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Das ATZ bietet hohe Fachkompetenz in allen Behandlungsphasen durch die Kombination aus Traumatologie und Geriatrie

DAS ALTERSTRAUMAZENTRUM
Fur mehr Lebensqualitat im Alter

Ein starkes Netzwerk in der Region fiir den Alterspatienten

Das St.-Antonius-Hospital (SAH) verfiigt ab sofort mit dem zer-
tifizierten Alterstraumazentrum (ber ein weiteres interdiszipli-
nares und spezialisiertes Fachangebot speziell fiir Patientinnen
und Patienten fortgeschrittenen Alters in der Region.

Alterstraumatologie — Warum?

Die demographische Datenlage in Deutschland belegt, dass die
Lebenserwartung einerseits steigt, gleichzeitig jedoch hohe Mo-
bilitat und Aktivitat alterer Menschen ein deutliches Plus an Ver-
letzungen nach sich zieht. Diese stellen besondere Anforderun-
gen an die medizinische Behandlung.

Hier spielen unter anderem Wechselwirkungen mit eingenom-
menen Medikamenten oder Knochendichteveranderungen, die
bei &lteren Patienten haufig zu beobachten sind, eine Rolle.
Dr. Oliver Heiber, Leiter des Alterstraumazentrums und einer der
beiden Chefarzte der SAH-Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopa-
dische Chirurgie dazu: ,Das Alterstraumazentrum stellt mit der
Kombination aus Traumatologie und Geriatrie in allen Behand-
lungsphasen eine hohe Fachkompetenz zur Verfligung. Dabei
stehen die besonderen Bedirfnisse des &lteren Menschen im
Mittelpunkt.”

Alterspatient ist nicht gleich Alterspatient

Es gebe, so Dr. Heiber, viele unterschiedliche Arten von Alterspati-
enten mit unterschiedlichem Mobilitatsgrad und Aktivitatenprofil.
Es gehe daher nicht nur allein um die Versorgung einer Verlet-
zung, sondern um eine ganzheitliche Betrachtungsweise: ,Wir ge-
ben auch den AnstoR zu notwendigen Nachbehandlungen, spre-
chen mit niedergelassenen Arzten und Gesundheitsdiensten tiber
alles, was Patienten mdglichst schnell wieder in den Zustand vor
der Verletzung bringen kann. Dieses Ziel erreichen wir durch die
enge Zusammenarbeit verschiedener Professionen im SAH und
durch das Teamwork mit internen und externen Kooperations-
partnern, inshesondere mit der geriatrischen Fachabteilung des
St. Elisabeth-Krankenhauses in Jiilich."

Zertifizierte Qualitat

Dr. Heiber und sein Team erhielten in diesen Tagen die Zertifizie-
rungsurkunde. Damit ist das Zentrum offiziell als Alterstrauma-
zentrum der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie (DGU)
anerkannt. ,Die Zertifizierung ist kein Selbstzweck, sondern ein
ausgezeichnetes Instrument, Qualitdt zu demonstrieren, zu si-
chern und kontinuierlich zu verbessern. Unsere Patientinnen und
Patienten erhalten so eine verldssliche Orientierungshilfe," erklart
Dr. Heiber.



@ Drei Fragen an:

Dr. med. Oliver Heiber

Chefarzt der Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopéadische
Chirurgie im SAH, Leiter des Alterstraumazentrums sowie des
Regionalen Traumazentrums, Koordinator des EndoProthetik-
Zentrums.

Warum miissen altere Menschen besonders versorgt werden?
Aus medizinischer Sicht erfordert die Versorgung alterer
Menschen eine besondere Berlicksichtigung bestehender Erkran-
kungen, wie zum Beispiel Diabetes, Demenz, Beeintrachtigungen
von Herz und Kreislauf oder &hnlichem. In einem alterstrauma-
tologischen Zentrum kann dies beachtet werden, um mdgliche
Komplikationen im Heilungsverlauf besser zu erkennen.

Wie werden Patienten im ATZ behandelt?

Es geht um mehr als nur die Behandlung eines Bruches.
Zu Beginn werden Patienten nattrlich hinsichtlich der medizini-
schen Probleme eingeschéatzt und bewertet. Im Rahmen einer
ganzheitlichen Behandlung geht es dann aber auch um Mobilitat,
die emotionale Situation und das Lebensumfeld des Patienten.

Ein multiprofessionelles Team versorgt den Alterspatienten
ganzheitlich, speziell orientiert an den Erfordernissen von
Geriatrie und Alterstraumatologie. Medizin, Pflege sowie
unterstiitzende Fachkréfte arbeiten dazu eng zusammen:

- Versorgung von verunfallten Patienten mit geriatrischer
Multimorbiditat

- Unfallchirurgische operative und konservative Versorgung

- Schmerz- und Symptomkontrolle

- Uberpriifung der Medikationssituation

- Einleitung prophylaktischer MaRnahmen

- Friherkennung und Behandlung von Demenz

- Psychologische Unterstlitzung

- Klarung der hauslichen Versorgungssituation

- Erndhrungstherapie

+

Das Leitungsteam des Alterstraumazentrums im SAH: (v.l.) Andreas Pieper,
Dr. Kathrin Bellen und Dr. Oliver Heiber

Was geschieht nach der Entlassung?

Die schnellstmdgliche Mobilisierung und Selbstandig-
keit des Patienten beziehungsweise die Wiedereingliederung in
das gewohnte soziale Umfeld stehen im Mittelpunkt. Nach einem
operativen Eingriff konnen etwa krankengymnastische Mafinah-
men ergriffen werden. Zudem geben wir wertvolle Hinweise und
Anleitungen flr eine hausliche Selbstversorgung. Dafiir stehen
Fachkréfte aus verschiedenen Bereichen zur Verfligung, unter
anderem Physio- und Ergotherapeuten, die Familiale Pflege, aber
auch der Sozialdienst.

Thr Kontakt zu uns:

AltersTraumaZentrum DGU® im St.-Antonius-Hospital
Dr. med. Oliver Heiber

Chefarzt der Klinik fur Unfallchirurgie und Orthopa-
dische Chirurgie, St.-Antonius-Hospital

Andreas Pieper
Chefarzt der Klinik flr Geriatrie,
St. Elisabeth-Krankenhaus Jtlich

Tel.: 02403-76-1207
E-Mail: atz@sah-eschweiler.de




Neue Therapiechancen

KARDIOLOGIE

Die interventionelle Kardiologie befasst sich mit der Behand-
lung von HerzkranzgefaBerkrankungen. Schwerste Verkalkun-
gen von Arterien etwa konnten bislang mit der sogenannten
.Rotablationstechnik" per Katheter aufgelost werden. Ein mi-
krochirurgischer Eingriff, bei dem eine Mini-Frase die verkalkte
Stelle im GefaR aufbohrt. Nun bietet die ,Orbitale Atherektomie"
neue Chancen fiir die Behandlung dieses Krankheitsbildes.

Geringeres Risiko

Ingo Maywald ist Sektionsleiter Kardiologie der Klinik fiir Innere
Medizin im SAH: ,Arterielle Verkalkungen, auch ,Plaque’ genannt,
konnen hart wie Beton sein. Mit der herkdmmlichen Rotablation
wurden arterielle Plagues durch einen Katheter mit diamantbe-
schichtetem rotierendem Fraskopf abgetragen." Allerdings lielt
sich so bei einem bestimmten GefalRdurchmesser oftmals nur ein
kleinerer Teil als ,Tunnel" aufbohren. Setzte man nun zum Bei-
spiel eine GefaRstiitze (Stent) ein, konnte unter Umstéanden eine
diinne Plaque-Schicht tber dem Stent verbleiben, die das Risiko
einer friihen In-Stent-Stenose, also einer erneuten Engstelle des
zuvor behandelten GefaRes, erhoht.

Das Neue an der Orbitalen Atherektomie ist ein schwingender
Bohrkopf. Mit ihm kann der Operateur sowohl vorwarts wie auch
rlckwarts bohren und so den gesamten Kalk entfernen. Gleich-
zeitig ist diese Vorgehensweise besonders sicher, denn ein Risiko,
dass sich der Bohrkopf festfahrt, gibt es nicht. So erhalt der Kar-
diologe einen groieren interventionellen Handlungsspielraum.

Thr Kontakt zu uns:

Klinik fiir Innere Medizin und Internistische
Intensivmedizin

Sektion Kardiologie

Arztliche Leitung: Ingo-Elmar Maywald
Sekretariat Tel.. 02403-76-1784

E-Mail: sekretariat.innere@sah-eschweiler.de

SAH bislang einziger Anbieter in der Region

Das relativ neue Verfahren war bislang nur den grof3en, spezia-
lisierten Herzzentren vorbehalten. ,Vorausschauend haben wir
uns im SAH bereits friihzeitig um ein solches System bemuht",
so Maywald.

@ Drei Fragen an:

Ingo Maywald

Wobher riihren arterielle Verkalkungen in den Arterien
normalerweise?

Verkalkte GefaRe sind in aller Regel eine Folge ver-
schiedener Erkrankungen. Die haufigste Ursache liegt in einem
ungesunden Lebensstil. Verkalkungen werden beginstigt durch
ungesunde Erndhrung, einem Mangel an Bewegung, Rauchen
oder UbermaBigem Alkoholkonsum.

Was macht sie so gefahrlich?

Bei einer sogenannten Arteriosklerose verengen sich
die Arterien durch Ablagerungen. Der Blutfluss ist eingeschrankt
oder sogar ganz unterbrochen. Es droht ein Infarkt.

Und das neue Verfahren bietet mehr Sicherheit?

Fur die orbitale Atherektomie spricht vor allem die Tat-
sache, dass nicht wie bisher aggressiv mit Druck in den GefaRen
gearbeitet werden muss, sondern es findet ein schonendes Auf-
bohren statt. Restkalkstrukturen kdnnen nahezu vollstéandig ent-
fernt werden. Das heift, dass viel mehr Patienten vor Folge-OPs,
wie etwa einer Bypass-Operation, bewahrt werden konnen.



Neues aus dem

FUREGIO-GEFASS-ZENTRUM

Jodhaltige Kontrastmittel werden bei der Darstellung von Ge-
faRen deutschlandweit flaichendeckend eingesetzt. Allerdings
nimmt die Zahl der Patienten mit Gegenanzeigen zu. Jodhaltige
Kontrastmittel bergen einige Risiken und sollten bei folgenden
Patienten mit Vorsicht verwendet oder es sollte ganz darauf
verzichtet werden:

- bei Kontrastmittel-Unvertraglichkeit / Allergien

- bei Einschrankung der Nierenfunktion

- bei Transplantat-Nieren

- bei Schilddrisenfunktionsstorung

ohlendioxid (CO,) ist ein unsichtbares und geruchsloses

Gas. Es besitzt keine toxischen Eigenschaften, ist etwa

20-mal I8slicher als Sauerstoff im Blut und wird in kdir-
zester Zeit Uber die Lunge wieder ausgeschieden. Es ist ein idea-
les Kontrastmittel, das mithilfe moderner Injektionsgerate ein-
gesetzt wird. Solch ein computergesteuerter CO,-Injektor steht
nun dem Gefalzentrum im SAH zur Verfligung. Dank des Gerates
kann Kontrastmittel exakt dosiert und kontinuierlich eingespritzt
werden. Mit der CO,-Angiografie lasst sich die Verwendung jod-
haltiger Kontrastmittel erheblich reduzieren, bei manchen Patien-
ten sogar komplett vermeiden.

Thr Kontakt zu uns:

Euregio-GefaB-Zentrum

GefaBchirurgie und Endovaskuldre Chirurgie
Chefarzt Prof. Dr. med. Michael Gawenda

Tel.: 02403-76-1811, E-Mail: egz@sah-eschweiler.de

In den vergangenen Jahren gab es hierzulande jahrlich 70.000
Amputationen. Ganz weit oben in der Statistik steht als Ursache
eine diabetische Fulerkrankung.

tehen Patienten vor einer so ernsten Entscheidung, wie die

Amputation eines Fules, haben sie das Recht auf das Ein-

holen einer zweiten Meinung", sagt Sigrun Rist, Angiologin
in der Klinik fir Innere Medizin und Internistische Intensivmedizin
und im Euregio-Gefalt-Zentrum. ,Einen zweiten Arzt zu befragen,
kann in der Entscheidungsfindung sehr helfen. Das Zweitmei-
nungsverfahren dient dazu, in Ruhe und bestens informiert das
Bestmdgliche zu tun." Arzte, die wie Sigrun Rist eine Zweitmei-
nung abgeben dirfen, bendtigen dazu eine besondere Erméach-
tigung der Kassenarztlichen Vereinigung. Fachmediziner fir eine
Zweitmeinung lassen sich zudem im Internet finden.

Hierzu hat die Kassenarztliche Bundesvereinigung eine Webseite
mit Suchfunktion unter ,www.116117.de/zweitmeinung" einge-
richtet. Auf ,www.kvno.de" ist eine Liste der nordrheinischen arzt-
lichen Zweitmeiner online verflgbar.
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Ltd. Oberarztin Sigrun Rist
Tel.: 02403-76-1299, E-Mail: angio@sah-eschweiler.de



MANNLICHE FRUCHTBARKEIT

Das Thema ,Fruchtbarkeit" wird von vielen Mannern ausschliel3-
lich mit Frauen in Verbindung gebracht. Sich selbst schatzen die
Herren gleichzeitig als sehr oder zumindest ausreichend frucht-
bar ein. Doch die Realitat sieht anders aus: Aktuelle Zahlen zei-
gen, dass die Ursachen fiir ungewollte Kinderlosigkeit in etwa
ein Drittel aller Falle beim Mann zu suchen ist.

chuld ist oft die zunehmend mangelnde Qualitat der Sper-

mien. Sie sinkt ab einem Alter von 40 Jahren ganz natdir-

lich. Ihre Beweglichkeit Iasst nach und auch die Anzahl der
Samenfaden pro Millimeter sinkt. Gleichzeitig spielen Umweltein-
flisse, Erkrankungen und nicht zuletzt der Lifestyle eine Rolle.

Mit dem Schwerpunkt Andrologie/Sexualmedizin stellt sich
die Klinik fiir Urologie im St.-Antonius-Hospital den Fragen der
Manner zu den Themen unerfillter Kinderwunsch, erektile Dys-
funktion oder Testosteronmangel. Wir haben mit Chefarzt
Prof. Dr. med. Joachim Steffens gesprochen.

@ Drei Fragen an:

Prof. Dr. med. Joachim Steffens

Chefarzt der Klinik fiir Urologie und Kinderurologie
Leiter Uroonkologisches Zentrum
Vorstand Kontinenz- und Beckenbodenzentrum

Prof. Steffens: Nicht selten liegt der Grund fiir einen unerfiillten
Kinderwunsch beim Mann. Wie finden Sie heraus, ob es wirk-
lich so ist?

Die Diagnostik ist relativ einfach. Wir fihren eine stan-
dardisierte Untersuchung des Ejakulates durch. Dabei messen
wir die Gesamtzahl und untersuchen die Beweglichkeit und Form-
beschaffenheit der Spermien und kénnen zudem einen eventuell
vorhandenen Infekt ausschlieRen. Wenn dann noch Fragen unge-
klart sind, kommt es zu weiteren Spezialuntersuchungen.

Kann man von einem Trend zu schlechterer Samenqualitat
sprechen?

Ja, in der Tat. Ein Grund sind zunehmende Umweltgifte
wie Pestizide oder Diingemittel, die wir mit der Nahrung aufneh-
men und die die Samenqualitat beeintrachtigen. Darliber hinaus
wirkt sich Rauchen negativ auf die Samenqualitat aus. Auch Uber-

r

gewicht, denn es senkt den Testosteronspiegel und kann Uber die
Hormonachse zu verminderter Samenqualitat fiihren.

Was konnen Sie in lhrer Klinik tun, um Mannern mit einem
unerfiillten Kinderwunsch zu helfen?

Bei uns wird bei den Patienten der Kinderwunschzen-
tren Aachen, Kerpen und Frechen, mit denen wir zusammen-
arbeiten, eine mikroskopische Samenextraktion aus dem Ho-
dengewebe durchgefiihrt. Der hochspezialisierte Eingriff erlaubt
eine Bewertung der Hodengewebsbeschaffenheit unter dem
Operationsmikroskop. Aus Arealen des Hodengewebes, die be-
stimmte Eigenschaften erfllen, entnehmen wir Gewebe, das wir
dann auf das Vorhandensein von Samenzellen dberpriifen. Das
gewonnene Gewebe wird tiefgefroren und unverziglich in das
Kinderwunschzentrum transportiert. Dort wird die die Qualitat
des Gewebes ein zweites Mal auf vorhandene Samenzellen hin
untersucht. Die Spermien werden aufbereitet und schlieRlich zum
idealen Zeitpunkt bei einer gezielten kiinstlichen Befruchtung ein-
gesetzt. Diese mikroskopische Spermien-Extraktion (mTESE)
fiihren wir seit zwei Jahren interdisziplindr mit den Gynakologen
in den Kinderwunschzentren durch. Ubrigens als einzige in der
Region Aachen.

Thr Kontakt zu uns:

Klinik fiir Urologie und Kinderurologie
Chefarzt Professor Dr. med. Joachim Steffens
Tel.: 02403-76-1261

E-Mail: uro@sah-eschweiler.de




PrLeGE-POWER

Ein starkes Team mit viel Herzblut, Power und starkem Zusammenhalt: Die Pflege im SAH.

Durch die Corona-Pandemie sind besonders die Intensivstatio-
nen stark belastet. Doch auch auf den Normalstationen herrscht
alles andere als ,Normalbetrieb”. Denn viele Corona-Patienten
bendtigen zwar keine intensivmedizinische Behandlung, mis-
sen aber trotzdem isoliert und sowohl medizinisch als auch
pflegerisch betreut werden.

nsere 3B ist so eine Normalstation, in der seit zweiein-

halb Jahren ein Ausnahmezustand herrscht. Wir haben

mit der stellvertretenden Stationsleiterin Kerstin Blihner
(im Foto oben zweite von links) gesprochen und sie gefragt, wo-
her ihr Team diese Non-Stop-Power nimmt und woher der starke
Zusammenhalt kommt.

Nachgefragt!
Kerstin Bihner
Stellvertretende Stationsleiterin

Frau Biihner, lhre Station hatte und hat durch die Pandemie
ordentlich zu tun. Wie ist die Stimmung in lhrem Team?
Bithner: Um ehrlich zu sein: stark schwankend. Zum einen ist die
Arbeitsbelastung durch gleichbleibend viele Patienten sehr hoch,
zum anderen ist das Tragen der Schutzkleidung bei diesem hei-
Ren Wetter besonders anstrengend. Doch wir bauen uns im Team
gegenseitig auf, besprechen unsere Probleme offen und ehrlich,
achten aufeinander und sind flireinander da. Die Stationsleitung

versucht auBerdem, immer wieder Auszeiten fir die einzelnen
Mitarbeiter zu schaffen.

Experten warnen vor einer weiteren Verscharfung der Lage im
Herbst. Wie bereiten Sie sich und lhr Team vor?

Bithner: FUr uns ist die Lage jetzt schon verscharft, denn wir sind
voll belegt mit Covid-positiven Patienten. Diese missen zum Teil
auf unserer ,Nachbarstation" — der 3A — isoliert werden, da un-
sere Kapazitaten nicht mehr ausreichen. Aber wir haben aus der
Vergangenheit gelernt und arbeiten jetzt noch enger mit der Hy-
giene, den Arzten, der Pflegedienstleitung und den Servicekraften
zusammen. Diese Situation kdnnen wir nur im Team meistern.

Wiirden Sie den Pflegeberuf in diesen schwierigen Zeiten
iberhaupt noch empfehlen?

Bithner: Ja, denn der Beruf ist unheimlich vielfaltig und bietet
viele Weiterbildungsmaglichkeiten. Die Patienten sind unheim-
lich dankbar dafiir, dass wir da sind. Das bekommen wir immer
wieder zu spiiren. Ein L&acheln, das einem geschenkt wird, kann
so wertvoll sein.

Was gefallt Ihnen an lhrer Arbeit im SAH besonders gut?
Biihner: Mir gefallt die offene Kommunikation im Haus. Wir Pfle-
gekréfte werden wahrgenommen, ernstgenommen und nicht
alleingelassen. Unsere Leitung ladt immer wieder zu Teamge-
sprachen ein. Es gibt einen offenen Austausch, was ich als sehr
positiv empfinde. Trotz der schwierigen Phase, in der wir uns alle
befinden, halten wir zusammen.
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Reanimation ist einfach —
Jeder kann ein Leben retten!

Herzstillstand? Eine sofortige Herzdruck-
Mmassage verdoppelt bis verdreifacht die
Uberlebenschance. DU kannst das auch!

Auch in diesem Jahr filhrt das SAH-Not-
arztteam im Rahmen der Woche der
Wiederbelebung kostenfreie Hands-on-
Schulungen an verschiedenen offentlichen
Platzen durch.

Ein engagiertes Team: SAH-Apothekerin

Julia Heuck mit den Anésthesie-Arzten
Rolf Overs-Frerker und Nicolas Hall, im
Juli 2022, kurz vor ihren Interplast-Einsitzen

Ziel ist es, der Bevélkerung das Thema
Wiederbelebung nahe zu bringen und die
Menschen im Ernstfall zum Handeln zu

ein LeBen

remren

reanimarion

HERZSTILLSTAND?

PRUFEN

ermutigen. Durch ,Laien-Reanimation",
schétzen Experten, kdnnten bis zu 5.000
Menschenleben jshrlich gerettet werden

in Uganda.

RUFEN
DRUCKEN

Die Termine geben wir tiber Homepage,
Soziale Netzwerke und Presse zeitnah
bekannt.

Die Aktion startet im Rahmen des Stadt-
festes am Sonntag, den 4. September, auf
dem Eschweiler Marktplatz.

wwuw.einlebenretten.de

n und it ! ' Herzlichen Gliickwunsch: Staatsexamen in der Gesundheits- und
ngesuﬂdhe\ Krankenpflege mit hervorragendem Priifungsdurchschnitt bestanden!

Unsere Expertinne
Moderatorin

ir Fraue
In den vergangenen drei Ausbildungsjahren gab es einige Hiirden zu
bezwingen: Der Beginn der Pandemie, daraufhin eine neue Form des
Unterrichts im Online-Modus und das Hochwasser im letzten Jahr ist
auch nicht zu vergessen. Wir freuen uns, dass alle ehemaligen Auszubil-
denden in einem unbefristeten Arbeitsverhaltnis unser #StarkesTeamSAH
bereichern!
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| gAH begrlft neuen pflegedirektor:
Jorg Kurmann, M. A.
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