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Rundum gut
versorgt

mit der Saarbrucker 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 gewahrleistet die _
Mobile Pflege der Saarbriicker Pflege gGmbH. = s .
Das Wissen und die medizinische und pflegerische .- . X
Kompetenz der 15 Fachabteilungen des Klinikums I~ Mobile Pfleg<
Saarbriicken stehen dahinter. Telefon 06 81 - 963 18 88
Rund um die Uhr erreichbar, sorgen wir dafiir, dass Sie
auch zu Hause gut versorgt sind.

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

E-Mail: MobilePllege@kinikum-saarbruecken. de

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 ot T Bennaes

Fa}(: 06 81 fg 63 = 15 16 Ein Unternehmen der Landeshauptstadt Saarbricken

www.klinikum-saarbruecken.de




Liebe Leserin,
lieber Leser!

Generationenwechsel im Klinikum Saarbri-
cken: Langjdhrige Chefdrzte gehen in den
Ruhestand, junge kommen nach. Prof. Dr.
Christian Teping wurde nach 27 Jahren Che-
farztTatigkeit in der Augenklinik von seinem
langjahrigen Oberarzt Dr. Markus Ladewig
abgeldst. Der neue Chefarzt der Neurologie,
PD Dr. Andreas Binder, hat zum 1. Juni die
Nachfolge von Prof. Dr. Karl-Heinz Grotem-
eyer angetreten, der nach 23 Jahren Chefarzt-
tatigkeit in Ruhestand gegangen ist. Die beiden
ehemaligen Chefdrzte haben das Geschehen
im Klinikum Saarbricken in den vergangenen
Jahrzehnten entscheidend mit gepragt, beide
sind in ihren Fachrichtungen hoch anerkannt,
beide waren bis zuletzt offen fir Innovationen.

Gute Nachrichten gibt es aus der Geburtsklinik
auf dem Winterberg: Es kommen wieder mehr
Babys zur Welt. Die Geburtsklinik ist fir die
Saarbricker eine feste GroBe. Mit dem Perina-
talzentrum der héchsten Versorgungsstufe (Le-
vel |) bietet sie ein aftraktives Angebot fir alle
werdenden Eltern, das belegen stetig steigen-
de Geburtenzahlen. Kamen 2015 noch 905
Babys zur Welt, waren es im vergangenen Jahr
schon 1008. Fir 2017 werden mehr als 1100
Geburten erwartet. Zusatzliche Unterstitzung
bekommen werdende und junge Eltern in der
Elternschule mit zahlreichen Kursen.

Ein weiterer wichtiger Bereich im Krankenhaus
ist die Pflege.

Die Pflegedirektorin des Klinikums Saarbri-
cken, Sonja Hilzensaver, hat vor mehr als 38
Jahren ihre Ausbildung zur Pflegekraft abge-
schlossen. Seit fast 30 Jahren tragt sie in unter-
schiedlichen Funktionen Leitungsverantwortung
in der Pflege. Lesen Sie im Interview, mit wel-
chen Konzepten das Klinikum Saarbriicken auf
die Entwicklungen im Pflegebereich und Perso-
nalnotstand reagiert.

Krankenhduser brauchen eine junge, nach-
wachsende Generation an kompetenten Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern. Deshalb geht
unser Winterberg-Klinikum neve Wege: Am
1. August beginnt ein bundesweit einmaliger
Ausbildungsgang. In vier Jahren werden die
Teilnehmerlnnen die Ausbildung zur Gesund-

heits- und Krankenpflegekraft mit Fachweiter-
bildung Intensivmedizin und Andasthesie absol-
vieren. Dann sind sie fit fir den Einsatz auf
Intensivstationen, in der Notaufnahme und in
der Andsthesie.

Uber diese und viele weitere Themen kénnen
Sie sich im Klinikum Akut informieren.
Herzlichst,
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Unser Rezept fur
mehr Lebensqualitat .
Mit einer Klimaanlage STIFTUNG LANGWIED

erzeugen Sie ein Klima mit !4””" Bfezen Vrtrm
reiner, gesunder und frischer
Luft, in dem Sle sich wohlfuhlen

-

Kurzzeitpflege
Pflegeheim
Betreutes Wohnen

Informationen zu lhrem persénlichen
WohlfGhlklima finden Sie unter
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Klinikum Aktuell

Uberregionale Ubung im Klinikum:

Was passiert ezfentlich, wenn ein
hochansteckender Patient kommit?

Infektionserkrankungen mit hochansteckenden
Erregern sind in Deutschland auf Einzelfdlle
beschrankt. Dieser zundchst glickliche Um-
stand sollte uns dennoch nicht in trigerischer
Sicherheit wiegen und damit zur Nachldssig-
keit verleiten. Weltweit existieren von Mensch
zu Mensch Gbertragbare Erkrankungen mit ho-
her Ansteckungs- und Sterblichkeitsrate, z.B.
das durch Viren hervorgerufene Lassa- oder
Ebolafieber. 2014 beherrschte monatelang
die von Westafrika ausgehende Ebola-Epide-
mie international die Schlagzeilen. Es dauverte
Monate, den Ausbruch unter Kontrolle zu brin-
gen, tausende Tote waren zu beklagen. Auch
mit relativ neuen Infektionserkrankungen, so
genannten ,Emerging Infectious Diseases”,
muss gerechnet werden. SARS verbreitete sich
2003 von China ausgehend binnen Wochen
weltweit, MERS streute 2012 von der arabi-
schen Halbinsel aus, beide forderten tausende
von Erkrankungs- und hunderte von Todesfdl-
len, einzelne auch in Deutschland.

Dank des internationalen Reiseverkehrs ist
binnen 24 Stunden fast jeder Ort der Erde er-
reichbar. Ebenso schnell kénnen Krankheiten
nach Deutschland importiert und damit zur
lebensbedrohlichen Gefahr fiir Patienten und
Kontaktpersonen, einschlieBlich des behan-
delnden medizinischen Personals, werden.
Hochansteckende Infektionserkrankungen stel-
len ein durchaus reelles Problem in Deutsch-
land dar, auf welches die Medizin vorbereitet
sein muss.

Eine zentrale Rolle - und damit auch eine be-
sondere Verantwortung - kommt hierbei Not-
aufnahmen von Krankenhdusern zu, da sie
oftmals erster Ansprechpartner im Falle akuter
gesundheitlicher Probleme sind.

Zusammenspiel aller iben

Um auf solch einen Fall vorbereitet zu sein,
fihrte das Klinikum Saarbriicken eine gro3 an-
gelegte Ubung durch: So herrschte an einem
Mittwoch im Mai Hochbetrieb in der Zentralen
Notaufnahme (ZNA). Ein Teilbereich war mit
Absperrband abgeriegelt. Vor der Notaufnah-

me standen Manner in Schutzanzigen, Arzte,
Infektionsexperten und Notfallsanitdter.

Das Ubungsszenario: Eine Frau, Mitarbeiterin
einer Hilfsorganisation, ist auf dem Weg von
Afrika Gber Paris nach Deutschland. Im Zug
nach Saarbricken geht es ihr zunehmend
schlechter, sodass ihr Begleiter in Saarbriicken
mit ihr aussteigt und die Notaufnahme des Kli-
nikums Saarbricken aufsucht. Sie hat bereits
hohes Fieber, Durchfall und Erbrechen und ist
vollig ermattet.

Ein externes Team von mehr als 30 Personen
spielte gemeinsam mit dem Team der ZNA die
hypothetische ~ Situation durch: was passiert,
wenn ein Patient mit einer vermeintlich hoch-
ansteckenden Krankheit in die Notaufnahme
kommt2 Das Zusammenspiel der vielen invol-
vierten Partner sollte in der Praxis getbt wer-
den. Denn bei einem begrindeten Verdacht
missen wegen der hohen Ansteckungsgefahr
moglichst schnell alle erforderlichen Maf3nah-
men eingeleitet werden.

Schon der Verdacht bedeutet: Unterbringung
der Patientin und ihres Begleiters in einem
abgesperrten Isolationsbereich, Schutzanzi-
ge fur alle am Patienten tatigen Mitarbeiter,
Hygienemaf3nahmen in allen von der Patientin
benutzten Bereichen. Die hausinterne Alarmie-
rungskette wird aktiviert, der amtsarztliche
Dienst des Gesundheitsamtes informiert. Nach-
dem der begrindete Verdachtsfall amtséarztlich
bestatigt wird, ergreift das Gesundheitsamt
in Abstimmung mit dem Gesundheitsministe-
rium des Saarlandes weitere MaBBnahmen:
Das Kompetenz- und Behandlungszentrum
fir hochkontagicse und lebensbedrohliche Er-
krankungen fir das Saarland, Rheinland-Pfalz
und Hessen am Universitatsklinikum Frankfurt
wird eingeschaltet. Dieses verfigt iber die
nachstgelegene Sonderisolierstation zur Ver-
sorgung von Patienten mit hochinfektiésen Er-
krankungen. Auch das Robert-Koch-Institut und
das Gesundheitsamt in Frankfurt werden infor-
miert. Da sind wegen eines einzigen mutmaf3-
lich hochinfektidsen Patienten mal schnell 50




Leute und mehr alarmiert, iber die Grenzen
des Saarlandes hinaus.

Wahrenddessen erfolgt die Erstversorgung
der Patientin durch das Team der Notaufnah-
me. Das An- und Ablegen der notwendigen
personlichen Schutzausristung ist sehr zeit-
und personalintensiv und darf keinesfalls unter-
schatzt werden. Wer unvorbereitet damit kon-
frontiert wird, riskiert Handlingprobleme, die
mitunter weitreichende Konsequenzen nach
sich ziehen kénnen.

Dennoch: Die Ubung verlief ruhig und profes-
sionell und die beteiligten Institutionen waren
am Ende sehr zufrieden mit dem Ergebnis. So
meinte Dr. Christian Braun, Arztlicher Direktor
des Klinikums und Leiter der Zentralen Notauf-
nahme: ,Wir wissen nun, auf welche Dinge es
im Ernstfall ankommt und dass die vielen ver-
schiedenen Partner sich aufeinander verlassen
kénnen. Die Zusammenarbeit funktioniert.”

Zweimal, so die Einsatzleiterin Marion Verg
vom Gesundheitsamt Frankfurt, haben sie und
ihr Team in den vergangenen Jahren echte Ein-
satze gehabt. Einmal ein Entwicklungshelfer
mit Ebola und einmal ein Bestatter, der sich mit
Lassafieber infiziert hatte.

Mit der Abfahrt nach Frankfurt war die Ubung
fr das Klinikum Saarbriicken beendet. Die Pa-
tientin wurde mit einem Konvoi aus mehreren
Fahrzeugen der Feuerwehr und des Gesund-
heitsamtes Frankfurt in einem Intensiv-Trans-
portwagen und mit Blaulicht nach Frankfurt
gebracht. Fir die ,Patientin” und ihren Tross
endete die Ubung erst, als sie unter denselben
Sicherheits- und Hygienebedingungen in die
Sonderisolierstation der Frankfurter Uniklinik
eingeschleust war.

B -. T :

Das Gesundheitsamt in Frankfurt ibernahm die Ein-
satzleitung

Das An- und Ablegen der notwendigen persénli-

chen Schutzausristung ist sehr zeit- und personal-
intensiv

Hinter Absperrband und mit Schutzanzug gesichert
wird die Patientin nach der Erstversorgung in ein
Intensivtransportmittel gebracht
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PD Dr. Andreas
Binder

Prof. Dr. Karl-Heinz
Grotemeyer

Neuer Chefarzt in der Neurologie

Im Klinikum Saarbriicken: PD Dr. Andreas Binder tritt
Nachfolge von Prof. Dr. Karl-Heinz Grotemeyer an

Seit dem 1. Juni 2017 hat die neurologische
Klinik einen neuen Chefarzt: Der 44jchrige
Privatdozent Dr. Andreas Binder ist Nachfol-
ger von Prof. Dr. Karl-Heinz Grotemeyer. Der
gebirtige Holsteiner war zuletzt als geschafts-
fihrender Oberarzt der Klinik fir Neurologie
am Universitatsklinikum Schleswig-Holstein in
Kiel tatig. Mit seiner klinischen und wissen-
schaftlichen Expertise, u.a. den Schwerpunk-
ten Schlaganfall- und Intensivmedizin sowie
Schmerztherapie, passt er sehr gut ins Profil
der Neurologischen Klinik des Klinikums. Er
freut sich, die bestens aufgestellte Abteilung
zu Ubernehmen - inklusive der gerade zum
vierten Mal in Folge rezertifizierten iGberregio-
nalen Schlaganfall-Spezialstation (Stroke unit).
PD Dr. Binder hat sich schon frih der Neurolo-
gie verschrieben. So war er nach seinem Me-
dizinstudium an der Christian-Albrechts-Uni-
versitat in Kiel als wissenschaftlicher Assistent
an der dortigen Klinik fir Neurologie tdtig.
Von 2009 bis 2010 sammelte er als Assis-
tenzarzt in der Klinik fir Psychiatrie, Psycho-
therapie und konsiliarische Neurologie im
Kreiskrankenhaus Rendsburg weitere Berufser-
fahrungen. Seit 2011 arbeitet er als Oberarzt
in der Klinik fir Neurologie des Universitats-
klinikums in Kiel, 2012 iGbernahm er die Lei-
tung der Stroke Unit, der Intermediate Care
(IMC)- und der neurologischen Intensiv-Station.
Seit 2014 war er zusétzlich Leiter des koordi-
nierenden Zentrums im Schlaganfallnetzwerk
Schleswig-Holstein.

PD Dr. Andreas Binder hat sich ganz bewusst
fir den Maximalversorger  Klinikum Saar-
bricken entschieden: ,Ich wollte eine Klinik,
die in der Schlaganfallversorgung eine hohe
Expertise aufweist, auch mit der Méglichkeit
zur Thrombektomie.” Seit dem 1. Juni 2017
ist Dr. Andreas Binder auch Nachfolger von
Prof. Grotemeyer als Regionalbeauftragter der
Deutschen Schlaganfallhilfe im Saarland.

Zur offiziellen Verabschiedung von Prof. Dr.
Grotemeyer und der Einfihrung des neuen
Chefarztes begrifite Charlotte Britz, Ober-
birgermeisterin der Landeshauptstadt Saar-
bricken, den neuen Chefarzt und wirdigte
die Leistungen von Prof. Dr. Karl-Heinz Grote-

meyer. Dieser hat mit 43 Jahren im Mai 1994
die Leitung der neurologischen Klinik von sei-
nem Vorgénger Dr. Gerhard Mihler Gbernom-
men und 23 Jahre lang mit groBBer Fachlichkeit
und Innovationskraft geleitet. Neben seiner
Chefarzttatigkeit war Prof. Grotemeyer von
1999 an finf Jahre lang ehrenamtlicher Arztli-
cher Direktor im Klinikum Saarbricken.

Das Thema Schlaganfall war Prof. Dr. Grotem-
eyer stets ein grofles Anliegen. So war er seit
1996 Regionalbeauftragter der Dt. Schlagan-
fallhilfe. 1996 erdffnete das Klinikum Saarbri-
cken eine der ersten Stroke Units bundesweit.
Mit grofBem Engagement hat er immer wieder
neue Behandlungsmethoden eingefihrt und
damit die so wichtige Interdisziplinaritat in
der Schlaganfallversorgung vorangetrieben.
Die Information der Bevélkerung war ihm da-
bei besonders wichtig. Er veroffentlichte einen
Schlaganfallfihrer und informierte in unzahli-
gen Vortrdgen Gber den Schlaganfall. 2006
rief Prof. Grotemeyer gemeinsam mit den Er-
satzkassen das Projekt ,Integrierte Versorgung
— Schlaganfall ist kein Schicksal” ins Leben.

Nach der offiziellen Einfihrung stellten sie sich zu
einem Foto (von links): PD Dr. Andreas Binder, Ober-
birgermeisterin Charlotte Britz, Geschéftsfihrerin Dr.
Susann BrefBlein, Pflegedirektorin Sonja Hilzensaver,

Prof. Dr. KarlHeinz Grotemeyer, Arztlicher Direktor
Dr. Christian Braun




In Abstimmung mit dem Hausarzt besuchten
speziell geschulte Pflegekrafte — so genannte
Jstroke-nurses” - die ehemaligen Schlagan-
fall-Patienten zu Hause. Denn das Risiko, ei-
nen erneuten Schlaganfall zu bekommen, liegt
in den ersten finf Jahren zwischen 15 und
40 Prozent. Dies gilt es durch professionelle
Nachsorge zu verhindern.

Zuletzt etablierte er 2013 gemeinsam mit
Prof. Dr. Elmar Spintrup die Thrombektomie
im Klinikum Saarbriicken, ein Verfahren bei
dem das Blutgerinnsel, das den Schlaganfall
verursacht, mit Hilfe von Kathetern aus den
HirngefaBen gezogen wird.

Uberregionale Stroke Unit des Klinikums

erneut zertifiziert

Bereits zum vierten Mal in Folge wurde die
Uberregionale Stroke Unit des Klinikums Saar-
bricken mit Erfolg zertifiziert.

In einer Stroke Unit ist ein multidisziplingr
zusammengestelltes Team rund um die Uhr
fir die Aufnahme, die Diagnostik, die The-
rapie, die Uberwachung sowie erste Reha-
bilitationsmafBnahmen von Patienten zustan-
dig, die einen Schlaganfall beziehungsweise
Hirnschlag erlitten haben. Das Stroke Team
in einer Stroke Unit besteht aus Neurologen,
Neuroradiologen, Neurochirurgen, Andsthe-
sisten, Intensivmedizinern, Notfallmedizinern,
Kardiologen, Gefafchirurgen, Internisten, Re-
habilitations-Spezialisten, spezialisierten Pfle-
gefachkraften, Physiotherapeuten, Ergothera-
peuten und Logopdaden.

Bei einer Zertifizierung werden Abldufe und
Reaktionszeiten rund um die Behandlung eines
Schlaganfalls geprift. Zusammen mit der Stif-
tung Deutsche Schlaganfall-Hilfe entwickelte
die Deutsche Gesellschaft fir Neurologie ei-
nen Kriterienkatalog, der die strukturellen und
personellen Voraussetzungen sowie die Stan-
dards festlegt.

Bei der Zertifizierung der Stroke Unit des Kli-
nikums Saarbriicken waren die Prifer erneut
Uberzeugt, dass im Klinikum Saarbriicken alle

Patienten bei einem Schlaganfall schnell und
effizient nach einem standardisierten Verfah-
ren behandelt werden.

Dazu gehéren insbesondere:

e eine umfassende Diagnostik: Neurologen,
Neuroradiologen und Neurochirurgen
fihren schnellstméglich Untersuchungen
durch und entscheiden iber die bestmdg-
liche Behandlung.

¢ die Notfallbehandlung mit
allen Méglich keiten fir ein
Wiedererédffnen eines
verschlossenen Hirngefafes
oder das Stillen einer
Blutung und anschliefende
Nachbehandlung.

e die Einleitung einer Prophy-
laxe zur Vermeidung
weiterer Schlaganfdile.

e die kontinuierliche Uber-
wachung der Patienten
zur Erkennung und
Vermeidung neurologischer
und internistischer
Komplikationen.

e die intensive Frihreha-
bilitation (Logopddie,
Physiotherapie,
Ergotherapie).

Stationsleiterin

nen ist so schnelles Eingreifen méglich;
auf dem Foto Nada Dvorzak, stellvertr.
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Standig werden die Vitalwerte der Patienten
am Bildschirm angezeigt. In Krisensituatio-
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Dr. Markus Ladewig

FUr Kontinuitat und Innovation
Dr. Markus Ladewigi seit Anfang 2017 Chefarzt der
i

Klinik fir Augenheilkunde

Dr. Markus Ladewig leitet seit Anfang 2017
die Klinik fir Augenheilkunde im Klinikum
Saarbricken.

Bei der offiziellen Einfihrung freute sich der
Arziliche Direktor, Dr. Christian Braun, mit dem
heute 48jahrigen Dr. Markus Ladewig jeman-
den gefunden zu haben, der ,gleichzeitig fir
Kontinuitat und Innovationsfreude” steht. Der
Wabhlsaarlénder war bereits in den vergange-
nen zehn Jahren Oberarzt in der Augenklinik
des Klinikums und hat gemeinsam mit seinem
Vorganger Prof. Dr. Christian Teping zahlrei-
che neue Verfahren etabliert, unter anderem
die minimalinvasive Glaukomchirurgie mittels
Mikrokatheter sowie jingst die besonders ge-
webeschonende Glaukomchirurgie mit einem
Mikroimplantat. Auch fihrte er die sogenannte
DMEK (sprich: dimek) ein, bei der es sich um

\l /Y

i la'i.ﬂ! Wi

eine neu entwickelte, schonende Operations-
methode im Bereich der Hornhauttransplanta-
tion handelt.

In der Weiterbildung zum Facharzt der Augen-
heilkunde hat sich Dr. Ladewig immer wieder
mit seltenen Augenerkrankungen beschaftigt
- und das mit groflem Erfolg. In der Berliner
Universitats-Augenklinik hat er an einem der
bundesweit fihrenden Zentren fir Ophthal-
mologische Tumorerkrankungen gearbeitet.
Krankheitsbilder, die der Augenarzt normaler-
weise nur wenige Male im Berufsleben sieht,
hat er dort jahrelang betreut. AuBBerdem hat
er sich mit seltenen Netzhauterkrankungen,
wie die spat beginnende Zapfendystrophie,
oder der seltenen Systemerkrankung wie dem
Marfan-Syndrom beschaftigt. Aber auch héu-
fige Erkrankungen wie die altersabhangige

Nach der Einfilhrung (von links): Prof. Dr. Christian Teping, Arztlicher Direktor Dr. Christian Braun, Geschéftsfiih-
rerin Dr. Susann BreB3lein, Dr. Kristina Ladewig, Dr. Markus Ladewig




Makuladegeneration, die Hauptursache fir
Erblindungen bei Uber Finfzigjahrigen, wur-
den von Dr. Ladewig intensiv erforscht. Meh-
rere Monate hat Dr. Ladewig in Sudindien an
den Aravind-Augenkliniken, einer der gréfiten
Augenkliniken weltweit gearbeitet. Jeder Arzt
operiert dort bis zu 120 Patienten am Tag.

Fir den neuen Chefarzt ist der Kontakt zu den
niedergelassenen Kollegen wichtig. So hat er
Ende Marz erstmals zu der Saarbricker Au-
gendrztlichen Austauschrunde (SAAR) einge-
laden, um Einblick in die Arbeit der Klinik zu
geben. Und nicht nur das: Im Mai waren die
Medizinischen Fachangestellten der nieder-
gelassenen Augendrzte eingeladen, um sich
Uber die Angebote der Klinik auf dem Winter-
berg zu informieren. Viele kannten die Mitar-
beiterinnen des Sekretariats oder der Ambu-
lanz bisher nur vom Telefon und freuten sich,
dass sie zur Stimme endlich auch ein Gesicht
hatten. Nebenbei wurde in den vergangenen
zwei Monaten in der Ambulanz der Augenkli-
nik kraftig umgebaut. Damit Patienten kiinftig
kirzere Wege haben, kommen sie ab sofort
Uber den Eingang des Untersuchungs- und Be-
handlungszentrums (UBZ) Nord direkt in die
Augenklinik-Ambulanz.

Prof. Dr. Christian Teping im Ruhestand

Nach mehr als
27 Jahren st
Prof. Dr. Chris-
tian Teping als
Chefarzt der
Augenklinik des
Klinikums ~ Saar-
brickens in den
verdienten Ruhe-
stand gegangen.
Seit dem Jahr
2013 hat Prof.
Dr. Teping immer wieder als Topmediziner auf
der Focus-liste reissiert. Viermal hintereinander
erhielt er das Focus-Siegel, im Jahr 2013 fir den
Bereich Augenchirurgie und in den Jahren 2014,
2015 und auch 2016 fir die Bereiche refraktive
Chirurgie (Operationen bei Kurz- oder Weitsich-
tigkeit) und Katarakt. Damit zghlte er laut Focus
in diesen Jahren zu den 45 besten Augenmedizi-
nern bundesweit. Er war bis zuletzt immer offen
fir sinnvolle neue Operations- und Therapiever-
fahren gewesen.

Als Prof. Dr. Teping mit 37 Jahren als Chefarzt
im Klinikum anfing, war er der Benjamin in der
Chefarztriege. Und doch hatte der gebirtige
Fuldaer schon einiges vorzuweisen: Mit 36 Jah-
ren hatte er den Deutschen Forschungspreis fir
die Entwicklung neuer Operationsmethoden bei
Verdtzungen und Verbrennungen der Augen er-
halten. Als Mitglied des Berufsverbandes war
er jahrelang Referent bei bundesweiten und in-
ternationalen Veranstaltungen Uber die Behand-
lung von Verdtzungen und Verbrennungen. Uber-
haupt: Prof. Dr. Teping engagierte sich stets fir
seine Patienten, u.a. fir Kinder aus Kriegs- oder
Krisengebieten. Prof. Teping war immer auch ein
Teamplayer, so lag ihm die Nachwuchsférderung
am Herzen; zahlreiche junge Assistenzarzte be-
gleitete er als Doktorvater.

—
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Neves aus der Augenklinik
Ei?(ener Eingang fir die Augﬁnambulanz / Orbitazentrum fur
Er

rankungen der Augenhchlen

Mit dem Chefarztwechsel Anfang 2017 hat
sich viel getan. So wurde die Augenambulanz
baulich verandert. ,Damit unsere Patienten
kinftig kirzere Wege haben, kommen sie ab
sofort Gber den Eingang des Untersuchungs-
und Behandlungszentrums (UBZ) Nord direkt
in die Augenklinik-Ambulanz”, freut sich der
Chefarzt Dr. Ladewig. Neue Untersuchungs-
und Behandlungszimmer wurden eingerich-
tet, der Empfangsbereich ist jetzt gréfler und
freundlicher. Dr. Ladewig ergénzt: ,Durch den
Umbau kénnen wir die Ablaufe besser steu-
ern. Somit werden die Wartezeiten verkirzt
und die Patienten noch besser versorgt”.

Neu und besonders wichtig fir die Patienten:
das Qualitétsnetzwerk VISYOnet zwischen der
Augenklinik im Klinikum Saarbricken, teilneh-
menden niedergelassenen Augendrzten und
Krankenkassen. Bestimmte Therapien, wie
die Einspritzungen von Medikamenten in den
Glaskarper (bei feuchter Makuladegeneration
und GefafBverschlissen) konnen so fir Pati-
enten unbirokratischer durchgefihrt werden.
Chefarzt Dr. Ladewig erklart dazu: ,Der Vor-
teil fir unsere Patienten ist eine bessere Or-
ganisationsstruktur, kirzere Wartezeiten und
eine noch bessere Uberwachung des Krank-
heitsverlaufes. Fir die Patienten ist die Teilnah-
me kostenlos.”

Einmalig in der Region Saarlorlux ist das
neue Orbitazentrum im Klinikum Saarbriicken
fir Erkrankungen im Bereich der Augenhdh-
len, wie die Endokrine Orbitopathie bei Mor-
bus Basedow (Hervortreten des Augapfels bei
Schilddrisenerkrankungen), schwere und kom-
plexe Verletzungen der Augenhdhle durch Un-
falle sowie gutartige und bésartige Tumorer-
krankungen.

.Diese Erkrankungen sind sehr vielschichtig.
Unsere Starke im Klinikum Saarbricken ist
die enge Zusammenarbeit und die raumliche
Nahe der unterschiedlichen Abteilungen”, so
Dr. Ladewig. In regelméBigen Expertenkonfe-
renzen der Abteilungen fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Neurochirurgie, Augenheil-

kunde, Strahlentherapie, Radiologie, Padiatrie
und Innere Medizin werden die Patienten vor-
gestellt, die Krankheitsbilder besprochen und
eine gemeinsame Therapieplanung fir die Be-
troffenen erstellt.

Dr. Ladewig hat in seiner Abteilung weiterhin
neue Operationsmethoden bei bestimmten Er-
krankungen eingefihrt, so zum Beispiel die so-
genannten Mikroimplantate (iStent und XEN)
bei grinem Star (Glaukom), die die etablier-
ten Verfahren wie die Kanaloplastik optimal
ergdnzen. ,Ebenso bieten wir neue Sonderlin-
sen an, sog. Add on- Linsen, die ein verbes-
sertes Lesen bei Makuladegeneration ermég-
lichen. Diese Linsen kdnnen problemlos iber
die Kunstlinse geschoben und gegebenenfalls
auch wieder entfernt werden”, erklért Dr. La-
dewig.

Neu ist auch die Mdglichkeit, die Operatio-
nen in ,Analgosedierung” durchzufihren. Bei
diesem schonenden Verfahren wird der Pati-
ent — immer unter Uberwachung des Narkose-
arztes — in einen Entspannungszustand (Dam-
merschlaf) versetzt. ,Dies wird von unseren
Patienten sehr gut angenommen”, so Chefarzt
Dr. Ladewig.

Ein weiteres wichtiges Anliegen ist dem
Chefarzt die Betreuung der kleinsten und
jingsten Patienten im Klinikum Saarbricken,
wie den Frihgeborenen im Perinatalzentrum
oder den Schielkindern. ,In Zusammenarbeit
mit der Kinderklinik und der neonatologischen
Intensivstation bieten wir so eine bestmdgliche
Versorgung”, freut sich Dr. Ladewig.

Neu sind auch die Fortbildungsveranstaltun-
gen der Augenklinik. Seit Marz 2017 findet
nun zweimal jghrlich die Saarbriicker Auge-
narztliche Austauschrunde (SAAR) fir nie-
dergelassene Augendrzte statt. Ebenfalls neu
und im Raum Saarbricken einzigartig sind
seit Mai 2017 regelmafige Fortbildungen fir
Medizinische Fachangestellte der Augenheil-
kunde sowie spezielle Arbeitskreise fir nieder-
gelassene Augendrzte.
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Ergénzt wird das Angebot durch Informati- Kooperation mit der Volkshochschule Dudwei-
onsveranstaltungen fir Patienten, Angehdrige  ler am 02.11.2017, 19 Uhr, im Birgerhaus
und Inferessierte Uber wichtige Augenerkran-  Dudweiler statt.

kungen und die aktuellen Behandlungsmég- Das Thema lautet: Minimalinvasive Augen-
lichkeiten. Die nachste Veranstaltung findet i chirurgie.
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Im Interview:

Pflegedirektorin Sonja Hilzensauer

Seit 25 Jahren in der Pflegedirektion des Klinikums
Saarbriicken

B~
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Zur Person: Sonja Hilzensauver

Sonja Hilzensauer ist seit 25 Jahren in der Pflegedirekti-
on des Klinikums Saarbricken tatig, davon seit 2005 als
Pflegedirektorin. Zum Beruf der Krankenschwester kam sie,
weil in ihrem familigren Umfeld viele im sozialen Bereich
arbeiteten: ,Meine Oma war Hebamme. Meine Cousinen
arbeiteten als Krankenschwestern. So war fir mich als
Sechsjdhrige schon klar: Ich will auch Krankenschwester
werden.” Die 59jahrige stammt aus dem Kreis Merzig-Wao-
dern und hat ihre Ausbildung zur Krankenschwester vor 38
Jahren im Universitatsklinikum Homburg abgeschlossen.
AnschlieBend arbeitete sie dort sechs Jahre als Kranken-
schwester auf der Intensivstation der Neurochirurgie. Weil
sie sich beruflich verdndern wollte, absolvierte sie eine
zweijdhrige Weiterbildung zum Pflegemanagement. Mit gerade mal 30 Jahren Gbernahm
sie FGhrungsverantwortung im Pflegedienst des Rot-Kreuz-Krankenhauses in Kassel und dann
in Bad Wildungen. Dort war sie als ,Einzelkampferin” zustandig - fir ein Krankenhaus,
eine Kurklinik, ein Altenheim, eine Sozialstation und fir die Schule, die Krankenpflegekrafte
ausbildet. ,Das hat mich manch schlaflose Nacht gekostet”, erinnert sie sich heute. Von da-
her schatzt sie, dass sich die Pflegedirektion im Klinikum Saarbriicken aus einem Team von

vier Mitarbeitern zusammensetzt, das sich regelmaBig austauscht.

Sie sind verantwortlich fir die Pflege im Klini-
kum Saarbriicken. Wie viele Mitarbeiter sind
das? Und in welchen Bereichen sind diese td-
tig?

Sonja Hilzensaver: Ich bin fir rund 750 Mit-
arbeiterlnnen und 120 Auszubildende ver-
antwortlich. Diese Mitarbeiterlnnen sind auf
den Stationen sowie in den unterschiedlichen
Funktionsbereichen, wie ZNA, Herzkatheterla-
bor und Endoskopie tatig. AuBerdem fallen in
meine Zustdndigkeit die Schule mit den Lehr-
kréften und Auszubildenden sowie die Mitar-
beiterlnnen des Sozialdiensts.

Sie selbst haben den Beruf der Krankenschwes-
ter in den 1970er Jahren erlernt. Seither haben
Sie unterschiedliche Positionen begleitet. Was
hat sich seither in der Pflege verandert?

Sonja Hilzensauer: Keine Frage: Die Arbeit
der Pflegekrafte hat sich in den vergangenen

Jahren enorm verdichtet. Trotz allem machen
die Pflegekrafte ihre Arbeit mit groflem Ein-
satz, hoher Fachkompetenz und viel Empathie.
Oft bringen sie grofe Kraftanstrengungen auf.
Davor habe ich groBten Respekt. Denn: Wer
heute im Krankenhaus liegt, ist in der Regel
auf Pflege angewiesen. Friher, als die Ver-
weildauer in den Krankenhdusern noch langer
war, waren die Patienten, wenn sie entlassen
wurden, selbstandiger und mobiler. Das ist
heute oft nicht der Fall — bedingt auch durch
gesetzliche Vorgaben.

In den vergangenen Jahren wurde immer wie-
der der Einsatz der Pflegekréfte Gberprift, Ta-
tigkeiten an andere Berufsgruppen, wie Stati-
onssekretarinnen und Stationshilfen verlagert.
Sonja Hilzensauver: Wegen des Pflegekrafte-
mangels haben wir schon frihzeitig tberlegt,
Stationsabldufe zu optimieren. So gibt es im




Klinikum Saarbricken seit 1997 Stationsse-
kretarinnen, die die Pflegekrafte gerade in
administrativen Arbeiten entlasten. Seit mehr
als zehn Jahren sind auf jeder Station Stati-
onshilfen, die Tatigkeiten, wie Betten machen,
Essen austeilen oder Patiententransporte iber-
nehmen. Fir pflegerische Tatigkeiten am Pati-
enten sind dagegen ausschlieBlich examinier-
te Pflegekrafte zustandig.

Die Patienten werden immer dlter, viele sind
multimorbid, leiden also an mehreren Krank-
heiten und immer ofter an Demenz. Dies stellt
die Pflege vor ganz neue Herausforderungen.
Was tut hier das Klinikum Saarbriicken?

Sonja Hilzensaver: Seit Jahren bieten wir re-
gelméBig Fortbildungen in Sachen Demenz
an, damit unsere Mitarbeiterinnen im Umgang
mit diesen Patientlnnen sensibilisiert sind. Da-
for haben wir auch Konzepte entwickelt.

Vor ein paar Jahren hieB es noch, dass in Ope-
rationssdlen bundesweit Pflegende fehlen. Das
Klinikum hat da mit unterschiedlichen Ausbil-
dungsmaglichkeiten vorgesorgt.  Stichwort:
Operationstechnischer Assistenten oder jetzt
neu: Gesundheits- und Krankenpflegekraft mit
integrierter Fachweiterbildung Andsthesie und
Intensivmedizin.

Sonja Hilzensauer: Wer den Beruf der Gesund-
heits- und Krankenschwester erlernt hat und
dann nach seiner Ausbildung im Operations-
saal (OP) oder auf Intensivstation eingesetzt
wird, ist zunachst véllig Uberfordert. Wéahrend
der Ausbildung wurden angehende Kranken-
pflegekrafte vorwiegend auf der Normalstati-
on und im auBBerklinischen Bereich eingesetzt.
Im OP oder auf Intensivstation werden aber
Spezialkenntnisse und andere Anforderungen
gestellt. Die Ausbildung zum Operationstech-
nischen Assistenten bildet in drei Jahren ziel-
gerichtet fir den Einsatz im OP aus. Und mit
der neven Ausbildung zur Gesundheits- und
Krankenpflegekraft mit integrierter Fachweiter-
bildung Anasthesie und Intensivmedizin berei-
ten wir die jungen Menschen gezielt auf ihre
spatere Arbeit auf der Intensivstation vor.

Stichwort Pflegekréftemangel. Was tut das Kii-
nikum?

Sonja Hilzensauer: Das Klinikum Saarbricken
hat schon frihzeitig begonnen, seinen Beschaf-
tiglen durch flexible Arbeitszeiten, sowohl
Beruf und als auch Familie zu erméglichen.
Die Stationsleitungen machen den Dienstplan
in Absprache mit den Mitarbeiterlnnen. Fallt
jemand wegen Krankheit aus, gibt es die
Méglichkeit, Uber einen Springerpool eine
Ersatzkraft zu bekommen. Wir bieten Wahlar-
beitszeit an, so dass, wer Vollzeit arbeitet, sei-
ne Arbeitszeit zundchst reduzieren und dann
wieder aufstocken kann. Wir unterstitzen bei
der Suche nach Kinderbetreuungsplatzen oder
auch, wenn Mitarbeiter zu Hause Angehdri-
ge pflegen missen. Zudem gibt es zahlreiche
Angebote in der Gesundheitsférderung, wie
Erndhrungs- oder Raucherentwdhnungskurse
und natirlich Betriebssport. Mit einem Mitar-
beiter-Unterstitzungstelefon — selbstverstand-
lich anonym — kénnen sich Beschaftigte bei
beruflichem oder privatem Stress rund um die
Uhr Hilfe holen.

Pflege ist heute auch ein Studienfach. Macht
das Sinn, Pflege zu akademisieren?

Sonja Hilzensaver: Beide Ausbildungsmég-
lichkeiten — ob an einer Schule fir Gesund-
heitsfachberufe oder an einer Hochschule (im
Saarland bieten das zum Beispiel die HTW
und die Berufsakademie fir Gesundheit und
Soziales in Saarbricken an) - haben ihre Be-
rechtigung. Die Ausbildung an der Schule
davert drei Jahre. Wer das Studium absolviert,
bendtigt vier Jahre, ist genauso haufig im Pra-
xiseinsatz wie der Auszubildende an der Schu-
le, hat sich aber wissenschaftlich mit Pflege
beschaftigt und verfigt neben dem Abschluss
des Gesundheits- und Krankenpflegers noch
Uber zusdtzliche Qualifikationen und schlieBt
mit einem Bachelor ab. Die Pflege wird noch
qualifizierter, und pflegewissenschaftliche Er-
kenntnisse kénnen so in den Versorgungsalltag
einflieBen.

—
()]

Klinikum Aktuell



o

Klinikum Aktuell

Wenn Sie einem jungen Menschen in zwei Sét-
zen den Pflegeberuf schmackhaft machen soll-
ten, was wiirden Sie ihm sagen?

Sonja Hilzensauer: Es ist ein interessanter und
sehr vielseitiger Beruf. Sicher, er ist anstren-
gend. Aber in keinem anderen Beruf erfahren
Sie fur lhre Arbeit tagtaglich Wertschatzung,
Dank und Anerkennung von den Patienten.
Und: Man hat gute Méglichkeiten, sich weiter
zu qualifizieren — ob im Pflegemanagement,
als Lehrkraft oder in der Pflege als Stomathera-
peut, im Wundmanagement und vieles mehr.
Und diese Weiterbildung lohnt sich; sie wirkt
sich inzwischen auch auf das Gehalt aus.

Welche Vorteile bietet eine eigene Ausbil-
dungsstdtte, wie die Schule fir Gesundheits-
fachberufe des Klinikums?

Sonja Hilzensauer: Wir kénnen unseren eige-
nen Nachwuchs ausbilden. Und auch neue
Ausbildungsgdnge anbieten, wie den Opera-
tionstechnischen Assistenten oder die Ausbil-
dung zur Gesundheits- und Krankenpflegekraft
mit integrierter Fachweiterbildung Andsthesie
und Intensivmedizin — und damit gezielt unse-
ren Bedarf decken.

Die Neuordnung der Ausbildung in den Pfle-
geberufen ist in aller Munde. Sie soll ab 2019
kommen.

Sonja Hilzensauver: Bisher ist nur bekannt,
dass angehende Pflegekrafte — ob fir Alten-
pflege, Gesundheits- und Krankenpflege oder
Kinderkrankenpflege - die ersten beiden Jahre
gemeinsam ausgebildet werden sollen. Nach
zwei Jahren kann man als Pflegeassistent ar-
beiten oder sich weiter spezialisieren. Das ein-
zelne Curriculum ist aber noch nicht bekannt.

Wenn Sie sich fir den Berufsstand der Pflege
etwas wiinschen dirften. Was wiirden Sie sich
wiinschen?

Sonja Hilzensaver: Ich wirde mir allgemein
fir Krankenhduser eine bessere Finanzierung
winschen. Seit Jahren steigen Personal- und
Energiekosten. Gleichzeitig sind die Budget-
einnahmen der Krankenhduser gedeckelt. Eine
ungenigende Personalaustattung birgt die Ge-
fahr der Patienten- und Mitarbeiterunzufrieden-
heit.

Ich wiinsche mir den festen Willen der Politik,
hier nachhaltige Verbesserungen vorzuneh-

men.

Wir danken lhnen fir das Gesprach.

—ZEWA—
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Vom Amt zur GmbH

Klinikum Saarbricken seit 25 Jahren Gesellschaft mit

beschrénkter Haftung

Kurze und schnelle Entscheidungswege — ob
bei Stellenbesetzungen, bei Baumaf3nahmen
oder bei Beschaffungen — das wollten die Ver-
antwortlichen, als das Klinikum Saarbricken
vor 25 Jahren, zum 1.1.1992, von einem
Stadtamt in eine gemeinnitzige Gesellschaft
mit beschrankter Haftung (gGmbH) umgewan-
delt wurde. Von der Entscheidung profitieren
bis heute die Birgerinnen und Birger in Saar-
bricken und der Region. Denn damit waren
die damaligen ,Stadtischen Krankenanstalten
Winterberg” und das Klinikum Kassel die bei-
den ersten kommunalen Krankenhduser bun-
desweit mit einer zeitgemdafien und flexiblen
Struktur, so die Geschdaftsfihrerin Dr. Susann
BreBlein. ,Die Saarbriicker Politik hat so frih-
zeitig und vorausschavend die Weichen ge-
stellt, sich den verénderten Rahmenbedingun-
gen im Gesundheitswesen anzupassen und im
Wettbewerb mit frei-gemeinnitzigen Kranken-
h&usern zu bestehen.” Bis heute gibt es kom-
munale Krankenhduser, die den Schritt ,weg
vom Amt hin zur GmbH" noch nicht vollzogen

haben.

Von der Neuorganisation als GmbH mit ei-
nem Aufsichtsrat versprachen sich die Initiato-
ren — allen voran der damalige Birgermeister
Helmut Miller und insbesondere seine Nach-
folgerin Margit Conrad sowie die frihere
Gesundheitsdezernentin Christiane Krajewski
— mehr Kompetenz bei unternehmerischen Ent-
scheidungen sowie den Abbau birokratischer
Hurden. Vor allem ging es den Agierenden
darum, hochqualifiziertes Personal und Fih-
rungskréfte ohne Ratsbeteiligung und damit
ohne zeitliche Verzégerungen durch lange
Dienstwege einstellen zu kénnen.

Nach monatelanger Diskussion waren sich
schlieBlich alle Stadtratsfraktionen einig: Die
Mitbestimmungsrechte der Beschaftigten muss-
ten erhalten, Tarifvertrage sollten auch fir die
weitere Zukunft ihre Giltigkeit behalten, die
alleinige Beteiligung der Stadt an der GmbH
sollte gewdhrleistet bleiben. Kooperationen
wurden aber nicht ausgeschlossen.

Auch der stadtische Personalrat hatte der Gm-
bH-Lésung mit einem entsprechenden Perso-
nalberleitungsvertrag zugestimmt. Dennoch
blieben zunachst rund 200 Beschaftigte beim
Arbeitgeber Stadt; sie wurden an die gGmbH
,ausgeliehen”.

Oberbirgermeisterin Charlotte Britz zieht Bi-
lanz: ,Das Klinikum der Landeshauptstadt ist
das Maximalversorgungskrankenhaus im Bal-
lungsraum des Saarlandes. Als akademisches
Lehrkrankenhaus bildet es heute fir die Zukunft
Mitarbeiter in Gesundheitsberufen aus. Aus
dem gesamten Saarland und dem angren-
zenden Llothringen kommen Patienten nach
Saarbriicken, um sich im Klinikum behandeln
zu lassen. Auch die Tochterunternehmen Saar-
bricker Pflege gGmbH, Klinikservice Saarbri-
cken GmbH, Blutspendezentrale Saar-Pfalz
gGmbH und Rettungsdienstschule Saar GmbH
stehen fir Modernitat und Leistungsfahigkeit.”

—
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Bundesweit einmalig:

In vier Jahren zur Fachpflegekraft fir
Andsthesie- und Intensivpflege

Ab 1. August startet ein never Ausbildungs-
gang an der Schule fir Gesundheitsfachberu-
fe des Klinikums Saarbriicken

In der Pflegeausbildung tut sich was — bundes-
weit, aber auch im Saarland: In der Schule fir
Gesundheitsfachberufe des Klinikums Saarbri-
cken beginnt am 1. August 2017 eine neue
Ausbildung in der Gesundheits- und Kranken-
pflege, die den Abschluss der Fachweiterbil-
dung in der Andsthesie- und Intensivpflege
einschlief3t. In vier Jahren werden junge Men-
schen auf ihren zukinftigen Einsatz auf Infen-
sivstationen, in der Andasthesie oder in Notauf-
nahmen vorbereitet. Und das ist bundesweit
einmalig.

Der in der Bundesrepublik bestehende Fach-
kraftemangel bei Pflegekraften, insbesondere
fir Intensivstationen, Notaufnahmen oder in
der Anasthesie hat inzwischen léngst auch das
Saarland erreicht. Die ,normale” Ausbildung
in der Gesundheits- und Krankenpflege bein-
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haltet zwar auch praktische Ausbildungsteile
in den genannten Bereichen, dennoch fihlen
sich viele Berufsanfanger Uberfordert, nach
dem Examen in diesen hochkomplexen Berei-
chen tatig zu sein.

Um hier gegenzusteuern und kompetenten
Nachwuchs zu gewinnen, wurde im Klinikum
Saarbricken die Idee geboren, einen speziel-
len Ausbildungsgang zur Vorbereitung auf die
Arbeit mit Schwerstkranken, mit Notfallpatien-
ten und zur Unterstitzung der Andsthesisten
zu schaffen. Die praktische Ausbildung erfolgt
zum Uberwiegenden Teil auf Intensivstationen,
in der Angsthesie und in der Notaufnahme.

Nach vier Jahren Ausbildung und bestan-
denem Examen verfigen die Absolventen
zum einen Uber den staatlich anerkannten
Abschluss in der Gesundheits- und Kranken-
pflege, sowie Uber die Fachweiterbildung in
der Andsthesie- und Intensivpflege. Sie sind
dann Fachkrankenschwester  beziehungswei-
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se Fachkrankenpfleger. Durch das Landesamt
for Soziales wurde der Antrag, einen solchen
Ausbildungsgang einzurichten, positiv bewer-
tet, so dass der erste Kurs am 1. August 2017
starten wird.

Pflegedirektorin Sonja Hilzensauer: ,Durch
diese kombinierte Ausbildung kénnen wir die
Ausbildung zum Gesundheits- und Kranken-
pfleger noch attraktiver machen und hochqua-
lifizierte Fachkrafte gewinnen, die wir in der
Pflege dringend brauchen. Mit der zusdtzli-
chen Anerkennung als Fachkraft fir Anasthe-
sie- und Intensivpflege kénnen Absolventen
dieses Ausbildungsgangs sofort nach ihrem
Examen kompetent in der Intensivpflege oder
in der Angsthesie eingesetzt werden.”

Bisher werden im Klinikum Saarbricken so-
wohl (Kinder)Gesundheits- und Krankenpfle-
gekrafte als auch Operationstechnische As-
sistenten ausgebildet. Der nachste dreijahrige
Kurs fir angehende Gesundheits — und Kran-

kenpflegekrafte sowie fir Kinderkrankenpfle-
gekrafte startet am 1. Oktober.

Bereits ausgebildete Pflegekrafte kdnnen no-
tirlich nach wie vor nach zweijahriger Be-
rufserfahrung ihre Fachweiterbildung Angs-
thesie- und Intensivpflege berufsbegleitend
absolvieren. Auch diese Weiterbildung bietet
das Klinikum Saarbricken an.

Weitere Auskinfte Uber die Angebote der
Schule fir Gesundheitsfachberufe unter Tele-

fon 0681 / 963 - 21 86 oder im Internet unter
www.klinikum-saarbruecken.de

Rettungsdienst
Feuerwehr

Notruf

O
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|Eﬂﬂ.. Servicenummer fiir Krankentransporte 0681/ 19 222 ‘
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Beruf und Familie besser vereinbaren
Im Klinikum Saarbricken: Flexible Arbeitszeitmodelle

in allen Bereichen

Heute reicht es als Arbeitgeber nicht mehr aus,
ein vielseitiges und anspruchsvolles Tatigkeits-
feld, gute Weiterbildungsméglichkeiten und
moderne Arbeitsplatze zu bieten. ,Wir vom
Klinikum Saarbriicken wollen, dass unsere Be-
schaftigten Familie, Beruf und Karrierechancen
gut miteinander vereinbaren kénnen”, sagt
Personaldirektor Edwin Pinkawa. Wer qualifi-
zierte Arbeithehmer sucht, muss attraktiv sein
- gerade in Sachen Familienfreundlichkeit.
Denn junge Menschen wiinschen sich heute
immer ofter, Berufstatigkeit und Familienleben
mit Kindern in Einklang zu bringen. Zeitgleich
wdchst die Zahl der Mitarbeiter und Mitarbei-
terinnen, die ihre Eltern pflegen missen. Wer
hier als Arbeitgeber unterstitzt, kann bei Be-
werberinnen und Bewerbern punkten.

Das haben die Verantwortlichen im Klinikum
Saarbriicken schon frih erkannt. So wurden
bereits ab 1992 flexible Arbeitszeitmodelle in
verschiedenen Berufsgruppen, u.a. der Pflege,
eingefihrt. Ab 1996 wurden sukzessive auch
die Arztinnen und Arzte einbezogen. Im Ver-
waltungsbereich gab es bereits in den 80er
Jahren flexible Arbeitszeiten. ,In der Pflege
und insbesondere im &rztlichen Bereich war
das damals ein Novum. Erst zehn Jahre spa-
ter wurden entsprechende Regelungen in die
Tarifvertrage mit dem Marburger Bund auf-
genommen”, erinnert sich  Personaldirektor
Edwin Pinkawa. In Absprache mit den Vor-
gesetzten und immer orientiert am Personalbe-
darf werden Arbeitszeiten seither individuell
abgestimmt. So lassen sich Beruf und Fami-
lie fir viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
besser vereinbaren. Heute gibt es im Klinikum
rund 300 verschiedene Arbeitszeitmodelle: in
der Pflege, in der Arzteschaft, in der Verwal-
tung und in den sonstigen Bereichen.

Flexible Kinderbetreuung

Seit acht Jahren verfigt das Klinikum auch
Uber eine Service- und Beratungsstelle rund um
Mutterschutz, Elternzeit, Teilzeitbeschaftigung
und Wiedereinstieg nach der Familienpause.
So unterstiitzt Ute Born-Hort, Mitarbeiterin der

Personalabteilung, junge Eltern zum Beispiel
bei der Suche nach Kinderbetreuungsplétzen
und Tagesmittern. Seit 2014 gibt es auf dem
Klinikgelande im ,Kinderzimmer Bergléwen”
auch eine flexible Kinderbetreuung fir Kinder
unter drei Jahren fir den Nachwuchs von Mit-
arbeiterlnnen.  Wahrend der Ferienzeit wird
dieses Angebot ausgeweitet.

Pflegelotsin gibt Tipps

Aber auch wer als Mitarbeiter bei der Pflege
seiner Angehdrigen Unterstitzung braucht,
bekommt Hilfe: Im Altenheim Am Schlossberg
kdnnen pflegebedirftige Angehérige stunden-
oder tageweise betreut werden. Dariber hin-
aus gibt Ute Born-Hort als ausgebildete Pflege-
lotsin Tipps, wenn ein Angehériger plétzlich
auf Pflege angewiesen ist.

Wahlarbeitszeit

Wenn Vollzeitkrafte ihre Arbeitszeit kurz- oder
langfristig reduzieren mdchten, weil sie viel-
leicht einen nahen Angehérigen pflegen mis-
sen oder das Enkelkind betreuen méchten,
oder weil sie ein berufsbegleitendes Studium
aufnehmen wollen, dann kénnen sie die soge-
nannte Wahlarbeitszeit in Anspruch nehmen.
Im Klartext heif}t das: Eine Vollzeitkraft kann
ohne Angabe von Griinden mit einer Ankin-
digungszeit von drei Monaten zum Monats-
ende die tarifliche Arbeitszeit auf 80 Prozent
verringern. Die Vergitung wird entsprechend
gekirzt. Die Arbeitszeit kann befristet, min-
destens fir ein halbes Jahr, reduziert werden.
Sie kann aber auch auf unbestimmte Daver —
unbefristet — reduziert werden. ,Wollte bisher
jemand seine Arbeitszeit reduzieren, war dies
haufig eine endgiltige Entscheidung”, erklért
Pinkawa.

Work-Life-Balance

Fir viele ist auch eine gute Work-life-Balance
wichtig. Deshalb gibt es fir Beschaftigte des
Klinikums spezielle Angebote in der Gesund-
heitsforderung, angefangen von Erndhrungs-
und Raucherentwdhnungskursen bis hin zu
Betriebssportgruppen.




Damit ausldndische Arzte einen guten Start im
Klinikum Saarbriicken haben, wurde vor vier
Jahren eine Servicestelle speziell fir auslan-
dische Mitarbeiter eingerichtet. Hier gibt es
Unterstitzung bei der Bearbeitung von Antrg-

gen, wie Aufenthaltserlaubnis, Arbeitsgeneh-
migung, Berufserlaubnis / Approbation efc..
Ganz konkret gibt es auch Hilfestellung bei
der Suche von Wohnungen und Hausern und
vieles mehr.

Examen in der Gesundheits-
und Krankenpflege

Lauter gliickliche Gesichter und ein Baby. Das hat der Kurs GKP 2015-2017 hervorgebracht. Viel Erleichterung
war da zu spiiren. Von den 15 Absolventinnen werden immerhin acht Schiilerinnen und Schiler dieses Kurses als

examinierte Gesundheits- und Krankenpflegekraft im Klinikum Saarbriicken ibernommen. Als Beste des Kurses
schnitten ab: Jasmine Umbreit, Julia Gathurithu und Elisabeth Hindl.
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Syrische Arztegruppe besuchte das Klinikum

Der Internist Ibrahim Mhanaya erzdhlt seine Geschichte

Der Krieg in Syrien treibt auch die Arzte aus
dem Land. Viele kommen nach Deutschland.
Allein im Jahr 2015 kamen knapp 500 aus
dem Birgerkriegsland. Wenn sie sich mit Er-
folg einer Gleichwertigkeits-, Sprach- und Fach-
kundeprifung unterzogen haben, werden sie
in Deutschland zur arztlichen Tatigkeit zuge-
lassen.Im Saarland bereiten sich zurzeit syri-
sche Arzte an dem Saarbricker Taylorix Ins-
titut fir berufliche Bildung in Saarbriicken auf
die Prifungen vor. Kirzlich waren zehn Arzte
zusammen mit ihrem Sprachlehrer im Klini-
kum Saarbricken zu Gast. Die Arzte wollten
Klinikluft” schnuppern und ihre Deutschkennt-
nisse verbessern. Auf dem Programm stand
ein Vortrag Uber die Hygienevorschriften in
Deutschland. Auflerdem informierten sie sich
Uber die Ablgufe in der Zentralen Notaufnah-
me sowie in der Blutspendezentrale.

Sie nutzten ihren Besuch aber auch, um iber
ihre Arbeit in Syrien zu berichten. So war die
Behandlung von Patienten — bedingt durch
den Krieg — nur unter erschwerten Bedingun-
gen méglich. Medikamente fehlten. Und auch
die Einhaltung hygienischer Standards, wie
z. B. das Tragen von Handschuhen bei be-
stimmten Eingriffen war nicht méglich. Es gab
keine. Patienten wirden mit Medikamenten
versorgt, deren Haltbarkeitsdatum léngst Gber-
schritten ist. Es standen einfach keine anderen
zur Verfigung.

o
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Ibrahim Mhanaya, 51 Jahre alt, Internist, ist
einer dieser Arztegruppe. Er hat uns seine Ge-
schichte erzéhlt.

Herr Mhanaya, seit wann leben Sie in Deutsch-
land?

Wir leben seit zwei Jahren und vier Monaten
in Deutschland. In Lebach in der Landesauf-
nahmestelle fir Flichtlinge haben wir zum
ersten Mal die deutsche Sprache gehort. Heu-
te lebe ich mit meiner Frau und meinen fiinf
Kindern in Neunkirchen. Der Kleinste ist in
Deutschland geboren. Ich bin sehr dankbar fir
die Hilfe, die wir hier erhalten. Dies ist nicht
selbstverstandlich.

Sie sind aus Syrien geflichtet — wie konkret
war lhr Ziel?

Wir haben lange mit der Flucht gezégert. Wir
haben in Maara, im westlichen Syrien gelebt.
Vor finf Jahren wurde unser Haus komplett
zerstort und ich habe meine Frau und meine
Kinder in die Turkei gebracht. Doch ich wollte
weiter arbeiten und meine Stelle als Leitung im
medizinischen Zentrum in Maara nicht aufge-
ben. Diese hatte ich erst kurz zuvor Gbernom-
men. Ich bin dann zwei Jahre lang nach Maa-
ra, in das medizinische Zentrum gependelt
und habe meine Familie zwei, drei Tage im
Monat in der Turkei besucht. Fir meine Frau
war diese Zeit sehr belastend, sie hatte grofie
Angst. Dann wurden die kriegsbedingten Um-
sténde in Maara immer schlimmer, so dass ich
zusammen mit meiner Familie von der Tirkei
nach Bulgarien geflichtet sind - alle auf der
Ladefléche eines LKW. Unser Ziel war Schwe-
den, Deutschland oder Holland. Wir sind zu-
fallig nach Lebach gekommen. Aber wir sind
froh, angekommen zu sein.

Die Reise durch Europa hatten wir gut organi-
siert. Ich hatte durch frihere Studienjahre noch
viele Kontakte in den unterschiedlichen Lan-
dern wie Serbien und Bulgarien und spreche
neben arabisch noch Serbisch, Kroatisch und
Englisch. Unsere Familien haben uns Geld ge-
schickt, so dass die Reise méglich war. Wir
hatten grof3es Glick — meine Frau und die Kin-
der haben die Reise gut Gberstanden.




Wir fihlen uns in Deutschland wohl und will-
kommen. Ablehnung haben wir nicht erfahren.
Aber es kommt doch darauf an, wie man den
Menschen begegnet. Deutschland ist toll! Un-
sere Kinder sind hier sofort zur Schule gegan-
gen. Es ist alles geregelt. Wir sind sehr froh,
hier sein zu dirfen, auch wenn Syrien unsere
Heimat ist. Wenn der Krieg vorbei ist, méchten
wir wieder nach Syrien.

Was sind lhre Ziele?

Das néchste grof3e Ziel ist die Gleichstellungs-
prifung jetzt im Oktober und natirlich noch
besser Deutsch zu lernen. Aktuell absolviere
ich seit Januar einen Sprachkursus fir Medizi-
ner Level B2 / C1 am Taylorix Institut fir beruf-
liche Bildung in Saarbricken. Ich suche einen
Praktikumsplatz in einer Klinik, um ein achtwé-
chiges Praktikum im Rahmen des Sprachkurses
zu absolvieren. Ich mochte wieder arbeiten,
mir fehlen die Medizin, die Patienten, die Wis-
senschaft.

Das Klinikum Saarbriicken wiinscht Ihnen alles
Gute fiir die Zukunft.

Ibrahim Mhanaya hat in Syrien ein medizinisches

Zentrum geleitet

~ Wir setzen Impulse fur ein
entscheidendes Plus an Lebens-
-qualitit: An gleich 7 Standorten
o in der GroBregion. Und ganz nah
- bei Ihnen. Setzen Sie doch ganz
einfach auf Partnerschaft fiir lhre
Gesundheit: Matdrlich mit uns

www.doppler-online.com

Die Entscheidung fiirs bessere Leben.
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In Deutschland
ganz weit vorne.

Orthopadietechnik
Orthopadieschuhtechnik
Sanitatsfachhandel

Tentrale Saarbricken:

Beethovenstrale 11, 66125 Saarbricken-Dudweiler,

37 - 95 29 1-0, Fax: 06897 - 95 29 1-29,

E-Mail: info@doppler-online.com
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Geboren und geborgen im Klinikum

Das Perinatalzentrum Level 1 des Klinikums Saarbriicken
umsorglz alle Schwangerschaften - Richtige Adresse bei
i

Kompl

Im Klinikum Saarbricken erblickten im ersten
Halbjahr 2017 (Stichtag 7. Juli 2017) 91
Babys mehr das Licht der Welt als im gleichen
Zeitraum des Vorjahres. Unter den Geburten
waren einmal Drillinge und 14mal Zwillinge.
Die Arzte und Hebammen im Klinikum legen
bei der Geburtshilfe besonderen Wert darauf,
dass werdende Mitter die Geburt ihres Kindes
natiirlich, sanft und sicher erleben - und das
in ruhiger und angenehmer Atmosphare.

Entbindung an 365 Tagen rund um die Uhr mit
Kompetenz und Empathie

,Die Wiinsche der Frauen stehen fiir uns im
Vordergrund — ob sie nun auf dem Gebdrho-
cker, im VierfiBlerstand, im Wasser oder im
Gebarbett entbinden mdchten”, sagt die lei-
tende Hebamme des Klinikums Saarbriicken,
Sybille Hartung. ,Wir bieten eine ganzheitli-
che und flexible Betreuung rund um die Geburt
an.” 24 Stunden sind erfahrene Hebammen,
Geburtshelfer und auch Kinderdrzte da. Bei
Komplikationen ist so jederzeit kompetente
Hilfe maglich.

ationen und Mehrlingsgeburten

Auch die ersten Tage nach der Geburt die-
nen der Unterstitzung der jungen Eltern:
Hochqualifizierte Pflegekrafte geben auf der
Entbindungsstation Tipps zur Versorgung des
Neugeborenen. Zusammen mit den vier Still-
beraterinnen sowie den Bonding- und Trage-
tuchberaterinnen, erhalten die junge Eltern Rat
und Hilfe in allen Fragen. Auch zu Hause un-
terstitzen unsere Hebammen die junge Familie
weiter.

Wenn es Komplikationen gibt

Manchmal aber brauchen Mutter und Kind vor,
wdhrend oder nach der Geburt eine besonde-
re medizinische Versorgung. Als anerkanntes
Perinatalzentrum Level 1 ist das Klinikum Saar-
bricken ein fihrendes und modern ausgestat-
tetes Zentrum fir Mutter und Kind. Dank der
rdumlichen Nahe und engen Zusammenarbeit
mit der Kinderklinik werden hier nicht nur ri-
sikofreie Schwangerschaften betreut. Gerade
wenn Probleme, wie eine Schwangerschaftsdi-
abetes vorliegen, eine Frihgeburt droht oder
ernste Risiken bekannt sind, ist die richtige
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Elternschule: Lernen und Kommunikation

Seit 2016 bietet das Klinikum Saarbriicken eine Elternschule an. Hier gibt es ein umfang-
reiches Kursangebot rund um die Schwangerschaft und die erste Zeit mit dem Baby in der
neuen Familienkonstellation.

Dazu gehdren die , Klassiker” Informationsabende und Geburtsvorbereitungskurse fir wer-
dende Mitter und Véter genauso wie eine Reihe von speziellen Angeboten fir Schwan-
gere, wie zum Beispiel Yoga und Entspannung, geburtsvorbereitende Akupunktur, Re-
flexzonentherapie bei Beschwerden in der Schwangerschaft, Schwimmen, Kangatraining

Aus den Kliniken

oder Outdoor-Fitnesskurse. Auch Rickbildungs- und Beckenbodenkurse nach der Geburt,
Baby-Verstehen-Kurse und sogar Kurse fir werdende Vater, Geschwister und Grofeltern
werden angeboten. Gerade junge Eltern wollen sich haufig mit anderen Eltern austau-
schen - Uber Babypflege, Ernghrung, Erste Hilfe, die Benutzung des Tragetuchs und viele
andere Dinge. Denn haufig fragen sich frisch gebackene Eltern: Mache ich alles richtig?
Aber auch wer sich ,nur” in angenehmer Atmosphare etwas Gutes tun will, ist hier an der
richtigen Adresse.

Die Elternschule befindet sich im 1. Untergeschoss des Haupthauses. Das Programm fin-
den Sie im Internet unter www.klinikum-saarbruecken.de auf den Seiten der Klinik fiir
Geburtshilfe mit Perinatalzentrum Level 1.

Adresse in Saarbriicken das Perinatalzentrum  Kontakt:

Level |. Das schafft Sicherheit fir die werden-  Klinik fir Geburtshilfe

den Eltern von Anfang an. mit Perinatalzentrum Level |,
Telefon 0681 / 963 - 22 32.

Auch bei Risikoschwangerschaften

Im Klinikum Saarbricken werden Geburten

und Kinder mit hdchstem Risiko versorgt. Dazu

z&hlen etwa Babys, die vor der 29. Woche
zur Welt kommen, voraussichtlich unter 1250
Gramm wiegen oder nach der Geburt die Hil-
fe eines Kinderchirurgen brauchen.

Klinikum
JFur unser Arzte- und Saarbriicken

gambH

Ahgdemoech I\.I.-\.l I- il
dar Urivarniddd dos Saariandes

reahmes der Landes mupislsst Searb

. . . natirlicher Vorgang.

Auch wenn elne'Fr.czu Zwﬂlmge odgr Drillinge Wir bletan kompetante bo r e n

erwartet, sollte Sie in ein Zentrum wie auf dem :
: Unterstitzung - denn

Winterberg gehen. Ebenso, wenn schwere Er- =

krankungen der Schwangeren vorliegen, etwa

eine glickliche ... im Klinikum
. . .. Schwangerschaft und 0
Immunerkrankungen, die das Kind gefdhrden bl o =AML
. gine sichere G:—*hurt auf dem
kénnen. F Winterberg.
Ubrigens unterscheidet sich die geburtshilfli- 6 -

che Station einer als Perinatalzentrum ausge- h w

wiesenen Klinik nicht von der in anderen Hau- o

sern. Sie steht allen Schwangeren offen, eine %

Davon konnen sich werdende Eltern bei den \* )
Informationsabenden jeden 1. und 3. Don-
nerstag im Monat um 18 Uhr (auBBer feiertags), Kontakt: 100% for eine natirliche Geburt

individuelle Betreuung ist natirlich ebenso wie

auf anderen Entbindungsstationen.

im Aufsichtsratszimmer des Klinikums iiberzeu- Tel. 0681
gen.

Dr. Mustafa Deryal,
Chefarzt

.

100% Sicherheit dank unseres Perinatalzentrums,
wenn das kleine Wunder es mal zu eilig hat.

100% Begleitung vor, wihrend und nach der Geburt.
Mit Stillberatung, Bonding, Tragetuchberatung
und den Angebotan der Elternschule

Internet:

klinikum-gaarbruecken.de
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Chefarzt PD Dr.
Konrad Schwarzkopf

Narkosen sind heute sehr sicher
Wichtig: Anasthesist plant das Narkoseverfahren

Viele Menschen haben Angst vor einer Opera-
tion. Dabei firchten viele weniger das Skalpell
als die Narkose. ,Viele haben einfach Angst,
nicht wieder aufzuwachen. Dabei geht es bei
einer Narkose vor allem darum, Schmerzen
auszuschalten”, sagt PD Dr. Konrad Schwarz-
kopf, Chefarzt der Klinik fir Anasthesiologie
und operative Intensivmedizin des Klinikums
Saarbricken.

Deshalb steht vor einem Eingriff immer die so-
genannte Pramedikationssprechstunde.  Hier
klart ein Andsthesist Uber mégliche Narkose-
verfahren auf. Die Beurteilung, welche Nar-
kose die richtige ist, richtet sich zum einen
nach dem erforderlichen Eingriff, zum ande-
ren nach der gesundheitlichen Verfassung
des Patienten. So fragt der Andsthesist gezielt
nach Vorerkrankungen und Allergien. Auch
sollten Komplikationen bei vorangegangenen
Eingriffen zur Sprache kommen. Aufgrund
dieser Informationen wird festgelegt, welches
Narkoseverfahren das beste und sicherste fir
den Patienten ist. Und nicht nur das: Der An-
asthesist leitet nicht nur die Narkose vor dem
Eingriff ein, er ist zur Sicherheit des Patienten
auch wahrend und nach der Operation zu-
gegen und kontrolliert die Narkosetiefe. Er
hat die sogenannten Vitalwerte, wie Herzfre-
quenz, Herzstromkurve und Blutdruck stén-
dig im Blick. Ein Fingerclip misst, ob geniigend
Saverstoff im Blut ist. Bei groBeren Eingriffen
kann auBBerdem mittels EEG die Hirnstromakti-
vitat gemessen werden.

Selbst bei kurzen geplanten Eingriffen, wenn
zum Beispiel nur eine Maskennarkose durch-
gefihrt wird, kontrolliert der Andsthesist vor
und wdhrend der Operation standig die Nar-
kosetiefe. Die Medikamente sind bei diesem
Verfahren so dosiert, dass der Patient zwar
schlaft, aber noch selbst atmet. Uber eine
Maske, die den gesamten Mund- und Nasen-
bereich dicht umschlieit, werden Sauerstoff
und ein Narkosegasgemisch zugefihrt.

Wenn es nur um die Schmerzausschaltung in
einem bestimmten begrenzten Areal geht,

& ht

wird der Schmerz 6rtlich — regional oder lokal
- ausgeschaltet. Der Patient bleibt bei Bewusst-
sein und behdlt seine Reflexe in allen nicht be-
troffenen Bereichen.

Bei Eingriffen an den Beinen, in der Leiste, am
Unterleib und auch bei Kaiserschnitten wird
zur Schmerzausschaltung oft eine Spinal- oder
Periduralandsthesie durchgefihrt. Der Ands-
thesist spritzt dabei das Betdubungsmittel ein-
malig — oder, wenn nétig auch mehrfach - in
den Spinalkanal im Bereich der Lendenwirbel-
sdule. So werden die Nerven blockiert, die
vom Rickenmark zum Operationsgebiet fih-
ren. Der Patient spurt fir die Zeit des Eingriffs
in diesem Bereich nichts. Wenn gewinscht
oder erforderlich bekommt der Patient zusatz-
lich Beruhigungsmedikamente.

Prazise Steuerung moglich

Bei der Allgemeinandsthesie dagegen werden
fir eine gewisse Zeit sogar das Bewusstsein
und das Erinnerungsvermdgen ausgeschaltet.
Auch die Muskeln entspannen. Der Patient
atmet nicht mehr selbstandig. Die Narkose-
mittel (Andasthetika) werden als Gas inhaliert,
also Uber eine Maske oder einen Beatmungs-
schlauch oder Gber die Vene als Injektion ge-

geben.

Schwarzkopf: ,Ist die Operation beendet,
wird die Zufuhr von Schlaf- und Narkosemittel
unterbrochen, so dass der Patient innerhalb
von finf bis zehn Minuten wieder aufwacht.”
Im Aufwachraum - dorthin wird der Patient
nach der Operation gebracht — erfolgt die
weitere Uberwachung des Patienten.

,Die Arzte kénnen die Wirkung der Medika-
mente heute sehr prézise steuern. Dadurch
freten die bekannten Neben- und Nachwir-
kungen einer Vollnarkose wie Ubelkeit und
Erbrechen nur noch selten auf. Ein verfrihtes
oder zu spates Erwachen des Patienten kann
ausgeschlossen werden”, erklart der Exper-
te. Und noch einen Vorteil bietet die moder-
ne Andsthesie: Sind gréfere Schmerzen zu
erwarten, etwa nach der Implantation eines




“g‘,"

kinstlichen Gelenks, besteht die Mdglichkeit, pumpen. Dabei hat der Patient selbst in der
schon vor der OP einen Schmerzkatheter an  Hand, ob und wann er sich eine durch den
den versorgenden Nerv zu legen. Eine wei- Andasthesisten festgelegte Dosis Schmerzmittel
tere Maglichkeit sind intravenése Schmerz-  verabreicht.

Bei einer Maskennarkose

Aus den Kliniken

ORTHOPADIE

66280 Sulzbach

reha team
SulzbachtalstraB3e 80
(gegeniiber Rathaus)

S (06897) 29 22

Gesundheits- Fax (06897) 24 22
Schuhe

66119 Saarbriicken
Theodor-Heuss-Str. 101
(Nahe Winterberg-
Krankenhaus)

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

Therapie

Gesundheits- F-57200 Sarreguemines

66482 Zweibriicken Rehabilitations-

HauptstraBe 49 Technik Wische 102, Rue de la Montagne
(gegeniiber Hypo-Bank) (gegeniiber Hopital du Parc)

= (06332) 91 38 200 . & H 'I Orthopidie- = 0387281100
Fax (06332) 9138 202 Tech ‘n" r brlnge n 1 fen Technik Fax 03 87 2812 00
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Prof. Dr.
Daniel Grandt

Arzneimittelreport 2017 der Barmer - kommentiert vom Autor,

Prof. Dr. Daniel Grandt

Orientierung fir Arzte und Patienten bei
medikament6ser Behandlung von

Tumorerkrankungen

.Wie werde ich mich bei der Therapie fihlen
und was wird sie mir bringen2” Das ist die
zentrale Frage von Patienten, die vor der me-
dikamentésen Behandlung einer Tumorerkran-
kung stehen. Krebsmedikamente, so genannte
Onkologika stehen dieses Jahr im Mittelpunkt
des Arzneimittelreports der BARMER, der jéhr-
lich die Arzneitherapie der mehr als acht Milli-
onen Versicherten der BARMER analysiert und
von nationalen und internationalen Experten
kommentieren lasst. Rund vier Millionen Men-
schen leiden in Deutschland an Krebs.

Der Report zeigt, dass nur ein Teil der neuen
Arzneimittel einen wirklichen therapeutischen
Fortschritt bietet, so dass der enormen Kos-
tensteigerung der Therapie nicht immer ein
entsprechender Nutzen fir den Patienten ge-
genubersteht. Haufig, so fihrt Prof. Ludwig
als Vorsitzender der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft in seinem Beitrag
aus, sind weniger als 100 Patienten mit einem
Arzneimittel behandelt worden, wenn dieses
zugelassen wird. Ob die regelhaft 100.000
Euro pro Patient Ubersteigenden Kosten pro
Medikament gerechtfertigt sind, kann man da-
her nicht wirklich beurteilen. In ihrem Beitrag
zur Patientenperspektive in der Tumortherapie
fihren Prof. Grandt und Prof. Basch — einer
der fihrenden Onkologen in den USA - aus,
dass Wissen und nicht Hoffnung die Basis
von Empfehlungen des Arztes und von The-
rapieentscheidungen sein muss. Die Autoren
fordern von der Politik daher gesetzliche Vor-
gaben zur Nutzenbewertung von allen neuen
onkologischen Arzneimitteln und, dass fir alle
Arzneimittel nicht durch die Wirkung auf den
Tumor, sondern auch die Wirkung auf das
Befinden und die tumorbedingten Symptome
des Patienten untersucht wird. Die beiden
Autoren fordern ein ,fundamentales Umden-
ken” bei pharmazeutischen Herstellern und
Zulassungsbehérden: ,Die Erfahrungen von
Patienten bei der Behandlung mit einem Me-
dikament missen als essenzielle Informationen
zum Arzneimittel angesehen werden, ohne
die eine addquate Risiko-/Nutzen-Bewertung
nicht erfolgen kann.” Beispiele belegen, dass

die Rickmeldungen der Patienten als ein As-
pekt zur Steuerung und Optimierung der Me-
dikamentenentwicklung dienen kénnen, da sie
wichtige Informationen zur Beurteilung von
Arzneimitteln liefern.

Dies wiirde auch erleichtern, am Nutzen ori-
entierte Preise fir Arzneimittel zu vereinbaren.
Die Ausgaben fir Arzneimittel zur Behand-
lung von Tumorerkrankungen sind in den letz-
ten Jahren mit zehn Prozent pro Jahr doppelt
so schnell gestiegen, wie die Ausgaben fir
alle Gbrigen Arzneimittel. Prof. Dr. Christoph
Straub, Vorstandsvorsitzender der BARMER
stellt fest, ,mehr als 90 Prozent der Ausgaben-
steigerungen fir onkologische Arzneitherapien
sind auf héhere Herstellerpreise zuriick zu fih-
ren.” Und diese sind in Deutschland hoher als
in irgendeinem anderen Land in Europa! Dies
zeigt Frau Dr. Vogler, die Leiterin des ,WHO
Collaborating Center for Pricing and Reimbur-
sement”, Wien, in ihrem Beitrag auf: Fir acht
von 31 onkologischen Arzneimitteln sind die
Preise in Deutschland am hochsten, fiir keines
liegen sie unterhalb des europdischen Durch-
schnitts. Deutlich hdhere Preise als in Frank-
reich oder England lassen sich sicherlich nicht
durch die unferschiedliche Wirtschaftskraft
erklaren. Damit solidarische Gesundheitsver-
sorgung auch morgen noch finanzierbar ist,
besteht hier dringender Handlungsbedarf.

Dass pharmazeutische Unternehmen nach
maximalem Gewinn und nicht nach einem fai-
ren und am Nutzen orientierten Preis streben,
zeigt der Report deutlich. So bringen einige
Hersteller ihre Arzneimittel nur in Ampullen
mit viel mehr Wirkstoff als fir den Patienten
bendtigt auf den Markt. Der nicht bendtigte
JVerwurf” muss mitbezahlt werden. Dadurch
sind der BARMER im letzten Jahr allein zehn
Millionen Euro Kosten fiir Verwurf bei onkolo-
gischen Arzneimitteln entstanden. Kosten fir
Arzneimittel, die Patienten weder bendtigten
noch erhalten haben. Dies ist so, als wenn Sie
an der Tankstelle Benzin immer nur in 100 Liter
Gebinden kaufen kénnten, unabhéngig davon
wie viel in ihren Tank passt. Niemand wiirde




Zum Autor:

Prof. Dr. Daniel Grandt ist Facharzt fir Innere Medizin und Chefarzt der Klinik fir In-
nere Medizin | des Klinikums Saarbriicken. Er ist seit 2006 Mitglied des Vorstands der
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft, Mitglied der Koordinierungsgruppe

Arz-neimitteltherapiesicherheit des Bundesministeriums fir Gesundheit, Mitglied der WHO
Ex-pertengruppe ,Research on Patient Safety” der ,World Alliance for Patient Safety” und
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Herausgeber des Arzneimittelreports der BARMER.

das akzeptieren, bei onkologischen Arzneimit-
teln ist diese Strategie zur Gewinnmaximierung
aber Ublich. Dass die Autoren hier gesetzliche
Reglungen fordern, ist nachvollziehbar.

Dies gilt auch fir das Problem der Nichtliefer-
barkeit von Tumorarzneimitteln: Immer wieder
sind unverzichtbare Onkologika nicht lieferbar
und Patienten kdnnen dringend notwendige
Therapie nicht erhalten. Warum das passiert,

Aus den Kliniken

Uber das Internet (Suchbegriff , Arzneimittelre-
port 2017") kann der Report kostenfrei einge-
sehen und heruntergeladen werden. Er enthdlt
nicht nur detaillierte Analysen zur Arzneithera-
pie, sondern auch weitere Expertenbeitrage,
wie z.B. den von Prof. Weyma Libbe, vom
Institut fir Philosophie der Universitat Regens-
burg, zu ethischen Aspekten des solidarischen
Gesundheitssystems vor dem Hintergrund kon-
tinuierlich steigender Ausgaben.

klart der Report und zeigt auch auf, wie es
verhindert werden kann.

VISITE IM KLEINEN
KREIS MIT GROSSEM
FACHWISSEN.

Dank dem Videowagen sind Experten schnell
beim Patienten.

Jeden Tag blicken Patienten wahrend der Visite hoffnungsvoll auf
Schwestern, Arzte und Assistenten. Doch nicht immer kénnen
die Erwartungen der Patienten erfillt werden. Zu unterschiedlich
sind die Fachgebiete, zu komplex die Erkrankungen. Mit dem
Avava-Videowagen haben Experten jederzeit die Maglichkeit, ihr
Fachwissen einzubringen. Und das ohne zeitaufwendige Marsche
durch Krankenzimmer. 52 bekommen Patienten immer das
richtige Know-how direkt ans Krankenbett. Das spart Arzten viel
Zeit, senkt die Kosten und sorgt fur Vertrauen bei Patienten

und Angehdrigen,

Tel. 0B00 4628292
www.avaya.com/de
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Drittkldssler lernen Wiederbelebung

Prifen — Rufen — Dricken. So lautet die For-
mel, wenn jemand plétzlich ohnméachtig wird.
Das haben zwei dritte Klassen der Saarbri-
cker Ganztagsgrundschule Rastpfuhl seit Feb-
ruar immer wieder eingeibt. Und nun, beim
Wiederholungstermin, die Abfrage, ob noch
alles prasent ist. Im Beisein von Oberbirger-
meisterin Charlotte Britz wird alles noch ein-
mal wiederholt. Und dann zeigen die Kinder
ihr, wie das geht. Sie kniet vor der Puppe, die
Hande der Kinder fliegen hoch: ,Jetzt musst
du horchen, ob der noch atmet!”. Und dann:
JJetzt musst du die 112 anrufen!”. ,Und jetzt
die Herzdruckmassage!”, ,100mal pro Mi-
nute!l”. Charlotte Britz: ,Und woher weif} ich,
wann 100mal ist2”. Ein Kind weif3 es: ,Du
musst das Pippi-Langstrumpf-lied singen.” Und
PD Dr. Konrad Schwarzkopf, der Chefarzt der
Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin
des Klinikums Saarbriicken, erklart: ,Ja, das
stimmt. Das Pippi-Langstrumpf-lied hat unge-
fahr 100 Taktschlage in der Minute.”

Der plétzliche Herztod ist eine der haufigsten
Todesursachen. Doch die Helferquote beim
Herzstillstand in Deutschland ist alarmierend
gering. Diese zu erhéhen, haben sich die Arz-
te und Pflegekrafte der Kardiologie und des
Zentrums fur Intensiv- und Notfallmedizin des
Klinikums Saarbriicken sowie das Team des
ADAC-Hubschraubers Christoph 16 auf die
Fahnen geschrieben.

Vor diesem Hintergrund entstand das Schul-
projekt mit zwei dritten Klassen in der Ganz-
tagsgrundschule auf dem Rastpfuhl. Die
beiden Chefarzte PD Dr. Florian Custodis
(Kardiologie) und PD Dr. Konrad Schwarzkopf
(Andsthesiologie und Intensivmedizin) sowie
ein Team von Intensivpflegern kamen an je-
weils vier Terminen in die Schule, um den Kin-
dern zu zeigen, wie man sich in einem Notfall
verhdlt. Denn frih Gbt sich. ,Junge Menschen
haben weniger Hemmungen zu helfen, des-
halb sind sie wichtige Multiplikatoren fir unser
Ziel, eine maglichst breit gestreute Fertigkeit in
der Durchfihrung von Reanimationsmaf3nah-
men in der Bevolkerung zu erreichen”, meint
PD Dr. Konrad Schwarzkopf.

Als vorerst krénenden Abschluss Ubereichte
Charlotte Britz jedem Kind eine Urkunde. Ein
weiteres Highlight war der Ausflug mit weite-
ren Schulungen im Klinikum und mit Besuch
des Rettungshubschraubers Christoph 16 auf
dem Winterberg. Die Kinder waren beein-
druckt und begeistert — und bedankten sich
ihrerseits fir das grofie Engagement der Mitar-
beiterlnnen des Klinikums mit kleinen Geschen-
ken. U.a. hatten sie ihnen Herzen gemalt.

In rund 80 Prozent der Fdlle eines Herz-Kreis-
lauf-Stillstandes wissen Personen, die sich zu-
fallig in unmittelbarer Néhe des Kollabierten
befinden, nicht, was zu tun ist, oder wenden
Gelerntes aus Scheu, etwas falsch zu machen,
nicht an. Dadurch verrinnen lebenswichti-
ge Minuten: ,Schon nach finf Minuten ohne
WiederbelebungsmaBBnahmen nimmt das Hirn
durch die mangelnde Sauerstoffversorgung
irreparablen Schaden”, erklart PD Dr. Florian
Custodis. Und weiter: ,Die Chance, die etwa
finf Minuten bis zum Eintreffen des Rettungs-
dienstes zu Uberleben, steigt durch eine so-
fortige Herzdruckmassage um das Zwei- bis
Dreifachel!”.

Seit 2012 werden im Klinikum Saarbricken
im Rahmen der ,Woche der Wiederbele-
bung” regelmaBig Laienreanimationskurse fur
die breite Bevolkerung durchgefihrt. Daneben
sind Arztlnnen und Intensivpflegekrafte des Kli-
nikums bei zahlreichen privaten Initiativen im
ganzen Saarland ehrenamtlich tatig. So wur-
den zum Beispiel mehrere hundert Ersthelferin-
nen und -helfer durch engagierte Mitarbeiter
des Klinikums bei Schulungen in Vereinen aus-
gebildet.

Am 19. und 20. September 2017 werden
wieder mehrstindige Laienreanimationskurse
im Klinikum Saarbricken angeboten.

Bei Interesse wenden Sie sich an das
Sekretariat der Andsthesiologie,
Tel. 0681 / 963 - 26 48.




Die Kinder und die beiden Chefdrzte PD Dr. Florian Custodis (links, Chefarzt der Kardiologie) und PD Dr. Konrad
Schwarzkopf (Chefarzt der Anésthesiologie und Intensivmedizin) zeigen Oberbirgermeisterin Charlotte Britz,
wie man reanimiert.

DER RAUMAUSSTATTER

Helmut Kallenbach

Manufaktur seit 1887
Grofiblittersdorfer Str. 261a
66119 Saarbricken
Fon: 0681-872688/66
Polsterarbeiten aller Art - Gardinen - Matratzen
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Aus den Kliniken

Bei einem Herzinfarkt z&hlt jede Minute. Des-
halb missen Prozesse und Ablaufe rund um
die Behandlung von Patienten mit akutem
Brustschmerz strukturiert und zigig erfolgen.

Dass die Mitarbeiterlnnen der Zentralen Not
aufnahme, des Herzkatheterlabors, des Zent-
rums fir Intensiv- und Noftfallmedizin und der
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Rechenzentrum SAAR1

VSE NET GmbH
Mell-Breuning-Allee & | D-66115 Saarbriicken
Telefon: +49 (0] 681/607-1111 | Telefax: +4% (0] 681/607-1112

www.vsenet.de | info@vsenet.de

Brustschmerzeinheit zum dritten Madl

Radiologie die Patienten im Notfall optimal
versorgen, stellten sie jingst bei der zweiten
Rezertifizierung der Chest-Pain-Unit  (Brust-
schmerzeinheit) unter Beweis.

Der Auditor Dr. Ralph Winkler (Kardiologe,
Oberarzt des Klinikums Ludwigshafen) war
begeistert: ,Diese Abteilung ist bestens orga-
nisiert. Sie ist noch besser strukturiert als beim
letzten Mal”, lobte er. Besonders hob er die
interdisziplindre Zusammenarbeit und die her-
vorragende Organisation hervor. Zitat: ,Ich
hatte groBBe Lust, bei lhnen zu arbeiten! Da
kdnnen wir in Ludwigshafen noch einiges von
lhnen lernen.” Angenehm aufgefallen ist ihm
die engagierte und motivierte Haltung der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter.

%




Themen: Endoprothetik und Kindertraumatologie

GroBes Interesse an Fortbildungen des

Zentrums fir Orthopddie und Unfallchirurgie

Sie begreifen sich als Partner der Kollegen
aus Praxen und anderen Krankenhdusern: Die
Chefarzte des Zentrums fir Orthopadie und
Unfallchirurgie, Prof. Dr. Christof Meyer und
PD Dr. Konstantinos Anagnastokas. Regelma-
BBig bieten sie Fortbildungen an. So stand in
der ersten Fortbildung des Jahres das Thema
,Endoprothetik im Wandel der Zeit" auf dem
Programm.

Die Endoprothetik des Hift- und Kniegelenks
gehdren zu den am meisten durchgefihrten
Operationen im Bereich der Orthopadie und
Unfallchirurgie. In den vergangenen Jahren
kdmen auch bei der Endoprothetik zuneh-
mend minimal-invasive Verfahren zum Einsatz,
erklarte Prof. Dr. Meyer.

PD Dr. Anagnostakos erganzte: ,Durch den
demographischen Wandel und eine stets dlter
werdende, multimorbide Gesellschaft werden
wir mit mehr Revisions- und Wechseleingriffen
in den kommenden Jahren konfrontiert wer-
den. Nicht zuletzt stellt die Versorgung von
periprothetischen Frakturen weiterhin eine He-
rausforderung dar.”

Bei der zweiten Fortbildung ging es um Kinder-
traumatologie und -orthopadie. Dabei wurde
klar: Kinder sind keine kleinen Erwachsenen.
,Die Behandlung von Verletzungen und Verlet-
zungsfolgen im Kindesalter unterscheiden sich
deutlich von der Behandlung Erwachsener.
Wenn sich Kinder verletzen, dann kann das
zu schweren Folgen eines Fehlwachstums fih-
ren”, stellte der Chefarzt der Unfallchirurgie,
Prof. Dr. Christof Meyer fest. Denn das Skelett
sei ja langst noch nicht ausgewachsen. An-
dererseits ermdgliche gerade das Wachstum
auch Kompensations- und Reparaturmechanis-
men, anders als beim Erwachsenen. Auf dem
Programm standen unter anderem Vortrage
Uber ,Frakturen rund um den Ellenbogen”
oder das Krankheitsbild der ,Osteochondro-
sis im Kindes- und Jugendalter”. Dabei ging
es um eine Erkrankung bei der sich ein Stick
des Gelenkknorpels abldst, was zu Schmerzen
und spater zur Arthrose fihrt. Vor allem Knie-
und Sprunggelenke, der meist sportlich aktiven
Kinder und Jugendlichen seien betroffen.

Interessante aktuelle Fallbeispiele kindlicher
Verletzungen aus dem Zentrum fir Orthopadie
und Unfallchirurgie rundeten die gut besuchte
Veranstaltung ab.

Weitere Fortbildungen fir Arzte sind in Pla-
nung. Die ndchste Fortbildung findet am 27.
September 2017, um 17.15 Uhr zum Thema
Alterstraumatologie statt.

Kontakt und Anmeldung:

Zentrum fur Orthopadie und Unfallchirurgie
Klinikum Saarbricken gGmbH

Winterberg 1

66119 Saarbriicken

Telefon: 0681 / 963 - 28 96
E- Mail: iheinrich@klinikum-saarbruecken.de

Prof. Dr. Christof Meyer ist Chefarzt ~ PD Dr. Konstantinos Anagnostakos
ist Chefarzt des Bereichs

des Bereichs Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie Orthopédie
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,,Zuhause ...”

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

Das Zuhause ist mehr als nur ein Ort mit vier Wanden
und einem Dach iiber dem Kopf. Es steht fiir Ruhe,
Warme und Geborgenheit. Je lter wir werden, desto
mehr schitzen wir diese Werte.

Wir sind fiir Sie da!

Wir bieten lhnen Langzeit- und Kurzzeitpflege sowie

Urlaubs- und Probewohnen. Testen Sie die liebevolle Atmosphére unseres Hauses,
ein modernes Therapiekonzept, regelméBige Kneipp-Behandlungen sowie unsere
Sturzprophylaxe zu einem fairen Preis, denn gute Pflege muss nicht teuer sein!

laut MDK-Priifung vom Juli 2015

Ein modernes Therapiekonzept und zahlreiche Veranstaltungen machen das Leben
hier kurzweilig und lebenswert.

Gerne vereinbaren wir mit lhnen einen Beratungs,- und Besichtigungstermin!

Weitere Informationen erhalten Sie gerne von unserer Direktion
Frau Heidi K6hler unter Telefon 0681/8598-101.

PROCON Seniorenzentren GmbH

Seniorenzentrum Winterberg
Theodor-Heuss-StraBe 120 ® 66119 Saarbriicken

Telefon: 0681 [ 85 98-104  Fax: 0681 [ 85 98-111 PROCON
www.seniorenzentrum-winterberg.de
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,Abendvisite”

in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Bei der Abendvisite stellte Chefarzt Dr. Dr.
Herbert Rodemer in einem einfihrenden Vor-
trag anhand von ausgewdhlten Fallbeispielen
die Aufgaben und die Arbeit seiner Klinik vor.
Zum einen werden viele zahnarztlich/chirurgi-
sche Eingriffe wie Weisheitszahnentfernungen
oder Zahnextraktionen bei Patienten mit Risi-
koerkrankungen (z.B. wegen blutverdiinnen-
der Medikamente) durchgefihrt, andererseits
kommen auch viele Patienten mit akut ent-
zindlichen Erkrankungen oder Verletzungen
im Bereich der Kiefer-, Gesichtsregion zur Be-
handlung. Viele dieser Patienten missen sofort
versorgt werden, so dass das Team der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie rund um die Uhr
und auch an Sonn- und Feiertagen einsatzbe-
reit sein muss.

Ein weiterer Schwerpunkt der Klinik ist die
Behandlung von gut- und bésartigen Tumoren
der Mundhéhle und der Gesichtshaut. Damit
die Patienten auch nach Entfernung gréferer
Tumore ohne wesentliche Beeintréchtigungen
weiterleben kdnnen, kommen unterschiedliche
Verfahren zur Rekonstruktion von Weichteilen
und Kieferknochen zum Einsatz. Im letzten
Teil des Vortrages erfuhren die interessierten
Zuharer, welche Maglichkeiten es gibt, Kiefer-

Dr. Dr. Herbert Rodemer [Mitte] demonstrierte an einem Modell, wie Implantate gesetzt werden

fehlstellungen zu korrigieren und angeborene
Fehlbildungen wie Lippen-, Kiefer, Gaumen-
spalten operativ zu behandeln. Chefarzt Dr.
Dr. Rodemer wies die Zuhérer darauf hin, wie
wichtig die Zusammenarbeit mit anderen Fach-
bereichen wie z. B. Neurochirurgie, Anasthe-
siologie, Augenheilkunde und Strahlenthera-
pie ist. ,Gut, wenn sich diese Fachrichtungen
— wie im Klinikum Saarbricken - alle unter ei-
nem Dach befinden”, betonte Dr. Dr. Rodemer.
Im zweiten Teil der Abendvisite zeigte Dr. Dr.
Herbert Rodemer den Teilnehmern an einem
so genannten Phantommodell, an dem auch
Zahnérzte wahrend ihrer Ausbildung geschult
werden, wie zahnarziliche Implantate im Kie-
fer eingesetzt werden kdnnen und wie verlo-
rengegangener Kieferknochen wieder aufge-
baut werden kann.

Zur nachsten ,Abendvisite” ladt Prof. Dr. Jens
Méller ein. Sie findet am 19. September um
18.00 Uhr statt, unter dem Titel ,Von der Kin-
der-Intensivstation bis zur sozialmedizinischen
Nachsorge”.

Anmeldung erbeten unter
Tel. 0681 / 963 -21 61.
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Aus den Tochtergesellschaften

Blut spenden hilft Leben retten!

Einmal im Leben kann es jeden treffen: Wir brauchen Blut

Um die Blutspendebereitschaft der Deutschen
ist es schlecht bestellt. Obwohl jeder Dritte auf-
grund seines Alters und Gesundheitszustandes
geeignet ware, Blut zu spenden, spenden nur
drei Prozent. Blut rettet Leben — das weif3 jeder,
und trotzdem geht die Spendenbereitschaft zu-
rick. So muss immer wieder Blut aus anderen
Bundeslandern zugekauft werden, da die im
Saarland gespendeten Blutmengen nicht fir
den aktuellen Bedarf ausreichen.

Auch wenn Bluttransfusionen meist geplant er-
folgen, etwa bei groBen Operationen, muss
es in Notfallsituationen wie schweren Unfallen
auch mal schnell gehen. Im Einzelfall kénnen
schon mal bis zu 40 Konserven benétigt wer-
den.

»+Wir sind dabei” - Sie auch?

Um mehr Blutspender zu werben, hat die Blut-
spendezentrale Saar-Pfalz auf dem Winter-
berg eine Aktion initiiert, ,Wir sind dabei”.
Alle Unternehmen, die sich beteiligen méch-
ten, kénnen mit ihrem sozialen Engagement
dazu beitragen, dass es mehr Blutspenden fir
die Saarlénder gibt. Und das funktioniert so:
Das Unternehmen ,belohnt” jeden Mitarbei-
ter, der Blut spendet, mit einer Verginstigung
— von der Gutschrift auf dem Arbeitszeitkonto
(z.B. fir die Zeit der Blutspende) bis zum Mas-
sage- oder Fitnessgutschein. Den kreativen
Ideen sind keine Grenzen gesetzt. Alle haben
etwas davon: Unternehmen leisten einen sozi-
alen Beitrag, der spendende Mitarbeiter/die
Mitarbeiterin rettet Leben durch seine Blutspen-
de und das Blutkonservenreservoir des Saar-
landes wird erhoht.

Eine klassische ,Win-Win-Situation”, einige
Unternehmen haben ihre Teilnahme schon be-
statigt. Diese Kampagne kann sogar noch wei-
tere sozial gepragte Aktionen lostreten. So istes
denkbar, dass die Aufwandsentschadigung in
Hohe von 25,56 € fir jede Blutspende bei der
Blutspendezentrale Saar-Pfalz in einen betriebs-
internen Pott fir soziale Zwecke gespendet
wird. Dies kann von der Aktion , Sternenregen”
bis hin zur Unterstitzung eigener Kolleglnnen

Die Blutspendezentrale auf dem
Saarbriicker Winterberg ist ge6ffnet:
Mo, Do, Fr von 8 bis 15 Uhr

Di und Mi von 12 bis 18 Uhr

Jeden 3. Sa des Monats

von 10 bis 14 Uhr

Info-Telefon: 0681 / 963 - 25 60

Die Blutspendezentrale am Westpfalz-
Klinikum Kaiserslautern ist gedffnet:
Mo, Do, Fr von 7.15 Uhr bis 13.30 Uhr
Di, Mi von 11.30 Uhr bis 18.00 Uhr
Jeden 3. Samstag im Monat

von @ Uhr bis 13 Uhr.

Tel: 0631 /203 - 18 04

Sie finden uns auch auf Facebook!
Besuchen Sie uns unter
https://www.facebook.com/
Blutspendezentrale-Saar-Pfalz-
gemeinnitzige-GmbH

in Not alles sein. Dadurch wird das Wir-Ge-
fohl im Kollegenkreis in den jeweiligen Un-
ternehmen gestérkt — so hat man als Spender
nicht nur Leben gerettet, sondern bewirkt im
Nachgang auch noch etwas Positives.

Das Landeskommando des Saarlandes mit
Standort in Saarlouis macht den Anfang und
unterstitzt die Aktion ,Wir sind dabei”. Mitte
September werden rund 15 Soldaten in der
Blutspendezentrale Saar-Pfalz in Saarbricken
Blut spenden - und dies, obwohl die Bundes-




wehr eine eigene Blutspendezentrale hat.
,Heute gibt es auch keinen freien Tag mehr
fir eine Blutspende”, so Oberstleutnant Dill-
schneider. Dennoch wollen sie Blut spenden,
weil es fir eine gute Sache ist und Leben reftet.
Die Aufwandsentschadigung wird im Kollektiv

gesammelt und fir einen guten Zweck verwen-

det.

Blutspendezentrale Saar-Pfalz braucht vor al-
lem junge Spender

Grundsatzlich kann jeder Gesunde zwischen
18 und 68 Jahren (Erstspender: 60. Lebens-
jahr) Blut spenden. Der Abstand zwischen
zwei Blutspenden sollte bei Frauen mindestens
12 Wochen betragen, bei Mannern acht Wo-
chen nicht unterschreiten.

Neben Vollblut kann auch Blutplasma gespen-
det werden. Da die Plasmaspende sehr scho-
nend ist, kann sie bis zu 40mal im Jahr durch-
gefihrt werden.

Fur die Plasmaspende werden Termine verge-
ben, unter Telefon 0681 / 963 - 25 60 oder
direkt auf der Homepage. Jeder Plasmaspen-
der bekommt eine pauschale Aufwandsent-
schadigung von 15 Euro.

Lebenswichtige Konserven

stehen leider nicht im
Schrank...

Einfach Armel hochkrempeln
und Leben retten!

Blutspender erhalten

eine pauschale
Aufwandsentschadigung!

Spenggimf

Hilfe die ankommit

Generell sollten sich Spender vor der Blut-
spende fit und gesund fihlen. Mit einem
Anamnesebogen, einem Arztgespréch und
einer Blutuntersuchung wird die Sicherheit des
Spenders und des Empfangers gewdahrleistet.
Durch die regelméafigen Laboruntersuchungen
haben Spender immer eine Kontrolle ber ihre
Blutwerte.

Sehr begehrt sind Ubrigens Spender mit der
Blutgruppe null Rhesus negativ. ,Das ist so-
zusagen eine universelle Blutgruppe, die fast
jeder Empfanger im Notfall vertragt”, so Dr.
Patek, Leiter der Blutspendezentrale Saar-Pfalz
gGmbH.

In Saarbriicken
iy am Klinikum Saarbriicken
Mo/Col/Fr: 8 - 15 Uhr
DifMi: 12 - 18 Uhr
Jeden 3. Sa im Monat: 10 - 15 Uhr

In Kaiserslautern
am Welstpfalz-Klinikum
Mo/Do/Fr: 7.15 - 13.30 Uhr
DifMi: 11.30 - 18 Uhr
Jeden 3. Saim Monat: 9- 13 Uhr

W
~J

Aus den Tochtergesellschaften

Arztlicher Leiter
Dr. Alexander Patek

— www.blutspendezentrale-saarpfalz.de




ANDERE KONNEN NUR STROM & GAS ...

\Wir helfen Menschen auch, |
|hre Energl

e effizient einzusetzen.

" £ ‘A
S Energie saarl orLux

Einrichten mit Mobel Martin ist wie
Fachinformation Beethovens 10. Symphonie,

fur Kliniken: aber vollendet.
So einfach verschafft

man sich Uberblick.

Mit bfd online®: auf lange Sicht die beste Verbindung
von Wissen und Kénnen — mit einem Klick.

bfd buchholz-fachinformationsdienst gmbh, Rodweg 1, 66450 Bexbach
Tel.: 06826 9343-0, Fax: 06826 9343-430
E-Mail: info@bfd.de, www.bfd.de

r ¥
Durchblick fir Profis. manL manrln

Desrer feben!
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Pflegeschiler aus Lebach

kamen Blut spenden

Es gibt viele Griinde, Blut zu spenden. In erster
Linie hilft Blut spenden Leben retten. Aber wie
genau? Und warum? Wie léuft eine Blutspen-
de ab, was passiert mit dem gespendeten Blut
und wer bekommt es?

Das alles war Thema im Unterricht der Gesund-
heits- und Krankenpflegerlnnen der Verbund-
schule fir Gesundheits- und Pflegeberufe der
Marienhaus Kliniken GmbH im Saarland, Le-
bach. Und die beste Méglichkeit zu lernen ist
Unterricht zum Anfassen. So kommt Andreas
Georg, der die angehenden Gesundheits- und
Krankenpflegerlnnen der Verbundschule Le-
bach unterrichtet, schon seit mehreren Jahren
einmal im Jahr im Rahmen der Unterrichtsrei-
he Uber Transfusionsmedizin zu Besuch in die
Blutspendezentrale Saar-Pfalz auf dem Win-
terberg. Die Schilerlnnen dirfen dann ganz
konkret erfahren, wie es ist, Blut zu spenden
und kénnen im Rahmen einer Begehung der
Blutspendezentrale ihre Fragen stellen.

Die Blutspendezentrale Saar-Pfalz gGmbH
auf dem Winterberg freut sich Uber alle Spen-
der, damit fir Unfallopfer und schwer kranke
Menschen immer genigend Blutkonserven
zur Verfigung stehen. 80% der Bevélkerung
ist einmal im Leben auf eine Blutspende an-
gewiesen. Ein plétzlicher Unfall, eine schwere
Krankheit, eine bése Verletzung - Jeder kann
ganz plétzlich in die Situation kommen, drin-
gend Blutpraparate zu bendtigen. Denn die
kann man nicht kinstlich herstellen. Grund-
satzlich kann jeder Gesunde zwischen 18 und
68 Jahren (Erstspender: 60. Lebensjahr) Blut
spenden.

W
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Aus den Tochtergesellschaften
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Blutspendezentrale
Saar-Pfalz gGmbH

Von den 23 Auszubildenden durfte dieses Mall
brigens nur die Halfte Blut spenden. Alle an-
deren wurden aus unterschiedlichen Griinden
ausgeschlossen. Dennoch: Die Blutspendezen-
trale Saar-Pfalz freut sich iiber solcherlei Besu-
che, meint der arziliche Leiter, Dr. Alexander
Patek. Denn: ,Besonders im Sommer wird hau-
fig das Blut knapp, da freuen wir uns, wenn
gleich eine ganze Gruppe junger Menschen
zu uns kommt.”

Andreas Georg (im Bild rechts auBen) hat
Ubrigens seine Pflegeausbildung im Klinikum
Saarbriicken absolviert, von daher bestehen
bis heute Verbindungen zum Klinikum. Nach
seiner Ausbildung machte er ein paar Jahre
Erfahrungen in mehreren Hausern als Ge-
sundheits- und Krankenpfleger, studierte dann
Pflegepadagogik in Ludwigshafen und wurde
anschlieBend Lehrer an der Verbundschule in
Lebach. Diese hat 400 Schilerlnnen und un-
terrichtet Schiler von neun Hausern der Ma-
rienhaus GmbH und Partnerhdusern wie der
Caritas.




Privatliquidation von Mensch zu Mensch. ‘ﬁ DEE PV‘S .

,Seit zehn Jahren erledigt die
PVS meine Privatabrechnung.
Die Zeitersparnis fir mich und
mein Team Ist betrdchtlich.”

Meine perstnliche Ansprechpartnerin bei der PVS betreut mich vom
ersten Tag an und erledigt die Abrechnung meiner drztlichen Leistungen
einwandfrei, 50 kann ich in meiner Freizeit wirklich abschalten,

Das nenne ich: Privatliquidation von Mensch zu Mensch,

Lesen Sie meinen

- Ny ¥ Erfahrungsbericht
| im Themenpapier
Nr. 1 letzt kostenfrei anfordern!

Dr. med, Jorg A. Riier aus Dresden info@pvs-mosel-saar.de | Tel.: 06821 9191-491

Mitghed der PVS seit 2006

Soforthilfe
bei Pllege-
Engpass
zu Hause!l

Plotzlicher Pflegeengpass?

Die AWO-Pflegenotaufnahme hilft sofort und unbiirokratisch.

Rufen Sle uns an unter unserer kostenfreien Servicenummer. Awo ‘ Shariand
24 Stunden, 7 Tage die Woche: ara

0800 ’ 255 255 8 www. pflegenotaufnahme-saar.de




,Hier bin ich daheim”

Louise Wurth wohnt im Altenheim Am Schlossberg /

Hier hat sie friher gearbeitet

Als Louise Wurth vor zwei Jahren ins Alten-
heim Am Schlossberg kam, da war das ein
wenig wie ,nach Hause kommen” fir die heu-
te 84jdhrige. Denn Louise Wurth hat bis 1992
hier gearbeitet — 14 Jahre lang. Von daher war
fir sie immer klar: ,, Wenn ich alleine mal nicht
mehr zurechtkomme, dann komme ich hierher
zuriick. Denn hier bin ich daheim.” lhr Zim-
mer durfte sie sich auch aussuchen. ,Ich wollte
ein Zimmer mit Blick auf die Schlossmauer”,
erzahlt sie. Da die Beine nicht mehr so mitma-
chen, geht eben alles ein wenig langsamer.
Um den Rollstuhl zu vermeiden, absolviert sie
taglich ein strammes Training: Finf Kilometer
auf dem Pedalometer, alle drei Etagen - ins-
gesamt 114 Treppenstufen — rauf und runter.

Mit 45 Jahren wagte sie einen Neuanfang
Louise Wurth, die in Frankreich aufgewach-
sen ist und auch dort die Schule besucht
hat, ist gelernte Erzieherin. Als sie 45 Jahre
alt war, suchte die Mutter von drei Téchtern
eine neue Herausforderung. Statt mit kleinen
Kindern wollte sie lieber mit alten Menschen
arbeiten. Sie fand in dem stadtischen Pfle-
geheim in der Réchlingvilla am Saarbricker
Kohlweg zunéchst eine Anstellung als ,Mad-
chen fir alles”. Ich half in der Kiiche und in
der Wascherei”, erinnert sie sich. Zeitgleich
absolvierte sie bei der Arbeiterwohlfahrt eine
Ausbildung zur Altenpflegerin. Nach bestan-
dener Abschlussprifung arbeitete sie vor allem
nachts. ,Gerade in der Nacht hat man mehr
Zeit fir die einzelnen Bewohner. Vor allem
demente Menschen sind ja nachts besonders
aktiv.” Zusatzlich kam sie einmal im Monat in
ihrer Freizeit zum Basteln mit den Bewohnern:
Von Seidenmalerei bis Quastenbastelei hat sie
allerlei handwerkliche Aktivitaten angeboten.
Heute zieren ihr Bett viele selbst gefertigte Pup-
pen und Tiere aus Pompons. Das macht sie
heute noch. Nur backen — das hat sie frilher
mit Leidenschaft gemacht — das kann sie heute
nicht mehr. Aber sie hat oft Besuch von ihren
Tochtern und nimmt regelméBig an Familien-
feiern und den Festen im Heim teil.

Tochter Rita wurde auch Altenpflegerin
Anfang der 1980er Jahre siedelten die Be-
wohner und Personal des Pflegeheims vom

Kohlweg in das Altenheim Am Schlossberg
um. Dort wohnten bis dato vor allem ristige
Seniorinnen und Senioren, die weniger pfle-
gebedirftig waren. Mit dem neuen Anbau fan-
den hier jetzt alle - pflegebedirftig oder nicht
- ein neues Zuhause.

In dieser Zeit suchte auch ihre jingste Tochter
Rita Hettrich eine Arbeit. Als gelernte Schwes-
ternhelferin arbeitete sie zundchst halbtags im
Altenheim Am Schlossberg. Die Arbeit mit den
alten Menschen machte ihr Spaf3. Nach ihrem
Erziehungsurlaub unterstitzte sie von 1990 bis
1992 ihre Mutter im Nachtdienst. 1992 ging
Louise Wurth in Rente. Den Kontakt zu ,ihrem”
Altenheim hat sie aber nie verloren — nicht nur,
weil ihre Tochter bis heute hier arbeitet. So
waren ihre Mutter, ihre Tante, die Schwester
und ihr Ehemann als Bewohner in der Einrich-
tung. Im Moment ist auch ihr Bruder da. Ubri-
gens: Das Altenheim Am Schlossberg gehort
seit 1996 als Tochter zum Konzern Klinikum
Saarbricken.

Empathie ist wichtig
Mit einer berufsbegleitenden Ausbildung zur
Altenpflegerin ist Tochter Rita vor 20 Jahren
in die FuBstapfen ihrer Mutter
getreten, hat sich aber immer
weiter entwickelt. Im Jahr 2000
Ubernahm sie die Leitung einer
Station. 2003 machte sie eine
Weiterbildung zur Praxisanleite-
rin. Seit einigen Jahren arbeitet
sie halbtags ausschlieBlich in
der Anleitung angehender Alten-
pflegekrafte. Dabei ist es Rita
Hettrich wichtig, dass die jun-
gen Menschen Empathie fir die
ihnen anvertrauten Menschen
mitbringen.  Sie sollen einfihl-
sam und empfindsam sein, und
sie sollen sich in ihr Gegeniber
hineinfihlen.  Gerade in den
pflegerischen Berufen ist es ih-
rer Meinung nach aber wich-
tig, dass man auch gut mit sich

D

Aus den Tochtergesellschaften

selbst umgeht. Nur dann kénne Nach ihrem Dienst schaut sie oft noch
man auch gut mit anderen um- kurz bei ihrer Mutter vorbei: Rita Hettrich

gehen... mit Mutter Louise Wurth




Lisa Schenkelberger hat Meisterbrief fur
Hauswirtschaft in der Tasche

N

Personalien

Lisa Schenkelberger (Bild), stellvertretende
Kichenleitung im Altenheim Am Schlossberg,
hat den Meisterbrief fir Hauswirtschaft in der
Tasche.

Die 25jahrige hat im Jahr 2010 mit ihrer Aus-
bildung zur Hauswirtschafterin im Klinikum
Saarbriicken begonnen. Schon in ihrer Lehrzeit
hat sie an einem landesweiten Wettbewerb fir
hauswirtschaftliche Berufe teilgenommen und
schnitt dabei als Saarlands zweitbeste Haus-
wirtschafts-Auszubildende ab. 2013 ging sie
nach bestandener Gesellenprifung ins Alten-
heim und wurde dort in der Kiche als stell-
vertretende Leitung eingesetzt. Schon damals
war ihr Ziel, in die Meisterschule zu gehen.
Deshalb begann sie 2015 nebenberuflich -
immer an zwei Nachmittagen in der Woche
- mit der Weiterbildung zur Hauswirtschafts-
meisterin. Dabei ging es unter anderem auch
um betriebswirtschaftliche Fachkenntnisse, Ar-
beitspadagogik und Mitarbeiterfihrung.

Mit dem Meisterbrief kann sie jetzt selbst junge
Leute fir den Hauswirtschaftsberuf ausbilden.

= THERAPIEZENTRUM
=  WINTERBERG SAARBRUCKEN

1 : ! & : ]
Ambulante Rehabilitation

Unser multiprofessionelles Team unterstiitzt Sie dabei, nach orthopéddischen Erkrankungen wieder zuriick ins Alltagsleben zu
finden. Die Therapien der Rehabilitationsmafinahme werden von unseren Arzten individuell fir Sie zusammengestellt und
regelmafig angepasst.

- Dauer: 3-4 Wochen mit je 4-6 Stunden pro Therapietag

- Zeit: montags bis freitags zwischen 8:00 und 16:00 Uhr

- Besonderheit: Sie diirfen nach der Anwendung wieder zuriick nach Hause in Ihr gewohntes Umfeld. Wenn die Eigen-
anreise aus medizinischer Sicht nicht méglich ist, bieten wir Ihnen im Umkreis von 30 km unseren Fahrdienst an.

Nach beendeter Rehabilitationsmafinahme konnen Sie verschiedene Angebote zum Erhalt Threr Gesundheit in unserem Hause
in Anspruch nehmen. Dazu gehort die Heilmittelversorgung, spezifische Reha-Nachsorgeprogramme sowie Gesundheitsforde-
rungskurse.

Theodor-Heuss-Strafle 130 66119 Saarbriicken
Tel: 0681 394678-0 Web: E-Mail:




Lachen mit Lemonella

Lemonella (Sarah Steffen) — so heif}t die neve
Clownin, die kinftig die beiden Klinikclowns
Tilotamma (Gabriele Massa) und Lolek (Hen-
ning Leidinger) im Urlaub oder bei Krankheit
vertreten wird. In der Woche vor Ostern stell-
te sie sich mit allerlei Klamauk unterstitzt von
Tilotamma vor.

Nach ihrer Ausbildung zum Clown arbeitet
sie fir Menschen von O bis 100 - im Kinder-
garten, in Kinderkliniken, in Pflegeheimen, bei
Geburtstagen oder anderen Events. |hr Motto:
Wenn das Leben dir eine Lemonella gibt, dann
hast du gut lachen.

Auf dem Foto Lemonella (links) mit Tilotamma.

Personalien

GBQ

Gemeinniitzige Gesellschaft fur
Beschaftigung und Qualifizierung
Saar GmbH

Ein Unternehmen der Stahistiftung Saarland

Vier Dienstleister

Anarkannte Werkstatt fir behindarte Menschen

unter einem Dach...

Druckerei Kistenfertigung
Tel: 06898 / 10-4963/64 Tel.. O0GBOB /10-8228
Fax: 06898 /10-4036 Fax: O6B9S /10-8388

Siebdruckerei / Feinmechanische
Digitaldruck Werkstatt

Tel: 0ORS9E / 10-4967 Tel.: 0OGBO8 F 10-4968
Fax: 063898/ 10-4840 Fax: 06898 / 10-4136

Accutron CT-D

MED (TRON 4

Essential for contrast

Akkurat. Zuverlassig. Kabellos.

» Erfahrungen aus der Klinik

» Entwicklung und
Produktion im Saarland

+ weltweiter Vertrieb

HauptstraBe 255 - 66128 Saarbricken - Phane
info@medtien.com - www,medtron.com

+ 40 681 970170 ‘
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Lara Youssef erhielt europaisches
Facharzt-Zertifikat
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Lara Youssef lebt seit 2012 in Deutschland. Ihr
Medizinstudium sowie die Facharztanerken-
nung Augenheilkunde hat sie in Damaskus /
Syrien absolviert. Die 33 jahrige Syrerin arbei-
tet seit 2014 in der Augenklinik des Klinikums
Saarbriicken, zundchst als Assistenzdrztin. Im
Mérz 2017 legte sie die deutsche Facharzt
prifung ab. Im Mai 2017 wurde ihr nunmehr
nach erfolgreicher Prifung bei der Europdi-
schen Fachgesellschaft fir Augenheilkunde in
Paris (EBO, European Board of Ophthalmolo-
gy) der ,europdische Facharzttitel” ,Fellow of
the European Board of Ophthalmology” ver-
liehen.

Damit kann sie in allen europdischen Landern
als Augendrztin praktizieren, in einigen Lan-
dern ersetzt diese Prifung sogar die nationale
Facharztprifung. Wir freuen uns mit der jun-
gen Arztin Uber diese besondere Auszeich-
nung, zu der wir herzlich gratulieren.

SANKT ' www.stjakobushospiz.de
JAKOBUS \ info@stjakobushospiz.de
HOSPIZ \ \
J) n St. Jakobus Hospiz

SAPV IM UBERBLICK FUR DAS LEBEN BIS ZULETZT
Das Ziel Das Team
Die Lebensqualitat und die Selbstbestimmung unheilbar Palliativmediziner, spezialisierte Pflegekrafte und Sozial-
kranker Menschen zu erhalten und zu verbessern. Fiir ein arbeiter.
ertragliches Leben bis zum Tod in vertrauter Umgebung. Das Netzwerk )
Die Aufgabe Kooperation mit dem ambulanten Hospizdienst, Arzte,
Die palliativmedizinische, schmerztherapeutische Bera- Krankenhauser, Pflegedienste, Sozialdienste, Hospizdiens-
tung und Versorgung. In Ergénzung zur medizinischen, te, Apotheker, Sanitatshduser, Seelsorger und Beratungs-
pflegerischen und hospizlichen Versorgung. stellen.
Die Leistung Die Kosten
Erkennen, behandeln und lindern der Schmerzen und SAPV-Leistungen werden &rztlich verordnet. Der Anspruch
Symptome nach individuellem Behandlungskonzept. ist gesetzlich geregelt. Die Kosten werden von den
Krisenintervention, psychosoziale Unterstiitzung, Krankenkassen tibernommen.

24-Std. Rufbereitschaft.

Die Beratung
Fur Patienten und Angehdrige. In allen vorsorgenden,
sozialrechtlichen und psychosozialen Fragen. SPENDENKONTO:

SAPV im Regionalverband Saarbriicken IBAN: DE92 5919 0000 0001 6730 09
EisenbahnstraBe 18 - 66117 Saarbriicken

€ 0681 92700-0 - 0681 92700-13 BIC: SABADESS




Assistenzarztin Dr. Julie De Deken

erhielt Preis

Dr. Julie De Deken, Assistenzarztin der Klinik
fir Allgemein-, Viszeral-,Thorax und Kinderchi-
rurgie des Klinikums Saarbricken, gewann
den diesjchrigen, mit 500 Euro dotierten Vor-
tragspreis beim Kongress der Saarchirurgen.
Sie Uberzeugte die Jury mit der Prasentation
ihrer Forschungsergebnisse zum Thema ,Post-
konditionierung der Ischamie-Reperfusions-
schdden mit Edelgasen in einem Nierentrans-
plantationsmodell vom Schwein”.

Hierbei konnte sie nachweisen, dass der Ein-
satz von Edelgasen keinen positiven Einfluss
auf die Verhinderung oder Reparatur von
Schaden transplantierter Nieren hat.

Dr. Julie De Deken und Prof. Dr. Matthias Glanemann

| Es SgEMOGH
Baratung und Untersiizung im Krankheics- urnd
Symptomeriauf sowie bed der pllegerischen Versorgung
UnaerstdLzung im Alliag
Srdrkung der Selbsthilfepotensiale
Organisation und Yermittiung von weitergehenden Hifen
Trauerbegleiturg
Botengarge und Besargungen
Ergngung der bestehenden Versorgungsstrukiur

Unierstitzung bed der Ausenandersecrung mit der schweren
Erankheit

Hiller Tr die gesarmbe Familie

Die Hilfen und Angebote des Kinder Hosplrdienst Saar werden
kostenios zur Verfligung gestellt.

Am Biicherfldz 6 66538 Neunkirchen
. 05821 999 890-0 06827 999 890-29

A "T?

SPENDENKONTO: IBAN DE77 5905 0101 0000 7170 17 BIC SAKSDESS

2dh Krisenirensenion und
Rufbersitschaft

Erstellen eines Notfaliplars

Erstellung eimes indiidselien
Behandungskonneptes

Erkennin, Behandein und Lindern
vOrhandensr Sympioms wie Schmarsen,

Angst, Atemngt, Erbrechen, Ficber,
Unrube, Krampfanfilien

Vorbeugen van Krisensituationen
Paychologische Begleitung
Unterstitzung und Schulung der
A pllegenden Familie

A www.kinderhospizdienst-saarde
Kinder-Hospizdienst Saar H infexkinderhospizdienst-saar de
SAPV Kinder-Palliativieam

Kinder Hospizdienst Saar

-
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Kurz & Akut

Klinikum Saarbricken erhielt
Dankesurkunde

Seit Sommer 2016 arbeiten Ministerin Bach-
mann und Staatssekretar Stephan Kolling im
Rahmen des ,Pflegepaktes Saarland” zusam-
men mit dem Landespflegerat und 21 weiteren
Partnern aus dem Bereich der Pflege an einer
Verbesserung der Situation in der Pflege. Auch
das Klinikum Saarbricken ist Teil dieses Pak-
tes. Gemeinsam haben die Partner eine Erklg-
rung und Zielvereinbarungen dazu erarbeitet.
So soll die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
for Pflegekrafte verbessert werden, aber auch
eine verbesserte Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung, ein besseres Gesundheitsmanagement
und eine Verbesserung des Images der Pflege
sollen durch die Zusammenarbeit im Pflege-
pakt Saarland erreicht werden.

Nun haben Ministerin Bachmann und Staats-
sekretar Kolling den Tragern, die sich an der
Erarbeitung der Zielvereinbarungen in Sachen
Familienfreundlichkeit beteiligt und zu den Zie-
len bekannt und verpflichtet haben, eine Dan-
kesurkunde als Zeichen der Anerkennung fir
ihr freiwilliges Selbstbekenntnis Gberreicht. Die
Ministerin freute sich, dass die ,Trager einen
wertvollen Beitrag fir mehr Familienfreundlich-
keit leisten.” Sie hatten verstanden, dass sich

eine familienfreundlichere Arbeitswelt fiir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und fir den
Betrieb positiv auswirke.

Die Verbesserung der Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf ist ein wesentlicher Baustein zur
Forderung der Gesundheit von Beschaftigten.
Auch die Beschaftigten des Klinikums Saarbri-
cken profitieren von vielen MaBBnahmen wie
flexiblen Arbeitszeiten, der Einrichtung einer
Servicestelle zur Vereinbarkeit von Familie und
Beruf sowie einer klinikeigenen Kinder-Betreu-
ung.

Auf dem Foto von links: Ministerin Monika Bachmann und Staatssekretdr Stephan Kolling vom Ministerium fir

Soziales, Gesundheit, Fraven und Familie iiberreichen Geschéiftsfiihrerin Dr. Susann Bref3lein und Ute Born-Hort

von der Servicestelle ,Vereinbarkeit Familie & Beruf” des Klinikums Saarbriicken eine Urkunde fiir ihre familien-

freundliche Unternehmenspolitik.




Firma Voit spendet 14.000 Euro
fir die Kinder-Intensivstation

Einen Scheck Gber 13.500 Euro bergab Jer-
zy Pajak, Geschaftsfihrender Gesellschafter
der Firma VOIT Automotive zusammen mit
dem Betriebsratsvorsitzenden und Aufsichts-
rat Roland Marx in der Kinderintensivstation
des Klinikums Saarbriicken. Die Vorsitzende
des Fordervereins KanguruKinder e.V. am
Klinikum Saarbricken, Silvia Huy, nahm den
Scheck entgegen.

Die Firma VOIT unterstitzt den Férderverein
seit 1997 mit dem Erlés einer alljghrlichen
Mitarbeiter-Tombola. Seit dieser Zeit haben
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Firma
VOIT den Forderverein mit Gber 144 000
Euro zuziglich der aktuellen Spende unter-
stitzt. Mit der Spende sollen weitere Maf3nah-
men zur Gerduschddmmung auf der Station
finanziert werden. Eva Vogelgesang, Leiterin
der Kinder-Intensiv-Station, betonte noch ein-
mal die konstante und langjahrige Patenschaft
der Firma VOIT und ihrer Mitarbeiter: ,Ohne
lhre regelmaBigen Spenden ware die Station
sehr viel leerer.” Als Beispiele nannte sie die
Einrichtung des Elternzimmers, Sessel firs Kan-
guruhn, einen Kihlblock, in dem Muttermilch
schonend pasteurisiert wird ein spezielles

Warmegerdt fur Muttermilch, einen Getrénke-
wagen fir die Eltern und viele Dinge mehr.

Zusatzlich Uberreichte Astrid Wilhelm-Wag-
ner, Leiterin PR & Marketing, eine Spende Gber
500 Euro speziell fir die ,Sozialmedizinische
Nachsorge” des Klinikums Saarbricken. Die
Summe stammt aus einem eigens dafir ausge-
legten Benefizprojekt, ein Kalender mit indus-
triellen Kunstmotiven.

Bei dem Rundgang uber die Station zeigte Eva
Vogelgesang, dass auch das Klinikum gerade
kraftig in die KIS 20 investiert hat. So wurde
u.a. ein neues Hangesystem fir alle Anschlis-
se auf Griffhdhe installiert, genannt ,Gemi-
na”, sowie indirekte Beleuchtung.

Auf dem Foto, von links: Astrid Wilhelm-Wagner, Leiterin PR & Marketing der Firma VOIT, Silvia Huy, Vorsitzende
des Férdervereins KanguruKinder e.V., Sandra Dellmann, stellv. Betriebsrétin, Jerzy Pajak, der Geschdaftsfith-
rende Gesellschafter der St. Ingberter Firma VOIT, Eva Vogelgesang, Lleiterin der Kinderintensivstation, Anja

Schneider, Casemanagermin der Sozialmedizinischen Nachsorge, Roland Marx, Betriebsratsvorsitzender und

Aufsichtsrat, Prof. Dr. Jens Mdller
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Schulkinder spenden 500 Euro fir
Klinikclowns

Fir die Klinikclowns des Klinikums Saarbri-
cken spendeten die Kinder der Grundschule
Kollerbach 500 Euro. Das Geld stammt aus
dem Erlds eines Benefizlaufes der Schule, bei
dem insgesamt 3900 Euro zusammenkamen.
500 Euro gingen weiterhin an ein kérper- und
geistig behindertes Kind zur Anschaffung ei-
nes Tandems. Von dem restlichen Geld kaufte
die Schule Tischtennisplatten und bezuschusste

Laptops.

Zusammen mit den Elternvertretungen und
der Schulleiterin Nicole Bechold kamen zehn
Médchen und Jungen der Klassenstufen zwei
bis vier in die Eingangshalle der Kinderklinik
des Klinikums Saarbriicken. Mit groBem ,Hal-
lo” und Tateratata” begriBten sie die beiden
Klinikclowns Lolek und Tilotamma. Den Scheck
nahm Pflegedienstleiter Alfred Huber im No-
men der Klinik entgegen. Im Anschluss machte
die Kinderkrankenschwester Susanne Richter
mit den Kindern eine Fihrung durch die Kin-

derklinik.

|| Beutelverschliisse

1 Sackverschlisse
Mullsackverschliisse
Wiaschesackverschliisse
Blitzbinder
Kabelbinder

Allplastik

BLITZBINDER

¢ —— Wirttembergische Allplastik GmbH
B Johannes-Kepler-5tr. 12 - 71083 Herrenberg

DINOE [l
E ﬁﬂﬂ?@ Tel. +4% 7032 93680 - Fax +49 7032 935898
info@aliplastik.de - www.blitzbinder.de




10.000 Euro fir die Klinikclowns

m&r Kreativ GmbH unterstitzt soziale Projekte

Eine Spende iber 10.000 Euro Uberreichte
Michael Zimmer, Geschdaftsfihrer der m&r Kre-
ativ GmbH in der Kossmannstrafie St. Arnual,
im Namen seiner Mitarbeiterlnnen an die
Klinikclowns der Kinderklinik des Klinikums
Saarbriicken. Schon seit vielen Jahren unter-
stitzt die Kreativ-Schmiede regelmaBig sozia-
le Projekte mit Férdermitteln. So finanzierte sie
schon viele Projekte des Kinderschutzbundes,
aber auch Einzelpersonen, die durch Krank-
heit oder Armut in Bedrdngnis geraten sind,
werden von der Firmengruppe unterstitzt.
Besonders Kindern sollen die Fordermittel zu
Gute kommen, denn, so der Geschéftsfihrer
der m&r Kreativ GmbH: ,lhnen gehart der Zu-
kunft unserer Gesellschaft.”

Bei der Sammlung und der Vergabe der Gel-
der wirken die Mitarbeiterlnnen der m&r Krea-
tiv GmbH mit. So stellt einmal im Monat einer
der 150 Mitarbeiter ein Projekt vor, das er fir
unterstitzenswert halt. Die Mitarbeiter spen-
den Geld dafir — so viel oder so wenig sie
mochten - und die Firma legt dann nochmal
so viel, wie zusammen gekommen ist, drauf.
Seit 2017 wird die Spendensumme von der
Firmenleitung sogar verdreifacht.

Mit dieser groBBzigigen Spende sind die Kli-
nikclowns im Klinikum Saarbriicken fir 2017
gesichert, sodass die kranken Kinder weiter-
hin einmal die Woche Besuch von den Klinik-
clowns bekommen kénnen.

Seit 2001 gibt es die Klinikclowns im Klinikum
Saarbricken und in mehreren anderen saar-
landischen Kliniken, initiiert von der Kinderhil-
fe e.V. Saar. Unter dem Motto ,Lachen macht
gesund” besuchen die Klinikclowns seit inzwi-
schen 16 Jahren jede Woche die Kinderstatio-
nen. Uber viele Jahre sammelte Margarita von
Boch als Griinderin der Kinderhilfe Spenden
und machte sich stark dafir, dass dieses Ange-
bot bis heute erhalten bleiben konnte. Fir ihr
jahrzehntelanges Engagement wurde ihr Ein-
satz fur das Wohl kranker und benachteiligter
Kinder von Bundesprasident Joachim Gauck
ausgezeichnet.

Michael Zimmer fand die Unterstitzung der
Klinikclowns ,eine wirklich sehr schéne und
sinnvolle Idee. Wir unterstitzen Sie dabei sehr
gerne, denn wir kénnen uns gut vorstellen,
dass die Clowns Frohlichkeit und Zuversicht
in das Leben kranker Kinder bringen kénnen.”

Bei der Spendeniibergabe, von links, vorne: Klinikclown Lolek (Hennig Leidinger] und Clownin Tilotamma
(Maria-Gabriele Massa). Hintere Reihe: Dr. Susann Breflein, Geschéftsfihrerin des Klinikums, Prof. Dr. Jens
Moller, Chefarzt der Kinderklinik, Michael Zimmer, Geschéiftsfihrer der m&r Kreativ GmbH, Alfred Huber, Pfle-
gedienstleiter der Kinderklinik, Dr. Ingrid Kojan, Geschdfisfihrerin und zweite Vorsitzende der Kinderhilfe e.V.

Saar, Peter Sorg, Klinikpfarrer
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2018 wird das Klinikum Saarbriicken 50!

Am 27. Mai 1968 zogen 360 Patienten vom
Reppersberg, dem ehemaligen Birgerhospital,
in das neue Stadtische Krankenhaus auf dem
Winterberg. Innerhalb von sechs Stunden war
der Umzug erledigt. Zuvor war die Zahl der
Patienten des Birgerhospitals auf das Allerns-
tigste von 530 auf 360 reduziert worden.

Wie bewerkstelligt man so was? Ganz klar,
nicht ohne Hilfe! Der Umzug vom Reppersberg
auf den Winterberg stellte eine der ganz gro-
Ben solidarischen Hilfeleistungen in der Ge-
schichte Saarbrickens dar: Franzdsische Sani-
tatskrafte mit 65 Personen und 14 Fahrzeugen,
deutsche Sanitatssoldaten mit 54 Helfern und
10 Fahrzeugen, das Rote Kreuz, die Malteser,
Feuerwehr, Polizei, das stddtische Fuhramt
und rund 700 Bedienstete des Krankenhauses,
egal ob Chefdrzte oder Angestellter, alle, die
zwei Handen hatten, halfen mit.

1954 beschloss der Stadtrat, ein neuves, gro-
Beres Krankenhaus fir Saarbriicken zu bau-
en, zundchst war noch der Eschberg im Ge-
sprach. 1961 begannen die Architekten Prof.
Dr. Rudolf Kriiger (Saarbriicken) und Prof. Dr.
Godber Nissen (Bad Harzburg) mit den Bauar-
beiten auf dem Winterberg. Im Mai 1968 war
der Neubau bezugsfertig. Noch Jahre danach
galt das Stadtische Klinikum, die Saarbricker
Winterbergklinik, bundesweit als bauliches
Vorbild. Ganze Delegationen pilgerten nach
Saarbricken, um den Bau zu besichtigen.

Fotos: Julius C. Schmidt

Das Jubildum muss gefeiert werden! Am Sonn-
tag, dem 27. Mai 2018 - auf den Tag genau
50 Jahre nach dem Umzug — mdchten wir mit
den Birgern im Rahmen eines Tages der offe-
nen Tir ihr Krankenhaus feiern. Hier haben im
Laufe dieser 50 Jahre viele das Licht der Welt
erblickt, viele haben hier aber auch Krankheit,
Heilung, Hilfe und manche auch Leid erlebt.
Wie das halt so ist in einem Krankenhaus.

Mit einem Festakt und einem anschlieBen-
den Mitarbeiterfest werden wir am Samstag,
2. Juni 2018, in der Kongresshalle das 50-jah-

rige Jubildum begehen.

Immer und Gberall:

Das Magazin Klinikum Akut ist jetzt
auch online abrufbar. Scannen Sie
hierfir einfach den unten abgebildeten
QR-Code* ein und schauen Sie sich die
Broschire auf Ihrem Computer, lhrem
Tablet oder auch auf lhrem Smartphone
an.

*Fir das Scannen eines QR-Codes bendtigen
Sie eine QR-Scanning-App auf ihrem Smartpho-
ne oder Tablet. Diese Apps kénnen kostenlos
heruntergeladen werden.
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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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Weil man die Sparkasse
immer und iiberall erreicht.
Von zu Hause, mobil und

in der Filiale.

Wenn's um Geld geht
®

— Sparkasse
sparkasse-saarbruecken.de Saarbriicken



