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Klinikplattform bietet mehr Transparenz, Fairness und Objektivitat

Klinikbewertungen.de; AOK; TKK, medfiihrer: Es gibt
eine Reihe von Firmen, Institutionen und Vereinigungen,
die im Netz fiir Patienten Klinikbewertungen anbieten.

»Diese Bewertungen bergen das Problem, dass die Krite-
rien unterschiedlich und nicht objektivierbar sind, keiner
einheitlichen Systematik unterliegen. Ein Benchmarking,
also der Vergleich der Kliniken miteinander, ist somit un-
moglich”, erklart Andreas Berlinger, im Krankenhaus fiir
das Qualitdtsmanagement zustédndig. Aus diesem Grund
habe sich das Marienkrankenhaus entschlossen, sich der
4QD-Initiative anzuschlieBen und an der Plattform www.
qualitatskliniken.de teilzunehmen.

Der Vorteil: Die Krankenhduser wirken selbst daran mit, wie
Qualitat definiert wird und Standards ermittelt werden. So
treten die Kliniken in einen fairen Wettbewerb. Dies bietet
wiederum die Voraussetzung, der Forderung von Seiten der
Patienten nach Transparenz auch gerecht zu werden. ,,Apfel
werden nicht mit Birnen verglichen, Patienten konnen dann
endlich objektivierbare Entscheidungen treffen, in welcher
Klinik sie sich am besten behandeln lassen kénnen.“

Die Initiative zur Griindung von ,,4QD* ergriffen die drei
privaten Krankenhaustrager Asklepios Kliniken GmbH,
Rhon-Klinikum AG, Sana Kliniken AG sowie der Zweck-
verband freigemeinniitziger Krankenhduser Miinsterland
und Ostwestfalen und der Zweckverband der Kranken-
hauser Stidwestfalen. ,,Die Bezeichnung 4QD soll die vier
Qualitdatsdimensionen Medizinische Qualitat, Patienten-
sicherheit, Patientenzufriedenheit und Einweiserzufrie-
denheit abbilden®, fiihrt Berlinger aus. Derzeit werden
ca. 340 Indikatoren zur medizinischen Ergebnisqualitat,
21 Indikatoren zur Patientensicherheit und je ca. 10 zur
Patienten- und Einweiserzufriedenheit abgebildet. Wei-
terhin werden Informationen {iber Qualitatszertifikate,
Patientenzahlen, Versorgungs- und Serviceangebote und
{iber die technische Ausstattung eingepflegt®, fiihrt Ber-
linger aus, dass das Indikatorenset sich kontinuierlich
vergréBRern soll, um eine immer fundiertere Basis fiir die
Bewertung von Kliniken zu erhalten.
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Fachkliniken verbessern Behandlungskonzept fiir dltere Patienten

Das Marienkrankenhaus Schwerte und das St.-Marien-
Hospital in Hagen machen bei der Versorgung dlterer
Patienten gemeinsame Sache: Die Klinik fiir Unfallchir-
urgie und Orthopéadie des Marienkrankenhaus Schwerte
und die Klinik fiir Geriatrie der Katholisches Kranken-
haus Hagen GmbH haben sich zu einer Kooperation zu-
sammengefunden.

»Im Alter kommt es aufgrund einer Systemerkrankung
des Korpers hdufig zu Stiirzen mit Knochenbriichen. Mit
der alleinigen operativen Versorgung der Frakturen ist
es dann nicht getan. Im Anschluss bedarf es einer friih-
funktionellen Rehabilitation unter Abkldarung der Sturz-
ursachen. Ziel ist, erneute Stiirze durch Behandlung der
Ursachen und deren Folgen mdglichst zu verhindern®,
berichtet Chefarzt Dr. Markus F. Schmidt von der Hagener
Klinik fiir Geriatrie.

Da die Fachklinik in Hagen zertifiziert ist, hofft Dr. Wal-
ter Vosberg, Chefarzt der Klinik fiir Unfallchirurgie und
Orthopddie, die Behandlungsmoglichkeiten der Patien-
ten, die die genannten Kriterien erfiillen, qualitativ deut-
lich zu verbessern. ,Wie wir genief’en die Hagener einen
ausgezeichneten Ruf; die Klinik fuir Geriatrie am Katho-
lischen Krankenhaus Hagen verfiigt tiber viel Erfahrung
in der Nachbehandlung von Knochenbriichen. So ist die
Katholisches Krankenhaus Hagen GmbH als Zentrum fiir
Alterstraumatologie durch den TUV Siid zertifiziert.*

Dr. Markus Schmidt und Dr. Walter Vosberg hoffen, mit der Zusammen-
arbeit die Behandlungsqualitdt von dlteren Patienten deutlich zu verbes-
sern und es ihnen zu ermdglichen, nach einem Krankenhausaufenthalt
wieder in das vertraute, hdusliche Umfeld zuriickkehren zu kénnen.

Ziel der Zusammenarbeit ist es, dass Patienten ihre
Selbststandigkeit in der Lebensfiihrung nach solch einem
einschneidenden Erlebnis wie einem Knochenbruch bei-
behalten, ihre Mobilitdt wiedererlangen und Pflegebe-
dirftigkeit gemindert und eine Heimeinweisung vermie-
den wird. Die Kooperation zwischen Schwerte und Hagen
bietet den Patienten viele Vorteile: liickenlose und kon-
tinuierliche Weiterversorgung nach einer Operation, es
bestehen individuell abgestimmte Behandlungskonzepte
sowie eine organisierte Verlegung von Schwerte nach Ha-
gen. Die schnelle Rehabilitation erhéht die Chance, dass
die Patienten nach dem Eingriff wieder nach Hause in die
gewohnte Umgebung entlassen werden kénnen.

s Informationen
A auf einen Blick

Mit einem Folder werden
Patienten auf das Angebot in
Hagen und die Kooperation
zwischen der Klinik fiir Unfall-
chirurgie und Orthopéddie des
Marienkrankenhaus Schwerte
und der Klinik fiir Geriatrie der
Katholisches Krankenhaus
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Hagen aufmerksam gemacht.



Neugestaltung mit kraftigen Farben,
neuen Mdbeln und Salatbar

Warme Farbtone, bequeme Stiihle, erweitertes Speisen-
angebot: Die Cafeteria des Marienkrankenhauses wurde
umfassend modernisiert.

In der Cafeteria mussten Decke und Boden erneuert wer-
den. ,Viele Lampen waren defekt, Reparaturmdglichkei-
ten gab es aufgrund des Alters der Beleuchtungsanlagen
nicht®, erklart Technikleiter Werner Adrian. Neue Licht-
quellen zu installieren hatte bedeutet, auch die Decken-
platten auszutauschen, da die Abmessungen fiir die Fas-
sungen nicht gepasst hatten.

Da parallel die Oberbdden in die Jahre gekommen waren,
stand schnell fest, die Cafeteria umfassend umzugestal-
ten. Rote Farbtone, neue Holzoptik, neue Mé&bel — die
Raumlichkeiten wirken nun freundlicher, moderner und
heller; die Aufenthaltsqualitdt hat sich deutlich erhoht.
Parallel liefen die Uberlegungen, das Angebot zu erwei-
tern um eine schon lang gewiinschte Salatbar. Gespeist
wird die Theke mit Gemiise von Regionalanbietern, die
saisonal und frisch vom Team um Wirtschaftdienstleiter
Herbert Hemmersbach im erweiterten Kiihlthekenbereich
angerichtet wird.

Die Fldche des Babywaldes am Wandhofener Dinkel-
weg wachst, die wihrend der letzten neun Pflanzfeste
gesetzten Baume gedeihen.

Inzwischen wiegen sich in Ruhrndhe zwischen Innen-
stadt und Westhofen fast 350 Baume im Wind. Seit
2003 haben Familien aus Schwerte und Umgebung
dort gepflanzt und Namensschilder aufgehdangt, um
somit an die Geburt eines Kindes zu erinnern.

»Der Baum ist ein lebendes Symbol fiir Wachstum und
Zukunft. Wie kaum ein anderes Lebewesen steht der
Baum fiir den Lauf der Zeit und des Lebens. Baume
konnen mehrere hundert Jahre alt werden und gelten
als Synonym fiir Verldsslichkeit, Nachhaltigkeit und
Naturverbundenheit”, erklart Dr. Uwe Trespenberg
vom Schwerter Stadtmarketing. Der Verein kiimmert
sich neben dem Marienkrankenhaus und den Ruhr-
nachrichten um das Projekt, organisiert die Pflege
und die Pflanzfeste.

Wer fiir ein Kind einen Baum pflanzen méchte, kann sich
im Marienkrankenhaus melden. AuBerdem liegen in der
Klinik, in der Sparkasse und bei den Ruhrnachrichten In-
formationshinweise zum Schwerter Babywald aus.
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Internetauftritt des Marienkrankenhaus Schwerte sechstbeste Klinikseite

Das Blaue ist gewichen, die Struktur nachvollziehbarer,
der gesamte Eindruck der Seiten luftiger. Der Internet-
auftritt des Marienkrankenhaus Schwerte erhielt ein
neues Gesicht.

Mit Hilfe der Schwerter Agentur fobra ist der unter www.
marien-kh.de organisierte Auftritt anzusteuern. Samtli-
che Fachbereiche und Zentren stellen sich und ihre Leis-
tungsangebote dar, dariiber hinaus gibt es viele Tipps,
Hinweise und Anregungen zum Aufenthalt im Marien-
krankenhaus. Aufgrund des technischen Hintergrundes
des Auftritts ist es nun auch moglich, kleine Filmbeitrage
hochzuladen. So lassen sich auf einer Seite Videos anse-
hen, die von Kamerateams grof3er Nachrichtensender in
der Klinik Uber bestimmte Behandlungsverfahren oder
Operationserfolge gedreht worden sind. Eine Konzepti-
on, die erfolgreich ist. Denn wahrend des 35. Deutschen
Krankenhaustags wurde in Diisseldorf ,,Deutschlands
beste Klinik-Website* gekiirt. Mit unter den Preistragern:
das Marienkrankenhaus Schwerte.

Der Pharmakonzern Novartis ergriff 2003 die Initiative,
zum ersten Mal im grof3en Stil Internetauftritte von Kran-
kenhdusern zu vergleichen. 2012 nahmen wahrend der
10. Auflage insgesamt 611 Krankenhduser an dem bun-
desweiten Wettbewerb teil. Untersucht werden die Seiten
nach Gestaltung, Textqualitat, Plausibilitdt, Aufbau und
Struktur. ,,Wir freuen uns sehr, dass unser neuer Netz-
auftritt so gut bewertet wurde®, erklart Geschaftsfiihrer
Jurgen Beyer. Dass es nicht zu einem Platz ganz vorne
auf dem Treppchen gereicht hat, liegt an der fehlenden
Einbindung bei Twitter, Facebook und Co. Jiirgen Beyer:
,Wir haben uns aber ganz bewusst dazu entschieden, die
sogenannten Social Medien erst einmal unberiicksichtigt
zu lassen.“ Umso erfreulicher sei es, dass die Inhalte und
die Prasentation der Informationen so tiberzeugend wa-
ren, dass eine so gute Platzierung herausgesprungen sei.
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Qualitatsmanagement spiirt Schwachstellen auf

Fehler kdnnen passieren. Auch im Krankenhaus. Manch-
mal dann zu Lasten von Patienten. Um das Risiko zu
minimieren, zielt das vor Jahren eingeleitete Qualitéts-
management auch darauf ab, potenzielle Gefahren als
Chance zur Verbesserung zu sehen.

»Das Thema Sicherheit im Krankenhaus ist duferst aktu-
ell“, berichtet Andreas Berlinger. Der Qualitdtsmanage-
mentbeauftragte kiimmert sich im Marienkrankenhaus
um zahlreiche Projekte, die zum Ziel haben, die Arbeits-
prozesse zu optimieren.

Risikomanagement: Zielist es, mogliche Risiken, Beinahe-
fehler und Ereignisse im Krankenhaus identifizieren und
bewerten zu kénnen. Daraus sollen dann geeignete Maf3-
nahmen zur Fehlervermeidung abgeleitet und zukiinftige
Vermeidungsstrategien entwickelt werden. Fiir die struk-
turierte Fehlererfassung setzt die Klinik ein spezielles
Programm ein, das sogenannte Critical Incident Reporting
System (CIRS). Hier werden nicht nur bereits geschehene
Zwischenfille, sondern auch Beinahe-Ereignisse, die zu
einem Fehler hatten fiihren konnen, aufgenommen. Eine
Risikomanagement-Arbeitsgruppe wertet die Eingaben
regelmaBig aus und iberlegt Losungsmdoglichkeiten. Zur
Risikominimierung im OP wird eine an der Checkliste der
WHO-Kampagne ,safe surgery saves lives“ angelehnte
Checkliste eingesetzt. Der Einsatz ist gebunden an ein
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Team-Time-Out und betrifft alle Abteilungen. ,,Das funk-
tioniert wie bei einem Piloten im Flugzeug vor dem Start.
Die Operateure halten inne und haken die Checkliste ab*,
erklart OP-Bereichsleiter Michael Grollmann. Damit nicht
falsche Patienten operiert werden, sind zur Vermeidung
von Patientenverwechslungen zudem Identifikationsarm-
bander eingefiihrt worden.

Damit nicht genug: Das Marienkrankenhaus ist Mitglied
im Aktionsbiindnis Patientensicherheit, um die Verhalt-
nisse in der Klinik stetig zu verbessern. Dazu zahlt auch
die Hygiene und das Drdangen auf eine kontinuierliche
Handedesinfektion. ,Vor zwei Jahren haben wir an den
Eingangen Spender aufgestellt. Die mit dem Symbol
,Saubere Hande’ verzierten Steller werden rege genutzt®,
freut sich Wolfgang Bartschke, Hygienefachkraft, tiber
die inzwischen gewachsene Akzeptanz.

Wertvollsind auch die Erkenntnisse, die sichim Rahmen des
Beschwerdemanagements gewinnen lassen. ,Jede Anre-
gung hilft uns, die Aufenthaltsqualitdat im Marienkranken-
haus zu steigern®, erldutert Geschaftsfiihrer Jiirgen Beyer.
Das Beschwerdemanagement fungiert quasi als Seismo-
graph fiir die Stimmungslage der Patienten. ,,Wir gewinnen
einen Blick auf die Klinik aus Kundensicht und in Verbin-
dung mit der internen Ideenbdérse wichtige Impulse fiir ein
kontinuierliches Verbesserungsmanagement*, so Berlinger.
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Marienkrankenhaus Schwerte startete Informationskampagne

Das Marienkrankenhaus ging in die Offensive und startete
eine Informationskampagne zu Noroviren. ,,Nur durch
die Einhaltung strikter Hygienema3nahmen kann das In-
fektionsrisiko minimiert werden®, erkldren Frederica
Hengste und Wolfgang Bartschke.

Die beiden Hygienefachkrafte stellten eine Ausstellung zu-
sammen, die in den Flurbereichen der Klinik zu sehen war.
»,Das Marienkrankenhaus unternimmt grof3e Anstrengun-
gen, die Verbreitung von Viren und Keimen einzuddmmen.
Das Thema Hygiene wird bei uns grof} geschrieben — aus
diesen Griinden kénnen wir selbstbewusst nach vorne ge-
hen®, fiihrt Geschaftsfiihrer Jiirgen Beyer aus.

Noroviren sind weltweit verbreitet und kénnen das ganze
Jahr tiber auftreten. Dabei ist ein saisonaler Gipfel in den
Wintermonaten zu beobachten. Das Krankheitsbild ist ge-
kennzeichnet durch Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall;
auftreten kénnen auch Bauchkrampfe, Kopf- und Glieder-
schmerzen sowie Fieber. Ubertragen wird das Virus nicht
nur durch eine Schmierinfektion, sondern auch durch
eine Tropfcheninfektion. Dies erkldrt die hdufig rasante
Ausbreitung von Norovirus-Infektionen in Gemeinschaft-

Begleiten im Marienkrankenhaus die Norovirus-Aufkldrungskampagne:
Frederica Hengste und Wolfgang Bartschke.

seinrichtungen, da zudem auch eine indirekte Ubertra-
gung (iber kontaminierte Gegenstdande /Lebensmittel er-
folgen kann. Noroviren sind sehr resistent gegeniiber
Umwelteinfliissen und bleiben lange bei mittleren Umge-
bungstemperaturen, insbesondere bei Kiihlschrank- und
Tiefkiihltemperaturen, infektios. Durch Erhitzen werden
Noroviren inaktiviert oder abgetotet. Deshalb ist die In-
fektionsgefahr bei ausreichend erhitzten Lebensmitteln
deutlich herabgesetzt bis nahezu ausgeschlossen. Von
groBBer Bedeutung ist auch die direkte Ubertragung von
Mensch zu Mensch.

Um dem Virus keine Chance zu geben, ist Vorbeugung
notwendig. ,,Fldchen miissen regelmaBig nach Empfeh-
lungen des Robert-Koch-Instituts desinfiziert, auf die
Handedesinfektion besonderen Wert gelegt werden®, fas-
sen Hengste und Bartschke die beiden wichtigsten Maf-
nahmen zusammen. Tritt dennoch ein Virus auf, muss der
Patient im Krankenhaus sofort isoliert werden, Kontakt-
personen Mundschutz, Kittel, Haube und Handschuhe
tragen. ,Das wirkt im ersten Moment etwas komisch, ist
aber hoch effektiv und der beste Schutz fiir alle, so die
Hygienefachkrafte.
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12.000 Deutsche warten auf ein Spenderorgan — neues Transplantationsgesetz

Organspende ja oder nein: Mit dem neuen Transplantati-
onsgesetz wird jeder mit der Frage konfrontiert, ob nach
dem Tod die eigene Niere, das Herz oder andere Kdrper-
teile entnommen werden diirfen, um damit Menschen zu
helfen, die dringend auf ein Ersatzorgan warten.

»lch sehe das positiv, weil es Klarung schafft und die An-
gehorigen von einem Gewissenskonflikt befreit”, weif}
Ralf Wolski, seit Februar 2008 Oberarzt des Fachbereichs
Andsthesiologie und Intensivmedizin und Transplantati-
onsbeauftragter des Marienkrankenhauses, um Situatio-
nen, in denen Angehdorige nach dem Tod eines geliebten
Menschen {iberfordert reagieren. ,,Die Trauer ist grof,
gleichzeitig miissen Entscheidungen getroffen werden,
ob Organe entnommen werden diirfen. Da der Wunsch
des Verstorbenen oftmals nicht dokumentiert ist, kdn-
nen die Hinterbliebenen nur mutmafien. Aufgrund der
Unklarheit bestehen Zweifel, die dann dazu fiihren, eher
Nein zur Organspende zu sagen.“ Obwohl allein in der
Bundesrepublik 12.000 Patienten auf Hilfe warten und
laut Umfragen die meisten Menschen einer Organspen-
de positiv gegeniiber stehen, aber nur jeder Vierte einen
Spenderausweis besitzt, reagierte der Gesetzgeber. Der
Bundestag hat das Transplantationsgesetz gedndert mit
dem Ziel, die Organspende-Bereitschaft zu fordern.

Jeder Biirger wird regelmafiig von den Krankenkas-
sen dazu aufgefordert, seinen Willen zum Thema
Organspende zu dokumentieren. Die Erkldrung soll
spater auch von den Krankenkassen auf der Gesund-
heitskarte festgehalten werden.

Der Transplantationsbeauftragte, der wie im Marien-
krankenhaus nun {iberall ernannt werden muss, klart
die Voraussetzung und die Zustimmung zur Organ-
spende, koordiniert die Arbeit mit den Transplantati-
onszentren und macht das Krankenhauspersonal mit
allen Belangen einer Organspende vertraut.

Die Absicherung eines Lebendspenders wird verbes-
sert: Die Krankenkasse des Organempfangers muss
die Kosteniibernahme aller im Zusammenhang mit
der Organspende stehenden Folgekosten (Kranken-
hausaufenthalte, Reha-Mafinahmen, Arbeitsausfall
etc.) garantieren. Das gilt fur gesetzliche wie fiir pri-
vate Krankenkassen gleichermafien.

£
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Oberarzt Ralf Wolski begriifit neue Regelungen zur Organspende.

»Die neue Regelung ist ein Fortschritt, um mehr Leben
retten zu konnen®, erklart Ralf Wolski. SchlieBlich wiirden
am Tag in den bundesweit rund 5o Transplantationszen-
tren durchschnittlich 11 Organtransplantationen vorge-
nommen, zeitgleich sterben aber statistisch gesehen je-
den Tag drei Menschen, die mit einer Organspende hatten
gerettet werden konnen. Besonders drgerlich findet es
Wolski, dass das eigentlich transparente Verfahren durch
schwarze Schafe in Misskredit gebracht worden ist. ,,Ich
kann nur um Vertrauen bitten, dass solche Dinge nicht
wieder vorkommen.“ Es gebe schlieBlich keine Alternati-
ve, als weiterhin um die Bereitschaft zu buhlen, Organe
zu spenden.

Kritisch sieht der Transplantationsbeauftragte, dass nach
wie vor nicht geklart ist, wer die Kosten fiir Ausbildung
und Einsatz der Transplantationsbeauftragten iber-
nimmt. ,,Der macht einen schwierigen Job: Sie miissen in
einem Gesprdch mit den Angehdrigen Tabuzonen beriih-
ren, dabei empathisch sein und gleichzeitig ergebnisof-
fen beraten. Das erfordert Fahigkeiten, die man sich nicht
im Vorbeigehen aneignet.“ Zudem erhalten die Kliniken
pro Organspende lediglich eine geringe Pauschale, die
die tatsachlich entstehenden Kosten nicht deckt.
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Innovative Laparoskopie-3-D-Technik sorgt im OP-Saal fiir mehr Sicherheit

Die technische Entwicklung macht auch vor dem Opera-
tionssaal nicht Halt. Der jiingste Beweis steht im Mari-
enkrankenhaus, ist fast 1,80 Meter hoch und nennt sich
»Einstein-Vision*.

Das Gerat, das vom Hersteller bislang landesweit nur in
Schwerte aufgebaut wurde und fast 300.000 Euro kostet,
liefert bei minimalinvasiven Operationen dreidimensio-
nale Bilder. ,,Die Kameraoptik ist wahrend dieser Eingrif-
fe wichtig, um die Strukturen im Kodrperinneren genau
zu erkennen. Die neue Technik bildet Gewebestrukturen
rdumlich ab, so ist es moglich, viel genauer das Gewebe
zu praparieren und zu schonen®, macht Dr. Holger Felcht,
Arztlicher Leiter der Klinik und als Visceralchirurg mit
Einstein-Vision vertraut, deutlich, dass sich dadurch die
Sicherheit fiir die Patienten erhéht. So kann man wie mit
starkerer VergréBBerung auch empfindliche Strukturen im
Zuflussgebiet der Gallenblase in der Leberpforte erken-
nen und schonen, zum Beispiel die Leberschlagadern und
den Lebergallengang. Die Kamerafiihrung wird mit einem
Roboter fixiert, so dass der Blick auf das Operationsfeld
optimiert auf die entscheidenden Strukturen festgehal-
ten und nicht vom kamerafiihrenden Assistenten beein-

flusst wird. Die operativen Schritte werden in bewdahrter
minimalinvasiver Technik durch das Operationsteam mit
Spezialinstrumenten vorgenommen.

Auch Dr. Michael Hartmann, Chefarzt der Frauenklinik,
ist von der Innovation im Operationssaal begeistert. ,,Bei
einer herkdmmlichen Laparoskopie ist es mit zweidimen-
sionalen Bildern viel schwieriger, die Handbewegungen
wdhrend der Operation zu koordinieren. Auch strengt das
Operieren mit dem neuen Gerat langst nicht so an.” Dr.
Hartmann macht auch auf einen anderen Vorteil aufmerk-
sam: Mit der Polarisationsbrille, die mit den Brillen, die
im Kino wahrend der 3-D-Vorfiihrungen verteilt werden,
Ahnlichkeit besitzt, sei der Blick in die Tiefe des Bauch-
raumes frei. Das Entfernen von Tumoren und von Lymph-
knoten oder das Rekonstruieren des Beckenbodens ist
wesentlich einfacher und praziser maéglich.

Fur Geschaftsfiihrer Jiirgen Beyer spielt ein weiteres Mo-
tiv eine Rolle, warum die Klinik in die OP-Technik inves-
tiert hat. ,,Dem Operieren mit 3-D-Technik gehort die Zu-
kunft und wird, so unsere Hoffnung, den Reiz fiir junge
Arzte steigern, ihre Ausbildung bei uns zu beginnen.“ Die
Einzigartigkeit von Einstein-Vision wird dadurch doku-
mentiert, dass das Marienkrankenhaus fiir den Hersteller
als Referenz- und Hospitations-Zentrum gilt. ,,Viele Arzte
und etliche OP-Pflegeteams kommen zu uns, um sich die
Vorteile der OP-Technik anzusehen®, freut sich Michael
Grollmann. Der OP-Leiter gab den Anstof3, die innovative
Technik in Schwerter Operationsrdaumen einzufiihren:

Arzte sehen wiihrend der Eingriffe per Spezialbrille alles in 3-D.
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Wissenstransfer fiir junge Arzte nach festen Standards

Dr. Holger Felcht, Arztlicher Direktor der Klinik, begriif3t
die Neuerungen in der Ausbildung neuer Fachkrifte.

Lernpakete, miindliche Uberpriifung, Zertifikate: Die
arztliche Ausbildung im Marienkrankenhaus wird auf
ganz neue Fiif3e gestellt.

,Wir haben uns zusammengesetzt und liberlegt, wie wir
den jungen Assistenzdrzten noch besser Praxis vermit-
teln kénnen®, erkldrt Dr. Holger Felcht, Arztlicher Direk-
tor des Marienkrankenhauses und Chefarzt der Visceral-
und GefaBchirurgie.

Mit dem strukturierten Ausbildungssystem geht das
Marienkrankenhaus einen Schritt weiter, um den Arz-
ten den Erwerb praktischer Fertigkeiten zu erleichtern
und die Vermittlung chirurgischen Wissens zu starken.
»,Unsere Jungmediziner erhalten Mentoren zur Seite ge-
stellt sowie Oberdrzte, die den Verlauf der strukturierten
Ausbildung in unserer Klinik beobachten und betreuen®,
verweist Dr. Felcht darauf, dass die Nachwuchsarzte bei
ihrem Dienstantritt in Schwerte entsprechende Ordner
ausgehandigt bekommen und auch mit der notwendigen
Literatur versorgt werden.

Viszeral- und
GefaB3chirurgie

Sekretariat :
Bettina Haschke

Tel. 02304-109-1024
Fax. 02304-109550

Chefarzt:
Dr. Holger Felcht

Oberarzte:

Dr. Thomas Schliiter
Nicole Enneper
Frauke Weigel

Dr. Oleg Weif

Dr. Bertram Wagner

Nach Uberpriifung des Lernerfolges in der Theorie und
nach Durchfiihrung von operativen Assistenzen und Vor-
bereitungskursen konnen die Nachwuchsmediziner vor-
bereitet und unter Anleitung von Ober- und Facharzten
selbststdndig operieren — mit besten Ergebnissen fiir die
Patienten.

»,Wir erhoffen uns, dass durch den fachiibergreifenden,
interdisziplindren Ansatz nicht nur die Qualitdt der Aus-
bildung deutlich steigt, sondern auch die Attraktivitat,
im Marienkrankenhaus eine Assistenzstelle anzutreten,
erklart Geschéftsfiihrer Jiirgen Beyer, warum die Klinik
den nicht ganz unerheblichen Aufwand betreibt. Zu den
verbindlichen Standards gehoren nicht nur jdhrliche
Mitarbeiter-Vorgesetztengesprache, sondern das Doku-
mentieren von kleinen Eingriffen oder das Absolvieren
von Lernpaketen in den einzelnen Fachbereichen. Kann
der Nachwuchsmediziner im Gesprdach mit dem Ausbil-
dungsarzt mit entsprechenden Kenntnissen aufwarten,
folgt die Belohnung: Darauf aufbauend wird die Jungarz-
tin oder der Jungarzt mit spezielleren Aufgaben betraut.

\

Junge Assistenzdrzte erhalten
einen Ordner mit allen Hin-

ﬁ weisen liber eine strukturierte
Ausbildung.



Unfallchirurgen im Marienkrankenhaus schaffen neuen
Schwerpunkt zur Behandlung von Knorpeldefekten im Knie

In der Bundesrepublik leiden bis zu 30.000 Menschen an
akuten Knorpelschdden im Kniegelenk und miissen sich
behandeln lassen. Sportunfall, verdrehtes Knie - jede
Bewegung schmerzt, die Lebensqualitdt sinkt rapide.

»,Die Patienten merken bald, dass mit dem Knie etwas
nicht stimmt*, wei Dr. Dirk Luther, Oberarzt der Abteilung
fur Unfall-/Orthopéadische Chirurgie. Meist werden die
Beschwerden begleitet durch Probleme mit den Bandern,
einem gerissenen Kreuzband oder einem zerfaserten Me-
niskus. ,,Aber auch dann, wenn keine direkte Bandverlet-
zung vorliegt, kann die dauerhafte Belastung des Knies
zu einer schleichenden Arthose werden. Irgendwann ist
der Verschlei® so grof3, dass das Knie bei jeder Bewegung
Arger macht. Daher rét Dr. Luther, Knorpeldefekte bereits
frithzeitig beheben zu lassen. Es gibt inzwischen eine Fiil-
le von Therapiemoglichkeiten. Die Wahl der geeigneten

Im Labor wird der Zellknorpel unter der Einhaltung héchster Hygiene-
vorschriften geziichtet.

Behandlung richtet sich aber im-
mer nach dem Individualfall. Wichtig
ist das Ziel, durch die richtige Metho-
de es zu schaffen, die Beschwerden zu
lindern und die Belastungsgrenze des
Gelenks zu starken und wieder herzu-
stellen.

Patienten konnen sich iiber 02304-
109272 in der Ambulanz der Chirurgie zur
Sprechstunde von Dr. Luther anmelden.
Dann wird das Gelenk untersucht und falls

notig, weitere bildgebende Diagnostik angeschlossen.
Anschliefend ergibt sich ein guter Einblick in den Zu-
stand des Knies.

Zellen wachsen lassen

Bei Schaden des Gelenkknorpels besteht das Problem,
dass dieser nicht durch Blutgefafie versorgt wird, es be-
steht keine Chance auf Selbstheilungskréifte zu setzen.
Es muss von auf’en nachgeholfen werden. ,,Als neues
biologisches Verfahren steht uns die Knorpelzelltrans-
plantation zur Verfligung*, erklart Dr. Luther. Wahrend
der Arthroskopie wird eine Knorpelprobe entnommen,
diese in ein Speziallabor geschickt, um dort eine Matrix
mit geziichteten Knorpelzellen zu produzieren. Die wird
dann in einem zweiten Schritt ins Knie eingesetzt. Der
Vorteil dieser Methode: Nach dem Eingriff ist nach acht
bis zehn Wochen die Vollbelastbarkeit wieder hergestellt.
Ein Jahr spater konnen die Patienten sogar wieder Sport
ohne jegliche Einschréankungen ausiiben.

f—
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Interview mit Dr. Dirk Luther

oS

Sport treiben ist gesund. Leider stellen sich auch Verlet-
zungen ein. Besonders die am Knie kénnen lastig wer-
den. EinBlick sprach mit Oberarzt Dr. Dirk Luther iiber
Motivation und Moglichkeiten, Aktiven Unterstiitzung
zukommen zu lassen.

EinBlick: Dr. Luther, warum haben Sie sich und ihre Kolle-
gen gerade das Knie ausgesucht, um spezielle Therapie-
angebote zu unterbreiten.

Dr. Luther: Wir erleben es in der Sprechstunde immer wie-
der, dass sich junge Leute vorstellen, die {iber Schmer-
zen im Knie klagen. Nach der Diagnose Knorpeldefekt ist
dann leider oft klar, dass sie ihre geliebten Sportarten,
die sie ja mit viel Leidenschaft ausiiben, vorerst aufgeben
und das Knie therapieren lassen miissen.

EinBlick: Das heifit, nach einer Knorpelbehandlung be-
steht die Chance auf véllige Heilung?

Dr. Luther: Dass die Medizin in der Vergangenheit grofie
Fortschritte gemacht hat, ist ja kein Geheimnis. Frither
galten Knorpelverletzungen als duflerst problematisch.
Doch wir haben in jiingster Vergangenheit viele Therapie-
moglichkeiten hinzugewonnen. Das gilt auch fiir Knorpel-

Neue Therapieform gegen
Knorpelschdden im Knie

Spezialisierte Behandlung von Knorpeldefekten

defekte. Das Grundproblem ist, dass sich Knorpel nicht
von selbst nachbildet. Wir kdnnen jetzt aber nachhelfen,
um einem Verschlei im Gelenk vorzubeugen.

EinBlick: Wie sieht das dann aus?

Dr. Luther: Zuerst miissen mogliche Bandverletzungen
ausgeheilt und auch abgeklart sein, ob eventuelle Fehl-
stellungen der Beine als Ursache des Problems aus-
geschlossen werden konnen. Wollen wir den Knorpel
behandeln, kdnnen wir mit kleinen Lochern in die Kno-
chenstruktur Blutungen auslosen, um Ersatzknorpel bil-
den zu lassen. Besonders elegant ist es aber, Knorpelzel-
len nachzuziichten. Der grof3e Vorteil dieser Methode ist
es, dass bereits nach acht bis zehn Wochen das Knie wie-
der voll belastet werden kann. Es heilt aus und die Gefahr
ist gebannt, in spdteren Lebensjahren akute Malessen
zu bekommen und dann {ber kiinstliche Ersatzgelenke
nachdenken zu miissen.

Knie- \ \ /Oberschenkel-

. \
scheiben- \ knochen
| Kniescheibe

oy S

knorpel ’\ 3 ////—{ Meniskus
Schienbein
WA
\ /, L seitenband
Wadenbein -

/

|



14 CHIRURGIE

Dr. Hector de Paz referiert auf Schmerz-Weltkongress iiber die Pasha-Methode

Die neuesten Entwicklungen der Schmerzforschung wur-
den auf dem Schmerz-Weltkongress im spanischen Gra-
nada diskutiert. Mitten drin Dr. Hector de Paz mit seiner
im Schwerter Marienkrankenhaus angewandten Pasha-
Methode.

In den letzten eineinhalb Jahren behandelte der Oberarzt
der Unfallchirurgie in der Klinik der Ruhrstadt tiber 1.000
Patienten. ,,Bundesweit hat nur ein Kollege mehr Eingriffe
zu bieten®, verweist Dr. de Paz nicht ohne Stolz auf die
Statistik. Die Pasha-Methode, die in der Bundesrepublik
nur an rund zehn Standorten angeboten wird, hat somit
vielen Menschen nach Jahren der Schmerzerfahrung ge-
holfen, bereits langst vergessen geglaubte Lebensqua-
litat wieder zuriick zu erlangen. ,,Das wissenschaftliche
Programm des Kongresses wurde entwickelt, um sich
iber die Mechanismen der Schmerzen, die Bewertung,
Pravention und Behandlung auszutauschen. Insofern
stieBen die Hinweise auf die so genannte epidural gepuls-
te Radiofrequenztherapie auf grofies Interesse®, blickt Dr.
de Paz auf seine Tage in Spanien zuriick.

Bei der Pasha-Methode wird eine Multifunktionselekt-
rode in ortlicher Betdaubung vollig schmerzfrei und unter
optischer Beobachtung in den Wirbelkanal eingefiihrt.
Anschliefend baut sich direkt an der die Schmerzen ver-
ursachenden Nervenbahn ein lokales Magnetfeld auf.
Der Patient wird somit keiner Narkose ausgesetzt und
ist wahrend der gesamten Behandlung, die im Schnitt

lediglich rund 30 Minuten dauert, ansprechbar. ,,Der gro-
e Vorteil dieses Verfahrens ist es, dass sich der Patient
bereits unmittelbar nach dem Eingriff wieder bewegen
kann“, so Dr. de Paz. Eine Operation kdnne vermieden
und langerfristige Beschwerdefreiheit von ein bis zwei
Jahren erreicht werden.

Dr. Hector de Paz informierte in Granada iiber die Pasha-Methode.

Wirbelsdulen-
Schmerztherapie

Chefarzt:
Dr. Walter Vosberg

Sekretariat:
Carola Wecke
Janet Hofmann
Oberarzt:
Tel. 02304-109431 Dr. Hector de Paz

Fax 02304-1091236

Bild oben: Wikimedia Commons
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Plastische und Asthetische Chirurgie entfernt Tumore und verschlief3t die Wunde

Aufgrund erhohter UV-Strahlung, verdnderter Freizeit-
gewohnheiten und Erreichen eines hoheren Lebensal-
ters hat sich die Zahl der Hautkrebserkrankungen in
Deutschland drastisch erhoht.

»In der Abteilung fiir Plastische / Asthetische und Hand-
chirurgie im Marienkrankenhaus Schwerte werden ver-
dachtige Hautverdanderungen operativ entfernt und der
Hautverschluss mit speziellen Techniken der Plastischen
und Asthetischen Chirurgie umgesetzt®, erkldrt Chefarzt
Dr. Peter Huber, der mit Oberéarztin Dr. Anette Henkel-Ko-
pleck inzwischen auf eine grofe Zahl von erfolgreichen
Operationen auf dem Gebiet der Haut-Tumorchirurgie zu-
rickblicken kann. Die Haut ist mit etwa 1,8 Quadratme-
tern Flache das groRte Organ des Menschen. Sie schiitzt
den Korper vor Hitze, Licht, Verletzungen und Infektio-
nen; sie reguliert die Korpertemperatur durch Schwitzen
und kann Wasser und Fett speichern.

Hautkrebsvorstufen, z.B. die Aktinische Keratose, wer-
den durch UV-Licht verursacht und treten vorwiegend im
Gesicht, an den Handriicken oder im Bereich der mannli-
chen Glatze auf.

Das Maligne Melanom (schwarzer Hautkrebs) ist der bos-
artigste Hautkrebs beim Menschen. Das Risiko, im Laufe
des Lebens ein Malignes Melanom zu entwickeln, betrdgt
in Deutschland etwa 1:200 (in Australien bereits 1:50).

Basalzellkarzinome (Basaliome) sind die haufigsten
bosartigen Hauttumoren des Menschen. Sie entstehen
meist im Gesicht — auch hier wird ein Zusammenhang mit
Sonneneinstrahlung vermutet.

Das Plattenepithelkarzinom ist der zweithdufigste bos-
artige Hauttumor und entsteht meist in chronisch son-
nenexponierten Hautarealen, vor allem im Gesicht.

Oberstes Ziel ist die vollstandige operative Entfernung des
Hauttumors mit rekonstruktiv dsthetischem Resultat. Alle
Hautverdnderungen haben eines gemeinsam: Je friiher sie
erkannt werden, desto groBer sind die Heilungschancen.

Dr. Anette Henkel-Kopleck begutachtet ihr Werk: Bei dem Patienten
wurde ein Tumor am Ohr entfernt und anschliefend die Wunde ohne
sichtbare Verdnderungen wieder verschlossen.

Ein Muttermal ist oder wird im Laufe der Zeit dunkler
als andere Muttermale.

Die Farbe (Pigmentierung) innerhalb eines Mals

ist unterschiedlich, neben hellen finden sich auch
dunklere Anteile.

Ein Mal fangt an zu jucken, zu ndssen oder sogar zu
bluten.

Ein bekanntes Mal fangt an zu wachsen.

Bemerken Sie eine der o. g. Verdnderungen an der Haut,
sollten Sie einen Hautarzt oder Facharzt fiir Plastische
Chirurgie aufsuchen.

Plastische Chirurgie
Asthetische Chirurgie,
Handchirurgie

Chefarzt:
Dr.Peter Huber
Sekretariat: Oberarzte:
Dagmar Brakmann Dr. Johannes Bottger
Dr. Marcus Grofefeld
Dr. Anette Henkel-Kopleck

Yildirim Ozdogan

Tel. 02304-109609
Fax 02304-109550
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16-Jdhriger aus Menden geriet mit der Hand in einen Holzspalter

Der Schreck sitzt immer noch tief: Beim Holzspalten wa-
ren Kai Zimmermann an einem Montagabend im Oktober
des letzten Jahres drei Finger in den Holzspalter geraten
und abgetrennt worden. In einer zehnstiindigen Opera-
tion gelang es den Arzten des Marienkrankenhauses je-
doch, die Finger wieder anzundhen.

ImRiickblickistalles optimalverlaufen.,,Der Heilungsprozess
kommt gut voran®, berichtet Oberarztin Dr. Anette Henkel-
Kopleck, die Kai im Marienkrankenhaus nach dem Unfall in
Empfangnahm.DamalshattesieBereitschaft,alsdasTelefon
klingelte. Die Klinikin Menden fragte an, ob in Schwerte Kapa-
zitaten frei waren, dem schwerverletzten Kai zu helfen, da
die Abteilung von Chefarzt Dr. Peter Huber als erste Anlauf-
stelle fiir handchirurgische Verletzungen in der Region gilt.

Dr. Anette Henkel-Kopleck trommelte ein Arzteteam zu-
sammen und machte sich an die Arbeit. ,,Mit meinen Kolle-
gen Dr. Thomas Rohn und Dr. Marcus Grof3efeld haben wir
eine ganze Nacht, bis in den ndchsten Morgen, operiert.
Es war ein schwieriger Eingriff, weil unter dem Mikroskop

Sehnen, Nerven und Gefafie wieder zusammengefiigt wer-
den mussten. Auf der anderen Seite aber mdglich, weil die
Finger glatt durchtrennt, nicht ausgerissen waren.“

Heute kann Kai wieder lachen. Und zupacken. Die Funktio-
nen in der verletzten Hand sind nahezu komplett her-
gestellt, nur kleine Narben weisen noch darauf hin, was
geschah. Fast drei Wochen weilte der junge Mann im Ma-
rienkrankenhaus, bevor er wieder nach Haus entlassen
wurde. Nicht allerdings ohne zu versprechen, in Zukunft
um Holzspalter einen Bogen zu machen.

Die Operation hat bundesweit fiir Aufsehen gesorgt. Fast
samtliche Fernsehsender berichteten {iber den Unfall und
den Eingriff. Dr. Peter Huber weif3, was seine Oberérzte
geleistet haben:
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Ultradiinnes Gastroskop verursacht weniger Beschwerden bei Darmuntersuchungen

Technik, die Patienten und Arzte begeistert: Im Zentrum
fiir Endoskopie kann der Magen mittels einer neuen Me-
thode bequem und einfach gespiegelt werden.

»Durch das neue, ultradiinne Endoskop sind wir in der
Lage, statt durch den Mund den Zugang {iber die Nase zu
wahlen, um Speiserdhre, Magen und Zwélffingerdarm zu
untersuchen®, zeigt sich PD Dr. Thomas W. Spahn von der
neuen Moglichkeit ebenso iberzeugt wie seine Patienten.
Das Endoskop verfiigt iiber einen nur flinf Millimeter gro-
3en Durchmesser und ist damit nur halb so dick wie her-
kommliche Gastroskope. ,,Die Methode, {iber die Nase zu
spiegeln, hat den groBBen Vorteil, dass das lastige Wiirgen
entfallt, weil das Gerdt nicht mehr {iber die Zunge in den
Rachen eingefiihrt werden muss*, erldautert der Chefarzt
der Inneren Medizin. Zur Vorbereitung der sogenannten
transnasalen Gastroskopie werde die Nasenschleimhaut
mit einem Spray ortlich betdubt, eine Sedierung sei tiber-
flussig und somit stiinden die Patienten wenige Sekunden
nach der Untersuchung wieder auf eigenen Beinen statt
sich im Bett von der Narkose langsam wieder zu erholen.

»Studien haben gezeigt, dass bei mehr als 9o Prozent aller
Patienten eine Magenspiegelung durch die Nase gut mog-
lichist“, verweist Dr. Spahn darauf, dass selbst bei den rest-
lichen zehn Prozent mit zu engen Nasenhohlen eine Spiege-
lung mit dem ultradiinnen Endoskop durch den Mund als
deutlich angenehmer empfunden werde. Mit der techni-
schen Aufriistung kommt die Klinik ihrem Ziel ndher, mog-
lichst viele Biirgerinnen und Biirger vom Friiherkennungs-
service fiir Darm- oder Magenerkrankungen zu {iberzeugen.
,Die Investition in moderne Untersuchungsmethoden lohnt
sich, denn die neuen Mdglichkeiten fiihren dazu, dass die
Patienten keine Angst vor der Magenspiegelung mehr ha-
ben miissen®, so Oberarzt Dr. Johannes Buimann.

Nasales Gastroskop (oben) und Standard-Gastroskop (unten)

Dr. Johannes Bufimann und PD Dr. Thomas W. Spahn freuen sich,
durch das nasale Gastroskop bei Magenspiegelungen auf Narkosen
verzichten zu kénnen.

Chefarzt:
PD Dr. Thomas W. Spahn

Innere Medizin

Sekretariat:

Oberérzte:

Dr. Alfons Driike

Dr. Johannes Bufmann
Dr. Michael Herr

Dr. Katharina Rhner
Andreas Kusber

Kerstin Schaaf
Ingrid Schweers

Tel. 02304-109261
Fax 02304-109572
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Marienkrankenhaus und Schwerpunktpraxis von Dr. Michael Herr kooperieren

Bei der Behandlung des Diabetes - fast jeder achte Bundes-
biirger plagt sich mit erhohten Zuckerwerten herum-geht
das Marienkrankenhaus einen in der Region einzigartigen
Weg: Mit der Schwerpunktpraxis von Dr. Michael Herr be-
steht eine enge Kooperation.

Der niedergelassene Diabetologe betreut mit seinem
Team als Oberarzt der Inneren Medizin automatisch alle
im Marienkrankenhaus behandelten Patienten, die ein Ri-
sikopotenzial besitzen oder bereits zuckererkrankt sind.
»Da Diabetes mellitus heute eine gut zu behandelnde Er-
krankung ist, werden die Patienten richtig eingestellt und
aufgeklart. Ziel ist es, die langfristig durch eine Zuckerer-
krankung drohenden Folgen fiir das Herz-Kreislauf-Sys-
tem mit Durchblutungsstorungen, die bis zu Amputatio-
nen fiihren kénnen, zu reduzieren®, erldutern die beiden
Chefédrzte PD Dr. Thomas W. Spahn von der Inneren Medi-
zin und Viszeral- und GefdBchirurg Dr. Holger Felcht den
Hintergrund der Zusammenarbeit.

Das vor zwei Jahren angelaufene Projekt hat inzwischen fiir
Furore gesorgt. Ein Indiz fiir den Erfolg ist, dass die Klinik
fiir Innere Medizin des Marienkrankenhauses als Behand-
lungseinrichtung fiir Typ1 und Typ2-Diabetes mellitus durch
die Deutsche Diabetes-Gesellschaft zertifiziert worden ist.

Ferner sind die Teammitglieder der Diabetesberatung viel
unterwegs, um auf Kongressen das Schwerter Modell zu
erldutern. Auch schnitt das Team beim Wettbewerb um
den Silverstar gut ab. ,,Die Diabetesgesellschaft zeichnet
mit dem Preis bundesweit herausragende Leistungen im
Kampf gegen die Zuckerkrankheit aus. Wir haben den
zweiten Platz belegt. Ein Ergebnis, das uns stolz macht*,
sagt Dr. Michael Herr.

DIABETESZENTRUM

MARIENKRANKENHAUS SCHWERTE

Jeder Patient mit Risikopotenzial wird von den Diabetesteam-Mitar-
beitern am Bett besucht und betreut.

Jurymitglied Prof. Dr. Cornel Sieber iiberreichte Hilde Herr, Dr. Michael
Herr und Marie-Luise Thiel den Silverstar. (v.l.)

Diabeteszentrum

Oberdrzte:
Sekretariat: Dr. Michael Herr
Kerstin Schaaf
Ingrid Schweers Diabetesberaterin:
Marie Thiel
Tel. 02304-109261
Fax 02304-109572 Diabetesassistenten:
Hilde Herr
Anka Glomitza-Krapf

Tel. 02304-109106

Chefarzt:
PD Dr. Thomas W. Spahn
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Frauenklinik des Marienkrankenhauses ist mit Zertifikat ausgezeichnet worden

Regelschmerzen, unerfiillter Kinderwunsch, starke Blu-
tungen: Etwa zehn Prozent aller Frauen erkranken zwi-
schen Pubertdt und den Wechseljahren an der soge-
nannten Endometriose.

»Obwohl es sich um die zweithdufigste gutartige gynako-
logische Erkrankung handelt, wird sie selten oder haufig
sehr spat festgestellt®, erklart Frauenarzt Dr. Michael Hart-
mann. ,,Die individuellen Unterschiede in Ausdehnung der
Erkrankung und Beschwerdesymptomatik sind sehr grof3.”
Um der einzelnen Patientin auch in ihrer jeweiligen Lebens-
situation gerecht zu werden, hat die Frauenklinik des Mari-
enkrankenhauses in einem Netzwerk ein ganzheitliches
Konzept entwickelt. Dadurch werden neben medikamentd-
sen und operativen Therapien auch psychosoziale Aspek-
te, Erndhrungsfragen und Rehabilitationsmoglichkeiten
beriicksichtigt.

Die Stiftung Endometriose Forschung, die Europdische
Endometriose-Liga und die Endometriose-Vereinigung ha-
ben sich zusammen geschlossen, um besonders kompe-
tente Einrichtungen auszuzeichnen und zu zertifizieren —
wie nun die Frauenklinik des Marienkrankenhauses. ,,In
Osterreich und Deutschland gibt es erst rund 30 Endome-
triose-Zentren. Deshalb sind wir sehr stolz darauf, dazu
gehoren zu diirfen®, freut sich Chefarzt Dr. Hartmann, den
Patientinnen schwarz auf weif3 belegen zu kdnnen, dass
die Behandlung in Schwerte hochsten Qualitdatsansprii-
chen geniigt. Schlielich spiegle die Auszeichnung die
hohe Kompetenz, sowohl was die Strukturen aber insbe-
sondere auch die Qualitat der Behandlung der Patientin
mit Endometriose umfasst, wider.

1 Urkunde
- Endpmiricsszemtiim_ .
"1 !\.'I..Jnnnkuﬂ'mmus F..-_;.,-..,_.,.Tl. =~
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Freuen sich iiber die Zertifizierung der Frauenklinik als Endometri-
ose-Zentrum: 1. Oberarzt Lars Gottschalk und Chefarzt Dr. Michael
Hartmann.

Endometriosezentrum

Chefarzt:
Dr. Michael Hartmann

Sekretariat:
Brigitte Bonninger
Andrea Folgmann
Marion Sengwitz Oberérzte:

Lars Gottschalk

Dr. Angelika Wolfrum

Anja Torchalla

Tel. 02304-109234
Fax 02304-109600

ENDOMETRIOSEZENTRUM

MARIENKRANKENHAUS SCHWERTE
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Schmerzdienst sucht im Krankenhaus alle Patienten auf und bietet Hilfe an

Ein schmerzfreies Krankenhaus? Was sich angesichts von
Verletzungen, Operationen und Erkrankungen wie eine
Utopie anhdrt, ist auf dem besten Weg, Realitdt zu werden.

LUntersuchungen zeigen, dass das ehrgeizige Ziel einer qua-
litdtsgesicherten Schmerztherapie moglich ist. Dazu miissen
das Messen der Schmerzstérke und die Dokumentation, me-
dikamentdse und nicht-medikamentése Mafnahmen sowie
Beratungen und Schulungen systematisch umgesetzt und
aufeinander abgestimmt sein“, erkldrt Dr. Matthias Heintz,
Leitender Oberarzt der Andsthesie und Intensivmedizin. Je
nach Operation besteht die Therapie aus Medikamenten,
die per Infusion oder per Spritze in den liegenden Infusions-
schlauch verabreicht werden. Ebenfalls werden Tabletten
angeordnet oder ein Schmerzkatheter zur Nervenblockade
angelegt, wenn zum Beispiel krankengymnastsiche Ubun-
gen oder eine fortwdhrende Schmerztherapie vonnéten ist.

Im Marienkrankenhaus ist man bereits ein Schritt weiter. ,,Vor
zwei Jahren sind wir zur sogenannten Pain Nurse ausgebildet
worden. Wir kiimmern uns in der Klinik automatisch um die
Patienten, die operiert worden sind“, erganzen Brigitta Pieper
und Bettina Trost. Von den jeweiligen Andsthesisten wird ein
auf die Operation abgestimmtes, zeitadaptiertes Schmerz-
schema angeordnet: Je nach Operation besteht die Therapie
aus Medikamenten, die per Infusion oder per Spritze in den
liegenden Infusionsschlauch verabreicht werden. Ebenfalls

werden Tabletten angeordnet oder ein Schmerzkatheter zur
Nervenblockade angelegt, wenn zum Beispiel krankengym-
nastische Ubungen oder eine fortwdhrende Schmerzthera-
pie vonnéten ist. ,,Unser Behandlungsteam aus Pflegenden,
Physiotherapeuten, Arzten und speziell fiir die Schmerzthe-
rapie ausgebildeten Fachkrankenschwestern kiimmert sich
gemeinsam um unseren Patienten, um unnétige Qualen zu
ersparen. Auflerdem ist eine wirksame Schmerztherapie
ein wichtiger Beitrag zur raschen Genesung®, so Dr. Heinrich
Pohlmann, Chefarzt der Abteilung. Aufgrund der Fortschritte
in der Medizin sei es méglich, sehr individuell zu reagieren
und Medikamente punktgenauer einzusetzen. Im Tagesver-
lauf befragen somit Pflegekrafte Patienten nach der gefiihl-
ten Schmerzintensitat in Ruhe und bei Belastung anhand
einer Schmerzskala. ,,Der Wert wird dokumentiert, anschlie-
3end mit dem zustdndigen Schmerzarzt die Therapie entwi-
ckelt und kontrolliert, erldutert Dr. Heintz das Verfahren.

Chefarzt:
Dr. Heinrich Pohlmann

Andsthesiologie und
Intensivmedizin

Sekretariat: Oberarzte:
Monika Michaelis Dr. Matthias Heintz
Karol Kuhn

Dr. Monika Matern
Georg Roche
Ralf Wolski

Tel. 02304-109241
Fax 02304-109636
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Pflegekrafte Annika Martinetz und Ilka Dahlbiidding bieten Kurse an

Der Schlaganfall ihres Vaters @ndert das Leben von Sigrid
S. iiber Nacht. Zwar rettet die Kunst der Arzte das Leben
des 79-Jahrigen, aber als der ehemalige Schlosser die Kli-
nik verldsst, ist er ein Pflegefall. Fiir Sigrid S. ist es keine
Frage, die Versorgung ihres Vaters in eigene Hande zu
nehmen. Zu diesem Zeitpunkt ist nicht abzusehen, ob
sich die halbtags berufstdtige Frau und Mutter zweier
Kinder auf eine moéglicherweise jahrzehntelange Pflege
des bettldagerigen Patienten einrichten muss.

»Ein solch fiktives Schicksal trifft in Deutschland zehn-
tausende Familien in der Realitat”, sagt Monika Hilsmann.
Die Pflegedienstleitung des Marienkrankenhauses war
deshalb ganz Ohr, als in Kooperation mit der Universitat
Bielefeld und der AOK ein Programm angeboten wurde,
Familienmitglieder zu schulen, die sich zuhause um eine
pflegebedirftige Person kiimmern.

Das Pflegetraining und die Pflegekurse wenden sich vor
allem an Personen, die gegenwadrtig oder kiinftig alleine
zu Hause oder mit professioneller Unterstiitzung einen
pflegebediirftigen Angehorigen versorgen. Die Kurse fin-
den im Konferenzraum des Marienkrankenhauses in der
5. Etage statt und umfassen drei Unterrichtstage zu je-
weils vier Stunden. Inhaltlich stehen auf dem Unterrichts-
plan Grundpflege, Prophylaxe (Vorbeugung), diversen
Lagerungstechniken, Mobilisation, Nahrungsaufnahme,
Versorgung bei Kontinenzstérungen.

Wer am Pflegetraining teilnehmen mochte, kann sich
direkt an die ausgebildeten Krankenschwestern und
Pflegetrainerinnen Annika Martinetz und Ilka Dahlbiid-
ding unter Tel. 02304-109105 (Anrufbeantworter) wen-
den oder sich per Mail unter angehoerigentraining@
marien-kh.de melden.

Ilka Dahlbiidding und Annika Martinetz bieten pflegenden Angehdri-
gen Hilfestellung an

Tipps und Tricks

Pllagakurse fliir Zuhause

i
.:'_ fiir pllegende
= Angehdnige

:_a} qv -——
Schulung und Beratung
am Krankenbatt

In einer kleinen Informations-
schrift wird auf das Angebot
fur pflegende Angehérige
aufmerksam gemacht
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Marienkrankenhaus testet neues Arbeitsmodell

Mit der Einfiihrung eines neuen Arbeitsmodells betritt
das Marienkrankenhaus Neuland: Die Klinik fiihrt das
Pflegesystem der Primdrpflege ein.

,Der Anstofl kam aus dem Kreis der Mitarbeiter. Nach-
dem wir die Anregung aufgenommen hatten, musste ein
Weiterbildungsprogramm entwickelt werden. Das haben
wir gemacht und uns dann die Akademie der Steinbeis-
Hochschule Marburg als Partner gesucht®, erinnert sich
Qualitatsmanagementbeauftragter Andreas Berlinger an
den Start des Projekt vor fast einem Jahr.

Primarpflege bedeutet, dass es eine feste Zuordnung des
Pflegepersonals zu den Patienten gibt. ,Von der Aufnah-
me bis zu Entlassung sorgt eine Kollegin oder ein Kollege
fuir den reibungslosen Ablauf“, macht Pflegedienstleite-
rin Monika Hilsmann darauf aufmerksam, dass sich das
ganzheitliche Prinzip zwar einfach anhért, jedoch um-
fangreicher Vorarbeiten bedurfte.

Denn die sogenannte Primary Nurse ist nicht nur fiir einen
festen Patientenkreis zustandig, sondern auch verant-
wortlich. Fit gemacht wurden die ersten Priméarpflegerin-
nen und -pfleger in einer Fortbildungsveranstaltung, die
in finf Modulen in rund 200 Stunden samtliche Aspekte
der Primdrpflege beleuchtete. Mit der Abgabe der Ab-
schlussarbeit und dem Uberreichen der Zertifikate ver-
fugte die Klinik nun {iber das personelle Fundament, das
Projekt weiter voranzutreiben und peu & peu umzusetzen.

Ziel des Projektes ist es, die Patienten- und Mitarbeiter-
zufriedenheit zu erhodhen. Pflegedienstleitung Monika
Hilsmann: ,Mit dem Primarpflege-System besteht eine
klare Zustandigkeitsstruktur, die auch die Kommunikati-
on zwischen Mitarbeitern des Krankenhauses, den Pati-
enten und deren Angehdrigen weiter verbessert.”
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Allgemeinchirurgie

GefaBchirurgie

Viszeralchirurgie
Unfall-/orthopddische Chirurgie *
Plastische Chirurgie — Asthetische Chirurgie, Handchirurgie
HNO-Heilkunde

Frauenklinik

Innere Medizin

Brustzentrum

Darmzentrum
Endometriosezentrum
Diabeteszentrum

Zentrum fiir Endoprothetik
Zentrum fiir Asthetische Chirurgie
Physikalische Therapie
Andsthesie und Intensivmedizin
Neurologie

Kooperierende Radiologie

Technisch auf hochstem Niveau, medizinisch kompetent,
serviceorientiert. Uber 700 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
kiimmern sich um lhr Wohl und entwickeln individuell
abgestimmte Behandlungskonzepte

Das ist das Marienkrankenhaus Schwerte.




