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Editorial

Sehr verehrte Damen und Herren,
liebe Leserinnen und Leser,

Medizin und Pflege haben in den letzten Jahren enorme Fortschritte
gemacht. Zahlreiche Erkrankungen konnen heute mit schonenden Ver-
fahren hervorragend behandelt werden. Beispiel hierfiir ist die Entwick-
lung in der Herz- und Gefdmedizin in unseren Marien Kliniken, die seit
nunmehr einem Jahr im Herz- und Gefdfzentrum Stidwestfalen vereint
ist. Oder die Entwicklung in der Robotic-gestiitzten Operationsassistenz,
die wir seit Beginn des letzten Jahres hier tiberaus erfolgreich im Einsatz
haben.

In all unseren weiteren Unternehmensbereichen haben wir ebenfalls
Entwicklungen vorangetrieben, die unseren Patienten, Bewohnern und
Gésten zu Gute kommen. Insgesamt haben wir unsere Vorstellungen
von einem integrierten Gesundheitsunternehmen konsequent weiter-
entwickelt und in unsere im Juli neu formierte Dachgesellschaft, die
Marien Gesellschaft Siegen, eingebracht.

Unvermindert setzen wir auch als Marien Gesellschaft Siegen unsere
Anstrengungen in Sachen Qualitdt der Versorgung fort. Alle unsere
Unternehmensbereiche sind, teils zum wiederholten Male, einer grund-
legenden Systemzertifizierung unterzogen worden. In allen unseren
medizinischen Leistungszentren sind hochste Qualitidtszertifizierungs-
malfstibe realisiert und umgesetzt. Aktuell bereiten wir eine umfassende,
disziplineniibergreifende Zertifizierung unserer onkologischen Leistun-
gen im Rahmen des neu geschaffenen onkologischen Zentrums vor. Wir
wollen damit weiterhin Mafstébe fiir die Versorgung der Menschen in
unserer Region setzen.

Fiir die vor uns liegende Zeit haben wir uns wieder sehr viel vorgenom-
men. So gilt es nicht nur die oben genannten Projekte zu einem Ab-
schluss zu bringen, wir méchten auch durch vielfiltiges Engagement,
etwa im Projekt ,Medizin neu denken mit der Universitédt Siegen oder
beim Aufbau des grof3en Aus- und Weiterbildungsinstituts fiir Gesund-
heitsberufe (BiGS), die Weichen fiir eine erfolgreiche Zukunft stellen.
Denn trotz aller Pflegeforderprogramme und politischer Bekenntnisse,
es bleibt dabei: Wir selbst miissen es in die Hand nehmen, junge Men-
schen weiterhin fiir die Gesundheitsberufe zu begeistern. Dies wird der
zentrale Schliissel fiir unseren Erfolg in der Zukunft sein. Als Marien
Gesellschaft Siegen wollen wir gemeinsam mit anderen Krankenhaus-
tragern einen grof3en Teil hierzu beitragen.

Sie alle sind eingeladen mitzuwirken bei unseren Bemiihungen um das

Thema ,,Zukunft*!
Eine angenehme Spédtsommer- und Herbstzeit wiinschen Ihnen

] (e Clityh Vi

Hans-Jiirgen Winkelmann Christoph Rzisnik
Hauptgeschéftsfiihrer Geschaftsfiithrer
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Die Herbstdepression tritt bei den Menschen in
Deutschland immer &fter auf. Man schatzt, dass jede
dritte Frau und jeder vierte Mann dieses vorlberge-
hende milde Stimmungstief im Herbst und Winter
kennt. Als Ausléser fUr die Krankheit ist in erster Linie
derjahreszeitlich bedingte Lichtmangel auszumachen:
Dunkelheit in Kombination mit schlechtem Wetter
und tristen Farben schlagen auf’s Gemut. Die Finnen
leiden beispielsweise ofter an einer Herbstdepression,
da es bei ihnen generell sehr frih und lange dunkel ist.
Die Italiener hingegen kommen auch im Herbst und
Winter ausreichend in den Genuss der Sonne.

-

MarienKonkret Nr.91 _ 5



Mailbox

VERABSCHIEDUNG

Mit einem Festakt in der Pflegeeinrichtung Haus St. Klara verabschiedet die
Marien Gesellschaft Siegen gGmbH nun ihre langjahrige Heimleitung Gab-
riele Vaccalluzzo in den Ruhestand. Das Unternehmen war vertreten durch
Bruno Sting, Vorsitzender des Verwaltungsrats, und Hauptgeschéftsfithrer
Hans-Jiirgen Winkelmann sowie Geschéftsfithrer Christoph Rzisnik. In ihrer

Laudatio zeichnet Diana Ruhméller, Leiterin der Sparte Altenhilfe der Marien
Pflege gGmbH, die zentralen Stationen der scheidenden Heimleiterin nach.
Sie erinnert daran, dass Gabriele Vaccalluzzo vor gut 14 Jahren die Ver-
antwortung fiir Haus St. Klara ibernommen hatte und nun nach rund drei
Jahrzehnten ihre aktive Tétigkeit beendet.

BEGEHUNG

Im Obernautal, oberhalb des Frei-
zeitbades von Netphen, baut die
Marien Gesellschaft Siegen eine
Einrichtung fiir Demenzkranke.
Stephan Berres, Heim- und Pfle-
gedienstleiter, Diana Ruhmoller
und Jens Uhlendorf empfingen
eine Delegation Netphener Lokal-
politiker zur Besichtigung und Er-
lauterung des Vorhabens. Es ge-
lang Stephan Berres sehr schnell,
seine eigene Begeisterung auf die
Géste zu Uibertragen.
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WEITERSAGEN

Mitarbeiter sind das beste Aushidnge-
schild der Marien Gesellschaft Siegen.
Bei der Aktion ,Mitarbeiter werben
Mitarbeiter® werden die Angehorigen
des Konzerns fiir Personalempfehlun-
gen pramiert. Das Prinzip ist simpel:
Die Marien Gesellschaft Siegen bietet
ihren Mitarbeitern die Moglichkeit, Ver-
wandte, Freunde oder Bekannte aus
ihrem privaten Umfeld, die als
potentielle Mitarbeiter infrage
kommen, fiir besonders ge-
kennzeichnete Stellen zu emp-
fehlen. Ist eine passende Stelle
frei, konnen daraus geeignete
Kandidaten ausgewdhlt und
zu einem Bewerbungsge-
sprich eingeladen werden.



ZERTIFIKAT

. Das Herz- und Gefdfzentrum am

i' St. Marien-Krankenhaus Siegen hat

nach der erfolgreichen Zertifizierung

eine weitere Urkunde erhalten. Im

L.- Juli erhielt das Team um Herzchir-

urg Volker Barsch und Chefarzt Prof.

Michael Buerke die Urkunde als Im-

plantationszentrum fiir den Kkleins-

ten Herzschrittmacher der Welt. Bei diesem Schrittmacher handelt

es sich um ein sogenanntes Transcatheter Pacing System (TPS). Die

,Kardiokapsel“ ist weniger als ein Zehntel so grof3 wie ein herkémm-
licher Schrittmacher, etwa so grof3 wie eine grof3e Vitamintablette.

TOUR

Im Sommer fand die alljahrliche ,Marien-Radtour® statt. Uber 20
Teilnehmer blicken auf eine wunderschone Fahrt bei hochsommer-
lichen Temperaturen zuriick. Die Gruppe startete morgens am St.
Marien-Krankenhaus und machte sich auf den Weg zur Ginsberger
Heide. Die Strecke fiihrte {iber Weidenau, Dreis-Tiefenbach, Net-
phen, Deuz, Salchendorf, Hainchen hinauf zum Lahnhof und von
dort weiter iber Liitzel zum Ziel. Unter blauem Himmel genossen
alle Radler den gesunden Fitnessteller im Hotel Ginsberger Heide
und stdrkten sich fiir die Riickfahrt, um piinktlich zum Viertelfinale
wieder am Endziel zu sein. Dr. Udo Hammer plante und leitete die
Radtour, die inzwischen fester Bestandteil im Jahresprogramm der
Marien Kliniken ist.

Am 9. September 2018 erwar-
tet tiber 1000 Frauen aus Sie-
gen und Umgebung ein Tag,
der ganz unter dem Motto der
Bewegung steht und jede Frau
genau da abholen soll, wo sie in ihrem Leben steht. In bunter Atmo-
sphére der sieg-arena konnen sie zum ersten Mal gemeinsam mit der
Familie, Freundinnen, Arbeitskolleginnen und Nachbarinnen an den
Start gehen, um gemeinsam zu laufen oder zu walken. ,Unser Wo-
men’s Run lenkt Siegens Aufmerksamkeit auf die Rolle von aktiven
Frauen und bietet gleichzeitig Begegnungen mit engagierten Frauen-
projekten und starken Frauen, die im und rund ums Siegerland tétig
sind“, so Mitorganisatorin Alexandra Netzer.

Termine

Abendvisite

Am 10. Oktober um 18.00 Uhr
findetim Ambulanten Zentrum
Albertus Magnus die zweite Veran-
staltung der Reihe ,Abendvisite” statt.
Thema der Veranstaltung:

Arterielle Verschlusskrankheit — wenn
irgendwann jeder Schritt schmerzt.

Konzert fiir Marien Hospiz

Am 11.Oktober 2018 findet um
19.30 Uhrin der Siegerlandhalle Siegen
ein groSes Benefizkonzert zugunsten
des neuen Marien Hospizes auf der
Eremitage statt. Fir das Konzert konnte
die Konigliche Hofkapelle der Nieder-
lande gewonnen werden.

Siegener Herz-Tag

Am 10. November findet um

9.30 Uhrin der Siegerlandhalle der
Herz-Tag 2018 statt. Erist eingebettet
in eine bundesweite Kampagne der
Deutschen Herzstiftung.

Siegener Immundefekte-Tag

Das Institut fur Klinische Immunologie
|ddtam 10. November um 10 Uhr zum
Immundefekte-Tag in die Siegerland-
halle Siegen.

MarienKonkret Nr.91 _ 7



Schwerpunkt

(Schone) neue
Pflegewelt

Roboter-Pfleger werden in wenigen
Jahren zum Alltag gehoren.
Studenten der Uni Siegen machen
den menschenahnlichen Androiden
,Pepper” im Marien Pflege Senioren-
zentrum fit flrs Altenheim.

einrich Patts Augen leuchten. ,Ein ganz feiner

Kerl bist du®, sagt der 92-Jéahrige. ,Ganz ein lie-
ber.“ Behutsam streichelt er iiber den Kopf des 1,20
Meter hohen Roboters. Der reagiert nicht. Pepper
- so heiflt das kleine Wunderwerk — ist im Stand-
by-Modus. Herr Patt streichelt weiter. Die Maschi-
ne beginnt zu surren. Ein Zucken. Pepper hebt den
Kopf. Schaut Heinrich Patt an. Rollt ein paar Zenti-
meter ricckwiérts. Hebt einen Arm, als wolle er sich
an die Stirn fassen: ,Einen Moment bitte!”, knarzt
die Computerstimme. Eine nicht ganz kindliche,
nicht ganz erwachsene Version jener Mdnnerstim-
me, die manche Navigationsgerdte mitbringen. Wie-
der ein surren. Herr Patt lichelt: ,Ganz ein lieber
ist das.*

Jennifer Knott und Margarita Grinko haben Pep-
per zum Leben erweckt. Per Laptop. Die beiden
jungen Frauen studieren ,Human Computer Inter-
action“ an der Universitédt Siegen — einen Masterstu-
diengang, zum Verhiltnis von Mensch und Technik.
Hier entwickeln sie gemeinsam mit Pflegeschiilern
Anwendungen fiir Pepper, um den Roboter in Senio-
renheimen einzusetzen.

Heute wird ein solches Programm getestet — eine
Gemeinschaftsarbeit der beiden jungen Frauen und
ihrer Mit-Studentinnen Vanessa von Jan und Lilly
Lilly sowie der Pflegeschiiler Judith Rutsch und Jan
Rudolph: Pepper ist ins Siegener Marienheim ge-
kommen, um ein Quiz zu veranstalten: ,Wer wird

8 _ MarienKonkret Nr.91



Senioren entdecken
spielend die Robotik
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Schwerpunkt

ein Billionar?“. Mit dabei Christian Gerstenberger,
der extra aus Diisseldorf kommend diesen Moment
fiir die Westdeutsche Zeitung einfangt.

Rosi Schmidt, Bruno Wachs und Marianne Straul3
sitzen im Halbkreis. ,Wie wurde die Wahrung in Ita-
lien bis 2001 genannt?“, fragt Pepper. Leicht, offen-
bar: ,Lira“ tippt Frau Straufl an auf dem iPad, das
Pepper auf der Brust trigt, kaum, dass der Roboter
zu Ende gesprochen hat. ,Gut gemacht®, lobt Pep-
per — und betet Infos zur italienischen Lira herunter,
die ihm die Programmierer mitgegeben haben. Dass
Maultaschen aus Schwaben kommen, ist ebenso
schnell erraten. Und das ,Tier, das den Teufel im
Namen tragt“, kommt woher? Aus Tasmanien, na-
tlrlich.

Ein paar Minuten spéter: Anna Manskopf, 83
Jahre, fragt den anderen Roboter: ,Wie alt bin ich
denn, Robbie?” Er erfasst {iber seine integrierte
Spracherkennung ihre Worte, sein Gesichts-Scanner
ordnet ihr Alter in wenigen Sekunden ein: ,Du bist
57! antwortet er. Alle lachen. ,Dieser Charmeur®,
sagt sie. Pepper kann natiirlich noch mehr. Er singt
Schlager-Lieder, macht Tai-Chi-Ubungen mit den
Bewohnern. Heinrich Patt zeigt sein ,Lieblings-

Publikumsliebling

Neben der Universitat Siegen beschaftigt sich auch die Fach-
hochschule Kiel mit Robotik in der Altenpflege. Beide Hoch-
schulen stellen ihre Roboter und Ergebnisse in einer Road-
show der Offentlichkeit vor. RegelmaBig besuchen Medien
mit nationaler Reichweite das Marienheim und berichten tber
den kleinen Roboter,Pepper”. Die Maschine hat sich zu einem
Publikumsliebling entwickelt.

10 _ MarienKonkret Nr.91

spiel“: Er streichelt ihm iiber den Kopf. Der Roboter
kichert und sagt mit erstaunlich natiirlicher Stimme:
,Ich bin heute so kitzelig.“ Dabei farben sich seine
LED-Pupillen rosa. Er freut sich wie ein Kind.

Seit Sommer 2017 bekommt das Marienheim im-
mer wieder Besuch von Pepper. Das Haus gehort zu
den Partnern der Universitit bei der Entwicklung
von Anwendungen fiir die kiinstliche Intelligenz.
Die sollen vor allem in der Betreuung zum Einsatz
kommen. ,Es geht darum, zusétzlich etwas zu bie-
ten“, sagt Dr. Christian Stoffers, Leiter der Kommu-
nikation der Marien Gesellschaft Siegen. Das Unter-
nehmen trigt das Heim. Keinesfalls sollten Pfleger
ersetzt werden, betont er. Insgesamt sei das Unter-
nehmen in puncto Digitalisierung und hinsichtlich
der Moglichkeiten der Robotic sehr aufgeschlossen.
Er verweist dabei auf das St. Marien-Krankenhaus,
bei dem seit einem Jahr ein Robotic-System im OP
eingesetzt wird.

Pepper live erleben

Projekte ,Arbeitswelten der Zukunft” — unter diesem
Motto steht das ,,Wissenschaftsjahr 2018, Das Bun-
des-Bildungsministerium fordert deutschlandweit
Projekte, die sich mit zukunftstrichtigen Berufsfel-
dern befassen. Oder damit, wie die Digitalisierung
Berufe verdndert. Die Ansétze sind sehr unterschied-
lich. Ein Multimedia-Projekt aus Wiirzburg etwa will
Verdnderungen in der Arbeitswelt sichtbar machen,
ein Pop-Up-Projekt macht leer stehende Ladenlokale
zu Diskussionsorten {iber Digitalisierung.

Ein Punkt, den auch Projektleiter Dr. Rainer Wie-
ching von der Uni Siegen im Laufe des Tages im-
mer wieder unterstreicht. Es gehe um Betreuung,
um Aktivierung, um Unterhaltung fiir die Senio-
ren, um korperliche Ertlichtigung, leichte Gymnas-
tik-Ubungen, Gedichtnistraining. ,Wie sollte man
einen Roboter auch fiir Pflege-Tétigkeiten sinnvoll
einsetzen?”, stellt Wieching in den Raum. Selbst
der IT-Fachmann traut einer kiinstlichen Intelligenz
pflegerische Tatigkeiten nicht zu. Beim Waschen von
hilflosen Heimbewohnern oder beim Umlagern von
Bettldgerigen komme es auf Fingerspitzengefiihl an.
Auf viel davon — und das sei bei keinem Roboter ge-
geben. Derzeit.

Dabei kann er gar nicht wenig, dieser Pepper:
Er hat Sensoren am Kopf und an den Fingern, die
auf Berithrung reagieren, wie Heinrich Patt zeigt.
Er kann horen, sehen, sprechen. Stimmlagen und
Emotionen erkenne er ebenfalls. Das klappt nicht
immer perfekt, konstatiert Rainer Wiching — was je-
doch wesentlich dazu beitrédgt, dass die Senioren das
Plastik-Kerlchen schnell ins Herz schlieen. ,,Pepper
hilft gegen das Alleinsein. ,Man kann ihm alles sa-



Erist 120 Zentimeter grof3, 28 Kilo schwer, hat grofle Kulleraugen und
bewegt sich mit drei Stundenkilometern durch das Restaurant des
Weidenauer Marienheims. Und er kénnte die Zukunft der Pflege in

gen, ohne Hemmungen haben zu miissen oder sich
zu schdmen®, sagt Bewohner Heinrich Patt. ,Das ge-
fallt einigen, die sonst nicht gern mit anderen Kon-
takt haben.”

Standige Entwicklung

Das Grundmodell von Pepper kostet 17 000 Euro.
Anfangs muss es entsprechend seiner Nutzung mit
Daten gefiittert werden. Eigenstindig lernen kann
er noch nicht. ,Wir beobachten die Bewohner, wenn
sie mit den Robotern zusammen sind, machen mit
ihnen Tests und sprechen mit ihnen und den Pflege-
kréften tiber ihre Bediirfnisse und Wiinsche an die

Deutschland reprasentieren: Pepper.

Roboter®, sagt Studienleiter Wieching. Dafiir haben
die Forscher eine App entwickelt, {iber die die Pfle-
gekrifte auch ohne Programmier- und IT-Kenntnisse
die verschiedenen Programme einrichten konnen.
So lernt der Roboter Schritt fiir Schritt, dass er mit
etwa einer dementen Person anders umgehen muss
als mit einer gehbehinderten.

Was dem Wohnheim-Roboter fehlt, ist emotionale
Intelligenz. Wieching: ,Klar ist, dass sie keine zért-
liche Berithrung, Trost und Wéarme vermitteln. Eine
echte menschliche Zuwendung ersetzen sie nicht.“s

MarienKonkret Nr. 91
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setzen auf Pool

ie Herausforderungen im Gesundheitssektor
Dsind grof}; viele Verdnderungen in den letzten
Jahren haben die Arbeitsbedingungen fiir den Pfle-
gedienst immer komplexer werden lassen. Daneben
sind bundesweit die Fallzahlen in der stationdren
Behandlung gestiegen, und Patienten werden im-
mer &dlter und multimorbider. Gleichzeitigt ist unser
Nachwuchs nicht entsprechend geférdert worden
und die Ausbildungszahlen nicht gestiegen. Dies
hat zur Folge, dass wir uns nun mit einem deutlich
spirbaren Fachkriftemangel im Pflegedienst kon-
frontiert sehen. Diesen Herausforderungen wollen
wir uns stellen und die Arbeitszufriedenheit und
die Dienstplanzuverldssigkeit fiir unsere Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter im Pflegedienst verbessern.
Daher bin ich froh, dass wir mit der Unternehmens-
leitung fiir die Marien Kliniken das Pflegestarkungs-
konzept 2018 entwickelt und verabschiedet haben,
und es nun schrittweise implementieren konnen.
Ein Kernthema ist der Aushilfspool fiir die statio-
nére Patientenversorgung. Die Zielsetzung liegt hier
hauptsidchlich darin, das kurzfristige Einspringen
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aus den eigenen Teams zu minimieren und zu ver-
meiden. Denn neben dem anstrengenden Stations-
alltag steigt die Belastung unserer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter maf3geblich dadurch, dass in den
bereits vorgeplanten und genehmigten Dienstpldnen
kurzfristige Verdnderungen vorgenommen werden
miissen. Dies macht eine private Termin- und Frei-
zeitplanung schwierig und es entsteht zusétzlicher
Stress. Auch sind die Erholungsphasen nicht sicher
vorzuhalten.

Um dies nachhaltig zu verbessern stellen wir ak-
tuell Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Per-
sonalpool ein. Diese sind direkt der Pflegedienstdi-
rektion unterstellt und haben hier auch wie in den
Stationsteams regelméfBige Teamgespriache. Die Mit-
arbeiter im Personalpool haben Teilzeitvertriage und
bringen Berufserfahrungen mit. In der Regel haben
Mitarbeiter im Aushilfspool bereits hier im St. Ma-
rien-Krankenhaus gearbeitet und werden dann ent-
sprechend ihrer Erfahrungen in den Fachbereichen
eingesetzt. Fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
Berufserfahrung haben aber unser Haus noch nicht



Starkungspaket

Um die Personalentwicklung in unserem Konzern weiter voran zu bringen und
ein Zeichen derWertschatzung fir unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
setzen, wurde mit Beginn des Jahres 2018 das Programm Pflegestarkung 2018
gestartet. Mit diesem Plan sowie auf Grundlage unseres Leitbildes und der
Strategie 2020 werden in den ndchsten Jahren mehr Mittel fir den Personal-
bereich zur Verfiigung gestellt. In den vergangenen sechs Monaten wurden
bereits die ersten MaRnahmen umgesetzt, beziehungsweise etablierte Aktivi-

taten regeneriert.

kennen, halten wir ein hierfiir angepasstes Einar-
beitungskonzept vor, damit die anfordernden Sta-
tionen auch die bendtigte Entlastung wahrnehmen.
Fiir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pools
gilt jedoch, dass die Ausbildung zur examinierten
Gesundheits- und Krankenpflegekraft die Mindest-
qualifikation ist. Fiir diese Mitarbeitenden haben wir
mit den Stationsleitungen Tatigkeitsbeschreibungen
entwickelt, damit sowohl diese, als auch die anfor-
dernden Stationen wissen, was zu leisten ist und was
geleistet werden kann; die Beschreibungen wurden
in den ebenfalls neu eingefiihrten Pflegeworkshops
erstellt. Damit wir die Arbeit im Aushilfspool attrak-
tiv gestalten und trotz des deutlichen Fachkrifte-
mangels ausreichend Bewerbungen erhalten, haben
wir einige Besonderheiten vorgehalten: Zum einen
ist das eine iibertarifliche Zulage von 250 Euro pro
Vollkraft und zum anderen eine individuelle Arbeits-
zeitgestaltung hinsichtlich auf Arbeitstage, Dienst-
arten, Wochenenddienst und Nachtdienst. Damit
auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Aus-
hilfspool eine sichere Dienstplanung haben, werden

ihre Dienste mit dem digitalen Planungsprogramm
IBAS-PEP verbindlich vorgeplant, und sie erhalten
den Dienstplan mindestens mit einem Vorlauf von
14 Tagen zum Folgemonat.

~Nachhaltige
Entlastung der Mit-
arbeitenden spiirbar

sicherstellen.”

Frank Schaan & Markus Schlosser,
Pflegedirektion

Wir sprechen hier besonders Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in der Elternzeit an, da es uns als Un-
ternehmen sehr wichtig ist, Familie und Beruf zu
vereinbaren. Einerseits konnen wir hier den Wie-
dereinstieg in den Beruf sehr gut sicherstellen und
ermoglichen andererseits eine Berufstitigkeit wah-
rend der Elternzeit, um nicht ganz aus dem Arbeits-
alltag zu kommen.

Aktuell sind die ersten Einstellungen getétigt wor-
den und wir sind dank der Unterstiitzung unserer
Personalabteilung nachhaltig dabei, weitere geeig-
nete Kandidaten zu gewinnen. Als Startdatum fiir
den Aushilfspool wird aktuell der Zeitraum bis Ok-
tober 2018 geplant. Im letzten Quartal des laufen-
den Jahres mochten wir hier auch evaluieren, wel-
che positiven Aspekte hierdurch bestétigt werden
und welche Verbesserungspotenziale wir in 2019
noch realisieren miissen, um die spiirbare Entlas-
tung unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
Pflegedienst auch nachhaltig sicherzustellen. Neben
dem Aushilfspool halten wir noch ein Biindel wei-
terer Mafinahmen fiir den Pflegedienst vor, hier sei
beispielhaft genannt, die Zulage zu teambildenden
MafBnahmen in Hohe von 30 Euro pro Mitarbeiter
und Jahr und die auBertarifliche Zulage in Hohe
von 25 Euro fiir jeden kurzfristig getauschten/ein-
gesprungen Dienst.=

MarienKonkret Nr.91
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Gesundheit

Abendvisite

Das Ambulante Zentrum
Albertus Magnus

Vortragsreihe fUr Patienten erfolgreich gestartet

ie medizinische Versorgung in Deutschland
Dproﬁliert durch einen enormen wissenschaft-
lichen und technischen Fortschritt. Die Auswirkun-
gen dieser Entwicklung zeigen sich besonders in
der gestiegenen Lebenserwartung der vergangenen
Jahrzehnte. Mit steigender Lebenserwartung wéchst
jedoch auch die Gefahr, an Herz oder Gefif3en, wie
beispielsweise an einem Herzinfarkt oder einem
Schlaganfall, zu erkranken.

Das Herz- und Gefaf3zentrum Siidwestfalen moch-
te mit der Veranstaltungsreihe ,,Abendvisite“ Inter-
essierten oder Betroffenen die Gelegenheit bieten,
sich iiber aktuelle Themen der Herz- und Gefaf3-
medizin auf der Hohe des medizinischen Standes
zu informieren und direkt eigene, alltagsbezogene
Fragen mit Experten auf diesem Fachgebiet zu be-
sprechen. Hierzu stehen bereits sechs Themen fest,
die im Achtwochenrhythmus behandelt werden.
,Damit bieten wir die erste thematisch geschlossene
Informationsreihe fiir Patienten und Betroffene zur
Herz- und GefdaBmedizin®, stellt Dr. Sebastian Dietz,
Mitglied der Zentrumsleitung, fest. ,,Auf diese Weise
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wird ein direkter Austausch mit den entsprechenden
Fachexperten ermoglicht.*

Die Kick-Off-Veranstaltung der Vortragsreihe fand
nun im Ambulanten Zentrum Albertus Magnus statt.
Prof. Dr. med. Michael Buerke, Chefarzt der kardio-
logischen Klinik im St. Marien-Krankenhaus Siegen,
referierte zum Thema ,Herzkrank und Sport — was
ist moglich?“ und leitete damit einen erfolgreichen
Start der Reihe ein, zu
dem iiber 70 Interes-
sierte kamen. ,Daraus
lasst sich sowohl das
bestehende Interesse,
als auch der Mangel an
Angeboten wie diesen
erschlieBen®, so Dr.
med. Sebastian Dietz
abschlieend.=

Prof. Dr.med. Michael Buerke



Erfolgreiche Zusammenarbeit

Kontinenz- und Beckenbodenzentrum zertifiziert

atienten mit Erkrankungen des Beckenbodens
Poder Kontinenz-Problemen koénnen sich nun
auch am St. Marien-Krankenhaus Siegen mit ent-
sprechend fachlicher Kompetenz behandeln lassen.
Dies bestitigt die Deutsche Kontinenz Gesellschaft
nach eingehender Priifung mit dem Zertifikat zum
Kontinenz- und Beckenbodenzentrum.
Im Kreis Siegen-Wittgenstein ist das St. Mari-
en-Krankenhaus Siegen mit seinem Partner aus dem
Kreisklinikum Siegen somit das erste Krankenhaus,

LEine Vielzahl von
Menschen ist von
Krankheiten im
Beckenbodenbereich

betroffen.”

Dr. med. Badrig Melekian
L |

welches sich als solches auszeichnen kann. Patien-
ten, die beispielsweise an Blasen- und Darmfunkti-
onsstorungen leiden, soll eine optimale Behandlung
geboten werden, indem insbesondere die Abteilun-
gen Gynédkologie und Geburtshilfe, Chirurgie und
Urologie interdisziplinir eng zusammenarbeiten.

Zudem werden moderne Untersuchungsmethoden
genutzt und ein weit gefachertes Spektrum an Be-
handlungsverfahren geboten, um ein individuell auf
den Patienten abgestimmtes Behandlungsverfahren
zu ermoglichen.

,Eine Vielzahl von Menschen ist von Krankheiten
im Beckenbodenbereich betroffen. Dennoch spre-
chen nicht viele iiber ihre Beschwerden, da AuBe-
rungen, wie beispielsweise beziiglich des Harn- und
Stuhlgangs, stets in unserer Gesellschaft immer
noch als Tabuthema gelten®, sagt Dr. med. Badrig
Melekian, Chefarzt der Klinik fiir Gynédkologie und
Geburtshilfe bei den Marien Kliniken St. Mari-
en-Krankenhaus Siegen. Nicht selten werde in sol-
chen Fillen wéhrend alltdglicher Handlungen, sei es
Lachen oder Husten, unkontrolliert Urin oder Stuhl
verloren.

Hierzu stehen die behandelnden Arzte um Dr.
med. Badrig Melekian, der das Kontinenz- und Be-
ckenbodenzentrum leitet und koordiniert, mit fun-
diertem Wissen und ausfiihrlicher Beratung bei. Ein
Wiedererlangen der durch die Erkrankung verloren
gegangenen Lebensqualitit steht dabei im Vorder-
grund - und: ,Sehr haufig sind Inkontinenz und an-
dere Probleme des Beckenbodens heilbar oder deut-
lich zu lindern®, so der Chefarzt abschlieffend.=

MarienKonkret Nr.91
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Besuch aus Dusseldorf

Landtagsvizeprasidentin besucht Hospiz

ie letzte Lebensphase bedngstigt viele Men-
Dschen. Palliativ- und Hospizmedizin wird zwar
wertgeschétzt, sie wird jedoch aus dem Alltag der
Menschen verdridngt. Um dem entgegenzutreten be-
suchte am vergangenen Freitag Landtagsvizepri-
sidentin Carina Gddecke das neue Marien Hospiz
Louise von Marillac auf der Eremitage.

Bei der Visite im Hospiz und anschlieBend auf
dem Palliativbereich des St. Marien-Krankenhau-
ses spielte Parteipolitik gar keine Rolle, obwohl die
Akteure gerade im Bund einen schieren Dauerwahl-
kampf vermuten lassen. Fiir Carina Gédecke war
das jedoch nachrangig, méchte sie doch am heutigen
Tag, fern von ihrem Wahlkreis, den Alltag erfahren.
Zuhoren statt iiberzeugen, nachfragen statt positio-
nieren, konnte man das Motto des Tages nennen.
Nachdenklichkeit herrschte beim Besuch im Mari-
en Hospiz als Hospizleiterin Juliane Schneider vom
Ende des Lebens erzihlt. Von Schmerzen. Vom Se-
gen der Palliativmedizin. Aber auch von deren Gren-
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zen. Von der Verzweiflung zuriickgelassener Kinder.
Aber auch vom wiirdigen Sterben. Hier erkldrt dann
auch Hubert Berschauer, Mitglied der erweiterten
Geschiftsleitung der Marien Gesellschaft Siegen, die
Beweggriinde und den Weg hin zum neuen Hospiz
im ehemaligen Klarissenkloster.

A

m—— Am Rande

Die
Carina Godecke informierte sich auch Uber
die Fortschritte des Neubaus des Bildungs-
instituts fir Gesundheitsberufe in Stidwest-
falen (BiGS). Das Institut wird von der DRK-
Kinderklinik, dem Kreisklinikum und der Ma-
rien Gesellschaft Siegen errichtet und bietet

stellvertretende  Landtagsprasidentin

Gber 400 Aus- und Weiterbildungsplatze an.




Marien Gesellschaft-Siegen),
Hubert Berschauer (Prokurist
Marien Gesellschaft Siegen),
Carina Godecke (Vizeprasidentin
Landtag NRW), Juliane Schneider
(Hospizleiterin) und Jan Botten-

berg (Pflegedienstleiter Hospiz)

Mehr Berufung denn Beruf

Carina Godecke konnte dann auch von ihren Er-
fahrungen und einer besonderen Begebenheit be-
richten. Sie erzdhlte von einer Krankenschwester,
die tdglich von ihrer Station auf das benachbarte
Hospiz blickte und mit der Entscheidung rang, vom
Klinikbetrieb ins Hospiz zu wechseln. ,Sie hat eine
bewusste Entscheidung getroffen und schlief3lich die
Lebenserfiillung in der Arbeit im Hospiz gefunden®,
sagte die Politikerin. Hubert Berschauer pflichtete
ihr bei und sprach dann auch davon, dass der Dienst
in einer solchen Einrichtung mehr Berufung denn
Beruf sei.

Leichter ums Herz war es der Vizeprasiden-
tin dann im St. Marien-Krankenhaus. Gefiihrt von
Hauptgeschéftsfithrer Hans-Jirgen Winkelmann
und Geschéftsfithrer Christoph Rzisnik, wurde zwar
mit dem Palliativbereich des Krankenhauses eine
Station zur Versorgung von schwerstkranken Men-
schen besucht, doch drehte sich der Besuch dann
spater mehr um allgemeine Fragestellungen eines
Klinikbetriebs. Dann ging es auch weiter zur Bege-
hung der GroBbaustelle des neuen Bildungsinstituts
fir Gesundheitsberufe am FuBe der Kinderklinik,
die den Abschluss des Tagesprogramms in Siegen
bildete.=

— INTERVIEW

mit Jan Bottenberg
Pflegedienstleiter Hospiz

Drei Monate Hospiz

Seit drei Monaten ist das Marien Hospiz nun in Betrieb.
Wie viele Gdiste hatte die Einrichtung seitdem?

Jan Bottenberg: Das Hospiz hat sehr schnell eine volle
Belegung erreicht. Bis heute wurden 31 Gaste betreut.
Es gibt bereits eine lange Warteliste.

Die Einrichtung ist neu und auch die Mitarbeiter
mussten sich erst kennenlernen. Sind sie bereits jetzt ein
Team?

Jan Bottenberg: Tatsachlich mussten wiruns zu
Beginn erst finden. Es sind ja 20 Pflegende mit unter-
schiedlichen Hintergriinden. Da wir schon kurz vor
dem Einzug der ersten Gaste angefangen haben, ist der
Teamgeist schon jetzt sehr stark ausgepragt.

Innen sieht das Hospiz richtig neu aus. AuSen wird noch
gearbeitet. Was ist geplant?

Jan Bottenberg: Es entsteht gerade ein ,Garten der
Begegnung" Er soll zeigen, dass es auch an einem Ort
wie unserem Hospiz Leben gibt, und man nicht nur mit
demTod konfrontiert wird.

Was planen Sie noch?

Jan Bottenberg: Wir mochten noch starker verwurzelt
sein. Dies m&chten wir durch Offentlichkeitsarbeit er-
reichen. Geplant sind kleine Events, die die Menschen
einladen sollen herzukommen. Auch moéchten wiran
das alte Kloster erinnern.
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ie Marien Kliniken stellen auf Konferenz des
Herz- und GefdBzentrums internetbasiertes
Arzteportal vor. Uber das Portal ,Jesaja.net“ sind
bereits jetzt zahlreiche Praxen iiber ein sogenann-
tes Extranet angebunden. Angemeldete Arzte haben
unter Einhaltung aller notwendigen Sicherheits-
erfordernisse mit einem Passwort Zugriff auf diesen
Dienst. Das Arzteportal, das nun im Rahmen einer
Konferenz des Herz- und Gefdf3zentrums der Marien
Kliniken vorgestellt wurde, ermoglicht den digitalen
Austausch von Dokumenten wie etwa Arztbriefen,
radiologischen Bildern oder Laborbefunden. Hat der
Patient dieser Ubermittlung vorher im Krankenhaus
zugestimmt, so erhélt der niedergelassene Arzt eine
elektronische Nachricht, wenn zu einem seiner Pa-
tienten neue Informationen vorliegen. Er kann sich
also schon wihrend des Krankenhausaufenthaltes
iiber Diagnosen und Therapien informieren. In zu-
nehmendem Mafe ist es auch dem Arzt moglich, sei-
nerseits gesichert Informationen auf diesem Weg an
die Einrichtungen der Marien Kliniken zu schicken.
LDer weitrdumige Ausbau dieser Vernetzung im
Sinne eines effektiveren und schnellen Austauschs
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von behandlungsrelevanten Daten ist wiinschens-
wert und wird von den Marien Kliniken dement-
sprechend auch angestrebt. Dieses Bestreben dient
am Ende einer grof3eren Patientensicherheit sowie
der Optimierung notwendiger diagnostischer und
therapeutischer Schritte beziehungsweise der Ver-
meidung von Redundanzen®, erkldrte Hans-Jiirgen
Winkelmann, Hauptgeschiftsfiihrer der Marien Ge-
sellschaft Siegen gGmbH, bei der Konferenz.

Mehrstufige Sicherheitsarchitektur

Datenschutz stehe bei den Marien Kliniken nicht
erst seit Einfithrung der Datenschutzgrundverord-
nung an erster Stelle. Fiir die technische Umset-
zung des Arzteportals arbeitet das Unternehmen
mit einem flihrenden internationalen Unternehmen
zusammen, welches vielfiltige Computer-Losungen
fir das Gesundheitswesen anbietet. Damit ist eine
professionelle Umsetzung des Arzteportals selbst-
verstindlich. Dem Arzteportal ,,Jesaja.net” liegt eine
mehrstufige Sicherheitsinfrastruktur zugrunde. Es
lauft iiber eine verschliisselte, kennwortgesicher-
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te Verbindung und erfiillt die européischen Daten-
schutzrichtlinien. Damit wird sichergestellt, dass die
gesetzlichen Vorgaben des Datenschutzes im vollen
Umfang eingehalten werden. Es werden nur dann
Patientendaten ibermitteln, wenn der Patient vorab
seine Zustimmung erteilt. Das Patienteneinverstiand-
nis bezieht sich immer nur auf den aktuellen Fall.
Aus datenschutzrechtlichen Griinden werden alle
Informationen nach drei Monaten aus dem Portal
geldscht.

Zur Teilnahme am Siidwestfilischen Arzte-Portal
der Marien Kliniken werden keine besonderen tech-
nischen Voraussetzungen bendtigt — Servicepartner
ist die IT-Abteilung der Marien Gesellschaft Siegen.
Das Arzteportal funktioniert iiber ein so genanntes
Extranet. Darauf haben nur angemeldete Personen
mit einem Passwort Zugriff. Sollte in einer Praxis
aus Datenschutzgriinden kein Internetanschluss
verfiighar sein, so wire selbst ein Faxgerdt ausrei-
chend. Alle Dokumente und Befunde kénnen dann
iiber das Praxis-Faxgerit ausgedruckt werden.=

Management der
Einweiserbeziehung

A

Ein kontinuierliches und effektives Management,
das die einweisenden Arzte von der Qualitit der
Zusammenarbeit und der medizinischen Behand-
lung iiberzeugt, bringt den Marien Kliniken und
ihren Arzten einen Gewinn. Im Sinne einer effek-
tiven Einbindung von Haus- und Fachérzten ver-
bessert es die Abldufe und erhoht die Zufrieden-
heit — von Klinikérzten wie von niedergelassenen
Arzten. Als Instrument der Unternehmensfiihrung
vermag dieses sogenannte Einweisermanagement
dauerhaft Erlose stabilisieren und steigern.

Einweisermanagement ist klar keine singulédre
Aufgabe. Vielmehr steckt ein Team dahinter, in
dem neben den Chef- und leitenden Oberédrzten
auch die Geschéftsfiihrung, das Controlling und
das Marketing vertreten sind. Dabei féllt jenen
Arzten, die mit der Pflege und Gewinnung der ein-
weisenden Arzte sowie der Entwicklung entspre-
chender Konzepte befasst sind, die zentrale Rolle
zu. Ergénzend trifft die Geschéftsfiihrung strategi-
sche Entscheidungen.

Die gesamte Konzeption der Marien Kliniken
fult auf regelméfBigen Auswertungen spezifischer
Kennzahlen — sogenannter §-21-Daten —, die das
Controlling und Marketing bereitstellen, beispiels-
weise die Anzahl der Einweisungen je Arzt pro
Jahr. Die Entwicklung passender Kommunika-
tionsstrategien und MafBnahmen zur Kontaktauf-
nahme obliegt dem Marketing, das es eng mit der
jeweiligen Klinik abstimmt.

Auswertung der Einweiserdaten
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Panorama

GRIPPE

Was tunin der
kihlen Zeit?

In der Grippesaison ist Vor-
beugung wie Impfen beson-
ders wichtig. RegelméBiges
Hadndewaschen ist zudem ein
guter Infektionsschutz. Bei
Kontakt mit Menschen und
Gegenstinden konnen die
Viren durch Tropfcheninfek-
tion einfach iibertragen wer-
den. Um eine Ansteckung zu
verhindern, sollten bei einer
Grippewelle grof3e Menschen-
ansammlungen gemieden
werden. Auch engen Kontakt
zu bereits erkrankten Perso-
nen sollte man, soweit es tiber-
haupt méglich ist, vermeiden.
Das Immunsystem wird durch
regelmiafBige Wechselduschen
und Saunaginge besonders
gefordert, da der Kéltereiz die
Abwehrmechanismen stimu-
liert. Als weiterer Vorteil wird
der Korper unempfindlicher
gegen  Temperaturschwan-
kungen. In der kiithleren Jah-
reszeit ist es sinnvoll, sich vor
Kélte und Ndsse mit warmer
Kleidung zu schiitzen. Beson-
ders die FiiBe sollten warm
gehalten werden.
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HAUTSACHE

An ausreichend Feuchtigkeit denken

DrauBen Kilte, drinnen trockene Hei-
zungsluft — kein Wunder, dass die Haut
im Herbst leidet und oft besonders tro-
cken wird. Feuchtigkeitsspendende Ta-
gescreme ist dann ein Muss. Man sollte
jedoch nicht nur an sein Gesicht denken,
denn auch Hals und Dekolleté sind den
wechselnden Temperaturen ausgesetzt
und brauchen zusétzliche Pflege. Eben-
falls sollte der Lichtschutzfaktor nicht

vergessen werden. Denn blof weil im
Herbstkeine 30 Grad mehr sind, heif3t das
nicht, dass die Sonne die Haut nicht mehr
schidigen kann. Die MarienKonkret rit:
Immer eine reichhaltige Tagescreme mit
Lichtschutzfaktor auftragen. Die beugt
Féltchen vor und versorgt die Haut zudem
mit ausreichend Feuchtigkeit. Fiir die Ge-
sichtsreinigung empfiehlt sich eine milde
Reinigungsmilch.

ACHTUNG

Besondere Vorsicht im Herbst

© sarayut_sy — fotolia.com

Nebel, Sturm und Wild-
wechsel: Der Herbst er-
fordert besondere Vorsicht

im StraBenverkehr. Bei einge-
schrinkter Sicht durch Nebel gilt
stets die Faustformel ,Sichtweite ist
gleich Fahrgeschwindigkeit®. Konkret
bedeutet das: Liegt die Sicht bei weniger
als 50 Metern, darf auch der Tacho nicht
mehrals 50 km/h anzeigen. Orientieren
konnen Sie sich dabei an den Leitpfos-
ten am StraBenrand, die auf Land-
straBen und Autobahnen im 50-Me-
ter-Abstand stehen.



MARZENBIER

Ende der Sommerpause

0" zapft is! Ende September laufen auf
dem Oktoberfestin Miinchen —und seinen
Kopien auch hierzulande — wieder meh-
rere Millionen Maf} Bier die Kehlen der
Besucher hinunter. Doch auch wenn der
Gerstensaft auf der Wiesn gleich hektoli-
terweise zum Ausschank kommt, handelt
es sich um einen ganz besonderen Trop-
fen: das sogenannte Mérzenbier.

Urspriinglich durfte Bier nur zwischen
September und Méarz gebraut werden. Da-
mit das Bier linger haltbar blieb, wurde
es stirker gebraut und iiber den Sommer
in kithlen Kellern eingelagert, sodass es
auf den Volksfesten im Spatsommer und
Frithherbst ausgeschenkt werden konnte.
Die Redaktion der MarienKonkret sagte
dazu: Prost!

ABWEHR AUFBAUEN

Richtige Vitaminversorgung in der kalten Jahreszeit

Im Herbst beginnt die Zeit, in der das
Immunsystem grof3eren Strapazen aus-
gesetzt ist, als im vergangenen Rekord-
sommer. Die kalte Jahreszeit mit ihren
sinkenden Temperaturen und dem nass-
kalten Wetter erhoht die Empfanglichkeit
des Korpers fiir Erkaltungsviren und da-
mitverbundenen grippalen Infekten. Eine
gute Versorgung mit Vitaminen ist—neben
Sport —die beste Methode, um den Herbst

zu geniefen und in gesundheitlicher Hin-
sicht auf der sicheren Seite zu stehen. Es
gibt fiinf Vitamine, auf deren ausreichen-
de Zufuhr besonders mit Herbstbeginn
geachtet werden sollte. Dies sind die Vita-
mine C, A, E, B1 und D. Bei Obst befinden
sich die Vitamine meist direkt unter der
Schale, sodass es empfehlenswert ist die-
ses —wenn moglich — ungeschélt zu essen.

HERBSTAKTIV

Sportim Herbst

Fitness im Herbst bedeutet
Dunkelheit, Schmuddelwet-
ter, laufende Nasen und triibe
Stimmung. Das ganze Jahr
hat seine schonen Seiten —
nur nicht jetzt im Siegerland.
Irrtum! Denn gerade jetzt
kann Bewegung im Freien
besonders viel Spall machen.
Mit dem Fahrrad durch den
Wald fahren oder locker um
die Obernautalsperre joggen
— alles ohne Hitzschlag und
Massenandrang. Gratis dazu
knistert das bunte Laub unter
den Fiilen und eine kiihle Bri-
se bldast den Kopffrei. Wer sich
in den Herbstmonaten viel be-
wegt, ist bestens geriistet, um
den Winter ohne Erkéltung
oder Grippe zu Uberstehen.
AufBlerdem: Sport an der fri-
schen Luft stirkt nicht nur
die Abwehrkréfte, sondern ist
auch das beste Mittel gegen
trithe Herbststimmung. Also
Kasak aus und nichts wie rein
in die Turnschuhe und ab ins
Freie!
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Intern

Das Team
gewinnt

Beim diesjahrigen Firmenlauf gingen 180 L&ufe-
rinnen und Laufer aus der Marien Gesellschaft
Siegen ins Rennen. Bei bester Stimmung absolvier-
ten die Mitarbeitenden aus allen Sparten unseres
Unternehmens die 5,6 Kilometer lange Laufstrecke
durch die Kronchenstadt. Die Marien Gesellschaft
Siegen stellte eine der groBten Laufergruppen bei
dem mit 9.000 Lauferinnen und Laufern besetzen Feld.

Marien
Gesellschaft
Siegen
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Entwicklung

einem Anspruch, hohe Mafstibe in der Be-

handlung von Patienten mit Herz- und Gefidfer-
krankungen zu setzen, wurde das Herz- und Gefal3-
zentrum nach Uberzeugung der Teilnehmer an der
ersten Zentrumskonferenz gerecht. Bei der Fachver-
anstaltung im neuen Horsaal der Marien Kliniken,
zu der interne Vertreter des Zentrums mit jenen aus
den zehn Partnereinrichtungen zusammentrafen,
wurde ein positives Fazit unter das erste Jahr dieser
spezialisierten Institution gezogen.

Das Herz- und Gefdf3zentrum wurde vor genau
zwolf Monaten unter der fachlichen Leitung der
Chefédrzte Prof. Dr. med. Frank Willeke (Chirurgie)
und Prof. Dr. med. Michael Buerke (Kardiologie) eta-

bliert. Das Herzstiick des Zentrums befindet sich auf
der ersten Ebene des achtgeschossigen Klinikums.
Damit wird sichergestellt, dass die gesamte Funk-
tionsdiagnostik, die drei modernen kardiologischen
OP-Séle und die diagnostische und interventionelle
Radiologie iiber kurze Wege miteinander verbunden
sind. In diesen Bereichen ist in den letzten Jahren
im Vorfeld der Neugriindung einiges investiert wor-
den. Zwei Stationen wurden mit speziell qualifizier-
tem Personal zudem fiir das Zentrum eingerichtet.
Dort wurde auch ein Bereich zur patientennahen
Diagnostik geschaffen. Weiter gehort eine zertifizier-
te Brustschmerz-Einheit in der Notaufnahme zum
neuen Zentrum.

Das Herz- und Gefal3zentrum StUdwestfalen

wurde vor genau zwolf Monaten gegriindet.

Eine

Erfolgsgeschich

Im Juli wurde erstmals Bilanz gezogen und
ein Ausblick gegeben.

te

—r

i
Medizinische Leitung des Zentrums (von links):

Prof. Dr. Michael Buerke, Dr. Sebastian Dietz, PD. Dr. Christian Hohl,
Dr.Ronald Friedberg, Prof. Br: Frank Willeke
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Erste Anlaufstelle fiir 7.000 Patienten

»Die enge Verflechtung der Fachdisziplinen Kardio-
logie, GefdBchirurgie und interventionelle Radiolo-
gie, moderne Medizintechnik und eine patientenori-
entierte, interdisziplindre Ablauforganisation — dies
sind die drei Sdulen des neuen Zentrums, mit dem
die Marien Kliniken sich weiter als regionale Schwer-
punktversorger positionieren®, stellt Hans-Jiirgen
Winkelmann, Hauptgeschiftsfiihrer der Marien Ge-
sellschaft Siegen gGmbH, fest. Die Entwicklung des
Zentrums bewertete er dabei als durchweg positiv,
was sich auch in steigenden Patientenzahlen zeige.

Fir die rund 7.000 Patienten, die jihrlich ins
Herz- und Gefa3zentrum kommen, sind die kardio-
logischen, chirurgischen und radiologischen Praxen
des Zentrums die erste Anlaufstelle; eine wohnort-
nahe Versorgung mit vertrauten Arzten wird da-
durch sichergestellt. Danach koordinieren die Mit-
arbeiter vor Ort alle weiteren Schritte bis hin zur
stationdren Aufnahme, Behandlung und einer sich
gof. anschlieBenden Rehabilitation. Dort werden in
den Funktionsrdumen am Tag der Aufnahme alle
noch ausstehenden Untersuchungen und Arztge-
spriache durchgefiihrt. Dafiir sind Fachérzte aller
drei Fachdisziplinen vor Ort. ,Wir haben in den ver-
gangenen Monaten den Schulterschluss erreicht und
arbeiten noch enger als bisher zusammen. Immer
mehr Patienten werden gemeinsam behandelt®, sagt
Prof. Dr. med. Michael Buerke, Chefarzt der kardio-
logischen Klinik.

Innovationen

In dem vergangenen Jahr konnten im Herz- und Gefa3zent-
rum Sudwestfalen neben zahlreichen organisatorischen Ver-
besserungen insbesondere mehrere innovative Technologien
wie eine miniaturisierte Herzpumpe eingefihrt werden. Fer-
ner konnte der Bereich ,GefaBmedizin“ um Dr. med. Ronald
Friedberg erfolgreich zertifiziert werden. Auch an die Digitali-
sierung wurde gedacht: Praxen von niedergelassenen Arzten
lassen sich Uber das Portal,Jesaja.net” einbinden - siehe dazu
gesonderten Beitrag in dieser MarienKonkret.

A

= Hochleistungszentrum

Insgesamt macht das Herz- und Gefal3zen-
trum SUdwestfalen gut 1/3 des gesamten
Behandlungsspektrums der Marien Kliniken
aus. Gut 7.000 kommen jéhrlich in dieses
Zentrum.Vor- und nachgelagert sind Einrich-
tungen der ambulanten Versorgung, die aus
dem eigenen Unternehmen eingebunden
oder partnerschaftlich ins Zentrum integriert
sind. Ebenfalls besteht eine enge Kooperation
mit den spezialisierten Herzchirurgen und
niedergelassenen Arzten der Region. Weitere
neun regionale Partner, darunter Lehrstih-
le der Universitat Siegen, komplettieren das
Netzwerk. Das alles macht die Einrichtung zu
einem medizinischen Hochleistungszentrum
in der Region.

Den Patienten bleiben weite Wege zu den Untersu-
chungen und Arzten der benachbarten Fachdiszipli-
nen erspart. ,Es hat sich bewéhrt, dass wir bewusst
auf ein ,virtuelles® Zentrum verzichtet haben, um die
Versorgung fiir jeden Patienten spiirbar zu verbes-
sern und lokal zu konzentrieren. Das ist vor allem fiir
unsere immer &lter werdenden Patienten wichtig®,
betont Prof. Dr. med. Frank Willeke, Chefarzt der
chirurgischen Klinik. Neben den Herzkatheter-La-
boren stehen eine Ebene hoher auch die modernen
OP-Séle der Chirurgie zur Verfiigung, die mit neu-
ester Technologie ausgestattet sind. Fiir die Patien-
ten kann im Herz- und Gefaf3zentrum Stidwestfalen
auf alle denkbaren Diagnose- und Therapieformen
zurlickgegriffen werden. ,Das Herz- und Gefdf3zent-
rum Siidwestfalen hat ganz neue Mdoglichkeiten der
interdisziplindren und intersektoralen Versorgung
geschaffen, die in dieser Form und Gréfenordnung
bisher regional nicht mdglich waren®, betont Prof.
Dr. Michael Buerke abschlieend.=
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m 11. Oktober 2018 findet um 19.30 Uhr im Gro-
Ben Saal der Siegerlandhalle Siegen ein Benefiz-
konzert zugunsten des neuen Katholischen Hospizes
auf der Eremitage statt. Flir das Konzert konnte die
,Koninklijke Militaire Kapel ,Johan Willem Friso‘“,
das dlteste Berufsblasorchester der niederldndi-
schen Streitkrafte, gewonnen werden. Das Orchester
unter dem Dirigat von Tijmen Botma wurde schon
im 18. Jahrhundert ins Leben gerufen. Der Namens-
geber ist Johan Willem Friso, derim 17. Jahrhundert
ein beriihmter niederlindischer General war. Heute
spielt das Musikkorps, das zu den besten Europas
zahlt, bei Empfingen von Staatsoberhduptern und
Botschaftern, fiir gewohnlich auch fiir den nieder-
landischen Konig Willem Alexander.
,Wir sind sehr froh dartiber, dass wir die Reihe
mit den Siegener Hospizkonzerten mit diesem hoch-
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klassigen Orchester fortsetzen kénnen®, berichtet
Martin Schéfer, der als Geschéiftsfithrer des Elisa-
beth-Hospizes seit Jahren fiir die Einrichtung in
Lennestadt erfolgreich Benefizkonzerte organisiert
und nun im zweiten Jahr Impulse fiir die Etablie-
rung einer Konzertreihe fiir das neue Hospiz auf
der Eremitage gibt. ,Siegen ist Stadt der Oranier
und somit Wiege des niederlindischen Konigshau-
ses. Daher beginnt das Konzert mit dem Kronungs-
marsch, der extra zur Kronung des jetzigen Konigs
Willem-Alexander geschrieben wurde®, kiindigt
Schéfer an. Zudem brédchten die Niederldnder einen
der Weltbesten Bandoneon-Spieler mit, um eine Fol-
ge argentinischer Tangos zu prédsentieren — als eine
Hommage an die Konigin, die ja schlieBlich aus Ar-
gentinien kommt.

Das Hospizkonzert hat ein weiteres Highlight und




wartet gleich mit zwei Orchestern auf. Mit dem Hee-
resmusikkorps Ulm unter der Leitung von Matthias
Prock, gastiert ein baden-wiirttembergisches Mili-
tdrorchester. ,Auch die Ulmer haben ein besonde-
res Programm fiir ihren Auftritt im zweiten Teil des
Konzertes zusammengestellt”, so Martin Schéfer. Im
dritten Teil des Programms présentieren sich beide
Orchester gemeinsam und werden ein besonderes
Finale gestalten.

Der Erlos des Konzerts geht komplett an das Hos-
piz, sagt Co-Organisator Dr. Christian Stoffers von
der Katholischen Sozialstiftung Siegen-Wittgen-
stein. Man hoffe auf viele Zuschauer bei dem Kon-
zert: 1.000 — wenn man die erreiche, sei man im
Sinne der Sache sehr gliicklich. Gleichzeitig zeigt er
sich sehr dankbar fiir die groe Unterstiitzung der
Stadt Siegen und Biirgermeister Steffen Mues, der
die Schirmherrschaft fiir das Siegener Hospizkon-
zert ibernommen hat. Auch tiber die Unterstiitzung
des Kreisverbands des Volksmusikerbundes NRW ist
man sehr erfreut. Fiir das Katholische Hospiz auf
der Eremitage, das im Frithjahr 2018 erdffnet wur-
de, ist fiir den Unterhalt ein sechsstelliger Eurobe-
trag angesetzt, der alleine iiber Spenden finanziert
werden muss — ,.eine nie endende Aufgabe“, sagt Dr.
Christian Stoffers. Das heif3t: Es muss im wahrsten
Sinne des Wortes noch viel getrommelt werden fiir
Spenden.=

A

Konzert-Tournee

Nach dem Konzert am Donnerstagabend
werden die beiden Orchester auch Samstag
in der Sauerlandhalle in Lennestadt zu erle-
ben sein. Das unterstreicht die Zusammen-
arbeitzwischen dem St. Elisabeth-Hospiz und
dem Hospiz Louise von Marillac, das von der
Katholischen Sozialstiftung Siegen-Wittgen-
stein gemeinsam mit der Marien Gesellschaft
Siegen errichtet wurde.

Karten gibt es ab sofort zum Preis von
19,50 Euro an allen bekannten Vorver-
kaufsstellen sowie unter adticket.de und
dem Kartenservice der Siegerlandhalle.

Naturlich kann auch direkt fur das Hospiz ge-
spendet werden: Konto der Katholischen So-
zialstiftung Siegen-Wittgenstein bei der
Bank fir Kirche und Caritas

IBAN DE15 4726 0307 0016 7505 00

BIC GENODEM1BKC

Hosplz

MARIEN »

Louise K von Marillac
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Liebe Leserinnen und Leser,

Wir suchen dieses Mal den Namen eines Modellprojekts der Siegener Kliniken. Bitte die Losung auf-
schreiben und bis zum 15. November 2018 an die Redaktion der MarienKonkret (Marien Gesellschaft
Siegen gGmbH, Referat Marketing & Kommunikation, Kampenstr. 51, 57072 Siegen) senden. Unter allen
fristgemif vorliegenden Einsendungen mit richtigem Loésungswort wird ein Uberraschungspreis verlost.

Wir wiinschen viel Gliick!

Ihre Redaktion

Es wird keine Gewdhr ibernommen und der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Die Auflosung erfolgt in der nachsten Ausgabe.
Die Gewinnerin des letzten Ratsels hei3t Margret Litz aus Siegen.
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Gesundheit

Blutverluste
minimieren

or kurzem wurde das St. Marien-Krankenhaus
Vals eines von bundesweit 15 Krankenhdusern
fiir sein Patient Blood Management (PBM) zertifi-
ziert. Dabei handelt es sich um ein medizinisches
Konzept zur Steigerung der Patientensicherheit. In
Deutschland besteht dazu ein Netzwerk unter Fe-
derfithrung des Universititsklinikums Frankfurt.
Ziel von PBM ist es, Patienten optimal auf die Ope-
ration vorzubereiten sowie Blutverluste wahrend
des Krankenhausaufenthalts bestmdglich zu redu-
zieren. Dafiir wird im Vorfeld groBer Operationen
gepriift, ob eine Blutarmut vorliegt. Haufig ist die
Blutarmut durch einen Eisenmangel begriindet. In
diesen Fillen kann eine Eisengabe die Blutbildung
anregen, wodurch der Patient aus eigener Kraft sein
Blutvolumen verbessern kann. Dariiber hinaus wird

A

— Patient Blood Management

Beim Patient Blood Management (PBM) handelt es sich um ein klini-
sches, multidisziplindres, patientenzentriertes Konzept, das vorrangig
die Behandlung oder Vermeidung von Andmie, die Reduktion des
Blutverlustes und die Erhéhung der Andmietoleranz einschlief3t. Erst
nach der Ausschopfung dieser therapeutischen Méglichkeiten wird die
Transfusion allogener Blutprodukte in Betracht gezogen.
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Qutcome verbessern

Die Anwendung des PBM-Kon-
zeptes ist nicht nur fir die peri-
operative Phase, sondern fur alle
Bereiche der Medizin, die sich mit
der Behandlung mit Blut und Blut-
produkten auseinandersetzen, in-
diziert. Ubergeordnetes Ziel des

PBM ist es, das Outcome des Pa-
tienten zu verbessern.

wihrend und nach der Operation blutsparender ge-
arbeitet. Beispielsweise wird darauf geachtet, dass
die Blutgerinnung funktioniert oder es wird Wund-
blut aufbereitet und zuriickgegeben. Ebenso ist es
hdufig moglich, das Volumen der Blutprobenrohr-
chen bzw. der diagnostischen Blutentnahmen zu
verringern, ohne dabei die diagnostische Qualitdt
zu beeinflussen. Somit verliert der Patient weniger
Blut und kann sich besser aus eigener Kraft erholen.
Auf die wertvolle Ressource Fremdblut muss selte-
ner zuriickgegriffen werden, wobei deren rationaler
Einsatz ebenfalls Teil des PBM ist. Transfusionen von
Fremdblut gehen trotz aller Untersuchungen immer
noch mit Risiken einher. Fiir Virusinfektionen — HIV,
Hepatitis B und C - liegt dies im Bereich von 1:3
Mio. Daneben besteht aber auch die Gefahr immu-
nologischer Unvertrdglichkeit oder allergischer Re-
aktionen. Verschiedene Studien haben in den letzten
Jahren gezeigt, dass Transfusionen von Fremdblut
auch ein erhohtes Risiko fiir Herzinfarkte, Schlag-
anfille und Riickfélle nach bestimmten Krebsarten
hervorrufen.

Das PBM wurde seinerseits bereits mehrfach aus-
gezeichnet; so erhielt dieses Programm jiingst den
Deutschen Preis fiir Patientensicherheit des gleich-
namigen Aktionsbiindnisses.=



Ers e Studlerende aus

Rot-terdam starten =

Im Rahmen des Projekts ,Medizin neu denken” absolvieren flnf Studierende

einen Teil ihres Praktischen Jahres (PJ) in den Siegener Kliniken.

Der néchste Schritt im Modellpro-
jekt ,Medizin neu denken® ist gemacht.
Seit Ende Juli 2018 absolvieren die ersten
finf Studierenden des Erasmus Medical Center (EMC)
der Universitdt Rotterdam einen Teil ihres Prakti-
schen Jahres (PJ) in den Siegener Kliniken. Wahrend
einer Phase von insgesamt zehn Wochen werden die
Studierenden die Bereiche Geburtshilfe / Gynékolo-
gie und Piadiatrie durchlaufen. ,Im Studium haben
die Studierenden ihr Riistzeug gelernt, jetzt machen
sie den Schritt in die Kliniken — und das bei uns in
Siegen. Das ist eine tolle Nachricht und etwas Beson-
deres”, sagte Prof. Dr. Veit Braun, Prodekan fiir Leh-
re der Lebenswissenschaftlichen Fakultdt (LWF) der
Universitit Siegen.

Die Arztlichen Direktoren und Chefirzte des Dia-
konie Klinikums Jung-Stilling, der DRK-Kinderklinik
Siegen, des Kreisklinikums Siegen und des St. Ma-
rien-Krankenhauses Siegen begriiliten die angehen-
den Medizinerinnen und Mediziner im Rahmen eines
gemeinsamen Termins. ,Dieser Termin 16st Gliicks-
gefiihle aus. Vor drei Jahren ist die Idee geboren wor-
den, jetzt sind die ersten Studierenden hier. Eine tolle
Entwicklung, die uns als Region weiterbringt. Das ist
eine Bereicherung fiir uns alle“, sagte Prof. Dr. Joa-
chim Labenz, Medizinischer Direktor des Diakonie
Klinikums. , Dass eine international hoch anerkannte
Medizinische Fakultit wie die der Universitidt Rot-
terdam ihre Studierenden uns in Siegen anvertraut,
macht uns stolz“, sagte Prof. Dr. Frank Willeke (St.
Marien-Krankenhaus).

Zwei Studierende sind zunéchst in der Geburts-
hilfe bzw. Gynékologie des Diakonie Klinikums und
eine Studierende im entsprechenden Fachbereich des
St.-Marien-Krankenhauses priasent, zwei weitere Stu-
dierende sind in der DRK Kinderklinik Siegen in der
Abteilung Péddiatrie im Einsatz. Fiir die Studierenden
ergibt sich die Moglichkeit, neue Ansédtze in Medizin
und Pflege kennenzulernen und Erfahrungen zu sam-

meln. ,Ich bin sehr froh, hier in Siegen Einsicht in
das breite Feld der Péddiatrie zu bekommen®, sagte
Tamara Su Cheng Tan. Und Esmee Wuijster, die im
Diakonie Klinikum ihr PJ angetreten hat, erklérte: ,In
Siegen kann ich neben den medizinischen Fertigkei-
ten durch den Auslandsaufenthalt auch meine per-
sonliche Entwicklung weiter voranbringen.“ Und Ali
Naimi, der ebenfalls in der Péddiatrie auf dem Wellers-
berg begonnen hat, ist ,dankbar, so schnell ins Team
aufgenommen worden zu sein. In dem jungen Team
fithlt man sich wohl und kann so auch gut lernen.*

Auch die Chefédrzte sind sich sicher, dass alle Betei-
ligten vielfaltigen Nutzen aus diesem Projekt ziehen.
,Wir haben natiirlich auch die Hoffnung, dass sich
einige der Studierenden auch nach ihrem Abschluss
wieder an die tolle Zeit in Siegen erinnern und dann
zu uns ins Team als ausgebildete Arzte stoBen*, hofft
Dr. Gebhard Buchal, Chefarzt in der Kinderklinik.

Fiir den Einsatz der ersten PJ-ler erfolgte eine enge
Abstimmung im Hinblick auf die praktische Ausbil-
dung mit der Universitit Rotterdam. ,Natiirlich gibt
es gewisse Unterschiede, die das Curriculum in den
Niederlanden und Deutschland betreffen. Wir konn-
ten alle Anforderungen mit unseren Kolleginnen und
Kollegen in den Siegener Kliniken stemmen, das hat
wunderbar geklappt®, sagte Prof. Dr. Veit Braun.

Im Rahmen des Modellprojekts startet zum Winter-
semester 2018/2019 der Studiengang ,Humanmedi-
zin Bonn-Siegen“ an der Universitidt Bonn. 25 Studie-
rende beginnen hier ihr Studium und absolvieren die
ersten sechs Semester in Bonn. Ab dem 7. Semester
setzen sie ihr Studium in Siegen fort.

Parallel bereitet die Lebenswissenschaftliche Fa-
kultdt der Universitit Siegen sogenannte ,Nanode-
grees”, medizinische Fortbildungen, fiir Studierende
der Universitit Bonn und der Universitdt Rotterdam
vor. Das erste Nanodegree zum Thema ,Rechtsmedi-
zin / Medizinrecht® startet im Dezember 2018.=
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Story

n der Nacht auf den 25. Januar 2018 wird Birgit

Reeh plotzlich von Schmerzen im Brustkorb und

einem starken Hustenreiz aus dem Schlaf gerissen.

,Mein Brustkorb ist voller Schaum!*“ denkt sie. Ihr

Herz raste mit 145 Schldgen und eine unerklérliche

Ubelkeit iiberfillt sie. Die Symptome entschuldigt die

° ° Mitvierzigerin mit den sportlichen Aktivititen vom
M e I n Z W e I t e r Vortag; Birgit Reeh ist leidenschaftliche Radfahrerin.
Am néchsten Morgen ist ihr immer noch iibel und

sie entschlieft sich, ihren Hausarzt aufzusuchen.

Dort angekommen wird direkt eine Blutuntersu-

G e b u rtSt a chung durchgefithrt. Die anschlieBende Untersu-
chung zeigt neue beunruhigende Herzgerdusche.

Geschockt von den Ereignissen iiberkommt sie eine
heftige Angstattacke. Auf Wunsch der Patientin wird
zunédchst eine ambulante Behandlung favorisiert
und ein Besuch in der hoch spezialisierten Praxis
von Dr. Ulrich Overhoff und Fabian Krdmer in Sie-
gen veranlasst. Dort angekommen wird sie sofort
untersucht. Nach einer Ultraschalluntersuchung und
einem ausfiihrlichen Arzt-Patient-Gespréch ist klar:
,Hier miissen weitere Untersuchungen schnellstens
erfolgen®, erinnert sich Dr. Ulrich Overhoff im Ge-
spriach. Der reibungslose Informationsfluss zwi-
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schen den niedergelassenen Arzten und denen des
St. Marien-Krankenhauses Siegen ermoglicht ihr
eine umgehende Verlegung in die Kardiologie.

,lch wollte nur nach Hause!“ betont Birgit Reeh.
Einen stationdren Aufenthalt hat sie zunédchst nicht
erwartet und auch nicht erhofft. Im Krankenhaus
angekommen erfolgt direkt eine sog. TEE-Untersu-
chung, bei der ein Schlauch mit einer Ultraschall-
sonde tiber die Speiserdhre moglichst nah an das
Herz eingefiihrt wird, um die Klappen zu beurtei-
len. Sie ergibt die eindeutige Diagnose: Schwere Un-
dichtigkeit der Mitralklappe durch einen Sehnenfa-
denriss. An folgende Geschehnisse kann sich Birgit
Reeh nur schemenhaft erinnern: Die Luftnot nimmt
zu, der Kreislauf wird schwach, sodass sie Medika-
mente zur Kreislaufunterstiitzung und Hilfe bei der
Atmung benétigt.

Eine schnelle Diagnose, die ziigige Zusammen-
arbeit aller beteiligten Arzte und die rasche Verle-
gung nach Bad Nauheim, Klinik fiir Herzchirurgie,
in einem Intensiv-Notarztwagen retten ihr schlief3-
lich das Leben. Die helfende OP, bei der die Herz-
klappe repariert wird (Mitralklappen-Rekonstruk-
tion), erfolgt am frithen Abend. Am folgenden Tag
kann Birgit Reeh die Intensivstation verlassen und
eine Woche spéter wird sie nach Hause entlassen. Es
folgt noch eine Reha-Mafinahme.

+Wihrend des stationdren Aufenthaltes fand ein
stindiger Informationsfluss zwischen Kranken-
haus und den ambulant betreuenden Arzten statt,
die so den Genesungsverlauf ihrer Patientin verfol-
gen konnte®, erinnert sich Prof. Dr. Michael Buerke,
Chefarzt der Kardiologie im St. Marien-Kranken-
haus Siegen. ,Von Beginn der Diagnosestellung bis
hin zur zwingenden OP sind keine zwdlf Stunden
vergangen. Insgesamt waren neun Arzte beteiligt,
deren Kommunikation reibungslos und schnell ab-

Prof. Michael Buerke,
Birgit Reeh,
Dr. Ulrich Overhoff

Die Mitralklappe

Das Herz verfligt tber vier Klappen. Die Mitralklappe befindet
sich auf der linken Seite des Herzens zwischen linker Herz-
kammer und linkem Vorhof. Sie besteht aus einem vorderen
(anteriorem) und einem hinteren (posteriorem) Segel, welche
Uber Sehnenfaden und Papillarmuskeln gedffnet werden.
Die Klappe funktioniert wie ein Ventil und 6ffnet sich in der
Fullungsphase der linken Herzkammer. Dadurch wird der Ein-
strom von Blut aus dem Vorhof ermdglicht. Wenn die Klappe

zum Beginn der Auswurfphase schlie8t, pumpt die linke Herz-

kammer das Blut in alle Organe des Kdrpers.

lief!“, stellt Birgit Reeh dankbar fest. ,Es ging um Le-
ben und Tod. Der Tag ist mein zweiter Geburtstag!*
Prof. Buerke pflichtet ihr bei: ,Deswegen ist es gut,
dass es verldssliche Strukturen bei der Behandlung
hier im Siegerland und nicht nur in den GroBstadt-
zentren gibt.“ Mehrmals im Jahr kdmen solche Fil-
le wie dieser vor und bediirfen einer schnellen Re-
aktions- und Behandlungskette. ,Daher wird nach
Dringlichkeit sortiert, denn Zeit bedeutet Leben®, so
der Chefarzt. So kdnnen immer mal wieder unvor-
hersehbare Situationen eintreffen, die natiirlich un-
erwiinschte Wartezeitverldngerungen in den Praxen
und Ambulanzen mit sich bringen.

Birgit Reeh fiihlt sich wieder so fit wie vor der OP.
Sie bendtigt keinerlei Medikamente und Dr. Ulrich
Overhoff, dessen besonnenes Verhalten diesen rei-
bungslosen Weg vorgezeichnet hat, bescheinigt ihr,
dass sie bereits in wenigen Monaten sportliche Be-
tatigungen aufnehmen und wieder regelméafig mit
dem Fahrrad im Siegerland unterwegs sein kann! =
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Kaiserschnittrate
auf Rekordtief

ie Klinik fiir Gynédkologie und Geburtshilfe im

St. Marien-Krankenhaus Siegen setzt auf na-
tlirliche Geburten und reduziert die Kaiserschnitt-
rate auf unter 20 Prozent. Die Klinik von Chefarzt
Dr. med. Badrig Melekian reagiert damit auf den
Wunsch der Miitter, verstiarkt natiirlich zu entbin-
den. Zudem néhert sich die Klinik damit den Vorga-
ben der Weltgesundheitsorganisation, die deutschen
Kliniken regelmiBig ein deutliches Zuviel an Gebur-
ten per Kaiserschnitt attestiert.

Im Jahre 2017 wurden allein in Deutschland tiber
30 Prozent der Sduglinge per Kaiserschnitt zur Welt
gebracht; in den Kreisen Siegen-Wittgenstein und
Olpe wird dabei schon fast die 40-Prozent-Marke
erreicht. Auch weltweit zeigt der Trend mehr nach
oben, was sich in einer gestiegenen ,Sektio-Rate®
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um bis zu 15 Prozentpunkten in den vergangen 20
Jahren manifestiert.

JZweifellos stellt der Kaiserschnitt eine lebens-
rettende Mafinahme fiir Mutter und Kind dar, sollte
es zu Komplikationen hinsichtlich einer natiirlichen
Geburt kommen®, stellt Dr. med. Badrig Meleki-
an heraus. Moderne Operations-, Anédsthesie- und
Therapieverfahren hatten jedoch dazu gefiihrt, dass
Frauen auch bei Regelwidrigkeiten sicher entbinden
konnen und erheblich weniger Einschrdnkungen
hinnehmen miissen als friither. ,Was in Notfallsitu-
ationen wertvoll ist, darf jedoch nicht zur Routine
werden, sonst verkehren sich Vorteile in Nachteile
und ein rettender Eingriff wird zur riskanten Ope-
ration”, konstatiert der Gynidkologe abschlie3end.=



A

m— (Geschichte des

Kaiserschnitts

Schon im rémischen Reich haben
sterbende Frauen per Bauchschnitt
entbunden, um so das Leben der
Babys zu retten. Der erste gegllck-
te Kaiserschnitt, bei dem die Mutter
Uberlebte, fand im Jahr 1500 in der
Schweiz statt; hierzulande fUhrte
der Arzt Jeremias Trautmann im Jahr
1610 in Wittenberg die erste erfolg-
reiche Schnitt-Entbindung  durch.
Bis ins 19. Jahrhundert starben die
meisten Frauen nach dem Eingriff an
Blutverlust, Infektionen oder Throm-
bosen.Nochinden 20er-Jahren Uber-
lebten sieben Prozent der Frauen die
OP nicht. Heute wird fast jedes dritte
Kindin Deutschland perKaiserschnitt
geboren.

— INTERVIEW

mit Dr. Badrig Melekian

Chefarzt der Frauenklinik

Naturliche Geburt

Hierzulande ist die Sektio-Rate sehr hoch. Auch welt-
weit ist sie am steigen. Woher kommt diese Entwick-
lung?

Dr. Melekian: Vor Jahrzehnten wurde die Narkose

in der Geburtshilfe eingefihrt. Da lag die Rate noch
bei unter 20 Prozent. Fir den Kaiserschnitt sprach die
Vermutung, dass dadurch der Beckenboden geschitzt
werden kann. Ganz oben stand jedoch die Planbarkeit
der Geburt.

Was war ausschlaggebend fiir die Trendumkehr?

Dr. Melekian: Bei nur etwa zehn Prozent aller Geburten
ist ein Kaiserschnitt auch wirklich sinnvoll. Gegen einen
nicht notwendigen Kaiserschnitt spricht zunachst die
lange Erholungszeit; es gibt auch Probleme beim Stillen
und fur Folgeschwangerschaften. Dann haben die
Kinder haufiger Atemstérungen und Allergien.

Wie haben Sie diesen Wandel geschafft?

Dr. Melekian: Zunachst muss festgestellt werden, dass
einmal Kaiserschnitt nicht zwangslaufig immer Kaiser-
schnitt bedeutet. Viele einzelne ,Puzzleteile” haben
dazu beigetragen, die Trendumkehr herbeizufthren.
Dazu zéhlen die intensive Schulung aller Mitarbeiter
hinsichtlich des Umgangs mit Problemstellungen, die
Starkung der Kommunikation sowohl zwischen den
Mitarbeiten untereinander als auch mit den Patientin-
nen.

Welche Erfahrungen hat Ihr Team gesammelt?

Dr. Melekian: Insgesamt haben wir positive Erfahrun-
gen gemacht, die sich mit der,Be-up-Studie” decken.
DasWunder der Geburt wird von allen Beteiligten
intensiver erfahren.
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Perspektive

er digitale Wandel ldsst Marketers in fast allen

Branchen bei der Ausgestaltung von Marke-
tingmafBnahmen umdenken. Die Kommunikation
als ein Instrument im ,Chor® des siebenstimmigen
Marketing-Mix muss personlicher und emotionaler
werden. Nur so verfangt sie, unterstiitzt durch neue
digitale Losungen, in den elektronischen Kanélen.
Ihnen ist bewusst, dass inzwischen auch im Alltag
der Menschen die Grenze zwischen Online- und Off-
line-Welt immer mehr verschwimmt.

QR-Codes z.B. finden sich mittlerweile auf nahe-
zu jedem Plakat in der City und ermoglichen es den
Passanten, unmittelbar Transaktionen vorzuneh-
men: APP vorinstallieren, QR-Code abscannen, Pro-
dukt in den Warenkorb legen und mobil bezahlen.
Die realen Produkte kénnen dann auch fast zeit-
gleich mit dem Ende des Stadtbummels zuhause
eintreffen. Auf diese Weise lidsst sich jeder Ort durch
die digitale Transformation zum Einstiegsort der
~Customer Journey“ machen. Auch komplexe Ver-
sicherungsangelegenheiten wie die Abwicklung der
Kosteniibernahme eines Zahnersatzes kénnen heute
online individuell getédtigt werden.

Und das sind nur zwei Beispiele unter vielen. In-
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telligente Szenarien wie eine APP-basierte Organi-
sation des Behandlungsprozesses in Kliniken sind
langst keine Fiktion. Und es spricht eigentlich nichts
dagegen, die Digitalisierung und damit eine Medizin
4.0 weiter voranzutreiben. Verfolgt wird dabei eine
klare Ausrichtung auf den Kunden - oder eben auf
den Patienten eines Krankenhauses.

Der Ausgangspunkt

Erste Ansdtze, um mehr iiber das Einweiseverhalten
von niedergelassenen Arzten zu erfahren, sind bei
Krankenh&dusern durch den Einsatz von Befragungs-
instrumenten entstanden. Dies geschah vollkommen
offline und liickenhaft. Mit der Entwicklung von
Analyse-Tools auf der Grundlage von ,§-21-Daten®
kann nunmehr das Verhalten aller Arzte der Region
abgebildet werden. Weiter kann das individuelle
Verhalten der Patienten im Internet ausgewertet und
mittels Big Data abgeschétzt werden. Tracking-Ver-
fahren, wie Cookies, kénnen individuelle Nutzer
auch auf anderen Web-Seiten identifizieren und
diese auf Basis ihres bisherigen Surf-Verhaltens auf
ihrer Customer Journey begleiten und unterstiitzen.



Der Customer-Journey-Ansatz ldsst sich klassisch
in die Phasen Aufmerksamkeit, Uberzeugung und
Auswahlentscheidung einteilen. Das greift jedoch zu
kurz: Moderner gedacht ist ein solcher ,Vertriebs-
trichter” umzudrehen; der Kunde schwort auf sein
Krankenhaus und gibt dies in seinem Netzwerk
weiter. Er wird zum Multiplikator. Daneben gewinnt
auch das Customer Relationship Management stark
an Relevanz, wenn es darum geht, Einweiser lang-
fristig an das Krankenhaus zu binden.

Die Kontaktpunkte von Kunden unterliegen in
Zeiten der digitalen Transformation jedoch einem
stindigen Wandel — die Customer Journey verédndert
sich (rasant). War vor 20 Jahren die Klinikhomepage
ein zusétzlicher Kontaktpunkt, so kamen vor zehn
Jahren die Social-Media-Prdsenz und APPs hinzu.
Heute beginnt die Reise schon mit dem Anlegen der
Smartwatch am Handgelenk. Damit Krankenh&user
diesen Wandel begleiten, Marketingbudgets effizient
einsetzen und die Kundenkontaktpunkte managen
konnen, muss die Customer Journey im Unterneh-
men abgebildet werden.

Digitale Kommunikation bei der
Marien Gesellschaft Siegen

Social Media Plattformen

Internetseiten

Mitarbeiterportal

[ |
[ |
B \erschiedene Apps
[ |
[ |

Einweiserportal

Abschluss der Reise

Die radikalen Verdnderungen des digitalen Wandels
erzwingen ein massives Umdenken bei Marketers.
Dabei entstehen vielfdltige Moglichkeiten, die vom
Krankenhaus genutzt werden konnen. Marketing-
verantwortliche stehen dabei vor der Herausforde-
rung, digitale Strategien speziell fiir das jeweilige
Geschiftsmodell zu konstruieren und diese mit dem
Customer-Journey-Ansatz digital zu verbreiten.

Wo friither Fragebdgen (eingereicht von wohlgeson-
nenen Einweisern) analysiert oder dem Baugefiihl
und der Individualentscheidung vertraut wurden,
gilt es heute, die Customer Journey zu begreifen, zu
begleiten und klinikspezifisch auszugestalten. Denn
nur ein Kunde, der sich direkt mitgenommen fiihlt,
wird sie, begleitet durch den Marketer als Reisefiih-
rer, auch mit dem Krankenhaus antreten.=
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Professor Dietmar Stephan, Leiter des Zentrums fir
Minimal-invasive Chirurgie und Robotic Surgery der
Chirurgischen Klinik des St. Marien-Krankenhauses
Siegen wurde von der Saitama Medical University
International Medical Center, Japan zum Gast-
professor fur Gastroenterologische Chirurgie beru-
fen. Diese aulBergewdhnliche Berufung erhielt er auf-
grund seiner langjahrigen, international anerkannten
Expertise im Bereich der Minimal-invasiven Chirurgie
des Bauchraumes und insbesondere der inzwischen,
weltweit grofSten Erfahrung mit dem am St. Marien-
Krankenhaus erstmals in Deutschland zum Einsatz ge-
kommenen Operationsroboters ,Senhance”. Jetzt be-
suchte Prof. Stephan das Medical Center und brachte
viele Eindrlcke zurlick nach Siegen.
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