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EDITORIAL

Sehr verehrte Damen und Herren,
liebe Leserinnen und Leser,

der Sommer ist die Zeit, in der viele Menschen neue Kraft schopfen, Urlaub
planen und fiir einige Wochen etwas Abstand vom Alltag gewinnen. In den -

Krankenh&usern sieht die Realitidt etwas anders aus: Hier gehen die Abldaufe - |

weiter — Tag fiir Tag, rund um die Uhr. Umso wichtiger ist es, den Blick nicht ]

nur auf das tégliche Geschehen zu richten, sondern auch auf die Rahmen- ‘( I I
bedingungen, unter denen Gesundheitsversorgung heute stattfinden soll.

Ein Thema beschéftigt uns und die Krankenh&duser in Deutschland zum Redaktionsschluss dieser Ausga-
be besonders: Das geplante GKV-Beitragsstabilisierungsgesetz (GKV-BStabG). Die vorgesehenen Regelun-
gen wiirden die wirtschaftliche Situation vieler Kliniken erheblich verschérfen. Allein im Jahr 2027 sollen
bundesweit rund fiinf Milliarden Euro in den Krankenh&dusern eingespart werden — zu einem Zeitpunkt, an

dem sie gleichzeitig die Anforderungen der Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen umsetzen und
umfangreiche Transformationsprozesse bewaltigen miissen.

Ein deutliches Signal setzte deshalb Anfang Juni das gemeinsame Auftreten aller Krankenhaustriger aus
Siegen-Wittgenstein und dem Kreis Olpe. Obwohl die Hauser in einzelnen Bereichen miteinander im Wett-
bewerb stehen, waren sie sich in einer zentralen Frage einig: Die Sicherung einer leistungsfahigen und
wohnortnahen Krankenhausversorgung darf nicht durch unzumutbare finanzielle Belastungen gefahrdet
werden. Gemeinsam suchten die Geschéaftsfithrer das Gesprach mit Bundes- und Landtagsabgeordneten
und beteiligten sich mit ihren Hausern eine Woche spéter auch an einer landesweiten Protestaktion. Mit
einer symbolischen KrankenhausschlieBung machten sie auf die méglichen Folgen der geplanten Kiirzun-
gen aufmerksam.

Die Sorge ist grof3, dass dringend notwendige Investitionen in moderne Medizintechnik, Digitalisierung,
Infrastruktur und Personalentwicklung erschwert oder sogar verhindert werden konnten. Dabei sind genau
diese Investitionen Voraussetzung dafiir, die Ziele der Krankenhausreform erfolgreich umzusetzen und

die medizinische Versorgung in der Region langfristig auf hohem Niveau zu sichern. Meine dringende Bitte
geht an alle Verantwortlichen in der Politik: Die hohe Qualitdt in der Versorgung darfnicht durch unzumut-
bare Spargesetze gefihrdet werden.

Trotz dieser Herausforderungen richten wir unseren Blick nach vorn. Diese Ausgabe zeigt eindrucksvoll,
wie vielfaltig moderne Medizin heute ist. Im Schwerpunkt erfahren Sie, warum Bewegung lingst ein wich-
tiger Bestandteil der Krebstherapie geworden ist und welchen positiven Einfluss Sport auf den Behand-
lungserfolg haben kann. Dariiber hinaus werfen wir einen Blick auf aktuelle Entwicklungen in der Kardio-
logie. Moderne Diagnose- und Behandlungsmaglichkeiten bei der koronaren Herzkrankheit er6ffnen heute
Chancen, die noch vor wenigen Jahren kaum vorstellbar waren.

Auch iiber die Medizin hinaus gibt es in dieser Ausgabe spannende Einblicke: Wir berichten iiber ein be-
sonderes Schiilerprojekt zum Thema Sterben, Tod und Trauer im Haus St. Elisabeth und iiber den Besuch
von 17 Menschen mit Beeintrachtigungen in unserem Krankenhaus. All diese Themen zeigen, dass Ge-
sundheitsversorgung weit mehr ist als Diagnostik und Therapie. Sie lebt von Innovation, Menschlichkeit,
Bildung und dem Engagement vieler Menschen. Mein herzlicher Dank gilt deshalb allen Mitarbeitenden,
die sich jeden Tag mit groBem Einsatz fiir unsere Ziele engagieren.

Ich wiinsche Thnen eine interessante Lektiire, erholsame Sommertage und viele Momente, in denen Sie
neue Kraft tanken konnen.

oo e

Hans-Jiirgen Winkelmann
Geschéftsfiithrer
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/ Kaum werden die Tage kiihler, scheint die
Luft plotzlich anders zu riechen. Warum
Herbstluft anders riecht, hat mehrere Griinde:
Feuchtigkeit, fallendes Laub und niedrigere
Temperaturen verandern, wie wir Duftstoffe
wahrnehmen. Besonders typisch ist der

Geruch nach einem Regenschauer. Dieses
Phanomen wird als ,Petrichor” bezeichnet.
Verantwortlich sind unter anderem Duftstoffe
aus Pflanzen und der Erde, darunter Geosmin,
das von Bodenbakterien gebildet wird. Auch
das feuchte, langsam verrottende Laub tragt
zum typischen Herbstgeruch bei. Doch solche
Gerliche konnen mehr als nur Erinnerungen
an einen Waldspaziergang wecken: Unser
Geruchssinn ist eng mit Gehirnbereichen ver-
bunden, die fir Emotionen und Erinnerungen
zustandig sind. Der Duft von feuchter Erde,
Laub oder Regen kann deshalb unmittelbar
ein Gefiuihl von Ruhe, Geborgenheit oder
Vertrautheit auslosen.

© hubert [Adobe Stock
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MAILBOX —

Erfolgreicher
Abschluss

N/ Die Marien Gesellschaft Siegen
gratuliert Wiktoria Althaus, Matthis
Mosch und Hiiseyin Giilmen herzlich
zum erfolgreichen Abschluss ihrer
Fachweiterbildung fiir Anésthesie-
und Intensivpflege.

Gemeinsam mit Konrad Dietersha-
gen (Pflegedienstleiter), Markus
Cimiotti (Pflegedirektor), Christi-
ne Sarpong (Stationsleitung Inten-
sivstation) und Christian Hauffe
(stellv. Stationsleitung Intensivstati-
on) wurden die Absolventinnen und
Absolventen fiir ihre tolle Leistung
geehrt (auf dem Bild fehlt Hiiseyin
Giilmen).

REFLUX ZENTRUM

(N SUDWESTFALEN
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Lebensretter gesucht

N/ In der Facebook-Gruppe ,Du
bist Freudenberger, wenn...“ mach-
te sich Familie Schulze auf die Suche
nach einem unbekannten Helfer.
Ein Hinweis in den Kommentaren
fiihrte schlieBlich zu Jens Uhlen-
dorf, Leiter des Zentralbereichs
Immobilienfonds und Facility-Ma-
nagement der Marien Gesellschaft.
Als Heiko Schulze im Parkhaus Al-
bertus-Magnus einen medizini-

schen Notfall erlitt und das Bewusst-
sein verlor, zogerte Jens Uhlendorf
keine Sekunde und wihlte den Not-
ruf. Schulze wurde anschlieend
mit dem Rettungswagen ins Kran-
kenhaus gebracht und dort umge-
hend notoperiert.

Nun folgte ein personliches Danke-
schon in Form eines Prisentkorbs
und herzlicher Worte der gesamten
Familie.

Azubi-Summer-
Games 2026

N/ Kurz vor den Sommerferien hieB
es fiir unsere Auszubildenden: Raus
aus dem Arbeitsalltag und rein in die
Summer-Games!

Auf der bunt geschmiickten Wiese vor
dem Ambulanten Zentrum Albertus
Magnus warteten spannende Team-
spiele wie Wikinger-Schach, Corn-
hole, Molkky, Hula-Hoop und der
Kartenlauf.

Natiirlich wurde auch fiir das leibli-
che Wohl bestens gesorgt — ein herzli-
ches Dankeschon an unseren Sponsor
BLF sowie den Klinik Service Sieger-
land fiir die leckere Verpflegung.

Vier MFA starten
durch

N/ Vier Medizinische Fachangestell-
te (eine Absolventin fehlt auf dem
Foto) von Marien Ambulant und den
Marien Kliniken haben ihre Ausbil-
dung erfolgreich abgeschlossen.
Wihrend ihrer Ausbildungszeit konn-
ten die Nachwuchskréifte durch Ein-
sidtze in den verschiedenen Fach-
arztpraxen von Marien Ambulant
vielfaltige Erfahrungen sammeln und
sich optimal auf ihre Abschlussprii-
fungen vorbereiten.

Die Marien Gesellschaft freut sich,
dass alle Absolventinnen auch wei-
terhin Teil des Teams bleiben.

Neues Ausbildungsjahr, neue Gesichter!

Y/ Die neuen Auszubildenden der Marien Gesellschaft Siegen sind
gestartet! Unter ihnen angehende Medizinische Fachangestellte,
Operationstechnische Assistent/innen, Kaufleute im Gesundheits-
wesen und fiir Biiromanagement sowie Azubis aus dem IT-Bereich.
Zum Auftakt ging es bei einer Rallye durch die verschiedenen Ab-
teilungen und Gebdude auf Entdeckungstour. Bei einer Reanimati-
onsschulung konnten wichtige Handgriffe praktisch geiibt werden.
AbschlieSend blieb beim gemeinsamen Essen und verschiedenen Ken-
nenlernspielen Zeit fiir Austausch, Gesprache und erste neue Kontakte.
Die Marien Gesellschaft Siegen freut sich, die neuen Auszubildenden
auf ihrem Weg begleiten zu diirfen, und wiinscht allen einen erfolgrei-
chen Start und ganz viel Freude in der Ausbildung!

StuBos on Tour

Y/ Wie vielfaltig die Pflege ist, konnten zahlreiche StuBos (Studien- und Be-
rufswahlkoordinatorinnen und -koordinatoren) kiirzlich bei ihrem Besuch im
St. Marien-Krankenhaus erleben. Sie begleiten Schiilerinnen und Schiiler bei
der Berufs- und Studienorientierung und unterstiitzen sie auf ihrem Weg in die
Zukunft. An unterschiedlichen Stationen konnten die Teilnehmenden die richti-
ge Durchfiihrung einer Reanimation iiben, OP-Instrumente kennenlernen, Ein-
blicke in die Pflege dlterer Menschen gewinnen und sich in einer Expertenrunde
iiber die vielfiltigen Karrierewege in der Pflege austauschen.

Ein besonderes Highlight war das Reanimationstraining, denn ab dem Schuljahr
2026/27 werden Reanimationsschulungen in NRW fiir Schiilerinnen und Schii-
ler ab der 7. Klasse verpflichtend.

© LIGHTFIELD STUDIOS | Adobe Stock

Blut ist durch
nichts zu
ersetzen

N/ Rund 3.000 Transfusions-
einheiten werden am St. Mari-
en-Krankenhaus Siegen jedes
Jahr benétigt — vor allem fiir
Menschen mit Krebserkran-
kungen oder anderen schwe-
ren Erkrankungen. Dank mo-
derner Operationsverfahren
wird heute zwar deutlich we-
niger Blut benoétigt als noch
vor einigen Jahren. Dennoch
bleibt jede einzelne Blutspen-
de unverzichtbar.
GeradeinderUrlaubszeitgehen
die Blutspenden regelmafig
zuriick. Unser Transfusions-
mediziner Dr. Andreas Farn-
schldader beobachtet diese Ent-
wicklung aufmerksam. Denn
eine verldssliche Versorgung
ist nur moglich, wenn ausrei-
chend Menschen regelmifig
Blut spenden.

Wer helfen méchte, kann iiber
die kostenlose Hotline des
DRK-Blutspendedienstes
0800 11 949 11 einen Termin
vereinbaren. Auch im Blut-
spende-Store in der City-Ga-
lerie Siegen gibt es die Mog-
lichkeit zur flexiblen Blutspen-
de.

Danke an alle, die mit ihrer
Spende dazu beitragen, Leben
zu retten.

MARIEN/KONKRET Nr. 123 _
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SCHWERPUNKT —

Gut begleitet:
Rund um die Geburt

8 _ MARIEN/KONKRET Nr. 123

mit dem eigenen Kind ist eine Geburt ein beson-

derer und sehr personlicher Moment. Wichtig
ist deshalb, dass bei der Geburt Raum fiir die eige-
nen Wiinsche bleibt — ohne die medizinische Sicher-
heit von Mutter und Kind aus dem Blick zu verlieren.
Wie beides in der Praxis zusammenkommt, zeigt die
Geburtshilfe am St. Marien-Krankenhaus Siegen.

Von den ersten Wehen bis zur ersten Begegnung

Wenn es schnell gehen muss

,Nicht jede Situation ldsst sich vorhersehen. Dann
kommt es darauf an, dass die richtigen Fachkréfte
schnell zur Verfiigung stehen und unmittelbar han-
deln kénnen®, sagt Dr. med. Badrig Melekian, Che-
farzt der Klinik fiir Gynédkologie und Geburtshilfe.

Dafiir ist das Team umfassend aufgestellt: In je-
der Schicht sind zwei Hebammen vor Ort, zusétzlich
steht eine weitere Hebamme in Rufbereitschaft zur
Verfiigung. Unterstiitzt werden sie unter anderem
durch Hebammenstudentinnen der Universitatskli-
niken Koéln und Bonn. Arztinnen und Arzte sowie
das Anésthesieteam sind ebenfalls jederzeit vor Ort,
sodass bei medizinischen Fragen oder einem Notfall
unmittelbar gehandelt werden kann.

Die raumliche und technische Ausstattung ist auf
unterschiedliche Situationen vorbereitet. Eine be-
sondere Rolle spielt der moderne Notfall-OP direkt
im Kreilsaal. Muss beispielsweise kurzfristig ein
Kaiserschnitt durchgefiihrt werden, kann die Pati-
entin unmittelbar vor Ort operiert werden.

Fir die Versorgung des Neugeborenen besteht
eine enge Zusammenarbeit mit der DRK-Kinder-
klinik Siegen. Durch die rdumliche Ndhe kann bei
medizinischem Bedarf kurzfristig eine Kinderarz-

%
=
3
=
=
=
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SCHWERPUNKT —

tin oder ein Kinderarzt hinzugezogen
werden. Gerade in Notfallsituationen
ist die kinderdrztliche Unterstiitzung
dadurch schnell vor Ort.

Bewegung und Mitbestimmung
Neben der medizinischen Sicherheit
bleibt Raum fiir die individuelle Ge-
staltung der Geburt. Dazu gehort die
Méoglichkeit, verschiedene Geburtspo-
sitionen einzunehmen. In der Geburts-
hilfe am St. Marien-Krankenhaus wird
insbesondere die aufrechte Geburts-
haltung unterstiitzt. Die Frauenklinik
verfiigt auf diesem Gebiet iiber beson-
dere Expertise und war als eine von
sechs Kliniken bundesweit an der vom
Bundesgesundheitsministerium gefor-
derten ,Be-up“-Studie beteiligt.

Drei der vier Kreilsdle verfiigen
iiber eine eigene Dusche und ein WC.
Eine Wassergeburt ist in einer Gebér-
wanne moglich, die so in den Kreil3-
saal integriert ist, dass die Patientin
diskret zwischen Geburtsbett und Ge-
barwanne wechseln kann.

Bewegung ist wihrend der Geburt
ausdriicklich mdglich: Ob im Stehen,
Sitzen, Hocken oder in einer anderen
Haltung - gemeinsam mit dem be-
treuenden Team ldsst sich herausfin-
den, welche Position in der jeweiligen

10 _ MARIEN/KONKRET Nr. 123

BADRIG MELEKIAN

Chefarzt derKlinik
fur Gyndkologie und
Geburtshilfe

Situation passend ist. Ein kabelloses
CTG ermoglicht dabei, die kindlichen
Herztone wahrend der Bewegung kon-
tinuierlich zu iiberwachen. Bei me-
dizinischen Entscheidungen werden
die werdenden Eltern einbezogen. Sie
konnen jederzeit nachfragen, warum
ein bestimmtes Vorgehen vorgeschla-
gen wird, und welche Alternativen be-
stehen. Die jeweiligen Méoglichkeiten
werden erklirt und gemeinsam be-
sprochen. Nur in einem echten Notfall
muss das unmittelbare Handeln Vor-
rang haben.

Nicht jede Geburt verlduft ohne
medizinische Eingriffe. Die Kaiser-
schnittrate am St. Marien-Kranken-
haus liegt bei gut 20 Prozent. Zum Ver-
gleich: In Nordrhein-Westfalen lag der
Anteil der Kaiserschnittgeburten 2024
bei 34,0 Prozent. Wie diese Zahlen ein-
zuordnen sind, hdngt unter anderem
davon ab, welche Schwangerschaften
mit besonderen medizinischen Risiken
eine Klinik betreut. ,Ein Kaiserschnitt
kann bei Komplikationen eine lebens-
rettende MafBnahme fiir Mutter und
Kind sein®, betont Dr. Melekian. Ent-
scheidend sei, dass der Eingriff medi-
zinisch begriindet ist und nicht leicht-
fertig durchgefithrt wird, wenn eine
natiirliche Geburt sicher mdglich ist.

Beratung in der Hebammensprechstunde

Ein Teil des Hebammenteams im St. Marien-Krankenhaus Siegen mit Chefarzt Dr. Badrig Melekian

Die ersten Tage nach der Geburt

Mit der Geburt endet die medizinische Betreuung
nicht. Gerade die ersten Tage danach sind wichtig,
um mogliche Verdnderungen bei Mutter und Kind
frithzeitig zu erkennen. Bei der Mutter wird unter
anderem auf Blutungen, Fieber, die Wundheilung,
Blutdruckverdnderungen und Schwellungen an
den Beinen geachtet. Ungewohnlich starke Blutun-
gen, plotzliche Kopfschmerzen oder Sehstérungen,
Atemnot oder einseitige Wadenschmerzen sollten
sofort angesprochen werden.

Beim Neugeborenen stehen Trinkverhalten, Ge-
wichtsentwicklung, Temperatur und Atmung sowie
mogliche Anzeichen einer Neugeborenengelbsucht
im Blick. Hinzu kommen die vorgesehenen Unter-
suchungen und Screenings wie U1 und U2, das Hor-
screening, das erweiterte Neugeborenenscreening
und die Messung der Sauerstoffsittigung.

Wenn keine medizinischen Griinde dagegenspre-
chen, bleiben Mutter und Kind nach der Geburt zu-
sammen. Beim sogenannten Rooming-in bleibt das
Neugeborene Tag und Nacht bei der Mutter im Zim-
mer. Das fordert das Stillen und die gegenseitige
Bindung.

Anfang September steht im St. Marien-Kranken-
haus die Zertifizierung als ,Babyfreundliche Klinik®
an. Das Qualitétssiegel steht fiir ein besonders in-
tensives Betreuungskonzept, das die frithe Bindung

zwischen Eltern und Kind sowie die Unterstiitzung
beim Stillen in den Mittelpunkt stellt. Alle Untersu-
chungen und Therapien erfolgen ohne Trennung
von Mutter und Kind.

Sofern medizinisch nichts dagegenspricht und die
Nachsorge durch Hebamme, Frauenarzt und Kin-
derarzt gesichert ist, kann die Familie in geeigneten
Féllen bereits wenige Stunden nach der Geburt nach
Hause gehen.

Schon vor der Geburt

Bereits vor der Geburt konnen sich werdende Eltern
in der Hebammensprechstunde zur Geburt anmel-
den. Die Vorstellung ist etwa ab der 36. Schwanger-
schaftswoche vorgesehen; ein Termin sollte mdg-
lichst frithzeitig, idealerweise zwischen der 30. und
32. Schwangerschaftswoche, vereinbart werden.
Dabei werden der bisherige Schwangerschaftsver-
lauf und wichtige medizinische Informationen be-
sprochen sowie Fragen und Wiinsche rund um die
Geburt geklart.

Bei besonderen medizinischen Fragestellungen
bietet das St. Marien-Krankenhaus eine &rztliche
Geburtsplanung an. Die Vorstellung erfolgt nach
Uberweisung durch die behandelnde Frauenirztin
oder den behandelnden Frauenarzt.

Sicherheit im Stationsalltag

Auf der durch eine geschlossene Sicherheitstiir gesi-
cherten Wochenstation gibt es klare Ablaufe. Zur Si-
cherheit im Stationsalltag gehort, dass die Namens-
béndchen von Mutter und Kind gut lesbar sind. Eine
Ubersicht informiert iiber die Namen der jeweils
diensthabenden Mitarbeitenden.

Wer ein Zimmer betritt, um Mutter oder Kind zu
untersuchen oder zu versorgen, stellt sich vor und
nennt seine Aufgabe. Ein sichtbarer Mitarbeiteraus-
weis mit Foto macht zusétzlich kenntlich, wer sich
um Mutter oder Kind kiimmert. /

MARIEN/KONKRET Nr. 123 _
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Cancer Nurses - eine feste Grofe im
Onkologischen Zentrum Slidwestfalen

ihre Angehorigen viele Fragen und Unsicherhei-

ten mit sich. Onkologische Fachpflegekrifte, so-
genannte Cancer Nurses, sind deshalb ein fester Be-
standteil des Onkologischen Zentrums Stidwestfalen
am St. Marien-Krankenhaus Siegen. Sie verbinden
pflegerische Expertise mit spezialisiertem Wissen
iiber Krebserkrankungen und deren Behandlung
und stehen Patientinnen und Patienten als verlédss-
liche Ansprechpartnerinnen zur Seite.

Das Onkologische Zentrum Siidwestfalen vereint
verschiedene medizinische und pflegerische Fach-
bereiche. Dazu gehoren das Darmkrebszentrum,
das Pankreaskrebszentrum, das Brustzentrum, das
Gynékologische Krebszentrum sowie das Zentrum
fiir Hamatologische Neoplasien. Die Zertifizierung
durch die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) steht
fiir eine Behandlung nach festgelegten Qualitatsan-
forderungen und eine enge Zusammenarbeit der be-
teiligten Fachdisziplinen.

~Cancer Nurses bringen eine besondere Perspek-
tive in die Behandlung ein“, betont Prof. Dr. Andreas
Neubauer, Leiter des Onkologischen Zentrums.
,Durch ihre kontinuierliche Ndhe zu den Patientin-
nen und Patienten erkennen sie haufig frith, wo Un-

Eine Krebserkrankung bringt fiir Betroffene und

12 _ MARIEN/KONKRET Nr. 123

terstiitzung notwendig ist, und konnen wichtige Be-
obachtungen unmittelbar in das Behandlungsteam
einbringen.®

Verlassliche Bezugsperson wahrend der
Behandlung

Krebsbehandlungen erstrecken sich héaufig iiber ei-
nen langeren Zeitraum und fiihren Patientinnen und
Patienten durch unterschiedliche Untersuchungen,
Therapien und Fachbereiche. Die Cancer Nurses be-
gleiten sie dabei iiber den gesamten Krankheits- und
Therapieverlauf hinweg.

Sie informieren und beraten zu Untersuchun-
gen und Behandlungen, unterstiitzen beim Umgang
mit Nebenwirkungen und Beschwerden und geben
praktische Hilfestellungen fiir den Alltag. Sie neh-
men zudem an den téglichen Visiten teil und sind so
eng in die Behandlung und Betreuung eingebunden.

Die Cancer Nurses sind fester Bestandteil der Ver-
sorgung im Onkologischen Zentrum. Auch Patientin-
nen und Patienten mit anderen Krebserkrankungen
auBerhalb der Zentren koénnen bei Bedarf im Kran-
kenhaus tiber ein Konsil durch die Cancer Nurses
mitbetreut und beraten werden.

Speziell fuir die onkologische Pflege qua-
lifiziert

Cancer Nurses verfligen {iber eine um-
fassende pflegerische und onkologische
Qualifikation. Grundlage ist zunéchst eine
dreijahrige Ausbildung zur Pflegefachkraft.
Darauf aufbauend absolvieren sie eine wei-
tere, in der Regel zweijahrige berufsbeglei-
tende Fachweiterbildung in der onkologi-
schen Pflege. Diese verbindet theoretischen
Unterricht mit praktischen Einsdtzen und
vermittelt vertiefte Kenntnisse speziell fiir
die Versorgung von Menschen mit Krebser-
krankungen.

Zu den Schwerpunkten gehoren unter
anderem medikamentdse Tumortherapien
und deren Nebenwirkungen, das Schmerz-
und Symptommanagement, Erndhrungsfra-
gen sowie die professionelle Beratung und
Begleitung von Patientinnen und Patienten
und ihren Angehérigen.

Diese besondere Qualifikation ist ein
wichtiger Bestandteil der DKG-zertifizierten
Krebszentren. Die Deutsche Krebsgesell-
schaft stellt konkrete Anforderungen an die
Qualifikation und den Einsatz onkologischer
Fachpflegekrifte und trigt damit zu einer
fachlich qualifizierten und kontinuierlichen
pflegerischen Begleitung von Menschen mit
Krebserkrankungen bei.

Was Cancer Nurses konkret leisten

Nebenwirkungen friihzeitig erkennen
Ubelkeit, Haarausfall, Entziindungen der
Mundschleimhaut, Erschopfung oder Ner-
venschdden an Handen und Fiilen lassen
sich oft besser behandeln oder abmildern,
wenn sie rechtzeitig erkannt werden. Pati-
entinnen und Patienten werden bereits in
den Beratungsgesprachen dafiir sensibili-
siert, beginnende Symptome aufmerksam
zu beobachten. Durch gezielte Prophylaxen
und entsprechender Anleitung werden Pa-
tientinnen und Patienten dabei unterstiitzt,
Nebenwirkungen der Therapie zu vermei-
den oder zu reduzieren.

Die Fachpflegekrifte kennen die typi-
schen Nebenwirkungen der unterschied-
lichen Therapien und wissen, in welchem
zeitlichen Zusammenhang nach einer Be-
handlung mit bestimmten Beschwerden
zu rechnen ist. Verdnderungen kénnen da-
durch frithzeitig angesprochen und an das
behandelnde Team weitergegeben werden.

Symptome und Beschwerden lindern
Auch Schmerzen, Appetitlosigkeit, Ubelkeit
oder starke Erschopfung konnen den Alltag
wihrend einer Krebserkrankung erheblich
beeintriachtigen. Cancer Nurses erfassen
und dokumentieren solche Beschwerden
und unterstiitzen gemeinsam mit dem &arzt-
lichen und pflegerischen Team dabei, geeig-
nete Mafnahmen einzuleiten.

Informieren und beraten

Wie verhalte ich mich wéhrend einer Che-
motherapie? Worauf sollte ich bei erhoh-
ter Infektionsgefahr achten? Was kann ich
selbst gegen bestimmte Nebenwirkungen
tun? Wie erkenne ich, wann eine Wunde
nicht mehr normal heilt?

Cancer Nurses nehmen sich Zeit fiir diese
Fragen und geben praktische Hinweise fiir
den Alltag im individuellen Einzelgespréch.
Auch Angehorige konnen in die Beratung
und Anleitung einbezogen werden.

Informationen verstandlich machen

Nach einem &drztlichen Aufklarungsge-
sprédch bleiben oft Fragen offen — besonders
dann, wenn in kurzer Zeit viele neue Infor-
mationen verarbeitet werden miissen. Can-
cer Nurses konnen Inhalte anschlieBend
noch einmal aufgreifen, verstandlich erkla-
ren und bei offenen Fragen weiterhelfen.

>

/4

Cancer Nurses
bringen eine
besondere
Perspektive
in die Behand-
lung ein.

i1

PROF. DR. MED.
ANDREAS NEUBAUER

Leiter des
Onkologischen Zentrums
Stidwestfalen
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Auch psychosoziale Belastungen im Blick behalten
Angste, Zukunftssorgen oder familiire Belastun-
gen gehoren fiir viele Menschen zu einer Krebs-
erkrankung dazu. Cancer Nurses haben deshalb
nicht nur korperliche Beschwerden im Blick. Sie
nehmen wahr, wenn weitere Unterstiitzung sinnvoll
ist, und vermitteln Kontakte beispielsweise zur Psy-
choonkologie, zum Sozialdienst, zur Seelsorge oder
zu anderen Unterstiitzungsangeboten.

i

Tipp fiir Patientinnen und Patienten

Fragen Sie im Erstgesprédch gezielt nach einer fes-
ten pflegerischen Ansprechperson und lassen Sie
sich Name und Telefonnummer geben. Notieren
Sie Beschwerden und Fragen zwischen den Termi-
nen stichwortartig — im Gesprach selbst geht sonst
schnell etwas verloren, was im Alltag zu Hause auf-
gefallen ist./

Drei Frauen, eine gemeinsame Aufgabe

Katharina Weber-Yamoah, Nataly Franz und Celine
Hibert (im Bild v.l.) sind die Cancer Nurses des On-
kologischen Zentrums Siidwestfalen. Sie begleiten
Patientinnen und Patienten mit fachlicher Kompe-
tenz und personlicher Zuwendung durch die ver-
schiedenen Phasen ihrer Erkrankung.

Im Gespréch erzdhlen sie, was sie an ihrer Arbeit
schétzen, welche Fragen Patientinnen und Patienten
besonders héaufig beschéftigen und wie sie mit belas-
tenden Situationen umgehen.

Was schdéitzen Sie an Ihrer Arbeit als

Cancer Nurse?

,Besonders schitzen wir, dass wir uns Zeit fiir die
unterschiedlichen Anliegen und Fragen unserer Pa-
tientinnen und Patienten nehmen kénnen. Wir emp-
finden unsere Arbeit als sehr wertvoll, weil wir fiir
unsere Patientinnen und Patienten da sein kénnen:
Wir héren zu, beantworten Fragen und versuchen,
in einer schwierigen Lebenssituation Orientierung
und Sicherheit zu geben.“

14 _ MARIEN/KONKRET Nr. 123

Welche Fragen beschdiftigen Patientinnen und
Patienten besonders hdufig?

,Viele Fragen betreffen den weiteren Ablauf: Was
passiert als Niachstes? Wie geht es weiter? Was
kommt bei der Behandlung auf mich zu? Gerade
hier entstehen viele Unsicherheiten.

Haufig geht es auch um mégliche Nebenwirkun-
gen und darum, worauf im Alltag geachtet werden
sollte. Offene Fragen aus den drztlichen Aufklarungs-
gesprichen kénnen wir anschlieBend noch einmal
in Ruhe aufgreifen und verstandlich erklaren®

Wie gehen Sie mit belastenden Situationen um?

,Nattirlich gibt es Krankheitsverlaufe und Situatio-
nen, die uns personlich beschaftigen. Dann hilft uns
der Austausch im Team und das fiireinander da sein,
wenn Gespriachsbedarf besteht. Es gibt gute und
schlechte Krankheitsverldufe, und die Arbeit macht
einem immer wieder bewusst, dass Gesundheit
nichts Selbstverstdandliches ist. Jeder Mensch geht
anders mit seiner Erkrankung um, deshalb ist es
uns wichtig, individuell zu begleiten und gemeinsam
Schritt fiir Schritt durch die Behandlung zu gehen.®

REPORT —

Abschied nach vier
Jahrzehnten

Wir danken
Falk Uhlig von
Herzen fiir sein

langjahriges

Engagement

und seine
Verlasslichkeit.

Geschéftsfiihrer von
Marien Ambulant

rurg und Sportmediziner Falk Uhlig

zum 30. Juni 2026 seine berufliche Ta-
tigkeit in Geisweid. Mit dem Ruhestand en-
det eine Laufbahn, die eng mit der chirur-
gischen Versorgung von Patientinnen und
Patienten und der medizinischen Betreuung
von Sportlerinnen und Sportlern in der Re-
gion verbunden ist.

Seinen ersten Arbeitstag hatte Falk Uhlig
am 1. Juli 1987 im St. Marien-Krankenhaus
Siegen. Nach unterschiedlichen klinischen
Stationen, Anfang der 2000er leitender Un-
fallchirurg in Kredenbach, lie} er sich 2004
in Geisweid nieder, ab 2008 mit Dr. Regi-
na Kaufmann. 2012 erdffneten beide eine
moderne Praxis mit mehreren OP-Sélen in
der Sohlbacher Str. in Geisweid. Zusammen
bauten Sie die Praxis als iiberregionale An-
laufstelle fiir Patientinnen und Patienten mit
chirurgisch-orthopéddischen, sportmedizini-
schen und handchirurgischen Fragestellun-
gen auf. 2021 iibergab das Medizinerge-
spann die Praxis an Marien Ambulant, die
ambulante Sparte der Marien Gesellschaft
in Siegen.

Den Weg in die Sportmedizin fand Uhlig
iiber den Handball. Aus der Begeisterung
fiir den Sport wurde ein fachlicher Schwer-
punkt: Uber viele Jahre war er als Mann-
schaftsarzt tdtig, zundchst im Handball
beim TuS Ferndorf, zuletzt bei der Sieger-
lander Kunstturn-Vereinigung. Zahlreiche
Athletinnen und Athleten verdanken ihm,
dass sie nach Verletzungen wieder auf das

N ach rund 40 Jahren beendet der Chi-

Spielfeld oder an das Turngerat zuriickkeh-
ren konnten — als Arzt, Ansprechpartner
und Vertrauensperson.

Neben seiner fachlichen Erfahrung leg-
te Uhlig Wert auf den personlichen Umgang
mit den Patientinnen und Patienten. Sei-
ne Praxis war fiir viele im Siegerland und
auch weiter entfernt eine feste Anlaufstelle.
Er nahm sich Zeit fiir Gesprédche, erklérte
Diagnosen verstindlich und betreute nicht
selten Patienten {iber lange Zeitrdume und
mehrere Generationen hinweg.

»Falk Uhlig hat tiber fast vier Jahrzehn-
te hinweg Medizin so gelebt, wie wir sie
verstehen: empathisch, nah am Menschen,
fachlich exzellent und einem grofen Her-
zen fiir die Region", wiirdigt Michael Wors-
ter, Geschéftsfithrer der Marien Ambulant,
den scheidenden Mediziner. ,Wir danken
ihm von Herzen fiir sein langjahriges En-
gagement und seine Verldsslichkeit — und
wiinschen ihm fiir den neuen Lebensab-
schnitt alles erdenklich Gute."

Mit dem Eintritt in den Ruhestand ver-
liert die Marien Gesellschaft Siegen einen
erfahrenen Mediziner und langjdhrigen
Wegbegleiter des regionalen Sports. Sei-
ne Patientinnen und Patienten diirfen sich
darauf verlassen, dass die Versorgung am
Standort Geisweid mit Dr. Regina Kauf-
mann, Crispin Stock und Dr. Volker Strauf3
von Marien Ambulant in guten Hinden wei-
tergefithrt wird.

Ubergibt seine Praxis
in gute Hande:

Falk Uhlig (2. v.1.)
mit (v.l.n.r.)

Dr. Volker StrauB3,

Dr. Regina Kaufmann
und Crispin Stock

S04y
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Schlissellochchirurgie
bei Magenkrebs

Wann kleine Schnitte moglich sind

PROF. DR. MED.
FRANK WILLEKE

Chefarzt der Klinik fuir
Allgemein-und Viszeral-
chirurgie

HEINRICH FRANZ

Chefarzt der Klinik
fur Allgemeine Innere
Medizin, Gastroenterologie
und Diabetologie
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figeren bosartigen Erkrankungen des

Verdauungstraktes. Anders als bei
manch anderer Krebserkrankung entschei-
det hier besonders viel dariiber, wie friih
die Diagnose gestellt wird und wie genau
die Behandlung auf den einzelnen Fall zu-
geschnitten ist. Im onkologischen Zentrum
des St. Marien-Krankenhauses lauft dieser
Weg - von der ersten Untersuchung bis zur
Nachsorge — nach einem festen, leitlinienge-
stiitzten Ablauf, an dem mehrere Fachrich-
tungen gemeinsam beteiligt sind.

Das Magenkarzinom gehort zu den hiu-

Erst das vollstandige Bild, dann die
Therapie

Bevor eine Behandlung beginnt, steht eine
umfassende Diagnostik. Den Ausgangs-
punkt bildet in der Regel eine Magenspie-
gelung mit Gewebeentnahme - erst die fein-
gewebliche Untersuchung zeigt, um welche
Art von Tumor es sich handelt. Ergdnzt
wird das Bild durch eine Endosonographie

(also die Ultraschall-Untersuchung im Ma-
gen selbst), die beurteilt, wie tief der Tumor
bereits in die Magenwand eingedrungen
ist, sowie eine Computertomographie von
Brustkorb und Bauch, die klédrt, ob und wie
weit sich die Erkrankung im Korper ausge-
breitet hat. Je nach Befund kommen zusétz-
lich eine Magnetresonanztomographie oder
eine diagnostische Bauchspiegelung zum
Einsatz, mit der sich kleinste, auf Schnitt-
bildern noch nicht sichtbare Tumorabsied-
lungen entdecken lassen. Auch der Ernédh-
rungszustand wird gezielt erfasst, da ein
Magenkarzinom die Nahrungsaufnahme
schon vor der Behandlung erheblich beein-
trachtigen kann.

Einen zentralen Anteil an dieser Dia-
gnostik tragt die Gastroenterologie unter
der Leitung von Chefarzt Dr. med. Heinrich
Franz. Magenspiegelung, Endosonographie
und Bauchspiegelung liegen fachlich in den
Hédnden seiner Abteilung, und die enge,
kurzfristige Abstimmung mit dem Zentrum

sorgt dafiir, dass Befunde ohne Zeitverlust in die
weitere Behandlungsplanung einflieen.

Alle Ergebnisse laufen anschlieend in einer in-
terdisziplindren Tumorkonferenz zusammen. Dort
besprechen Fachleute aus Chirurgie, Onkologie, Ra-
diologie und weiteren Bereichen gemeinsam jeden
Fall und legen das passende Behandlungskonzept
fest — nach den aktuellen Leitlinien der Deutschen
Krebsgesellschaft. Eine besondere Bedeutung hat,
iiber die feingewebliche Charakterisierung hinaus,
die Untersuchung auf bestimmte veranderte Protei-
ne bekommen. Hier finden sich Hinweise auf scho-
nende und sehr effektive Behandlungen zum Bei-
spiel mit Antikorpern.

Was Schliissellochchirurgie beim Magen bedeutet

Bei der minimalinvasiven Operation — auch lapa-
roskopische Magenoperation genannt — fiihrt das
OP-Team Kamera und Instrumente {iber wenige,
meist ein bis zwei Zentimeter kleine Schnitte in den
Bauchraum ein. Je nach Tumorlage wird entweder
nur ein Teil des Magens entfernt, die sogenannte
subtotale Gastrektomie, oder der gesamte Magen im

Rahmen einer totalen Gastrektomie. In beiden Fil-
len werden dabei standardisiert auch die umliegen-
den Lymphknoten mitentfernt, und die Nahrungs-
passage wird anschlieBend neu hergestellt. Der
Unterschied zur offenen Operation liegt also nicht
im Umfang des Eingriffs, sondern im Zugangsweg.

Fiir Patientinnen und Patienten bedeutet das in
der Regel weniger Schmerzen, einen geringeren
Blutverlust, kleinere Narben und haufig eine schnel-
lere Erholung mit kiirzerem Klinikaufenthalt. Die
onkologische Sicherheit — wie griindlich Tumor und
Lymphknoten entfernt werden — unterscheidet sich
bei fachgerechter Durchfithrung nicht von der offe-
nen Operation.

Wann kleine Schnitte méglich sind
Ob minimalinvasiv operiert werden kann, hdngt von
mehreren Faktoren ab. Entscheidend ist zunéchst
das Tumorstadium: Bei fritheren Stadien, in denen
der Tumor auf die Magenwand begrenzt ist, ist die
minimalinvasive Operation heute der bevorzugte
Zugangsweg. Bei ortlich weiter fortgeschrittenen Tu-
moren wird die Moglichkeit sorgféltiger gepriift.
Auch die Lage des Tumors spielt eine Rolle: Sitzt
er nah am Ubergang zur Speiseréhre oder sind be-
reits Nachbarorgane einbezogen, kann das den mi-
nimalinvasiven Zugang erschweren oder ausschlie-
Ben. Frithere Bauchoperationen mit ausgepriagten
Verwachsungen, anatomische Besonderheiten sowie
der allgemeine korperliche Zustand — etwa Herz-
und Lungenfunktion - flieBen ebenfalls in die Abwé-
gung ein. Am Ende steht diese Entscheidung nicht
isoliert, sondern wird gemeinsam mit dem gesam-
ten Behandlungskonzept in der interdisziplindren
Tumorkonferenz besprochen.

Medikamente vor, wahrend und nach

der Operation

Die Operation steht selten fiir sich allein. Ein nicht
geringer Teil der Patientinnen und Patienten mit
Magenkarzinom wird zunéchst ,neoadjuvant® vor-
behandelt — erhélt also vor der Operation eine Che-
motherapie, um den Tumor zu verkleinern und die
Erfolgsaussichten des Eingriffs zu verbessern. Ver-
antwortlich fiir diese medikamentése Behandlung
ist das Team der Onkologie um Chefarztin PD Dr.
Elisabeth Mack, das die Therapie plant, begleitet
und die Patientinnen und Patienten wihrend dieser
oft belastenden Phase engmaschig betreut. Je nach
Tumorstadium kommen ergénzend eine begleitende
oder anschlieBende Chemotherapie, zielgerichtete
Therapien oder Immuntherapien zum Einsatz. Wel-
che Kombination sinnvoll ist, entscheidet sich indi-
viduell - wieder in der Tumorkonferenz und in enger
Abstimmung mit den niedergelassenen Arztinnen
und Arzten, die die Behandlung oft schon eingeleitet
haben und spéter weiter begleiten.

MARIEN/KONKRET Nr. 120 _
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Worauf Patientinnen und Patienten achten sollten
Wer vor einer Magenoperation steht, kann selbst
einiges dazu beitragen, dass die Entscheidung fiir
den Zugangsweg gut informiert getroffen wird. Es
lohnt sich, im Aufklarungsgesprich direkt zu fra-
gen, ob eine minimalinvasive Operation im eigenen
Fall moglich ist und — falls nicht — welche Griinde
dagegensprechen, sowie nach der Erfahrung des
Zentrums mit dem Verfahren: Die Fallzahlen mini-
malinvasiver Magenoperationen unterscheiden sich
zwischen Kliniken teils erheblich und wirken sich
nachweislich auf das Operationsergebnis aus.

Der Erndhrungszustand vor der Operation ver-
dient besondere Aufmerksamkeit, da ein schlechter
Zustand das Komplikationsrisiko erhéht — unabhén-
gig vom Zugangsweg. Betroffene sollten Gewichts-
verlust oder Appetitlosigkeit frithzeitig ansprechen,
statt sie als Nebenséchlichkeit zu behandeln.

Auch realistische Erwartungen an die Erholungs-
zeit sind wichtig: Auch wenn die kleineren Schnitte
dubBerlich schnell verheilen, bleibt die eigentliche
Operation - Entfernung von Magengewebe und
Lymphknoten samt Wiederanschluss der Nahrungs-
passage — unverandert grof3. Die Erndhrungsumstel-
lung danach braucht Zeit und sollte durch Ernéh-
rungsberatung begleitet werden.
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SchlieBlich sollten Patientinnen und Patienten wis-
sen, dass die Klinik im Zweifel jederzeit fiir die
Sicherheit entscheidet: Zeigt sich widhrend einer
minimalinvasiv begonnenen Operation, dass die
Situation komplexer ist als erwartet, wird auf eine
offene Operation umgestiegen — kein Zeichen eines
Misserfolgs, sondern Teil eines sicheren Vorgehens,
das im Vorfeld besprochen werden sollte.

Versorgung aus einer Hand

Die Behandlung von Magenkrebs im Onkologischen
Zentrum Stidwestfalen ist in eine umfassendere Ver-
sorgungsstruktur eingebettet, die von der Diagnos-
tik iber die operative und medikamentése Therapie
bis zur Nachsorge und, falls notig, zur palliativen
Betreuung reicht. Fiir Betroffene bedeutet das: ein
durchgehender Weg mit festen Ansprechpartnern
statt einer losen Kette von Terminen bei wechseln-
den Stellen — und eine Behandlung, die sich konse-
quent an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen ausrichtet. /

Blick in den OP

W 1 >

REPORT

Jonathan Howe (links) mit Patientin Cilly Bausch
und Dr. Sabine Zimmermann

Ein kleines Eis mit gro3er Wirkung

Wassereis lindert Beschwerden nach der Narkose

belkeit, Mundtrockenheit, Durst oder ein un-
U angenehmer Geschmack im Mund: Viele Pa-

tientinnen und Patienten kennen diese Be-
schwerden nach einer Narkose. In der Klinik fiir
Anisthesie, Intensiv- und Notfallmedizin des St.
Marien-Krankenhauses setzt das Team deshalb auf
ein ebenso einfaches wie wirksames Mittel — ein
Wassereis. Was zunichst iiberrascht, ist wissen-
schaftlich fundiert und hat sich im Klinikalltag be-
reits bewéhrt.

Dass ein Wassereis mehr kann, als kurz zu erfri-
schen, zeigt eine im British Journal of Anaesthesia
veroffentlichte Studie aus dem Jahr 2017. Bei Pati-
entinnen und Patienten nach elektiven orthopédi-
schen Eingriffen wurde eine geringere Haufigkeit
von postoperativer Ubelkeit und Erbrechen (PONV)
festgestellt. Zugleich sank der Bedarf an Antieme-
tika — also Medikamenten gegen Ubelkeit und Er-
brechen. Die Betroffenen litten seltener unter Durst
und Mundtrockenheit und waren insgesamt zufrie-
dener mit ihrer Versorgung.

Warum Wassereis wirkt

Fiir die positiven Effekte gibt es mehrere Erkldarun-
gen. Beim Lutschen sorgt die Kilte fiir einen Reiz
auf wichtige Nerven im Mund- und Rachenraum.
Das dampft das Ubelkeitsgefiihl und den Brechreiz.
Die langsame Fliissigkeitsaufnahme lindert zudem

Durst und Mundtrockenheit. Und nicht zuletzt stei-
gert das angenehme Kailtegefithl das allgemeine
Wohlbefinden.

Positive Erfahrungen im Klinikalltag

Auch die bisherigen Erfahrungen des Anésthe-
sie-Teams sind durchweg positiv. Nach subjekti-
ver Einschétzung des Teams zeigen sich eine hohe
Patientenzufriedenheit, deutlich weniger oder gar
keine Ubelkeit sowie eine spiirbare Reduktion von
Durstgefiihl und Halsbeschwerden. Fiir die sichere
Anwendung sorgt eine klare Handlungsanweisung
(Standard Operating Procedure, SOP), die die Ver-
gabe des Wassereises verbindlich regelt.

Eine Idee, die zum Gemeinschaftsprojekt wurde
Die Einfithrung des Wassereises geht auf die Initia-
tive von Dr. Sabine Zimmermann zuriick. Gemein-
sam mit ihrem Kollegen Jonathan Howe entwickel-
te sie das Konzept weiter — Howe befasste sich im
Rahmen seiner Fachweiterbildung zuséitzlich inten-
siv mit dem Thema. Gemeinsam trieben beide die
Umsetzung in der Abteilung maf3geblich voran.

~Manchmal sind es die einfachen Dinge, die fiir
unsere Patientinnen und Patienten den gréf3ten Un-
terschied machen. Ein Wassereis ist unkompliziert,
kostengiinstig und wird ausgesprochen gut ange-
nommen®, erkldren beide unisono. /
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Neues Unit-Dose-System

,Heribert” verpackt Medikamente patientengenau

gen setzt bei der Arzneimittel-
versorgung seiner Patientinnen
und Patienten kiinftig auf einen auto-
matisierten Prozess: Seit Midrz 2026
ist im Haus ein Unit-Dose-Automat
im Einsatz, der Medikamente patien-
tenindividuell und fiir den jeweiligen
Einnahmezeitpunkt verpackt. Von der
elektronischen Verordnung bis zur
Verabreichung am Bett ist der Prozess
dabei durchgingig digital abgesichert
(Closed-Loop-Medication-Manage-
ment). Erprobt wurde das Verfahren
zundchst auf den kardiologischen Sta-
tionen, bevor es ab August schrittwei-
se zundchst auf die Gastroenterologie
und die weiteren Bereiche ausgeweitet
wird. Die Investitionen fiir die Umstel-
lung liegen im siebenstelligen Bereich.
Grundlage des Systems ist die elek-
tronische Patientenakte, in der die
drztliche Verordnung der Medikation
erfolgt, die dann automatisch an die
Zentralapotheke {ibermittelt wird. Ein
Apotheker kontrolliert die Medikati-
on hinsichtlich Dosierung, mdoglichen
Wechselwirkungen, Doppelverordnun-
gen und Kontraindikationen. Riickfra-
gen zu einzelnen Anordnungen werden
direkt mit der Station gekldrt, bevor

Das St. Marien-Krankenhaus Sie-
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JOCHEN HAHNER

Leiter der Apotheke
im St. Marien-Krankenhaus
Siegen

die Medikation fiir den Automaten,
vom Personal liebevoll Heribert ge-
nannt, zur Kommissionierung freige-
geben wird. Dabei werden die einzel-
nen Arzneimittel patientenindividuell
und nach Einnahmezeitpunkt getrennt
in separate Beutel gepackt. Jeder Beu-
tel ist eindeutig gekennzeichnet — mit
Name der Patientin oder des Patien-
ten, Wirkstoff, Dosierung, Einnahme-
zeitpunkt sowie einem Barcode. Vor
dem Versand auf die Station erfolgt
eine abschlieBende digitale Kontrolle
der verblisterten Einzeldosen.

Auf der Station erhalt das Pflege-
personal die Medikamente damit be-
reits einnahmefertig und zeitlich sor-
tiert. Unmittelbar vor der Gabe am
Patientenbett wird der Patienten-Bar-
code des Beutels mit dem am Patien-
tenarmband abgeglichen. Erst wenn
das System die Ubereinstimmung der
beiden Codes bestitigt, wird die Gabe
dokumentiert und verabreicht. Dieser
durchgéngige, elektronisch abgesi-
cherte Abgleich — von der Verordnung
bis ans Bett — schliefft den sogenann-
ten Closed Loop. Das aufwendige ma-
nuelle ,Stellen” der Tabletten auf der
Station entfillt damit nahezu vollstan-
dig.

So sehen die patientenindividuellen Medikamentenbeutel aus

Patientensicherheit im Fokus

Im Vordergrund steht der Sicherheitsgewinn. ,Jeder
Schritt von der digitalen Verordnung bis zur Ver-
abreichung ist nachvollziehbar dokumentiert. Die
zusétzliche pharmazeutische Kontrolle und die ein-
deutige Kennzeichnung jeder Einzeldosis reduzieren
Verwechslungen und Fehler bei der Medikamenten-
gabe deutlich.“, erlautert Jochen Hahner, Leiter der
Zentralapotheke.

Fehlerquellen, die beim hédndischen Stellen von
Medikamenten entstehen kénnen, werden so enorm
verringert. Zugleich sorge die durchgidngige Doku-
mentation fiir eine liickenlose Nachverfolgharkeit —
vom Verordnungszeitpunkt bis zur Verabreichung.

Entlastung im Stationsalltag
Neben der Sicherheit profitiert auch der Ar-
beitsalltag der Pflegekrifte. Da die Medikamente
einnahmefertig auf die Station kommen, entfallt dort
die zeitintensive Routineaufgabe. ,Unser Team ge-
winnt spiirbar Zeit, die wir wieder direkt fiir unsere
Patientinnen und Patienten einsetzen kénnen. Die
Abldufe sind klarer strukturiert, und wir haben we-
niger Medikamente auf der Station zu bevorraten.,
berichtet Jens Locherbach, Stationsleitung der kar-
diologischen Station.

Nach dem Abschluss der Pilotphase wird der Pro-
zess nun auf die weiteren Stationen ausgerollt. /

AbschlieBende digitale Kontrolle der verblisterten Einzeldosen

Siegen

Marien .
Gesellschaft # arbetten

Von Pflege bis IT -
starte deine Karriere
im Gesundheitswesen!

» Pflegefachfrau/-mann (Generalistik)

» Pflegefachassistent/in

» Medizinische/r Fachangestellte/r (MFA)

» Operationstechnische/r Assistent/in (OTA)

» Med. Technologin/Technologe fiir Radiologie (MTR)

» Kaufleute fiir Biromanagement /im Gesundheitswesen
> Fachinformatiker/in Systemintegration >

» Fachkraft fiir Medizinprodukteaufbereitung (FMA)

Alle Infos
3 gibt’s hier
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/ Unt. Hendaepudis que nam aut idi
quiaspernam, sequae nostibe rferae
exceaquis erem lacerum eum que prese-
que es doluptio. Magnam, excesedis sed
magnatecta nempeli taspietus peris et
as evellac eribus.

Ost eum restrum eius quidia num dene
invere, tempera quunt, consequi con

pe pro et acepuda ndellorem. Adi dellia
velit, totae. Itae essit ide veniet quam
eum ute velenimil maio. Itaquis quae-
pud itatur? As ut ut etur molorro vo-
lecta dolupiet ratur re volupta pra eat
eos in nissin nimus milit aute et re, con
perferem aut lam faces velicat empores
doluptatem dia videm debis qui derum

reic temquae occupisquas arition pro
consedit quas unt, tem et volenim nis
pel evel inctassus erferch icius.

Met accus voloritia volupta temolor
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REPORT — (

/  Auf dem Weg in den GFO-Verbund nimmt die Marien
Gesellschaft ihre Mitarbeitenden regelmaflig mit und
informiert tGiber die aktuellen Entwicklungen und nachs-
ten Schritte. Rund 140 Kolleginnen und Kollegen nah-
men am 1. September an einer Informationsveranstal-
tung teil. Jan-Philipp Kasch, Geschaftsfuiihrer der GFO,
Hans-Juirgen Winkelmann, Geschaftsfiihrer der Marien
Gesellschaft Siegen, und Jorg Roosen, Kaufmannischer
Direktor der GFO Kliniken Stidwestfalen, informierten
tber die aktuellen Herausforderungen im Gesundheits- 5
wesen, die Struktur des GFO-Verbunds und die Chancen
der kiinftigen Zusammenarbeit.

Gemeinsam bilden das St. Marien-Krankenhaus Siegen,
das St. Martinus-Hospital Olpe und das St. Josefs-Hospi-
tal Lennestadt kiinftig die GFO Kliniken Slidwestfalen.
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Viele Menschen

wissen gar nicht,

dass sie dafiir
nicht bis in die
ndchste gro3e-
re Stadt fahren
mussen.

Facharztin fur Chirurgie
und Gefaf3chirurgie
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und gefaBchirurgische Praxis Auf der
Rahm 17 in Wissen von der Wissenerin
Dr. med. Heike Sélzer gefiihrt. Die Fachérz-
tin fiir Chirurgie und GefafBchirurgie zieht
nach den ersten 100 Tagen eine positive
Bilanz — und macht zugleich auf ein Ange-
bot aufmerksam, das in der Region noch
zu wenig bekannt ist: spezialisierte ge-
faBchirurgische Versorgung wohnortnah,
ohne weite Wege in die Ballungszentren.
Ob schwere, geschwollene Beine,
Krampfadern, Durchblutungsstérungen
oder schlecht heilende Wunden - bei vie-
len dieser Beschwerden ist eine fachérzt-
liche Abklarung sinnvoll. ,Viele Menschen
wissen gar nicht, dass sie dafiir nicht bis in
die nichste grofiere Stadt fahren miissen®,
sagt Dr. Sélzer. ,Wir sind hier in Wissen fiir
die Region da — und je frither man mit Ge-
faBbeschwerden kommt, desto besser ldsst
sich behandeln.*

Seit April 2026 wird die chirurgische

Kontinuitat mit neuem Impuls

Mit der Ubernahme fiihrt Dr. Silzer eine
etablierte Praxis fort. Bestehende Patien-
tinnen und Patienten treffen auf vertrau-
te Rdume und ein eingespieltes Team, er-
gianzt um die Erfahrung und die fachliche
Ausrichtung der neuen Praxisinhaberin.

k82
100”1age neue
_Praxis’in Wis

~Mit der Wiederaufnahme des Praxisbe-
triebs im April haben wir einen wichtigen
Baustein der ambulanten medizinischen
Versorgung im Raum Wissen gesichert.
Ziel ist es, den Standort langfristig zu sta-
bilisieren und Patientinnen und Patienten
eine wohnortnahe fachérztliche Versor-
gung zu erméglichen.”, so Michael Wors-
ter, Geschiftsfithrer der Marien Ambulant
gGmbH.

Wohnortnahe Versorgung als Ziel

Ein Anliegen ist Dr. Sdlzer besonders wich-
tig: Menschen sollen wissen, wann ein
Besuch sinnvoll ist. Die Praxis behandelt
sowohl Erkrankungen der Venen und Ar-
terien als auch allgemeinchirurgische Fra-
gestellungen und arbeitet dabei eng mit
Haus- und Fachédrzten sowie Kliniken der
Region zusammen. So entsteht eine abge-
stimmte Versorgung — von der Diagnostik
iiber die Behandlung bis zur Nachsorge.

Kapelle erstrahlt
im frischen Glanz

Kapelle des Marienheimes wieder in neuem

Glanz: Am Festtag des Heiligen Liborius feier-
ten Bewohnerinnen und Bewohner gemeinsam mit
Gésten die Wiedererdffnung nach umfangreichen
BaumaBnahmen mit einer feierlichen Andacht.

Neben der Aufarbeitung des in die Jahre

gekommenen Parkettbodens und einem fri-
schen Wandanstrich wurde vor allem die
Technik runderneuert. Eine moderne
Audio- und Videoanlage sorgt ab sofort
dafiir, dass das gesprochene Wort in
der Kapelle perfekt verstanden wird.
Zudem konnen Gottesdienste kiinftig
iiber den hauseigenen Kanal direkt
in die Bewohnerzimmer iibertra-
gen werden, so dass alle an den
Feierlichkeiten teilhaben konnen.
Besondere Begeisterung herrschte
iiber die neue Bestuhlung, die eine
flexible Nutzung der Kapelle ermog-
licht und die Barrierefreiheit fiir
Menschen mit Mobilitdtseinschran-
kungen sichert. Diese Anschaffung
wurde durch eine grof3ziigige Spende
des Ditzesanverbandes Paderborn des
Bonifatiuswerkes realisiert. Die Finan-
zierung aller weiteren Bauarbeiten iiber-
nahmen die Marien Gesellschaft und die
Marien Stiftung.

Nach monatelangen Bauarbeiten erstrahlt die

Die Kapelle als Mittelpunkt des Alltags

Seelsorgerin Pia Biehl schlug in ihrer Ansprache die
Briicke von dem parallel in Paderborn stattfinden-
den Liborifest zur neu gestalteten Kapelle. Passend

REPORT —

Vertreterinnen und Vertreter der Marien Gesellschaft, Marien Stiftung,
Didzesan-Bonifatiuswerk Paderborn sowie der Seelsorge

zum Paderborner Festmotto ,Mittendrin" betonte
sie, dass auch die Kapelle mittendrin im Alltagsle-
ben der Einrichtung stehe. Sie sei ein Ort fiir Stille,
gemeinsame Gottesdienste und die innere Einkehr
— ein Raum fiir Freude und Dank, aber auch fiir
Sorgen, Not und Trauer, an dem Leben und Sterben
vor Gott gebracht werden kénnen. Dechant Pfarrer
Karl-Hans Kohle segnete als geistlicher Rektor der
Kapelle den Raum und die anwesenden Menschen.

Er brachte seine tiefe Freude dariiber zum Aus-
druck, dass hier nach der sehr gelungenen

Renovierung nun wieder regelmifig Got-

tesdienste gefeiert werden konnen.

Ein Dank an alle Beteiligten
Ein herzliches Dankeschon rich-
tete Pia Biehl an die Bewohner-
innen und Bewohner und Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter,
die wihrend der Bauphase viel
Geduld und Flexibilitit bewie-
sen hatten. Ihr Dank galt eben-
so allen Planern, beteiligten
Firmen und Verantwortlichen.
Sie dankte Geschéiftsfiihrer
Hans-Jiirgen Winkelmann und
Prokurist Benedikt Heuser als
Vertreter der Marien Gesell-
schaft, Dechant Pfarrer Karl-
Hans Kohle als Vorstandsmitglied
der Marien Stiftung und Pfarrer
Wolfgang Winkelmann als Vorsitzen-
dem des Ditzesan-Bonifatiuswerkes
Paderborn fiir die finanzielle Unterstiit-
zung und Markus Feldmann als Sprecher
der Geschiftsfiihrung der GFO. Einig waren
sich alle Beteiligten: Die gelungene Renovierung
schenkt dem Marienheim einen neuen Ankerpunkt
fiir das geistliche Leben im Haus. /
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High Protein: Brauchen wir
das wirklich?

/ Proteinpulver, High-Protein-Pudding, Riegel und Brot: Protein ist
langst im Supermarkt angekommen. Doch brauchen wir tatsidch-
lich mehr davon? Fiir gesunde Erwachsene zwischen 19 und 65
Jahren empfiehlt die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE)
0,8 Gramm Protein pro Kilogramm Korpergewicht am Tag. Ab 65
Jahren liegt der Schitzwertbei 1,0 Gramm. Beiintensivem Sport, in
bestimmten Lebensphasen oder bei Erkrankungen kann der Bedarf
allerdings hoher liegen. Wer unsicher ist, kann seinen Bedarf drzt-
lich oder von einer qualifizierten Erndhrungsfachkraft einschatzen
lassen.

Entscheidend ist deshalb weniger, mdoglichst viel Protein zu es-
sen, sondern die richtige Menge und gute Quellen zu wéhlen — etwa
Hiilsenfriichte, Milchprodukte, Eier, Fisch oder Fleisch. High-Pro-
tein-Produkte konnen praktisch sein, sind aber nicht automatisch

© SHOTPRIME STUDIO | Adobe Stock

© Angelov | Adobe Stock
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Schon wieder
Herbst?

(LAWY

Macht uns Kaffee wirklich wach? Das etwas

andere Rezept

/ Mit zunehmendem Alter scheint
die Zeit schneller zu vergehen. Eine
mogliche Erklarung liegt in unserem
Gedédchtnis: Neue und ungewohn-
liche Erlebnisse hinterlassen mehr
markante Erinnerungen als vertrau-

/ Der erste Kaffee am Morgen fiihlt sich oft an wie ein Neustart. Doch Koffein gibt
unserem Korper nicht direkt neue Energie. Es blockiert im Gehirn den Botenstoff
Adenosin, der sich im Laufe des Tages ansammelt und uns miide macht. Koffein
setzt sich an dessen Rezeptoren — und verhindert damit voriibergehend dessen
Wirkung. Deshalb fiihlen wir uns nach Kaffee wacher und aufmerksamer, obwohl

/ Was, wenn auf einem Gesundheits-
rezept nicht nur ein Medikament ste-
hen wiirde, sondern ein Kochkurs,

te Routinen. Wahrend der Kindheit
ist vieles neu, spiter wiederholen
sich Wochenabldufe und Gewohnhei-
ten hédufiger. Im Riickblick kann ein
Jahr mit wenigen besonderen Ereig-
nissen deshalb kiirzer erscheinen.
Auch Aufmerksamkeit und person-
liche Bedeutung spielen eine Rolle:
Was uns besonders beschéftigt oder
emotional beriihrt, nehmen wir in-
tensiver wahr und erinnern uns spé-
ter eher daran.

Die Uhr ldsst sich nicht anhalten.
Aber wir kénnen unserem Alltag
mehr Besonderheiten geben: etwas
Neues ausprobieren, Routinen gele-
gentlich verdndern oder Erlebnisse
bewusster wahrnehmen. Nicht, da-
mit die Zeit langsamer vergeht — son-
dern damit mehr davon in Erinne-
rung bleibt.
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die Miidigkeit nicht verschwunden ist. Wird das Koffein spater abgebaut, kann sie
wieder spiirbar werden. Und das dauert ldnger als gedacht: Koffein kann auch am
Nachmittag noch den Schlaf beeinflussen.

Interessant: Wie stark Kaffee wirkt und wie lange, ist individuell verschieden. Un-
ter anderem Gene, Gewohnung, Medikamente und die personliche Koffeinemp-
findlichkeit spielen eine Rolle.

Wenn unsere Organe einen
Einkaufszettel hatten

Gehirn Herz
. Lachs . Haferflocken
. Walnusse . Olivendl
. Beeren . Tomaten
. Eier . Mandeln
Leber /é’lagenn
U . Banane
- NUsse
. Vollkornbrot . \éartoffeln
i . Reis
: lligiilen . Naturjoghurt
Darm Haut
. Avocado
. t
SZE\A/\L/Jinkl)Z\ar:J . Sonnenblumenkeme
. Apfel - Kiwi
. Kefir . Karotten

© Prostock-studio | Adobe Stock

gesiinder: Manche enthalten viel Zucker, Fett oder Sti3stoffe.

Zeit flir Langsamkeit

/ Lesen, puzzeln, kochen, Mu-
sik horen oder eine Runde Kar-
ten spielen: Tatigkeiten, die
Zeit brauchen, kénnen im hek-
tischen Alltag iiberraschend
wohltuend sein. Sie helfen, den
Kopf freizubekommen, Stress
abzubauen und die Aufmerk-
samkeit ganz auf eine Sache zu
richten. Gerade Beschaftigun-
gen ohne Leistungsdruck schaf-

fen einen Gegenpol zu Arbeit,
Terminen und dem Gefiihl, stan-
dig etwas erledigen zu miissen.
Auch fiir die Kreativitdt kann
Langsamkeit gut sein: Wer sich
Zeit lasst, kommt eher auf neue
Ideen und kann Dinge bewuss-
ter wahrnehmen. Und gemein-
sames Kochen oder Spielen
stirkt ganz nebenbei den Aus-
tausch mit anderen.

eine Sportgruppe oder ein gemeinsa-
mes Gartenprojekt?

In Australien wird ein ungewdhnli-
cher Ansatz erprobt: Beim sogenann-
ten Social Prescribing konnen Ge-
sundheitsfachkrafte Menschen nicht
nur medizinisch versorgen, sondern
sie auch mit passenden Angeboten
in ihrer Gemeinde verbinden. Da-
bei geht es um die Frage, was einem
Menschen im Alltag fehlt — etwa Be-
wegung, soziale Kontakte, Unterstiit-
zung oder eine sinnvolle Beschifti-
gung.

Die Idee dahinter: Gesundheit ent-
steht nicht allein durch Medikamente
und medizinische Behandlung. Auch
soziale Kontakte, Bewegung und die
Moglichkeit, am Alltag teilzunehmen,
konnen eine wichtige Rolle spielen.
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lara von Assisi (* 1193 oder 1194; + 11. August

1253) war die Griinderin des Ordens der Klaris-
sen. Thr Leben und ihre Spiritualitit sind bis heute
eng mit der franziskanischen Tradition verbunden.

Auch im Siegerland ist die Erinnerung an die Hei-
lige Klara lebendig: Bis zum Herbst 2014 lebten die
Klarissen 61 Jahre lang im Kloster auf der Eremita-
ge. Mit ihrem Weggang endete diese lange Zeit, doch
die Verbindung zu Klara und ihrer Gemeinschaft
bleibt bestehen. So wird auf der Eremitage jedes
Jahr am 11. August ihr Gedenktag gefeiert.

In der franziskanisch-klarianischen Tradition fei-
ern wir den Transitus — ein nach wie vor ungewohn-
tes Wort. Es meint Ubergang, den Ubergang vom Le-
ben in dieser Welt in das
Ewige Leben. Wir geden-
ken dabei des Lebens und
Sterbens unserer Heiligen
Klara und Franziskus im-
mer am Vorabend des
Gedenktages. So konnten
wir in der Klosterkirche,
die zum ehemaligen Kla-
rissenkloster gehort, am
Die Klarissen auf der Eremitage 10. August Klaras Leben
aus dem Blickwinkel des
Muthabens  betrachten.
Wo war die Heilige Kla-
ra mutig, musste sie Ent-
scheidungen treffen, ist
sie standhaft ihren Weg
gegangen?

Dazu dienten Aussagen
von Zeitzeugen aus dem
Heiligsprechungsprozess
von 1255. So hérten wir
Geschmiickter Altar zum Gedenktag in der Klosterkirche unter anderem, wie Kla-
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ra mutig gegen Konventionen gehandelt hat, indem
sie sich mit dem Heiligen Franziskus traf. Frauen
durften zur damaligen Zeit (13. Jh.) das Haus nicht
verlassen.

Sie verzichtete auf Macht, um aus Liebe zu dienen.
Sie war Abtissin (Vorsteherin) des Klosters und den-
noch wusch sie den Schwestern, die heimkamen, die
FiBe.

Sie stellte sich gegen die Soldaten, die das Kloster
plindern wollten, und vertraute auf die Macht des
Gebetes.

Sie widersetzte sich mehrmals dem Papst, der sie
beschiitzen wollte, indem er ihr Land und somit eine
Absicherung geben wollte. Doch sie stand zu ihrer
Entscheidung, in Armut und im Vertrauen auf Gott
zu leben.

Und schlieBlich hatte sie den Mut loszulassen. Sie
machte ihrer Seele Mut, sich auf den Weg zu Gott zu
machen.

Doch wir blieben beim Horen nicht in der Ver-
gangenheit. Der Mut der Heiligen Klara, der sich
auf unterschiedlichste Weise zeigte, ist Ansporn
fiir uns heute — gerade in unserer Zeit, in der wir
gesellschaftlich, kirchlich und auch personlich in
Umbruchs- und Transformationsprozessen stehen.
Diese brauchen Mut, dem Fiihren Gottes zu trauen
und Dinge immer wieder aus der Hand zu geben.
So stellten wir uns die Frage, wo jede(r) Einzelne im
eigenen Leben Mut braucht und wo die Heilige Klara
in dieser Situation Vorbild und Ansporn sein kann.

Nur weil Klara ihrem Innersten und ihren Ent-
scheidungen treu blieb, kann sie am Ende sagen:
,Herr, sei gepriesen, weil du mich geschaffen hast.”
Sie war gliicklich tiber ihr Leben, trotz Anfeindun-
gen, Krankheit und Entbehrungen. Ein Leben, das
Mut macht. /

Sr. M. Lea Wolbring

Impressionen

Fotokolumne von
Martina Auffenberg
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Ein Unternehmen der
Marien Gesellschaft Siegen

Marien

Kliniken

St. Marien-Krankenhaus Siegen

Siegener Herz-Tag 2026

30. Arzt-Patienten-Seminar

Samstag, 7. November 2026
ab 10:00 Uhr
Apollo Theater, Siegen

Thema

y Herz aus
“verasTar NS B oy Tkt

26 g
<armstag, 31 OKIODE! 20 Vorhofflimmern erkennen

um \OOO Uhr
o thalle Betzdor und handeln
Taq 2026

Di\\enburgef Hbego%g Informieren Sie sich im Rahmen der bundesweiten

Samstag, 14- Novembe ' Herzwochen der Deutschen Herzstiftung Gber die

um 10:00 Uhr wingel, Dillenburg Pravention, Diagnostik und Therapie von Herz-

Gemeindehaus am erkrankungen. Freuen Sie sich auf informative
Vortrdge, interessante Einblicke und die Moglich-
Keit, lhre personlichen Fragen zu stellen.
Sie sind herzlich eingeladen!
Leitung & Moderation:

Der Eintritt ist frei. Prof. Michael Buerke und Janine Breuer-Kolo

In Zusammenarbeit mit
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