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EDITORIAL

Sehr verehrte Damen und Herren,
liebe Leserinnen und Leser,

die ersten Monate dieses Jahres hatten es in sich, wobei insbesondere in
den letzten Wochen der mediale Fokus in Deutschland und in der Region
sehr stark auf den Krankenhausbereich und seine notwendige Reform
gerichtet war.

Man hat den Eindruck, dass dabei der Bund und sein Gesundheitsminister Karl Lauterbach das
Heft des Handelns im Handstreich {ibernehmen mdchte. Den Landern sollen die grundgesetz-
lich zustehenden Kompetenzen fiir die Krankenhausplanung abgesprochen werden. Dies wird
mit dem dramatischen und nicht beleghbaren Narrativ begleitet, dass 25 % der Krankenh&user
in Deutschland in die Insolvenz gehen miissten, wenn der Bund seine Reform nicht durchbe-
komme.

Fakt ist: Die wirtschaftliche Schwiche der Branche hat maf3geblich mit einem falsch ausgerich-
teten Krankenhausfinanzierungssystem des Bundes, mit der inflationdren Entwicklung ohne
Preisanpassungsmaoglichkeiten und mit Corona-Nachwirkungen zu tun. Und Fakt ist auch:
Das, was derzeit an Reformiiberlegungen vorliegt, &ndert an dieser Situation gar nichts, denn
das riesige und gigantisch teure Strukturreformkonzept des Bundes soll vollstdndig ohne zu-
sdtzliche Mittel, nur iiber UmverteilungsmafBnahmen realisiert werden. Diese Logik aus der
Studierstube des Bundesgesundheitsministeriums ist ein Wahnsinn!

Im Vergleich zum Reform- und Revolutionsgetdse auf der Bundesebene hat sich das Land Nord-
rhein-Westfalen heimlich, still und leise auf den Weg in eine zukunftsgerichtete Krankenhaus-
planung gemacht: auf dem Boden der gesetzlichen Grundlagen, abgestimmt mit allen am Gesund-
heitssystem beteiligten Verbdnden, orientiert an vollig neuen Planungsanséitzen (Leistungs-
gruppen statt Betten) und praxiserprobt in den hinter uns liegenden Umsetzungsmonaten. Die
Planung ist vor allem ausgestattet mit einem Strukturfonds, der die Finanzierung von Restruk-
turierungsmafBnahmen in den Krankenh&dusern erst moglich macht.

Allen Lesern und allen Mitarbeitenden der Marien Gesellschaft sei sehr an’s Herz gelegt, den
Reigen der Schlagzeilen in dieser Sache iiberlegt einzuordnen. In unserer Region wissen wir
selbst am besten, wie man Versorgung im Sinne unserer Patientinnen und Patienten organisiert.
Wohlwissend, dass es Strukturverdnderungen und Kompromisse braucht. Das alles kann aber
nur mit einer starken Landeskrankenhausplanung und einem stringenten, abgestimmten Pla-
nungssystem und einem Strukturfonds wie in Nordrhein-Westfalen funktionieren.

In der aufgeheizten Debatte um die Reformkompetenzen tut es allen Beteiligten gut, ein paar
erholsame Sommerwochen fiir ein Durchatmen und Nachdenken zu haben. Aber auch Thnen
allen sei nun die sommerliche Auszeit nach anstrengenden Monaten von Herzen gegonnt!
In diesem Sinne wiinsche ich Thnen eine erholsame Sommerzeit mit vielen schonen Stunden
zum Auftanken.

Thr

Howr] e

Hans-Jiirgen Winkelmann
Hauptgeschaftsfiithrer
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/ Im Durchschnitt verliert der
menschliche Korper pro Tag

bis zu 2 - Liter Fliissigkeit. An
heiBen Sommertagen kann der
Fllissigkeitsverlust leicht dop-
pelt bis dreimal so hoch sein.
Um nicht zu dehydrieren, also
innerlich auszutrocknen, miis-
sen wir bei Hitze mehr trinken
als gewohnlich. Es gilt die Emp-
fehlung, bei normalen Tempe-
raturen mindestens 1 - Liter
am Tag zu trinken. Die restliche
Flissigkeit nehmen wir mit un-
serer Nahrung auf. An heif3en
Tagen benotigt der Mensch
abhangig vom Korpergewicht,
zusatzlicher anstrengender
korperlicher Arbeit oder Sport
deutlich mehr Flussigkeit.
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Praxen arbeiten
nun gemeinsam

/Die Praxen fiir Chirurgie von
Dr. med. Regina Kaufmann und
Falk Uhlig und fiir Orthopéadie von
Crispin A. Stock arbeiten jetzt en-
ger zusammen. Seit April befindet
sich letztere Praxis in den gemein-
samen Praxisriumen in der Sohl-
bacher Str. 32 in Siegen-Geisweid.
Damit vollzieht sich im Medizini-
schen Versorgungszentrum von Ma-
rien Ambulant mittelbar der Schritt,
den der Gemeinsame Bundesaus-
schuss, bestétigt durch das Bundes-
gesundheitsministerium, fiir die Be-
darfsplanung in der medizinischen
Versorgung vorgegeben hat: die
Zusammenlegung der Arztgruppen
der Chirurgie und Orthopéddie bei
der Bedarfsplanung.

»Wir befinden uns in einem span-
nenden, dynamischen Umfeld, das
mafgeblich durch die Politik und
neue Gesetzgebungen beeinflusst
wird. Es ergeben sich stindig Chan-
cen und Risiken, die es auszuloten
gilt. Ein Beispielist die Zusammenle-
gung der Fachrichtungen Chirurgie
und Orthopédie bei der Bedarfspla-
nung, was wir jetzt —nach den guten
Erfahrungen in Kreuztal — auch mit
unseren beiden Geisweider Praxen
mittelbar nachvollziehen®, sagt Mi-
chael Worster, Konzernbereichslei-
ter Ambulante Versorgung der Ma-
rien Gesellschaft Siegen. Insgesamt
werde die medizinische Versorgung
der Patienten durch die Zusammen-
legung gestirkt und stabilisiert.

6 _ MARIEN/KONKRET Nr. 110

Gemeinsam flir
Patientensicherheit

W /Das Team ,Patientensicher-
heit®, unter Leitung von Christiane
Bernshausen (Geschéftsfithrungs-
referat Qualititsmanagement &
Klinisches Risikomanagement) und
Karl-Hermann Menn (Abteilung
Recht & Compliance) soll zukiinf-
tig interdisziplindr und berufsgrup-
peniibergreifend die Patienten-
sicherheit verbessern. In einem

e R & 5 =,

ersten Schritt hat die Gruppe The-
men ermittelt, bei denen tiberein-
stimmend  Verbesserungsbedarf
im Krankenhaus vorhanden ist. Im
Zentrum der Uberlegungen stehen
dabei kontinuierliche Verbesse-
rung der Arbeitsprozesse und die
Kommunikation des gesamten Be-
handlungsteams.

Eiskalt erwischt

N /Zum Tag der Pflege, der jihrlich am 12. Mai stattfindet, wurden
unsere Pflegekrifte mit einem Slush-Eis iiberrascht. Der Tag der Pfle-
genden findet jihrlich am Geburtstag der britischen Krankenpflegerin
Florence Nightingale statt. Sie gilt als Pionierin der modernen Kranken-
pflege. Die Aktion endete tibrigens erst um 22 Uhr, damit alle Mitarbei-
tenden sich ihre kiihle Erfrischung abholen konnten.



Aktionstag
Saubere Hande

N/ Unter dem Motto ,Sie haben es
in der Hand®“ fand am 9. Mai der
diesjahrige Aktionstag ,Saubere
Héande“ statt. Anders als in den Jah-
ren zuvor stattete das Hygieneteam
allen Stationen und einzelnen Funk-
tionsbereichen einen Besuch ab und
informierte in verschiedenen Mit-
machaktionen iiber die wichtigen
Eckpunkte der Héandehygiene. So
konnten iiber 120 Mitarbeitende in

© mpix-foto | Adobe Stock

Organspende

N /Fast 10.000 Menschen in
Deutschland warten auf ein neu-
es Organ. Dem stehen unter 1.000
Spenderinnen und Spender ge-
geniitber — Tendenz leider fallend.
Oberarzt Dr. med. Martin Schmel-
ling machte Anfang Februar auf die
problematische Situation aufmerk-
sam und warb dafiir, mit einem Or-
ganspendeausweis im Fall der Falle
seine Bereitschaft zu signalisieren.

Ubrigens: Jeder Spender rettet im
Schnitt drei Leben.

ihren Arbeitsbereichen erreicht und
personlich angesprochen werden.

,Corona-Kurs” schlieft ab

/2020 sind sie gestartet — jetzt haben sie ihre dreijihrige Ausbildung ge-
schafft! Das Besondere: Es ist der ,,Corona-Kurs“ und zugleich der erste Kurs
der Marien Gesellschaft Siegen, der die generalistische Ausbildung zur Pfle-
gefachfrau bzw. Pflegefachmann begonnen und absolviert hat. Seit 2020 gibt
es nun schon die generalistische Pflegeausbildung. Damit wurden die bisher
im Altenpflegegesetz und Krankenpflegegesetz getrennt geregelten Pflege-
ausbildungen der Altenpflege, Gesundheits- und Krankenpflege und Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege in einem neuen Pflegeberufegesetz zu einer
generalistischen Ausbildung zusammengefiihrt. Die Abschlussfeier bot den 20
Auszubildenden aus der Marien Gesellschaft Siegen die Gelegenheit die Aus-
bildungsjahre gemeinsam mit wichtigen Wegbegleiterinnen und Wegbhegleitern
Revue passieren zu lassen und den Abschluss der dreijahrigen Ausbildung zu-
sammen zu feiern.

. e
Abendyvisite
W /Die Veranstaltungsreihe
~Abendvisite“ bietet Betrof-
fenen und Interessierten die
Mébglichkeit, sich zu Krank-
heitsbildern des Herzens und
der Gefifle von ausgewiese-
nen Spezialisten informieren
zu lassen und personliche
Fragen zu stellen.
Zuletzt referierte Dr. Ronald
Friedberg, Chefarzt der Klinik
fiir GefaBBchirurgie, zusammen
mit Frau Elke Schimpchen
(Wundmanagement) zum The-
ma ,Moderne Wundthera-
pie in der Gefdimedizin®. Die
néchste Abendvisite findet am
20.09.2023 statt.
Alle weiteren Termine finden
Sie im Veranstaltungskalender
auf mariengesellschaft.de.

r/i i ®

Umgestaltung
Foyer

N /Im Foyer des St. Mari-
en-Krankenhauses wurde im
Mai eine neue Installation
des Berliner Kiinstlers Lutz
Dransfeld angebracht. Inte-
griert in das Kunstwerk ist
die Muttergottes-Statue aus
dem 17. Jahrhundert, die das
Erzbistum Paderborn dem
Krankenhaus zum 125. Jubi-
laum {iberreichte.

MARIEN/KONKRET Nr. 110 _
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SCHWERPUNKT —

Wenn
das Herz
stolpert

ausgelost, die im rechten Vorhof des Herzens

entstehen. Diese werden gewdhnlich in gleich-
méaBigem Rhythmus abgegeben und verteilen sich
schnell im gesamten Herzmuskel. Je nach Belastung
schldgt das Herz langsamer oder schneller, um im-
mer ausreichend Blut durch den Kérper zu pumpen.
Dabei ist der Rhythmus auch bei einem gesunden
Herz nie ganz gleichmafBig und es kann zu kurzen
Stolperern (sogenannten Extrasystolen) kommen.
Wenn der Herzschlag aber dauerhaft aus dem Takt
kommt oder so stark vom normalen Herzrhythmus
abweicht, dass Beschwerden auftreten, spricht man
von einer Herzrhythmusstérung.

Manchen Menschen féllt ein unregelméBiger
Herzschlag als Herzstolpern oder -klopfen auf (Pal-
pitationen). Schldgt das Herz ohne Anstrengung
sehr schnell, kann der hohe Puls als Herzrasen spiir-
bar sein. Wenn das Herz nur kurz ,stolpert®, kann
eine Herzrhythmusstorung aber auch unbemerkt
bleiben.

Andere Beschwerden treten meist erst auf, wenn
das Herz so aus dem Takt geriit, dass es das Blut
nicht mehr richtig durch den Kérper pumpen kann:
Erhélt das Gehirn dadurch zu wenig Sauerstoff,
kann das zu Schwindel oder Ohnmacht fithren. Auch
der Herzmuskel selbst bendtigt Sauerstoff. Bekommt
er wegen einer Rhythmusstorung zu wenig, kénnen
Brustschmerzen auftreten. Atemnot und Schwéche
sind ebenfalls moglich.

Der Herzschlag wird durch elektrische Impulse

8 _ MARIEN/KONKRET Nr. 110

Die Ursache fiir eine Herzrhythmusstérung mit zu
langsamem Herzschlag (Bradykardie) ist meist ein
sogenannter AV-Block. Dabei ist die Ubertragung
der Impulse zwischen den Vorhofen und den Herz-
kammern verzogert oder unterbrochen. Eine Bra-
dykardie kann auch entstehen, wenn der natiirliche
Taktgeber des Herzens, der sogenannte Sinuskno-
ten, ausfillt oder nicht mehr richtig funktioniert.
Ein zu schneller Herzschlag tritt hdufig bei Vor-
hofflimmern auf, zusédtzlich zu einem unregelmafi-
gen Puls. Auch ein Vorhofflattern kann eine Tachy-
kardie auslosen. Ein zu schneller Herzschlag kann
aulerdem durch Narben im Herzen entstehen.

Haufigkeit und Verlauf
Herzrhythmusstorungen sind héufig — vor allem
bei dlteren Menschen und vorerkrankten Personen.
Dann miissen sie meist behandelt werden. Bei jiin-
geren, ansonsten gesunden Menschen sind Stérun-
gen des Herzrhythmus oft harmloser. Ausnahmen
sind die genetisch bedingten Herzrhythmusstorun-
gen, die manchmal lebensbedrohlich sein kénnen.

Herzrhythmusstérungen konnen plétzlich einset-
zen und nach wenigen Sekunden oder Minuten wie-
der verschwinden. Manchmal wiederholen sich sol-
che Anfille regelmifBig. Bestimmte Storungen halten
auch dauerhaft an.

Genau feststellen und voneinander unterscheiden
lassen sich Herzrhythmusstérungen durch ein Elek-
trokardiogramm (EKG-Untersuchung). Wenn der
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SCHWERPUNKT —

Verdacht auf eine Herzrhythmussto-
rung besteht, das EKG aber unauffil-
lig ist, konnte es sein, dass die Sto-
rung nur ab und zu auftritt — oder
nur bei korperlicher Anstrengung.
Um sicherzugehen, wird deshalb oft
noch ein Langzeit-EKG oder ein Belas-
tungs-EKG gemacht.

Weitere Untersuchungen konnen
sinnvoll sein, um Ursachen oder Fol-
gen einer Herzrhythmusstérung fest-
zustellen. Zum Beispiel ldsst sich mit
einer Ultraschalluntersuchung des
Herzens (Echokardiografie) eine Herz-
schwiche erkennen.

Das Vorgehen kann deshalb sehr
unterschiedlich sein: FEinige Men-
schen kommen ohne Therapie aus.
Andere nehmen Medikamente ein, um
den Herzrhythmus zu stabilisieren.
Manchmal kann eine Behandlung mit

Giinter Noll

Seit vielen Jahren Uberaus
engagierter ehrenamtlicher
Bevollmachtigter der Deut-
schen Herzstiftung in der
Region Siegen-Wittgenstein
und Olpe.

/ Auf Beschwerden achten

einem elektrischen Impuls notig sein,
um den Rhythmus zu normalisieren
(Kardioversion). Auch Eingriffe am
Herzen konnen helfen, zum Beispiel
eine sogenannte Katheterablation im
neuen Herzkatheterlabor des St. Ma-
rien-Krankenhauses: Dabei wird ziel-
genau das Gewebe im Herzen verddet,
das die Herzrhythmusstorungen aus-
16st.

Wenn eine dauerhafte Unterstiit-
zung des Herzrhythmus notig ist,
kommen elektrische Hilfsgerdte infra-
ge: Bei Herzrhythmusstorungen mit zu
langsamem Herzschlag wie AV-Block
oder erkranktem Sinusknoten kann
ein Herzschrittmacher nétig sein. Bei
Herzrhythmusstorungen, die zu le-
bensbedrohlichem Kammerflimmern
fithren kénnen, hilft ein Defibrillator. /

Die Deutsche Herzstiftung rat, dass Betroffene aufhorchen sollten,
wenn das Herzstolpern oder Herzklopfen gemeinsam mit anderen Be-
schwerden auftritt, beispielsweise mit Atemnot oder Schwindel. Auch
wenn die Extraschlige linger andauern als Minuten oder Stunden und
Betroffene mehr als zehn bis fiinfzehn Extrasystolen in der Minute spii-
ren, sollte ein Arztbesuch kldren, auf welche Ursachen das Herzstol-
pern zuriickgeht. Prof. Dr. med. Michael Buerke (im Bild) ist Mitglied
des Wissenschaftlichen Beirats der Deutschen Herzstiftung.
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Modernste Bildgebung

Neue Herzkatheterlabore

im Marien

m St. Marien-Krankenhaus Siegen werden zwei
|Herzkatheterlabore komplett erneuert. Das erste

hiervon konnte nun offiziell eingeweiht werden,
womit das laufende Investitionsprojekt einen ersten
entscheidenden Zwischenschritt nahm. Mit der Er-
neuerung steht nun modernste Technik und somit
optimale Voraussetzungen fiir eine Vielzahl von mi-
nimalinvasiven Eingriffen am Herzen bereit.

Die Klinik fiir Kardiologie, Angiologie und Inter-
nistische Intensivmedizin hat bereits im Jahr 1985
als erstes Krankenhaus in der Region ein Herzkathe-
terlabor errichtet und damit die Herzinfarktversor-
gung auf ein damals neues Niveau gehoben. Heute
bietet sie ein umfassendes Therapiespektrum, von
dem insbesondere &dltere Patientinnen und Patienten
in der Region profitieren konnen. Als Teil des Herz-
und GefdBzentrums Siidwestfalen, in dem jahrlich
iiber 6.000 Menschen versorgt werden, bietet sie
Hochleistungsmedizin im Dreildndereck von Nord-
rhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und Hessen.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind deutschland-
weit immer noch die hdufigste Todesursache. Sobald
das menschliche Herz von Durchblutungsstérungen
betroffen ist, muss es schnellstmoglich behandelt
werden. In einem Herzkatheterlabor erfolgen Un-
tersuchungen der Herzkranzgefife minimalinvasiv.
Dieser Eingriff kann beispielsweise bei Herzinfarkt,
koronarer Herzkrankheit (Einengung der Herzkranz-
gefile), angeborenem Herzfehler oder Herzmuskel-
erkrankungen notwendig sein. Das Krankenhaus er-
weitert auch seine Mdglichkeiten bei Interventionen
zur Behandlung von Vorhofflimmern.

Bei einem akuten Herzinfarkt zdhlt jede Sekunde.
Durch die umfassende Erneuerung der Infrastruktur
—zuvor wurde die neue interdisziplindre Intensivsta-
tion und ein moderner Hybrid-OP im Klinikum fer-
tiggestellt — wird eine medizinische Versorgung auf
einem iiberaus hohen Niveau ermoglicht.

.Wie es sich flir ein iiberregionales Zentrum
gehort, wird in State-of-the-art-Technologien in-
vestiert. Bei den immer komplexer werdenden
Moglichkeiten der Herzuntersuchungen ist die In-
vestition zukunftsweisend,” so Hauptgeschéftsfiih-
rer Hans-Jirgen Winkelmann. ,Dabei werde die
Zahl der OPs nicht erhoht, vielmehr sei die neue
Technologie insbesondere fiir die Patientensicher-
heit entscheidend®, freut sich Prof. Dr. med. Michael
Buerke, Chefarzt der Klinik iiber die technologische
Modernisierung des kardiologischen Fachbereichs,
mit der ,beste Untersuchungsbedingungen vorliegen
und hochste diagnostische Qualitidt sichergestellt
wird.“ Das neue System sei speziell fiir effiziente Ar-
beitsabldufe entwickelt und die Bildgebungstechno-
logie biete eine ausgezeichnete Darstellung bei du-
Berst niedriger Strahlendosis.

Seine Klinik wurde vor knapp 40 Jahren als
Schwerpunktversorger fiir die Region etabliert, und
mit dem Investitionsbiindel koénne die Versorgung
von Patientinnen und Patienten mit Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen in der Region nochmals verbes-
sert werden.

Die Erneuerung der Herzkatheterlabore dauer-
te insgesamt ein halbes Jahr, wobei die Verfiighar-
keit von Herzkatheteruntersuchungen durch das
dritte Labor und die zeitlich versetzte Inbetrieb-
nahme im St. Marien-Krankenhaus dabei durchge-
hend gewéhrleistet war. Mafgeblich zu verdanken
sei dies auch der reibungslosen Zusammenarbeit
mit den Partnern der Klinik und den beauftragten
Firmen und der hauseigenen Medizintechnik. Ver-
waltungsdirektor Stefan Leiendecker dankte bei der
Einweihung nochmals allen Beteiligten des Projek-
tes. ,Durch die neuen hochmodernen Herzkatheter-
labore kénnen wir einen wichtigen Beitrag zur Ver-
besserung der Herzinfarkt-Versorgung in der Region
leisten,” so Leiendecker abschlieend. /

MARIEN/KONKRET Nr.110 _ 11
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SCHWERPUNKT —

Frauenherzen
schlagen
anders

e
AR

© eddows | Adobe Stock
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as spatestens seit dem Film Titanic
Wauch dem abgekldartesten méann-
lichem Geschopf klar sein diirfte:
Frauenherzen schlagen anders als die von
Ménnern. Und dies auch aus medizinischer
Sicht. ,Brustschmerzen, Druck- oder Enge-
gefiihl auf der Brust: Das sind die typischen
Symptome eines akuten Herzinfarktes. Das
gilt fiir Manner ebenso wie fiir Frauen. Bei
einem Herzinfarkt berichteten Frauen je-
doch deutlich haufiger als Manner iiber an-
dere atypische Beschwerden®, erklart Prof.
Dr. med. Michael Buerke, Chefarzt der Kar-
diologie im St. Marien-Krankenhaus Siegen.
,40 Prozent der betroffenen Frauen leiden
an Schmerzen im Oberbauch, zwischen
den Schulterbldttern sowie in Hals- und
Nackenbereich, Luftnot oder an Ubelkeit.“
Dies werde dann oft nicht als Herzinfarkt
erkannt - weder von den Betroffenen noch
von Arzten. Erschwerend kidme hinzu, dass
die typischen Infarktzeichen im EKG und
die Laborwerte bei Frauen regelmafig viel
geringer ausgepragt sind als bei Madnnern.
Die Folge hiervon sei, dass Frauen oft nicht
so umfassend behandelt und auch verein-
zelt unvermittelt wieder weggeschickt wer-
den. ,Bei ihnen erwartet man einen Herzin-
farkt schlicht nicht®, so der Kardiologe.
Dabei ist der Herzinfarkt keine Méin-
nerkrankheit, und Herz-Kreislauferkran-
kungen sind auch bei Frauen die Todes-
ursache Nummer 1. ,Die Unsicherheit ist
leider noch gro3, obwohl in der Medizin
die Unterschiede bekannt sind“, sagt Prof.
Michael Buerke. Ein Frauenherz pumpt
nicht nur anders, auch die Gefifle unter-
scheiden sich von den ménnlichen sehr:
Bei Frauen sind Durchmesser und Flidche
der Arterien kleiner und diinner. Sie ver-
laufen oft geschlangelt, neigen auch héu-
fig zu Rissen. Warum die Beschwerden so
unterschiedlich und diffus sind, ist noch
nicht geklart. ,Wegen der eingeschrinkten
Aussagekraft des EKGs sind Bluttests so-
wie Ultraschalluntersuchungen bei Frau-
en umso wichtiger®, betont der Experte
aus dem St. Marien-Krankenhaus Siegen.

Frauen miissen
besser aufge-
klart und gezielt
auch nach
anderen
Beschwerden
befragt werden.

'/

PROF. DR. MED.
MICHAEL BUERKE

Chefarzt der Klinik
fur Kardiologie,
Angiologie und inter-
nistische Intensivmedizin

Traurige Realitdt ist: Frauen mit Herzbe-
schwerden kommen durchschnittlich eine
halbe Stunde spiter ins Krankenhaus als
Méanner. Dadurch beginnt die Behandlung
verzogert — obwohl jede Minute zédhlt. Die
dramatische Folge hiervon ist, dass Frauen
doppelt so hdufig am Herzinfarkt sterben
wie Manner. Prof. Michael Buerke sieht da-
her in der gezielten Aufklirung der Frauen
einen zentralen Ansatz: ,Frauen missen
besser aufgeklart und gezielt auch nach an-
deren Beschwerden befragt werden.

Auch bei der Pravention von Herz-Kreis-
lauferkrankungen gibt es grofle Unter-
schiede, denn Frauen reagieren anders auf
Medikamente. So zeigt eine grofe Studie,
dass Aspirin bei Mannern praventiv wirkt,
wihrend dies bei Frauen nicht so ausge-
pragt beobachtet werden konnte. Auch lei-
den Frauen bei einzelnen Praparaten unter
deutlich stirkeren Nebenwirkungen als
Méanner. Grund hierfiir liegt in der zu ge-
ringen Erprobung vieler Medikamente an
Frauen, bevor sie zugelassen werden. Des-
halb fordert Prof. Buerke, dass Medikamen-
te unbedingt unter Realbedingungen beider
Geschlechter getestet werden, bevor sie auf
den Markt kommen.

Wesentliche Unterschiede bestehen zwi-
schen den Geschlechtern auch beim Alter,
in dem Herzinfarkte typischerweise auftre-
ten. So sind Frauen bis zu den Wechseljah-
ren vergleichsweise gut vor diesem drama-
tischen Ereignis durch Ostrogen geschiitzt.
Parallel zum Nachlassen der Hormonpro-
duktion nimmt der Schutz jedoch ab. Die
Folge: Die koronare Herzkrankheit tritt
bei Frauen erst ab einem Alter von etwa
60 Jahren vermehrt auf, wihrend Madnner
héufig schon deutlich frither betroffen sind.
»,Die nachlassende Hormonproduktion in
den Wechseljahren und die zeitgleiche Er-
hohung des Herzinfarktrisikos sind jedoch
kein Freibrief zur Hormonbehandlung®,
sagt der Siegener Kardiologe. Denn um-
fangreiche Studien hétten gezeigt, dass die
Hormongabe keine Verringerung der Herz-
infarktrate bewirke. /
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/ Warum Schau-
fensterkrankheit?

Der Klassiker ist, dass sich Betroffene

die Auslage in allen Schaufenstern anse-
hen. Auf Spaziergingen werden mitunter
Stockchen und Steinchen umgedreht, jede
Plauschmaéglichkeit genutzt, auf jeder Bank
pausiert. Wer unter der Schaufensterkrank-

heit leidet, kann die Schmerzen in den Bei-

nen nur dadurch ertragen, dass er beim
Gehen immer wieder Pausen einlegt.

©KOTO | Adobe Stock

Der Blick ins Schaufenster

das néhrstoffreiche und sauerstoffgesittigte

Blut vom Herzen in alle Teile unseres Korpers
transportieren. Bei zunehmender Einengung der
Schlagadern werden Organe beziehungsweise Beine
oder Arme (Extremitdten) nicht mehr ausreichend
versorgt. Dann spricht man von Durchblutungssto-
rungen. Die bekanntesten Folgen sind Herzinfarkt
oder Schlaganfall. Durchblutungsstorungen der
Arme oder Beine, wir sprechen dabei von einer pe-
ripheren arteriellen Verschlusskrankheit oder kurz
PAVK, zeigen sich typischerweise durch krampfar-
tige Schmerzen unter Belastung. Geldufig ist die
Bezeichnung Schaufensterkrankheit: Nach einer ge-
wissen Gehstrecke treten Schmerzen auf, die nach
kurzem Stehenbleiben besser werden. Im Extrem-

Die Schlagadern (Arterien) sind Gefdfe, die
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fall konnen aber auch schon Schmerzen in Ruhe und
nicht heilende Wunden auftreten sowie Gewebeteile
absterben.

Wie entstehen Durchblutungsstérungen?
In den allermeisten Féillen sind Durchblutungssto-
rungen Folge einer fortschreitenden GefafBverkal-
kung (Arteriosklerose), bei der Fette und Kalk in die
GefdBwand eingelagert werden und das Gefafl im-
mer weiter verengen. Blutgerinnsel, die an solchen
Verkalkungen entstehen, kénnen auch fiir einen
plotzlichen Verschluss sorgen und akut heftige Be-
schwerden bereiten. In diesem Fall sollten Betroffe-
ne moglichst schnell einen Arzt aufsuchen.

Die Entstehung der Verkalkung wird durch Rau-
chen, hohen Blutdruck (arterielle Hypertonie),



Zuckerkrankheit (Diabetes) und Fettstoff-
wechselstorungen gefordert, seltener ist
eine Erkrankung durch Vererbung. Das
heiB3t, durch eigenes Verhalten ldsst sich
der weitere Verlauf der Durchblutungs-
storungen entscheidend beeinflussen. Am
besten gleich das Rauchen einstellen und
gegebenenfalls den Blutdruck, die Blut-
fettwerte beziehungsweise den Blutzucker
vom Hausarzt gut einstellen lassen. Eine
ausgewogene Erndhrung und ausreichende
Bewegung konnen helfen das Fortschreiten
der Erkrankung zu verringern. Intensives
Gehtraining kann die Versorgungssituati-
on bei arteriellen Durchblutungsstérungen
durch Ausbilden von Umgehungskreislau-
fen deutlich verbessern; von GefaBmedizi-
nern empfohlene Medikamente sollten re-
gelmifig eingenommen werden.

RONALD FRIEDBERG

Chefarzt der
Klinik fur Gefalchirurgie im

St. Marien-Krankenhaus
Siegen

Welche Untersuchungen sind nétig?

Eine einfache vergleichende Blutdruckmes-
sung von Armen und Beinen gibt schon
einen Hinweis auf Durchblutungsstérun-
gen. Mittels einer speziellen Ultraschall-
untersuchung kann eine weitergehende
Beurteilung der Durchblutungssituation
vieler GefdB3e erfolgen. Des Weiteren wird
zur genaueren Darstellung von GefdBBver-
anderungen eine Kernspinaufnahme mit-
tels Kontrastmittelgabe {iber eine Armvene
(Magnetresonanzangiographie) oder auch
eine Rontgenaufnahme mit direktem Ein-
spritzen von Kontrastmittel in die Arterien
(DSA = Digitale Subtraktionsangiographie)
gemacht. Sollte keines dieser Kontrastmit-
tel vertragen werden, gibt es auch noch die
Moglichkeit iiber Kohlendioxid eine Kont-
rastierung zu erlangen.

Welche Behandlungsméglichkeiten beste-
hen?

Die Behandlung richtet sich individuell
nach dem Ausmaf, dem Ort der Durchblu-
tungsstorung sowie nach den beim Patien-
ten vorliegenden Nebenerkrankungen. Zu
den Moglichkeiten gehoren:

= Lyse

Akute GefdBverschliisse konnen eventuell
tiber eine Lyse (Verfliissigung des Blutge-
rinnsels mit Medikamenten) erreicht wer-
den. Uber einen Katheter wird versucht,
das Gerinnsel direkt vor Ort aufzulGsen.
Dafiir muss man einige Stunden liegen und
es wird immer wieder kontrolliert, welche
Verdnderungen sich eingestellt haben.

= PTA mit/ohne STENT-Implantation (Per-
kutane Transluminale Angioplastie mit/
ohne Metallstiitzeneinlage)
Verengte Gefille werden mit einem in den
Gefafen aufgeblasenen Ballon aufgedehnt.
Unter Umstdnden wird noch ein Platzhalter,
ein sogenannter Stent eingebracht, damit
das erweiterte Gefdl3 offengehalten wird.
Dieser Eingriff erfolgt meistens iiber eine
Punktion eines Blutgefifles in der Leiste
oder auch am Arm, von wo aus ein Katheter
zur Engstelle vorgeschoben wird. Fiir die-
ses Vorgehen werden Patienten einen Tag
stationdr aufgenommen um sicherzustellen,
dass keine grofieren Nachblutungen an der
Punktionsstelle auftreten.
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= Eversionsendarteriektomie (Kalkausschilung)
Kurze Verengungen/Stenosen an gut zugédnglichen
Stellen konnen {iiber eine operative Freilegung
ausgeschilt werden. Diese operativen Methoden
werden insbesondere an der Halsschlagader ange-
wandt, aber auch in der Leiste. Das verengte Gefaf3
wird eroffnet und die Wandauflagerungen herausge-
holt/abgeschilt. Eine Erweiterungsplastik mittels ei-
nes Kunststoff- oder Venenflickens schafft eine aus-
reichende GefaBweite. Mitunter kénnen von diesen
Stellen aus auch mittels eines Katheters entferntere
Verengungen z.B. im Beckenbereich mit entfernt
werden. Je nach der Gefdfsituation kénnen auch
sogenannte Hybrideingriffe durchgefiihrt werden.
Hierbei handelt es sich um die Kombination einer
operativen Mafinahme mit einer zeitgleichen Dila-
tation oder STENT-einlage, die dann wahrend der
Operation vorgenommen werden.

= Bypassimplantation (Gefd3protheseneinsatz)
Langstreckige GefdfBverinderungen werden mit ei-
ner Kunststoffprothese oder auch einer vom Bein
des Patienten entnommenen Vene iiberbriickt. Das
genaue Vorgehen ist abhidngig vom Ort des Gefal3-
problems. Fiir diesen gréeren Eingriff ist ein lange-
rer stationdrer Aufenthalt einzuplanen.

= Amputation
Ist eine ausreichende Blutversorgung nicht mehr
herstellbar, miissen eventuell abgestorbene oder
nicht heilende Teile einer Extremitidt operativ ent-
fernt werden.

Wie geht es nach der Operation weiter?

Bei groferen Eingriffen werden Patienten zur besse-
ren Uberwachung zunichst auf der Intensivstation
betreut. Meist wird eine Verlegung auf die Normal-

Die Durchblutungsstérung — hervorgerufen
durch verengte oder verstopfte Gefél3e — ist
deutlich mit dem Herzinfarktrisiko verbunden.
Wer eine periphere arterielle Verschlusskrankheit
(PAVK) hat, ist dreimal so stark Herzinfarktge-
fahrdet wie Menschen ohne diese Krankheit.
Risikofaktoren der pAVK sind vor allem Rauchen,
Diabetes, Bluthochdruck und ein hoher Chole-
sterinspiegel; in Ldndern wie Deutschland sind
in erster Linie dltere Menschen betroffen.
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Periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)

Arterie

Der Muskel
unter der
Blockade
beginnt
abzusterben

Blutfluss bei hohen
Ablagerungen

Blutfluss bei geringen
Ablagerungen

station schon am néchsten Tag moglich sein. Wird
die Durchblutung nach einem der obengenannten
Eingriffe schlagartig verbessert, kann es einerseits
zur Schwellneigung der Extremitdt, als auch zu
Schmerzen durch den erhdhten Druck kommen.
Lymphdrainagen und leichte Wickelung helfen
bei der Abschwellung. Beziiglich der Schmerzbe-
handlung werden Experten der Anésthesie und
Schmerztherapie eingebunden; bei groferen Ein-
griffen wird schon im Vorfeld der Operation ein
Schmerzkatheter angelegt.

Ein ausreichender Blutfluss ist wichtig fiir den
bleibenden Erfolg eines Gefafeingriffs. Viel Bewe-
gung ist daher der beste Garant fiir eine gleichblei-
bend gute Durchblutung nach jedem der genannten
Eingriffe. Daher sollten Patienten schon am ersten
Tag nach dem Eingriff zunédchst in Begleitung, dann
selbstdndig aufstehen und sich bewegen. Eventuelle
Drainagen (Ableitungen von Wundsekret und Blut
iiber einen Plastikschlauch) kénnen dabei problem-
los mitgefiihrt werden.

Eine lebenslange Blutverdiinnung wird aus die-
sem Grund ebenfalls empfohlen. Am haufigsten wird
dafiir Acetylsalicylsdure (ASS oder besser bekannt
unter dem Handelsnamen Aspirin) verschrieben, al-
lerdings in einer geringeren als der fiir Schmerzen
bekannten Dosis. Je nach Beschaffenheit eines ein-
gesetzten Bypasses oder Metallstiitze kann noch fiir
vier Wochen ein zusétzliches Medikament ndtig sein
oder auch eine Blutverdiinnung mittels Marcumar.
Vor der stationdren Entlassung wird die Durchblu-
tung nochmals iiberpriift und es wird Patienten ein
Brief fiir den Hausarzt mitgegeben mit einer Infor-
mation zu den notwendigen Medikamenten, Verhal-
tensmafBnahmen und eventuell noch nétiger Wund-
behandlung. /

verminderte
Durchblutung

Ablagerungen
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Haus Mutter Teresa \ [ \5;-‘
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20 Jahre
Haus Mutter Teresa

patenstich und Griindung des Forder-

vereins von Haus Mutter Teresa datie-

ren auf das Jahr 2002. Die Einrichtung
selbst konnte dann vor genau 20 Jahren an
der Asdorf erdffnet werden. Die Einrich-
tung, in der Folge ergdnzt um Wohnungen
fiir Betreutes Wohnen, ist ein sehr schones,
zentral im Ortskern gelegenes Senioren-
zentrum, in dem das Leitmotiv ,Mehr fiir
Menschen® tédglich gelebt wird. Optischer tes Leben im Alter: neben Einkaufsmog-
Mittelpunkt der Anlage ist ein groBziigig lichkeiten aller Art, sind Hausérzte, the-
gestalteter Park mit Fischteich und einer rapeutische Praxen und Apotheken sowie
angrenzenden Terrasse, die zum Verweilen Behorden und Amter gut zu FuB erreichbar.
einlddt. Im Erdgeschoss des Hauses befin- ,Unsere Bewohner sollen sich bei uns
den sich ein Restaurant mit Café, die haus- wie ,zu Hause fiihlen‘, denn der Mensch
steht bei uns immer im Mittelpunkt®, so
Claudia Bommer, Heimleiterin von Haus
Mutter Teresa. Ziel sei es, durch qualifizier-
te Pflege, Fiirsorge und Zuwendung den
Bewohnern jeden Tag ein Stiick Lebens-
qualitdt und Freude zu schenken. Neben
der pflegerischen Betreuung wiirden daher
geistige und korperliche Fahigkeiten sowie
soziale Kontakte erhalten und gefordert.

Zum Jubildum wurde eine kleine 60-sei-
tige Festschrift herausgegeben. Am 17. Juni
um 16 Uhr findet in der Wurth-Arena Nie-
derfischbach ein Benefizspiel zugunsten
der Einrichtung statt. Die Jubildumsfeier-
lichkeiten finden am 2. Juli ab 11 Uhr in
Haus Mutter Teresa statt. /

eigene Kapelle sowie ein Friseursalon. Wer
gerne in Biichern schmdkert, wird sich in
der umfangreichen Bibliothek im Dachge-
schoss wohlfiihlen.

In Sichtweite liegt der ,Siegerlinder
Dom*® mit seiner dem Stil einer neuroma-
nischen Basilika nachempfundenen Archi-
tektur. Die zentrale Lage im Ortskern bietet
ideale Bedingungen fiir ein selbstbestimm-

Heimleiterin
Haus Mutter Teresa

Fritz A. Autsch (2. von rechts) beim ersten Spatenstich
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Ful3schmerzen -

was sind die
Ursachen?

rend, dabei sollen sie uns ja iiberall hin tragen.

Sie tragen unser gesamtes Gewicht. Da verwun-
dert es nicht, dass sie manchmal ,,aus dem Tritt* ge-
raten und FuBlschmerzen bekommen. Dann ist es
wichtig, den Grund der Fuflschmerzen zu kennen.
Denn nur so ldsst sich das Problem moglichst rasch
l6sen, um bald wieder mit beiden Beinen fest im Le-
ben zu stehen.

Irgendwann treten — hdufig in Verbindung mit
einseitigen Uberbeanspruchungen — FuBschmerzen
auf. Das hat regelméfBig weitreichende Auswirkun-
gen: Wer iiber Schmerzen klagt, versucht, die Be-
schwerden oft zu vermeiden. Wird der Gang um-
gestellt, werden eventuell noch groBeren Schdden
angerichtet. Fuschmerzen sollten daher als Signal
betrachtet werden.

Grundsétzlich sollte es Ziel sein, frithzeitig Storun-
gen der FuBmechanik, der Belastung oder Verdnde-
rung an den Knochen und Weichteilen zu erkennen
und, wenn mdoglich, auch zu behandeln. Wenn sonst
alle Moglichkeiten ausgeschopft sind, kann in vielen
Féallen eine Operation die Funktion wiederherstel-
len, Schmerzen beseitigen und die kosmetische Er-
scheinung verbessern.

H dufig wiirdigen wir unsere Fiille nicht gebiih-

Ballenzeh am haufigsten

Vor- und Riickful} stellen ein weites Feld orthopé-
discher Interventionsmoglichkeiten dar, da zivilisa-
torische, gewichtbedingte Einfliisse bei fehlendem
Muskelgewicht schmerzhafte Fehlstellungen be-
glinstigen. Der Hallux valgus (Ballenzeh) ist dort die
héufigste Erkrankung des FuBes mit Fehlstellung
der Grofzehe. Dabei neigt sich dieser ganz deutlich
in Richtung Kérperaufenseite und ist von den an-
deren Zehen abgewinkelt. Das verursacht schmerz-
hafte Druckstellen und der Fuf} passt nicht mehr in
jeden Schuh, inshesondere in einen zu engen Schuh
und kann sich entziinden. Die Grof3zehe weicht aus
ihrer geraden Richtung ab, und durch die verédn-
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derte Zugrichtung der Sehnen wird die Verlagerung
der Grofzehe verstdarkt. Haufig ist eine angeborene
Veranlagung die Ursache dieser Verdnderung. Enge
Schuhe verschlimmern diese Beschwerden, sind
aber nicht die Ursache.

Weites Spektrum der Méglichkeiten

Bei milden FuBdeformitdten bzw. beginnenden Be-
schwerden im Bereich des Vor- oder RiickfuB3es ist
zundchst beispielsweise das Anfertigen von speziel-
len Einlagen empfehlenswert. Entziindungszustande
bzw. Reizerscheinungen an den Fiilen konnen zu-
sdtzlich mit entsprechenden Medikamenten behan-
delt werden. Gezielte Ubungen zur FuBgymnastik
konnen helfen, das Bindegewebe und die Muskula-
tur des Ful3es zu pflegen.

Werden durch die konservativen Therapiemalf-
nahmen keine Beschwerdelinderungen erzielt, steht
grundsétzlich die Frage nach einem operativen
Eingriff im Raum. Man hért dann immer wieder:
~FuBoperationen scheitern hdufig® sowie ,Solange
es noch irgendwie geht, soll man keinesfalls operie-
ren“. Das stimmt aber nur bedingt. Bei konsequent
ausgefithrten FuBoperationen sind die Ergebnisse
heute gut. Insbesondere ist es wichtig, dass nicht
erst in einem fortgeschrittenen Stadium der Fuf3-
deformitét operiert wird, weil hier bereits die Schéa-



den viel ausgepragter sind, die Operation
schwieriger und aufwendiger wird. Vorteile
der gelenkerhaltenden Operationen sind:
Bessere Funktion der Gelenke und weniger
Schmerzen. Insgesamt verbessert sich auch
das Aussehen der Fiile und die Langzeit-
prognose féllt besser aus.

In speziellen FuBlsprechstunden wie in
der Orthopédie des St. Marien-Krankenhau-
ses werden die Fiile zunidchst untersucht,
die FuBstatik tiberpriift. Eine Ganganaly-
se kann vorgenommen werden. Weiteren
Aufschluss kann unter anderem auch eine
Laufbandanalyse oder eine FuBdruckmes-
sung geben, die ein Orthopéddieschuhtech-
niker oder Orthopaddieschuhmachermeister
durchfiihren kann. Zusétzlich zu einer Fuf3-
untersuchung wird ein Rontgenbild unter
Belastung im Stehen und seitlich erforder-
lich. Im Rontgenbild kénnen die Linge und
die Winkel der FuBBknochen untereinander
vermessen werden. Hierdurch erhilt der
Operateur wertvolle Hinweise und kann
die in Frage kommende Operationstechnik
entsprechend auswéhlen und mit dem Pati-
enten in Abstimmung mit seinem jeweiligen
Anspruch besprechen. /

/
//////,///
/

ALOIS FRANZ

Chefarzt derKlinik
fur Orthopédie im
St. Marien-Krankenhaus
Siegen

Der Ful ist filigran: Zwischen den Knochen gibt es rund 30 Gelenke.
Kleinste Knochen formen die Zehen. Hinzu kommen jeweils finf
MittelfuBknochen und sieben Knochen an der FuBwurzel. Das alles
wird von 60 Muskeln, 100 Bandern und 200 Sehnen zusammenge-
halten — und das gleich zweimal.

/

AbschlieBend haben wir noch drei
Tipps fiir gesunde Fiile, mit denen
die eigene FuBgesundheit im All-
tag gefordert werden kann:

1. Immer wieder barfuB gehen und
das am besten auf unterschiedli-
chen Untergriinden.

2. Abwechselnd ein Stiickchen auf
den Zehenspitzen, auf dem Ful3-
ballen, auf der FuBauf3en- und
der FuBinnenkante gehen.

3. Das Schuhwerk regelmiBig
wechseln, da dadurch unter-
schiedliche Muskeln trainiert
werden.
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/  Mitte Mai begaben sich 38 Mitarbeitende der Marien
Gesellschaft Siegen auf die Spuren von Franziskus nach
Assisi. Nach 16-stiindiger Busfahrt wurde Santa Maria
Degli Angeli, ein Ort in der Nahe von Assisi, erreicht. Die x
s folgenden Tage begannen jeweils mit einem gemeinsa-
g men Einstieg in den Tag, einem Spaziergang, einem Mor-
gengebet, gemeinsamen Singen oder auch Sitzen in Stil-
le. Die Orte hierfiir wurden von Reiseleiterin Schwester
Elisabeth, Franziskanerin vom geistlichen Zentrum auf
der Eremitage, ausgewahlt und die Angebote dem Wet-
ter entsprechend angepasst. Da sie viele Jahre in Assisi
gelebt hatte, waren ihr der Ort und die Umgebung bes-
tens vertraut. Hierdurch bekam die Gruppe einen aufler-
gewohnlichen Zugang zum Leben von Franz von Assisi.
»~Sie ermoglichte den Pilgernden der Marien Gesellschaft = -
in eine intensive spirituelle Auseinandersetzung mit dem . °
Wirken von Franz von Assisi zu gehen und gab ihnen
durch die lebendige Inspiration Impulse fiir die eigene
Lebensgestaltung”, beschreibt Petra Gahr ihre Eindrlicke.
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INTERVIEW

Nach dem Lauf ist
vor dem Lauf!

Radiologie

Zum wievielten Mal nehmen Sie an dem Firmenlauf teil?
Ich bin bereits zum zweiten Mal dabei.

Was motiviert Sie dazu?

Der Teamgeist ist fiir mich entscheidend! Dass wir
als grofle Gruppe gemeinsam auftreten und ein-
fach einer den anderen motiviert mitzumachen, das
schafft positiven Druck. Das gemeinsame ,Projekt*
Firmenlauf schweillt zusammen, und als Event finde
ich das Gemeinschaftserlebnis fiir meine Abteilung
und fiir das gesamte Krankenhaus einfach genial!

Wie ist die Stimmung bei dem Lauf? Wie ist es, gemein-
sam mit Kollegen ins Ziel zu laufen?

Wir lachen viel. Ich gehore nicht zu der Gruppe der
Top-Laufer, doch haben gerade diese ihr Tempo fiir
mich gedrosselt und mich, trotz meines Schnecken-
tempos, den ganzen Lauf iiber begleitet. Bis zum Ziel
hie3 es: ,Du schaffst es!” Kollegialer geht‘s einfach
nicht!

Laufen Sie sonst auch regelmaBig?
Nur ab und zu, aber immerhin einmal pro Woche
knappe drei Kilometer — mehr nicht.

Motiviert Sie das Ziel des Laufs nun besonders, nochmal
daraufhin zu trainieren und die Leistung zu verbessern?
Auf jeden Fall! Und ich merke schon, was fiir einen
positiven Einfluss das Training auf die eigene Ge-
sundheit hat.

Wie bereiten Sie sich genau auf den Lauf am 14.6. vor?
Langfristige Vorbereitung/kurz vor dem Lauf?

Die RegelméBigkeit ist entscheidend. Ich laufe im-
mer wieder eine kiirzere Strecke, um mich auf den
Lauf optimal vorzubereiten. Auch gibt es bei uns
eine kleine, interne Laufgruppe, die sich regelméfig
trifft. Dann heif3t es: Nach Feierabend Training in der
Sieg-Arena. Das ist eine offene Geschichte, und jeder,
der mochte, kann mitmachen. Kurz vor dem Lauf
werden die Kostliime und die Gadgets besprochen, die
fiir uns als Team fiir den Zusammenhalt wichtig sind.
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Welchen Effekt hat die Teilnahme mit dem ganzen Unter-
nehmen an dem Lauf auf Teamgeist und Betriebsklima?
Gibt es weitere positive Auswirkungen?

Also ich finde das immer toll! So viele bekannte Ge-
sichter — von der Poststelle bis hin zur Geschéftslei-
tung. Mich begeistert es, dass sich die ,Marien-Fa-
mily* trifft. Und auch Tage danach ist der Lauf das
Thema bei uns.

Wie finden Sie es, dass sich die Marien Gesellschaft Sie-
gen dafiir einsetzt, dass am Firmenlauf teilgenommen
wird? Strahlt das positiv auf Ihren Arbeitgeber ab?

Der Firmenlauf ist ein tolles Angebot. Es ist dabei
eines von vielen des Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements. Das Gesamtpaket hebt unser Unterneh-
men hervor, was in Zeiten des Fachkriftemangels
sicher wichtig ist.

Hat die Teilnahme fiir Sie einen langfristigen Effekt - also
trainieren sie danach motivierter weiter, erndhren sich
weiter gesund...?

Ich versuche so gesund zu leben, wie es eben geht.
Sportliches Engagement ist da besonders wichtig.
Der Firmenlauf ist keine Einmalgeschichte. Nach
dem Lauf ist vor dem Lauf!

Wie wird die Gesundheit der Mitarbeitenden in lhrem
Unternehmen gefordert?

Durch zahlreiche Angebote des Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements, wie z.B. ein Fitness-Pass
fiir Sportstudios, Boulderhalle und Schwimmbé&der
oder eBike-Leasing und das Pedelec-Sharing. Das
finde ich super und das alles ist gewiss nicht selbst-
verstdndlich.

Warum sollten andere Betriebe auch die Teilnahme an
Firmenlaufen férdern?

Es ist ein Win-Win - fiir die Firma und die Mitarbei-
tenden. Die Firma hat nicht zuletzt einen Image-Ge-
winn. Die Mitarbeitenden haben neben Spall und
Gemeinschaft ganz viel Gesundheit.



Seit nunmehr 20 Jahren findet jahrlich der Siegerlander Firmen-
lauf in Siegen statt. Die Marien Gesellschaft und ihre Mitarbei-
tenden sind seit der ersten Stunde mit dabei. Wir haben zwei
begeisterte Laufer aus den Marien Kliniken interviewt, die uns

Uber ihrer Motivation zur Teilnahme erzéhlen.

INTERVIEW

UDO HAMMER

Leitender Oberarzt
Institut flir diagnostische
und interventionelle

Zum wievielten Mal nehmen Sie an dem Firmenlauf teil?
Weil} ich nicht (lacht). Vielleicht zum siebten, achten
Mal. Aber ich habe relativ spit angefangen, weil ich
frither nur Cross gelaufen bin.

Was motiviert Sie dazu?

Mich motiviert einfach, dort zu laufen, wo auch vie-
le Anfinger mitmachen. Es ist ein schénes Event,
bei dem auch viele ,Gelegenheitslauferinnen® und
»-laufer® mitmachen und ein bisschen Wettkampfat-
mosphére schnuppern — mit allem was dazugehort:
mit Bands, Verpflegungsstationen und ganz viel
Lauf-Chichi.

Wie ist die Stimmung beim Lauf? Wie ist es, gemeinsam
mit Kollegen ins Ziel zu laufen?

Die Stimmung beim Lauf ist sehr gut! Fiir viele ist es
ein Erfolgserlebnis die 5,6 Kilometer das erste Mal
zu packen und von so vielen tausend Zuschauern ins
Ziel getragen zu werden.

Laufen Sie sonst auch regelmagig?
Ja, ich laufe regelméafig.

Wie bereiten Sie sich genau auf den Lauf am 14.6. vor?
Langfristige Vorbereitung/kurz vor dem Lauf?

Keine (lacht). Also ich habe keine Vorbereitung. Oft
ist es so, dass ich zum Event hinlaufe und auch da-
nach nach Hause zuriicklaufe.

Was macht fiir Sie den Unterschied zwischen einem Fir-
menlauf und einem ,normalen” Wettbewerb?

Ein ,normaler® Lauf ist eher ein Wettkampf, bei dem
es praktisch auf Platzierung und Zeit ankommt; der

pirmenlauf 2023

am 14. Juni,

ab 18 Uhr

gismarckplatz i
giegen-Weidenay

Radiologie

Firmenlauf ist einfach nur ein schoner Event. Klingt
zwar platt, doch ist Dabeisein hier wirklich alles.

Welchen Effekt hat die Teilnahme mit dem ganzen Unter-
nehmen an dem Lauf auf Teamgeist und Betriebsklima?
Gibt es weitere positive Auswirkungen?

Ja, die gibt aufjeden Fall! Weil man die Kollegen auch
mal anders kennenlernt — nicht nur in der Abteilung
oder im Krankenhaus. Und durch die gute Stimmung
geht man auch ganz anders miteinander um.

Wie wird die Gesundheit der Mitarbeitenden in lhrem
Unternehmen gefordert?

Im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments gibt es unterschiedliche Angebote, wie z.B.
Fitnessstudio, Rudelturnen oder eine Radtour.

Warum sollten andere Betriebe auch die Teilnahme an
Firmenlaufen férdern?

Insgesamt nimmt die Fitness hierzulande oder iiber-
haupt in der westlichen Welt ab. Sport fordert die
allgemeine Gesundheit und die Leute werden weni-
ger krank. Insofern ist es auch fiir die Firmen selbst
von Nutzen, nicht nur fiir den Einzelnen. /

Dr. Udo Hammer (2. v.I.) und Agnieszka Jankowski (rechts) mit ihrem Team beim Firmenlauf
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REPORT

Fotostrecke

Osten, das fiir seine reiche Geschichte, atem-

beraubende Landschaften und gastfreundliche
Menschen bekannt ist. Die Hauptstadt Amman ist
eine pulsierende Metropole mit einer Mischung aus
modernen und antiken Sehenswiirdigkeiten. Die an-
tike Stadt Petra, die als eines der sieben Weltwunder
gilt, ist ein Muss fiir jeden Besucher. Jordanien ist
auch ein Paradies fiir Abenteurer, mit Moglichkeiten
zum Wandern, Tauchen im Roten Meer und Wiis-
tensafaris.

Jordanien hat eine enge Verbindung zum Heiligen
Land und ist ein wichtiger Ort fiir Pilger und Besu-

Jordanien ist ein faszinierendes Land im Nahen
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Faszinierendes Konigreich
Jordanien

cher, die die biblischen Stitten besuchen mdochten.
Die Taufstelle Jesu am Jordan, wo Johannes der
Taufer Jesus getauft haben soll, ist ein bedeutender
Ort fiir Christen und ein beliebtes Ziel fiir Pilger. Die
Bergungsorte von Moses und Aaron, die in der Bibel
erwahnt werden, befinden sich ebenfalls in Jordani-
en. Die antike Stadt Madaba ist bekannt fiir ihre by-
zantinischen Mosaiken. Jordanien ist auch ein wich-
tiger Ort fiir den Islam, da es der Ort ist, an dem der
Prophet Mohammed seine letzte Reise begann.

Mit auf diese auBergewohnliche Reise hat uns
Bruno Sting, Verwaltungsratsvorsitzender der Mari-
en Gesellschaft Siegen, genommen. /




MARIEN/KONKRET Nr. 110 _ 25



ENTWICKLUNG —

ie sehen die zukiinftigen Krankenhaus-
Wstrukturen im Land aus? Was bewegt die

Gestaltungsverantwortlichen in den Kran-
kenhdusern? Diese beiden Kernfragen galt es auf
der Management-Tagung der Landesgruppe Nord-
rhein-Westfalen des Verbands der Krankenhaus-
direktoren Deutschlands zu beantworten. Am Tag
nach den Bund-Linder-Gesprdchen zur Kranken-
hausreform fand das zweitdgige Treffen der Kran-
kenhaus-Manager in Iserlohn statt. Etwa 100 Teil-
nehmer waren dabei.

,Eine intensive Diskussion der Zukunftsfragen
der Gesundheitsversorgung in Nordrhein-Westfalen
zwischen allen Beteiligten ist genauso notwendig
wie die Beantwortung zentraler Fragen durch die
Politik. Hierfiir ist ein wohl austariertes Programm
erforderlich, das alle Perspektiven einbezieht®, sagt
Wolfgang Mueller, Vorsitzender der Landesgruppe.
,Wir setzen daher bei unserer Tagung bewusst auf
Vertreter aus dem Landesgesundheitsministerium,
der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen

26 _ MARIEN/KONKRET Nr. 110

und der Kostentrager®, ergénzt sein Stellvertreter Dr.
Mark Lonnies. Angesichts der nahezu parallel ver-
laufenden Reformvorhaben in Land und Bund gestal-
te sich dabei die Beleuchtung der Zukunftsfragen als
iiberaus komplex. So werde die Entwicklung hin zu
einem neuen Landeskrankenhausplan mehrheitlich
von den Klinikmanagern mitgetragen und eine posi-
tive Wirkung fiir die medizinische Versorgung aller
Regionen im Land erwartet, die Bestrebungen des
Bundes mit der Einteilung von Krankenhdusern in
Leveln ihrem zentralistischen Ansatz deutlich abge-
lehnt.

,Gewachsene Strukturen in den Regionen kon-
nen nicht nach bundesweit einheitlichen Mal-
stiben getrimmt werden“, so VKD-Vorstand
Hans-Jirgen Winkelmann. ,Das widerspricht dem
Subsidiaritdtsprinzip, dem Verfassungsrang zuge-
standen wird®, pflichtet Wolfgang Mueller ihm bei.
Die Konsequenz des Reformvorhabens: Zwei Drittel
aller Kliniken sind demnach Grundversorger im so-
genannten Level 1, 1111 von 1719 Standorten. Ein



/ Positive Wirkung

Referenten auf der Managementtagung
unterstreichen die positive Wirkung des
neuen Krankenhausplans des Landes
Nordrhein-Westfalen. Zugleich befiirch-
ten sie Probleme aus einer iibergestiilp-
ten Reform aus dem Bundesgesund-
heitsministerium. Diese verstofe zudem
gegen das in der Verfassung festgeschrie-
bene Subsidiaritdtsprinzip.

Von links:

Hans-Jirgen Winkelmann (VKD),
Tom Ackermann (AOK),

Helmut Watzlawik (MGAS),
Matthias Blum (KGNW) und
Wolfgang Mueller (VKD)

Gewachsene
Strukturen in
den Regionen

Viertel — 472 Hauser — werden der Regel- ten und die weiteren Schritte im laufenden koénnen nicht
und Schwerpunktversorgung dienen. Diese Planungsverfahren gemeinsam darauf aus- nach bundesweit
Level-2-Krankenhduser werden das Riick- richten. Dadurch wird es uns gelingen, pa- einheitlichen
grat fiir die stationdre Behandlung bilden, tientenorientierte Versorgungsstrukturen zu
und genau hier werden Briiche inshesonde- schaffen, die Behandlungsqualitit zu stir- Mafstaben ge-
re im ldndlichen Raum befiirchtet. ken, unndétige Doppelstrukturen abzubauen trimmt werden.
Auf Landesebene sehe man sich hingegen und den Ressourceneinsatz innerhalb der
auf einem guten Weg und erwarte nach dem Krankenh&duser zu optimieren.“, sagt Tom

Votum der Krankenkassen in den vergange- Ackermann, Vorstandsvorsitzender der AOK l l

nen Tagen, dass der Krankenhausplan fiir NordWest. Die Verbandsvertreter sehen wie

Nordrhein-Westfalen nun rasch auf den Weg er weiteren Diskussionsbedarf beim vorge- HANS-JURGEN

gebracht werde, so die beiden Vorstdnde. legten Eckpunktepapier der Bundesregie- WINKELMANN
Dies wird so auch von Seiten der Kran- rung. o

kenkassen gesehen: ,Die Gesundheitsak- Insgesamt erwarteten die Krankenhaus- Hauptgeschaftsfiihrer der

S . . . Marien Gesellschaft Si
teure haben sich in Nordrhein-Westfalen manager gerade vor diesem Hintergrund arienyeselischatt slegen

gemeinsam und einvernehmlich auf den eine spannende Diskussion und méchten
Weg gemacht, um mit dem neuen Kranken- durch ein moglichst geschlossenes Auftreten
hausplan eine zukunfts- sowie qualitdts- ihre Forderungen nach einer dem Subsidia-
orientierte und damit nachhaltige Kranken- ritdtsprinzip und auf die Bediirfnisse des
hausstruktur im Land zu schaffen. Daran Landes Nordrhein-Westfalen verpflichteten
sollten und wollen wir unbedingt festhal- Krankenhausreform unterstreichen./
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ENTWICKLUNG —
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/ Seit der Corona-Pandemie wurde viel tiber
Pflegende gesprochen - oft mit einem klagen-
den Unterton. Dabei ist ein Job in der Pflege
abwechslungsreich, sinnstiftend und niemals
langweilig. Bei der Marien Gesellschaft Siegen
kommt hinzu, dass den Pflegefachkraften,
Fachkrankenpflegern und Pflegehelfern inter-
essante Perspektiven geboten werden. Neben
einem sicheren und gut bezahlten Job gibt es
bei der Marien Gesellschaft Siegen viele M6g-
lichkeiten zur beruflichen Weiterentwicklung
und familienfreundliche Teilzeitmodelle. Um
dies herauszustreichen, startete die Marien
Gesellschaft zum Tag der Pflege am 12. Mai die
Kampagne "Chat mit Botti". Neben der Vorstel-
lung von Benefits und Vorteilen fiir einen Job
in der Pflege, wird auch ein Chat angeboten.
Dieser kann direkt gestartet werden, um zu
priifen, ob ein "Match" vorliegt. Damit greift
die Marien Gesellschaft Siegen das gehypte
Thema "ChatGPT" auf und verarbeitet dieses
mit einem Augenzwinkern. Die Seite fir die
Kampagne lautet: chatmitbotti.de
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GESUNDHEIT —

s Thew | Adobe Stock
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treme Wetterwechsel werden auch im Sieger-

land aufgrund des Klimawandels immer héufi-
ger. Manch einer nimmt diese Wetterwechsel starker
wabhr: Sie bewirken Unwohlsein und im schlimmsten
Fall sogar gesundheitliche Probleme bei ihnen. Da-
bei kann das Wetter fiir sich genommen nicht krank
machen. Es vermag jedoch vorhandene Krankheiten
und Beschwerden zu verschlimmern. Die jeweilige
Reaktion auf den steten Wechsel hdngt von ganz in-
dividuellen Voraussetzungen wie dem allgemeinen
Gesundheitszustand, aber auch sonstigen Belastun-
gen wie Schlafmangel oder Stress ab. Zudem wird
sie von weiteren Faktoren beeinflusst.

Ein gesunder Organismus vollzieht notwendige
Anpassungen bei der Anderung des Wetters regel-
mépBig vollig unbemerkt. Anders wetterfithlige oder
gar wetterempfindliche Menschen: Der Organismus
passt sich bei diesen nur noch eingeschriankt oder
gar nicht mehr an. Zu dieser Gruppe gehéren Men-
schen, deren Korper vom Alter oder durch chro-
nische Erkrankungen wie Rheuma, Asthma sowie
Herz-Kreislauf-Probleme bereits geschwicht ist;
Wetterumschwiinge koénnen jedoch auch Personen
mit zu hohem oder zu niedrigem Blutdruck zu schaf-
fen machen.

| |eute Frithsommer, morgen leichter Frost — ex-

~Wetterfiihlig” ist nicht gleich ,wetterempfindlich”
Die Wirkung bestimmter Wetterphdnomene auf
den menschlichen Organismus wird ,Biotropie“ ge-
nannt. Hier wird zwischen wetterreagierend, wet-
terfiihlig und wetterempfindlich differenziert. Ers-
teres sind grundsétzlich alle Menschen. So ist man
bei sonnigem Wetter mit angenehmen Temperatu-
ren meistens besser drauf als in den vergangenen
Wochen bei Regen und Kélte. Bei Wetterfiihligen
wirkt sich der Wetterumschwung hingegen nicht
nur auf die Stimmung aus, sondern bewirkt auch zu
korperliche Symptome wie Kopfdruck, Schwindel,
Miidigkeit und Konzentrationsschwierigkeiten. Ge-
toppt wird das von den etwa 20 Prozent der Men-
schen, die in die letzte Kategorie gehoren. Sie sind
wetterempfindlich. Bei ihnen verstirken bestimm-
te Wetterlagen vorhandene Erkrankungen etwa der
Gelenke oder des Herz-Kreislauf-Systems. Der Half-
te von ihnen wird sogar eine sogenannte Vorfiihlig-
keit nachgesagt. Dies meint eine besonders intensi-
ve Form der Wahrnehmung, wobei die Beschwerden
bereits einige Stunden bis Tage vor dem Wetterer-
eignis auftreten. Ob die Evolution menschliche Wet-
terfrosche hervorgebracht hat, ist jedoch in der Wis-
senschaft umstritten.

Das passiert bei Wetterlagen im Korper
Um eine ideale Organfunktion sicherzustellen, muss
die Korpertemperatur unabhéngig vom Wetter kon-

stant bei knapp 37 °C gehalten werden. Dabei ist das
vegetative Nervensystem bedeutsam. Es justiert le-
benswichtige Funktionen wie Herzschlag, Atmung,
Blutdruck und den Stoffwechsel. Je starker die Wet-
terdnderung, desto stirker reagiert es und damit der
Korper mit Anpassungsvorgdngen. Ob man diese
spiirt, ist von Art und Intensitdt des Wettereinflus-
ses abhéngig. Hier ist nicht nur die Temperatur re-
levant, sondern auch die Luftfeuchtigkeit, der Luft-
druck und die Windstirke sowie das Sonnenlicht.

Hitze kann Menschen mit Herz-Kreislauf-Proble-
men wie Bluthochdruck, koronare Herzkrankheit,
Rhythmusstérungen oder Herzschwéche ernsthaft
zusetzen und zur grofen Belastung fiir den bereits
geschwichten Organismus werden. Damit der Kor-
per sich nicht auftheizt, erweitern sich die Blutgefa-
Be, der Blutdruck sinkt daraufhin. Mdgliche Folgen
konnen ein plétzlicher Blutdruckabfall oder Kreis-
laufkollaps sein. Aber auch das Gegenteil kann ein-
treten: Menschen mit einem zu hohen Blutdruck lei-
den in Hitzeperioden besonders, weil extreme Hitze
den Korper so unter Stress setzt, dass der Blutdruck
zusétzlich steigen kann. Auch die Gerinnungsfa-
higkeit und Z&dhfliissigkeit des Blutes konnen sich
durchs Schwitzen verdandern — das Risiko fiir Schlag-
anfille, Herzinfarkt, Venenthrombosen und Lungen-
embolien nimmt zu; in den Seniorenzentren von
Marien Pflege wird dann besonders darauf geach-
tet, dass die Bewohner ausreichend Fliissigkeit zu
sich nehmen. Auch schwiilwarmes Wetter sowie
Schwankungen des Luftdrucks und der Luftfeuchtig-
keit sowie ein plotzlicher Temperatursturz erfordern
Gegenregulationen des Herzens und der Blutgefidf3e
mit dhnlichen Risiken. Gerade diese Tage sorgen fiir
eine hohe Frequenz in der Zentralen Notaufnahme
des St. Marien-Krankenhauses.

Zwar stehen wir jetzt kurz vor dem Sommer, doch
muss der Vollstindigkeit halber auch die Wirkung
von starker Kélte erwdhnt werden: Eine starke Ver-
engung der BlutgefdBe fiihrt dazu, dass das Blut ge-
gen einen groBeren Widerstand durch die Adern ge-
pumpt werden muss; besteht eine Vorschadigung, so
kann es zu einer Uberforderung und letztlich zum
Herzinfarkt kommen. Auch hier erhohen sich das
Patientenaufkommen in der Notaufnahme spiirbar.

Jeder, der Wetterschwankungen spiirt, kann da-
bei einiges dafiir unternehmen, seinen Gesundheits-
zustand zu stdrken und einem ungiinstigen Wet-
tereinfluss entgegenzuwirken. Dazu gehoren alle
Methoden, die das vegetative Nervensystem trainie-
ren wie Wechselduschen und der Besuch einer Sau-
na sowie ganz viel Bewegung an der frischen Luft.
Zusétzlich hilft eine gesunde Lebensweise mit aus-
reichend Bewegung, ausgeglichenem Schlafrhyth-
mus und einer ausgewogenen Erndhrung, sich auch
bei Wetterumschwiingen wohler zu fiihlen. /
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GESCHICHTE —

Wie Phonix aus
der Asche

Sommer 1945 dhnlich katastrophal wie tiberall im
Land. Im August erreichte die Sduglingssterblich-
keit einen geradezu mittelalterlichen Wert von 64 %
und brauchte ein ganzes Jahr, um wieder dauerhaft
in den einstelligen Prozentbereich zu fallen. Dane-
ben war vor allem Typhus ein ernstes Problem, das
schlagartig entschérft wurde, nachdem das Gasnetz
wiederhergestellt worden war, weil von diesem Au-
genblick an das Wasser wieder abgekocht werden
konnte. Und schlieBlich griffen auch die Geschlechts-
krankheiten an der Schwelle zwischen Krieg und
Frieden verstdrkt um sich — ob nun als Folge wie-
deraufkeimender Lebensfreude oder als Ergebnis
der angesichts der Apokalypse grassierenden Ab-
gestumpftheit gegeniiber alten Moralvorstellungen,
ist nicht mehr so genau festzustellen. Jedenfalls ver-
suchte man mit Flugbldattern dagegen vorzugehen.
Der Wiederaufbau einer derart in Mitleidenschaft
gezogenen Stadt konnte nicht von heute auf morgen
erfolgen. Eineinhalb Jahre nach Kriegsende war

In Siegens Triimmern waren die Verhéltnisse im
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Auferstanden aus Ruinen

in Siegen gerade ein Drittel des bendtigten Wohn-
raums wiederhergestellt. Bedenkt man, dass insge-
samt 4000 Gebédude in der Stadt beschidigt gewesen
waren, bekommt man eine Vorstellung von der Ak-
tivitdt, die zwischen den Ruinen geherrscht haben
muss.

Dass der Betrieb im Marienkrankenhaus trotz
der schweren Kriegszerstorungen die ganze Zeit
aufrecht erhalten werden konnte, verdankte man
dem Bunker, der, von Splitternarben iibersét, aber
innerlich unversehrt, in dem umgepfliigten Kran-
kenhausgarten lag wie ein désender Dickhéuter.
Und dieses Monstrum wurde nun zur Keimzelle des
neuen Marienkrankenhauses, wobei die Erinnerung
an seine eigentliche Bestimmung soweit verblasste,
dass er in spédteren Quellen nur noch als Operations-
bunker bezeichnet wurde. Innen lief das Wasser von
den Wiénden, so dass liber den Betten einiger Pati-
enten Schirme aufgespannt werden mussten. Auf3en
liefen die Wiederaufbauarbeiten auf Hochtouren.
Am 1. April wurde im ehemaligen Waisenhaus an
der Nordstraf3e die Gyndkologie als erste Abteilung
wieder ans Tageslicht verlegt. Insgesamt sahen die
Aufbaupldne sieben Abteilungen vor.

Organisatorisch ist der Wiederaufbau mit dem
Namen des Rendanten Wilhelm Hundt verbunden,
der an die Stelle des kurz nach dem Krieg verstor-
benen Wilhelm Geisbe trat. Rendant Hundt wurde



Wilhelm Hundt

1913 in Siegen geboren. Nach seinem Abitur begann
er sein Theologie- und Philosophiestudium, musste
jedoch 1941 beide abbrechen. Grund hierfiir war die
Gestapo, die ihm jegliches weiteres Studieren unter-
sagte. Zeitgleich musste er durch das Verbot auch
seine bereits erfolgreiche Einschreibung am Germa-
nikum in Rom zuriickziehen.

Als Rendant des Marienkrankenhauses — er lei-
tete das Krankenhaus bis 1980 — handelte er nach
dem Prinzip ,zuerst das Notwendige, dann das
Niitzliche, dann das Angenehme®. Die Mittel kamen
zum grof3en Teil aus verschiedenen Aufbaufonds des
im August 1946 aus der Taufe gehobenen Landes
Nordrhein-Westfalen. Allerdings war Geld in dieser
in die Tauschwirtschaft zurtickgebombten Gesell-
schaft nur die eine Seite der Medaille, denn das Bau-
material war so knapp, dass die Baufirmen die Be-
schaffung den Bauherren iiberlieSen und ihrerseits
nur die Arbeitskrifte stellten. Und dennoch lief 1947
der Aufbau des Nordfliigels und des Mittelbaus mit
Hochstgeschwindigkeit. Im Juli 1948 konnten in den
wiederhergestellten Gebdudeteilen 300 Betten ein-
gerichtet werden, wiahrend 180 zunéchst im Bunker
verblieben. Es dauerte noch bis 1950, bis auch der
am stirksten zerstorte Stidfliigel wiederum mit Wie-
deraufbaudarlehen des Landes in Angriff genom-
men werden konnte, und bis 1956, bis die letzten
Kriegsschdden beseitigt waren. /

Bunkerbau

Strahlenschutz in den Kinderschuhen
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Ausbildungsmesse Siegerlandhalle
29. + 30.03.2023
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Liebe Leserinnen und Leser,

gesucht wird die Namensgeberin einer Einrichtung der Marien Gesellschaft Siegen. Bitte die Losung aufschreiben und bis zum
15. August 2023 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 Losungswort 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 Roswitha Kirstein aus Wilnsdorf.
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INTERN —

Geschichten
aus dem Marien

Manuela Miinch
Medizinische Fachangestellte
bei Marien Ambulant

serfeld und kiimmert sich bei Marien Ambulant um die Auszubildenden.
Fiir sie steht MFA als Abkiirzung fiir Managerin fiir alles. Ihr gefillt die
Vielseitigkeit ihres Berufs.

M anuela Miinch managt als Medizinische Fachangestellte die Praxis in Ei-

Facetten- und abwechselungsreicher Arbeitsalltag

Als Erstkraft in der Praxis kiimmere ich mich um die Praxisorganisation, Per-
sonalmanagement, Abrechnung, und ich bin fiir die Koordination der Auszubil-
denden im Bereich Marien Ambulant mitverantwortlich. AuSerdem bin ich im
Priifungsausschuss der Arztekammer Westfalen-Lippe und priife die Auszubil-
denden in der praktischen Priifung. Mein Arbeitstag ist somit sehr facetten- und
abwechslungsreich. Zweimal in der Woche bin ich als entlastende Versorgungs-
assistentin unterwegs und versorge kranke Menschen zu Hause.

Die Mischung macht’s
Mein Job gefillt mir sehr gut, da er sehr vielseitig ist. Jeder Tag ist anders. Ich
finde die Mischung perfekt zwischen Patientenkontakt und Praxisorganisation.

Viele Moglichkeiten der Weiterentwicklung

Das Arbeiten in der Marien Gesellschaft schétze ich, weil man viele Moglich-
keiten hat sich weiterzuentwickeln und Vorschlige und Ideen immer auf offene
Ohren stofen. /

Lesen Sie weitere Geschichten auf
www.arbeitenimmarien.de
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PANORAMA —

Seekrankheit -

Was hilft?

/ Kaum hat die Fahre abgelegt
beginnt es an Bord auch schon zu
wanken. Erste Anzeichen einer See-
krankheit — wie Ubelkeit, Schwindel
und Hitzewallungen — machen sich
bemerkbar. Grund dafiir sind die wi-
derspriichlichen Sinnesseindriicke
auf See. Um erste Symptome der Rei-
sekrankheit zu lindern, sollten Sie
vor allem Ruhe bewahren. Flanieren
Sie ein wenig an Deck, atmen Sie die
frische Seeluft ein und beobachten
Sie den Horizont. Das kann IThrem
Gehirn dabei helfen, die verschie-
denen Sinneseindriicke besser zu
verarbeiten. Denken Sie an etwas
Schones und lenken Sie sich ab, in-
dem Sie z.B. ein Horspiel oder ent-
spannende Musik horen. Vermeiden
Sie Tatigkeiten, bei denen Sie sich zu
sehr konzentrieren miissen, wie das
Lesen eines Buches. Verzichten Sie
auf Alkohol und nehmen Sie vor und
wahrend der Fahrt nur leichte Kost
zu sich. Der Vorfreude auf die Reise
steht dann hoffentlich nichts mehr
im Wege!
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Nachts Fenster auf -

Erholsamer Schlafim Sommer

/ Endlich ist der Sommer da und mit ihm leider auch die Zeit schweillge-
badeter Ndchte. Hier kommen unsere Gute-Nacht-Tipps fiir einen erholsa-
men Schlaf: Die Bettwésche sollte der Jahreszeit entsprechend angepasst sein.
Wihlen Sie eine angenehme Sommerbettwische, z.B. aus Leinen, Baumwol-
le oder Seide, die atmungsaktiv, feuchtigkeitsregulierend und kiihlend ist. Da-
mit sich die Riume tagsiiber nicht zu stark aufheizen und vor der Sonnen-
einstrahlung geschiitzt sind, sollten Fenster, Rollliden und Vorhénge tagsiiber
moglichst geschlossen bleiben. Geliiftet wird nachts oder in den frithen Morgen-
stunden. Um die Verdauung in der Nacht nicht zu stark zu beanspruchen und
schnell zur Ruhe kommen zu kénnen, sollten Sie an lauen Sommerabenden vor
allem leichte Speisen zu sich nehmen.

Sommerzeit ist Beerenzeit -

Leckere Vielfalt entdecken

/ Ob Erdbeeren, Brombeeren, Himbeeren, Heidelbeeren, Johannisbeeren
oder Stachelbeeren — im Sommer diirfen wir uns wieder an einer gro3en Aus-
wahl an leckeren Beeren auf dem Siegener Wochenmarkt erfreuen. Die kleinen
Friichte zeichnen sich vor allem durch ihre Vielseitigkeit aus. Wer mag, kann sie
einfach pur, zu einem sommerlichen Joghurt, als Smoothie, Marmelade, Kom-
pott oder auf einem leckeren Kuchen geniefen. Damit sind sie die perfekten Be-
gleiter im Picknickkorb und beim Gartenfest. AuBerdem sind sie kalorienarm
und es stecken zahlreiche Vitamine, Mineralien
und Ballaststoffe in ihnen. Das
macht sie zu einem beson-
ders beliebten und gesun-
den Sommersnack!

© Mara Zemgaliete | Adobe Stock
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Cool bleiben -

Smartphone vor Hitze schitzen

/ Die Temperaturen steigen. Die Sonne scheint. Wir liegen im
Siegener Schlossgarten auf der Wiese. Und nicht nur wir auch un-
sere kleinen digitalen Begleiter kommen jetzt ins Schwitzen! Da-
mit unser Smartphone an heifen Sommertagen nicht tiberhitzt,
gilt es dieses bewusst vor der Sonne zu schiitzen. Im Freibad oder
am Strand kann es z.B. an einem schattigen Platz mit einem leich-
ten Kleidungsstiick abgedeckt werden oder in der Strandtasche
aufbewahrt werden, anstatt offen auf dem Handtuch zu liegen.
Unterwegs sind Hosentasche oder Rucksack ein geeigneter Auf-
bewahrungsort, da es hier immerhin kiihler ist als in der direkten
Sonne. Auch im Auto sollte das Smartphone nicht einfach liegen
gelassen werden, da es im Innenraum schnell heil3 werden kann.
Und vielleicht kann das Smartphone ja auch mal zuhause bleiben,
wiahrend wir draufSen den Sommer genief3en.

Pflanzen, Schneiden, Jaten -
Gartenarbeit halt fit

/ Mit der Sommerzeit riickt tives Ganzkorpertraining dar-

die Gartenzeit und damit ver-
bunden auch die Pflege unserer
Garten naher. Das Wunderba-
re: Gartenarbeit wirkt auf vie-
le Menschen wohltuend und
entspannend. Gleichzeitig tun
wir auch etwas fiir die eige-
ne Gesundheit, denn Pflanzen,
Schneiden, Jaten & Co. ist nicht
nur anstrengend, sondern hélt
uns zudem auch noch beweg-
lich und fit. Je nach Intensitét
kann die Gartenarbeit ein effek-

stellen. Wichtig ist es dabei auf
die richtige Korperhaltung zu
achten. Auch das Aufwdrmen
sollte nicht unterschétzt wer-
den. Zu schwere Gegenstinde
sollten nicht alleine gehoben
werden. Wahrend der Garten-
arbeit ist es auBBerdem wichtig
ausreichend zu Trinken und
sich zwischendurch immer mal
wieder eine Pause zu gonnen
und die Schonheit der Natur im
eigenen Garten zu genief3en!

© phpetrunina14 | Adobe Stock

© Drobot Dean | Adobe Stock

Was tun?

Blasen an den Ful3en

© Pixel-Shot | Adobe Stock

/ Endlich ist der Sommer da! Zu
lange haben unsere neuen Som-
merschuhe darauf gewartet in der
Oberstadt von uns ausgefiihrt zu
werden. Doch kaum sind die ersten
Schritte getan, machen sich auch
schon unangenehme Hautreizungen
bemerkbar, die sich wenig spéter zu
einer schmerzhaften Hautblase ent-
wickeln. Die Kombination aus Rei-
bung und Hitze lassen im Sommer
besonders schnell Blasen an den Fii-
Ben entstehen. Ursache kann etwa
ein zu eng sitzender, neuer Schuh
sein. Wichtig ist es jetzt die Blase zu
schiitzen und sie in Ruhe verheilen
zu lassen. Eine Blase sollte niemals
aufgestochen werden, da sonst Kei-
me in die Wunde gelangen konnen
und sich diese infizieren kann. Ein
spezielles Blasenpflaster kann hel-
fen Beschwerden zu lindern und die
Wundheilung zusétzlich unterstiit-
zen.
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ENTWICKLUNG —

Troy Cao und Helina Dan (rechts) aus Vietnam

Internationale

Das Bildungsinstitut fir Gesundheitsberufe Stidwestfalen in Siegen

Pflegeschule gestartet

n Siegen gibt es jetzt eine ,Internationale Pflegeschule”.

Aktuell 23 junge Vietnamesen und Vietnamesinnen wer-

den hier fiir die Kranken- und Altenpflege stationdr und
ambulant ausgebildet. Im ersten Jahr lernen sie zunédchst
Deutsch, danach startet die eigentliche Ausbildung. Ausge-
bildet werden die jungen Leute im St. Marien-Krankenhaus
und weiteren Einrichtungen. So soll dem Fachkraftemangel
in der Region entgegengewirkt werden.

,Sie sind mit solch einer grolen Motivation zu uns ge-
kommen und ich bin sehr froh, dass das Ganze in einer
tollen Wohlfithlatmosphére gestartet ist”, freuen sich die
Verantwortlichen. Jetzt gelte es, diese gute Atmosphére
aufrecht zu erhalten. Die ausldndischen angehenden Fach-

krifte sollen deshalb nicht nur fiir die Pflege ausgebildet,
sondern auch dariiber hinaus begleitet werden. Denn Inte-
gration ist die grofte Herausforderung. Als Marien Gesell-
schaft legen wir daher besonderen Wert auf den Dreiklang
aus Leben, Wohnen und Lernen.

Partner des Projektes sind der Kreis Siegen-Wittgen-
stein, das Bildungsinstitut fiir Gesundheitsbherufe Siidwest-
falen, dessen Tragerkliniken und seine Kooperationspart-
ner. Zudem ist das Kommunale Integrationszentrum des
Kreises eng mit eingebunden. Die Pflegeschule ist einzigar-
tig in NRW, in ganz Deutschland gibt es in dieser Form nur
eine weitere in Kempten im Allgdu. /

Klaus Stinner (links) und Christiana Fahl (rechts) begrtiBen die neuen Auszubildenden der Marien Gesellschaft Siegen
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PANORAMA —

Sommer-
Impressionen

Fotokolumne von
Martina Auffenberg
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