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LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

seit rund 20 Jahren geben wir Ihnen in unserer VIA spannende Einblicke hinter die Kulissen der Krankenhausgesellschaft
St. Vincenz, berichten iber Entwicklungen an den verschiedenen Standorten und zeigen lhnen unser starkes Netzwerk,
das fir Ihre Gesundheit wirkt. Ein Netzwerk, das sich in dieser Zeit inhaltlich wie zahlenméfig iber ambulante und
stationdre Standorte kontinuierlich fir unsere Patienten weiterentwickelt hat. Uber diese Themen werden wir in unserer
VIA auch weiterhin berichten - in einem frischen Layout und mit neuem redaktionellen Schwerpunkt: Sie dirfen sich auf
interessante Beitréige zu verschiedenen Krankheitsbildern, modernen Behandlungsméglichkeiten, Prévention, aktuellen
Gesundheitsthemen und Entwicklungen innerhalb der Krankenhausgesellschaft St. Vincenz freuen. Dariiber hinaus stel-
len wir lhnen im Magazin Menschen und Teams vor, die hinter den Kulissen Hand in Hand téglich daran arbeiten, um
lhnen die bestmégliche medizinische und pflegerische Versorgung zu gewéhrleisten. Ein spannendes Schwerpunkithe-
ma bildet dabei jeweils den roten Faden der Zeitschrift.

In der vorliegenden Ausgabe steht unser Zentrum fiir Orthopéidie und Traumatologie, kurz ZOT, im
Fokus. ,Viele Spezialisten unter einem Dach” - so lautete die Prémisse, als die Abteilung vor rund drei Jahren unter der
Leitung des Chefarztduos Dr. Alexander Bode und Dr. Stefan Roland an den Start ging. Wie hat sich der Bereich seitdem
entwickelt?2 Welche Krankheitsbilder werden im ZOT behandelt? Welche schonenden Methoden werden hier eingesetzt,
damit Sie schnell wieder fit und mobil werden2 Was erwartet Sie wéhrend eines Aufenthalts im St. Vincenz-Kranken-
haus? Und welchen Beitrag leisten in diesem Kontext Akutschmerzdienst, Physiotherapie und Case Management?

All diese und weitere Fragen beantworten unsere Expertinnen und Experten auf den folgenden Seiten. Dabei erlgutern
sie innovative Behandlungsverfahren, geben praktische Tipps fir den Alltag und berichten aus dem interdisziplindren
Arbeitsalltag der Orthopédie und Unfallchirurgie.

Auch aufBerhalb des ZOT gibt es aus den St. Vincenz-Einrichtungen Spannendes zu berichten: Unter anderem hat sich
die Pflegedirektion der St. Vincenz-Krankenhéuser Limburg und Diez in neuer Struktur aufgestellt. Worauf das Team um
Pflegedirektor Jens R&f3ner einen besonderen Fokus legen méchte, erfahren Sie auf Seite 52.

In einer Reihe von Hiobsbotschaften fir das Krankenhauswesen im Rhein-Lahn Kreis Anfang des Jahres haben wir in
Diez einen Lichtblick gesetzt und stérken das Haus der Grundversorgung dort ganz bewusst: Lesen Sie mehr iber die
Erweiterung des dortigen Leistungsspekirums und umfangreiche bauliche Sanierungsmafinahmen auf Seite 48.

Wir wiinschen lhnen, dass Sie méglichst viel Anregendes, Nitzliches und den einen oder anderen Erkenntnisgewinn auf

den folgenden Seiten fir sich und Ihre Lieben entdecken - vor allem aber eine spannende Lektiire.
O WERNERT

Ihr ;
GU
Geschaftsfihrer

Krankenhausgesellschaft St. Vincenz mbH

@ST.VINCENZ @QVINCENZ.KARRIERE
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LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

,mit ZOT in die Zukunft” — unter dieser Uberschrift haben wir vor rund drei Jahren den Grundstein fir un-
ser Zentrum fir Orthopddie und Traumatologie gelegt. Seitdem haben wir die bereits gut funktionierende
Unfallchirurgie um eine leistungsstarke Orthopddie erweitert. Innerhalb kurzer Zeit haben wir ein schlag-
kréftiges Team geformt und uns zu einer Abteilung entwickelt, die fir Verletzungen und Erkrankungen
des gesamten Bewegungsapparates kompetenter Ansprechpartner ist. Traumatologie, Gelenkchirurgie,
Endoprothetik, Sportmedizin und auch Kinderorthopédie — all diese Bereiche bilden wir im ZOT mit hoher
Kompetenz ab.

Es ist schén zu sehen, wie viel Vertrauen uns von den Patienten in der Region, aber auch iberregional, ent-
gegengebracht wird. Eine steigende Nachfrage bestétigt uns in unserem Tun und hat uns dazu veranlasst,
dass wir unser Sprechstundenangebot vor Kurzem noch einmal erweitert haben.

All dies ist nur mit einem starken Team im Riicken méglich: Die Patienten finden im ZOT ein eingeschworenes
und hochmotiviertes interdisziplinéres Team vor, das seinen Beruf mit gro3er Freude ausiibt und sich regel-
mé&Big weiterbildet, um Behandlungsmethoden nach den neuesten Standards anzuwenden.

Auch dank dieses Engagements konnten wir in den letzten drei Jahren viele neue und innovative Untersu-
chungs-, Diagnose- und Operationsmethoden etablieren, sei es die Knorpelzelltransplantation oder neve
minimalinvasive OP-Methoden im Gelenkersatz.

Ganz gleich, mit welchen Beschwerden Sie uns im ZOT aufsuchen: Der Patient und dessen Mitbestimmung
stehen bei uns stets im Fokus. Wir legen groBen Wert auf eine persénliche Betreuung. Sie kénnen sich dar-
auf verlassen, dass wir niemanden nach Schema F behandeln — wir suchen die individuell beste Lésung.
Wir nehmen uns Zeit. Wir héren zu. Diese persénliche Betreuung beginnt mit dem ersten Kontakt zu uns und
endet erst, wenn Sie wieder vollstéindig in Ihre héusliche Umgebung, Ihren Beruf, Ihr Familienleben oder
Ihre sportlichen Aktivitaten integriert sind.

Werfen Sie auf den ndchsten Seiten einen Blick DR. MED. ALEXANDER BODE

hinter die Kulissen des ZOT und iberzeugen Sie )
sich selbst. Chefarzt Traumatologie

DR. MED. STEFAN ROLAND
Chefarzt Orthopdadie
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ZENTRUM FUR ORTHOPADIE

UND TRAUMATOLOGIE

Egal ob GelenkverschleiB3, Knochenbruch, Kreuzbandriss oder Fehlstellung: Durch den Zusammen-
schluss der Fachgebiete Orthopédie und Unfallchirurgie bietet das ZOT kompetente Hilfe bei séimtlichen Verlet-
zungen und Erkrankungen des Bewegungsapparates — vom Kleinkind bis zum Patienten im hohen Alter.

Traumatologie, Gelenkchirurgie und Endoprothetik, Sportmedizin und Kinderorthopédie — all diese Bereiche

werden im ZOT mit Kompetenz und Routine abgedeckt.

Mobilit&t erhalten, Verletzungen heilen: Das Behandlungsspektrum im Uberblick:

Orthopaddie

Ziel ist die Verbesserung oder Wiederherstellung der Be-
lastbarkeit und der Funktion eines verletzten oder erkrankten
Gelenkes. Dabei steht der Gelenkerhalt im Vordergrund. Erst

wenn dieser nicht mehr méglich ist, wird das Gelenk ersetzt.

* Operative und konservative Versorgung aller Verlet-
zungen und Erkrankungen des Bewegungsapparates

* Endoprothetische Ersatzoperationen von Hift-,
Knie- und Schultergelenk

* Minimalinvasive Operationsverfahren zum
Gelenkersatz

* Wechseloperationen bei Funktionsstérung oder
Lockerung von Hift-, Knie- und Schulterprothesen

* Arthroskopische Behandlung von Schulter-, Knie-,
Hift- und Sprunggelenk (, Schlisselloch-Chirurgie”)

* Knorpelersatzverfahren m-ACT (Anziichtung von
eigenem Knorpel) sowie AMIC (Verwendung einer

azelluléren Kollagenmatrix)

Unfallchirurgie

Als zertifiziertes regionales Traumazentrum ist das ZOT auf
die schnelle und optimale Sofortversorgung Unfallverletzter

spezialisiert. Dazu gehéren die:

¢ Behandlung von Unféllen aller Art, einschlieBlich

Verkehrsunféllen, Arbeitsunfallen und Schulunfallen

* Versorgung von Prellungen und Knochenbriichen
(z.B. Becken- oder Oberschenkelfrakturen)

* Behandlung von Verletzungen der Sehnen oder

inneren Organe

* Betreuung von schweren Mehrfachverletzungen

=

(Polytraumal)
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Kinderorthopddie

In der Kinderorthopddie werden Erkrankungen und Verlet-
zungen am Bewegungsapparat vom Séuglingsalter bis zum

Wachstumsabschluss versorgt. Dazu zéhlen v.a.:

* Fehlanlage des Hiiftgelenkes
(Hiftdysplasie und -luxation)

* kindliche Durchblutungsstérung des Hisftkopfes
(Morbus Perthes)

* Fuifehlstellungen, insbesondere Klumpfuf3
und Knick-Platt-Fuf3

* Fehlstellungen der Beine in Form eines
X- oder O-Beines

* Verkrimmung der Wirbels&ule
(Skoliose oder Kyphose)

* Neuromuskulére Erkrankungen und deren Folgen
am Bewegungsapparat (infantile Zerebralparese, spi-
nale Neuropathien, Myopathien mit Gelenkfehlstellun-
gen, Kontrakturen, Fuf3fehlstellungen)

* Arthroskopische Therapie bei Kindern und
Jugendlichen (OD, Patella, Bandplastik)

Fir die Vorstellung in unserer ambulanten
Sprechstunde benstigen Sie keine Uberweisung.
Akute Notfélle werden selbstverstandlich
rund um die Uhr ohne Voranmeldung behandelt.

Sportverletzungen

Eine falsche Bewegung und schon ist es passiert — Sport-
verletzungen sind alles andere als eine Seltenheit. Typische

Sportverletzungen, die im ZOT behandelt werden, sind:

* Verletzungen der Bander
(Banderdehnung, Banderzerrung oder Banderriss

(Kreuzbandriss, Innenbandriss, AuBBenbandriss))

* Verletzungen der Sehnen

(z.B. Achillessehnenriss oder Sehnenrisse der Schulter)

* Schaden oder Verletzungen an den Menisken

(z.B. Meniskusrisse)

* Verrenkung von Kniegelenk bzw. Kniescheibe

(sog. Patellaluxation)

* Ausrenkung des Schultergelenks
(Schulterluxation)

* Gelenkinstabilitaten

* Einklemmunssyndrom des Hiftgelenkes und
begleitende Verletzungen der Gelenklippe



Individuelle Behandlung
mit modernsten Methoden

Egal ob der Meniskusriss der ProfifuBballerin, die Fu3fehl-
stellung des Kleinkindes oder die schmerzende Hiifte des
71-Jéhrigen - Patientinnen und Patienten kénnen sich im ZOT
darauf verlassen, die fir ihren individuellen Fall bestmdgliche

Behandlung zu erhalten.

Dabei greifen die erfahrenen Fachérztinnen und Fachérzte
auf eine grofie Bandbreite an hochmodernen konservati-
ven und operativen Behandlungsméglichkeiten zuriick. Ein
besonders schonendes Vorgehen steht dabei stets im Fokus:
Wann immer mdglich, setzen die Expertinnen und Experten
auf konservative Therapien, wie beispielsweise die Schmerz-
therapie, manuelle Therapie oder die Versorgung mit Heil-
und Hilfsmitteln.

Erst wenn diese Mafinahmen ausgeschépft sind, raten sie zur
Operation. Auch hier setzen die Chirurginnen und Chirurgen
auf schonende OP-Verfahren: Samtliche Gelenkverletzun-
gen an Schulter, Hijfte, Knie, Ellenbogen und Sprunggelenk
werden beispielsweise, wann immer méglich, mittels einer
sog. Arthroskopie (Gelenkspiegelung) operiert — einer mi-
nimalinvasiven Operationstechnik, die nur millimetergrofie
Schnitte erfordert. Routinemé&Big werden dariber hinaus
hochmodernde Implantate, innovatives minimalinvasives In-
strumentarium und Gerétetechnik der neuesten Generation

eingesetzt.

Ganz gleich, welche Behandlungsmethode letztendlich an-
gewendet wird: Alle Patientinnen und Patienten werden aus-
fohrlich tber samtliche Optionen aufgeklért und aktiv in die
Entscheidung eingebunden, um das individuell beste Vorge-

hen zu finden.

Starkes Netzwerk von der
Diagnose bis zur Nachsorge

Kurze Wege und ein schneller Draht zu vielen anderen me-
dizinischen Spezialisten kennzeichnen die Arbeitsweise des
ZOT. So profitieren Patientinnen und Patienten auch von den
vielen anderen Fachabteilungen in den St. Vincenz-Kliniken
Limburg und Diez. Das Ergebnis: eine besonders auf die indi-

viduellen Bedirfnisse abgestimmte Behandlung.
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Auch die passende Anschlussbehandlung ist durch die enge
Zusammenarbeit mit der in Diez etablierten Geriatrie und
dem im benachbarten Gesundheitszentrum angesiedelten
ambulanten Reha-Zentrum gewdhrleistet - ein Alleinstel-
lungsmerkmal im Landkreis Limburg-Weilburg.

,Diese persénliche Betreuung
beginnt mit dem ersten Kontakt
zu uns und endet erst, wenn Sie
wieder vollsténdig in Ihren Beruf,
lhr Familienleben oder lhren
sportlichen Aktivitéten integriert sind.”

KONTAKT:
Zentrum fir Orthopddie und Traumatologie

St. Vincenz-Krankenhaus Limburg

Auf dem Schafsberg
65549 Limburg

Telefon: 06431 292 4421

E-Mail: zot@st-vincenz.de
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IHR TEAM

DR. MED. ALEXANDER BODE

Chefarzt Traumatologie

Facharzt fir Orthopddie und Unfallchirurgie
Spezielle Unfallchirurgie

Durchgangsarzt

Sportverletzungen

DR. MED. STEFAN ROLAND
Chefarzt Orthopddie

Facharzt fir Orthopédie und Unfallchirurgie
Endoprothetik

Arthroskopien aller grolen Gelenke
Sportorthopddie



DR. MED. JURGEN FEY DR. MED. DOMINIK WILKENS

ZoT| 9

Leitender Oberarzt Leitender Oberarzt
Facharzt fir Orthopéadie Facharzt fir Orthopédie
und Unfallchirurgie und Unfallchirurgie
Endoprothetik Spezielle Unfallchirurgie
Arthroskopie Zertifizierter Kniechirurg (DKG)
Schwerpunkt Kinderorthopédie Zertifizierter Chirurg der Gesellschaft fir
Zertifikat Kinderorthopédie (VKO) Arthroskopie und Gelenkchirurgie (AGA)
Zertifizierter Kniechirurg (DKG) Sportmedizin

Manuelle Medizin/Chirotherapie

Notfallmedizin

DR. MED. MAXIMILIAN RIYADH
FRENSCH ALDEERI
Oberarzt Oberarzt

Facharzt fir Orthopédie Facharzt fir Orthopddie

und Unfallchirurgie und Unfallchirurgie

Notfallmedizin

DR. MED. CHRISTIAN
BARNIKEL

Oberarzt

Facharzt fir Chirurgie
Unfallchirurgie
Orthopédie
Spezielle Unfallchirurgie
FuBBchirurgie

DR. MED. JANN PAPENDIECK

Leitender Oberarzt

Facharzt fir Orthopddie
und Unfallchirurgie
FuBBchirurgie

DR. MED. THORSTEN
HARTWIG

Oberarzt

Facharzt fir Chirurgie
Unfallchirurgie
Orthopéadie
Spezielle Unfallchirurgie
Spezielle orthopddische Chir-
urgie
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DAS ZOT-TEAM

, Die Patienten finden hier ein

eingeschworenes und hochmotiviertes Team,

das trotz der hohen Arbeitsbelastung seinen Beruf

mit groBBer Freude ausibt, und damit alle Voraussetzungen

fir ausgezeichnete Arbeit erfillt.”
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DER WEG ZUM NEUEN GELENK

»Leben ist Bewegung,” sagte schon der Philosoph
Aristoteles. Doch was, wenn jede Bewegung zur Qual wird?
Wenn Schmerzen an den Gelenken die Mobilitat und Le-

bensqualitét stark einschréinken?

Rund jeder Dritte im Alter von 65 Jahren leidet an Gelenk-
schmerzen - vor allem an Hifte und Knie. Vielen kann allein
durch konservative Therapien geholfen werden, eine Opera-

tion steht erst am Ende der Behandlungskette.

Diagnose von Gelenkbeschwerden:
Eine Notwendigkeit fiir erfolgreiche Therapie

,Entscheidend fir eine erfolgreiche Therapie ist die richtige
Diagnose,” erklart Dr. Stefan Roland, Chefarzt der Orthopé-
die im ZOT. ,Denn nicht jeder Schmerz an den Gelenken ist
ein echter Gelenkschmerz.” Manchmal sind auch sogenannte

fortgeleitete Schmerzen auf andere Ursachen zuriickzufihren.

Vor der Therapie steht demnach zuerst eine griindliche Un-
tersuchung: Moderne Bildgebungsverfahren wie Réntgen,
Magnetresonanztomographie (MRT) und Ultraschall liefern
wichtige Informationen, um die Ursache der Beschwerden zu
ermitteln. Eine umfassende Anamnese sichert die Diagnose.
.In ausfihrlichen Patientengespréichen beurteilen wir die in-
dividuelle Situation eines jeden Patienten,” erklért Dr. Roland.
,Die Interpretation von Symptomen wie Schmerzen, Schwel-
lungen, eingeschrankter Beweglichkeit und dem individuellen
Leidensdruck sind ebenso entscheidend fiir die Diagnosestel-

lung wie die bildgebenden Verfahren.”

Nicht-operative Behandlungsméglichkeiten:
Fokus auf Gelenkerhalt

Wann immer méglich, steht bei der Behandlung der Gelen-
kerhalt im Fokus. Dabei bieten konservative Behandlungs-
méglichkeiten fir viele Patienten eine effektive und schonen-
de Option zur Linderung von Gelenkbeschwerden. Zu diesen
nicht-operativen Behandlungsmethoden gehéren v.a.:

* Physiotherapie, cinschlieBlich gezielter Ubungen zur
Starkung der Muskulatur und Verbesserung bzw. Erhalt
der Beweglichkeit

* medikamentdse Therapien zur Schmerzlinderung
und Entzindungshemmung

* Hilfsmittel wie Schienen, Bandagen, Tapes und ortho-
pddischen Einlagen, um die Belastung der betroffenen Ge-
lenke zu reduzieren

. Knderung der Lebensweise, z.B. Ernghrungsum-
stellung und Gewichtsreduktion

Operative Behandlung von Gelenkschédden
und Gelenkersatz

Fihren die konservativen Mafnahmen nicht zur gewiinschten
Besserung, verspricht héufig eine operative Behandlung Bes-
serung. ,Die Entscheidung, ob operiert wird und mit welchem
Verfahren, wird immer mit dem Patienten auf Grundlage seines
individuellen Krankheitsverlaufs getroffen,” erklart Chefarzt Dr.
Roland. Besonderen Wert legen die Operateure im ZOT auf
méglichst schonende Operationsmethoden und den Erhalt des
Gelenks. Viele Gelenkbeschwerden kénnen beispielsweise gut

mittels eines arthroskopischen Eingriffes behandelt werden.

ARTHROSKOPIE: DER SCHONENDE EINGRIFF INS GELENK
Eine Arthroskopie, auch als Gelenkspiegelung bekannt, ist ein minimalinvasives Verfahren zur Diagnose und Be-

handlung von Gelenkerkrankungen und -verletzungen. Der Operateur fihrt dabei Gber kleine Hautschnitte (ca.

0,5cm) ein spezielles Arthroskop direkt in das betroffene Gelenk ein. Dieses ist mit einer 4K-Kamera und Lichtquel-

le ausgestattet, sodass der Operateur das Gelenk in Echtzeit auf einem Monitor hochauflésend begutachten und

kontrollieren kann. Durch weitere millimetergroBe Zugénge kénnen dann spezielle Werkzeuge eingefihrt werden,

um die erforderlichen Reparaturen durchzufishren.

Der Vorteil: Diese minimal-invasive Technik schont das umliegende Gewebe, was zu geringeren postoperativen

Schmerzen fiihrt und zu einer schnelleren Genesung beitréigt.



,Unser Motto besteht darin, nachhaltig zu arbeiten, den Patienten einzubeziehen und gemeinsam ein Therapiekonzept

zu erstellen. Wir werden keinen zu einer Operation dréingen. Patienten, die Bedenkzeit benétigen,

bekommen diese. Patienten diirfen sich auch eine zweite Meinung bei einem anderen Kollegen einholen.

Stetig bilden sich die Medizinerinnen und Mediziner des
ZOT in neuen Behandlungsverfahren fort und setzen auf in-
novative Therapieoptionen: Seit kurzem wird beispielsweise
die sogenannte matrixassoziierte autologe Knorpelzelltrans-
plantation (m-ACT) angeboten — ein modernes Verfahren zur
Behandlung von Knorpelschéden, bei dem eigenes Knorpe-
lersatzgewebe aus kérpereigenen Knorpelzellen herange-

ziichtet und dann in den Defekt transplantiert wird.

Bei Krankheitsbildern wie einer fortgeschrittenen Arthrose ist
jedoch haufig irgendwann der Punkt erreicht, an dem der
Gelenkersatz unumgdnglich ist. ,Wenn die konservative
Therapie keine Besserung mehr bringt und gelenkerhaltende

Verfahren an ihre Grenzen stofBen, dann spricht vieles fiir die

Und wenn sie wieder zu uns zurickkommen, freuen wir uns.”

Implantation eines kinstlichen Gelenkersatzes,” erklért Dr.
Stefan Roland. Je nach Alter, Konstitution, Knochenzustand
und Belastungsanspruch gibt es vielfdltige Méglichkeiten
des kiinstlichen Gelenkersatzes. , Uns stehen verschiedene
Prothesenmodelle zur Auswahl,” erlédutert der Chefarzt. , Mit
Hilfe einer Planungsskizze, die wir computerunterstitzt nach
einer digitalen Réntgenaufnahme anfertigen, werden schon
vor der Operation individuell die passenden Prothesenkom-
ponenten bestimmt,” sagt der Chefarzt. , Die Entscheidung,
welche Prothese letztendlich implantiert wird, treffen wir auf
dieser Basis mit dem Patienten gemeinsam,” sagt Dr. Roland.
Alle Prothesen, die im ZOT eingesetzt werden, sind im Deut-
schen Endoprothesenregister mit hervorragenden Langzeit-

=

ergebnissen gelistet.
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Man unterscheidet zwischen dem vollstéindige Gelenkersatz, der sogenannten Totalendoprothese (TEP),

und der Hemi- oder Teilendoprothese (HEP), die nur Teile eines Gelenks ersetzt.

MEHR SICHERHEIT, MEHR QUALITAT:

DAS ENDOPROTHESENREGISTER
DEUTSCHLAND

Ziel des bundesweiten Endoprothesenregisters ist
es, mehr Transparenz bei Komplikationen oder
vorzeitigem Verschleif3 der Prothesen zu schaffen
und dadurch die Versorgungsqualitét zu verbes-
sern. Im Register werden alle relevanten Daten
zur Endoprothetik von Hift- und Kniegelenken in
Deutschland anonymisiert gesammelt und iber
einen léingeren Zeitraum beobachtet. Das Regi-
ster schafft dadurch eine solide Datenbasis fiir
evidenzbasierte Therapie- und Implantatentschei-
dungen und ermé&glicht eine fundierte Patientenbe -

ratung zur Ergebnisqualitét.

Huiftersatz: Die Totalendoprothese

Der eigentliche Eingriff erfolgt in der Regel mittels anterola-
teralem MIS (Minimally Invasive Surgery) Zugang - einer
minimalinvasiven Technik fir den Hiftgelenkersatz, die ei-
ne natirliche Muskellicke nutzt, ohne die Muskulatur selbst
zu schadigen. ,Dies fihrt in der Regel zu einer schnelle-

ren Erholung, weniger Muskelschdden, einem geringeren

Komplikationsrisiko, weniger postoperativen Schmerzen,
weniger Blutverlust und einem ansprechenden ésthetischen
Ergebnis, da die Schnitte héufig nur 8 cm messen” fihrt Dr.
Roland die Vorteile auf. Durch den Einsatz modernster In-
strumente und Techniken werde eine prézise Platzierung des
Implantats erreicht, was zu einer verbesserten Funktion und

Lebensqualitét fir den Patienten fihrt.

Fazit

,Der Weg zum neuen Gelenk erfordert Geduld, Zusam-
menarbeit und eine sorgféltige Abwégung der verschiede-
nen Behandlungsoptionen,” fasst Chefarzt Dr. Roland zu-
sammen. , Mit einer ganzheitlichen Herangehensweise und
einem individuell angepassten Behandlungsplan kénnen
viele Patienten eine deutliche Verbesserung ihrer Mobilitét
erreichen und wieder ein aktives Leben ohne Schmerzen
fihren.” Die Einbeziehung des Patienten in den Behand-
lungsprozess sei dabei von entscheidender Bedeutung.
.Wichtig ist es, den Patienten gut zu informieren und in alle
Entscheidungsprozesse aktiv mit einzubinden, um letztlich
den weiteren Therapieweg gemeinsam festzulegen — im-
mer alle Optionen abwégend, um letztlich das Hauptziel
zu erreichen, ndmlich die Lebensqualitét des Patienten zu

verbessern.”



Routiniert aber keine Routine:
Die Gelenkersatzoperation

Die Erfahrung der Chirurgin bzw. des Chirurgen ist ein entschei-
dender Faktor fiir den Erfolg einer Gelenkersatzoperation. Laut
einer aktuellen Studie ist die Komplikationsrate geringer, wenn
sowohl in der Klinik als auch vom Operateur selbst mehr als
50 Operationen pro Jahr durchgefishrt werden. Die Griinde:

* Erfahrene Chirurgen sind besser in der Lage, mégliche
Komplikationen wahrend der Operation zu erkennen und
angemessen darauf zu reagieren.

* Die Platzierung eines Gelenkimplantats erfordert prézise
chirurgische Techniken. Ein erfahrener Chirurg verfigt iber
das nétige Feingefihl und die Fahigkeiten, um das Implan-
tat optimal zu positionieren und eine gute Funktion sowie
Haltbarkeit sicherzustellen.

e Jeder Patient ist einzigartig und eine erfolgreiche Gelen-
kersatzoperation erfordert eine individuelle Anpassung an
die anatomischen Besonderheiten des Patienten. Erfahre-
ne Chirurgen kénnen diese Anpassungen besser vorneh-

men, um optimale Ergebnisse zu erzielen.

ORTHOPADIE | 15

Im Limburger ZOT werden ghrlich mehr als 1.750 Operatio-
nen an den Gelenken durchgefihrt. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter werden regelméfig in den neuesten Operations-

verfahren geschult. Dennoch:

Jeder Patient ist einzigartig! Sei es hinsichtlich
der Anatomie, der Form der Arthrose, der
knéchernen Voraussetzungen oder der
persénlichen Erwartungen. Gemeinsam mit
dem Patienten erarbeiten wir fir ihn die beste
und sicherste Lésung,” sagt

DR. MED. STEFAN ROLAND
Chefarzt Orthopddie
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FAQS ZUM GELENKERSATZ

Bei lhnen wurde Arthrose in den Gelenken festgestellt und Sie denken iiber einen Gelenkersatz nach?
Die Experten des ZOT beantworten die haufigsten Fragen rund um das Thema kinstliche Gelenke. Denn: ,Ein informierter
Patient ist auch der gliicklichere, denn er weif3, was ihn erwartet!”

Kann ich mich mit einem kinstlichen Gelenk wieder bewegen wie vor der Erkrankung?

Beim kiinstlichen Hiftgelenk ist eine hohe Zufriedenheit leichter und schneller erreicht als beim Knie: Wahrend die Zufriedenheit
von Patienten mit Hiiftgelenk-TEP bei 95 % liegt, betrégt sie bei Patienten mit Knie-TEP etwa 80 bis 85 %.

Um falschen Erwartungen vorweg zu greifen: Volle Beweglichkeit und Belastbarkeit kann mit einer Endoprothese nie komplett
wiederhergestellt werden. Eine Prothese bleibt ein Ersatz — allerdings fir ein Gelenk, das zuvor Beschwerden bereitet hat.

Zementiert oder zementfrei? Welche Prothese ist die richtige fir mich?

Wann immer es méglich ist, verwenden wir die einwachsende (zementfreie) Prothese. Hierbei wird das Implantat so in den
Knochen eingebracht, dass es sich im Inneren des Markraumes verkeilt. Wenn die Knochenstruktur oder -qualitét nicht stabil
genug ist, eine zementfreie Verankerung sicher zu erméglichen, werden die einzelnen Implantatkomponenten in den Knochen
einzementiert. Allgemein kann man sagen, dass fir Hisftendoprothesen die zementfreie Verankerung héufiger Anwendung

findet, wéhrend Knieendoprothesen mehrheitlich einzementiert werden.

Wie viele Jahre hélt ein kiinstliches Gelenk?

Wie gut der Patient spéter mit dem Gelenkersatz zurechtkommt, héngt von der OP-Qualitét ab, aber auch davon, wie fit
jemand vor dem Eingriff gewesen ist und wie stark das Gelenk bereits beschadigt war.

Moderne Gelenkprothesen werden so konzipiert, dass sie viele Jahre oder sogar Jahrzehnte halten kdnnen. Bei Hisftendopro-
thesen spricht man im Mittel von rund 20 Jahren, bis Lockerung oder Verschleif’ einen operativen Prothesenwechsel erforder-

lich machen. Bei Knieendoprothesen sind es ca. 15 Jahre.

Wann kann ich nach der Operation wieder laufen?

Unabhéngig vom Prothesentyp werden Sie gleich nach der Operation an die Vollbelastung herangefihrt: Sie kénnen und
sollten schon wenige Stunden nach der Operation aufstehen und lhre ersten Schritte machen.

Sie erlernen in den ersten Tagen nach der Operation mithilfe unserer Physiotherapeutinnen und -therapeuten das Gehen mit
2 Gehstécke. Diese Gehhilfe werden Sie in den Wochen nach der Operation benétigen, wobei nach minimalinvasiver Im-
plantationstechnik héufig je nach individuellen Féhigkeiten des Patienten nach 1-2 Wochen auf die Benutzung der Gehstécke
verzichtet werden kann. Die anschlielende Reha nach dem Einsetzen einer Hiift- oder Knieprothese davert in der Regel
etwa 3 Wochen. Danach ist zwar noch nicht das Endergebnis erreicht, jedoch sind Sie in der Regel bereits wieder sicher und
schmerzarm mobil. Von einer vollstéandigen innerlichen Heilung kann man nach 3 bis 6 Monaten sprechen.

Wie lange halten die Schmerzen nach dem Gelenkersatz an?

Eine Hiftprothesenimplantation verursacht meist nur méfBige postoperative Schmerzen. Das Team des Akutschmerzdienstes
hélt ein vielseitiges Repertoire hochwirksamer Behandlungsmethoden bereit, mit dem sie postoperative Schmerzen schnell
und effizient behandeln. Gewisse Schmerzen beim Anlaufen kénnen im Nachgang gelegentlich mehrere Wochen bestehen,

verschwinden in der Regel aber vollstandig.

Wann darf ich wieder selbst Autofahren?
Grundsétzlich gilt: Patienten dirfen nach der Implantation einer Endoprothese erst dann wieder Auto fahren, wenn sie zuver-
|&ssig und reaktionsschnell die Bremse betétigen kénnen und keine Gefahr fisr den StraBenverkehr darstellen. Dies ist ca. nach

8 Wochen wieder gewdhrleistet, kann aber von Fall zu Fall individuell variieren.

Wie oft ist eine Kontrolle notwendig?

Ca. 6-8 Wochen nach der Operation erfolgt eine Abschlussuntersuchung in unserer Nachschausprechstunde. AnschlieBend
sollten Sie regelmé&fig zur Kontrolluntersuchung gehen. Hier kénnen die Intervalle in den ersten Jahren bei Beschwerdefreiheit
jedoch weiter gefasst werden (2-3 jghrig). Bei auftretenden Schmerzen oder Veréinderungen sollten Sie allerdings nicht auf
lhren néchsten Termin warten, sondern zeitnah lhre behandelnde Arztin oder Ihren behandelnden Arzt kontaktieren.
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OPTIMALE VORBEREITUNG:

Fir den Erfolg der Hiift-OP ist es wichtig, dass Sie
so gesund und fit wie méglich zur Operation er-
scheinen. Je besser |hr allgemeiner Gesundheitszustand
ist, um so reibungsloser verlaufen Operation und Heilung.
Durch eine richtige Vorbereitung und entsprechende Vor-
sichtsmafnahmen kénnen Sie eventuelle Risiken entschei-
dend verringern und optimale Bedingungen fir lhr neues

Gelenk schaffen.

Vor der Operation:

Sofern Gelenkfunktion und Schmerzen es erlauben, beginnen
Sie mindestens 3 Wochen vor der Operation vermehrt kérper-
lich aktiv zu werden. Dies férdert die Durchblutung und revita-
lisiert das Gewebe. So unterstiitzen Sie eine komplikationsfreie
Woundheilung nach der Operation. Ideale Aktivitdten bei Hiift-
arthrose sind zum Beispiel Spazierengehen, Walken, Gymna-
stik, Schwimmen oder Radfahren. Verzichten Sie aufBerdem
auf Nikotin und Alkohol und achten auf eine abwechslungs-
reiche Erndhrung mit viel Obst, Gemise und Proteinen, um lhr

Immunsystem auf eine optimale Antwort einzustimmen.

Bei einem Gelenkersatz handelt es sich um einen sogenann-
ten elektiven, also planbaren Eingriff. Héufig kénnen Proble-
me mit dem Zahnstatus mégliche Infektionsquellen darstellen.
Daher kann eine vorherige Abklérung iber lhren behandeln-
den Zahnarzt fir weitere Sicherheit sorgen. Mégliche Entziin-
dungsherde sollten unbedingt vor einer Prothesenversorgung

saniert werden.

Bei internistischen Begleiterkrankungen kann auch eine vor-
herige Vorstellung bei lhrem behandelnden Hausarzt und/
oder Internisten zur Optimierung der laufenden internisti-
schen Therapie sinnvoll sein. Héufig kénnen so auch Andmi-
en (eine zu niedrige Zahl roter Blutkérperchen) diagnostiziert
und bereits im Vorfeld durch eine optimale Substitution von
Eisen, Vitamin B12 oder Folséure korrigiert werden, so dass
Sie mit aufgefilltem Blutspeicher in die OP gehen und Trans-

fusionen in der Regel vermieden werden k&nnen.

Der Klinikaufenthalt:
Neben grundlegenden Utensilien fir den Krankenhaus-
aufenthalt, wie Hygieneartikeln, bequemer Kleidung und

wichtigen Unterlagen, bringen Sie bitte all lhre aktuell

verwendeten Medikamente in der Originalverpackung mit.
Dariiber hinaus benétigen Sie fir die physiotherapeutischen
Maf3nahmen festes Schuhwerk, bestenfalls mit Klettverschluss.
Auch Trainingshosen mit seitlichem Reif3- oder Druckknopf-
verschluss kénnen die Nachbehandlung vereinfachen. Soll-
ten Sie nach dem Krankenhausaufenthalt eine Rehabilitation in
Anspruch nehmen, benétigen wir auBBerdem Ihre Renten-
versicherungsnummer und Ansprechpariner des zusténdigen
Kostentréigers zur Beantragung der Reha-Mafinahme. Bei
der Beantragung unterstiitzt Sie gerne unser Case Management

(siehe S. 38).

Nach der Operation:

Damit Sie auch nach der Operation zu Hause gut mit lhrem neu-
en Gelenk zurechtkommen, ist eine richtige Vorbereitung wichtig,
die Ihnen die Rickkehr in den Alltag erleichtert. Organisieren Sie
sich eventuell Hilfe beim Einkaufen und im Haushalt. Dariber hin-
aus ist es sinnvoll, bereits vor dem Klinikaufenthalt einige Hilfsmit-
tel fir den Alltag zu beschaffen, wie Greifzange, Anziehstébe,
Strumpfanzieher oder einen langen Schuhléffel und ggf. eine Toi-
lettensitzerhdhung. Die Hilfsmittel kdnnen auch im Rahmen Ihres

stationéren Aufenthaltes organisiert werden.

CHECKLISTE FUR DIE OPERATION:

O Ich habe mich kérperlich durch sportliche Aktivitéten
auf die Operation vorbereitet

O Ich habe mein zu Hause vorbereitet

O Soweit méglich, habe ich mir alle benstigten Hilfsmittel
besorgt

O Ich habe alles besorgt, was ich fir den Klinikaufenthalt
benstige und meine Tasche gepackt

O Ich habe alle Medikamente in Originalverpackung
eingepackt

O Ich habe meinen Rehabilitationsaufenthalt vorbereitet

O Ich habe meine An- und Abreise organisiert
(ggf.auch in Ricksprache mit meiner Krankenkasse)
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AMBULANTE UND STATIONARE VERSORGUNG

AUS EINER HAND

Nicht jede Verletzung oder Erkrankung muss direkt
im Krankenhaus behandelt werden. Mit orthopédischen
Praxen in Diez, Hadamar und Limburg bietet das Zentrum fijr
Orthopédie und Traumatologie auch im ambulanten Bereich
verlgssliche Ansprechpartner fir sémtliche Erkrankungen und

Verletzungen des Haltungs- und Bewegungsapparates.

Innerhalb des ZOT Teams besteht eine enge Kommunikation
— alle in den Praxen tatigen Arzte sind auch in der Klinik als
(leitende) Oberérzte im Einsatz. Zweitmeinungen k&énnen so
schnell und unkompliziert eingeholt, Synergieeffekte zwischen
Klinik und Praxis genutzt und im Zweifel schnell an einen wei-
teren Experten innerhalb des ZOT verwiesen werden. Von Un-
fallchirurgie Gber Gelenkchirurgie und Endoprothetik bis hin zur
Sport- und Kinderorthopédie ist so stets der richtige Ansprech-
partner gewdhrleistet. Das Ziel des Teams ist es dabei, jedem

Patienten die bestmdgliche Versorgung zu bieten, unabhéngig

KONTAKT:

vom Standort. Durch die enge Zusammenarbeit innerhalb des
ZOT kann iber alle Standorte hinweg ein gleichbleibend ho-
her Qualitatsstandard sichergestellt werden.

Unabhdngig vom Standort setzen die Arzte stets auf ge-
lenkschonende und -erhaltende Behandlungsmethoden
und setzen, wann immer méglich, auf eine grofle Band-
breite an konservativen Behandlungsmethoden. Erst am
Ende der Behandlungskette stehen gréBere operative Ein-
griffe, die einen stationéren Aufenthalt erfordern. Auch hier
profitieren Patienten von den Strukturen des ZOT und dem
nahtlosen Ubergang zwischen ambulantem und stationd-
rem Bereich: So werden nicht nur Wartezeiten reduziert
und Doppeluntersuchungen vermieden. Der Patient kennt
seinen Operateur in der Regel bereits aus der ambulanten
Sprechstunde. Patienten profitieren von der Behandlung
,aus einer Hand".

Fir die Behandlung in der Praxis ist keine Uberweisung notwendig!

PRAXIS ORTHOPADIE
LIMBURG

Dr. med. Jirgen Fey
Dr. med. Stefan Roland

PRAXIS ORTHOPADIE PRAXIS ORTHOPADIE
DIEZ HADAMAR

Dr. med. Christian Barnikel
Dr. med. Torsten Hartwig

Dr. med. Jann Papendieck
Dr. med. Dominik Wilkens

Nebengebdude

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
Adelheidstr. 2 65582 Diez
Tel.: 06432 9200 580

ortho@mvz-diez.de

St. Vincenz-Krankenhaus Limburg
Auf dem Schafsberg

65549 Limburg

Tel.: 06431 292 5115

zot@st-vincenz.de

Gesundheitszentrum St. Anna
Franz-Gensler-Str. 7 — 9
65589 Hadamar

Tel.: 06433 87 6100
mvz-orthopaedie@mvz-hadamar.de

Leistungsspektrum:

* Operative und konservative
Versorgung aller Verletzungen
und Erkrankungen des
Bewegungsapparates

¢ Endoprothetische Ersatz- und
Wechseloperationen an Hifte,
Knie und Schulter

¢ Sportmedizinische Betreuung

Leistungsspekirum:

* Operative und konservative
Versorgung von Verletzungen
und Erkrankungen des Bewe-

Leistungsspektrum:

* Konservative und operative
Therapie der gro3en Gelenke

* Ambulante OPs und

gungsapparates Arthroskopien

* Sportmedizinische Betreuung « FuB- und Handchirurgie

und Behandlung von Sport- « Knochendichtemessung

verletzungen, insb. von Knie-
verletzungen

* Manuelle Therapie von
Bewegungseinschrénkungen

* Knorpelersatzverfahren mACT
(Anziichtung von eigenem
Knorpel) sowie AMIC (Ver-
wendung einer azelluléren
Kollagenmatrix)

(DXA-Methode) und

Osteoporosetherapie

* Injektionstherapien und

Infiltrationstechniken an
Weichteilen und Gelenken

* Versorgung mit Heil- und

Hilfsmitteln

und Behandlung von Sport- und
degenerativen Verletzungen

* Arthroskopische Behandlung
von Schulter-, Knie-, Hift- und
Sprunggelenk

Kinderorthopédie:

¢ Behandlung angeborener
Deformitéten und erworbener
Erkrankungen des Kindes- und
Jugendalters

* Behandlung neuromuskulérer
Erkrankungen und deren Folgen
am Bewegungsapparat
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24/7 TRAUMAZENTRUM

Allein im letzten Jahr wurden 2.5 Mio. Unfdlle im Straf3enverkehr erfasst

— davon war jeder achte Unfall ein Personenschaden.

2.512.899

erfasste Unfdlle

289.726

Verletzte

*Quelle: Statistisches Bundesamt , Straf3enverkehrsunfélle nach Unfallkategorie, Ortslage”

Stand 26. Mérz 2024

Die Unfallchirurgie des St. Vin-
cenz-Krankenhauses in Lim-
burg ist als regionales Trauma-
zentrum zertifiziert und bietet
optimale interdisziplindre Ver-
sorgung fiir Patienten mit Ver-
letzungen des Bewegungs- und
Stitzapparates sowie des Zen-
tralen Nervensystems und Mehr-
fachverletzungen. Bei Patienten,
die mit schwersten Verletzungen ins
Krankenhaus eingeliefert werden, steht
bereits bei Ankunft in der Klinik ein Team
bereit, um innerhalb von Minuten eine
Diagnose zu stellen und eine Therapie

gemdf den ATLS-Standards einzuleiten.

Das Traumazentrum setzt bei der Ver-
sorgung Schwerverletzter auf hoch-
wertiges Trauma Management — Nicht
zuletzt durch eine breite Palette an mo-
dernen Diagnostikverfahren, um jede
Verletzung detailgenau untersuchen
zu kénnen. Die enge Verbindung zu
anderen Fachabteilungen, wie bei-
spielsweise Intensivstation, Notaufnah-
me oder Radiologie, bieten optimale
Bedingungen fiir eine erfolgreiche Be-
handlung.

Speziell geschult und
rund um die Uhr fir Sie da

Im letzten Jahr hat das multiprofessio-
nelle Team der Zentralen Notaufnahme
mehr als 43.000 Notfélle behandelt.
Alle notwendigen diagnostischen und
therapeutischen Schritte werden hier
in réumlicher N&he mit kurzen Wegen
durchgefihrt, bis der Patient entweder
nach einer ambulanten Behandlung

die Klinik verlassen kann oder stationér

2.817

Verkehrstote

aufgenommen wird - hierfir ist eigens
eine Station zur weiteren Uberwachung

an die Notaufnahme angeschlossen.

Das Schockraum-Team besteht unter
anderem aus den Fachabteilungen
Orthopddie, Unfallchirurgie, Anésthe-
sie, Notfallmedizin, Neurologie und
Allgemeinchirurgie, Radiologie sowie

entsprechendem Pflegepersonal.

ADVANCED TRAUMA

LIFE SUPPORT

(ATLS)

Die ATLS-Standards definieren
diagnostische und therapeuti-
sche Handlungsabléufe in der
innerklinischen Erstversorgung
von Schwerverletzten, um Un-
fallopfer besser versorgen zu
kénnen und die Uberlebens-

quote zu steigern.



Der Bereich der Notaufnahme umfasst 18 Behandlungsréume, einen eigenstédndigen Réntgenbereich

mit CT und Schockraum sowie einen modernen Empfangs- und Wartebereich. Angeschlossen ist

eine Notaufnahmestation mit acht Betten zur weiteren Uberwachung.

ZENTRALE NOTAUFNAHME
UNTER NEUER LEITUNG

Weiterentwicklung der
Zentralen Notaufnahme

Die Notaufnahme des St. Vincenz-
Krankenhauses wird seit 2023 als ei-
gensténdige Abteilung gefihrt. , Mit
Herrn Dr. Antweiler haben wir fir
diesen Bereich einen hervorragenden
Mediziner als Chefarzt gewonnen, der
die Notaufnahme mit seinem Fachwis-
sen und seiner Erfahrung auf hohem
Niveau weiterentwickeln wird,” freut
sich der Vorsitzende des Verwaltungs-
rats, RA Erwin Reuhl. Hierfir bringt der
erfahrene Notfallmediziner, der zuletzt
als leitender Oberarzt der Zentralen
Notaufnahme lange Jahre im Klinikum
Frankfurt Héchst tétig war, die besten
Voraussetzungen mit: Der Facharzt fir
Anésthesiologie verfigt Gber die Zu-
satzbezeichnungen Notfallmedizin so-
wie Klinische Akut- und Notfallmedizin
und hat wahrend seiner Tatigkeiten in
Aachen, Uppsala und Héchst wertvolle
(Fihrungs-)Erfahrungen gesammelt, die

er nun auf dem Schafsberg einbringt.
Dariiber hinaus engagiert Dr. Antwei-
ler sich seit Jahren in der Aus- und Wei-
terbildung von medizinischem Fach-
personal und méchte dies auch im St.

Vincenz-Krankenhaus fortsetzen.

Detektivischer Spirsinn unter
idealen Voraussetzungen

Dr. Antweiler selbst hat sich vor allem
wegen ihres weiten Spektrums fir die
Noftfallmedizin entschieden: ,Die Her-
ausforderung, von einem oder mehreren
Leitsymptomen auf eine Verdachtsdia-
gnose zu kommen, erfordert manchmal
detektivischen Spirsinn,” erklért Dr. Ant-
weiler seine Faszination fir das Fach-
gebiet. Bei aller Denkarbeit benétige
man jedoch auch umfassende manuelle
Fertigkeiten — diese Kombination mache

den Alltag so abwechslungsreich.

In der Limburger Notaufnahme habe er

beste Ausgangsbedingungen fiir seine

DR. MED. SVEN ANTWEILER

Chefarzt Zentrale Notaufnahme

neue Aufgabe vorgefunden, freut sich
Dr. Antweiler. ,Die baulichen Voraus-
setzungen vor Ort bieten beispielsweise
Platz fir die Integration einer Notdienst-
praxis,” blickt Dr. Antweiler in die Zu-
kunft. ,Dies wiirde sowohl fiir die Pati-
enten als auch fir die Mitarbeiter einen
grof3en Vorteil bedeuten,” spricht der

Notfallmediziner aus Erfahrung.

Neben dem Aufbau eines eigenen &rzt-
lichen Teams, méchte Dr. Antweiler zu-
kiinftig ein besonderes Augenmerk auf
den Kontakt zwischen der Notaufnah-
me, den einweisenden Arzten und den
Leitstellen legen. ,Hier geht es vor allem
um einen verbesserten Informationsaus-

tausch,” so Dr. Antweiler.

Fir seine Zukunft auf dem Schafsberg
wiinscht der Notfallmediziner sich vor
allem, ,dass die Notaufnahme fir alle
Mitarbeiter ein genauso toller Arbeits-
bereich wird, wie sie es fir mich immer

"

war.
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DER WETTLAUF GEGEN DIE ZEIT

Nach einem schweren Unfall entscheiden oft Sekunden Uber Leben und Tod. Zwischen Unfall, Notruf und
Eintreffen im Krankenhaus sollte so wenig Zeit wie méglich vergehen - alle beteiligten Akteure misssen Hand in
Hand arbeiten, um eine reibungslose medizinische Betreuung zu gewdhrleisten. Kurzum: Eine optimal getaktete Notfallversor-

gung ist von héchster Bedeutung!

Schnell oder schonend?

Die Goldene Stunde ist ein Begriff aus
dem Rettungswesen und bezeichnet die
erste Stunde der Traumatherapie. ,Das
Konzept der Goldenen Stunde besagt,
dass ein Unfallopfer bessere Uberle-
benschancen hat, wenn es innerhalb
der ersten 60 Minuten nach Unfallge-
schehen in einer Notaufnahme erstein-
geschétzt wird”, erklart Dr. Alexander
Bode, Chefarzt der Traumatologie, und
betont, ,doch Zeit ist nicht alles!”

Die Goldene Stunde sei ein wichtiger
Anhaltspunkt fir Rettungsdienst und
Notfallmedizin und kénne als zeitliche
Orientierung gesehen werden. ,Um
die Chancen eines Unfallopfers zu
verbessern, sind allerdings zwei wei-
tere Komponenten entscheidend: Wo
der Patient eingeliefert und wie er dort
behandelt wird”, erklart der erfahrene
Unfallchirurg.

Idealerweise wird der Patient in eine Kli-
nik eingeliefert, die fir die Behandlung
polytraumatisierter Pafienten ausgestattet
ist. Als zertifiziertes regionales Trauma-
zentrum sind im St. Vincenz-Krankenhaus
in Limburg bereits vor Ankunft in der Zen-
tralen Notaufnahme alle entscheidenden
Akteure informiert und auf den eintref-
fenden Noffall vorbereitet. So gewdhr-
leistet das St. Vincenz eine schnelle und
umfassende Betreuung und Versorgung
polytraumatisierter Unfallopfer.

Aber was genau geschieht vom Zeitpunkt des Unfalls bis zur Operation? Welche Akteure sind in diesen Prozess involviert?

Und wie greifen die verschiedenen Prozesse Hand in Hand?

PRAZISE WIE EIN UHRWERK

14:10 Uhr

Beim Reftungsdienst geht ein
Notfall ein: Sturz von einer
Leiter aus 5 Metern.

Schon wdhrend des Telefonats
alarmiert die Leitstelle den Ret-
tungswagen und das Notarz-
teinsatzfahrzeug.

14:28 Uhr

14:11 Uhr

Innerhalb kirzester Zeit sind die
Fahrzeuge besetzt und bereits auf
dem Weg zum Unfallort.
Relevante Informationen zum
Unfallhergang und Zustand des
Verletzten werden dem Rettungs-
team digital Gbermittelt.

14:21 Uhr

Innerhalb von 10 Minuten*
erreichen Reftungsdienst und
Notarzt die Unfallstelle und
sorgen fir die Erstversorgung
des Unfallopfers.

Notarzt kontaktiert die Zentrale Notaufnahme mit der Info , Person mit Verdacht auf Polytrauma, Schockraum erforderlich”.
Die Notaufnahme sagt die Aufnahme zu und bereitet den Schockraum vor.

14:38 Uhr

Da die Notaufnahme des Limburger Krankenhauses direkt iber der Rettungswagenanfahrt liegt, werden lange
Wege vermieden. Der Patient wird umgehend in den Schockraum transportiert und vom Schockraumteam versorgt.
Ist der Patient instabil und wird beispielsweise wéhrend der Ultraschalldiagnostik freie Flissigkeit im Bauchraum
festgestellt, wird der Patient sofort notoperiert.

14:48 Uhr

Patient wird zur weiterfihrenden Diagnostik ins CT gebracht.

14:58 Uhr

Der Schockraum-Leader entscheidet unter Beriicksichtigung der vorliegenden Diagnostik iiber die Weiterversorgung:

Muss der Patient notoperiert werden2 Wird er direkt auf die Intensivstation verlegt? Bleibt er in der Zentralen Notaufnahme
oder findet eine Verlegung auf die Normalstation statt2
Handelt es sich um besonders komplizierte Félle, kann dies auch zur Teamentscheidung werden.



»Traumamanagement
ist Zeitmanagement!”

Auch der leitende Notarzt Dr. Thomas
Martin sieht die Goldene Stunde als
wichtigen Anhaltspunkt wéhrend der
Rettungskette und betont, ,Dass es im
Notfall schnell gehen muss, ist fir uns
selbstversténdlich!”

,Die Rettungsdienste aller Hilfsorganisa-
tionen sind optimal auf den Ernstfall vor-
bereitet. Es gibt allerdings einige Punkte,
die bei der Rettung ins Gewicht fallen”,
sagt er und erklart, dass es trotz Blaulicht
und Martinshorn nichtimmer einfach sei,
die Goldene Stunde einzuhalten: Das
lige zum einen an der Fléchenstruktur
des Landkreises, zum anderen an der
Unfallart und der damit verbundenen
technischen Rettung. ,Daher ist es so
wichtig, dass sowohl auf dem Land, als
auch auf der Autobahn schnellstméglich
eine Rettungsgasse gebildet wird und
Erste-Hilfe Angebote regelmé&fBig wahr-
genommen werden”, verdeutlicht der
Notfallmediziner.

Nichtsdestotrotz ist es dem Rettungs-
dienst in weit mehr als dreiviertel der
gemeldeten Unfélle im Landkreis Lim-
burg-Weilburg méglich, den Unfallort
innerhalb der Hilfsfrist von 10 Minuten

zu erreichen.

Die ersten Schritte
nach dem Unfall

Eile ist geboten: Trifft das Notfallteam,
bestehend aus Rettungsdienst und Not-
arzt oder Notdrztin ein, missen sie die
Situation schnell einschétzen und die
Behandlung beginnen. Das sogenann-
te ABCDE-Schema erleichtert die Iden-
tifizierung und Behandlung der wichtig-
sten Probleme: A steht fiir Airway, B fir
Breathing, C fijr Circulation, D fijr Disa-
bility und E fir Environment. , Mit ihrem

POLYTRAUMA

Als Polytrauma bezeichnet man
das Vorliegen mehrerer schwe-
rer Verletzungen nach einem
Unfall, die in Kombination le-
bensbedrohlich sind. Eine po-
lytraumatisierte Person gilt als
schwerstverletzt. Die hé&ufig-
sten Ursachen fir ein Polytrau-
ma sind Verkehrsunfalle, Stirze
aus grof3er Héhe, Arbeitsunfal-
le, Freizeitunfdlle und Gewalt-
verbrechen. Ein Polytrauma ist

immer ein Notfall!

Rundum-Blick sind die Rettungs- und
Schockraumteams also optimal auf die
(Erst-)Versorgung Schwerstverletzter

vorbereitet”, erklért Dr. Thomas Martin.

Das ABCDE-Schema ist auBerdem ein
universell anwendbares System, dessen
Ablauf allen Akteuren bekannt ist. ,So
kénnen wir sichergehen, dass alle Be-
teiligten vom Rettungsdienst bis in den
Schockraum dieselbe Sprache spre-
chen”, beschreibt Martin den Hinter-
grund des Prozesses, denn besonders
bei Unféllen zahlt oftmals jede Sekun-
de. ,In solchen Ausnahmesituationen
ist es wichtig, dass die festgestellten
Verletzungen strukturiert, schnell und
ohne unnétige Informationen weiterge -
geben werden und das ABCDE-Sche-

ma ist hierbei sehr hilfreich.”

DAS ABCDE-SCHEMA
A - Airway:
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HILFSFRIST

Bundesweit betragt die Hilfs-
frist im Falle eines Notfalls
zwischen 8 und 16 Minu-
ten — im Landkreis Limburg-
Weilburg belauft sie sich auf
10 Minuten. Im ersten Quar-
tal des Jahres 2024 hat der
Rettungsdienst den Unfallort
in 84% der Fdlle innerhalb
dieser Hilfsfrist erreichen kon-

nen.

Von der Goldenen Stunde und
dem Wettlauf gegen die Zeit

Die Versorgung polytraumatisierter Pati-
enten stellt hohe Anspriiche an Rettungs-
und Traumateams. Angefangen bei der
Ersten Hilfe am Unfallort, Gber den
Transport in ein Traumazentrum bis hin
zur Behandlung im Schockraum und der
Notoperation: Jeder Schritt ist entschei-

dend fir die Genesung des Unfallopfers.

Jeder Handgriff muss sitzen! Aus die-
sem Grund wird unser Traumazentrum
von der Deutschen Gesellschaft fir Un-
fallchirurgie alle drei Jahre ,auf Herz
und Nieren’ geprift und rezertifiziert”,
resimiert Bode und erklart, dass so im
Ernstfall ein reibungsloser Ablauf ge-

wadhrleistet sei.

Atemwege sichern beziehungsweise wiederherstellen,

Halswirbelsdule immobilisieren.

B - Breathing:

C - Circulation:

Den ausreichenden Gasaustausch sicherstellen.

Die Durchblutung und damit die Sauerstoff- und Néhrstoff-

versorgung von Organen und Geweben gewdhrleisten.

D - Disability:

Bewusstsein und Pupillenreflexe priifen, neurologische

Ausfélle und Vergiftungserscheinungen erkennen.

E - Environment: Betroffene vollstdndig entkleiden und kérperlich untersuchen,

Kérperwdrme erhalten, nicht lebensbedrohliche Verletzungen

behandeln.
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5 DINGE, DIE EIN UNFALLCHIRURG
NIE TUN WURDE

Augen auf beim Korkenknallen! Ofter als gedacht missen Menschen das Sekt-Offnen
mit dem Augenlicht bezahlen. Uberhaupt passieren die meisten Unfalle bei scheinbar harmlosen
Aktivitaten. Wo besonders tiickische Gefahren lauern und welche finf Dinge er als Unfallchirurg
niemals tun wiirde, berichtet Chefarzt Dr. Alexander Bode.

Keinen Schutzhelm tragen

Bisher besteht fir Radfahrende keine Helmpflicht, doch allein im vergangenen Jahr gab es Gber 70.000 Unfélle mit dem
Rad. Bode ist selbst passionierter Radfahrer und betont: ,Ohne Fahrradhelm erhsht sich das Risiko schwerwiegender Kopf-
verletzungen bei einem Unfall drastisch.” Das Gehirn ist besonders anféllig fir Verletzungen. Ein Sturz vom Fahrrad kann zu
Gebhirnerschitterungen, Schddelbriichen oder sogar lebensbedrohlichen Hirnverletzungen fihren.

,Ein Helm kann diese Risiken erheblich reduzieren und potenziell Leben retten oder vor bleibenden Schéden bewahren”,
erklart der Chirurg.

Ein Trampolin im Garten aufstellen

Viele Eltern sehen Trampolinspringen als ideale Beschéftigung fir ihre kleinen Energiebiindel - die Kinder sind in Bewegung,
haben Spaf} und sind dabei noch an der frischen Luft. , Allerdings kann der Spielspaf3 schnell zur Gefahr werden, insbeson-
dere fiir Kinder unter sechs Jahren”, warnt der Unfallchirurg und nennt unter anderem Stiirze, Zusammenst&éf3e und Knochen-
briche als Beispiele. Ist die Anschaffung eines Trampolins unumgénglich, sollten Sie einige Hinweise beachten, um fir die
Sicherheit Ihrer Kinder zu sorgen. Mehr dazu lesen Sie auf Seite 30.

Eine Avocado mit dem Messer entkernen

Die Superfrucht ist schon seit léngerer Zeit ein totaler Hit — fiir viele gehért sie in jedem Fall zu einem gesunden Sonntagsfrijh-
stiick. Aber wussten Sie, dass sich beim Entkernen einer Avocado viele Menschen mit dem Messer schwer verletzen?
.Verletzungen am Handballen oder an den Fingern und beschédigte oder durchtrennte Nerven an der Hand sind nur einige
Verletzungen, die vermieden werden kénnen”, so der Chefarzt. Stattdessen kénne man den Kern auch einfach mit einem Loffel
entfernen und lauft nicht Gefahr, mit dem Messer abzurutschen.

Nicht aufpassen beim Korkenknallen

Dr. Bode warnt auBBerdem vor der ungeahnten Wucht eines unkontrollierten Sektkorkens, der aus der Flasche fliegt. Augap-
felprellungen kénnen zu schwerwiegenden, teilweise irreparablen Schéden fihren: Das einfache Schitteln einer Sekiflasche,
bis der Korken von alleine herausfliegt, birgt daher extreme Risiken. ,Beim Offnen einer Sekiflasche ist es daher am sichersten,
den Sektkorken fest in der Hand zu halten”, beschreibt Bode.

Keinen Sicherheitsgurt beim Autofahren anlegen

Nicht umsonst gibt es seit bald 50 Jahren die Anschnallpflicht im Auto. ,Ohne Sicherheitsgurt steigt das Risiko, aus dem
Fahrzeug geschleudert zu werden, betréchtlich und dadurch auch die Gefahr schwerer Verletzungen oder sogar tédlicher
Folgen - Kopfverletzungen, innere Verletzungen und Knochenbriiche sind héufige Verletzungsarten bei nicht angelegtem Si-
cherheitsgurt.”, erléutert der Unfallchirurg und betont, dass der Sicherheitsgurt Leben rettet und unter jeder Bedingung angelegt
werden sollte.

Wenn doch etwas passiert: Traumazentrum - 24/7 fir Sie da!

Natirlich sollten Sie mit Vorsicht, aber dennoch unbeschwert durchs Leben gehen. Um die meisten Gefahrensituationen zu
vermeiden, hilft oftmals gesunder Menschenverstand und ein gutes Maf3 an Realismus: Dass Schutzhelm und Sicherheitsgurt
nicht spaBBeshalber erfunden wurden, sollte ausnahmslos jeder und jedem klar sein.

Unabhéngig davon, ob eine Verletzung durch einen schweren Unfall, einen Sturz oder Unfall in h&uslicher Umgebung verur-
sacht wird, bei der Arbeit oder beim Sport auftritt - Im Zentrum fisr Orthopédie und Traumatologie steht ein kompetentes Team
Tag und Nacht fir eine zeitgerechte und zuverl@ssige Versorgung bereit. AuBerdem ist das St. Vincenz-Krankenhaus in Limburg
zur Behandlung Unfallverletzter im Rahmen der Berufsgenossenschaft zugelassen.



, Schwer unfallverletzte Patientinnen
und Patienten werden im St. Vincenz-
Krankenhaus interdisziplingr durch ein

hochwertiges Traumamanagement versorgt.”



26 | TRAUMATOLOGIE

UNFALLFREI DURCHS TRAINING:

RegelmdBig Sport treiben hdlt fit, macht gute Laune und férdert die Gesundheit
- solange bis eine Verletzung zur unfreiwilligen Trainingspause fihrt. Dabei kénnen
viele Unfdlle durch entsprechende Vorsichtsmaf_nahmen vermieden werden. Unsere Expertinnen und Experten des ZOT

haben sechs Tipps zusammengestellt, wie Sie lhr Verletzungsrisiko minimieren und sicher trainieren.

Von 0 auf 100 in zehn Minuten: Aufwdédrmen ist Pflicht!

Ganz gleich, welche Sportart Sie betreiben, ein zehnminiitiges Aufwérmtraining sollten Sie in jedem Fall einplanen.
Beim Aufwérmen wird das Herz-Kreislauf-System schon mal auf Touren gebracht, die Muskeln und Bénder werden
gedehnt, die Gelenke auf Beanspruchung vorbereitet. Sinnvolle Warm-up-Ubungen sind z.B. einfaches Laufen auf
der Stelle, lockeres Traben, Hampelménner und das Dehnen verschiedener Muskelgruppen.

Nicht nur schon, sondern funktional: Die richtige Ausristung
Gutes Schuhwerk, Helm und Schoner fiir bestimmte Sportarten — das richtige Equipment ist beim Sport das A und
O. Durch die Stabilitat im Schuh lassen sich Prellungen, Uberdehnungen und Risse in den FuBgelenken reduzieren.

Eine Laufanalyse im Sportfachgeschaft kann dabei helfen, den richtigen Schuh zu finden.

Get your basics right: Die richtige Technik

Wahrend sich Unfélle vor allem bei Kontakt- und Risikosportarten kaum verhindern lassen, sind die meisten Verlet-
zungen durch Fehlbelastung vermeidbar. Wer mit einer neuen Sportart beginnt, sollte sich zu Beginn von einem
quadlifizierten Trainier anleiten lassen und lernen, wie die Bewegungsabléufe richtig ausgefiihrt werden, bevor die
Intensitét gesteigert wird.

Reine Ubungssache: Routinen zur Verletzungsprophylaxe

Im sog. Stop X Programm hat die Deutsche Kniegesellschaft (DKG) verschiedene Sprung- und Kréftigungsiibun-
gen sowie neuro-muskuldre Ubungen zusammengestellt. RegelmaBig ins Training integriert kann durch dieses
Programm die Wahrscheinlichkeit einer Kreuzband- oder Kniegelenkverletzung um bis zu 50 Prozent reduziert
werden. Auch das FIFA 11+ Programm beinhaltet Ubungen, die einfach ins Training integriert werden kénnen und

das Verletzungsrisiko stark senken.

Same procedure as every time? Bitte nicht!

Wer zu gleichférmig trainiert, riskiert degenerative Erscheinungen und Verletzungen. Variieren Sie lhre Trainings-
routine, um Uberlastung und einseitige Belastungen zu vermeiden. Eine Mischung aus Cardio- und Krafttraining
sowie regelméfBige Dehn- und Gymnastikibungen sorgen nicht nur fir Abwechslung im Trainingsalltag, sondern
stéirken verschiedene Muskelgruppen und minimieren das Verletzungsrisiko.

Kenne Dein Limit!

Falscher Ehrgeiz hat noch niemandem geholfen. Deswegen gilt auch beim Sport: Legen Sie zwischendurch eine
Pause ein und achten Sie auf die Signale lhres Kérpers. Der eigene Kérper ist der beste Indikator dafiir, was beim
Sport guttut — héren Sie auf ihn!



DIE PECH-REGEL

FuBball, Handball, Basketball oder Tennis - Ball-
sportarten mit schnellen Richtungswechseln, Stopp- und
Drehbewegungen und groflen Krafteinwirkungen haben
ein hohes Risiko fir Verletzungen. Doch auch bei scheinbar
,harmlosen” Sportarten wie dem Joggen ist eine falsche Be-

wegung schnell passiert.

,Bei den haufigsten Sportverletzungen wie Prellungen, Zerrun-
gen oder Verrenkungen ist die sog. PECH-Regel die rettende
Erste-Hilfe-MaBBnahme, “ erklart Dr. Dominik Wilkens, leiten-
der Oberarzt der Unfallchirurgie im ZOT. PECH steht dabei fir:

PAUSE MACHEN

EIS

COMPRESSION (DRUCK)
HOCHLAGERN

und beschreibt eine Abfolge von SelbsthilfemaBnahmen, die
akute Schmerzen nach einer Sportverletzung lindern und

den Heilungsprozess unterstitzen kénnen.

,Zéhne zusammenbeif3en und weiter machen — das ist keine
gute Idee”, warnt Sportmediziner Wilkens. Dadurch riskiere
man nur weitere Schéden. Wer sich beim Sport verletzt hat,
solle auf jeden Fall eine Pause einlegen, sich hinsetzen oder
-legen und die betroffene Kérperstelle ruhig halten.

Auch beim Kihlen gibt es Einiges zu beachten: Durch die
Kalte verengen sich die Blutgeféfe. Das stillt die Schmerzen,
die Schwellung bleibt gering, ein méglicher Bluterguss wird
nicht so grof3. Doch Vorsicht: Coolpacks sollten niemals direkt
auf die Haut gelegt werden. , Zu viel Kélte hat einen gegen-

teiligen Effekt,” erklart Wilkens. , Die Blutgeféfie weiten sich

wieder, um Erfrierungen zu verhindern.” Deshalb solle das
Coolpack immer in ein Tuch oder T-Shirt gewickelt werden
und die betroffene Stelle nicht lénger als 10 Minuten am Stisck
gekihlt werden, rét der Sportmediziner. Wer kein Coolpack
greifbar habe, kénne auch ein in kaltes Wasser getauchtes

Shirt zur Kihlung der betroffenen Stelle verwenden.

Ein Verband sorgt nicht nur dafiir, das Coolpack an der rich-
tigen Stelle zu fixieren: Ein Druckverband hilft, Blutungen und
Schwellungen zu verhindern und das betroffene Gelenk zu
stitzen. , Zu straff sollte der Verband dabei jedoch nicht ange-
legt werden,” warnt Wilkens, , sonst drohen Gefijhlsstérungen

und im schlechtesten Fall Gewebeschéden.”

Wenn das betroffene Kérperteil versorgt ist, sollte es hochge-
lagert werden. ,Das verringert die Blutzufuhr in den verletzen
Bereich und férdert den Abtransport der Gewebeflissigkeit,
was wiederum die Schwellung reduziert”, erklért der Sport-

mediziner.
Sportverletzungen - wann zum Arzi?

,Bei anhaltenden Schmerzen ist es immer ratsam, einen Arzt
aufzusuchen, um ernsthafte Verletzungen wie Bénderrisse
oder Knochenbriiche auszuschlieffen,” rat Wilkens. Starke
Schmerzen, Schwellungen, die trotz Kithlung nicht zuriickge-
hen, grofle Hadmatome (Blutergiisse) und eine eingeschrénk-
te Bewegungsfahigkeit seien immer Indikatoren zum Arzt zu
gehen. ,Schwere Verletzungen, die mit starken Blutungen,
Knochenbriichen oder Bewusstlosigkeit einhergehen, mijssen
jedoch in jedem Fall sofort &rztlich abgeklért werden”, stellt

Wilkens klar.
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DAS KREUZ MIT DEM KNIE

Ein abrupter Richtungswechsel beim Tennis, ein hartes Foul im FuBball oder ein Umknicken beim Joggen

im Wald und schon ist es passiert: Unfélle im Sport sind keine Seltenheit. Statistisch gesehen trifft es fast jeden irgend-

wann - drei von vier Sportlern haben sich schon einmal verletzt. Dabei sind es nicht nur akute Unfélle, sondern auch Fehl- und

Uberlastungen beim Training, die auf Dauer zu Problemen fishren kénnen.

Besonders hdufig ist das Knie betrof-
fen. Warum das so ist, welche Behand-
lungsméglichkeiten es gibt und wie
Sportler schnell und sicher wieder mit
dem Training beginnen kénnen, erklart
Dr. Dominik Wilkens, leitender Ober-
arzt der Unfallchirurgie im ZOT, zertifi-
zierter Knie- (DKG) und Gelenkchirurg
(AGA) im Interview.

Herr Dr. Wilkens, warum ist es
so hé&ufig eine Verletzung am
Knie, die zur unfreiwilligen Trai-
ningspause fGhri?

Durch seinen komplexen Aufbau aus

Muskeln, Bandern, Menisken und Knie-

scheibe ist das Knie prédestiniert fir
verschiedenste Verletzungen und Ver-
schlei3. Die knécherne Stabilitdt des
Knies ist schlecht, das Gelenk wird im
Wesentlichen von der Kapsel und den

Bandern gehalten.

Die Kniegelenke sind im Sport oftmals
starken Stof3-, Beuge- und Rotationsbe-
lastungen ausgesetzt; insbesondere bei
Sportarten mit schnellen Bewegungs-
wechseln wie z. B. FuBBball oder Tennis
und Squash. Solche Extrembewegun-
gen und -belastungen fihren nicht sel-
ten zu Verletzungen der empfindlichen

Strukturen im Kniegelenk.

Welche Knieverletzungen sehen
Sie am héufigsten in der Praxis?
Meniskusverletzungen sind die hgu-
figsten Sportverletzungen des Knie-
gelenks. Diese halbmondférmigen Fa-
serknorpel wirken als entscheidende
Stofldampfer im Kniegelenk. Ursache
einer akuten Meniskusverletzung ist
haufig eine Drehbewegung in gleich-
zeitiger Beugestellung des Kniegelenks.
Auch die Bénder sind héufig von Ver-
letzungen betroffen, insbesondere das
Innenband und das vordere Kreuz-
band. Meist beginnt es mit einer {ber-
mé&Bigen Dehnung mit darauffolgen-

der Zerrung des oder der betroffenen

Y ., Ob operiert werden muss oder nicht, kommt immer
ganz auf die Art der Verletzung und den Leidensdruck des

Patienten an. Wir entscheiden immer gemeinsam mit dem Patienten

welche Therapie- und Behandlungsform fiir ihn die Richtige ist”.

DR. MED. DOMINIK WILKENS

Leitender Oberarzt Unfallchirurgie, Zertifizierter Kniechirurg, Sportmediziner



Bander. Ist die Krafteinwirkung sehr
stark, reiBt das Band - entweder teil-
weise oder vollsténdig.

Dariber hinaus fihren intensive Uber-
oder Fehlbelastungen des Kniegelenks
h&ufig zu Knorpelschaden. Anfallig for
Knorpeldefekte ist man besonders bei
kniebelastenden Sportarten wie Tennis.
Nicht selten kommt es bei einer Kniege-
lenksverletzung zu kombinierten Scha-
den an Bandern, Gelenkknorpel und
Meniskus.

Wann sollten Sportler nach einer
Knieverletzung einen Arzt auf-
suchen?

Selbst anfangs harmlos wirkende Knie-
verletzungen sollten von einem Ortho-
pdden bzw. einer Orthopé&din untersucht
werden. Denn unbehandelte Sportver-
letzungen fishren fast immer im spéteren
Leben zu chronischen Schéden bis zur
Arthrose.

Ziel ist es deshalb, akute Verletzungen
so gut wie mdglich zu versorgen, um
die Langzeitfolgen méglichst gering zu

halten.

Welche Behandlungsméglichkei-
ten gibt es?

Vorab: Eine einheitliche Lésung fir alle
gibt es nicht. Wir erarbeiten mit dem
Patienten gemeinsam die L&sung, die
fir ihn am geeignetsten ist und beriick-
sichtigen dabei individuelle Umsténde.
Wichtig fir die Wahl der geeigneten
Behandlungsmethode ist daher eine
umfassende Information iber das Ver-
letzungsgeschehen. Das heifit: Wie
kam es zu der Verletzung? Welche
Beschwerden bestehen und seit wann?
Traten an gleicher Stelle schon einmal
Verletzungen auf2 Dariber hinaus
spielt der individuelle Leidensdruck ei-
ne entscheidende Rolle bei der Wahl
der geeigneten Behandlungsmethode.
Die Behandlung folgt stets den gleichen
Prinzipien: Schmerzlinderung, Wieder-
herstellung der Funktion und ,Return to

sport”. Viele Sportverletzungen kénnen

gut mit einer konservativen Therapie
- also ohne Operation — behandelt
werden. Beispielsweise durch Taping,
Gelenkschonung oder das Tragen spe-
zieller Einlagen und Orthesen, lokale
Infiltrationen, Physiotherapie sowie
schmerz- und entzindungshemmende
Medikamente.

Sollte eine Operation doch notwendig
sein, werden sportmedizinische Eingrif-
fe an den Gelenken, wenn méglich, mi-

nimalinvasiv durchgefihrt.

Wann kénnen Sportler nach ei-
ner verletzungsbedingten Pause
wieder mit dem Training begin-
nen?

Damit der Kérper nach einer Sport-
verletzung wieder voll einsatzfghig
werden kann und nicht bei kleinster Be-
lastung riickfallig wird, braucht es eine
langfristige und nachhaltige Rehabili-
tation. Konkret bedeutet das: Professio-
nelle Betreuung, eventuell Physiothera-
pie und eine langsame und verniinftige
Rickkehr zum Sport. Das erfordert Ge-
duld und Ausdauer, ist aber der beste

Weg zu einer vollstdndigen Genesung.

Wie kann man Verletzungen im
und am Knie vorbeugen?
Training! Es gibt sehr gute Préventions-
programme, die sich auch in diversen
Studien bewdhrt haben. So kann man
mit entsprechend regelmé&Bigem Trai-
ning, zum Beispiel im Rahmen des Auf-
warmens, Knieverletzungen um gut 50
Prozent verringern — das ist eine enor-
me Quote.

Es gibt verschiedene Programme zur
Verletzungsprophylaxe, z.B. das FIFA
11+ Programm. Als Mitglied der Deut-
schen Kniegesellschaft (DKG) favori-
siere ich das sog. Stop X Programm,
was von ebendieser entwickelt wor-
den ist. Das Programm beinhaltet ei-
ne Mischung aus Sprung- und Kréf-
tigungsiibungen, umfasst aber auch
neuromuskuléres Training und Aufklé-

rungsarbeit.
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HAUFIGE VERLETZUNGEN:

MENISKUSVERLETZUNG
Meniskusrisse freten oft bei Sportarten wie
FuBBball, Handball oder Tennis auf, bei denen
das Knie beim schnellen Stoppen verdreht
wird. Es gibt verschiedene Arten an Meniskus-
rissen, die unterschiedlich starke Auswirkungen
haben — im schlimmsten Fall kann ein Wur-
zelriss dazu fihren, dass der Meniskus seine
Stof3démpferfunktion génzlich verliert.
Waéhrend sich manche Risse konservativ behan-
deln lassen, missen andere operativ versorgt
werden. Dies wird in der Regel minimalinvasiv
mittels einer Kniegelenkspiegelung (Arthrosko-
pie) durchgefiihrt. Dabeiist es in jedem Fall bes-
ser, den Meniskus (wenn méglich) zu néhen,
statt ihn teils zu entfernen. Ca. 60 — 80 Prozent
der gendhten Menisken heilen vollstéindig und
in vielen Féllen beugt das Néhen der Entste-
hung oder dem Fortschreiten einer Arthrose vor.

KREUZBANDVERLETZUNG

Die Kreuzbénder sind bei vielen Sportarten ho-
hen Zugkréften ausgesetzt und kénnen im Ex-
tremfall durchreiBen. Die Folge ist ein instabiler
Unterschenkel, der ,nach vorne” rutscht, was
als ,Giving way Phénomen” bezeichnet wird.
Nicht jedes Kreuzband muss operiert wer-
den. Mittels Kraftibungen sowie Training zum
Muskelaufbau und zur Stabilisierung kann
eine deutliche Linderung der Beschwerden
erzielt werden. Ist der Leidensdruck jedoch
hoch und ein dauerhaftes Instabilitdtsgefihl im
Knie vorhanden, ist eine operative Versorgung
angebracht. Dabei kann das Kreuzband ent-
weder gendht oder durch eine kérpereigene
Kreuzbandplastik ersetzt werden — beide sind
Standardeingriffe im ZOT, die in der Regel mi-
nimalinvasiv durchgefihrt werden.

KNORPELVERLETZUNG
Verschlissenen Knorpel kann man nicht wie-
deraufbauen. Doch man kann den vorhande-
nen Knorpel schiitzen und die Schmerzsympto-
matik angehen. Die autologe conditionierte
Plasma-Therapie (ACP) ist beispielsweise eine
schonende und nebenwirkungsarme Thera-
piemethode, die entziindungshemmend und
schmerzlindernd wirkt. Hierbei wird dem Pati-
enten kérpereigenes Plasma in das betroffene
Gelenk injiziert.

Bei klar begrenzten Knorpeldefekten, die von
intaktem und stabilen Knorpel umgeben sind,
verspricht die sog. matrixassoziierte autologe
Knorpelzelltransplantation (m-ACT) Hilfe. K&r-
pereigene Knorpelzellen werden dabei zu-
néchst arthroskopisch entnommen und durch
ein spezialisiertes Labor angeziichtet, bevor
sie letztendlich mittels eines minimalinvasiven
Eingriffs direkt in den geschadigten Bereich
implantiert werden.



30 | KINDERORTHOPADIE

TATORT TRAMPOLIN:

Beim Spielen und Toben bleiben Verletzungen nicht aus. Meistens ist es schon damit getan,

die kleinen Wirbelwinde mit Kihlpack und Pflaster zu versorgen, doch manchmal reicht das nicht mehr aus.

,Beirund 20-30% aller Knochenbriiche im Kleinkindalter han-
delt es sich um Unterarmfrakturen”, sagt Dr. Jirgen Fey, leiten-
der Oberarzt im Zentrum fir Orthopédie und Traumatologie
(ZOT). Das ist vor allem auf die Kérperhaltung beim Unfall-
ereignis zuriickzufihren: Die meisten Kinder versuchen, sich
bei einem Sturz mit den Handen abzufangen. ,Beim Aufprall
bricht dann der Knochen”, so der erfahrene Orthopéde. Auch
treten h&ufig Briiche im Bereich des Ellenbogens auf.

Immer 6fter diagnostizieren Arzte sog. Trampolinfrakturen.
,Frakturen im knienahen Unterschenkel treten haufig auf,
wenn mehrere Kinder gleichzeitig auf dem Trampolin spie-

len.”, erklart Fey.

Trampoline kénnen also eine Menge Spaf3 machen, aber sie
bringen auch das Risiko von Verletzungen mit sich. Doch keine

Sorge: In Watte packen missen Sie lhre Kinder von nun an nicht.

Damit das Hipfen auf dem Trampolin sicher bleibt, empfiehlt Dr. Fey:

* Immer mit Aufsicht: Es sollte ein Erwachsener in der Néhe
sein, der ein wachsames Auge auf die Kinder hat.

* Nicht zu voll: Trampolin ist kein Mannschaftssport! Jeder sollte
seinen eigenen Bereich haben, um Zusammenstéf3e zu vermeiden.

¢ Altersgerecht hiipfen: Kleine Sportskanonen unter sechs Jah-
ren sollten lieber am Boden bleiben. Altere Kinder sollten sich ihrer
Fahigkeiten bewusst sein und entsprechend mit Vorsicht hijpfen.

* Sicherheitsnetze und Polsterung: Ein Netz um das Trampo-
lin und eine weiche Polsterung schiitzen vor Stirzen.

* Aufwérmen und Uben: Bevor es richtig losgeht, sollten sich
die Kinder aufwérmen und ein paar Sprungiibungen machen.

So sind sie gut vorbereitet.

Mit diesen Tipps kénnen lhre Kinder weiterhin ausgelassen hip-
fen, ohne dass Sie sich Sorgen machen missen. Denn Sicherheit

geht vor — auch beim Trampolinspringen!
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KLINIK FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN

Die Kinderklinik bietet eine umfangreiche medizinische Versorgung

aller Kinder, vom Frih- und Neugeborenen bis ins Jugendalter. In

den freundlichen und hellen R&umen mit modernster Ausstattung werden bis auf

wenige Ausnahmen alle Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters behandelt.

Verschieden Spezialsprechstunden bspw. in der Kinderkardiologie und —gastro-

enterologie runden das Leistungsspekirum ab. Eine intensivmedizinische Einheit

bietet die Sicherheit, dass auch schwer erkrankte Kinder in der Regel heimatnah

versorgt werden kénnen.

Kinderklinik

unter neuer Fihrung

Prof. Dr. Stefan Rupp ist seit Ende 2023
der neue Chefarzt in der Klinik fir Kin-
der- und Jugendmedizin.

Der Padiater ist auf dem Schafsberg kein
Unbekannter: Bevor er das Chefarztamt
Ubernommen hat, hatte er bereits knapp
zwei Jahre eine (auch iberregional)
sehr gut angenommene kinderkardio-
logische Spezialsprechstunde auf dem
Schafsberg angeboten. ,Sehr freuen
wir uns, dass wir Herrn Prof. Rupp als
Chefarzt fir uns gewinnen konnten,”
sagt Geschéftsfihrer Guido Wernert.
,Seine langjéhrige exzellente klinische
Expertise in der Kinder- und Jugendme-
dizin sowie in der Kinderkardiologie und
Intensivmedizin sind ein besonderer Ge-
winn vor allem fir die jiingsten Patienten
in der Region und dariber hinaus.”

Prof. Rupp ist Facharzt fir Kinderheil-
kunde- und Jugendmedizin und verfigt
Uber Zusatzbezeichnungen in der péd-
iatrischen Intensivmedizin und in der

speziellen Kardiologie fir Erwachsene
mit angeborenen Herzfehlern. Zuvor
war er unter anderem als Leiter der Am-
bulanz eines der groften Kinderherz-
zentren Deutschlands tétig. Dariber
hinaus ist Prof. Rupp seit zwei Jahren
auBerplanméfiger Professor an der
Justus-Liebig-Universitat GieBen.

An der Kinderheilkunde fasziniert den
Padiater insbesondere, die Tatsache,
dass man mit vergleichsweise wenig
invasiven Mafinahmen viel Gutes tun
kénne. ,Auch kranke Kinder haben un-
glaublich viel positive Energie,” zeigt
sich Prof. Rupp von seinen jungen Pati-
enten beeindruckt, ,und die Kinder, die
sich im Genesungsprozess befinden, erst
rechtl” Daher sei es ihm ein besonderes
Anliegen fir jeden einzelnen Patienten
individuell die bestmdgliche Behand-
lungsoption zu finden und anzubieten.
Um dies umsetzen zu kdnnen, setzt er
auf eine gute Zusammenarbeit - sowohl
interdisziplingr im Krankenhaus als auch
mit den niedergelassenen Kollegen.

PROF. DR. MED. STEFAN RUPP
Chefarzt Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin

Der neue Kinderarzt: Ein
extremsportelnder Forscher
,Prof. Rupp ist ein Sportsmann, der sich
mit zwei Fingern an einem Felsvorsprung
halten kann. Ein Athlet, dem ein norma-
ler Marathon nicht ausreicht, sodass er
die 45km bergauf lauft. Zielstrebigkeit,
Durchhaltevermdgen, auch gegen Wider-
stand auf Kurs zu bleiben: Diese Eigen-
schaften zeichnen ihn aus — beim Sport
und als Mediziner,” so beschreibt ihn sein
ehemaliger Chef Prof. Dr. Christian Jux,
Chefarzt am Herzzentrum in Giefien.

Auch Neugierde und der sténdige An-
trieb nach neuen Herausforderungen
ziehen sich wie ein roter Faden durch das
Leben des neuen Chefarztes der Limbur-
ger Kinderklinik. Neben der Ausbildung
in der Kinderheilkunde und der Kinder-
kardiologie hat Prof. Rupp permanent
wissenschaftlich auf hohem Niveau gear-
beitet. Insbesondere im Bereich der Herz-
insuffizienz hat Prof. Rupp wertvolle For-
schungsarbeit geleistet, u.a. am Institut fir

kardiovasculére Forschung in Frankfurt.
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KINDERORTHOPADE KLART AUF:

Die Vorfreude ist groB, wenn im
August fir viele Vorschulkinder
endlich der erste richtige Schultag
vor der Tir steht. Hefte, Farbkasten
und Bicher sind bereits besorgt und
in den brandneuen Schulranzen ge-
packt, doch: Ist dieser nicht ganz schén
schwer?2 Viele Eltern machen sich be-
reits jetzt schon Sorgen, ob die schwere
Tasche fir Kinderriicken schédlich sein
kann. Was sollte beim Ranzenkauf be-
achtet werden und wie erkenne ich ei-
ne drohende Fehlbelastung bei meinem
Kind2 Diese und weitere Fragen beant-
wortet Dr. Jirgen Fey, Kinderorthopéde
und leitender Oberarzt im ZOT, im Inter-
view, und gibt Einblicke in die haufig-
sten orthopddischen Erkrankungen im

Kindesalter.

Herr Dr. Fey, viele Erstklédssler
haben ihre Schultasche bereits
gepackt. Kann ein schwerer
Schulranzen Auswirkungen auf
die Wirbelsdule haben?

Sicherlich gibt es einige Dinge beim
Tragen des Schulranzens zu beachten.
Das Wichtigste aber vorweg: Aufgrund
einer schweren Tasche entstehen be-

stimmt keine strukturellen Schaden.

Worauf muss ich als Elternteil
achten, wenn mein Kind einen
schweren Schulranzen tréagi?
Sind Rickenschmerzen Grund
zur Sorge?

Am Wichtigsten ist die Symmetrie. El-
tern sollten immer darauf achten, dass

ihre Kinder den Schulranzen nicht nur
auf einer Seite tragen, sondern beide

Schultern gleichermaf3en belastet sind.

Auch beim Packen der Tasche gibt es
einige Punkte, die Eltern in jedem Fall
beachten sollten: Fixieren Sie die Trage-
gurte gut und lassen sie den Rucksack
nicht ,bis in die Kniekehle hangen”.
AufBerdem ist ein Rucksack mit Becken-
und Brustgurten, die zur Verteilung des
Gewichts beitragen, empfehlenswert.
Der Ranzen sollte gefiillt nicht mehr als
10-15 Prozent des Kérpergewichts aus-
machen.

Nicht jedem Schmerz liegt ein Schaden
zugrunde, es kénnen aber Fehlhaltun-

gen entstehen.



Wie erkenne ich denn, dass mein
Kind unter einer Fehlhaltung lei-
det?

Eltern sollten ihre Kinder im Blick ha-
ben. Dies betrifft alle Lebensbereiche,
aber eben auch das Wachstum und
die Entwicklung. Klagt lhr Kind iber
Gelenkschmerzen? Sind die Schultern
auf einer Héhe? Ist die Wirbelsdule
verkrimmt? Oder gibt es Stérungen in
den Bewegungsabléufen? Bei Auffal-
ligkeiten sollte zunéichst der Kinderarzt
konsultiert werden. Dieser kennt das
Kind am besten.

Wenn dann weitere Diagnostik und
Behandlung notwendig ist, sollten Sie
beim Kinderorthopaden vorstellig wer-
den. Héaufig sind auch Auffélligkeiten
im Rahmen der regelméBigen Friher-
kennungsuntersuchungen Grund fir
den Besuch der kinderorthopddischen
Sprechstunde.

Was sind die h&ufigsten ortho-
pddischen Krankheitsbilder bei
Kindern?

Hier muss man zwischen angeborenen
und erworbenen Erkrankungen unter-
scheiden. Bei den angeborenen Veréin-
derungen sind sicher die Fehlanlage des
Hiftgelenkes (Hiftdysplasie und -luxati-
on) und die Fu3fehlstellungen, insbeson-
dere der Klumpfu3, zu nennen. Wenn
diese Krankheitsbilder frih erkannt und
richtig behandelt werden, sind die Aus-
sichten auf Ausheilung sehr gut.
Haufige erworbene Erkrankungen sind
die kindliche Durchblutungsstérung des
Hiftkopfes (Morbus Perthes) oder aber
bei etwas dlteren Kindern der Hift-
kopfabrutsch. Auch Fehlstellungen der
Beine in Form eines X- oder O-Beines
sowie Beinléngendifferenzen sind héu-
fig Grund zur Vorstellung bei einem
Kinderorthopéden.

Hinzu kommen FuBfehlstellungen, ins-
besondere der Knick-Platt-Fu3. An der
Wirbelséule ist die Verkrimmung (Sko-

liose oder Kyphose) nicht selten. Hier ist

neben einer kontinuierlichen Kontrolle
auch eine jeweils dem Ausmaf3 der Ver-
dnderung entsprechende Behandlung

erforderlich.

Wie wdre das weitere Vorgehen
bei lhnen als Kinderorthopa-
de? Welche Behandlungsmég-
lichkeiten gibt es fir die jungen
Patienten?

Die Behandlungsméglichkeiten sind
vielféltig. In vielen Féllen ist jedoch eine
regelméfige Kontrolluntersuchung aus-
reichend. Nichts zu tun féllt einem Arzt
natirlich erst einmal schwer. Die Eltern
erwarfen ja auch in gewisser Weise,
dass etwas passiert. Nichtsdestotrotz ist
Zuwarten immer wieder eine gute Opti-
on. Das bedeutet aber auch, den weite-
ren Verlaufimmer wieder zu beobachten.
Weitere Behandlungsméglichkeiten sind
gezielte Krankengymnastik, orthopddie-
technische Versorgung, z.B. mit Einla-
gen, Schienen oder Korsett oder, wenn
erforderlich, ein operativer Eingriff.
Grundsétzlich gilt bei Operationen:
Kinder sind keine kleinen Erwachse-
nen! Bei kinderorthopddischen Eingrif-
fen muss man sich immer bewusst sein,
dass das Tun Auswirkungen fir das
ganze weitere Leben haben kann. In-
sofern ist jeder operative Eingriff, aber
auch der Verzicht darauf, gut zu Gber-
legen. Zudem spielt das richtige Timing
bei Operationen eine grofie Rolle. Die
anatomischen Besonderheiten miissen

bei Kindern ebenfalls beachtet werden.

Der Kérper eines Kindes ist wéhrend
des Wachstums dauerhaften Verénde-
rungen unterworfen. Daher missen wir
den Wachstumszonen bei operativen
Eingriffen speziell Sorge tragen. Si-
cherlich kann man sich das Wachstum
zu Nutze machen, indem man wachs-
tumslenkend operiert. Beispielsweise
bei Kindern mit X- oder O-Beinen ist
es immer sinnvoller, in der Wachstums-

phase einen kleinen Eingriff zu planen,
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der das Bein gerade wachsen lasst. So
verhindern wir, dass ein gréBerer Eingriff
nach Wachstumsabschluss erfolgen muss.

Was wiirden Sie Eltern raten,
um orthopédische Erkrankungen
vorzubeugen?

In jedem Fall ist es wichtig, kinderortho-
padische Erkrankungen frihzeitig zu
erkennen und zu behandeln. Besonders
hilfreich sind hierbei die jghrlichen Frih-
erkennungsuntersuchungen, in denen
lhr Kind rundum, also nicht nur ortho-
pd&disch, untersucht wird.

Tritt doch eine Erkrankung auf, kann sie
bei frihzeitiger Diagnose und Therapie
oftmals mit guten Ergebnissen behan-

delt werden.

.Wichtig ist es, einen Zugang
zu den Kindern, aber auch
den Eltern zu finden. Dazu ge-
hért eine angstfreie Atmosphd-
re in der Sprechstunde, in der
auch durchaus gelacht werden
darf. Ganz wichtig ist es auch,
sich Zeit zu nehmen, zuzuhéren
und zu beobachten.”

DR. MED. JURGEN FEY
Leitender Oberarzt

(Schwerpunkt Kinderorthopddie)

SPEZIALSPRECHSTUNDE:
Montags: 12:00 - 16:00 Uhr
Mittwochs: 08:30 - 16:00 Uhr

Wir bitten um
Terminvereinbarungen unter:

06431 292-4421
zot@st-vincenz.de
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DAMIT DER SCHMERZ NICHT CHRONISCH WIRD

Nach einer Operation kénnen Schmerzen den Hei-
lungsprozess beeintréchtigen; manchmal sogar verzégern.
Nichtsdestotrotz ist ein professionelles Schmerzmanagement
in Deutschland noch nicht die Regel. Anders sieht es im Lim-
burger St. Vincenz-Krankenhaus aus: Seit rund 20 Jahren setzt
sich hier ein inferdisziplinar besetztes Team aus Arzten und
speziell geschulten Pflegefachkréften fir eine umfassende und
individuelle Behandlung postoperativer Schmerzen ein.

Die Schmerztherapie beginnt in der Regel bereits vor dem
Eingriff: Ziel ist es, mit méglichst geringen Nebenwirkungen
den Schmerz soweit wie méglich zu verhindern oder zu re-
duzieren. Eine , one size fits all’-Lésung gebe es dabei aller-
dings nicht, erklart Priv.-Doz. Dr. Michael Fries, Chefarzt der
Anésthesie und operativen Intensivmedizin. , Schmerz ist eine
komplexe Empfindung. Und immer subjektivl” Um dem per-

MEDIKAMENTE IN FORM

VON TABLETTEN, TROPFEN VERFAHREN

REGIONALANASTHESIE-

sénlichen Schmerzempfinden eines jeden Patienten gerecht
zu werden, arbeitet das interdisziplinére Team aus Anésthesi-
sten, Intensivmedizinern und sog. Pain Nurses (auf Schmerz-
management spezialisierte Pflegefachkréfte) eng zusammen
und entwickelt individuelle Schmerztherapiekonzepte, die auf
die Bedirfnisse jedes einzelnen Patienten abgestimmt werden.

,Eine wirksame Schmerztherapie kann dabei unterschiedliche
Bausteine enthalten,” erklart Dr. Fries. ,Denn nur mit einem
grofien Repertoire an Verfahren und Behandlungsmethoden zur
Schmerzlinderung kénnen wir individuell auf unsere Patienten ein-
gehen und den Heilungsprozess férdem”, so der Intensivmediziner
weiter. Neben Schmerzmedikamenten und verschiedenen Regio-
nalandsthesieverfahren, erweitert das Team des Akutschmerzdien-
stes kontinuierlich die M&glichkeiten der Schmerzbehandlung.

NICHT-MEDIKAMENTOSE
VERFAHREN

ODER INFUSIONEN

Mit der regelméBigen Einnahme
von Schmerzmedikamenten wer-
den Schmerzspitzen verhindert.
,Allerdings kénnen Medikamen-
te dieser Art zu unerwiinschten
Nebenwirkungen, wie beispiels-
weise Magen- und Darmbe-
schwerden, Midigkeit oder Fie-
ber fishren.”, erléutert Dr. Fries.

Der Schmerz wird hier tber die
direkte Medikamentengabe an
schmerzleitende Nerven blockiert.
Dieses Verfahren wird genutzt um
die Schmerzweiterleitung in einem
bestimmten Areal zu unterbinden und
schaltet das Schmerzempfinden ge-
nau dort aus. Die Risiken fir Throm-
bose oder Lungenentziindung sind
bei dieser Therapieform geringer,
auflerdem bendtigen Sie unter ande-
rem auch eine geringere Menge an
Schmerzmedikamenten in Form von
Infusionen, Tropfen oder Tabletten.

Eines der neuartigen Verfahren zur Schmerz-
linderung ist die sog. therapeutische Sug-
gestion. Patienten wird hierbei wahrend der
Vollnarkose ein Tonband vorgespielt, welches
positive Suggestionen zur Behandlung und
dem Heilungsverlauf enthdlt. Dadurch sollen
die Selbstheilungskréifte des Kérpers ange-
regt werden. ,Verschiedene Studien haben
ergeben, dass es Patienten nach einer thera-
peutischen Suggestion deutlich besser geht,”
erklart Dr. Fries. ,Sie haben weniger Schmer-
zen, leiden seltener unter Ubelkeit nach der
Narkose und benétigen héufig auch weniger
Medikamente zur Schmerzlinderung.”

Nach der Operation werden die Patienten einer dem Ausmaf3
des Eingriffs angepassten Schmerzstufe zugeordnet und er-
halten entsprechende Medikamente. Stets iberwacht durch
die Pain Nurses kann die Schmerztherapie schnell und un-
kompliziert einem veréinderten Schmerzempfinden angepasst
werden. Denn durch ihre anspruchsvolle Zusatzausbildung
verfigen die Pain Nurses, koordiniert durch die Leitung der
andsthesiologischen Pflege Astrid Krémer, iber das fach-
gerechte Know-How, die Schmerztherapie selbststdndig an
die individuellen Bedirfnisse des Patienten zu adaptieren.
Dariiber hinaus wird der Erfolg der Therapie durch die enge

Kooperation mit der Physiotherapie erméglicht. So kann in der
Regel verhindert werden, dass sich ein hohes Schmerzniveau
entwickelt: Der Schmerz bleibt unter Kontrolle.

Eine effektive Behandlung postoperativer Schmerzen ist zugleich
auch eine wichtige Prophylaxe. ,Wenn die akuten Schmerzen
nach einer Operation nicht addquat behandelt werden, steigt
die Gefahr, dass sich diese Schmerzen zu chronischen Schmer-
zen entwickeln,” sagt Dr. Fries. ,Durch unsere Maf3nahmen be-
handeln wir also nicht nur ein akutes Symptom, sondern beugen
dadurch auch dieser chronischen Erkrankung vor.”
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HUFT-, KNIE- UND SCHULTEROPERATIONEN

Um optimale Ergebnisse zu er-
zielen und die Beweglichkeit
langfristig zu erhalten, ist es uner-
l&sslich, unmittelbar nach der Operati-
on mit der Physiotherapie und der ma-
nuellen Lymphdrainage zu beginnen.
Dies hilft, Odeme abzubauen, Mus-
kelverkiirzungen zu verhindern sowie
Gelenkbeweglichkeit und Kraftaufbau
zu steigern. Die Physiotherapie wird
dabei individuell anhand der érztlichen
Anweisungen und der spezifischen An-
forderungen jedes Patienten gestaltet

und angepasst.

Die ersten Tage nach der OP:

Mobilisation und Bewegung

In den ersten Tagen nach der Opera-
tion stehen Maf3nahmen zur Entzin-
dungshemmung, Schmerzlinderung und
Abschwellung im Vordergrund. Ebenso
muss direkt nach der Operation die je-
weilige Extremitdt erstmalig bewegt wer-
den. , So stellen wir fest, was der Patient
bereits kann, wo seine Schmerzgrenze
liegt und was unsere ndchsten Schritte
sind”, erklért Martina Kaltwasser, Lei-
tung der Abteilung fir Physiotherapie.

Beispielsweise werden bei Hift- oder
Kniepatienten zuerst Ubungen zur Akfi-
vierung des Kreislaufs und zur Gelenkbe-
weglichkeit durchgefiihrt. Anschlieffend
findet eine aktive Mobilisierung an
die Bettkante statt. ,Wenn der Patient

kreislaufstabil ist, gehen wir direkt ge-
meinsam in den Stand und machen
dann die ersten Schritte mit Unterarm-
gehstitzen im Patientenzimmer und auf

dem Flur”, so Kaltwasser.

Gangschule: Mehr als

ein paar Schritte gehen

In der Gangschule lernt der Patient mit
seiner neuen Prothese zu gehen. Der
Physiotherapeut korrigiert unter ande-
rem Schrittlénge, Schrittbreite, Gang-
tempo und die Gewichtsverlagerung auf
das operierte Bein, damit keine Schon-
haltung entsteht und das neue Gelenk
einsatzfahig ist. Auch das Treppentrai-
ning ist ein wichtiger Therapiebaustein,
um die Selbstdndigkeit im Alltag sicher
zu stellen. =

Ziel der Physiotherapie ist es, Ihnen eine
optimale Rehabilitation zu bieten und lhre
Beweglichkeit wiederherzustellen.
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MIT KLEINEN UBUNGEN

Lymphabfluss und Durchblutung férdern und so den Wundheilungsprozess und die Beweglichkeit verbessern.

Schulter: Schulterblétter im Sitzen/Stehen kreisen oder pendeln lassen;

Finger und Ellenbogen beugen und strecken

Hifte und Knie: FiifBe und Knie im Liegen/ Sitzen beugen und strecken.

Der Physiotherapeut erstellt auf Basis
arztlicher Vorgaben und individueller
Anforderungen des Patienten einen
Therapieplan, um Beweglichkeit, Kraft
und Koordination zu verbessern. Hier
gilt es vor allem die Angaben der Arzte
beziglich des erlaubten Bewegungs-
ausmaf} und der Belastbarkeit zu be-
achten. Gerade im Bereich der Schulte-
roperationen gibt es sehr differenzierte
und individuelle Bewegungslimitierun-
gen, die in der Therapie beriicksichtigt
werden missen.

Neben Mobilisationsibungen, Muskel-
dehnungen und manuellen Techniken
werden kraftigende Ubungen durchge-
fhrt. Auch gehért Aufklgrungsarbeit fisr
den Patienten ber Kontraindikationen
und den richtigen Umgang mit der ope-
rierten Extremit&t zur téglichen Arbeit
der Physiotherapeuten. Ergdnzt wird
die Therapie mittels Arm- oder Bein-
bewegungsschiene, die das Gelenk
passiv im méglichen Bewegungsradius
bewegt. Dies geschieht in regelméfiger

Abstimmung mit dem &rztlichen- und
pflegerischen Team.

Um den Heilungsprozess zu férdern

gibt es einige Hinweise, die in jedem

Fall beachtet werden sollten:

* Taglich eigensténdige Fortfihrung

der erlernten Ubungen

* RegelméBige aktive Bewegung
des operierten Gelenkes sowie der
Nachbargelenke im schmerzfreien
Bereich

* Vermeidung von Uberbelastung: Aus-
geglichenes Verhdltnis von Ruhe-
sowie Belastungsphasen

¢ Ruhepausen nehmen, damit sich
das Gelenk erholen kann u.a. durch
Hochlagerung

* Beachtung der individuellen Kontra-

indikationen nach der Operation

,Wir appellieren immer an unsere Pati-
enten, dass sie sich aktiv bewegen mis-
sen, aber nicht iberanstrengen dirfen.
Wahrend der Therapie sind wir dafir
da, gemeinsam mit dem Patient die

PRAKTISCHE HILFSMITTEL NACH DER OP:

* Greifzange

¢ Sockenanzieher

* Langer Schuhléffel
* Rucksack

* Hosentréiger oder Hosen mit Schnirbund und

eventueller seitlicher Offnungsmaglichkeit

¢ Elastische Schnirsenkel

* Toilettensitzerhdrung und Stuhlarthrodesekissen,

ab einer Gréfie von 1,70m

Grenzen auszutesten, ohne, dass wir
sie Uberschreiten”, versichert Kaltwas-
ser und betont, wie wichtig es ist, dass
Patienten Sicherheit wéhrend der Be-
handlung spiiren und wieder Vertrauen
in ihr Gelenk fassen kénnen.

Nach dem Krankenhausauf-
enthalt: In die ambulante
oder stationédre Reha?

Ausreichend Physiotherapie und eine
ambulante oder stationére Reha Maf3-
nahme istim Anschluss an eine Opera-
tion ein Muss. Anderenfalls ist es Patien-
ten unter Umstéinden nicht méglich, die
volle Belastbarkeit und ein maximales
Bewegungsausmaf} zu erreichen. Das
neve Gelenk und die umliegenden
Muskeln missen gezielt gekréftigt und

bewegt werden.

Patienten, die ihr neues Gelenk nach
dem Krankenhausaufenthalt schon gut
belasten kénnen, haben die Méglich-
keit, auf eine ambulante Reha zuriick zu
greifen. So lernen Sie alltégliche Bewe-
gungen frihzeitig ,neu”, kénnen sich
auf die Behandlung konzentrieren und
sind trotzdem im h&uslichen Umfeld.

Im Gegensatz dazu sollten immobile
Patienten oder diejenigen, die etwas
mehr Ruhepausen und noch Unterstit-
zung benétigen, eher ein vollstationa-

res Reha Angebot wahrnehmen.

In jedem Fall sollte eine gemeinsame
Ricksprache mit dem Arzt erfolgen,
um eine bestmdgliche und individuelle

Anschlussversorgung zu gewdhrleisten.



MARTINA KALTWASSE
Leitung der Physiotherapie

Physiotherapie: Angst nehmen
und Heilung férdern

Die Physiotherapie ist in erster Linie ein
Mittel zur Wiederherstellung der Be-
weglichkeit und zur Erlernung gelenk-
schonender und physiologischer Bewe-
gungsabléufe. Allerdings legt das Team
der Physiotherapie auch groflen Wert
darauf, Patienten nach einer Operation
Angste und Zweifel zu nehmen, um den
Heilungsprozess zu férdern.

,Wir sind ein erfahrenes Team an Physio-
therapeuten, das auch iber den Teller-
rand hinausschaut,” betont Martina Kalt-
wasser und erklért, ,Uns geht es nicht nur
um das operierte Gelenk, das wir nach
einem bestimmten Schema wieder mobi-
lisieren missen. Wir sehen den ganzen
Kérper, die Nachbargelenke sowie wei-
tere Besonderheiten in der Krankenge-
schichte und behandeln andere Bereiche
bei Auffélligkeiten gezielt mit.”
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DIE ABTEILUNG FUR PHYSIOTHERAPIE

behandelt basierend auf den folgenden MaBBnahmen:

* Krankengymnastik

* Krankengymnastik auf neurologischer Grundlage
(Bobath und PNF)

* Manuelle Therapie

* Schlingentischbehandlung

* Krankengymnastik nach Sportverletzungen

» Krankengymnastik bei Kiefergelenkbeschwerde (CMD)

* Eisanwendungen

* klassische Massagen

* HeiBluft

* Wéarmepackungen

* Manuelle Lymphdrainage

* Elekirotherapie

* Atemtherapie und reflektorische Atemtherapie

* Kinesio Tape

Sollten Sie nach lhrer Operation ein Rezept fir eine

Physiotherapie verordnet bekommen haben, behandeln

wir Sie bei freien Kapazitéten auch gerne ambulant!

Die Physiotherapie ist in nahezu allen Fachbereichen ein wesentlicher Bestandteil der medizinischen Versorgung.
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CASE MANAGEMENT

Wie geht es nach dem Klinikaufenthalt weiter?
Woher erhalte ich Hilfsmittel for zu Hause? Und
welche Reha ist die richtige for mich? Ansprechpart-
ner fir sémtliche Fragen rund um die Zeit nach dem Kranken-
hausaufenthalt ist das Case Management. Das 14-képfige
Team unter der Leitung von Janna Hermanns unterstitzt Patien-
ten und deren Angehérigen bei der Suche nach einem Reha-
Platz, beantwortet Fragen rund um das Thema Entlassung und
sorgt dafiir, dass die Patienten die n&tigen Hilfsmittel erhalten,
um auch auBerhalb des Krankenhauses gut versorgt zu sein.

Wer die Leistungen des Case Managements in Anspruch
nehmen kann, was es mit dem sog. , Drehtireffekt” auf sich
hat und warum es doch nicht immer die ,Wunsch-Reha”
wird, erklart Janna Hermanns im Interview.

Frau Herrmanns, was genau macht das Team des
Case Managements?

Ganz allgemein gesagt unterstiitzen wir Patienten und ihre
Familienangehsrigen bei der Bewdltigung administrativer
Fragen rund um die Entlassung aus dem Krankenhaus. Un-
ser Ziel ist es dabei, gemeinsam im interdisziplingren Team
und mit den Patienten den jeweiligen Unterstitzungsbedarf
zu ermitteln und die bedarfsgerechte Versorgung nach dem
Klinikaufenthalt durch eine individuelle Entlassungsvorberei-
tung zu organisieren.

Die Aufgaben splitten sich dabei in zwei Bereiche: Im Sozi-
aldienst sorgen wir u.a. dafir, dass die Patienten, wenn sie
aus dem Krankenhaus entlassen werden, mit den richtigen

Heil- und Hilfsmitteln wie Gehhilfen und Rollstihlen ausgestat-
tet sind. Wir unterstiitzen aber auch bei der Beantragung ei-
nes Pflegegrads — sofern dieser noch nicht vorhanden ist. Das
Entlassmanagement plant und koordiniertim engen Austausch
mit den behandelnden Arzten, Patienten und Angehérigen die
Entlassung aus dem Krankenhaus in die hdusliche Umgebung
oder andere Versorgungseinrichtungen.

Wer kann die Unterstiitzung des Case Managements
wahrnehmen?

Grundsétzlich kénnen alle Patientinnen und Patienten im St.
Vincenz-Krankenhaus die Leistungen des Case Managements
in Anspruch nehmen. In der Hauptsache arbeiten wir aber mit
Patientinnen und Patienten, die schon etwas dlter oder allein-
stehend sind und Unterstitzung bendtigen, um im héuslichen
Umfeld wieder autark zu sein. Aber auch mit jenen, bei denen
klar ist, dass sie im Anschluss an den Aufenthalt in der Klinik
weitere Unterstiitzung benétigen.

Kénnen Sie am Beispiel eines Patienten, der eine
Hiftendoprothese bekommt, kurz beschreiben,
wie das Team des Case Managements konkret un-
terstiitzt?

Wenn es sich, wie bei einer Hift-OP, um einen geplanten Ein-
griff handelt, nehmen wir bereits vor der eigentlichen Opera-
tion telefonisch Kontakt mit dem Patienten auf, evaluieren mit
ihm, welche Reha fir ihn in Frage kommt und stellen gemein-
sam bereits die entsprechenden Antrége.

Nach der Operation besuche ich den Patienten auf Station

Das Team des Case Managements ist in Betreuungsfragen jederzeit fiir Sie da.



und bespreche zusammen mit ihm, seinen Angehdrigen und
allen am Genesungsprozess beteiligten Berufsgruppen, d.h.
Arzten, Pflegekraften und Therapeuten, den individuellen
Bedarf fir die Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt.
Haufig kimmern wir uns dann auch um diverse Hilfsmittel,
die der Patient mit in die Reha oder nach Hause nehmen
kann. Das kénnen z.B. Rollstihle, Kricken oder Rollatoren
sein. Dank verschiedener Kooperationen kénnen viele sol-
cher Hilfsmittel innerhalb von 24 Stunden direkt auf Station
geliefert und eingestellt werden.

Ziel ist in jedem Fall, alles dafir bereitzustellen, dass der
Genesungsprozess optimal begleitet wird. Der Patient soll
ohne einen sog. Drehtir-Effekt entlassen werden. Bedeutet,
unser Hift-Patient muss die nstigen Hilfsmittel und Unterstit-
zung haben, dass die Gefahr eines Sturzes oder einer Fehl-
belastung, die ihn wieder ins Krankenhaus bringen kénnte,
minimiert wird.

Was muss ich tun, um die Unterstiitzung des Case
Managements in Anspruch zu nehmen?

In der Regel kommen wir aktiv auf die Patientinnen und Pa-
tienten zu. Im Zentrum fir Orthopé&die und Traumatologie
ist es beispielsweise so, dass wir uns interdisziplinér mit den
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Arzten die einzelnen Patientenfélle anschauen und individuell
auf die Patienten zugehen. Grundsétzlich kann sich aber auch
jeder Patient und Angehériger proaktiv an uns wenden.

Ist diese Unterstiitzung firr die Patienten mit Kosten
verbunden?

Nein. Der Service des Case Managements kostet die Pati-
enten nichts und auch die Reha wird von den Krankenkassen
bzw. der Rentenversicherung bezahlt — mit Ausnahme von

sog. Wahlleistungen, wie beispielsweise einem Einzelzimmer.

Was sind besondere Herausforderungen in lhrer
Arbeit?

Bei der Organisation von Rehaplétzen versuchen wir immer,
eine Aufnahmeméglichkeit in der vom Patienten gewinsch-
ten Einrichtung zu finden. Leider wird es grundsétzlich immer
schwieriger, iberhaupt einen Platz zu finden. Personalmangel
ist auch in viele Rehaeinrichtungen und Pflegeheimen ein gro-
B3es Thema, sodass insgesamt weniger Unterbringungsmég-
lichkeiten zur Verfiigung stehen. Grundsétzlich versuchen wir
hierbei immer die Wiinsche der Patienten zu beriicksichtigen.
Haufig aber telefonieren wir mit 20 bis 25 Einrichtungen, bis
wir einen Platz finden.

GRUNE DAMEN UND HERREN

Sie unterstiitzen die Patienten, wenn es mal nicht
um das Medizinische oder Pflegerische geht und
das seit 45 Jahren - die Griinen Damen und Herren sind
eine Gruppe engagierter freiwilliger Helfer, deren Haupt-
anliegen es ist, den Patienten den Krankenhausaufenthalt
angenehmer zu gestalten. Dabei fihren sie keine pflegeri-
schen oder therapeutischen Tatigkeiten aus; vielmehr besu-
chen sie die Patienten auf den Stationen, bieten Gespréiche
an und sorgen durch kleine Dienste dafiir, den Klinikaufent-
halt zu erleichtern.

,Unsere Grinen Damen und Herren sind von unschétzba-
rem Wert fir Patienten und Krankenhauspersonal,” erklért
Lieselotte Harjung, Klinikseelsorgerin und Ansprechpartne-
rin der Griinen Damen und Herren. , Krankenhausaufenthal-
te kénnen fir viele Menschen eine schwierige Zeit sein. Die
ehrenamtlichen Helferinnen leisten einen wertvollen Beitrag,
indem sie Menschlichkeit und Firsorge vermitteln, Angste
lindern und ein Ohr fir die Anliegen der Patienten haben.”

Als Grine Dame oder Herr kann sich grundsétzlich jeder
engagieren, spezielle Anforderungen oder zwingend not-
wendige Kenntnisse gibt es nicht. Viel wichtiger sind Kon-
taktfreudigkeit und Einfihlungsvermégen. Zuverléssigkeit und
Verschwiegenheit sowie ein grundsétzlich gutes Maf3 an psy-
chischer Belastbarkeit sind auBerdem gute Voraussetzungen,
um als ehrenamtliche Unterstitzung im Krankenhaus tétig zu
sein. In Schulungen werden Interessierte auf ihre Aufgaben
vorbereitet und in ihrem Dienst begleitet.

Die Griinen Damen und Herren sind die guten Seelen im griinen
Kittel — und jetzt suchen Sie Verstérkung! Mchten Sie die Griinen
Damen und Herren im St. Vincenz-Krankenhaus unterstiitzen?

Melden Sie sich telefonisch oder per Mail bei:
Sekretariat der Pflegedirektion
06431 292 7201

pflegedirektion@st-vincenz.de
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EIN TAG IM OP:

Das grelle Licht der Deckenlampen spiegelt sich auf den glénzenden Instrumenten, die auf dem Tisch
vorbereitet sind, und eine junge Frau mit Mundschutz steht in blaver OP-Kleidung dahinter. So oder so

&hnlich stellt sich wohl die Mehrheit den Anfang eines OP-Szenarios vor. Aber ist das wirklich alles oder steckt wesentlich mehr

dahinter?

Wir haben zwei Operationstechnische Assistentinnen — kurz OTAs — bei ihrem spannenden OP-Alltag begleitet und hautnah

miterlebt, wie Teamwork, Prézision und Empathie Hand in Hand gehen. Praxisanleiterin Milena Steinebach und Auszubildende

Emily Zwilling gewdhren uns einen Blick hinter die Kulissen eines OPs und zeigen, wie vielféltig der OTA-Beruf wirklich ist.

m VORBEREITUNG OP-AKTEURE SIND BEREIT

07:30
Eintreffen im St. Vincenz-Krankenhaus
Limburg.

07:35
Umziehen und startklar machen
fir die Frihbesprechung.

07:40

Beginn der Frihbesprechung:
Hier wird der aktuelle Stand
besprochen und wichtige
Informationen weitergegeben.

07:50

Alle gehen in ihre nach Fachbereich
eingeteilten Séle. Milena und
Emily sind heute im Fachbereich
der Unfallchirurgie.

07:55

Der Saal wird vorbreitet. Emily und
Milena vergewissern sich, dass alle
benstigten Materialien vorhanden
sind. Milena fiillt die fehlenden
Materialien auf, Gberprift und stellt
Réntgengerdt und Arthroskopieturm
ein. Wéhrenddessen legt Emily die
Siebe und die Instrumente bereit.

08:00

Emily ist heute Instrumentierende und
geht in den Waschraum, um eine chir-
urgische Héndedesinfektion fir die
sterile Assistenz am Tisch durchzufih-
ren. Milena ist Springerin und beginnt
gleichzeitig mit der Dokumentation

08:05

Milena hilft Emily beim sterilen
Anziehen der OP-Kleidung und der
Réntgenschiirze. Danach werden die
restlichen sterilen Instrumente und
benstigten Flussigkeiten angereicht.
Emily richtet ihren Grundtisch nach
Standard, denn jedes Instrument hat
seinen vorgeschriebenen Platz.

08:10

Patient wird von der Anéisthesietechni-
schen Assistenz in den Saal gefahren.
Melina informiert die Operateure und
hilft den Patient zu lagern.

08:15

Operateure gehen sich waschen.
Danach helfen Melina und Emily
beim sterilen Ankleiden.

08:25

Melina und Emily unterstiitzen beim
Desinfizieren des Beines und bei der
Abdeckung, um die zu operierende
Stelle von unsterilen Kérperstellen
abzugrenzen. Daraufhin werden
alle benétigten Kabel von Melina
angeschlossen und geprift.

08:30

Team-Time-Out: Patientendaten
werden abgefragt sowie Art und
ungefdhre Lange der OP, Aufklérung
ob Allergien oder Infektionen zu
Grunde liegen. Weitere offene
Fragen werden geklért.



BEGINN DES EINGRIFFS

08:45

Operateure setzen den Hautschnitt.
Emily reicht die benétigten Instrumente
in der richtigen Reihenfolge an. Melina
beobachtet und muss vorausschauend
handeln, um das benétigte Material
ziigig aus dem Lagerraum zu holen

— dies ist vor allem beim Einsetzen
von Implantaten wichtig, denn diese
werden erst ausgepackt, wenn sie

gebraucht werden.

09:45

Intraoperatives Réntgen, ob das
Implantat richtig sitzt. Melina ist dafir
zusténdig, dass das Réntgen ausgeldst
wird. Danach werden die Verbands-
materialien auf Vollstandigkeit im
4-Augen-Prinzip gezahlt.

10:00
Waunde wird schichtweise zugendght.

Emily reicht das richtige Nahtmaterial an.

KURZ GEFRAGT:

NACH DER OP

10:15

Emily entsorgt die Instrumente.

In der Zwischenzeit hilft Melina
beim Entlagern des Patienten und

schlief3t die Dokumentation der
OP ab.

10:25

Emily und Melina warten bis

der Patient von der Andsthesie
extubiert wird, schleusen ihn dann
aus und Ubergeben diesen dem
Team im Aufwachraum.

10:40
Melina veranlasst die
Saalreinigung.

11:00

Emily und Melina rédumen den
Saal auf und bereiten alles fir
die néchste OP vor.
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KLINGT SPANNEND?

Sie finden das Arbeitsumfeld
einer Operationstechnischen
Assistenz interessante

Dann scannen Sie jetzt den
QR-Code und bewerben sich
ganz einfach Uber unser

Karriereportal.

Wie ist die Zusammenarbeit mit der Andsthesie?

Wir stehen mit der Anésthesie in engem Austausch, um eine optimale Patientenversorgung zu gewéhrleisten. Im Vorfeld
teilen wir der Andsthesietechnischen Assistenz mit, welche OP ansteht und diese melden uns wiederum zuriick, ob der
Patient Auffélligkeiten wie Allergien aufweist. Wir haben einen tollen Teamspirit, kénnen uns jederzeit aufeinander ver-

lassen und unternehmen auch privat viel zusammen.

Gibt es spezielle Herausforderungen als OTA im ZOT zu arbeiten?

Generell ist unser Beruf abwechslungsreich und spannend. Wenn wir fiir den Bereich ZOT im OP stehen, sind es vor allem
die komplexen und seltenen Fdlle, wie beispielsweise eine Beckenfraktur, die herausfordernd sind. Da diese Operationen
fir die Assistenz mehr Geschick und vor allem die Vorbereitung von immensen Mengen an Materialien erfordert.

Melina, was genau ist lhr Job als Praxisanleiterin?

Zusétzlich zu meinen normalen Aufgaben bin ich fir die Organisation sowie Betreuung von Schijlern zusténdig, um
diese gezielt auf die Prisfungen vorzubereiten. Zu jedem Einsatz werden drei Gesprdche gefiihrt: eine Zielvereinbarung,
ein Zwischengespréch und ein Abschlussgespréch. Jeder Einsatz wird benotet, wobei zwischen 15 und 20 Gespréche
im Verlauf der Ausbildung stattfinden. Zudem nehme ich zusammen mit der Schule die Prisfung der Schiiler ab und bin

Ansprechpartnerin bei Problemen oder Fragen.
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VON DER UNFALLCHIRURGIE AUFS MOTORRAD

Lina van Nie erkundet auf ihrem Motorrad ger-
ne die Welt - neben ihrem Job als Assistenzérztin in der
Orthopédie und Traumatologie sind Motorradreisen ihre
grof3e Leidenschaft. Wir wollten wissen, wie die junge Medi-
zinerin ihr Hobby mit ihrem anspruchsvollen Job vereint und
wie ihr Beruf auch fiir das Reisen auf ihrer Maschine eine

Bereicherung ist.

Frau van Nie, was waren lhre Beweggrinde Me-
dizin zu studieren?

In meiner Schule gab es eine Schulsanitéter-AG, die mit sehr
viel Engagement gefihrt wurde. Dies hat mir immer richtig
viel Spaf3 gemacht und ich konnte mir gut vorstellen, das

auch zum Beruf zu machen. Dabei habe ich mich eigentlich

auch immer in der Behandlung von verletzten Menschen ge-
sehen — Also war die Unfallchirurgie schon von Anfang an die
Richtung, in die ich gehen wollte.

Waéhrend des Medizinstudiums muss man sich ir-
gendwann auch fir eine PJ-Stelle entscheiden und
hat dann die Qual der Wahl - was hat sie Gberzeugt
lhr praktisches Jahr im St. Vincenz zu machen?

Ich habe mir im Vorfeld Gedanken gemacht, was ich von ei-
nem PJ erwarte: Ich wollte in ein Krankenhaus, welches eine
vielfaltige Bandbreite an Fachabteilungen hat, um im PJ ein
grofes Spektrum an Behandlungsméglichkeiten mitzubekom-
men. Das St. Vincenz Krankenhaus hat diese Anforderung fisr

mich gut abgedeckt und man kann in seinem Praktischen Jahr



bereits sehr viel eigenstdndig machen.
AuBBerdem war natiirlich die kostenlose
Unterkunft zusatzlich attraktiv.

Sie sind im ZOT eingesetzt, wie
kann man sich in dort einen ty-
pischen Arbeitsalltag vorstellen
und was macht lhnen am meisten
SpaB in dieser Fachabteilung?

Ich glaube, den typischen Arbeitsalltag
findet man bei uns eher selten. Dafiir
passiert einfach zu viel. Ein schwerer
Unfall auf der Autobahn und der Plan
ist dahin. Das macht den Alltag teilwei-
se anstrengend, aber gleichzeitig auch
so abwechslungsreich. Deshalb ist fir
mich dieses Fachgebiet so interessant.

Gibt es spezielle Herausforde-
rungen in der Unfallchirurgie im
Vergleich zu anderen medizini-
schen Fachbereichen?

Ich denke man braucht in der Unfall-
chirurgie und Orthopédie ein gutes me-
chanisches Versténdnis und Freude am
handwerklichen Arbeiten — wer also
zuhause gerne handwerklich arbeitet,
ist in dieser Fachabteilung richtig.
Sowohl bei Knochenbriichen als auch
zum Beispiel beim Gelenkersatz ver-
sucht man méglichst den physiologi-
schen bzw. biomechanischen Zustand

wieder oder erstmalig herzustellen.

Mechanik und Physik haben
nicht nur etwas mit ihrem Job
zu tun, sondern auch mit lhrem
Hobby. Inwiefern wirkt sich lhre
Berufserfahrung auf lhre Motor-
radreisen aus?

Zugegeben Ubertreibe ich es wahr-
scheinlich etwas, wenn man sich an-
schaut, wie viel medizinisches Equip-
ment ich bei den Reisen mitnehme
— trotz wenig Stauraum. Das ist wohl
meine Berufskrankheit. Aber das sché-
ne dabei ist, dass ich die Tasche bisher
ungedffnet wieder nach Hause bringen
konnte.

Neben einer zeitintensiven Fach-
arztausbildung, bleibt fir lange
Motorradreisen kaum Zeit. Wie
bringen Sie lhr Hobby und die
Arbeit unter einen Hut?

Den Urlaub verbringe ich meistens auf
dem Motorrad. Ich bin immer wieder
begeistert, dass man doch gar nicht so
weit weg muss um Gberragende Land-
schaften zu finden.

Auf so langen Reisen kénnen
durchaus auch Unfélle passie-
ren. Haben Sie schon mal selbst
einen Unfall auf dem Motorrad
erlebt, und wie hat dies lhre Per-
spektive auf lhre Arbeit verédn-
dert?

Zum Glick ist mir bis auf ein paar
Blessuren nichts Schlimmes passiert.
Natiirlich habe ich bereits schwerwie-
gende Unfdlle gesehen, was einem
immer wieder vor Augen fihrt, dass
Motorradfahrer das schwéchste Glied
im StrafBenverkehr sind. Generell soll-
te man Riicksicht aufeinander nehmen
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und umsichtig sowie vorausschauvend
fahren, denn man muss sich im Klaren
dariber sein, was im schlimmsten Fall
passieren kann und dementsprechend
seinen Fahrstil anpassen.

Welche Rolle spielt Teamarbeit
und interdisziplindre Kooperati-
on in lhrer téglichen Arbeit?

An der Behandlung von Patienten sind
viele verschiedene Berufsgruppen be-
teiligt und jeder trégt dazu bei, dass
der Patient das Krankenhaus am Ende
gesund verldsst. Ein Beispiel fir unsere
Zusammenarbeit ist, wenn ein schwer
verletzter Patient im Schockraum liegt
und wir diesen behandeln. Nach der
Anmeldung steht dann das ganze Team
inklusive medizinischer Ausriistung be-
reit und sind auf das Schlimmste vorbe-
reitet. Dies trifft dann zum Glick nicht
immer ein.

Die Entlastung eines Patienten ist somit
eine Teamleistung und fir mich im All-
tag sehr wichtig.

LINA VAN NIE

Assistenzdrztin
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» EIN GUTER ARZT ZU SEIN,

IST KEINE FRAGE DER HERKUNFT!”

Internationale Fachkréfte sind unverzichtbar im
Krankenhausalltag. Ohne diese wertvolle Unter-
stitzung lieBe sich der Klinikbetrieb nicht aufrecht-
erhalten. In Deutschland fehlen aktuell mehrere tausend
Arzte, um den Bedarf an medizinischer Versorgung decken
zu kénnen. Um diesen Mangel zu kompensieren, sind aus-
landische Fachkréfte unerldsslich. Doch trotz ihres wichtigen
Beitrags, stoBBen sie oft auf Vorurteile und Schwierigkeiten
in ihrem Arbeitsalltag - von birokratischen Hiirden iber
Sprachbarrieren bis hin zu Vorurteilen gegeniiber angeblich
mangelnder Qualifikation.

Assistenzarzt Mohamad Anas Alshalbe erzéhlt von seinen
Anféngen in Deutschland, Herausforderungen, Unterschie-
den - aber auch Chancen.

Kurz zu den Fakten:

Syrische Arzte stellten laut Bundesdrztekammer im vergange-
nen Jahr die gréfite Gruppe an ausléndischen Arztinnen und
Arzten dar — Tendenz steigend. Assistenzarzt Mohammad
Anas Alshalbe ist einer von ihnen. Allerdings war es fir ihn
nicht unbedingt Plan A nach Deutschland zu kommen, denn
eigentlich wollte er gemeinsam mit seinem Vater in Syrien
eine Praxis fihren. Durch den Syrien-Krieg musste der jun-
ge Mann aus seinem Heimatland fliehen. ,Die Flucht nach
Deutschland lag fir mich nahe, da ich hier bereits Bekannte
und somit Anschluss hatte. Die deutsche Sprache habe ich
daher bereits in Syrien erlernt.”

Vorurteile, Herausforderungen und Chancen
Arzte aus dem Ausland haben in Deutschland héufig mit Vor-
urteilen zu kéimpfen, vor allem was ihre Qualifikation betrifft.
Immer wieder GuBern Patienten Bedenken, dass Arzte aus
dem Ausland iber eine geringer wertige Ausbildung und
Erfahrung verfiigen als ihre deutschen Kollegen. Bedenken,
die in der Regel unbegriindet sind. Viele von ihnen haben
an renommierten Universitdten studiert, sodass ihre Quali-
fikationen durchaus den deutschen Standards entsprechen.
So auch der junge Assistenzarzt Mohammad Anas Alshal-
be: ,Die Weiterbildung in Syrien ist sehr gut strukturiert und
schon in den Anfdngen stark praxisorientiert. Beispielsweise
haben bereits Assistenzérzte die Méglichkeit zahlreiche Er-
fahrungen im OP zu sammeln”, betont Alshalbe.

Zudem werden internationale Arzte auf Herz und Nieren
geprift, bevor sie in Deutschland als Mediziner praktizieren
diirfen: Sowohl die Fachsprache als auch die bisher erlangten

MOHAMAD
ANAS ALSHALBE

Assistenzarzt

medizinischen Kenntnisse werden abgefragt, Zeugnisse und
zahlreiche Dokumenten genauestens gepriift und Gutachten
angefertigt. Somit stehen auslandische Arzte oft vor birokra-
tischen Hirden, wenn es um die Anerkennung ihrer Qualifi-
kationen in Deutschland geht. Lange Wartezeiten und kom-
plizierte Verfahren kénnen dazu fihren, dass sie lange Zeit
nicht in ihrem erlernten Beruf arbeiten kénnen, obwohl drin-
gender Bedarf an ihren Féhigkeiten besteht. Fiir den syrischen
Assistenzarzt war hierbei die grofite Herausforderung den
Sprachtest zeitnah absolvieren zu kénnen, denn dieser wurde
aufgrund der Corona-Pandemie mehrmals verschoben.

Nichtsdestotrotz gibt es in der Medizinerausbildung und
in der medizinischen Behandlung Unterschiede zwischen
Deutschland und Syrien. Beispielsweise sei der Bereich der
Orthopédie in seinem Heimatland nicht so weit fortgeschrit-
ten, berichtet Mohammad Anas Alshalbe. AuBerdem ist vor
allem hierzulande die Unfallchirurgie ein weit gefasstes Feld.
In Deutschland gébe es innerhalb der operativen Therapien
mehr Méglichkeiten, vergleicht er die Standards in beiden
Landern. ,Zum Beispiel wird in Syrien kein kiinstlicher Gelen-
kersatz verwendet, sondern nur Platten oder Négel.”

Dariiber hinaus gibt es in deutschen Krankenhé&usern stren-
gere Regularien, die eingehalten werden missen. Dies gilt
beispielsweise fir die postoperative Versorgung der Patien-
ten. Der Assistenzarzt erinnert sich zuriick an seine Anfénge
im St. Vincenz: , Zu Beginn meiner Tatigkeit in der Unfallchir-
urgie war ich sehr unsicher und musste vor jeder Behandlung
fragen, wie der genaue Ablauf ist. Diese Unsicherheit legte
sich aber ganz schnell, denn das ZOT-Team hat mich zu je-

derzeit gut angeleitet.”

Natirlich unterscheiden sich die beiden Kulturen voneinan-
der, aber genau dieser Aspekt mache eine Gesellschaft erst
vielfaltig und auch wertvoll, ist Ahlsabe iberzeugt. Im Team
und auch bei der Behandlung von Patienten hat Ahlsabe nie
das Gefishl bekommen ,anders” aufgrund seiner Herkunft zu
sein, denn bisher sei er immer respekivoll behandelt worden.

,Mir ist bewusst, dass internationale Arzte des Ofteren mit
dem Vorurteil konfrontiert werden, schlechter ausgebildet zu
sein. Ein guter Mediziner zu sein, ist fir mich jedoch eine
Entscheidung,” ist Ahlsabe iberzeugt. , Letztendlich sollte die
Qualifikation und Kompetenz eines Arztes immer im Vorder-
grund stehen, unabhéngig von seinem Herkunftsland!”
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INTERKULTURELLE PFLEGE

Sie haben eine Pflegeausbildung in lhrem Heimat-  individuell festgelegt. Die praktische Ausbildung ist dabei nicht

land gemacht und méchten sich nun als Fachkraft  nurin Krankenhdusern méglich, sondern auch in Langzeitpfle-

in Deutschland anerkennen lassen? Dannistder ,An-  geeinrichtungen oder ambulanten Pflegeeinrichtungen.

passungslehrgang fir zugewanderte Pflegekréfte” an unse-
rer Akademie fisr Gesundheitsfachberufe genau das Richtige
fir Siel

Mit dieser WeiterbildungsmaBBnahme kénnen ausléndische
Pflegekrafte fehlende Kompetenzen erwerben, die fir das
deutsche Pflegesystem notwendig sind. Nach erfolgreich
absolviertem Anpassungslehrgang haben Sie den offiziel-
len Berufsabschluss , Pflegefachmann/Pflegefachfrau”, der
Ihnen sehr gute Perspektiven und einen sicheren Arbeitsplatz
mit besten Perspektiven in Deutschland ermé&glicht.

Im Anpassungslehrgang wechseln sich Theorieblécke mit
praktischen Einséitzen ab. Welche Themen und Praxiseinsét-

ze Inhalt sind, wird auf Basis der jeweiligen Voraussetzungen

AZAV ZERTIFIZIERUNG

Der Anpassungslehrgang ist AZAV zertifi-
ziert. Neben einer Bestétigung der hohen
Qualitét des Lehrgangs bedeutet dies, dass
hier Bildungs- bzw. Vermittlungsgutscheine
(AVGS), die von den Agenturen fir Arbeit
bzw. den Arbeitsgemeinschaften fir Grund-
sicherung an Arbeitssuchende herausgege-

benen werden, eingel&st werden kénnen.

DIESE DOKUMENTE
SIND TEIL IHRER AUSSAGEKRAFTIGEN
BEWERBUNG:

* Bewerbungsschreiben

* Lebenslauf

* Bescheid des Regierungsprésidium Darmstadt
* Sprachzertifikat, falls schon vorhanden

Sie haben noch Fragen? Melden Sie sich gerne bei:

SIBYLLE SCHNURR, Schulleitung BILDUNGSWERKstadt
T: 06431 28588-10

E-Mail: s.schnurr@st-vincenz.de



Die Vertreter aus Politik und Gesundheitswesen sind sich einig: Der Anerkennungsprozess ausléndischer Fachkréfte
muss ziigiger abgewickelt werden. Jetzt gilt es, konkrete Maf_nahmen hierfir zu entwickeln.

,» KEINE GESUNDHEITSVERSORGUNG
OHNE ZUWANDERUNG!”

Sie alle haben ein Ziel: Qualifizierte Arbeits-
kréfte aus dem Ausland méglichst schnell auf
dem deutschen Arbeitsmarkt integrieren. Warum
aber dauert es mitunter mehrere Jahre bis ein ukrainischer
Facharzt fir Pathologie in Deutschland in seiner Profession
arbeiten darfé Wie kann dieser Prozess beschleunigt wer-
den? Und welche Schnittstellen kénnen hier unterstitzen?
Uber diese und weitere Fragen tauschten sich Vertreter
aus Politik und Gesundheitswesen in der Uberregionalen
Gemeinschaftspraxis fir Pathologie, Dermatopathologie,
Molekularpathologie und Zytologie (UGP) am Limburger

St. Vincenz-Krankenhaus aus.

Der lange Weg zur Berufserlaubnis

Anlass des Treffens war die Geschichte eines ukrainischen
Facharztes fir Pathologie, der 2022 nach Deutschland
kam. ,Zu diesem Zeitpunkt lagen hinter ihm bereits ein
abgeschlossenes Medizinstudium an der Universitat Char-
kiw sowie eine mehrjghrige klinische Ausbildung an der Uni-
versitdt in Donezk,” erklért Prof. Dr. Martin Anlauf, érztlicher
Leiter der Praxis fir Pathologie am Standort Limburg. ,Als
hochqualifizierte Fachkraft arbeitet er nun seit zwei Jahren
weit unter seiner Qualifikation bei uns als medizinischer La-
borhelfer, hat dabei die Sprache gelernt und sich exzellent
in unser Team integriert.” Im August letzten Jahres habe der
Mediziner den Antrag auf eine vorlgufige Berufserlaubnis
und Approbation eingereicht. Bislang ohne eine verbindli-
che Rickmeldung. Das Problem: Die Gleichwertigkeit des

Abschlusses miisse noch geprift werden.



Einen dhnlichen Fall gébe es auch am Wetzlarer Standort
der Praxis, berichtet Dr. Rebecca Eschmann, drztliche Lei-
tung am UGP. ,Hier hangt es daran, dass die vorliegende
vorlaufige Berufserlaubnis, die in Nordrhein-Westfalen be-
reits anerkannt worden ist, in Hessen noch einmal geson-
dert geprisft werden muss, bevor sie auch hier gilt.” Der

Vorgang nimmt nun schon mehrere Monate in Anspruch.

An einer langwierigen Priffung scheiterte es auch fast bei
einer Medizinerin aus Mauritius, obwohl sie die Stelle in
der Kardiologie des St. Vincenz-Krankenhaus schon sicher
hatte. Doch erst am Tag vor Ablauf ihrer Aufenthaltsgeneh-
migung erhielt sie den erlésenden Bescheid der vorl&ufigen
Berufserlaubnis. Die Herausforderung hier: Abschlisse aus
Mauritius waren bislang noch nie geprift worden. Klaus-
Peter Willsch (MdB) freute sich, die junge Arztin bei dieser
Gelegenheit persénlich kennen zu lernen. Er hatte sich auf
Bitte von Prof. Dr. Steiner, Chefarzt der Kardiologie, fir die

Beschleunigung des Anerkennungsverfahrens eingesetzt.

Ganz gleich, ob Anerkennung von Zeugnissen oder Kennt-
nisprifung: Der Frust Gber die Dauer der Bearbeitung

wdchst bei allen Beteiligten.

,Eine vorlaufige Berufserlaubnis ist wichtig,” betont Prof.
Anlauf, ,hier soll alles seine Richtigkeit haben. Die Kollegen
sollen sich anschlieBend einer intensiven Kenntnisprisfung
unterziehen, um ihre medizinische Kompetenz unter Beweis
zu stellen und die Approbation zu erhalten. Leute dirfen
auch scheitern. Auch wir in der Praxis fordern von den aus-
l&éndischen Fachkraften knallharte Leistung.” Leistung, die die
Fachkréfte bereit sind zu bringen, denn: ,Einen Arbeitgeber,

der mich so unterstiitzt, will ich auch nicht enttduschen.”
Personalmangel auch in den Behérden

Woran liegt es nun aber, dass die Verfahren so lange
dauvern? ,Aktuell liegen bei unserem sechs-k&pfigen Team
2.500 Antréige auf dem Schreibtisch,” erklart Dr. Dieter
Laux vom Hessischen Landesamt fir Gesundheit und Pflege.
,Dabei werden auch die einzelnen Anerkennungsverfahren
immer komplexer.” Haufig misse auch sein Team lange auf

Gutachten warten, um weiterarbeiten zu kénnen.
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Guido Wernert, Geschéftsfihrer der Krankenhausgesell-
schaft St. Vincenz, sieht vor allem die unterschiedlichen An-
forderungen in den einzelnen Bundesléndern als Hindernis:
,Hier missen birokratische Hirden abgebaut werden.” Auch
Klaus Peter Willsch und Jérg Sauer, erster Kreisbeigeordneter
im Landkreis Limburg-Weilburg, plédieren darauf, Verfahren
zu vereinfachen. ,Wir misssen Synergieeffekte nutzen,” meint
Willsch. ,Es muss doch nicht sein, dass jedes Amt jeden Ab-
schluss einer ausléndischen Universitét aufs Neue prift. Wa-
rum kann man dies nicht untereinander aufteilen und in einer

Datenbank aufbereiten, auf die alle zugreifen kénnen2”

Konkrete Unterstitzung bei der Abnahme von Kenntnispri-
fungen bieten Prof. Anlauf und Prof. Steiner an und sind
Uberzeugt, dass viele ihrer &rztlichen Kollegen ebenfalls zur
Verfigung sténden. ,Uns allen ist daran gelegen, dass die
ausléndischen Kollegen ihre Arbeit in Deutschland schnell

J

aufnehmen kénnen,” sagt Prof. Steiner. Inwieweit dies in
Kooperation mit der Landesérztekammer abgebildet wer-
den kann, soll nun gepriift werden. Dabei sichern Willsch
und Sauer zu, dass sie seitens der Politik unterstiitzen, hier

birokratische Hiirden zu minimieren.

Keine Gesundheitsversorgung
ohne Zuwanderung

,Die Leute wollen arbeiten” sagt Prof. Anlauf, ,und wir
brauchen dieses hochqualifizierte Personall” Wenn der
ukrainische Arzt zeitnah keine vorléufige Berufserlaubnis
erhalte, misse er gegebenenfalls Mitarbeitern kiindigen.
+Wir haben am Standort keinen Mangel an Labor-Mitar-
beitern,” erklart Prof. Anlauf. , Es sind die d@rztlichen Stellen
in der Pathologie, die kaum zu besetzen sind.” Fehle ein
Arzt bedeute dies, dass ca. sieben Labormitarbeiter, die
ihm zuarbeiten, keine Arbeit hatten. , Ein Worst Case Sze-

14

nario, das es zu vermeiden gilt

,Keine Gesundheitsversorgung ohne Zuwanderung!” resii-
miert Prof. Steiner. ,Wir setzen uns Gber das Maf hinaus
ein, ausléndische Fachkréfte zu integrieren,” ergénzt Prof.
Anlauf. ,Weil es zu unserer Unternehmenskultur gehért!
Aber wir bendtigen auch politische Unterstiitzung und ei-
nen Abbau der Birokratie.” Der Austausch sei ein positives
Signal gewesen, jetzt gehe es darum, konkrete Maf3nah-

men folgen zu lassen.
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WICHTIGE SCHRITTE ZUR STANDORTSICHERUNG:

Urologie, Orthopédie und ambulantes Operieren erweitert

- bauliches Update ergénzt MaBnahmen

Es setzt einen Lichtblick in einer Serie von Hiobsbot-
schaften fir die Krankenhausversorgung im Rhein-Lahn
Kreis: Die Krankenhausgesellschaft St. Vincenz stérkt ihren
Standort in Diez, indem sie nicht nur das dortige Leistungs-
spektrum erweitert, sondern auch umfangreiche bauliche

Sanierungsmafinahmen umsetzt.

Neben den bereits etablierten Abteilungen Geriatrie und
Innere Medizin wird das Leistungsspekirum aktuell insbe-
sondere in der Notfallversorgung und den operativen Be-
reichen ausgebaut: Seit Mitte Mérz verstérken drei Beleg-
arzte, die zuvor am geschlossenen Krankenhausstandort
Bad Ems tétig waren, die Diezer Urologie und erweitern
die Behandlungsméglichkeiten mit einem 24 /7-Rufdienst
vor Ort.

Mit Herrn Dr. Jann Papendieck verstarkt seit April ein weit
tber die Grenzen des Landkreises hinaus renommierter
Mediziner das Zentrum fir Orthopédie und Traumatologie
(ZOT) als leitender Oberarzt. Am Standort Diez behandelt
Dr. Papendieck gemeinsam mit Dominik Wilkens samtliche
Erkrankungen und Verletzungen des Bewegungsappara-
tes. Dabei profitieren Patienten von den Strukturen inner-
halb des ZOTs und der Verzahnung zwischen Krankenhaus
und Praxis: So kénnen konservative und operative Behand-
lungsméglichkeiten aus einer Hand und auf gleich hohem

Niveau angeboten werden.
Ambulante Operationen vervierfacht

Samtliche an die Diezer Klinik angegliederten Praxen pro-
fitieren von der direkten Anbindung an das Krankenhaus
und den dort vorhandenen OP-Kapazitéten. ,Kontinuierlich
bauen wir in Diez den Bereich der ambulanten Operatio-

nen weiter aus und konnten so in den vergangenen Jahren

die Anzahl der ambulanten Eingriffe vervierfachen,” berichtet
Dr. Markus Brauckmann, medizinische Leitung des MVZ am

Krankenhaus Diez und des ambulanten Operationszentrums.

Die Starkung des ambulanten OP Sektors hat fir Patienten
verschiedenster Fachrichtungen gleich mehrere Vorteile:
.Die Patienten werden zum einen génzlich aus unserem
abgestimmten Team betreut und haben keine wechselnden
Ansprechpartner,” erklart Dr. Brauckmann. ,Ein weiterer
wesentlicher Vorteil liegt darin, dass Patienten notfalls auch
direkt in die stationdre Uberwachung vor Ort tbernommen

werden kénnen.”

Mit dieser Verzahnung des stationéren und ambulanten
Sektors greift die Krankenhausgesellschaft einem wichtigen
Punkt der anstehenden Krankenhausreform bereits vorweg.
.Was perspektivisch gefordert sein wird, wird hier seit Jah-
ren bereits praktisch gelebt”, kommentiert Krankenhausge-
schéftsfihrer Guido Wernert.

Moderner Ein- und Zweibettzimmerstandard
dank baulichem Update

Ergénzt werden diese medizinischen Entwicklungen kiinftig
auch durch umfangreiche SanierungsmaBBnahmen: Knapp
20 Mio. Euro kostet die Generalsanierung - das Land
Rheinland-Pfalz férdert mit 13,6 Mio. Euro, rund 6 Mio. Eu-
ro investiert das St. Vincenz aus eigenen Mitteln. Die Kran-
kenhausgesellschaft habe mit all ihren Standorten einen
bedeutenden Stellenwert fiir die medizinische Versorgung
der Bevélkerung in der Region, erklért der Vorsitzende des
Verwaltungsrats RA Erwin Reuhl. Die umfangreichen Sa-
nierungsmaf3nahmen sollen auch eine Signalwirkung fir
die gesamte Region haben: ,Auch Bewohner landlicherer

Gebiete sollen sich langfristig darauf verlassen kénnen, vor



Ort eine qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung

vorfinden zu kénnen,” begrindet Reuhl.

In finf Bauabschnitten soll bis Ende 2027 im gesamten
Haus ein moderner Ein- und Zweibettzimmerstandard so-
wie eine zeitgem&Be Ausstattung sémtlicher Zimmer mit
Sanitérbereichen umgesetzt werden. Die jetzt im Verwal-
tungsrat der Krankenhausgesellschaft beschlossene Mo-
dernisierung der Brandmeldeanlage fir rund 1 Mio. Euro
stellt dabei den Kick Off und den ersten gro3en Schritt der

umfangreichen MaBBnahmen dar.

.Wir entwickeln den Standort Diez gezielt nach vorne,” er-
klart der Verwaltungsratsvorsitzende. Ein Lichtblick in einer
gebeutelten Krankenhauslandschaft: ,Bundesweit sind ak-
tuell zahlreiche Kliniken geféhrdet — insbesondere kleinere

Hé&user,” ergdnzt Wernert. ,Vor diesem Hintergrund ist es
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uns ein besonderes Anliegen, das Diezer Haus in Verzah-
nung mit unseren anderen Standorten zu stdrken und auch
weiterhin ein verldsslicher Partner in der Gesundheitsver-

. . "
sorgung der Region zu sein.

Dennoch: Auch in Diez ist man sich den aktuellen Heraus-
forderungen in der Krankenhauslandschaft sehr bewusst.
,Auch in Diez spiren wir die Folgen einer inadéquaten
Krankenhausfinanzierung,” berichtet Wernert. ,Doch
dank des Einsatzes aller Mitarbeiter blicken wir auf viele
erfolgreiche Jahre zuriick, in denen wir ein solides finan-
zielles Fundament erwirtschaftet haben und weiter in die
Gesundheitsversorgung der Region investieren kénnen.
Das lenkt jedoch nicht davon ab, dass die Politik endlich
handeln muss und schnellstméglich wirksame MafBnah-
men, um die wirtschaftliche Lage der Krankenhé&user zu

stabilisieren.”
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RENOMMIERTER MEDIZINER

VERSTARKT ORTHOPADIE

AM ST. VINCENZ-KRANKENHAUS DIEZ

Ein Gewinn fiir das ZOT und den Standort Diez:
Dr. Jann Papendieck verstérkt seit Mitte April das
Team des ZOT als leitender Oberarzt und prakiti-
ziert vornehmlich am Standort Diez. Der renommier-
te Mediziner gilt im weiten Umfeld als bekannte orthopé-
dische Kapazitét. Zuvor hatte der Facharzt fir Orthopédie
und Unfallchirurgie an einer Klinik in Koblenz das erste
MVZ als grztlicher Leiter an einer orthopddischen Klinik in
Rheinland-Pfalz mit gegriindet und aufgebaut. Dr. Papen-
dieck war dort mehr als 27 Jahre tétig — davon 19 Jahre

als leitender Oberarzt.

Dr. Papendiecks medizinische Schwerpunkte liegen in der
Hift- und Knieendoprothetik sowie der Revisionsendopro-

thetik und der Fufichirurgie. Gemeinsam mit Dr. Dominik

Wilkens bietet er vor Ort in der Diezer MVZ Praxis ein brei-
tes Behandlungsspektrum in der Gelenkchirurgie- und Endo-

prothetik sowie der Sportorthopédie an.

.Mit Herrn Dr. Papendieck haben wir einen fachlich hoch-
kargtigen Mediziner gewonnen” konstatiert Geschdaftsfihrer
Guido Wernert. ,Eine optimale Ergénzung fir unser ZOT
Team”, freuen sich Dr. Alexander Bode, Chefarzt Traumato-
logie, und Dr. Stefan Roland, Chefarzt Orthopédie. Er selbst
kenne Dr. Papendieck schon lange als fachlich sehr versier-
ten Kollegen, der fir moderne Behandlungsmethoden stehe,
ergénzt Dr. Roland. ,Umso mehr freue ich mich, dass wir
mit Dr. Papendieck unser Sprechstundenangebot kompetent
erweitern und so der stark gestiegenen Nachfrage gerecht

werden kénnen.”



Der richtige Experte fiir jede Behandlung

Hierfir fénde er neben durchdachten Strukturen auch réum-
lich beste Bedingungen vor, so Dr. Papendieck. Als Auf3en-
stelle arbeitet die MVZ Praxis eng mit der Orthopédie und
Unfallchirurgie im Limburger Krankenhaus zusammen. Dies
erméglicht eine besonders individuelle Behandlung, versi-
chert Dr. Roland, der selbst auch eine Privatsprechstunde
in der Diezer Praxis anbietet. ,Innerhalb des ZOT Teams
besteht eine enge Kommunikation. Zweitmeinungen k&n-
nen schnell und unkompliziert eingeholt, Synergieeffekte
zwischen Klinik und Praxis genutzt und im Zweifel schnell
an einen weiteren Experten innerhalb des ZOT verwie-
sen werden,” erkldrt Dr. Roland. Von Unfallchirurgie iber
Gelenkchirurgie und Endoprothetik bis hin zur Sport- und
Kinderorthopédie sei so stets der richtige Ansprechpartner
gewdhrleistet. ,Unser Ziel ist es, jedem Patienten die best-
mégliche Versorgung zu bieten, unabhéngig vom Standort.
Durch die enge Zusammenarbeit innerhalb des ZOT kénnen
wir einen gleichbleibend hohen Qualitétsstandard sicher-

stellen”, ergénzt Dr. Bode.

Fokus auf gelenkschonenden
Therapieverfahren

Auch in der Diezer Praxis behandeln die Arzte samiliche
Erkrankungen und Verletzungen des Bewegungsapparates.
So werden im ZOT sowohl gelenkerhaltende Arthroskopien
an Hifte, Knie, Sprunggelenk und Schulter durchgefihrt,
im Falle eines fortgeschrittenen VerschleiBes steht der mo-
derne Gelenkersatz im Mittelpunkt. Gro3en Wert legen die
Mediziner dabei auf gelenkschonende und -erhaltende
Therapien und setzen, wann immer méglich, auf eine grof3e

Bandbreite an konservativen Behandlungsmethoden.

Erst wenn diese Therapieméglichkeiten ausgeschépft sind,
raten sie zu einer Operation. Auch hier steht fir die Fachérz-
te ein méglichst schonendes Vorgehen im Fokus. , Perspek-
tivisch méchten wir vor allem den Bereich der ambulanten

"

Operationen weiter ausbauen,” erléutert Dr. Papendieck.
,Dank modernster minimalinvasiver OP Verfahren haben
ambulante Eingriffe den Vorteil, unter gleichen Qualitats-
standards den Genesungsprozess zu verkiirzen und die

postoperativen Schmerzen niedriger zu halten.”
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Erst am Ende der Behandlungskette stehen gréfiere ope-
rative Eingriffe, die einen stationdren Aufenthalt erfordern.
Auch hier profitieren Patienten von den Strukturen des ZOT
und dem nahtlosen Ubergang zwischen stationéren und
ambulanten Bereich: ,So werden nicht nur Wartezeiten
reduziert und Doppeluntersuchungen vermieden,” erklért
Dr. Bode. , Der Patient kennt seinen Operateur in der Regel
bereits aus der ambulanten Sprechstunde. Patienten profi-

tieren von der Behandlung , aus einer Hand".”

VITA
DR. MED. JANN PAPENDIECK

Dr. Jann Papendieck ist Facharzt fir Orthopddie
und Unfallchirurgie. Sein Studium der Human-
medizin sowie eine handchirurgische Ausbil-
dung absolvierte er in Kiel, wechselte danach
fir die Facharztausbildung nach Koblenz. Dort
praktizierte er viele Jahre als leitender Oberarzt
und baute neben der Gelenkchirurgie in der
Klinik das erste MVZ an einer orthopddischen
Klinik mit auf. Dr. Papendieck verfigt iber die
zusétzliche Qualifikation zum Fufichirurgen und
ber eine Teilgebietsbezeichnung fir Physikali-
sche Therapie. Seine persénlichen medizinischen
Schwerpunkte liegen in der Hift- und Knieendo-
prothetik sowie der Revisionsendoprothetik.

KONTAKT:

Praxis fir Orthopddie
Adelheidstr. 2, 65582 Diez
Telefon: 06432 92 00 580
E-Mail: ortho@mvz-diez.de

Eine Uberweisung vom Facharzt ist fir den
Besuch der Sprechstunden nicht erforderlich.
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PFLEGEDIREKTION MIT KLAREM FOKUS
AUF PERSONALENTWICKLUNG

Mit dem Ziel, die Berufsgruppe der Pflege weiter zu stdrken und den Herausforderungen des
demografischen Wandels zu begegnen, stellt sich die Pflegedirektion der St. Vincenz-Krankenhguser Limburg
und Diez in neuer Struktur vor: Jens RéBner hat das Amt des Pflegedirektors ibernommen, Isabel Ludwiczak
und Peggy Burkhardt folgten als Stellvertreterinnen. Gemeinsam tréigt das Fihrungsteam die Verantwortung

fir rund 730 Mitarbeitende im Pflege- und Funktionsdienst.



Der Verwaltungsratsvorsitzende der Krankenhausgesell-
schaft Erwin Reuhl wiinscht dem neuen Team viel Erfolg:
., Die Pflege ist nicht nur neben der Medizin eine der tragen-
den Sé&ulen im Krankenhauswesen. Gute Pflege dient un-
mittelbar dem Wohl der Patientinnen und Patienten, indem
sie diese ganzheitlich betrachtet — kurzum die Pflege ist in
ihrem Ursprung ein Ausdruck christlicher Néchstenliebe und
der Grundstein humanitéren Handelns im Krankenhauswe-
sen.” Angesichts der stetig wachsenden Anforderungen und
der zunehmenden Aufgaben im Bereich der Pflege freue
er sich sehr, das neve Team der Pflegedirektion im St. Vin-
cenz zu wissen. Ein/e weitere/r Pflegedirektor/in solle das
Team perspektivisch ergdnzen, denn ,eine gute und breite
Aufteilung der Verantwortung und komplexen Aufgaben
soll zu schnellen Entscheidungen und guten Ideen fihren,”
erklart Guido Wernert, Geschaftsfihrer der Krankenhaus-
gesellschaft. Ein solches Modell habe sich auch in anderen

Bereichen bewdhrt.

Das Trio ,RéBner, Ludwiczak und Burkhardt” habe die
Verantwortlichen laut Wernert insbesondere durch ihr be-
sonderes Einfihlungsverm&gen sowie ihre hohe fachliche
Expertise Uberzeugt. Alle drei verfigen iber exzellente Er-
fahrungen in Pflege und Management und ergéinzen sich
durch ihre Charaktere und Erfahrungen optimal. Dass alle
von ihnen jahrelang selbst in unterschiedlichen Bereichen
in der Pflege gearbeitet hatten, garantiere ein umfassendes
Versténdnis fir den Beruf, die Besonderheiten des Alltags
sowie ein Gespir fir die Sorgen und Wiinsche der Mitar-

beiter.

Klarer Fokus auf Personalgewinnung
und -bindung

Das Team um R&Bner hat sich klare Ziele gesetzt: ,Eine der
gréBten Herausforderungen unserer Zeit ist der demogra-
phische Wandel, der die Pflege gleich doppelt trifft” er-
klart der 41-jghrige Pflegedirektor. ,Die geburtenstarken
Jahrgénge scheiden aus der Arbeitswelt aus, der (Pflege-)
nachwuchs ist jedoch rar gesat. Gleichzeitig bedeutet eine
alternde Gesellschaft eine steigende Nachfrage nach h&u-

fig komplexeren Pflegedienstleistungen.”
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Ein besonderer Schwerpunkt ihrer Arbeit liege daher auf
der Akquise neuer Pflegekrafte und der Mitarbeiterbindung.
,Hierfir ergreifen wir gezielte Mafinahmen, um talentier-
te Fachkrdfte auszubilden und zu gewinnen, ohne dabei
die Bindung langjghriger Mitarbeiter zu vernachlé&ssigen,”
berichtet Ludwiczak. Teil dieser MaBnahmen sei unter an-
derem ein ,Springer-Pool”, der es Pflegekréiften ermégli-
chen solle, ihre Dienstzeiten méglichst frei und individuell
zu gestalten. Mit verschiedenen ,New-Work-Ansétzen”,
wie der Integration moderner Technologien oder flexible-
ren Arbeitszeitmodellen, wolle das Team der Pflegedirektion
dariber hinaus dazu beitragen, den sich wandelnden An-
forderungen gerecht werden und gleichzeitig die Arbeitszu-

friedenheit zu steigern.

,Kaum ein Berufsfeld ist so vielféltig und eréffnet so viele
Méglichkeiten wie ein Job in der Pflege,” wirbt RéBner
fir seinen Berufsstand. , Die Pflege ist ein anspruchsvoller
Beruf: Pflegekréfte missen stdndig auf dem neusten Stand
sein, sei es in Bezug auf medizinische Entwicklungen, Tech-
nologien oder Kommunikationsfahigkeiten.” Gleichzeitig
biete der Beruf zahlreiche Entwicklungsméglichkeiten. Bei-
spielsweise kénne man sich in der Limburger BILDUNGS-
WERKstadt, der hauseigenen Akademie fir Gesundheits-
fachberufe, in verschiedenen Bereichen weiterbilden und
sich so auf diverse Bereiche spezialisieren und/oder mehr

Verantwortung ibernehmen.

.Die Pflege ist ein groBartiger Beruf,” ist sich das Trio ei-
nig. Umso wichtiger sei es, mit weit verbreiteten Vorurteilen
aufzurdumen, und insbesondere junge Menschen von die-
sem Beruf zu Gberzeugen. Hier sieht das Team ganz klar
die Medien in der Verantwortung, aber auch Pflegekrafte
selbst: , Die Pflege muss sich selbst (wieder) als professio-
neller, eigenstéandiger Part im Krankenhaus verstehen und

dieses Selbstbewusstsein nach aufien tragen.”

=
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Mit Herz, Fachwissen und Engagement
den Menschen als Ganzes sehen

Trotz aller berufspolitischer Herausforderungen, an der Es-
senz guter Pflege éndere dies nichts: ,In der Pflege geht es
darum, den Menschen als Ganzes zu sehen - nicht nur als
medizinischen Fall,” ist Burkhardt Gberzeugt. ,Jeder Patient
ist einzigartig. Wir missen daher immer auf seine persénli-
chen Bedirfnisse eingehen - sei es kulturell, emotional oder

physisch.”

Dies gelinge nur im Teamspiel mit Arzten, Therapeuten, dem
Patiententransportdienst und vielen weiteren Berufsgruppen:
.Wir alle arbeiten zusammen, um eine bestmégliche Versor-
gung zu gewdhrleisten. Offene Kommunikation und Respekt
sind dabei entscheidend.” Eine Ansicht, die auch die drzili-
che Direktorin, PD Dr. Katrin Neubauer-Saile teilt. Sie freut
sich Uber die Zusammenarbeit und betont: , Eine kooperative
Arbeitsweise zwischen den verschiedenen Berufsgruppen ist
von essenzieller Bedeutung fir eine erfolgreiche und ganz-
heitliche Patientenversorgung. Das Engagement und die Ex-
pertise des Pflegeteams sind ein unverzichtbarer Teil dieses

Prozesses.”




ZU DEN PERSONEN:

JENS ROBNER
Pflegedirektor

Der gelernte Gesundheits- und
KrankenpflegerJens RéBnerkennt
sein Fach von der Pike auf und
ist seit Gber zwanzig Jahren in
Pflege und Management tétig.
Nach einem berufsbegleitenden
Studium der Betriebswirtschafts-
lehre mit dem Schwerpunkt Ge-
sundheitsmanagement sammelte
RéBner zunéchst erste Fihrungs-
erfahrung in einem Nachwuchs-
fohrungskrafteprogramm  in
Minchen und ibernahm seitdem
verschiedene Leitungsfunktionen
innerhalb der Varisano Kliniken
Bad Soden und Hofheim - zu-
letzt als stellvertretender Pfle-
gedirektor. Der 41jshrige Vater
zweier Tochter findet Ausgleich
zum Job insbesondere im Sport
und ist passionierter Triathlet.
,Hierbei habe ich vor allem
gelernt, dass manche Dinge ei-
nen langen Atem brauchen,” so
R&Bner — eine Fahigkeit, die er
in seiner neuen Funktion gut ge-
brauchen kann.

WIR SUCHEN VERSTARKUNG IN DER PFLEGE!

ISABEL LUDWICZAK
Stv. Pflegedirektorin

Isabel Ludwiczak hat ber
zehn Jahre als Gesundheits-
und Krankenpflegerin in ver-
schiedenen Bereichen eines
Klinikverbundes in Hessen
gearbeitet — unter anderem
auf der Stroke Unit und in
der Geriatrie. Anschlieffend
wechselte sie in die Nach-
wuchskréftegewinnung  und
arbeitete als Lehrerin fir Pfle-
geberufe, bevor sie Stations-
leitung in einer Fachklinik fir
Neurologie wurde. Nebenbe-
ruflich absolvierte die 34jghri-
ge Mutter dreier Kinder einen
Bachelorabschluss im Pflege-
management und strebt aktuell
einen Master in , Gesundheits-
management” an.
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PEGGY BURKHARDT
Stv. Pflegedirektorin

Peggy Burkhardt kennt so-
wohl den ambulanten als auch
stationéren Bereich bestens:
Rund zwanzig Jahre hat sie
bei einem Maximalversorger
in Wiesbaden in der Gefaf-
chirurgie gearbeitet, rund fiinf
Jahre in Leitungsfunktionen
ambulanter Gesundheitsein-
richtungen. Burkhardt hat ei-
nen Bachelorabschluss in , Ge-
sundheit & Management” und
verfigt dariber hinaus iber
diverse Weiterbildungen, unter
anderem zur Praxisanleiterin,
als Wundexpertin und im Pro-
jektmanagement.

Innerhalb der Krankenhausgesellschaft bieten wir Ihnen

Méglichkeiten, lhre Arbeit flexibel zu gestalten und nehmen bei der

Dienstplangestaltung Ricksicht auf lhre individuellen Wiinsche.

Sie mochten noch flexibler sein@

Dann ist unsere ,flexible Pflege” etwas fir Sie!
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ZEHN JAHRE GEFABCHIRURGIE AM ST. VINCENZ:

EIN INTERVIEW MIT

CHEFARZTIN DR. PATRICIA SCHAUB

Jubildum auf dem Schafsberg: Zehn Jahre ist es her,
dass hier die Klinik fir GeféBchirurgie etabliert und damit
ein wichtiger Baustein fir die medizinische Versorgung in
der Region gesetzt wurde. Eine Dekade spéter hat Chef-
grztin Dr. Patricia Schaub gemeinsam mit ihrem Team eine
Abteilung aufgebaut, die weit iber die Grenzen des Land-
kreises hinaus einen hervorragenden Ruf genief3t. Im ersten
zertifizierten Geféf3zentrum der Region bietet das Team ein
patientenbezogenes, vielfdltiges und breit differenziertes

Leistungsangebot.

Wir sprachen mit Chefdrztin Frau Dr. Schaub iber beson-
dere Meilensteine aus zehn Jahren GefsBchirurgie am St.
Vincenz, was Patienten von ihr und ihrem Team erwarten
kdnnen und welche Trends und Innovationen sie zukiinftig

in ihrem Fachgebiet erwartet.

Frau Dr. Schaub, herzlichen Glickwunsch zum
Zehnjahrigen! Wie lautet lhr spontanes Resimee
nach einer Dekade auf dem Schafsberg?

Viel Arbeit! Aber dadurch haben wir auch viel erreicht: Das
Team ist enorm gewachsen. Wir operieren inzwischen drei
Mal in der Woche parallel in zwei OP-Sélen und bieten

neben den Sprechstunden im Limburger Krankenhaus eine

zusétzliche GeféBsprechstunde in Hadamar an. Die Abtei-
lung ist von der Deutschen Gesellschaft fir GeféBchirurgie
zertifiziert und war seinerzeit das erste Geféfizentrum in

der Region.

Alles in allem beste Voraussetzungen, sehr vielen Patienten
mit GeféBerkrankungen eine umfassende Versorgung an-
bieten zu kénnen. Ein Angebot, das von Patienten und den

einweisenden Kollegen sehr gut angenommen wird.

In der Sektion Angiologie wird mittels modernen
medizinischen Equipments das gesamte Spekirum der nicht
invasiven angiologischen Diagnostik bereitgestellt.



Sie haben bereits einige Erfolge
genannt. Auf welche Entwick-
lungen oder Meilensteine sind
Sie besonders stolz?

Einer der wichtigsten Meilensteine war
mit Sicherheit die Etablierung der Sek-
tion Angiologie vor neun Jahren. Dank
der Expertise unseres Sektionsleiters
Dr. Reimund Prokein kénnen wir so vor
Ort wertwolle nicht-invasive Diagnostik
durchfishren, die ganz entscheidend fir
die anschlieBende Therapie ist.

Weitere Meilensteine waren sicherlich
auch unsere Umziige in neue R&um-
lichkeiten: 2019 haben wir unsere
eigene nach modernsten Standards
eingerichtete Station im 7. Stock in
Betrieb nehmen kénnen. Letztes Jahr
sind wir mit der geféBchirurgischen
Ambulanz hausintern umgezogen und
profitieren seitdem dadurch, dass wir
nun auch rgumlich mit der Angiologie
eine Einheit bilden.

Vor allem mit Blick auf die Gewin-
nung von Fachkréften bin ich aufler-
dem sehr stolz darauf, dass wir Gber
die volle Weiterbildungserméchtigung
zum Gefé&Bchirurgen verfigen und da-
durch bereits drei Gef&fchirurgen vor

Ort ausbilden konnten.

Welcher medizinische Bedarf
hat sich als besonders dringlich
herausgestellt, welche diagno-
stischen und therapeutischen
Bereiche werden besonders gut
angenommen?

Wir bilden vor Ort das gesamte Spek-
trum ab und behandeln sdmtliche
gefaBchirurgische Krankheitsbilder.
Besonders héufig sehen wir dabei Pa-
tientinnen und Patienten, die unter dem
sog. diabetischen FuBsyndrom oder
der peripheren arteriellen Verschlus-
skrankheit leiden. Dariber hinaus
nimmt die Aneurysmachirurgie bei uns
einen besonders hohen Stellenwert ein
- wann immer mdglich fihren wir diese

endovaskular durch.

Gibt es medizinische Innovatio-
nen oder Behandlungsmethoden,
von denen Sie sich wiinschen, sie
wdren schon vor zehn Jahren
verfiigbar gewesen?

Endovaskulére Verfahren, bei denen
der Zugang zum Operationsfeld iber
einen winzigen Schnitt oder lediglich
durch eine GefaBpunktion erfolgt, hétte
ich mir schon zu meiner Ausbildungszeit
gewiinscht. Denn hierbei handelt es sich
um eine vergleichsweise schonende Be-
handlungsmethode, durch die den Pa-
tienten langwierige offene Eingriffe mit

vielen Wunden erspart werden k&énnen.

Was liegt Thnen und lhrem Team
in der Behandlung lhrer Patien-
ten besonders am Herzen?

Fir mich ist es wichtig, dass die Patien-
ten sich bei uns gut aufgehoben fishlen
und mit unserer Behandlung zufrieden
sind. Sie sollen spiren, dass wir alles
in unserer Macht Liegende tun, um ihre

Erkrankung zu lindern und zu heilen.

Was macht die Gefé&Bchirurgie
for Sie personlich aus, warum
haben Sie sich fiir diese medizi-
nische Disziplin entschieden?
Eigentlich wollte ich immer Viszeral-
chirurgin werden. Doch im Gegensatz
zur Viszeralchirurgie ist die GefaB-
chirurgie eine rekonstruktive Chirurgie.
Das heift, unser primdres Ziel ist es, et-
was wiederherzustellen und dadurch
Patienten aufBerordentlich viel Lebens-
qualitét zurickzugeben. Das hat mich
von diesem Fach iberzeugt.

Ich wiirde schon behaupten, dass die
Gef&Bchirurgie die Kénigsdisziplin der
Chirurgie ist: Man ist feinmotorisch ge-
fragt, man muss bis zu zehn Stunden
hochkonzentriert am OP-Tisch stehen,
denn eine Sekunde Unachtsamkeit
kann zu einer Katastrophe fihren. Und
man muss es auch psychisch aushal-
ten, unter extremen Drucksituationen

blitzschnell Entscheidungen zu treffen.
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Welche Herausforderungen und
Chancen sehen Sie fiir die Zu-
kunft der Gefé&Bchirurgie? Wel-
che Trends und Innovationen
erwarten Sie in den ndéchsten
Jahren?

Unser Ziel ist es, so weiter zu machen
wie bisher und die Entwicklungen und
Erfolge der letzten Jahre konsequent
weiterzufihren. In diesem Kontext
freue ich mich vor allem Gber die Ent-
scheidung der Klinikleitung, vor Ort
einen sog. Hybrid-OP zu ergénzen.
Dieser erdffnet uns modernste Még-
lichkeiten noch schonender zu ope-
rieren — ein enormer Benefit fir die

Patienten.

Bauchaortenaneurysma:
Die tickende Zeitbombe

Dass Andreas Reiber heute mit
seiner Ehefrau Jutta den Urlaub
plant, verdankt er einer Reihe
glicklicher Zusammenhdange:
einer Cheférztin mit einer bésen
Vorahnung, einer Operation, die
fir ihn eigentlich nicht in Frage
kam, engagierten und hochpro-
fessionellen Teams im OP und auf
der Intensivstation und der Firsor-
ge seiner Frau.

Wie wurde das Bauchaorten-
aneurysma entdeckt2 Wie war
die Betreuung seitens des pflege-
rischen und drztlichen Personals?
Und wie geht es jetzt weiter2 All
das und mehr beantworten die

beiden im Video.

EELE




Stiftung

St.Vincenz-Hospital
LIMBURG/LAHN SEIT 1850

‘Weil leben kostbar ist.”

Die Stiftung St.Vincenz-Hospital Limburg
* ist regional engagiert

* unterstitzt junge und erwachsene Patienten der Krankenhausgesellschaft
St. Vincenz Limburg

* wurde 1850 von 2 Limburger Birgern als rechtlich selbststéndige Stiftung
zur Férderung der regionalen Gesundheitsversorgung gegriindet

Im Sinne der christlichen Néchstenliebe férdert die Stiftung St. Vincenz-Hospital Limburg
besondere Angebote: Sie unterstitzt beispielsweise Angebote auf der Palliativstation,
finanziert Projekte in der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin, férdert die Kunsttherapie
und das Herzkissenprojekt fir Patienten der Onkologie, férdert die Klinikclowns der
Palliativstation, hilft der Seelsorge, unterstitzt die Ordensgemeinschaft und zeichnet .
besondere Ausbildungsleistungen im Gesundheitswesen aus. n\/\/e/lll Leben ko¢tbar it

Bitte unterstitzen Sie unser Engagement

* mit Spenden ° mit einer Mitgliedschaft im Freundeskreis ° mit einer Zustiftung

Unsere Spendenkonten:

Spendenkonto: 14100 Spendenkonto: 277005740 Spendenkonto: 51517903
Kreissparkasse Limburg NASPA Limburg Volksbank Limburg eG

IBAN: DE67511500180000014100 | IBAN: DE35510500150277005740 | IBAN: DEO7511900000051517903
BIC: HELADEF1LIM BIC: NASSDES5XXX BIC: GENODESTLIM

Stiftung St. Vincenz-Hospital

Limburg/Lahn seit 1850
Telefon: 0 64 31. 292-4101 | E-Mail: stiftung@st-vincenz.de F

[=]’e
www.stiftung-st-vincenz.de
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Kirchenchor Weyer
Férderung der Palliativ-Clowns

Freie Wé&hler Gruppe
Unterstiitzung der Musiktherapie

Ester Vaupel Habakuk
Spielsachen fiir die Kinderklinik

Kreativkreis der Frauenhilfe

der evangelischen Kirchgemeinde
Flacht und anonyme Spender
Reanimationspuppe zu
Ubungszwecken

Bettina Benzoni-Ruffert-Stiftung
Unterstitzung der Angebote
fir Krebspatienten

Johannes Schéfer Schéfer mein Backer
Férderung des Stiftungsengagements

Anonyme Spender
Schaukelpferd fir den Wartebereich
der Kinderklinik

Diverse Geld- und Sachspenden
Zur Unterhaltung des Aquariums im

Wartebereich der Kinderklinik

Tanja-Lorenz-Ehrenpreis
Unterstitzung der Reha-Projekte
von Tumorpatienten

Frauenelferrat des Hundsénger
Carnevals Vereins: Unterstiitzung der
gynéko-onkologischen Ambulanz

K E fir zahlreiche Spenden

Hessische Landesregierung Innenminister
Prof. Dr. Roman Poseck: Anschaffung
mehrsprachiger Kinderbiicher

Es gab immer wieder
Dankeschén-Spenden fir

¢ eine glickliche Geburt

* die liebevolle Pflege der
Angehérigen

* gute Behandlung

¢ das Partnerkrankenhaus des
St. Vincenz Krankenhauses in
Indien

* das Engagement aller
Mitarbeitenden und der Stiftung.




WIE EIN FISCH DEN KLEINSTEN
PATIENTEN DIE ANGST NEHMEN KANN

Preemie lebt im Aquarium der Klinik fir Kin-
der- und Jugendmedizin. Mit seinem dicken, gol-
denen Kugelbauch und den lustigen Auglein ist er eindeutig
der Star im Fischbecken, das noch von vielen weiteren bun-
ten Flossentrédgern bewohnt wird. Das Panoramaaquarium
konnte dank einer groen Spendenaktion der Stiftung St.
Vincenz-Hospital erméglicht werden und sorgt seit rund finf
Jahren fir eine willkommene Ablenkung im Wartebereich der
Kinderklinik.

,Die Kinder lieben es, den Fischen zuzusehen,” berichtet Prof.
Dr. Stefan Rupp, Chefarzt der Kinderklinik. ,Das Aquarium ibt
eine grof3e Faszination auf unsere jungen Patienten aus. So-
bald sie fit genug sind, um aufzustehen, fihrt der erste Gang
der Kinder héufig zu den Fischen.” Dank der beruhigenden
Wirkung des Aquariums sei schon so manch stressige Situation

fur Kinder und Familien , entschérft” worden.

Erzéhlprojekt vermittelt Informationen

in kindgerechter Sprache

Um die Wartezeit zu verkiirzen und fir weitere Ablenkung zu
sorgen, hat die Stiftung das Erzéhlprojekt ,Preemie” ins Le-
ben gerufen. Wer sind die Besucher mit den roten Nasen, die
jeden Mittwoch in die Kinderklinik kommen2 Was ist ein Son-
nenstich?2 Und was passiert, wenn ich einen Gips bekomme?
In kindgerechter Sprache gibt der knallorangefarbene Dis-
kusfisch Preemie Einblicke in den Alltag auf der Kinderstation.
Elf Videos kurzweilige Videos sind bislang auf dem YouTube
Kanal der Krankenhausgesellschaft erschienen — kontinuier-
lich werden hier neue Geschichten ergénzt.

,Das von der Stiftung unterstiitzte Erzéhlprojekt ,Preemie”

vermittelt Kindern schon im Vorfeld einen vertrauvenser-

weckenden Eindruck von der Kinderklinik und kann so kind-
liche Angste nehmen,” erléutert Martin Richard, Vorsitzender
der Stiftung St. Vincenz-Hospital den Hintergrund des Projeks.

Spenden fir dauerhaften Unterhalt benétigt
Uber 200 Fische tummeln sich im 1.300 Liter fassenden
Aquarium und benétigen viel Pflege. Seit Jahren wird dies
ehrenamtlich vom Niederzeuzheimer Ehepaar Butzbach
Ubernommen. Roswitha und Hans-Josef Butzbach schauen
wéchentlich nach den Unterwasserbewohnern, sorgen fir die
notwendigen Wasserwechsel und alle Reparaturen.

Die Sachkosten werden von der Stiftung St. Vincenz-Hospital
ibernommen - rund 10.000 Euro missen jghrlich fir den Er-
halt einer guten Wasserqualitét, regelmaBige Reinigungen,
gutes Fischfutter, die technische Wartung und Zuwachs fir die
Fischfamilie investiert werden. Dies kann die Stiftung nur mit
Hilfe von Spenden ermdglichen.

Mit einer monatlichen oder jéhrlichen Patenschaft kann jeder
dazu beitragen, dass Preemie und seine Freunde ein gutes Zu-
hause haben. ,Allen, die dieses Projekt fiir die jiingsten Patien-
tinnen und Patienten unterstiitzen, danken wir ganz herzlich.
Ganz gleich in welcher Hshe, jeder Spende trégt zum Erhalt

des Aquariums bei,” so der Stiftungsvorsitzende Richard.

Spendenkonto:

Kreissparkasse Limburg

Verwendungszweck: Aquarium und Preemie
DE67511500180000014100

BIC: HELADEF1LIM

Oder spenden Sie online Gber Betterplace:




WIE EIN AUFENTHALTSBEREICH
DIE GENESUNG UNTERSTUTZEN KANN

Die Férderung von Beweglichkeit kann bei
orthopédischen Patienten entscheidend zu
einem positiven Reha- und Genesungsverlauf
beitragen. Im Zentrum fir Orthopadie und Traumatolo-
gie soll dies durch einen neu gestalteten Aufenthaltsbereich

unterstiitzt werden.

Férderung von Beweglichkeit

und Austausch

Wie das funktionieren kann, erklért Dr. Stefan Roland, Chef-
arzt Orthopédie: ,Viele orthopddische Patienten sind nach
der Operation rasch wieder mobil. Ein einladender Auf-
enthaltsbereich kann ein motivierendes Ziel fir Patienten
sein, die ihre ersten Gehversuche unternehmen und so die
Beweglichkeit férdern.” Auerdem biete eine gemitliche
Stationslounge die Méglichkeit zum Austausch mit anderen
Patienten, ergénzt sein Chefarztkollege Dr. Alexander Bode.
,Ein solcher Bereich kann somit auch das psychische Wohl-
befinden férdern, indem er eine positive und unterstitzende

Atmosphére schafft.”

Der Wunsch: Stationslounge
als WohlfGhloase
Die geplante Stationslounge kann nur durch Spenden rea-

lisiert werden. Wahrend die Krankenhausgesellschaft die

Umbaukosten Gbernimmt, um Hygiene- und Brandschutz-
vorgaben gerecht zu werden, unterstitzt die Stiftung St.
Vincenz-Hospital bei der Ausstattung des Bereichs: Der
Aufenthaltsbereich soll mit einem Kaffee- und Teeautoma-
ten, mehreren Hochstijhlen und einem Kiichen-Sideboard
ausgestattet werden. Auch Bilddekorationen und ein Info-
Screen sollen in den Bereich integriert werden. Um dies rea-

lisieren zu kénnen, wirbt die Stiftung aktuell fir Spenden.

»Seitens der Stiftung méchten wir Projekte férdern, die Gber
das rein Medizinische hinausgehen und die Genesung zu-
satzlich unterstitzen,” erklért Stiftungsbeauftragte Michaela
Winkler. ,Indem wir die Gestaltung dieser Wohlfihloase
unterstitzen, méchten wir seitens der Stiftung beispielsweise
dazu beitragen, den Aufenthalt der stationér aufgenom-
menen Patienten positiv zu beeinflussen. Dafir sind wir auf
Spenden angewiesen und bedanken uns schon jetzt bei je-

dem, der dieses Projekt unterstijtzt.”

Spendenkonto:

Kreissparkasse Limburg
Verwendungszweck: ZOT Wartebereich
DE67511500180000014100

BIC: HELADEF1LIM

Wir betrachten jede Spende als Anerkennung fiir diesen besonderen Dienst am Menschen, der von allen
Mitarbeitenden im St. Vincenz-Krankenhaus Limburg geleistet wird. Wir sehen die Verantwortlichkeit im
Sinne der damaligen Stiftungsgriinder, uns weiterhin fir die regionale Gesundheitsversorgung in Limburg
und Umgebung zu engagieren.

www.stiftung-st-vincenz.de







AA) CITY-AMBULANZ

FIRMENGRUPPE

Unsere Dienstleistungen
(ohne medizinische Betreuung)

> Liegend-Transporte

> Transport mit Tragestuhl

> Rollstuhl-Fahrservice

> Fahrten zur Strahlentherapie

> Fahrten zur Dialyse

> Klinikfahrten im In- und Ausland
> Fahrten zu Kurzzeitpflege

> Fahrten zu allg. Arztterminen

Hotline: 0 64 33 - 22 22

www.city-ambulanz-limburg.de







