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EDITORIAL

Sehr verehrte Damen und Herren,
liebe Leserinnen und Leser,

irgendwie scheint die Vielzahl der Ereignisse, die seit einiger Zeit auf uns
einwirken, kein Ende zu nehmen. Uber zweieinhalb Jahre Pandemiebe-
kdmpfung liegen hinter uns und unseren Einrichtungen, der russische An-
griffskrieg auf die Ukraine hat ein stabiles System friedensgepragter Versor-
gungssicherheit ins Wanken gebracht und die Preis- und Kostensteigerungen
belasten uns nicht nur privat, sondern inshesondere auch als Krankenhaus- und
Pflegeeinrichtungen.

Die Folgen fiir uns sind, kurz zusammengefasst, substanziell beunruhigend: Einer nah an die
Zweistelligkeit laufenden Inflation steht eine vollig unzureichende Entwicklung der Krankenhaus-
und Pflegebudgets 2022 von etwa 2,5% entgegen. Natiirlich haben wir nicht, wie die meisten ande-
ren Branchen, die Moglichkeit ein solches Delta an unsere , Kunden® (also unsere Patienten, Bewoh-
ner und Géste) oder an die Kostentriager weiterzugeben, denn das gibt unser Finanzierungssystem
nun einmal nicht her.

Da wir fiir das Jahr 2023 noch einmal erhebliche Energiepreissteigerungen erwarten miissen, ist
eine seridse Planung ebenso unmoglich geworden. Als 24/7-Betriebe mit dem Auftrag fiir Menschen
zu sorgen sind unsere kurzfristigen Einsparmoglichkeiten auch eher gering, so dass jeder Cent mehr
auf den Energiepreis bei einem aktuellen Gasverbrauch fiir unsere Standorte von 15 Mio. kw/h p.a.
hart durchschlégt.

Die deutschen Krankenh&duser und auch ganz speziell wir als Marien Gesellschaft Siegen wenden
uns daher an die Politik mit dem dringenden Appell, jetzt fiir einen unmittelbar wirksamen Inflati-
onsausgleich zu sorgen und mittelfristig endlich eine verniinftige, nachhaltige Struktur- und Finan-
zierungsreform anzugehen. Unsererseits sind wir mit diesem Anliegen bereits auf unsere Land-
tags- und Bundestagsabgeordneten zugegangen und haben in intensiven Gespriachen vor Ort mit
Nachdruck die Situation in unserer Region vermittelt.

Zugleich unterstiitzen wird die jetzt gestartete Kampagne der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG) und unserer Landeskrankenhausgesellschaft (KGNW), die unter dem Motto ,,Alarmstufe Rot“
Politik zum Handeln auffordern will. Ich darf Sie alle ausdriicklich ermuntern, diese Kampagne
durch eine Beteiligung an der mit diesen Forderungen verkniipften Petition unter dem Link https://
www.openpetition.de/petition/online/alarmstufe-rot-krankenhaeuser-in-gefahr mit wenigen
Klicks zu unterstiitzen.

»,vom Applaus zum Abgesang®, so war es vor Kurzem in einer Pressemitteilung des VKD zu lesen.
Wir diirfen nicht zulassen, dass die Politik uns im Regen stehen ldsst und uns nach der Pandemielast
eine Last nach der anderen aufbiirdet. Im deutschen Gesundheitswesen, auch fiir uns, gibt es exzel-
lente Perspektiven, die es weiter zu gestalten gilt. Das politische ,Nichtstun® fithrt dazu, dass diese
Perspektiven auf der Strecke bleiben.

Gehen wir’s an in einem kimpferischen Herbst! Trotz allem eine erfiillte, gute und gesunde Zeit
wiinscht Thnen

Thr

He ] e

Hans-Jirgen Winkelmann
Hauptgeschéftsfithrer
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KONKRET —

/ Das Herz schlagt spiirbar starker,
die Hande zittern und die Gedanken
uberschlagen sich - so unangenehm
sich Angst auch anfiihlt, sie ist ein
nuitzliches Gefiihl. Sie stellt einen
wichtigen Schutzmechanismus dar
und versetzt uns in Alarmbereitschaft,
um auf eine mogliche Bedrohung
schnell reagieren zu konnen. So kon-
nen wir Gefahren abwehren oder
ihnen entgehen. Ist die Bedrohung
vorbei, nimmt auch die Angst wieder
ab. Entwickelt sich die Angst zu einem
Dauerbegleiter, konnte eine Angst-
storung vorliegen. Betroffene fiirch-
ten sich vor Situationen und Dingen,
die andere als normal empfinden.

Sie erleben die Angst dabei sehr real.
Hierzulande leiden etwa 9 Prozent der
Manner und 21 Prozent der Frauen
innerhalb eines Jahres an einer Angst-
storung.

© RHJ | Adobe Stock
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MAILBOX —

Tipiim
Hospizgarten

N /Im Garten des Marien Hospizes
steht zurzeit ein Tipi. Wahrend der
Coronazeit hat die Kiinstlerin Uta
Lennartz Lembeck dieses Kunst-
projekt weltweit ins Leben gerufen
und gemeinsam mit der Siegerldn-
der Frauenhilfe initiiert. Das Tipi
besteht aus 1200 Hékelquadraten,
sogenannten Grannys, die von ca.
100 hékelbegeisterten Menschen
hergestellt wurden. Es ist ein be-
sonderer Begegnungsort im Hos-
pizgarten, der zum Innehalten oder
zu vertrauten Gesprdchen einlddt.
Die Regenbogenfarben ermutigen
Wege im Leben zu finden. Jeder ist
herzlich eingeladen diesen beson-
deren Ort zu besuchen. Der Hospiz-
garten ist tagsiiber geoffnet.

6 _ MARIEN/KONKRET Nr. 107

Chefarzt
erhalt " 4
Zertifikat | I

N /Wie gut ist ein gynikologischer Operateur? Auf Bewertungsportalen
wie Sanego & Co. erhilt Dr. med. Badrig Melekian, Chefarzt der Klinik
fiir Gyndkologie und Geburtshilfe im St. Marien-Krankenhaus Siegen,
regelméfBig hohe Werte. Doch sind Eindriicke, wie sie sich dort und auf
anderen Portalen finden, subjektiv und spiegeln seine freundliche Art
wider. Wie Dr. Melekian fachlich als Operateur wirkt, entzieht sich zu
weiten Teilen einer Bewertung durch medizinische Laien. Ein Mehr an
Objektivitdt ermdglichen hingegen Zertifikate von medizinischen Fach-
gesellschaften.

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Gynédkologische Endoskopie hat ein Zer-
tifizierungssystem entwickelt, anhand dessen die Qualifizierung eines
gynikologischen Operateurs bewertet werden kann. Je nach ihrer ope-
rativen Qualifikation und Erfahrung in der sog. minimal-invasiven Chi-
rurgie (MIC) werden Operateure in drei Stufen, MIC I, MIC II, MIC III,
eingeteilt.

Das Zertifikat ,MIC III“, das nun Dr. Badrig Melekian ausgestellt wur-
de, stellt dabei an die Operateure — nach dieser Systematik — die hochs-
ten Anforderungen, sowohl hinsichtlich des Spektrums der Operatio-
nen als auch hinsichtlich der Anzahl der Eingriffe. Zertifiziert werden
Gynédkologen, die bereits seit Jahren als Operateure aktiv sind und nach
Auffassung der Arbeitsgemeinschaft die Entwicklung der minimal-in-
vasiven Chirurgie mitpragen. Neben dem breiten Spektrum an Opera-
tionen werden auch regelmafBige Fortbildungen und wissenschaftliche
Leistungen gefordert.

Chefarzt Dr. Badrig Melekian leitet neben der Klinik fiir Gynédkologie
und Geburtshilfe den spezialisierten operativen Standort des Brustzen-
trums Siegen-Olpe und das Gynédkologische Krebszentrum. Letzteres ist
integraler Bestandteil des Onkologischen Zentrums Siidwestfalen, das
Mitte 2022 von der Bezirksregierung Arnsberg im Krankenhausplan
des Landes Nordrhein-Westfalen als Zentrum fiir Onkologie mit iiberre-
gionalen besonderen Aufgaben ausgewiesen wurde.



Herztage 2022
s

N/ Im November beteiligt sich Ma-
rien Kliniken einmal mehr an den
Herzwochen der Deutschen Herzstif-
tung. Das Motto des Jahres 2022 lau-

tet: "Turbulenzen im Herz". Zentra-
le Veranstaltung fiir die Region wird
der Siegener Herztag sein, der am 19.
November im Apollo-Theater in Sie-

Welthospiztag

P

Y/ Der Welthospiztag ist ein interna-
tionaler Gedenk- und Aktionstag, der
jedes Jahr am zweiten Samstag im
Oktober stattfindet. Dieses Jahr wird
er am 8. Oktober gefeiert. In Siegen
stellen sich in der Fufigdngerzone
Einrichtungen aus dem Hospiz- und
Palliativbereich — darunter auch das
Marien Hospiz — vor und informie-
ren die Biirger der Stadt iiber Ver-
sorgungsmoglichkeiten am Lebens-

gen stattfinden wird. ende.

© honigjp31 | Adebe Stack

Dank an Ehrenamtliche

N/ Mit einer Spende an das Marien Hospiz Louise von Marillac bedankten sich
Gisela und Christiane Eickelkamp fiir die liebevolle Betreuung durch zwei eh-
renamtliche Mitarbeiterinnen der Marien Kliniken. Bei Christiane Eickelkamp
wurde im Juli eine Hiift-Operation durchgefiihrt, die eine dreiwéchige ambulan-
te RehamafBnahme im Marien Aktiv Therapiezentrum nach sich zog. Durch eine
Behinderung benotigte Frau Eickelkamp zusétzliche Betreuung und Begleitung,
die aber die Familie aus zeitlichen Griinden nicht leisten konnte.

Die Koordinatorin des Ehrenamts in den Marien Kliniken, Pelagia Kucia, sagte
schnelle Hilfe zu und vermittelte den Kontakt zu zwei ehrenamtlichen Mitarbei-
terinnen, die fortan die Patientin im Therapiezentrum in Empfang nahmen und
iiber den Tag hinweg begleiteten. Dieses Angebot stellte fiir die Angehorigen eine
so grof3e Entlastung dar, sodass es ihnen ein Anliegen war, ihre Dankbarkeit
noch einmal personlich und in Form einer Spende auszudriicken.

Im Bild, vorne von links: Gisela und Christiane Eickelkamp, die Ehrenamtlerin-
nen Helga Weber und Janine Werres, hinten von links: Juliane Schneider (Leite-
rin Marien Hospiz) und Pelagia Kucia (Koordinatorin Ehrenamt)

Schmuckstiick
wiederbelebt

N/Bauten aus der Zeit des
ausklingenden 19. Jahrhun-
derts prdgen den innerstid-
tischen Raum auf besondere
Weise. In Siegen wie auch in
anderen Stddten wurde in den
1950er oft das geschleift, was
der Zweite Weltkrieg noch an
Bausubstanz aus der Griin-
derzeit {ibriglie3. Das ehema-
lige Waisenhaus in der Nord-
straf3e ist ein Beispiel hierfiir.
Dessen Fassade ist seitdem
frei von Stuck, doch ldsst sich
nach erfolgter Sanierung der
AuBenhiille der besondere
Charakter dieses Gebdudes,
mit seiner wechselvollen Ge-
schichte, erahnen.

Das Haus, von dem man auf
den Bauplatz fiir das neue
Ambulante Zentrum blicken
kann, wird heute als Perso-
nalcafeteria genutzt. Auch
befinden sich dort die Im-
mundefekte-Ambulanz  von
Dr. Karsten Franke und die
Krankenhausdienste "Tech-
nik" und "Einkauf". Dreimal
in der Woche kann in dort
auch Blut im Zentrum des
Blutspendedienst gespendet
werden.

MARIEN/KONKRET Nr. 107 _
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SCHWERPUNKT —

Neue
Intensiv-
station

ie in vielen Krankenhdusern war auch die

alte Intensivstation von Marien Kliniken —

St. Marien-Krankenhaus Siegen in die Jah-
re gekommen. Die Inbetriebnahme lag iiber drei
Jahrzehnte zuriick. In dieser Zeitspanne hat die
Intensivmedizin jedoch eine enorme Entwicklung
genommen. Die Verdichtung von Personal und Me-
dizintechnik rund um die Patientenversorgung auf
der Intensivstation hatte dabei erhebliche Auswir-
kungen auf die Strukturerfordernisse; ihr iibriges
tat die Corona-Pandemie, die insbesondere die Mit-
arbeitenden der Intensivstation forderte. In der In-
tensivstation war es schon immer eng, zwei Bet-
ten kamen nicht ohne Weiteres auf dem 60 Meter
messenden Flur nebeneinander vorbei. Der medi-
zinische Fortschritt konnte schlieBlich nur reali-
siert werden, indem rdumliche Kompromisse ge-
funden wurden, hdufig durch zusétzliche Belastung
des Personals. Der Alltag war gepridgt von oft um-
stindlichen Arbeitsprozessen, langen Wegen und
starken Gerduschbelastungen. ,Schon friih fanden
sich deshalb bei der Planung der neuen Intensivsta-
tion die Grundgedanken wieder: die Patienten noch
besser versorgen zu konnen und den Herausforde-
rungen, wie sie die Pandemie hervorruft, bestmdog-
lich zu begegnen®, erklart Stefan Leiendecker, der
als stellvertretender Verwaltungsdirektor das Pro-
jekt mit einer interdisziplindren Steuerungsgrup-
pe koordiniert. Die 60 Meter — ibrigens misst die
Sprint-Strecke zu einer Hallen-Leichtathletik-WM
die gleiche Distanz — sind freilich geblieben, doch
hat sich nun alles weitere gedndert.

Dem Bau der Intensivstation liegt ein ganzheit-
liches Raumkonzept zugrunde, das den Komfort
fir die Patienten und fiir das Personal gleicher-
maBen beriicksichtigt. Daneben wird weiteren As-
pekten besondere Aufmerksamkeit geschenkt: Die

8 _ MARIEN/KONKRET Nr. 107
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SCHWERPUNKT —

Schleusen vor allen Zimmern sind so
ausgestattet, dass sie iiber den jewei-
len Luftdruck bei einem unbelasteten
Patienten keine Keime und Viren hi-
neinlassen und bei einem infizierten
Patienten eben diese nicht aus dem
Zimmer ,hinauspusten®. Weiter ist
eine vergroBerte Uberwachungszent-
rale errichtet worden. Sdmtliche Pa-
tientenzimmer und Arbeitsplatze des
Personals verfiigen iiber ausreichend
Tageslicht. Dies ist fiir die Patienten
mittels hoher Fenster mit Sicht auf
die Gartenanlage und fiir die Mitar-
beitenden mit der modernen Baukon-
zeption des neuen Anbaus realisiert
worden. Beim Innendesign wurde viel
Wert auf eine helle und freundliche
Atmosphére im Patientenzimmer ge-
legt. Auch auf die kiinstlerische Linie
wurde geachtet. So entwickelte der
Berliner Kiinstler Lutz Dransfeld die
Konzeption fiir den Abschiedsraum.
Fiir das Personal sind die Raume
auch auf die Anforderungen moder-
ner Intensivmedizin ausgerichtet. Die
Komplexitidt der Informationen rund
um die Intensivbehandlung erfordert

/ Modernste
Ausstattung

/4

Mit der neuen
Intensivstation
werden
optimale
Bedingungen
vorliegen.

a1

CHRISTINE SARPONG

Leitung
Intensivstation

Die Zimmer auf der neuen Station sind
gerdumig und erlauben pflegerische und

arztliche Teamarbeit am Bett.

GroBe

Fenster und eine helle Gestaltung schaf-
fen eine angenehme Atmosphére fiir Pa-
tienten sowie Personal und unterstiitzen
die Verstindigung des Teams. Die tech-
nische Ausstattung ist optimal und ein
Grofteil der Geréte in leichtgdngigen De-
ckenschienen mobil und flexibel einsetz-
bar. Im Zentrum der neuen Intensivsta-
tion steht ein offener Stiitzpunkt, in dem

das Team sein Vorgehen koordiniert.

10 _ MARIEN/KONKRET Nr. 107

heute eine elektronische Unterstiit-
zung. Die bereits erfolgte Digitalisie-
rung mit der Einfithrung eines Patien-
tendaten-Managementsystems wirkt
sich positiv auf die Arbeitshelastung
des Personals aus. In erster Linie
macht es Informationen zugénglicher
und transparenter, was zu besseren
Arbeitsabldufen fiihrt: Weniger Zeit
fir Dokumentation bringt drztliches
und pflegerisches Personal mehr zum
Patienten. Vor allem erhoht diese Di-
gitalisierung die Patientensicherheit
der uns anvertrauten Patientinnen
und Patienten.

Mit der neuen Intensivstation, die
Ende September eingesegnet und
in Betrieb genommen wird, wer-
den moglichst optimale Bedingun-
gen vorliegen, die dann auch ,Sta-
te-of-the-Art“-Technologie fiir diesen
Kernbereich des St. Marien-Kranken-
hauses Siegen beinhalten. Einen gro-
Ben Dank richtet die Geschéftsfiih-
rung an die Mitarbeitenden, die das
Projekt von der Planung bis zur Reali-
sierung unterstiitzt haben. /




Hans-Jirgen Winkelmann,
Stefan Leiendecker und
Stefan Haupt (Architekt)

MARIEN/KONKRET Nr.107 _ 11



St

Jede Minute zahlt

schnell gehen: Sobald der Anruf bei der Leit-

stelle eingeht, werden die Informationen schon
an das Einsatzteam weitergegeben. Und wihrend
der Anrufende noch Fragen zum Notfall beantwor-
tet, sind die Rettungskréfte schon unterwegs und
bahnen sich mit Martinshorn und Blaulicht den
Weg durch den Verkehr.

Was die Betroffenen oft als eine Ewigkeit emp-
finden, geht in der Regel sehr schnell: Bis der Not-
arzt oder die Notdrztin — bei den Marien Kliniken
ist Frau Dr. med. Sabine Zimmermann leitende
Notédrztin — am Einsatzort eingetroffen ist, dauert
es in 95 Prozent der Félle weniger als 15 Minuten,
bei jedem vierten Einsatz ist der Notarztwagen so-
gar in weniger als acht Minuten vor Ort.

Ruft jemand die Notrufnummer 112 an, muss es

12 _ MARIEN/KONKRET Nr. 107

Seit den Anfédngen des arztgebundenen Rettungs-
dienstes im Kreis Siegen-Wittgenstein vor circa 40
Jahren ist die Klinik fiir Anédsthesie, Intensiv- und
Notfallmedizin, seit 2022 geleitet von Chefarzt Prof.
Dr. med. Christian Briills, an diesem Notarztsystem
aktiv beteiligt und stellt turnusméafig vier Monate
im Jahr den Notarzt fiir das Stadtgebiet Siegen.

Die Notfallmedizin befasst sich mit der Erken-
nung und Behandlung medizinischer Notfélle, bei
denen das Leben akut bedroht ist. Das sind bei-
spielsweise schwere Unfille, Herzinfarkte, akute
Atemnot, Krampf- oder Schlaganfille. Die Aufgabe
des Rettungsteams ist es in diesen Féllen, die Pati-
enten vor Ort zu stabilisieren und moglichst schnell
in die Klinik zu transportieren, wo sie weiterver-
sorgt und eventuell operiert werden konnen.



Ubung der Rettungskrifte

Schon unterwegs kiimmern sich die
Notérzte dabei um eine erste Therapie und
iiberwachen die Vitalfunktionen. Auch in
der zentralen Notaufnahme wie im St. Ma-
rien-Krankenhaus Siegen arbeiten Arzte
mit der Zusatzbezeichnung Notfallmedizin.
Neben dem préklinischen Einsatz in der
Rettungsmedizin und der Arbeit in der No-
taufnahme eines Krankenhauses féllt auch
die Katastrophenmedizin in den Bereich
der Notfallmedizin - hierfiir finden auch
regelméBig Ubungen der Krankenhausein-
satzleitung statt.

Die Notfallmediziner arbeiten unter ho-
hem zeitlichen und emotionalen Druck und
miissen dabei einen kiihlen Kopf bewah-

DR. MED. SABINE
ZIMMERMANN

Facharztin fur
Andsthesiologie

nung
drohender oder eingetretener medizi-
nischer Notfdlle, die Wiederherstellung
und Aufrechterhaltung der vitalen Funk-
tionen sowie die Herstellung und Auf-
rechterhaltung der Transportfihigkeit
der Patienten.

/ Notfallmedizin

Die Notfallmedizin umfasst die Erken-

und sachgerechte Behandlung

ren, um schnelle Entscheidungen treffen
zu konnen. Denn es geht ganz konkret da-
rum, Menschenleben zu retten. Wer in die-
sem Bereich arbeitet, ist ganz nah dran an
Momenten, die tiber menschliche Schick-
sale entscheiden. Auflerdem braucht man
besonders viel Empathie, um einfithlsam
auf die Patienten und ihre Angehorigen
eingehen zu konnen, die haufig sehr aufge-
wiihlt sind und unter Schock stehen./

MARIEN/KONKRET Nr. 107 _ 13
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SCHWERPUNKT —

Entscheidung lber

Leben und Tod

Die Geschichte der Triage

mit Corona auf deutschen Intensivstationen. An
einzelnen Hotspots berichteten Kliniken dari-
ber, das ausgewédhlt werden musste, welchen Pa-
tienten ein Beatmungsplatz zur Verfiigung gestellt
wird und welchen nicht. Auch wenn in Siegen-Witt-
genstein die Grenze der Versorgungsmoglichkeiten
nie erreicht wurde, machte auch hierzulande das
Wort ,, Triage“ die Runde und sorgte fiir manch hefti-
ge Diskussion. Dabei war sie bei ihrer Erfindung fiir
viele Menschen die Rettung vor dem Tod.
Napoleons Feldziige zu Ende des 18. und Anfang
des 19. Jahrhunderts waren ,Menschenmiihlen®. Es
gab tausende Tote, auch weil die Verletzten einer
Schlacht oft unversorgt blieben. Dominique-Jean
Larrey richtete zu dieser Zeit sogenannte fliegende
Ambulanzen ein, bei denen chirurgische Ausriistung
mit Pferdewagen an die Front gebracht wurden, was
eine Behandlung vor Ort ermdglichte — bei geiibten
Chirurgen dauerte eine Hand- oder Beinamputation

Zu Spitzenzeiten gab es nahezu 6.000 Patienten

14 _ MARIEN/KONKRET Nr. 107

im besten Fall nicht einmal eine Minute. Doch wa-
ren die medizinischen Mdglichkeiten arg limitiert.
Der Chirurg begann daher, die Verletzten nach der
Schwere ihrer Verwundung zu sortieren, um mog-
lichst vielen von ihnen das Leben zu retten. Larrey
gilt heute aufgrund der fliegenden Ambulanzen als
»Vater der Notdrzte* und aufgrund der Gruppierung
auch als ,Erfinder der Triage“, die er aber selbst
nicht so bezeichnete.

Der Begriff taucht erstmals im Jahr 1808 bei Pier-
re-Francois Percy in der Medizin auf. Das franzo-
sische Wort bedeutet ,Auslese” und war bis dahin
in der landwirtschaftlichen Produktion gebréduch-
lich. Spater berichtet der russische Chirurg Nikolai
Iwanowitsch Pirogow, wie er im Krimkrieg in den
1850er Jahren die verletzten Soldaten nach finf
Gruppen ordnete: 1. Hoffnungslose, deren Uberle-
benschancen so gering waren, dass man sie auf dem
Schlachtfeld beziehungsweise bei der Truppe be-
lieB; 2. lebensgefdhrlich Verletzte, die sofort behan-



/ Triage und
Notfallmedizin ...

... hdngen historisch eng zusammen. Domi-
nique-Jean Larrey war der Vater der Triage
und, mit seinen fliegenden Ambulanzen, auch
der der Notfallmedizin. Seit den Anfidngen des
arztgebundenen Rettungsdienstes im Kreis
Siegen-Wittgenstein vor rund 40 Jahren ist die
Klinik fiir Andsthesie, Intensiv- und Notfallme-
dizin im St. Marien-Krankenhaus an diesem
Notarztsystem aktiv beteiligt und stellt Notarz-
te fiir das Stadtgebiet Siegen. Arzte der Klinik
sind durch ihr Fachwissen fiir die Aufrechter-
haltung und Wiederherstellung von Funktio-
nen u.a. des Herzens, des Kreislaufs und der

<
NSSS

delt werden mussten; 3. Verwundete, die
ebenfalls rasch behandelt werden sollten,
aber einer konservativ-operativen Hilfe be-
durften und erst dann an die Reihe kamen,
wenn die Patienten der zweiten Gruppe ver-
sorgt waren; 4. Verwundete, bei denen eine
Hilfeleistung nur wegen eines potenziell
schédlichen oder unbequemen Transports
notwendig war; und 5. Leichtverletzte, die
mitunter nur einen Verband oder die Ex-
traktion einer oberfldchlich liegenden Kugel
bendtigten.

Das Pirogow'sche System wurde 1866
von der preuflischen Armee im Deutschen
Krieg angewandt und auch von anderen
Armeen iibernommen. In den Weltkriegen
wurde die Triage weiterentwickelt, um mit
den vorhandenen Ressourcen die Solda-
ten zu retten beziehungsweise sie wieder
rasch fit fiir die Front zu machen - auch
propagandistisch wurde die vermeintlich
gute Versorgung genutzt. Die NATO nutz-
te schlieBlich ein vierstufiges Schema. Und
es wurden Handlungsempfehlungen fiir zi-
vile Katastrophen erarbeitet. In solchen Si-
tuationen geht es vor allem darum, unter
schwierigen Bedingungen mit begrenzten
medizinischen Ressourcen moglichst viele
Opfer zu behandeln.

Atmung pradestiniert.

Dabei ist die Umsetzung der Triage kein
Phédnomen, das in der Corona-Zeit disku-
tiert wird. Bei den Polio-Epidemien in den
1950er-Jahren standen nicht ausreichend
,Eiserne Lungen“ zur Verfiigung und als
man ein Jahrzehnt spéter begann, nieren-
kranke Menschen mit Dialyse zu behandeln,
gab es ebenfalls nicht genug Plitze fiir alle
Bediirftigen.

Nun hat sich die Lage in den Kliniken
spiirbar entspannt. Weniger als 2.000 Men-
schen befinden sich in Deutschland aktu-
ell wegen Corona auf einer Intensivstation.
Auch sind lingst MaBnahmen getroffen,
eine Triage zumindest abzumildern. So
werden bei einer denkbaren Zuspitzung der
Lage Behandlungen verschoben, die nicht
unbedingt erforderlich sind — genau genom-
men ist das bereits eine Form der Triage.
Auch bei einem weiteren ,Corona-Herbst®
sind intensivmedizinische Engpésse nicht
flichendeckend zu erwarten. Patienten
werden bei knappen Kapazitdten in einer
Region dann in andere, teils auch weiter
entferntere transportiert, wo es noch hin-
reichend Kapazititen gibt. Grundséitzlich
wird versucht, auch bei schwierigen Situa-
tionen eine Behandlungsmoglichkeit zu er-
moglichen. /

PROF. DR. MED.

CHRISTIAN BRULLS

Chefarzt der Klinik far
Anasthesie, Intensiv- und
Notfallmedizin
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Besonders tuckisch

im Jahr an Bauchspeicheldriisenkrebs (Pankreas-
karzinom). Fast ebenso viele versterben hieran,
was die hohe Bosartigkeit belegt. Das durchschnitt-
liche Erkrankungsalter liegt unter Médnnern bei cir-
ca 70 Jahren und unter Frauen bei etwa 75 Jahren.
Die Entstehungsursachen fiir das Pankreaskar-
zinom sind nicht bekannt, doch kénnen bestimmte
Faktoren das Erkrankungsrisiko erhéhen. Als Risi-
kofaktoren gelten die ,iiblichen Verdédchtigen“ wie
Rauchen, Alkoholkonsum und Ubergewicht. Auch
eine genetische Veranlagung oder eine Vorerkran-
kung kann ursédchlich sein.

Symptome treten meist erst dann auf, wenn der
Tumor so grof ist, dass er die Produktion der Ver-
dauungsenzyme oder deren Abfluss in den Zwélffin-
gerdarm behindert oder wenn er bereits auf ande-
re Organe wie Magen, Zwolffingerdarm, Leber oder
Bauchfell ibergegriffen hat. Unter anderem kommt
es zu Beschwerden wie Gewichtsverlust, Schmerzen
im Bauchbereich oder im Riicken, Gelbsucht, Appetit-
verlust, Ubelkeit, Erbrechen und Diabetes mellitus.
Bei Auftreten dieser Beschwerden sollte umgehend
ein Arzt zur genauen Abkldrung aufgesucht werden.
Es gilt: Je frither ein Pankreaskarzinom entdeckt
wird, umso groBer sind die Heilungschancen.

In Deutschland erkranken etwa 20.000 Menschen

Auswahl der Therapie

Die Therapie orientiert sich dann nach den betrof-
fenen Organanteilen, dem Stadium der Erkrankung
sowie nach dem allgemeinen Gesundheitszustand
des Patienten. Eine vollstindige Heilung ist nur
moglich, wenn der Tumor operativ komplett ent-
fernt werden kann. Alle anderen Therapieoptionen
dienen insbesondere der Verkleinerung des Tumors,
der Beschrdnkung des weiteren Tumorwachstums
oder der Linderung von Beschwerden.

Vor der operativen Therapie werden in Onko-
logischen Zentren alle Patienten im gemeinsamen
,Board“ von Gastroenterologen, Onkologen, Strah-
lentherapeuten und Radiologen vorgestellt. Hier
wird fiir den individuellen Patienten die sinnvollste
chirurgische Maflnahme ausgewahlt und sodann mit
ihm besprochen. Als Operation kommen die kon-
ventionellen Operationen {iber einen Bauchschnitt
mit Entfernung des Kopfes der Bauchspeicheldriise
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samt Zwolffingerdarm, Pankreasteilresektionen und
Pankreasschwanzresektionen mit und ohne Entfer-
nung der Milz zur Durchfithrung. Eingriffe in Schliis-
sellochtechnik (minimal-invasive Chirurgie) sind fiir
sogenannten Zysten, Drainageverfahren und die
Resektion im Bereich des Schwanzes der Bauch-
speicheldriise geeignet. Das exakte Vorgehen wird
jeweils im Vorfeld individuell mit den Patienten be-
sprochen und entschieden.

Komplikationen nach Operation

Komplikationen nach Operationen an der Bauchspei-
cheldriise betreffen zuerst einmal die Mafinahmen,
die an und um die Bauchspeicheldriise an sich ge-
troffen wurden. Werden Nédhte zwischen der Bauch-
speicheldriise und beispielsweise dem Diinndarm
angelegt, konnen hier Heilungsstérungen in bis zu
15 Prozent der Fille auftreten. Meist lassen sich die-
se Heilungsstorungen ohne erneute Operation be-
handeln, da eine Drainage sich hier ansammelndes
Sekret nach auf3en fordern kann. Heilungsstorungen
kommen seltener vor bei Naht der Gallenwege an
den Diinndarm, noch seltener im Bereich der Nédhte
zwischen Zwolffingerdarmrest, Magenpfortner oder
Magen an den Diinndarm. All diese Stellen werden
postoperativ besonders iiberwacht, im Zweifelsfall
werden Kontrolluntersuchungen des Bauchraumes
mittels Computertomographie vorgenommen. Auch
postoperative Blutungen konnen bei grofleren Ein-
griffen als Komplikation auftreten. Ein spezielles
Monitoring soll hier sicherstellen, dass in einem sol-
chen Fall eine frithzeitige operative Revision einen
grofieren Blutverlust verhindert.

Im Anschluss an die Tumortherapie sollten re-
gelmdfBig Kontrolluntersuchungen durchgefiihrt
werden. Die Tumornachsorge verfolgt das Ziel, ein
Wiederauftreten der Krebskrankheit rechtzeitig zu
erkennen und zu behandeln, sofern der Tumor ope-
rativ entfernt werden konnte. Auch gilt es, Begleit-
erkrankungen festzustellen, zu behandeln und gege-
benenfalls zu lindern sowie bei seelischen und sozi-
alen Problemen behilflich zu sein. Haufig wird eine
Anschlussheilbehandlung (Rehabilitation) empfoh-
len, um den Erholungs- und Genesungsprozess zu
beschleunigen. /
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/ Spezialisierte Zentren

Das Onkologische Zentrum Siidwestfalen wurde Mitte
2022 von der Bezirksregierung Arnsberg im Kranken-
hausplan des Landes Nordrhein-Westfalen als medizi-
nisches Spitzenzentrum fiir Onkologie mit iberregio-
nalen besonderen Aufgaben ausgewiesen. Damit ist es
die einzige Einrichtung zwischen Kéln/Bonn, Dort-
mund und Marburg/Gie3en, die iiber diesen Status
verfligt.

Zufallige
Entdeckung

Die Bauchspeicheldriise befindet
sich hinter dem Magen in der
Bauchhahle. Ihre Hauptaufgaben
besteht in der Verdauung und dem
Zuckerstoffwechsel. Eine bosartige
Erkrankung wird oft nur zuféllig
bei einer Untersuchung entdeckt —
beispielsweise beim Ultraschall des
Bauches.

PROF. DR. MED.
FRANK WILLEKE

Chefarzt der Klinik fuir
Allgemein-und Viszeral-
chirurgie im St. Marien-

Krankenhaus Siegen
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Impressionen vom

5. Siegener Women’s Run
4. September 2022
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Der elektronische
Dienstausweis -
eine Karte flir alles!

MARKUS VETTER

Leiter Sonderbereich
Digitale Personal-
wirtschaft

© MYZONEFOTG | Adobe Stock
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ehr als nur ein klassischer Aus-
Mweis zur Sichtkontrolle: Der neue

Dienstausweis fiir alle Mitarbeiten-
den der Marien Gesellschaft Siegen und
ihrer Sparten Marien Kliniken, Marien
Pflege, Marien Hospiz, Marien Aktiv, Ma-
rien Ambulant und Marien Service verfiigt
iiber verschiedene Funktionen, die den Ar-
beitsalltag noch reibungsloser, effizienter
und sicherer machen sollen. ,Das Konzept
einer multifunktionalen elektronischen
bzw. digitalen Chipkarte ist zwar nicht neu,
doch bisher hat sie auf ihren Einsatz im
Arbeitsalltag der Marien Gesellschaft noch
warten miissen. Das soll sich jetzt &ndern®,
so Markus Vetter, Leiter des Sonderbe-
reichs Digitale Personalwirtschaft.

Zuvor verfiigten viele Mitarbeitende der
Marien Gesellschaft iiber einen proviso-
risch laminierten Dienstausweis, der wéah-
rend der Covid-19-Pandemie als Ausweis
fiir die systemrelevante Berufsgruppe ge-
schaffen wurde. Dieser soll nun von einer
modernen, professionell erstellten und de-
signten Ausweis-Karte mit elektronischen
Funktionen fiir alle Mitarbeitenden abge-
l6st werden.

Doch was kann dieses Kartchen eigent-
lich? Zunédchst einmal konnen sich Mitar-
beitende des Unternehmens gegeniiber
Behorden und bei GroBschadensereig-
nissen als in der Marien Gesellschaft Sie-
gen tétig ausweisen. Weitere Funktionen
wie die Arbeitszeiterfassung, Kleideraus-
gabe, Zahlungsmittel fiir Cafeteria, Kiosk
und Automaten, Zutrittskontrolle (Eingén-
ge, Parkplidtze, Hofzufahrt, neue Unterneh-
mensstandorte), Schrianke (z.B. BTM), oder
die Legitimation von absolvierten Unter-

weisungen und Fortbildungen sind ange-
legt und werden nun sukzessive und ein-
richtungsbezogen freigeschaltet.

Und wie soll die Karte aussehen? Sicht-
bar auf der Vorderseite der Karte sind
standardmafig die Anrede bzw. der Titel,
Name und Vorname, Kartennummer (Auf
der Riickseite als Barcode und QR-Code ko-
diert) sowie ein personliches Lichtbild.

,Unsichtbar® auf der Karte gespeichert
und speziell gesichert sind weitere Infor-
mationen wie die Vertragsnummer, Kiir-
zel, Geburtsdatum, Kostenstelle, KST-Rang,
Dienstgruppe, Mandant, Abrechnungs-
kreis, ggf. externe Firma, Tétigkeit sowie
Vertragsbeginn bzw. -ende.

Der Dienstausweis dient somit als zen-
trales Medium zur schnellen optischen und
elektronischen Identifizierung. Die Rege-
lung soll auch fiir die bisher genutzten
Schliisselanhidnger-Chips gelten, die zu-
nédchst noch parallel genutzt werden. Eine
Pflicht zum sichtbaren Tragen (wie etwa
beim Namensschild) gibt es aktuell jedoch
noch nicht.

Ab wann kann man mit dem neuen
Dienstausweis rechnen? Die Ausgabe der
Dienstausweise wird abteilungsweise erfol-
gen, also sukzessive nach vollstdndiger Ein-
reichung der Lichtbilder einer Abteilung.
Dies soll bis Ende dieses Jahres geschehen.
Ausgegeben werden die Dienstausweise
schlieBlich von den Abteilungs- bzw. Stati-
onsleitungen. Neue Mitarbeitende erhalten
den Dienstausweis beim Einfiihrungstag im
Krankenhaus oder alternativ auch iiber die
Abteilungsleitung.

Datenschutz als hochste Prioritdt — bei
all den gespeicherten personlichen Infor-
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mationen ist die Datensicherheit stets von
hochster Prioritdt. Der Schutz der person-
lichen Daten und eine Transparenz bei
der Verarbeitung werden hierbei grof3 ge-
schrieben. Die Verarbeitung der personen-
bezogenen Daten erfolgt stets zweckgebun-
den und ausschlieBlich zur Erstellung des
Dienstausweises, zur Einrichtung und Si-
cherstellung der genannten Funktionen des
Dienstausweises sowie zur Identifizierung.
Eine Leistungs- oder Verhaltenskontrolle
sowie Profiling findet nicht statt. Es wer-
den keine personenbezogenen Bewegungs-
profile erstellt.

Verantwortlich fiir die Einhaltung des
Datenschutzes und fiir die hierzu notwen-
digen technischen und organisatorischen
MaBnahmen ist die Marien Gesellschaft
Siegen gGmbH. Die Regelungen des Kirch-
lichen Datenschutzgesetzes (KDG) sowie
der Durchfithrungsverordnung zum Gesetz
iber den kirchlichen Datenschutz (KDG-
DVO) finden entsprechende Anwendung.
Die Datensicherheit wird durch die Tech-
nik Mifare DESFire EV2 sichergestellt. Als
Datengrundlage dient das Personalportal
bzw. die Lohn- und Gehaltsabrechnungs-
software LOGA.

_ Titel Dr. med.
= Vorname Maria
Nachname Musterfrau

Dienstart Arztlicher Dienst
ID 01MGS1234
Geburtsdatum 01.01.2001

<

Dienstausweis
Nr. 123456789

Oberarztin

Eines steht fest: Der Ausbau von Digitali-
sierungsprozessen ist fiir das Unternehmen
sowie sein Personal unverzichtbar. Ein
elektronischer Dienstausweis, der Arbeits-
schritte verkiirzt und effizienter macht, ist
ein wichtiges Instrument fiir die Verbesse-
rung der Arbeitsabldufe geworden. Leis-
tungen wie die Erfassung der Arbeitszeit,
die Kleiderausgabe, die Funktion einer bar-
geldlosen Bezahlkarte z.B. fiir Personalca-
féteria oder Parkplatz sowie die Zutrittsge-
wiahrung im Unternehmen werden nun alle
unkompliziert unter einen Hut gebracht —
zukiinftig steckt alles in einer Karte. ,Denn
am Ende ist der zentrale Fokus dieses Pro-
jekts in erster Linie die Vereinfachung und
die Reibungslosigkeit des Arbeitsalltags fiir
alle Mitarbeitenden®, so Vetter abschlie-
Bend./
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Arthrose -
Ursache und
Wirkung

sunder Knorpel federt Belastungen wie ein

StoBddmpfer ab und sorgt fiir das reibungslo-
se Zusammenspiel bei allen Korperbewegungen.
Der medizinische Fachbegriff Arthrose bezeichnet
einen Verschleil am Gelenkknorpel. Dieser beginnt
meist mit einem Ungleichgewicht zwischen der Be-
lastung und der tatsdchlichen Belastungsfiahigkeit,
d.h. wenn dem Gelenk zu viel zugemutet wird. Aus-
schlaggebend ist der Faktor Zeit: Halt die falsche Be-
lastung lange an, wird immer mehr Knorpelgewebe
zerstort, Gelenkschmerzen treten auf — aber anders
als ein Knochen, der nach einem Bruch wieder zu-
sammenwichst, kann sich geschéddigtes Knorpelge-
webe nicht neu bilden.

Die Arthrose beginnt haufig mit Verdnderungen
der Knorpelsubstanz und endet in einer kompletten
Zerstorung des Gelenkes. Eine Endoprothese wird
notig. Doch wie kommt es dazu? Lésst sich der Pro-
zess aufhalten oder gar verhindern? Als moderne
Orthopédie, Unfall-, Handchirurgie und Sportverlet-
zungen mochten wir Thnen umfangreiche Informati-
onen bieten.

Gelenke machen Bewegungen erst moglich. Ge-

Leistungstrager des Korpers

Das menschliche Skelett ist ein Beispiel fiir perfekte
Zusammenarbeit. Mehr als 200 Knochen bilden das
Skelett eines Erwachsenen. Die Knochen sind durch
Gelenke miteinander verbunden, wodurch Bewe-
gung erst ermoglicht wird. Beweglich zu sein ist fiir
einen gesunden Menschen so selbstverstandlich,
dass den komplizierten Mechanismen dahinter kei-
ne Aufmerksamkeit zuteilwird — zumindest solange
sie ihre Funktion erfiillen und keine Gelenkschmer-
zen auftreten.

Trotz unterschiedlicher Funktionen sind alle Ge-
lenke dhnlich aufgebaut: Mindestens zwei Gelenkan-
teile bewegen sich gegeneinander. Dort, wo die Kno-
chen aufeinandertreffen, iiberzieht eine elastische
Knorpelschicht die Gelenkflichen. Beide Kompo-
nenten umgibt eine Kapsel, die das Gelenk stabili-
siert und schiitzt. Die innere Zellschicht dieser Kap-
sel produziert eine Gelenkfliissigkeit (Synovia), sie
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sorgt als Schmiermittel fiir eine reibungsarme Be-
weglichkeit des Gelenks und versorgt den Knorpel
mit Ndhrstoffen.

Reibungslose Zusammenarbeit — das ist es, was
beweglich macht und Oberbelastungen entgegen-
wirkt. Im Bewegungsablauf spielt neben dem pas-
siven Teil des Bewegungsapparates, also den Ge-
lenken und dem Skelett, auch der aktive Teil eine
entscheidende Rolle. Muskeln, Sehnen und Bénder
sorgen dabei nicht nur fiir Bewegung, gemeinsam
mit der Gelenkkapsel garantieren sie auch die Stabi-
litdt des Gelenks.

Im Alltag wirken mechanische Krifte auf das
Gelenk ein, die der gesunde Knorpel wie ein Stof3-
ddmpfer abfedert. Diese Kréfte konnen sehr grof
sein, ganz besonders in der unteren Korperhélfte.
So verteilt sich beispielsweise beim aufrechten Ste-
hen das Koérpergewicht auf beide Beine. Beim Balan-
cieren auf einem Bein muss die entsprechende Seite
das Zwei- bis Dreifache des Korpergewichts allein
tragen, weil die Auflagefliche, die den Druck auf-
nimmt, nur wenige Quadratzentimeter grof3 ist.



Belastung hat Grenzen
Leben ist Bewegung. Laut Statistik hat jeder
Mensch an seinem 60. Geburtstag die Erde
einmal zu Fufl umrundet, was nicht spur-
los an den Gelenken voriibergeht. Vor allem
Hiift- und Kniegelenke werden durch wech-
selseitige Belastungen beim Gehen stark ge-
fordert und auch abgenutzt. Wer aber hie-
raus folgert, eine Schonung der Gelenke
bedeute, sie auch zu schiitzen und damit die
Arthrose zu vermeiden, liegt falsch. Richtig
ist: zu viel oder falsche Bewegung schadet
den Gelenken. Denn Knorpel aufbauende
und Knorpel abbauende Prozesse bilden
ein empfindliches Gleichgewicht, das nur
bis zu einem bestimmten Grad Fehlbelas-
tungen toleriert. Alles dariiber hinaus kann
Schidden verursachen und zu Arthrose mit
Gelenkschmerzen fiihren.

Bewegung ist fiir gesunde und erkrank-
te Gelenke gleichermaflen wichtig. Wis-
senschaftliche Untersuchungen haben ein-

/4

Bewegung ist
fiir gesunde
und erkrankte
Gelenke
gleichermaf3en
wichtig.

i1

DR. MED.
ALOIS FRANZ

Chefarzt der Klinik fuir
Orthopéadie im St. Marien-
Krankenhaus Siegen

drucksvoll bestitigt, dass 20 Tage Bettruhe
den Gelenken mehr schadet als 30 Jahre
aktive Beanspruchung. Die Erkldrung da-
fiir ist einleuchtend: Nur durch regelméfi-
ge Bewegung wird auch eine ausreichen-
de Menge an Gelenkfliissigkeit gebildet, die
sich gleichméBig verteilt und so das Gelenk
geschmeidig hélt. Geschieht dies nicht, wird
der Knorpel von der Néhrstoffversorgung
abgetrennt und muss hungern. Eine hohere
Verletzungsgefahr, fehlende Regeneration
und der Verlust von Knorpelzellen kénnen
die Folgen sein — was den Beginn der Ar-
throse darstellt.

Eine Arthrose ist ein fortschreitender
Krankheitsprozess meist iiber viele Jahre,
erste Beschwerden kdnnen deshalb oft rela-
tiv spét auftreten. Die Schiden am Knorpel
lassen sich nicht mehr riickgéngig machen,
lediglich gegen das schnelle Fortschreiten
des Krankheitsprozesses kann etwas unter-
nommen werden. Die moderne Orthopédie
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Ist die Arthrose schon weit fortgeschritten, hilft oft nur noch eine Operation.

warnt jedoch: Die verstindliche Reaktion vieler Be-
troffener, das Gelenk nur noch so wenig wie moglich
zu bewegen, ist falsch.

Bei bereits bestehender Arthrose fordert die Man-
gelerndhrung des noch vorhandenen Restknorpel-
gewebes durch mangelnde Bewegung ein weiteres
Fortschreiten der Arthrose. Deshalb ist es besonders
wichtig, auch bei Gelenkschmerzen das Gelenk ohne
grof3e Belastung beweglich zu halten und die Musku-
latur zu kréftigen.

Symptome und Schwierigkeiten

Schreitet der Abbau der schiitzenden Knorpelschicht
weiter fort, wird auch der Knochen mit in den Krank-
heitsprozess einbezogen. Die verbliebene Knorpel-
schicht kann die Belastung nicht mehr abfangen und
das reibungslose Gleiten funktioniert nicht mehr.
Um die Gelenkfunktionen aufrecht zu erhalten, ver-

grofiern sich die Gelenkflaichen. Dabei verformt sich
das Gelenk, die freiliegenden Knochenflichen rei-
ben sich gegenseitig auf, es kommt zu schmerzhaf-
ten Entziindungen — der Kreislauf beginnt. Die Ar-
throse begiinstigt Entziindungen — Entziindungen
wiederum die Arthrose. Mit zunehmender Verfor-
mung des Gelenks folgen Muskelverspannungen,
Schwellungen, Bewegungseinschrankungen und Ge-
lenkschmerzen. Hédufig sind sogar mehrere Gelenke
von der Arthrose betroffen, nicht nur das Hiiftgelenk
oder Kniegelenk, sondern besonders héufig die klei-
nen Gelenke an den Hénden.

Aufgrund der Komplexitdt ist es ratsam, sich
schon frith an Spezialisten zu wenden. Im Falle ei-
nes notwendigen Gelenkersatzes ist die Auswahl ei-
nes Endoprothetik-Zentrums der Maximalversor-
gung dann die bestmogliche Entscheidung. /

/ Konservative Therapie

Das Ziel jeder Therapie ist die Linderung von Gelenkschmerzen. Oft kénnen
konservative Behandlungsmethoden dazu beitragen und eine Operation hinaus-
zogern. Arthrose am Hiiftgelenk ist aber auch damit nicht heilbar. Es gibt meh-
rere nicht-operative Behandlungen, die den Verschlei3 des Gelenks zwar nicht

riickgdngig machen, aber die Gelenkschmerzen lindern und die Beweglichkeit
verbessern. Das Fortschreiten der Arthrose kann auf diese Weise aber nur hin-
ausgezogert werden. Ist die Arthrose schon weit fortgeschritten und der Gelenk-
knorpel stark angegriffen, sind die so genannten konservativen Therapiemog-
lichkeiten oft nicht mehr ausreichend. Das generelle Prinzip ‘So viel Bewegung
wie moglich — so wenig Belastung wie notig® ist aber in jedem Krankheitsstadium
sinnvoll.
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,lch

habe
Smartphone”

men. Nicht selten klagen Menschen {iber Schmer-
zen in Hand und Fingern. Oft ist die Smartpho-
nenutzung der Ausloser.

Jeder von uns nutzt drei und mehr Stunden tdg-
lich sein Smartphone — im Durchschnitt natiirlich.
Das bleibt nicht folgenlos. Der sogenannte Handy-
daumen bezeichnet eine Uberbeanspruchung der
Daumenstreck- und Beugesehnen durch typische
Bewegungen bei der Handynutzung. Der Daumen
als erster und stiarkster Finger hat einen sehr gro-
Ben Bewegungsumfang. Das liegt an der Beschaffen-
heit des Daumensattelgelenks. Diese ermdoglicht es,
den Daumen zum kleinen Finger zu bewegen. Wire
das nicht moglich, wére es unmoglich das Handy zu
halten und dabei gleichzeitig iiber den Bildschirm zu
wischen.

Schmerzen im Handgelenk oder ein dicker Dau-

Der Daumen unterstiitzt eigentlich das Greifen der
Hand. Fiir die Smartphonenutzung spezifischen Be-
wegungen gehoren hingegen nicht zu dessen typi-
schen Repertoire. Bei iiberméfiger Nutzung werden
die Sehnen des Fingers so stark beansprucht, dass
es zu einer Entziindung kommen kann. Es kann so-
gar zu anatomischen Verdnderungen der Hand kom-
men. Auch sind schmerzhafte Verspannungen in
Schulter und Nacken méoglich.

Der wichtigste Faktor, dem Handydaumen vorzu-
beugen, ist das regelméfige Einlegen einer Pause.
Wenn moglich sollte etwa alle 30 Minuten eine kurze
Unterbrechung eingelegt werden — ohne Smartpho-
ne. AuBBerdem hilft es auch, den Minicomputer beim
Schreiben auf einen festen Untergrund zu legen. Ach
ja: Man kann mit dem Gerét auch telefonieren. /
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INTERN

Uber den Tellerrand -
der internationale Kochkurs

zentrums wurde am 30. Juni 2022 viel
gelacht, erzédhlt, geschnippelt, gebrutzelt
und zu guter Letzt: genossen!

Bei der ausgebuchten internen Kick-
Off-Veranstaltung des internationalen Koch-
kurses ,Uber den Tellerrand“ wurden Mit-
arbeitenden der Marien Gesellschaft Sie-
gen von den Ordensschwestern Schwester
Mary-Louis, Schwester Resi und Schwester
Anselm die indische Kiiche ndhergebracht.

Wihrend des Kochens gab es reichlich
Gelegenheit fiir nette Gespridche und den
Austausch tiber Traditionen und kulturelle
Unterschiede. Fiir diese Veranstaltungsrei-
he, die sich an die Mitarbeitenden der Mari-
en Gesellschaft Siegen richtet, sind weitere
Termine geplant. /

In der Kiiche des Marien Aktiv Therapie-
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Es ist angerichtet: ,Biryani” - ein Rezept der indischen Kiiche
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Neben unseren Einrichtungen von Marien Kliniken
und Marien Aktiv kimmern sich Arztpraxen vor Ort -
auch Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) genannt
— um die Gesundheit von Patientinnen und Patienten.
Die 17 Arztpraxen von deren Arztin-
nen und Arzte sich Ende August zu einem gemeinsamen
Austausch trafen, ermaoglichen die fachiibergreifende
Zusammenarbeit unterschiedlicher medizinischer Diszi-
plinen. So bieten sie fiir die Patientinnen und Patienten
eine besondere medizinische Versorgungsqualitat aus
einer Hand: Das Zusammenspiel aller an der Behandlung
Beteiligten und eine gemeinsame Verstandigung tiber
Krankheitsverlauf, Behandlungsziele und Therapie er-
moglichen mehr fiir Menschen.
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Liebe Leserinnen und Leser,

dieses Mal suchen wir nach einem Konzept, das den Abbau von Diskriminierung und die Férderung von Chancengleichheit
zum Ziel hat. Wie lautet das Lésungswort? Bitte die Losung aufschreiben und bis zum 15. November 2022 an die Redaktion der
Marien Konkret (Marien Gesellschaft Siegen gGmbH, Referat Kommunikation & Marketing, Kampenstr. 51, 57072 Siegen) senden.
Unter allen fristgemaR vorliegenden Einsendungen mit richtigem Lésungswort wird ein Uberraschungspreis verlost.

Wir wiinschen viel Gliick!
Ihre Redaktion

Es wird keine Gewéhr Ubernommen und der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Die Auflosung erfolgt in der nachsten Ausgabe.
Die Gewinnerin des letzten Ratsels ist Annika Moos, Siegen.
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GESUNDHEIT —

Es lohnt sich
frihzeitig aktiv
zu werden, um

Gesundheits-
probleme
praventiv

anzugehen.

'/

MICHAEL WORSTER

Geschaftsfiihrer von
Marien Aktiv
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noch wird zu wenig Augenmerk auf die

Fahigkeit gelegt, dass man seinem Beruf
ohne Beeintrdchtigung moglichst langfris-
tig nachgehen kann. Hier kommt die Deut-
sche Rentenversicherung ins Spiel. Ziel ei-
ner friihzeitig einsetzenden ambulanten
Praventionsleistung dieser Institution, mit
der wir alle irgendwann zu tun haben (wer-
den), ist es, mit einer geeigneten Interven-
tion konkretem Reha-Bedarf vorzubeugen
und Beschiftigungsfihigkeit dauerhaft zu
sichern. Im Beamtendeutsch: Medizinische
Leistungen zur Sicherung der Erwerbsfa-
higkeit an Versicherte, die erste gesundheit-
liche Beeintrachtigungen aufweisen, die die
ausgelibte Beschiftigung gefihrden. Unter

Fitnessangebote gibt es viele und den-

Beachtung des Grundprinzips ,Prdvention
vor Rehabilitation® bietet die Rentenver-
sicherung Leistungen zur Pridvention und
Gesundheitsforderung an, um bereits im
Vor- oder Frithstadium vieler Gesundheits-
stérungen — wie Riickenschmerzen, Uberge-
wicht oder Stress- und Schlafprobleme — die
Gesundheit der Menschen zu fordern oder
die Auswirkungen auf die Beschéftigungs-
fahigkeit zu begrenzen. Der Fokus liegt da-
bei auf verhaltenspriaventiven Leistungen,
die idealerweise mit verhéltnispriaventiven
Leistungen kombiniert werden konnen.
Das Prédventionsprogramm der Renten-
versicherung kombiniert eine intensive,
mehrtigige Einflihrungsphase mit berufs-
begleitenden regelmédfigen Trainingsein-



mglhg’l

heiten vor Ort. Das Programm ist damit ein Gewinn
sowohl fiir die Beschéftigten selbst als auch fiir ihre
Arbeitgeber. Gesunde Beschiftigte haben weniger
Krankheitszeiten, sind motivierter und bringen ihr
Fachwissen linger in den Betrieb ein. Interessierte
kénnen die Prdventionsleistungen der Rentenversi-
cherung jetzt deutlich einfacher beantragen.

Wie funktioniert das Programm?

Das Programm findet in Gruppen mit maximal 15
Teilnehmenden statt und gliedert sich in vier Pha-
sen: Die dreitdgige Prdventionsleistung wird in der
Startphase in einer Reha-Einrichtung méglichst
als Gruppenangebot mit bis zu 15 Teilnehmen-
den durchgefiihrt. Die Trainingsphase von zwdlf
Wochen wird im Anschluss an die Startphase all-
tags- und berufsbegleitend in der Ndhe des Wohn-

Das Programm gliedert sich
in vier Phasen:

= [nitialphase

= Trainingsphase

= Figenaktivitdtsphase

= Auffrischungsphase

/ Marien Aktiv

In unserer Region ist Marien Aktiv die ein-
zige von der Deutschen Rentenversicherung
zugelassene Einrichtung, die das Praventi-
onsprogramm begleitet. Wer seine gesund-
heitlichen Probleme frithzeitig und aktiv an-
gehen mochte, findet unter marien-aktiv.de
alle Informationen. Dort ist auch ein interak-
tiver Bedarfscheck hinterlegt, mit dem man
mit der Beantwortung nur weniger Fragen
feststellen kann, welche Maf3nahmen fiir die
jeweilige Belastungssituation am besten ge-

eignet sind.

oder Arbeitsorts durch zugelassene Einrichtungen
durchgefiithrt. In der dann folgenden Eigenaktivi-
tdtsphase, die regelmaBig zwolf weitere Wochen
dauert, sollen die Teilnehmenden die ihnen ver-
mittelten Ansédtze zu Verhaltens- und Lebensstil-
dnderungen eigenverantwortlich im Alltag umset-
zen. Ein gesundheitsférderlicher Lebensstil sowie
Kompetenzen zu einer aktiven, gesundheitsorien-
tierten Lebensfiihrung werden in dieser Phase von
den Teilnehmenden selbststindig trainiert. Dann
findet auch eine eintdgige Auffrischungsphase statt.
Am Ende der Auffrischungsphase erfolgt eine Ziel-
kontrolle beziiglich der in der Startphase aufgestell-
ten individuellen Ziele. /
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ENTWICKLUNG —

Digitalisierungsprojekt
erhalt Forderzusage

ie Marien Gesellschaft Siegen gGmbH

Dbringt mit dem Projekt ,Marien digital®

die Digitalisierung im St. Marien-Kran-

kenhaus Siegen voran. Im Rahmen des
Krankenhauszukunftsgesetzes (KHZG) sind
hierfiir jetzt lang erwartete Fordergelder in
Hohe von rund 3,3 Millionen Euro fiir das
Krankenhaus bewilligt worden. ,Wir sind
dem Bund und Land NRW sehr dankbar fiir
die Bewilligung der Fordergelder. Vor dem
Hintergrund unserer Planungen zu ,Marien
digital® ist die Bewilligung ein wichtiges Zei-
chen fiir unserer Krankenhaus®, freut sich

© Grafik: iconimage | Adobe Stock

Digitalisierung
dient in erster
Linie den
Menschen -
Patienten wie
Mitarbeitenden.

i1

HANS-JURGEN
WINKELMANN

Hauptgeschaftsfiihrer der
Marien Gesellschaft Siegen
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Hans-Jiirgen Winkelmann, Hauptgeschéfts-
fiihrer der Marien Gesellschaft Siegen gG-
mbH, gemeinsam mit Stefan Leiendecker,
stv. Verwaltungsdirektor und Projektverant-
wortlicher von ,Marien digital’. Das in die
Digitalisierung investierte Geld soll dazu
beitragen, dass die Patientenkommunikati-
on verbessert, die Arbeit der Mitarbeiten-
den erleichtert und die IT-Sicherheit er-
hoht wird. Gleichwohl erwarten beide keine
ad-hoc-Realisierung. Die Umsetzung wird
voraussichtlich bis 2024 dauern.

Das fiir die Forderung zugrundliegende
KHZG soll die Digitalisierung der Kranken-
héuser vorantreiben. Durch den auf dieser
Grundlage zur Verfligung gestellten Kran-
kenhauszukunftsfond werden Kranken-
hausprojekte bundesweit mit einem Ge-
samtvolumen von {iber vier Milliarden Euro
gefordert. Von dieser Unterstiitzung profi-
tiert jetzt auch das St. Marien-Krankenhaus
Siegen, das einen Forderantrag vor einem

STEFAN
LEIENDECKER

Leiter Organisations-
entwicklung und
Changemanagement,
Stellvertretender
Verwaltungsdirektor
Marien Gesellschaft Siegen

Jahr einreichte. ,Wir mussten eine linge-
re Zeit auf die Bewilligung warten — eine
Bundestags- und Landtagswahl lagen da-
zwischen —, doch freuen wir uns jetzt umso
mehr iiber den Bescheid“, so Hans-Jiirgen
Winkelmann. ,,Unsere Mitarbeitenden ha-
ben mit der umfassenden Antragsbearbei-
tung und -abgabe ganze Arbeit geleistet
—und das neben der Bearbeitung der Coro-
na-Pandemie und dem laufenden Tagesge-
schift®, so der Hauptgeschiftsfiihrer weiter.

Mit dem Geld werden jetzt zundchst pa-
tientennahe Projekte angestoBBen, insbe-
sondere in den neuralgischen Bereichen
,Notaufnahme® und ,Intensivstation® so-
wie dem Operationsbereich. Beispiel ist die
Entwicklung einer digitalen Moglichkeit zur
Beurteilung der Behandlungsdringlichkeit.
Im Mittelpunkt stehen dabei Funktionen,
die Vorgaben zum weiteren Behandlungs-
prozess aufstellen und diese dabei mit einer
Dringlichkeitsbeurteilung oder einem Leit-
symptom verkniipfen. Der gesamte Prozess
wird dabei visualisiert und reicht bis zur
Raumplanung. Ziel von ,Marien digital® ist
die Digitalisierung des gesamten Behand-
lungsablaufs von der Aufnahme bis zum
Entlassmanagement.

,Durch eine digitale und strukturier-
te Beurteilung der Behandlungsdringlich-
keit in der Notaufnahme verbessern wir
die Versorgung der Patienten, auch, bzw.
insbesondere bei hohem Patientenaufkom-
men. Die optimierten Abldufe unterstiitzen
und entlasten Pflegekrifte und Arzte, er-
klart Stefan Leiendecker ,Marien digital®
anhand dieses Beispiels. Weiter stiinde die
Verbesserung des Workflows im Fokus, die
mit einer Zentralisierung der Patientenda-
ten verbunden sei. Auch die Verbesserung
der IT-Sicherheit sei elementar im Gesamt-
projekt.

Technologiepartner hierbei ist die Com-
puGroup und in der gemeinsam entwickel-
ten Roadmap stiinden noch weitere Projekte
an, weshalb das Jahr 2024 als Endzeitpunkt
gewiss nicht in Stein gemeif3elt sei.

Insgesamt ist es Hans-Jirgen Winkel-
mann und Stefan Leiendecker sehr wichtig,
die Mitarbeitenden bei dem Gesamtprojekt
,mitzunehmen®: ,Digitalisierung dient in
erster Linie den Menschen — Patienten wie
Mitarbeitenden.“ Hierbei gelte es, Beriih-
rungsingsten entgegenzuwirken und zu zei-
gen, dass auch in der digitalen Transforma-
tion ,Mehr fiir Menschen“ — das Motto der
Marien Gesellschaft Siegen — zu finden ist. /
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PANORAMA —

Krebsvorsorge

Pravention als Lebensretter

/ Viele Krebserkrankungen ma-
chen sich erst in fortgeschrittenen
Stadien deutlich bemerkbar. So auch
die Diagnose Brustkrebs, die rund
70.000 Mal pro Jahr gestellt wird
und als haufigste Krebserkrankung
bei Frauen gilt. Das Alter, der Le-
bensstil, der Hormonhaushalt aber
auch das Erbgut sind hier ausschlag-
gebende Faktoren.

Je frither bosartige Verdnderun-
gen im Korper erkannt werden, des-
to groBer ist jedoch die Wahrschein-
lichkeit, sie gut behandeln und sogar
heilen zu konnen. Die Krebsvorsorge
ist dafiir unerlésslich.

Derzeit erkrankt jede achte Frau
im Laufe ihres Lebens an Brust-
krebs, das Risiko steigt mit zuneh-
mendem Alter. Aus diesem Grund
erhalten Frauen in Deutschland
zwischen 50 und 69 Jahren alle zwei
Jahre eine Einladung zu einer Vor-
sorge-Rontgenuntersuchung.

Oftmals unterschétzt: Auch Man-
ner entwickeln manchmal Driisen-
gewebe im Brustbereich.Circa jede
100. Brustkrebserkrankung betrifft
einen Mann - das sind etwa 600
Félle im Jahr. Da Médnner leider oft
spater auf Verdnderungen der Brust
reagieren, sind die Erkrankungen
héufig weiter fortgeschritten als bei
Frauen. Somit ist es fiir jede und
jeden wichtig, den eigenen Korper
sorgféltig und regelméBig zu beob-
achten.
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Gelenkschmerzen
Arthrose, Arthritis und Co.

/ Bei alltdglichen Bewegungen treten sie auf einmal auf: Gelenkschmer-
zen beim Gehen, Sport treiben oder Treppensteigen. In diesem Fall sollte man
schnell handeln, um eine Verschlimmerung des Zustands zu vermeiden. Wich-
tig ist es, im Vorfeld bei der drztlichen Abklirung herauszufinden, ob es sich
um eine verschleiBbedingte oder entziindliche Erkrankung des Gelenks handelt.
Regelméfiige Bewegung und gelenkschonende Sportarten sind entscheidend
fiir eine gute Durchblutung, welche Gelenkschmerzen verhindern oder lindern
kann. Geeignete Sportarten sind zum Beispiel Radfahren, Schwimmen, Walken
oder Spazierengehen. Auch eine bewusste, ausgewogene Erndhrung (d.h. ein
Fokus auf Mineralstoffe, Vitamine und Spurenelemente sowie Verzicht auf ent-
ziindungsférdernde Lebensmittel) kann die Beschwerden lindern.

Riech-und Schmeckstorung
nach Covid-Erkrankung

Training fur die Sinne

/ Der Verlust des Geruchssinns trotz oftmals freier Nase sind fiir viele Co-
vid-Erkrankte eine Begleiterscheinung. Hintergrund ist die Stérung der Riech-
zellen durch den Virus und eine anschlieBende Regeneration kann von einer
Woche bis zu zwei Monaten nach Genesung andauern. Der medizinische Fach-
begriff fiir die Schadigung der Nervenzellen in der Nase heif3t ,Anosmie*.

Vor allem wiahrend der Infektionswellen der Varianten Alpha und Delta tra-
ten bei vielen Patient*innen ein Geschmacks- und Geruchsverlust auf. Seitdem
Omikron vorherrscht, treten diese Symptome sehr viel seltener auf. Trotzdem
leiden unter der Sinneseinschridnkung immer noch zahlreiche Menschen, die
sich mit den fritheren Varianten infiziert haben.

Experten raten hierbei zundchst zu Geduld und einem tédglichen Geruchs-
training als , Hilfe zur Selbsthilfe®, dabei kénnen vor allem dtherische Ole, z.B.
Orange, Zitrone, Eukalyptus, Gewiirznelke
oder Zimt helfen, die Sinneszellen
schrittweise wieder anzuregen
und zu regenerieren. Sollten
trotz dieser MafBnahmen
Fortschritte ausbleiben,
sollten Sie sich mit ei-
nem (HNO-) Arzt in
Verbindung setzen.
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Digital Detox

Bildschirm aus fr die Gesundheit

/ Ob beruflich oder privat— PCs, aber auch Tablets und Smart-
phones nutzen wir mittlerweile in fast jeder Lebenssituation. Die
leuchtenden Displays sind fiir die allermeisten ein alltdglicher Be-
gleiter. Zu viel Bildschirmzeit kann sich jedoch auch auf die Ge-
sundheit auswirken: Gerade in den spdten Abendstunden kann ein
langes Scrollen durch die Apps gar Stress oder Unruhe hervorru-
fen und die Bildung des Schlathormons Melatonin hemmen, dafiir
sorgen die hellen, kithlen Blautone im Display.

Auch der Griff zum Smartphone direkt nach dem Aufstehen
kann sich negativ auf das Gemdit, die Energie und die Produktivitit
fiir den Rest des Tages auswirken. Hier kann es helfen, sich eigene
Bildschirmzeit-Limits oder Offline-Orte einzurichten, an denen die

Gerite auch mal ausgeschaltet bleiben.

Milchalternativen

Gesunder und umweltfreundlicher?

/ Alternativen zur Kuhmilch
gibt es mittlerweile reichlich.
Allen voran die Soja-, Mandel-,
Hafer- oder Reisdrinks, um nur
einige zu nennen. Wihrend
die tierische Milch iiber Vita-
mine und Nihrstoffe auf na-
tlirliche Weise verfiigt, miissen
diese den pflanzlichen Varian-
ten oftmals nachtraglich zuge-
figt werden. Ob die Alternati-
ven wirklich geslinder sind, ist
bisher nicht erwiesen und auch

eine Umweltfreundlichkeit im
Gegensatz zur Kuhmilch kann
man pauschal nicht bestétigen,
da kommt es auf die jeweiligen
Zutaten und die Produktion an.
Menschen mit Laktoseintole-
ranz oder jene, die sich pflanz-
lich erndhren mdochten, sind
mit den Alternativen gut be-
dient, ansonsten sind sie jedoch
kein Allheilmittel fiir die Um-
welt oder die Gesundheit.

Blutspende

Ein Akt der Solidaritat

© MIA Studio | Adobe Stock

/  Esistein durchgéngiges The-
ma;: Vorrédte an Blut und Blutplas-
ma sind stets knapp und Spenden
sind immer dringend benétigt. Laut
dem DRK werden in Deutschland
téglich bis zu 14.000 Blutspenden
fiir Operationen, Unfallopfer und die
Behandlung schwerer Krankheiten
benotigt. Statistisch ist jeder dritte
Mensch mindestens einmal im Le-
ben auf eine Blutspende angewiesen.
Jedoch sinkt gerade zur Sommerzeit
die Zahl der Spender noch mehr. Mit
einer Vollblutspende, die lediglich
einen Piks und zehn bis fiinfzehn Mi-
nuten in Anspruch nimmt, kénnen
jedoch bis zu drei Menschen versorgt
werden. Und nahezu jede gesunde
Person im Alter von 18-68 Jahren ist
in der Lage, ihr Blut zu spenden und
damit Leben zu retten! Interessanter
Fakt: Der Korper verliert bei einer
Vollblutspende zwischen 2.000 und
3.000 Kalorien, also den Tagesbe-
darf einer erwachsenen Person.
Gleich ein Grund mehr, es sich als
Belohnung nach der guten Tat am
Buffet fiir alle Blutspenderinnen und
Blutspender im St. Marien Kranken-
haus schmecken zu lassen.
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Vom Badegast
zum Schiffsarzt
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Professor Dr. Christian Briills

© Bundeswehr/Leon Rodewald

Christian Briills wollte schon immer zur Marine.

Zwanzig Jahre nach seinem Grundwehrdienst
beim Heer, tauscht er seinen weil3en Arztkittel gegen
den dunkelblauen Dienstanzug der Marine. Auf der
Fregatte ,Rheinland-Pfalz“ warteten neue Aufgaben
auf ihn. Der Chefarzt fiir Anédsthesie, Intensiv- und
Notfallmedizin im St. Marien-Krankenhaus Siegen
ist seit dem letzten Jahr Flottillenarzt.

Zum allerersten Dienstantritt habe er sich beim
Kommandanten als Obergefreiter gemeldet. Da sei
er noch der ,Badegast® gewesen, schildert Briills
leicht ironisch; als ,Badegast® bezeichnet man die
Géiste an Bord eines Schiffes. Zunéchst lernte der
Flottillenarzt — damals noch vorldufiger Dienstgrad
— die Besonderheiten an Bord kennen, brachte je-
doch zugleich medizinisches Know-how von seinem
damaligen Arbeitgeber, dem Universitatsklinikum
Aachen, mit. ,Die Tage an Bord vergingen viel zu
schnell”, erzdhlt Briills. Am Abend tauschte er sich
noch mit der Schiffshesatzung F-125 Echo der Fre-
gatte ,Rheinland-Pfalz“ iber seinen Dienst an Bord
aus. Am néchsten Tag muss er schon wieder zuriick
ins Klinikum.

Spiter folgte ein Lehrgang zum Sanititsstabsof-
fizier der Reserve in Miinchen. Auf dem Dienstplan
standen Recht, Innere Fithrung, Taktik im Einsatz
und allgemeinmilitdrische Themen. Auch auferhalb
des Horsaals wurde er gefordert. So galt es u.a. den
Walffengebrauch mit der P8 einzuiiben und die Hin-
dernisbhahn zu {iberwinden. Nachdem die Aushil-

Ein Jugendtraum geht in Erfiillung: Professor Dr.

Mit dem Kommandanten auf der Fregatte ,Rheinland-Pfalz”
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derinnen und Ausbilder zuvor das Uberwinden der
Hindernisse vorgefithrt hatten, wéiren die Gefiihle
gemischt gewesen. ,,Von Ungldubigkeit, Respekt und
der Frage: ,wie soll ich das bloB schaffen’, ist alles
dabei gewesen®, so Briills. Und weiter: ,Als Grund-
wehrdienstleistender habe ich die tiefste Gangart
wirklich gehasst und ich stelle fest, dass sich meine
Emotionen gegeniiber dem Gleiten nicht verdndert
haben.*

Gefragt, ob er durch den Lehrgang zum Sanitéts-
offizier geworden sei, gibt sich Briills bescheiden:
,Sicher nicht.“ Man nehme aber sehr viel, auch fiir
das zivile Leben, mit. Ein Lehrgang konne aber im-
mer nur Grundlagen vermitteln, alles Weitere werde
dann auf dem Dienstposten erlebbar, fasst Briills sei-
ne Zeit in Miinchen fiir sich zusammen.

Rettungsiibungen ,Schneller Delphin”

Letztes Jahr nahm der Flottillenarzt an der Rettungs-
iibung ,Schneller Delphin®“ der Marine teil. ,Meine
Aufgabe war es, die Ablaufe genau zu beobachten.
Spannend ,und alles andere als alltdglich® sei die
Versorgung der Patienten an Bord und der seeseiti-
ge Patiententransport von Bord des Tenders ,Rhein®
gewesen, so Briills. Am Rande und nach der Ubung
habe es dariiber hinaus noch die Gelegenheit fiir ei-
nen intensiven Austausch mit den Notfallsanitdterin-
nen und Notfallsanititern gegeben, so der heutige
Chefarzt im St. Marien-Krankenhaus.

Spéter, an Bord der Fregatte ,Rheinland-Pfalz”,
war der Flottillenarzt selbst gefragt. Hier war er Teil
einer ,Rolle“, einer Ubung an Bord zur Schadensab-
wehr. Das Spektrum solcher Ubungen reiche vom
Sturz tiber den Austritt toxischer Gase bis hin zu
Feuer im Schiff. ,Selbst auf einer groen Fregatte,
wie die Rheinland-Pfalz, ist der beengte Raum ein
wesentlicher und zugleich begrenzender Faktor in
den Rollen®, so Briills. Man miisse sich aufeinander
verlassen konnen. Jeder miisse wissen, was er zu
tun hat.

Weiterbildung

In seinem jiingsten Einsatz als Reservist wechsel-
te Briills die Rolle des Beobachters mit der des Pla-
ners fiir den nichsten Ubungsdurchgang ,Schneller
Delphin® in diesem Jahr. Die in Kiel gesammelten
Erfahrungen bringe er nun im Marinekommando im
Bereich Marinesanitidtsdienst in die Planung mit ein.
Ohne zu sehr ins Detail zu gehen, sei in diesem Jahr
die Erweiterung der Rettungskette ins Auge gefasst
worden. Kiinftig ginge es nicht nur um die Zusam-
menarbeit zwischen der Bordsanitdt und dem Sani-
tdtsdienst an Land, sondern auch um die Eingliede-
rung des zivilen Rettungsdienstes.

Auch wenn die Begriffe bei einem Massenanfall
von Verwundeten etwas anders klingen — die Bun-
deswehr spricht von einem MASCALMass Casualty
(Mass Casualty), wihrend der zivile Rettungsdienst
von einem MANV spricht — sind die Anforderungen
in so einer Situation recht &hnlich. Wobei es hier und
da strukturelle Unterschiede in der Handhabung ei-
ner solchen Situation gibe. Eine gemeinsame Ubung
zwischen Bundeswehr und zivilem Rettungsdienst
konne das aufgreifen, um die Zusammenarbeit im
Ernstfall zu optimieren. ,Dabei geht es auch um das
Verstdndnis fiir den jeweils anderen®, so Briills.

Zum Abschluss seiner Tatigkeit im Marinekom-
mando gab es fiir Briills noch ein sehr freudiges Er-
eignis und gleichzeitig einen groflen Meilenstein:
Ihm wurde der Dienstgrad Flottillenarzt der Reserve
offiziell verliehen.

Briills mdchte auch weiterhin seinen Dienst an
Bord versehen: ,Schiffsarzt zu werden, bedeute aber
nicht nur das Schiff zu kennen und an Ubungen teil-
zunehmen, sondern man nimmt auch die ganz alltdg-
lichen Aufgaben der truppenérztlichen Versorgung
wahr. In der schwimmenden Hausarztpraxis werden
Sprechstunden, Verbandswechsel, ab und an kleinere
chirurgische Eingriffe und Impfungen durchgefiihrt.
Dadurch ist man der Besatzung auch nah.“/

Text: Stefan Balke, Oberleutnant,
Kommando Sanitdtsdienst der Bundeswehr

Hindernisbahn "Palisadenreihen”
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enn der Tag erst mit dem Mittagessen be-
ngnnt, um viertel nach vier die ,Cocktailbar®
offnet und auf den Fluren mit Heizungen aus-
gestattete Holzbdnke zu einem kleinen Schlidfchen
einladen, befinden wir uns an einem auflergewdhn-
lichen Ort. Wer das Haus St. Anna in Netphen betritt,
merkt direkt, dass hier die Uhren anders ticken. Der
Tag wird nicht minutios geplant, es gibt kein strik-
tes Regelwerk. Den Takt bestimmen die Bewohner.
Vor drei Jahren wurde das Demenzzentrum erdffnet
und ,fahrt“ seitdem einen besonderen Ansatz: Be-
wohner sind nur Menschen, die mit mittelschwerer
oder schwerer Demenz leben.
Das Wohnkonzept wurde an die Eigenarten der
Krankheit angepasst. ,,Wir miissen uns auf die Welt
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der Bewohner einstellen, nicht umgekehrt®, weil3
Heimleiter Stephan Berres in einem Interview ge-
geniiber der Siegener Zeitung. ,Bei uns finden sie
einen geschiitzten Raum, in dem sie ihren Alltag
frei gestalten konnen. Warum sollten wir die Men-
schen in ihrer Eigenstdndigkeit einschrianken?“ Ob
um sechs oder um zehn Uhr aufgestanden wird, ist
eine individuelle Entscheidung. Auch feste Zeiten
fiir Friihstiick, Mittag oder Abendessen gibt es nicht.
Auf den lichtdurchfluteten Fluren ist immer was los.
Scheinbar zielstrebig gehen Bewohner durch die
Flure, die so angelegt sind, dass sie irgendwann wie-
der am Ausgangsort ankommen. Oder sie genief3en
auch mal einige Minuten den Blick ins Griine, bevor
sie zur nidchsten Runde ansetzen. ,Eine Demenz-




erkrankung geht mit einem enormen Be-
wegungsdrang einher” erkliart der Einrich-
tungsleiter. , Unsere Bewohner sind sehr
aktiv. Tagsiiber, aber auch nachts. Nicht sel-
ten legen sie tdglich bis zu zehn Kilometer
zuriick.”

Vor den Zimmertiiren hiingen sogenann-
te Biografie-Kédsten, die mit Dingen gefiillt
sind, die den jeweiligen Bewohner charak-
terisieren. War der frither Landwirt, wird
der kleine Kasten mit einer Miniaturkuh be-
stiickt. Und wenn es sich um eine leiden-
schaftliche Tennisspielerin handelt, sind
dort ein XS-Schliger und ein gelber Ball
zu finden. So ergibt sich immer ein Ansatz-
punkt fiir ein Gespréach.

grafiekasten.

,Je mehr wir iiber die Bewohner wissen,
desto besser konnen wir uns auf sie einstel-
len®, sagt Stephan Berres. ,Wer noch nie
gerne Tee getrunken hat, aber aus Unwis-
senheit jeden Tag eine Tasse serviert be-
kommt, wird irgendwann &rgerlich. Sol-
chen Situationen koénnen wir vorbeugen,
wenn uns diese Informationen vorliegen.
Das ist auch eine Form der Wertschitzung.*

Weiter sind abwechslungsreiche Aktio-
nen fester Bestandteil des Programms. So
werden im Gemeinschaftsraum regelmifig
Walffeln gebacken. Ziel ist eine Wohlfiihlat-
mosphire, ein Alltag in einer familiendhnli-
chen Wohnkonstellation.

Zum entspannten Miteinander tragen
grofziigige Aufenthaltsbereiche und Ruhe-
zonen mit bequemen Sitzgruppen bei. Ge-
schulte Mitarbeiter geben mit liebevollem
Einsatz und einer grofen Portion Verstiand-

Vor jeder Zimmerture eines
Bewohners hédngt ein Bio-

Ein Spaziergang durch die langen Flure von Haus St. Anna

nis Sicherheit. Das Demenzzentrum un-
terstiitzt nicht nur die Bewohner, sondern
auch deren Angehdorige: ,Die Betreuung ei-
nes Demenzpatienten verlangt dem Partner
oder den Kindern enorm viel ab. Irgend-
wann kommt der Punkt, an dem die Kraf-
te erschopft sind“, schildert Berres. ,Wir
verstehen uns als Partner der Angehorigen
und mochten mit Informations- und Schu-
lungsangeboten unterstiitzen. Denn nur
wenn man die Krankheit versteht, kann
man Frieden mit Demenz schlieen.“/

STEPHAN BERRES

Einrichtungsleiter
Haus St. Anna
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Vor- und Nachsorge per App

as Gelenkzentrum im St. Marien-Krankenhaus

Siegen setzt seit knapp einem Jahr die Thera-

piebegleit-App ,alley“ ein, um Patienten in der
orthopddischen Betreuung mit individuell zuge-
schnittenen Informationen und Trainingsiibungen
zu unterstiitzen. Dies geschieht im Rahmen eines Pi-
lotprojekts mit bundesweit 15 Kliniken, die mithilfe
digitaler Losungen die Versorgungsqualitét fiir ihre
Patienten und die Kommunikation zwischen Pati-
enten, niedergelassenen Arzten, Kliniken und phy-
siotherapeutischer Vor- und Nachsorge verbessern
wollen. Uber die alley-App erhalten Patienten mit
Hiift- oder Kniearthrose im St. Marien-Krankenhaus
einen individualisierten Trainingsplan zur OP-Vor-
bereitung, der die Grundmobilitdt stirkt. Welche
Vorteile das haben kann, beschreibt der sechsund-
siebzigjahrige Jiirgen Hiillkenberg, Patient im St. Ma-
rien-Krankenhaus Siegen, aus eigener Erfahrung:
~Durch das sechswdchige Training zur OP-Vorberei-
tung mit der App, bin ich nach der zweiten Hiift-OP
auf der linken Seite deutlich schneller wieder auf den

29 Krare

r
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Beinen gewesen als nach der ersten OP auf der rech-
ten Seite ohne diese technische Unterstiitzung. Der
Muskelschwund war deutlich geringer und schnel-
ler wieder auszugleichen, so dass ich nach fiinf Wo-
chen problemlos ohne Kriicken laufen konnte.“ Die
per Smartphone nutzbare alley-App und die dahin-
terliegende medizinische Plattform sorgen aufer-
dem dafiir, dass der Aufnahmeprozess fiir Arzte und
Patienten kiirzer und damit angenehmer wird. Je-
der Arthrose-Patient mit Hiift- oder Kniebeschwer-
den, kann schon vor dem Krankenhausaufenthalt
in der App Anamnesebdgen ausfiillen, Angaben zu
Behandlungserwartungen und eingenommenen Me-
dikamenten machen. Das St. Marien-Krankenhaus
plant, die Zusammenarbeit mit dem Anbieter der al-
ley-App nach der erfolgreichen Pilotphase fortzuset-
zen und tragt mit ihrem fachlichen Know-how und
den Erfahrungen aus der praktischen Anwendung
kiinftig zur Weiterentwicklung der digitalen Thera-
piebegleit-App bei. /
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Fotokolumne von
Martina Auffenberg
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