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Jetzt bewerben!

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

D ieses vom Deutschen Pflegerat entwickelte Steuerungs-
instrument sollte dazu dienen, hochaufwendige Pflege-
patienten im Krankenhaus zu erfassen und im Rahmen 

der Vergütung abrechnen zu können. Dr. Oskos Arbeit beschäf-
tigte sich unter anderem kritisch mit der Frage, ob ein solches 
Instrument tatsächlich in der Lage ist, diese Patientengruppe mit 
diesem Instrument abbilden zu können.  

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 niedrigstmögliches 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 Beweisführung fehlt. Auch wenn unsere Gesund-
heitspolitik das suggeriert und plant, werden solche Instrumente 
wie der PKMS oder die PPR nicht weiterentwickelt werden kön-
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 können. 

�n�&�Q�M�V�Q�T�K�P���F�G�T���2�”�G�I�G�Y�K�U�U�G�P�U�E�J�C�H�V�l

Wir gratulieren!
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MEDIZINISCHE THEMEN

für bessere Information und erhöhte Mitarbeiter-Sicherheit

Prof. Dr. Guido Michels 
Chefarzt der Klinik für  
Akut- und Notfallmedizin

Zwischen dem 27.04.2020 und 20.05.2020 fand in Zusammen-
arbeit mit der Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und 
Wohlfahrtspflege BGW eine großangelegte arbeitsmedizinische 
Vorsorgeuntersuchung bzw. Querschnittsstudie im SAH statt. 
Mitinitiiert wurde diese Studie von Betriebsärztin Frau Dr. Rita 
Cranen. Es ging um die Untersuchung der Prävalenz, also der 
bestehenden Fälle 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 
über die Prävalenz von SARS-CoV2 bei Mitarbeitern im ver-
gangenen Jahr ziehen?

Prof. Dr. Michels: Der prozentuale Anteil der positiv Getesteten 
war erfreulicherweise geringer als erwartet, weil wir mit hausin-
ternen Präventionsmaßnahmen umsichtig und schnell handelten. 
Zu unserem Maßnahmenpaket gehörte die rasche Umsetzung 
und Überwachung der strengen Hygiene-Regeln, der Einsatz von 
Mund-Nasen-Schutz, die Einrichtung einer separaten Covid-Iso-
lierstation sowie Kohortierungsmaßnahmen. Die Information 
unserer Mitarbeiter war ebenfalls ein wichtiger Baustein. Bereits 
sehr früh richteten wir ein Beratungstelefon ein, sorgten für eine 
individuelle betriebsärztliche Betreuung und Schulungen der Mit-
arbeiter, die zudem mit einem wöchentlichen Info-Update per In-

Im Gespräch mit:

WISSENSCHAFTLICHE  
STUDIE IM SAH 
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Die Realisierung der Prävalenz-Studie im SAH war ein echtes Stück Teamarbeit.

tranet auf dem Laufenden gehalten wurden. Aufgrund all dieser 
Maßnahmen ist es uns gelungen, die Zahl der Covid-positiven 
Fälle beim absolut niedrigen Wert 3,9% zu halten. Das ist ein aus-
gezeichnetes Ergebnis.

Was war aus Ihrer Sicht das Wichtigste?

Prof. Dr. Michels: Zu Beginn der Pandemie wussten wir zwar of-
fen gesagt zunächst 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 Prävalenzstudie belegt. 

Erkennen Sie über die reine Forschungsarbeit hinaus  
zusätzliche Effekte?

Prof. Dr. Michels: Was mich persönlich besonders freut ist, dass 
in unserem Haus ein starkes „Wir-Gefühl“ existiert. Durch gemein-
same Anstrengungen ist es uns gelungen, mit diesem Wir-Gefühl 
die internen Infektionsketten so niedrig wie möglich zu halten. Zu-
sammen mit unserem Appell an die Mitarbeiter, sich impfen zu 
lassen, haben wir im SAH eine über 70-prozentige Herdenimmu-
nität 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 großen Teilen unserer Betriebsärztin Frau 
Dr. Cranen gebührt. Zusätzlich konnten wir durch die großzügige 
Mithilfe der BGW die letzte Testreihe durch die Mitbestimmung 
des sogenannten „Nucleocapsid“-Antikörpers erweitern. Mittels 
dieser zusätzlichen Untersuchung konnte nun auch die Frage 
geklärt werden, ob eine reine Impfreaktion oder durchgemachte 
SARS-CoV2 Infektion vorlag, was wiederum unseren Mitarbeitern 
eine maximal mögliche Information und Aufklärung bot. 

Die Prävalenz-Studie 
Die SAH-Querschnittsstudie erhob die Prävalenz 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 MitarbeiterInnen nahmen teil. 19 von 1363 (1,4%) 
Mitarbeitern waren PCR-positiv (3 während 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 für SARS-
CoV-2 getestet. In dieser Gruppe waren die häufigsten 
Symptome Kopfschmerzen (56%), Müdigkeit (49%), Hals-
schmerzen (49%) und Husten (46%), Fieber wurde in 33% 
berichtet. Positiv getestete Mitarbeiter gaben häufiger 
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; mögliche 
Gründe sind die geringe Durchseuchung der Bevölke-
rung und die umfangreichen, einheitlichen hausinternen 
Präventionsmaßnahmen.
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Über einen komplett neuen Fuhrpark an Dialyse-Geräten freut 
sich PD Dr. Rolf Dario Frank, Sektionsleiter Nephrologie der Kli-
nik für Innere Medizin: „Nach durchschnittlich mehr als 30.000 
Betriebsstunden pro Maschine war das ein absolut notwendiger 
Schritt. 

W ir haben uns entschieden, alle 28 Fresenius 5008-Ma-
schinen in einem Rutsch auszutauschen. Die neuen 
Geräte 5008 S bieten die gleichen Funktionen, dies 

aber in einer kompakteren Bauweise als ihre Vorgänger.“ Nicht 
ganz einfach war der Austausch der Maschinen im laufenden Be-
trieb. Dazu Dr. Frank: „Selbstverständlich konnten wir sicherstel-
len, dass alle Patienten auf unserer Dialyse-Station reibungslos 
weiterbehandelt wurden. Der schrittweise Austausch über einen 
Zeitraum von sechs Wochen hat aber unser Personal, den Liefe-
ranten und die Techniker vor große Herausforderungen gestellt.“
Einsatz, der sich letztlich lohnt: „Dank der modernisierten Geräte 

können wir Nephrologen wie gewohnt auf einem technisch stets 
aktuellen und hohen Standard arbeiten“, zeigt sich der Sektions-
leiter zufrieden. 

Neue Hämodialyse-Maschinen 
für die Nephrologie
Immer up to date

PD Dr. med. Rolf Dario Frank mit zwei der neuen Hämodialyse-Geräte

Der ausgemusterte Fuhrpark



GOURMED

Lieblingsrezepte

GourMed

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

Spargel-Schinkensalat Pasta-Salat mit Radicchio

Spargel nur im unteren Drittel schälen und in Rauten 

schneiden. Das Öl in einer Pfanne erhitzen und den 

Spargel 5 Minuten darin anbraten. Rohen Schinken 

würfeln und die Tomaten in Viertel schneiden.

Rapsöl, Salz, Pfeffer und Zitrone zu einem Dressing 

verrühren und über die Zutaten gießen. Parmesan 

hobeln und die Pinienkerne rösten. Beides über den 

angerichteten Salat streuen.

Dazu schmeckt ein kühler Weißwein.

Die Nudeln in reichlich kochendem Salzwasser al dente garen. 

Anschließend abgießen, abtropfen lassen und etwas von dem 

Kochwasser auffangen.

Den Schinken in feine Streifen schneiden. Radicchio in einzel- 

ne Blätter zerteilen, waschen, trocken schleudern und in ca.  

1 cm breite Streifen schneiden. Knoblauch schälen und in dünne 

Scheiben schneiden.

Öl in einer großen beschichteten Pfanne erhitzen, Knoblauch  

und Schinken darin unter Rühren bei mittlerer Hitze braten, bis  

der Schinken leicht bräunt. Radicchio dazugeben, pfeffern und 

2-3 Min. garen lassen. Mit dem Weißweinessig ablöschen und 

1 Min. weiterbraten, dann die Nudeln und 2-4 EL Kochwasser 

unterrühren. Mit Salz abschmecken, auf tiefen Tellern verteilen, 

mit Parmesan bestreuen. Mit frischem Pfeffer abrunden.

Schmeckt auch gut ohne Schinken!

· Weißer Spargel

· Öl

· Roher Schinken

· Kirschtomaten

· Rapsöl

· Salz, Pfeffer,

· Zitrone

· Parmesan

· Pinienkerne

· 500 g kurze Nudeln (z. B. Penne)

· Salz

· 120 g mageren rohen Schinken 

· 400 g Radicchio

· 1 Knoblauchzehe

· Pfeffer (aus der Mühle)

· 2 EL Weißweinessig

· 3-4 EL frisch geriebener 

Parmesan

· Olivenöl oder Rapsöl  

zum Braten

Guten Appetit!
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SEELSORGE

ihre Mitte zu stellen: Den Dienst für ihren Herrn, für Hungrige, Ge-
fangene, Durstige, Heimatlose, Entblößte, Kranke, Missbrauchte.“
Wahrhaftig eine Mammutaufgabe! Wir können sie nur in kleinen 
Schritten jeden Tag aufs Neue mutig anpacken. Wenn nämlich 
die Blickrichtung stimmt, wir alle uns bemühen, 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 für diese Grundhaltung, auch wenn das so sehr kom-
merzialisierte Gesundheitswesen in Deutschland eine besondere 
Herausforderung darstellt. Aber ich glaube, die Mühe lohnt. Zum 
Beispiel, wenn wir im SAH – trotz aller Coronabeschränkungen –
Sterbenden eine menschliche Begleitung durch Angehörige oder 
Mitarbeitende anbieten. Oder wenn den Angehörigen eines Pati-
enten, die gemeinsam einen schweren Schicksalsschlag verkraf-
ten müssen, ein geschützter Raum der Begegnung eingerichtet 
wird. Oder Mitarbeitende tatkräftig unterstützt werden, die plötz-
lich in eine persönliche Notlage geraten sind.

Sicher gäbe 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 löschen 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

Zwischen Ostern und Pfingsten liegen genau 50 Tage. Zeit ge-
nug, um sich über das zentrale Oster- und Pfingst-Ereignis Ge-
danken zu machen, nämlich die Sendung des Heiligen Geistes 
durch Christus, den auferstandenen Herrn.

I m Moment gewinne ich den starken Eindruck, als sei die Welt 
irgendwie aus den Fugen geraten!
Corona – das alles überlagernde Thema: Sogenannte „Quer-

denker“, die die Existenz dieser lebensbedrohlichen Erkrankung 
leugnen, politischer Zank um den richtigen und erfolgverspre-
chenden Weg aus der Krise, Wahlkampfgetöse bereits Monate 
vor dem Urnengang.

Die aktuellen kirchlichen Themen sind nicht weniger bedrückend: 
Eine unzureichende Aufarbeitung der Missbrauchsverbrechen, 
Synodale Gesprächsprozesse, 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 verkünden, erlässt Rom Kriterien, die 
bestimmte Menschen vom Segen Gottes ausschließen sollen. 
Tausende Menschen wenden sich enttäuscht von der Kirche ab, 
treten aus oder verkriechen sich in Nischen.

Wie kann da noch ein Funke der Begeisterung überspringen?
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 für so viele Gestrandete, die an unserer Seite leben, 
zu nehmen (…) hin zu einer Kirche, die fähig ist, das Wichtige in 

LÖSCHT DEN
NICHT AUS
Ändern Sie die Blickrichtung

Geist
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Zentrale Tel.: 02403-76-0

WIR SIND FÜR SIE DA

Medizinische Kliniken/Bereiche Weitere Bereiche

Zentren Stationen

Akut- und Notfallmedizin 76 - 1531

Allgemein-, Viszeral-, Minimalinvasive Chirurgie,
Proktologie, Adipositaschirurgie 76 – 1208

Anästhesie & Operative Intensivmedizin 76 – 1291

Frauenheilkunde, Gynäkologische Onkologie, 
Brustzentrum, Minimalinvasive Chirurgie,
Kontinenz- und Beckenbodenchirurgie  
RegioNetzwerk für die Frau, Standort Eschweiler 76 – 1236

Gefäßchirurgie und Endovaskuläre Chirurgie 76 – 1810

Hämatologie und Onkologie 76 – 1281

Innere Medizin und 
Internistische Intensivmedizin 76 – 1227

Plastische und Ästhetische Chirurgie,  
Handchirurgie, Wiederherstellungschirurgie 76 – 1256

Unfallchirurgie und Orthopädische Chirurgie 76 – 1207

Urologie und Kinderurologie 76 – 1261

Med 360° – Radiologie 360°/  
Strahlentherapie 360° 76 – 0

Zentrale Notaufnahme 76 – 1501
76 – 1421

Adipositaszentrum 76 – 1208

Cardiac Arrest Center 76 – 1227

EndoProthetikZentrum 76 – 1207

Euregio-Brust-Zentrum 76 – 1236

Euregio-Gefäß-Zentrum 76 – 1811

Euregio-Krebszentrum 76 – 1282

EuregioRehaZentrum gGmbH 76 – 1701

Kontinenz- und Beckenbodenzentrum 76 – 1236

ProstataKarzinomZentrum 76 – 1262

Refluxzentrum 76 – 1208

Regionales Traumazentrum 76 – 1207

Shuntzentrum 76 – 1811

Dialyse 76 – 1630

Familiale Pflege 76 – 1867

Hygiene 76 – 1758

Patientenverwaltung 76 – 1110

Qualitätsmanagement 76 – 1383

Seelsorge 76 – 1180

ServiceZentrum Häusliche Pflege 76 – 1175

Sozialdienst 76 – 0

Sport und Gesundheit 76 – 1155

Unternehmenskommunikation  
und Marketing 76 – 1725

Medizinisches Versorgungszentrum gGmbH

MVZ Orthopädie & Unfallchirurgie 76 – 1600

MVZ Frauenheilkunde & Geburtshilfe 76 – 1888

Notfallpraxis der KV-Nordrhein 76 – 1111

Station 1 A
Station 1 B

76 – 1311
76 – 1411

Station 2 A
Station 2 B

76 – 1321
76 – 1421

Station 3 A
Station 3 B

76 – 1331
76 – 1431

Station 4 A
Station 4 B

76 – 1341
76 – 1441

Station 5 A
Station 5 B

76 – 1351
76 – 1451

Station 6 A
Station 6 B

76 – 1361
76 – 1461

Station 7 A
Station 7 B

76 – 1371
76 – 1471
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Informationen über uns finden Sie nicht nur auf der SAH-Website 
und auf Facebook, sondern natürlich 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 über medizinische Themen und Veranstaltungen.

Der niedliche Anton Heilbär kann übrigens beim Se-
kretariat der Betriebs- und Geschäftsleitung zum 
Selbstkostenpreis von 30 Euro erworben werden. 
Fünf Euro davon gehen als direkte Spende an unse-
ren onkologischen Förderverein.

Dürfen wir vorstellen: 

Anton Heilbär

Das St.-Antonius-Hospital ist immer für Sie da – auch im Internet

Wir im Web!
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Im Sinne der besseren Lesbarkeit verzichten wir 
auf geschlechtsspezifische Formulierungen.

Tipp
Und noch ein kleiner

www.sah-eschweiler.de

Werden Sie doch unser  
Facebook-Freund!

Instagram



Weil’s um 
mehr als 
Geld geht.
Wir setzen uns ein für das, was im  
Leben wirklich zählt. Für Sie, für  
die Region, für uns alle. Mehr auf  
sparkasse-aachen.de/mehralsgeld

Respekt Weitsicht

Verantwortung

Vielfalt

Teilhabe Vorsorge



COOLES SELFIE

TOLLE AUGEN

GUTER CHIRURG

#Bildschön

www.plastische-eschweiler.deIhre Plastische Chirurgie im SAH Eschweiler.


