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VORWORT

LIEBE LESERINNEN UND LESER,

in dieser Ausgabe beschaftigten wir uns mit dem groBen Thema
LArbeitsschutz®. Wir gehen unter anderem den Fragen nach, wie sich
Arbeitsschutz in Krankenhausern bemerkbar macht; welche Moglichkei-
ten und Prozesse es gibt, um unsere Mitarbeiter wirksam zu schitzen
—zum Beispiel vor einer Belastung durch Rdntgenstrahlen, durch richtige
Arbeitskleidung oder mit Strategien zur Deeskalation von Konflikten.

Wenn jedoch alle SchutzmaBnahmen versagen, kann es moglicherweise
zu einem Arbeitsunfall kommen. Am Beispiel einer Patientin erzahlen wir
lhnen, wie sie im St. Antonius Krankenhaus behandelt wurde und es er-
folgreich zurlck in den normalen Arbeitsalltag geschafft hat.

Selbstverstandlich haben wir in der Zeitschrift noch viele andere Themen.
So berichten wir Uber die neue Tagesklinik, die auf dem Gelande des
St. Agatha Krankenhauses gebaut wurde, oder Uber den neuen Teilbe-
reich, den wir in der Orthop&die im Krankenhaus der Augustinerinnen
etabliert haben, oder das erste Marte-Meo-Symposium.

Viel Freude beim Lesen winscht Ihnen

il

Dieter Kesper
Vorsitzender des Vorstandes der Stiftung der Cellitinnen e. V.
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SO SCHNELL IST BES PASSIERT

// Susanne Wesselmann, Volontérin Unternehmenskommunikation, Stiftung der Cellitinnen e.V., KéIn

s war ein gewdhnlicher Dienstag im Winter.

Und gewohnlich bedeutet im Berufsalltag von
Cathrin Engel (Name von der Redaktion gedndert):
Hektik. Kein Wunder. In der Mensa sitzen rund 90
Grundschulkinder und sie wollen auf ihr Mittages-
sen nicht lange warten.

Cathrin Engel ist Kichenhilfskraft und somit
ein tatkraftiger Bestandteil der taglichen Essens-
ausgabe an die Kinder. Auch an diesem Tag sollen
alle Speisen moglichst heil3 auf die Tische kommen.
Als sie jedoch zusétzlich bendtigte Teller aus dem
Tellerwagen nehmen will, stolpert sie Uber ein Rad
des Tellerwagens.

»Ich weiB nicht, was mich da abgelenkt hat, es
war nur ein ganz kurzer Moment, nicht mal eine Se-
kunde, und schon lag ich auf dem Boden®, berichtet
die 56-Jahrige. Sie stiirzt ungllicklich, fallt vor den
Augen aller Kinder auf den Boden und landet mit
beinahe ihrem ganzen Kdérpergewicht auf der lin-
ken Schulter. ,Mein erster Instinkt war, einfach nur
von den Kindern wegzukommen®, erzahlt sie. ,Ich
hatte sofort groBe Schmerzen im Arm. Meine Kol-
legen wollten mir aufhelfen, aber auch das tat mir
unglaublich weh. Als dann der Rettungswagen kam,
konnten mir zum Glick die Sanitater mit gekonnten
Griffen aufhelfen.”

Oberarmkopf mehrfach gebrochen

Der Rettungswagen fuhr sofort das nahe gelegene
St. Antonius Krankenhaus an. Das Krankenhaus ist
als Traumazentrum im Traumanetz Kdin zertifiziert.
Taglich werden hier Patienten mit Briichen oder an-
deren Verletzungen akut behandelt. ,Besonders am
Herzen liegt uns hierbei eine gute Kommunikation
mit den Rettungsdiensten und ein optimaler Uber-
gang von der Versorgung am Unfallort zu uns in die
Klinik®, erklart Prof. Dr. med. Tim Logters, Chefarzt

Unfall-, Hand- und Orthop&dische Chirurgie. Ret-
tungsdienstmitarbeiter oder Notéarzte telefonieren
regelhaft bereits auf dem Weg mit einem der Un-
fallchirurgen. Bei Ankunft des Patienten ist die Kili-
nik auf die Aufnahme bestens vorbereitet. Es erfolgt
dann innerhalb kirzester Zeit die vollstandige Diag-
nostik zur Erfassung des Verletzungsausmafes und
gegebenenfalls eine weiterfihrende konservative
oder operative Therapie.

Im Fall von Frau Engel bestatigten die Ront-
genbilder aus der Notaufnahme den schlimmen Ver-
dacht: Sie hatte sich bei dem Sturz auf den harten
Boden den Oberarmkopf gebrochen und das gleich
mehrfach.

»Ich bespreche immer ganz genau mit meinen
Patienten, welche Anspriche und BedUrfnisse sie in
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ihrem Alltag haben, sowohl beruflich als auch, was
ihre Freizeitgestaltung angeht®, erklart Prof. Logters.
Demnach und in Abhangigkeit des Verletzungsaus-
maBes wird dann die weitere Verfahrensweise aus-
gerichtet. Bei Frau Engel war schnell klar, dass der
Bruch operativ behandelt werden musste. Schon
einen Tag nach der Aufnahme war die OP ange-
setzt. Prof. Logters richtete die Bruchsticke und
stabilisierte den Bruch mit einer Platte, damit der
Knochen anatomisch wieder zusammenwachsen
konnte. ,Ein Gutes hatte ja die OP*, erzahlt Cath-
rin Engel lachend: ,Der Oberarzt hat mir spéter er-
z&hlt, dass der Professor zwei Akkus bendtigte, um
in meine Knochen zu bohren. Uber Osteoporose
muss ich mir so schnell keine Gedanken machen.”

Erholung auf der Privatstation

Da sich die Kuchenkraft ihre Verletzung wéahrend
der Arbeit zugezogen hatte, galt der Unfall als
Arbeitsunfall, als sogenannter BG-Fall. Auf der
Station Maria erholte sie sich von den Strapazen
des Unfalls und von der Operation. ,Ich war total
begeistert von dem gesamten Pflegepersonal. Alle
waren super nett und ich habe mich dort richtig
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gut aufgehoben gefuhlt®, berichtet sie. Insbeson-
dere die gemeinsame Visite von Arzten, Pflegern,
Physiotherapeuten und den Mitarbeitern des So-
zialdienstes habe ihr besonders gefallen. Bereits
kurz nach der Operation machte sie auch schon
die ersten Ubungen mit den Physiotherapeuten,
bevor sie punktlich zu Weihnachten nach Hause
zurUckkehren konnte.

Im Anschluss an den stationdren Aufenthalt
ging es weiter mit der Physiotherapie. ,Wir méchten
unsere Patienten so frih wie moglich wieder mobi-
lisieren und ihnen somit die Méglichkeit bieten, sich
schnellstmoéglich wieder in ihnren gewohnten Alltag
zu integrieren”, erklart Chefarzt Prof. Logters.

sIch fand das Team im Antonius so toll, dass
ich auch nach dem stationaren Aufenthalt fur mei-
ne Ubungen hierhin gekommen bin®, erzahlt Cathrin
Engel. ,Die meiste Zeit habe ich mit Frau Silvestri
trainiert. Dabei war die Rekonvaleszenzphase bei
Weitem nicht so idyllisch und ging der heute 56-Jah-
rigen nicht leicht von der Hand, oder besser: vom
Arm. ,Ich war richtig erschittert, was man nach so
einer kurzen Zeit schon alles nicht mehr kann.” Er-
staunt musste sie feststellen, dass schon ein Ball,



auch wenn er mit Babydl eingerieben war, damit er
moglichst wenig Widerstand erzeugte, eine Heraus-
forderung darstellte und sie ihn nur mit groBer Mihe
kontrolliert auf einer Flache hin und her bewegen
konnte. Aber mit viel Geduld, Ausdauer und mehre-
ren Trainingseinheiten in der Woche in der Physio-
therapie-Abteilung des St. Antonius Krankenhauses
kehrte die Kraft zurtick in ihren linken Arm.

Genau drei Monate nach ihrem Unfall konn-
te sie ihre Arbeit in der Schule wieder aufnehmen.
»Am Anfang habe ich mir zwar noch nicht zuge-
traut, die ganz schweren Sachen zu tragen, aber
da hatte ich tolle Unterstitzung von meinen Kolle-
gen und nach wenigen Wochen war ich wieder voll
einsatzbereit.”

Nur die Narbe bleibt

Heute, ein Jahr nach ihrem Unfall, erinnert Frau
Engel nur noch die OP-Narbe an ihren Unfall. ,Die
Narbe ist gut verheilt und man sieht nur noch ei-
nen hauchdiinnen hellen Strich. Ich war sehr po-
sitiv Uberrascht. SchlieBlich wurde ich ja zweimal
operiert. Im Juli musste die Platte dann wieder aus
meinem Arm raus.” Aber die zweite Operation war
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um einiges unkomplizierter als die erste, sodass die
mehrfache Mutter nur wenige Tage des sehr hei-
Ben Sommers im Krankenhaus verbringen musste.
Auch ihre Befurchtungen, eventuell wieder Kraft
im Arm einblBen zu muissen, bewahrheitete sich
glticklicherweise nicht.

»In der Regel beeintrachtigt diese Anschluss-
operation unsere Patienten nie sehr lange®, erlautert
Prof. Logters. ,Anders als bei der Implantation der
Platte liegt ja kein Bruch mehr vor. Die Entfernung
eines Implantats erfolgt haufig um die Beweglichkeit
im betroffenen Schultergelenk weiter zu verbessern.
Auch bei Frau Engel konnte das ohnehin gute Be-
handlungsergebnis noch verbessert werden. Das
Implantat muss jedoch nicht immer entfernt wer-
den. Wenn es nicht stért, kann es auch im Korper
verbleiben.”

Cathrin Engel konnte auch nach der zweiten
kleineren OP schnell an ihren Arbeitsplatz zurtick-
kehren und so wieder jeden Tag zur Mittagszeit ein
Lacheln in die hungrigen Kindergesichter zaubern.
,Und wenn mir noch mal so ein Stolperer passiert,
weif3 ich auch schon, wo ich hingehe: Immer wieder
zu Prof. Logters!® -
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ARBEITS- UND WEGEUNFALLE

DIE VERSORGUNG INNERHALB UNSERES VERBUNDS

ie Versorgung von Unfallverletzten nach Ar-
D beits- oder Wegeunfallen erfolgt in Deutsch-
land durch von den gesetzlichen Unfallversi-
cherungstragern zugelassene, hierzu fachlich
geeignete Durchgangsérzte, auch ,D-Arzte* ge-
nannt.

Eine Zulassung zur Akutversorgung dieser Pa-
tienten liegt fur jedes Krankenhaus der Stiftung der
Cellitinnen e.V. vor. Die stationdre Behandlung von
Patienten nach Arbeits- und Wegeunfallen ist von den
Unfallversicherungstragern in Abhangigkeit des vorlie-
genden Schweregrads der Verletzung in drei Stufen
eingeteilt:

> stationdres Durchgangsarztverfahren (DAV)
> Verletzungsartenverfahren (VAV)
> Schwerstverletzungsartenverfahren (SAV)

Die Eingliederung wird bestimmt von der spezifischen
fachlichen Befahigung des Leiters der Abteilung so-
wie einer entsprechenden personellen, apparativen
und rdumlichen Ausstattung des Krankenhauses. Die
Zuweisung an die Krankenhduser richtet sich nach
dem Verletzungsartenverzeichnis, in welchem die ein-
zelnen Diagnosen einer Versorgungsstufe zugeordnet
werden. In Abhangigkeit der individuellen Fallschwere
geman diesem Verzeichnis kann daher die Verlegung

eines Patienten notwendig sein, um den Anforderun-
gen der Unfallversicherungstréger gerecht zu werden.

Das Maria-Hilf-Krankenhaus in Bergheim und
das St. Agatha Krankenhaus in KéIn-Niehl sind zum
stationdren Durchgangsarztverfahren (DAV) zugelas-
sen. In der Abteilung fir Plastische und Asthetische
Chirurgie/Handchirurgie am St. Agatha Krankenhaus
liegt zudem die Berechtigung zur Behandlung aller
Handverletzungen (das sogenannte SAV Hand) vor.

Das St. Antonius Krankenhaus und das Kran-
kenhaus der Augustinerinnen — Severinsklsterchen
sind unabhangig voneinander zur Beteiligung am
Verletzungsartenverfahren (VAV) zugelassen. Dies
berechtigt sogar zur Behandlung von Verletzungen
des Korperstamms hoheren Schweregrads und kom-
plexen Brichen der Extremitaten. Am St. Antonius
Krankenhaus besteht dartber hinaus ein handchirur-
gischer Schwerpunkt.

Zusammenfassend ist in jedem Krankenhaus
der Stiftung eine Priméarversorgung von Arbeits- und
Wegeunfallen unabhangig von der Art und Schwere
moglich. Dartdber hinaus ist durch eine komplementé-
re, kooperierende Schwerpunktbildung eine flachen-
deckende Versorgung von Arbeits- und Wegeunféllen
innerhalb des Verbunds der Cellitinnen nahezu jeden
Schweregrads auf hdchstem medizinischen Niveau
gewahrleistet. <
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POSTEXPOSTIONS-

PROPHYLAXE

VERHUTUNG VON INFEKTIONEN AM ARBEITSPLATZ

// Prof. Dr. med. Mark Oette, Chefarzt Innere Medizin/Gastroenterologie,

Krankenhaus der Augustinerinnen — Severinskldsterchen, Kéln

Ur die Verhinderung medizinischer Schaden im

Krankenhaus gelten viele Gesetze und Verord-
nungen. Dies betrifft insbesondere das Risiko, sich
mit ansteckenden Krankheiten zu infizieren.

Neben baulichen Merkmalen, Hygienestan-
dards und Arbeitsschutzregeln sind auch eine gute
Einarbeitung, regelmaBige Fortbildung, persénliche
Schutzkleidung, zuverléssige Handedesinfektion
vor und nach Patientenkontakt und ein vollstandiger
Impfschutz von Bedeutung.

Vielen Viruserkrankungen, wie etwa Hepatitiden
(Hepatitis A bis E) oder Varizellen (Windpocken),
kann durch frihe postexpositionelle Impfung vorge-
beugt werden. Bei Erkrankungen wie der Meningitis
erfolgt eine prophylaktische Antibiotikatherapie.

Nadelstichverletzung

Neben dem &uBeren Kontakt mit Erregern kann
es jedoch auch zu einer tiefergehenden Exposition
kommen. Ein typisches Beispiel hierfur ist eine Na-
delstichverletzung, die zu einem Eindringen infek-
tidsen Materials in den Koérper fihren kann. Auch
wenn alles zur Verhinderung solcher Infektionen
unternommen worden ist, kommt es leider immer
wieder zu Verletzungen. Von besonderer Bedeu-
tung sind Verletzungen, bei denen ein HIV-positiver
Patient beteiligt ist. Meist sind diese Vorfélle mit gro-
Ber Angst bei den Betroffenen verbunden. Dennoch
ist zu betonen, dass mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit eine Ubertragung verhindert
werden kann, sofern gemai den bestehenden Re-
geln reagiert wird.

In der Metropolregion Kdln, und insbesondere
in der Schwerpunkteinrichtung im Krankenhaus der
Augustinerinnen — Severinskldsterchen, kennen wir
uns mit diesem Fallen sehr gut aus. Wir sind eines
der zwei Krankenhduser, die Uber umfangliche Erfah-
rung bei der Durchfliihrung der sogenannten Postex-
postionsprophylaxe nach einer Nadelstichverletzung
verfligen.

Aber was ist hierbei genau zu tun? Zunachst
ist die Wunde ausgiebig zu desinfizieren. Danach
ist zu prufen, ob eine medikamentdse Postexpos-
tionsprophylaxe durchgefihrt werden kann. Hier-
bei wird die HIV-Kombinationstherapie, ahnlich der
reguldren Behandlung, angewandt. Entsprechen-
de internationale Leitlinien, bei deren Erstellung
ich seit Jahrzehnten mitwirke, sind etabliert (siehe
zum Beispiel www.daignet.de). Von entscheiden-
der Bedeutung ist die schnelle Reaktion, damit kei-
ne wertvolle Zeit verstreicht. Mittlerweile ist diese
Behandlung sogar zur praexpositionellen Prophy-
laxe bei HIV-negativen Menschen (PrEP) zuge-
lassen. SchlieBlich muss eine Meldung Uber den
Durchgangsarzt erfolgen. <

7~ KONTAKT

KRANKENHAUS DER AUGUSTINERINNEN
Klinik fur Allgemeine Innere Medizin,
Gastroenterologie und Infektiologie
Chefarzt Prof. Dr. med. Mark Oette
JakobstraBe 27-31 // 50678 Kdln

Telefon 0221 / 33 08-1341
www.severinskloesterchen.de
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DARUM IST ER WICHTIG!

ll NVPFSCHUTZ IM KRANKENHAUS

// Dr. med. Barbara Beuscher-Willems, Chefarztin Innere Medizin, Maria-Hilf-Krankenhaus, Bergheim

eder Einsatz im Krankenhaus birgt die Gefahr
\.J einer Infektion, sowohl fir Mitarbeiter als auch
far Patienten. Dieses Risiko lasst sich durch einen
wirksamen Impfschutz verringern.

Besonders im Krankenhaus ist der Impfschutz
eine wichtige Komponente des Arbeitsschutzes.
Obwohl dieser im Laufe der Jahre immer bedeut-
samer wurde und viele Vorschriften flr Arbeitgeber
und Arbeitnehmer existieren, besteht in Deutsch-
land keine Impfpflicht. Arbeitnehmer im Gesund-
heitswesen sind allerdings dazu angehalten, Fra-
gen des Arbeitgebers bezluglich des Impfschutzes
wahrheitsgemanl zu beantworten. Der Arbeitgeber
kann dann gefahrdete Mitarbeiter gezielt prifen und
auch eine Einstellung vom Impfschutz abhangig
machen. Denn besonders an Arbeitsstatten mit er-
hoéhtem Infektionsrisiko — zum Beispiel in der zentra-
len Notaufnahme, wo Mitarbeiter noch unerkannten
Infektionskrankheiten ausgesetzt sind — ist ein um-
fassender eigener Impfschutz wichtig. Dieser sollte
sich an den Empfehlungen der Stéandigen Impfkom-

GENERELL EMPFOHLENE IMPFUNGEN

Tetanus, Diphtherie, Pertussis (Keuchhusten),
HIB (Haemophilus Influenzae Typ B), Poliomyelitis
(Kinderlahmung), Hepatitis B, Pneumokokken,
Rotavirus Infektion (Magen-Darm-Erkrankungen),
Masern, Mumps, Rételn, Varizellen (Windpocken),
HPV (Gebarmutterhalskrebs)

SITUATIONSABHANGIG
ZU EMPFEHLENDE IMPFUNGEN

Influenza (Grippe), Herpes zoster (Gurtelrose),
Hepatitis A, Typhus, FSME (Frihsommer-Menin-
goenzephalitis), Meningokokken, Tollwut, Milzbrand,
Cholera, Gelbfieber, Japanische Enzephalitis

mission (STIKO), einem unabhangigen Experten-
gremium des Bundesministeriums flr Gesundheit,
orientieren. Eine Zusammenfassung findet sich im
Impfkalender des Robert Koch-Instituts (RKI).

Durch die allgemeine Impfmudigkeit in der Be-
volkerung sind Impfliicken entstanden, weswegen
endemieartige Krankheitsausbriche moglich sind.
Dies erhoht die Wahrscheinlichkeit, sich zu infizie-
ren. Ein vollstandiger Impfschutz kann dem entge-
genwirken.

Schutz fir Mitarbeiter und Patienten

Doch nicht nur Mitarbeiter profitieren von einem voll-
sténdigen Impfschutz. Dieser ist auch fur immunge-
schwéchte Patienten, zum Beispiel im Bereich der
Intensivstationen und Isolierstationen, aber auch fur
Neugeborene im Krei3saal wichtig. Denn diese kénn-
ten bei fehlendem Impfschutz der Mitarbeiter anste-
ckende Krankheiten akquirieren.

Eine mogliche Arbeits- und Patientenschutz-
maBnahme ist die Grippeschutzimpfung. Diese wird
im Allgemeinen ab einem Alter von 60 Jahren emp-
fohlen. Da Mitarbeiter im Krankenhaus mit unmittel-
barem Patientenkontakt sowohl einer erhéhten eige-
nen Infektionsgefahr als auch im Krankheitsfall einer
erhdhten Ubertragung auf Patienten und Kollegen
ausgesetzt sind, kann eine Impfung gegen Influen-
za auch schon friher sinnvoll sein. Einige Kranken-
hauser bieten ihren Mitarbeitern jahrlich im Herbst
kostenfreie Grippeschutzimpfungen an. So auch das
Maria-Hilf-Krankenhaus.

Welche der generell oder situationsabhangig
zu empfehlenden Impfungen von Bedeutung sind,
h&ngt vom individuellen Einsatzort des Mitarbeiters
ab. Daher sollten der eigene Impfschutz Uberpruft
und versaumte Impfungen nachgeholt werden. <



SCHUTZ VOR

RONTGENSTRAHLEN

NICHT NUR FUR PATIENTEN EIN WICHTIGES ANLIEGEN

//" Dr. med. Frank Schellhammer, Chefarzt Radiologie, Krankenhaus der Augustinerinnen —

Severinskldsterchen, Koln

ereits wenige Jahrzehnte nach der Entde-
B ckung der Réntgenstrahlen waren nicht nur
ihre groBen diagnostischen Méglichkeiten, son-
dern auch ihre gesundheitlichen Risiken bekannt.
Dennoch nahm die Gesellschaft die Gefahren
lange Zeit nicht ernst. So war es bis in die friihen
Sechzigerjahre Ublich, die FuBgréBe in Schuhge-
schéften mit einfachen Rdntgengeraten zu bestim-
men. Heutzutage gibt es hingegen ein detailliertes
Regelwerk zum Strahlenschutz.

In der Medizin hat der Strahlenschutz zwei
ZielgréBen: die Patienten sowie die Mitarbeiter, die
alltaglich mit Réntgenstrahlen umgehen. Daher be-
muhen wir uns in der Radiologie um ein optimales
Roéntgenbild bei mdglichst geringer Strahlenbelas-
tung — frei nach dem Motto: ,So wenig wie moglich
— so viel wie ndtig.“ Ein wichtiger Aspekt hierfur ist
der technische Fortschritt. So kann die notwendige
Strahlendosis durch eine rechnergestlitzte Nach-
verarbeitung der Bilddaten auf ein Zehntel der Ubli-
chen Werte gesenkt werden.

Strahlenschutz regelmaBig tGberprifen

Dartber hinaus werden unsere Leistungen regel-
maBigen Qualitatskontrollen durch den TUV bzw.
die Arztlichen Stellen unterzogen. Der beste Strah-
lenschutz fUr unsere Patienten besteht jedoch in
zielgerichteten Untersuchungen. Je genauer die kli-
nische Fragestellung an die Bildgebung ist, desto
préziser kann eine Untersuchung erfolgen. Durch
eine exakte Diagnose kdnnen wir die Therapie und
den Heilungsverlauf maBgeblich beeinflussen.

Neuanschaffung samtlicher Réntgengerate
Strahlenschutz ist flr uns im Krankenhaus der Au-
gustinerinnen ein wichtiges Thema. Deshalb haben
wir in den vergangenen Jahren in der Radiologie
durch Neuanschaffungen samtliche Rdontgengerate
auf den aktuellen Stand der Technik gebracht. Seit
mittlerweile drei Jahren arbeiten wir in der Radio-
logie mit der Software ,Teamplay“. Diese vergleicht
die Strahlenexposition einer Rontgenuntersuchung
mit den Referenzwerten der Strahlenschutzkom-
mission. ,Teamplay“ erlaubt es uns, sowohl Ein-
zeluntersuchungen als auch komplexe Untersu-
chungsstrategien kritisch zu hinterfragen. Ziel muss
es sein, mit allen Rdntgenuntersuchungen deutlich
unter den Referenzwerten zu liegen.

Schutz unserer Mitarbeiter

Der Strahlenschutz fUr die Patienten steht nicht im
Konflikt mit dem Schutz der Mitarbeiter: Was den
einen nutzt, nutzt auch den anderen. Auch fur die
Mitarbeiter gibt es eine Vielzahl an Mdglichkeiten,
sich gegen Rdntgenstrahlung zu schuatzen. Ein
Bleimantel ist auf Dauer schwer und alles andere
als atmungsaktiv. Dennoch ist es sinnvoll, solche
SchutzmaBnahmen wahrzunehmen. Die jeweiligen
Strahlenschutzbeauftragten haben daher ein wach-
sames Auge auf diesen Aspekt des Mitarbeiter-
schutzes. Dartber hinaus nehmen alle Mitarbeiter,
die an bildgebenden Verfahren mit Réntgenstrahlen
beteiligt sind, an einem zertifizierten Weiterbildungs-
programm teil. <
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ll DEESKALATIONSTRAINING

FUR MITARBEITER DES MHK

// Raphaela Sachinidou, Unternehmenskommunikation, Stiftung der Cellitinnen e. V., KdIn

mmer wieder kommt es leider vor, dass Mitar-

beiter im Krankenhaus von Patienten und Ange-
horigen verbal oder sogar kérperlich angegriffen
werden. Wie man sich in solchen Situationen rich-
tig verhalt, war Thema des ersten gemeinsamen
Deeskalationstrainings des Maria-Hilf-Kranken-
hauses (MHK) mit der LVR-KIlinik Diren.

Eyleen Langmeyer, examinierte Gesundheits-
und Krankenpflegerin auf der orthopadischen und
gynékologischen Station im MHK, war eine der Teil-
nehmenden. Aggressive Situationen hat die 36-Jah-
rige schon mehrfach erlebt: ,Ich habe den Eindruck,
dass die Hemmschwelle gesunken ist, handgreiflich
zu werden, statt angemessen miteinander zu reden.”
Auch Erkrankungen und Nachwirkungen einer medi-
zinischen Behandlung kénnen zu einem rauen Um-
gangston fuhren. ,\Wenn &ltere Patienten die Narkose
nicht gut vertragen, kann es sein, dass sie ein so-
genanntes Durchgangssyndrom erleiden und hand-
greiflich werden. Wir missen dann daflr sorgen,
dass die Betroffenen weder sich selbst noch andere
verletzen.*

Wie sich potenzielle Gefahrensituationen richtig ein-
schéatzen lassen, hat Eyleen Langmeyer beim zwei-
tédgigen Deeskalationstraining gelernt: ,FUr mich
sind Frihwarnsignale wichtig. Wenn ich sehe, der
Patient verkrampft sich schon, fangt an zu schwit-
zen und wird unruhig, weiB3 ich, ich muss aufpas-
sen.” Anstarren sollte man den Betroffenen dann
Ubrigens auf keinen Fall. ,Das empfindet der Patient
sonst als Provokation.*

Selbstreflexion

Um gelassen auf verbale Angriffe reagieren zu kon-
nen, war auch Selbstreflexion Teil des Trainings. Mit-
hilfe eines Fragebogens sollten die Teilnehmer her-
ausfinden, in welchen Situationen sie sprichwortlich
»=aus der Haut fahren® kdnnten. ,Ich habe zum Bei-
spiel herausgefunden, dass ich allergisch auf unfai-
res Verhalten reagiere”, sagt Eyleen Langmeyer. Wie
sich im Austausch mit der Gruppe herausstellte, war
sie damit nicht allein. Doch die Wahrnehmungen der
Teilnehmer gingen teils stark auseinander. ,Es war
interessant, dass jeder bei den SchlUsselreizen an
etwas anderes gedacht hat.“ Das habe viele neue
Blickwinkel aufgezeigt. ,Bei manchen Argumenten
dachte ich: Unter den Gesichtspunkten ist das doch
nicht so schlimm.”

Am Ende des zweitdgigen Seminars zieht die
Krankenschwester Bilanz: ,Es ist nicht so, dass
man zu der Schulung geht, gesagt bekommt, wie
man reagieren soll und man es dann direkt kann.”
Das sei Ubungssache. Eine gute Basis héatte der
Kurs dennoch geboten. ,Ich wirde so eine Schu-
lung noch mal besuchen. Das ndchste Mal dann
gerne mit noch starkerem Fokus auf die Arbeit im
Krankenhaus.” *-/
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HALTEN VOR FIXIEREN

// Rosemarie Simonis, Pflegedirektorin und Beauftragte fiir Offentlichkeits- und Pressearbeit,

Fachklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Zilpich

ixierungen in der Psychiatrie gehdren zu den
I:sogenannten SicherungsmaBnahmen. Diese
gelten dem Schutz des betroffenen Patienten,
dem Schutz der Mitpatienten, dem Schutz von
Sachgegensténden, aber auch dem Schutz des
Personals. Die MaBnahmen sind somit auch ein
Teil-Thema des Arbeitsschutzes.

Patienten, die sich selbst oder andere in er-
heblichem MaBe gefdhrden, kdnnen auf arztliche
Anordnung an das Bett festgebunden werden, wenn
mildere MaBBnahmen nicht zielfGhrend sind. Juristisch
ist eine Fixierung nach Artikel 104 des Grundgeset-
zes eine Freiheitsbeschrankung und darf in unserem
Bundesland nur im Rahmen des Gesetzes Uber Hil-
fen und SchutzmaBnahmen bei psychischen Krank-
heiten in NRW (PsychKG NRW) angewandt werden.
Nach dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts
vom 24. Juli 2018 muUssen Fixierungen, die langer
als 30 Minuten andauern, beim zustandigen Gericht
beantragt werden, und betroffene Patienten mussen
darauf aufmerksam gemacht werden, dass sie die
Zulassigkeit der durchgeflhrten FixierungsmaBnah-
me juristisch Uberprifen lassen kénnen. Der Gesetz-
geber versucht, das fur alle Beteiligten einschnei-
dende Erlebnis einer Fixierung moglichst gering zu
halten.

Deeskalation in Krisensituationen

Wenn es sich nicht um eine raptusartig auftretende
Gewaltsituation vonseiten eines Patienten handelt,
sollte geschultes Personal in der Psychiatrie Gber
diverse mildere DeeskalationsmaBnahmen verfu-
gen. Diese beginnen in der Regel mit verbaler Ent-
scharfung einer Krisensituation und enden bei den
Haltetechniken. Darunter versteht man ein Immo-
bilisationskonzept in bis zu vier Stufen, was in den

ublichen Deeskalationsschulungen gelehrt wird.
Diese Methode ist ein Teamkonzept, das heif3t, drei
bis funf geschulte Mitarbeiter versuchen, einen kor-
perlich erregten Patienten gemeinsam zu immobili-
sieren. Sie mussen sich kurz vorher gut abstimmen.

In der Stufe 1 wird der Patient im Stehen fest-
gehalten, wobei ein Mitarbeiter den Kopf des Pa-
tienten halt, eine weitere Person die Arme und die
dritte Person konzentriert sich auf die Beine. Miss-
lingt dies, wird versucht, den Patienten in eine Sitz-
position zu bringen (Stufe 2). Hat auch dies keinen
Erfolg, wird der Patient in eine liegende Position
gebracht (Stufe 3).

Wahrend aller Stufen, wird immer wieder ver-
sucht, verbal Kontakt zum Patienten aufzunehmen.
Der Patient wird aufgefordert, sich nicht mehr zu
wehren. Auf seine AuBerungen wird sofort wider-
spiegelnd eingegangen. Er wird motiviert mitzuhel-
fen, um das Festhalten beenden zu kdnnen. Erst
wenn Fremd- oder Selbstgefahrdung nicht abwend-
bar sind und die finale verbale Intervention zu keiner
Beruhigung fuhrt, ist eine moglichst kurze Fixierung
unumganglich (Stufe 4). -

In einigen wenigen
Féllen hat nach unse-
rer bisherigen Erfahrung
das ,Halten® zu Erfolgen
gefuhrt. Oftmals lieB sich
eine Fixierung leider je-
doch nicht verhindern.
Voraussetzung ist in
jedem Fall ein gut ge-
schultes Kollegen-Team
und dessen gemeinsa-
mer Einsatz, denn: Jeder
Erfolg lohnt sich! 7~
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LARBEITSSCHUT APUZZELNS®

// Jessica Euler, Offentlichkeitsarbeit, St. Agatha Krankenhaus, KéIn-Niehl

ie personliche Prophylaxe bei der Arbeit ist
D ein alltagliches und wichtiges Werkzeug im
Rahmen der Vorsorge. Sie liegt der Geschéftsfiih-
rung im St. Agatha Krankenhaus ganz besonders
am Herzen und betrifft alle Berufsgruppen. Dabei
sind Desinfektionsmittel, Arbeitssicherheitsschuhe
und Funktionskleidung nur kleine Teile eines gro-
Ben ,Arbeitsschutz-Puzzles®.

Um neuen Mitarbeitern den Start in ihre Arbeit
sicherer zu gestalten, erhalten diese im Rahmen der
Einfihrungsveranstaltung eine kleine Fibel im Kittel-
taschenformat. Der sogenannte Hygiene-Quickgui-
de zeigt kurz und knapp die hauseigenen Anforde-
rungen und MaBnahmen zur Infektionspravention.

Neben den Basics fUr das hygienische Ar-
beiten gilt es, je nach Krankheitsbild der Patienten
verschiedene VorsorgemaBnahmen zu ergreifen.
Joachim Schiffer, Leitender Pfleger der Intensivsta-
tion, steht vor einem Isolationszimmer, in dem in un-
serem fiktiven Fall ein Patient mit Verdacht auf Ma-
sern liegen kdnnte. Bei Masern handelt es sich um
eine Viruserkrankung, bei der kleinste Virenpartikel
sehr lange in der Luft schweben und eine minimale
Dosis ausreicht, um sich zu infizieren. Daher sind
eine Isolation des Patienten und weitere besonde-
re SchutzmaBnahmen flr alle Mitarbeitenden und
Besucher bis zum Ende der Ansteckungsféhigkeit
oder der Verdachtsaufhebung unumganglich.



Nach einer ausgiebigen Handedesinfektion
zieht Joachim Schiffer die Schutzausristung far me-
dizinisches Personal an: langarmliger geschlossener
Kittel, geschlossener Mund- und Nasenschutz, Hau-
be und Handschuhe. Nicht besonders angenehm,
gerade in diesem Sommer mit den extrem hohen
Temperaturen; und nicht jeder Mitarbeiter darf diese
Patientengruppe versorgen. Hier darf nur Personal
im Einsatz sein, welches entweder gegen Masern
geimpft ist oder die Erkrankung in der Vergangen-
heit schon selbst durchlebt hat.

Eine Etage héher macht sich Carolin Hoch be-
reit fUr ihren ersten Einsatz im OP. Sie ist als neue
chirurgische Assistenzarztin im Dienst und darf erst-
mals an einer Operation teilnehmen. Die Grundregel
Nummer 1 kennt sie bereits: Im OP halt sich nur auf,
wer eine Aufgabe hat! Denn ,Touristen® verursachen
womoglich durch eine Unachtsamkeit Verletzungen
und Schaden. Auch die Assistenzarztin muss in der
Schleuse bereichs- und eingriffsspezifische Kleidung
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anziehen: kurzarmeliges grines Hemd und Baum-
wollhose, Schutzhaube und -brille, Maske und ei-
nen feuchtigkeitsabweisenden OP-Kittel, der vor der
Kontamination mit Kdrperflissigkeiten schutzt. Fur
diesen Eingriff, bei dem ein Rontgengerét im Einsatz
ist, bendtigt sie zusatzlich eine Bleischlrze unter dem
Kittel und entsprechende Schutzhandschuhe. Der
zustandige Oberarzt hat sie vorab bestens in die kor-
rekten Arbeits- und Bewegungsablaufe eingewiesen:
durch Lagerungshilfen kérperliche Uberlastungen
vermeiden; vorgegebene Laufwege einhalten; ,am
Tisch® nur auf den Eingriff fokussieren, insbesonde-
re auch, um Verletzungen durch OP-Instrumente zu
vermeiden.

So halt jeder Mitarbeiter die Sicherheitsmaf-
nahmen an seinem Arbeitsplatz ein. Und alle kleinen
Puzzleteile ergeben zusammengesteckt ein groBes
Bild des alltdglichen Arbeitsschutzes, in dem jeder
seinen Platz einnimmt. 7~/

SEVERINSKLOSTERCHEN BIETET
PRAVENTIONSPROGRAMM FUR MITARBEITER

Das Krankenhaus der Augustinerinnen — Severinskloster-
chen bietet seinen Mitarbeitern seit Kurzem eine Teilnah-
me an dem Praventionsprogramm ,Plan Gesundheit*
an. Hierbei handelt es sich um eine Zusammenarbeit der
ambulanten Fachklinik flir Rehabilitation (medicoreha)
und der deutschen Rentenversicherung. ,Plan Gesund-
heit“ setzt sich aus den Bausteinen Bewegung, Ernah-
rung, Arbeitsplatzergonomie und Stressbewéltigung
zusammen. Neben dem physiotherapeutischen Training
werden den Teilnehmern sowohl Theorie als auch prak-
tische Ubungen fiir zu Hause vermittelt.

Die Initiative fir das Programm kam aus der Mitarbei-
terschaft. Im Rahmen einer Mitarbeiterbefragung hatten
sich viele ein Praventionsprogramm gewulnscht. Inte-
ressierte Mitarbeiter des Severinskldsterchens erhalten
weitere Informationen bei der Personalabteilung. 2~ nol
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IM ST. AGATHA KRANKENHAUS

// Jessica Euler, Offentlichkeitsarbeit, St. Agatha Krankenhaus, KéIn-Niehl

D as St. Agatha Krankenhaus hat in diesem Jahr
eine besondere Aktion auf die Beine gestellt:
der erste ,Marktplatz flr Mitarbeiter”. Dabei hat
das Krankenhaus fir seine Beschéftigten Infor-
mationsstande, Workshops und kleine Vortrage zu
den Leistungsangeboten vorbereitet. Der Haupt-
fokus lag auf den Themen Arbeitsschutz und Ar-
beitssicherheit.

Wie verhalte ich mich in einem Notfall? Was be-
deutet steriles Arbeiten? Wie kann ich mein Arbeiten
sicher gestalten? Zu diesen Fragen gab es eine Rei-
he an praktischen und theoretischen Angeboten.

Den Aktionsstand ,Saubere Hande* betreute
Dominik Schulze, Hygienefachkraft und Risikoma-
nager des Hauses: ,Meine Kollegen kénnen nach
dem Desinfizieren ihrer Hande unter einer UV-
Lampe genau sehen, ob sie alles richtig gemacht
haben und werden im Anschluss in richtiger Han-
dedesinfektion eingeflhrt und geschult. Dartber hi-
naus wird zur Pravention gefaBkatheter-assoziierter
Infektionen der Umgang mit nadelfreien Konnekti-
onsventilen praktisch getbt. Diese Technik schitzt
sowohl die Patienten als auch die Pflegenden — es
geht eben um Patientensicherheit und Arbeits-
schutz.”

Nebenan war der Stand zum ,Klinischen Risi-
komanagement” aufgebaut. Hier sollten die Kranken-
hausmitarbeiter inr Handeln hinterfragen, Risiken fur

den Patienten und sich selbst im Klinikalltag erken-
nen und die Meldung Uber das vorhandene System
Uben. Ziel war es, zu zeigen, wie der Arbeits- und Kili-
nikalltag fur alle Beteiligten sicherer gestaltet werden
kann. An weiteren Standen erklarten die Chirurgen
das neue Verfahren der Thermoablation bei Schild-
drisenerkrankungen und die Internisten stellten die
Multimodale Schmerztherapie vor.

Fahrradparcours zum Selbsttest

Auf dem Parkplatz bot die Verkehrswacht Diren hin-
sichtlich der Arbeitsfahrtwege die Aktion ,Fahrrad,
aber sicher” an. In Verbindung mit dem Parcours
konnten auch ein Reaktions- und Sehtest in Augen-
schein genommen werden. Zusatzlich gab es einen
»Rauschbrillenparcours” zur Simulation von Fahr-
untlchtigkeit. ,Ich sehe alles wie nach funf Kélsch®,
sagte eine Auszubildende und setzte erstaunt die
Brille ab. ,Es ist wirklich schwer, den Parcours so zu
bewaltigen. Normalerweise nimmt man die Ansicht
so gar nicht wahr.”

Zur Frage ,Wie verhalte ich mich im Notfall?*
konnten Mitarbeiter mit einem Experten fUr Arbeits-
sicherheit verschiedene Gefahrensituationen be-
sprechen und kleinere Ubungen, wie das richtige
Léschen eines Brands, praktisch erproben. Davon
konnten alle Mitarbeiter am Ende profitieren, nicht
zuletzt auch fur zu Hause. 7~
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BIETET CHANCEN

ORGANISATORISCHE POTENZIALE NUTZEN

// Michael Schréter, DEKRA-Produktmanager Arbeits- und Gesundheitsschutz

iele Unternehmen haben noch Nachholbe-
V darf, wenn es um den organisatorischen
Arbeits- und Gesundheitsschutz geht. Dort be-
finden sich die gréBten Verbesserungspotenziale
- denn héufig steht der technische Arbeitsschutz
im Vordergrund.

Eine zentrale Bedeutung hat der Aufbau einer
Arbeitsschutzorganisation, wie sie der Gesetzgeber
in Paragraf 3 des Arbeitsschutzgesetzes als Grund-
verpflichtung vorschreibt. Doch diese Vorschrift wird
haufig in der Praxis nicht umgesetzt. Es werden in den
Betrieben zwar MaBnahmen im Sinne des Arbeits-
schutzes ergriffen — beispielsweise eine Gefahrdungs-
beurteilung oder eine Unterweisung. Diese MaBnah-
men sind aber h&ufig nicht in eine organisatorische
Struktur eingebunden.

Arbeitsschutzorganisation

GemaB Arbeitsschutzgesetz ist der Arbeitgeber fUr
den Arbeitsschutz verantwortlich. Da er nicht alle
MaBnahmen selbst erledigen und Uberwachen kann,
muss er dem Arbeitsschutz eine organisatorische
Struktur verleinen, um Aufgaben delegieren zu kbnnen
und so seiner Pflicht nachzukommen.

Eine funktionierende Arbeitsschutzorganisa-
tion bringt dem Betrieb zahlreiche Vorteile. Aufga-
ben werden eindeutig nach Hierarchie-Ebenen und
Funktionsbereichen getrennt und delegiert. Das ver-
schafft dem Arbeitgeber Rechtssicherheit. Dartiber
hinaus kénnen diese organisatorischen MaBnahmen
den Arbeitsschutz im Betrieb weiter standardisieren
und damit verbessern. So kénnen organisatorische
Prozesse beispielsweise verhindern, dass Mitarbeiter

aus Unkenntnis, ohne entsprechende Qualifikation,
Schutzausristung oder Unterweisung unbemerkt in
einer gefahrlichen, gesundheitsgefahrdenden Um-
gebung tatig werden. Die Arbeitsschutzorganisation
fUhrt in der Regel zu mehr Zufriedenheit, Gesundheit
fur die Beschéftigten und dadurch zu hdherer Pro-
duktivitat mit weniger Produktionsausfall.

Gefahrdungsbeurteilung
Zentraler Baustein beim Arbeits- und Gesundheits-
schutz ist die Gefahrdungsbeurteilung. Doch leider
ist diese in vielen Betrieben keine Selbstverstand-
lichkeit. Es deutet einiges darauf hin, dass in zahl-
reichen Firmen die Gefahrdungsbeurteilung nicht far
jeden Arbeitsplatztyp stattfindet und nicht regelméa-
Big aktualisiert wird.

Der technische Arbeitsschutz befindet sich in
der Bundesrepublik auf einem sehr hohen Niveau. Es

mangelt in der Praxis mehr an den Prozessen und an
menschlichen Unzuldnglichkeiten. Eine Studie belegt,
dass die Unternehmen organisatorischen MaBnah-
men noch nicht die gleiche Wirksamkeit zuschreiben
wie technischen. 7/
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Bl \/\/IRBELSAULENCHIRURGIE

NEUER TEILBEREICH DER ORTHOPADIE ETABLIERT

// Dr. med. Yorck Rommelspacher, Sektionsleiter Wirbelsaulenchirurgie,

Krankenhaus der Augustinerinnen — Severinsklésterchen

ie Klinik fir Orthopédie, Spezielle Orthopadi-
D sche Chirurgie und Sportmedizin, unter der
Leitung von Prof. Dr. med. Alfred Karbowski, wurde
zum 1. Oktober 2018 um eine Sektion fir Wirbel-

saulenchirurgie erweitert.

Hierdurch kann das Krankenhaus der Augusti-
nerinnen das gesamte Spektrum der Erkrankungen
des Bewegungsapparates versorgen. Da das Team
der neuen Sektion zum einen aus Orthopéaden und
Unfallchirurgen besteht und zum anderen durch einen
Neurochirurgen ergéanzt wird, werden wir alle Krank-
heitsbilder an der Wirbelsaule behandeln kénnen.

Um der Volkskrankheit ,Ruckenschmerzen®
Rechnung tragen zu kénnen, wird der Schwerpunkt
der Sektion in der Behandlung verschleiBbedingter Er-
krankungen der Hals-, Brust- und Lendenwirbelséule
liegen. Diese beinhalten die haufigen Krankheitsbilder
Bandscheibenvorfall, Verengung des Ruickenmarks-
kanals (Spinalkanalstenose), Gleitwirbel und Instabili-
taten der Wirbelsaule. Zusétzlich wird die Behandlung
von unfallbedingten Frakturen an der Wirbelséule,
von Tumoren oder entzindlichen Erkrankungen das

Behandlungsspektrum vervollstandigen. Bei einer al-
ter werdenden Bevdlkerung ist auch die Besonderheit
der osteoporosebedingten Veranderungen der Wir-
belsdule zu bertcksichtigen. Hier kommen minimal-
invasive Operationsmethoden zur Schmerzreduktion
und Stabilisierung der Wirbelsaule zur Anwendung.

3-D-Bildgebung und Navigation

Sollte eine konservative Therapie zu keiner Beschwer-
debesserung der Rlckenschmerzen fuhren, werden
modernste operative Versorgungsmaoglichkeiten in
der Sektion Wirbelsdulenchirurgie angeboten. Hierbei
steht die Patientensicherheit im Mittelpunkt.

Die intraoperative Visualisierung durch ein Mikro-
skop gehort bei der mikrochirurgischen Arbeit an der
Wirbelsdule zum Standard in unserer Sektion. Durch
die neueste 3-D-Bildgebung und computerunterstitz-
tes Operieren, die sogenannte Navigation, kdnnen
die Risiken einer Fehlpositionierung von Implantaten
weiterhin auf ein Minimum reduziert und die Strahlen-
belastung flr den Patienten gering gehalten werden.
Um diese Leistungen fur die Patienten erbringen zu
kdnnen, hat das Krankenhaus in die neueste auf dem
Markt verfugbare Technik investiert und verfugt damit
Uber ein Alleinstellungsmerkmal im Bereich der Wir-
belsaulenchirurgie in Deutschland. ~

7~ KONTAKT

KRANKENHAUS DER AUGUSTINERINNEN

Klinik fir Orthopé&die — Sektion Wirbelsdulenchirurgie
Sektionsleiter Dr. med. Yorck Rommelspacher
Telefon 0221 / 33 08-1356

JakobstraBe 27-31 // 50678 Kaéln
www.severinskloesterchen.de
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HILFE, ICH HABE ABGENOMMEN!

WIE EIN PLASTISCH-CHIRURGISCHER EINGRIFF HELFEN KANN

hirurgisch-plastische Operationen sind in
C der heutigen Zeit keine Seltenheit. Unter an-
derem werden Eingriffe zum Entfernen von Gewe-
betberschuss immer haufiger. Wir haben dariber
mit Dr. med. Ulrich Fabian (Foto), Chefarzt der
Plastisch-Chirurgischen Abteilung im St. Agatha
Krankenhaus, gesprochen.

Herr Dr. Fabian, Sie kennen sich durch lhre langjéh-
rige Erfahrung mit Operationen zur Entfernung von
Gewebelberschuss aus. Wie kommt es zu dieser Art
Hautluberlappung?

Ein Gewichtsverlust, sei es nach einer Schwanger-
schaft, einer Diéat oder einer Operation am Magen,
kann in Abhangigkeit von der Hohe des Gewichts-
verlustes zu einem lokalen Gewebelberschuss fih-
ren. Zwar konnen intensives korperliches Training
und Sport den Bauchumfang verringern und die
Bauchmuskulatur starken. Aber mitunter hat die ge-
dehnte Haut an Elastizitat verloren und strafft sich
nicht in dem gewtnschten Ausmal nach. So schén
es ist, das Wunschgewicht zu erreichen und eine
Gewichtsreduktion von 20, 30 oder mehr Kilogramm
geschafft zu haben, so stérend machen sich die
fehlende Riickbildung der Haut und das Uberhan-
gen des Bauchs bemerkbar. Auch Oberarme und
Oberschenkel kénnen betroffen sein. Sicher lasst
sich einiges mit lockerer Kleidung kaschieren, aber
eine professionelle Entfernung des Uberschissigen
Gewebes durch eine Operation ist in diesen Extrem-
fallen effektiver und oftmals auch sinnvoller.

Wie kann man sich im Vorfeld tber solch eine

OP informieren?

Am St. Agatha Krankenhaus trifft sich seit April die-
ses Jahres regelmaBig die Plastische Adipositas Chi-
rurgie Selbsthilfegruppe, kurz PAC-SHG. Bei diesen
Treffen kann sich jeder Betroffene informieren und

Erfahrungen austauschen, wenn
ein Eingriff zur Korperstraffung
bevorsteht. Zusatzlich erhalten
die Teilnehmer Unterstltzung
bei der Antragstellung, die im
Rahmen der Kostenubernahme
fur diese Korrekturoperationen
notwendig ist. Die PAC-SHG wird
durch einen Rechtsanwalts-
fachangestellten geleitet, der seit
mehreren Jahren im Sozialrecht
tatig ist. Zusatzlich bieten die &rztlichen Kollegen und
ich vor Ort den Mitgliedern der Selbsthilfegruppe die
medizinische Beratung hinsichtlich der Voruntersu-
chungen flr den Sozialmedizinischen Dienst an.

Was zeichnet die Arbeit in Ihrer Abteilung aus?

Wir legen sehr viel Wert auf eine enge Zusammenar-
beit zwischen unserer Plastisch-Chirurgischen Abtei-
lung und der Selbsthilfegruppe, sodass die Patienten
alle Angebote unter einem Dach vereint vorfinden. <

Das Interview flihrte Jessica Euler, Offentlichkeitsarbeit,
St. Agatha Krankenhaus, Kéln-Niehl.

7~ KONTAKT

ST. AGATHA KRANKENHAUS

Plastische- und Asthetische Chirurgie
Rekonstruktive Mikrochirurgie und Handchirurgie
Chefarzt Dr. med. Ulrich Fabian
FeldgartenstraBe 97 / 50735 KdIn

Telefon 0221/71 75-2111

E-Mail: sekpch@st-agatha-krankenhaus.de
www.st-agatha-krankenhaus.de

PAC SELBSTHILFEGRUPPE
E-Mail: info@pac.koeln
www.pac.koeln
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ZUR IMPLANTATION KUNSTLICHER HUFTGELENKE

// Dr. med. Christian Hoeckle, Chefarzt Orthopéadie, Maria-Hilf-Krankenhaus, Bergheim

ie Bezeichnung ,minimalinvasiv® kann flr

Gelenkoperationen vieles bedeuten - etwa
ein kleineres oder knochensparenderes Implan-
tat oder ein besonders weichteilschonender Zu-
gangsweg zum Gelenk. Seit dem Fruhjahr 2018
wendet die Orthopadie des Maria-Hilf-Kranken-
hauses (MHK) die minimalinvasive AMIS-Technik
an.

AMIS bedeutet ,Anterior Minimally Invasive
Surgery” und steht fUr eine besonders schonende
Operationstechnik zur Implantation von kinstlichen
HUftgelenken bei einer Huftgelenksarthrose. Der
AMIS-Zugang ist anatomisch der einzige Zugang
zum Huftgelenk, der sowohl intermuskuldr als auch
internerval, also zwischen Nerven, verlauft. Dies be-
deutet, dass weder Muskeln durchtrennt werden
mussen noch motorische Nerven das Operationsge-
biet kreuzen. Dies gibt nicht nur eine gro3e Sicherheit
bei der Implantation, sondern ermdéglicht auch eine
rasche und deutlich schmerzarmere postoperative
Mobilisation der Patienten.

Geringeres Risiko fir

postoperative Beschwerden

Besonders geschont werden die fur die Beckensta-
bilisierung wichtigen seitlichen Muskelgruppen, die
Abduktoren. Dadurch besteht ein reduziertes Ri-
siko fur spéteres postoperatives Hinken, seitlichen
Huftschmerz und chronische Schleimbeutelentzin-
dungen. Durch den wesentlichen Erhalt der Huftge-
lenkskapsel hat man zudem ein deutlich geringeres
Risiko fUr eine Luxation als bei herkdmmlichen Zu-
gangen zum Gelenk. Diese moderne Zugangstech-
nik erlaubt sowohl die Implantation knochenspa-
render, sogenannter Kurzschaftimplantate als auch
die Verwendung konventioneller zementierter oder
zementfreier Prothesen am Huftgelenk.

Ein erstes Fazit

Die bislang vorliegenden Operationsergebnisse be-
statigen, dass durch die Anwendung der AMIS-
Technik deutlich weniger Muskelschaden entste-
hen als bei seitlichen Zugéngen zum Huftgelenk.
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Operationsverfahrens ist es uns maglich, Prothesen
noch schonender zu implantieren, unsere Patienten
rascher zu mobilisieren und bessere funktionelle
Langzeitergebnisse zu erzielen. ~

Damit verbunden sind auch geringere Blutverluste.
Davon profitieren unsere Patienten im MHK merk-
lich. Denn durch die Nutzung dieses neuartigen p
4 ‘i d

7~ KONTAKT

MARIA-HILF-KRANKENHAUS

Abteilung Orthopédie

Chefarzt Dr. med. Christian Hoeckle
KlosterstraBe 2 // 50126 Bergheim

Telefon 02271 / 87-352

E-Mail: orthopaedie@maria-hilf-krankenhaus.de
www.orthopaedie-bergheim.de

DEUTSCHLANDS BESTE
KRANKENHAUSER

Das F.A.ZInstitut hat es bestatigt: Das St. Agatha
Krankenhaus und das Krankenhaus der Augustine-
rinnen — Severinskldsterchen zeichnen sich durch
medizinische Qualitdt wie auch persoénliche Néhe
zu den Patienten aus. Deshalb z&hlen diese beiden
Einrichtungen zu den besten Krankenhdusern in
Deutschland und den besten funf in Kaln.

Eine Auszeichnung erhielten nur die Kranken-
hauser, die mindestens 75 von 100 Punkten erhalten
haben. Dies schafften insgesamt 417 Krankenhéau-
ser, wobei unsere beiden Krankenhauser innerhalb
der ersten Halfte rangieren. Das F.A.Z-Institut der
Frankfurter Allgemeinen Zeitung hatte mit dem Ham-
burger Faktenkontor und der International School of  Freuen sich tber die Auszeichnung flr das St. Agatha
Management (ISM) mehr als 2.000 Krankenhauser in  Krankenhaus (v. I.): Stellvertretender Pflegedirektor Peter
Deutschland betrachtet und emotionale sowie objek-  Altmann, Geschéftsfiihrerin Susanne Jost, Arztlicher Direk-
tive Kriterien je zur Halfte in die Bewertung einflieBen  tor Dr. med. Ulrich Fabian, Pflegedirektorin Renate Sillich,
lassen. 7 kuk Kaufménnischer Direktor Andreas Bernhardt
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ll \NEUE TUMORTHERAPIE

KLEINER FRUHKARZINOME

IN DER SPEISEROHRE MITTELS RADIOFREQUENZABLATION

// Dr. med. Barbara Beuscher-Willems, Cheférztin Innere Medizin, Maria-Hilf-Krankenhaus, Bergheim

ie Abteilung Innere Medizin des Maria-
D Hilf-Krankenhauses (MHK) hat ein neu-
es, minimalinvasives Therapieverfahren zur
Behandlung von Patienten mit Speise-
réhrenkrebs etabliert: die Radiofrequenz-
ablation (RFA).

Durch Hitzeanwendung koénnen bei
diesem Verfahren Organteile, zum Beispiel
die Schleimhaut im Magen-Darm-Trakt,
bis zu einer Tiefe von 500 Mikrometern
zerstort werden. Dieses Verfahren wird endoskopisch,
unter anderem zur Entfernung von krankhaft veran-
derter Schleimhaut in der Speiseréhre, dem Osopha-
gus, angewandt. Im Wesentlichen kénnen dort zwei
Tumorarten entstehen: das Plattenepithelkarzinom
und das Adenokarzinom. Letzteres entwickelt sich
meist auf dem Boden einer sogenannten Barrett-
Metaplasie, also einer krankhaften Veranderung der
normalen Schleimhaut der Speiserdhre. Unbehandelt
kann diese zu einer Krebserkrankung, einem ,Barrett-
Osophagus-Karzinom* fihren.

Diagnose und Behandlung
Immer wieder kommen Patienten, die von ihrer
Krebserkrankung noch nichts wissen, wegen gele-
gentlichen Sodbrennens ins MHK. Dort fUhrt das in-
ternistische Team zunachst eine Magenspiegelung
durch, um eine gastrotsophageale Refluxkrankheit
zu kléaren. Dabei untersuchen wir mittels einer En-
doskopie sorgféltig, ob die Schleimhaut im Magen
oder in der Speiseréhre geschéadigt ist.

Sind Schleimhautveranderungen zu erken-
nen, werden Proben entnommen und histologisch

untersucht. Ob sich die L&sion dann primar

endoskopisch mit einer RFA komplett abtragen

lasst, ist von der Art der veranderten Zellen

abhangig. Mit verschiedenen, speziellen

Kathetern wird die Schleimhaut dann in

einer definierten Tiefe gezielt durch Hitze

zerstort und abgetragen. Dies erfolgt un-

ter endoskopischer Kontrolle. Besteht

eine Lasion, die durch eine Vermeh-

rung des Gewebes aufféllt, wird diese

erste komplett mit einer Schlinge abgetragen. Im

Anschluss wird die Schleimhaut der Umgebung mit
der RFA behandelt.

Engmaschige Kontrolle

Rund sechs bis acht Wochen nach Entfernung eines
Barrett-Frihkarzinoms sollte mittels einer RFA die
restliche Barrett-Schleimhaut im Osophagus kom-
plett abgetragen werden. Das gilt auch, wenn die
Schleimhaut keine Tumorzellen mehr tragt. Nach drei
Monaten ist eine erneute Behandlung im Bereich der
Z-Linie erforderlich, also an der Grenze zwischen der
Schleimhaut des Magens und der Speiserohre. Wei-
tere Kontrollen erfolgen in den ersten beiden Jahren
viertel- und halbjahrlich, danach jahrlich. ~

7~ KONTAKT

MARIA-HILF-KRANKENHAUS

Abteilung Innere Medizin

Chefarztin Dr. med. Barbara Beuscher-Willems
KlosterstraBe 2 // 50126 Bergheim

Telefon 02271 / 87-201
www.maria-hilf-krankenhaus.de
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AUSGEZEICHNETE

DIABETOLOGIE

ST. ANTONIUS KRANKENHAUS IST ,,FUNF-STERNE“-EINRICHTUNG

// Dr. med. Dieter Scholz, Oberarzt und Leiter Diabetologie, St. Antonius Krankenhaus, Kéln

as St. Antonius Krankenhaus hat unter Lei-
D tung von Prof. Dr. med. Frank M. Baer seinen
ausgewiesenen Uberregionalen diabetologischen
Schwerpunkt durch Integration kardiologischer,
angiologischer und nicht zuletzt elektrophysiologi-
scher Leistungen kontinuierlich weiterentwickelt.

Als Resultat dieses breiten, speziell auf Diabe-
tespatienten zugeschnittenen Leistungsspektrums
wurde das Kolner Kardio-Diabetes Zentrum im St.
Antonius Krankenhaus als eine von deutschlandweit
zwolf Kliniken auf héchstem Versorgungsniveau zur
»Funf-Sterne”-Einrichtung gekuirt und ist damit sogar
die einzige im ganzen sudlichen Rheinland.

Die Auszeichnung wurde vom Bundesver-
band Kilinischer Diabetes-Kliniken (BVKD) e.V. ver-
liehen. Erstmals hatte dieser eine Transparenzliste
von Akutkliniken erstellt, um deren diabetologisches
Leistungsspektrum objektiv einzustufen. Ziel war es,
sowohl Patienten als auch einweisenden Arzten eine
schnelle und vor allem transparente Orientierung
Uber das Leistungsangebot der jeweiligen Einrich-
tungen zu bieten. Ahnlich wie bei der Kategorisierung
von Hotels wurden fUr die Leistungen Punkte verge-
ben. Dabei erhielt das St. Antonius Krankenhaus die
Hochstzahl von funf Sternen.

Stationare Diabetiker-Schule,

FuBbehandlung und FuBambulanz

Die Auszeichnung beinhaltet die umfassende und
hoch spezialisierte Schulung und Behandlung von
Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 am
St. Antonius Krankenhaus. Jahrlich behandeln und
schulen wir rund 100 Patienten mit der Diagnose

Diabetes mellitus Typ 1 und 470 Patienten mit dem
weitaus verbreiteteren Typ 2.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Diagnose und
Therapie von FuBwunden beim Diabetes mellitus in
Zusammenarbeit mit unserem GefaBspezialisten Dr.
med. Christoph Feldmann, Leitender Oberarzt des
Kardio-Diabetes Zentrums. Neben moderner nicht-
invasiver angiologischer Diagnostik werden interven-
tionelle Therapieverfahren zur Revaskularisation bis
hin zur autologen Stammezelltransplantation angebo-
ten. Um den Therapierfolg auch langfristig zu stabi-
lisieren, besteht neben der interdisziplinar gefihrten
Diabetesstation auch eine zertifizierte diabetologi-
sche FuBambulanz.

Dort werden Patienten von auf Wundversorgung
spezialisierten Arzten und Pflegekraften ambulant ver-
sorgt oder von ,Flying Nurses*
am Wohnort behandelt.
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ENDOPROTHETIKZENTRUM
DER MAXIMALVERSORGUNG

ORTHOPADIE IM SEVERINSKLOSTERCHEN

Zur Verbesserung der Qualitat in der Endopro-
thesen-Versorgung gibt es die Zertifizierung von
Endoprothetik-Zentren. Die Orthopadie des Se-
verinsklésterchens hat sich kirzlich diesem auf-
wendigen Prufungsverfahren unterzogen und
darf sich fortan Endoprothetik-Zentrum der
Maximalversorgung (EPZmax) nennen.

Damit wird bestéatigt, dass die Ortho-
padie im Krankenhaus der Augustinerinnen
den hochsten Anforderungen der Deutschen
Gesellschaft fur Orthopadie und Orthopadische
Chirurgie entspricht. Voraussetzungen fur die
Zertifizierungen sind unter anderem die Erful-
lung von diversen HygienemaBnahmen sowie
eine Mindestanzahl von Protheseneingriffen
pro Jahr und Operateur. Zusammen mit Chef-
arzt Prof. Dr. med. Alfred Karbowski hat das  Das Team um Prof. Dr. med. Alfred Karbowski (1)
EPZmax im Severinskldsterchen insgesamt vier  freut sich tiber die bestandene Zertifizierung.
sogenannte Senior-Hauptoperateure, die je-
weils mehr als 100 endoprothetische Eingriffe
pro Jahr durchfthren. 7 nol

DANK ,DOCTOLIB®

Abends oder am Wochenende einen Arzttermin vereinbaren? Im Severins-
kldsterchen ist das nun kein Problem mehr. Zu verdanken ist dies der neuen

Online-Terminvergabe Uber die Internetplattform ,,Doctolib®, welche direkt mit

den Terminkalendern des Krankenhauses verknlpft ist. So kénnen Patien-

ten in Echtzeit sehen, wann freie Termine zur Verflgung stehen und diese —

unabhangig von telefonischen Sprechzeiten — mithilfe weniger Klicks buchen.
Gestartet wurde das Projekt zur Geburtsanmeldung im Krei3saal sowie zur
Terminvereinbarung in der neuen Sektion Wirbelsaulenchirurgie. Im kommenden
Jahr sollen weitere Kliniken nachziehen. 7~ no/

Weiterflihrende Informationen zur Online-Terminvergabe finden Sie auf I OCDM’
der Homepage des Severinskldsterchens oder unter: www.doctolib.de

\




NEUE PSYCHIATRISCHE

TAGESKLINIK

ST. AGATHA KRANKENHAUS IM AUF- UND AUSBAU

ukiinftig sollen Menschen
Z mit psychiatrischen Er-
krankungen das gesamte not-
wendige
peutische Leistungsspektrum
im St. Agatha Krankenhaus er-
halten. Daher wurden die Fach-
. bereiche Psychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie in den vergangenen
drei Jahren stetig ausgebaut. Dr. med. Susanne
Kowohl (Foto), Cheférztin der Abteilung fir See-
lische Gesundheit, berichtet uns Uber die Fort-
schritte.

medizinisch-thera-

Frau Dr. Kowohl, was hat sich in den vergangenen
Jahren in Niehl veréndert?

Wir haben unsere Behandlung Uber drei Stationen
ausgeweitet und seit anderthalb Jahren eine psy-
chiatrische Institutsambulanz. Seit 2018 behandeln
wir auf der Station Hermann-Josef zunehmend er-
wachsene Menschen mit psychiatrischen Erkrankun-
gen. Das sind zum Beispiel Patienten mit Personlich-
keits- und Verhaltensstérungen, Schizophrenie oder
Entwicklungsstérungen. Unser Team erstellt mit Blick
auf Diagnose, Krankheitsdauer und psychosoziale
Bedingungen einen individuellen Behandlungsplan.
Dabei nutzen wir psychopharmakologische Behand-
lungen genauso wie psychotherapeutische Verfah-
ren in Einzel- und Gruppensettings.

Der neuste Baustein der Abteilung ist die gerade
erdffnete Tagesklinik mit 16 Platzen, der Neubau
direkt vor dem Krankenhaus. Welches Konzept steckt
dahinter?

Dort behandeln wir volljghrige Patienten mit Depres-
sionen, Angst- und Panikattacken, Psychosen und
Personlichkeitsstorungen. Die Behandlung wird teil-
stationér angeboten, also von montags bis freitags
zwischen 8:00 und 16:30 Uhr. Unser Team in der Ta-
gesklinik besteht aus Facharzten flr Psychiatrie und
Psychotherapie, psychologischen Psychotherapeu-
ten, Ergotherapeuten, Sozialdienstmitarbeitern sowie
speziell geschultem und erfahrenem Pflegepersonal.
Wir bieten Einzel- und Gruppenpsychotherapie, Er-
gotherapie in der Gruppe, Sport- und Bewegungs-
angebote, arztliche und pflegerische Visiten und Psy-
choedukation an.

Wie kann man sich in der Tagesklinik anmelden?
Vor der Aufnahme gibt es ein Vorgesprach, um den
aktuellen Behandlungsbedarf zu klaren. Der tages-
klinische Aufenthalt kann sich an eine stationére psy-
chiatrische oder psychotherapeutische Behandlung
anschlieBen. Er kann aber auch einem stationéren
Aufenthalt vorbeugen. Ziel ist eine enge raumliche
und personelle Verzahnung zwischen unseren am-
bulanten und stationdren Bereichen. 7

Das Interview fuhrte Jessica Euler, Offentlichkeitsarbeit,
St. Agatha Krankenhaus, Kéln-Niehl.




s muss ein Schockmoment gewesen sein. Als

der Kélner Berufsgeiger, Konzertmeister und
Komponist Takashi Bernh&ft an einem Samstag
im November 2017 mit dem Fahrrad auf dem Weg
nach Hause war, stirzte er schwer. Die Folge:
Schliisselbeinbruch. Ausgerechnet an der Schul-
ter, auf die er normalerweise seine Geige auflegt —
und das nur wenige Wochen vor seinem néchsten
Konzert und mitten in der Arbeit an seiner ersten
eigenen Oper ,Nowpast*.

Takashi Bernhoft: NatUrlich hatte ich erst mal Schmer-
zen und ging ins n&chstgelegene Krankenhaus. Als
man mich dort jedoch sofort operieren wollte, war

Bl KONZERT NACH ZWOLF TAGEN

KONZERTMEISTER LIESS SICH IM ST. ANTONIUS KRANKENHAUS OPERIEREN

mir das nicht recht und ich lehnte ab. Nach ein paar
Tagen berichtete mir ein Bekannter von seiner guten
Behandlung bei Prof. Logters im St. Antonius Kran-
kenhaus, sodass ich mir dort einen Termin geben
lieB. Das habe ich nicht bereut. Ich habe mich bei
Prof. Logters sofort verstanden gefuhlt und habe ihm
voll vertraut.

Prof. Dr. med. Tim Logters: Der Schlusselbeinbruch
von Takashi war verschoben. Es ging also darum, die
beiden Knochenstlcke wieder miteinander zu ver-
binden. Da der Patient moglichst schnell die Funk-
tionstlchtigkeit seines Arms zurlickerlangen wollte,



einigten wir uns darauf, dass ich versuchen wurde,
die Operation minimalinvasiv, das hei3t durch einen
kleinen Schnitt am Brustbein, durchzuflhren. Ver-
sprechen kann man sowas den Patienten aber nie.
Erst im OP-Saal sieht man, ob man mit einem Me-
tallnagel beide Knochenstlicke miteinander verbin-
den kann oder doch einen gréBeren Schnitt machen
muss, um eine Platte einzusetzen.

Hat es sich denn gelohnt, eine zweite Meinung
einzuholen?

Takashi Bernhoft: Ja, absolut. Ich bin sehr froh Gber
meine Entscheidung. Wer weil3, wie lange die Hei-
lungsphase bei einem gréBeren Schnitt gewesen

ware. Ich bin sehr erleichtert, mit Prof. Logters einen
solchen Experten gefunden zu haben. Ich konnte
schon nach funf Tagen meine Geige wieder auflegen
und nach zwolf Tagen stand ich auch wieder auf der
BUhne und konnte ein Konzert spielen. AuBerdem
wurde ich so auch nicht lange in meiner Arbeit an
meinem ersten eigenen Stick ,Nowpast” unterbro-
chen, sodass wir es, wie geplant, im April urauffuh-
ren konnten.

Vielen Dank fiir das Gespréch!

Das Interview fUhrte Susanne Wesselmann, Volontérin
Unternehmenskommunikation, Stiftung der Cellitinnen
e.V., Kdin.

euPrevent HYGIENESIEGEL

AN FACHKLINIK MARIENBORN VERLIEHEN

Die Lebensqualitat fur Menschen in der
Region Maas-Rhein im Hinblick auf ge-
sundheitliche Pravention und Versor-
gung zu verbessern, das hat sich die
grenztberschreitende Stiftung euPre-
vent EMR auf die Fahne geschrieben
und vergibt unter anderem ein Zertifikat
fur Hygiene und Infektionsschutz. Erst-
mals konnte dieses Siegel nun auch ei-
ner Psychiatrischen Klinik verliehen wer-
den: unserer Psychiatrischen Fachklinik
MARIENBORN gGmbH in Zulpich.

Zu den PrUfkriterien z&hlen unter an-
derem die Entwicklung und Einhaltung
von Reinigungs- und Desinfektionspla-

nen, die Handehygiene in der Einrichtung  Dr. med. Karl-Heinz Feldhoff und Prof. Dr. med. Wolfgang Dott vom

sowie der regelmaBige Erfahrungs- und  wissenschaftlichen Beirat der Stiftung euPrevent EMR (berreichen die
Wissensaustausch sowie Schulungen Urkunde an Dr. med. Christian Jost, Leitender Oberarzt der Fachklinik, und
an Stefan Draws, unseren hygienebeauftragten Krankenpfleger (v. .).

und Fortbildungen. 7~ rs
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Bl NEUE ENTWICKLUNGEN

IN DER DIABETOLOGIE

HOFFNUNG FUR ZUCKERKRANKE

// Prof. Dr. med. Frank M. Baer, Chefarzt Medizinische Klinik und Kdlner Kardio-Diabetes

Zentrum, St. Antonius Krankenhaus, Koln

rognosen des ,Deutschen Gesundheitsbe-
P richts Diabetes” zufolge leiden im Jahr 2018
rund 6,7 Millionen Deutsche unter Diabetes mel-
litus, auch Zuckerkrankheit genannt. Sie zahlt zu
den Stoffwechselerkrankungen, bei denen die
Patienten unter einem chronisch erhéhten Blutzu-
ckerspiegel aufgrund von Insulinmangel oder Insu-
linunempfindlichkeit leiden.

Die Zuckerkrankheit verursacht bei vielen Men-
schen schwere Folgeerkrankungen, wie GefaBab-
lagerungen in den Arterien mit Herzinfarkten und
Schlaganfallen (Arteriosklerose), Nierenfunktionssto-
rungen, Schadigungen des Nervensystems und das
diabetische FuBsyndrom.

Das therapeutische Management des Diabe-
tes, mit seinen multiplen Interaktionen zwischen
Patient und Arzt auf der Basis regelmaBiger Stoff-
wechselkontrollen, stellt ein Modell dar, in welchem
die Digitalisierung im Gesundheitswesen besonde-
re Chancen bereithélt. Der Bogen spannt sich hier-

bei von der Nutzung von Gesundheits-Apps Uber
telemedizinische Ansétze, die kontinuierliche Gilu-
kosemessung, Insulinpumpentherapie und dem
Einsatz von Closed-Loop-Systemen bis schliellich
hin zur Nutzung von Big Data und der Préavention
der Erkrankung.

»Flying Nurses“ aus dem
St. Antonius Krankenhaus
Digitale Versorgungsanséatze bei der Patientenbe-
treuung werden in Schweden schon regelmaBig
eingesetzt und in der Schweiz werden app-basierte
Arztkonsultationen eingefuhrt. Ein telemedizinischer
Ansatz, der im Rahmen der FuBsprechstunde im St.
Antonius Krankenhaus in 2017 eingefuhrt wurde, ist
der Einsatz von ,Flying Nurses"”. Die ,\Wundschwes-
ter” vor Ort kann via Tablet mit dem Diabetologen
in der Klinik in Kontakt treten und Bildmaterial von
der Wundsituation online bereitstellen. Damit wird
eine fundierte Entscheidung bezliglich einer weiteren
ambulanten Therapie bzw. der Notwendigkeit einer
stationaren Versorgung ,telemedizinisch* méglich.
Auch die Entwicklung neuer Medikamente gibt
Anlass zur Hoffnung auf eine bessere Lebenserwar-
tung fur Diabetiker. Gliflozine (SGLT2-Hemmer), die
sich besonders zur Therapie des Typ-2-Diabetes
eignen, fuhren zu einer vermehrten Zuckerausschei-
dung Uber die Nieren, senken den Blutdruck und
reduzieren das Kdérpergewicht. Diese Medikamen-
tengruppe hat in ersten Studien zeigen kénnen, dass
sogar eine Reduktion der Sterblichkeit mit ihrer Ein-
nahme verbunden ist, ohne dass die genauen Wirk-
mechanismen bisher geklart werden konnten. ~



DIE ,SANFTE" OPERATION BEIM IR
DARMVORFALL

// Prof. Dr. med. Jan Brabender, Chefarzt Allgemein- und

Visceralchirurgie, St. Antonius Krankenhaus, K&ln

E rkrankungen im Enddarmbereich sind flr die
meisten Menschen ein Tabu-Thema. Dabei
kann ein Besuch beim spezialisierten Koloprokto-
logen haufig durch gezielte Diagnostik und maB-
geschneiderte Therapie zur Heilung fihren. Die
Klinik fir Allgemein- und Visceralchirurgie des St.
Antonius Krankenhauses ist auf diese Erkrankun-
gen spezialisiert und bietet verschiedene Thera-
pieoptionen an.

Dank innovativer Methoden hat sich die ope-
rative Therapie koloproktologischer Erkrankungen
in den vergangenen Jahren stark gewandelt. Ziel
dieser neuen Methoden ist die Wiederherstellung
der natUrlichen anatomischen Verhéltnisse, was fru-
her meist nur durch gréBere Baucheingriffe mdglich
war. Durch neu entwickelte Techniken bestehen jetzt
schonendere Verfahren, die zum Beispiel Uber den
After ausgefuhrt werden kénnen.

Schonendere Verfahren

Seit mehreren Jahren gibt es bereits das Verfah-
ren namens Stapled Transanal Rectal Resection
(STARR), das insbesondere beim inneren Enddarm-
schleimhautvorfall eingesetzt wird. Inzwischen wur-
de das Verfahren weiterentwickelt, sodass auch gro-
Bere &uBere Enddarmvorfélle mit der sogenannten
TranStar-Technik operiert werden kénnen.

Die Vorteile fur die Patienten sind vielfaltig: Da
der operative Eingriff durch die Bauchdecke entfallt,
ist auch keine Vollnarkose notwendig; eine Rucken-
markskanalanésthesie reicht aus. Die Patienten kdn-
nen nach der OP sofort wieder ,normale” Nahrung
aufnehmen und durfen direkt mobilisiert werden.
Insbesondere fur unsere &lteren Patienten ist diese
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Wiederkehr zur Normalitat sehr wichtig und verhin-
dert postoperative Komplikationen. Mithilfe dieser
Technik konnten im St. Antonius Krankenhaus be-
reits Uber 90-jahrige Patienten mit extrem groBem
Vorfall des Enddarms komplikationslos versorgt wer-
den. Bei diesen Patienten hatten wir bis vor Kurzem
keine schonende Therapieoption gehabt.

Darmvorfall und Beckenbodensenkung

Ein weiteres neues Verfahren zur Therapie des
Darmvorfalls und der Beckenbodensenkung ist das
Pelvic Organ Prolaps Suspension Operationsver-
fahren (POPS). Hier wird der Beckenboden mittels
SchlUssellochtechnik mit einem Netz angehoben.
Neu ist die schonende Verankerung des Netzes.
Dieses Verfahren komplettiert das bereits vorhande-
ne Spektrum zur Therapie der koloproktologischen
Erkrankungen im St. Antonius Krankenhaus, sodass
fUr jeden Patienten eine sanfte Therapie zur Verfu-
gung steht. ~

7~ KONTAKT

ST. ANTONIUS KRANKENHAUS
Allgemein- und Visceralchirurgie
Chefarzt Prof. Dr. med. Jan Brabender
SchillerstraBe 23 // 50986 KdIn
Telefon 0221 / 37 93-1511
www.antonius-koeln.de




SCHUTZENGEL

An manchen Tagen fliegen unsere Schutzengel so hoch,
dass wir sie nicht mehr sehen kénnen.

Aber sie verlieren uns nicht aus den Augen.

(Jean Paul, Schriftsteller, 17763-1825)

In unserem Leben gibt es viele Situationen, in denen es guttun
kann, wenn wir uns beschitzt fihlen. Denn wir alle kennen die
Erfahrung, dass wir nicht alles in der Hand haben und Trost
und Begleitung brauchen kénnen. Der christlichen Tradition
nach verweisen Engel auf eine géttliche Dimension. Und gleich-
zeitig kennen wir sicherlich auch Menschen aus unserer naheren
Umgebung, die flir uns manchmal wie Engel sind — durch ihre
aufrichtige Anteilnahme, ein paar liebevolle Worte oder ein
frohliches Lacheln im richtigen Moment. Da kann es schon

mal passieren, dass wir zueinander sagen: ,,Dich schickt der
Himmel!“ Vielleicht setzt Gott uns selbst als Schutzengel
fUreinander ein ...

7 Sabine Brtininghaus,
Seelsorgerin im Krankenhaus der Augustinerinnen — Severinsklésterchen
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UMGANG MIT STERBENDEN

UND TOTEN

CHRISTLICHE ORIENTIERUNG IN UNSEREN EINRICHTUNGEN

// Pfarrer Ulrich Hinzen, ehemaliges Mitglied des Arbeitskreises ,,Katholisches Krankenhaus*

terben ist nicht eindeutig negativ zu be-
S stimmen als passiv erfahrener sinnwidriger
Abbruch des Lebens. Sterben kann auch ak-
tiv geleistete Tat sein, in welcher die eigentliche
Selbstverwirklichung des Menschen geschieht:
liebendes Sich-Ausliefern, Hingabe.

Diese Tat ist nicht auf den Augenblick des
physischen Ablebens beschrankt; sie vollzieht sich
vielmehr wahrend des Lebens. Sterben ist ein we-
sentliches Moment des Lebensvollzugs.

Die Zeit, in der Sterbende und Tote ,abge-
schoben® wurden, manchmal sogar ins Stations-
bad; die Zeit, in der das Sterben im Krankenhaus
als vermeidbarer Unfall betrachtet wurde oder gar
als Versagen; die Zeit, in der die Toten in wrdelo-
sen Kellern verschwanden; diese Zeiten sind noch
gar nicht so lange her, aber sie liegen hinter uns.

Unsere Einstellung zum Umgang mit Sterben-
den und Toten hat sich wesentlich geandert. Die
Pflege und medizinische Versorgung der Sterbenden
ist eine wesentliche Aufgabe unserer Einrichtungen.
Den Sterbenden wird in unseren Einrichtungen ein
angemessener, moglichst individueller Rahmen er-
mdglicht. Angehdrigen wird die Moglichkeit angebo-
ten, beim Sterbenden zu bleiben. Es gibt in unseren
Einrichtungen Rituale und angemessene religidse
Angebote. Den Angehorigen den Raum anzubieten,
sich in Wurde von einem Toten zu verabschieden, ist
zur Selbstversténdlichkeit geworden.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind sen-
sibilisiert, darauf zu achten, dass die Wuirde der
Sterbenden und der Toten ein hohes Gut ist. Die

Selbstbestimmung der Sterbenden wird in unseren
Einrichtungen respektiert. Die palliativen Mdglich-
keiten werden den Sterbenden selbstverstandlich
angeboten.

Alle unsere Einrichtungen wurden bzw. werden
gebeten, Standards zu entwickeln bzw. zu Uberpri-
fen, wie in der jeweiligen Einrichtung der wurdige
Umgang mit Sterbenden und Toten ermdglicht wird.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden gebe-
ten, mit wacher Aufmerksamkeit darauf zu achten,
dass Sterbenden ein mdoglichst persénlicher und
individueller Rahmen geboten wird; ebenso sollte
immer wieder Uberpruft werden, ob der Verabschie-
dungsraum in der jeweiligen Einrichtung der Wurde
der Toten und den Bedurfnissen entspricht. ~
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DAMALS ...

100 JAHRE CELLITINNEN IN HEISTERBACH

// llse Schmitz, Leiterin Abteilung Fort- und Weiterbildung, Stiftung der Cellitinnen e.V., Kéln

loster Heisterbach hat eine lange Geschichte,

die zurlckgeht bis auf das Jahr 1192. Damals
grindeten einige Zisterziensermdnche in einer
Talsenke im Siebengebirge ein Kloster, das von
Buchen, Heistern genannt, umrahmt und von ei-
nem kleinen Bach durchzogen wurde. Aus dem
anfanglichen Namen ,Heistern am Bach® wurde
Heisterbach.

Die Genossenschaft der Cellitinnen nach der
Regel des hl. Augustinus aus der Kolner Severin-
straBe erwarb am 1. Juni 1918 das ehemalige Zis-
terzienserkloster. Hier sollten sich die Schwestern
erholen kénnen von der schweren Arbeit in den Kol-
ner Krankenhdusern, nach den harten entbehrungs-
reichen Jahren des Ersten Weltkriegs. Denn bislang

arbeiteten sie ganzjahrig ohne Freizeit oder Ferien.
Doch wie haufig, kam zuné&chst alles anders. Da
der Kauf dieses alten Klosters durch eine weibliche
Ordensgemeinschaft vielen ein Dorn im Auge war,
mussten zunachst etliche Schwierigkeiten Gberwun-
den werden, bevor im Jahr 1919 das Kloster bezo-
gen werden konnte.

Von Erholung war fur die Schwestern Dafrosa
und Belina, die am 17. Juli 1919 auf einem Leiterwa-
gen als Erste durch das verfallene Eingangstor ins
Kloster fuhren, keine Rede. Getreu dem Motto ,Set-
zen sie drei Augustinerinnen auf einen Sandhaufen
und in einem Jahr steht ein Haus darauf!“ machten
sich die Schwestern ans Werk, die zum Teil verfalle-
nen und desolaten Geb&ude instand zu setzten. Die
Zimmer eines verwahrlosten Hotels und die Rd&ume
im historischen Brauhaus wurden renoviert, eine
Kapelle eingerichtet und der historische Torbogen
restauriert.

Kihe, Schweine, Ganse und Hihner

1920 begannen die Schwestern mit der Bewirtschaf-
tung des zum Kloster gehdrigen landwirtschaftli-
chen Betriebs. In den Stallungen standen damals 15
Kuhe, zahlreiche Schweine, Ganse und Huhner. Der
Hotel- und Kurbetrieb wurde wiederertffnet und ein
Direktor sowie weltliches Personal zu Bewirtschaf-
tung eingestellt. Von der StraBe wurde ein Zugang
zur Chor-Ruine geschaffen. Ein Zaun trennte das 6f-
fentliche Gelande vom Klostergelande ab. Von jetzt
an diente das Kloster der Erholung der Schwestern
aus den Kolner Hausern, die in ihren Ferien halfen,
die Felder zu bewirtschaften, getreu dem Motto des
hl. Bernhard: Ora et labora (Bete und arbeite).
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Ausweichkrankenhaus im Zweiten Weltkrieg

Es folgten bis in die Zeit des Nationalsozialismus ru-
hige und besinnliche Zeiten. Dann allerdings stand
Heisterbach kurz vor der Auflésung, da das attrak-
tive Gelande in eine SS-Reiterschule umgewandelt
werden sollte. Dieses Schicksal konnte abgewen-
det werden. Nach einem Fliegerangriff auf Kéln am
1. Méarz 1941 wurde das Hotel in Kloster Heisterbach
als Ausweichkrankenhaus eingerichtet. Zwei Jahre
spater, nach einem weiteren schweren Bombenan-
griff am 29. Juni 1943 auf KéIn, wurde das Generalat
und Noviziat nach Heisterbach verlegt. Nach dem
Krieg strédmten mehr als 100 Schwestern aus zer-
storten Klostern oder besetzten Einsatzgebieten ins
Siebengebirge und fanden hier Zuflucht. ~

WIRBELSAULE IM FOKUS

NEUER SEKTIONSLEITER ERWEITERT
ORTHOPADISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

Am 1. Oktober 2018 hat Dr. med. Yorck Rommels-

pacher seine Tatigkeit als Sektionsleiter der Wirbel-

saulenchirurgie in der Klinik fir Orthopadie, Spezielle

Orthopédische Chirurgie und Sportmedizin des Se- P

verinskldsterchens begonnen. Mit der neuen Sektion [t AT

soll das Leistungsspektrum im Bereich der Wirbelsaule p b ‘/

neu aufgebaut bzw. erweitert werden. "ﬁ
Nach seinem Studium an der Universitat Um sam- |

melte Dr. med. Rommelspacher erste praktische Er-

fahrungen in Stuttgart und Ménchengladbach. 2012

begann er seine Tatigkeit in der Klinik fir Orthopédie

und Unfallchirurgie des Universitatsklinikums Bonn — e

zun&chst als Assistenz- und seit 2015 als Oberarzt im B 4

Bereich der Wirbelsdulenchirurgie. Als erster Vertreter ' _

des Leiters der Wirbelsdulenchirurgie war der 37-jahri- .

ge Facharzt fir Orthopé&die und Unfallchirurgie mit den )

Zusatzbezeichnungen Spezielle Orthopé&dische Chirur- Chefarzt Prof. Dr. med. Alfred Karbowski (r.)

gie sowie Manuelle Medizin/Chirotherapie dort bereits begruBt den neuen Wirbelsdulenchirurg

eigenverantwortlich tatig. 7~ nol Dr. med. Yorck Rommelspacher.
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ie Geburtshilfe im Krankenhaus der Augusti-
D nerinnen bringt mit einer Schwangerschafts-
App ein neues Informationsangebot auf den Markt. Die
App ,Baby KéIn“ soll Schwangere und werdende Eltern
von der Schwangerschaft Uber die Geburt bis ins erste
Lebensjahr des Kindes begleiten und hélt daher auch viele Informationen und Tipps bereit.
Die App hat auch den Anspruch, die neuen Kdlner gut auf das kolsche Leben vorzuberei-
ten. Mit kdlschen Vornamen, Liedern oder den ersten kdlschen Begriffen wird das sicher-
lich gelingen. Doch jeder Kélner wei3: Echter Kdlner ist nur, wer innerhalb der alten Stadt-
mauern geboren wurde. Und das gilt heutzutage ausschlieBlich fir das Krankenhaus der
Augustinerinnen. Kélnerchen kommen aus dem Severinskldsterchen!
Ab 1. Januar kann die App im Google Play Store und im Apple App Store kostenfrei
heruntergeladen werden. 7 kuk

Kotuercheu-(eed

Strophe: Refrain:

Ming Frau meint eines Daachs zo mir: En d'r Stdstadt steiht e klein Spidéiche.

,Die Zweisamkeit es bahl forti*. Et Vringsklésterchen jenannt!

Ming Freud, jo die wor riesengrobB, Wé& he en dem Spiddiche es jeboore,

endlich wor jet loss en unsrem Huus. weet als ,echte Kélsche* Kélnerchen jenannt.

Doch ein Sorg die plagte mich, En d'r Stdstadt steiht e klein Spidéiche.

ich brat et och d'rek op dé Desch: Et Vringsklésterchen jenannt!

Schatz, ich ben jet bang, Nur wé he es jebore,

mddt jaén ne ,Kdélsche Stropp* dann han. jo déd weed et Kélnerchen jenannt.

st . Jo nur wé he es jebore, dé weed et Kélnerchen
rophe: X

Mir hatten alles usprobeet, yepanur

wat m’r mit Kéln verbinge deiht: Strophe:

Ze Muffele: Flénz, ne Halve Hahn, Ning Mond lang han mir drop jewaad,

Em Fasteleer met viirre ahn, han uns die Zick nit leicht jemaat.

En Metjliedschaff beim FC Kdélle, Han all die Saache usprobeet,

Kdlsch Diplom em Brauhauskeller, dat uns're Stropp ne Kélsche weed. é

Em Dom beim Marienbild Am Eng hét dat all nix jendtz,

Kééze opjestallt. en Kolle es nur eins jewiss:

Prechorus: Vl{er he jet ’op sich hélt, )

W4 en Kélle meint jeboore es, katt em Vringsveedel op dé Welt.

déa meint dat Klésterchen janz gewiss. Prechorus: ...

Refrain: ...
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SPITZENSPORTLER IM
SEVERINSKLOSTERCHEN

RADIOLOGIE KOOPERIERT MIT KLETTERSPORTMEDIZINISCHEM NETZWERK

//" Dr. med. Frank Schellhammer, Chefarzt Radiologie, Krankenhaus der Augustinerinnen —

Severinskldsterchen, Koln

er Klettersport boomt. Das erkennt man
D nicht zuletzt an der Tatsache, dass Klettern
ab 2020 auch olympisch sein wird. Dabei sind die
Verletzungsmuster im Klettersport sehr spezifisch
und leider nicht allen sportmedizinisch tatigen
Arzten bekannt. Deshalb beteiligt sich die Klinik
fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
des Severinskldsterchens an dem von Dr. med.
Andreas Vantorre gegriindeten Klettersportmedi-
zinischen Netzwerk.

Das Erkennen von klettersporttypischen Ver-
letzungen und Uberlastungen im Bereich der Finger,
Schultern und Kniegelenke stellt den Schwerpunkt
des Netzwerks dar. Die richtige Diagnose ist gerade
flr Spitzensportler von groBer Bedeutung, denn un-
entdeckte oder fehlerhaft diagnostizierte Verletzun-
gen geféahrden den Erfolg der medizinischen MaB-
nahmen sowie die entsprechende Rehabilitation.

Einer, der von unserem Netzwerk profitiert, ist
Kletter-lkone Jan Hojer. Die Liste seiner sportlichen
Erfolge ist lang: deutscher Bouldermeister 2016,
1. Platz beim Boulderweltcup 2017, amtierender
Europameister im Bouldern. Bei seiner Spezialdis-
ziplin — dem Bouldern — handelt es sich um eine
Form des Kletterns, die auf Absprunghdhe und da-
her ohne Kletterseil und -gurt ausgeubt wird.

Radiologische Untersuchung

im Severinsklésterchen

Zusammen mit seinem Mentor und Trainer Dr. med.
Andreas Vantorre war Jan Hojer zu Beginn des Jah-
res zweimal in der Radiologie des Severinskldster-

chens zu Besuch, um den Zustand seiner Fingerseh-
nen vor sowie nach extremer Trainingsarbeit in der
Kernspintomografie kontrollieren zu lassen. Gerade
die Beugesehnen der Finger sind im Klettersport
hohen Belastungen ausgesetzt. Schon kleinste Ver-
letzungen kénnen daher den sportlichen Erfolg ge-
fahrden. ,Zu wissen, dass mit meinen Handen alles
in Ordnung ist, gibt mir als Wettkampfsportler die
ndtige Gelassenheit flr die groBen Wettkédmpfe®,
sagt Jan Hojer.

Wir freuen uns, dass das Severinskloster-
chen einen kleinen Beitrag zu den herausragenden,
sportlichen Erfolgen von Jan Hojer beitragen kann
und winschen ihm fur die kommenden Wettkdmpfe
viel Erfolg.




ll \WALKING HIGH HEELS

ERSTER WORKSHOP IM MARIA-HILF-KRANKENHAUS

// Raphaela Sachinidou, Unternehmenskommunikation, Stiftung der Cellitinnen e. V., KdIn

ir ziehen jetzt erst mal unsere Schuhe aus! -
W Mit diesem Satz eréffnet Karin Geisler den
Workshop ,Walking High Heels“ im Maria-Hilf-
Krankenhaus und erntet daflir prompt irritierte
Blicke.

Doch die Image- und Outfitberaterin meint es
erst. Sie mdchte den Frauen im Rahmen der Aktions-
woche ,Frauengesundheit” im Bergheimer Kranken-
haus erklaren, worauf es beim gesunden Gehen in
Absatzschuhen ankommt. ,Das Wichtigste, um sich
in hohen Schuhen selbstsicher zu bewegen, ist die
Vorarbeit®, weif3 Karin Geisler. Und die erledige sich
am besten ganz ohne Schuhe. ,BarfuBlaufen ist das
Beste, was ihr euch schenken konnt“, erklart die Ex-
pertin. ,Die FliBe massieren sich dabei selbst.” Spe-
zielle Ubungen, wie Zeitungspapier mit den Zehen
aufheben oder mit geschlossenen Augen balancie-
ren, helfen zusatzlich, die FUBe zu mobilisieren und
den Gleichgewichtssinn zu schulen.

Catwalk durch den Kursraum

Wie die Ubungen auf die FiBe wirken, testen die
Frauen bei ihrem Catwalk durch den Kursraum.
Karin Geisler erklart unterdessen, was es flr einen
eleganten Gang zu beachten gilt: ,Nehmt eine auf-
rechte Korperhaltung ein und setzt beim Gehen

einen FuB vor den anderen. Als wirdet ihr auf einer
Linie laufen.” Doch auch die richtige Art, den FuB
abzurollen, will gelernt sein. ,Durch den hohen Ab-
satz berthrt automatisch als Erstes die Ferse den
Boden. Das muss so sein. Versucht also bitte nicht,
zuerst mit den FuBballen aufzukommen.”

High Heels treffen Treppenhaus

Die Konigsdisziplin des ,Stockelns” hat sich Karin
Geisler fur den Schluss aufgehoben: sicheres Trep-
pensteigen auf Absatzen. Was selbst in flachen
Schuhen Aufmerksamkeit erfordert, birgt in High
Heels ein nicht zu unterschatzendes Gefahrenpo-
tenzial. ,Achtet darauf, dass ihr den ganzen Fu3 auf
die Stufe setzt®, rat die Lauftrainerin, ,so bleibt ihr
mit dem Absatz nicht an der Stufe héangen.”

Volle Képfe und starke FiiBe

Am Ende des Workshops blickt Karin Giesler in
gluckliche Gesichter. Alle Teilnehmerinnen haben
das Training unbeschadet Uberstanden und Ge-
fallen am gesunden Laufen in hohen Schuhen ge-
funden. ,Das hat echt SpaB gemacht”, sagt eine
der Teilnehmerinnen, ,und mit ein bisschen Ubung
klappt es bald hoffentlich noch besser.” <
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SYMPOSIUM MIT MARIA AARTS IM KLOSTER HEISTERBACH

//" Ursula von Oppenbach, Pflegedienstleitung, Altenzentrum St. Augustinus, Frechen-Kénigsdorf

ei strahlendem Sonnenschein kamen am 27.
B Juni 2018 rund 120 Teilnehmer zum Kloster
Heisterbach und freuten sich auf den bevorstehen-
den Marte-Meo-Tag. Unter dem Motto ,Wenn du
einen guten Moment wahrnimmst, nimm dir Zeit,
ihn auf dich wirken zulassen und ,iss* dieses herrli-
che Gefuhl!®, fihrte Maria Aarts mit viel Humor und
Anekdoten aus ihrer Familie durch einen kurzweili-
gen und ausgesprochen interessanten Tag.

Zu Beginn erlauterte sie anhand von Videoclips
das Grundprinzip, auf dem das Konzept von Marte
Meo fuBt, bevor sie den Bogen zu den Bedurfnissen
der Altenhilfe schlug: Wie kann man ein Konzept aus
der Entwicklungsférderung bei Demenz und heraus-
forderndem Verhalten anwenden?

Videoanalyse

Anhand der Filmsequenzen wurde deutlich, dass es
bei Marte Meo vor allem um Respekt und Wahrneh-
mung geht. Mithilfe der Videoanalyse lassen sich die
speziellen Bedurfnisse von Menschen mit Demenz
herausarbeiten. Wendet man dann die entsprechen-
den Marte-Meo-Elemente an, erfahren diese Men-
schen Orientierung und Sicherheit, was wiederum ihr
Geflihl von Autonomie starkt. Auch die Pflegenden
gewinnen mehr Souveradnitdt im Umgang mit Men-
schen mit Demenz und eine positive Perspektive fur
zukUnftige Situationen. Beide Seiten flhlen sich si-
cherer und wertgeschéatzt.

Live-Supervision

Ein besonderes Highlight war die Live-Supervision
am Nachmittag. Mit Videoclips von Helma Pénsgen
(Pflegezentrum St. Hermann-Josef) und lIris Valdor
(St. Josefsheim) flihrte Maria Aarts eine Interaktions-
analyse durch. Diese Analyse ist das Herzstick der

Marte-Meo-Arbeit. Sekunde fur Sekunde wurden
die Sequenzen gestoppt, um zu verdeutlichen, was
in dem jeweiligen Augenblick geschieht und warum
dieses Vorgehen fur den Menschen und die Situation
wichtig ist. So war es fur jeden Teilnehmer auf beein-
druckende Weise verstandlich und alltagsnah.

Mein Resimee: Dank sehr vieler helfender
Hande seitens des Vorbereitungsteams, der Tech-
nik, dem Team der Heisterbacher Klosterstube, das
uns groBartig versorgt hat, und einer begeisternden
Maria Aarts war es ein rundum gelungener und infor-
mativer Tag. -
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ll GEMEINSAM STARK IM KAMPE

GEGEN LEUKAMIE

// Raphaela Sachinidou, Unternehmenskommunikation, Stiftung der Cellitinnen e. V., KdéIn
// Marion Weber, Referentin flir Unternehmenskommunikation, MARIENBORN gGmbH, Zilpich

H O6chstpersoénlich ist unsere Rubrik, in der
wir immer einen Mitarbeiter oder eine Be-
reichseinheit vorstellen. In dieser Ausgabe mdéch-
ten wir ein Thema in den Mittelpunkt stellen, das
zwei Gesellschaften in besonderer Weise ver-
bindet — namlich das Engagement fir die DKMS
zur Suche nach Knochenmarkspendern.

In der Sommerausgabe unserer Zeitschrift be-
richteten wir Uber die Spenderaktion im Maria-Hilf-
Krankenhaus (MHK) fir Dennis Decker (Foto Mitte),
dessen Mutter als Krankenschwester bei uns beschéf-
tigt ist. Nun gibt es Neuigkeiten: ,Es war eine wahnsin-
nige Erleichterung®, erinnert sich die MHK-Mitarbeiterin
Birgit Decker an den Tag im Mérz dieses Jahres zurlck,
als sie erfuhr, dass ein geeigneter Stammzellspen-
der fUr ihren Sohn Dennis gefunden wurde.

Blutkrebs dank Knochenmarkspende
erfolgreich behandelt

Der heute 34-Jahrige litt an Leuk&mie und konn-
te dem Krebs nun mithilfe einer lebensrettenden
Spende die Stirn bieten. ,Bestimmte Blutwerte wer-
den noch zwei Jahre lang regelmaBig kontrolliert”,
sagt Birgit Decker. lhr Sohn fuhle sich mittlerweile
wieder besser. Sogar ein lang ersehnter Urlaub in
[talien war einige Wochen nach seiner Entlassung
aus dem Krankenhaus maoglich. Das nachste Ziel
ist auch schon gesteckt: Dennis Decker mdéchte

bald wieder in seinen Beruf einsteigen. ,Wann das
genau sein wird, kann man noch nicht sagen. Aber
er hat den groBen Vorteil, dass sein Arbeitsplatz
freigehalten wird®, sagt Birgit Decker.

Bis es so weit ist, freut sich die Familie Gber je-
den gesundheitlichen Fortschritt. ,Ftr mich war der
schoénste Moment, als ich meinen Sohn zu Hause
besucht habe und er die Haustlr gedffnet hat. Es
war ein wahnsinniges Highlight, ihn wieder in seiner
Wohnung stehen zu sehen. Fur viele ist das etwas
Selbstverstandliches. Wenn solche Momente aber
lange nicht stattgefunden haben und plétzlich pas-
sieren, ist das etwas Besonderes.*

DKMS-Typisierungsaktion

der MARIENBORN gGmbH

Vom 16. bis 20. April 2018 fand in allen Einrichtun-
gen der MARIENBORN gGmbH eine Typisierungs-
Aktionswoche ,Mund auf — Stabchen rein — Spen-
der sein” statt. Unterstutzt wurde die DKMS bei der
Suche nach neuen Spendern. Die Typisierung war
fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kostenlos.
Die Typisierungskosten in Hohe von 35 Euro je Mit-
arbeiter Ubernahm der Arbeitergeber. Insgesamt
116 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben ihre
freiwillige Spende bereits geleistet. Initiatorin der
Aktion war Andrea Demirel, die in der Fachklinik
beschéftigt ist.



2001 hatte ich mich bei der DKMS registrieren lassen. Im Juli 2011 wurde
ich von der DKMS angerufen und um eine Spende gebeten, denn durch
meine zuvor weggeschickten Blutentnahmen stand eine Ubereinstimmung
zu einem Patienten fest. Da dieser nicht aus Deutschland kam, konnte ich
mir die Klinik, welche die Stammzellentnahme durchfiihrte, aussuchen. Ich
entschied mich fiir KéIn.

Zwei Wochen spéter hatte ich einen Termin in der Klinik am Mediapark.
Dort wurde bei mir Blut abgenommen, eine Organsonografie durchgefiihrt,
und ich hatte ein sehr ausfiihrliches Informationsgesprédch mit einem der Arzte.
Es wurde entschieden, dass ich eine Stammzellspende mache, da dabei die
Nebenwirkungen deutlich geringer sind als bei einer Knochenmarkspende.

Fiinf Tage vor der Spende musste ich mir morgens und abends ein Medikament
spritzen, welches dafiir sorgte, dass Stammzellen von meinem Knochenmark
ins Blut gelangen. Als Nebenwirkungen wurden Kopf-, Knochen- und Glieder-
schmerzen sowie leichte Schmerzen der Milz (diese vergréBert sich widhrend
dieser Zeit) vorausgesagt. Ich habe sehr stark auf das Medikament reagiert.

Im Nachhinein weiB3 ich, dass ich sehr viele Stammzellen ,,produziert” hatte und
deswegen auch mehr Schmerzen versplirte.

Eine Freundin brachte mich am Tag der Spende in die Klinik und durfte die ganze
Zeit dabeibleiben. Mit mir waren noch drei andere Spender da. Ich wurde an eine
Maschine angeschlossen, dhnlich wie bei einer Dialyse. Aus meiner linken Arm-
vene lief das Blut in die Maschine. Darin wurden die Stammzellen vom Blut
getrennt. Von der Maschine aus kam das Blut in meine rechte Armvene zurlick.
Dies dauerte ca. vier Stunden. AnschlieBend konnte ich nach Hause fahren.

Mir ging es noch ein paar Wochen nach der Spende nicht so gut. Ich fiihite mich
schlapp und war schnell auBer Atem, wenn ich mich etwas mehr bewegte.

Nach der Spende erfuhr ich auch, dass ich fiir einen 46-jdhrigen Mann aus den
USA gespendet hatte und drei Jahre spédter bekam ich den Namen und die
Adresse meines ,,genetischen Zwillings*”. Ich schrieb ihm sofort eine E-Mail.

Er antwortete mir wenige Tage spéter und bedankte sich bei mir. Mehr Kontakt
ist nicht entstanden. Ich bin aber froh, dass liberhaupt eine Kontaktaufnahme
méglich war. In einigen Léndern ist dies nicht gestattet.

Andrea Demirel, Fachklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
der MARIENBORN gGmbH in Zllpich
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NEUE ANBAUTEN

IM ALTENZENTRUM ST. ELISABETH IN ZULPICH

Zur Erreichung der geforderten Einzelzimmerquote in
Einrichtungen der Altenpflege hat die MARIENBORN
gGmbH zwei Anbauten an das Altenzentrum St. Elisa-
beth errichtet. Jeder Anbau gliedert sich in drei Ober-
geschosse und ein Untergeschoss; somit entstehen 24
neue barrierefreie Einzelzimmer. Im Untergeschoss hat
gleichzeitig die MARIENBORN mobil gGmbH neue Blro-
und Besprechungsradume bezogen.

Optisch passen sich der 6stliche und suidliche Bau
perfekt dem Haupthaus an, sodass kaum ein Ubergang
sichtbar ist. Wer es nicht besser weil3, kdbnnte meinen,
das Haus hatte schon immer so ausgesehen.

Im Rahmen einer kleinen Feier hatten am 7. September
zahlreiche Gaste Gelegenheit, die neuen Zimmer und
Buroraume im UntergeschoB zu besichtigen. 7~ mw

NEUE INTENSIVSTATION

GLANZT MIT MODERNER AUSSTATTUNG

Nach einer halbjahrigen Bauphase war es im Herbst
2018 endlich so weit: Die neue Intensivstation des Seve-
rinskldsterchens konnte in Betrieb genommen werden.
Mit 18 Bettplatzen inklusive zwei Isolierzimmern bietet
die neue Station nun im Vergleich zu den alten Raum-
lichkeiten Platz fur sieben weitere Patienten.

Alle Zimmer verflgen Uber moderne Versorgungs-
einheiten sowie mit Beatmungsgeraten ausgestattete
Betten. AuBerdem sorgt das neue Monitoring, welches
die Vitalparameter direkt an spezielle Handgerate des
Pflegepersonals Ubermittelt, fUr eine optimale Versor-
gung der Patienten. So werden die Pflegekréafte im Not-
fall immer und Uberall alarmiert. Die innovative Lichtl6-
sung ,VitalSky" ahmt das Tageslicht nach und tragt zur

Das Team der Intensivstation freut sich Uber den
Neubau.

Wiederherstellung des natlrlichen Schlaf-Wach-Rhyth-
mus bei. So entwickeln Patienten seltener ein Delir und
kénnen schneller auf die Normalstation verlegt werden.
7~ nol

UMBAU FUR DIE GEBURTSHILFE

NEUE KREISSSALE AB 2019

Damit in Zukunft noch mehr ,echte Kdlner® zur Welt
kommen kdénnen, wird im Severinsklosterchen derzeit
ein neuer KreiBsaal-Bereich gebaut. In einem neuen
Stationsbereich entstehen sechs neue KreiBsale, von
denen vier auch eine Gebarwanne erhalten werden.
Besonderes Highlight: Einer der Krei3séle bietet einen
wunderbaren Domblick.

Die Raumgestaltung mit vielen Rundungen und war-
men Farben soll zu einer Wohlfihl-Atmosphére fir die
werdenden Mutter beitragen. Neu ist auch die Integrati-
on von zwei Sectio-OPs im KreiBsaal-Bereich, in denen
fortan nicht nur Not-, sondern auch geplante Kaiser-
schnitte durchgefiihrt werden kdnnen. 7~ nol

Die Inbetriebnahme des neuen, knapp 800 Quadrat-
meter groBen KreiBsaalbereichs ist flir 2019 geplant.
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/\WISCHEN SCHAUSPIEL

UND MeDIZIN

as St. Antonius Krankenhaus ist mit sei-
D nem denkmalgeschutzten Altbau ein belieb-
ter Drehort fur Film- und Fernsehproduktionen.
2018 wurden dort auch Szenen fiir den Film zur
Erfolgsserie ,,Club der roten Bander” gedreht. Mit
dabei war Schauspieler Damian Hardung (Foto),
20 Jahre, der die Rolle des an Knochenkrebs
erkrankten Jonas Neumann spielt.

Damian, Du bist selbst Kdlner. Wie war es fiir Dich,
am St. Antonius Krankenhaus zu drehen?

Damian Hardung: Es hat viel Spal3 gemacht. Ich kam
gerade von einer funfmonatigen Produktion in Itali-
en und musste mich erst mal wieder umgewdhnen.
Aber in Deutschland zu drehen, macht immer Spal3
und gerade ,Club der roten Bander"” ist einfach ein
Herzensprojekt von mir.

In einer der Szenen sitzt Du im Garten mit Deiner
Filmmutter, Alexandra Schalaudek, auf einer Bank.
Kannst Du uns schon etwas Utber die Szene verra-
ten?

Damian Hardung: Nun ja, der Film ist ja das Prequel
zur Serie, es geht also um die Geschichte vor der Se-
rie, die dann unmittelbar an die Serie anknUpft. Wer
die Geschichte von Jonas kennt und weil3, wie sie in
der Serie beginnt, kann sich schon ganz gut vorstel-
len, wo sich Jonas gerade raumlich und auch emo-
tional befindet. Mehr will ich aber gar nicht verraten.
Kinostart ist am 14. Februar 2019.

Im Sommer hast Du aber nicht nur vor der Kame-
ra gestanden. Du hast auch ein Pflege-Praktikum im
Krankenhaus der Augustinerinnen — Severinskldster-
chen gemacht. Wie passt das zur Schauspielerei?

Damian Hardung: Ich finde, in beiden Bereichen geht
es darum, Menschen wahrzunehmen und das faszi-

niert mich eben und motiviert mich dazu, Arzt zu wer-
den. Deshalb mé&chte ich gerne Medizin studieren.
Allerdings méchte ich dafir nicht das Schauspielen
an den Nagel hangen. Ich weil3 zwar, dass es stres-
sig werden kann, aber ich will versuchen, das Ganze
parallel hinzukriegen. Mal schauen, ob das klappt
und wann ich Uberhaupt anfange. Wenn mir dann ein
gutes Projekt angeboten wird, werde ich das trotz-
dem machen. Ich muss ja nicht in sechs Jahren mit
dem Studium fertig werden. Ich habe auch keinen
Zehnjahresplan, sowas ist nicht mein Ding. Mir ist der
Moment wichtig und der muss sich gut anfuhlen.

Anfang 2019 kommt die internationale Produktion
,Der Name der Rose* mit Dir als Adson von Melk
ins Fernsehen. Was hast Du sonst noch fir das Jahr
geplant?

Damian Hardung: Es stehen momentan spannende
Projekte im Raum, aber zu diesem Zeitpunkt darf ich
leider noch nichts verraten. Aber ich freue mich auf
alles, was kommt!

Vielen Dank flr das Gespréch!

Das Interview fUhrte Susanne Wesselmann, Volontérin
Unternehmenskommunikation, Stiftung der Cellitinnen
e. V., Kdin.
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GRUNE DAMEN UND HERREN FEIERN JUBILAUM

// Raphaela Sachinidou, Unternehmenskommunikation, Stiftung der Cellitinnen e. V., KdIn

O b als gute Zuhoérer oder Helfer bei kleinen
Herausforderungen wahrend des Aufenthalts
— die Grinen Damen und Herren sind aus dem
Maria-Hilf-Krankenhaus (MHK) nicht mehr wegzu-
denken. In diesem Jahr feiert die ehrenamtliche
Gruppe ihr 35-jahriges Jubilaum.

»35 Jahre sind eine ganz schén lange Zeit",
sagt Trudi Knauer sichtlich stolz Uber das Jubildum
der Krankenhaushilfe im MHK. Sie ist die Leiterin der
Gruppe und selbst schon seit zehn Jahren im Ein-
satz. Gemeinsam mit elf weiteren Damen und Her-
ren besucht sie wochentlich die Patientinnen und
Patienten des MHK. ,Wir bieten unseren Patienten
personliche und praktische Hilfe abseits des Pfle-
gedienstes an”, erklart die ehrenamtliche Kranken-
haushelferin. Dazu gehodre unter anderem, kleine
Besorgungen fur die Patienten zu erledigen, beim
Ausfullen von Formularen zu helfen und Patienten
auf Wunsch innerhalb des Krankenhauses zu be-
gleiten. ,Wir nehmen uns auch viel Zeit fur Gespra-

che und hoéren gut zu*, sagt Trudi Knauer. Denn um
gesund zu werden, komme es neben der medizini-
schen und pflegerischen Versorgung auch auf die
personliche Zuwendung an. ,Durch die Gespré-
che merken wir, ob die Patienten zum Beispiel mit
der Seelsorge oder dem Sozialen Dienst sprechen
mochten und stellen den Kontakt her.”

Diesen Einsatz schéatzen die Krankenhausmit-
arbeiter und Patienten. ,Wir bekommen fUr unsere
Arbeit viel Freude und Dankbarkeit von den Pati-
enten und Mitarbeitern zurlick®, sagt Trudi Knauer.
,Das spuren wir taglich, und das macht uns alle sehr
gltcklich, weil wir mit unserer Zeit auf die BedUrfnis-
se der Patienten eingehen und ihnen den Aufenthalt
im Krankenhaus so angenehm wie mdglich machen.”

Verstarkung gesucht

Obwohl Krankenhaushelfer einen wichtigen gesell-
schaftlichen Beitrag leisten, engagieren sich immer
weniger Menschen ehrenamtlich. Diese Entwicklung



macht auch vor Bergheim nicht halt. ,Das finde ich
schade”, sagt Trudi Knauer. ,Die ehrenamtliche Ar-
beit als Grine Dame ist eine sehr wertvolle Aufga-
be. Sowohl fur die Menschen, denen wir unsere Zeit
schenken, als auch fur uns selbst.”

Interessierte Ehrenamtler sind im MHK herzlich
willkommen.

7~ KONTAKT

DIE GRUNEN DAMEN

Telefon 02271 / 87-116

E-Mail: gruene-damen@maria-hilf-krankenhaus.de
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(O KRANKENHAUSER:

Krankenhaus der Augustinerinnen
KdA-Service GmbH

JakobstraBBe 27-31

50678 Koin-Stdstadt

Telefon 0221/33 08-0
www.severinskloesterchen.de

St. Antonius Krankenhaus
SchillerstraBe 23

50968 KdIn-Bayenthal
Telefon 0221/37 93-0
www.antonius-koeln.de

St. Agatha Krankenhaus @
FeldgartenstraBe 97

50735 Koln-Niehl

Telefon 0221/71 75-0
www.st-agatha-krankenhaus.de

Maria-Hilf-Krankenhaus @
KlosterstraBBe 2

50126 Bergheim

Telefon 02271/87-0
www.maria-hilf-krankenhaus.de

OALTENHILFEEINRICHTUNGEN DER MARIENBORN gGmbH:

Beatmungspflege St. Severinus

am Krankenhaus der Augustinerinnen @

Kartausergasse 4

50678 KoIn-Sudstadt
Telefon 0221/98 55 62-0
www.bp-sanktseverinus.de

Altenzentrum und Wohnheim
St. Katharina
Feldgartenstrae 109

50735 KoIn-Niehl

Telefon 0221/27 14 10-0
www.az-sanktkatharina.de

Altenzentrum und Wohnheim
St. Christophorus
FeldgéartenstraBe 109 b

50735 Koln-Niehl

Telefon 0221/27 14 10-1
www.az-sanktchristophorus.de

Altenzentrum St. Josefsheim @
Aachener StraBe 1312

50859 KaéIn-Weiden

Telefon 02234 /70 10-0
www.az-sanktjosefsheim.de

Altenzentrum St. Anno @
PiccoloministraBe 291
51067 Koln-Holweide
Telefon 0221/96 97 90-0
www.az-sanktanno.de

Altenheim St. Martin @
HauptstraBe 49

51143 KoIn-Porz
Telefon 02203 /86 95-0
www.ah-sanktmartin.de

Altenzentrum St. Augustinus @
AugustinusstraBe 10

50226 Frechen-Konigsdorf
Telefon 02234 /963 40-0
www.az-sanktaugustinus.de

Altenheim Maria Hilf

Tagespflege und Betreuungszentrum
Maria Hilf (K)

Brunnenallee 20

53332 Bornheim-Roisdorf

Telefon 02222 /709-0
www.ah-mariahilf.de

OAMBULANTE PFLEGE DER MARIENBORN mobil gGmbH:

KREIS EUSKIRCHEN
Sozialstation ZUlpich
Augustinusstrae 10
53909 Zulpich

Telefon 02252 /53-9890
www.marienborn-mobil.de

Pflegestitzpunkt Nettersheim @
BahnhofstraBe 16

53947 Nettersheim

Telefon 02486 /95 95-170
www.marienborn-mobil.de

RHEIN-ERFT-KREIS
Sozialstation
Frechen-Kdnigsdorf @
Augustinusstrae 10
50226 Frechen-Konigsdorf
Telefon 02234 /963 40-193
www.marienborn-mobil.de

Pflegedienst Kerpen @
Friedensring 5

50171 Kerpen

Telefon 02237 /974 77 99
www.marienborn-mobil.de

ll UNSERE EINRICHTUNGEN

Fachklinik flr Psychiatrie und
Psychotherapie mit angeschlossener

Psychiatrischer Institutsambulanz (PIA) @
Gerontopsychiatrische Beratungsstelle (GPz) @

Tagesklinik Ziilpich (E)
Tagesklinik Hrth (F)

der MARIENBORN gGmbH
Luxemburger StraBe 1

53909 Zlpich

Telefon 02252 /53-0
www.marienborn-psychiatrie.de

Altenheim Kloster Heisterbach @
Heisterbacher Stral3e

53639 Kdénigswinter

Telefon 02223 /702-0
www.ah-klosterheisterbach.de

Altenzentrum St. Elisabeth @
Am Wassersportsee 1

53909 ZUlpich

Telefon 02252 /53-400
www.az-sanktelisabeth.de

Pflegezentrum St. Hermann-Josef @
Hohenweg 2-6

53947 Nettersheim

Telefon 02486 /95 95-0
www.pz-sankthermannjosef.de

RHEIN-SIEG-KREIS
Sozialstation Bornheim
Brunnenallee 20

53332 Bornheim-Roisdorf
Telefon 02222 /709-175
www.marienborn-mobil.de

Pflegestitzpunkt Heisterbach @
im Altenheim Kloster Heisterbach
Heisterbacher Stral3e

53639 Kdnigswinter

Telefon 02223/ 702-146
www.marienborn-mobil.de



(O KURZZEITPFLEGE:

Kurzzeitpflege

am St. Agatha Krankenhaus @
FeldgartenstraBe 97

50735 KoIn-Niehl

Telefon 0221/71 75-0
www.st-agatha-krankenhaus.de

Kurzzeitpflege

am St. Antonius Krankenhaus
SchillerstraBe 23

50968 Kdln-Bayenthal

Telefon 0221/37 93-0
www.antonius-koeln.de

(O WOHNVERBUND:

Wohnverbund

der MARIENBORN gGmbH @ @
Luxemburger StraBe 1

53909 Zulpich

Telefon 02252 /835 59-0
www.marienborn-wohnverbund.de

Krankenhaus der Augustinerinnen@

Severinsklosterchen
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitit zu Koln

Stmi us

—Krankenhaus—

Gesundheitszentrum Kéln-Sid
..........................................
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agatha

krankenhaus koln

C MHK

Maria-Hilf-Krankenhaus
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Katholische

Kindertagesstat
St. Josef

te

—
Louise von Marillac-Schule
Katholische Bildungsstatte fiir
Berufe im Gesundheitswesen

—

Bergheim
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O MEDIZINISCHES

VERSORGUNGSZENTRUM: i
LAGO BEACH ZULPICH
powered by MIC gGmbH (E
Cellitinnenweg 1
53909 Zulpich
Telefon 02252 /53-266
www.lago-zuelpich.de

Medizinisches Versorgungszentrum
Bergheim

KlosterstraBe 2

50126 Bergheim

Telefon 02271 / 986 68-15
www.mvz-bergheim-erft.de

O CATERINGGESELLSCHAFT:
O KRANKENPFLEGESCHULE:
Catering der MARIENBORN gGmbH @
Am Wassersportsee 2
53909 Zulpich
Telefon 02252 /53-187
www.catering-euskirchen.de

Louise von Marillac-Schule @
Simon-Meister-StraBBe 46-50
50733 KoIn-Nippes

Telefon 0221/91 24 68-16
www.krankenpflegeschule-koeln.de
Klosterstube Heisterbach @
Heisterbacher StraBe

53639 Kdnigswinter

Telefon 02223/ 702-175
www.klosterstube-heisterbach.de

(O KINDERTAGESSTATTE:

Kindertagesstatte St. Josef @
Augustinusstrae 10

50226 Frechen-Konigsdorf

Telefon 02234 /625 23
www.katholische-kindergaerten.de

Holweide

Sitdstadt
Bayenthal

Weiden

Frechen

Kerpen Hurth

Bornheim

Ziilpich

Kénigswinter

LEGENDE:
Buchstaben 0 - Q = Lage der Einrichtung

Farbe :. : :: = Art der Einrichtung

Nettersheim
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