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MIT HERZSCHRITTMACHER KUNSTLICHEN GELENKEN ERKENNEN UND BEHANDELN

Kleiner Eingriff, groRe Wirkung Optimale Therapie im zertifizierten EPZ Bei Schlaganfall gilt: Zeit ist Gehirn
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VORWORT

HOFFNUNGSVOLLER
BLICK IN DIE ZUKUNFT

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

die erste Halfte des Jahres 2023 liegt bereits hinter uns und ich darf Sie herz-
lich zur Juli-Ausgabe unseres Gesundheitsmagazins Marie News begrifRen. An-
fang Juni habe ich als Interims-Geschaftsfuhrer die Leitung der Stiftungsfamilie
Ubernommen. Ich freue mich sehr tber die vielen positiven Eindricke, die ich in
den vergangenen Wochen in zahlreichen Gesprachen gewinnen konnte und da-
rauf, die Stiftung Marien-Hospital Euskirchen mit ihren Einrichtungen ein Stiick
auf ihrem Weg in die Zukunft zu begleiten.

Ganz im Sinne unseres Leitgedankens “Tradition im Ricken. Zukunft im Blick.”
kdénnen wir in dieser Ausgabe Uber einige zukunftsweisende Neuerungen berich-
ten: Von mobilen Arbeitsplatzen, die wir im Stationsalltag eingefuhrt haben, bis
hin zu sechs E-Ladestationen, die nun im Erdgeschoss unseres Parkhauses be-
reitstehen. Wichtige Schritte in Richtung digitales Hospital und Einsparung von
Cco2!

Zukunftsweisend sind jedoch vor allem unser Leistungsspektrum und die Mitar-
beitenden unserer Stiftungsfamilie: Auch in dieser Ausgabe stellen wir Ihnen Kol-
legen, Fachbereiche und Einrichtungen vor, die im wahrsten Sinne des Wortes
ausgezeichnete Leistungen erbringen — fur Sie und lhre Gesundheit!

JOHANNES HARTMANN
Geschaftsfihrer
Stiftung Marien-Hospital Euskirchen
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NEUE GESCHAFTSFUHRUNG
FUR DIE STIFTUNGSFAMILIE

Johannes Hartmann ist seit dem 07. Juni Interims-Geschaftsfuhrer

Krankenhausleitung Marien-Hospital Euskirchen mit Geschaftsflihrer Johannes Hartmann,
Pflegedirektorin Kerstin Beissel und Arztlichem Direktor Dr. med. Hartmut Bauer (v.1.n.r.)

Interims-Geschaftsfuhrer blickt auf eine Uber 40-jahrige
Expertise in der Leitung groRer Krankenhauser zurick

Die Stiftung Marien-Hospital Euskirchen
hat einen neuen Geschéftsflihrer. Am
07. Juni 2023 wurde Diplom-Kaufmann
Johannes Hartmann vom Verwaltungs-
rat der Stiftungsfamilie mit sofortiger
Wirkung zum Geschéftsflhrer berufen.
Zuvor hatte der Verwaltungsrat in einer
Sitzung am 6. Juni 2023 die ordentliche
Kindigung und Abberufung von Herrn
Andreas Schultz, der bis dahin die Stif-
tung als Geschaftsfuhrer leitete, be-
schlossen. Im Verwaltungsrat war in den
vergangenen Monaten zunehmend eine
Unzufriedenheit Gber die Kommunikati-
on und Informationspolitik von Andreas
Schultz aufgekommen.

Der aus dem Ruhrgebiet stammende
neue Geschaftsfihrer, Herr Johannes
Hartmann, blickt auf eine Gber 40-jahrige
Expertise in der Leitung groRRer Kran-
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kenhauser in Essen, Milheim an der
Ruhr, Oberhausen und am Niederrhein
zuruck. Er kommt der Bitte des Verwal-
tungsrates nach, die Stiftung als Inte-
rims-Geschaftsflhrer zu leiten, bis eine
neue Doppelspitze gefunden ist. Zuvor
war Herr Johannes Hartmann Ge-
schéftsfluhrer der pro homine gGmbH in
Wesel, die er erfolgreich bis zu seinem
Rentenantritt 2022 flihrte. ,Ich komme
der Bitte des Verwaltungsrates gerne
nach und freue mich, die Stiftungsfamilie
mit meiner Berufserfahrung umfassend
unterstiitzen zu kénnen®, so Johannes
Hartmann.

In den ersten Wochen war ihm vor allem
das persoénliche Kennenlernen wichtig.
Das jedoch nicht nur innerhalb unserer
Stiftungsfamilie. So fullten neben zahl-
reichen internen Meetings auch Antritts-

besuche beim Euskirchener Landrat,
dem Euskirchener Burgermeister, der
Feuerwehr oder beispielsweise den Ge-
schaftsfiihrern des benachbarten Kreis-
krankenhauses Mechernich seinen Ka-
lender.

Ganz oben auf Johannes Hartmanns
Projektliste steht unter anderem das Vor-
antreiben der Bauarbeiten bei den von
der Unwetterkatastrophe betroffenen
Einrichtungen und Immobilien der Stif-
tungsfamilie: Diese sollen ziigig wieder
bezogen und genutzt werden kdnnen.
Im Oktober soll die Sanierung unseres
Hospizes im Malzfabrikviertel beispiels-
weise so weit fortgeschritten sein, dass
es wieder in Betrieb gehen kann. Auch
der Umbau des Theodor Roevenich
Hauses zu modernen Seniorenwoh-
nungen steht im Fokus.

Erst die Menschen,
dann die Steine
kennenlernen —
die Mitarbeiter sind
das hochste Gut!

Johannes Hartmann,
Geschéaftsfuhrer Stiftung Marien-Hospital Euskirchen

Hohe Identifikation mit
der Stiftungsfamilie Uberzeugt

Besonderes Augenmerk legt Johannes Hartmann, ganz nach
dem Motto ,Erst die Menschen, dann die Steine®, auf ein per-
sonliches Kennenlernen.

So konnte er bereits nach den ersten Tagen und Wochen einen
guten ersten Eindruck gewinnen: ,Ich freue mich sehr, dass ich,
auch nach dem fir die Mitarbeitenden lGberraschenden Ge-
schaftsfihrerwechsel, tberall auf offene und freundliche Ge-
sichter getroffen bin“, berichtet er. ,Aus den bisher geflihrten
Gesprachen gehen die Begeisterung und das Engagement fur
die Arbeit und die Stiftung Marien-Hospital Euskirchen mit ihren
Einrichtungen deutlich hervor*, erklart er weiter.

Fur einen Gesundheitsdienstleister dieser GroRRe sei die Identi-
fikation mit der Stiftungsfamilie sehr hoch — dies habe er in sei-
ner 40-jahrigen Berufslaufbahn in dieser Form noch nicht erlebt.
,Die ersten gewonnenen Eindriicke haben mich berzeugt, so
dass ich mich auf die gemeinsame Zeit in der Stiftungsfamilie
freue. Wir kdnnen sicher viel bewegen®, so Hartmann.
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DIE RETTUNGSKETTE -

IM ERNSTFALL RICHTIG HANDELN

Wie Ersthelfer und Mediziner Schritt fur Schritt Leben retten

Bei Unfallen oder Notsituationen — egal
ob in der Arbeits- oder Freizeit — herrscht
oftmals Panik, Unsicherheit und Aufre-
gung. Doch gerade jetzt kommt es auf
richtiges und gezieltes Handeln an.
Aber was macht man im Notfall zuerst?
Erste Hilfe leisten? Notruf wahlen? Hel-
fer holen? Im Ernstfall kommt einem al-
les &hnlich wichtig vor — doch es gibt ei-
ne bestimmte Reihenfolge, in der MaR-
nahmen ergriffen werden sollten. Diese
Reihenfolge nennt man die ,Erste Hilfe-
Rettungskette*: Sie ist dafur da, dass
die verletzte Person sofort am Unfallort
Hilfe erhalt und dann so schnell wie még-
lich in arztliche Behandlung gebracht
werden kann.

Ob Sie den Unfall direkt mitbekommen

haben oder erst spater am Ort des Ge-
schehens eintreffen, verschaffen Sie sich
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zuerst einen Uberblick: Wie viele Verletz-
te gibt es? Sind sie ansprechbar oder be-
wusstlos? Gibt es weitere Personen, die
Hilfe leisten kdnnten? Sodann greifen
die 5 Glieder der Rettungskette:

1. ABSICHERN & EIGENSCHUTZ
Sichern Sie die Unfallstelle ab und brin-
gen Sie Verletzte aus der Gefahrenzone.
Ganz wichtig: Der Eigenschutz geht im-
mer vor! Helfende sollten sich auf keinen
Fall selbst in Gefahr bringen.

2. NOTRUF

Wahlen Sie den Notruf 112 und informie-
ren Sie die Leitstelle Gber folgende Punk-
te: Wo ist etwas passiert? Was ist pas-
siert? Wie viele Verletzte (Erkrankte) gibt
es? Welche Verletzungen (Erkrankun-
gen)liegenvor? Warten: Gibtes Ruckfra-
gen durch die Leitstelle?

3. WEITERE ERSTE HILFE

Je nach Ereignis kénnen MalRnahmen
wie stabile Seitenlage, Druckverband
oder Herzdruckmassage bis zum Eintref-
fen des Rettungsdienstes Uber Leben
und Tod entscheiden. Haben Sie keine
Hemmungen, etwas falsch zu machen:
Jede Hilfe ist besser als gar keine Hilfe!

4. RETTUNGSDIENST

Sobald die Rettungskrafte an der Unfall-
stelle eintreffen, Ubernehmen diese die
Notfallversorgung und die Beférderung
der verletzten (erkrankten) Person.

5. KRANKENHAUS

Das letzte Glied der Rettungskette ist
die Klinik. Das Team unserer ZNA uber-
nimmt mit Eintreffen der Verletzten de-
ren medizinische Versorgung und leitet
alles Erforderliche in die Wege.
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Den Ersthelfern
kommt im Rahmen
der Rettungskette
eine entscheidende
Bedeutung zu!

Dr. med. Jesko Priewe,
Chefarzt Zentrale Notaufnahme

E-LADESTATION
MHE LADT AUF!

CO2 sparen und Klima schutzen

Getreu unseres Mottos , Tradition im Ricken. Zukunft im Blick.”
freuen wir uns, dass wir unseren Mitarbeitern, Patienten und
Besuchern seit Mitte Mai 2023 einen neuen Service bieten
koénnen: Im Erdgeschoss unseres Parkhauses stehen ab sofort
sechs ausgewiesene Ladestationen fur E-Autos zur Nutzung
bereit!

NUTZUNG VIAAPP ...

Diese sind in der App TankE mit Eckdaten und Verfligbarkeiten
gelistet. Uber die App kénnen Sie bequem lhr Auto laden und
Ilhre Ladevorgange im Blick behalten. Die Zahlung erfolgt iber
eine monatliche Rechnung mit Abbuchung von Ihrem Konto.
Laden Sie sich dazu einfach die TankE-App herunter und wah-
len Sie als Anbieter ,e-regio” aus.

... UND VIA QR-CODE

Naturlich ist ein Laden auch ohne Registrierung und fiir Auto-
fahrer maéglich, die nicht e-regio-Kunde sind. Scannen Sie dazu
einfach den QR-Code am Ladepunkt mit Inrem Handy: Sie ge-
langen Uber den Browser lhres Smartphones zu einer Web-
seite, auf der Sie mittels Kreditkarte zahlen und die Ladung
starten kénnen.

NUTZUNG NUR FUR DIE DAUER DES LADEVORGANGS
Bitte beachten Sie: Die ausgewiesenen sechs Ladeplatze sind
ausschlief3lich fur E-Autos und fir die Dauer des Ladevorgangs
reserviert. Eine Zahlung ist, wie oben beschrieben, via Rech-
nung oder Kreditkarte moglich. Zukunftig sollen die Zahlungs-
moglichkeiten um die Option PayPal erweitert werden.

WIND- UND SONNENKRAFT

e-regio hat in den vergangenen Jahren ein Netz aus uber 100
Ladestationen fir E-Autos aufgebaut, in denen Regionalstrom
aus Wind- und Sonnenkraft flieRt. So lasst sich CO2 sparen
und das Klima vor Ort schiitzen — wir machen mit!
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MEILENSTEIN IN DER
DIGITALISIERUNG ERREICHT

Mobile Arbeitsplatze erfolgreich auf unseren Stationen eingefthrt

Mobile Arbeitsplatze
optimieren Arbeitsab-
laufe, sparen Zeit
und gewahrleisten
mehr Raum fur die
Bedurfnisse unserer
Patienten!

‘ s - ' Inesa Kopylova, 1
Leitung IT-Abteilung

Erster Meilenstein des Krankenhauszukunftsgesetzes (KHZG)

wurde mit EinfUhrung der mobilen Arbeitsplatze erreicht

Digitalisierung — ein grof3es und wichti-
ges Ziel unseres IT-Teams. Durch den
Einsatz moderner Technologien streben
wir nach einer nahtlosen Vernetzung von
medizinischen und pflegerischen Pro-
zessen sowie einer permanenten Stei-
gerung von Effizienz und Qualitat. Stets
im Blick: eine optimale Patientenbetreu-
ung.

Einen ersten Meilenstein haben wir nun
im Rahmen der umfangreichen Vorha-
ben des KHZG erreichen kénnen: Im
April diesen Jahres startete die Einflih-
rung mobiler Arbeitsplatze, die als Hy-
brid-Allrounder sowohl die Papier- als
auch die digitale Dokumentation — also
frihere und neue Arbeitsweisen — unter-
stutzen. Ein wegweisendes Projekt un-
seres Digitalisierungs-Teams, dessen
Umsetzung aber auch flr Pflegekrafte
und Arzte eine Herausforderung darstel-
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Ite. Denn der Weg hin zu einem papier-
losen Krankenhaus ist ein hochkomple-
xer Prozess, bei dem es samtliche Be-
dirfnisse der medizinischen und pflege-
rischen Kolleginnen und Kollegen zu be-
ricksichtigen gilt.

Seit Juni — nur drei Monate spater —
verfligen nun samtliche Stationen Uber
zwei mobile Arbeitsplatze. Grundlage
fur die erfolgreiche Einfihrung war eine
enge und kollegiale Zusammenarbeit al-
ler beteiligten Fachbereiche. Aber auch
das Engagement, die Offenheit und
Wissbegierde aller Beteiligten waren un-
erlasslich und haben diesen raschen Er-
folg Uberhaupt erst ermdglicht. Entspre-
chend gut werden die mobilen Arbeits-
platze von den Kolleginnen und Kolle-
gen auf Station angenommen: |hre Pra-
xistauglichkeit und Starke als passen-
der Begleiter bei Visiten konnten die mo-

Projektgruppe ,Mobile Arbeitsplatze*

bilen Arbeitsplatze bereits erfolgreich
unter Beweis stellen. Neben den regu-
laren Arbeitsablaufen erleichtern die mo-
bilen Wagen zudem auch die Kommuni-
kation mit unseren Patientinnen und Pa-
tienten. So besteht gegenwartig bereits
die Mdglichkeit, Befunde oder bildge-
bende Verfahren wie CT-, MRT- oder
Réntgenbilder mit den mobilen Allroun-
dern unmittelbar am Krankenbett dar-
zustellen und das weitere Vorgehen auf
dieser Basis zu besprechen.

“Eine gute Investition, die zu einem qua-
litativen Quantensprung in der Patien-
tensicherheit beitragen wird“, sind sich
alle Projektbeteiligten einig. Ein weiterer
wichtiger Schritthin zur jederzeit gewahr-
leisteten Verfligbarkeit von Krankheits-
und Behandlungsverlauf, Medikations-
planen, Diagnosen und Therapien ist
hiermit getan.

Inesa Kopylova

Meilenstein in der Patientensicherheit
uberwiegt Skepsis

Besonders stolz ist das Projektteam Uber die erfolgreiche Ein-
fuhrung der mobilen Arbeitsplatze, da ganz zu Beginn Vor-
behalte gegentiber dem neuen System nicht selten waren. So
wurde anfangs die Meinung vertreten, dass die notwendigen
Eingaben in das digitale System eher eine zeitliche Belastung
darstellen wirden. Um die altbewahrten und vertrauten Arbeits-
ablaufe zu verlassen, musste an der einen oder anderen Stelle
durchaus Uberzeugungsarbeit geleistet werden.

Der Umgang mit digitaler Dokumentation und Medikationsplan-
ung ist naturlich zun&chst zeitaufwandiger — die Gewissheit, in
der gesteigerten Patientensicherheit einen Meilenstein erzielen
zu kénnen, Uberzeugte jedoch auch schnell die Skeptiker. Und
mit der taglichen Nutzung werden Technik und Abldufe ohne-
hin im Handumdrehen zur Gewohnheit und damit schneller.

Zumal die mobilen Arbeitsplatze lediglich den Startschuss
fur die Digitalisierung darstellen. Im Rahmen des KHZG wer-
den zahlreiche Neuerungen folgen und spéater optimal inein-
andergreifen. Der erste Schritt ist getan — hin zum digitalen
Hospital.
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WIEDER IM TAKT -
MIT HERZSCHRITTMACHER

Kleiner Eingriff mit groRer Wirkung

Die haufigste Ursache, die eine Behand-
lung mittels Herzschrittmacher erforder-
lich macht, ist ein verlangsamter Herz-
schlag, der zu Beschwerden wie Schwin-
del oder Ohnmachtsanfallen flhrt. In
solchen Fallen wird ein Herzschrittma-
cher implantiert, der die Herzfrequenz
Uberwacht und diese bei Bedarf auf ein
normales Niveau anhebt. Durch Abgabe
elektrischer Impulse wird der normale
Herzrhythmus wiederhergestellt und da-
mit die Beschwerden behoben.

Jenachzugrunde liegender Ursache und
Behandlungsziel stehen Herzschrittma-
cher mit ein, zwei oder drei Schrittma-
cherkabeln, Defibrillatorfunktion und der
Méglichkeit einer kardialen Synchroni-
sationstherapie zur Verfligung. Defibril-
latoren sind Herzschrittmacher, welche
zusatzlich zur Schrittmacherfunktion
den Herzrhythmus tberwachen und im
Falle lebensbedrohlicher Rhythmussto-
rungen selbstandig einen Elektroschock
abgeben kénnen, um das Herz wieder in
den normalen Herzrhythmus zu Gberfiih-
ren. Sie kommen insbesondere bei Pati-
enten mit hochgradiger Herzinsuffizienz,
die trotz maximaler medikamentéser

Verschiedene Herzschrittmacheraggregate und ein Eventrekorder

Therapie bestehen bleibt, zum Einsatz.
Denn bei diesen Patienten liegt aufgrund
der Herzinsuffizienz ein erhdhtes Risiko
fir einen plétzlichen Herztod durch ta-
chykarde Rhythmusstérungen vor. In
diesem Fall spricht man von primarpro-
phylaktischer Indikation, da ein lebens-
bedrohliches Rhythmusereignis droht,
jedoch noch nicht aufgetreten ist.

Im Gegensatz dazu spricht man von ei-
ner sekundarprophylaktischen Indika-
tion, wenn ein plotzlicher Herztod Uber-
lebt wurde und zur Verhinderung eines
weiteren Ereignisses ein ICD (implan-
tierbarer Kardioverter-Defibrillator) im-
plantiert wurde.

CRT-Aggregate kommen bei Patienten
mit einer hochgradigen Herzinsuffizienz
und gleichzeitigem Linksschenkelblock
zum Einsatz. Bei einem Linksschenkel-
blockistdie natirliche Signallbertragung
im Herzen gestort, wodurch es zu einer
asynchronen Kontraktion des Herzmus-
kels kommt und somit die Pumpfunktion
zusatzlich reduziert wird. Durch die Im-
plantation eines CRT-Aggregates kann
die Kontraktion des Herzmuskels wie-

der synchronisiert stattfinden, was zu ei-
ner besseren Pumpfunktion des Her-
zens und letztlich einer gesteigerten kor-
perlichen Leistungsfahigkeit flhrt.

CRT-Aggregate gibt es mit (CRT-D) und
ohne Defibrillatorfunktion (CRT-P). Bei
einem CRT-Aggregat wird je ein Schritt-
macherkabel in den rechten Vorhof, in
denrechten Ventrikelundinden Koronar-
sinus (Zusammenfluss der Herzvenen)
gelegt. Hierbei werden also drei Schritt-
machersonden verwendet. Alle diese
Schrittmacheraggregate werden im
Marien-Hospital angeboten. Wir, als
lhre behandelnden Kardiologen, bera-
ten Sie im Voraus zu dem fir Sie und lhr
Krankheitsbild optimalen Herzschrittma-
cheraggregat.

In besonderen Fallen, zum Beispiel bei
einem hohen Infektionsrisiko, kdnnen
auch kabellose Schrittmacher Uber die
Leistenvene (V. femoralis) implantiert
werden.

In Abgrenzung zu Herzschrittmachern
gibt es sogenannte Eventrekorder, die
unter der Haut der linken Brustwand
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platziertwerden. Eventrekorderkommen
bei selten auftretenden Rhythmussto-
rungen zum Einsatz und kénnen den
Herzrhythmus Uber Jahre kontinuierlich
Uberwachen. Sollte eine Rhythmussto-
rung mittels Eventrekorder festgestellt
worden sein, kann das Geréat in unserer
Schrittmacherambulanz ausgelesenund
die entsprechende Therapie geplant
werden.

Bei einem Eventrekorder handelt es
sich nicht um einen Herzschrittmacher,
da diese Gerate nicht tber die Mdglich-
keit einer Stimulation verfiigen, sondern
lediglich der Uberwachung und Auf-
zeichnung dienen. Die Implantation ei-
nes Eventrekorders erfolgt in wenigen
Minuten, kann in lokaler Betaubung
durchgeflihrt werden und eine Entlas-
sung ist noch am selben Tag moglich.

SCHRITTMACHER-OP

Eine Schrittmacherimplantation ist ein
kleiner operativer Eingriff, der unter 6rt-
licher Betdubung durchgefuhrt wird.
Meist erfolgt nach Ricksprache mit den
Patienten eine zusatzliche Gabe von Be-
ruhigungs- und Schmerzmitteln, um den
Eingriff so schonend wie méglich durch-
fuhren zu kénnen. In seltenen Fallen ist
eine Vollnarkose notwendig. Uber einen
kleinen Hautschnitt im oberen Brustbe-
reich wird eine Vene aufgesucht. Uber
diese werden die Schrittmacherkabel
vorsichtig in die Herzhdhlen vorgebracht
und in der Herzinnenwand verankert.
Anschlie3end wird der eigentliche Herz-
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schrittmacher mit den Schrittmacher-
kabeln verbunden und unterhalb des
Schllisselbeins in der zuvor praparie-
rten Aggregattasche positioniert. Die
Implantation des Gerates ist in der Re-
gel in einem Zeitraum von circa 45 bis
60 Minuten abgeschlossen. Ublicher-
weise ist fur diesen Eingriff ein kurzer
Krankenhausaufenthalt notwendig.

SCHRITTMACHERNACHSORGE
Nach einer Schrittmacherimplantation
ist alle 6 bis 12 Monate eine regelmaRige
Nachsorge zur Uberpriifung einer re-
gelrechten Schrittmacherfunktion not-
wendig. Im Rahmen der Kontrolle erfolgt
eine Uberpriifung des Batteriestatus,
der Elektroden und des eigentlichen
Schrittmacheraggregates. Falls notwen-
dig, erfolgt eine Optimierung der medika-
mentdsen Therapie und der Schrittma-
cherprogrammierung. Ist die Batterie
nach einigen Jahren erschoépft, wird ein
Termin zum Wechsel des Aggregates
vereinbart. Hierfiir erfolgt lediglich die er-
neute Offnung der Aggregattasche. Die
Elektroden verbleiben an ihrer Position.
Die Laufzeit der Schrittmacherbatterie
ist abhangig vom Stimulationsanteil des
Schrittmachers je nach zugrunde liegen-
der Erkrankung unterschiedlich. Es sind
Laufzeiten bis zu 15 Jahren moglich.

VERHALTENSWEISEN

NACH EINER IMPLANTATION

In der Regel wird die Herzschrittmacher-
implantation von den Patienten gut ver-
tragen. Trotzdem sollten einige Punkte

zur besseren Wundheilung beriicksich-
tigt werden. So sollten sie unmittelbar
nach einer Implantation eine mecha-
nische Belastung des Arms auf der ent-
sprechenden Koérperseite vermeiden.
In einem Zeitraum von 2 Wochen sollte
der Arm nicht Uber Schulterh6he ange-
hoben werden. Nach etwa 10 Tagen hat
sich das Operationsgebiet bei normaler
Wundheilung so weit regeneriert, dass
die Faden bei Ihnrem Hausarzt gezogen
werden kénnen. Um eine Verzégerung
des Heilungsprozesses durch z.B. eine
Entziindung zu vermeiden, sollte die
Wunde in diesem Zeitraum sauber und
trocken gehalten werden.

Bei heutzutage implantierten Schrittma-
chern ist nach einer 6-wochigen Einhei-
lungszeiteine Untersuchung mittels MRT
moglich, es ist jedoch vor und nach der
Untersuchung eine spezielle Program-
mierung notwendig. Am Flughafen sollte
man in der Sicherheitskontrolle darauf
hinweisen, dass man einen Herzschritt-
macher tragt. Kochen mit einem Induk-
tionsherd ist prinzipiell méglich, solange
man einen Mindestabstand (Armlénge)
zum Kochfeld einhalt.

Nach Einheilung ist auch Sport grund-
satzlich wieder méglich. Extreme Belas-
tung im Bereich des Schrittmacherag-
gregates, wie sie z.B. bei Kontaktsport-
arten wie Judo oder bei Sportschitzen
und Jagern vorkommen, missen dauer-
haft vermieden werden.

DEM HERZEN ZULIEBE -
SPORT MIT HERZSCHRITTMACHER

Sport ist elementar — auch fur Patienten mit Herzschrittmacher

Sport mit Herzschrittmacher — ist das
mdglich? Eine Frage, die sich viele Be-
troffene stellen. Wir sagen: Ja! Denn
Sport bringt viele Vorteile mit sich und ist
fur Patienten mit Herzschrittmacher —
wie fur Gesunde auch — durchaus sinn-
voll und hat das Potential Ihr Medika-
ment Nr. 1 zu werden. Er hilft dabei, den
Blutdruck und den Cholesterinspiegel
zu senken, verbessert die Gefalkfunktion
und begunstigt eine Normalisierung des
Kdrpergewichtes. Parallel steigen durch
regelmafiges Training die Leistungsfa-
higkeit und Lebenserwartung deutlich
an. Selbst dann, wenn die Betroffenen
nach dem 60. Lebensjahr wieder mit
leichtem Training beginnen oder lange
Zeit inaktiv waren. In diesem Beitrag
klaren wir deshalb auf, was es bei Sport
mit Herzschrittmacher zu beachten gilt.

ERKRANKUNG DES HERZENS
Grundsatzlich kann Training mit so gut
wie jeder Herzerkrankung sinnvoll sein.
Sportart und Intensitat sind im Wesent-
lichen jedoch von der Grunderkrankung
sowie dem allgemeinen Gesundheitszu-
stand des Patienten abhangig. Es macht
namlich durchaus einen Unterschied, ob
Sie abgesehen von den Herzrhythmus-
stérungen keine weiteren Erkrankungen
aufweisen oder zusatzlich an Durchblu-
tungsstérungen des Herzens oder einer
Herzschwéache leiden. Deshalb gilt: Be-
sprechen Sie die Mdglichkeiten vorab
mit lhrem Kardiologen.

AGGREGATIMPLANTATION

Sportlich aktive Patienten, bei denen die
Implantation eines Herzschrittmachers
notwendig ist, sollten den Operateur
bereits im Vorfeld Uber die bevorzugte
Sportartinformieren. Kommt es wahrend
des Trainings beispielsweise haufig zu
starken, einseitigen Belastungen, kann
dies die Wahl der Kérperseite beeinflus-
sen, auf der das Aggregat implantiert
wird. Hierzu zahlen Sportarten wie Golf,
Tennis oder Squash. Bei Sportschiitzen
muss beispielsweise der Riicksto des
Gewehres berticksichtigt werden.

NACH DER IMPLANTATION

In den ersten 4 — 6 Wochen nach dem
Eingriff sollten Sie sich schonen und auf
Sport verzichten. Ebenso sollten Sie in
der Anfangszeit ruckartige Bewegungen
des Armes, der sich auf der Implanta-
tionsseite befindet, vermeiden und ihn
auch nicht Giber den Kopfheben. Sind die

Wunden verheilt und die Elektroden ein-
gewachsen, entscheidet der Arzt, wann
Sie aktiv werden dirfen. Sollten Herz-
rhythmus- oder Kreislaufstorungen, ver-
mehrter Schwindel, Schmerzen, Rotun-
genoder Schwellungen an derAggregat-
tasche auftreten, informieren Sie bitte
unverzuglich lhren Arzt. Stets bei sich
fihren sollten Sie zur Sicherheit auch
lhren Schrittmacherausweis.

SCHRITTMACHER-EINSTELLUNG
Zudem muss die Programmierung des
Herzschrittmachers gezielt auf die Er-
krankung sowie die vorgesehene Sport-
art abgestimmt werden. So wird gewahr-
leistet, dass die Herzfrequenz unter Be-
lastung im richtigen Moment und Aus-
malfd ansteigt. Um die optimale Einstel-
lung zu finden, kdnnen mehrere Belas-
tungstests bei Ihrem Kardiologen not-
wendig sein.

SPORTARTEN —

GEEIGNET BIS UNGEEIGNET

Das Positive vorweg: Die meisten Sport-
arten sind fur Patienten mit Herzschritt-
macher geeignet. Hierzu zahlen leichte
bis moderate Aktivitdten wie beispiels-

weise Radfahren, Nordic Walken, Wan-
dern, Joggen, Schwimmen oder Gym-
nastik. Sportarten, bei denen die Elek-
troden mechanisch beschadigt werden
kénnen — also Tennis, Squash, Golf oder
Kraftsport, sollten in geringer Intensitat
ausgeubt werden.

Vorsicht ist bei Kampfsportarten sowie
wettkampforientiert betriebenem Sport
geboten. Bei Kampfsportarten kénnen
zum Beispiel harte Schlage, StoRe oder
Stlrze das Aggregat beschadigen oder
zu Verletzungen der Aggregattasche
fuhren. Ob Tennis, Squash, Golf, FuRball
oder Basketball — ein leistungssport-
ahnliches Training mit einseitiger Belas-
tung ist zu vermeiden. Deutliche Ein-
schrankungen gelten beim Tauchsport:
Tiefen von mehr als 5 Metern sollten
vermieden werden. Der erhohte Umge-
bungsdruck kann zu Funktionsstérung-
en des Aggregates flihren. Grundsatz-
lich kdnnen koérperliche Belastungen zu
ICD-Entladungen und Arrhythmien fih-
ren. Deshalb kommen alle Aktivitaten,
bei denen ein plétzlicher Bewusstseins-
verlust mit Eigen- oder Fremdgefahr-
dung verbunden ware, nicht infrage.




SCHLAGANFALL RECHTZEITIG
ERKENNEN UND ZEITNAH HANDELN

Bei Schlaganfall gilt: Zeit ist Gehirn
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Patienten profitieren von Versorgung und Therapie
nach modernsten wissenschaftlichen Erkenntnissen

Ein Schlaganfall ist eine Durchblutungs-
stérung des Gehirns. Er tritt in der Regel
plétzlich auf und verandert schlagartig
das Leben von Betroffenen und Angeho-
rigen. Der Schlaganfall gehért zu den
haufigsten schweren Erkrankungen in
Deutschland. Damit die Schadigung des
Gehirns so gering wie mdglich gehalten
werden kann, kommt es bei einem Hirn-
infarkt, wie Mediziner ihn bezeichnen,
auf jede Minute an. Denn in dem betrof-
fenen Areal werden jede Minute Millio-
nen Nervenzellen geschadigt. Vergeht
zu viel Zeit, kann es zu bleibenden Scha-
den kommen. Die Betroffenen mussen
dann mit Behinderungen leben und wer-
den oft pflegebedurftig.

Um die Auswirkungen so gering und die

Lebensqualitdt so hoch wie moglich zu
halten, ist deshalb neben einer Erstver-
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sorgung von einem Notarzt eine schnelle
und zielfihrende Akutbehandlung auf
einer neurologischen Schlaganfallein-
heit notwendig. Zertifizierte Stroke Units
sind spezialisierte Abteilungen zur best-
mdglichen Diagnose und Therapie von
Schlaganfallen und somit erste Anlauf-
stelle fiir Schlaganfallpatienten.

Alle neurologischen Ausfalle, die Symp-
tome eines Schlaganfalls sind, entste-
hen plétzlich. Hierzu zahlen neben Ge-
fuhlsstérungen und Schwéche, einsei-
tige L&hmungen, Sprachstorungen bis
hin zum Verlust der Sprache, Schreib-
und Lesestdrungen, unterschiedlichste
Sehstérungen, Schwindel, Ubelkeit und
Erbrechen, Schluckstérungen sowie oft
auch Gang- und Standunsicherheit. Tre-
ten solche Symptome auf, beginnt der
Laufgegendie Zeit. Denn hochwirksame
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Therapieformen, die die Folgen eines
Schlaganfalls mindern oder vermeiden
koénnen, sind nur innerhalb eines be-
grenzten Zeitfensters mdglich. Klingen
die Symptome nach wenigen Minuten
bis Stunden ab, handelt es sich mit gro-
Rer Wahrscheinlichkeit um eine soge-
nannte transitorische ischamische Atta-
cke (TIA).

Dies ist eine voriibergehende Durchblu-
tungsstdrung, die bei erhéhtem Schlag-
anfall-Risiko auftritt und deshalb als
Frihwarnzeichen gilt. Betroffene sol-
Iten auch diese Form des Schlaganfalls
sehr ernst nehmen und unbedingt eine
zertifizierte Stroke Unit aufsuchen. Denn
in mindestens zehn Prozent der Falle
ist die TIA der Vorbote eines behindern-
den oder sogar tédlichen Hirninfarktes.

Verlieren Sie keine
Zeit und wahlen Sie
bei Verdacht auf
einen Schlaganfall
den Notruf: 112

Dr. med. Hartmut Bauer,
Chefarzt Neurologie und Stroke Unit

Dr. med. Hartmut Bauer |

Schlaganfall innerhalb kirzester Zeit
erkennen: mit der FAST-Methode

FACE (Gesicht)

Bitten Sie die betroffene Person zu lacheln. Wirkt das Gesicht
schief oder hangt ein Mundwinkel nach unten, deutet dies auf
eine halbseitige L&hmung hin.

ARMS (Arme)

Fordern Sie den Patienten auf, beide Arme nach vorne auszu-
strecken. Bei einer bestehenden Ldhmung kdnnen Betroffene
nicht beide Arme gleichzeitig anheben. In den meisten Fallen
sinkt ein Arm ab.

SPEECH (Sprache)

Bitten Sie den Betroffenen, einen einfachen Satz nachzu-
sprechen. Klingt die Aussprache undeutlich oder unklar, liegt
voraussichtlich eine Sprachstérung vor.

TIME (Zeit)

Wenn die gestellten Aufgaben dem Patienten Probleme be-
reiten, deutet dies auf einen Schlaganfall hin. Jetzt gilt es,
keine Zeit zu verlieren!
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Wir stehen zu

100 Prozent
hinter dem, was

wir anbieten!

Bjorn Schlter,

Teamleitung Tagesklinik Mechernich

DIE INDIVIDUELLE THERAPIE DER
PATIENTEN STEHT IM FOKUS

Bjorn Schluter uber die Neueroffnung der Tagesklinik Mechernich

2005 fuhrte ihn der Zivildienst zu unserer
Stiftungsfamilie, heute ist Bjérn Schltter
Teamleiter der Tagesklinik am Standort
Mechernich. Mit seinem Team hat er das
Konzept der neuen Klinik von Tag 1 an
gepragt — mit groRem Erfolg.

Im November 2022 wurde in Mechernich
eine neue Tagesklinik erdffnet. Schon
vor der Eréffnung gab es jede Menge zu
tun, oder?

Genau, unser 17-kdpfiges Team hat sich
bereits im Juni zusammengefunden. Wir
hatten die Mdglichkeit, das Konzept fur
die Tagesklinik mitsehr viel Vorlauf selbst
zu entwickeln. Das zahlt sich aus: Wir
waren von Beginn an ausgebucht und
haben eine lange Warteliste.

Erzahlen Sie doch einmal mehr tber lhr
Team!

Wir vertreten viele Berufsgruppen und
genau diese Interdisziplinaritat ist unse-
re Starke. Jeder bringt aus einem an-
deren Bereich Erfahrungen und Wissen
ein. Dadurch haben wir verschiedene
Blickwinkel auf den Patienten: wie ein
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Puzzle, bei dem jeder ein Teil beisteuert,
damit ein vollstdndiges Bild entsteht.

Vor welchen Herausforderungen stan-
den Sie, als Sie mit lhrem Team gestar-
tet sind?

Eine grolRe Herausforderung war, dass
die Tagesklinik baulich noch nicht so
weit war, als wir mit der Konzeptarbeit
angefangen haben. Wir waren alle total
motiviert, aber uns fehlte das Geflhl fur
die spateren Raumlichkeiten. Wir kon-
nten auf unsere Pflegefachschule aus-
weichen und hatten Teambuilding-Work-
shops. Zusammen mit der gro3en Chan-
ce, das Klinikkonzept komplett selbst zu
gestalten, hatuns das als Team sehreng
zusammenricken und wachsen lassen.

Bitte erganzen Sie einmal: Gute Team-
arbeit ...
... ist ein Miteinander auf Augenhdéhe!

Welcher Weg hat Sie zur Stiftungsfamilie
gefuhrt?

Ich bin schon sehr lange dabei: seit
meinem Zivildienst 2005 in der Reha-

Einrichtung St. Martin in Euskirchen. Da-
nach habe ich dort wahrend meines Stu-
diums im Nachtdienst gearbeitet und
schlieRlich ab 2010 als Diplom-Sportwis-
senschaftler. Ich hatte vom ersten Tag an
Patientenkontakt und konnte mich tber
die Jahre fachlich und persoénlich weiter-
entwickeln.

Was machen Sie heute als Teamleiter
der Tagesklinik Mechernich genau?

Ich kimmere mich vor allem um organi-
satorische Aufgaben. Gleichzeitig biete
ich selbst Entspannungstraining, Sport-
therapien und ein erlebnispddagogi-
sches Angebot an. Meine Aufgaben sind
also vielfaltig — ein Mix aus Praxis und
Schreibtischarbeit.

Was schatzen Sie am Marien-Hospital
als Arbeitgeber besonders?

Jeder wird gebraucht und jeder wird mit-
genommen. Zudem investiert die Stif-
tung Marien-Hospital Euskirchen in die
Zukunft. Ich bin sehr dankbar, dass wir
hierin Mechernich eine neue Einrichtung
als Leuchtturmprojekt aufbauen dirfen.

SCHULTERPROTHESEN-SIEGEL
IN SILBER FUR DAS MHE

DVSE wurdigt ausgezeichnete Leistung

Die DACH-Vereinigung fur Schulter-
und Ellenbogenchirurgie (DVSE) hat die
Schulterprothesenchirurgie des Marien-
Hospitals Euskirchen mit dem Silber-
Siegel 2023 ausgezeichnet. Das Siegel
zeichnet Abteilungen aus, die diese Ein-
griffe regelmaRig durchfihren sowie die
geforderten Qualitatsmerkmale vorwei-
sen kdnnen. Dazu zahlt neben der Teil-
nahme am Schulter-Endoprothesen-
Register die personliche Zertifizierung
des Hauptoperateurs fir dieses Spezial-
gebiet. So ist Oberarztin Dr. med. Ste-
phanie Adam stolz darauf, diesen
Schwerpunkt am Marien-Hospital eta-
bliert zu haben.

Als 2013 die Orthopadie und Unfallchi-
rurgie am Marien-Hospital gegriindet
wurde, wechselte Frau Dr. Adam vom
Waldkrankenhaus Bonn nach Euskir-
chen — ihre Expertise im Einsatz kinst-
licher Schultergelenke brachte sie mit.
Als Oberarztin der Fachabteilung Or-
thopadie und Unfallchirurgie hat sie den
komplexen Zweig der Schulter- und
Ellenbogenchirurgie zu ihrem Spezial-
gebiet gemacht. Der Auszeichnung
vorausgegangen war eine mehrjahrige
Fortbildung der theoretischen Kennt-
nisse und praktischen Fahigkeiten bei
der Behandlung von Schulter- und El-
lenbogengelenken. Dabei hospitierte
Frau Dr. Adam unter anderem an der
Uniklinik KéIn bei Prof. Dr. med. Lars
Mdller, einem ausgewiesenen Spezia-
listen fur Ellenbogenprothetik. Heute ist
Frau Dr. Adam als einzige Arztin der Re-
gion zertifiziertes Mitglied des DVSE.

,Erst kommen die Schmerzen, dann die
Bewegungseinschrankungen — bei der
Omarthrose ist oft die Lebensqualitat
stark gemindert®, erklart sie. Eine Omar-
throse ist die Arthrose des Schulterge-
lenkes. Arthrose beschreibt typischer-
weise einen Knorpelabrieb mit nachfol-
gender Gelenkschadigung. Am Schul-
tergelenk tritt diese zwischen Oberarm-
kopf und Schulterpfanne auf.

Nach Hufte und Knie ist die Schulter das
dritthaufigste Gelenk, das von einer Ar-
throse betroffen ist. Die Ursache liegt oft
in starker Belastung Gber Jahre hinweg.
.Betroffen sind meist Menschen, die
viel korperlich gearbeitet haben. Darun-
ter fallen alle beanspruchenden Berufs-

tatigkeiten, aber zu uns kommen auch
viele altere Damen, die ihr Leben lang
als Hausfrau gearbeitet haben, wie es
friher Gblich war.“ Auch entziindliche Er-
krankungen wie Rheuma kénnen zum
Gelenkverschleily fihren. ,AulRerdem
gibt es Falle, in denen eine Omarthrose
in Folge von Sehnenschaden oder fru-
heren Verletzungen auftritt”, sagt die Ex-
pertin. Die meisten Betroffenen sind 60
Jahre oder alter.

.Bei der Therapie werden zunachst kon-
servative Maflnahmen, wie z.B. Physio-
therapie oder die Behandlung mit
Schmerzmitteln, ausgeschopft. Viele Pa-
tienten kommen lange damit zurecht®,
erklart Fr. Dr. Adam. Manche Patienten
mochten jedoch weiterhin sportlich aktiv
sein, ihren Hobbys nachgehen oder
eine unbeschwerte Zeit mit ihren Enkeln
verbringen. Ob eine OP erforderlich sei,
hange von der eingeschrankten Lebens-
qualitat und dem Anspruch der Betroffe-
nen ab. ,Einige sagen: So will ich nicht
weiterleben. In meinen Augen sollte die-
ser Punkt auch erreicht sein, bevor iber
eine OP nachgedachtwird. Die Beratung
vor einer Operation ist hoch individuell,

genau wie der spatere Eingriff selbst: Es
gibt verschiedene Prothesenarten, die
wir einsetzen. Wir entscheiden individu-
ell, welche die besten Erfolgsaussichten
hat“. Es gibt minimale Varianten, bei de-
nen nur Oberflachen ersetzt werden, bis
hin zu grofReren Eingriffen, die zudem
muskulare Schwachen kompensieren
koénnen. ,Jede OP hat zwei groRRe Ziele*,
sagt Dr. Adam, ,Schmerzfreiheit sowie
eine bestmogliche Beweglichkeit. Und
die erreichen wir in der Regel auch.”

Die Abteilung ist dabei so gut ausge-
stattet, dass alle gangigen Arten von
Implantaten in mehrfacher Ausfiihrung
vorhanden sind — so kénnen auch un-
vorhergesehene Falle schnell und best-
moglich behandelt werden. Neben Pati-
enten mit Arthrosen des Schulterge-
lenkes versorgen wir auch regelmafig
Menschen mit komplexen Briichen des
Oberarmkopfes mit Schulterprothesen
— alles zum bestmdglichen Erhalt lhrer
Beweglichkeit.

Gerne fir Sie da:
unfallchirurgie@marien-hospital.com



KEINE ANGST VOR
KUNSTLICHEN GELENKEN

Optimale Therapie im zertifizierten Endoprothetikzentrum

Millionen Deutsche leiden
unter Gelenkverschleily (Arthrose)

Treppensteigen, Spazierengehen oder Gartenarbeit: alltagliche
Bewegungsablaufe, die flr viele Menschen nur unter Schmer-
zen oder in manchen Fallen sogar unvorstellbar sind. Rund 10
Millionen Deutsche leiden beispielsweise unter Knieschmerzen.
Die Ursachen hierfiir sind vielfaltig. Neben Verletzungen kom-
men angeborene Fehlstellungen, Meniskusschaden, rheuma-
tische Erkrankungen oder auch Gelenkverschleil? in Frage.

Etwa 5 Millionen Manner und Frauen leiden deutschlandweit
unter Beschwerden, die durch eine Arthrose verursacht werden.
Die HUft- und Kniegelenke sind dabei am haufigsten betroffen.
Arthrose-Beschwerden werden zunachst mit konservativen
Methoden behandelt. Hierzu zahlen neben schmerzlindernden
Medikamenten zum Beispiel physikalische Malinahmen wie
Elektrotherapie, Kalte- und Warmebehandlung oder auch eine
gezielte Krankengymnastik.

Wurden die konservativen MaRnahmen ausgeschopft, kann
haufig eine Arthroskopie, umgangssprachlich als Knie- oder
Huftgelenksspiegelung bezeichnet, helfen. Der minimalinvasive
Eingriff ermdglicht die Behandlung von Knorpellasionen mittels
spezieller OP-Instrumente. Das Fortschreiten der Arthrose wird
hierdurch zwar verlangsamt, jedoch nicht aufgehalten.
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Der grof3te Gewinn
besteht eindeutig Iin
der gesteigerten
Lebensqualitat!

Dr. med. Christoph Fier,
Leitung Endoprothetikzentrum

Dr. med. Christoph Fier

Computergestiutzte OP-Planung und ein breites Spektrum an

v KNIE v HUFTE

endoCert

Zertifiziertes
EndoProthetikZentrum

Prothesenmaterial und -komponenten gewahrleisten bestmdgliche Ergebnisse

Bestehen trotz der konservativen Thera-
piemaRnahmen weiterhin erhebliche
Schmerzen oder ist der Knorpel am be-
troffenen Gelenk vollstandig aufgebrau-
cht, empfehlen unsere Experten den Ein-
satz eines kunstlichen Gelenkersatzes.
In persdnlichen Beratungsgesprachen
erklart das Team um Dr. Christoph Fier,
Leiter unseres zertifizierten Endoprothe-
tikzentrums, die anstehenden Therapie-
schritte und informiert Uber die individu-
elle Vorauswahl der am besten geeig-
neten Endoprothesen sowie die jewei-
lige Verankerungsart im Knochen mit
allen Vor- und Nachteilen. Darlber hi-
naus werden auch der Krankenhausauf-
enthalt, der Ablauf der Operation sowie
die anschlieRende Rehabilitation abge-
stimmt.

Ziel einer endoprothetischen Operation
ist die Wiederherstellung der Gelenk-
funktion und einer damit verbundenen

schmerzarmen Beweglichkeit. Hierfur
steht den Operateuren ein breites Spek-
trum an Prothesenmaterialien und -kom-
ponenten zur Verfligung. Bei der Herstel-
lung von bewahrten Prothesen kommen
ausschliel3lich korpervertragliche Me-
talle, Keramik- und Kunststoffarten zum
Einsatz, die flir medizinische Eingriffe
entwickelt worden sind. Anhand eines
malstabsgerechten Rontgenbildes wird
eine computergestitzte OP-Planung er-
stellt, die eine optimale Auswabhl der ein-
zelnen Prothesenkomponenten ermdg-
licht. Von entscheidender Bedeutung ist
dabei neben den bildgebenden Verfah-
ren die langjahrige operative Erfahrung
unserer spezialisierten Operateure.

Die Implantation eines kinstlichen Ge-
lenkes dauert in der Regel ungefahr eine
Stunde. Im Falle einer Knieprothesen-
implantation werden unter schonender
Behandlung des umgebenden Band-

apparates die Gelenkoberflachen zu-
nachst entfernt und dann passgenau er-
setzt. Bei einer Huftprothesenimplanta-
tion wird nach Entfernung des alten
aufgebrauchten Huftkopfs die Huftpfan-
ne wieder rund gefrast. Danach werden
die neue Pfanne und ein Huftschaft ver-
ankert, auf den ein neuer Hiftkopf aufge-
setzt wird. Ob Knie oder Hufte —im Rah-
men der Operation wird bei jedem Ge-
lenk zunachst eine Probeimplantation
vorgenommen: Erst wenn das ausge-
suchte Probeimplantat richtig sitzt, wird
das tatsachliche Implantat eingesetzt.

Nach der Operation wird so frih wie
moglich mit der Bewegungstherapie be-
gonnen. Dabei stehen ebenerdiges Ge-
hen, Treppensteigen sowie das Beugen
und Strecken des Gelenkes im Fokus.
Nach circa einer Woche werden die Pa-
tienten nach Hause beziehungsweise in
eine Rehaeinrichtung entlassen.
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AUSZEICHNUNG DURCH

DIE PFLEGEKAMMER NRW

Lydia Kassing erhalt Pflegepreis in Dusseldorf

Mitte Mai hat die Pflegekammer Nord-
rhein-Westfalen Lydia Kassing, Einrich-
tungsleitung unseres Seniorenzentrums
Resi Stemmler Haus in Euskirchen, mit
dem Pflegepreis NRW 2023 ausgezeich-
net. Wir freuen uns sehr und gratulieren
im Namen der Stiftungsfamilie herzlich!

Frau Kassing erhielt den Preis fir ihr
langjahriges herausragendes Engage-
ment fir die Pflege. Sie ist seit Uber 40
Jahren im Bereich der stationaren Alten-
pflege tatig und erweiterte ihre Kompe-
tenzen unter anderem in der gerontopsy-
chiatrischen Fachpflege, der Pflegebera-
tung und im Pflegemanagement. Beson-
ders wichtig sind ihr die Themen Bildung
und Nachwuchsgewinnung.

Erwahnenswert ist, dass es sich bei der
Auszeichnung bereits um die zweite in
Folge handelt: Schon im Jahr 2021 hat-
te das Resi Stemmler Haus den ,Alten-
pflege Preis" der Redaktion Altenpflege
fur sein herausragendes Konzept zur
Umsetzung des ,Expertenstandards Be-
ziehungsgestaltung zur Sicherung und
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Forderung fur Menschen mit Demenz in
der Pflege“ gewonnen.

Die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen
hatin diesem Jahr zum dritten Mal in Fol-
ge den Pflegepreis NRW ausgerufen und
ihn erstmals in zwei Kategorien verge-
ben. Die Offentlichkeit war seitens der
Pflegekammer aufgerufen, Pflegefach-
personen aus Nordrhein-Westfalen fur
den Pflegepreis vorzuschlagen. Laut Ur-
teil der funfképfigen Jury, die sich aus
Vertretern der Kammerversammlung zu-
sammensetzte, stachen die Nominierun-
gen der letztendlichen Preistrager dabei
besonders hervor:

,Geteilte Bildungsarbeit mit den Auszu-
bildenden und mit den Mitarbeitenden,
dieim Qualifikationsmix tatig sind, schafft
fur alle Beteiligten taglich neue Lernrau-
me. Hiervon begeistert, bewerben einige
Auszubildende sich bereits nach dem
ersten Praxiseinsatz, um nach dem Ex-
amen in der Einrichtung tatig werden zu
kénnen”, so die Beschreibung der einge-
reichten Nominierung fur Lydia Kassing.

L 4
pflegekammer NRW PRS

Karl-Josef Laumann, Minister fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen, begrifite die bei-
den Preistrager anlasslich des ,Tags der
offenen Tur* der Pflegekammer NRW
und gratulierte ihnen zur Auszeichnung:

»Ich gratuliere beiden Preistragern ganz
herzlich.Inderheutigen Zeitistes wichtig,
dassdiejlingere Generationfiirden Pfle-
geberuf begeistert werden kann. Daftir
braucht es Vorbilder, wie die heutigen
Preistrager. lhr Engagement tragt dazu
bei, dass Pflege als spannendes und
sinnstiftendes Berufsfeld wahrgenom-
men wird. Sie haben in beeindruckender
Weise gezeigt, wie vielfaltig Pflege sein
kann. Vielen Dank fir den taglichen
Einsatz. Dieser Dank gilt nattirlich auch
fur alle anderen Beschéaftigten in der
Pflege“, so der CDU-Politiker.

Die zweite Auszeichnung erhielt Ozcan
Yakut, Praxisanleiter in der Intensivpfle-
ge, in der Kategorie ,Newcomer* fiir be-
sondere Sichtbarkeit und grof3en Einsatz
in der jingeren Berufspolitik.

MEDIZINISCHES WISSEN
WELTWEIT VERNETZT

Mit evidenzbasierten Behandlungsansatzen zum Erfolg

UpToDate ermoglicht unseren Medizinern
Zugriff auf weltweites medizinisches Wissen

Wussten Sie eigentlich, dass sich das
medizinische Wissen alle paar Monate
verdoppelt?

Bei einer solchen Anderungsquote ist es
fur medizinische Fachkrafte von beson-
derer Bedeutung, eine verlassliche Res-
source zu haben, die sie zu Rate zieh-
en kénnen. Denn bei der Behandlung
von Patientinnen und Patienten steht
viel auf dem Spiel — und jede Entschei-
dung zahlt. Um auch die kompliziertes-
ten Fragen und komplexe oder sehr sel-
tene Falle zuverlassig abklaren zu kén-
nen, bedarf es sicherer Evidenzdaten
und klinischer Orientierungshilfen.

Weltweit vertrauen Mediziner dabei un-
ter anderem auf das Softwaresystem
L<UpToDate“. Ob in New York, Tokyo oder
bei uns in Euskirchen — UpToDate dient

Medizinern als evidenzbasierte Res-
source zur Unterstutzung klinischer Ent-
scheidungen in der qualitativ besten Pa-
tientenbehandlung.

Wie das funktioniert? UpToDate fiihrt Evi-
denzen aus den aktuellsten klinischen
Studien sowie klinische Erfahrungs-
werte zusammen, so dass Mediziner
rund um den Globus darauf zugreifen
kénnen: Dabei ist es egal, ob sie sich
einer schwierigen klinischen Frage ge-
genubersehen oder eine Bestatigung
ihres Behandlungsansatzes suchen. In
UpToDate finden sie gesicherte Antwor-
ten auf Grundlage des aktuellsten medi-
zinischen Wissens sowie weltweiter
Best Practice-Beispiele.

Wir finden: Eine optimale Erganzung zu
den zahlreichen Fort- und Weiterbildun-

gen, die unsere Mediziner durchlaufen.
Dennin Kombination sichern wirunseren
Patientinnen und Patienten eine qualita-
tiv hochwertige Behandlung, welche auf
den neuesten Forschungsstandards und
Erfahrungswerten basiert. Mehr als 100
Studienbestatigen: Patientinnenund Pa-
tienten erhalten eine bessere Versor-
gung, wenn Mediziner das Softwaresys-
tem UpToDate als Wissensdatenbank
verwenden.

Das System wird an allen deutschen Uni-
versitatskliniken genutzt — wir arbeiten
seit 2021 mit UpToDate. So gewahrleis-
tenwirein hohes Maf an Entscheidungs-
sicherheit — fiir Sie und lhre Gesundheit.
Deshalb erhalten alle Arzte — vom Chef-
arzt bis hin zu unseren PJ-Studenten —
einen Zugang. Im November erfolgt die
nachste professionelle Schulung.
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SCHWANGER IM SOMMER -

SO BLEIBEN SIE COOL!

Sechs Tipps, die Mamas in spe gut durch die heilden Tage bringen

Der Sommer ist da! Wahrend sich viele
auf die langen Tage und viele Sonnen-
stunden freuen, wird die Sommerhitze
mit Babybauch schnell zu einer Heraus-
forderung. Viele Schwangere haben in
den heillen Sommermonaten mit Schlaf-
stérungen, Wassereinlagerungen, Mu-
digkeitund Kreislaufproblemen zu k&dmp-
fen. Wir haben ein paar Tipps flir Sie, wie
Sie die heillen Tage besser Uberstehen:

LEICHT ESSEN

Essen Sie fettarm und proteinreich und
verzichten Sie auf schwere Mahlzeiten.
Obst mit hohem Wasseranteil, wie z.B.
Melone, eignet sich ideal als Snack zwi-
schendurch.

VIEL TRINKEN

An heilRen Tagen heil}t es fur Schwange-
re: Mindestens 3 Liter trinken! Peppen
Sie |hr Wasser doch mal mit Zitrone,
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Minze, Frichten oder Krautern auf. So
wird das viele trinken leichter und le-
ckerer!

RUHE, BITTE!

Lassen Sie es insgesamt langsamer an-
gehen und verlegen Sie Aktivitaten in die
frihen Morgen- und die Abendstunden.
Wenn mdglich, halten Sie wahrend der
Mittagshitze eine Siesta an einem kiihlen
Ort und legen Sie die Beine hoch: Das
entlastet die Blutgefale, beugt Krampf-
adern vor und reduziert Wassereinlage-
rungen.

LUFTIGE KLEIDUNG

Hier hei3t das Motto: bequem, nicht zu
eng geschnitten und luftig leicht! Materia-
lien wie Baumwolle sind ideal: Sie sind
besonders atmungsaktiv und kleben da-
her nicht an der Haut. Helle Stoffe reflek-
tierendasLichtzudembesserals dunkle,

sie lassen daher auch weniger Warme
an die Haut.

AB IN DEN SCHATTEN!

Halten Sie sichim Schatten auf: lhre Haut
ist durch die Schwangerschaftshormone
empfindlicher als sonst. UV-Strahlen
kdnnen schon nach kurzer Zeit Reizun-
gen und Sonnenallergien auslésen. Sind
Sie in der Sonne, vergessen Sie nicht,
sich mit einem hohen Lichtschutzfaktor
einzucremen.

BEWEGUNG

Bei Hitze sollten Schwangere vor allem
ihren Kreislauf in Schwung halten, in-
dem sie sich regelmalig moderat bewe-
gen. Nutzen Sie die Morgen- und Abend-
stunden z.B. flr Spaziergange oder ei-
nen Besuch im Schwimmbad.

FUhlen Sie sich
gut, geht es auch
dem Baby in
Ihnrem Bauch gut!

SPORT MIT
BABYBAUCH

Blof nicht bewegen? Von wegen!

Sport in der Schwangerschaft ist nicht schadlich, sondern ge-
sund fur Mutter und Kind. Moderate Bewegung kann sogar viele
Schwangerschaftsbeschwerden lindern oder diesen vorbeu-
gen. Wir sagen Ihnen, wie Sport Ihr Wohlbefinden steigert und
welche Sportarten fiir Schwangere ideal sind:

Zahlreiche Studien belegen die sowohl physischen als auch psy-
chischen Vorteile von Sport in der Schwangerschaft. So ist der
korperliche Zustand von sportlichen Schwangeren deutlich bes-
ser: Sie leiden weniger unter Riickenschmerzen, haben selte-
ner Schwangerschaftsdiabetes, nehmen weniger zu und es gibt
seltener Komplikationen bei der Geburt. Zudem wirkt sich Sport
positiv auf die Stimmung, das Selbstvertrauen und das Korper-
gefiihl der Schwangeren aus. Und: Auch das Kind profitiert von
der Kondition der Mutter—Babys von aktiven Schwangeren sind
in der Regel fitter und seltener Gbergewichtig.

Lust auf Sport bekommen? Folgende Sportarten eignen sich in
der Schwangerschaft besonders gut:

RegelmafRige Gymnastik- und Yogaiibungen kraftigen die Mus-
keln, verbessern die Flexibilitdt und die Beweglichkeit. Yoga ist
zudem ein gutes Mittel, um Stress abzubauen, sich zu entspan-
nen und das Geflhl fir den eigenen Korper zu starken. Aus-
dauersport regt den Kreislauf an, férdert die Durchblutung und
verbessert den Stoffwechsel. Mutter und Baby werden mit reich-
lich Sauerstoff versorgt. Um eine kérperliche Uberlastung zu
vermeiden, sollten Sie auf sanfte Ausdauersportarten, wie Nor-
dic Walken oder Radfahren, setzen. Bewegung im Wasser tut
in der Schwangerschaft besonders gut. Sie bietet die Mdglich-
keit, sich scheinbar schwerelos zu bewegen — eine Wohltat fir
Riicken und Gelenke. Die Bewegung im kiihlen Nass wirkt zu-
dem wie eine Lymphdrainage und hilft, Wassereinlagerungen
in den Beinen vorzubeugen. Beide Daumen hoch fiir Schwim-
men, Aqua-Jogging und Wassergymnastik!
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