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Editorial

n

Franz Kafkas Sicht der Dinge beschreibt dulserst
prdagnant die Verdnderungen in unserer Klinik.
Nach dem Zusammenschluss beider Schwer-
ter Kliniken 2014 ist das Marienkrankenhaus
nicht nur zum gréfSten Arbeitgeber in Schwerte
herangewachsen. Es mussten auch Strukturen
verdndert werden, um die grofsen Chancen, die
die Fusion aufzeigte, zu nutzen. So haben wir
die Leistungsspektren unserer Fachabteilungen
angepasst und enger miteinander verzahnt.
Mit Erfolg. Die Patientenzahlen steigen kontinu-
ferlich von Jahr zu Jahr an. Mit der Folge, dass
wir grolle Anstrengungen unternommen haben
und unternehmen werden, die Aufenthaltsqua-
litéit im Marienkrankenhaus Schwerte weiter zu
erhéhen. Besonders erfreut sind wir, dass das
Engagement honoriert wird. Die Abfrage der
Zufriedenheitsweite nach erfolgter Behandlung
unterstreichen, dass unsere Kliniken einen gu-
ten Ruf genielst, die Patienten sich bei uns wohl-
fliihlen und immer wieder das familicire Mitei-
nander schdtzen und loben. Diese besondere
Atmosphdre macht uns gegentiber anderen
Krankenhdusern unverwechselbar. Aus diesem
Grund haben wir uns dazu entschlossen, unser
Logo mit dem Zusatz Wir sind eine Familie®

zu ergdnzen. Wir wollen damit unterstreichen,
dass wir uns um unsere Patienten kiimmern,
sie medizinisch, pflegerisch und therapeutisch
bestens versorgen, Patienten und Angehdrigen
mit Respekt auf Augenhdhe begegnen. Immer
freundlich. Immer ehrlich. Immer offen.

So, wie es in der Familie sein sollte. Das ist
unser Anspruch - und unser Versprechen.
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Zugangscode flur das Patienten-
WLAN gibt es am Empfang

Ob surfen oder der Chat mit Familie und Freunden - im ge-
samten Krankenhaus in der Goethestralte ist der Zugang zum
Internet Uber das ,Patienten WLAN® direkt moglich. Die Zu-
gangsberechtigung gibt es am Empfang im Eingangsbereich
und kostet am Tag 2 Euro. Nachdem das Smartphone oder
der private Computer mit dem WLAN ,Patienten WLAN® ver-
bunden haben, erscheint beim Aufruf einer Internet Seite die
Eingabemaske fir den Zugangscode.

Ahnliches Prinzip gilt auch in der Schitzenstrafe. Wéhrend
aufder Station S4 der Zugang zum Internet schon seit l[dngerer
Zeit moglich war, sind inzwischen die vorbereitenden Instal-
lationen flr eine W-LAN-Ausweitung auf das gesamte Gebau-
de abgeschlossen. Auch hier wird der Zugang 2 Euro pro Tag
kosten, den Zugangscode wird es wie in der Goethestralte am
Empfang im Eingangsbereich geben.

Marienkrankenhaus Schwerte bietet kostenloses Programm flr Smartphones an

Geron
i\ Google Play

Wenn jede Minute zahlt...

KRANKENHAUS
SCHWERTE
Wi sind eive Famitie.

2 Download on the
[ $ App Store

Gewappnet sein im medizinischen Notfall: Mit der neuen Marien-SOS-App bie-
tet das Marienkrankenhaus Schwerte einen kostenlosen Service, um in brenz-
ligen Situationen oder im Krankheitsfall schnellstméglich Hilfe zu bekommen.
Die App ist in Zusammenarbeit mit Dr. Ferdinand Jeute von der Future Health
GmbH entstanden. ,Unser Ziel war es, eine mobile Hilfe fiir Notfdlle in Familie,
Beruf, Freizeit und Stralenverkehr anzubieten®, erklart Geschaftsfihrer Jirgen
Beyer.

Die Appistin den gangigen Stores zu laden, kostenlos. ,Sie bietet alle wichtigen
Informationen, Telefonnummern und Ansprechpartner fiir den Notfall - bun-
desweit*, falkt PD Dr. Thomas W. Spahn, Arztlicher Leiter, das Angebot zusam-
men, zum Beispiel auch wahrend des Urlaubs auf Tastendruck Kontakt zum
Facharzt oder zur Apotheke vor Ort aufnehmen zu kdnnen.

Ob Hilfe bei der Notfallversorgung von Kindern und Séuglingen, die Suche
nach dem nachsten Defibrillator-Standort, der nachsten Apotheke oder des
arztlichen Notdienstes — das kleine Programm fir Smartphones bietet einen
kompakten Uberblick. Abgerundet wird der Service durch Informationen Uber
das Marienkrankenhaus sowie Uber Erkrankungen, die ein rasches Handeln
notwendig machen. Zum Herzinfarkt, zum Schlaganfall oder zu allergischen
Reaktionen werden die eindeutigen Symptome und die nachsten Kliniken an-
gezeigt sowie Handlungsempfehlungen flr die Erstversorgung gegeben. Die
Liste der Krankheitsbilder wird kontinuierlich erganzt und aktualisiert.



Marienkrankenhaus feiert 2019 Jubilaum mit einem Tag der offenen Tur

Jubildum 2019: In einem Jahr existieren beide Schwerter
Krankenhauser 150 Jahre.

Die 300 Jahre Krankenhausgeschichte sollen im ndchsten
Jahr gefeiert werden. Unter anderem am Sonntag, 12. Mai
2019, mit einem Tag der offenen Tlr in der Goethe- und
Schitzenstralbe. Wir méchten auf einen offiziellen Festakt
verzichten. Wir laden die Bevélkerung ein, mit uns zu feiern”,
berichtet Geschéftsfuhrer Jirgen Beyer. Eine interne Arbeits-
gruppe ist derzeit dabei, fir den Tag der offenen Tir ein bun-
tes Programm flr die gesamte Familie an beiden Standorten
auf die Beine zu stellen.

Anstol’ zur Griindung der beiden Kliniken gab die Cholera-
Epidemie, die Mitte des 19. Jahrhunderts die Bewohner der
Ruhrstadt beutelte. 1869 wurde von der Kirchengemeinde
St. Marien ein Haus gemietet und ein kleines ,Krankenhaus*
gegrundet, in dem 3 Ordensschwestern aus dem Mutterhaus

der Franziskanerinnen Salzkotten tatig waren. 12 Jahre spater

entstand auf dem jetzigen Gelande in der
Goethestralbe das erste, eigene Krankenhaus,
dasin den folgenden Jahrzehnten mehrfach
umgebaut und vergrofert wurde.

Zeitlich parallel fasste 1869 auch die Evan-
gelische Kirchengemeinde Schwertes den
Entschluss, ein Hospital aufzubauen.
Raumlichkeiten wurden angemietet und der
Plan entwickelt, auf einem Grundstlick an der
Schitzenstrale eine Klinik zu errichten. 1870
wurde der Neubau bezogen.
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" Neue

Ulrike Nagel lost

Ulrike Nagel kommt...

Kranken Patienten Mut machen, Sterbenden beistehen,
Angehdrigen Kraft spenden, Trauernde begleiten, Ehrenamt-
liche unterstitzen, Gedenkgottesdienste, Krankensalbungen
oder Neugeborenen-Segnung anbieten, Mitarbeit im Ethik-
komitee — fur Theresia Kruse wurde es in den letzten 27
Jahren im Marienkrankenhaus nie langweilig.

Meine Kernaufgabe war es, viele Gespréiche zu fiihren mit
Patienten, Mitarbeitern und Angehdrigen. Das Schéne daran
war, dass ich aufgrund meiner langen Tétigkeit viele Menschen
ein ganzes Stiick ihres Lebens begleiten durfte, zieht die
Krankenhausseelsorgerin Bilanz.

Denn Theresia Kruse ging in den Ruhestand. ,Einige meiner
Aufgaben wie die Neugeborenensegnung mdchte ich ehren-
amtlich weitermachen, ohne aber meiner Nachfolgerin im
Wege zu stehen.”

Wéhrend somit Theresia Kruse ihre neu gewonnene Freiheit
geniellen, weiter Spanisch lernen, das Handpuppenspiel
vertiefen oder einen Fallschirm-Tandem-Sprung wagen
mochte, tritt Ulrike Nagel als neue Krankenhausseel-
sorgerin in ihre Fulistapfen.
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Die Mutter zweier inzwischen erwachsener Kinder wohnt in
Unna, studierte bis 1986 in Paderborn Religionspadagogik
und erarbeitete sich wahrend ihrer beruflichen Stationen in
Herdecke und Dortmund einen groften Schatz persénlicher
Erfahrungen und Fahigkeiten. Ob Seelsorge in Kindertages-
einrichtungen, Begleitung von Ehrenamtlichen, Firmvor-
bereitungen oder zuletzt die Betreuung von Flichtlingen -
Ulrike Nagel war als Mitarbeiterin des Pastoralverbundes
fur die Menschen in Husen, Kurl, Lastrop, Kirchderne

und Scharnhorst da.

Krankenhaus-
seelsorgerin
Im Dienst

Theresia Kruse ab

Parallel zur Gemeindearbeit im Dortmunder
Nordosten liel® sich Ulrike Nagel in Koln zur
Krankenhausseelsorgerin qualifizieren. ,Die
Ausbildung dauert insgesamt ein Jahr und be-
inhaltet Blockunterricht und Praktika“, ist sie
zuversichtlich, ihre hinzugewonnenen Fahig-
keiten im Marienkrankenhaus einbringen zu
konnen. [ch freue mich auf die neue Aufgabe.
Ich fand die Tdtigkeit in einem Krankenhaus
schon immer reizvoll. Insofern bin ich dank-
bar, nun die Chance zu bekommen, die Arbeit
meiner Vorgdngerin Theresia Kruse fortfiihren
zu diirfen.

... Theresia
Kruse geht.




Marienkrankenhaus baut einen neuen Saal fur chirurgische Eingriffe

Die Zukunft startet im Raum 3: Der erste von standortiiber-
greifend zehn Operationssdlen des Marienkrankenhaus
Schwerte ist auf den modernsten Stand der Technik ge-
bracht worden.

GroRformatige Bilder statt Kacheloptik, gekihlte Raumluft
statt Tropenklima, Bildschirme, Einbauschrénke und Vitrinen,
diein die Wande eingelassen - durch das Vermeiden von
Kanten und Ecken an den AulRenseiten wird die Einhaltung
der Hygienestandard deutlich erleichtert. Der Raum 3 des
OP-Fllgels im Marienkrankenhaus Schwerte wirkt duRerlich
wie aus der Zukunft gefallen. Dartiber hinaus ist der Saal
gespickt mit Technik, die das Operieren deutlich erleichtert -
wie zum Beispiel durch die Méglichkeit, das Operationsfeld
in 3-D-Darstellung nicht nur optisch aufzubereiten, sondern
durch die 360-Grad Aufhdngung lasst sich der Bildschirm
zum Operateur schwenken und in jede gewlinschte Position
bringen.

Die Innovation liefs sich die Klinik 300.000 Euro kosten. Geld,
das gut angelegt ist. ,Das Operieren fdllt viel leichter. Die Be-
dingungen in dem Saal und die modernste Technik helfen uns
als OP-Team, uns ganz auf das Operieren zu konzentrieren zu
kénnen. Die Sicherheit fiir die Patienten wir so weiter erhoht*,
berichtet Dr. Bertram Wagner, Chefarzt der Viszeralchirurie
und des Darmzentrums, dass die Vorteile besonders bei Ein-
griffen spurbar werden, die mehrere Stunden dauern.

Bei der Umgestaltung ging das Krankenhaus neue Wege.

LDer alte Raum wurde zundchst komplett
entkernt und anschlieBend zum ersten Mal mit
einem Modulsystem neu aufgebaut worden,
das funktional, flexibel ist und auch noch chic
aussieht®, erklart OP-Manager Olaf Wiesre-
cker, der die Modernisierungsarbeiten und
die Planung des Saales betreute.

Entstanden ist in wenigen Wochen ein
OP-Saal, der die Chirurgen wie Dr. Wagner
begeistert und das Arbeiten erleichtert. ,Das
Lichtkonzept ist auf LED umgestellt. Der Raum
ist heller und damit ist ein ldngeres Operieren
nicht so anstrengend. Mit der sogenannten
Workstation lassen sich zudem alle Funktionen
zentral steuern®, hebt Olaf Wiesrecker weitere
Vorteile hervor.

Der Schritt in die Zukunft ist dabei ein perma-
nenter. Denn durch das auRergewohnliche
Gestaltungskonzept und die Verwendung
modularer Wand- und Deckenelemente kon-
nen die Bedingungen im Raum den Anforde-
rungen der Klinik jederzeit angepasst werden.
Zukinftiges Wachstum oder Expansionen
konnen zlgig berticksichtigt, Medizintech-
nik aufgrund technischer Neuerungen ohne
grolken Aufwand angepasst werden.

300.000 Euro investierte das Marien-
krankenhaus in die Modernisierung und
Neugestaltung des Operationsraums 3.

Einblick - Nr.20-1/2018
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Zentrale Ambulanz soll entlastet und Wartezeiten minimiert werden

Die Steigerung der Patientenfallzahlen
bleibt am Standort Goethestralée ungebro-
chen: In der Zentralen Aufnahme und der
Ambulanz der Chirurgie stiegen die Zahlen
von 2006 bis 2016 von 11.061 auf 13.226
stationdre Aufnahmen und von 29.421 auf
36.686 ambulante Behandlungen. Erfasst
wurden nur die Erstbehandlungen, ohne
die nachfolgenden Patientenkontakte wie
Nachversorgungen oder Kontrolluntersu-
chungen.

Parallel ergaben die Auswertungen der
Patientenbefragungen, dass die langen
Wartezeiten immer wieder Anlass zur

Kritik gaben. Auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller
Berufsgruppen - Arzte, Pflege, Verwaltung - duferten sich tiber
eine Auslastung, die die Grenze des Machbaren erreicht und an
bestimmten Tagen sogar Ubersteigt.

Grund genug fir die Klinikleitung, das Aufnahme- und Ambu-
lanzmanagement grundsatzlich zu Giberdenken. Geschaftsfih-
rer JUrgen Beyer: ,Die Patientenzufriedenheit steht bei uns hoch
im Kurs. Die Notfallversorgung und die Ambulanz der einzelnen
Fachbereiche an einer Stelle zusammenlaufen zu lassen, ist nicht
mehr effektiv. Deshalb haben wir das Problem angepackt und
versucht, trotz Raumnot Lésungen zu finden.” Eine Arbeitsgrup-
pe mit allen Beteiligten wurde initiiert, um zu Gberlegen, die
Aufnahme und Behandlung der Patienten reibungsloser und
schneller zu machen - unter Beibehaltung der bisherigen hohen
Qualitat.

Mit dem Erweiterungsbau der Klinik Richtung Kirche ergeben
sich ab 2020 weitere Moglichkeiten, den Ambulanzservice der
Fachbereiche zu optimieren.

Als erste MaRnahme folgt nun aber schon einmal die Moder-
nisierung der ersten Etage des Pfarrer-Stelzner-Hauses, um in
Zukunft die Ambulanz der Klinik fir Plastische-, Asthetische Chi-
rurgie und Handchirurgie aufzunehmen. Allein diese Malsnah-
me wird mit einem nicht unbedeutenden Teil zur Entlastung
der Notaufnahme und der Zentralen Ambulanz beitragen und
Wartezeiten fur Patienten minimieren.



Das Marienkrankenhaus Schwerte ist auf den Hund gekommen.
Besser gesagt: auf die Hunde.

In der SchiitzenstralRe unterstiitzen Emilio und
Pepper Therapeuten bei der Umsetzung der
Behandlungsplane

Der portugiesische Wasserhund Emilio und Pepper,
ein Vertreter der Elo-Rasse, unterstitzen die Therapeu-
ten bei der Umsetzung der Therapieplane. Wahrend
Pepper von Christiane Leilsner-Wilms, Mitarbeite-

rin des Sozialdienstes, bereits zum Therapiehund
ausgebildet wurde, stecken Emilio und ,Frauchen®
Jana Schneider noch im Ausbildungsprozess. ,Emilio
ist knapp drei Jahre alt. Die Ausbildung bedeutet, an
Wochenenden verschiedene Module zu absolvieren, sie
endet mit einer praktischen und theoretischen Priifung®,
so die Schmerzpsychologin.

Beim Einsatz von Therapiehunden geht es insgesamt
darum, bei bestimmten Patienten als ,Dosenéffner*
zu fungieren. ,Uns féllt der Zugang zu ihnen dann viel
leichter. Die Patienten sind empfdnglicher fiir Behand-
lungsansdtze. Gerade bei Schmerzpatienten ist zu be-
obachten, dass sie sich entspannen und viel motivierter
an Bewegungstherapien teilnehmen und wieder mehr
Freude an Bewegung haben, wenn der Hund dabei ist®,
erklart Jana Schneider.

Pepper ist schon einen Schritt weiter. ,Ein Elo ist sehr
wesensstark und charakterfest. Ideale Eigenschaften,
um als Therapiehund Gutes zu tun*, fihrt Christiane
Leilfner-Wilms aus, dass sie ihren Hund privat ein Jahr
hat unterrichten lassen. Mit Erfolg. Regelmalig kommt
sie mit Pepper in die Krankenhatser - mit Geneh-
migung des Gesundheitsamtes sowie unter stetiger
Uberwachung durch die Hygienefachkraft.

Jch tausche mich mit den Pflegekréiften aus, mit wel-
chen Patienten Pepper arbeiten soll*, erklart Christiane
Leilkner, dass die Reaktionen auf die Besuche auch fir
sie immer wieder erstaunlich seien. Menschen, die ver-
schlossen wirken, tauen auf. Patienten, die nicht viel
reden, kommunizieren plétzlich mit Pepper, zeigen
Emotionen und leben regelrecht auf.




Marienkrankenhaus arbeitet mit Nachversorgern
strukturiert zusammen

Nach der Behandlung im Marienkrankenhaus stehen Patienten und Ange-
horige nicht mehr allein da. Dank des neuen Entlassmanagements.
JHintergrund ist ein Gesetz. Danach muissen Kliniken einen strukturieren Ent-
lassprozess vorweisen’, berichtet Nicole Wendt vom Qualitdtsmanagement,
dass noch im Krankenhaus Kontakt aufgenommen wird mit Hausarzten oder
Pflegeheimen. Ziel ist eine bedarfsgerechte, kontinuierliche Versorgung der
Patienten im Anschluss an den Aufenthalt in einer Klinik. Dazu gehdrt auch eine
strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zum Beispiel bezogen
auf Medikamente.” Die Aufgabe Ubernehmen Pflegekrafte auf den Stationen,
mit Unterstitzung durch den Sozialdienst.

Automatisch startet 24 Stunden nach einer Aufnahme im Krankenhaus ein
Prozess, um die Organisation einer eventuell notwendigen Reha-Einheit oder
die Unterbringung in einer Pflegeeinrichtung voranzubringen, einen Entlas-
splan zu erstellen, Hilfsmittel zu ordern, den Entlasstermin mit Patienten

und Angehérigen abzustimmen oder Pflegeschulungen anzuregen. Dartber
hinaus sollen Medikamente bis 7 Tage nach Entlassung ausgegeben und

ein Medikationsplan erstellt werden, der Entlasstermin festgelegt sowie der
Entlassbrief punktlich zur Entlassung vorgelegt werden.

Zustandig fur das Funktionieren des Entlassmanagements bleiben die
Pflegekrafte, die den Patienten auch aufgenommen haben. Bei Bedarf gibt es
zudem Unterstltzung durch den Sozialdienst. ,So bleibt alles in einer Hand
und die Patienten haben nur einen Ansprechpartner*, erklart Nicole Wendt.

:  Zeugnis liegt uber dem Durchschnitt
% Erste externe Patientenbefragung am Standort Schitzenstralse

i @Fragebégen wurdenverschickt, 192 mit den jeweils 29

° Antworten kamen mzunjck: Die Forschungsgruppe

- Metrik aus dem hessisc ermuthshain untersuchte die

Zufriedenheit der Patienten mit dem Standort Schiitzen-
stralbe. Die Ergebnisse der ersten externen Patientenbefra-
gung fielen Uiberaus positiv aus: Ob Verpflegung, Sauberkeit,
arztliche und pflegerische Betreuung, Wartezeiten, Aufnah-
me oder Ausstattung - in jeden der abgefragten Bereichen
schnitt die Klinik im Vergleich zu anderen Hausern Uber-
durchschnittlich gut ab.

Besonders positiv fielen die Ergebnisse fiir die Tagesklinik

und das Zentrum fur Multimodale Schmerztherapie aus.

,Die Weiterempfehlungsrate der Patienten ist hoch, die Zufrie-
~ denheit mit den Behandlungsergebnissen ebenfalls’, freut
iterin Monika Hilsmann Uber die Ergebnisse.




Auszeichnung des MRE-Netzwerkes des Kreises geht ans Marienkrankenhaus

SIEGEL

Marienkrankenhaus
Schwerte SchiitzenstraBe

H
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Kreismedizinaldirektor Dr. Bernhard Jung-
. . . . nitz, Dr. Roland Staudt, Sachgebietsleiter
Siegel des MRE-Netzwerkes: Das Marienkrankenhaus Schwerte ist mit eeamialieiese i wid Unnalmesian.
sechs weiteren Krankenh&dusern im Kreis Unna fiir den Kampf gegen multi- Roland Quentmeier, Sachgebiet Gesund-
heit und Verbraucherschutz, und Gesund-

resistente Erreger ausgezeichnet worden. heitsdezernent Dirk Wigant berreichten

Frederica Hengste, Hygienefachkraft des
Bakterien, gegen die die meisten Antibiotika nicht mehr helfen, stellen fiir Arz-  RCUEISEIECIUEEEEEERIEE S-S

. . . . des MRE-Netzwerkes.
te und Krankenhduser eine grofte Herausforderung dar. Um fiir mehr Patien-

tensicherheit zu sorgen, arbeitet im Kreis Unna seit Jahren ein Netzwerk aus
Gesundheitsamt des Kreises und Kliniken zusammen.

LBeim MRSA-Qualitdtssiegel werden besonders die Kriterien wie Diagnostik,
Therapie- und Préiventionsarbeit bewertet*, berichtet Frederica Hengste, Hygi-
ene-Fachkraft der Klinik. 24 Monate habe sich die Klinik auf die Zertifizierung
vorbereiten und in jedem Jahr zehn Qualitatsziele erfillen mussen. ,Die mit
dem Siegel nachgewiesene Qualitdt missen wir halten, wir werden regelmdBig
uberprift.”
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Im Qualitatsverbund aus Kliniken und Gesundheitsamt steht aber nicht nur
der MRSA-Erreger im Mittelpunkt. ,/nzwischen geht es im Netzwerk ganz all-
gemein darum, Strategien zur Abwehr multiresistenter Erreger zu entwickeln®,
sagt Frederica Hengste, dass ebenso Mallnahmen besprochen werden, um
Carbapenemase bildende gramnegativen Erreger wie z.B. Escheria coli oder
Pseudomaonas aeroginosa einzuddmmen. Das Hauptziel des Qualitatsver-
bundes sei, gemeinsam zum Schutz vor Krankenhausinfektionen Strategien
zu entwickeln und neueste Forschungsansatze umzusetzen.

Marienkrankenhaus
Marienkrankenhaus-Geschaftsfihrer Jirgen Beyer: ,Wir freuen uns tiber “ ==/ Schwerte GoethestraBe
die Auszeichnung. Uns ist aber klar, dass der Kampf gegen multiresistente
Keime eine permanente Aufgabe ist und sich Hygienestandards immer
weiter entwickeln missen.”
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Marienkrankenhaus in der Goethestralie von Certkom ausgezeichnet

Patienten mit Schmerzen sind im Marienkran-
kenhaus in der Goethestralbe in den besten
Handen. Beweis: Certkom hat der kompletten
Standort per Zertifikat einen ,,optimalen
Schmerzdienst” attestiert.

Projektleiter und Chefarzt Dr. Jorg Freyhoff
vom Fachbereich Andsthesiologie und Intensiv-
medizin liel® vor einigen Monaten das Anmel-
deformular tbermitteln, im Juli folgte nun die
Uberprifung durch die Auditoren von Certkom,
jetztist das Zertifikat da. ,Das Audit war anstren-
gend und nicht einfach. Aber am Ende zéhlt nur
das Ergebnis*, freut sich Susanne Schétt vom

Mit dem Zertifikat bescheinigt Certkom dem Marienkrankenhaus
am Standort Goethestralbe nicht nur eine aufsergewdhnlich gute
und effiziente Schmerztherapie, auch der hohe Zufriedenheits-
grad der Patienten mit den Leistungen des Schmerzdienstes
wird gew(rdigt. Die Zertifizierung gilt fir drei Jahre und belegt,
dass alle Patienten des Krankenhauses Zugang zu angemesse-
ner und individuell zugeschnittener Schmerzbehandlung haben
sowie im engen Kontakt mit dem Schmerzdienst stehen - einem
Team, das aus Anasthesiologen und speziell ausgebildeten
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und -pflegern,

den ,Pain Nurses”, besteht.

Im zweiten Schritt soll nun das Zertifikat auf den Standort Schiit-
zenstralbe ausgeweitet werden. Hier sind wir gerade dabei, die
Voraussetzungen fiir die erfolgreiche Uberpriifung zu schaffen

Qualitdtsmanagement der Klinik.

Isa Lange vom Schmerzdienst,
Chefarzt Dr. J6rg Freyhoff und
Susanne Schoétt vom Quali-
tatsmanagement (v.l.) waren
mafgeblich daran beteiligt,

dass die Schmerztherapie des
Marienkrankenhauses in der
GoethestralRe mit dem Zertifikat
von Certkom ausgezeichnet
wurde.

und die Strukturen auszurichten®, erklart Dr. Freyhoff.

Schmerz-Selbsthilfegruppe gegriindet

Schmerzlos eV. bietet Treffen im Marienkrankenhaus an

Funf bis acht Millionen Menschen leiden in der Bundesre-
publik unter chronischen Schmerzen. ,Es handelt sich um
eine Volkskrankheit, sagt Dr. Matthias Heintz.

Hilfe findet sich unter anderem im Marienkrankenhaus
Schwerte in der Schiitzenstralte im Zentrum fir Multimo-
dale Schmerztherapie. Unter der Leitung von Dr. Matthias
Heintz betreut das Team des Zentrums, das aus Arzten
diverser Fachrichtungen, Psychologen, Psychotherapeu-
ten, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Fachpflege-
kréaften besteht, Patienten, bei denen die Schmerzen ein
standiger Begleiter sind.

Das Angebot des Zentrums wird nun um eine wichtige
Komponente erweitert. Der Verein ,Schmerzlos “ eine
Vereinigung aktiver Schmerzpatienten, bietet ab sofort
Selbsthilfegruppen an, um Betroffenen losgelést von der

medizinischen Versorgung eine Plattform zum Austausch
Zu bieten. Unter dem Motto ,Raus aus der Schmerzfalle®
fand ein Griindungstreffen statt, an dem iber 70 Interes-
senten den Weg ins Marienkrankenhaus gefunden hatten.

Der Andrang war enorm*, berichtet Ulrich Klee,
Vorstandsbeauftragter der Patientenorganisation Schmerz-
los e.V., dass Dr. Matthias Heintz die Gruppen, die sich auch
in Zukunftim Marienkrankenhaus in der Schiitzenstralée
treffen werden, auf Anfrage medizinisch begleitet.

Wer sich den Gruppen anschliefen méchte oder weitere
Informationen zu den Selbsthilfegruppen erhalten

mochte, kann sich an das Zentrum fur Multimodale
Schmerztherapie unter 02304-202250 wenden.



Kontakt:
Klinik flr Andsthesiologie
und Intensivmedizin
02304-1091024

Chefarzt Dr. J6rg Freyhoff

Oberérzte:

Leitende Oberérztin
Christiane Laufer
Leitender Arzt

Dr. Matthias Heintz
Dr. Andreas Greber
Dr. Lynne Kopietz
Dr. Alexander Pohl
Karol Kuhn

Dr. Johanna Schippers
Ralph Wolfski

Tagesklinik-Vorzeigepatientin Barbel Schwabe gibt nicht auf

Von einer Sekunde auf die andere hatte sich das Leben
von Barbel Schwabe fundamental gedndert.

Die stets gesund lebende Schwerterin konnte an einem
Morgen im November 2013 nicht mehr aufstehen - die linke
Korperseite war komplett gelahmt und taub. Im Krankenhaus
diagnostizierten die Mediziner ein Aneurysma. Die Blutungen
schadigten die Bereiche des Gehirns, die fiir die Motorik zu-
standig sind. Dazu kamen zwei kleinere Schlaganfalle.

Jch habe nicht geraucht, nicht getrunken, habe mich immer
gesund erndhrt. Und dann konnte ich mich nicht mehr bewegen
und sal8 in einem Kompaktrollstuhl; denkt die heute 75-Jahrige
an die Anfangszeit ihrer Krankengeschichte zuriick.

Nach dem Klinikaufenthalt und der Reha stellte sich Bérbel
Schwabe bei ihrem Hausarzt vor. ,Der war mit dem Ergebnis der
Rehabilitation nicht einverstanden.“ Somit ging es fir sie zum
ersten Mal Anfang 2014 in die Tagesklinik. Zur Therapie.

Und in vielen, kleinen Schritten endlich vorwarts.

Seitdem besuchte die ausgebildete Pharmazeutisch-techni-
sche Assistentin das Krankenhaus in der SchitzenstraRe finf
weitere Male. In der Regel drei Wochen, manchmal auch in
Absprache mit dem Team der Tagesklinik etwas langer. Bdrbel
Schwabe ist eine Kdmpferin. Hochmotiviert. Sie will immer mehr,
wir mussen sie dann schon manchmal bremsen*, so Stati-
onsarztin Jana Macibobova. Immer an der Seite von Bérbel
Schwabe waren die Ergotherapeuten, die Physiotherapeuten,
die Logopadin und die Entspannungstherapeutin. In vielen
Training- und Therapieeinheiten gelang es, Barbel Schwabe
zu mobilisieren. Immer in kleinen Schritten und nicht ohne
Ruckschlage und Enttauschungen.

Aber der Kampf hat sich gelohnt und er lohnt sich immer noch®,
berichtet die inzwischen im betreuten Wohnen in Dortmund
lebende Patientin, ,trotz der schicksalhaften Erkrankung gebe
ich nicht aut* Ausdruck des Willens ist, dass sie sich nunmehr
ganz allein mit einem Vier-Punkt-Stock fortbewegen kann. In
ihrer Wohnung. In ihrem neuen Zuhause. ,Das ist wirklich unge-
wohnlich, dass ein Patient mit monatebestehender kompletter
Léhmung wieder selbststdndig geht*, freut sich Jana Macibo-
bové mit ihrer Vorzeigepatientin, dass die Therapien zu einem
insgesamt grofartigen Ergebnis gefihrt haben.

Kontakt: Oberarzte:
Klinik fUr Geriatrie Oberarzt Andrej Podolski
02304-201181 Lidia Thiemer

Chefarzt Dr. Ulrich Vahle Tanja Schmidt-Schnaubelt
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Marienkrankenhaus investiert rund 10 Millionen Euro

in einen neuen Trakt

Um die Aufenthaltsqualitat im Marienkrankenhaus zu erhéhen, soll das Gebaude an der Goethestralie
Richtung Osten wachsen: Die Klinik investiert rund 10 Millionen Euro in einen neuen Trakt. Mit der Erwei-
terung soll die Raumnot der Klinik geldst werden. Die fiinf Etagen bieten genligend Platz fiir Funktions-
und Behandlungsraume, die derzeit auf den einzelnen Stationen im bestehenden Gebaude untergebracht

sind.

Jm Jahr behandeln wir inzwischen fast
15.000 Patienten stationdr. Wir bendtigen
einfach mehr Platz fiir Untersuchungs- und
Therapierdume*, berichtet Geschéftsflihrer
Jurgen Beyer. Zurzeit sei die Belegungs-
quote derart hoch, dass sich das Kranken-
haus von der Notfallversorgung immer hdu-
figer abmelden misse. Aus diesem Grund
sind Plane entstanden, das Marienkran-
kenhaus Richtung St.-Marien-Kirche nach
Osten um einen 5-stockigen Komplex plus
Unterkellerung zu erweitern.

Auf dem Areal der jetzigen Kapelle entsteht
im Erdgeschoss eine neue Cafeteria mit
Wintergarten und Aufienterrasse, dariiber in
den vier weiteren Stockwerken Arztezimmer,
Behandlungs-, Therapie- und Unter-
suchungsraume.

JDartber hinaus installieren wir drei Fahrstiihle, um die inner-
betriebliche Logistik wie den Bettentransport zu erleichtern
und die bestehenden Aufziige zu sanieren und zu entlasten®,
so Jurgen Beyer.

Der umbaute Raum des Gebaudes umfasst 10.400 Kubikme-
ter, die hinzugewonnene Nutzfladche misst knapp 2500 Quad-
ratmeter. ,Genug, um auch im Bestand Funktionsbereiche
auszulagern, die Zimmerstruktur auf den Stationen zu verbes-
sern und somit die Aufenthaltsqualitét deutlich zu erhéhen.”

Die Bauzeit betragt nach Einschatzung des Dortmunder
Architekten Andreas Kohler 18 Monate. Umgesetzt werden
sollen die Plédne im Winter 2018. Denn zundchst muss der
Bebauungsplan geandert werden. ,Der jetzt gultige stammt
aus den 70-er Jahren und muss aktualisiert und durch die
Ratsgremien angenommen werden. AuBerdem sind die Pldne
wegen der angrenzenden St.-Marien-Kirche noch mit dem
Denkmalschutz abzustimmen®, erklart Adrian Mork, Fach-
bereichsleiter Stadtplanung und Bauen der Stadt Schwerte.
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Das Klinikgebaude des Marienkrankenhauses

wird Richtung Osten erweitert. Fakten zum

10-Millionen-Euro-Projekt:

« Baustart soll im Herbst/Winter 2019 sein,
Fertigstellung Sommer/Herbst 2020

« Die Krankenhauskapelle muss dem Neubau
voribergehend weichen und wird an einer
anderen Stelle neu errichtet. Die Kapelle
befindet sich zwar im Verantwortungsbereich
des Krankenhauses, ist aber Eigentum der
Gemeinde. Und die hat ihre Zustimmung
bereits gegeben. Die sogenannte Profanie-
rung - eine Entweihung des sakralen Baus
- ist genehmigt. Alle sakralen Gegenstande
werden gesichert.

HWH”“

« Der Neubau soll mit Keller Uber fiinf Geschosse gehen. Die Marien-
kirche wird nicht an das Krankenhaus angeschlossen und auch der
kleine Parkplatz vor der Kapelle soll erhalten bleiben. Allerdings
fallen ein paar Stellplatze weg.

+ Neben der Cafeteria und einem Wintergarten im Erdgeschoss ent-
stehen in den anderen Etagen Funktions- und Behandlungsraume.
Die dadurch frei werdenden Rdume im bestehenden Trakt sollen zu
Patientenzimmern umgebaut werden.

« Drei moderne Bettenaufziige werden im Erweiterungsbau integriert.
Nach Fertigstellung folgt die Modernisierung der &lteren Fahrstihle.

+ Der Baukorper selbst wird funktional geplant. Gestalterisch folgt
nichts Spektakulares, sondern eine Anpassung an den bereits
existierenden Komplex.

+ Der umbaute Raum des Gebdudes umfasst 10.400 Kubikmeter, die
hinzugewonnene Nutzflache misst knapp 2500 Quadratmeter.

119 neue Parkplatze geplant

2009 wurde Parkhaus am Marienkrankenhaus von

einem Investor gebaut. 370 PKW finden Platz. Doch mit
steigenden Patientenzahlen wéchst auch die Nachfrage
nach Stellflachen. Folge: Rund ums Marienkrankenhaus
herrscht Parknot. Aus diesem Grund kiindigt der Inhaber
des Parkdecks an, mit einer Aufstockung 119 weitere
Parkplatze zu bauen. Die Etage soll mit einem Stahlstan-
derwerk auf das bestehende Parkhaus aufgesetzt werden,
um die Kapazitatserweiterung hinzubekommen.

Die Details werden mit der Stadt geklart.

NEUER
RECYCI
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Reflexe auf elektronische Stimulationen werden gemessen

Schmerzen sind das, was Patienten als
Schmerz individuell und subjektivempfinden
- abhangig von einer komplexen Wechsel-
wirkung zwischen biologisch-neuronalen,
psychischen und sozialen Faktoren.

Da féngt das Problem an...

Um eine geeignete Behandlungsform zu ent-
wickeln, setzt die Multimodale Schmerzthe-
rapie auf eine umfassende Anamnese. ,/m Ge-
spréch mit den Patienten und mit Hilfe unserer
interdisziplindiren Diagnostik entschlisseln wir
unklare Schmerzbilder. Mit diesem Wissen ent-
wickelt das Team dann einen Therapieplan®,
erklart Dr. Matthias Heintz.

Unterstitzung erfahrt das Team dabei nun vom ,Paintra-
cker*, Mit Hilfe des Geréts ldsst sich das Schmerzempfinden
objektivieren, die Schmerzempfindlichkeit), die bei chro-
nischen Schmerzpatienten grundsatzlich erniedrigt ist,
darstellen.

Bei den Patienten werden Stimulationselektroden unter-
halb des Aufenkndchels und die EMG-Ableitungselektrode
am Oberschenkel angebracht. Alle 8-10 Sekunden erfolgt
eine elektrische Stimulation. Die Reflexantwort wird abge-
leitet und in einem Verlaufsdiagramm dargestellt. Niedrige
Schwellenwerte sind ein Indiz fiir eine zentrale Sensitivie-
rung, hohe Werte sind ein Hinweis fiir eine erhohte subjekti-
ve Schmerzempfindlichkeit.

LGeplant ist, den Paintracker nicht nur in der Schitzenstralse,
sondern auch in der Goethestral3e im Konsilverfahren einzu-
setzen. Zum Beispiel zur optimalen Schmerzmitteleinstellung
auf der Intensivstation bei beatmeten Patienten®, berichtet
Dr. Matthias Heintz.

Der Paintracker hilft jedoch nicht nur bei der Diagnose.

JDas Gerdit eignet sich auch dazu, die Erfolge der Behand-
lung zu dokumentieren.“ Das schafft bei positiven Verldufen
zudem eine zusatzliche Motivation flir die Patienten, die in
der Regel von einer jahrelangen Schmerzgeschichte verfolgt
werden, bei der Therapie am Ball zu bleiben.



Chefarzt PD Dr. Thomas W. Spahn
setzt zur Diagnosenstellung
spezielles Endoskop ein

Modernste Medizintechnik macht s moglich: Dank einer
Endoskop-Weiterentwicklung fallt das Diagnostizieren
von Erkrankungen in den Gallenwegen und in der Bauch-
speicheldrise viel leichter.

Wirhaben das Gerdt seit ein paar Monaten im Einsatz. Es hat
sich mehr als bewdhrt*; zeigt sich PD Dr. Thomas W. Spahn,
Chefarzt der Klinik fir Inneren Medizin in der Goethestrale,
begeistert.

Bisher war es der Standard, die Gallenwege nur unter radio-
logischer Durchleuchtung darzustellen. Dies brachte es mit
sich, das sich Verdanderungen der Gallenwege wie Verengun-
gen oder Aussparungen nur als Fullungsdefekte auf den
Rontgenbildern darstellten. Es blieb oft unklar, ob eine
Narbe, ein Tumor oder ein Stein die Ursache flr die Gang-
veranderung war. In manchen Fallen musste der Patient
zur endgultigen Klarung operiert werden.

Nun kénnen die Gallenwege und der Gang der Bauchspei-
cheldrise direkt mit einem Endoskop betrachtet werden.
Dazu wird Uiber das Standard-Endoskop (Mutter) ein kleines
Endoskop (Baby) durch die Papille, die gemeinsame Miin-
dung von Gallenwegen und Bauchspeicheldrise im Dinn-
darm, vorgeschoben. Da dieses Gerat sehr diinn sein muss,
um die Papille zu passieren, stehen zwar nicht alle endosko-
pischen Behandlungsverfahren wie beispielsweise bei einer
Magen- oder Darmspiegelung zur Verfligung.

JES ist aber immerhin méglich, histologische, zytologische oder
sogar mikrobiologische Proben gezielt aus bestimmten Regio-
nen zu entnehmen. Und das viel schonender fiir die Patienten®,
sagt Dr. Spahn. Mit der neuen Méglichkeit sei viel besser zu
erkennen, ob Gewebe bos- oder gutartig ist. ,Das Blickfeld ist
eindeutig, wir missen uns nicht mehr allein auf die indirekten
Darstellungen verlassen, die radiologische Verfahren bieten.

Kontakt:

Klinik fiir Innere Medizin
02304-109261

Chefarzt PD Dr. Thomas W. Spahn

Oberérzte

Leitender Oberarzt Dr. Alfons Driike
Faiz Yihia Al Eryani

Dr. Michael Herr

Dr. Andreas Kusber

Dr. Katharina Rohner
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Mit der ,,Barenkralle®
gegen Blutungen

GeschwUre werden verschlossen
und das Gewebe kann ausheilen

Bei der Behandlung von Blutungen im Magen und Zwolffin-
gerdarm setzt die Klinik fir Innere Medizin in der Goethestra-
e auf ein neues Clip-System. Per Endoskop wird eine wie
eine ,Barenkralle* aussehende Klammer auf ein Geschwiir
aufgesetzt. Die Wundrander des Geschwdirs werden mit der
Klammer verschlossen und die Blutung wird gestillt. Das
Ulcus kann abheilen.

,Das sogenannte OTSC-System ist ein neuartiges und innovati-
ves Verfahren fur die flexible Endoskopie. Im Gegensatz zu bis-
herigen Clips kénnen wir jetzt deutlich grofRere Gewebsdefekte
verschliefSen’; berichtet Chefarzt PD Dr. Thomas W. Spahn.
,Die Behandlung ldsst sich sehr einfach und schnell endos-
kopisch und vor allem ohne Schmerzen fiir unsere Patienten
durchfihren.”

Die speziellen Funktionen und therapeutischen Effekte basie-
ren auf den besonderen Material- und Designeigenschaften
des Clips: Er ist aus superelastischen Nitinol in Form einer

Art Kralle gefertigt. ,Die Handhabung des Clip-Systems ist
einfach. Auf dem Endoskop wird eine Kappe gesetzt, die den
Clip und den Auslésefaden enthdlt. Durch das Drehen an einem
Handrad wird der Ausldsefaden gespannt und der Clip auf die
zu schiitzende Stelle der Darm- oder Magenwand gesetzt®, so
Dr. Spahn. Grol%e Studien zeigen eine deutlich hohere Blutstil-

g lungsrate als mit bisherigen Methoden. ,»,Die Behandlung lasst sich sehr einfach
z und schnell endoskopisch und vor allem
< Wo friiher oft zahlreiche endoskopische Eingriffe erforderlich ohne Schmerzen fiir unsere Patienten

=

o waren, kann man heute mit dem Over The Scope Clip (OTSC) durchfiihren

= oft mit einem einzigen Eingriff eine Blutung beherrschen.

S
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Neue Behandlungsansatze beim Einsatz kunstlicher Knie- und Huftgelenke

Probleme in Hiifte und Knie sind weit verbreitet. Doch so
groR die Vielzahl der Gelenkerkrankungen ist, so weitrei-
chend sind inzwischen die Behandlungsmaoglichkeiten.

JLine schwere Arthrose im Knie greift die schiitzende Knor-
pelschicht an. Der drei bis vier Millimeter dicke Puffer existiert
nicht mehr, Knochen reiben auf Knochen. Das Gelenk verliert
an Beweglichkeit, chronische Entziindungen machen sich
breit und verursachen stdrkste Schmerzen®, berichtet Dr.
Dirk Luther, Chefarzt der Klinik fur Orthopadie und Unfall-
chirurgie, dass es bei der Behandlung durch das Anfertigen
von Individualprothesen eine weitere Methoden gibt, den
Schmerzen in den Gelenken Herr zu werden.

Bei einem kuinstlichen Gelenk tauschen die Operateure in
der Regel lediglich Gelenkoberflachen aus und tberkro-

nen die schadhaften Stellen mit Metallteilen. Dabei ist kein
Eingriff wie der andere. Kein Knie ist gleich - und jeder Defekt
anders. Deshalb planen wir jede einzelne Operation individu-
ell*, macht Dr. Dirk Luther klar. Fir jeden Patienten gibt es
unterschiedliche Prothesen, die Arzte suchen das jeweils
am besten geeignete heraus.

Inzwischen kénnen die Mediziner aus einer Fulle von
technisch ausgereiften Implantaten auswahlen. Auch die
Lebensdauer dieser Standardprothesen ist deutlich ges-
tiegen - auf bis zu 20 Jahre. Mittlerweile auf dem Markt
etabliert sind zudem sogenannte Individual-Prothesen.

Dr. Luther: Nicht nur die Prothesenteile, auch
die OP-Instrumente werden fir jeden Patienten
mafBangefertigt.“ Allerdings erlaube diese Ent-
wicklung nicht den Umkehrschluss, Standard-
prothesen seien schlechter.

,LDie Wahl der richtigen Prothese hdngt von ei-
ner Reihe von Faktoren ab, die in einer grindli-
chen Untersuchung abgekldrt werden mdissen.
Es ist wichtig, sich an Arzte zu wenden, die sich
darauf spezialisiert haben. Im Endoprothetik-
zentrum des Marienkrankenhauses arbeiten
Operateure und Physiotherapeuten eng zusam-
men. Das Team verfligt tiber die notwendige
Erfahrung, die fur die erfolgreiche Therapie
schmerzender Gelenke unerldsslich ist.*

Einblick - Nr.20-1/2018

Kontakt:

Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
02304-109190

Chefarzt Dr. Dirk Luther

Oberérzte:

Leitender Oberarzt Dr. Moritz Upmeyer
Leitender Oberarzt Dr. Thomas Strohecker
Leitender Arzt Dr. Hector de Paz

Andreas Isensee

Ralf Jost

Dr. Andrea Schmidinger

Dr. Lena Schury
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Chefarzt Dr. Dirk Luther setzt bei RUckenbeschwerden auf minimal-
invasive Operationsmethoden

Volkskrankheit Rickenschmerzen: Wenn konservative Mallnahmen wie Ruhigstellung,
74-85 Prozent der Bundesdeutschen physiotherapeutische Ubungen, Warme-/Kélteanwen-
klagen Giber Beschwerden an der Wir- dungen, die Einnahme von Medikamenten, Schmerz-
belsaule. mittel-/Kortisoninjektionen oder alternative Heilme-

thoden wie Akupunktur und Osteopathie keinen Erfolg
Mit zunehmendem Alter kommt es nicht zeigen, dann sind modernste, minimal-invasive und

nur an grolsen Gelenken wie Hifte, Knie mikrochirurgische Eingriffe eine Moglichkeit, die Leiden
und Schulter zum Verschleil3. Gerade zu lindern.

an der Wirbelsdule entstehen gehduft

Schmerzen durch Abnutzung an Gelen- LOberstes Ziel ist es, mit der richtigen Therapie zum

ken oder Bandscheiben. Zudem stellt die  richtigen Zeitpunkt die Funktionalitdt der Wirbelsdule zu
Osteoporose eine hédufige Schmerzursa- erhalten oder wiederherzustellen und eine Chronifizie-

che dar*, sagt Dr. Dirk Luther, Chefarzt der  rung der Beschwerden zu vermeiden*, sagt Dr. Luther.
Klinik fir Orthopéadie und Unfallchirurgie.  Bei Patienten, bei denen die Ursache fiir die Beschwer-
Jn unserem Wirbelsdulen-Zentrum setzen — den mit kdrperlicher Untersuchung und bildgebender
wir auf individualisierte Behandlungskon-  Diagnostik nicht eindeutig zugeordnet werden kénnen,
zepte. Aufgrund der engen Kooperation wirden Infiltrationen an der Wirbelsaule durchgefihrt.
mit der Neurochirurgie, Radiologie und Unter Rontgenkontrolle werde mit einer feinen Nadel
insbesondere der orthopddischen sowie  an bestimmten Stellen ein Schmerzmittel eingebracht.
der multimodalen Schmerztherapie bieten ,Jm Zuge dieser sogenannten Stufendiagnostik konnen
wir die vollstandige Diagnostik und Thera-  wir sehr genau beurteilen, ob eine weitere konservative
pie von Wirbelsdulenerkrankungen oder — Behandlung sinnvoll und méglich ist. Aulserdem erfah-
-verletzungen an.” ren wir, welche MalSnahmen aus dem interventionellen
oder operativen Bereich erfolgreich wéren.”

Wenn operiert werden muss, dann moglichst mit Me-
thoden der mikrochirurgischen Wirbelsaulenchirurgie.
JHierzu verwenden wir modernste Rontgengerdte oder
OP-Mikroskope, welche kleinste Strukturen erkennbar
machen und es uns ermaglichen, punktgenau einzu-
greifen®, erlautert Dr. Luther. Alle Methoden haben
gemeinsam, dass sie mit wenigen, kurzen Hautschnitten
auskommen. Dadurch wird das betroffene Gewebe nur
gering beschddigt und die Wundheilung verlduft viel
schneller und unauffdlliger.




Chefarzt Dr. Bertram Wagner operiert stark Ubergewichtige Patienten

Hilfe und Unterstiitzung fir stark Ubergewichtige gibt es seit einem Jahr in der Schwerpunkt-
praxis von Dr. Anke Rosenthal, Dr. Dietmar Hiiwel und Dr. Susanne Woort in der PoststraRe.
Dabei kooperiert das Medizinische Versorgungszentrum mit der Allgemeinchirurgie des

Marienkrankenhaus Schwerte.

Betroffen sind Menschen mit einem Korpermasse-
Index (BMI) zwischen 25 und 30, vorwiegend dartber.
Adipositas ist eine Krankheit, die die Betroffenen selbst
sehr selten in den Griff bekommen. Besonders der zu
hohe Blutdruck, die Zuckerkrankheit und Stérungen der
Blutfette erhdhen das Risiko, einen Schlaganfall oder
Herzinfarkt zu erleiden. Die einzige wirksame Behand-
lung bestehe in einer erheblichen Verringerung des
Korpergewichtes — durch Lebensumstellung und gege-
benenfalls durch eine Operation.

Bei den Krankenkassen mussen die Eingriffe beantragt
werden. Als Voraussetzung gilt die Teilnahme an einem
6 Monate dauernden Programm, um den Willen zum
Abnehmen zu unterstreichen, Bewegungsmuster zu
verandern und die Ernahrung umzustellen. Helfen die
Ansatze nicht, oder nicht in dem erhofften Umfang, ist
eine Operation ein moglicher Ausweg.

,Die Kosten fir die Behandlung werden von den Kranken-
kassen nur nach leitliniengerechter Vorbehandlung auf
Antrag tibernommen. In den letzten zehn Jahren haben
wir in der Berliner Praxis 5000 Patienten operiert. Wir ver-
fligen tber die notwendige Erfahrung und das Wissen, um
die Betroffenen zu begleiten®, erklart Dr. Rosenthal.

Von der Antragstellung bis zur Operation vergehen nicht
selten acht bis neun Monate. Denn die adipdsen Frauen

und Manner missen lernen, ihre Lebens-
weise zu andern. Anders kochen, anders
essen, sich mehr bewegen.

Betroffene kdnnen sich in der weiter be-
stehenden Hausarztpraxis von Dr. Dietmar
Hiwel und Dr. Susanne Woort melden, um
die interdisziplinar organisierten Adipo-
sitas-Behandlung in die Wege zu leiten,
Ernahrungskurse zu belegen oder Sport-
programme einzustielen.

Zeigt die Programm nicht die gewlnschte
Wirkung, hilft Dr. Bertram Wagner aus dem
Marienkrankenhaus weiter. ,Das Know-
how ist vorhanden, die rdumlichen und
medizintechnischen Voraussetzungen sind
geschaffen®, erklart der Chefarzt der Klinik
fur Allgemein-, Viszeral-, Gefals- und Mini-
mal-invasive Chirurgie, bereits die ersten
Patienten erfolgreich operiert zu haben.

Dr. Bertram Wagner hofft, durch die Ko-
operation mit dem Medizinischen Versor-
gungszentrum Dr. Rosenthal/Dr. Hiwel/Dr.
Woort schnell die Voraussetzungen schaf-
fen zu kdnnen, im Marienkrankenhaus ein
Adipositaszentrum etablieren

zu konnen.

O

‘ Kontakt:

Klinik fur Allgemein-, Viszeral-, GefaR-

und Minimal-invasive Chirurgie
02304-1091024

Chefarzt Dr. Bertram Wagner
Oberérzte:

Leitender Oberarzt Dr. Christian Alte
Leitende Arztin Diana Wiinkhaus
Nicole Enneper

Frauke Weigel
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,Softer Wechsel in der Klinik fur Plastische- und
Asthetische Chirurgie, Handchirurgie

Dr. Peter Huber, Chefarzt der Klinik fur
Plastische- und Asthetische Chirurgie,
Handchirurgie gibt die Leitung seines
Fachbereichs zwar an seinen bisherigen
Leitenden Oberarzt, Dr. Marcus Gro-
Refeld, ab; er bleibt aber als ,,Senior
Chefarzt“ der Abteilung erhalten.

Im Marienkrankenhaus Schwerte folgten
innerhalb eines Jahres altersbedingt vier
personelle Wechsel an der Spitze eines
Fachbereichs. Wahrend Dr. Walter Vos-
berg, Dr. Heinrich-Joachim Pohlmann
und Dr. Holger Felcht in den Ruhestand
gingen, macht Dr. Peter Huber als ,Senior
Chef-arzt“ weiter. Sehrzur Freude seines
Nachfolgers: Wir sind froh, dass wir Dr.
Peter Huber in unserem Arzteteam behal-
ten und auf sein Fachwissen und seine
Erfahrung nicht verzichten mussen.”

2002 wechselte Dr. Peter Huber vom da-
mals Evangelischen Krankenhaus in der
Schitzenstralte zum Marienkrankenhaus,
um dort die Abteilung flr Plastische- und
Asthetische Chirurgie, Handchirurgie
aufzubauen. Dr. Peter Huber stellte sein
Team zusammen, entwickelte Organi-
sationsstrukturen und erweiterte das

Leistungsspektrum der Abteilung. Heute zahlt die Klinik
mit neun Arzten zu einer der grolRten auferuniversitare
Fachabteilung in ganz NRW. Und zu einer der besten.
2013 zeichnete die Deutsche Gesellschaft der Plasti-
schen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen die
Abteilung als bundesweit beste, aulseruniversitare Fort-,
Weiter- und Ausbildungsstéatte fiir Arzte aus.

Der Ruf, den sich die Abteilung im Laufe der Zeit bei
Patienten und niedergelassenen Arzten erarbeitete, ist
aulberordentlich gut. Kontinuierlich stiegen die Behand-
lungszahlen. Inzwischen betreut die Klinik fast 5500
Patienten - jahrlich.

Das ist auch ein Verdienst des neuen Chefarztes. Denn
Dr. Marcus Grofefeld kam als Oberarzt bereits 2008 vom
Bergmannsheil ins Marienkrankenhaus und arbeitet
seitdem eng mit Dr. Huber zusammen. So ist gewahr-
leistet, dass die hohe Versorgungsqualitat in der Klinik
fiir Plastische- und Asthetische, Handchirurgie fortbe-
steht. Der 47-jahrige geburtige Dortmunder studierte
in Gottingen und arbeitete nach dem Abschluss in
diversen Kliniken in Bremen und Bochum sowie wah-
rend eines Forschungsauftrags in den USA. Dr. Marcus
GroRefeld ist Facharzt fir Chirurgie, Facharzt fur Plasti-
sche und Asthetische Chirurgie - Handchirurgie sowie
Facharzt fir GefaRchirurgie - eine Kombination, die

es in der Bundesrepublik nur vier Mal gibt.



Spezielle Technik beherrschen bundesweit
nur zwei Arzte

,Die Operationstechnik beherrschen in der Bundesrepublik nur zwei
Arzte”, berichtet Dr. Michael Hartmann, dass die neue, aus den USA

stammende Methode ,,Sonata“ somit nur an zwei Standorten ange-

boten wird - in Koln und im Schwerter Marienkrankenhaus.

Vor ein paar Jahren startete der Chefarzt der Frauenklinik den Aufbau
des Myomzentrums und das Angebot, Myome mittels des Sona-
ta-Verfahrens zu entfernen. Myome sind gutartige Muskelknoten in der
Gebdrmutter. Mehr als ein Viertel aller Frauen sind im Laufe ihres Lebens
davon betroffen.”

Alle Myome mussten zwar nicht behandelt werden. Wenn ein kon-
tinuierliches Wachstum zu sehen ist, Beschwerden wie Schmerzen,
Blutungsstorungen vorliegen oder ein Kinderwunsch unerflllt bleibt,
sei eine Behandlung angezeigt. ,Welche Therapie am besten geeignet
ist, hdngt von der Lage der Myome ab*, erklart Dr. Hartmann, mit der
Methode, die wahrend eines Kongresses der Deutschen Gesellschaft
fur Gynakologie und Geburtshilfe mit dem Innovationspreis ausge-
zeichnet wurde, eine weitere Option erhalten zu haben.

20 Prozent der Myome kdnnen wir mit der Hochfrequenz-Technik zersto-
ren.“Minimal-invasiv, ohne Bauchschnitt, ndhert sich der Operateur
unter Ultraschallsicht dem Myom und behandelt die Stelle mit Strom
- das Gewebe wird auf 107 Grad erhitzt und stirbt ab.

Vorteil fir die Patientinnen: Die Gebarmutter kann erhalten bleiben,
die Operation ist schonend, risikoarm und schmerzfrei. ,Die Frauen
sind kurze Zeit nach dem Eingriff wieder fit", fihrt Dr. Hartmann aus,
viel trainiert zu haben, um die sogenannte Hochfrequenzablation zu
beherrschen. Die Mihen lohnen sich. Inzwischen begriilRt er in seiner
Sprechstunde Patientinnen aus der gesamten Region.

Kontakt:

Frauenklinik

02304-109234

Chefarzt Dr. Michael Hartmann

Oberérzte:

Leitender Oberarzt Lars Gottschalk
Leitende Arztin Dr. Anna E. Balwanz
Dr. Sonja Falker

Bukurije Plasger
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Markisches Brustzentrum des Marienkrankenhaus Schwerte besteht seit 2008

Das Markische Brustzentrum des Mari-
enkrankenhaus Schwerte feiert zehn-
jahriges Bestehen.

2008 haben wir uns mit Kliniken in Liiden-
scheid und Iserlohn zu einem Zentrum
zusammen geschlossen und uns zertifizie-
ren lassen, um die Versorgungsqualitéit fir
Frauen, die an Brustkrebs erkranken, zu
sichern und zu erhéhen®, erinnert sich Dr.
Anna E. Balwanz, seit der ersten Stunde
Leitende Arztin des Schwerter Standortes.

Fast 70.000 Frauen erkranken im Jahrin
Deutschland an Brustkrebs. Die Diagnose
,Mammakarzinom* zahlt mit einem Drit-
tel zur haufigsten Krebserkrankungsart
bei Frauen. Jn den letzten Jahren hat sich
bei den Behandlungsmoglichkeiten viel
getan. Wenn die Verdnderung der Gewe-
bestruktur friihzeitig erkannt wird, sind

die Heilungschancen sehr gut®, merkt die
erfahrene Medizinerin an, dass Forschung
und die Qualitat derin den Zentren
angebotenen Behandlungen dazu einen
wesentlichen Beitrag geleistet haben. So
wurden in Schwerte in den letzten Jahren
rund XX 000 Patienten untersucht und
X000 Operationen betreut.

Im Brustzentrum arbeiten die Arzte, Fach-
pflegekrafte und Therapeuten interdis-
ziplindr und berufsgruppentbergreifend

eng zusammen. fur jede Patienten wird individuell der
beste Behandlungsplan besprochen. In Tumorkonferen-
zen mit Gyndikologen, Onkologen, Radiologen, Strah-
lentherapeuten und Pathologen wird jeder Fall intensiv
beraten und die effektivsten Therapien entwickelt®, so
Dr. Balwanz, ,auch die einweisenden Frauendrzte und
externe Kooperationspartner werden einbezogen.*

Die medizinische Versorgung ist das eine, die pflegeri-
sche und therapeutische Begleitung das andere. ,Die
Diagnose Brustkrebs ist fiir die Frauen, Angehdrige und
Freunde erst einmal ein harter Schlag. Wir bemihen uns,
den Frauen beizustehen und zu unterstiitzen, der Erkran-
kung die Stirn zu bieten*, erklart Dr. Michael Hartmann,
Chefarzt der Frauenklinik, der das Brustzentrum ange-
gliedert ist. Wahrend der ambulanten Infusionstherapie
kiimmert sich ein Team intensiv um die Frauen, die
speziell ausgebildeten ,Breast Care Nurses® (Brust-
schwestern) Doris Sippel, Simone Kuhaupt und Renate
Bottcher begleiten die Betroffenen vor, wahrend und
nach der kompletten Behandlungsphase. Sie koordi-
nieren die Termine in der Physiotherapie, vermitteln
Gesprachsangebote mit dem Sozialdienst der Klinik,
verweisen auf das Beratungsangebot von Psychoon-
kologin Cornelia Rentrop und stellen den Kontakt zu
bestehenden Selbsthilfegruppen her.

Dr. Anna E. Balwanz: /nnerhalb der letzten zehn Jahre
hat sich das Konzept bewdhrt. Die von uns angebotene
Behandlungskette ist komplex, qualitativ hochwertig und
erfolgreich. Schlielilich sollen sich die zu uns kommen-
den Frauen ganz darauf konzentrieren konnen wieder
gesund zu werden.”

Das Team des Markischen Brustzentrums
im Marienkrankenhaus feiert ein kleines Ju-
bilaum: Das Zentrum besteht zehn Jahre.
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Urkunde hangt im Marienkranken- r URKUNDE

haus aus

Endometriosezentfum .
Marienkranker?ﬁausﬁchwe’rti gem. GmbH Y

Das Endometriosezentrum des Marienkrankenhauses
ist zum wiederholten Mal rezertifiziert worden. Dieses
Mal allerdings sogar als klinisches Zentrum.

ynakologie und Geburtshilfe

iermi Ati i linik fir G
Hiermit bestatigen wir der KT bH, dass ihr Endometriosezen

i .Gm
Marienkrankenhauses Schwerte gem :
o unter der Leitung von Chefarzt Dr- med. Michael Hartmann

nach erfolgreicher Uberpriifung der Struktur- undl}.’rlozegsqualitét
als ,klinisches Endometriosezentrum® zertifiziert ist.

Die Endometriose-Vereinigung Deutschland eV, die
Stiftung Endometrioseforschung (SEF) und die Europa-
ischen Endometriose-Liga (EEL) zertifizieren seit 2005
Kliniken und Praxen als Endometriosezentrum. Dazu
mussen bestimmte Kriterien und Leistungsmerkmale
erflllt sein. Dabei kommt es auf die fachliche Qualifika-
tion an und aus Sicht der Patientinnen auf die Rahmen-
bedingungen - von der Organisation der Aufnahme
uber die Ausstattung bis hin zu Selbsthilfeangeboten.

c .
Prof. Dr. med. S. P. Renner
Prasident der EEL

Europaisc
= End
Liga

Dieses Zertifikat gilt bis 31.Marz 2019

Wahrend ein ,normales” Endometriosezentrum Patien-
tinnen eine umfassende und intensive gynakologische
Betreuung anbietet und eng mit Kooperationspartnern
aus dem komplementar-medizinischen Bereich (z.B.
Akupunktur, TCM, Ernahrungsberatung) zusammenar-
beitet, zeichnet sich das klinische Endometriosezent-
rum zusatzlich dadurch aus, dass operative Diagnostik
und Behandlungsmdglichkeiten angeboten werden.

Aulberdem wird die Einbindung von Schmerztherapie g
und psychosomatischer Unterstitzung verlangt und z
der Zugang zur Anschlussheilbehandlung und Rehabi- ;
litation. ﬁ
x
£
Q
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Kleine Tricks erleichtern zuhause

die Pflege

~
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Marienkrankenhaus Schwerte bietet Angehorigen
kostenlos Trainingskurse und Beratungen an

.

I /-

Die Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und -pfleger
sowie ausgebildete Pflegetrainerinnen und -trainer llka
Dahlbudding, Annika Bremke gen. Séanger und Marvin
Schulte haben sich zum Ziel gesetzt, Familien bei der
Aufgabe, einen Angehorigen zu pflegen, nicht allein zu
lassen. ,Die kostenlose Pflegetrainings finden an drei
Nachmittagen am Krankenbett statt, um Tricks zu zeigen,
die die tdgliche Pflege deutlich erleichtern®, erklart
Annika Bremke gen. Sanger. So sei es mit den richtigen
Handgriffen beispielsweise viel leichter, einen Pflegbe-
durftigen zu mobilisieren. Inhaltlich stehen aulberdem
pflegespezifische Unterstlitzungsangebote, praktische
Ubungen und Erlauterungen zu Hilfsmitteln im Mittel-

punkt.

Das Angebot zur Anleitung und

Beratung umfasst folgende Inhalte: Neben den Kursen finden auch Pflegetrainings wahrend
° des stationaren Aufenthaltes statt. Parallel besteht das
o « Grundpflege Angebot, die Angehorigen, die nach dem Klinikaufent-

« Prophylaxe halt des Patienten die Pflege zuhause ibernehmen

« Lagerungstechniken mochten, in den eigenen vier Wanden zu beraten.

+ Mobilisation Diesen - ebenfalls kostenlosen - Service Uber-

« Nahrungsaufnahme nehmen Jana Anders und Sabine Ulrike Schmidt.

« weitere Unterstitzungsmoglichkeiten

« Psychosoziale Beratung Wer sich fur die Teilnahme an einem Pflegekursus inte-

« spezielle Angebote fir Angehdrige von ressiert, kann sich unter Tel. 02304-1091105 melden.

Patienten mit Demenzerkrankungen Wer Beratung zuhause wiinscht oder das Pflegen am

Krankenbett im Krankenhaus Uben mochte, kann
sich unter Tel. 02304-202-302 melden.
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