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Beim Start ins Leben rundum gut behutet

Babys, die im Haus St. Elisabeth zur
Welt kommen, haben einen guten
Start ins Leben. Als erste Klinik der
Region Bonn und 44. in Deutsch-
land hat das Haus die Auszeich-
nung ,,Babyfreundliches Kranken-
haus" erworben. Sie wird von der
Weltgesundheitsorganisation WHO
und dem Kinderhilfswerk Unicef an
geburtshilfiche Einrichtungen ver-
geben, die ein besonderes Betreu-
ungskonzept fur die erste Lebens-
phase der Babys entwickeln.

Die wichtigsten Standards sind im
Gemeinschaftskrankenhaus schon
langst selbstverstandlich: die For-
derung der Mutter-Kind-Bindung
(Bonding) gleich nach der Geburt,
die integrative Wochenpflege und
die Forderung des Stillens. Bis die
Gutachterinnen von WHO und
Unicef die Geburtshilfe unter die
Lupe nehmen konnten, mussten
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Gleich drei Anl@sse werden am Mittwoch, dem 24. Juni, um 15 Uhr in der Cafeteria im Haus St. Elisabeth ge-
feiert: Als Krénung seines 26jahrigen Wirkens in der Gyndkologie des Gemeinschaftskrankenhauses, davon 20
Jahre als Chefarzt, empféngt Dr. Heinrich Mause fur die Geburtshilfe die internationale Auszeichnung ,,Baby-
‘. Die Medaille wird durch Prof. Dr. Jérg Baltzer (WHO/Unicef) verliehen. Gleichzeitig

freundliches Krankenhaus'

wird Dr. Mause in den Ruhestand verabschiedet und sein Nachfolger, Dr. Joachim Roos, eingefUhrt.

die Arbeitsabldufe gemdaB den
geforderten Richtlinien strukturiert
werden, und die Arzte sowie alle
Mitarbeiter in der Pflege und im
KreiBsaal durchliefen eine theore-
fische und prakfische Schulung.
Projekileiterin Doris Lepach (Innere
Fortbildung): ,,Das wichtigste ist, die
Inhalte nicht nur zu lernen, sondern
sie auch zu leben, mit Herz, Hand
und Verstand.*

Damit Eltern und Kind sich in Ruhe
kennenlernen kdnnen, wird das
Baby gleich nach der Geburt auf
den Bauch seiner Mutter gelegt.
Chefarzt Dr. Heinrich Mause: ,,Ent-
scheidend fUr das Bindungsverhal-
ten ist der Hautkontakt und das
Anlegen zum ersten Stillen. Des-
halb kann bei uns alles, was nicht
medizinisch unbedingt erforderlich
ist, warten." Erst spé&ter werden die
Babys gewogen, gemessen und
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angezogen. Neu ist, dass das Bon-
ding jetzt auch nach einem Kaiser-
schnitt moglich ist. Dr. Mause: ,,Wir
lassen uns daflr bewusst Zeit."

In der Wochenpflege ist es dem
ganzen Team eine Herzensange-
legenheit, die Eltern individuell zu
unterstUtzen. In der Regel sind die
Neugeborenen die gesamte Zeit
bei ihren MUttern, die bei der Wo-
chenpflege, beim Versorgen des
Babys und beim Stillen von einer
Pflegekraft beraten werden. Das
Team um die leitende Schwester
Helga Densing, die als Stilloeraterin
ausgebildet ist, erreicht die vorge-
schriebenen 85 Prozent ausschlieB3-
lich stillender MUtter.

Doris Lepach: ,Die Auszeichnung
ist fUr uns ein Grund zur Freude und
ein Ansporn, noch immer weiter
nach neuen Méglichkeiten zu su-
chen, babyfreundlich zu sein."

KRANKENHAUS
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Bald zieht im Haus St. Johannes neues Leben ein

GerUste und Baustellenldrm am Haus
St. Johannes belegen: Hier tut sich
etwas. ,Noch in diesem Jahr werden
Abteilungen der LVR-Klinik Bonn einzie-
hen", sagt der kaufmdnnische Direktor
des Gemeinschaftskrankenhauses,
Prof. Dr. Christof Schenkel-Hager. Die
drei Obergeschosse des Gebdude-
teils an der Wachsbleiche, insgesamt
gut 3000 Quadratmeter, sollen dann
vier Jahre lang zwei Stationen der
Erwachsenen-Psychiatrie sowie die
dazu gehdérende Ambulanz und die
Tagesklinik — diese fur zundchst zehn
Jahre — beherbergen. Durch diese
Anmietung gewinnt die LVR-Klinik
Ausweichstationen, um das Sanie-
rungsprogramm in inrem Gebdude

am Kaiser-Karl-Ring abzuwickeln.
AuBerdem entsteht im Haus St. Jo-
hannes im Gebdudefligel an der

KolInstraBe ein Facharztzentrum. Mit
mehreren Interessenten sind laut Prof.
Dr. Schenkel-Hager die Verhand-
lungen schon weit fortgeschritten,

so dass Anfang ndchsten Jahres
neben dem schon im Haus tatigen
GefdBchirurgen zusatzliche Mediziner
ihre Praxis dorthin verlagern. Weitere
interessierte Arzte und Therapeuten
kénnen sich in der Direktion melden
(Tel.: 506 2115). Gleichzeitig werden
die beiden Operationssdle als am-
bulantes OP-Zentrum hergerichtet,
das auch von den Abteilungen des
Gemeinschaftskrankenhauses genutzt
werden kann: Das Zenfrum fUr Ortho-
pddie und Unfallchirurgie, das im Haus
St. Petrus jahrlich 5.500 Operationen
durchfUhrt, und die GefdaBchirurgie
des Herz- und GefdBzentrums mit Gber
1000 Eingriffen warten dringend auf
diese KapazitGtserweiterung.

Das Meldesystem CIRS erhoht die Patientensicherheit

Hoffentlich geht alles gut — diesen
Wunsch hat wohl jeder Patient, der
vor einem medizinischen Eingriff
steht. Das Gemeinschaftskranken-
haus, das sich in seinem Leitbild
besonders der Achtung vor dem
Menschen verpflichtet, bietet den
Patienten groBtmogliche Sicher-
heit. Dazu gehort, dass etwaige
Risiken, Fehler und Schwachstel-
len aufgedeckt und dann sys-
tematisch ausgeschaltet werden.
Um die Patientensicherheit noch

MELDUNGEN UND TERMINE

Mit der EinfUhrung eines Assessment Cen-
ters zur Auswahl von Auszubildenden hat
die Schule fir Gesundheits- und Pflege-
berufe am Gemeinschaftskrankenhaus ihr
Bewerbungsverfahren weiter entwickelt.
Nd&heres unter www.gk-bonn.de

Interdisziplindre Schmerzkonferenz am 6.
Juli, 3. August und 7. September 2009,
jeweils 19-21 Uhr in der LVR-Klinik Bonn

Patientenschulung Endoprothetik am 17.
Juni 2009, 19-21.30 Uhrim Haus St. Petfrus

weiter zu erhéhen, wurde jetfzt das
Meldesystem CIRS (Critical Incident
Reporting System) eingefthrt, das
kritische Ereignisse sowie potenziell
gefdhrliche Beinahezwischenfdlle
erfasst, um MaBnahmen einzu-
leiten, sie kUnftig zu vermeiden.
Seit Jahresbeginn k&dnnen alle Mit-
arbeiter des Krankenhauses ent-
sprechende Ereignisse Uber ein
Meldeformularim Intranet direkt an
die Qualitatskoordinatorin Martina
van Bonn schicken. Geschildert
wird, was (beinahe) passiert ist, die
Umsté&nde, Grinde und Auswirkun-
gen. Gleichzeitig kénnen auch
schon LosungsansGfze aufgezeigt
werden. Um den offenen Umgang
mit Fehlern zu férdern, werden kei-
ne personenbezogenen Daten
erhoben, so dass Anonymitét und
Vertraulichkeit gewdhrleistet sind.
Mitarbeiter kdnnen sich darauf
verlassen, dass aufgrund von Zwi-
schenfallsmeldungen im CIRS kei-
ne Sanktionen verhdngt werden.
Frau van Bonn wertet die einge-
henden Meldungen spdatestens
alle drei Tage aus. In regeimdaBig

stattfindenden Sitzungen des Aus-
wertungsteams — bei dringlichem
Handlungsbedarf  erfolgt  eine
Sondersitzung - werden die kri-
fischen Situationen besprochen
und InterventionsmaBnahmen be-
schlossen. Ein Mitglied des Teams
Ubernimmt dann die Verantwor-
tung dafur, dass diese auch zUgig
umgesetzt werden.

Mit der EinfUhrung des CIRS ent-
spricht das Gemeinschaftskranken-
haus einer wichtigen Empfehlung
des ,AkfionsbUndnis Patientensi-
cherheit e.V.", das zusammen mit
der Universitdt Bonn im Januar das
bundesweit erste Institut fUr Patien-
tensicherheit in Bonn eingerichtet
hat, um Forschungsprojekte durch-
zufGhren und Handlungsempfeh-
lungen zu entwickeln.

Neben dem CIRS werden im Ge-
meinschaftskrankenhaus auch be-
reits die MaBnahmen zur Verhinde-
rung einer Eingriffsverwechslung in
der Chirurgie umgeseftzt. Jetzt wird
geprUft, wie die von der WHO erar-
beitete OP-Checkliste eingefUhrt
werden kann.
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Unsere Arzte stellen sich vor: der Geriater Frank Otten

wEntscheidend ist, den dlteren Pati-
enten ernst zu nehmen.” So lautet
das Credo von Frank Often, dem
neuen Chefarzt der Geriatrie am Ge-
meinschaftskrankenhaus. Erméchte
die Abteilung im Haus St. Elisabeth
im Sinne von Frau Dr. Kornelia GUn-
ther-Endebrock weiterfUhren, der er
dreieinhalb Jahre als Oberarzt zur
Seite stand.

Ottens Erfahrungen als Internist im
Spezialgebiet Akut-Geriatrie mit Lehr-
auftrag an der Universitat Bonn ge-
wdhrleisten eine schulmedizinische
Behandlung auf Basis einer hoch quo-
lifizierten Diagnostik. Zusatzlich liefern
standardisierte geriatrische Untersu-
chungen detaillierte Informationen
Uber den Zustand des Patienten sowie
seine Fahigkeiten zur Bewdltigung der
Akftivitdten des alltdglichen Lebens.
Dabei weiB der erfahrene Geriater,
dass im fortgeschrittenen Lebensal-

ter sich Krankheitssymptome haufig
anders darstellen, als bei jungeren
Menschen. Otten: ,,Beim Herzinfarkt
kann an die Stelle des typischen Brust-
schmerzes Ubelkeit und allgemeines
Unwohlsein treten.”

Andererseits verwendet Otten groBe
Sorgfalt darauf, schwerwiegende Dio-
gnosen wie Demenz oder Depression
sorgfdltig zu prufen. Eine Besonder-
heit der geriatrischen Medizin ist die
Einbeziehung der Kompetenz vieler
Berufsgruppen. Zum therapeutischen
Team z&hlen neben den Arzten die
Pflegekréfte, Physio- und Ergothera-
peuten, Logopdden, eine Psycholo-
gin, Sozialarbeiter, Emdhrungsberater
und die Uberleitungsschwester. Otten:
,Durch das Arbeiten im Team mit
regelmdaBigen Besprechungen wird
der Patient ganzheitlich erfasst, um
eine groBtmogliche Allfagskompetenz
wiederherzustellen."

Da die dlteren
Menschen hdu-
fig an mehreren
Krankheiten lei-
den, legt Often
groBen Wert auf
die interdiszipli-
ndre Zusammen-
arbeit mit den
Spezialisten der
anderen Abteilungen des Gemein-
schaftskrankenhauses. Zusatzlich be-
steht die Mdglichkeit der Behandlung
in der Geriatrischen Tagesklinik mit
dem vollstdndigen Diagnose- und
Therapiespektrum des Hauses.
ZukUnftig mdchte Otten einen Schwer-
punkt bei der Behandlung von Os-
teoporose-Patienten schaffen. Erist
Uberzeugt, dass durch eine enge und
vertrauensvolle Zusammenarbeit
zwischen Hausdrzten und Klinik die
Patfienten am meisten profitieren.

" B

Altere Patienten im Teufelskreis des Schmerzes

matischen Schmerz. Abhilfe schafft
hier erst die psychotherapeutische
Behandlung.*

+Viele alte Menschen mUssen unnoétig
unter chronischen Schmerzen leiden”,
sagte Dr. Hilmar HUneburg, Chefarzt
der Abteilung fur Anasthesie, Inten-
sivmedizin und Schmerztherapie am
Gemeinschaftskrankenhaus, beim
Symposium ,Schmerz und Alter*: Der
Arzt seijinger als der Patient, entfernt
von dessen Realitdt und kenne meist
nur kranke Alte. Verbreitet seien auch
die Vorurteile, Schmerzen gehérten
zum alten Menschen wie die grauen
Haare, und dltere Menschen spUrten
ihren Schmerz weniger. Die Folge:
Auf das Thema ,Schmerz” werde bei
geriatrischen Patienten hdufig nicht
entfsprechend reagiert.

Dabei gerat der dltere Schmerzpatient
haufig in einen Teufelskreis: Degenera-
tive Verdnderungen der Gelenke und
der Wirbelsdule fGhren zu Schmerzen,
aber auch zur Mobilitatseinschrankung

und damit zur AktivitGtsminderung.
Dadurch werden Herz-/Kreislaufer-
krankungen begunstigt. Gleichzei-
tig kommt es durch Hilflosigkeit und
Vereinsamung zu Depressionen und
damit wiederum zu einer Verstarkung
der Schmerzen.

Dass die Psyche bei chronischen
Schmerzen im Alter haufig eine ent-
scheidende Rolle spielt, belegte Frank
Otten, neuer Chefarzt der Geriatrie,
an Beispielen. Urséchlich seien haufig
traumatische Erlebnisse der Vergan-
genheit, etwa im Krieg. Otten: , Hier
sind Kérper und Seele nicht zu tfrennen!
Oft liegen zwar durchaus organische
Erkrankungen vor, welche die Basis
des Schmerzes bilden. Aber die see-
lische Qual, die oft Uber Jahrzehnte
verdréngt wurde, verursacht sehr
haufig einen durch Medikamente
kaum zu beeinflussenden psychoso-
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Optimale Behandlung bei Darmkrebs

,Darmkrebs ist heute zu fast 100
Prozent heilbar, wenn er in einem
fr0hen Stadium erkannt wird." Prof.
Dr. Franz Ludwig Dumoulin, Chefarzt
der Abteilung fUr Innere Medizin,
rét dringend, die Darmspiegelung
zur Vorsorge wahrzunehmen. Dank
modernster Endoskope lassen sich
dabei schon kleinste VorlGufer ei-
ner moglichen Krebserkrankung
aufspUren und ebenso wie groBe
gutartige Polypen sofort entfernen.
Durch umfangreiche Investitionen
in neueste Medizintechnik im Haus
St. Elisabeth werden hier diagnos-
tische und therapeutische Eingriffe

fUr den Patienten sicher und wenig
belastend durchgefGhrt.

Selbst wenn es bereits zur Entste-
hung von Darmkrebs gekommen
ist, hat die moderne Medizin ge-
waltige Fortschritte gebracht. Prof.
Dr. Dumoulin arbeitet sehr eng mit
Dr. Dr. h.c. Wolfram H. Bell, Chef-
arzt der Abteilung fur Chirurgie, zu-
sammen, der auf Viszeralchirurgie
spezialisiert ist und, wenn maoglich,
minimal-invasive Operationstech-
niken anwendet. Der chirurgischen
Abteilung steht modernste appa-
rative Ausstattung mit hochauf-
[6sender Video-Laparoskopie mit

HDTV-Technologie zur Verfigung.
Ein Schwerpunkt liegt in der Be-
handlung von Erkrankungen des
Enddarms bis hin zur Rekonstruktion
des SchlieBmuskels.

Die Darmkrebspatienten profitieren
zudem vom Integrativen Darmzen-
tfrum Bonn/Rhein-Sieg. So fUhren
Prof. Dr. Dumoulin und Dr. Dr. Bell
wochentlich eine Fallkonferenz mit
Onkologen, Strahlentherapeuten,
Pathologen und Radiologen durch.
Die Qualitdt des Integrativen
Darmzentrums soll noch in diesem
Jahr durch die Zertifizierungsstelle
OnkoZert bestatigt werden.

Neuartiger Ballonkatheter setzt Medikament im Herzen frei

In der Kardiologie behandeln Chefarzt
PD Dr. Luciano Pizzulliund 14 weite-
re Arztinnen und Arzte im Haus St.
Petrus jahrlich Gber 5.000 Patienten
mit Erkrankungen des gesamten Herz-
Kreislauf-Systems und sind rund um die
Uhr Anlaufstelle fUr die Akut-Therapie
auch komplizierter Herzinfarkte.

Die Zahl der Behandlungen im Herz-
katheter-Labor hatsich seit dem Jahr
2000 verdreifacht, obwohl Dr. Pizzulli
in enger Zusammenarbeit mit den
Radiologen im Herz-und GeféBzentrum
zurreinen Abklérung zunehmend die
nicht-invasiven bildgebenden Ver-
fahren der Computer-Tomographie
und der Magnetresonanz-Tomographie
einsetzt. Geboten ist die Herzkathe-
terunteruntersuchung dagegen bei

Rufnummern Kardiologie

Name Durchwahl
Chefarzt:
506 2291

PD Dr. Luciano Pizzulli

Oberdarzte:
Dr. Theodoros Ballidis
Dr. Christian Degenhart

506 7071
506 7072
506 7082
506 7074

Dr. Elke Lampe
Dr. Peter MUller

akuter Brustenge und Atemnot mit
ausgepragtem Risikoprofil, da die de-
finitive Diagnose und eine interventio-
nelle Therapie in den KranzgefdBen

PD Dr. Pizzulli bei einer Behandlung
im modernen Herzkatheterlabor

—die Ballonaufdehnung einer Engstelle
und gegebenenfalls die Implantation
eines Stents (GefaBstlize) — direkt in
einer Sitzung erfolgen kdnnen.

Eine ganz neue Entwicklung zur Ver-
meidung einer Wiederverengung des
GefdBes ist der Medikamente-freiset-
zende Ballonkatheter: Bergen medika-
mentenbeschichtete Stents das Risiko,
dass sie nicht vollstandig einheilen
und manchmal sogar Thrombosen
auslésen, fuhrte die Entdeckung, dass
keine lang anhaltende Arzneimittel-
freisetzung notig ist, jetzt zur Entwick-
lung eines Ballonkatheters, der das
Medikament nur Uber 60 Sekunden

in die GefdBwand abgibt. Pizzulli:
,Dieses Verfahren ist auch in einem
vorhandenen Stent anwendbar, und
der Patient braucht nur fUr kurze Zeit
blutverdinnende Mittel."

Auch bei der Behandlung von Herz-
rhythmusstérungen gibt es eine wichtige
Neuerung: die Implantation eines MRT-
fahigen Herzschrittmachers. Besteht
bei den herkdbmmlichen Modellen
die Gefahr, dass sich die Elektroden
in den Magnetfeldern des MRT er-
hitzen, so dass das Gewebe in der
direkten Umgebung der Elektroden-
spitze geschadigt werden kann, wird
dies bei dem neuen MRT-tauglichen
Modell verhindert. Denn die Drahte
der Elektroden sind so gewickelt, dass
sich die magnetischen Krafte neu-
fralisieren.

Auch die Gefahr, dass die Elektronik
des Schrittmachers gestort wird, so
dass er aus dem Takt gerat, ist ge-
bannt. An den Schaltkreisen wurden
Verdnderungen vorgenommen, so
dass sie nicht storanfallig sind. AuBer-
dem |asst sich der Schrittmacher in
einen gesonderten Modus program-
mieren, so dass er fUr die Zeit der
Untersuchung im MRT gar nicht auf
das Magnetfeld reagiert.
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