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Sehniorenzentrum
Winterberg
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,Zuhause..."

...wie oft benutzen wir dieses Wort,
ohne uns iber seine wahre Bedeutung
bewusst zu sein?

Das Zuhause ist mehr als nur ein Ort mit vier Wanden und
einem Dach iber dem Kopf.

Es steht fiir Ruhe, Wéarme und Geborgenheit. Je alter wir
werden, desto mehr schatzen wir diese Werte.

Unter dem Motto ,, W i# sovgesv 'ﬁLV}’A Uter™
bietet das Seniorenzentrum Winterberg in Saarbriicken
ein behitetes Zuhause fir Senioren und Ptlegebediirftige
jeden Alters. Egal ob in der Kurzzeit- oder Langzeitpflege,
dem Urlaubs- oder Probewohnen oder in einem speziellen
Wohnbereich fir Demenzkranke - die freundliche Einrich-
tung, ein modernes Therapiekonzept und regelméalige
Veranstaltungen machen das Leben im Alter hier wirklich
lebenswert.

Herzlich Willkommenim
Seniorenzentrum Winterberg!

Weitere Informationen erhalten Sie gerne
von unserer Senioren-Beratung Petra Kunze
unter Telefon 06 81/8598-104

"NOTE SEHR GUTi (1,0)
{aut MDK-Prifung vom Z1 1.13

PROCON Seniorenzentren gGmbH

Seniorenzentrum Winterberg

Theodor-Heuss-Str. 120 - 66119 Saarbriicken
Telefon 06 81/8598-104 - Fax 06 81/85 98-111 oROCON

www.seniorenzentrum-winterberg.de %
Ein Unternehmen der PROCON




Liebe Leserin,
lieber Leser!

Bereits zum dritten Mal in Folge war das Klini-
kum Saarbricken unter den ausgezeichneten
Unternehmen beim Wettbewerb ,,Unterneh-
men Familie 2014". Dieses Mal punktete das
Klinikum vor allem mit seiner innovativen, auf
die Arbeitszeiten der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zugeschnittenen Kinderbetreuung
(Seite 8).

Zusatzlich wurden wir mit dem Inklusionspreis
belohnt, weil wir uns besonders um die Ein-
gliederung von schwerbehinderten Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmern bemihen (Seite
).

Ich mochte Sie besonders auf unser neues
Veranstaltungsangebot aufmerksam machen:
LAbendvisite - Zu Gast im Klinikum Saarbri-
cken”. Alle zwei Monate haben Sie die Még-
lichkeit, in einem Bereich hinter die Kulissen zu
schaven. Weiterhin finden einmal im Monat,
immer an einem Donnerstag, Vortrage in der
Stadtbibliothek statt. Die Vortrage in der Reihe
,Gesundheit im Dialog”, stehen in diesem Jahr
unter dem Motto ,Kopf- und Bauchgeschich-
ten”. Die genauen Termine finden Sie auf Seite
54.

Lesen Sie auch die Geschichten Uber unsere
Patienten, zum Beispiel, wie sich eine Saarbri-
ckerin nach Monaten auf der Intensivstation
wieder ins Leben zurickgekampft hat. Oder
wie das Cushing-Syndrom, dessen Ursache in
einem seltenen Hirntumor liegt, bei einer jun-
gen Frau erfolgreich behandelt wurde. Und ei-
nem kleinen Madchen aus Afghanistan konnte
die Klinik fir Mund-Kiefer- und Gesichtschirur-
gie helfen.

Seit kurzem ist ein never digitaler Operati-
onssaal im Klinikum in Betrieb. Damit soll die
Qualitat der medizinischen Versorgung unserer
Patientinnen und Patienten verbessert werden.
Dank des modularen OP-Systems kann der
operierende Arzt alle Gerdte im Raum — vom
OP-Tisch bis zu den Leuchten - eigenstandig
bedienen und punktgenau stevern. Das verbes-
sert die Arbeitsabldufe im OP (Seite 20).

Auflerdem gibt es eigens fir Patientinnen und
Patienten mit unklaren Bauchschmerzen eine
Station, die sowohl von Internisten als auch
von Chirurgen betreut wird. Nicht immer ist
von Anfang an klar, ob eine konservative
Behandlung reicht oder ob operiert werden
muss. Die Patientinnen und Patienten missen
also nicht mehr einer der beiden Fachrichtun-
gen zugeordnet werden und unter Umsténden
spater zwischen ihnen wechseln. Die Patientin
oder der Patient erhdlt direkt eine umfassende
Beratung und einen individuell optimalen Be-

handlungsplan (Seite 19).
All das, und was es sonst noch Neues zu be-
richten gibt, erfahren Sie in diesem Heft. Ich

wiinsche lhnen viel Spaf3 beim Lesen!

lhre
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Fachklinik St. Hedwig

Klinik fiir
neurologische

und geriatrische
Rehabilitation

Denken, Fihlen, Sprechen, Bewegen — Funktions-
stérungen in diesen Bereichen machen oft hilfs-
bediirfig. Ihre Eigenstandigkeit wieder herzustellen,
ist unser grol’es gemeinsames Ziel.

Kompetente Facharzte, qualifizierte Therapeuten
und hilfsbereites Pflegepersonal zeigen lhnen
optimale Wege zur Besserung, nachdem die Akut-
behandlung im Krankenhaus abgeschlossen ist.

Ob stationar, ambulant oder auch in der Tagesklinik
— wir bemihen uns um Ihr Wohlbefinden als ganzen
Menschen.

Nehmen Sie sich Zeit fiur lhre Gesundheit.
Wir sind fur Sie da!

ctt
Reha-Fachkliniken
GmbH

Fachklinik St. Hedwig
Illingen

Krankenhausstralte 1 | 66557 lllingen
Tel. 068 25/4 01 11 00 | www.fachklinik-st-hedwig.de

Im Klinikverbund mit den Hochwald-Klinken Weiskirchen




Neue Reihe:

,Abendvisite. Zu Gast im Klinikum

Saarbrucken”

Unter dem Titel ,Abendvisite. Zu Gast im Klini-
kum Saarbricken” hat das Klinikum Saarbri-
cken eine neue Veranstaltungsreihe begonnen.
Dabei sollen Interessierte einen gezielten Blick
in einzelne Bereiche des Klinikums Saarbri-
cken werfen: Mal geht es in den OP, mal in die
einzelnen Abteilungen, ins GefaB- oder ins Pe-
rinatalzentrum. Die zweieinhalbstindigen Fih-
rungen finden — je nach Zahl der Interessenten
- alle zwei Monate statt und sind kostenlos.

Zu Beginn erhalten die Teilnehmenden einfih-
rende Informationen zum jeweiligen Fachge-
biet und zu den Behandlungsmdglichkeiten
sowie zu Hintergrinden aus der Welt der Me-
dizin und des Klinikums. Daran schlieft sich

eine Fihrung in den jeweiligen Bereich an
— Klinikum zum Anfassen. Im Rahmen dieser
Fihrungen besteht die Gelegenheit, speziel-
le Fragen zu stellen. Die ersten Abendvisiten
fihrten in den Operationstrakt und in das Ge-
faBzentrum.

Am 16. April geht es ins Brustschmerzzen-
trum der Inneren Medizin Il (Kardiologie),
am 11. Juni geht es in die Strahlenthera-
pie und am 3. September in die Patholo-

gie jeweils um 18 Uhr.

Weitere Informationen finden Sie auf der
Internetseite des Klinikums,
www.klinikum-saarbruecken.de.

=

Pfarrer Peter Sorg stellte sich fir ein kleines Experiment zur Verfigung: Seine Hirnstréme wurden gemessen. Das

Ergebnis bestdtigte: er war wach!

Klinikum aktuell



©0

Klinikum aktuell

Klinikum Saarbricken Sieger beim

Wettbewerb ,Unternehmen Familie”!

Das Klinikum Saarbriicken stellt sich mit flexiblen Arbeitszeit-
modellen und weiteren MaBnahmen fiir die Beschéftigten dem

Wettbewerb um Fachkrafte

Bereits zum dritten Mal in Folge war das Klini-
kum Saarbricken unter den ausgezeichneten
Unternehmen beim Wettbewerb ,Unterneh-
men Familie 2014". Dieses Mal Uberzeugte
das Klinikum Saarbricken die Jury mit seinem
Engagement fir eine familienfreundliche Ar-
beitswelt und wurde als Sieger in der Katego-
rie ,Einrichtungen und Institutionen” prémiert.
,Damit dirfen wir das Siegel ,Familienfreund-
liches Unternehmen’ fihren, worauf wir stolz
sind”, freut sich Personaldirektor Edwin Pinka-
wa.

Das Klinikum Saarbricken hat sich in punkto
familienfreundlicher Arbeitszeiten schon frih
positioniert. Als eines der ersten Kranken-
h&user Deutschlands hat das Klinikum schon
2001 flexible Arbeitszeitmodelle mit elektroni-
scher Dienstplanung und Zeiterfassung fir alle
Berufsgruppen, also auch Arzte, eingefihrt.
Seither gibt es eine Vielzahl von Arbeitszeit-
modellen, von der klassischen Teilzeitstelle bis
zu vollzeitnahen Modellen mit mehr als 30
Stunden die Woche - sogar in Fihrungsposi-
tionen. Auch wahrend der Elternzeit gelten in
Abstimmung mit den betrieblichen Erfordernis-
sen flexible Arbeitszeitmodelle wie Teilzeit und
flexible Jobsharing-Modelle.

Wahlarbeitszeit entlastet Beschdftigte und re-
duziert Fehlzeiten

2012 ist das Klinikum Saarbriicken noch einen
Schritt weiter gegangen und hat ein Arbeitszeit-
modell eingefihrt, das bundesweit Beachtung
fand: die Wahlarbeitszeit. Personaldirektor
Edwin Pinkawa erldautert: ,Die Wahlarbeits-
zeit ist Teil einer lebensphasenorientierten
Personalpolitik”.  So kénnen Mitarbeiterlnnen
in Phasen erhdhter aufBerberuflicher Beanspru-
chung ohne Angabe von Grinden mit einer
Ankindigungszeit von drei Monaten ihre ta-
rifliche Arbeitszeit auf 80 Prozent verringern.
Die Vergitung wird entsprechend angepasst.
Eine Rickkehr zu den friheren Arbeitszeiten ist
jederzeit moglich.

,Mit dieser Mafnahme - die Wahlarbeitszeit

ist festgeschrieben in einer Betriebsvereinba-

rung — wollen wir der demografischen Ent-
wicklung in unserem Unternehmen Rechnung
tragen”, erklart der Personalmanager. Gerade
in der sogenannten ,Mitte des Lebens” gebe
es viele Griinde, weshalb Vollzeitkrafte kurz-
oder langfristig ihre Arbeitszeit reduzieren
mochten: Maglicherweise missen sie einen
nahen Angehdrigen pflegen, das Enkelkind
betreuen oder sie fihlen sich aus anderen
Grinden iberlastet, haben vielleicht selbst
ein gesundheitliches Problem. Andere nehmen
gar ein berufsbegleitendes Studium auf. Die
Wahlarbeitszeit kann eine solche Entschei-
dung erleichtern. Sie entlastet die Beschaftig-
ten, baut Spannungen ab und verringert fir
die Unternehmen unvorhersehbare familiar
bedingte Fehlzeiten.

Betriebliche Kinderbetreuung nach Ma3
Flankierend zu diesen Maf3nahmen berét eine
betriebsinterne Servicestelle ,Familie und Be-
ruf” die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
den Themen Mutterschutz, Elternzeit, Eltern-
geld, Teilzeitbeschaftigung, Wiedereinstieg
nach der Familienpause und unterstitzt junge
Eltern bei der Suche nach Kinderbetreuungs-
angeboten. Seit Sommer 2014 gibt es auch
ein eigenes Betreuungsangebot fir die Kinder
der Mitarbeitenden auf dem Gelande des Kli-
nikums — eine GroBtagespflegestelle mit flexib-
len und bedarfsorientierten Betreuungszeiten.
Das ,Kinderzimmer Bergldwen” ist ein innova-
tives Betreuungskonzept, das vom Projektpart-
ner do.it projektmanagement GmbH & Co.
KG entwickelt wurde. Damit der Nachwuchs
auch in den Sommerferien gut betreut wird,
gibt es vom Arbeitgeber bezuschusste Ferien-
programme fir Kinder.

Immer wichtiger wird es, nicht nur Anreize
fir junge Familien zu schaffen, sondern auch
die dlteren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
nicht auBBen vor zu lassen. Hierzu gehdren so-
wohl Programme fir dltere Arbeitnehmerlnnen
als auch die Vereinbarkeit von Beruf und der
Pflege eines Angehdrigen. Fir pflegebedirfte
Angehérige gibt es stundenweise Betreuungs-
hilfen im Altenheim Am Schlossberg.




Dass das nicht nur den Mitarbeitern sondern
auch dem Klinikum und seinen Patienten nutzt,
davon ist Dr. Susann Brefllein, Geschdfts-
fihrerin der Klinikum Saarbriicken gGmbH,

tifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
mit unserem Krankenhaus. Dies hat positive
Auswirkungen auf Fluktuation und Ausfallzei-
ten. AuBerdem kehren unsere Beschdaftigten

Uberzeugt. ,Alle profitieren von den familien-  friher aus der Elternzeit zuriick”, so Dr. Bref-
bewussten Arbeitszeiten durch besseres Be- lein.
triebsklima, hohere Motivation und die Iden-

Nahmen den Preis von IHK-Président Dr. Richard Weber (links) und Minister Andreas Storm (Dritter von links)
entgegen: Personaldirektor Edwin Pinkawa (Zweiter von links) und Pflegedirektorin Sonja Hilzensauer
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Rehatechnik aller Art

Treppenlifte und Aufziige

Home-Care-Center

_Ajia Wir helfen

Medizintechnik
) L Arzt- & Krankenhausbedarf

Rehatechnik Sanitdtshaus e
Medizintechnik Orthopédietechnik Sanitatshaus

edizintechni rthopddietechni — .

P Orthopadietechnik
Fenner Stral3e 56 « 66127 SB-Klarenthal SulzbachstralBe 5« 66111 Saarbriicken -
Krankenpflegeartikel

Tel.: 06898/93398-0 Tel.: 0681/35031 Meisterwerkstatt
Fax: 06898/93398-33 Fax: 0681/374279

E-Mail: info@agesa.de Web: http://www.agesa.de Vor Ort Service




Hochwald-Kliniken Weiskirchen

Fachkliniken fiir Rehabilitation
im Premium-Kurort Weiskirchen

Fachklinik fiir Innere Medizin
- Kardiologie

- Onkologie

- Stoffwechsel

Fachklinik fiir Orthopéadie und Sportmedizin

- ml Das Leben fordert Sie taglich neu mit

vielen Freuden und Aufgaben.
Ihre Gesundheit und Leistungsfahigkeit
sind die Grundlagen lhrer Lebensqualitat.
Und deshalb liegt uns lhre Gesundheit
am Herzen.

Fir unsere Facharzte, Therapeuten und
Pflegepersonal sind beste Betreuung und
die beste Behandlung fiir Sie eine grolie
gemeinsame Aufgabe.

Hohe Kompetenz in Gbergreifenden
Medizinbereichen und das stete Bemuhen
um den ganzen Menschen, das sind unsere
Qualitaten.

MNehmen Sie sich Zeit fir Ihre Gesundheit.
Wir sind fir Sie da!

ctt
Reha-Fachkliniken
GmbH

Hochwald-Kliniken
Weiskirchen

Am Kurzentrum 1

66708 Weiskirchen

Tel. 06876 /17-0
www.hochwaldkliniken.de

Im Klinikverbund mit der Fachklinik St. Hedwig lllingen




Klinikum erhielt Inklusionspreis des

Saarlandes

Das Klinikum Saarbriicken gehort zu den vier
preisgekronten saarléndischen Unternehmen,
die den Inklusionspreis 2014 des Saarlandes
erhielten. Die Auszeichnung, von der saarlan-
dischen Sozialministerin Monika Bachmann
verliehen, geht an Arbeitgeber, die sich be-
sonders um die Eingliederung von schwerbe-
hinderten Menschen bemihen. Den mit 1.500
Euro dotierten Preis fir den offentlichen Dienst
teilten sich das Klinikum Saarbricken und der
Regionalverband und erhielten jeweils 750
Euro.

Das Klinikum Saarbriicken hat eine fir Kran-
kenhduser vergleichsweise hohe Behinder-
tenquote. Trotz eingeschrankter Einsatzmdg-
lichkeiten wurden in den vergangenen zwei
Jahren finf schwerbehinderte Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter neu eingestellt und ein schwer-
behinderter Auszubildender beschaftigt. Dari-
ber hinaus konnten in den letzten Jahren durch
UmsetzungsmafBnahmen und die Einrichtung
behindertengerechter Arbeitsplatze 25 Ar-
beitsstellen fir schwerbehinderte Menschen
erhalten werden. So wurden unter Mithilfe des
Arbeitgebers, der Schwerbehindertenvertre-
tung und des neu gegriindeten so genannten
Integrationsteams” mehrere Krankenschwes-
tern, die nicht mehr auf Station arbeiten konn-

ten, aus dem Schichtdienst ausgegliedert und
leichteren Arbeitsfeldern zugewiesen. Die er-
forderlichen Veranderungen bei den betriebli-
chen Ablaufen wurden durch den Arbeitgeber
sowohl mental als auch finanziell mitgetragen.
Auch ein blinder Mitarbeiter, der schon seit 30
Jahren in diesem Betrieb arbeitet, wurde auf
Kosten des Klinikums an einem eigens fir ihn
angeschafften Systemprogramm geschult und
eingearbeitet. Dadurch konnte sein Arbeits-
platz erhalten bleiben.

Das Klinikum Saarbricken war einer der ers-
ten Betriebe, der bereits im Jahre 2006 ein
betriebliches Wiedereingliederungsmanage-
ment eingefihrt und 2010 eine Integrations-
vereinbarung abgeschlossen hat. In diesem
Zusammenhang wurde das so genannte ,In-
tegrationsteam” speziell fir schwerbehinderte
Mitarbeiterinnen gegriindet, welches bei der
Eingliederung und Einstellung schwerbehin-
derter Menschen ein Mitspracherecht hat.
Weitere Eckpunkte einer behindertengerech-
ten Unternehmenspolitik sind die Einrichtung
von Parkmdglichkeiten fir behinderte Mitar-
beiterlnnen in der Nahe des Arbeitsplatzes
und die Unterstitzung von Behindertenwerk-
statten durch Auftragsvergabe.

Lial]
Soziales, Gesundheit, g!ﬁl!tﬁ”ﬁ

Frauen und Familie

Strahlende Gesichter bei der Verleihung des Inklusionspreises, von links: Sozialministerin
Monika Bachmann, Personaldirektor Edwin Pinkawa, Schwerbehindertenvertreterin Carmen
Andes, Kinderkrankenschwester Susanne Gauder, Phonotypistin Michéle Allain.

—
—
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Prof. Dr. Jens Méller,
Chefarzt der Klinik
fiir Kinder- und
Jugendmedizin:
,Kinder entwickeln
sich im hduslichen
Umfeld besser

und holen schneller
auf.”

Nachbetreuung hilft Eltern von Frishchen
und kranken Neugeborenen nach dem

Krankenhausaufenthalt
Krankenkassen fordern sozialmedizinische Nachsorge von

Frohchen-Eltern

Das ist bis jetzt einmalig im Saarland: Die
Verbande der gesetzlichen Krankenkassen
(AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, Verband der
Ersatzkassen e.V. (vdek)-LlV Saarland, IKK Sid-
west, BKK Landesverband Mitte, Knappschaft
und SVLFG als landwirtschaftliche Kranken-
kasse) haben jetzt mit dem Klinikum Saarbri-
cken einen Vertrag zur ,sozialmedizinischen
Nachsorge” geschlossen. Im Vertrag wird die
Nachbetreuung von Frihgeborenen und kran-
ken Neugeborenen im hduslichen Umfeld ge-
regelt. Seit dem 1. September widmet sich in
der Kinder-Intensivstation des Klinikums Saar-
bricken ein Team um den Chefarzt der Kinder-
klinik, Prof. Dr. Jens Méller, dieser Aufgabe.
Kinderkrankenschwestern, eine Kinderdrztin,
ein Sozialarbeiter und eine Psychologin unter-
stitzen die Familien beim Ubergang von der
Klinik nach Hause. Sie begleiten sie dabei,
sich in den neuen Alltag mit einem zu frih ge-
borenen, kranken und pflegeintensiven Kind
einzufinden. Im Saarland kommt es haufiger
zu Frihgeburten als in jedem anderen Bundes-
land. Deshalb halten es die Krankenkassen fir
besonders wichtig, die Nachsorge zu starken.
Auf diesem Gebiet ist dies im Grunde eine ver-
besserte Vorsorge, denn je besser ein Frihge-
borenes oder ein krankes Neugeborenes am
Anfang versorgt wird und je schneller beim
Ubergang in den hduslichen Bereich Rat und
Hilfe zur Verfigung stehen, desto besser kann
sich ein Kind entwickeln.

Jakob Hopp war das erste Kind, das in den
Genuss einer solchen Nachsorge kam. Er kam
in der 24. Schwangerschaftswoche zur Welt.
Er wog gerade mal 700 Gramm, weniger
als ein Packchen Mehl. In Folge der viel zu
frihen Geburt erlitt Jakob eine Hirnblutung.
Hinzu kamen Lungen- und Herzprobleme, sein
Herz schlug unregelméafig. Er musste beatmet
und kinstlich ernghrt werden und er war zu
schwach, um selbststéndig zu trinken. Als Jo-
kob nach Hause entlassen werden konnte, hat-
te er eine Magensonde, iber die er kinstlich
erndhrt wurde. Und einen Uberwachungsmo-
nitor, der seine Herzfrequenz, den Sauerstoff-
gehalt im Blut und viele andere lebenswichtige
Werte standig kontrollierte.

Fur die Familie war nicht nur der anféngliche
Schock zu tberwinden, als das Kind viel zu
frih und mit einer Hirnschadigung auf die
Welt kam, die Eltern Natalia Hopp und Ben-
jamin Schmitt mussten sich auch darauf ein-
stellen, auf Dauer mit einem chronisch kran-
ken Kind zu leben. Mit allem, was das auch
ganz praktisch heifit. Sie mussten sich plétz-
lich sehr spezielles medizinisches und pflege-
risches Know-how aneignen und ganz neue
Techniken erlernen. Und genau dabei hilft die
sozialmedizinische Nachsorge. Sie bietet den
betroffenen Familien Hilfe zur Selbsthilfe auf
dem Weg von der Klinik nach Hause ins nor-
male Leben. Sie werden bei der Suche nach
Hilfsmitteln, pflegerischen und medizinischen
MaBnahmen fir die Zeit nach der Entlassung
unterstitzt. Die sozialmedizinische Nachsor-
ge bietet den Eltern in Kooperation mit den
Krankenkassen ein Netzwerk unter Beteiligung
von Frihférderstellen, Palliativteams, niederge-
lassenen Kinderarzten, Amtern und Behorden,
Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen, da-
mit sie sich nicht alleingelassen fihlen. Auch
die Stillberaterinnen des Klinikums Saarbri-
cken werden bei Problemen - meist schon in
der Klinik - hinzugezogen.

Vertrauensbasis bietet Riickendeckung

Der Einsatz wird von der KinderIntensiv-
schwester Anja Schneider organisiert - sie
fihrt die Gesprache mit den Eltern und ent-
scheidet gemeinsam mit dem Team, welcher
Hilfebedarf abgedeckt werden muss, und sie
stellt auch den Antrag an die jeweilige Kran-
kenkasse. Anja Schneider: ,Das Nachsorge-
konzept fangt schon in der Klinik an, wenn
wir den Eltern Mut machen fir die Zeit danach
und ihnen in gezielten Gesprachen unsere Hil-
fe und Betreuung in der ersten Zeit zu Hause
anbieten.” Hier wirkt sich die Vertrauensbasis,
die sich in der Zeit der Intensivbetreuung des
Frihgeborenen auf der Kinder-Intensiv-Station
zwischen Eltern und Pflegepersonal entwi-
ckelt hat, positiv aus. Meistens sind die Kin-
der Wochen, manche sogar Monate auf der
Station, bevor sie nach Hause gehen kénnen.
Wird die Betreuung nach der Klinik noch eine
Weile fortgesetzt, so gibt das den Eltern Si-




cherheit und Rickendeckung. Und das betrifft
durchaus nicht nur Kinder, die ihr Leben lang
chronisch krank sein werden, sondern auch
diejenigen, die einfach zu frih auf die Welt
gekommen sind und ein bisschen mehr Sorge
und Starthilfe bendtigen, um sich im Lauf der
ersten Zeit von dem zu frihen Start ins Leben
zu erholen.

Am Beispiel von Familie Hopp erklart Anja
Schneider, wie das Nachsorgekonzept kon-
kret aussieht: ,Anfanglich haben wir die Fa-
milie haufig besucht. Natalia Hopp nahm das
Hilfs- und Gesprachsangebot dankbar an.
Jede Unsicherheit wurde besprochen, Thera-
pien gemeinsam ausgesucht, der Kinderarzt
gemeinsam besucht und alle Fragen, die im
Alltag aufgetaucht sind, durchgegangen.” Der
erste Erfolg dieser intensiven Betreuung zu
Hause war, dass Jakob nach 14 Tagen selb-
standig getrunken hat. Heute, drei Monate
spater, wiegt er schon sieben Kilogramm.

Chefarzt Prof. Dr. Jens Méller weif3, dass sich
die sozialmedizinische Nachsorge sowohl fi-
nanziell als auch in medizinisch-pflegerischer
Hinsicht lohnt: Kinder kdnnen durch ein ganz-
heitliches Versorgungskonzept mit einer gere-

gelten Nachsorge friher aus der Klinik entlas-
sen werden. Und, so Méller: ,Es ist bekannt,
dass sie sich im hduslichen Umfeld besser ent-
wickeln und schneller aufholen.” So wird auch
durch Studien belegt, dass eine passgenaue
Versorgung von betroffenen Familien immer
effizienter ist als eine Versorgung nach dem
GieBkannenprinzip und letztendlich Kosten
spart, auch wenn es zundchst einmal Kosten
verursacht.

Kontakt:

Klinikum Saarbriicken,

Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin
Chefarzt Prof. Dr. Jens Méller
Telefon: 0681 / 963-2161

E-Mail: jmoeller@klinikum-saarbruecken.de

Sozialmedizinische Nachsorge
Telefon: 0681 / 963-2174.

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) -
Landesvertretung Saarland
Pressesprecher Axel Mittelbach
Telefon: 0681 / 92671-17

E-Mail: axel.mittelbach@vdek.com
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,I's a dream”

Myanmar-Delegation besuchte Saarbriicken und informierte
sich im Klinikum Gber die Frilhgeborenenversorgung

Im Rahmen des Programms ,Facts Finding
Mission” des Deutschen Akademischen Aus-
tauschdienstes (DAAD) lud die Pflegewissen-
schaftlerin Prof. Dr. Martha Meyer von der
Hochschule fir Technik und Wirtschaft (htw
saar) erstmalig eine sechskdpfige Delegati-
on aus Myanmar nach Deutschland ein. Sie
wollten sich im Rahmen eines achttégigen
Aufenthaltes in Saarbriicken iber die Versor-
gungsstrukturen im deutschen Gesundheitswe-
sen und den Stand des Pflegestudiums infor-
mieren. Die hochrangig besetzte Delegation
bestand aus Vertreterlnnen der Universities of
Nursing (Pflegeuniversitdten) in Yangon und
Mandalay: den beiden Rektorinnen sowie ei-
ner Prorektorin und drei Dekaninnen.

Die Delegation aus Myanmar konnte dank der
Fihrung von Prof. Dr. Martha Meyer im Lau-
fe des dicht gedréngten Besuchsprogramms
das deutsche Hochschulsystem sowie das
Pflegestudium an der htw saar genauer ken-
nenlernen. Durch Besuche und Hospitationen
konnten sie Einblicke in mehrere Einrichtun-
gen des deutschen Gesundheitswesens unter
verschiedenen thematischen Schwerpunkten
gewinnen. So stand im Rahmen des von den
Besucherinnen gewinschten Schwerpunktes
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,Maternal and Child Care” auch der Besuch
der Neonatologie des Klinikums Saarbriicken
auf dem Programm. Die Fihrung nahm fast ei-
nen ganzen Vormittag in Anspruch und war
ein besonderes Highlight innerhalb der Be-
suchswoche.

Eine Frihgeburt mit einem Geburtsgewicht von
weniger als 1.000 Gramm hat in Myanmar
kaum eine Uberlebenschance

Den Besucherinnen wurden von Oberdrztin Dr.
Doris Anhalt und der pflegerischen Leitung der
Kinderintensivstation, Eva Vogelgesang, die
Prinzipien der sogenannten Level |-Versorgung
von Frihgeborenen und das Monitoring von
Risikoschwangerschaften erlautert. Das war
der Delegation bisher unbekannt.

Die personelle und instrumentelle Ausstattung
der General Hospitals ist in Myanmar (nicht
nur) im Bereich der Frihgeborenenversorgung
auf Grund der fehlenden finanziellen Ressour-
cen nur rudimentar entwickelt. So berichteten
die Besucherinnen, dass eine Frihgeburt mit
einem Geburtsgewicht von weniger als 1.000
Gramm in Myanmar kaum eine Uberlebens-
chance hatte. Auch die Schwangerenvorsorge
sei nicht Uberall sichergestellt und gestaltete
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Auf Einladung von htw-Professorin Dr. Martha Meyer (dritte von links) informierte sich die hochkarétige sechskép-

fige Delegation aus Myanmar iber das deutsche Gesundheitswesen und das Pflegestudium. Auch ein Besuch im

Klinikum Saarbriicken stand auf dem Programm.




Der Standard der Friihgeborenenversorgung in der Neonatologie des Klinikums iberzeugte die Besucherinnen

aus Myanmar. Stationsleiterin Eva Vogelgesang (fiinfte von links] und Oberérztin Dr. Doris Anhalt (dritte von

rechts) erlduterten die Prinzipien der Frihgeborenenversorgung im Perinatalzentrum Level .

sich insbesondere in den schwer zugénglichen
Bergregionen dieses groflen Landes als nahe-
zu unmdglich.

Die Besucherinnen waren nicht nur von der
technischen Ausstattung der Abteilung auBBer-
ordentlich beeindruckt, sondern auch von dem
herzlichen und offenen Empfang, den man ih-
nen bereitete. So konnten sie sich von den um-
fassenden Kompetenzen des Pflegepersonals
und von der engen Zusammenarbeit zwischen
Arzten und Pflegekraften, die fir eine erfolg-
reiche Arbeit mit einer hochempfindlichen Ri-
sikogruppe erforderlich ist, ein Bild machen.
Uberrascht war man Uber das Berufsbild der
Stillberaterin und dartber, welche Méglich-
keiten der pflegerischen Weiterqualifizierung
es bereits im Bereich der Frihgeborenen- und
Woachnerinnenversorgung gibt. Prof. Mar Lar
Win von der University of Nursing in Manda-
lay konstatierte im Abschlussgesprach: ,It's a
dream”.

Neben der Neonatologie stand auch der Be-
such im Institut fir medizinische Diagnostik,
Bioscientia, ebenfalls auf dem Geldnde des
Klinikums, auf der Wunschliste der Delegati-
on. Hier konnten sich die Besucherinnen mit
dem Hygiene- und Laborarzt Dr. Udo Geipel
Uber die Arbeitsweise des Hygieneinstituts aus-
tauschen und Uber die Hygieneverordnungen
und Aktivitaten in der Mikrobiologie informie-
ren. Die hygienischen Standards in Deutsch-
land sind nicht vergleichbar mit denen in den
staatlichen Kliniken Myanmars. So ist zum Bei-
spiel die Handedesinfektion auf alkoholischer
Basis zu teuer, stattdessen wird auch zur OP-
Vorbereitung antibakterielle Seife benutzt.

,Das Klinikum Saarbricken hat bei der De-
legation einen nachhaltig positiven Eindruck
hinterlassen”, lautete das Fazit von Prof. Dr.
Martha Meyer. Und weiter: ,Die Rektorinnen
haben in Saarbriicken wichtige Impulse fir die
weitere inhaltliche Ausgestaltung des Master-
studiums im Schwerpunkt Maternal and Child
Care erhalten und wiirden sich sicher win-
schen, auch in der Zukunft in diesem Bereich
mit dem Klinikum und der Frihgeborenenab-
teilung nochmals in Kontakt treten zu kénnen.”

Voneinander lernen - Pflegestudium in Myanmar
Seit der Authebung des durch die EU und die
USA verhangten Wirtschaftsembargos 2012
verstarkt Myanmar seine Kontakte zum Westen.
In einem vorsichtigen Demokratisierungsprozess
strebt das Land nun auf allen Ebenen politische
und gesellschaftliche Reformen an, von dem auch
das Hochschulsystem nicht unberthrt bleibt. Es
besteht ein grofes Interesse, den internationalen
akademischen Austausch mit westlichen Hoch-
schulen zu forcieren.

Seit 2013 besteht auf Initiative von Prof. Dr.
Martha Meyer bereits eine Kooperationsverein-
barung zwischen der htw saar und den beiden
Universities of Nursing in Myanmar. Das Pflege-
studium ist dort seit 1991 als Universitatsstudium
neu strukturiert worden, mit einem Numerus Clau-
sus belegt (1) und in seinen curricularen Inhalten
in enger Kooperation mit der Faculty of Medical
Sciences bzw. dem staatlichen Gesundheitsminis-
terium zentral organisiert.
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Rundum gut
versorgt

mit der Saarbriicker Pflege gGmbH &

Altenheim am Schlossbherg

Mitten in der Saarbrucker City, zwischen Schlosskirche
und altem Rathaus, liegt unser Altenheim. Der alte
Mensch wird hier in seiner Ganzheit akzeptiert und
professionell betreut. Ein vielseitiges Freizeitangebot
(Singen, Gedachtnistraining, Gymnastik, Basteln,
Malen, Schreiben) sorgt fur die Unterhaltung und
Aktivierung der alten Menschen.

Kontakt: Leiter Friedbert Gauer
Telefon: 06 81 /9 63 - 18 00
eMail: altenheim@klinikum-saarbruecken.de

Mobile Pflege

Professionelle Pflege zu Hause gewabhrleistet die
Mobile Pflege der Saarbriicker Pflege gGmbH.

Das Wissen und die medizinische und pflegerische
Kompetenz der 15 Fachabteilungen des Klinikums
Saarbriicken stehen dahinter.

Rund um die Uhr erreichbar, sorgen wir dafir, dass Sie
auch zu Hause gut versorgt sind.

Unsere Mobile Pflege ist von allen Kranken- und
Pflegekassen zugelassen.

Mobile Pflegs -

r

Telefon 06 81 - 963 18 88

E-Mail: MobllePllege@klinikum-saarbruecken, da

Kontakt: Pflegerische Leitung Dorothée Scheuren
Telefon: 06 81 /9 63 - 18 88
eMail: mobilepflege@klinikum-saarbruecken.de

Essen auf Radern

Fir das leibliche Wohl sorgt unsere Kiiche mit Mittag-
und Abendessen. Sie haben die Wahl zwischen Vollkost,

Schonkost und einem vegetarischen Gericht. Klinikum
Saarbriicken

Kontakt: 06 81 /963 - 1513 _ gGmbH

eMail: mberres@klinikum-saarbruecken.de el o ey

Fa}(: 06 81 :"I g 63 i 15 16 Ein Unternehmen der Landeshauptstadt Saarbricken

www.klinikum-saarbruecken.de




Gleich drei auf einen Schlag:
Dreifachzertifizierung des GefdBzentrums

Im Mai 2014 wurde das interdisziplinare Ge-
faBzentrum des Klinikums Saarbricken unter
der Leitung von Chefarzt PD Dr. Thomas Pet-
zold zum wiederholten Male zertifiziert. Das
Besondere daran: Diesmal war es eine Drei-
fachzertifizierung (Triplezertifizierung). Damit
zahlt das Klinikum Saarbricken zu den rund
30 Kliniken in ganz Deutschland, die auf ei-
nen Schlag sowohl durch die Deutsche Gesell-
schaft fir GefaBchirurgie (DGG), die Deutsche
Gesellschaft fir Angiologie (DGA) und die
Deutsche Roéntgengesellschaft (DRG)  zertifi-
ziert sind.

Mit der Zertifizierung wurde dem GefaBzent-
rum bestatigt, dass es definierte fachibergrei-
fende Qualitatskriterien erfillt. Dazu gehdren
eine Rund-um-die-Uhr-Verfigbarkeit hochquali-
fizierter Arzte, die ambulante und die statio-
ndre fachibergreifende Zusammenarbeit aller
Beteiligten, ein umfassendes diagnostisches
und therapeutisches Methodenspekirum sowie
umfangreiche Erfahrungen aufgrund hoher
Fallzahlen der behandelten Erkrankungen.

.Diese Bedingungen erfillen wir mit unserem
GefaBBzentrum”, so der Chefarzt der Gefaf3-
chirurgie, PD Dr. Thomas Petzold. ,Unsere Pa-
tienten kdnnen sicher sein, dass sie in unserer
Klinik MaBBnahmen zur Diagnostik, Therapie
und Nachsorge nach dem aktuellsten Stand
der Wissenschaft erhalten, klinikibergreifend
und optimal aufeinander abgestimmt. Und
rund um die Uhr an sieben Tagen der Woche.”

Das Gitesiegel bestatigt dem GefdfBzentrum
die qualitativ hochwertige Versorgung von Ge-
faBkrankheiten an Arterien, Venen und Lymph-
geféBen und von komplizierten Wunden.
GefaBerkrankungen zdhlen neben Krebs zu
den haufigsten Todesursachen in Deutschland.
Rauchen, unausgewogene Erndhrung und Be-
wegungsmangel fihren zu Schadigungen des
Herz-Kreislauf-Systems. Die Folgen kdnnen
unter anderem Herzinfarkt, Schlaganfall oder
eine krankhaft gedehnte Bauchschlagader
(,Bauchaortenaneurysma”) sein. ,Erkrankun-
gen wie Herzinsuffizienz, Bluthochdruck, Lun-
genfunktionsstdrungen, aber auch Schlagan-
fall, Diabetes und Nierenerkrankungen haben
fast immer dieselben Ursachen wie Gefafer-
krankungen”, weif3 PD Dr. Thomas Petzold.

Fachibergreifende Zusammenarbeit

Daher ist bei der Behandlung von Gefafer-
krankungen eine Zusammenarbeit mehrerer
Fachabteilungen unabdingbar. Ohne die diag-
nostischen und therapeutischen Méglichkeiten
der modernen Radiologie wére eine hochwer-
tige Gefaf3chirurgie ohnehin nicht denkbar.
Weitere wichtige Partner bei der Behandlung
von GefaBerkrankungen sind die Angiologie,
die Kardiologie, die Phlebologie, die Neu-
rologie mit der Stroke Unit, die Diabetologie
und die Nephrologie. ,Die Behandlungser-
folge”, so Petzold, ,werden durch eine gute
Zusammenarbeit mit den zuweisenden Arzten
und durch regelméBige Fallkonferenzen der
behandelnden Arzte der verschiedenen Fach-
richtungen im Klinikum optimiert.”

Neben offen chirurgischen Eingriffen bietet
das GefaBzentrum im Klinikum Saarbricken in
Zusammenarbeit mit der Radiologie auch die
Méglichkeit von kathetergestitzten Behandlun-
gen an. Dabei werden GefaBverschlisse ohne
Schnitte und Narben mit Hilfe von millimeter-
dinnen Drahten und Ballons wieder gedffnet.
.GefaBkrankheiten wie zum Beispiel Aorte-
naneurysmen, Thrombosen oder Krampfadern
nehmen in der Bevolkerung immer mehr zu.
Deshalb freuen wir uns, dass wir den Saarbri-
cker Birgerinnen und Birgern in Sachen Ge-
faBkrankheiten eine umfassende wohnortnahe
Versorgung und Betreuung auf héchstem Ni-
veau bieten kénnen”, bekraftigte der Arziliche
Direktor Dr. Christian Braun.

Info:
Sekretariat des Gefdaf3zentrums
Klinikum Saarbriicken,

Telefon: 0681/963-2921,
E-Mail:

bbremerich@klinikum-saarbruecken.de
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Aus den Kliniken

Fiihrte die GefaB3-
chirurgie zusammen
mit seinem Team nun
schon zum zweiten
Mal zur Zertifizierung
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Aus den Kliniken

Innovative Technik erhoht Patientensicherheit
Uberwachungssystem ,Early Sense” im Klinikum Saarbriicken

gefestet

Behandlungsqualitat und Patientensicherheit
werden grof3 geschrieben im Klinikum Saar-
bricken. Die Medizinische Klinik | unter Lei-
tung von Chefarzt Prof. Dr. Daniel Grandt fes-
tet auf einer internistischen Normalstation ein
neues Uberwachungssystem, das sogenannte
EarlySense System. Dieses System soll nach
Herstellerangaben Patienten vor lebensbe-
drohlichen Ereignissen schitzen. Es misst stdn-
dig die Herz- und Atemfrequenz des Patienten
- und das kabellos. Die Daten werden ins Sta-
tionszimmer Ubertragen.

Gerade bei einer lebensbedrohlichen Infekti-
on, der so genannten Sepsis, zahlt jede Mi-
nute. Im Akutfall beschleunigt sich die Atmung
und die Herzfrequenz steigt gering aber kon-
tinuierlich an. Diese Symptome sind auch im
Krankenhaus nicht leicht rechtzeitig zu erken-
nen. Und das bedeutet: Wird mit der antibio-
tischen Therapie zu spat begonnen, verringert
das die Uberlebenswahrscheinlichkeit des
Betroffenen deutlich. Hier hilft das Uberwao-
chungssystem, damit rechtzeitig eine Therapie
eingeleitet wird. Das System wird bereits in
den USA eingesetzt.

Facharzt Alexander Klebert zeigt die Sensorenplatte,
die unter die Matratze des Patienten gelegt wird. Die
Vitalwerte werden auf den Monitor am Bett des Patien-
ten und ins Stationszimmer Gbertragen

Neben Herz- und Atemfrequenz werden zu-
satzlich die Bewegungen des Patienten im Bett
erkannt. Uberzeugend konnte in einer Studie
gezeigt werden, dass dieses Monitoring ein
rechtzeitiges Erkennen und Behandeln bei
klinischer Verschlechterung unterstitzt und da-
durch die Notwendigkeit intensivmedizinischer
Behandlung um 50 Prozent reduziert werden
konnte, wie Prof. Dr. Grandt ausfihrte.

EarlySense ist seit einigen Monaten in Betrieb.
Seither konnten bereits mehrere | kritische” Er-
eignisse frihzeitig erkannt werden: ,Einmal
konnten wir durch einen frihzeitigen Alarm
einem Patienten rechtzeitig helfen, der Kom-
plikationen nach einer Chemotherapie ent-
wickelte. In einem anderen Fall wurde eine
Verschlechterung der Herz-Kreislauf- Funktion
so frih erkannt, dass eine bedrohliche Ver-
schlechterung abgewendet werden konnte”,
erzahlt Stationsleiter Stefan Lawinger.

Und so funktioniert's: Eine Sensorenplatte wird
in Héhe des Brustbereichs unter die Matratze
des Patienten gelegt. Somit ist die Bewegungs-
freiheit des Patienten nicht eingeschrankt. So-
bald der Patient im Bett liegt, werden die Vi-
talwerte gemessen. Sollte sich der Zustand des
Patienten verschlechtern — das zeigt sich durch
die Uber- oder Unterschreitung von vorher
festgelegten Schwellenwerten zur Herz- oder
Atemfrequenz — wird ein Alarm ausgeldst.

Am Patientenbett zeigt ein Monitor die gemes-
senen Werte an. Im Stationszimmer steht eine
zentrale Uberwachungsstation. Hier haben
die Pflegekrafte samtliche Daten aller Patien-
ten auf einen Blick.

.Das System verbessert eindeutig die Behand-
lungsqualitat”, so der Krankenpfleger. Das se-
hen auch die Arzte so: ,Das System ist wie ein
Sicherheitsgurt im Auto”, so Chefarzt Prof. Dr.
Daniel Grandt. ,Es hilft in plétzlich auftreten-
den kritischen Situationen, die auch umsichti-
ge und erfahrene Arzte und Pflegekrafte nicht
vorhersehen kdnnen.”

Und was sagen die Patienten? Bianca von
Gerichten: ,Mir gibt dieses System eine gro-
f3e Sicherheit. Ich habe selbst am Monitor die
Werte im Blick und weif3, dass ich rund um die
Uhr unter Kontrolle bin.”




Optimale Behandlung fir den Bauch

Die neue Bauchstation des Klinikums Saarbriicken verbindet
rdumlich und funktionell die Expertise von Internisten und

Chirurgen

Ob unklare Bauchschmerzen, Sodbrennen,
Durchfélle oder Blutverénderungen: Hinter
diesen Symptomen kdénnen sich viele, ganz
unterschiedliche Krankheitsbilder verbergen.
Doch erfolgt die Behandlung nun konservativ
oder muss operiert werden? Eine wichtige Fra-
ge, die am Anfang eines Aufenthaltes in der
Klinik haufig noch nicht klar ist, deren zeitnahe
Beantwortung aber mafBgeblich Gber den The-
rapieerfolg entscheidet.

Die entscheidende Frage: ,Wem gehdort der
Bauch?” wird im Klinikum Saarbricken so
schnell wie méglich beantwortet, freut sich der
Arztliche Direktor Dr. Christian Braun. Es gibt
zum Beispiel bei der Diagnose ,Gallensteine”
Patienten, die zundchst konservativ behandelt
und anschliefend doch in die Chirurgie ver-
legt werden missen. ,Hier verstreicht dann
wertvolle Zeit”, erklart der Arztliche Direktor
weiter. Durch die neue Bauchstation kénnten
einzelne Abldufe zum Wohle des Patienten
sowohl bei den Untersuchungen als auch im
Austausch untereinander verbessert werden.

Gemeinsame Visiten

Im Klinikum Saarbriicken werden Patienten mit
bestimmten Beschwerden direkt auf der Bauch-
station aufgenommen - und von der Aufnahme
Uber die Behandlung bis zur Visite gemeinsam
von den beiden Chefdrzten Prof. Dr. Daniel
Grandt (Gastroenterologie, Hepatologie, Di-
abetologie, Endokrinologie, Infektiologie und
Psychosomatik) und PD Dr. Daniel Schubert
(Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und Kinderchi-
rurgie) und ihren Teams betreut. Bei den tag-
lichen gemeinsamen Visiten werden die aktu-
ellsten Befunde und Untersuchungsergebnisse
sowie die beste Therapiestrategie zwischen
beiden Disziplinen direkt am Patientenbett
mit dem Patienten besprochen. Diese Zusam-
menarbeit macht eine Zuordnung oder einen
oftmals aufwendigen Wechsel innerhalb der
beiden Fachrichtungen nicht mehr erforderlich
und der Patient erhdlt direkt eine umfassende
Beratung und den fir ihn individuell optimalen

Behandlungsplan.

Behandlung im Gesamtkontext des Patienten
Dabei kénnen beide Fachrichtungen sofort
auf die Erfahrung und Expertise des Behand-
lungspartners  zuriickgreifen. Ergénzt wird
dieses Konzept der Patientenbetreuung durch
gemeinsame Fallkonferenzen und arziliche
Weiterbildungen. ,Nur so kénnen wir gewahr-
leisten, dass zukinftige Generationen an Chir-
urgen und Internisten ausgebildet werden, die
als echte Viszeralmediziner das Potenzial der
jeweiligen Partnerdisziplin nicht aus den Au-
gen verlieren”, erklart Dr. Braun.

Seit mehreren Jahren weiche die Grenze zwi-
schen den konservativ behandelnden Arzten
und den Chirurgen mehr und mehr auf, so der
Chirurg PD Dr. Schubert. ,Es ist wie in einer
guten Ehe. Man kann viel vom anderen lernen
und muss viel voneinander wissen. Die Medi-
zin hat sich gedndert.” Der Fokus liege nicht
mehr isoliert auf der Behandlung eines ,Or-
gans”, so Prof. Dr. Daniel Grandt, sondern:
,Wir sehen organbezogene Beschwerden im-
mer im Gesamtkontext des Patienten, seinen
weiteren Erkrankungen und im Zusammen-
hang mit den Zielvorstellungen und Praferen-
zen des Patienten.”

Auch das Netzwerk Leber, Gallengénge und
Pankreas, das am Klinikum seit gut einem Jahr
existiert, sei ein gutes Beispiel interdiszipling-
rer Zusammenarbeit.

Info:

Klinik fir Allgemein-, Viszeral-,
Thorax- und Kinderchirurgie
Chefarzt PD. Dr. Daniel Schubert
Telefon: 0681 / 963 2441

E-Maiil:
dschubert@klinikum-saarbruecken.de

Klinik fir Gastroenterologie, Hepatologie,
Stoffwechselerkrankungen und
Infektiologie

Chefarzt Prof. Dr. Daniel Grandt

Telefon: 0681 / 963 2530

E-Mail: med1@klinikum-saarbruecken.de
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PD Dr. Daniel Schubert

Prof. Dr. Daniel Grandt
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Never digitaler Operationssaal -

ein Quantensprung

Die heutige OP-Umgebung ist hochtechnisiert
und wird immer komplexer. Mit den neuen
chirurgischen minimal invasiven und inferven-
tionellen Techniken halten immer nevere Me-
dizintechnologien und somit mehr Geréte Ein-
zug in den OP. Computertechnik hilft dabei,
dass diese optimal eingesetzt werden kénnen
und der Operateur den Uberblick behalt.

Um unginstige Arbeitsablaufe und Kabelge-
wirr am Operationstisch zu vermeiden, wird
der OP der Zukunft mit digitaler Technik unter-
stitzt. Das Klinikum Saarbricken setzt als ers-
tes Krankenhaus im Saarland bewusst auf eine
digitale OP-Integration. Dass Chirurgen und
OP-Personal die Vorteile der neuesten Techno-
logien in einer modernen OP-Umgebung kiinf-
tig vollstdndig und anwenderfreundlich nutzen
kénnen, verbessert die Qualitét und Effizienz
der medizinischen Versorgung.

Der Chefarzt der Allgemeinchirurgie, PD Dr. Daniel
Schubert, demonstriert, was die neve OP-Technik alles
kann.

Das neuve digitale OP-Konzept der Firma Karl
Storz, Deutschland (OR1 Fusion, (TM)) ge-
wahrleistet die komplette Integration aller re-
levanten Gerdtschaften inner- und aufBerhalb
des OP’s. Alle Gerdte sprechen die gleiche
Sprache und kénnen daher leicht miteinander
kommunizieren. Die vereinfachte Systemstruk-
tur erlaubt die reibungslose Kommunikation
und Steverung im OP. So kdnnen zum Beispiel
jederzeit und komplikationslos alle den Patien-
ten betreffenden Video-, Grafik-, Audio- und
Computerdaten verzdgerungsfrei im OP auf-
gerufen und betrachtet werden.

Mit Touchscreen oder Spracherkennung

Herzstick dieses modularen OP-Systems ist
eine Ubersichtliche und intuitiv zu bedienende
Gerdtesteuerung Uber einen Touchscreen oder
eine Spracherkennung. Der operierende Arzt
kann hierdurch alle Gerate im Raum - vom
OP-Tisch Uber die Leuchten usw. — eigenstan-
dig bedienen und punkigenau steuern.

Préoperativ gewonnene Bild- bzw. Videoda-
teien von Computertomographien, Magnetre-
sonanztomographien, Réntgenbilder, Endo-
skopiebilder sowie das Bild der OP-Kamera
werden wdhrend der gesamten Operation
auf diversen Monitoren angezeigt, die in un-
terschiedlichen Positionen angebracht sind, so
dass alle Personen im OP jederzeit einen freien
Blick darauf haben. ,Gerade diese modernen
Méglichkeiten der Visualisierung bedeuten fir
die tagliche Arbeit des Chirurgen im OP einen
Quantensprung”, erklart der Chefarzt der All-
gemeinchirurgie des Klinikums Saarbricken,
PD Dr. med. Daniel Schubert. So kann z.B. bei
einer minimal invasiven Operation dem Chir-
urgen ein Hohlorgan wie der Magen oder der
Darm von auBen (durch das Kamerabild der
Bauchspiegelung) und von innen (durch das
Bild der Endoskopie wahrend der Operation)
Bild in Bild auf einem Monitor dargestellt wer-
den. Auch bei komplexen Tumoroperationen
(z.B. an der Leber) kdnnen vor der Operation
gewonnene Bildinformationen vom Tumor und
seiner Lage im Organ direkt in das visuelle OP-
Feld wahrend der OP eingeblendet werden.




Kommunikation mit Fachdrzten auBerhalb des
OPs

Treten unklare Befunde oder Komplikationen
auf, kann umgehend eine Beratung zum wei-
teren Vorgehen direkt mit einem anderen Spe-
zialisten auBerhalb des OP-Saals eingeholt
werden. Durch die digitale Vernetzung kann
dieser das aktuelle Kamerabild aus dem OP
Uber einen Audiokanal im klinikeigenen Netz-
werk in Echtzeit ,live” einsehen. ,Die Idee der
digitalen Integration hilft allen am OP-Prozess
Beteiligten, die Grenzen des klassischen OP-
Saals zu durchbrechen. Mit der fortschrittlichs-
ten Streaming-Technologie wird sogar eine ef-
fektive Zusammenarbeit mit Experten weltweit
méglich, wenn eine Zweitmeinung eingeholt
werden soll”, erklart PD Dr. Schubert.

Samtliche Bild- und Videoinformationen wer-
den zu Dokumentationszwecken in einem
multimedialen Archiv gespeichert. ,Gerade
diese Maglichkeit, nicht nur den Einsatz der
Kamera, sondern durchweg alle Elemente im
OP-Saal nach eigenen individuellen Vorlieben
und Bedirfnissen handhaben zu kdnnen sowie
die konsequente Nutzung aller Einzelteile des
OP-Systems in Hinblick auf ein ergonomisches
Arbeiten waren fiir uns entscheidend, in dieses
System zu investieren”, betont der @rztliche Di-
rektor Dr. Christian Braun. ,Damit ist das Kli-
nikum Saarbricken auch im operativen Sektor
for die digitale Zukunft geristet”.

ORIPLAST Krayer GmbH

66538 Neunkirchen-Saar

IPLAST

Herstellung und Vertrieb med.- und pharm.-Artikel

HermannstraBe (Industriegebiet)
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* Intra- und postoperatives
Absaugen Geburtshilfe
» Silikon-Drainageprogramm * Urologieprogramm
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- e Practice Gesetz
Lieferprogramm:
» Wunddrainageprogramm * Infusion, Transfusion
* Intra- und postoperative und Zubehor
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Das Team im Herzka-
theter, von links:
Martina Schmitz-
Hibsch (Kranken-
pflegerin), Kristian
Hartleb (Oberarzt),
Reiner llly (Kranken-
pfleger), Prof. Dr.
Ginter Gérge (Chef-
arzt), loanna Psinia
(Oberdarztin), Claudia
Schiffer (Krankenpfle-
gerin), Dr. Norbert
Coressel (Oberarzt),
Ozra Schneider
(Krankenpflegerin),
Stefan Miiller (Kran-
kenpflegeleitung des
Herzkatheterlabors).

Neuer Multifunktionsarbeitsplatz:
Schneller, besser, schonender und vielseitiger

Hier kommt technischer Fortschritt unmittelbar
dem Patienten zu Gute: Rdntgengerdte liefern
eine immer bessere Bildqualitat bei gleich-
zeitig geringerer Réntgenstrahlung und weni-
ger Kontrastmittelverbrauch. Das waren gute
Griinde fir das Klinikum Saarbricken, in diese
neue Technik zu investieren. So wurde ein neu-
er, so genannter ,Multifunktionsarbeitsplatz”
eingerichtet, der von mehreren Abteilungen
des Klinikums genutzt wird.

Von Untersuchungen des gesamten Magen-
Darm-Traktes, der Gallenwege und der Leber,

Uber GefaBdarstellungen bis hin zum Herzka-
theter ist alles maglich.

Doch damit nicht genug. Wird ein Problem ge-
funden, kann in gleicher Sitzung auch direkt
eingegriffen werden. Im Klinikum Saarbriicken
arbeiten die Arzte in allen Belangen fachiber-
greifend zusammen. Durch den neuen ,Mul-
tiplatz” wird die Zusammenarbeit unterstitzt
- mit dem Vorteil, dass die eingesetzten knap-
pen Investitionsmittel vielen nutzen und dop-
pelte Vorhaltungen vermieden werden.

Neuer Herzkatheter fir Diagnose und
minimal-invasive Eingriffe

Auch die Herzspezialisten der Kardiologie
verfigen seit Kurzem Uber einen neuen Herz-
katheter. Chefarzt Prof. Dr. Gunter Gérge:
,Die Bilder sind von brillanter Qualitat und
ermdglichen so ein prazises und schnelles Ar-
beiten. Die Mechanik erlaubt es, das Ront-
gengerdt beinahe beliebig um den Patienten
herum zu positionieren. Damit lassen sich inne-
re Organe und GefaBe leichter als bisher von
verschiedenen Seiten in 3D betrachten.”

Vorteile, die nicht nur der Kardiologe Gérge
schatzt, sondern vor allem auch der Notfallme-
diziner Gérge, denn haufig muss es schnell ge-
hen, wenn zum Beispiel ein Patient mit einem
Herzinfarkt ins Klinikum kommt.

Der neue Herzkatheter dient nicht nur zur Un-
tersuichung der HerzkranzgefdfBe, sondern
kann mit Hilfe des Katheters unter der Fihrung
des Arztes das ,verstopfte” Herzkranzgefaf3
wieder 6ffnen. Wahrend der Behandlung wer-
den die betroffenen und die umliegenden Ge-
faBe auf einem Bildschirm sichtbar gemacht.
Kritische Engstellen werden mit einem Ballon
wieder aufgedehnt (,Ballondilatation”) und
anschliefend mit einer Gefaf3stitze (Stent) ver-
sorgt. Dieser minimal invasive Eingriff kann im
Regelfall ohne Narkose, nur mit &rilicher Be-
tdubung, durchgefihrt werden. Das heif3t: Die
Behandlung ist fir den Patienten schonend und
nahezu schmerzfrei. Zusammen mit einem in-
travaskuldren Ultraschall, mit dem Herzkranz-
gefaBe von innen auf Auffalligkeiten und Ver-
anderungen untersucht werden kénnen, und
dem bereits seit mehreren Jahren etablierten
Herz-CT ist die Brustschmerzeinheit der Kar-
diologie des Klinikums Saarbricken damit
perfekt fir alle geplanten oder notfallméBigen
minimal-invasiven MaBBnahmen rund um das
Herz aufgestellt.




Handchirurgisches Symposium im Klinikum

Unter der Leitung von Privatdozent Dr. Christof
Meyer, Chefarzt im Zentrum fir Orthopadie
und Unfallchirurgie, fand ein Handchirurgi-
sches Symposium im Klinikum Saarbricken
statt. Ausgerichtet wurde die Veranstaltung
gemeinsam mit der Internationalen Arbeitsge-
meinschaft Dynamische Osteosynthese.

Unter dem Thema ,Offene Fragen in der
Handchirurgie” wurden in Vortragen und an-
schlieBenden Diskussionen Verletzungen und
Erkrankungen der Hand besprochen, fir die
es trotz aller wissenschaftlicher und techni-
scher Fortschritte immer noch keine Standard-
behandlung gibt, die fir jeden Patienten auch
das beste Ergebnis bringt.

Die Hand, ein Wunderwerk der Natur aus 27
Knochen, 33 Muskeln und 17.000 Fihlkérper-
chen in der Handinnenflache (140 pro cm?
ist in der Lage, sowohl| bei einem Gewichthe-
ber eine Last von 200 kg zu halten, als auch
bei einem Pianisten feinfihlig und virtuos die
Klaviertasten zu bedienen. Kein Wunder, dass
bei einem solch komplizierten Karperteil auch
die Handchirurgen immer wieder offene Fra-
gen haben.

www.doppler-online.com

Die Entscheidung fiirs bessere Leben.

Auf dem Programm standen unter anderem
Vortrage Uber Behandlungsmaglichkeiten von
Arthrosen an der Hand, das Karpaltunnelsyn-
drom, Sehnenverletzungen sowie den Spei-
chenbruch als haufigste Fraktur des Menschen,
Mittelhand- und  Fingerfrakturen und vieles
mehr. Dabei gingen die Referenten anhand
praktischer Beispiele auch auf Komplikationen
und deren Behandlung in der Versorgung der
Handverletzungen ein.

PD Dr. Christof Meyer freute sich in seinem
Schlusswort Gber das groBe Interesse an den
Vortragen. Auch durch die anschlieBenden
Diskussionen mit vielen Beitrdgen aus den Rei-
hen der Teilnehmer konnten einige Fragen ge-
klart werden. ,Dennoch werden wir Handchir-
urgen nicht mide, weiter nach immer besseren
Behandlungsméglichkeiten zu suchen. Gerade
Symposien wie dieses stellen durch den kolle-
gialen Austausch auch mit den Handtherapeu-
ten hierzu eine wesentliche Grundlage dar.”

Wir setzen Impulse fur ein
entscheidendes Plus an Lebens-
qualitat: An gleich 7 Standorten
in der Grofiregion, Und ganz nah
bei [hnen. Setzen Sie doch ganz
einfach auf Partnerschaft fiir lhre
Gesundheit: Matdrlich mit uns

Beethovenstrale 11, 661
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Auf der Suche nach
immer besseren Behand-
lungsmethoden in der
Handchirurgie:

PD Dr. Christof Meyer

In Deutschland
ganz weit vorne.

Orthopadietechnik
Rehabilitationstechnik
Sanitatsfachhandel

Tentrale Saarbricken:
25 Saarbrucken-Dudweiler,

95291-29
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Wiederbelebung erlernen -

Lebensretter werden

Kostenlose Reanimations-Kurse im Klinikum Saarbriicken

5.000 Menschen, die einen HerzKreislauf-
Stillstand erleiden, sterben jedes Jahr, weil
Laien nicht helfen kénnen. Um die Zahl der
Laienhelfer zu erhdhen, beteiligte sich das Kli-
nikum mit kostenlosen Laienworkshops an der
Woche der Wiederbelebung nun schon zum
dritten Mal. lhre Ziele: die Kenntnisse in der
Bevdlkerung zu schulen und zum Handeln zu
motivieren. Moglichst viele Menschen sollen
erfahren, dass Wiederbelebung einfach ist.
Jeder kann es tun, jeder kann Leben retten!

Die Klinik fir Andasthesiologie und operati-
ve Intensivmedizin und die Klinik fir Innere
Medizin Il (Klinik for Herz- und Lungenkrank-
heiten, Intensivmedizin und Angiologie mit
Funktionsbereich Nephrologie) des Klinikums
Saarbriicken unterstitzten die bundesweite
Info-Kampagne. Arzte und Intensivpfleger de-
monstrierten, dass es nicht schwer ist, Betroffe-
nen das Leben zu retten. In nur zwei Stunden
erfuhren die rund 60 Teilnehmer, wie sie Leben
retten kdnnen und worauf sie achten missen.
Am Ende des zweistindigen Kurses erhielt je-
der Teilnehmer ein Zertifikat Uber die erfolg-
reiche Teilnahme am Laien-Reanimationskurs.

Der plétzliche Herztod ist mit bis zu 100.000
Fallen pro Jahr eine der haufigsten Todesur-
sachen in Deutschland - im Saarland sind es
Uber 1.000 Todesfalle pro Jahr. Obwohl jeder
helfen kénnte, tun es die wenigsten — aus Un-
kenntnis und aus Angst, etwas falsch zu mo-
chen. Dabei ist schnelles Handeln der einzige
Trumpf: Bereits wenige Minuten nach einem
HerzKreislauf-Stillstand wird das Gehirn nicht
mehr genigend mit Saverstoff versorgt - es
treten unwiderrufliche Schaden auf. Mit einer
Herzdruckmassage kann man die Restsauver-
stoffzirkulation im Blut aufrechterhalten, die
Zeit bis zum Eintreffen des Reﬂungsdlens‘res
Uberbriicken und dadurch die Uberlebens-
chancen entscheidend erhéhen.

Info:

Prof. Dr. Giinter Gérge, Chefarzt der Kardiologie,
fihrt die Teilnehmenden in die Technik der Herzdruck-
massage ein. Im Anschluss wird an Reanimations-
trainern das Erlernte eingeiibt.
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So geht’s — Intensivérzte und -pfleger zeigen den
interessierten Teilnehmern am Dummy, welche
MaBnahmen wirksam sind

Sekretariat der Klinik fir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin,

Telefon: 0681 / 963-2648,
E-Mail: jbellaire@klinikum-saarbruecken.de




Wo Frihgeborene gut versorgt sind

Alle Kinder, die vor der 30. Schwangerschaftswoche zur Welt
kommen, sollten im Perinatalzentrum Level | versorgt werden

Jedes zehnte Neugeborene kommt zu frish auf
die Welt, das sind jahrlich allein in Deutsch-
land rund 60.000 Babys. Daher machen Kin-
derkliniken und Elternvertreter weltweit jeweils
am 17. November auf die Belange von Frih-
geboren und ihren Familien aufmerksam. So
lud die Kinderklinik des Klinikums Kinder, die
in den vergangenen Jahren als Frihgeborene
im Klinikum zur Welt gekommen sind, mit ihren
Eltern ins Casino des Klinikums ein. Bei Kaffee
und Kuchen hatten sie in entspannter Atmo-
sphare die Gelegenheit zum Erfahrungsaus-
tausch mit anderen Frihchen-Eltern, aber auch
mit den Arzten und Schwestern der Kinder-
Intensivstation. Auch der Verein ,KanguruKin-
der e.V.”, der Bundesverband frihgeborener
Kinder und die sozialmedizinische Nachsorge
for Eltern von Frihgeborenen waren mit dabei.
Fur die Kleinen gab es Bastel- und Spielange-
bote sowie eine Foto-Session.

Im Saarland kommen immer noch besonders
viele Frihgeborene zur Welt. Dies wird zum
einen mit einer hohen Zahl von sehr frijhen
Schwangerschaften erklart und zum anderen
mit Rauchen wahrend der Schwangerschaft.

Saarland heute bei den Besten

Bei der medizinischen Versorgung von Frih-
geborenen war das Saarland noch vor 15
Jahren Schlusslicht unter den alten Bundes-
ldndern. ,Diese Situation hat sich allerdings
grundlegend gewandelt — wir sind heute mit
bei den Besten bundesweit”, berichtet der
Chefarzt der Kinderklinik, Prof. Dr. Jens Mol
ler. ,Im Saarland ist die Rate von Frihgebore-
nen unter 1500 Gramm Geburtsgewicht, die
verstorben sind oder schwerbehindert Gberleb-
ten, von mehr als 25 Prozent im Jahr 1999 auf
heute unter 10 Prozent gefallen.”

Dies ist nicht zuletzt der guten Versorgung in
spezialisierten Zentren, so genannten Perina-
talzentren, zu verdanken. Im Saarland verfi-
gen nur das Klinikum Saarbricken und die
Universitatsklinik Gber ein Perinatalzentrum der
hochsten Versorgungsstufe Level I. Alle Kinder,
die vor der 30. Schwangerschaftswoche zur
Welt kommen, sollten in einem solchen Zent-
rum geboren werden, denn nur hier kdnnen
sie optimal versorgt werden. Spezialisierte
Frauen- und Kinderdrzte, Pflegepersonal und
eine spezielle Ausstattung auf der Kinderinten-
sivstation sorgen fir beste Start-Bedingungen
fir die Kleinsten der Kleinen.

Kommen Frihgeborene vor der 30. Schwan-
gerschaftswoche in anderen Geburtskliniken
zur Welt, so werden sie mit dem Baby-Not-
arztwagen in ein Perinatalzentrum Level 1
gebracht. Als Krankenhaus der Maximalver-
sorgung steht im Klinikum Saarbricken das
komplette Spektrum der modernen Medizin-
technik zur Verfiigung, unter anderem eine Kin-
derchirurgie, in der operative Noffdlle ebenso
wie Fehlbildungen rund um die Uhr behandelt
werden kénnen.

Im Klinikum Saarbricken werden aber nicht
nur Frihgeborene egal welcher Schwanger-
schaftswoche betreut, sondern selbstverstdnd-
lich auch gesunde Kinder. Die Devise lautet:
So wenig Technik wie maglich, so viel wie
notig.
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Als besonderes
Highlight zeigte die
Initiative Tragebera-
tung Saar in Form
einer Modenschau,
wie Tragetiicher
richtig gewickelt
und Kinder darin
sicher getragen
werden kénnen.




o -t G Lwgn

(2]
(o))

Aus den Kliniken

Naturlich, sanft und sicher

Informationsabende fir werdende Eltern
Immer am ersten und dritten Donnerstag im Monat

Das Klinikum Saarbriicken verfigt aufgrund
der engen Zusammenarbeit zwischen der
Frauen- und Kinderklinik Gber ein Perina-
talzentrum der hdchsten Versorgungsstufe
(Level ). Das Raumkonzept — die Kreifsale
liegen Wand an Wand zur Entbindungssta-
tion und zur Kinderintensivstation - ist bun-
desweit vorbildlich.

Die Frauen- und die Kinderéarzte des Klini-
kums Saarbriicken laden werdende Eltern
an jedem ersten und dritten Donnerstag im
Monat (auBBer feiertags), 18.00 Uhr, zum In-
formationsabend fir werdende Eltern ein.
Sie kdnnen sich im Besprechungszimmer
(Gber dem Casino des Klinikums Saarbri-
cken) Uber alle Themen rund um Geburtsvor-
bereitung und Geburt informieren.

Hier haben sie auch die Gelegenheit, Frau-
en- und Kinderdrzte, Hebammen und Pflege-
krafte persdnlich kennen zu lernen und alle
Fragen zu Schwangerschaft und Geburt zu
stellen. Im Anschluss an den Informations-
abend wird eine Besichtigung der Wéch-
nerinnenstation mit Neugeborenenzimmer,
KreiBsaal und dem Entbindungs- und Ent-
spannungsbad angeboten.

Eine Anmeldung zum Informationsabend ist
nicht erforderlich.

Unser Team aus erfahrenan Fravendrzten,
Hebammen, Kinderarzten wund
Kinderkrankenschwestermn arbeitet

fir Sie Hand in Hand.

Wir gind ein anerkannies Geburlszentrum
{Perinatalzentrum Level [j

mit integrierter Kinder-Intensivstation -

Sie kénnen uns vertrauen! riicken
Weiters Kursangabote: fiir werdends Mitter, . b gameH
fir S&uglings- und Babypflege unter G Uriwarsiti s Samriorcm

www. klinkum-saarbruecken.de oder Info Telelon

/_.

Nattirlich, sanft und sicher.

Wegwaiser zu Schwangerschaft,
Geburt und Nachsorge

Weitere Informationen und Angebote rund
um Schwangerschaft und Geburt finden Sie
im Internet unter www.klinikum-saarbrue-
cken.de. Hier finden Sie Geburtsvorberei-
tungskurse, Ansprechpartner und Néheres
zu den Sprechstunden. AuBerdem finden
Sie hier als download eine Neuauflage der
Informationsbroschiire ,Natirlich, sanft uns
sicher — Wegweiser zu Schwangerschaft,
Geburt und Nachsorge”. Diese kénnen Sie
natirlich bei uns bestellen.

Auskunft erteilen die Hebammen unter der
Rufnummer 0681-963-2234

soll die Geburt Thres Kin

Dabei stehen wir lhnen zi

Ein Unlersetmen def Landeshsuptatad! Searbiches



Am Anfang war doch alles sehr ungewohnt

Die Krankenschwester llka Herrmann kam nach dem Maverfall

ins Saarland

Am 1. Februar 2015 arbeitet die 45 Jahre
alte llka Herrmann seit 25 Jahren im Klinikum
Saarbricken. Die gebirtige Sachsin hat eine
Woche nach dem Fall der Mauer zusammen
mit ihrem Mann ihre Heimat verlassen. ,Wir
hatten schon Ende Juni 1989 den Ausreisean-
trag gestellt, weil wir keine Perspektive sahen.
Wir hatten nicht einmal eine eigene Woh-
nung”, erzahlt sie.

Als dann am 9. November 1989 die Maver
fallt, wollten sie nur noch weg. Und sie wuss-
ten auch wohin: Zu llka Herrmanns Tante in
den Warndt. Die war schon vor dem Bau der
Mauer in den Westen gegangen und hatte im-
mer Kontakt gehalten. Sie hat die Familie oft
besucht und Pakete geschickt.

Mitte November bekamen die beiden jungen
Leute vom Rat des Kreises grines Licht fir die
Ausreise. ,Ich hatte noch gearbeitet, bekam
dann die Frist, dass wir binnen 24 Stunden
die DDR verlassen missen. Abends ging's
dann mit dem Zug los in den Westen - mit ei-
nem Koffer, vollgepackt mit Wintersachen. Die
Tante hatte fir das junge Paar ein mébliertes
Zimmer gemietet. In der Reisekasse hatten die
beiden 500 D-Mark. ,Meine vier Geschwister
und unsere Eltern haben uns was von ihrem
BegriBungsgeld abgegeben. Sonst waren wir
mittellos gewesen”, erinnert sie sich heute.”
Denn bis Ende 1989 bekam jeder DDR-Birger
— ob GroB oder Klein - bei Einreise in die Bun-

desrepublik 100 D-Mark BegriBungsgeld.

Im Saarland angekommen fand ihr Mann
schnell Arbeit bei einem Bauunternehmen.
Aber llka Herrmann musste zundchst zu Hause
bleiben. |hr fehlten die ndtigen Papiere, da-
mit sie als Krankenschwester arbeiten konnte.
,Anfangs war es doch schwierig. Ich hatte
Heimweh, wusste nicht, wann und ob ich mei-
ne Familie wieder sehe. Alles war so unge-
wohnt.”

llka Herrmann hatte 1988 im Leisniger Kran-
kenhaus mit Erfolg ihre dreijahrige Ausbildung
zur Krankenschwester abgeschlossen. ,Die
Ausbildung war anders als im Westen orga-
nisiert. Wir hatten immer zwei Wochen Blo-
ckunterricht und dann wieder zwei Wochen
praktischen Einsatz..” Nach bestandener Pri-
fung arbeitete sie im Leisniger Krankenhaus in

der Chirurgie. Auch dort war die Mangelwirt-
schaft offensichtlich. ,Die Katheter, die hier
nach einmaligem Gebrauch weggeschmissen
werden, wurden damals immer wieder des-
infiziert, ausgewaschen und sterilisiert. Auch
die Handschuhe mussten mehrfach verwen-
det werden. Entsprechend wurden sie immer
wieder desinfiziert, gewaschen, gepudert und
sterilisiert.”

Im Februar 1990 fing sie dann als Kranken-
schwester im Klinikum Saarbriicken an. ,lch
kam damals auf die Infektionsstation. Das war
absolutes Neuland fiir mich”, erinnert sie sich
heute. ,Und was da alles weggeschmissen
wurde, das wdre im Osten immer noch einmal
verwendet worden...”

Dank guter Einarbeitung — ,wir hatten andere
Medikamente und Verbandsmaterialien sowie
kaum Einmalprodukte” — fihlte sich Ilka Herr-
mann gleich gut aufgenommen. ,Bei den Pa-
tienten gab es eh keinen Unterschied. Kranke
Menschen missen — egal welcher Herkunft —
respektiert, umsorgt und gepflegt werden”, ist
ihr Credo.

Nach zwei Jahren im méblierten Zimmer zog
das Paar in eine Wohnung nach Frankreich.
1995 kam Tochter Elodie zur Welt. Heute ist
llka Herrmann mit ihrer Familie |éngst im eige-
nen Haus in Frankreich heimisch geworden.

Die gelernte Krankenschwester hat in den
vergangenen Jahren zahlreiche Stationen und
Bereiche des Klinikums kennen gelernt. Nach
der Infektionsstation arbeitete sie in der Lie-
gendaufnahme. Dann war sie einige Jahre im
OP tdtig, spater in der Andsthesiologie. Seit
2007 arbeitet sie im Herzkatheterlabor der
Medizinischen Klinik II. Sie fihlt sich wohl im
Dreilandereck und im Klinikum Saarbricken.
Dort sitzt sie mit im Drachenboot oder nimmt
firs Klinikum am Firmenlauf teil. Denn in ihrer
Freizeit ist sie begeisterte Triathletin.

Ubrigens: Auch ihre Eltern sind mittlerweile
Wahl-Saarlénder.

21

Die Reportage

llka Herrmann hat
ihre Ausbildung als
Gesundheits- und
Krankenpflegerin

in der DDR gemacht
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Intensivpflegefachkrafte trainieren

Noftfallsituationen

von Rolf Piechottq, stellvertretender Stationsleiter der Intensivstation

Nachtdienst auf der Intensivstation. Das dienst-
habende Pflegefachpersonal ist mit der Betreu-
ung der Patienten beschaftigt. Plotzlich ertont
mit schrillem Ton das Notfalltelefon (Rea-Tele-
fon). Uber den Horer wird mitgeteilt: ,Notfall
auf Normalstation” - und die Situation andert
sich fir alle Beteiligten schlagartig. Das soge-
nannte ,Reanimationsteam” der Intensivstati-
on, bestehend aus zwei Pflegefachkréften und
einem Arzt, eilt mit der Notfallausristung zur
hilferufenden Abteilung. Jede Sekunde zahl.

,Notfallsituationen kommen in einem Kranken-
haus immer wieder vor”, erklart Rolf Piechotta.
Umso wichtiger ist es, dass nichts dem Zufall
Uberlassen bleibt. Aus diesem Grund haben
die Fachkrankenpflegekrafte Jorg Dreistadt
(stellvertretender Stationsleiter der Intensivsta-
tion 43), Rolf Piechotta (stellvertretender Sta-
tionsleiter der Intensivstation10) und Marcus
Miller (Fachpflegekraft vauf der Intensivstation
43) ein Lern- und Trainingskonzept fir Pflege-
krafte entwickelt, die auf den Intensivstationen

im Klinikum tatig sind und fir die medizinische
Notfallversorgung im Haus Mitverantwortung
tragen. Dabei geht es um erweiterte Rettungs-
maBnahmen im Rahmen einer Wiederbele-
bung (Reanimation), die nur von professio-
nellen Helfern durchgefihrt werden kdnnen
und sollen. Das hier angebotene Konzept ent-
spricht aktuellen europaischen Leitlinien.

Gerade fir junge Kolleginnen und Kollegen
sei ein solches Training sehr lehrreich. ,Am
Simulator lebensbedrohliche Symptome eines
Patienten sofort zu erkennen und folgerichtig
zu handeln, hilft in ,der taglichen Praxis”,
weif3 Mitinitiator und Trainer Jérg Dreistadt,
und ergénzt: ,Da das gemeinsame Training
abseits von der taglichen Routine und facher-
Ubergreifend statffindet, tragt es auch zu ei-
nem besseren gemeinsamen Verstandnis unter
den Intensivpflegefachkraften bei”.

In Kleingruppen zu je vier Teilnehmer/innen
werden an einer Reanimationspuppe, einem

&

Das Personal der Intensivstationen 10, 43 und 20 (Kinder-Intensiv-Station) iibt in einer gemeinsam durchgefiihr-

ten Schulung den medizinischen Notfall.




elektronisch gesteverten Simulator, mégliche
Notfallszenarien eingeibt, die sich taglich auf
Station ereignen kénnen. So berichtet die Kurs-
teilnehmerin Vivian Morbe, Pflegefachkraft
von Station 10: ,Es ist zwar im ersten Moment
ungewohnt, in einem Schulungsraum an einer
Puppe NotfallmaBBnahmen einzuiben, und
das noch unter der Beobachtung der eigenen
Kolleginnen und Kollegen. Aber der simulierte
Notfall kommt der Realitat schon sehr nahe.
Das hatte ich mir so nicht vorgestellt und kann
jedem nur raten, an einem solchen Kurs teil-
zunehmen”. Und Silvia Zingale-Schmitt, Fach-
pflegerin fir Intensivpflege und Andsthesie,
ergdnzt: ,Normalerweise ist der Teamleiter
bei einer Reanimation der Arzt. Es ist schon
bemerkenswert, selbst zu erfahren, unter wel-
chem Druck und Anspannung er stehen muss,
sich dem Algorithmus einzuordnen und den
Reanimationsprozess zu lenken”.

Die Grundidee des Trainings ist, lebensbedroh-
liche Stérungen am Patienten sofort zu erken-
nen und schnell und folgerichtig zu handeln.
Die Erstversorgung auf Stationen oder auf der
Intensivstation erfolgt nach dem sogenannten
A-B-C-D Schema. Der Atemweg (Airway) wird
beurteilt und gesichert, wenn nétig wird eine
Beatmung (Breathing) eingeleitet. Der Kreis-
lauf (Circulation) muss durch Lagerung, Infu-
sionstherapie, die Gabe von Medikamenten
oder einer elekirischen Schockabgabe (Defib-
rillation) wieder stabilisiert werden.

Alle Kursteilnehmer/innen  erhalten zuvor
Lernmaterial zum Selbststudium. Am  Lehr-
gangstag selbst werden verschiedene Szena-
rien unter den Augen der Trainer praktisch
gelbt, zum Beispiel: Reanimation auf Station
oder der Notarzt bringt einen kreislaufinsta-
bilen Patienten auf die Intensivstation. Dabei
wird die laufende Noffallsituation nicht nur
aufgezeichnet, die Trainer kdnnen auch aktiv
in den Prozess eingreifen, und so wird aus ei-
ner stabilen Kreislaufsituation heraus plétzlich
eine lebensbedrohliche Herzrhythmusstérung
(z.B. Kammerflimmern) simuliert. Die Trainer
sind sich sicher: ,Solche Erfahrungen helfen
den geschulten Pflegekraften im Notfall richtig
zu handeln und steigern die Qualitat der Ar-
beit im Klinikum.”

KLIMA
BECKER

Unser Rezept fur
mehr Lebensqualitat
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erzeugen Sie ein Klima mit
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Fatima kann wieder lachen
Méadchen aus Afghanistan wurde im Klinikum Saarbriicken

geholfen

Wer die Kinder rettet, rettet die Zukunft”, so
lautet die Devise des Oberhausener Friedens-
dorf international, das schon seit 1967 verletz-
ten und kranken Kindern aus Kriegs- und Kri-
sengebieten eine Chance gibt zu iberleben.
Jedes Jahr hilft das Friedensdorf rund 1000
Kindern aus Afghanistan, Vietnam, Kambo-
dscha und vielen anderen Landern der Welt.
Kinder, die eines gemeinsam haben: Sie sind
arm und sie haben eine Erkrankung, die in ih-
rem Heimatland nicht behandelt werden kann,
denen aber in Europa geholfen werden kann.
Hierzu sucht das Friedensdorf Partner in Eu-
ropa, die bereit sind, diese Kinder kostenlos
medizinisch zu versorgen — wie das Klinikum
Saarbriicken, das schon seit vielen Jahren im-
mer wieder Kinder zur Behandlung Gbernimmt.

Die scheuve Fatima lacht schon wieder, von links: Oberarzt Dr. Dr. Herbert Rodemer,
FS)ierin Charlotte Niebes und Pflege-Praktikantin Sophie Weiler.

Gerade hat der Mund-, Kiefer- und Gesicht-
schirurg Dr. Dr. Herbert Rodemer wieder
einem Kind aus Afghanistan geholfen. Die
finfjghrige Fatima hatte eine massive Entzin-
dung im Unterkieferknochen, eine Fistel, aus
der Eiter ausgetreten ist. Sie hatte das Glick,
im August 2014 in Afghanistan im Deutschen
Kinderkrankenhaus Kabul fir die Behandlung
in Deutschland ausgesucht worden zu sein.
Aber: sie hatte auch Pech, denn in Deutsch-

land angekommen, bekam sie erst einmal die
Windpocken, weshalb die Behandlung im
Klinikum verschoben werden musste. Und das
war schlimm, denn in dieser Zeit weitete sich
die eitrige Entzindung aus — als Fatima wieder
ins Klinikum kam, waren statt einer nun drei
Stellen betroffen.

Die durch die Entzindung abgestorbenen
Knochenteile sowie ein Teil des Kieferknochens
mussten raus, sonst hatte Fatima keine Chance
auf eine Beruhigung der Entziindungszonen
gehabt. In einer zweistindigen Operation
gelang es dem Mund-, Kiefer- und Gesicht-
schirurgen Dr. Dr. Rodemer, den Knochen vom
Entzindungsherd zu ,reinigen”. Im Anschluss
an die Operation erhielt Fatima noch eine
Antibiotika-Therapie. ,Zum Glick”, so Rode-
mer, ,ist durch die Operation die Funktion und
die Asthetik des Kieferknochens nicht gestort
— sieht man mal von der Operationsnarbe ab.”
Fatima hat gute Chancen, wieder vollkommen
gesund nach Kabul zurickkehren zu kénnen.
Dr. Dr. Herbert Rodemer weif3: ,In dem Alter
hat sie noch alle Chancen, sich gut zu regene-
rieren.” Ja, und das an sich scheue Madchen
lacht auch schon wieder, auch mit dem Mann
in Weif3, denn sie weif3 genau, dass er ihr ge-
holfen hat.

Dr. Rodemer hat schon mehrere Kinder aus Kri-
sen- und Kriegsgebieten operiert, wurde we-
gen seines sozialen Engagements auch schon
als ,Saarlands Bester” ausgezeichnet. Ge-
schaftsfihrerin Dr. Susann Bref3lein unterstiitzt
die Zusammenarbeit mit dem Friedensdorf seit
Jahren aus Uberzeugung, auch wenn sie die
Kosten nicht aus dem Blick verliert: ,Die drzt-
liche und pflegerische Betreuung erbringen
Dr. Rodemer und alle anderen Mitarbeiter mit
grof3em persdnlichen Engagement auf Kosten
des Klinikums. Der Inner Wheel Club sowie
Daniela Bernardi, eine Mitarbeiterin aus der
Kinderklinik, haben fir die medizinischen Ma-
terialien und die Versorgung gespendet.”

Jetzt ist Fatima wieder im Oberhausener Frie-
densdorf. Wenn die Wundheilung weiter so
gut verlauft, kann sie nach der Abschluss-Un-
tersuchung im Klinikum Saarbricken schon
bald wieder nach Hause zu ihren Eltern flie-
gen.




Schwerkranke Patientin kémpft sich ins

Leben zurick

Gisela Heiss besucht die internistische Intensivstation und dankt
dem Team der Station 10 ihr Pflege-Leistungsspektrum

Gisela Heiss hat sich ins Leben zurick ge-
kampft. Die 78jahrige braucht gerade mal
beim Treppensteigen Halt. Ansonsten wirkt
sie mit ihren blonden Haaren jugendlich und
leichtfiBBig. Nichts erinnert mehr daran, dass
ihr Leben vor einem Jahr am seidenen Faden
hing.

Am 20. Dezember 2013 kam sie mit Blaulicht
ins Klinikum Saarbricken auf die internistische
Intensivstation (Station 10). Bis heute hat sie
daran nur bruchstickhafte Erinnerungen. Sie
weil}, dass Arzte und Intensivpflegekrafte der
Station 10 maf3geblichen Anteil daran haben,
dass sie heute noch am Lleben ist. Deshalb
hat sie die Intensivstation des Klinikums nach
einem Jahr besucht. Vor allem um Dank zu
sagen, all jenen, die sich in dieser Zeit me-
dizinisch und pflegerisch um sie gekimmert
hatten.

Der Chefarzt der Klinik fir Herz- und Lungen-
krankheiten sowie Intensivmedizin des Klini-
kums Saarbriicken, Prof. Dr. Ginter Gérge, ist
auch Leiter des bodengebundenen Rettungs-
dienstes. Am 20. Dezember 2013 war er als
Notarzt selbst im Einsatz. ,Frau Heiss hatte
einen schweren Infekt der Atemwege, war
zusammengebrochen. Die Lunge war schwer
vorgeschadigt, unter anderem weil Frau Heiss
lang geraucht hatte”, erklart der Mediziner.
Nach der Erstversorgung kam sie auf die In-
tensivstation des Klinikums Saarbriicken, lag
drei Wochen im kinstlichen Koma, wurde
dann Uber zwei Wochen langsam ins Leben
zuriickgeholt. Sie lernte auch schnell wieder,
zu schlucken und zu sprechen. In diesen Wo-
chen wie auch in den folgenden saf3 ihr Mann
taglich an ihrem Krankenbett und sprach mit
ihr. Auch die Tochter war regelméBig da.

Gisela Heisses Erinnerung setzt erst ein, als
sie Anfang Februar in die SHGXKliniken auf
dem Sonnenberg verlegt wird. ,Der Kopf
funktionierte, nur mein Kérper war zundchst
bewegungslos. Ich hatte keine Kraft, litt un-
ter einem firchterlichen Juckreiz, konnte mich
nicht kratzen. Nachts im Bett, wenn ich nicht
schlafen konnte, habe ich begonnen, Muskel-
funktionsibungen zu machen.” Und das zahlte
sich aus. Dank ihres Willens und unter Anlei-
tung der Physiotherapeuten lernte sie wieder

selbstandig zu essen und Ubte im Rollstuhl zu
fahren. So kraftigte sie ihre Muskeln in den
Handen und Armen.

Prof. Dr. Gorge erklart: ,Frau Heiss litt an ei-
ner sogenannten Polyneuro- und Myopathie.
Das ist nach schweren Erkrankungen eine
gefirchtete Folgekrankheit. Beides kann aus-
heilen. Wichtig sind aber eine perfekte Pfle-
ge, eine sorgfdltige Rehabilitation, exzellente
Physiotherapie und der eiserne Wille des Pa-
tienten. AuBBerdem darf die Unterstitzung der
Familie nicht fehlen, die bei Frau Heiss vorbild-
lich war.”

Als Gisela Heiss Mitte Marz nach lllingen in
eine Rehabilitationseinrichtung kommt, geht es
langsam besser. Anfangs sitzt sie noch im Roll-
stuhl, spater kann sie sich mit dem Rollator gut
fortbewegen. Als sie finf Monate nach ihrem
Zusammenbruch wieder heim kommt, braucht
sie nicht mal eine Gehhilfe. Heute ist sie topfit.
Ubrigens: Eine Zigarette hat sie seither nicht
mehr angerihrt.

Stellten sich zu einem Foto (von links): Stationsleiter Marcus
Polz, Dr. Jaber Mahama, Prof. Dr. Giinter Gérge, Gisela

Heiss mit ihrem Mann und Schwester Dorothea Tiirk

Unsere Patienten
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Laura-Jane Miiller,
wieder gesund,
konzentriert sich
nun auf ihre Abitur-
priifungen

Wenn Ubergewicht krankheitsbedingt ist

Tumor im Kopf kann zu massiver Gewichtszunahme fihren /
Cushing-Syndrom im Klinikum Saarbriicken erfolgreich behandelt

Nicht immer ist Ubergewicht durch ungesun-
de Ernéhrung und mangelnde Bewegung
verursacht. In wenigen Fallen ist Ubergewicht
krankheitsbedingt - wie bei der heute 20jahri-
gen Laura-Jane Miller.

Die Schilerin war ein ganz normaler lebensfro-
her Teenager. In ihrer Freizeit spielte sie Bad-
minton, ging regelméBig reiten. Im Alter von
15 Jahren merkte sie, dass sie pldtzlich massiv
an Gewicht zulegte — von rund 55 Kilogramm
auf 75 Kilogramm. Obgleich sie mit einer Diat
gegensteuverte, blieben die Pfunde. Und nicht
nur das: Sie entwickelte eine starke Akne. Im-
mer Ofter litt sie an starken Kopfschmerzen.
Die Periode kam unregelmaBig. Kurz: lhre
Hormone spielten verrickt. Mit diesen Symp-
tomen ging Laura-Jane zu ihrem Hausarzt, der
sie an die Saarbricker Facharztin fir Endokri-
nologie, Dr. Bettina Stamm, Uberwies.

.Die hat mich dann von Kopf bis Ful} unter-
sucht, Blut entnommen — das komplette Pro-
gramm eben”, erinnert sich die Schilerin.
Nach einer Computertomografie im Klinikum
Saarbricken hatte sie Gewissheit: Sie litt an
einem Hypophysenadenom. Die Neurochirur-
gin Prof. Dr. Cornelia Cedzich klarte sie auf:
Ein gutartiger Tumor der Hypophyse sorge fir
eine Uberproduktion von Cortisol durch die
Nebennieren. Und das fihre zu einer starken
Gewichtszunahme, oft auch zu einem runden
Gesicht.

Eine solche Erkrankung, auch Cushing-Syn-
drom genannt, ist selten. Die Anzahl der neu
Erkrankten wird auf zwei Patienten pro einer
Million Einwohner und Jahr geschatzt. Am
haufigsten tritt Morbus Cushing zwischen dem
20. und 50. Lebensjahr auf; aber auch Kinder
und Jugendliche wie Laura-Jane kénnen von
der Erkrankung betroffen sein.

In einer mehrstindigen Operation entfern-
te die Neurochirurgin das Adenom bei dem
Teenager. Prof. Dr. Cornelia Cedzich hat in
diesem Bereich viel Erfahrung. Die ersten Hy-
pophysentumore entfernte sie bereits wahrend
ihrer Facharzt-Ausbildung im Uniklinikum Er-
langen. Das ist eines der beiden Zentren in
Deutschland mit jahrzehntelanger Erfahrung.

Prof. Dr. Cedzich weif3: ,Oft haben Betroffe-

ne eine jahrelange Odyssee hinter sich, ehe
die richtige Diagnose gestellt wird.” Denn
die Symptome sind diffus. Diabetes, Bluthoch-
druck, Wassereinlagerungen und Osteoporo-
se kdnnen weitere Krankheitszeichen sein. Ty-
pische Volkskrankheiten eben. Und das macht
die Diagnosestellung so schwierig. Deshalb
hatte Laura-Jane Gliick, dass sie frihzeitig zu
einer Facharztin fir Endokrinologie (Lehre von
den Hormonen) Gberwiesen wurde.

Nach dem ersten Eingriff im Jahr 2010 gelang
es Laura-Jane, dank einer Kur mehrere Kilos
abzuspecken. Anfang des Jahres 2014 nahm
die junge Frau plotzlich wieder 10 bis 15
Kilo zu. Erst im Juni konnte nach einer Mag-
netresonanztomografie diagnostisch nachge-
wiesen werden, dass sich das Adenom erneut
gebildet hatte. ,Das kommt bei diesem Tumor
immer mal wieder vor”, so Prof. Dr. Cornelia
Cedzich. Deshalb missen Patienten mit die-
sem Krankheitsbild auch einmal jahrlich zur
Kontrolluntersuchung in die Klinik. Nach der
Diagnose musste Laura-Jane im Juli ein zwei-
tes Mal operiert werden.

Nach einem einwdchigen Aufenthalt im Kli-
nikum Saarbriicken und einer dreimonatigen
Kortison-Behandlung gilt es jetzt, den Kampf
gegen die Pfunde erneut aufzunehmen. Laura-
Jane ist wieder gesund. Medikamente muss
sie nicht mehr nehmen. Bereits wéahrend der
Kortisontherapie hat sie - mit Sport und gesun-
der Ernghrung - sechs Kilo abgenommen. Die
Pfunde sollen nun weiter purzeln. Zurzeit kon-
zentriert sich die Schilerin voll auf das bevor-
stehende Abitur. Fir die Feier hinterher will sie
sich ein schickes Kleid kaufen...

Prof. Dr. Cornelia Cedzich mit Patientin Laura-Jane
Miiller




Myriam Weis

stellvertretende Pflegedirektorin

Myriam Weis (Foto) hat am 1. August 2014
die Funktion der stellvertretenden Pflegedirek-
torin Ubernommen. Seit dem Sommer 2013
gehérte sie der Pflegedienstleitung des Klini-
kums Saarbricken an.

Erste Erfahrungen als Pflegedienstleiterin sam-
melte sie im DRK-Krankenhaus Saarlouis von
2010 bis 2013.

Die meiste Zeit ihres Berufslebens hat die ex-
aminierte Krankenschwester aber im Klinikum
Saarbriicken gearbeitet — von 1995 bis 2010.
Davon war sie finf Jahre als Stationsleitung ta-
tig. Zwei Jahre lang arbeitete sie im Qualitéts-
management. ,Da habe ich fast alle Bereiche
des Klinikums und deren Ablaufe kennen ge-
lernt.”

Eine Weiterbildung
zur Fachwirtin im
Gesundheits- und
Sozialwesen hat
sie 2011 abge-
schlossen.

Myriam Weis folgt
Alfred Huber, der
diese Aufgabe
nach neuneinhalb
Jahren aus person-
lichen Grinden
abgibt.

Leitungswechsel in der Schule fir Gesund-

heitsfachberufe

In der Leitung der Schule fir Gesundheitsfach-
berufe gab es Veranderungen: Seit dem 1.
November ist Heike Lange (Zweite von links)
stellvertretende Leiterin der Schule fir Gesund-
heitsfachberufe des Klinikums Saarbricken.
Die gelernte Krankenschwester ist seit 1991
Mitarbeiterin im Klinikum. Frihzeitig engagier-
te sie sich fur die Ausbildung des Nachwuchses
und bildete sich zur Praxisanleiterin fort. 2012
schloss sie den Studiengang Management und
Expertise im Pflege- und Gesundheitswesen an
der HTW Saar mit dem Bachelor ab; 2014
schloss sie den Masterstudiengang in Gesund-
heits- und Pflegewissenschaften an der Univer-
sitat Halle-Wittenberg ab. ,Wir erhoffen uns
dadurch viele neue Impulse”, so Dieter Potde-
vin.

In einer kleinen Feierstunde bedankte sich
Schulleiter Dieter Potdevin (links) fir das En-
gagement von Erika Schmitzer (Zweite von
rechts), die diese Aufgabe nach 12 Jahren
abgegeben hat. In diese Zeit fielen zahlreiche

Herausforderungen, die das Team mit viel En-

gagement gemeistert hat, wie die Kooperation

mit den Saarland Kliniken kreuznacher diako-
nie in der Gesundheits- und Krankenpflegeaus-
bildung, die Grindung der Schule fir Operati-

onstechnische Assistentlnnen und vieles mehr.
In den vergangenen Monaten war Alois Gall
(rechts) als Interims-Stellvertreter tatig. Auch
ihm galt Dank.
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Prof. Dr. Christian Teping
seit mehr als 25 Jahren Chefarzt

Topmedizier in der Linsenchirurgie und der refraktiven Chirurgie

Seit mehr als 25 Jahren ist Prof. Dr. Christian
Teping (Foto) Chefarzt der Klinik fir Augenheil-
kunde im Klinikum Saarbricken. Im September
1989 kam er mit 36 Jahren als ,Neuver” ins
Klinikum. Er léste Prof. Dr. Friedrich Otto Mil-
ler als Chefarzt der Augenklinik ab. Ein Jahr
zuvor hatte er den Deutschen Forschungspreis
for Ophthalmochirurgie fir die Entwicklung
never Operationsmethoden bei Verdtzungen
der Augen erhalten. Bis heute gehdrt das The-
ma Verdtzungen und Verbrennungen zu sei-
nen Spezialgebieten. Er ist eine bundesweit
gefragte und anerkannte Kapazitat auf diesem
Gebiet. Nicht zuletzt deshalb wurde er in der
Focus-Arzteliste 2013 und auch 2014 als Top-
mediziner ausgewiesen — und zwar fir die Be-
reiche Linsenchirurgie und refraktive Chirurgie
des Auges.

Dig nokidicha Frische ous dem %
Moturpark Scar-Hunsrikck __‘J

Schwollener

www, schwollenar.de
wwewr. focebook. comfschwollener n

Prof. Teping ist immer offen fir neve Opera-
tions- und Therapiemethoden. So fihrte er als
einer der ersten bundesweit die Boston-Kerato-
prothese, eine kinstliche Hornhaut ein, die Pa-
tienten vor dem Erblinden retten konnte. Auch
gegen die Makuladegeneration und bei der
Behandlung des Grinen Stars fihrte er neue
Erfolg versprechende Therapien ein.

Zu den haufigsten Eingriffen in seiner Klinik
gehdren die Operationen des Grauen Stars,
die Uberwiegend ambulant vorgenommen
werden. Insgesamt haben die Augenarzte des
Klinikums Saarbricken im vergangenen Jahr
5700mal ambulant oder stationér operiert.

Helmut Kallenbach

Manufaktur seit 1887
Grofiblittersdorfer Str. 261a
66119 Saarbricken

Fon: 0681-872688/66
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Einrichten mit Mébel Martin ist wie Beethovens
10. Symphonie, aber vollendet.
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Wiedersehen im Casino

Fur viele Ehemalige ist es ein Muss: Das jghr-
liche Treffen der Rentnerinnen und Rentner
des Klinikums Saarbriicken. Wie immer, lock-
te auch dieses Mal ein interessanter Vortrag,
der die ,Ehemaligen” Uber neue Entwicklun-
gen im Klinikum auf dem Laufenden halten
soll: Prof. Dr. Christian Teping referierte Gber
verschiedene Augenerkrankungen — vom tro-
ckenen Auge Uber den Grauen Star bis hin
zur Makuladegeneration. ,Es war wirklich ein
sehr informativer und fur jeden verstandlicher
Vortrag”, lobten die Zuhdrerlnnen. ,Und das
Thema Augenerkrankungen betrifft ja jeden.”
Im Anschluss nutzten die Rentner die Zeit, um
sich bei Kaffee und Kuchen auszutauschen.
Da wurde noch einmal an manch langst ver-
gessene Anekdote erinnert. ..

Norbert Schmidt erhielt Bundesverdienst-

medaille

Er war 40 Jahre lang als Werkstatt- und Fach-
bereichsleiter in der Technischen Abteilung
des Klinikums Saarbricken fir die Kommuni-
kationstechnik zustandig. 1965 hatte er im
Birgerhospital angefangen und eine seiner
ersten Aufgaben war es, die Kommunikations-
technik (Telefon-, Rundfunk-, Antennen-, Brand-
melde- und Personensuchanlage, Patientenruf
etc.) im Neubau des Krankenhauses auf dem
Winterberg gemeinsam mit der Firma Siemens
zu planen und auch den Umzug zum Winter-
berg mit zu organisieren.

Zusatzlich Gbernahm er das Amt des Brand-
schutzbeauftragten des Klinikums. Immerhin
20 Jahre als Aktiver bei der Freiwilligen Feu-
erwehr und davon 10 Jahre als Léschbezirks-
fGhrer machten ihn zum Experten. In dieser
Zeit baute er auch die Selbstschutzgruppe im
Klinikum Saarbriicken auf. Als er 2004 in Al-
tersteilzeit ging, hinterlief3 er eine nicht leicht
zu schlieBende Licke.

Doch Norbert Schmidt blickte nicht nach hin-
ten, sondern freute sich Uber die neu gewon-
nene Zeit, in der er viele Akfivitdten entfalten
wollte: ,Ich werde mich nicht langweilen”, pro-
gnostizierte er damals, und so kam es auch.

Heute singt er in zwei Chdren (Sangervereini-
gung St. Arnual, wo er auch im Vorstand sitzt,
und HeartChor Saar e.V.), ist im Forderverein
der Stiftskirche St. Arnual aktiv und ist Vor-
standsmitglied in der Arbeitsgemeinschaft St.
Arnualer Ortvereine und Kirchengemeinden.
Seit 1977 ist er auch im Obst- und Gartenbau-
verein St. Arnual aktiv, dessen Vorsitzender er
heute ist. Mit anderen Worten: In St. Arnual
kommt keiner an ihm vorbei.

Fur seine Verdienste erhielt er jetzt die Bun-
desverdienstmedaille des  Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland aus den
Handen der Saarlandischen Ministerprasi-
dentin Annegret Kramp-Karrenbauer. In einer
Feierstunde wirdigte sie sein lebenslanges,
verantwortungsvolles und geradliniges ehren-
amtliches Wirken im sozialen und kulturellen
Bereich. ,Wenn es mehr Menschen wie Nor-
bert Schmidt gébe, dann ware die Welt noch
ein bisschen besser”, stellte bei der offiziellen
Feier Stefan Brand fest, Stadtratsmitglied und
Vorsitzender der CDU St. Arnual und der Ar-
beitsgemeinschaft St. Arnualer Ortsvereine &
Kirchengemeinden.
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Unsere Mitarbeiterinnen
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Ausbilder vor Ort

108 junge Menschen haben im Sommer/
Herbst 2014 eine Ausbildung oder ein freiwil-
liges soziales Jahr im Klinikum Saarbricken
begonnen. ,Damit ist das Klinikum Saarbri-
cken einer der groBten Ausbildungsbetriebe
der Region”, freut sich Geschaftsfihrerin Dr.
Susann BreBlein.

Unsere Mitarbeiterinnen

Sie blicken voller Hoffnung in ihre berufliche Zukunft. Pflege ist ein Wachstumsmarkt,

der Arbeitsplatz Krankenhaus bietet viele Méglichkeiten

So haben zum 1. Oktober 56 neue Schile-
rinnen und Schiler eine Ausbildung zur Pfle-
gekraft oder zum Operationstechnischen As-
sistenten begonnen. Dariber hinaus wurden
insgesamt sechs neue Auszubildende in der
Verwaltung oder als Medizinische Fachange-
stellte eingestellt. Im Altenheim am Schlossberg
haben zwei Altenpflegehelferinnen und sechs
Altenpflegerinnen eine Ausbildung begonnen.
Neben kirzeren Schnupper-Praktika bietet
das Klinikum auf dem Winterberg auch finf
Fachoberschilerlnnen die Gelegenheit zu ei-
nem einjdhrigen Betriebspraktikum. Und auch
ein freiwilliges soziales Jahr oder Bundesfrei-
willigendienst kénnen im Klinikum absolviert
werden. 31 junge Menschen nutzten dieses
Angebot.

Fir zwei Bachelor-Studierende der dualen
Hochschule Baden-Wirttemberg in Mannheim
(dhbw) bietet das Klinikum den betriebsori-
entierten Teil der dualen Ausbildung zum Be-
triebswirt im Gesundheitsmanagement an. Die
dreijahrige Ausbildung ist zugleich wissen-
schafts- und praxisorientiert.

Klinikum Saarbriicken - einer der groBten

108 neue Gesichter im Klinikum - 42 haben ihr Examen be-
standen - alle haben eine Anschlussbeschaftigung gefunden

Prifung abgelegt - alle haben Arbeit gefunden
Ende September haben 21 Gesundheits- und
Krankenpflegekrafte und 17 Operationstechni-
sche Assistentinnen ihre Prifung an der Schule
fir Gesundheitsfachberufe des Klinikums Saar-
bricken bestanden. Elf von ihnen wurden di-
rekt vom Klinikum Saarbricken ibernommen,
und auch die anderen haben bereits eine An-
schlussbeschaftigung gefunden. Pflege ist ein
Zukunftsmarkt.

Als Kursbeste in  der Gesundheits- Kranken-
pflegekrafte schnitten ab: Silke Wolf, Lisa Mil-
ler und Christina Renner (alle Klinikum Saar-
bricken).

Die erfolgreichen Absolventen der dreijchri-
gen Ausbildung sind (siehe Foto): Katrin Maria
Biegel, Magdalena KannengieBer, Raphael
Lana, Katja Langenbahn, Stephanie-Melanie
Lauer, Sina Nicole Pohl, Vahile Sabani, Bilal
Sahin, Nora Aline Claudia Wagner, Dominic
Peter Weber, Fabian Wist und Andrea Lena
Zahnhausen (alle Klinikum Saarbricken);
Sophie Bretschneider, Jacqueline Kaeppler,
Peter Liebel, Carola Anja Szynkowski, Sabri-
na Vondruska und Jennifer Zimmer (alle Saar-
landkliniken Kreuznacher Diakonie).




Kursbeste unter den Operationstechnischen
Assistenten dieses Jahrgangs ist Sophia Nick-
les (Saarlandkliniken Kreuznacher Diakonie),
gefolgt von Lena Molter (MarienhausKlinikum
Saarlouis) und Lena Weber (Universitatsklini-
kum des Saarlandes).

Und auch sie haben die Ausbildung zum Ope-
rationstechnischen Assistenten mit Erfolg abge-
schlossen: Tanja Dupont, Nadin Kell, Andre
Képpel, Annika Leib (alle Klinikum Saarbri-
cken), Stefanie Bauer, Janina Gramsch, Ronja
Kettering, Selina Ricarda Marsh (Westpfalz-
klinikum Kaiserslautern), Denise Sarah Oster-
mann-Doll (Westpfalzklinikum Kusel), Mirko
Darda (CaritasKlinikum Saarbriicken), Kristina
Klein (Knappschaftsklinikum Saar, Kranken-
haus Pittlingen), Yah Vida Kouadio (Kranken-
haus Saarlouis vom DRK), Christina Ludwig
und Ron Sebastian (alle Universitatsklinikum
des Saarlandes).

Sie begannen im Oktober 2011 mit ihrer Aus-
bildung als Gesundheits- und Kinderkranken-

pflegerinnen und feierten im Oktober 2014
ihr Examen: (von links) Linda Pietrzyk, Anna
Zimmer, Lovisa Eckert und Verena Oberleuck.
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Unsere Mitarbeiterinnen

Die Ausschreibung fir neue Auszubildende lauft bereits. So sucht das
Klinikum zum 1. April und zum 1. Oktober 2015 wieder neue Azubis
in der Gesundheits- und Krankenpflege. Zum 1. August werden neue
Kaufleute im Gesundheitswesen, eine neue Fachkraft fir Lagerlogistik
und neue Zahnmedizinische Assistentinnen eingestellt. Zum 1. Okto-
ber beginnt ein neuer Kurs fir Operationstechnische Assistentlnnen,
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen sowie Altenpflegerln-

nen und Altenpflegehelferlnnen.

Ndhere Informationen finden Sie im Internet unter:
www.klinikum-saarbruecken.de/Job & Karriere

Sie mochten sich bewerben?

Dann schicken Sie uns lhre Bewerbungsunterlagen per Mail an:

mkasper@klinikum-saarbruecken.de

Oder per Post an:
Klinikum Saarbricken, Personalabteilung
Winterberg 1, 66119 Saarbriicken

Bitte schicken Sie uns keine Mappen, Ordner 0.4. und keine Origi-
nale zu, da aus Kostengrinden keine Ricksendung der Unterlagen

erfolgt.
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Urologisches Zentrum fiir Anschlussheilbehandlung (AHB)
und Rehabilitation

Vorsorge

Mach lhrem stationdren Aufenthalt bei Erkran- w- R

kungen des Uro Genitalsystems mdéchten wir
Sie auf dem Weg lhrer Genesung unterstiitzen,
Es erwartet Sie ein hochprofessionelles, freund-
liches Team von Fachéarzten, Therapeuten und
Pflegekraften. Wir sind spezialisiert auf die
Behandlung von Inkontinenz und Impotenz
nach Prostata- Operationen.

Untergebracht sind Sie in 228 Zimmern mit
gehobenem Hotelstandard am Rande von
Europas griiitem Kurpark. Fir lhre Angehdri-
gen haben wir die Maglichkeit geschaffen, Sie
wahrend des Rehabilitationsaufenthaltes zu
begleiten. Die Verpflegung wird auf lhre indivi- J/
duellen Bedirfnisse abgestimmt.
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Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH  Belegungsdisposition: 0800 100 58 25 EGQ RAL
Ziergartenstralie 19 fax: +49 (0) 5621 - 702-190 P ¥ g
34537 Bad Wildungen - Reinhardshausen info@klinik-am-kurpark.de ®) S (:2’_'"
tel.: +49 (0) 5621 - 702-0 www.klinik-am-kurpark.de b i | el
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Sie in_Bewegung... THERAPEETEM

gen Sie F WINTEREERG GMBEH

Theodor-Heuss-5tr. 130

66119 Saarbricken

Telefon 06 81 394 678-0

Telefax b K1 394 GTH-KE

Intermet: http:fwww.iew=-gmbh.de
E-Mail: infofr tew-gmbh.de

Zulassung
. thrsiutherapie{ '
+ Massage/Lymphdrainage

+ Ergotherapie e
*  Wassergymnastik

*  Med. Aufbautraining

* Privention

... mit jedem Tag ein
bisschen mehr




Arbeitsjubilarinnen geehrt — Rentnerinnen

verabschiedet

Grund zum Feiern hatten in diesem Jahr fast
90 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Klini-
kums Saarbricken. 53 Beschaftigte stehen seit
25, 14 sogar seit 40 Jahren in Diensten des
Klinikums Saarbricken. 20 gingen in Rente,
zwei davon in Altersteilzeit. Katharina Bichel
vom Hauswirtschaftsdienst hatte gar doppel-
ten Grund zum Feiern: Sie feierte in diesem
Jahr ihr 25]chriges Arbeitsjubildum und ging
in Rente.

13 Rentnerinnen und Rentner sowie 37 Jubi-
larinnen und Jubilare lieflen es sich nicht neh-
men, in feierlichem Rahmen persdnlich vom
Aufsichtsratsvorsitzenden Harald Schindel und

dem Prokurist und Personaldirektor Edwin Pin-
kawa geehrt und verabschiedet zu werden.
Sie kamen zum Festakt ins Saarbriicker Rat-
haus.

Der Aufsichtsratsvorsitzende Harald Schindel
erinnerte eingangs daran, dass das Klinikum
Saarbriicken damals, als die Jubilarinnen und
Jubilare ihre Arbeit aufnahmen, noch ,Saar-
bricker Winterbergkliniken” hieflen und ein
Stadtamt waren. Damals arbeiteten auch Be-
amte fir die Winterbergkliniken. Die einzig
verbliebene Beamtin aus dieser Zeit war Sach-
gebietsleiterin Elfi Braun-Nobest, sie ging in
diesem Jahr nach 44 Jahren in den Ruhestand.
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Unsere Mitarbeiterinnen

Unter den Jubilarinnen
und Jubilaren waren 14
Beschdftigte, die seit
40 Jahren im Klinikum
Saarbriicken arbeiten

13 frisch gebackene
Rentnerinnen und Rentner
kamen persénlich zur
Verabschiedung
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Aus den Tochtergesellschaften

Soldaten spenden Blut und tun Gutes -
Blutspendepreis erhalten

30 Soldatinnen und Soldaten der zweiten
und dritten Kompanie des Luftlandeunterstit-
zungsbataillons 262 in Merzig spendeten
kurz vor Weihnachten schon zum vierten Mal
Blut in der Blutspendezentrale Saar-Pfalz auf
dem Winterberg. Und nicht nur das: lhre Auf-
wandsentschadigung fir die Blutspende ge-
ben sie weiter an sozial Benachteiligte. Dieses
Mal wurde von dem Geld Spielzeug fir die
Kinder des Theresienheimes in Burbach ge-
kauft, das sie den Kindern héchstpersdnlich
Uberreichten. So helfen sie zweifach, indem
sie etwas gegen den standigen Engpass bei
der Blutversorgung im Saarland tun und indem
sie mit der Aufwandsentschadigung einen gu-
ten Zweck erfillen.

Hauptfeldwebel Thorsten Becker freut sich,
dass die Aktion ,Blutspende hilft doppelt” von
der gesamten Kompanie unterstitzt wird. Die
Aktion soll das soziale Engagement der jun-
gen Soldatinnen und Soldaten férdern und bei
ihnen einen Sinn fir staatsbirgerliches/gesell-

Offnungszeiten der Blutspendezentrale Saar-Pfalz gGmbH
am Klinikum Saarbriicken:

Mo, Do, Fr von 8 = 15 Uhr
Di, Mi von 12 — 18 Uhr
Jeden 3. Sa im Monat von 10 - 15 Uhr

Info-Telefon: 0681 / 963-2560
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Das hat sich gelohnt, alle Plétze belegt: Gleich auf einen Schlag bekam die
Blutspendezentrale 30 Blutspenden von Soldatinnen und Soldaten

schaftliches Eintreten wecken. Dass sie dabei
nebenbei auch noch etwas fir das Image der
Bundeswehr tun, ist ein angenehmer, aber

nicht beabsichtigter Nebeneffekt.

Saarléndischer Blutspendepreis gewonnen

Im September hat die Kompanie fir das Projekt
,Blutspende hilft doppelt” den Saarléndischen
Blutspendepreis erhalten. Bisher haben von
der Spendenaktion bereits die Tafel Merzig,
das SOS Kinderdorf Hilbringen, das Bundes-
wehr-Sozialwerk und der Verein Fu3ball &ffnet
Kinderherzen profitiert. Neben den Merziger
Soldaten erhielten auch die Karnevalsgesell-
schaft ,Die Blatsch” aus Bexbach und die
Firma Kohl-Pharma den Blutspendepreis. Mi-
nister Storm betonte bei der Preisverleihung:
,Leider haben wir im Saarland die Selbstver-
sorgung mit Spenderblut noch nicht erreicht.
Dabei fehlt es vor allem an jungen Spendern.
Mit dem Saarléndischen Blutspendepreis wol-
len wir Firmen, Organisationen, Vereine oder
sonstige Gruppen auszeichnen, die auf beson-
dere Weise fir die Blutspende werben”.

Das saarlandische Blutspendebindnis, bei
dem neben der Blutspendezentrale Saar-Pfalz
gGmbH am Klinikum Saarbricken auch die
Blutspendezentrale der  Universitatskliniken
des Saarlandes und der DRK-Blutspendedienst
beteiligt sind, hat den saarlandischen Blut-
spendepreis in diesem Jahr zum ersten Mal
ausgeschrieben. Der Preis ist undotiert. Die
Gewinner erhalten eine Trophde sowie die Be-
rechtigung, drei Jahre lang &ffentlich mit dem
Preis zu werben.

Auch 2015 wird unter der Regie des Ministeri-
ums fir Soziales, Gesundheit, Frauen und Fao-
milie der Blutspendepreis erneut ausgeschrie-
ben. Gruppen, Firmen und Vereine sind jetzt
schon herzlich eingeladen, sich eine tolle Idee
fir dieses Jahr zu Gberlegen.

Bewerbungen kdnnen geschickt
werden an:

Ministerium fiir Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie
Franz-JosefRoder-Strafle 23

66119 Saarbriicken

E-Mail:
n.scharfenberg@soziales.saarland.de

Mehr Infos gibt's im Internet unter:
www.soziales.saarland.de




Wirtschaftsministerin Anke Rehlinger
spendete Blut

Sie war zum ersten Mal in der Blutspendezen-
trale Saar-Pfalz auf dem Winterberg Blut spen-
den — aber Blut gespendet hat sie schon h&u-
figer: die Wirtschaftsministerin Anke Rehlinger
(Foto). ,Normalerweise spende ich immer in
meinem Heimatort Wadern”, erzdhlte sie. Die
letzten paar Mal habe sie es aus terminlichen
Griinden nicht einrichten kénnen. So kam sie
im Zuge der Blutspendekampagne des Lan-
des - vorbildlich mit ihrem Blutspendeausweis
— auf den Winterberg, um sich 500 Milliliter
Blut ,abzapfen” zu lassen. Natirlich erst als
der Arztliche Leiter Dr. Alexander Patek nach
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Hilfe die ankommt = =

einer kurzen Untersuchung grines Licht fir die
Blutspende gegeben hatte.

Anke Rehlinger spendet Blut aus Uberzeu-
gung. Sie weif3: Blut kann Leben retten. Nach
nicht einmal zehn Minuten und einem kurzen
Schwatzchen mit den anderen Blutspendern
machte sie sich wieder auf zum néachsten Ter-
min. Und weil die Wirtschaftsministerin schon
mal in Spendierlaune war, ging ihre Auf-
wandsentschadigung als Spende an die Kin-

derklinik.

Mo, Do, Fr: 7.15-13.30

Blutspendezentrale
Saar-Pfalz gGmbH

Diund Mi: 11.30-18.00Uhr [/
INFO Tel: 0631/203-1804
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Etwa 80 % unserer
Bevdlkerung bendtigt
einmal im Leben eine
Blutiibertragung.
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Junge Franzésinnen machen Praktikum
Altenheim am Schlossberg intensiviert Kontakte nach Lothringen

Das Altenheim am Schlossberg hat seine Ko-
operation mit dem sozialpflegerischen Llycée
professionel Pierre et Marie Curie aus Frey-
ming-Merlebach intensiviert. So hat Elvira
Grundhofer, Leiterin des Aktivierungsbereichs
im Altenheim, zusammen mit der Praxisanlei-
terin Rita Hettrich dort kirzlich Schilerinnen
unterrichtet. ,Dabei haben wir die Unterschie-
de in der Ausbildung in Deutschland und in
Frankreich herausgearbeitet.” Und nicht nur
das: Die Schilerinnen haben auch die Még-
lichkeit, im Altenheim am Schlossberg ein
Praktikum zu absolvieren. Denn die Schilerin-
nen werden nicht nur in Deutsch unterrichtet,
auch der Sozial- und Gesundheitsunterricht
erfolgt in deutscher Sprache. ,In Zeiten, in de-
nen Pflegekraftemangel herrscht, ist das eine
Chance fir uns, qualifizierte Altenpflegekrafte
aus dem Nachbarland zu rekrutieren.” Elvira
Grundhofer erganzt: ,AuBBerdem haben wir
immer mehr Bewohner aus Frankreich, die
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ausschlieBlich Franzasisch sprechen. Die bli-
hen regelrecht auf, werden sie in ihrer Mutter-
sprache begrift.” Mittlerweile hat bereits eine
junge Franzdsin ein Praktikum absolviert. Zwei
weitere Praktikantinnen aus Frankreich haben
sich angemeldet.

Bei einer Veranstaltung im Lycée professionel
in Freyming-Merlebach mit Vertretern zahl-
reicher saarlandischer Firmen und dem saar-
landischen  Wirtschaftsstaatsekretar  betonte
der franzésische Generalkonsul im Saarland,
Frederic Joureau: ,Ich begrifle das grenz-
Uberschreitende Engagement der Schule.” Die
Férderung der deutschen Sprache sei wichtig,
vor allem auch weil das Saarland Arbeits-
krafte bendtige. Lothringen kdnne mit diesen
MaB3nahmen die hohe Jugendarbeitslosigkeit
bekdmpfen und den jungen Menschen eine
Perspektive fir die Zukunft bieten.
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Die Schiilerinnen des Lycée professionel standen Vertretern der saarléndischen Wirtschaft, darunter auch dem

Altenheim Am Schlossberg, Rede und Antwort




Neues Auto fir die Mobile Pflege

5 Sparkasse

Saarbriicken

und des Spanvereing Saarland (RS

Seit Ende 2014 sind die Mitarbeiterinnen
der Mobilen Pflege Winterberg, einer Tochter
des Klinikums Saarbriicken, mit einem neuen
kleinen Flitzer unterwegs. Die Préamiensparer
des Sparvereins Saarland e. V. machten das
moglich: Beim Gewinnsparen werden von
den Losen jeweils zwei Euro den Sparkonten
der Teilnehmer gutgeschrieben und 50 Cent
kommen in den Lostopf, aus dem Geld- und
Sachgewinne verteilt werden. Ein fester Anteil
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RETTUNGSDIENST
KRANKENTRANSPORT

Aus dem Mobilifunknetz mit Voreahl Ssarbrilcken: 0881

des Lotteriebestands wird fir soziale Zwecke
verwandt. So erhielten kurz vor Weihnachten
zahlreiche Organisationen ein neues Gefahrt,
unter ihnen auch die Mobile Pflege des Klini-
kums.

Uber das neue Auto, das die Mitarbeiterinnen
sicher zu den Patienten bringt, freut sich die

Leiterin der Mobilen Pflege, Dorothée Scheu-
ren (Bild).
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Neue Bereitschaftsdienstpraxis auf dem

Winterberg

Die Kassendrztliche Vereinigung des Saarlan-
des hat eine ihrer Bereitschaftsdienstpraxen
ans Klinikum Saarbriicken verlegt, und zwar
direkt gegeniber der Notaufnahme. Seit dem
zweiten Januar-Wochenende sind an Wochen-
enden, Feiertagen und Brickentagen zwei nie-
dergelassene Vertragsarzte zur Behandlung
von ambulanten Noffdllen eingesetzt. Schon
am ersten Wochenende hatten rund 100 Pati-
enten die Bereitschaftsdienstpraxis aufgesucht.

Sowohl die niedergelassenen Arzte als auch
das Klinikum profitieren von einer lickenlosen
und partnerschaftlichen Zusammenarbeit: Ist
eine weitergehende Diagnostik erforderlich
oder stellt sich heraus, dass ein Patient stati-
ondr behandelt werden muss, so ist der Weg
zur Zentralen Notaufnahme nah. ,Anderer-
seits schickt die Klinik Patienten zur Bereit-
schaftspraxis, die die umfassende Versorgung
eines Krankenhauses nicht bendtigen”, sagt
der Arziliche Direktor des Winterbergs, Dr.
Christian Braun. Beide Einrichtungen wirden
sich erganzen und entlasten.

Ministerin Bachmann

zu Besuch im
Klinikum

Seit November ist die neue Gesundheitsmi-
nisterin Monika Bachmann vereidigt, Anfang
Februar kam sie zu Besuch ins Klinikum Saar-
bricken. Besonders beeindruckt zeigte sie sich
bei ihrem Rundgang von den kurzen Wegen
zwischen der Zentralen Notaufnahme, der Di-
agnostik in der Radiologie sowie dem Herzko-
theter. Ein weiteres Highlight war der Besuch
auf Station 16, wo EarlySense, ein System zur
digitalen Patienteniberwachung, im Einsatz
ist. Hier konnte sie sich auch davon Uberzeu-
gen, wie gut die EDV-gestitzte Medikamenten-
kontrolle funktioniert. ,Natirlich”, so Chefarzt
Prof. Dr. Daniel Grandt, ,ist es der Arzt, der
bei der Behandlung die Entscheidung ftrifft,
aber der Computer liefert unterstiitzend Infor-

Die kassendrziliche Bereitschaftsdienstpra-
xis ist gedffnet: An Wochenenden von Sa,
8.00 Uhr bis Mo, 8.00 Uhr, an Feierta-
gen (auch an Heiligabend, Silvester und
Rosenmontag) sowie an Brickentagen von
8.00 Uhr bis um 8.00 Uhr des Folgetages.

Die medizinische Fachangestellte Sabrina Dissieux
und der Allgemeinmediziner und Hausarzt Stefan Bal-
las als Obmann der KV-Bereitschaftsdienstpraxis wa-
ren als erstes Team bei der Eréffnung dabei.

Auf dem Bild, von links: Stellvertretende Pflegedienst-
leiterin Myriam Weis, Pflegedienstleiterin Sonja Hil-
zensauer, Arztlicher Direktor Dr. Christian Braun, Auf-
sichtsratsvorsitzender Beigeordneter Harald Schindel,

Ministerin Monika Bachmann.

mationen, welche Arzneimittel in welcher Do-
sierung sich miteinander vertragen.” Im An-
schluss besuchte sie das Perinatalzentrum und
die Kinder-Intensiv-Station. Hier konnte sie sich
von der Wand-an-Wand-Versorgung zwischen
Geburtshelfern und Kinderarzten und von der
hochqualifizierten Versorgung der zum Teil
sehr kleinen Frihgeborenen und kranken Neu-
geborenen iberzeugen.




Im Klinikum werden Spuren nach
sexueller Gewalt vertraulich gesichert

Der Betreuung traumatisierter Frauen wird im
Klinikum Saarbriicken eine hohe Prioritat ein-
gerdumt — und das schon seit Jahren.

Als erstes Flachenland hat das Saarland
ein strukturiertes Angebot zur vertraulichen
Spurensicherung nach sexueller Gewalt ge-
schaffen. Das Projekt wurde vom Frauennot-
ruf Saarland, der Landesregierung und der
saarlandischen Arzteschaft ins Leben gerufen.
Entwickelt wurde das Verfahren von einer Ar-
beitsgruppe unter der Federfihrung des Minis-
teriums fir Soziales, Gesundheit, Frauen und
Familie, in der auch der Chefarzt der Klinik
fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe des Kli-
nikums Saarbriicken, Dr. Clemens Bartz, mit
wirkte.

Damit wird es Betroffenen ermdglicht, Gewalt-
spuren unmittelbar nach der Tat auch ohne
polizeiliche Anzeige vertraulich zu dokumen-
tieren, sichern und kostenlos aufbewahren
zu lassen. Gerade fir eine mégliche spatere
strafrechtliche Verfolgung ist das von grofier
Bedeutung. Die Spurensicherung ist zeitkritisch
und muss méglichst bald nach dem erfolgten
Ubergriff  durchgefihrt werden. Samtliche
Arztinnen und Arzte der Frauenklinik des Kli-
nikums Saarbricken haben sich fir das ver-
trauliche Modell schulen lassen und sind im
Notfall kompetente Ansprechpartnerinnen.
In Zusammenarbeit mit der Opferambulanz
von REMAKS sind Arztinnen der Frauenklinik
auch schon in der Vergangenheit in Sachen
Spurensicherung nach sexueller Gewalt tatig
geworden.

Spenden fir die Klinikclowns und die
Frihgeborenennachsorge

Als Martina und Rainer Kintzer aus Wad-
gassen im vergangenen Jahr zusammen 115
wurden (zwei runde Geburtstage, 50 und
65 Jahre) baten die beiden ihre Gratulanten,
statt Geschenken fir die Klinikclowns und die
Frihchenstation der Kinderklinik des Klinikums
Saarbriicken zu spenden. 600 Euro kamen
dabei zusammen und sicherten sowohl die
Weiterfinanzierung der Klinik-Clowns als auch
die der Frihgeborenen-Nachsorge, ein neues
Projekt der Frihchenstation (siehe Seite 12).

Auch die Anwaltskanzlei Comtesse & Com-
tesse spendete fir die Arbeit der Klinik-Clowns,
die einmal wéchentlich fiir fréhliche Gesichter
bei den kleinen Patientinnen und Patienten
in der Kinderklinik sorgen. Sie verzichteten
auf Weihnachtskarten fir ihre Mandanten
und berwiesen 500 Euro auf das Konto der
Kinderhilfe e.V. Saar.

Einen Scheck iber 1500 Euro
Uberreichte Christine Gerlinger
vom Bdckerhaus Ecker an die
Kinderhilfe e.V. Saar. Auch mit
diesem Geld sollen die Klinik-
clowns des Klinikums Saarbri-
cken unterstiitzt werden.

Die Kinderhilfe e. V. Saar setzt
sich besonders fir kranke und
sozial benachteiligte Kinder ein.
Deshalb fordert sie neben den
Klinikclowns in mehreren saar-
landischen Kliniken auch Kinder-
bildungsprojekte und musikalisch-
padagogische Projekte wie das
,Frihe Frihstick fir Kinder an
Grundschulen” und die ,Kleinen
Streicher” an der Grundschule
am Ordensgut.
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Dr. Clemens Bartz,
Chefarzt der Klinik fiir
Fravenheilkunde und
Geburtshilfe

Unser Bild zeigt bei der Scheckibergabe
strahlende Gesichter (von links):

Dr. Ingrid Kojan von der Kinderhilfe, die
Clowns Lolek und Tilotamma, Pastoral-
referent Werner Knapp, Christine Gerlinger
vom Béckerhaus Ecker und den Chefarzt
der Kinderklinik, Prof. Dr. Jens Méller.
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Buntes Wandbild verschonert Stitzmauer

Schauten Kinder und Besucher auf den Stati-
onen der Kinderklinik C1 und C2 friher am
Ende des Flurs aus dem Fenster — dann sahen
sie grauen Beton. Das ist jetzt anders: Der St.
Ingberter Kinstler Martin Fischer hat im Auf-
trag der Stuckateurinnung des Saarlandes die
triste  Stitzmauer mit einem grofen bunten
Wandbild fir die kranken Kinder der Kinder-
klinik gestaltet.

Erméglicht hat es das Sponsoring-Projekt
,KidsKlinik - Mit Herz zum Erfolg!” der Deut-
schen Kinderhilfe, das auf Initiative des Bun-
desverbandes Ausbau und Fassade und des
Fachverbandes Fliesen und Naturstein im
Zentralverband des Deutschen Baugewerbes
ins Leben gerufen wurde. Seit 2004 verbes-
sert das Projekt die Situation von Kindern und
Jugendlichen in Kliniken und anderen Einrich-
tungen in Deutschland. In der Saarbricker Kin-
derklinik hat die Stuckateurinnung im Rahmen
von ,Kids Klinik” bereits die Eingangshalle
der Kinderklinik renoviert, den unterirdischen
Gang von der Kinderklinik zum Haupthaus
verschanert - und jetzt entstand das Wandbild.

Als besonderes Highlight fir die Kinder kam

Der St. Ingberter Kiinstler Martin Fischer (links) hat
im Auftrag der Stuckateurinnung des Saarlandes eine
Stiitzmaver mit einem groflen Wandbild fir die kran-
ken Kinder der Kinderklinik gestaltet. Bei der Einwei-
hung freuten sich (von links] Rebecca Cirpaci, Lisa
Ranner, Rajan Zakari, Chefarzt Prof. Dr. Jens Méller,
Cedric Schwarz, Landesinnungsmeister Oliver Heib

und Raja Amasheh, Box-Weltmeisterin im Fliegenge-

66119 Saarbriicken
Theodor-Heuss-Str. 101
(N@he Winterberg-
Krankenhaus)

= (0681)985770
Fax (0681) 9 85 77 44

Therapie

66482 Zweibriicken
HauptstraBe 49
(gegeniiber Hypo-Bank)
‘= (06332) 91 38 200
Fax (06332) 91 38 202

Rehabilitations-

Medizin- i i i Orthopéddie- 0387281100
Technik Wir bringen Hilfen EZEE

auf Initiative von Landesinnungsmeister Oliver  wicht.
Heib die World Boxing Federation-Boxwelt-
meisterin Raja Amasheh und verteilte kleine
Boxhandschuhe, T-Shirts und Autogramme.

ORTHOPADIE reha team

66280 Sulzbach
SulzbachtalstraBBe 80
(gegeniiber Rathaus)
= (06897) 29 22

Fax (06897) 24 22

KRAIU

Gesundheits-
Schuhe

Gesundheits- F-57200 Sarreguemines

Wische

102, Rue de la Montagne
(gegeniiber Hopital du Parc)




Topfit mit Spenderorgan
Radtour I;()ro Organspende endete nach Gber 540 Kilometern

am Klinikum Saarbricken

Sieben Etappen in sieben Tagen: Nach rund
540 Kilometern auf dem Rad erreichten 25
Fraven und Manner ihr Ziel: Das Klinikum

Saarbricken auf dem Winterberg. Die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer eint ein gemeinsa-
mes Schicksal: Sie alle haben eine Transplan-

tation hinter sich, ob Herz, Lunge oder Niere.

Veranstaltet wurde die Tour vom Verein Trans-

Dia. Ziel des Vereins ist es zu demonstrieren,
wie gut kérperliche Aktivitat fir Dialysepatien-
ten und Organtransplantierte ist.

,Mit ihrer Radtour beweisen Sie eindringlich,
dass Organspende Leben schenken heif3t”, be-
tonte der stellvertretende Arztliche Direktor PD
Dr. Konrad Schwarzkopf. ,Sie zeigen, dass
man auch mit einem Spenderorgan fopfit sein
kann.” Das sei die beste Werbung fir Organ-
spende. Auch im Klinikum Saarbricken gebe

es jahrlich um die finf Organspender; dabei
wirden je Spender etwa bis zu sieben Organe
enfnommen.

Auf ihrem Weg von Marburg nach Saarbri-
cken besuchten die Radler Krankenh&user in
GieBBen, Wetzlar, Limburg, Bad Ems, Koblenz,
Zell, Bernkastel-Kues, Trier, Merzig, Saarlouis
und Vélklingen. Organisator Peter Kreilkamp:
,Mit dieser Tour wollen wir den Beschaftigten
der sogenannten  Entnahmekrankenhduser
Dank sagen.” Ohne ihr Engagement komme
letztlich keine Organspende zustande. Beson-
ders freute sich Peter Kreilkamp, dass er und
viele der Mitradler jetzt endlich auch das Saar-
land ein wenig kennen gelernt hatten. ,Damit
gibt es fur uns einen blinden Fleck weniger auf
der Landkarte.”

Endlich am Ziel: Die Radtour-pro-Organspende endete vor dem Klinikum Saarbriicken; hier stellten sich alle Teil-
nehmer mit dem damaligen Gesundheitsminister Andreas Storm (Mitte], dem Chefarzt PD Dr Konrad Schwarzkopf

(Vierter von rechts) zu einem Foto.
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SPEZIALISIERTE AMBULANTE PALLIATIVVERSORGUNG (SAPV)

Wir erginzen die ambulante Hospizarbeit und die bestehende medizinische, pflegerische und soziale
Versorgung Schwerstkranker und Sterbender in hauslicher Umgebung.

® Planung. Organisation und Leistung von notwen-
digen medizinischen Versorgungsdiensten

Koordinierung aller erforderlichen Hilfsmalnah-
men in Krisen und bei Motfillen, auch rund um
die Uhr

SAPV Team Regionalverband Saarbriicken

Telefon: 0681 92700-0

® Beratung bei sozialrechtlichen Belangen
" Psychosoziale und seelsorgerische Betreuung

der Patienten und ihrer Angehorigen

SAPV Tearn Saarpfalz-Kreis
Mainzerstrale &

66424 Homburg

Telefon: 06841 97286-10

Telefax: 06841 97286-27
saarpfalz@stjakobushospiz.de
www.stjakobushospiz.de

Telefax: 0681 92700-28
info@stjakobushospiz.de 70
www.stjakobushospiz.de

Eisenbahnstrae 18 -
66117 Saarbricken jﬁ%béﬁg N
HOSFP1Z JB\

ArBONgUNG

AMBULANTE HOSPIZARBEIT IN HAUSLICHER UMGEBUNG

Wir erfillen Schwerstkranken und Sterbenden den Wunsch, beim nahenden Lebensende im persénlichen
Umfeld, ganz individuell und bedarfsgerecht versorgt zu werden.

= Beratung der Kranken und ihrer Angehdrigen
= Kpordination unterschiedlicher Hilfen
= Ehrenamtliche Begleitung

= Mithilfe bei der Linderung von Symptomen
= Vermittlung von und Zusammenarbeit mit SAPY
= Vermittlung anderer Hilfen

5t. Jakobus Hospiz
Eisenbahnstralle 18
66117 Saarbriicken
Telefon: 0681 92700-0
Telefax: 0681 92700-28
info®@stjakobushospiz.de
www.stjakobushospiz.de

Spendenkonto

Bank 1 Saar

IBAM: DES2 5919 0000 0001 6730 09
BIC: SABADESS

St. Jakobus Hospiz ZU HAUSE
Wir unterstiitzen unsere Patienten beim Leben bis zuletzt ZU HAUSE

Das neue Jahr hat begonnen und neben vielen Wiinschen steht der Wunsch nach Gesundheit sicherlich bei
vielen ganz oben. Es wurden Plane gemacht und gemeinsam teilt man sich in der Familie oder mit Freunden die
Vorfreude auf kommende Ereignisse — eine Vorfreude, die gesunden Menschen Kraft fiir die Zukunft schenkt.
Doch plétzlich erhilt ein geliebter Mensch eine gesicherte Diagnose: unheilbar krank, ein tédlicher Verlauf ist
absehbar. Das Leben gerit aus den Fugen, wie geht es weiter? Viele sind mit diesen Angsten und der Sorge
Uberfordert, wissen nicht, wo sie Hilfe bekommen kénnen.

In dieser fiir die Betroffenen und ihre Familien sehr schwierigen Situation kommen unsere Hospizmitarbeiterinnen zum Einsatz. Sie
begleiten schwerstkranke, sterbende und trauernde Menschen und auch deren Angehdrige, in dem sie fiir sie da sind. Ergdnzend
kdnnen speziell ausgebildete Teams die medizinische Versorgung, auch in Krisensituationen erbringen, mochte der Patient die letzten
Tage seines Lebens im hauslichen Umfeld verbringen.

Alle Angebote und Hilfen des ambulanten Hospizdienstes sind kostenlos.

Die Sozialversicherungstrdger zahlen nicht alle diese Leistungen. Wir wiirden uns freuen, wenn Sie uns mit einer Spende unterstitzen.

Spendenkonto: Bank 1 Saar IBAN: DE92 5919 0000 0001 6730 09 BIC: SABADE5S
Weitere Informationen finden Sie auf unserer Webseite: www.stjakobushospiz.de




SchlaganfallfGhrer neu erschienen

Rechtzeitig zum Weltschlaganfalltag erschien
eine Neuausgabe des Schlaganfall-Weg-
weisers Saarbricken. In Deutschland leben
schatzungsweise 1,5 Millionen Menschen,
die daverhaft behindert und auf fremde Hil-
fe angewiesen sind. Jahrlich passieren rund
200.000 neue Schlaganfélle. Hinter diesen
Zahlen verbirgt sich viel Leid von Betroffenen
und Angehérigen. Ratlosigkeit, Hilflosigkeit,
oft auch Verzweiflung sind verstandliche Reak-
tionen.

Der SchlaganfallWegweiser, den der Chef-
arzt der Neurologie, Prof. Dr. Karl-Heinz Gro-
temeyer nun schon zum vierten Mal heraus-
gegeben hat, soll allen Betroffenen und ihren
Angehorigen helfen, die schwierige Situation
besser zu meistern. Er bietet Orientierung,
indem er in alphabetischer Reihenfolge Stich-
worte, lokale Institutionen und Ansprechpart-

ner nennt und Hilfsangebote beschreibt, die
die Probleme der Betroffenen und der Angehé-
rigen verringern kdnnen.

fiir Betroffene und Angehérige

SAARBRUCKEN

Der Winterberg im Winter

So bezaubernd kann der Winterberg sein -
fast wie im Mdarchen. Dieter Potdevin, Leiter
der Schule fiir Gesundheitsfachberufe, hat sich
selten so gefreut, dass er seinen Fotoappa-
rat dabei hat, denn der schéne Anblick war

schnell vorbei. Schon bis Mittag war die glit-
zernde Pracht dahingeschmolzen. Doch bis
dahin machte der Winterberg seinem Namen
alle Ehre.
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4000 Euro fir die Blumendorfer Koreas

Seit Jahren gibt es immer am ersten Mittwoch
im Monat in der Eingangshalle des Klinikums
Saarbriicken einen Bichertisch des Vereins
,Freunde und Férderer der Blumendorfer Ko-
rea e.V.” . Dabei sind allein im vergangenen
Jahr im Klinikum Saarbricken durch Bicher-
verkauf, Oster- und Adventsbasar 4000 Euro
gesammelt worden. ,Das ist nur méglich, weil
die einen Bicher spenden und die anderen
diese kaufen und unsere Basare unterstiitzen”,
freut sich Kyung-Hi Umbreit. Besonders stolz
ist die geburtige Koreanerin, dass Papst Fran-
ziskus 2014 den Blumendérfern einen Besuch
abgestattet hat. Auf dem Foto segnet er gera-
de Babys auf der Sauglingsstation.

Die Blumendorfer in Korea bieten seit 1976
obdachlosen, kranken und alten Menschen
und Kindern ein Zuhause. Rund 6000 Men-

schen leben dort heute. Mit den Spenden
unterstitzt der Verein das ,Haus der Engel”
und das ,Haus Maria”. Hier wohnen rund
200 Kinder, vom Saugling bis zum Schulkind
- Waisen, ausgesetzte und behinderte Kinder,
die kein Zuhause haben.

Die Bicher werden meist von Menschen ge-
spendet, die ihr Bicherregal entlasten mdch-
ten. Einen Schwerpunkt bilden Romane und
Unterhaltungsliteratur. Haufig sind es gut er-
haltene und hochwertige Biicher, die man auf
diese Art fir wenig Geld erstehen kann — und
dabei auch noch etwas Gutes tut.

Wer Biicher spenden mdochte, kann sich bei
Kyung-Hi Umbreit, Tel. 0681/9518647 mel-
den.

Der Papst auf der Séuglingsstation in den Blumendérfern




Mediziner FuBball

Mediziner geben nicht nur den Rat an ihre
Patientinnen und Patienten, mehr Sport zu trei-
ben, sie tun es auch selbst. So beteiligte sich
ein Team des Klinikums Saarbricken am Saar-
léndischen Chirurgen-FuBballturnier, darunter
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auch zwei Arztinnen. Unter den elf Mann-
schaften, die an den Start gingen, waren nur
zwei gemischte Teams. Nach vier harten aber
fairen Spielen wurde das Halbfinale knapp
verpasst!

.‘“

Auf unserem Foto hinten von links: Max Wagner, Johannes Zimmer, Marc Tomanik, Dr. Philipp Blimel,
Dr. Michael Kihne, Julius Meyer, Chefarzt PD Dr. Christof Meyer

vorne von links: Dana Quasm Majid, Dr. Karsten Schwinn, Chefarzt PD Dr. Daniel Schubert,
Benjamin Mauer, Katharina Schirra, Anna Karnasiotis und Meng Zhang
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Als Arzt profitieren Sie in allen Belangen der
Privatliquidation vom perstnlichen Know-how
und umfassenden GOA-Wissen jedes einzelnen
unserer Mitarbeiter. Und als Patient von einem
Arzt, der nur flr Sie da ist

Hier finden Sie uns gut:

Geschaftstelle Neunkirchen | Boshergweg 3a
66538 Weunkirchen | Telefon
Geschaftstelle Trier | Gartenteldstr. 22 | 54295 Trier
T 651/97802-0 | info@ pys-trier.de

WiW.pVs-saarde | www.pys-trier.de

Verlassliche Beratung und
héchste Abrechnungsqualitat

- 0BB21/9191-3 | mfodpvs-saarde

Testen Sie uns
auf Herz und Mieren:
Das PV5-Tester-Paket

& Die PVS'

Mosel-Saar

Arztliche Gemeinschaltseinrichlung

One-to-One mit
einem Fachberater

:uslt.lenlnserh . Referenzen als
echnungschec Benchmark
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Ankindigungen

Kopf- und Bauch-Geschichten

Vortragtsreihe des Klinikums Saarbriicken jeweils 17 Uhr in der
Stadibibliothek Saarbriicken (Vortragsraum, UG)

In Zusammenarbeit mit:

Stadtbibliothek Saarbricken, vhs und Gesundheitsamt des Regionalverbandes Saarbriicken,
Kontakt- und Informationsstelle fir Selbsthilfe im Saarland, Unabhdangige Patientenberatung Saar-
bricken, Landesarbeitsgemeinschaft Gesundheitsforderung im Saarland (LAGS), Arzteverband
des Saarlandes, vdek (Verband der Ersatz-Krankenkassen), Dt. Herzstiftung, SR 3 Saarlandwelle

Donnerstag, 26. Februar 2015, 17 Uhr
,Darm mit Charme”

Veranstaltung fir alle, die das Buch von Giulia
Enders gelesen haben (oder es lesen mdch-
ten), dariber diskutieren méchten und Fragen
dazu haben.

Referent: PD Dr. Winfried Héuser, Arztlicher
Leiter des Schwerpunktes Psychosomatik der
Inneren Medizin |

Donnerstag, 26. Marz 2015, 17 Uhr

Wenn Kinder Bauchweh haben

Erste MaBnahmen zu Hause - wann sollte man
zum Arzie

Referent: Prof. Dr. Jens Mdller, Chefarzt der
Kinderklinik

Donnerstag, 23. April 2015, 17 Uhr

Der chronische Schmerz entsteht im Kopf
Denken veréndert die Struktur und Funktion
des Gehirns — im Positiven wie im Negativen.

Referent: Prof. Dr. Karl-Heinz Grotemeyer,
Chefarzt der Neurologie

Donnerstag, 21. Mai 2015, 17 Uhr
Von der Ernéhrungsberatung bis zur
Magenband-OP

Therapien bei Adipositas

Referenten: PD Dr. Schubert, Chefarzt der All-
gemeinchirurgie und Monika Emich-Schug, Er-
ndhrungsberaterin der Inneren Medizin |

Donnerstag, 25. Juni 2015, 17 Uhr

Unklare Unterleibsschmerzen bei Frauen
Diagnostik bei unklaren Unterleibsschmerzen,
Myomen und Verwachsungen, Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden bei Menstruations-
schmerzen.

Referent: Dr. Clemens Bartz, Chefarzt der Kli-
nik fir Fravenheilkunde und Geburtshilfe

Donnerstag, 23. Juli 2015, 17 Uhr

Sind Bauchschmerzen immer
Bauchschmerzen?

Auch kardiologische Probleme kénnen Be-
schwerden im Bauchraum verursachen

Referent: Prof. Dr. Ginter Gérge, Chefarzt der
Inneren Medizin I

Donnerstag, 24. September 2015, 17 Uhr
Wenn Nieren- und Harnleitersteine
Schmerzen verursachen

Moderne und schonende Diagnose- und Be-
handlungsmethoden

Referent: Dr. Stephan Meessen, Chefarzt der
Urologie

Donnerstag, 15. Oktober 2015, 17 Uhr
~Pulverfass” Bauchschlagader

Rund um die Gefaf3gesundheit von der Arterio-
sklerose bis zum Aneurysma

Referent: PD Dr. Thomas Petzold, Chefarzt der
GefaBchirurgie und des GefaBBzentrums

Donnerstag, 19. November 2015, 17 Uhr
Erhohte Leberwerte: Was kann dahinter
stecken?

Was man Uber Lebergesundheit wissen sollte:
Diagnose, Therapien, Lebensweise

Referent: Dr. Klaus Radecke, Oberarzt der In-
neren Medizin |
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Kooperationspariner des Klinikums Saarbricken gGmbH

lhr Hilfsmittelversorger im Haus:

€MCare...

Sprechstunde 3x wochentlich vor on.

Sprechen Sie lhren Beratungsbedarf bei lhrem Arzt oder Ihrer Pflegekraft an.

Bedarfsgerechte
Hilfsmittelversorgung

Wir versorgen die Pafienten zu Hause oder

in einer Pflegeeinrichtung bedarfsgerecht - Kostenlose
mit medizinischen Hilfsmitteln, |nkﬂﬂhnenl' Beratung und
versorgung Anleitung

der Patienten

Wir beraten die Patienten
herstellerneutral zu
geeigneten Hilfsmitteln

S'l'om a- . und trainieren sie in
)/ e deren Handhabung.
versorgung

Uberleitungs- e Wund-
management (" versorgung

Wir sorgen fiir einen reibungslosen
Ubergang von der stationéiren zur

ambulanten Versorgung
der Patienten.
Koordination
Das emCare-Metzwerk bringt von Anfang an
alle an der Versorgung Beteiligten zum Wohle der Patienten
zusammen: Patient, Angehorige, Arzt und Pllegepersonal.
em
Care.. 0 800 / 0 362 273
Wir leisten MEHR WendelstraBe 7a * 66787 Wadgassen
GIS nur HiH:SI'I"IiHE"iEI:EFUI"Ig. info@emcare.de ® www.emcare.de
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Aschenputtel heute:
Nicht warten, bis der Prinz kommt!

Méarchen werden wahr mit der Sparkassen-Altersvorsorge.

— Sparkasse
35 Saarbriicken

nnen ein auf lhre individuellen Bedirfnisse zugeschnittenes

ermiaglichkeiten optimal flir sich nutzen.

v.sparkasse-saarbruecken.de




