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Wir wollen, dass Sie mobil bleiben:
Das Zentrum ftir Orthopddie,
Unfallchirurgie und Wirbelsdulen-
chirurgie wurde neu aufgestellt.

Wir kiimmern uns um lhre
Herzensangelegenheiten:

Neue Technologien erméoglichen
effektive Behandlung bei koronaren
Herzerkrankungen und Herzrhyth-
musstorungen.

Komfortstation mit Hotelcharakter:
Besondere Ausstattung, Foto-
kunst und Extra-Service fordern

die Genesung.

www.marienhaus-klinikum-saar.de




Liebe Leserinnen, lieber Leser,

wir freuen uns, dass wir Sie mit
der vorliegenden Ausgabe von
JWir fur Siel“ wieder tber ak-
tuelle Entwicklungen unseres
Krankenhauses informieren
kénnen. Es hat sich einiges ge-
tan in unserem Marienhaus Kli-
nikum St. Elisabeth Saarlouis.

Natirlich waren auch fur uns
die beiden letzten Jahre durch
die Corona-Pandemie gepragt,
was zu mehr oder weniger
starken Einschrankungen fast
aller Ablaufe unseres Kran-
kenhauses geflihrt hat. Zwar
ist es uns uber den gesamten
Zeitraum gelungen, die Not-
fallversorgung unserer Patien-
ten jederzeit zur Verfligung
zu stellen, allerdings mussten
auch wir z. B. elektive (planba-
re) Operationen verschieben.
Auch viele Patientenbesuche
mussten, wie in allen anderen
saarlandischen  Krankenhau-
sern gleichermallen, teilweise
stark eingeschrankt werden.
Dies hat alle Betroffenen, Pa-
tienten, Angehdrige und auch

unser Personal, vor groRe Heraus-
forderungen gestellt.

Im Dezember 2021 und im Janu-
ar 2022 haben in unserer Klinik
insgesamt funf Corona-Impfter-
mine stattgefunden, die auch
der breiten impfwilligen Bevol-
kerung zur Verfugung standen.
Insgesamt wurden 849 Impfun-
gen durchgefihrt.

Mit unseren neuen Angiographie
Anlagen (DSA) sowie mit dem
neuen Herzkatheterlabor sind
wir in den Bereichen Kardiologie,
Rhythmologie und Gefallmedi-
zin auf dem neusten medizin-
technischen Stand und konnen
unseren Patienten hochqualifi-
zierte Behandlungsmoglichkei-
ten anbieten.

Unser Kooperationspartner im
Bereich der Radiologie, Nuklear-
medizin und Strahlentherapie,
Xcare, hat im vergangenen Jahr
ein hochmodernes Computerto-
mographie-Gerat (CT) eingebaut
und das Kernspintomographie-

Gerat (MRT) ausgetauscht. Hierzu
waren aufwendige UmbaumalR-
nahmen notwendig.

In unseren Fachabteilungen hat
sich ebenfalls viel getan. Exem-
plarisch hierflr ist die Weiter-
entwicklung unseres bereits seit
Jahren regional und Uberregio-
nal etablierten orthopadischen
Zentrums, welches unter der Lei-
tung von Chefarzt Dr. Christian
Bourgeois steht. Wir stellen [hnen
nochmals die drei ,Saulen“ des
Zentrums — Orthopadie mit zerti-
fiziertem Endoprothetikzentrum,
Unfallchirurgie und Wirbelsau-
lenchirurgie —vor.

Unabdingbarer Partner des or-
thopadischen Zentrums ist unser
therapeutisches Zentrum, das
mit Physiotherapie und physika-
lischer Therapie fur einen guten
Ubergang von stationarer zur
ambulanten Behandlung sorgt
und fir eine wohnortnahe Reha-
bilitation steht.

Seit November 2021 haben Stu-

dierende des Studienganges
»2Angewandte Hebammen-
wissenschaften“ der HTW Saar
(Hochschule fiir Technik und
Wirtschaft) die Moglichkeit, in
unserer geburtshilflichen Ab-
teilung ihr studienbegleiten-
des Praktikum zu absolvieren.
Wir stellen Ihnen unsere ersten
Praktikantinnen vor.

Und ,last but not least” 6ffnen
wir lhnen die Tir zu unserer
Komfortstation.

Stellvertretend mochte ich
mich an dieser Stelle fur das
uns entgegengebrachte Ver-
trauen bei unseren Patienten,
deren Angehorigen und den zu-
weisenden Arzten bedanken.

Ich wiinsche Ihnen
viel Freude beim
Lesen.

lhr

Dr. Stephan Kremers
Arztlicher .
Direktor /4

Am Weltfrihchentag haben wir unser Krankenhaus violett ange-

strahlt.

|6s von 1.883 Euro fur die Betroffenen der Flutkatastrophe im
Ahrtal.

Viele Mitarbeitende versammelten sich Anfang Marz zum Friedens-
gebet fur die Ukraine.

'{:.

Unsere Mitarbeitervertretung tberreichte eine Spende von 1.333,30

Euro, die vom Verkauf der Lose fiir die Weihnachtstombola der Mit-

arbeitenden zusammen kam.
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Drei starke Partner

Das Zentrum fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und Wirbelsaulenchirurgie wurde neu aufgestellt

Dr. Joachim Wagner (v.Ii.), Dr. Christian Bourgeois, Dr. Sascha Greiner

Vor zehn Jahren wurde das
Zentrum fur Orthopadie, Un-
fallchirurgie und Wirbelsau-
lenchirurgie am Marienhaus
Klinikum St. Elisabeth Saarlouis
etabliert. Das Ausscheiden von
Dr. Michael Kunz aus dem ak-
tiven Klinikdienst, der in Perso-
nalunion Zentrumsleiter und
Chefarzt der Orthopadie war,
flhrte zu einer personellen
und strukturellen Neuausrich-
tung des Zentrumes.

Bereits im Juli 2020 Ubernahm
Dr. Christian Bourgeois, Chef-
arzt der Klinik fir Wirbelsau-
lenchirurgie, die Leitung des
Zentrums. Er will, gemein-
sam mit seinen beiden neuen
Chefarztkollegen, den guten
Ruf des Zentrums mit neu-
en Akzenten weiter starken,
ohne das Bewahrte tUber Bord
zu werfen.

Als zum Jahresende 2020
auch der bisherige unfallchir-

urgische Chefarzt, Dr. Michael
Weber seinen Ruhestand an-
trat, konnten gleich zwei lei-
tende Positionen neu besetzt
werden: Seit 1. Januar 2021 ist
Dr. Sascha Greiner als Chef-
arzt fur den Schwerpunkt Un-
fallchirurgie zustandig und
seit 1. April 2021 hat Dr. Joa-
chim Wagner als Chefarzt die
Verantwortung fur die allge-
meine Orthopadie mit dem
Schwerpunkt Endoprothetik
ubernommen.

Lunser aller Wunsch ist es, so
Dr. Christian Bourgeois, ,die
bisherige sehr gute Behand-
lungsqualitat zu sichern und
nach Moglichkeiten zu stei-
gern.“ Das bedeutet, dass ei-
nerseits die minimalinvasiven
Operationen an Hufte, Knie,
Schulter und Wirbelsaule wei-
terhin Schwerpunkte des ope-
rativen  Leistungsspektrums
sein werden, dass man sich
andererseits aber auch ver-

starkt den Themen Hand- und
Ful3chirurgie, der Alterstrau-
matologie sowie der Kinderor-
thopadie widmen wird.

Selbstverstandlich  werden
das zertifizierte Endoprothe-
tikzentrum (EPZ) und das Re-
gionale Traumazentrum ihre
Tatigkeit in bewahrter Form
fortsetzen. Eine erste Hirde
hat das EPZ bereits kurzlich
genommen: Es wurde von der
zustandigen Fachgesellschaft
rezertifiziert.

Die bisherige Trennung von
Orthopadie,  Unfallchirurgie
und  Wirbelsaulenchirurgie
soll zugunsten von flacheren
Hierarchien und facheruber-
greifender Zusammenarbeit
verandert werden. ,Das starkt
den Wissensaustausch unter
den Arzten und kommt nicht
zuletzt den Patienten zugute®,
betont der neue Zentrumslei-
ter.
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Einzige Abteilung fiir Wirbelsaulenchirurgie im Saarland

GroRe Patientenzufriedenheit dank konservativer Therapien und chirurgischer Spitzenmedizin

Die Klinik ftr Wirbelsaulenchirur-
gie ist die erste und bisher einzige
Abteilung fur Wirbelsaulenchirur-
gie im Saarland.

Dank  unter-
schiedlicher
Spezialisierung
innerhalb des
Fachgebietes,
so arbeiten hier
Orthopaden,
Unfallchirur-
gen und Neurochirurgen zusam-
men, kdonnen Chefarzt Dr. Christian
Bourgeois und sein oberarztliches
Team sowohl im Bereich der kon-
servativen als auch der operativen
Therapie samtliche Erkrankungen
der Wirbelsaule einschliel3lich der
Kinderorthopadie und der Neuro-
chirurgie behandeln.

Durch eine weite Vernetzung mit
international anerkannten Wirbel-
saulenchirurgen werden daruber
hinaus regelmaRig der Erfahrungs-
austausch und die Diskussion tiber
sehr komplexe Erkrankungen ge-
pflegt. Dies hat zu einer stetigen
Verbesserung der Ergebnisse und
damit zu einer sehr hohen Patien-
tenzufriedenheit gefuhrt.

Bei Wirbelsaulenproblemen
nicht immer gleich in den OP

Bei Erkrankungen des Achsorgans
muss bei weitem nicht jede festge-
stellte Diagnose operativ versorgt
werden. Die meisten Erkrankun-
gen konnen durch eine intensive
konservative Therapie behandelt
werden. Sie ist ein wesentlicher
Pfeiler der Behandlungsmethoden
in Saarlouis. Sofern nicht dringliche
Grunde, wie etwa akute neuro-
logische Ausfdlle oder nervenge-
fahrdende Instabilitdten bestehen,
werden zunachst diese Moglich-
keiten ausgeschopft, mit dem Ziel
eine Operation zu vermeiden.

Bei Patienten, die sich erstmalig in
der Abteilung vorstellen, erfolgt
zunachst eine Ursachenklarung
fur die Beschwerden. Hierzu die-
nen neben Anamnese und kor-
perlicher Untersuchung insbeson-
dere die Zusammenarbeit mit den
neurologischen Kollegen und die
im Haus vorhandene exzellente
bildgebende Diagnostik (Ront-
gen,  Wirbelsaulenganzaufnah-
men, CT, Kernspintomographie,
Szintigraphie und PET-CT).

Erst wenn trotz konservativer

—
Sy

MaRnahmen keine wesentliche
Besserung erreicht wird, oder
wenn neurologische  Ausfalle
bestehen bleiben, wird unter
Berlicksichtigung des Patien-
tenwunsches eine operative The-
rapie diskutiert.

Ausfuhrliche tagliche
Fallbesprechungen

In den Fallen, in welchen ein chir-
urgisches Vorgehen unabdingbar
ist, werden, wenn moglich, mini-
malinvasive Verfahren (Schliissel-
loch-Operationen)  angewandt.

A

BN, A

Ob eine mikrochirurgische oder
endoskopische Operation durch-
gefihrt wird, oder aber eine
Stabilisierung bzw. Versteifung
eines  Wirbelsaulenabschnittes
notwendig ist, entscheidet das
Wirbelsaulenteam in den aus-
flhrlichen taglichen Fallbespre-
chungen.

Durch die Implantation solcher
minimalinvasiver perkutaner
(durch die Haut eingefiihrter) Sta-
bilisierungssysteme konnen selbst
ausgepragteste Wirbelsaulenin-
stabilitaten beim hochbetagten
Patienten operativ versorgt wer-
den. ,Friiher waren diese Patien-
teninvielen Fallen an den Rollstuhl
gefesselt gewesen. Mittlerweile
konnen wir diese Erkrankungen
mit hervorragendem Erfolg thera-
pieren®, so Dr. Bourgeois.

GroRe Patientenzufriedenheit
dank konservativer Therapien
und chirurgischer Spitzenmedizin
Bei diesen Eingriffen werden die
Instrumente durch Stichinzisio-
nen eingeflhrt und die hierfir
notwendigen Schrauben mini-
malinvasiv platziert. Selbst die
biomechanische notwendige Aus-
raumung der Bandscheibenfacher
und das Einbringen stabilisieren-
der Platzhalter, so genannte Ca-
ges, erfolgt Uber einen mikrochir-
urgischen Zugang.
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Die Kyphoplastie

Neben den degenerativen Erkran-
kungen spielen die Verletzungen
der Wirbelsaule eine wichtige
Rolle. Hierbei werden sowohl Wir-
belsaulenverletzungen nach Un-
fallen als auch die sogenannten
osteoporotischen Frakturen beim
alten Menschen versorgt. Ein be-
wahrtes Verfahren ist dabei die
Kyphoplastie. Damit konnen die
Wirbel nicht nur stabilisiert, son-
dern auch wiederaufgerichtet
werden. Aus der Vielzahl der High-
tech-Zemente, die dem Operateur
zur Verfugung stehen, wird der fur
den Patienten am besten geeigne-
te ausgewahlt. So gibt es speziell
fir junge Patienten einen resor-
bierbaren Zement, der im Laufe
von Jahren durch korpereigenes
Knochenmaterial ersetzt wird.

Bezuglich der osteoporotischen
Frakturen wird eng mit dem Os-
teologenverband des Saarlandes
zusammengearbeitet. Denn es ist
wichtig, eine sichere und schnel-
le Therapie der Grunderkrankung
in die Wege zu leiten, damit wei-
tere Brlche an der Wirbelsaule
vermieden werden konnen. Bei
schweren bruchbedingten De-
formitaten konnen Wirbelkorper
durch sogenannte Abstitzim-
plantate ersetzt werden. Bei die-
sen Operationen kommen spezi-

Endoskopische Bandscheiben-OP (,Schliisselloch-Technik*)

Ein Operations-
mikroskop ermég-
licht ein punkt-
genaues und
sicheres Arbeiten.

elle Kameras zum Einsatz und die
optische Kontrolle erfolgt Uber
einen Bildschirm.

Interdisziplinare Zusammen-
arbeit bei Tumorerkrankungen
Sowohl hausintern als auch orts-
ubergreifend besteht eine enge
Zusammenarbeit mit Fachab-
teilungen, welche Patienten mit
Tumorerkrankungen behandeln.
So ist unsere Abteilung zuneh-
mend Anlaufstelle fur Patienten
mit  Wirbelsaulenmetastasen
geworden. In Zusammenarbeit
mit den verschiedenen Fachdis-
ziplinen, vor allem auch der im

Haus ansassigen onkologischen
Abteilung und der apparativ
hervorragend  ausgestatteten
Strahlentherapie wird im Falle
einer festgestellten Besiedlung
der Wirbelsaule mit Metastasen
eine Entscheidung lber die Not-
wendigkeit eines chirurgischen
Vorgehens getroffen. Bei einer
notwendigen Stabilisierung der
Wirbelsaule aufgrund von Me-
tastasen und einer gleichzeitig
geplanten spateren Strahlen-
therapie, werden hochmoderne
Carbonimplantate genutzt, wel-
che die anschlieBende Strahlen-
therapie um ein Vielfaches er-

el

Minimalinvasive Spondylodese der untersten Bandscheibe

leichtern. Daruber hinaus bietet
die Klinik eine zusatzliche psy-
chologische Betreuung fur diese
Patienten an.

Erh6hte Patientensicherheit bei
Wirbelsaulen-OPs durch Neuro-
monitoring und 3D-Scan
Wirbelsaulenoperationen gelten
als schwierige und zum Teil kom-
plexe Operationen. Neben einem
hohen Mald an arztlichem Wissen
und Konnen und einer grofRen
arztlichen Erfahrung ist auch eine
gute intraoperative Ausrustung
notwendig, um diese Operatio-
nen durchzufihren. Deswegen
werden Wirbelsaulenoperationen
in Deutschland meist in speziellen
Zentren angeboten. Hierzu gehort
auch das Marienhaus Klinikum in
Saarlouis.

Durch die anatomische Nahe des
Rickenmarks zu den knocher-
nen Strukturen muss wahrend
jeder Wirbelsaulenoperation auf
die Nervenstrukturen besonders
geachtet werden. Aus diesem
Grund besteht die Moglichkeit
einer Uberwachung wahrend der
Operation. Diese wird auch als
Neuromonitoring bezeichnet. Mit
ihr kdnnen einzelne Spinalnerven
aber auch die gesamte Durchgan-
gigkeit des Ruckenmarks Uber-
pruft werden und so das Risiko
einer  Ruckenmarksschadigung
vermieden werden.

Wahrend jeder Wirbelsaulen-
operation finden im OP Rontgen-



kontrollen statt. Operationen, bei
denen spezielle Implantate (vor
allem sogenannte Pedikel-Schrau-
ben oder aber Bandscheibener-
satzimplantate) genutzt werden,
erfolgt intraoperativ dann eine
Rontgenkontrolle mit einem so-
genannten 3D-Scan, hierdurch
wird die exakte Schraubenlage
kontrolliert und im Bedarfsfall
kann sofort korrigiert werden.

Minimalinvasive Wirbel-
saulenchirurgie

In der gesamten Chirurgie ist das
Schlagwort ,minimalinvasiv® nicht
mehr wegzudenken. In allen Berei-
chen, so auch in der Wirbelsaulen-
chirurgie, haben sich verschiedene
minimalinvasive Methoden etab-
liert, um so die Versorgung von be-
stimmten Erkrankungen sicherer
und einfacher zu gestalten.

Sie kommen beispielsweise bei der
Operation von Bandscheibenvorfal-
len und bei der Behandlung von os-
teoporotischen Frakturen zum Ein-
satz (Kyphoplastie). Bei bestimmten

Praktisches Jahr im Medizinstudium (PJ)

Die postopera-
tive Behand-
lung durch die
Mitarbeiter des
Therapeutischen
Zentrums fordern
eine schnelle Ge-
nesung unserer
Patienten. &

Krankheitsbildern bedient sich der
Operateur zusatzlich eines OP-Mik-
roskopes, damit er punktgenau und
sicher arbeiten kann.

Ein weiterer Meilenstein stellt die
Etablierung endoskopischer OP-
Verfahren an der Wirbelsaule dar.
Dabei wird Uber einen winzigen
Stich eine Kamera in den Spinal-
kanal eingeflihrt und so entweder

entfernt

Bandscheibenvorfille
oder aber auch Einengungen des
Spinalkanales beseitigt.

Mit diesen Verfahren konnte die
frihe Mobilisation der Patien-
ten direkt am OP-Tag gelingen
und auch die friher bei offenen
Bandscheibenoperationen ge-
flrchtete Narbenbildung an der
Rickenmarkshaut drastisch re-

Als Student der Universitat des Saarlandes kannst du bei uns folgende Wahlfachplatze belegen:
Innere Medizin (Pflichtabteilung), Chirurgie (Pflichtabteilung) mit Allgemein- und Visceralchirurgie,
Unfallchirurgie, GefaRRchirurgie, Neurologie, Anasthesiologie, Gynakologie, Orthopadie und Padiatrie

Deine Pluspunkte bei uns

M Vergltung in Hohe von 735 €

B Unterstutzung bei der Suche nach einer Unterkunft
B kostenfreie Verpflegung in unserer Cafeteria

M kostenfreie Dienstkleidung

M bei Bedarf Umkleidespind im Klinikum

B Zugang zum Intranet und KIS

M kleine ,PJ-Bibliothek” mit einschlagiger Fachliteratur und freien Internetzugangen

B ein Ansprechpartner fir alle Fragen und Unklarheiten wahrend deines gesamten PJs,
der sich flr deine Belange einsetzt

B Moglichkeit zur Teilnahme an extra verguteten Hausdiensten

B zusatzlich zur praktischen Ausbildung erhaltst du auch theoretischen Unterricht
durch unsere Chef-, Ober- und Facharzte

Du kannst dich fir ein PJ bei uns bewerben, wenn du folgende Voraussetzungen erfullst:

B Bescheinigung tiber das Bestehen des 1. Abschnitt der Arztlichen Prifung
B Leistungsnachweise im klinischen Studienabschnitt (Klinik)
B Bescheinigung Uber das Bestehen des 2. Abschnitts der Arztlichen Priifung

Wir freuen uns auf deine Online-Bewerbung Uber unser Bewerberportal.
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duziert werden.

Operatives Ergebnis zahlt

,Durch den Einsatz dieser Tech-
niken lassen sich zum einen viele
Risiken auf ein Minimum reduzie-
ren”, ist sich Christian Bourgeois
sicher. ,Zum anderen gewabhrleis-
ten sie ein sehr gutes operatives
Ergebnis, genau wie bei den fru-
heren offenen Operationen.”

falre
/‘W’c

Du hast Fragen? Dein Ansprechpartner Dr. Christian Denzel hilft dir gerne telefonisch weiter: 06831 16-1460.

Bewirb dICh jetzt:
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Orthopadie mit zertifiziertem Endoprothetikzentrum (EPZ)

Seit mehr als 40 Jahren erfolgreiche Behandlung von Erkrankungen des Bewegungsapparates

Innerhalb des
Zentrums fur
Orthopadie,
Unfallchirur-
gie und Wir-
belsaulenchir-
urgie blickt die -
Orthopadische i
Klinik auf mehr als vier Jahrzehn-
te erfolgreiche Behandlung von
angeborenen und erworbenen
Erkrankungen des Bewegungsap-
parates zuruck.

Ziel der Behandlung ist es, unse-
ren Patienten eine moglichst
schmerzfreie Mobilitat bis ins
hohe Alter zu gewabhrleisten.
Haufig lassen sich eine Vielzahl
der Beschwerden, zumindest fur
eine gewisse Zeit, mit konserva-
tiven Therapiekonzepten erfolg-
reich behandeln.

»,Wenn allerdings mit konserva-
tiven MalRnahmen keine Besse-
rung der Schmerzen und keine
zufriedenstellende  Wiederher-
stellung der Mobilitat mehr er-
reicht werden kann, steht in
unserer Klinik ein breites Spek-
trum operativer Verfahren zur
Verfligung, um unseren Patien-
ten ihre Lebensqualitat mit einer
weitestgehenden Schmerzfrei-
heit und Beweglichkeit zurlck-
zugeben®, erlautert Chefarzt Dr.
Joachim Wagner.

Arthroskopische Gelenk-OPs

Bei den operativen Therapiemal-
nahmen kann in einer Vielzahl
der Falle mit einer gelenkerhalten-
den Operation die gewunschte
Schmerzlinderung  und  Wieder-
herstellung der Mobilitat und der
sportlichen Aktivitat erzielt werden.

Hierbei kommen haufig soge-
nannte minimalinvasive Opera-
tionen mithilfe arthroskopischer
Techniken zum Einsatz. Dafur
wird eine spezielle optische
Sonde (Arthroskop) Uber einen
kleinen Hautschnitt in das Ge-
lenk eingeflhrt. Die Bilder aus

dem Gelenk werden auf einen
hochauflosenden Bildschirm
ubertragen, sodass der erfahre-
ne Operateur die Erkrankungen
und Verletzungen gut erkennen
und kontrolliert behandeln kann.
Diese Verfahren sind fur die Pa-
tienten deutlich weniger belas-
tend und erlauben zumeist eine
schnellere und schmerzarme
Nachbehandlung.

Das Spektrum der arthroskopi-
schen minimalinvasiven Opera-
tionen in unserer Klinik umfasst
samtliche grol3e Gelenke der obe-
ren und unteren Extremitaten von
der Schulter bis zum Sprunggelenk.

Sportverletzungen

Die Behandlung von Sportver-
letzungen bei Freizeit- und Leis-
tungssportlern hat in unserer Or-
thopadischen Klinik traditionell
einen hohen Stellenwert. Auch
fir unsere aus einem weiten
Einzugsbereich  Uberwiesenen
Sportler halten wir ein breites
konservatives und operatives Be-
handlungsspektrum vor.

Mit modernster technischer Aus-
stattung unserer OP-Sdle und um-
fangreicher operativer Expertise
der Operateure konnen wir auch
komplexe  Gelenkverletzungen
dieser Patienten erfolgreich be-
handeln, mit dem Ziel, die Sport-
fahigkeit wiederherzustellen.

Neben Verletzungen von Schul-
ter, Ellbogen, Hufte und Sprung-
gelenk stellen die sehr haufigen
traumatischen Verletzungen des
Kniegelenkes einen Schwerpunkt
dar. Meist sind es Verletzungen
des Gelenkknorpels, der Me-
nisken sowie Verletzungen der
Kreuzbander und des seitlichen
Bandapparates, die wir operativ
behandeln konnen.

Zertifiziertes Endoprothetikzen-
trum, EPZ - gepriifte Qualitat
und Sicherheit fiir die Patienten
Die Arthrose zahlt schon seit

Das Spektrum der arthroskopischen minimalinvasiven Operationen umfasst sdmtliche
grofSe Gelenke von der Schulter bis zum Sprunggelenk.

Jahren zu den sogenannten
Volkskrankheiten unserer Gesell-
schaft und fihrt zu erheblichen
Schmerzen, infolgedessen zu ei-
ner Einschrankung der Mobilitat
und Gehfahigkeit und somit zu
einer Einschrankung des selbst-
bestimmten Lebens unserer Pa-
tienten.

Wenn alle konservativen Thera-
piemalinahmen nicht mehr hel-
fen, ist der Gelenkersatz durch
ein kunstliches Gelenk in vielen
Fallen die Therapie der Wahl.

Neben den bekannten Hift- und
Knieprothesen werden heute
auch zunehmend endoprothe-
tische Versorgungen des Schul-
tergelenks, des Sprunggelenks
und auch des Ellenbogengelenks
durchgefuhrt.

In einem umfangreichen Zerti-
fizierungsverfahren durch das
Deutsche  EndoCert-Zertifizie-
rungssystem wurde die hohe
Qualitat der endoprothetischen
Versorgung in unserer Klinik be-
statigt und die Ernennung 2018
zum zertifizierten Endoprothetik-
zentrum erteilt. In seither jahr-
lich erfolgten Qualitatskontrollen
und Rezertifizierungen konnten
wir dieses Qualitatssiegel konti-
nuierlich bestatigen, zuletzt Ende
2021.

,FUr unsere Patienten stellen
wir damit eine Versorgung auf
hochstem Niveau und kontrol-
lierter Qualitat sicher”, freut sich
Dr. Wagner. ,Denn unsere funf
Hauptoperateure im Endoprothe-
tikzentrum weisen mit speziellen
Fortbildungen und einer Min-



destzahl von jahrlich 50 endo-
prothetischen Operationen ihre
Expertise jedes Jahr erneut nach.”
Samtliche der mehr als 500 pro
Jahr durchgefiihrten endopro-
thetischen Operationen unserer
Klinik werden in anonymisierter
Form erfasst und durch EndoCert
mit den Ergebnissen aller zerti-
fizierten Endoprothesenzentren
in Deutschland verglichen. ,So
wird die Ergebnisqualitat unseres
Zentrums im Sinne der Sicherheit
unserer Patienten einer standi-
gen objektiven Qualitatskontrolle
unterzogen.”

Ein breites Portfolio verschiedener
Endoprothesensysteme  ermdog-
licht es uns, im Rahmen einer zu-
vor durchgefuhrten digitalisierten
Planung der Operation, das fur
den Patienten am besten geeigne-
te kunstliche Gelenk auszuwahlen
und einzusetzen. Hierzu zahlen
auch besonders fur junge Patien-
ten geeignete Prothesensysteme,
wie Kurzschaftprothesen und Teil-
gelenkersatzprothesen.

»Auch hier ermdglichen minimal-
invasive und muskelschonende

Operationsverfahren eine schnel-
lere Rekonvaleszenz und Wieder-
erlangung der Mobilitat und Be-
weglichkeit®, so der Chefarzt.

Muskelschonende Operationsverfahren ermoglichen eine schnelle Rekonvaleszenz.

Fir Wechseloperationen halten
wir ebenso eine breite Produkt-
palette an erforderlichen Im-
plantaten bereit, um auch die-

A

Physiotherapie und physikalische Therapie —

damit Sie bald wieder fit sind!

Das Therapeutische Zentrum im Marienhaus Klinikum steht
sowohl stationaren als auch ambulanten Patienten offen

Zwar steht die
Physiotherapie
und physika-
lische Thera-
pie mit allen
medizinischen
Fachabteilun-
gen des Klini-
kums in enger Verbindung, denn
wir sind auch fur die stationaren
physiotherapeutischen Behand-
lungen zustandig, eine besonders
enge Zusammenarbeit findet
allerdings mit dem Endoprothe-
tikzentrum und dem Zentrum
fur Orthopadie, Unfallchirurgie
und Wirbelsaulenchirurgie statt.
Hier unterstitzen wir beim me-
dizinischen Aufbautraining nach
orthopadischen Operationen,
Unfallen oder Sportverletzungen

und bei muskuloskelettalen Er-
krankungen.

Bestens geschulte Physiothera-
peuten und Diplomsportlehrer
leiten Patienten beim Training
an und unterstutzten aktiv den
Heilungserfolg. Dazu stehen auf
einer Flache von 420 m* moderne
Ubungsgerate zur Verfigung. In
der physikalischen Therapie sor-
gen Masseure und medizinische
Bademeister ebenfalls fur eine an
die Bedurfnisse jedes einzelnen Pa-
tienten angepasste Behandlung.
Denn unser Ziel ist ein llckenloser
Ubergang von der stationaren in
die ambulante Therapie und eine
wohnortnahe Rehabilitation.

Daruber hinaus fuhren wir eine

Ambulanz mit Zulassung zu allen
gesetzlichen Krankenkassen, Be-
triebskrankenkassen,  Berufsge-
nossenschaften, Privat- und Bei-
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se komplexen Operationen zur
grotmoglichen Sicherheit unse-
rer Patienten auszufuihren.

hilfekassen, sodass wir auch eine
sogenannte Erweiterte Ambulan-
te Physiotherapie (EAP) bereithal-
ten konnen.
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Die Unfallchirurgie hat ein breites Behandlungsspektrum

Ob Schulunfalle, Knochenbriiche im Alter oder Schwerverletzte - ein Team von Spezialisten kimmert sich um die

bestmogliche Versorgung

Die zuneh-
mende Lebens-
erwartung un-
serer  Gesell-
schaft fuhrt zu
einer Zunahme
der altersspezi-
fischen Unfall-
ereignisse, verbunden mit einer
Zunahme von Knochenbriichen
der langen Rohrenknochen sowie
des Achsenskelettes (Wirbelsaule).
Auch die Anzahl osteoporotisch
bedingter Knochenbriiche wird
durch die gesellschaftlichen Ver-
anderungen beeinflusst und steigt
zunehmend an.

Bei der Bewaltigung dieser Krank-
heitsbilder steht die unfallchirur-
gische Abteilung des Zentrums
fur Orthopadie, Unfallchirurgie
und Wirbelsdulenchirurgie ihren
Patienten zur Seite, immer mit
dem Ziel, deren Bedlrfnisse zur
eigenstandigen Versorgung im
hauslichen Umfeld und die Er-
haltung der Mobilitat zu ermog-
lichen. Um das zu erreichen,
wurden spezielle Konzepte erar-
beitet, die mit den Moglichkeiten
der minimalinvasiven Chirurgie
konsequent umgesetzt werden.
Es handelt sich hierbei um die
Kombination gewebsschonender
Zugangswege in Verbindung mit

dem Einsatz modernster Opera-
tionsmethoden und Implantaten
namhafter Medizinprodukteher-
steller. Hierdurch wird erreicht,
dass durch muskelschonende
kleine Operationszugangswege
den Patienten eine schnellere Re-
habilitation und Wiedereinglie-
derung in das hausliche Umfeld
ermoglicht werden.

Um dies zu gewahrleisten, erar-
beitet unser etabliertes Team fir
Alterstraumatologie, bestehend
aus Pflegenden, Therapeuten,
Geriatern,  Unfallchirurgen/Or-
thopaden und Sozialarbeitern fur
jeden Patienten individuell einen
Behandlungsplan.

Tumor bedingte Knochenbriiche
bediirfen einer interdisziplinaren

Behandlung
Ein weiterer Aspekt, den die zu-
nehmende  Lebenserwartung

der Gesellschaft mitbringt, ist
ein gehauftes Auftreten tumor-
bedingter Erkrankungen, wel-
che ebenfalls zu Instabilitaten
und Brlichen, sowohl an den
Rohrenknochen (Arme und Bei-
ne), als auch an der Wirbelsaule
fihren konnen.

In den meisten Fallen handelt
es sich hierbei um Metastasen

Percutane,
winkelstabi-
le Platte bei
Unterschen-
kelbruch

(Absiedelungen) von bosartigen
Erkrankungen an anderen Or-
ganen des Korpers. Um diesen
Patienten eine bestmogliche Le-
bensqualitat zu gewahrleisten,
erarbeiten die Spezialisten des
Zentrums fur Orthopadie, Un-
fallchirurgie und Wirbelsaulen-
chirurgie gemeinsam, je nach
Art des befallenen Knochens
und nach der Art der geplanten
operativen Stabilisierung, ein
Behandlungskonzept.

Zusatzlich wird die weitere Be-
handlung des Grundleidens in
den wochentlich stattfinden-
den Tumorkonferenzen, zu-
sammen mit den Spezialisten
des jeweiligen Fachgebietes der
Tumorerkrankung, den Onkolo-
gen, den Strahlentherapeuten
und Pathologen besprochen.

Unterstiitzung bei Diagnose

und Behandlung von Tumor-
erkrankungen bei Kindern

Wie im Erwachsenenalter treten

auch zunehmend im Kindesalter
tumordse Veranderungen des
Achsenskelettes auf. Fur die not-
wendigen Eingriffe zur Diagno-
sestellung sowie zur definitiven
Versorgung und Umfelddiagnos-
tik stehen wir als Team bereit.
Bitte wenden sie sich vertrauens-
voll an unsere Abteilung.

Regionales Traumazentrum -
zertifizierte Schwerstverletzten-
versorgung

Als zertifiziertes regionales Trau-
mazentrum der Deutschen Ge-
sellschaft  fur  Unfallchirurgie
wirkt unsere Abteilung seit 2008
an der bestmoglichen Versor-
gung von Schwerstverletzten
mit. Dazu sind besondere Struk-
turen und optimierte Ablaufe
fur die Versorgung sogenannter
Traumapatienten, nach Einliefe-
rung ins Krankenhaus notwendig.
Dabei spielt der zeitliche Ablauf
eine wesentliche Rolle, denn fur
Schwerverletzte zahlt die erste
Stunde nach einem Unfall.
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Durch die fortwahrende Ausbil-
dung junger Kollegen und Wei-
terbildung unserer Notfallmedi-
ziner (ATLS) sowie der speziellen
Unfallchirurgen, werden diesen
Standards Rechnung getragen.
Die Deutschen Berufsgenossen-
schaften erkennen die Qualitat
und das Potenzial und vertrauen
ihre Patienten der Abteilung flr
Unfallchirurgie des Marienhaus
Klinikums an. Hierzu stehen wir
im Rahmen der Notfallversorgung
und Uber tagliche Sprechstunden
zur Verfugung.

Speziell ausgebildete Kinderchir-
urgen sind fiir die Jiingsten da
Auch unsere kleinen Patienten

sollen an dieser Stelle nicht ver-
gessen werden. So helfen wir im
Rahmen der Notfallversorgung
z. B. bei Schul- und Sportunfal-
len, ganz gleich, ob es sich um
die konservative Gipsbehandlung
oder um minimalinvasive, kinder-
spezifische Operationsmethoden
und spezifische Implantate han-
delt. Auch in unseren Spezial-
sprechstunden (Kinderchirurgie,
Kinderorthopadie, Skoliose, Wir-
belsaulenchirurgie, Unfallchirur-
gie, Orthopadie und Handchir-
urgie) werden unsere Patienten
durch bestens ausgebildete Kin-
derchirurgen, Kinderorthopaden,
Orthopaden und Unfallchirurgen
versorgt.

Neue Wege in der Hebammenausbildung

Als Kooperationsklinik begleiten wir angehende Hebammen wahrend ihrer praktischen Studienphasen

Mit der Neuordnung der Heb-
ammenausbildung als Bachelor
Studiengang der ,Angewandten
Hebammenwissenschaften®  will
man der grollen Verantwortung,
die mit einer Hebammentatig-
keit einhergeht, Rechnung tragen.
Hebammen/Entbindungspfleger
bendtigen neben praktischen Er-
fahrungen auch evidenzbasiertes
Wissen, um stets die neuesten

wissenschaftlichen  Erkenntnisse
in ihre Entscheidungsfindungs-
prozesse einzubeziehen und wer-
dende Eltern umfassend zu be-
raten und zu unterstutzen. Der
Studiengang ist ein duales praxis-
integrierendes Studium, zu dessen
Schwerpunkten die enge Verzah-
nung von theoretischen und prak-
tischen Studienphasen gehort.

Seit der Einflhrung des Studien-

ganges an der HTW Saarbrticken
ist das Marienhaus Klinikum St.
Elisabeth Saarlouis eine von meh-
reren Kooperationskliniken im
Saarland, in der angehende Stu-
dierende zunachst ein 4-wochi-
ges Vorpraktikum und nach Erhalt
des Studienplatzes ihre studien-
begleitenden praktischen Einhei-
ten absolvieren konnen. Speziell
ausgebildete Praxisanleiterinnen,

die im Klinikum als Hebamme
tatig sind, leiten die angehenden
Hebammen/Entbindungspfle-
ger in den verschiedenen Tatig-
keitsbereichen wie Ambulanz,
KreiRsaal, Wochnerinnenstation,
Kinder- und Erwachseneninten-
sivstation sowie OP an und ver-
knupfen das theoretische Wissen
mit praktischen Erfahrungen und
Ubungen.

Freuen sich, das theo-
retisch Erlernte praktisch
anwenden zu dtirfen und
fiihlen sich bei Praxisanlei-
terinnen Selina Grof8

und Thérése Nick (v. Ii.)
gut aufgehoben: Die
Studierenden Lena
Welsch, Caroline Grof8
und Marie Thiery .
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Wir fur lhre Herzensangelegenheiten!

Zwei neue Koronar-Angiografieanlagen sowie fachliche Expertise ermdéglichen eine schnelle und sichere Diagnostik
und effiziente Therapie bei der Koronaren Herzerkrankung (KHK)

Das Team der
Klinik fir Inne-
re Medizin I,
Kardiologie ist
spezialisiert auf
die Diagnostik
und Therapie
von akuten und
chronischen Erkrankungen des
Herzkreislaufsystems und der in-
ternistischen Intensivmedizin. Im
Netzwerk der umliegenden Kran-
kenhduser und des Rettungs-
dienstes im Saarland sind wir
eine zentrale Anlaufstelle zur in-
vasiven Diagnostik und Therapie
der koronaren Herzerkrankung
und im Rahmen der 24h-Kathe-
terbereitschaft der Versorgung
von Patienten mit akutem Koro-
narsyndrom.

A

!

In unseren zwei Herzkatheter-
laboren, die mit Angiografiean-

lagen der neuesten Generation
ausgestattet sind, werden alle
Moglichkeiten der Koronardiag-
nostik und -therapie angeboten.
Fir Herzinfarktpatienten steht
eine 24-Stunden-Bereitschaft zur
Verfugung, damit Gefallveren-
gungen und -verschlisse umge-
hend behandelt werden konnen.
Bei operationspflichtigen Befun-
den, arbeiten wir eng im Herz-
team mit anerkannten Herzchir-
urgien zusammen.

Ein Schwerpunkt der Kardio-
logie liegt in der Diagnose und
Behandlung der koronaren Herz-
erkrankung (KHK). Damit ist die
Manifestation der Arteriosklero-
se (Arterienverkalkung) der Herz-
kranzgefalle gemeint. Durch sie
kommt es zur Beeintrachtigung
der Durchblutung und Sauer-
stoffversorgung des Herzmus-

kels. Schreitet die Erkrankung
fort, kann es zu Herzschwache
sowie akuten, lebensbedrohli-
chen Komplikationen wie Herz-
infarkt und plotzlichem Herztod
kommen. Die KHK ist eine Uber
Jahre verlaufende Erkrankung.
Eine Heilung, d. h. die vollstandige
Beseitigung der Ablagerungen in
den betroffenen Gefallwanden,

Wenn das Herz aus dem Takt gerat

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen

Ein gesundes Herz schlagt regel-
mafig 60 bis 100 Mal in der Minu-
te. Schlagt es unregelmallig oder
liegt der Ruhe-Puls oberhalb oder
unterhalb dieses Bereichs, spricht
man von Rhythmusstorungen.
Es gibt zahlreiche verschiedene
Herzrhythmusstorungen.  Viele
sind nicht lebensbedrohlich wie
zum Beispiel die sogenannten Ex-
trasystolen, die in geringer Zahl
bei fast jedem Menschen auf-

Info:

Im Jahr 2016 hat man im Ma-
rienhaus Klinikum St. Elisabeth
Saarlouis im Bereich der Kar-
diologie mit dem Aufbau einer
Basis-Rhythmologie begonnen.
Kontinuierlich wurde diese aus-
gebaut und die notwendigen
medizintechnischen  Anlagen
standig erneuert, zuletzt An-
fang 2022. Heute verfugt das

treten, oder Herzrasen wie Vor-
hofflimmern oder Vorhofflattern.
Auch wenn diese Rhythmussto-
rungen gutartig sind, leiden die
Betroffenen haufig unter Schwin-
del, Benommenheit, Mudigkeit,
Herzschmerzen oder sogar unter
Ohnmachtsanfallen.

Andere Rhythmusstérungen kon-
nen jedoch lebensbedrohlich und
beispielsweise die Ursache fur

Marienhaus Klinikum Uber eine
moderne EPU-Anlage (Elektro-
Physiologische-Untersuchungs-
Anlage). Geflihrt wird die Abtei-
lung innerhalb der Kardiologie
von Amjad Razouk, einem in
der invasiven Diagnostik und
Therapie von Herzrhythmus-
storungen erfahrenen Spezia-
listen.

einen plotzlichen Herztod sein.
Deshalb ist es wichtig, immer ei-
nen Arzt aufzusuchen, wenn man
den Eindruck hat, dass das Herz
aus dem Takt gerat.

Die Betroffenen erhalten zunachst
eine  medikamentose Therapie.
Oftmals lassen sich die Rhyth-
musstorungen damit jedoch nicht
zufriedenstellend beseitigen. Da-
riber hinaus leiden einige sehr
unter den Nebenwirkungen der
Medikamente. Diesen Patienten
kann haufig mit einer elektrophy-
siologischen Untersuchung (EPU)
des Herzmuskels und der anschlie-
RBenden sogenannten Katheterab-
lation geholfen werden.

Mit dieser Methode wird viel-
fach die Ursache der Rhythmus-
stérungen diagnostiziert und
beseitigt. Deshalb ist dieser Ein-
griff, der im Herzkatheterlabor
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Chefarzt Dr.
Bjorn Burger
&R undein Teil

S seines drztlichen
L und pflegeri-

_ ., schen Teams des
Herzkatheter-
labors

ist zurzeit nicht moglich, jedoch
kann eine Verschlechterung ver-
zogert oder angehalten werden.
Je nach Stadium der Erkrankung
kann sie medikamentos, durch
therapeutische Eingriffe mittels
Herzkatheter inklusive Stentim-
plantation oder operativ (Bypass-
operation) behandelt werden.

Vor der Untersuchung wird die Vorgehens-
weise intensiv mit den Patienten besprochen.

vorgenommen wird, bei vielen
Patienten langfristig sehr erfolg-
reich.
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Mit der Katheterablation kénnen
Patienten mit Herzrhythmussto-
rungen geheilt werden

,Die Patienten, die zu uns kom-
men, haben meist einen langen
Leidensweg hinter sich®, berichtet
Razouk, Sektionsleiter Rhythmo-
logie. So auch die Uber 70-jahrige
Patientin, bei der die medikamen-
tése Therapie fehlgeschlagen
war. ,Diesen Patienten konnen
wir jetzt mit der sogenannten Ka-
theterablation gut helfen®, freut
sich Amjad Razouk. Das ist eine
Behandlung, die der Kardiologe
im Herzkatheterlabor durchfiihrt.
Zur Katheterablation werden die
bendtigten speziellen Katheter
(diinne, kunststoffummantelte,
flexible Drahte mit einer Metall-
spitze) Uber ein Blutgefaf3 von der
Leistengegend aus, zum Herzen
vorgebracht. Mithilfe eines Ma-
gnetfeldes werden diese Kathe-
ter dann am Computer sichtbar.
So ist es moglich ein anatomisch
prazises, virtuelles 3D-Modell des
Herzens zu erstellen (Mapping).
Anhand dieses Modells, welches
eine 360°Sicht bietet und mit ei-
ner modernen, leistungsfahigen
Software, die die Ausbreitung der
elektrischen Impulse darstellt,
werden die Stellen, die fur die
Herzrhythmusstorung  verant-
wortlich sind, genau lokalisiert
und abladiert (verodet).

,Dazu wird Hochfrequenzstrom
an die metallene Spitze des Ka-
theters geleitet und so das Ge-
webe verodet”, so der Mediziner.
Wahrenddessen wird die Kathe-
terspitze mit kaltem Wasser um-
spult, damit sie nicht heil wird.
Zwei bis drei Stunden dauert der
Eingriff, den die Patienten dank
eines Schlafmittels nicht mitbe-
kommen. AnschlieBend liegen sie
noch einige Stunden auf der Uber-
wachungsstation.

Wie eine fehlgesteuerte Ziind-
kerze, die unkontrolliert Impulse
aussendet

Bei einem 42-jahrigen Patienten,
der seit 19 Jahren immer wieder
unter Herzrasen mit 170 bis 180
Schlagen pro Minute litt, wurde

13

Im Marienhaus Klinikum St. Elisabeth Saarlouis diagnostiziert und behandelt Sektionsleiter Amjad Razouk
alle Arten von Herzrhythmusstorungen.

Amjad Razouk bietet den nie-
dergelassenen Kollegen eine
sofortige Unterstutzung bei
der Erkennung und Behand-
lung von Rhythmusstorungen
an. Daflir ist bereits eine Fax-
Hotline eingerichtet: 06831
16-1727.

Aullerdem wird eine tagliche
Rhythmus-Sprechstunde fur
Patienten angeboten. Der Kon-
takt erfolgt liber das Sekreta-
riat der Kardiologie:

Tel.: 06831 16-1701.

Virtuelles 3D-Modell des Herzens (Mapping)

mithilfe der Katheterablation eine
zusatzliche Reizleitung im Herzen
festgestellt, die in bestimmten
Abstanden ,wie eine fehlgesteu-
erte Zindkerze Nervenimpulse
aussandte, die dann zu dem Herz-
rasen fuhrte®, erinnert sich Amjad
Razouk. ,Bei der Katheterablation
haben wir das Gewebe entdeckt
und verddet, das fir die Nerven-
impulse verantwortlich war. Der
Patient lebt heute mit einem ge-
sunden Herzen® berichtet Razouk
stolz. Und das ist etwas, was den
Kardiologen begeistert: ,Mit der
Katheterablation kann ich Patien-
ten wirklich heilen.”

N P

Kennwort: Saarlouis

APP fiir Betroffene und Ange-
horige hilft bei allen Fragen
rund um die Katheterablation
Als besonderen Service fur
Patienten mit Herzrhythmus-
stérungen, bei denen eine
Katheterbehandlung  durch-
geflhrt wird, konnen wir eine
in Zusammenarbeit mit der
Fa. Johnson & Johnson erstell-
te App anbieten. Sie dient als
Leitfaden fir Betroffene und
Angehorige, gibt Hilfestellun-
gen und halt Informationen
zu  Herzrhythmusstérungen
und deren Behandlungsmog-
lichkeiten bereit, beantwortet
haufig gestellte Fragen und
beschreibt die Vorbereitung,
Durchfiihrung und Nachbe-
handlung einer Katheterabla-
tion.
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Moderne Diagnostik und Therapie in der Gefallmedizin

Zwei neue DSA-Anlagen punkten durch noch bessere Bildgebung und weniger (Strahlen-) Belastung fiir die Patienten

Bei der Behandlung von GefaR-
erkrankungen, insbesondere von
Arterien, spielen minimalinvasive
Untersuchungs- und Therapiean-
satze eine immer grofRere Rolle.
Arterielle Gefallerkrankungen
sind meist durch Engstellen bzw.
Verschlisse, aber auch durch
krankhafte GefaRBerweiterungen
bedingt.

Diese Pathologien lassen sich
meist durch Ultraschall dar-
stellen. Nur selten besteht die
Notwendigkeit, diese Untersu-

Priv.-Doz. Dr.
Christian Denzel
arbeitet im

OP an einer
mobilen DSA
Anlage.

chungsergebnisse durch eine er-
weiterte Bildgebung wie zum
Beispiel CT oder Kernspin-Angio-
grafie zu verifizieren.

Mit der Digitalen Subtraktions- An-
giographie (DSA) lassen sich solche
Gefallveranderungen mithilfe von
Kontrastmittel nicht nur optimal
erkennen, sondern meist in glei-
cher Sitzung auch behandeln.

Bei Verengungen oder Verschlis-
sen der BlutgefalRe konnen diese
durch eine Ballon-Aufdehnung

(PTA= Percutane Translumina-
le Angioplastie), eventuell unter
Zuhilfenahme einer Gefal3stutze
(Stent), beseitigt werden. Krank-
haft erweiterte Gefalle (Aneu-
rysmen) kénnen verschlossen
(embolisiert) oder mit einem spe-
ziellen Stent-Verfahren behandelt
werden kann.

Seit Anfang des Jahres wird eine
mobile DSA-Anlage im Opera-
tionssaal eingesetzt. Dieses Gerat
bietet als erstes seiner Art ein ,,Full
View FD-System” und damit eine
uberragende Bildqualitat. Es ist
das derzeit leistungsstarkste sei-
ner Klasse. ,Die vollstandige mo-
torunterstutzte Steuerung sowie
die Positionsspeicherung bietet
dem Operateur eine optimale Be-
dienbarkeit —und dies bei deutlich
reduzierter Strahlendosis fur die
Patienten®, so der Chefarzt und
Leiter des interdisziplinaren Ge-
falzentrums, Priv.-Doz. Dr. Chris-
tian Denzel. ,,So kénnen auch Eng-
stellen oder Verschlisse an den
kleinsten Gefalken im Operations-
saal beseitigt werden.”

Eine zweite, festinstallierte DSA-
Anlage der neuesten Genera-
tion ersetzt die bisherige Anlage.

Xcare Praxis im Marienhaus Klinikum
arbeitet mit neuestem MRT-Scanner

Anfang des Jahres 2022 startete
der Umbau der Raumlichkeiten
der Xcare Gruppe im Erdgeschoss
des Marienhaus Klinikums mit
dem Ausbringen des alten Ma-
gnetresonanztomographen.  Er
wurde durch einen neuen, hoch-
modernen 1,5 T MRT-Scanner
(Siemens MAGNETOM Sola) er-
setzt. Seit Marz 2022 kénnen nun
qualitativ hochwertige Untersu-
chungen des gesamten radiolo-
gischen Spektrums von Kopf bis
FuB angeboten werden.

Dank der hervorragenden Zusam-
menarbeit mit der Klinik fir Kin-
der- und Jugendmedizin im Haus
konnen wir selbst die jlngsten
Patienten ohne Strahlenbelas-
tung untersuchen. Auch Patien-
ten nach operativen Eingriffen
mit Metallimplantaten konnen
durch den Einsatz einer speziellen
Metall-Artefakt-Unterdrickung
problemlos untersucht werden.
Der Einsatz von klinstlicher Intelli-
genz (KI) erlaubt, selbst in beweg-
ten Organen wie dem Herz, eine

optimale Bildqualitat und hilft so
in der Diagnostik von Patienten
mit Verdacht auf Herzmuskelent-
zindung oder Herzinfarkt.

Neben dem neuen MRT-Scanner
wurden die Patientenkabinen
sowie der MRT-Schaltraum mo-
dernisiert, um unseren Patienten
auch eine bestmogliche Untersu-
chungsumgebung und -qualitat
zu bieten, getreu unserem Mot-
to ,Diagnose und Therapie mit
Hightech und Herz".

Auch sie erlaubt dank einer deut-
lich verbesserten Bildgebung bei
weniger Strahlenbelastung ein
optimales Arbeiten. Katheter
werden Uber die Leiste oder die
Ellenbeuge eingeftihrt und die
Gefallerkrankung minimalinvasiv
therapiert. Ein weiterer Vorteil
ist, dass bei Bedarf das Kontrast-
mittel durch besser vertragliche
Substanzen (CO2 Gas) ersetzt
werden kann, und somit auch
gefahrdete Patienten gefahrlos
therapiert werden konnen. In den
meisten Fallen kann der Patient
bereits am nachsten Tag die Kli-
nik wieder verlassen. Auch kom-
plexere Therapieverfahren wie
z. B. Embolisationen von kleinen
und kleinsten GefalBanomalien
konnen jetzt deutlich sicherer
durchgefuhrt werden.

GefalRkonferenzen / inter-
disziplinare Zusammenarbeit

In jedem Fall erfolgt vor jeder
Behandlung in einer interdiszi-
plindren Konferenz (Angiologie,
Gefalchirurgie, Radiologie (Xcare
Gruppe)) die Besprechung aller
Befunde, um die fur den Patien-
ten optimale Therapie (konser-
vativ, operativ, radiologisch oder
kombiniert) auszuwahlen.

Dank des neuen MRT-Scanners und des im

letzten Jahr installierten high-end Dual-
Energy Computertomographen (Siemens
SOMATOM Force) bietet Xcare die gesamte
Palette der nichtinvasiven Herzbildgebung
an und ist als DRG-Zentrum fiir kardiovas-
kuldre Bildgebung zertifiziert.
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Durchbriiche in der Onkologie

Von der Chemotherapie bis zur Immuntherapie gibt es viele Behandlungsansatze

JInterferon war in den 1980er
Jahren tatsachlich ein Durch-
bruch®, erinnert sich Stephan
Kremers. Erstmals war es mog-
lich, Uber eine Stimulation des
Immunsystems die Krebszellen
zu beeinflussen. ,Die Hoffnung,
mit Interferon alle Krebserkran-
kungen endgultig besiegen zu
kénnen, hat sich jedoch bei wei-
tem nicht erfullt”, erlautert der
Onkologe. Doch es sei gelungen,
die Lebenserwartung bei einzel-
nen bosartigen Erkrankungen zu
erhohen — wie schon bei einem
anderen frihen Durchbruch in
der Krebsbehandlung: der Che-
motherapie. Seit ihrer Erfindung
in den 1940er Jahren wurde sie
immer weiter verfeinert und ge-
hort heute ebenso wie die Be-
strahlung zur Standardbehand-
lung vieler Krebserkrankungen.

Blockieren und aushungern
Ein weiterer medizinischer Durch-
bruch war vor rund 20 Jahren die
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Dr. Stephan Kremers ist Chefarzt der Klinik
fiir Himatologie, Onkologie und Palliativ-
medizin und ein anerkannter Spezialist in
der Behandlung von Krebserkrankungen

Entwicklung von Tyrosinkinase-
hemmern (TKI) fir Patienten,
die an Chronischer Myeloischer
Leukamie (CML) erkrankt waren.
,Sie bendtigten haufig eine Kno-
chenmarktransplantation, doch
seit uns die neuen Medikamen-
te zur Verfugung stehen, ist das
vielfach nicht mehr notwendig®,
erklart Dr. Kremers. TKI blockie-
ren gezielt das Tumorwachstum.
Sie finden heute auch bei etlichen

anderen Krebserkrankungen An-
wendung.

Ebenfalls seit rund 20 Jahren wird
die Antikorpertherapie zur Be-
handlung verschiedener Krebsar-
ten eingesetzt. Die Antikorper ver-
hindern beispielsweise die Teilung
von Tumorzellen oder hemmen
die Neubildung von Blutgefal3en
—der Tumor wird quasi ausgehun-
gert. Diese gut vertragliche Thera-
pie wird heute unter anderem bei
Brust-, Darm- oder Lymphdrisen-
krebs erfolgreich eingesetzt.

Erkennen und zerstoren

Aktuell gibt es eine weitere Re-
volution im Kampf gegen den
Krebs: Stephan Kremers berich-
tet von Erfolgen mit der neuen
Immuntherapie. ,Tumorzellen
haben die Fahigkeit, sich vor dem
Immunsystem zu verstecken, in-
dem sie vortauschen, harmlose
Korperzellen zu sein®, erlautert
der Mediziner. Mit der neuen
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Behandlungsmethode wird das
korpereigene Immunsystem trai-
niert und in die Lage versetzt, die
gefahrlichen Zellen zu erkennen
und zu zerstoren. Eine der ers-
ten Krebsarten, bei der die Im-
muntherapie eingesetzt wurde,
ist der schwarze Hautkrebs, das
Melanom. ,Erkrankte Patienten
hatten noch vor wenigen Jahren
eine katastrophale Prognose®, be-
schreibt Kremers. ,Die Ergebnisse
der Immuntherapie sind hinge-
gen groRartig.“ Inzwischen ist die
Immuntherapie auch bei anderen
Krebsarten zugelassen, zum Bei-
spiel bei Tumoren in Leber, Niere
oder Lunge. Trotz dieser Erfolge
weist er jedoch darauf hin, dass
auch diese Behandlung kein All-
heilmittel ist.

,Krebs ist nicht gleich Krebs und
deshalb brauchen wir viele ver-
schiedene  Therapiemoglichkei-
ten und es ist gut, wenn weiter
geforscht wird.”

Grol3formatige Fotografien schmiicken die Komfortstation

Die Fotografien von Werner Guthorl sind eine gelungene Symbiose aus der Verbundenheit zur

saarlandischen Heimat und einer asthetischen Bildsprache

JWir sind alle sehr stolz, auf die
kinstlerische Ausgestaltung un-
serer Komfortstation und freuen
uns jedes Mal beim Anblick dieser
herrlichen Bildmotive®, bringt die
kaufmannische Direktorin Anke
Klauck zum Ausdruck, was sie und
ihre Mitarbeitenden, aber auch
die Patienten und Besucher emp-
finden, wenn sie sich im 7. OG des
Marienhaus Klinikums aufhalten.
,Bei der Auswahl der Bildmotive
haben wir ganz bewusst den Be-
zug unseres Krankenhauses zur
Region thematisiert”, sagt Anke
Klauck und betont die gute Zu-
sammenarbeit mit dem Kiinstler,
Fotograf Werner Guthorl. Damit
man die Moglichkeit hat, alle aus-
gewahlten Fotos zu betrachten,
wurde eine Broschure gestaltet,

welche die Patienten der Komfort-
station bei der stationaren Auf-
nahme erhalten.

Mit der Etablierung einer Kom-
fortstation sollte innerhalb des
Krankenhauses ein Ort geschaf-
fen werden, der nicht nur durch
seine Ausstattung besondere
Annehmlichkeiten bietet; es soll-
te auch ein asthetisches Umfeld
entstehen, das die Genesung for-
dert. So wurden mit besonderer
Sorgfalt und unter Berlcksich-
tigung geltender Hygiene Stan-
dards die Materialien fur Mobel
und Wandbeldage ausgewahlt
und Farben aufeinander abge-
stimmt.

Eine auf das Krankheitsbild indivi-

duell ausgerichtete medizinische
und pflegerische Betreuung und
eine zusatzliche Betreuung fur
die Alltagsbedurfnisse der Patien-
ten durch speziell geschulte Ser-
vice-Mitarbeiterinnen tragen zur
Wohlflhlatmosphare bei. ,Fur
die Wabhlleistungspatienten und
deren Besucher haben wir einen
groRzligigen Lounge-Bereich ein-

gerichtet, der in Abhangigkeit der
jeweils aktuellen Infektionslage
genutzt werden kann®, erzahlt
Anke Klauck. Auch die technische

Ausstattung entspricht den neu-
esten Standards: Flachbildschirm
und Smarthome-Tablet ermog-
lichen den direkten Zugriff auf
wichtige

und Medien.

Informationsquellen

Die grofsformatigen Fotografien von Werner Guthérl verschénern Patientenzimmer und

Flure der Komfortstation.
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lhre direkte Verbindung zu uns

Telefonzentrale: 06831 16-0

Allgemein- und Viszeralchirurgie « Chefarzt Dr. med. Christopher Hagel
Telefon Sekretariat: 06831 16-1401

Anasthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie « Chefarzt Sanitatsrat Dr. med. Stefan Otto
Telefon Sekretariat: 06831 16-1301

Frauenheilkunde und Geburtshilfe « Chefarzt Dr. med. Johannes Bettscheider
Telefon Sekretariat: 06831 16-1501

Innere Medizin I, Gastroenterologie « Chefarzt Dr. med. Bernhard Menges
Telefon Sekretariat: 06831 16-1761

Innere Medizin Il, Kardiologie mit Linksherzkathetermessplatz und EPU « Chefarzt Dr. med. Bjorn Burger
Telefon Sekretariat: 06831 16-1701

Kinderchirurgie und Kinderurologie ¢ Chefarzt Eduard Aspenleiter
Telefon Sekretariat: 06831 16-1481

Kinder- und Jugendmedizin mit Neonatologie « Chefarzt Dr. med. Alexander Tzonos
Telefon Sekretariat: 06831 16-1901

Neurologie mit Stroke Unit « Chefarzt Prof. Dr. med. Stefan Jung
Telefon Sekretariat: 06831 16-1361

Hamatologie, Onkologie, Strahlentherapie und Palliativmedizin « Chefarzt Dr. med. Stephan Kremers
Telefon Sekretariat: 06831 16-1561

Zentrale Notaufnahme, ZNA « Ltd. Arzte Claire Dowling, Karsten Peters
Telefon: 06831 16-0

Zentrum fiir GefaBmedizin

« Fachbereich GefaRchirurgie « Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Christian Denzel
« Fachbereich Interventionelle Radiologie « Xcare Praxis

« Sektion Angiologie « Ltd. Arzt Dr. med. Frank Tintinger

Telefon Sekretariat: 06831 16-1461

Zentrum fiir Orthopdadie, Unfallchirurgie und Wirbelsdulenchirurgie

Ltd. Chefarzt Dr. med. Christian Bourgeois

Telefon Ambulanz / Anmeldung: 06831 16-1805, 16-1808

* Fachbereich Orthopadie ¢ Chefarzt Dr. med. Joachim Wagner
Telefon Sekretariat: 06831 16-1852

* Fachbereich Unfallchirurgie ¢« Chefarzt Dr. med. Sascha Greiner
Telefon Sekretariat: 06831 16-1851

* Fachbereich Wirbelsiulenchirurgie ¢« Chefarzt Dr. med. Christian Bourgeois
Telefon Sekretariat: 06831 16-1850

Endoprothetikzentrum
Ltd. Chefarzt Dr. med. Joachim Wagner
Telefon Sekretariat: 06831 16-1852
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