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EDITORIAL

Sehr verehrte Damen und Herren,
liebe Leserinnen und Leser,

mit viel , TamTam*“ ist am Nikolaustag 2022 von Bundesgesundheits-
minister Lauterbach das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz
(KHVVG) als ,die Revolution® und als zentrales Reformvorhaben im
Gesundheitsbereich angekiindigt worden. Uber eineinhalb Jahre spéter
befindet sich nun ein Gesetzeswerk im parlamentarischen Verfahren, was
weit von einer Revolution entfernt ist, dessen Nutzen fiir uns Krankenh&u-
ser hochst zweifelhaft ist und dessen Zustandekommen alles andere als
gesichert ist.

Zentrale Idee der Lauterbach’schen Krankenhausreform ist es, eine massive Restrukturierung der
Krankenhauslandschaft durch die Einfiihrung von Leistungsgruppen mit einer sogenannten Vorhalte-
pauschale als Basisfinanzierung fiir die Vorhaltung von Infrastruktur abzusichern. Weitere ,,Goodies*
wie z. B. die Tarifrefinanzierung, sollen parallel die finanziell missliche Lage der deutschen Kranken-
héuser auflésen helfen.

Viele Versprechen, die leider einer hdrteren Priifung nicht standhalten, wie sich zwischenzeitlich
gezeigt hat. Alles viel zu komplex, an den Zielsetzungen vorbei, monstros biirokratisch, nicht mehr-
heitstauglich. Auch ist angesichts der Haushaltslage eine Finanzierungsmoglichkeit der Reform nicht
abzusehen.

Was keiner richtig versteht: Es gibt doch schon ein Bundesland, ndmlich NRW, in dem eine Restruktu-
rierung der Krankenhauslandschaft mit einem Planungssystem ungesetzt wird, welches alle Beteilig-
ten von Anfang an mitgetragen haben und welches in der Praxis funktioniert! Also, warum nicht NRW
als Blaupause?

Die Analytiker von ,vebeto®, einer Gesellschaft, die sich auf die Auswirkungsanalysen von Kranken-
hausplanungssystemen spezialisiert hat, kommen nach bundesweiten Berechnungen zu folgenden
Schliissen:

1. Esbraucht keine komplexen Mafnahmen des Gesetzgebers, um eine Zentralisierung von
Leistungsgruppen zu erreichen. Eine stringente Planung in den Landern, wie in NRW, ist vollig
ausreichend.

2. Die vorgesehene Vorhaltefinanzierung ist nicht geeignet, das wirtschaftliche Uberleben der
Krankenhduser wahrend der Restrukturierung zu sichern.

Alle, wirklich alle, die etwas von Krankenhaus und verantwortungsvoller Versorgung verstehen,
warnen vor den gravierenden Folgen des bundesweiten Reformvorhabens. Dabei wire es doch ganz
einfach: Alle Bundesldnder ergreifen die Planungs- und Gestaltungsinitiative nach dem stringenten
Vorbild NRW und der Bund flankiert dies mit einem motivierenden Finanzierungsgeriist, welches die
Restrukturierungsphase absichern hilft. Nicht mehr und nicht weniger.

Hoffen wir, dass wenigstens in der Gesundheitspolitik des Bundes wieder das in den Mittelpunkt ge-
riickt wird, um das es wirklich geht: Die Gestaltung einer neu strukturierten, leistungsfahigen Versor-
gung in allen Lebenslagen fiir die Menschen in den Regionen des Landes. Intensiv bereiten wir uns in

unserer Marien Gesellschaft auf diese Verdnderungen vor, wie Sie im Folgenden lesen kénnen.

Ich wiinsche Ihnen und Ihren Lieben eine schone Herbstzeit!

o] (e

Hans-Jiirgen Winkelmann
Geschiftsfithrer
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/ Anti-Aging-MalBnahmen wie zum Bei-
spiel Cremes und Konzentrate sollen uns
beim Kampf gegen Falten und Haarausfall
unterstiitzen. Aber warum diesen Kampf
Uberhaupt beginnen? Bei Pro-Aging geht
es nicht darum, das Altern zu verhindern,
sondern um ein gesundes Bewusstsein
und eine positive Einstellung zum natiir-
lichen Alterungsprozess. Im Vordergrund
steht das Fordern der korperlichen und
geistigen Gesundheit, das Starken des
Selbstvertrauens und der Lebensfreude.
Altern soll als wertvoller und natiirlicher
Teil des Lebens gesehen werden.
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Abschied & Ehre

N /Auch bei der Organisation der
Marien Gesellschaft Siegen macht
die Zeit nicht halt. So schied unser
langjahriger Prokurist, Hubert Ber-
schauer, nach fast zwei Jahrzehnten
verdienstvollen Wirkens in unter-
schiedlichen hervorgehobenen Posi-
tionen aus gesundheitlichen Griinden
Ende Juni aus der Konzerngeschafts-
fithrung aus.

Hubert Berschauer steht fiir die Ent-
wicklung der Marien Gesellschaft Sie-
gen in den vergangenen Jahren und
fiir den vor uns liegenden wichtigen
Meilenstein: Eintritt in einen gemein-
samen Verbund mit der GFO.

Zudem hat er sich iiber viele Jahre
hinweg im Ehrenamt engagiert. Zu
nennen ist beispielsweise die Katho-
lische Sozialstiftung Siegen-Wittgen-
stein, die unser Hospiz nachhaltig
fordert. Weiter ist er in zahlreichen
Verbanden und Institutionen ehren-
amtlich tétig.

Hubert Berschauer wurde Mitte Sep-
tember fiir seine groBen Verdiens-
te mit der Goldenen Ehrennadel des
Deutschen Caritasverbandes ausge-
zeichnet. Sein Engagement bei der
Caritas habe ihm stets die Moglich-
keit gegeben, aktiv an der Gestaltung
der Gesellschaft mitzuwirken, so Hu-
bert Berschauer bei der Ehrung.
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Modernste Operations-
techniken vermitteln

N/ Im Juni fand in Dresden der 43.
Senologie-Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Senologie statt. Ge-
genstand des Fachkongresses ist
die Weitergabe neuer Erkenntnis-
se rund um Vorbeugung, Diagnos-
tik und Therapie von Brustkrebser-
krankungen.

Bei diesem Kongress leitete Dr.
med. Kristin Baumann, Leiterin
des Brustzentrums an der Klinik
fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
im St. Marien-Krankenhaus, den
Kurs ,Reduktionsplastik: Welche
Technik ist die Beste?*, bei dem ein
Fachpublikum moderne Operati-
onstechniken unter ihrer Anleitung
erlernen konnten. Die Qualifikati-
on fiir diese Op-Kursleitung ist ihre
Zertifizierung als Breast Surgeon

der AWOgyn (Arbeitsgemeinschaft
fiir wiederherstellende Operations-
verfahren in der Gynékologie). Die-
ses Zertifikat wird verliehen, wenn
mind. 500 Brust-Operationen in
fiinf Jahren nachgewiesen wurden
und von Priifern begutachtete Ope-
rationen erbracht wurden. Frau Dr.
Kristin Baumann ist Mitglied des
Vorstand-Beirates der AWOgyn und
hiermit an den Weiterentwicklun-
gen der Leitlinien und neuer Studi-
enkonzepte mafBigeblich beteiligt.
,Die Senologie hat frithzeitig durch
Zentrumsbildung,  Zertifizierung,
Qualitdtskontrollen und Leitlinien
zur Verbesserung der Versorgungs-
qualitdt von Patientinnen und Pa-
tienten beigetragen. Daher ist es
eine besondere Ehre, aus Siegen
kommend, moderne Operations-
techniken einem Expertenpublikum
vorstellen zu diirfen®, berichtet Dr.
Kristin Baumann sichtlich stolz.
Brustkrebs z&hlt in Deutschland
mit tiber 70.000 Neuerkrankun-
gen pro Jahr zur haufigsten weibli-
chen Krebserkrankung. Der stetige
Austausch zur Pravention und Frii-
herkennung sowie zu individuellen
Behandlungsansétzen und Entwick-
lungen aus der Forschung ist daher
unabdingbar und wird durch den
Kongress als zentrale Veranstaltung
gefordert. ,Ziel ist es, jeder Patientin
die bestmogliche Versorgung zu er-
moglichen, so Baumann abschlie-
Bend.




2. Siegener
Messe rund um
das Ehrenamt

N/ Am 13. Juli fand die zweite Sie-
gener Ehrenamtsmesse auf dem Bis-
marckplatz und in der Bismarckhalle
statt.

Zahlreiche Vereine, caritative Einrich-
tungen und Initiativen sind auf das
freiwillige Engagement von Ehren-
amtlichen angewiesen: Sie nutzten
an diesem Tag die Gelegenheit, ihre
Einsatzorte und Maoglichkeiten des
Engagements vorzustellen. Auch wir
von der Marien Gesellschaft Siegen
waren mit einem Informationsstand
vertreten.

Es boten sich an diesem Tag vie-
le Gelegenheiten, mit den Besu-
cherinnen und Besuchern, aber
auch mit anderen Vertretern eh-
renamtlichen Engagements, ins Ge-
sprach zu kommen und unsere ab-
wechslungsreichen Einsatzmoglich-
keiten und Aufgaben vorzustellen.
Vielen Dank an die Organisatoren und
an unser Ehrenamtsteam, das auch
an diesem Tag , Flagge* zeigte fiir En-
gagement in der Marien Gesellschaft.

Feierlicher
Abschluss

N/Am 10. Juni beendeten neun
Frauen und zwei Manner erfolgreich
ihre Ausbildung zur Ehrenamtlichen
Hospizbegleiterin/zum Ehrenamtli-
chen Hospizbegleiter. In einer Feier-
stunde iiberreichten Frau Schneider
(Hospizleitung), die Ausbilderinnen
Sr. M. Lea Wolbring und Martina
Bartscherer und die Ehrenamtskoor-
dinatorinnen Eva Kaufmann und Bir-
git Bender die Zertifikate.

Die ca. neunmonatige Ausbildung
umfasst 100 Stunden Theorie und
Praxis. Neben der Vermittlung von
Wissen, z. B. iiber Palliativmedizin,
Spiritualitdt, Trauermodelle, Grund-
lagen des Bestattungsrechts usw.,
ist ein wertvoller, aber nicht immer
einfacher Bestandteil die Auseinan-
dersetzung der Teilnehmenden mit
eigenen Verlusten und Krisen sowie
Einblicke in die mdglichen Gefiihle
und Verlustédngste von Sterbenden.
Die Auszubildenden sind einen lan-
gen, intensiven, manchmal auch an-
strengenden Weg zusammen gegan-
gen. Dieser gemeinsame Weg war
fiir die Teilnehmenden sehr wertvoll:
Am Ende des Kurses konnten wir al-
len Teilnehmenden ihre Zertifikate
uiberreichen.

nifestierte.

Neue Jahrespraktikanten

N /Im Sommer haben Jahrespraktikanten und Freiwillige im Sozialen
Jahr ihr Engagement im St. Marien-Krankenhaus Siegen begonnen. In den
kommenden Wochen und Monaten werden sie die verschiedenen Berei-
che des Krankenhauses kennenlernen und unter der Anleitung von Pfle-
gefachkriften bei der Versorgung der Patienten mithelfen. Dazu gehort
unter anderem der Transport von Patienten zu Untersuchungen oder zu
Behandlungen. Fiir viele heute aktive Pflegefachkréfte war ihr damaliges
Jahrespraktikum der Einstieg, in dem sich der spatere Berufswunsch ma-

N/ Zwolf Mitarbeitende der
Marien Gesellschaft pilger-
ten Ende Juni bei herrlichs-
tem Sonnenschein auf dem
Klara-von-Assisi-Weg bei El-
spe im Sauerland und erfuh-
ren dabei viel iiber Leben und
Wirken der Heiligen.

sDer  Klara-von-Assisi-Weg
soll Frauen und Interessier-
ten Ermutigung, Stirkung
und Inspiration fiir den per-
sonlichen Lebens- und Glau-
bensweg vermitteln“, berich-
tet Teilnehmerin Petra Gahr.
Dabei werde der Blick fiir
den einfachen Lebensstil und
das Notwendigste im Leben
geschérft — ganz nach den
Grundsdtzen Klara von As-
sisis. ,Alle Teilnehmenden
waren sich einig, dass die
Botschaft Klaras auch in der
heutigen Zeit erstaunlich ak-
tuell ist — nicht nur fiir Frau-
en®, stellt Gahr fest.

Die Heilige Klara von As-
sisi, (1193-1253) zeichne-
te sich schon als junge Frau
durch Mut, Entschlossenheit,
Durchsetzungsvermégen und
Starke aus. Sie liel sich von
ihrem Vertrauen auf Gott lei-
ten und wagte es, trotz fami-
lidrer und kirchlicher Wider-
stinde, einen neuen Weg zu
gehen. Sie entschied sich fiir
ein religioses Leben in Armut
und griindete eine Frauen-
gemeinschaft. Bis zu ihrem
Tode blieb Klara in der Klau-
sur des Klosters von San Da-
miano und lebte nach den von
ihr verfassten Regeln. Bereits
zwei Jahre nach ihrem Tod
wurde sie heiliggesprochen.
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SCHWERPUNKT —

St. Marien-Krankenhauses Siegen unter der Lei-

tung von Chefarzt Dr. med. Alois Franz konnte
eine seltene, aber schwerwiegende Sportverletzung
frithzeitig erkennen. Darauthin wurde die notwen-
dige komplexe Behandlung eingeleitet, um dem am-
bitionierten und passionierten Trail- und Marathon-
laufers Thomas Mockenhaupt die Fortsetzung seiner
Sportkarriere zu ermdoglichen.

Thomas Mockenhaupt berichtete den Medizinern
von dem Ereignis auf seiner ,,{iblichen Laufstrecke®.
Hierbei sei er iiber eine Wurzel gestolpert. ,,Beim
Stolpern ist mir das linke Bein nach vorne weg-
gegangen, und ich habe sofort ein Klatschen ver-
nommen, begleitet von einem stechenden Schmerz
an meiner linken GesdBmuskulatur®, berichtet der
Sportler. Dieses klatschende Gerdusch heif3t im me-
dizinischen Jargon Schnalzen, und eben dieses so
bezeichnete Gerdusch ldsst schon erahnen, dass da
einiges passiert sein muss.

Dennoch wurde zunéchst lediglich ein Muskel-
faserriss vermutet und von den Therapeuten Scho-
nung empfohlen. Doch gab sich der erfahrene Sport-
ler damit nicht zufrieden. Zu auBergewohnlich das
Ereignis und vor allem das Gerdusch. Er suchte
die auf Sportverletzungen spezialisierte orthopédi-
sche Klinik im St. Marien-Krankenhaus Siegen auf,
und dort konnte der Verdacht eines schweren Mus-

Das orthopédisch-sportmedizinische Team des

kel-Sehnenausriss am Becken im Rahmen einer
MRT-Diagnostik bestétigt werden.

sDer Unfallhergang passt klassisch zu diesem
seltenen Verletzungsmuster®, erkldrt Oberarzt Dr.
med. Tilman Steins. Solche Verletzungen sind sel-
ten und treten bei Sportarten mit schnellen Rich-
tungswechseln auf. Bei einem Riss dieser Sehnen ist
eine operative Behandlung unumgénglich und soll-
te schnellstméglich erfolgen. ,Leider wird die Ernst-
haftigkeit solcher Verletzungen oft unterschitzt®,
bestétigte Chefarzt Dr. med. Alois Franz. Die Lauf-
karriere wire unbehandelt sicher beendet gewesen.

Dank des minimalinvasiven OP-Verfahrens in der
orthopadischen Klinik konnte Thomas Mockenhaupt
bereits am Tag nach der Operation mit physiothera-
peutischen Ubungen beginnen. Er wird nun sechs
Wochen lang eine spezielle Orthese tragen und kann
danach mit dem Aufbautraining beginnen. ,Nach
etwa drei Monaten wird er wieder zu seinem Trail-
und Marathonlauf zuriickkehren kénnen®, so Dr.
med. Tilman Steins.

»lch bin dem gesamten orthopéddisch-sportmedi-
zinischen Team fiir die professionelle Behandlung
dankbar. Ohne das Erkennen der Schwere meiner
Verletzung und die daran anschliefende Behand-
lung hitte ich meiner Passion Laufsport nicht mehr
nachgehen konnen®, so Thomas Mockenhaupt ab-
schlieSend. /
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Erfolgreiche OP
Laufkarriere




rettet
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SCHWERPUNKT —

Ein Drittel aller zuhause lebenden
Menschen tber 65 Jahre stiirzt
mindestens einmal im Jahr; in
Pflegeeinrichtungen sind es sogar
50 Prozent. Obwohl die meisten
Menschen in dieser Altersgrup-
pe nach einem Sturz unversehrt
bleiben, furchten sich viele vor
einem Oberschenkelhalsbruch.
Dank moderner Medizin kénnen
Betroffene heutzutage einen
komplikationsfreien und schnel-
len Heilungsprozess durchlaufen.
Doch hierfiir missen sie sich nach
dem Unfall zigig medizinische
Hilfe suchen.

o _.a--_.

.
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Todliche Gefahr
Oberschenkelhalsbruch

zugleich kréftigste Knochen im menschlichen

Korper. Der kugelformige Kopf des Oberschen-
kelknochens bildet gemeinsam mit dem Beckenkno-
chen das Hiiftgelenk. Der Oberschenkelhals ist da-
bei der Teil des Oberschenkelknochens, der direkt
an den Hiiftkopf anschlief3t. In Deutschland erleiden
jedes Jahr circa 120.000 Personen einen Oberschen-
kelhalsbruch, auch Schenkelhalsfraktur genannt.
,Urséchlich ist in den meisten Féllen eine Kombina-
tion aus einer vorliegenden Osteoporose und einem
Sturz®, berichtet Dr. med. Alois Franz, Chefarzt der
Klinik fiir Orthopéddie im St. Marien-Krankenhaus
Siegen. ,Eher selten beginnt der Knochen schlei-
chend und ohne Sturz zu brechen.” Seine Klinik
wurde jiingst nach der Richtlinie ,,QSFFx“ zertifi-

Der Oberschenkelknochen ist der lingste und
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ziert, die hohe Anforderungen an auf Oberschenkel-
halsbriiche spezialisierte Zentren stellt.
Mit steigendem Alter lassen Bewegungsfahigkeit und
Gleichgewichtssinn nach. Auch nehmen Muskelmas-
se und Knochendichte ab. Damit steigt das Risiko fiir
einen Oberschenkelbruch und damit auch fiir einen
Oberschenkelhalsbruch. Insbesondere Frauen sind
hiervon betroffen, denn mit den Wechseljahren sinkt
die Produktion des Hormons Ostrogen. ,Ostrogen
verhindert den Knochenabbau. Ohne das Hormon
werden die Knochen schwicher®, erklart Dr. med.
Alois Franz. Er ridt deshalb Frau dazu, ab dem 70.
Lebensjahr regelmifig eine Knochendichtemessung
durchfiihren zu lassen.

Die Folgen eines Sturzes sind fiir dltere Menschen
oft schwerwiegend. Ein Oberschenkelhalsbruch ver-



ursacht Betroffenen starke Schmerzen in
der Leiste und im Hiiftgelenk. Dabei kann
das Bein nicht mehr aktiv bewegt werden.
Es ist verkiirzt und nach auBlen gedreht.
Eventuell sieht man lokale Blutergiisse und
eine Prellmarke. Oberschenkelhalsbriiche
oder Frakturen an der Hiifte sind dann
auch noch oft mit Komplikationen und Ein-
schrankungen verbunden. Fiir die Betrof-
fenen bedeutet das nicht selten die Pflege-
bediirftigkeit. Mehr als zehn Prozent der
Patienten sterben sogar infolge eines Stur-
zes. Nur die Hélfte der Patienten erreichen
nach einer Fraktur des Oberschenkelhalses
wieder das Niveau an Mobilitit, das sie zu-
vor hatten.

Operation nach Oberschenkelhalsbruch
Bei der Diagnose ,,Oberschenkelhalsbruch®
ist die Therapie der Wahl die Operation.

/4

Ursachlich ist
in den meisten
Fallen eine
Kombination
aus einer vorlie-
genden Osteo-
porose und
einem Sturz.

i1

DR. MED.
ALOIS FRANZ

Chefarzt der Klinik fur
Orthopadie im St. Marien-
Krankenhaus Siegen

,Das Risiko, dass der Patient nach einem
Oberschenkelhalsbruch pflegebediirftig
wird und/oder im ersten Jahr nach dem
Bruch verstirbt, ist umso hoher, je linger
mit einem Eingriff gewartet wird und je
spéater der Patient nach der Operation wie-
der aktiviert wird“, sagt der Orthopéde. Die
Versorgung miisse moglichst innerhalb von
24 Stunden erfolgen.

Nach der Operation ist es nach ein bis
zwei Tagen wieder moglich, das betroffene
Bein zu belasten. In Kombination mit Kran-
kengymnastik und Schmerztherapie lernen
die Patienten schon im Krankenhaus, sich
mittels Unterarmgehstiitzen oder Gehwa-
gen selbststindig fortzubewegen. ,Eine
frithzeitige Mobilisation des Patienten ist
wichtig, um einerseits den Abbau von Mus-
kulatur einzuddmmen und um andererseits
eine lingere Bettldgerigkeit und damit mog-
liche Komplikationen wie Thrombosen oder
Embolien zu vermeiden. Nach dem Kran-
kenhausaufenthalt folgt dann die Rehabili-
tation des Patienten, die im Therapiezent-
rum am Krankenhaus ambulant erfolgen
kann. Betroffene lernen dabei, trotz ihrer
Einschriankungen wieder ein normales Le-
ben zu fithren und sich selbststdndig zu ver-
sorgen.

»Es ist nicht nur wichtig, den Bruch als
solchen zu behandeln, sondern auch die
Gesamtkonstitution des Patienten im Blick
zu behalten. Dies geschieht in Zentren,
die nach den Kriterien des Gemeinsamen
Bundesausschuss vorgehen®, erklart der
Chefarzt. Er hat dann auch einen abschlie-
Benden Rat: ,Das Altern lasst sich nicht
aufhalten und auch auf Verdnderungen im
Hormonhaushalt kann man nur bedingt
einwirken. Dennoch kann jeder aktiv et-
was flir seine Knochen tun.” Der Orthopédde
rit, auf eine gesunde Erndhrung und aus-
reichend Bewegung zu achten, damit die
Knochen gut versorgt sind. ,Am besten Le-
bensmittel essen, die reich an Kalzium sind.
Gleichzeitig gilt es Lebensmittel zu meiden,
welche die Kalziumaufnahme hemmen -
dazu zéhlen beispielsweise Kaffee und Cola.
Auch Rauchen ist fiir die Knochen ein Risi-
ko.” Wichtig ist laut Franz aulerdem, auf
eine ausreichende Versorgung mit Vitamin D
zu achten, denn es verbessert die Aufnah-
me von Kalzium im Kérper. /
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Expertise bei Oberschenkel-
halsbriichen belegt

Diese kontinu-
ierliche Weiter-
entwicklung
garantiert, dass
das Kranken-
haus immer auf
dem neuesten
Stand der medi-
zinischen Praxis
bleibt.

i1

DR. MED.
ANDREJ MATTHIES

Oberarzt der Klinik fur
Orthopéadie im St. Marien-
Krankenhaus Siegen
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Team um Chefarzt Dr. med. Alois Franz

das Zertifikat mit dem kryptischen Kiir-
zel QSFFx (fiir die einschldgige Richtlinie)
iiberreicht bekommt. Das Zertifikat beschei-
nigt, dass die Orthopédische Klinik die an-
spruchsvollen Qualitdtsanforderungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
fiir die Behandlung von Patienten mit hiift-
gelenksnahen Femurfrakturen, auch als
Oberschenkelhalsbriiche bekannt, vollstin-
dig erfiillt. Die Behandlung von Oberschen-
kelhalsbriichen erfordert eine hochspeziali-
sierte medizinische Versorgung, besonders
da sie meist dltere Menschen betrifft und
schwerwiegende Auswirkungen auf die Mo-
bilitit und Lebensqualitdt hat. Angesichts
der demografischen Entwicklung und der
steigenden Lebenserwartung in unserer Ge-
sellschaft nimmt die Bedeutung dieser Ver-
letzungen stetig zu.

LJetzt wurden uns in einer sehr umfang-
reichen Priifung hohe Qualitidtsstandards als
Ergebnis unserer engagierten und sorgfélti-
gen Arbeit unseres Teams bestétigt”, kom-
mentiert Chefarzt Dr. med. Alois Franz die
Auszeichnung. ,Dies haben wir allen Mit-
arbeitenden von der Zentralen Notaufnah-
me iiber den Zentral-OP bis hin zur Station
zu verdanken.“ Die erfolgreich etablierten
Prozesse seien pure Teamarbeit gewesen,
so der erfahrene Orthopédde, dessen Klinik
langst zu den bestplatzierten Kliniken in
Deutschland gehort, was die Anzahl endo-
prothetischer Operationen betrifft.

Zu den grundlegenden Voraussetzungen
des Qualitdtsstandards gehort das qualifi-
zierte medizinische und pflegerische Per-
sonal des St. Marien-Krankenhauses. Es
nimmt regelmafBig an fachspezifischen Fort-
bildungen teil. ,Diese kontinuierliche Wei-
terentwicklung garantiert, dass das Kran-
kenhaus immer auf dem neuesten Stand der
medizinischen Praxis bleibt und bildet die
Voraussetzung fiir ein alterstraumatologi-
sches Zentrum®, erldutert Oberarzt Dr. med.

Ein klein wenig Stolz schwingt mit, als das

Andrej Matthies den Hintergrund. Innerhalb
von wenigen Minuten stiinden Fachérzte
aus den Bereichen Innere Medizin, Chirur-
gie und Anésthesie zur Verfiigung. Dariiber
hinaus gewahrleisteten die geriatrische Ex-
pertise unserer Fachérzte eine umfassende
und altersgerechte Patientenversorgung.
Das St. Marien-Krankenhaus Siegen
zeichnet sich dabei nicht nur durch seine
besondere medizinische Expertise aus, son-
dern auch durch ein breites Angebot. ,,Wir
verfiigen liber samtliche relevante Kliniken,
darunter Kardiologie, Gastroenterologie und
Angiologie, sowie iiber ausreichende Betten-
kapazititen auf der neuen Intensivstation®,
so der Oberarzt. Die permanente Verfiig-
barkeit bildgebender Verfahren ermdgliche
zudem eine umfassende Diagnostik und ef-
fektive Reaktion auf medizinische Notfille.
Die umfassende Ausstattung unseres Opera-
tionssaals sowie die kontinuierliche Verfiig-
barkeit von Implantaten und Instrumenten



fiir osteosynthetische und endoprothetische Operati-
onen rundeten das Portfolio ab.

Das St. Marien-Krankenhaus reagiert auf die He-
rausforderung einer alternden Bevolkerung und der
damit verbundenen Zunahme an Oberschenkelhals-
briichen mit einer umfassenden und interdiszipli-
nédren Therapie, die sich nicht nur auf die sofortige
orthopddische Intervention konzentriert, sondern
auch auf eine nachhaltige Rehabilitation und priaven-
tive MaBnahmen zur Vermeidung weiterer Stiirze.
,~Durch den Einsatz moderner Operationstechniken
und die Integration von geriatrischer Expertise in
den Behandlungsprozess sichert die Klinik eine Be-
handlung, die speziell auf die Bediirfnisse unserer
dlteren Patienten zugeschnitten ist“, betont Dr. med.
Alois Franz. Dariiber hinaus gewéhrleiste das um-
fassende Netzwerk aus Nachsorgeeinrichtungen,
dass jeder Patient die bestmogliche Unterstiitzung in
der Erholungsphase erhélt, was eine schnelle Riick-
kehr in den Alltag ermdgliche, so der Chefarzt ab-
schlieBend. /

| Adcbe Stock
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SCHWERPUNKT —

Nicht fiir die

iinstliche Hiiftgelenke halten nicht ewig. Kompli-
Kkationen wie ein Auskugeln des Kunstgelenks,

Infektionen, Lockerung oder Materialabrieb,
konnen dessen frithzeitigen Austausch ndétig ma-
chen.

Bei Alltagsgegenstdnden ist schon beim Erwerb
klar, dass deren Gebrauch zeitlich begrenz ist. Bei
Implantaten wird diese Uberlegung jedoch oft unter-
lassen. Dabei halten auch die kiinstlichen Gelenke
nicht ewig; sie lockern sich oft frither oder spéter
und verlieren ihren Halt im Knochen. Derzeit rech-
net man bei Hiift-Total-Endoprothesen (oder kurz:
Hiift-TEPs) mit einer durchschnittlichen Haltbarkeit
von mindestens 15 Jahren. Fiir jingere Patienten ist
daher die Wechseloperation gewiss, wahrend fiir al-
tere Semester die Wahrscheinlichkeit sinkt, dass ir-
gendwann eine Wechseloperation notwendig wird.
Daneben gibt es auch Komplikationen, die einen frii-
heren Austausch der Hiift-TEP notwendig machen
kénnen. Pro Jahr werden mehr als 20.000 Opera-

Wenn die Hiifte nur noch schmerzt oder nicht
mehr belastbar ist, dann bleibt oft nur die Im-
plantation eines kiinstlichen Gelenks, um sich
wieder schmerzfrei bewegen zu konnen. Mehr
als 200.000 Hiiftprothesen werden jahrlich in
Deutschland eingesetzt. Eine besondere Bedeu-
tung kommt dann grof3en Zentren wie dem Ge-
lenkzentrum Siidwestfalen am St. Marien-Kran-
kenhaus Siegen zu: Hier ist man nicht nur auf
die Implantation eines kiinstlichen Gelenks
spezialisiert, vielmehr ist man auch fiir Wech-
seloperationen in der Region aktiv.

14 _ MARIEN/KONKRET Nr. 115

Ewigkeit

tionen zum Austausch von Hiiftprothesen durchge-
fithrt.

Ein Kunstgelenk besteht aus zwei Teilen: Im
Oberschenkelknochen verankert sitzt ein Schaft mit
einem beweglichen Kopf, im Becken eine Pfanne,
in deren Einsatz sich der Kopf hin- und herbewe-
gen kann. Das Gelenk imitiert damit sein natiirliches
Pendant. Springt der Kopf schon kurz nach der Ope-
ration heraus, so liegt das mitunter an der fehlen-
den Gelenkkapsel, die Hiiftpfanne und Oberschen-
kelkopf fest umhiillt und bei der Operation entfernt
werden musste; erst mit der Zeit bildet sich diese
wieder neu. Eine weitere Ursache kann im Geschick
des Operateurs liegen: Die Prothese darf weder zu
locker noch zu fest sitzen, und um das sicherzustel-
len, ist viel Erfahrung des Orthopaden erforderlich.
Liegt die Implantation hingegen langer zuriick, kann
eine Infektion der Prothese der Ausloser fiir ein He-
rausspringen sein. Die Entziindung des Gelenks be-
wirkt, dass sich Fliissigkeit bildet, die wiederum
dazu fiihrt, dass der Prothesenkopf nicht mehr rich-
tig in die Gelenkpfanne passt und der Kopf heraus-
springen kann. Die fiir die Infektion verantwortli-
chen Bakterien konnen beispielsweise durch andere
Implantate, etwa einen Herzschrittmacher, durch ei-
nen Abszess an den Zdhnen, eine Gallenblasenent-
ziindung oder — ganz profan — durch eingewachsene
und entziindete Zehennédgel zum Kunstgelenk gelan-
gen. Eine dauerhaft infizierte Prothese muss ausge-
tauscht werden, aul3erdem erfolgt eine Behandlung
der Infektion mit Antibiotika. Last but not least kann
ein Verschlei3 der Prothese durch Materialabrieb
das Risiko fiir eine spédte Luxation erhéhen.

Um das Risiko fiir ein Auskugeln der Hiiftprothe-
se zu verringern, empfiehlt Chefarzt Dr. med. Alo-
is Franz ein gezieltes, angeleitetes Muskeltraining
nach der Operation. Zu Beginn sind hierbei be-
stimmte Vorsichtmafnahmen zu berticksichtigen.
So ist u.a. das Sitzen in zu tiefen Mobeln unbedingt
zu vermeiden. Sind die Muskeln rund um die Prothe-
se spiter wieder gekriftigt, und ist die Gelenkkapsel
nachgewachsen, kann das Bein regelméBig wieder
in vollem Umfang bewegt werden.

Anzeichen einer lockeren Hiiftprothese

Friiher oder spéter lockert sich die Prothese und ver-
liert ihren festen Halt im Knochen. In den meisten
Féllen betrifft das die Pfanne, aber auch der Schaft
kann sich mit der Zeit lockern. Zu Beginn ist ein
Prothesenverschleil oft nicht spiirbar, denn die Lo-



ckerung verlduft zunédchst relativ symptomfrei. Eine
einsetzende Schaftlockerung kann zu dumpfen oder
stechenden Schmerzen im Oberschenkel unter Be-
lastung fithren. Anlaufschmerzen im Oberschenkel
am Morgen nach dem Aufstehen weisen ebenfalls
hierauf hin. Auch Klickgerdusche und eine einsei-
tige Beinldngenverkiirzung kénnen Anzeichen einer
Schaftlockerung sein.

,Der Prothesentausch sollte so frith wie moglich
erfolgen, um den Knochenverlust so gering wie mog-
lich zu halten. Denn je linger der Patient eine lo-
ckere Hiiftgelenksprothese belastet, desto mehr wird
die umgebende Knochensubstanz geschiadigt — und
umso schwieriger wird es, einer neuen Prothese si-
cheren Halt zu verschaffen®, erklart Dr. med. Alois
Franz. ,Plotzlich auftretende Schmerzen in der Leis-
te sollten Betroffene immer dazu veranlassen, diese
arztlich abkldren zu lassen.”

Hat sich die Hiiftprothese gelockert, konnen Kno-
chendefekte mit Knochenspidnen gefiillt und neue
Knochensubstanz um die Prothese herum aufgebaut
werden. Durch das Auffiillen der Defekte mit Kno-
chenmaterial lassen sich Hiiftprothesen heute ofter
wechseln als frither, was insbesondere fiir jiingere
Patienten wichtig ist.

Gelangen Bakterien an die Gelenkprothese, muss
sie in jedem Fall entfernt werden. Nach einer Anti-
biotika-Therapie kann dann in einer weiteren Ope-
ration ein neues Kunstgelenk eingesetzt werden. In
vielen Fillen tritt eine Keimbesiedelung noch in den
ersten Wochen nach der Implantation auf.

Der dritte Grund fiir eine Wechseloperation hangt
vor allem vom verwendeten Material, der Operati-
onsmethode und der Aktivitit der Betroffenen ab.
Meist besteht die Kugel aus einer widerstandsfahi-

gen Keramik, die in einer Hiiftpfanne aus Keramik
oder Polyethylen gleitet. Diese Materialkombinati-
on gilt als besonders haltbar. Schon geringe Abwei-
chungen im Gleitverhalten konnen den Verschleif3
der Gelenkflidchen deutlich beschleunigen und zu ei-
nem verstdrkten Abrieb fiihren. Dieser besteht aus
winzigen Partikeln, die den Knochen angreifen. In
vielen Féllen muss jedoch nicht die komplette Pro-
these ausgetauscht werden, sondern nur die ver-
schlissene Komponente, also entweder das Inlay der
Pfanne oder der mit dem Schaft verschraubte Kugel-
kopf. Je weiter der Verschleifl vorangeschritten ist,
desto aufwendiger ist die Operation. Deshalb sollte
auch hier der Wechsel nicht zu lange herausgezo-
gert werden.

Insgesamt sind grofBe Zentren wie im St. Mari-
en-Krankenhaus Siegen fiir Wechseloperationen
pradestiniert und der neue Krankenhausplan wird
deren Stellung weiter festigen. /

Dr. Alois Franz klart auf
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Marien Gesellschaft Siegen
kommt zum GFO Verbund

Aufsichtsgremien beider Trager geben grines Licht

schaft Siegen (MGS) tritt dem GFO Verbund bei.

Die Aufsichtsgremien und Gesellschafter bei-
der Tragergesellschaften haben dem entsprechen-
den Vertrag zugestimmt. Er sieht die Ubernahme
der Mehrheit der Gesellschafteranteile an der MGS
durch die GFO vor und tritt riickwirkend zum 1. Ja-
nuar 2024 in Kraft. Diese ist mit keinerlei finanzi-
ellen Transaktionen verbunden. Das Kartellamt hat
bereits seine Zustimmung erteilt. Ziel ist es, gemein-
sam eine qualitativ hochwertige medizinisch-pflege-
rische Versorgung fiir die Menschen in der Region
Stidwestfalen und damit zugleich auch das christlich
gepriagte Angebot zu sichern.

Im November 2023 hatten die GFO und die MGS
bereits mitgeteilt, dass sich die MGS dem GFO Ver-
bund anschlieBen wolle. Dazu war ein sogenannter
Letter of Intent mit diesem Ziel vereinbart worden.
Gesundheitspolitische Entwicklungen und insbeson-
dere Klinikreformen auf Landes- und Bundesebe-
ne waren die Triebfedern fiir die Entscheidung der
MGS, einen starken Partner zu suchen. Denn insbe-
sondere der NRW- Krankenhausplan, der sich gerade
in der Umsetzung befindet, fordert von den Trigern
Leistungskonzentrationen und effizientere Angebots-
und Kostenstrukturen. Dies ist nur in Kooperation
und groBeren Einheiten maoglich.

Seit der Unterzeichnung des Letters of Intent ha-
ben beide Seiten die Ubernahme der Mehrheitsan-

Siegen / Olpe, 30. Juli 2024. Die Marien Gesell-
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teile an der MGS durch die GFO intensiv gepriift und
vorangetrieben. Einerseits soll dabei den Einrichtun-
gen und Mitarbeitenden der MGS eine nachhaltige
Perspektive geboten und andererseits die Position
der GFO in Stidwestfalen gestiarkt werden. Der fran-
ziskanische Verbund ist bereits mit den GFO Kliniken
Stidwestfalen (Klinikstandorte Olpe und Lennestadt)
sowie Einrichtungen der Altenhilfe, Kindergirten,
Erziehungshilfen sowie Hospiz und Bildungseinrich-
tungen in der Region vertreten.

Im Juni 2024 konnte nun der fertig ausgearbeitete
Vertrag fiir den Beitritt der MGS zum GFO Verbund
von den Gremien beider Gesellschaften vorgestellt
werden. Der Vertrag wurde von diesen angenom-
men, die notarielle Beurkundung ist ebenfalls bereits
erfolgt. Der franziskanische GFO Verbund besteht
damit nunmehr aus rund 120 Einrichtungen, in dem
etwa 18.000 Mitarbeitende beschaftigt sind. Er zahlt
zu den groferen freigemeinniitzigen Klinikverbiin-
den in Deutschland.

sFreilich geben wir mit dem Eintritt in den GFO
Verbund ein stiickweit unsere Eigenstindigkeit
auf, doch bietet die engere Zusammenarbeit inner-
halb dieser neuen Struktur grof3e Chancen fiir eine
gut aufeinander abgestimmte Versorgung der Men-
schen in Siidwestfalen und dariiber hinaus®, streicht
Hans-Jirgen Winkelmann, Geschéftsfiihrer der Ma-
rien Gesellschaft Siegen, den Nutzen heraus.

Kern des Anschlussprozesses ist die Aufnahme



der GFO als Mehrheitsgesellschafter der MGS. Die
rechtliche Struktur der MGS &ndert sich damit nicht,
die Standorte der Marien Gesellschaft werden erhal-
ten bleiben. Somit wird sich auch fiir die Mitarbei-
tenden der MGS nicht viel &ndern. Die praktische
und organisatorische Umsetzung der Integration der
MGS in den GFO Verbund erfolgt mit Augenmal3 und
sukzessive.

Inhaltlich und zeitlich unabhéngig vom Beitritt der
MGS in den GFO Verbund treiben die GFO Kliniken
Stidwestfalen ihre Neuausrichtung voran. Das St. Jo-
sefs-Hospital Lennestadt soll in enger Vernetzung mit
dem nahen St. Martinus-Hospital Olpe ein speziali-
siertes Profil erhalten. Im ersten Schritt werden Leis-
tungen in der Kreisstadt zusammengefiihrt und kon-
zentriert. Das gilt insbesondere fiir die Gyndkologie
und Geburtshilfe, Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Orthopédie sowie Unfallchirurgie. Diese Konzentra-
tion von nahe beieinander gelegenen Klinikstandor-
ten an einem Standort entspricht den Forderungen
des NRW- Krankenhausplans fiir eine zukunftsfahige
Versorgung. Fiir das St. Josefs-Hospital wird derzeit
eine neue Leistungsstruktur entwickelt.

Zur Ubernahme der MGS-Mehrheitsanteile durch
den GFO Verbund sagt Markus Feldmann, der Spre-
cher der GFO-Geschiftsfiihrung: ,Beide Trigerge-
sellschaften passen gut zueinander: Als christlich
orientierte Organisationen stehen wir uns inhaltlich
und weltanschaulich nahe. Wir teilen die gleichen
Werte. Das sind beste Voraussetzungen fiir das Zu-
sammenwachsen und eine kiinftige gemeinsame Un-
ternehmenskultur.“

Beide Gesellschaften seien der Uberzeugung, dass
der Beitritt der MGS in den GFO Verbund sowohl aus
der Perspektive der Gesundheitsversorgung fiir die
Region als auch aus der Sicht beider Tradger konse-
quent sei. Auch fiir die Mitarbeitenden und insbeson-
dere die Patientinnen und Patienten sei der Schritt
absolut richtig und zukunftsweisend.

»Der nun kurz vor der Vollendung stehende Kran-
kenhausplan NRW und die derzeit diskutierten Kli-
nikreformen auf Bundesebene zeigen deutlich, dass

HANS-JURGEN
WINKELMANN

Geschéftsfuhrer der
Marien Gesellschaft Siegen

die Zukunft der Leistungserbringung in gréfBeren
Verbiinden sowie konzentrierten und spezialisier-
ten Strukturen liegt“, betont Ingo Morell. Er ist Ge-
schiftsfithrer der Maria Theresia Bonzel-Stiftung,
der Mehrheitsgesellschafter in der GFO, und zu-
gleich Prédsident der Deutschen Krankenausgesell-
schaft. ,Gerade alleinstehende Kliniken — wie auch
das St. Marien-Krankenhaus in Siegen — konnen sich
nur schwer behaupten und vermégen es kaum noch,
den zukiinftigen Herausforderungen, wie sie bei-
spielsweise in Digitalisierung bestehen, gerecht zu
werden®, ergidnzt Hans-Jirgen Winkelmann. Und
natiirlich biete der Verbund fiir jeden einzelnen Mit-
arbeitenden die Chance einer positiven Weiterent-
wicklung, die es ohne diesen angesichts der schwie-
rigen Rahmenbedingungen so nicht gegeben hiétte.

Die Marien Gesellschaft Siegen ist ein zeitgeméaf3
gefiihrtes integriertes Gesundheitsunternehmen mit
schlanken, transparenten Strukturen. Neben den elf
Kliniken des Marien-Krankenhauses, die eine weit-
reichende medizinische Versorgung fiir die Region
sicherstellen, umfasst es u. a. die derzeit sechs Senio-
renzentren von Marien Pflege sowie die Versorgungs-
zentren von Marien Ambulant, deren Standorte von
Betzdorf bis Olpe reichen. Insgesamt beschéftigt das
Gesundheitsunternehmen in seinen Einrichtungen
in Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz iiber
2.400 Menschen und zdhlt damit zu den gréBten Ar-
beitgebern der Region.

Mit mehr als 100 Einrichtungen und 15.000 Mitar-
beitenden ist die GFO (ohne die Marien Gesellschaft
Siegen) ein starker gemeinniitziger und regionaler
Verbund in Nordrhein-Westfalen und dem nordli-
chen Rheinland-Pfalz. Dazu gehoren Krankenh&user,
MVZ, Pflegeeinrichtungen, Hospize und Palliativver-
sorgung, Kindergérten, Erziehungshilfen, Gymnasi-
um & Realschule sowie Schulen fiir Gesundheitsbe-
rufe etc. Die GFO steht fiir Vielfalt. Sie ist offen fiir
Menschen unterschiedlicher Religion, Herkunft oder
Weltanschauung. Sie vertritt franziskanische Werte
wie Zugewandtheit, die Sorge fiir den Nachsten und
Nachhaltigkeit. /

MARKUS FELDMANN

Sprecher der Geschaftsfiihrer der
Geschéftsfihrung des Maria Theresia Bonzel-
GFO-Verbunds Stiftung
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fiir die Menschen in unserem Land. Auch zu-

kiinftig wird im Zuge der demografischen Ent-
wicklung die Bedeutung von Tumorerkrankungen
weiter zunehmen. Denn Krebs ist - neben vielen an-
deren Erkrankungen - im Alter hiufiger. Dabei er-
kranken in Deutschland bereits heute pro Jahr rund
500.000 Menschen an Krebs und tiber 200.000 ster-
ben jdhrlich an den Folgen einer solchen Erkran-
kung. Diagnose und Behandlung von Krebserkran-
kungen erfordern eine intensive interdisziplindre
Zusammenarbeit von Spezialisten ganz verschiede-
ner Fachrichtungen und medizinischer Berufsgrup-
pen, so wie dies nur an groffen Onkologischen Zen-
tren moglich ist.

Die Entwicklung bestmoglicher Praventionspro-
gramme sowie die Sicherstellung einer optimalen
Versorgung der Krebspatienten ist daher eine ge-

Krebs ist nach wie vor eine besondere Bedrohung

samtgesellschaftliche Herausforderung hichster Pri-
oritdt. In unserer Region ist dieser interdisziplinédre
Ansatz am Onkologischen Zentrum Siidwestfalen
am St. Marien-Krankenhaus Siegen seit vielen Jah-
ren erfolgreich umgesetzt.

Das Land Nordrhein-Westfalen hat diese Leis-
tung der Integration vielfaltiger Versorgungsange-
bote durch das St. Marien-Krankenhaus anerkannt
und Anfang 2022 dem dort angesiedelten Onkolo-
gischen Zentrum Siidwestfalen den Versorgungsauf-
trag als ,Onkologisches Zentrum des Landes Nord-
rhein-Westfalen® fiir die Region erteilt und dieses als
solches in seinen Krankenhausplan aufgenommen.
Auch im Rahmen des zurzeit viel diskutierten Ent-
wurfs fiir einen neuen Krankenhausplan wird die
Stellung des St. Marien-Krankenhauses als Schwer-

ke e




punktversorger fiir Onkologische Erkran-
kungen erheblich gestdrkt. ,Dies ist folge-
richtig und im Sinne einer konzentrierten
und leitliniengerechten Versorgung fiir die
Menschen der Region sehr zu begriillen®,
betont der Geschéiftsfithrer der Marien
Gesellschaft Siegen, Hans-Jiirgen Winkel-
mann.

,Als Onkologische Zentrum besteht fiir
uns eine wesentliche Aufgabe darin, das
Netzwerk unterschiedlicher Fachrichtun-
gen so zu organisieren, zu begleiten und
weiterzuentwickeln, dass eine optimale und
leitliniengerechte Versorgung der Krebs-
patienten gewdhrleistet ist“, sagt Prof. Dr.
Frank Willeke, Medizinischer Direktor des
St. Marien-Krankenhauses anlésslich der
Pressekonferenz des Onkologischen Zen-
trums. ,Kontinuierlich sind hier in den
letzten Jahrzehnten die Fachabteilungen so
aufgebaut worden, dass alle onkologischen
Therapieoptionen von der Operation iiber
die Bestrahlung bis hin zur Chemotherapie
auf hochstem Niveau angeboten werden
konnen®, so Willeke weiter.

Zur Fokussierung auf die Zentrumsauf-
gaben als trdgeriibergreifender Schwer-
punktversorger hat sich das Krankenhaus
deshalb entschieden, die Funktion des Lei-
ters des Onkologischen Zentrums erstmals
hauptamtlich zu besetzen. Au3erordentlich
dankbar sei man, so Geschéftsfithrer Win-
kelmann, dass Prof. Dr. Andreas Neubauer
fiir diese wichtige Aufgabe gewonnen wer-
den konnte. Neubauer war zuvor Direktor
der Klinik fiir Himatologie, Onkologie und
Immunologie am Universitatsklinikum Mar-
burg und ist stellvertretender Vorstands-
vorsitzender der Deutschen Gesellschaft
fiir Innere Medizin, mit 28.000 Mitgliedern
die groBte medizinisch-wissenschaftliche
Fachgesellschaft in Europa. Er gilt als einer
der fithrenden Kopfe im Bereich der Erfor-
schung und Therapie von Tumorerkran-
kungen.

,Den Versorgungsauftrag als spezia-
lisierte Einrichtung kann man sich nicht
selbst erteilen, vielmehr sind der Aufnah-
me in den Landeskrankenhausplan Anfor-

Von links:

Stefan Leiendecker, Priv.-Doz. Dr. med. Elisabeth Mack,

Dr. med. René Baumann, Dr. med. Badrig Melekian,

Prof. Dr. med. Frank Willeke, Prof. Dr. med. Andreas Neubauer,
Hans-Jiirgen Winkelmann und Michael Worster

derungen und Leitlinien vorangestellt, die
nicht auf einzelne Erfolge referenzieren,
sondern iiber das interdisziplindre Zusam-
menwirken von vielen Spezialisten den
Behandlungserfolg sicherstellen, so Prof.
Dr. Andreas Neubauer. Neben ihm gehoren
diesem erfahrenen Team die operativen
Tumorspezialisten und Chefdrzte Prof. Dr.
Frank Willeke (Chirurgie) und Dr. Badrik
Melekian (Gynédkologie), die Chefarztin der
Hamatologie und Onkologie Priv.-Doz. Dr.
Elisabeth Mack, der Chefarzt der Strah-
lentherapie Dr. René Baumann sowie zahl-
reiche weitere Experten und Unterstiitzer
an. In interdisziplindren Tumorkonferenzen
werden neben den eigenen Patienten des
Hauses auch dort eingebrachte Patienten
der kooperierenden Kliniken besprochen
und die bestmoglichen, individuellen The-
rapieoptionen beraten.

Das St. Marien-Krankenhaus sieht in der
Festschreibung der onkologischen Schwer-
punktversorgung durch das Land Nord-
rhein-Westfalen einen weiteren Meilenstein
in der langjdhrigen Entwicklung bei der
Bekdmpfung von Krebsleiden erreicht: Be-
reits seit 1986 hat man die Hauptfachab-
teilung fiir Strahlentherapie und seit 1997
die Hauptfachabteilung fiir Hadmatologie/
Onkologie und damit den Regionalen Ver-
sorgungsauftrag fiir komplexe Tumorer-
krankungen {ibertragen bekommen. 2006
erfolgte die Anerkennung als Stamm-
zell-Transplantationszentrum fiir NRW. Er-
ginzend kamen im Laufe der letzten Jah-
re die spezialisierten Organkrebszentren
fir Darm, Brust, Gyndkologie, Blutkrebs
und (demnéchst) Bauchspeicheldriise und
sidmtliche ambulante Versorgungsformen
dazu. Umfangreiche Kooperationen zur
Zusammenarbeit z.B. mit den Spezialisten
fiir Urologie, Lunge und Neurochirurgie aus
den umliegenden Krankenhdusern sind fest
etabliert.

Heute zeigt sich ein vollumféngliches
auf- und ausgebautes Onkologisches Ver-
sorgungszentrum mit klarem Landespla-
nungsauftrag. Die finale Zertifizierung des
Onkologischen Zentrums bei der Deutschen
Krebsgesellschaft lduft und wird Ende des
Jahres abgeschlossen sein. Nach vielen
Jahren der kontinuierlichen Aufbauarbeit
ist damit ein weit iiber die Region wirken-
des Krebszentrum entstanden, was hochste
Anspriiche an die Versorgung von krebser-
krankten Menschen sicherstellt. /

Wir miussen
den Krebs
noch besser
verstehen, um

ihn behandeln
zu konnen.

a4

PROF. DR. MED.
ANDREAS NEUBAUER

Leiter des
Onkologischen Zentrums
Stidwestfalen
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Durch Verhal-
tensanderung
lasst sich ein
Abgleiten in eine
Herzschwache
vermeiden.

a4

PROF. DR. MED.
MICHAEL BUERKE

Chefarzt der
Medizinischen Klinik
fur Kardiologie
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bei der sonst so erholsamen Bergwan-

derung kommt man plotzlich nicht
mehr mit. Nach Schédtzungen leiden hier-
zulande bis zu vier Millionen Menschen an
Herzschwiache (Herzinsuffizienz), bei der
das Herz aus unterschiedlichen Griinden
nicht mehr in der Lage ist, den Korper mit
ausreichend Blut und Sauerstoff zu versor-
gen. Neben Schidden an Herz, Gehirn, Nie-
ren und Muskeln kommt es bei Betroffenen
zu Symptomen wie Atemnot und Leistungs-
minderung. Zwar konnen auch junge Men-
schen an einer Herzinsuffizienz erkranken,
zum Beispiel nach entziindlichen Herzmus-
kelerkrankungen wie Myokarditis. Groften-
teils sind aber Menschen im héheren Alter
von Herzinsuffizienz betroffen. Besonders
ab 65 Jahren steigt die Zahl der Kranken-
hauseinweisungen steil an (13-mal mehr
Patienten im Vergleich zur Gruppe der 45-
bis unter 65-Jdhrigen). Mit iiber 440.000
vollstationdren Fallen pro Jahr ist die Herz-
schwiéche auBerdem die hdufigste Einzeldi-
agnose fiir Krankenhausaufnahmen insge-
samt. In etwa 70 Prozent der Fille gehen
lange bestehende Grunderkrankungen wie
die koronare Herzkrankheit (KHK) und Blut-
hochdruck der Herzinsuffizienz voraus, bis
diese sich zunédchst mit eher schleichenden
Symptomen bemerkbar macht: Kurzatmig-
keit bei Belastung, Leistungsabnahme und
Fliissigkeitseinlagerungen in Form von ge-
schwollenen Beinen und Knochelodemen.
,In diesem Moment ist die Herzschwéche
allerdings bereits weit vorangeschritten®,
warnt der Kardiologe Prof. Dr. med. Micha-
el Buerke, Chefarzt der Kardiologie im St.
Marien-Krankenhaus Siegen.

Um die Bevolkerung in unserer Region
fir die Herzschwéche zu sensibilisieren,
stehen gezieltes Wissen iiber die mdglichen
Ursachen, Symptome und Warnzeichen wie
auch zu aktuellen Therapien der Herzinsuf-
fizienz im Zentrum des Siegener Herztages.
Dieser findet unter dem Motto ,,Stirke Dein
Herz! Herzschwiche erkennen und be-
handeln“ am 30. November um 10 Uhr im
Apollo-Theater Siegen statt.

D as Treppensteigen wird zur Tortur und

Therapie der Herzinsuffizienz und ihrer Ur-
sachen: Was ist neu?

Die Herzmedizin verfiigt iber moderne me-
dikamentose Therapien sowie technische
Gerdate wie implantierbare Defibrillatoren
(ICD) und Herzschrittmacher zur Resyn-
chronisation des Herzens (CRT), die Le-
bensqualitdt und Prognose der chronisch
schwer kranken Patienten erheblich ver-
bessern konnen. Mittlerweile spielen fiir die
Versorgung von Herzinsuffizienzpatienten
auch digitale Technologien wie Telemoni-
toring (und tragbare ,Smart devices“ wie
die Smartwatch) eine zunehmend wichtige
Rolle.

Endstadium bestehender Herzkrankheiten:
Angriffspunkte fiir Therapien

Die chronische Herzschwiche ist in aller
Regel das Endstadium anderer Herz-Kreis-
lauf Erkrankungen und entwickelt sich aus
der KHK, der Grunderkrankung des Herzin-
farkts, und Bluthochdruck. Treten KHK und
Bluthochdruck gemeinsam mit Diabetes auf,
dann nimmt die Wahrscheinlichkeit einer
Herzschwiche zu. Bei Diabetikern kommt
die Gefahr des stummen Herzinfarkts hin-
zu. Ebenso bedeutsam sind bauchbeton-
tes Ubergewicht, Klappenerkrankungen,
Rhythmusstorungen (Vorhofflimmern) oder
angeborene Herzfehler als mogliche Ursa-
chen. ,Wer herzkrank ist und diesen Zu-
sammenhang kennt, kann durch sein Ver-
halten ein Abgleiten in eine Herzschwéche
vermeiden®, erldutert der Kardiologe. So
kann ein Abgleiten in eine Herzinsuffizienz
bei vielen Erkrankungen mit Hilfe medika-
mentdser und moderner interventioneller
Therapien vermieden oder zumindest hin-
ausverzogert werden. Der Siegener Herztag
informiert iiber die wichtigsten Therapien
und Neuerungen zur Behandlung von Herz-
schwiche.

,Um Patienten vor einer Herzschwé-
che zu schiitzen, bedarf es der gezielten
Behandlung der bestehenden Herz-Kreis-
lauf-Erkrankung mit Hilfe von Medikamen-
ten und gegebenenfalls interventioneller
Verfahren. Zusitzlich ist eine konsequente
Lebensstil-Anpassung, allen voran durch
Rauchverzicht, regelmidfige Bewegung,
ausgewogene Erndhrung und Stress Ma-
nagement mitentscheidend®, hei3t es von
den Verantwortlichen der Deutschen Herz-
stiftung. /



Herzwochen

Atemnot, Abgeschlagenheit, Klinikeinweisung:

bei Herzinsuffizienz sinken meist die Lebensqualitat
und Prognose der Betroffenen. Bundesweite Herz-
wochen im November informieren Gber Ursachen
und Symptome und wie neue Therapien, gesunder
Lebensstil und digitale Technologien Menschen mit
Herzschwache helfen.
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Neues Herzkatheterla

Im Marien

drittes Herzkatheterlabor komplett erneuert. In

den Laboren finden Eingriffe am Herzen statt
und es werden auch Schrittmacher implantiert.
Nachdem im vergangenen Jahr bereits zwei Labore
fertiggestellt wurden, findet das Zukunftsprojekt sei-
nen vorldufigen Abschluss. Mit der Erneuerung der
drei Herzkatheterlabore steht im St. Marien-Kran-
kenhaus Siegen nun modernste Technik und somit
optimale Voraussetzungen fiir eine Vielzahl von mi-
nimalinvasiven Eingriffen am Herzen bereit. Die
Investitionen stehen dabei auch in einem engen
Zusammenhang zum erwarteten zukiinftigen Lan-
deskrankenhausplan, in dem der Kardiologie in der
Siegener Kampenstrale die Schwerpunktversor-
gung in der Region zugewiesen wird.

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 &ltere Patientinnen und Patien-
ten in der Region profitieren konnen. Die Kardiolo-
gie von Chefarzt Prof. Dr. Michael Buerke bietet als
entsprechender Schwerpunkt Hochleistungsmedizin
im Dreildandereck von Nordrhein-Westfalen, Rhein-
land-Pfalz und Hessen an.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind deutschland-
weit immer noch die haufigste Todesursache. Sobald
das menschliche Herz von Durchblutungsstérungen
betroffen ist, muss es schnellstmoglich behandelt
werden. In einem Herzkatheterlabor erfolgen Un-
tersuchungen der Herzkranzgefa3e minimalinvasiv.
Dieser Eingriff kann beispielsweise bei Herzinfarkt,
koronarer Herzkrankheit (Einengung der Herz-
kranzgefaf3e), angeborenem Herzfehler oder Herz-
muskelerkrankungen notwendig sein.

Bei einem akuten Herzinfarkt zdhlt jede Sekun-
de. Durch die umfassende Erneuerung der Infra-
struktur — zuvor wurde die neue interdisziplindre
Intensivstation und ein moderner Hybrid-OP im St.
Marien-Krankenhaus fertiggestellt — wird eine me-
dizinische Versorgung auf einem iiberaus hohen Ni-
veau ermoglicht.

Das St. Marien-Krankenhaus Siegen hat nun sein
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»Wie es sich fiir ein iiberregionales Zentrum gehort,
wird in State-of-the-art-Technologien investiert. Bei
den immer komplexer werdenden Moglichkeiten der
Herzuntersuchungen ist die Investition zukunftswei-
send,“ so Hauptgeschéftsfithrer Hans-Jiirgen Win-
kelmann. ,,Mit Blick auf die neue Aufgabenverteilung
in der Region ist diese Investition nur konsequent.
Wesentlich ist jedoch die Betrachtung des Patienten:
Die neue Technologie ist insbesondere fiir die Pati-
entensicherheit entscheidend®, freut sich Prof. Dr.
med. Michael Buerke, Chefarzt der Klinik iiber die
technologische Modernisierung des kardiologischen
Fachbereichs, mit der ,beste Untersuchungsbedin-
gungen vorliegen und hochste diagnostische Qualitét
sichergestellt wird.“ Das nun in allen Herzkatheter-
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Daniel Schéfer, Leiter HKL/EKG, im erneuerten Herzkatheterlabor

laboren eingesetzte neue System sei speziell
fiir effiziente Arbeitsabldufe entwickelt und
die Bildgebungstechnologie biete eine aus-
gezeichnete Darstellung bei d&uBerst niedri-
ger Strahlendosis.

Seine Klinik wurde vor knapp 40 Jahren
als Schwerpunktversorger fiir die Region
etabliert, und mit dem Investitionsbiindel
kénne die Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
in der Region nochmals verbessert werden.

Die Erneuerung der Herzkatheterlabore
dauerte 1 1/2 Jahre, wobei die Verfiigbarkeit
von Herzkatheteruntersuchungen immer
durch mindestens ein Labor und die zeit-

lich versetzte Inbetriebnahme des jeweils
neuen im St. Marien-Krankenhaus durch-
gehend gewihrleistet war. MaB3geblich zu
verdanken sei dies auch der reibungslosen
Zusammenarbeit mit den Partnern der Kli-
nik und den beauftragten Firmen und der
hauseigenen Medizintechnik. Prokurist und
Verwaltungsdirektor Stefan Leiendecker
dankte bei der Einweihung nochmals allen
Beteiligten des Projektes. ,,Durch die neuen
hochmodernen Herzkatheterlabore kénnen
wir einen wichtigen Beitrag zur Verbesse-
rung der Herzinfarkt-Versorgung in der Re-
gion leisten,“ so Leiendecker abschlieend. /

STEFAN
LEIENDECKER

Leiter Stationare
Versorgung und
Changemanagement,
Verwaltungsdirektor
Marien Gesellschaft Siegen
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Mit Diamant und

Ultraschall gegen

den Kalk

der Herzkranzgefi3e zu kdmpfen. Die Klinik fiir
Kardiologie im St. Marien-Krankenhaus Siegen
ist Spezialist fiir Behandlungen komplexer Koronar-
stenosen und verfiigt iber ein erfahrenes Experten-
team sowie iber die modernsten Techniken.
Chefarzt Prof. Dr. med. Michael Buerke und seine
Teams in den drei Herzkatheterlaboren behandeln
als Schwerpunktversorger der Region viele Pati-
enten, die eine ungiinstige Prognose mitbringen.
LUrsdchlich dafiir ist, dass wir hier apparativ hoch
modern ausgestattet sind und State-of-the-Art-Me-
thoden bei der Behandlung anwenden®, beschreibt
der Chefarzt den Hintergrund. Komme ein Patient
mit komplexen Herzkranzgefdf3verengungen in sei-

Viele Menschen haben im Alter mit Verkalkungen
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ne Klinik, gidbe es eine Vielzahl an Madglichkeiten,
wie ihm geholfen werden kann.

Weisen Symptome und bisherige Befunde auf
Durchblutungsstérungen am Herzen hin, planen die
Arzte eine Herzkatheteruntersuchung. Dabei setzen
sie miniaturisierte Ultraschallsonden in den Gefa-
Ben ein, die ein klares Bild von der Komplexitit der
Engstellen liefern konnen — die Vorstellung dieser
Technik ist dann ein Gegenstand der Abendvisite.
»50 kdnnen wir die folgenden Behandlungen fiir den
Patienten mafgeschneidert konzipieren®“, berichtet
Oberarzt Dominik Korstian, der als Referent auf der
,Abendvisite“ das Verfahren vorstellte. Diese Form
der intravaskuldren Bildgebung sei fiir die Planung
und Erfolgskontrolle der weiteren Behandlungs-
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schritte sehr wichtig, werde aufgrund der hohen
Kosten aber ldngst nicht iiberall angeboten.

Je nach Auspréigung der Verkalkungen konnen im
Rahmen eines geplanten Herzkathetereingriffs ver-
schiedene Verfahren in Betracht kommen, um den
Patienten optimal zu behandeln. Bei den Ballontech-
niken arbeiten winzige Ballone mit hohem Druck
von bis zu 40 Bar im Herzkranzgefdl3, um den Kalk
zu entfernen. Dariiber hinaus gibt es spezielle Bal-
lone mit Messerstruktur, die den Kalk in den Adern
regelrecht ,aufknacken”. Eine weitere Moglichkeit
fiir die Arzte ist der Einsatz einer Diamantfriise. Bei
dieser Technik wird der Kalk mit rund 180.000 Um-
drehungen pro Minute pulverisiert. Die Partikel sind
so klein, dass sie mit dem Blut abschwimmen und
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dann vom Korper abgebaut werden. Als dritte Opti-
on verfiigt die Klinik von Prof. Dr. med. Michael Bu-
erke iiber die sogenannte Shockwave-Methode. Bei
der intravaskulédren Lithotripsie wird der Kalk durch
Ultraschallwellen, die von Ballonen abgegeben wer-
den, zerschmettert. Danach werden die Engstellen
mit klassischen Ballonverfahren erweitert. , Letztere
Methode ist technisch sehr spannend und eréffnet
Behandlungsoptionen, die wir mit unseren bishe-
rigen Methoden nicht ergreifen konnten“, betont
Korstian. /
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REPORT —

Einzige zugelassene ambulante
Rehaeinrichtung der Region

versicherungstriagers, der DRV-Westfa-

len, fand jetzt turnusmaBig und reguldr
bei dem Therapiezentrum von Marien Aktiv
statt. Hiernach bescheinigt der Rentenver-
sicherungstriger, dass die Siegener Reha-
bilitationseinrichtung ,,seine medizinischen
und therapeutischen Leistungen mit hohem
Engagement indikationsgerecht und kom-
petent erbringt®.

Im Vorfeld der Visitation wurden bereits
ausfiihrliche Strukturdaten und die medizi-
nisch-fachlichen Konzepte der Orthopédie
und Kardiologie von den offiziellen Priifern
eingesehen. Intern galt es, die Mitarbeiten-
den intensiv auf die Inaugenscheinnahme
vorzubereiten. Bei dem dann angesetzten
Vor-Ort-Termin konnten die Visitatoren die
beschriebene Struktur- und Prozessqualitét
priifen und bewerten. Sehr deutlich wurde
dabei, wie gut vernetzt das Angebot von
Marien Aktiv einerseits mit den Kliniken
des St. Marien-Krankenhauses und ande-
rerseits mit externen Anbietern im Bereich
der Versorgung sind. ,Sichtbar wurde ins-
besondere das umfangreiche und auch teil-
weise aullergewohnliche Therapieangebot,
welches von Marien Aktiv angeboten wird®,
erklart Michael Worster, Geschéftsfiihrer

D ie Visitation des federfithrenden Renten-
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MICHAEL WORSTER

Geschéftsfiihrer von
Marien Aktiv

und Konzernbereichsleiter Ambulante Ver-
sorgung der Marien Gesellschaft Siegen.

Die Visitation beschrénkte sich jedoch
nicht nur auf die Priifung der Struktur- und
Prozessqualitit und dem Austausch mit
den Mitarbeitenden, es wurden auch die
Patienten wahrend der Visitation durch
die Visitatoren befragt. ,Auch hier gab es
ein rundum positives Bild, wenn es um den
Rehaaufenthalt der Patienten geht®, freut
sich Michael Worster iiber das Feedback.
Hervorgehoben wurde dann von den Visita-
toren die sehr angenehme und wohlwoll-
ende Atmosphéire, die Freundlichkeit und
das wertschdtzende Miteinander unter den
Mitarbeitenden. Die sehr guten technischen
Ausstattungen und strukturierten Ablaufe
in der Versorgung der Patienten rundeten
das Bild aus der Perspektive des Rentenver-
sicherungstrigers ab, der weiterhin Marien
Aktiv als einzigen Anbieter in der Region
empfiehlt.

Michael Worster ist sichtbar stolz auf das
positive Ergebnis, schreibt diesen Erfolg
jedoch der Teamleistung zu. ,Besonderer
Dank gilt vor allem dem hohen Engagement
aller Mitarbeitenden unseres Therapiezen-
trums®, so der Geschéftsfithrer abschlie-
Bend./



REPORT

Zum stellvertretenden Vorstands-
vorsitzenden berufen

lentherapeuten beruft Dr. med. René

Baumann zum stellvertretenden Vor-
standsvorsitzenden. Der Berufsverband
nimmt fiir seine etwa 400 Mitglieder viel-
faltige Aufgaben gegeniiber staatlichen In-
stitutionen und Korperschaften der arztli-
chen Selbstverwaltung wahr. Dem Vorstand
gehoren neben ihm sieben weitere Mitglie-
der an.

Dr. med. René Baumann ist seit 2018
Chefarzt der Klinik fiir Radio-Onkologie
und Strahlentherapie im St. Marien-Kran-
kenhaus Siegen und leitet zugleich das zu-
geordnete Medizinische Versorgungszen-
trum flir ambulante Behandlungen. Der
Strahlentherapeut und Gesundheitsokonom
ist zudem in Gremien weiterer Organisation
tatig. Schwerpunkte seiner wissenschaftli-
chen Arbeit ist die Behandlung von Kopf-
und Halstumoren sowie die Immunthera-

D er Berufsverband der Deutschen Strah-

pie. Stationen des Wirkens von Dr. med.
Baumann waren u.a. Kliniken in Kiel, Wien
und Chile.

Dr. med. René Baumann engagiert sich
schon seit mehreren Jahren in dem Berufs-
verband und ist auch seit langerer Zeit in
dessen Gremien aktiv. Die Berufung zum
stellvertretenden Vorsitzenden steht in die-
ser Reihe und fand nun im Rahmen des 30.
Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Radio-Onkologie in Kassel statt.

,Ich freue mich, in diese wichtige Posi-
tion berufen worden zu sein und unserem
Berufsverband voranbringen zu konnen®,
hebt Dr. med. René Baumann hervor. Hier-
bei sieht er neben berufs- und standespo-
litischen Themen und dem Austausch mit
anderen Berufsverbdnden insbesondere die
Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Radioonkologie als wichtiges Feld
seines Engagements. /
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Ich freue mich,
in diese wichtige
Position berufen

worden zu sein

und unserem

Berufsverband
voranbringen zu

konnen.
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DR. MED.
RENE BAUMANN

Chefarzt der
Klinik fur Radioonkologie

MARIEN/KONKRET Nr. 115 _ 27



PANORAMA —

Volks- =¥ |Teildes [V V| musika- Y Karo  —y \A altes Y| Bewoh-
fest, Kaffee- lisches | Ab- beim arg | Lingen- ner der
Jahr- . Ubungs- | gotter Karten- ,Griinen
markt geschirrs stiick spiel maf Insel’
Ent- \
schliis- - Wett-
selungs- kampf
gerat 6
Zeit- Pokal- 1 Geheim- Schiag- | Gerade,
einheit bewerb gericht waffe Richtung
Vorname fliefen- | ¥ Holz e |
Ulknudel ™ d(?_s Ge- p schnei- héngig
Kriiger wasser den
franzo- \{
ZLU;?‘ sischer b veraltet: Robben- b
Grenobl Frauen- Gewerbe art
renoble name 10
i ein \
L Sitz des rBmi- fr_anzc.>
Denkver- scher ™ sisch: p-
mogens Kaiser auf
Ebbe \ Wieder-
Wahl- Unfug, A auftritt
spruch | Ulk Einsicht :FUC: > gines
tars
\ \ afgha- \
englisch: b nisches englisch: b
eigenes Zentral- Chef
8 gebirge
\

Edek- Gottes-
Schnalle p metall- esetz >
5 gewicht 9

Gefal y nicht
r rI-TI]:n el Vorfahr p- ; Seele gelogen

i ] \ us- Us- \
Wiesen- nicht b Western- Schau- b
pflanze gesund legende spieler
(Wyatt) (Richard)
Segel- Uber- \
boot- p- 'g‘e’{:;ba" Resultat p
fahrt Tennis 13
Geliebte \ I?gfj lauter
Faultier ges D> bild P Ausruf
eus (Kw.)
siid- \ Ber y
. P 9-
ﬂ:ﬂtss_‘:h‘ E:frs:lr; verwirrt p- werks- p-
flur 9 anlage
schiiti- Kloster- Post-
scher p vor- > versand- p-
Heiliger steher gut

Liebe Leserinnen und Leser,

wir suchen dieses Mal ein Thema unserer November-Veranstaltungen. Wie lautet das Lésungswort? Senden Sie dieses bis zum
15. November 2024 an die Redaktion der Marien Konkret (Marien Gesellschaft Siegen gGmbH, Referat Kommunikation & Marketing,
Kampenstr. 51, 57072 Siegen). Unter allen fristgemaR vorliegenden Einsendungen mit richtigem Lésungswort wird ein Uberra-
schungspreis 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 Eva Maria Philipp aus Siegen.

28 _ MARIEN/KONKRET Nr. 115



N siid- —y —y vy |Fortam | Vor- ein . Bad in
ﬁ\évrerg E;T_d amerik. respek- | Warn- | nicht GroBen | speis Klei- salzhal-
Edd begriff Frosch- tabel farbe | staatlich Sklaven- | (..d’ dungs- tiger

a egri lurch see ceuvre) | stiick Quelle
v \ \ Sitz der v \
Stadt-
> verwal- [
3 tung
groRe US-Tén- italie-
Be- zerin t :
geiste- > (Isa- nlspher >
rung 12 dora) Artikel
Gesell- Effet, \
Rasse P~ schafts- Dreh- p
tanz impuls
Magen- altrémi- \ Profes-
ausg an scher  p- SR%ELT
gang Hausgott stand
europ. \ sub- \
FufBball- zu dem > tropische ?:: -
bund Zweck Pflanze
(Abk.) (Mz.) (A.T.)
bebau- \ meinen, orient. \
ungs- p mut- Ménner- p-
fahig malen name 11
Haft, \ italie-
Frei- Teil des :
heits- Motors [ G nischer
entzug 2 Weinort
\ \
Stadt Kinder- Gattin poetisch: Meer-
an der D> . h
I frau des Agir Wunsch zwiebel
m 9
\ Kanton Meer- Tat- \ Y
- der D> enge kraft  p
Schweiz 9 (ugs.)
\
mittel- Brut- belegt
los statte (Platz) 4
] genau \ Lande- rém.
Ort bei zusam- | anflug- Zahl-
Rinteln men- verfah- zeichen:
fiigen ren (Abk.) zwei
enthalt- | 7 Klein- hell \ siid-
samer p- y:r?e" klingend p- deutsch:
Mensch Ford (Ton) sowieso
flaches \ \
Trink-  p
gefil 1
italie- Norm- Initialen
nischer zahl
Name > beim > (:Ierb >
des Atna Golf epourn

Jetzt mitmachen
_Undeinen
Uberraschungspreis
gewinnen!

© ffphoto | Adobe Stock

Bild:

Auflésung Réatsel 114

HEEEPEEGMENREZSHEESHEEEVARVEEVEFE
SZENEMROUTEEMWALROSSHMAKTENNOTI Z
HYPEREMUNOBMSHINNIGEHEBNSTARTHENENA
HEPEUMENTETETRABTHARCHEEMETATAR
HRIBMANDACHTHENBNLAOLANIELEHRTHLA
FISCHENGHOBNSEMEBNNEMNGELEENENFEH
HONEN | EN I MEPET IMEMEENADRESSENN
BMTABUNTHRAKERMBEJACHTHZEINECLAN
EELENSABASADESEKUNDEBMME INEBEDNS
EILIGEHGENEFIKTIVENEINSPENNISTH
BRZENLEKENATENGHRE IMENPEMALAIE
GRUPPENMODENENJEMENNANUEBELEUNI
BENOSTHROMTUKANBNGESKULLETHIMAM
BAALBAUFRUHRBEGESICHTHEKITTELMELE
BMLOKALRUNDEEMMORAENEMZENOBMWEBER
KORYPHAEE

MARIEN/KONKRET Nr. 115

_ 29



GESUNDHEIT —

Volkskrankheit

Erndhrungsmedizinerin
im Medizinischen Zentrum
am Siegerlandflughafen
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Nahrung wie von selbst. Erst wenn die

Speiserohre erkrankt, wird man sich
ihrer Aufgaben bewusst. Schluckbeschwer-
den, Aufstof3en oder Sodbrennen sind dann
typische Symptome®, berichtet Dr. med.
Gisela Labenz. Das Schlucken besteht aus
mehreren fein aufeinander abgestimmten
Einzelschritten. ,Storungen konnen hierbei
entstehen, wenn ein oder mehrere dieser
Schritte beeintrdchtigt sind“, so die Erndh-
rungsmedizinerin weiter. Dabei wird nur
der Beginn des Schluckprozesses bewusst
eingeleitet, indem die zerkleinerte Nah-
rung vom Mundbereich in den Rachen ge-
schluckt wird. Der restliche Vorgang iiber
die Speiserohre verlduft automatisch. So-
wohl an deren Anfang als auch am Ende be-
finden sich SchlieBmuskeln, die den Eintritt
der Nahrung in die und deren Austritt aus
der Speiserohre regulieren.

Bei Menschen mit Refluxkrankheit flie3t
wiederkehrend Magensaft zuriick in die
Speiserohre. Bleibt die Krankheit unbehan-
delt, kann sich durch das stindige Einwir-
ken der Magensdure die Speiserohre ent-
zinden. Schreitet die Entziindung weiter
fort, konnen sich Geschwiire und Veren-
gungen bilden. Eine mogliche Komplikation
ist der Barrett-Osophagus: Hier wird die
normale Speiserohrenschleimhaut durch
eine verdnderte Schleimhaut ersetzt, die
mit einem erhohten Krebsrisiko einhergeht.
,Um solchen und anderen mdoglichen Fol-
gen einer Refluxkrankheit vorzubeugen, ist
eine frithzeitige Diagnostik und Behandlung
wichtig®, weif} die Medizinerin, die sich seit
Jahren auf die Behandlung von Patienten
mit einer Refluxkrankheit spezialisiert hat.

Sodbrennen ist das Hauptsymptom einer
Refluxkrankheit. Man spiirt dann ein Bren-
nen in der Speiserohre hinter dem Brust-
bein. Das Brennen tritt vor allem nach dem
Essen auf. Daneben gibt es etliche Begleit-
symptome wie AufstoBen, Schmerzen und
Druckgefiihl im Brustkorb, Husten, Heiser-
keit und Halsschmerzen oder, eher selten,

N ormalerweise geht das Schlucken von

,Sodbrennen”

der ,Klof3 im Hals“. Manche Menschen ha-
ben nachts vermehrt Beschwerden, und die
Symptome verstidrken sich im Liegen oder
bei Druck auf den Bauch. Dabei kann Bren-
nen hinter dem Brustbein auch ein Warn-
signal eines Herzinfarkts sein. Mitunter
strahlen die Schmerzen in Arme, Nacken
oder Kieferregion aus.

Wie kommt es zu der Funktionsstérung?
Schluckstérungen konnen in jedem Alter
auftreten. Allerdings sind dltere Menschen
am héufigsten davon betroffen. ,Wie an an-
deren Korperorganen ,nagt® die Zeit auch
am Schluckapparat®, so Dr. med. Gisela La-
benz. Die Refluxkrankheit entsteht durch
eine Funktionsstorung des SchlieBmuskels,
der sich zwischen Speisershre (Osophagus)
und Mageneingang befindet. Dieser Mus-
kel 6ffnet sich gewohnlich beim Essen oder
Trinken, damit die Nahrung in den Magen
gelangt. Danach schliet er sich wieder.
Bei Menschen mit Refluxkrankheit passiert
das nicht oder nur unvollstindig, weshalb
der Mageninhalt zuriick in die Speiserch-
re fliet. Die aggressive Magensédure greift
dabei die Schleimhaut der Speiserohre an,
und es kann zu Entziindungen kommen.
Das kann auch unentdeckt bleiben: Beim
Lstillen® Reflux verspiiren die Betroffenen
kein Sodbrennen und kommen daher erst
dann in die Sprechstunde, wenn es sehr
spét ist.

Es gibt unterschiedliche Faktoren, die
den SchlieBmuskel in seiner Funktion be-
eintrdchtigen: Der SchlieBmuskel kann ge-
schwicht sein, wobei Reizstoffe wie Nikotin,
bestimmte Nahrungsmittel, Medikamente
oder Ubergewicht die Muskelspannung min-
dern. Auch kann die Durchtrittséffnung fiir
die Speiserohre im Zwerchfell zu weit sein
(,Zwerchfellbruch®). SchlieBlich wirkt es
sich negativ aus, wenn der Magen zu stark
gefiillt ist wie durch den Verzehr opulenter
fettreicher Speisen oder den iiberméfigen
Genuss von Alkohol.
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Wie wird die Refluxkrankheit behandelt?

Die Therapie der Refluxkrankheit zielt in erster Li-
nie darauf ab, die Symptome zu lindern und bes-
tenfalls zu beseitigen. Die Behandlung richtet sich
nach der Schwere der Symptome und danach, ob die
Speiserohre entziindet ist. Zu Beginn stehen dabei
sicher einige Lebensstil-Mafinahmen, die dabei hel-
fen, Beschwerden einer Refluxkrankheit zu verbes-
sern. Bestehen leichte Beschwerden und ist die Spei-
serohre nicht entziindet, konnen Alginate, Heilerde
oder Antazida helfen: Diese Substanzen bekommt
man rezeptfrei in der Apotheke; sie eignen sich fiir
eine kurzfristige Einnahme.

Bei vielen Patienten bleiben jedoch weiterhin Sod-
brennen oder Riickfluss von Mageninhalt bis in den
Mundbereich. ,Die Diagnostik und Behandlung von
Patienten, die auf die {iblichen Medikamente nicht
ansprechen, ist schwierig. Dies erfordert eine Spe-
zialisierung in unterschiedlichen medizinischen Be-
reichen®, so Dr. med. Gisela Labenz. In einem Be-
ratungsgesprach gilt es die aktuellen Beschwerden,

Lebensumstinde, den Gesundheitszustand sowie
die Vorbefunde der Patienten zu analysieren. Eine
Lebensstilinderung (Erndhrung umstellen, Rauchen
und Alkoholgenuss unterlassen, Ubergewicht redu-
zieren) kann dann bereits Beschwerden oft minimie-
ren.

Ineinandergreifen unterschiedlicher Disziplinen
Je nach Befund erfolgt dann die Weiterbehandlung
in der auf die Refluxkrankheit spezialisierte Praxis
von Prof. Dr. med. Joachim Labenz oder der Klinik
von Dr. med. Heinrich Franz, in denen eine umfang-
reiche Diagnostik vorgenommen werden kann. Dazu
gehort eine Magenspiegelung (Hochauflosende Vi-
deo-Endoskopie) mit Gewebeentnahme, die Druck-
messung in der Speiserohre und im SchlieBmuskel-
bereich durch hochauflésende Manometrie und die
direkte Reflux-Messung in der Speiserohre durch
Impedanz-pH-Metrie und bei Bedarf zusatzlich im
Rachen. Geniigt die dort vorgenommene Behand-
lung nicht, um die Beschwerden ausreichend zu
lindern, oder treten Komplikationen wie Geschwii-
re oder eine Verengung der Speiserohre auf, kommt
ein operativer Eingriff im St. Marien-Krankenhaus
Siegen infrage. Dort operieren die Chirurgen Prof.
Dr. med. Frank Willeke und Prof. Dr. med. Dietmar
Stephan. Eine Moglichkeit ist dabei eine klassische
Anti-Reflux-Operation, bei der Chirurgen den obe-
ren Magenteil um die Speiserdhre legen und ihn in
dieser Position befestigen. Die Schlinge verstédrkt
den Verschluss zwischen Speiserohre und Magen
— Reflux wird verhindert. Je nach Befundlage kom-
men auch andere Operationsverfahren oder in Ein-
zelfallen endoskopische Ma3nahmen in Betracht.
Das eingespielte Ineinandergreifen verschiede-
ner Disziplinen und auch das abgestufte Vorgehen
innerhalb unterschiedlicher Einrichtungen zeigen,
wie moderne Medizin bei der Volkskrankheit ,Sod-
brennen“ funktioniert. Die Refluxkrankheit ist
eine chronische Erkrankung, die sich jedoch oft
gut in den Griff bekommen ldsst. Zudem hilft die
gezielte Uberwachung von Risikopersonen dabei,
schwerwiegende Folgen wie Speiseréhrenkrebs
(Osophaguskarzinom) vorzubeugen bzw. rechtzeitig
zu erkennen.
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INTERN —
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Impressionen vom

21. Siegerlander Firmenlauf
3. Juli 2024
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Fermentierte
Lebensmittel

/ Fermentierte Lebensmittel
sind Nahrungsmittel, die durch na-
tlirliche Prozesse wie die Zugabe von
Mikroorganismen wie Bakterien,
Hefe oder Schimmelpilzen haltbar
gemacht werden. Zu den bekanntes-
ten zdhlen zum Beispiel Sauerkraut,
Joghurt, Kimchi und Kefir. Sie sind
nicht nur eine Bereicherung fiir den
Speiseplan, sondern haben auch ei-
nige gesundheitliche Vorteile. Durch
den Prozess der Fermentierung ent-
stehen Probiotika. Das sind wert-
volle Enzyme und bioaktive Verbin-
dungen. Die Probiotika helfen, das
Gleichgewicht der Darmflora zu for-
dern, und stirken damit gleichzeitig
das Immunsystem, dessen Grof3teil
im Darm liegt. Andere Vorteile wi-
ren zum Beispiel die Férderung der
Nahrstoffaufnahme, entziindungs-
hemmende Wirkungen und die Re-
gulierung des Blutzuckers.
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Ausreichend Schlaf

/ —Im Herbst, wenn die Tage kiirzer und die Niachte langer werden, spielt fiir
das innere Wohlbefinden der Schlaf eine noch wichtigere Rolle. Der Kérper be-
notigt, vor allem wéhrend des Jahreszeitenwechsels, mehr Erholung, da er sich
an die verdnderten Bedingungen anpassen muss. In dieser kiihleren Zeit ist der
Mensch weniger Sonnenlicht ausgesetzt. Dadurch produziert der Kérper mehr
Melatonin, ein Hormon, welches den Schlaf-Wach-Zyklus reguliert. Somit kann
es sein, dass wir uns im Herbst hdufiger miide fithlen. Feste Schlafzeiten, eine
bildschirmfreie Zeit und eine gemiitliche Schlafumgebung konnen dabei helfen,
einen erholsameren Schlaf zu bekommen.

Mentale Gesundheit
und Selbstliebe

/ Mentale Gesundheit beschreibt das emotionale und psychische Wohlbefin-
den. Es hat Einfluss auf die Gefiihle, die Gedanken und das Verhalten eines
Menschen. Die mentale Gesundheit wird von verschiedensten Fakto-
ren wie zum Beispiel das soziale Umfeld beeinflusst. Mit einer
guten mentalen Gesundheit kann ein gesiinderes und er-
fiillteres Leben gefithrt werden. Aber was hat der Herbst
damit zu tun? Zu dieser Jahreszeit sind wir weniger
Tageslicht ausgesetzt. Dieser Mangel sorgt fiir mehr
Miidigkeit und Antriebslosigkeit. Dabei helfen
konnte das Praktizieren von Selbstliebe. Das be-
deutet sich aktiv selbst wertzuschétzen und um
sich zu sorgen. Manchmal versinkt man so sehr
im Stress, dass man sich zu sehr vernachlissigt.
Grenzen setzen, sich mit Menschen treffen, die
einem guttun oder alleine qualitative Aktivita-
ten planen, die man schon immer einmal machen
wollte, konnen erste Manahmen sein. Selbstliebe
stirkt das Selbstbewusstsein, reduziert Angststo-
rungen sowie Depressionen und stirkt die emotio-
nale Resistenz.




Singen und
Summen
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Zeit fur Hobbys
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/ Die Tage werden kiirzer, die Nachte linger. Gestern hat man
die Tage noch lange drauflen verbracht, und nun? Der Herbst ist die
perfekte Zeit, um gemiitliche und kreative Hobbys zu pflegen, ldingst
Vergessenem nachzugehen oder Neues auszuprobieren. Ein Buch
wire zum Beispiel ein wunderbarer Begleiter fiir regnerische Tage.
Fiir alle, die gerne backen, ist jetzt die Zeit, saisonale Leckereien
wie Kiirbiskuchen oder Apfelmuffins zu kreieren. Wer die Zeit doch
lieber drauf3en verbringen méchte, dem empfehlen wir Fotografie.
Der Herbst bietet eine wunderschone Landschaft mit bunten Blét-
tern. Verbunden mit einem kleinen Spaziergang kann man zusétz-
lich seiner Gesundheit etwas Gutes tun.
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/ Schon mal etwas von der Sti-
mulation des Vagusnervs gehort?
Dieser Nerv spielt eine wichtige
Rolle bei der Regulierung vieler le-
benswichtiger Funktionen, darun-
ter die Herzfrequenz, Verdauung,
Atemfrequenz und Stressreaktio-
nen. Der Vagusnerv reguliert den
sogenannten Parasympathikus, der
fiir die Entspannung und Erholung
verantwortlich ist. Beim Singen und
Summen entstehen Vibrationen,
die diesen Nerv aktivieren. Zudem
fordert Singen die Ausschiittung
von Endorphinen und Oxytocin, was
die Stimmung hebt. Regelmafiges
Singen und Summen verbessert au-
Berdem die Atmung und kann die
Herzfrequenzvariabilitit positiv be-
einflussen. Eine kraftvolle Methode,
um das Nervensystem zu regulieren
und das allgemeine Wohlbefinden
zu steigern.

Augentraining
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/ Schmerzende Augen nach
einem langen Tag vor dem
Computer? Die Augen sind im
Alltag oft stark beansprucht.
Die 20-20-20-Regel kann da-
bei helfen, Augenmiidigkeit
und -stress vorzubeugen. Sie
isteine einfache Ubung, die tig-
lich angewendet werden kann.

Dabei soll alle 20 Minuten fiir
20 Sekunden auf ein Objekt ge-
schaut werden, das mindestens
20 FuB, das sind circa sechs
Meter, entfernt ist. Durch die-
se Ubung wird zwar nicht die
Sehkraft verbessert, allerdings
kann sie miide Augen entlasten
und Augenstress mindern.
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/ 800 Jahre Siegen, 800 Lauferinnen, 8. September -
Auf der innerstadtischen Laufstrecke in der Eintracht
gingen hunderte Frauen beim 7. Siegener Women'’s Run
an den Start. Seit 2018 gibt es in der Kronchenstadt mit
dem Siegener Women'’s Run einen reinen Frauenlauf.
Bei der Premiere war auch die dreimalige Olympiateil-
nehmerin Sabrina Mockenhaupt mit Begeisterung da-
bei. Nun freuen sich alle Lauferinnen auf den 8. Siegener
Women'’s Run, der im nachsten Jahr erstmalig ohne
~anlauflegende” Martin Hoffmann stattfinden wird.
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Marien
Kliniken

St. Marien-Krankenhaus Siegen

Sie mochten sich ehrenamtlich engagieren und etwas von lhrer Zeit an
andere Menschen verschenken? Dann sind Sie bei uns genau richtig.

Bringen Sie sich und lhre Interessen ein und unterstiitzen Sie uns im
Begleitdienst, Besuchsdienst oder Demenzpatendienst des Krankenhauses.

Informationen zum Ehrenamt im
St. Marien-Krankenhaus Siegen finden Sie unter:

www.marien-ehrenamt.de

Ihre Ansprechpartnerin bei Interesse oder Fragen:

Pelagia Kucia Marien Kliniken —
Koordinatorin Ehrenamt St. Marien-Krankenhaus Siegen
Telefon 0271 231 2660 Kampenstralle 51

E-Mail  p.kucia@mariengesellschaft.de 57072 Siegen

WIR FREUEN UNS AUF SIE!
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Herbst-
Impressionen

Fotokolumne von
Martina Auffenberg
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Ein Unternehmen der
Marien Gesellschaft Siegen

Marien

Kliniken

St. Marien-Krankenhaus Siegen

Siegener Herz-Tag 2024
28. Arzt-Patienten-Seminar

Samstag, 30. November 2024
ab 10:00 Uhr
Apollo Theater, Siegen

Es erwarten Sie viele informative Thema
Vortrdge mit anschlieBender

Diskussion zur Pravention, Sta rke Dei N H e rz!

Diagnostik und Therapie von
Herzerkrankungen im Rahmen

der bundesweiten-Herzwochen HerZSChwaChe
der Deutschen Herzstiftung.
erkennen und
behandeln

Sie sind herzlich eingeladen!

Alle Informationen finden Sie auf

Leitung & Moderation:
Der Eintritt ist frei. Prof. Michael Buerke und Michaela Padberg

In Zusammenarbeit mit

L HERZ- UND GEFASSZENTRUM ‘fGFU Kl|n|kenSudwestfalen — lg AOK.

®  franziskanisch - offen - zugewan Herzstiftu




