oder Horn-
hauthobel, sollte unbedingt verzichtet werden, da die
eigene Verletzungsgefahr an den FliRen viel zu groR ware.

ﬁ!‘ Fachgesellschaft.
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v"‘f‘ Zudem wurde Prof. Dr. Gawenda bereits im Marz 2021
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Behandlungsprogramm soll dabei helfen, die Erkrankung in den
Griff zu bekommen und somit die Lebensqualitat zu verbessern
und zu erhalten." Neben dem Hausarzt sollte zur Pravention des
DFS immer auch ein erfahrenes Zentrum einbezogen werden.

Prof. Dr. Gawenda
Ubernimmt
Kommissions-
Aufgaben

Prof. Dr. Michael Gawenda, Chefarzt der Klinik fir GefaR-
chirurgie und Endovaskulédre Chirurgie im SAH, wurde
jlingst von der Deutschen Gesellschaft fiir Gefalchirurgie
und Gefalmedizin DGG e.V. zum ,Vorsitzenden der Kom-
mission perioperative GefalBmedizin" ernannt.

Das sogenannte ,Perioperative Management" in der Ge-
falmedizin resultiert aus der Tatsache, dass Patienten
mit GefalRerkrankungen in den Hochrisikobereich fir
Operationen einzuordnen sind. Bereits in der Planungs-
phase konnen Eingriffe im Hinblick auf den Einsatz von
Medikamenten und Kontrolle der Risikofaktoren optimiert
werden. Auf diesem Gebiet vertritt Prof. Dr. Gawenda zu-
kiinftig die Interessen dieser bedeutenden medizinischen

S—_—

als ehrenamtliches arztliches Mitglied und zugleich als
weiteres stellvertretendes Geschéftsfliihrendes Kommis-
sionsmitglied in die Gutachterkommission flr arztliche
Behandlungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein beru-
fen. Diese Tatigkeit dient nicht nur zur Klarung von Haft-
pflichtstreitigkeiten, sondern allgemein der Verbesserung
des Patienten-Arzt-Verhaltnisses. ,Ein wichtiger Beitrag
zur Patientensicherheit", wie die Arztekammer Nordrhein
betont.
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In Deutschland werden rund 425.000 endoprothetische Knie-, Hiift- und
Schulter-Versorgungen pro Jahr durchgefiihrt. Nicht alle Eingriffe sind Fol-
ge eines altershedingten VerschleiBes. Wegen der demographischen Ent-
wicklung rechnen Experten in naher Zukunft mit einer steigenden Zahl alterer
Personen, die kiinstliche Gelenke nach unfallbedingten Knochenbriichen be-
notigen.

leich ob Arthrose oder Unfall, ob Knie, Hiifte oder Schulter: Das Endo-

ProthetikZentrum (EPZ) im SAH ist seit 10 Jahren als zertifiziertes Zen-

trum eine der Haupt-Anlaufstellen fir Patienten in der Stadteregion.
Immer mit dem Ziel der schnellstmdglichen Mobilitat, nach dem Eingriff kurze
Liegezeiten herzustellen sowie einer Komplettversorgung aus einer Hand.
Nahezu alle Patienten berichten angenehm Uberrascht davon, wie schnell sie
nach einer OP wieder fit seien. Zwar gibt es eine Menge unbegriindeter Angste
im Vorfeld, fiir die Meisten gilt jedoch, dass sie sich rascher entschieden hatten,
wenn ihnen vorher alle Details bekannt gewesen waren.

Hochvernetzte Kunststoffmaterialien ermdglichen Lebensqualitat

Der technische Fortschritt macht es mdglich: Moderne Implantate werden im-
mer ausgefeilter. Hochvernetzte Kunststoffmaterialien etwa, die keinerlei Abrieb
mehr aufweisen, ermdglichen Lebensqualitat mit langanhaltender Lebensdauer
der Prothese. Ein weiterer entscheidender Schritt nach vorn gelang zudem mit
der Einfiihrung des Endoprothesenregisters Deutschland (EPRD). Darin befin-
den sich mittlerweile Daten von ca. 1,56 Mio. Patienten. Niitzlich sind diese etwa
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bei der Fragestellung, wie hoch die Lebensdauer
einer bestimmten Prothesenart eingeschéatzt wer-
den kann.

Tendenziell eignen sich fir altere Menschen die
zementierten Implantate, da mit dieser Technik
am schnellsten wieder fiir Beschwerdefreiheit ge-
sorgt werden kann. Kiinstlicher Gelenkersatz ist
aber kein ausschlielliches Altersthema. Immer
mehr junge Leute mit Gewichtsproblemen klagen
heutzutage Uber starke Verschleilerscheinungen.
Ubergewicht fiihrt bekanntlich zu Uberlastungen
der Gelenkknorpel. Wenn es mit dem korpereige-
nen Gewebe nicht mehr klappt, bendtigen auch
junge Menschen zunehmend Implantate.

Das EPZ stellt sich auf mehreren Ebenen dem
Thema Qualitat. Neben der eigentlichen Zertifizie-
rung gibt es eine Reihe weiterer Benchmark-Ana-
lysen. Bereits vor Jahren wurde das Zentrum von
der AOK als beste Klinik Deutschlands fiir die Frak-
tur-Versorgung ausgezeichnet.

,Qualitdt kann man nur erreichen, wenn man lang-
jahrige, bestens ausgebildete Mitarbeiter hat.



Planen endoprothetische Eingriffe sorgsam am PC: Dr. Ture Wahner (links) und Dr. Oliver Heiber

Das gilt fiir Operateure genauso wie flir Pflegende, fiir Physio- Dr. Ollvef Helber
therapeuten und Reha-Mediziner sowie fiir die Narkose- und Dr. TU.re Wahnef
Schmerztherapie. Nur dieses Experten-Zusammenspiel fiihrt zu
mehr messbarer Qualitat fir den Patienten”, so das gemeinsame
Credo von Dr. Oliver Heiber und Dr. Ture Wahner, dem Chefarzt- ,Qualitat kann man nur erreichen, wenn man langjéh-
team des EPZ. rige, bestens ausgebildete Mitarbeiter hat. Das gilt fUr
Operateure genauso wie flr Pflegende, fir Physiothera-
peuten und Reha-Mediziner sowie fiir die Narkose- und
Schmerztherapie."

Therapieangebote |

1
+ Endoprothetische Versorgung des Hiiftgelenkes + Endoprothetische Versorgung der Schulter i

( ‘\ — Zementfreie und zementierte Prothesenverankerung — Teil- oder Oberflachenersatzprothese |
— Individuell ausgesuchte Prothesenmodelle — Totalendoprothese |
einschliellich Kurzschaftprothesen — Inverse Prothese bei Funktionsverlust der |

— Gleitpaarungen zur Verschleiiminderung Rotatorenmanschette 1

— Minimalinvasive operative Zugange + Modulare Endoprothetik bei Knochendefekten oder Tumoren !

+ Endprothetische Versorgung des Kniegelenkes + Periprothetische Frakturversorgung (nach Unfall bei bereits 3

— Teilersatz (sog. Schlittenprothese) vorhandener Prothese) |

— Oberflachenersatzprothese + Wechseloperationen bei Prothesenlockerung |

— Achsgefihrte Prothesen bei instabiler * Therapie bei Prothesen-Infekt 1
Bandfiihrung 3
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MEDIZINISCHE THEMEN

~UR DEN PROFIMUSIKER

Der haufigste Grund fiir Knie-, Hiift- und Schulterimplantate ist
der chronische Verschleil3. Die gute Nachricht: Die Erfolgsquote
der chirurgischen Eingriffe mit einem kiinstlichen Gelenkersatz
gehort zu den héchsten. Heutzutage sind Implantate, die dauer-
haft im Korper verbleiben, in der Lage, ein geschadigtes Gelenk
ganz oder teilweise zu ersetzen.

Wenn die Schmerzen Uberhand nehmen

it Gelenken hat es Dieter Kaltenbach normalerweise

nicht so. Eher schon mit Ventilen und Mundstticken.

Der professionelle Musiker und Trompeter mit Leib
und Seele ist in Eschweiler bekannt und beliebt. Eine besonde-
re Beziehung zum St.-Antonius-Hospital pflegt er nicht zuletzt
durch sein Engagement beim Tag der Fanfarentrompeter, den
er verantwortlich mitorganisiert. Ende 2020 fiihrte ihn sein Weg
ausnahmsweise einmal als Patient in unser Haus: ,Eines meiner
beiden Knie spielte nicht mehr so richtig mit. Irgendwann ging es
dann mit den Schmerzen nicht mehr, sodass ich mich an die Klinik
flir Unfallchirurgie und Orthopadische Chirurgie im SAH wandte."

Dazu Klinikchefarzt Dr. Ture Wahner: ,Die Befunde der klinischen
und radiologischen Untersuchungen waren eindeutig. Insgesamt
mit den geschilderten Beschwerden ergab sich ein schllissiges
Bild. Es flihrte kein Weg an der Operation vorbei."

Fir Dieter Kaltenbach eine erntichternde Erkenntnis: ,Gerade als
Musiker steht man nun einmal viel auf der Biihne und das nicht
immer gerade bequem." Seine Beflirchtungen, dass es mit den
Gegenmalnahmen lange dauern wiirde, haben sich aber nicht
bestatigt. ,Am 8. Dezember kam ich ins SAH und wurde schon
am nachsten Tag operiert. Blut und Spritzen sehen - das ist gar
nicht mein Ding", berichtet er. Mit diesem Unwohlsein steht Kal-
tenbach dbrigens nicht alleine da. Fir schatzungsweise drei bis
vier Prozent der Bevdlkerung ist der Anblick von Blut, Spritzen
oder OP-Besteck eine echte Herausforderung. Die Angst geht
manchmal soweit, dass Arztbesuche, notwendige Blutentnah-
men oder Impftermine von vornherein vermieden werden. ,Von
der OP selbst habe ich aber durch die Anasthesie zum Glick gar
nichts mitbekommen.”

Schneller als erwartet

Kurz nach der OP begann die nichste Phase. ,Nach zwei, drei
Tagen war mein Knie wieder belastungsfahig und ich konnte
unter Mithilfe eines Physiotherapeuthen schon wieder Laufen
und Treppensteigen.” Wichtig flr den Therapie-Erfolg, so die
Klinik-Arzte, sei der nahtlose Ubergang aller Manahmen. Be-
reits unmittelbar nach der Entlassung begann die erweiterte Re-
ha-Behandlung, die insgesamt drei Wochen dauerte. ,Auch das
funktionierte sehr gut”, erinnert sich Dieter Kaltenbach. ,Alles in
allem war ich sehr zufrieden. Angefangen von der Beratung, der
Aufklarung tber die medizinischen Chancen und Risiken und dem
Eingriff selbst. Auch die medikamentse Unterstiitzung danach
passte. Praktisch war schlieflich auch der Taxi-Service zur Reha
in die Englerthstralle." Die Reha fand als ambulante Malinahme
im EuregioRehaZentrum statt. Das Zentrum bietet fir die meis-
ten Patientinnen und Patienten eine praktische und wohnortnahe
Versorgung. Reha-Mediziner und Unfallchirurgen arbeiten hier
eng miteinander unter einem Dach.

Gute Erfahrungen, die Dieter Kaltenbach eine weitere wichtige
Entscheidung leichter gemacht haben. Auch die zweite Knie-OP
hat bereits erfolgreich stattgefunden.

Dr. Ture Wahner erlautert Dieter Kaltenbach Details anhand eines
Prothesen-Modells
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Ambulante Reha in Kardiologie
und Orthopadie, Physio-, Ergo- und
Trainingstherapie

Es gibt ein altbekanntes Motto, das kaum an Aktualitat verloren
hat: ,Wer rastet, der rostet". Dabei hat gesunde Bewegung auf
viele Bereiche des Organismus positive Effekte. Es geht unter
anderem um eine Verbesserung von Energiehaushalt und Stoff-
wechsel, aber auch den Erhalt der kdrperlichen Leistungsféhig-
keit und der psychomentalen Gesundheit. Ausreichende Bewe-
gung ist also durchaus ein Faktor, um die Gesundheit unserer
Organstrukturen maglichst lange zu erhalten.

Ur den Knorpel unserer Gelenke zum Beispiel ist gesun-

de Bewegung extrem wichtig, weil seine Versorgung mit

Nahrstoffen aus der Gelenkflissigkeit dadurch wesentlich
verbessert wird.

,Ein Hauptziel unserer Behandlung ist deshalb klar", formuliert es
Markus Schlachter. ,Wir wollen unsere Patienten nach oder trotz
ihrer Erkrankung wieder in Bewegung bringen. Das geht im ERZ
sowohl im Rahmen ambulanter Rehabilitation als auch mit der
vom Arzt verordneten Physio- oder Ergotherapie."

Fir die Behandlung von Verletzungen und Erkrankungen des Be-
wegungsapparates, nach orthopadischen oder anderen chirur-
gischen Eingriffen, fUr die Nachsorge bei Schlaganfall oder bei
Herz- und GefaRerkrankungen wie der Koronaren Herzkrankheit
bietet das ERZ ein multiprofessionelles Team aus Arzten, Physio-
therapeuten, Sportlehrern, Masseuren, Bademeistern, Ergothera-
peuten, Psychologen, Erndhrungsberatern und Mitarbeitern aus
Verwaltung und Sozialdienst.

Markus Schlachter

,Wir wollen unsere Patienten nach oder
trotz ihrer Erkrankung wieder in Bewegung
bringen."

)7

EuregioRehaZentrum

Arztlicher Leiter: Markus Schlachter
Leitung Kardiologische Reha: Dr. med. Matthias Ploch

Englerthstrale 49

52249 Eschweiler

Tel.: 02403-76-1703

E-Mail: info@erz-eschweiler.de

Therapiezeiten:
Montag bis Donnerstag 08.00 - 17.30 Uhr
Freitag 08.00 - 15.30 Uhr

Therapieangebote

Rehabilitation  (Orthopadie/Traumatologie, Kardiologie,
Neurologie), Reha-Nachsorge (DRV), Krankengymnastik
(auch im Bewegungsbad), Medizinisches Aufbautraining
(MAT), Ergotherapie, Atemtherapie, Massagen, Hydrothe-
rapie, Elektrotherapie, Thermotherapie
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Fendel & Keuchen

Sanitdtshaus « Orthopddietechnik « Schuhtechnik « Kinderorthopddie < Neurorehabilitation « Care

Zentrale Aachen Filiale Marienhospital | Filiale Franziskushospital | Filiale Laurensberg Filiale Kohlscheid Filiale Wiirselen Filiale Heinsberg
Wilhelmstrape 19-23 Ecke Liecker Strape /
Oligsbendengasse 18 | Viehhofstrape 43 Sanatoriumstrape 10 Roermonder Strafe 326 | Markt 1 Mauerfeldchen 27a | Auf dem Brand
52070 Aachen 52066 Aachen 52064 Aachen 52072 Aachen 52134 Herzogenrath | 52146 Wirselen 52525 Heinsberg

Tel. 0241 94637-0 Tel. 0241 94637-810 Tel. 0241 94637-410 Tel. 0241 94637-890 Tel. 024194637-840 | Tel. 0241 94637-880 | Tel. 02452 96729-83

Das Sanitatshaus




100 PFLEGE

PATIEN TENSERVICE IM SAH

Stations-Servicekrafte zu Pflegepersonal umschulen? Eine innovative Idee,
mit der SAH-Pflegedirektorin Dr. Wioletta Osko bereits friiher sehr gute Er-
fahrungen gemacht hat. Nach den Richtlinien eines zertifizierten Anbieters
wurden nun 20 ehemalige Service-Stewardessen des SAH durch einen Quali-
fizierungskurs in das SAH-Pflegeteam integriert.

_26_
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T 1 ine absolut interessante Perspektive auch
— flr ungelernte Krafte", so Anita Palm, Qua-
1| litatsbeauftragte in der Pflege. ,Zu den In-
halten der in Theorie und Praxis geschulten Pfle-
gehelferinnen gehdrten unter anderem Aspekte
der Geriatrie, der Korperpflege und Hygiene, Er-
nahrung, Bewegung, Beziehungsarbeit und Kom-
munikation, rechtliche Aspekte und der Umgang
mit sensiblen Themen." Die Dozenten des fiinf-
tégigen Kurses stammten Uberwiegend aus dem
SAH. Zusétzlich fand eine eintdgige Hospitation im
Aachener Luisenhospital statt. Zum Abschluss der
erfolgreichen Abschlusspriifung erhielten die Pfle-
gehelferinnen ein Zertifikat.




Und das Echo? ,Es gab natlrlich im Vorfeld schon ein wenig
Skepsis", so Anita Palm. ,Dennoch gehdrten die anfanglich Kri-
tischsten nach dem Lehrgang zu den am meisten Begeisterten.
Insgesamt wurde der Kurs positiv bewertet. Nicht zuletzt, weil
Kurs und Qualifizierung ein Stiick Wertschatzung gegeniber der
Leistung der Pflegehelferinnen darstellt.

,Wegen der hohen Zahl der Teilnehmerinnen wurden parallel zwei
Kurse angeboten. Der Erfolg der MalRnahme, die nicht zuletzt
auch der Entlastung des Stamm-Pflegepersonals dient, gibt uns
Recht", betont Wioletta Osko.

Pflegehelfer-Schulungen

Marinela Gérres (53) ist eine
von zwanzig Stations-Ser-
vicekraften, die in zwei Kur-
sen eine Pflegehelfer-Schu-
lung absolviert haben. So
wie ihre Kolleginnen erhielt
sie Unterricht in speziellen
Kursen flr Korperpflege, Be-
wegung, Hygiene, Kommu-
nikation und Erndhrung, an deren Ende eine miindliche Priifung
stand. Begonnen hat Frau Gorres 2007 im SAH als Stations-Ser-
vicekraft vor allem im Bereich der Kiiche und war fir die Essens-
verteilung zustandig. Nach der Schulung tbernimmt sie nun auch

eigenstédndig pflegerische Aufgaben, wobei sie natirlich das ex-
aminierte Pflegepersonal nicht ersetzen soll, sondern vor allem
hilfreich zur Seite steht. Das diente vor allem dazu, den allgemei-
nen Mangel an Pflegekraften mit unterstiitzenden Tatigkeiten ein
wenig zu kompensieren. Medizinische oder therapeutische Auf-
gaben sind wohlweislich nicht enthalten.

Unterstiitzung auch auf den
Wahlleistungs-Stationen

Michaela Reyer ist seit Mai
2019 auf der Wahlleistungs-
Station 4B im SAH beschaf-
tigt. ,Ein Engagement im
Krankenhaus
mir immer schon vorstellen,
auch wenn meine frihere
Selbstandigkeit und die Fa-
milienplanung nicht unbedingt von Anfang an darauf hindeute-
ten." Service, das bedeutet fir die 52-Jahrige zunachst einmal die
Zustandigkeit fiir alles Nicht-Medizinische: ,Meine Kolleginnen
und ich versuchen, es den Patienten auf der Wahlleistungs-Sta-
tion so angenehm wie mdglich zu gestalten. Da wir relativ oft in
die Zimmer hineinschauen, kénnen wir sehr genau auf speziel-
le Wiinsche eingehen. Eine Tasse Kaffee zusatzlich, die Zeitung
zum Frihstlick — es sind die kleinen Dinge, die den Aufenthalt auf
der Wahlleistungs-Station angenehm machen. Die Dankbarkeit
unserer Patienten erhalten wir dann auch unmittelbar. Deswegen
gefallt mir mein Job. Es ist das Beste, was mir passieren konnte."

=
]

konnte ich

Anita Palm

,Zu den Inhalten der in Theorie
und Praxis geschulten Pflegehel-
ferinnen gehdrten unter anderem
Aspekte der Geriatrie, der Korper-
pflege und Hygiene, Ernahrung,
Bewegung, Beziehungsarbeit
und Kommunikation, rechtliche
Aspekte und der Umgang mit
sensiblen Themen."
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fur auslandische Pflege-Hilfskrafte

Keine neue Erkenntnis: Es gibt insgesamt zu wenig Pflegekréfte in Deutsch-
land. Die Akquisition von Kraften aus dem Ausland ist daher ein probates Mit-
tel, um Pflege hierzulande sicherzustellen. Am SAH bedient man sich dazu
eines speziellen Konzeptes.

AH-Pflegedirektorin Dr. Wioletta Osko: ,Wir haben uns gefragt, wie wir

auslandische Pflegekrafte integrieren kdnnen, was wir an Schulungen

anbieten sollten und schlieRlich wie wir sicherstellen, dass die Men-
schen ein soziales Umfeld aufbauen und sich bei uns willkommen fihlen. Es
geht auch um die Sicherheit, sich hier fortbilden zu kénnen. Die ausléndischen
Hilfskrafte sollen erkennen, dass wir gemeinsam mit ihnen an einem Ziel arbei-
ten und dass sie hier bei uns geschatzt sind.”

Menschen aus anderen Landern das Pflegesystem in Deutschland naherzu-
bringen, ist eine grofte Herausforderung. In den meisten Gesundheitssystemen
auBerhalb Deutschlands stehen medizinische Aspekte im Fokus der Pflegeaus-
bildung. Fehlen also Erfahrungsstunden in besonderen Bereichen wie etwa ei-
ner chirurgischen oder der internistischen Abteilung, dann muss man dies ent-
sprechend kompensieren. Kommt dann noch ein B2-Sprachkurs hinzu, ist die
Gleichwertigkeit mit einer deutschen Aushildung, etwa zur Gesundheits- und
Krankenpflegerin oder zur Pflegefachkraft, erreicht.

Die Sprache ist der Schliissel

Anita Alic (27) stammt aus Serbien und ist seit November 2015 in Deutsch-
land. Sie arbeitete zunéchst in einem Altenheim im Allgau, bevor sie Jobsuche
und Heirat erst in die Nahe von Frankfurt und dann nach Eschweiler fiihrten.
In ihrem Heimatland war Anita Alic nach der Ausbildung und einem sechsmo-

Weyermann

Beruf-Schule-Schreiben und Mehr...

02403 26896 whatsapp: 02403 26896

E info@weyermann-bueroausstatter.de www.weyermann-bueroausstatter.de

[ WEYERMANN IN ESCHWEILER

Offnungszeiten
GrabenstraBe 25 Mo-Fr  09:00 bis 18:30 Uhr

52249 Eschweiler Sa 10:00 bis 15:00 Uhr

natigen Praktikum bereits examinierte Kranken-
schwester. Leider war die Jobsuche dort alles
andere als einfach und das Lohnniveau nicht be-
sonders hoch. lhre anfénglichen Verdienste hat sie
in Deutschkurse reinvestiert, was sich ausgezahlt
hat. ,Ich bin gliicklich, heute in Deutschland zu le-
ben und respektiere dieses Land. Da ist die Beherr-
schung der Sprache gerade im Gesundheitswesen
ein zentraler Punkt."

Die ersten Schritte, gibt sie offen zu, waren nicht
ganz einfach: ,Ich war zunachst skeptisch und
dachte: ,Ohne Anerkennung nehmen die mich
nie'." Aber nach einem ersten Anruf im SAH und
der Zusendung der Unterlagen im Mai des vergan-
genen Jahres ging alles doch zlgiger. ,Auf Station
1B habe ich einen Probetag absolviert. Das hat mir
spontan gefallen. Im Juli 2020 habe ich dann offi-
ziell im SAH begonnen. Nach 14 Tagen auf Station
1B bin ich dann auf der 1A gelandet. Ich liebe mei-
nen Job und mache ihn mit Respekt."

Qualifikation in den Kliniken

,Nattrlich sind die Dinge, die ich in meiner Heimat
gelernt habe und der Alltag im Gesundheitswesen
hierzulande sehr unterschiedlich. Ich brauche Zeit,
um das alles zu schaffen und habe tausend Fra-
gen. Dabei helfen mir aber taglich meine Kollegin-
nen und Kollegen. Mein Ziel ist es, in kurzer Zeit
eine gute und verlassliche Pflegekraft zu werden."
Anita Alic erwartet noch ein wenig Burokratie, be-
vor sie offiziell mit dem Anerkennungs-Praktikum
beginnen kann. Zum Programm gehoéren auch
der Nachweis von Stunden in bestimmten Klinik-
bereichen, wie etwa in der Chirurgie oder in der
ambulanten Pflege. Die notwendige Theorie lernt
sie derweil in der Franziska-Schervier-Kranken-
pflegeschule in Stolberg. ,Wenn alles wie geplant
funktioniert, dann bin ich in wenigen Monaten an-
erkannte Pflegekraft. Danach geht's weiter. Mich
interessiert vor allem der Umgang mit Patienten
bei der Wundversorgung. Da mdéchte ich mich zu-
satzlich weiterbilden."






Wir wunschen allen
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Perspektive Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflege-Assistenz

Nancy Systermanns (36) arbeitete
friiher in einer Handelsfirma, bevor
sie sich fur die Griindung einer Fami-
lie entschied. Im Internet ist sie auf
die Ausschreibung zur Patienten-Ste-
wardess aufmerksam geworden und
war ab Oktober 2020 fest auf Station 1B eingesetzt. Seit
dem 1. Mé&rz macht sie die einjahrige Ausbildung zur Ge-
sundheits- und Krankenpflege-Assistentin. Sie findet die
Chance, die sie erhalten hat, toll: ,Mein Traum ist es, dann
auch die 3-jahrige Ausbildung machen zu dirfen, wenn die
Rahmenbedingungen es erlauben."

Sabine Zimmermann (56) ist nach der
ersten Ausbildung und Familiengriin-
dung seit stolzen 23 Jahren im SAH.
Begonnen hat sie im Kiichenbereich
und als Service-Stewardess. 1999
folgte die Ausbildung zur Pflegehel-
ferin. Tatig ist sie vornehmlich auf den Stationen 1A und

der ambulanten Versorgung des SAH.

1B. Kontinuierliches Lernen ist flr sie eine Selbstverstand-
lichkeit. Ihre gesammelte Erfahrung kommt im taglichen
Arbeitsalltag auch ihren jlingeren Kolleginnen und Kollegen
zugute. ,Spannend finde ich, dass wir im Rahmen der Aus-
bildung auch in der Tagespflege einen AuReneinsatz haben

werden. Das ist auch fiir mich neu.”
i .
Y tungshelfer tatig. Seine Neigung zu
einem Job in der Gesundheitsbran-
che hat er dann im SAH erst einmal auf der INA eingesetzt.
Dirk absolviert nun seit dem 1. Mérz die einjahrige Ausbil-
dung zum Gesundheits- und Krankenpflege-Assistenten.
Danach wiirde er gerne wieder in die Notaufnahme, denn
das sei genau ,sein Ding". Die Zusatzausbildung verschaffe
ihm die Md&glichkeit noch besser mit den Patienten umzu-
gehen: ,Das war schon immer mein Ziel" betont er.

Auch Dirk Schéfer (48) hat reichlich
Hauserfahrung. Der gelernte Schrei-
ner war zu Beginn seiner Berufslauf-
bahn zunachst in Baesweiler als Ret-

Neun junge Menschen sind jetzt in den einjahrigen Ausbildungsgang zur Krankenpflege-
Assistenz gestartet. Nach dem Schulabschluss bzw. einer abgeschlossenen Berufsausbil-
dung stehen fiir jeden nun 500 Stunden im Blocksystem des Franziska-Schervier Schul- und

*
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Hinzu kommen insgesamt 1100 Stunden im
konservativen und operativen Bereich sowie in



Insgesamt 3,5 Jahre forschte Frau Dr. Osko an der Philoso-
phisch-Theologischen Hochschule Vallendar (PTHV) zum The-
ma ,Fachliche Differenzierung zu Klassifikationsergebnissen im
Pflegekomplexmafnahmen-Score (PKMS)".

ieses vom Deutschen Pflegerat entwickelte Steuerungs-
D instrument sollte dazu dienen, hochaufwendige Pflege-
patienten im Krankenhaus zu erfassen und im Rahmen
der Verglitung abrechnen zu kdnnen. Dr. Oskos Arbeit beschaf-
tigte sich unter anderem kritisch mit der Frage, ob ein solches

Instrument tatsachlich in der Lage ist, diese Patientengruppe mit
diesem Instrument abbilden zu kénnen.

,Doktorin der Pflegewissenschaft"

Q

Es kann in der Untersuchung nicht nachgewiesen werden, dass
das PKMS-System den hochaufwendigen Patienten und somit
die pflegerische Leistung abbildet. Das Ergebnis zeigt, dass der
PKMS die Pflege auf ein niedrigstmdgliches Niveau reduziert. Das
Problem ist, dass der PKMS auf der PPR (Pflege-Personalrege-
lung) aus dem Jahr 1993 basiert und ihm, genauso wie der PPR,
eine empirische Beweisflihrung fehlt. Auch wenn unsere Gesund-
heitspolitik das suggeriert und plant, werden solche Instrumente
wie der PKMS oder die PPR nicht weiterentwickelt werden kon-
nen. Eine der wesentlichen Zukunftsfragen lautet: Was erbringt
Pflege an Leistungen und wie kann man diese Leistungen abbil-
den?" Darauf, so Frau Dr. Osko, hat bislang noch niemand zufrie-
denstellende Antworten liefern kdnnen.

STELL DIR VOR,

Du kdnntest Deine Berufung zum Beruf machen!

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

PFLEGEFACHMANN [
(m/w/d)

ASSISTENZ &

TECHNISCHE ASSISTENZ yGye

Wir suchen Verstarkung:

KRANKENPFLEGER FGyo

fiir unsere unfallchirurgische Station 1B

unsere Wahlleistungsstation fiir Himatologie-Onkologie und
Unfallchirurgie

oder auch MFA/OTA (m/w/d) fiir den Hybrid-OP

Initiativbewerbungen fiir ausgebildetes medizinisches
Fachpersonal sind jederzeit moglich.

FACHANGESTELLTE JGys!

Nahere Infos auf unserer Homepage unter:

(m/w/d)

Werde ein Teil des SAH!

www.sah-eschweiler.de
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flr bessere Information und erhohte Mitarbeiter-Sicherheit

@ Im Gesprach mit:

Prof. Dr. Guido Michels

Zwischen dem 27.04.2020 und 20.05.2020 fand in Zusammen-
arbeit mit der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege BGW eine groBangelegte arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchung bzw. Querschnittsstudie im SAH statt.
Mitinitiiert wurde diese Studie von Betriebséarztin Frau Dr. Rita
Cranen. Es ging um die Untersuchung der Pravalenz, also der
bestehenden Falle von SARS-CoV2, bei Mitarbeitern des SAH.
Von den rund 1.200 untersuchten Personen wurden 3,9% positiv
getestet.

Herr Professor Michels, welche Lehren konnten wir im SAH
iiber die Pravalenz von SARS-CoV2 bei Mitarbeitern im ver-
gangenen Jahr ziehen?

Der prozentuale Anteil der positiv Getesteten
war erfreulicherweise geringer als erwartet, weil wir mit hausin-
ternen PraventionsmaRnahmen umsichtig und schnell handelten.
Zu unserem MaRRnahmenpaket gehorte die rasche Umsetzung
und Uberwachung der strengen Hygiene-Regeln, der Einsatz von
Mund-Nasen-Schutz, die Einrichtung einer separaten Covid-Iso-
lierstation sowie KohortierungsmaBnahmen. Die Information
unserer Mitarbeiter war ebenfalls ein wichtiger Baustein. Bereits
sehr friih richteten wir ein Beratungstelefon ein, sorgten fir eine
individuelle betriebsarztliche Betreuung und Schulungen der Mit-
arbeiter, die zudem mit einem wéchentlichen Info-Update per In-
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tranet auf dem Laufenden gehalten wurden. Aufgrund all dieser
MaRnahmen ist es uns gelungen, die Zahl der Covid-positiven
Falle beim absolut niedrigen Wert 3,9% zu halten. Das ist ein aus-
gezeichnetes Ergebnis.

Was war aus lhrer Sicht das Wichtigste?

Zu Beginn der Pandemie wussten wir zwar of-
fen gesagt zun&chst nicht, wohin die Reise geht, im Mittelpunkt
stand jedoch von vornherein der Schutz unserer Mitarbeiter. Wir
sahen auch eine Chance, dass unser Haus landesweit eine zen-
trale Rolle in dieser ersten Phase der Pandemie einnimmt, was
die Pravalenzstudie belegt.

Erkennen Sie iiber die reine Forschungsarbeit hinaus
zusatzliche Effekte?

Was mich personlich besonders freut ist, dass
in unserem Haus ein starkes ,Wir-Gefiihl" existiert. Durch gemein-
same Anstrengungen ist es uns gelungen, mit diesem Wir-Gefihl
die internen Infektionsketten so niedrig wie mdoglich zu halten. Zu-
sammen mit unserem Appell an die Mitarbeiter, sich impfen zu
lassen, haben wir im SAH eine lber 70-prozentige Herdenimmu-
nitat erreicht. Dies ist ein Wert, den viele Einrichtungen bzw. Kli-
niken landesweit aktuell noch gar nicht erreicht haben. Auch dies
ist ein Verdienst, der zu grofRen Teilen unserer Betriebsarztin Frau
Dr. Cranen gebiihrt. Zusatzlich konnten wir durch die groRzligige
Mithilfe der BGW die letzte Testreihe durch die Mitbestimmung
des sogenannten ,Nucleocapsid“-Antikorpers erweitern. Mittels
dieser zusatzlichen Untersuchung konnte nun auch die Frage
geklart werden, ob eine reine Impfreaktion oder durchgemachte
SARS-CoV2 Infektion vorlag, was wiederum unseren Mitarbeitern
eine maximal magliche Information und Aufklarung bot.

SAH'

STANTONIUS

4
®

Die Pravalenz-Studie

Die SAH-Querschnittsstudie erhob die Pravalenz von
SARS-CoV2 in der Belegschaft eines Krankenhauses der
Regel-/Schwerpunktversorgung in NRW. 1363 Mitarbei-
tern wurde ein nasopharyngealer Abstrich sowie eine
Serologie auf SARS-CoV2 angeboten. Zudem wurde ein
Fragebogen zu Vorerkrankungen, Kontakten zu SARS-
CoV2-positiven Personen und COVID-19-typischen
Symptomen vorgelegt.

1212 Mitarbeiterlnnen nahmen teil. 19 von 1363 (1,4%)
Mitarbeitern waren PCR-positiv (3 wahrend der Studie,
16 vorher). Bei 40 (3,3%) bzw. 105 (8,6%) Mitarbeitern wur-
de IgG bzw. IgA nachgewiesen, bei 32 (2,6%) IgG und IgA.
Damit wurden insgesamt 47 Mitarbeiter positiv flir SARS-
CoV-2 getestet. In dieser Gruppe waren die haufigsten
Symptome Kopfschmerzen (56%), Miidigkeit (49%), Hals-
schmerzen (49%) und Husten (46%), Fieber wurde in 33%
berichtet. Positiv getestete Mitarbeiter gaben haufiger
Kontakt zu einem COVID-19-Fall an (60,5% vs. 37,3%;
p = 0,006). Mitarbeiter mit isoliertem IgA-Nachweis gaben
seltener Symptome an.

Fazit: 3,9% der Mitarbeiter des SAH wurden zwischen
dem 27.04. und 20.05.2020 positiv auf SARS-CoV2 ge-
testet. Der Anteil war geringer als erwartet; maogliche
Griinde sind die geringe Durchseuchung der Bevolke-
rung und die umfangreichen, einheitlichen hausinternen
PraventionsmafRnahmen.

HOSPITAL r<cpiiee

Die Realisierung der Pravalenz-Studie im SAH war ein echtes Stiick Teamarbeit.
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PD Dr. med. Rolf Dario Frank mit zwei der neuen Hamodialyse-Gerate

Neue Hamodialyse-Maschinen
fur die Nephrologie

Immer up to date

Uber einen komplett neuen Fuhrpark an Dialyse-Geraten freut
sich PD Dr. Rolf Dario Frank, Sektionsleiter Nephrologie der Kli-
nik fir Innere Medizin: ,Nach durchschnittlich mehr als 30.000
Betriebsstunden pro Maschine war das ein absolut notwendiger
Schritt.

irhaben uns entschieden, alle 28 Fresenius 5008-Ma-

schinen in einem Rutsch auszutauschen. Die neuen

Gerate 5008 S bieten die gleichen Funktionen, dies
aber in einer kompakteren Bauweise als ihre Vorganger." Nicht
ganz einfach war der Austausch der Maschinen im laufenden Be-
trieb. Dazu Dr. Frank: ,Selbstverstandlich konnten wir sicherstel-
len, dass alle Patienten auf unserer Dialyse-Station reibungslos
weiterbehandelt wurden. Der schrittweise Austausch Uber einen
Zeitraum von sechs Wochen hat aber unser Personal, den Liefe-
ranten und die Techniker vor grolte Herausforderungen gestellt."
Einsatz, der sich letztlich lohnt: ,Dank der modernisierten Gerate

Der ausgemusterte Fuhrpark

kénnen wir Nephrologen wie gewohnt auf einem technisch stets
aktuellen und hohen Standard arbeiten", zeigt sich der Sektions-
leiter zufrieden.
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. WeiRer Spargel
-0l

. Roher Schinken
. Kirschtomaten
- Rapsol

. Salz, Pfeffer,

- Zitrone

- Parmesan

- Pinienkerne

Spargel nur im unteren Drittel schalen und in Rauten
schneiden. Das dlin einer Pfanne erhitzen und den
Spargel 5 Minuten darin anbraten. Rohen Schinken
wirfeln und die Tomaten in viertel schneiden.

Rapsdl, Salz, pfeffer und Zitrone zU einem Dressing
verrtihren und {iber die Zutaten gielen. Parmesan
hobeln und die Pinienkerne rosten. Beides tiber den

angerichteten Salat streuen.

Dazu schmeckt ein kuhler Weikwein.

Guten Kppelit!

@ GOURMED

-5009 Kurze-Nudeln (z. B. Penne)

- Salz

- 120 g mageren rohen Schinken

-400 9 Radicchio
.1 Knoblauchzehe

Spargel ist ausgesprochen gesund. Er
besteht zu 93% aus Wasser, zu et.vva
2% aus Proteinen und zu etwa 4% aus
Kohlenhydraten. Durch den hohen
Ballaststoffanteil sattigt Spargel nach-

SUEL. Weibweinessig

. 3-4 EL frisch geriebener
Parmesan

. Olivend! oder Rapsol

zum Braten

. pfeffer (aus der Miihle)

Die Nudeln in reichlich kochendem Salzwasser al dente garen.
Anschlietend abgiefsen, abtropfen lassen und etwas von dem
Kochwasser auffangen.

Den Schinken in feine Streifen schneiden. Radicchio in einzel-
ne Blatter zerteilen, waschen, trocken schleudern und in ca.

1 cm breite Streifen schneiden. Knoblauch schalen und in diunne
Scheiben schneiden.

Ol in einer grofsen beschichteten pfanne erhitzen, Knoblauch

und Schinken darin unter Ruhren bei mittlerer Hitze braten, bis
der Schinken leicht braunt. Radicchio dazugeben, pfeffern und
2-3 Min. garen lassen. Mit dem Weibweinessig abloschen und

1 Min. weiterbraten,

dann die Nudeln und 9-4 EL Kochwasser

unterrihren. Mit Salz abschmecken, auf tiefen Tellern verteilen,
mit Parmesan pestreuen. Mit frischem pfeffer abrunden.

Schmeckt auch gut ohne Schinken!
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Zwischen Ostern und Pfingsten liegen genau 50 Tage. Zeit ge-
nug, um sich tiber das zentrale Oster- und Pfingst-Ereignis Ge-
danken zu machen, namlich die Sendung des Heiligen Geistes
durch Christus, den auferstandenen Herrn.

m Moment gewinne ich den starken Eindruck, als sei die Welt

irgendwie aus den Fugen geraten!

Corona — das alles Uberlagernde Thema: Sogenannte ,Quer-
denker", die die Existenz dieser lebensbedrohlichen Erkrankung
leugnen, politischer Zank um den richtigen und erfolgverspre-
chenden Weg aus der Krise, Wahlkampfgetose bereits Monate
vor dem Urnengang.

Die aktuellen kirchlichen Themen sind nicht weniger bedriickend:
Eine unzureichende Aufarbeitung der Missbrauchsverbrechen,
Synodale Gesprachsprozesse, die von vornherein strittige The-
men ausklammern und daher auf Bistums- und Bundesebene
nicht so richtig vorankommen. Anstatt den Menschen das Heil
und die Frohe Botschaft zu verkiinden, erlasst Rom Kriterien, die
bestimmte Menschen vom Segen Gottes ausschlieRen sollen.
Tausende Menschen wenden sich enttauscht von der Kirche ab,
treten aus oder verkriechen sich in Nischen.

Wie kann da noch ein Funke der Begeisterung iiberspringen?

Papst Franziskus gibt uns einen wichtigen Impuls, wenn er for-
muliert: ,Verlangen wir danach, den Weg von einer Kirche, die um
sich selbst kreist, die in sich verschlossen ist, zu einer dienstbe-
reiten Kirche flr so viele Gestrandete, die an unserer Seite leben,
zu nehmen (..) hin zu einer Kirche, die fahig ist, das Wichtige in

"OSCHT(DEN Geisf

AUS

Andern Sie die Blickrichtung

ihre Mitte zu stellen: Den Dienst fir ihren Herrn, fiir Hungrige, Ge-
fangene, Durstige, Heimatlose, Entbl6Rte, Kranke, Missbrauchte."
Wahrhaftig eine Mammutaufgabe! Wir kénnen sie nur in kleinen
Schritten jeden Tag aufs Neue mutig anpacken. Wenn namlich
die Blickrichtung stimmt, wir alle uns bemihen, den Schwachen
in unserer Gesellschaft liebevoll beizustehen, kann das Feuer des
Heiligen Geistes mitten in unserem Alltag aufleuchten.

Gerade das St.-Antonius-Hospital scheint mir ein geeignetes
Praxisfeld fiir diese Grundhaltung, auch wenn das so sehr kom-
merzialisierte Gesundheitswesen in Deutschland eine besondere
Herausforderung darstellt. Aber ich glaube, die Mihe lohnt. Zum
Beispiel, wenn wir im SAH — trotz aller Coronabeschrankungen —
Sterbenden eine menschliche Begleitung durch Angehérige oder
Mitarbeitende anbieten. Oder wenn den Angehdrigen eines Pati-
enten, die gemeinsam einen schweren Schicksalsschlag verkraf-
ten mussen, ein geschiitzter Raum der Begegnung eingerichtet
wird. Oder Mitarbeitende tatkraftig unterstiitzt werden, die pl6tz-
lich in eine personliche Notlage geraten sind.

Sicher gabe es noch viel mehr Beispiele solcher ,Geistesblitze".
Entscheidend ist: Den Menschen in die Mitte zu stellen — hier und
jetzt, wie uns der Papst ermahnt!

Dann l6schen wir den guten (Heiligen) Geist nicht aus, sondern
entfachen aufs Neue das Feuer der Osternacht und werden zu

Boten von Auferstehung und Heil.

Ihr Christian Hohmann, Pastoralreferent



WIR SIND FUR SIE DA

Zentrale Tel.; 02403-76-0

Medizinische Kliniken/Bereiche

Akut- und Notfallmedizin

Allgemein-, Viszeral-, Minimalinvasive Chirurgie,
Proktologie, Adipositaschirurgie

Anasthesie & Operative Intensivmedizin
Frauenheilkunde, Gynakologische Onkologie,
Brustzentrum, Minimalinvasive Chirurgie,
Kontinenz- und Beckenbodenchirurgie
RegioNetzwerk fir die Frau, Standort Eschweiler
Gefalchirurgie und Endovaskulére Chirurgie

Hamatologie und Onkologie

Innere Medizin und
Internistische Intensivmedizin

Plastische und Asthetische Chirurgie,
Handchirurgie, Wiederherstellungschirurgie

Unfallchirurgie und Orthopéadische Chirurgie
Urologie und Kinderurologie

Med 360° — Radiologie 360°/
Strahlentherapie 360°

Zentrale Notaufnahme

Zentren

Adipositaszentrum

Cardiac Arrest Center
EndoProthetikZentrum
Euregio-Brust-Zentrum
Euregio-Gefal-Zentrum
Euregio-Krebszentrum
EuregioRehaZentrum gGmbH
Kontinenz- und Beckenbodenzentrum
ProstataKarzinomZentrum
Refluxzentrum

Regionales Traumazentrum

Shuntzentrum

76 - 1531

76— 1208

76 — 1291

76 — 1236
76 -1810

76 — 1281

76— 1227

76 — 1256
76 — 1207

76 — 1261

76 -0
76 — 1501
76 — 1421

76— 1208

76— 1227

76— 1207

76 — 1236

76 —1811

76— 1282

76— 1701

76 — 1236

76 — 1262

76 —1208

76— 1207

76 —1811

Weitere Bereiche

Dialyse

Familiale Pflege

Hygiene

Patientenverwaltung
Qualitatsmanagement

Seelsorge

ServiceZentrum Hausliche Pflege
Sozialdienst

Sport und Gesundheit

Unternehmenskommunikation
und Marketing

Medizinisches Versorgungszentrum gGmbH

MVZ Orthopadie & Unfallchirurgie

MVZ Frauenheilkunde & Geburtshilfe

Notfallpraxis der KV-Nordrhein

Stationen
Station 1T A
Station 1 B

Station 2 A
Station 2 B

Station 3 A
Station 3B

Station 4 A
Station 4 B

Station 5 A
Station 5B

Station 6 A
Station 6 B

Station 7 A
Station 7 B

76 —-1630

76 — 1867

76—-1758

76-1110

76-1383

76-1180

76-1175

76-0

76—-11565

76— 1725

76 —1600
76— 1888

76—-1111

76— 1311
76— 1411

76 — 1321
76— 1421

76— 1331
76 — 1431

76 — 1341
76— 1441

76 — 1351
76 — 1451

76— 1361
76 — 1461

76— 1371
76 — 1471



Dirfen wir vorstellen:

Der niedliche Anton Heilbar kann Ubrigens beim Se-
kretariat der Betriebs- und Geschéftsleitung zum
Selbstkostenpreis von 30 Euro erworben werden.
Fiinf Euro davon gehen als direkte Spende an unse-
ren onkologischen Forderverein.

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

Informationen Uber uns finden Sie nicht nur auf der SAH-Website
und auf Facebook, sondern natirlich auch auf unserem YouTube-
Kanal. Geben Sie einfach ,SAH Eschweiler" als Suchbegriff bei
YouTube ein. Hier erhalten Sie einen Einblick, wie wir arbeiten und
welche Menschen an Ihrer Genesung beteiligt sind. In unseren
SAH-TV-Clips informieren wir im kompakten 45-Sekunden-For-
mat Uber medizinische Themen und Veranstaltungen.

2 YouTube

Werden Sie doch unser
Facebook-Freund!

|@| Instagram
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~ Vorsorge

Weil’'s um
mehr als
Geld geht.

Wir setzen uns ein fiir das, was im
Leben wirklich zahlt. Fur Sie, fur
die Region, fiir uns alle. Mehr auf

Sparkasse

sparkasse-aachen.de/mehralsgeld AaChen
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