








ST. JOSEF

EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser,

als vor mehr als zehn
Jahren die  Entschei-
dung fiel, das St. Jo-
sef-Hospital zu einem
Zentrum  fiir Tumor-
heilkunde auszubauen,
xwelfelten manche, o0b
dieses  Ziel erreichbar
wdre. Heute wird die-
se Frage nicht mehr gestellt. Unser Haus
bietet an Krebs erkrankten Menschen fach-
lich hoch kompetente Arztinnen und Arzte,
eine medizinische Infrastruktur nach dem
Prinzip der kurzen Wege und — vielleicht
das wichtigste — echte Zuwendung und
menschliche Hilfe. Dazu gehort unsere Ver-
bundenheit mit Selbsthilfegruppen wie dem
BRCA-Netzwerk, das wir lhnen in der Ti-
telgeschichte vorstellen. Dazu gehioren aber
auch Kooperationen mit hoch spezialisier-
ten Kliniken wie dem Zentrum fiir famili-
aren Brustkrebs der Uniklinik Koln (Seite
1), Investitionen in die Behandlungsmog-
lichkeiten (Seite 2), in die Qualititssiche-
rung (Seite 3), oder neue Therapieangebote
(Seite 5).

Ich wiinsche Thnen fiir 2010 viel Energie
und Kraft, Gesundheit sowie Gottes Segen

und dass Sie sich immer gut aufgehoben
[iihlen bei uns.

Herzlichst, lhr

Karl Gefpmann
Verwaltungsdirektor St. Josef-Hospital

KOMPAKT

Die Bezirksregierung Koln hat dem St.
Josef-Hospital die Erweiterung seiner
Intensivstation genehmigt. Damit ist
der Weg frei fiir eine Modernisierung
der Station und einen Ausbau um vier
Betten auf dann 14 Betten. Die Inten-
sivstation wird erweitert, da in der Re-
gion Bonn/Rhein-Sieg nicht ausreichend
Intensivbetten aufgestellt sind. Ein wei-
terer Grund ist die gro3e Zahl Operatio-
nen im St. Josef-Hospital, denn manche
frisch operierte Patienten miissen nach
der OP noch eine Weile auf der Inten-
sivstation iiberwacht werden.

AKTUELL
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Ausbau der Strahlentherapie
Hochmoderne Rapid-Arc-Technik ab Herbst

Das St. Josef-Hospital baut seine Behand-
lungsmoglichkeiten in der Strahlenthe-
rapie aus: Gemeinsam mit der auf dem
Klinikgelidnde ansidssigen Praxis fiir Strah-
lentherapie werden derzeit die Praxisrdu-
me um einen Anbau erweitert, in dem ab
Herbst ein zweiter Linearbeschleuniger
in Betrieb genommen wird. Die Erweite-
rung ist notwendig, da seit der Inbetrieb-
nahme eines ersten Beschleunigers 2003
die Patientenzahlen stark gestiegen sind.
,»Obwohl unsere Praxis tidglich von 7.30
bis 22 Uhr behandelt, miissen unsere Pa-
tienten zum Teil mehrere Wochen auf ei-
nen Termin warten oder in unsere Zweig-
praxen ausweichen®, bedauert Dr. Birgit
Mahlmann aus dem Arzteteam der Praxis.
In dem Neubau wird ihren Worten zufol-
ge ein Linearbeschleuniger der neuesten
Generation mit Rapid-Arc-Technik instal-
liert. Uber cin vergleichbares Geriit ver-
fligt die Praxis bisher nur am Standort Bad
Godesberg, europaweit gibt es etwa zehn
Zentren mit dieser Technik. ,Mit der Ra-

Ein Patient im Linearbeschleuniger

pid-Arc-Technik kénnen selbst komple-
xeste Tumorerkrankungen hochprizise,
effizient, schonend und bis zu zehnmal
schneller als mit den bisherigen konventi-
onellen Methoden bestrahlt werden®, er-
ldutert Mahlmann. Neben der Krebsthera-
pie dienen Linearbeschleuniger auch zur
Behandlung von gutartigen Gelenkbe-
schwerden, etwa Arthrose. Die Gesamt-
investitionssumme betrigt rund fiinf Mil-
lionen Euro.

OP-Schleuse erneuert

Im Zuge der Generalsanierung seines OP-
"Traktes hat das St. Josef-Hospital eine neue
OP-Schleuse erhalten. In der Schleuse wer-
den die Patienten aus ihren Betten auf die
speziellen OP-Tische umgelagert, um von
dort in den Reinluftbereich des Operations-
saales weitertransportiert zu werden. Fiir
den Einbau der neuen Schleuse wurde die

operationsfreie Zeit ,zwischen den Jahren®
genutzt; die Bauarbeiten dauerten bis zum
6. Januar. Die OP-Schleuse war der letzte
noch zu modernisierende Abschnitt des iiber
30 Jahre alten OP-"Traktes, der seit 2008 sa-
niert worden war. Zeitgleich mit der Schleu-
se wurden die Umkleideriume des OP-Per-
sonals renoviert und neu ausgestattet.

Guter Rat bei hohem Risiko

Forrserzung von Seite 1

Briiste nicht verlieren wollten. Die prophy-
laktische Mastektomie, so der Fachbegriff
fiir die Amputation, sei also keineswegs die
einzige Option: ,Die Entscheidung muss
immer nach sorgfiltiger Beratung aufgrund
der individuellen Belastung und nach dem
drztlichen Nichtschadensprinzip, dem ,ni-
hil nocere’, abgewogen werden®, sagte
Schmutzler.

Wissen hilft gegen Angst

Mit ,,groBer Unterstiitzung durch das
Haus“ (Gundel Kamecke) ist seit Mai 2009
das BRCA-Netzwerk am St. Josef-Hospi-
tal aktiv. Frauen mit familidrer Vorbelas-
tung konnen sich an das Netzwerk wen-
den, wenn sie Unterstiitzung brauchen
— gleich, ob vor oder nach einem Gentest.

Das Netzwerk bietet eine Telefonhotline
mit kurzen Reaktionszeiten sowie monat-
liche Gespriichskreise im St. Josef-Hospital
an. Eine sehr informative Website (www.
brca-netzwerk.de) ist im Herbst online
gegangen, Kontakte zu Kliniken, Arzten,
Therapeuten und Mitbetroffenen sind vor-
handen. ,,Wissen hilft gegen Angst®, fasst
Kamecke zusammen und ermuntert dazu,
mit seinem Schicksal nicht alleine zu blei-
ben: ,,Der Austausch mit anderen Betrof-
fenen ist eine groBe Hilfe auf dem Weg zur
eigenen Klarheit.“

Das BRCA-Netzwerk ist erreichbar
unter Tel. (0151) 20119651 oder
www.brca-netzwerk.de
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Neue Grippe ohne Folgen

Mitarbeiter und Patienten des
St. Josef-Hospitals sind von
der befiirchteten Ansteckungs-
welle mit der so genannten
»Schweinegrippe® oder ,,Neu-
en Grippe“ verschont geblie-
ben. Zwar gab es im November
und Dezember 2009 unter den
Mitarbeiter/-innen zwei Ver-
dachtsfille und auch einige Pa-
tienten wurden vorsorglich ge-
testet, in keinem Fall bestitigte
sich aber der Verdacht auf eine
Infektion. Um einem Ausbruch
unter der Belegschaft vorzubeu-
gen, hatte sich das St. Josef-Hos-
pital gut vorbereitet: Seit dem 5. Novem-
ber konnten sich die Mitarbeiter gegen
das Virus mit einem vom Gesundheitsamt
bereitgestellten Impfstoff impfen lassen.
Rund 140 Kolleginnen und Kollegen, tiber-
wiegend aus dem Pflegedienst, machten
von der Moglichkeit Gebrauch. Bis heu-
te gilt ein spezieller Hygieneplan, der ver-

Milder als befiirchtet: die Schweinegrippe

schirfte Hygienemalnahmen bei Schwei-
negrippenverdacht vorschreibt. Laut dem
bundeseigenen Robert-Koch-Institut fiir
Krankheitsprivention ist die neue Grip-
pe in Deutschland deutlich milder verlau-
fen als befiirchtet. Ende Januar 2010 wa-
ren bundesweit knapp unter 221.000 Fille
registriert.

St. Josef-Endoskope in Hochform

Das St. Josef-Hospital hat im
Zuge des Neubaus seiner Funk-
tionsabteilung auch die techni-
schen Moglichkeiten zur Rei-
nigung und Desinfektion seiner
Endoskope auf den neuesten
Stand gebracht. Installiert wur-
den zwei Maschinen zur auto-
matischen Aufbereitung, von
denen eine auf chemo-techni-
schem Wege arbeitet, die ande-
re mit so genanntem elektroly-
tisch gesduertem Wasser, einem
Verfahren, das ohne den Einsatz
organischer Chemikalien exzel-
lente Desinfektions- und Reini-
gungsergebnisse liefert. An die
Aufbereitung moderner, ultra-
flexibler und diinner Endosko-
pe stellt der Gesetzgeber hohe
Anforderungen. So ist das Besondere der
Endoskopaufbereitung im St. Josef-Hos-
pital weniger die perfekte Reinigungs-
wirkung, sondern vielmehr die liickenlose
Dokumentation, die das Medizinproduk-
tegesetz kiinftig verlangt: Auch nach Jah-
ren ist nachvollziehbar, wer wann welches
Endoskop auf welcher Maschine mit wel-
chem Ergebnis gereinigt hat und wer es
zur Benutzung freigegeben hat. ,,Das St.
Josef-Hospital stellt die Dokumentation
auf EDV um und wird nach Abschluss der

Ein modernes High-Tech-Endoskop

Umstellung zur Spitze gehoren, denn bis-
her verfiigen nur wenige Hduser der Regi-
on iiber eine liickenlose Dokumentation®,
lobt Dagmar Wojnar, Hygienefachkraft
im ‘Troisdorfer Haus, die zusitzliche Si-
cherheit fiir die Patienten. Zu dieser triagt
ebenfalls bei, dass die neuen Aufberei-
tungsgerite keine Bedienfehler zulassen.
Ein Reinigungsvorgang wird erst gestartet,
wenn alle Bestandteile der Endoskope und
speziell die biegsamen Kanile korrekt an-
geschlossen sind.

SEITE 3

Brustzentrum:
Re-Zertifizierung
erfolgreich

Brustkrebs — die Diagnose trifft jedes Jahr
iiber 50.000 Frauen in Deutschland. Seit
rund zehn Jahren arbeiten daher Verbinde,
Politik und Kliniken an einer neuen Versor-
gungsstruktur: Brustkrebs wird nur noch in
spezialisierten Brustzentren behandelt, die
strenge Vorgaben er- o0 ®
fullen. Bereits 2002
wurde das St. Josef-
Hospital Troisdorf
als eines der ers-
ten Hiuser in NRW
Brustzent-
rum ernannt. Da-
mit ist die Verpflich-
tung verbunden, ein
Qualitditsmanage-
mentsystem einzufiihren und dieses ein-

ZERT

zum

Erneut zertifiziert
wurde das Brust-
zentrum des St.
Josef-Hospitals

mal jihrlich einer unabhingigen Bewer-
tung, einer so genannten Zertifizierung, zu
unterzichen. Diese Uberpriifung hat das
St. Josef-Hospital nun zum zweiten Mal
nach 2008 bestanden. Zertifizierungsstel-
le war wieder die Arztekammer Westfalen-
Lippe, die sich bei zwei Besuchen (,, Visita-
tionen®) im Haus davon iiberzeugte, dass
das St. Josef-Hospital alle gesetzlichen An-
spriiche an das Qualititsmanagement eines
Brustzentrums erfiillt. ,,Die Fachleute der
Arztekammer waren besonders von dem
liickenlosen Behandlungsangebot angetan,
das wir hier in grof3er riumlicher Nihe zu-
einander auf dem Klinikgelinde anbieten®,
berichtet Gynikologie-Chefarzt Dr. Robert
Kampmann. Das Zertifikat tiber die erfolg-
reiche Bewertung wurde am 17. Dezem-
ber 2009 verlichen. Das St. Josef-Hospital
ist eines von 50 Brustzentren in NRW mit
einem Einzugsgebiet von Koln-Porz bis in
den Westerwald.

JUBILAEN
St. Josef-Hospital gratuliert

Herzlichen Gliickwunsch ~
unserem Mitarbeiter -

zum Dienstjubildum. -

Das St. Josef-Hospital ~ * - * :
bedanket sich fiir die lang-

jihrige erfolgreiche
Zusammenarbeit:

01.042010 Michael Junger (25 Jahre)

Gleichzeitig wiinschen wir auf diesem
Weg allen neu hinzugekommenen
Mitarbeitern einen erfolgreichen
Start am St. Josef-Hospital!
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Aus der Praxis fir die Praxis

OP-Hospitationen im St. Josef-Hospital

Der Arztberuf verlangt lebenslanges Lernen. Fachéirzte lernen hoch spezialisierte
OP-Techniken etwa bei Hospitanzen. Auch am St. Josef-Hospital.

Zwei osterreichische Chirurgen stehen im
OP 4 neben Dr. Hansjorg Eickhoff, dem
leitendem Oberarzt der Orthopidie. Auf
threm Tagesplan: Eine Schulterprothese
und zwei Sehnenrekonstruktionen in der
Schulter. Drei von iiber 300 Schulterope-
rationen, die Eickhoff im St. Josef-Hospi-
tal jedes Jahr minimal-invasiv (,,gering ein-
greifend” — Technik der kleinen Schnitte)
durchfiihrt. Komplizierte Eingriffe, die viel
Erfahrung erfordern. Wegen dieser Erfah-
rung sind die Osterreicher hier. ,,Unsere
Abteilung genief3t einen iiberregionalen
Rufin der minimal-invasiven Schulterchir-
urgie®, erldutert der Facharzt fiir Orthopi-
die und Unfallchirurgie Eickhoff. ,Wir ha-
ben daher regelmifig andere Chirurgen zu
Gast, die bei uns neue Techniken erlernen
wollen.* Sieben Stunden operiert er heu-
te und erklirt dabei wie er vorgeht, erldu-
tert die Instrumente und wie man sie nutz,
ldsst die Kollegen assistieren. Am Ende des
Tages beschlieBen eine Rontgenbespre-
chung und ein Fachgesprich die Hospi-
tanz.

»High-End-"Techniken lernt man nicht
am griinen Tisch, sondern durch praktische
Anleitung®, sagt Eickhoff, der auch als Do-

zent reist. Erst kiirzlich hat er in Florida
zwanzig Teilnehmer geschult und ihnen
an Priparaten gezeigt, wie man arthrosko-
pisch Sehnen an der Schulter rekonstruiert
und Schulterprothesen minimal-invasiv
implantiert. Eingeladen hatte ein Prothe-
senhersteller, denn Prothese, OP-Instru-
mente und Operationstechnik bilden eine
Einheit. So sind zum Beispiel das Implan-
tat und die benotigten Schrauben oder
Nahtanker genau aufeinander abgestimmt.
Materialien verschiedener Hersteller kon-
nen nicht kombiniert werden. Das macht
Sinn, denn die Forschritte der minimal-in-
vasiven Gelenks-Prothetik beruhen iiber-
wiegend auf der Weiterentwicklung der
Instrumente, weniger der Prothesen. Die
Hersteller investieren viel, um die Wege zu
verfeinern, auf denen eine Prothese einge-
setzt wird. Nur so werden immer kleinere
Zuginge ins Gelenk méglich. ,,Das ganze
ist ein System wie Schliissel und Schloss. In
der Regel entscheidet man sich in der Pro-
thetik daher fiir das Verfahren eines Her-
stellers und wird in diesem geschult®, fasst
Eickhoff zusammen. Workshops wie der,
den er in Florida geleitet hat, finden auch
in Rotterdam oder Diisseldorf statt. Die

Bei Hospitanzen profitieren Fachérzte von der
Erfahrung ihrer Kollegen

Zahl der Dozenten im Fachgebiet Schul-
terchirurgie schitzt er auf etwa 15 bis 20.

Sorgen der Patienten, zum ,,Versuchs-
kaninchen* zu werden, sind unbegriindet.
Zu Hospitanzen kommen nur ausgebil-
dete Fachirzte, die selber tiglich operie-
ren. In der OP iibernehmen sie die Rolle
des Assistenten, die Operation selber fiihrt
der gastgebende Arzt durch. ,,Im Grunde
ist das fiir den Patienten besser als bei ei-
ner Alltagsoperation, denn hier sind gleich
mehrere ausgebildete Chirurgen im Saal“,
lacht Eickhoff, der seine Spezialitit Schul-
terchirurgie ebenfalls von erfahrenen Kol-
legen in den USA gelernt hat. Lebenslan-
ges Lernen fordert er auch von sich: ,,Ich
verbringe jedes Jahr rund 15 bis 20 Tage
auf Kongressen oder hospitiere bei Kolle-
gen. Nur so bleibt man am Ball.“

Nerventraining im Wasserbad
Die TEP-Rehagruppen im CGS schulen Kdorper und Gehirn

Rund 400 Hiiftprothesen und fast 300 Knie-
prothesen werden im St. Josef-Hospital
Jedes Jahr implantiert. Nach der Operation

gewinnen die Patienten im Rehasport des
CGS ihre Beweglichkeit zuriick.

4. Januar 2010, 12.30 Uhr — Christian Bro-
sius, der Leiter des Centrums fiir Gesund-
heit und Sport am St. Josef-Hospital, be-
griifft die ersten Kursteilnehmer des neuen
Jahres. Sie stehen im Wasser des Schwimm-
bades und beginnen mit sanften Bewegun-
gen. Die meisten sind tiber 40 und haben
eines gemeinsam: Ihnen wurde eine kiinst-
liche Hiifte oder ein kiinstliches Kniege-
lenk eingesetzt. Operation und Reha sind
gut gelaufen, doch mit der Beweglichkeit
und dem flotten Gehen hapert es noch. Im
warmen Wasser wollen sie neu lernen, wie
man sicher geht und steht.

In den folgenden 45 Minuten bietet

Brosius ihnen ein gemischtes Ubungs-
programm aus Kraftschulungen und Kon-
ditionstraining. ,Das besondere ist das
‘Training im Wasser, denn 80 Prozent des
Korpergewichtes werden vom Wasser ge-
tragen. Fiir die Teilnehmer ist das viel ein-
facher, als wenn sie gleich mit Bodengym-
nastik beginnen wiirden “, sagt Brosius und
ruft die niichste Ubung aus: Im Wasser auf
einem Bein balancieren, was an Land vie-
le Hiift- und Kniepatienten iiberfordern
wiirde. Gerade solche Koordinationsiibun-
gen sind jedoch zentral in einem 'TEP-Pro-
gramm (TEP steht fiir Totalendoprothese
— vollstindiger Gelenkersatz), denn nach
einem Gelenkersatz ist aufgrund der lan-
gen Liegezeit die so genannte Propriozep-
tion, die Riickmeldung der Nervenzellen
iber die Gelenkstellung oder die Mus-
kelspannung, gestort. Brosius bietet daher
Ubungen an, die iiber den Gleichgewichts-

sinn und die Koordination das zentrale
Nervensystem trainieren — wie das Balan-
cieren auf einem Bein. ,,Das ist viel mehr
als nur Kopertraining, dabei bleibt auch das
Gehirn fit“, schmunzelt Brosius, der nicht
nur Reha-Patienten zu Koordinationstrai-
ning rit.

Positive Effekte spiiren die Teilneh-
mer des Kurses rasch: Schon nach wenigen
Stunden konnen sie Spazierginge machen,
die vorher zu weit fiir sie waren, auch das
Gangbild verbessert sich. ,,Unsere "Teilneh-
mer sind sehr motiviert. Die meisten wis-
sen, dass sie nur vorankommen, wenn sie et-
was tun®, lobt Brosius. Entsprechend grof3
ist die Nachfrage, nach den Kursen: Obwohl
jeden Tag auBer Freitag ein Kurs angeboten
wird, kommt es manchmal zu Wartezeiten.
Interessenten sollten sich daher frith anmel-
den. Die Kosten werden in der Regel von
den gesetzlichen Kassen getragen.



