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oU JAHRE DIALYSE

AuBergewdhnlich war es schon, als das St.-Antonius-Hospital
1972 den Auftrag erhielt, neben dem UK Aachen (damals noch in
der Goethestrae) ein zweites Dialysezentrum fiir die Region zu
errichten. ,Vor 50 Jahren waren Dialysebetten eine knappe Res-
source. In den Anfangstagen gab es gerade mal vier Behand-
lungsplatze im SAH. Der technische Aufwand war viel héher und
die Behandlungen dauerten mit 10 bis 12 Stunden pro Sitzung
fast doppelt so lang wie heute”, so Priv.-Doz. Dr. Rolf Dario Frank,
Sektionsleiter Nephrologie und Dialyse der Klinik fiir Innere Me-
dizin im SAH. Dr. Frank ist seit Oktober 2006 im Haus. Zu seinem
Team gehdren zwei weitere Nephrologen und 15 Mitarbeitende
in der Pflege, die einen Rund-um-die-Uhr-Service, auch nachts
und an den Wochenenden bereithalten. ,Neben dem Klinikum
sind wir auch Uiberregional die einzige Krankenhausdialyse, also
eine eigene Krankenhausabteilung und keine angegliederte Dia-
lysepraxis. Wir haben Patienten, die schon seit 20 Jahren regel-
maRig von uns versorgt werden. Die meisten kommen dreimal
pro Woche fiir etwa vier bis fiinf Stunden zu uns. Unser dltester
Patient ist stolze 97 Jahre alt."

er technische Fortschritt in der Hamodialyse ist in den

vergangenen 20 bis 25 Jahren Uberschaubar geblieben.

Die Maschinen sind insgesamt ausgereifter und bedie-
nerfreundlicher geworden. ,Der vielzitierte Klimawandel wird auch
zunehmend in der Dialyse wahrgenommen, Stichwort ,Green Dia-
lysis'. Derzeit gibt es Bestrebungen, die ,Klimaschadlichkeit" zu
begrenzen, denn jede Behandlung erfordert eine Unmenge an
Ressourcen. Fir eine Behandlung etwa werden rund 150 | Wasser
eingesetzt. Aber auch Strom und medizinische Verbrauchsmate-
rialien schlagen zu Buche. Blutfiihrende Systeme in den Geréaten
bestehen aus hochwertigen Kunststoffen, die sich leider nicht
einfach sterilisieren und wiederverwenden lassen. Daher entsteht
auch viel Abfall. Recycling ist nur bedingt moglich.”

Bei der Hamodialyse, dem Standardverfahren, wird das Blut au-
Rerhalb des Korpers gereinigt. Uber einen GefaRzugang wird das
Blut in das Dialysegerat und von dort wieder zurlick in den Korper
geleitet. Rund 80.000 Menschen sind in Deutschland dauerhaft
darauf angewiesen. Dies bedeutet dreimal pro Woche zur Blut-
wasche in die Klinik oder zum Arzt. Wenn die eigenen Entgif-
tungsorgane nicht mehr funktionieren, bietet sich alternativ eine
transplantierte Spenderniere an. Allerdings ist die Organspende-
bereitschaft hierzulande ricklaufig und die Wartelisten entspre-
chend lang. Es gibt mit der Heimh&modialyse und der Bauchfell-

Oben: (v.I.) Das Leitungsteam der SAH-Dialyse mit Oberarzt Benjamin Wentz,
Priv.-Doz. Dr. Rolf Dario Frank, Petra Gsell, Pflegerische Leiterin der Dialyse
und Oberérztin Esther Goet

Priv.-Doz. Dr. Rolf Dario Frank

,Wir haben Patienten, die schon seit 20 Jahren
regelmafig von uns versorgt werden. Die meisten
kommen dreimal pro Woche fiir etwa vier bis
finf Stunden zu uns. Unser altester Patient ist

stolze 97 Jahre alt."

dialyse zwei weitere Verfahren, die zuhause durchgefiihrt werden
kénnen. Letztere funktioniert mit einem in die Bauchhohle implan-
tierten Katheter. Sie sind fir einen Teil der Patienten geeignet, er-
fordern allerdings viel Eigenverantwortung, Sorgfalt und Disziplin.

,Heimdialyseverfahren spielen zwar eine Rolle, werden aber noch
zu wenig genutzt. Vereinfachte Systeme gibt es schon, sie haben
sich aber noch nicht durchgesetzt", so Dr. Frank. ,Erste tragba-
re Dialysegeréate, sogenannte Dialysewesten, wurden schon vor
zehn Jahren vorgestellt. Aktuell arbeitet die Forschung verstarkt
in Richtung implantierbarer, kiinstlicher Nieren."



(v.l) Pflegeleiter Johannes Wertz, Oberéarztin
Karla Laubscher, Sektionsleiter Priv.-Doz. Dr.
Henning Zimmermann

GASTROENTEROLOGIE

Neuer Sektionsleiter PD Dr. med. Henning Zimmermann

Der geblirtige Bonner Priv.-Doz. Dr. Henning Zimmermann (44)
ist seit dem 1. Oktober neuer Sektionsleiter der Gastroentero-
logie in der Klinik fiir Innere Medizin und Internistische Intensiv-
medizin des St.-Antonius-Hospitals.

ach dem Studium in Bonn begann er seine berufliche

Laufbahn an der Klinik von Prof. Trautwein am Uni-

klinikum Aachen. Herr Dr. Zimmermann war zwischen
2016 und 2022 Oberarzt und Leiter der Endoskopie am UKA. Zu-
dem absolvierte er einen Postdoc-Aufenthalt am ,Centre for Liver
and Gastrointestinal Research" im britischen Birmingham. Er ist
Facharzt fiir Innere Medizin und zusatzlich Facharzt flr Innere
Medizin und Gastroenterologie mit der Zusatzbezeichnung In-
ternistische Intensivmedizin. Sein klinischer Schwerpunkt ist die
interventionelle Endoskopie und Hepatologie. ,Mein primares Ziel
ist es, die Gastroenterologie hier im Haus zu starken, neue Un-
tersuchungs- und Behandlungsmethoden zu etablieren und die
Interdisziplinaritdt mit anderen Kliniken des SAH weiter auszu-
bauen," so Dr. Zimmermann.
Der verheiratete Vater zweier Kinder verbringt seine knapp be-
messene Freizeit am liebsten mit der Familie.

Wir werden aktiv bei Erkrankungen des Verdauungstrakts

- Magengeschwire und -entziindungen, z.B. durch
Helicobacter pylori

- Blutungen im gesamten Magen-Darm-Trakt

- Reizdarm und Polypen

- Leberzirrhose, Hepatitis

- Bauchspeicheldriisen-Erkrankungen (Pankreatitis)

- Sodbrennen und Reflux, Krampfadern der Speiserohre

- Tumorerkrankungen des Magen-Darm-Traktes und der
Leber, Bauchspeicheldriise und Gallenwege

- Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

- Erkrankungen der Gallenwege, z.B. Gallensteinleiden

PD Dr. Henning Zimmermann ist neuer
Sektionsleiter der Gastroenterologie im SAH

Thr Kontakt zu uns:

Klinik fiir Innere Medizin und Internistische
Intensivmedizin

‘memeswm | Sektion Gastroenterologie

it Sekretariat Tel.: 02403-76-1258

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

Darmspiegelungen

- Sonographie und kontrastmittelverstarkte Sonographie
(Ultraschalluntersuchung der Bauchorgane)

- Endoskopisch-retrograde Cholangiographie = ERCP
(Endoskopische Sondierung und Darstellung der
Gallenwege und der Bauchspeicheldriise mit Behandlung \ij
von Abflussstérungen und Steinleiden)

- Endosonographie (Endoskopische Ultraschallunter-
suchungen)

- Perkutane, durch Ultraschall gesteuerte Leberbiopsien

- Spezialisierte Reflux-Diagnostik (pH-Metrie, Manometrie) !

Diagnostische und therapeutische Magen- und |



NEUER ARZTLICHER DIREKTOR
Professor Dr. med. Uwe Janssens

Prof. Dr. Uwe Janssens, Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin und
Internistische Intensivmedizin des St.-Antonius-Hospitals,
wird ab dem 1. Januar 2023 neuer Arztlicher Direktor des Hauses

Prof. Dr. Uwe Janssens, Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin und
Internistische Intensivmedizin des St.-Antonius-Hospitals, wird
ab dem 1. Januar 2023 neuer Arztlicher Direktor des Hauses.

azu Geschéftsfihrer Dipl.-Betriebswirt Elmar Wagen-
bach: ,Unser Dank gebiihrt zunachst natdrlich Prof. Dr.
. Alexander Bach, der dieses Amt 12 Jahre innehatte und
hervorragende Arbeit leistete. Die Position des Arztlichen Direktors
ist ein integraler Bestandteil der Leitung unseres Krankenhauses.
Sie ist auf maximal zwei volle Amtsperioden von je 5 Jahren be-
grenzt. In bewegten Zeiten kiimmern wir uns alle gemeinsam da-
rum, das SAH weiterhin gut aufgestellt in die Zukunft zu bringen.
Daher erfolgt die Bekanntgabe des Wechsels bereits friihzeitig.
Mit seiner reichhaltigen Erfahrung und seinem Wissen ist Prof. Dr.
Janssens zweifellos die richtige Wahl. Die Stellvertretung im Amt
wird weiterhin der Klinikchef der Andsthesie und Operativen Inten-
sivmedizin, Privat-Dozent Dr. Michael Diick, ibernehmen, fir den
es in dieser Funktion die zweite Amtsperiode sein wird."

Prof. Dr. med. Uwe Jansens

Prof. Dr. med. Uwe Janssens leitet die Klinik fur Innere Medi-
zin und Internistische Intensivmedizin am SAH Eschweiler seit
2005. Zuvor war er Chefarzt am Caritas Krankenhaus Bad Mer-
gentheim, nachdem er an der Universitatsklinik Aachen seine
Weiterbildung zum Facharzt furr Innere Medizin und Kardiologie
sowie die Zusatzbezeichnung Internistische Intensivmedizin
absolvierte und als leitender Oberarzt Verantwortung fir die
internistisch-kardiologische Intensivstation getragen hatte.

Seit 2008 ist er Sprecher der Sektion Ethik der Deutschen In-
terdisziplinaren Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin
DIVI. Dort befasste er sich unter anderem mit der Frage, bis zu
welcher Grenze der Einsatz moderner intensivmedizinischer
Mittel dem Wohl der Patienten dient. Von 2019 bis 2020 war
Janssens Prasident der DIVI. Zudem ist er Rubrikenherausge-
ber der Deutschen Medizinischen Wochenschrift und als Ge-
neralsekretar in der Deutschen Gesellschaft fiir Internistische
Intensivmedizin aktiv. Dort engagiert er sich seit Jahren in der
Fortbildung von angehenden Intensivmedizinern.




BEI UROLOGISCHEN NOTFALLEN
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v.l.n.r.: Dr. med. Gabriele Heller, Leiterin Urologische Akutmedizin; Professor Dr. Joachim Steffens, Chefarzt der Klinik fiir Urologie und Kinderurologie;

Professor Dr. med. Guido Michels, Chefarzt der Klinik fiir Akut- und Notfallmedizin

Nierenkolik, Hodenverdrehung, Urosepsis und vieles mehr: Viele
Notfalle lassen sich auf ein urologisches Problem zuriickfiihren.
Gerade bei einer Blutvergiftung aufgrund von schweren Infek-
tionen der ableitenden Harnwege ist schnelles Handeln gefragt.
10 bis 30 % dieser sogenannten Septitiden gehen aus einer In-
fektion des Urogenitaltraktes hervor. Kommt die Hilfe zu spat,
kann die Urosepsis fiir ein Drittel der Patientinnen und Patienten
tédliche Folgen haben.

mso wichtiger ist eine enge Vernetzung der Kliniken

Akut- und Notfallmedizin und Urologie. Am SAH wird

dieses interdisziplindre und interprofessionelle Hand in
Hand bereits seit Jahren intensiv gelebt. Durch die Ernennung von
Dr. med. Gabriele Heller zur Leiterin der Urologischen Akutmedi-
zin hat die Zusammenarbeit der Fachabteilungen jetzt aber noch
einmal an Bedeutung gewonnen.

In Deutschland eine Seltenheit

,Die fiir uns so wichtige Schnittstelle zwischen Urologie und kli-
nischer Notfallmedizin bietet uns zwei entscheidende Vorteile",
erklart die erfahrene Fachérztin Dr. Gabriele Heller. ,Zunachst,
und das ist der wichtigste Pluspunkt, profitiert der Patient, des-

sen Versorgung bei einem urologischen Notfall besonders schnell
und in hoher Qualitat bereitgestellt werden kann."

Fir den entscheidenden Zeitvorteil sorgt der eigene urologische Be-
handlungsraum in der Zentralen Notaufnahme. ,Dort kann schnell,
kompetent und auf kurzem Weg gehandelt werden", sagt Dr. Gabriele
Heller. Das Modell einer Notaufnahmestruktur mit integrierter, urolo-
gischer Behandlungseinheit ist in Deutschland noch eine Seltenheit.

Ein zweiter groBer Nutzen der Vernetzung liegt in der besseren
Ausbildung der Assistenzérzte. ,Sie profitieren ganz besonders
von der interdisziplindren Zusammenarbeit der Fachbereiche
Notfallmedizin und Urologie", sagt Prof. Dr. med. Joachim Stef-
fens, Chefarzt der Klinik fiir Urologie und Kinderurologie. ,Die Kol-
leginnen und Kollegen sehen mehr und lernen dadurch mehr.”

Zusammen sind wir stark

,Gemeinsam konnen wir fUr die Patientinnen und Patienten mehr
erreichen", bestatigt auch Prof. Dr. med. Guido Michels, Chefarzt
der Klinik fir Akut- und Notfallmedizin die Vorteile der Zusam-
menarbeit. ,Dieses Leuchtturmprojekt wird sicherlich eine Signal-
wirkung auch fiir andere Hauser haben."



Die neuen Auszubildenden im St.-Antonius-Hospital Eschweiler starten ihre berufliche Laufbahn

-INE SICHERE ZUKUNFEF T

Das St.-Antonius-Hospital nimmt auch in 2022 seine Rolle als
wichtiger Ausbildungsbetrieb fiir Stadt und Region wahr. So
startete das Haus im Herbst mit insgesamt 55 neuen Auszubil-
denden in sieben verschiedenen Ausbildungsberufen.

er seine Ausbildung im SAH machen mdchte, hat jede

Menge Mdglichkeiten. Aktuell ergreifen ein Fachinfor-

matiker fiir Systemadministration, eine Medizinische
Fachangestellte, eine Fachkraft fiir Biromanagement, je vier ope-
rations- und andsthesietechnische Assistenten, finf Physiothe-
rapeuten und 31 Auszubildende zur Pflegefachkraft die Chance,
eine Ausbildung zu absolvieren.

Fir die kommenden Jahre wird das SAH als bedeutender Arbeit-
geber der Region darauf abzielen, auch jungen und alteren Be-
werbern einen Ausbildungsplatz anbieten zu konnen.

Das SAH startet ab sofort wieder mit den Bewerbungsverfahren
und freut sich auf die anstehenden Gesprache mit potentiellen
Bewerbern. Im Mérz 2023 beginnt dann ebenfalls wieder die ein-
jahrige Ausbildung zur Pflegefachassistenz. Jahrespraktikanten
sowie Kandidatinnen und Kandidaten fir den Bundesfreiwilligen-
dienst sind ebenfalls herzlich willkommen.

Ein groRer Dank fir die hervorragende Zusammenarbeit gebihrt
den schulischen Kooperationspartnern und den externen Einrich-
tungen in der Pflege, ohne die eine Ausbildung, gerade zur Pflege-
fachperson, nicht moglich ware.

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

Pflegefachfrau/-fachmann (m/w/d)
Pflegefachassistenz (m/w/d)
Operationstechnische Assistenz (m/w/d)
Anasthesiologisch-Technische Assistenz (m/w/d)
Medizinische/r Fachangestellte/r (m/w/d)
Physiotherapeut/in (m/w/d)

Wir investieren gerne in unsere gemeinsame Zukunft!
Wir fordern die individuellen Fahigkeiten und unterstitzen
Dich in Deiner fachlichen und personlichen Entwicklung.

Wir bieten Dir.

- Feste Ansprechpartner wahrend Deiner Ausbildung
direkt vor Ort

- Hohe Ubernahme-Chancen mit sofortigem Festvertrag

- Vielfaltige Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten

- Arbeitgeberfinanzierte Altersversorgung
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PrLeGEBERURFE SIND ,IN”

Nachgefragt!

Es gibt so viele Ausbildungsberufe. Warum hast du Dich gerade
fiir die Pflege entschieden?

Der wichtigste Grund, weshalb ich mich fiir die Pflege entschieden
habe, war, dass man etwas Gutes, Sinnvolles und enorm Wichti-
ges tut. Zu sehen, wie sich dein Handeln positiv auf die Pflege-
bediirftigen auswirkt, stérkt zudem noch die eigene Zufriedenheit.
Man arbeitet mit Menschen, daher ist kein Tag wie der andere,
was mir personlich sehr wichtig ist. Zudem Ubernimmt man viele
unterschiedliche Aufgaben — von der Pflege Uber medizinische
Tatigkeiten bis hin zu sozialen Interaktionen. Nach der Ausbildung
gibt es die unterschiedlichsten Fort- und Weiterbildungsmaglich-
keiten, die einem eine spétere Karriere im pflegerischen Bereich
ermdoglichen.

Wie sind Deine bisherigen Erfahrungen seit
Ausbildungsbeginn?

Seit dem Ausbildungsbeginn konnte ich viele Erfahrungen und
Eindriicke aus verschiedenen Einsdtzen im Krankenhaus und
AuReneinsadtzen wie Altenheim, Ambulante Pflege und Padiatrie
sammeln. In den AuReneinsatzen im Altenheim und in der Ambu-
lanten Pflege konnte ich sehr viel tiber Kommunikation und Pfle-
ge mitnehmen. Die Padiatrie hat mir gezeigt wie es ist, mit einer

jingeren Altersgruppe zu arbeiten. Bei den Einsatzen im Kran-
kenhaus auf verschiedenen Stationen wie der Chirurgie, konnte
ich viele Erfahrungen mit Verbandswechseln und der Wundver-
sorgung sammeln. Die Corona-Station hat mir gezeigt, wie man
mit speziellen HygienemalRnahmen umzugehen hat, die Abteilung
Innere Medizin hat mir Erfahrungen tber die unterschiedlichsten
Krankheitsbilder mitgegeben und noch vieles mehr.

Welche Zukunftsplane hast Du?

Nach der Ausbildung wiirde ich gerne weiterhin im SAH auf einer
Chirurgischen Station arbeiten und eine Weiterbildung zur Wund-
expertin machen.

Kannst Du die Pflegeausbildung am SAH weiterempfehlen?

Ja, auf jeden Fall. Ich finde das SAH hat ein gutes und umfang-
reiches Ausbildungsprogramm, welches nicht nur auf den Statio-
nen stattfindet, sondern auch in den verschiedenen Funktionsbe-
reichen wie Herzkatheterlabor, Dialyse, Casemanagement usw..
Man hat die Md&glichkeit, Uberall mal reinzugucken, um die ver-
schiedensten Eindriicke und Erfahrungen sammeln zu kénnen.
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Das SAH wurde in der

jlingst erschienenen

Klinikliste 2023 des Gesund-
heitsmagazins FOCUS erneut
lobend erwahnt. Dazu gehoren
die folgenden SAH-Kliniken (mit
der jeweiligen Kategorie in
Klammern):

-Klinik fur GefaRchirurgie und _
Endovaskulire Chirurgie (GefaRchirurgie)

- Klinik fiir Innere Medizin und Internistische
Intensivmedizin (Kardiologie)

- Klinik fiir Frauenheilkunde, Gyn. Onkologie und

M
=
.,

i ' Brustzentrum (Brustkrebs)
g 1
i- A, - Klinik fur Urologie und Kinderurologie (Prostatakrebs)
: - Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

(Adipositaschirurgie und Refluxchirurgie)

- Klinik fir Unfall- und Orthopadische Chirurgie
(Sportmedizin und Orthopédie)
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Kassenunabhé’ngige und kostenfreje Leistungen

Um die Familie mij -
allein 2u lass'efq r:;!Terdetrdschw:erlgen Aufgabe der Pflege eines Angehéri .
Rheiﬂ'aﬂd/Ham’burged' a:/‘SAH gemeinsam mit der GesundheitskasseQ,JAE(;)KmCht
. die Mdglichkeit zur Tei| )
Pflegek . ) 1€ €ilnahme an Pf| i
’ » Mobilisation,

Vermeidung von Fol
: _ geerkrankungen, riicke )
sibles Begleiten und Viele weitors o nschonendes Arbeiten, demenzsen-

Pflegeschulungen

Der nichste Kurs findet jewej i
tjeweils freit
von 09.45 - 12,45 Uhr im SAH statt.ags /20 wnd 27 e

Gespréchskreise fijr pflegende Angehérige

ewei : .
Jeweils am ersten Mittwoch im Monat zwischen 15.00 und 17 15 Uh
. . r

Fir P i ili
flegende in der Familie, deren Angehérige mit Demenz lebe
n

iewei L
Jeweils am ersten Freitag im Monat zwischen 15.00 und 17 15 Uh
. . r

Information und Anmeldung
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Eine Chest Pain Unit (engl. fiir ,Brustschmerz-Einheit"), dient der

"9" PAI/V(/ Versorgung von Patienten mit unklarem Brustschmerz sowie
é‘l Z der friihzeitigen Erkennung von Herzinfarkten. Bei einem akuten
° ® - Herzinfarkt kénnen vor allem Verengungen an Herzkranzgefa-
% g Ren unmittelbar kathetergestitzt eroffnet werden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz- un(_j Kreis-
laufforschung e.V. (DGK) rezertifizierte unsere CPU mit dem Hinweis auf die sehr
gute Notfallversorgung und eine sehr gute technische Ausstattung.

. DI . .
O Ca rdlaC _iedRettungsdmnste in der Region & %
sin angeWI_esen,alle préklinisch reani- e @
mierten Patienten im Anschluss zukiinftig %@mﬂﬁ
nur noch in ausgewiesenen Behandlungs-
_ zentren, CACs, weiter versor: en zula i
Weniger Fehltransporte erhdhen die Uberlebensrate von Pat?enten disesenl Garo
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aulerhalb eines Krankenhauses einen Herzstillstand erleiden.
Prof. Dr. Janssens, Chefarzt der

Klinik fr | izi ;
tische Intensivmediin: nnere Medizin und Internis-

JWir bieten mit unserem CAC ein bestens funktio-
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Im Sinne der besseren Lesbarkeit verzichten wir auf
geschlechtsspezifische Formulierungen.
Personenbezogene Formulierungen gelten im Sinne der
Gleichbehandlung grundsétzlich fiir alle Geschlechter.



