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dasMarienhaus Klinikum im Kreis Ahrweiler informiert Sie mit der

Klinikinformation Infosion über neue Untersuchungs- und Behand-

lungsmethoden. Nah amMenschen sind unsere über 1.000 Ärzte,

Pflegekräfte, Therapeuten undMitarbeitenden, die sich für die

bestmögliche Versorgung der uns anvertrauten Patienten engagieren.

UnsereMitarbeitenden stehen Ihnen an unseren drei Standorten,

dem St. Josef-Krankenhaus in Adenau, dem KrankenhausMaria Hilf

in Bad Neuenahr und der Brohltal-Klinik St. Josef in Burgbrohl, zur

Verfügung.

Wir wünschen Ihnen eine informative Unterhaltungmit der Lektüre

unserer Infosion und freuen uns, wenn Sie Kontakt mit uns aufneh-

men. Die Übersicht unserer medizinischen Abteilungen finden Sie auf

der Rückseite.

Ihr Direktorium desMarienhaus Klinikums im Kreis Ahrweiler

Liebe Leserinnen und Leser,

SPEZIALISIERTE MEDIZIN STEIGERT DIE
VERSORGUNGSQUALITÄT DER PATIENTEN

MARIENHAUS KLINIKUM IM KREIS AHRWEILER
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Klinik-Information // Frühjahr/Sommer 2018
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Nachwie vor sind die Erfahrung und
das Können des Orthopäden gefragt
Die Ärzte des Zentrums für Orthopädie und Unfallchirurgie (ZOUS) bereiten sich mit
Hilfe der computerunterstützten Operationsplanung äußerst präzise auf die Eingriffe vor

ORTHOPÄDIE, UNFALLCHIRURGIE, SPORTMEDIZIN

Bad Neuenahr-Ahrweiler. Immer wieder
erlebt Dirk Schemmann, dass Patienten
befürchten, ihre Beine könnten nach einer
Hüft-OP unterschiedlich lang sein. „Diese
Sorge ist aber in den allermeisten Fällen
völlig unbegründet“, so der Orthopäde
und Unfallchirurg. Schemmann ist stell-
vertretender Leiter des Zentrums für Or-
thopädie, Unfallchirurgie undSportmedizin
(ZOUS) Bonn-Rhein-Ahr im Krankenhaus
Maria Hilf und hat sich unter anderem auf
die Endoprothetik, also den Einsatz und
Austausch künstlicherGelenke spezialisiert.
Für Patienten, die unter Arthrose in den
Hüftgelenken leiden unddeshalb eineHüf-
tendoprothese benötigen, nutzt er eine
computerunterstützte Operationsplanung.
„Damit könnenwir die Eingriffemit höchs-
ter Präzision vorbereiten“, ist Schemmann
begeistert.

Dafür wird vomHüftgelenk des Patienten
eine spezielle Röntgenaufnahme angefer-
tigt, mit der das Gelenk gleichzeitig genau
ausgemessenwird.Mit demComputer kann
dann anhand dieses Röntgenbildes auch
die Beinlänge errechnet und ein geeigne-
tes Implantat für die Anatomie des jewei-
ligen Patienten ausgewählt werden. Der
PChat Zugriff auf dieDatenaller lieferbaren
Endoprothesen. „Ich kann dann am Bild-
schirm virtuell die verschiedenen Implan-
tate einsetzten, und der Computer sagt
mir, wie sich das jeweilige künstliche Ge-
lenk auf die Länge des betroffenen Beins
auswirkt“, so Schemmann. Schon im Vor-
feldwählt er so das für den Patienten bes-
te Implantat aus.AmOperationstag selbst

muss er dann nur noch die virtuelle Pla-
nung auf die reale OP-Situation übertra-
gen. Hier allerdings sind nach wie vor die
Erfahrung und das Können des Orthopä-
den gefragt.

Dieses besondere Röntgenverfahren nutzt
Dirk Schemmann auch, wenn er Patienten
mit komplizierten Brüchen operierenmuss.
„AmBildschirm kann ich die einzelnenKno-

chenteile wie bei einem Puzzle zusammen-
fügen und sehe schon vor der OP, wie ich
den Knochen wieder herstellen kann“, so
Schemmann. Zusätzlichmacht der Compu-
ter auch hier Vorschläge, welchen Platten
und Schrauben am besten geeignet sind,
umden Knochen zu fixieren.

„Durch die virtuelle Vorbereitung erleben
wir bei den Operationen keine Überra-
schungen mehr“, freut sich Schemmann.
Denn Probleme, die während des Eingriffs
auftreten können, erkenne er jetzt schon
am Bildschirm und könne sich darauf ein-
stellen. Zudemweiß er, bevor er den ersten
Schnitt gemacht hat, welche Implantate,
Platten und Schrauben er verwenden will,
und kann so auch selten benötigte Teile
vorbestellen, damit sie am OP-Tag vorlie-
gen. „Das alles erhöht die Sicherheit und
sorgt für ein gutes Operationsergebnis“,
so Schemmann. Und die Patienten, die ein
neues Hüftgelenk erhalten, können sicher
sein, dass ihre Beine nach dem Eingriff
gleich lang sind.

Dirk Schemmann, stellvertretender Leiter des
ZOUS
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„Nur zwei dieser Geräte gibt es zur Zeit in Deutschland“
Das Krankenhaus Maria Hilf hat ein neues hochmodernes Analysegerät für das Labor angeschafft

LABOR

Bad Neuenahr-Ahrweiler. „Das neue Ana-
lysegerät, das unser Labor jetzt erhalten
hat, ist das modernste, das es derzeit auf
dem Markt gibt“, ist Beate Lindener be-
geistert. Die Laborleiterin freut sich, dass
dasKrankenhausMariaHilf Ende2017diese
sogenannte Laborstraße angeschafft hat.
„Nur zwei dieser Geräte gibt es zur Zeit in
Deutschland“, so Beate Lindener. „Das eine
mit derGerätenummer13 steht inunserem
Krankenhaus, das andere in einem Groß-
labor in Konstanz.“ Der Vollautomat, der bis
dato die Proben der Patienten ausgewertet
hat, sei in die Jahre gekommen, sagt sie.
Nachetwaacht JahrenBetriebszeit –dieGe-
räte laufen täglich rundumdieUhr–musste
das bisherige Gerät ausgetauschtwerden.

Die neue Laborstraßewurde völlig neu ent-
wickelt. Werden die Blut- und Urinproben
oder Liquor, das ist Gehirn- und Rücken-
marksflüssigkeit, in das Gerät eingestellt,
sorgt eine spezielle Technologie dafür, dass
sie völlig automatisch transportiertwerden.
Das Gerät ist an die Labor-EDV angeschlos-
sen.Möchte eine Fachabteilung Proben ana-
lysieren lassen, dann schickt sie die Anfor-
derungen per EDVandas Labor und damit
auch an den Rechner, der die Laborstraße
steuert. Die Proben selbst werden von
Mitarbeitern des Hauses in Röhrchen, von
denen jedes einzelne mit einem Barcode
versehen ist, ins Labor gebracht. Hier wer-

den sie eingescannt. Die Proben sinddamit
im EDV-System des Labors gespeichert und
können bearbeitet werden. Zunächst wer-
den sie zentrifugiert und so für die Analyse
vorbereitet, anschließend stellt eine der
Medizinisch-Technischen Assistentinnen
(MTA) die Röhrchen in dasGerät ein. Das er-
kennt die Barcodes und kann so die Proben
den Anforderungen zuordnen. „Wir müs-
sen nicht mehr von Hand programmieren,
und Verwechslungen sind damit praktisch
ausgeschlossen“, sagt Beate Lindener.

Einmal in dasGerät eingestellt, durchlaufen
die Proben automatisch alle angeforderten
AnalysenunddaszumTeildoppelt soschnell
wie bisher. Je nachdem, welche Tests vor-
genommenwerden sollen, werden unter-
schiedliche Röhrchen verwendet. „30 ver-
schiedene Röhrchen gibt es für diese Labor-
straße“, so Beate Lindener. Mit Hilfe spezi-
eller 3D-Kameras kann das Gerät die ver-
schiedenen Typen erkennen und leitet sie
dann automatisch an die Positionen, an
denen die gewünschten Analysen durch-
geführtwerden.Darüberhinaus ist esmög-
lich, Proben einzeln so zu steuern, dass sie
sofort untersucht werden. Das ist wichtig
für Notfälle, in denen der Arzt die Ergeb-
nisse dringend benötigt.

Nach etwa 40 Minuten liegen in der Regel
die Untersuchungsergebnisse vor. Diese

werden grundsätzlich von den Labormit-
arbeiterinnen kontrolliert und beurteilt.
Liegt ein besorgniserregender Befund vor,
greifen die MTAs sofort zum Telefon und
informieren den behandelnden Arzt. „Er-
scheintunseinWertunrealistisch, dann füh-
renwir die Analyse ein zweitesMal durch“,
sagt Lindener. „Das könnenwir vom PC aus
steuern. Das Gerät sucht dann selbststän-
dig die betreffende Probe raus.“ Genauso
verfahren sie, wenn ein Arzt zusätzliche
Untersuchungen anfordert. Dafür werden
alle Proben 24 Stunden aufbewahrt.

„Dawir in unseremHaus ein eigenes Labor
haben, das rund um die Uhr besetzt ist,
könnenwir beiNachforderungen, aber auch
in Notsituationen, sehr schnell reagieren
und den Ärzten kurzfristig die benötigten
Ergebnisse liefern“, so Beate Lindener. Die
Proben sind frisch, wenn sie ins Labor ge-
bracht werden. Das sei wichtig, denn die
Stoffwechselprozesse laufen in den Proben
weiter und zersetzten sie mit der Zeit. Im
Krankenhaus Maria Hilf werden Analysen
sowohl für alle drei Standorte des Marien-
haus Klinikums imKreis Ahrweiler als auch
für andere Kliniken in der Region durchge-
führt. „Ihnen allen bietenwir eine schnelle
24-Stunden Diagnostik und Beratung bei
pathologischenBefunden“, soBeate Lindner.
„Mit dem neuen Gerät ist das Labor dafür
optimal ausgestattet“, freut sie sich.

Beate Lindener, die Leiterin des Labors im Krankenhaus Maria Hilf (2. von rechts), und ihr Team freuen sich über das hochmoderne Gerät zur
Analyse von Proben.
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„Wir beobachten, dass es ihnen schonwährend des
Krankenhausaufenthaltes deutlich besser geht“
Das Krankenhaus Maria Hilf ist zertifiziertes Diabeteszentrum und bietet Patienten
mit Diabetes mellitus und anderen Erkrankungen zusätzlich Ernährungsmedizin an

DIABETESZENTRUM

BadNeuenahr-Ahrweiler. Schon seit 14 Jah-
ren ist das Krankenhaus Maria Hilf von
der DeutschenDiabetes Gesellschaft (DDG)
als stationäre Behandlungseinrichtung für
Menschen mit Typ-2-Diabetes zertifiziert.
Für die Region ist das ein Glücksfall, denn
gerade BadNeuenahr-Ahrweiler ist ein be-
vorzugterWohnort vonälterenMenschen.
„Rund 30 bis 40 Prozent der Bevölkerung
im Ahrtal ist an Diabetes erkrankt oder
lebtmit einemerhöhten Risiko, diese chro-
nische Stoffwechselerkrankung zu entwi-
ckeln“, schätzt Prof. Dr. Jörg Heller, der
Chefarzt der InnerenMedizin, Gastroente-
rologie. So werden Patienten, die als Not-
fall zum Beispiel mit Verdacht auf einen

Schlaganfall oder Herzinfarkt in das Kran-
kenhaus Maria Hilf eingeliefert werden,
immer auch auf Diabetes mellitus unter-
sucht. „Vielfach wird die Erkrankung dann
in unserem Haus erstmals diagnostiziert“,
sagt Dr. Werner Frisch. Der Oberarzt der
Inneren Medizin ist Diabetologe DDG und
verfügt über die volle Weiterbildungser-
mächtigung in der Diabetologie. Oft seien
die Patienten überrascht, so seine Erfah-
rung, dass sie an Diabetes erkrankt sind,
undmüssen sich auf ihre chronische Erkran-
kung erst einmal einstellen. Dabei wer-
den sie, aber auch alle Patienten, deren
Diabetes schon länger bekannt ist,während
ihres Krankenhausaufenthaltes von dem

diabetologischen Team unterstützt und er-
halten eine individuelle Therapie auf höchs-
temwissenschaftlichemNiveau.

Im Falle einer Operation müssen die Ärzte
die Stoffwechselerkrankung unbedingt be-
rücksichtigen. „So ist es zum Beispiel bei
der OP-Vorbereitung notwendig, einzelne
Medikamente zu einem bestimmten Zeit-
punkt abzusetzen“, sagt Prof. Heller. Die
Diabetologen stehen deshalb in engem
Kontaktmit den Anästhesisten und Chirur-
gen,und„wir sind jederzeiterreichbar,wenn
es um die Betreuung der Diabetes-Patien-
ten vor, während und nach der OP geht“, so
Dr. Frisch. Das erleichtere ihnen die Arbeit,
und die Patienten seien zufriedener. Denn
die OP-Vorbereitung läuft strukturiert ab,
und die Ärzte im Operationssaal sind über
denUmgangmit ihrer Erkrankungwährend
des Eingriffs informiert.

Zur weiteren Behandlung der Patienten
mit Diabetes gehört die Ernährungsthera-
pie schon lange zumAngebot des Kranken-
hauses Maria Hilf. „Seit inzwischen drei
Jahren bieten wir jedoch eine adäquate,
standardisierte Ernährung und Ernährungs-
therapie auch zahlreichen Patienten an, die
an unterschiedlichen Krankheitsbildern lei-
den oder operiert wurden, denn sie profi-
tieren sehr davon“, so die Erfahrung von
Andrea Sesterhenn.DieDiätassistentinund
DiabetesberaterinDDGhatdieAusbildung
zur Ernährungsberaterin/DGE absolviert
und betreut die Patienten zusammen mit
Dr. Sarra Souiai, derOberärztin der Inneren
Medizin, Gastroenterologie, die sich der-
zeit zur Ernährungsmedizinerinweiterqua-
lifiziert. Davon betroffen sind zumBeispiel
Patienten, die an der Bauchspeicheldrüse
operiert wurden, weil sie an einem Tumor
oder an Entzündungen leiden. Nach diesem
schweren Eingriff, bei dem oftmals auch
Teile des Magen-Darm-Traktes entfernt
werdenmüssen, fehlt ihnen das Organ, das
das Insulin und zahlreicheweitereHormone
und Verdauungsenzyme produziert. „Des-
halb haben sie häufig einen sehr instabilen
Blutzuckerspiegel, und viele trauen sich
kaum, noch etwas zu essen“,weißDr. Souiai.
Die Patienten müssen die Diagnose, die

Bieten imKrankenhausMaria Hilf sowohl eine umfassende diabetologische Therapie als auch eine
ernährungsmedizinische Betreuung von Patienten mit Diabetes und zahlreichen weiteren
schwerenErkrankungenan:Prof.Dr.JörgHeller,derChefarztderInnerenMedizin,Gastroenterologie,
Andrea Sesterhenn, Diätassistentin, Diabetesberaterin DDG und Ernährungsberaterin/DGE, Dr.
Sarra Souiai, Oberärztin der Inneren Medizin, Gastroenterologie, und Dr. Werner Frisch, Oberarzt
der InnerenMedizin, Gastroenterologie, Diabetologie DDG (von rechts).
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Die Ärzte des Diabeteszentrums beraten Patienten, welche Ernährung bei welcher Erkrankung
geeignet ist.

große OP und die Folgen des Eingriffs be-
wältigen. Dabei werden sie sowohl diabe-
tologisch als auch ernährungsmedizinisch
betreut und individuell auf die Zeit nach
dem Krankenhausaufenthalt vorbereitet.

Diese Patienten, aber auch alle anderen, die
nach einer schweren Operation auf der In-
tensivstation liegen, und parenteral – also
künstlich über die Vene – ernährt werden,
müssen langsamwieder an die orale Nah-
rungsaufnahme gewöhntwerden. Für die-
sen Kostaufbau hat Andrea Sesterhenn ein
Schema auf der Basis wissenschaftlicher
Leitlinien entwickelt, das imgesamtenKran-
kenhaus angewandt wird, wenn Patienten
wieder an das Essen herangeführt werden
müssen. „Das betrifft beispielsweise auch
Patientenmit Lebererkrankungen, chronisch
entzündlichen Darm- und Bauchspeichel-
drüsenerkrankungen“, so Dr. Souiai.

Für einen Patienten auf der Intensivstation
bedeutet das zum Beispiel, dass er bei OK1,
das ist die erste Stufe des oralen Kostauf-
baus, flüssige Nahrungwie Brühe, Creme-

suppen und Natur-Joghurt zu essen be-
kommt. „Jeder im Haus weiß, was OK1
bedeutet und wieviel Nahrung der jeweili-
ge Patient erhält und wieviel Energie noch
überdie Infusionverabreichtwerdenmuss“,
so Andrea Sesterhenn. Den Patienten tue
es gut, systematisch nach Plan wieder an
das Essen herangeführt zu werden. „Wir
beobachten, dass es ihnen schonwährend
des Krankenhausaufenthaltes deutlich bes-
ser geht und sie wieder kräftiger werden“,
freut sie sich.

Die Demenz zu einemmöglichst
frühen Zeitpunkt diagnostizieren
Im Krankenhaus Maria Hilf kann eine Demenzerkrankung schon im Frühstadium diagnostiziert werden –
in der Gedächtnisambulanz der Geriatrischen Fachklinik in Burgbrohl werden die Patienten weiter betreut

AKUTGERIATRIE UND FRÜHREHABILITATION / GEDÄCHTNISAMBULANZ

BadNeuenahr-Ahrweiler/Burgbrohl.Rund
1,6 Million Menschen in Deutschland sind
an einer Demenz erkrankt. Die Betroffenen
leiden unter Gedächtnisproblemen und
können oftmals ihren Alltag nicht mehr
alleinbewältigen. „VordemHintergrundder
demographischen Entwicklungmüssenwir
damit rechnen, dass diese Zahlen weiter
steigen werden“, schätzt Dr. Thomas Lep-
ping, der Chefarzt der Abteilung für Akut-
geriatrie und Frührehabilitation im Kran-
kenhausMaria Hilf. Für die Patienten sei es
wichtig, dass ihre Erkrankung möglichst
frühzeitig diagnostiziert wird. „Denn wir
können sie dannmedikamentös behandeln
und so dafür sorgen, dass der Krankheits-
verlauf verzögert wird“, erläutert Dr. Lep-
ping.

Das Krankenhaus Maria Hilf bietet als ei-
nes derwenigenHäuser in Rheinland-Pfalz
Betroffenen eine umfassende Erstdiagnos-
tik an, „mit der wir in der Lage sind, eine

Demenz schon in einem frühen Anfangs-
stadium zu erkennen“, so Aloysia Meyer-
Bartsch. Die Oberärztin für Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie leitet die
Gedächtnisambulanz in der Geriatrischen
Fachklinik in Burgbrohl. Darüber hinaus
untersucht und behandelt sie die Patien-
ten in der akutgeriatrischen Abteilung des
Krankenhauses Maria Hilf. Zusammenmit
der klinischen Neuropsychologin Anne-Si-
mone Glodowski, die ebenfalls an beiden
Standorten tätig ist, ist sie Ansprechpart-
nerin für Menschen, die spüren, dass ihr
Gedächtnis nachlässt, und begleitet Pati-
enten, bei denen eine Demenz bereits dia-
gnostiziert wurde.

Häufig fallen die Symptome, die auf eine
Demenz hindeuten, erst dann auf, wenn
ein Patient wegen einer akuten Erkrankung
ins Krankenhaus kommt. „Dann beobach-
ten die behandelnden Ärzte und das Pfle-
gepersonal, dass er verwirrt ist“, so die Er-

fahrung von Anne-Simone Glodowski. Sie
erinnert sich an einen 78-jährigen Patien-
ten, der einen Herzinfarkt erlitten hatte
und deshalb ins Krankenhaus Maria Hilf
eingeliefert wurde. Er war völlig desorien-
tiert. Begleitetwurdeer vonseiner Schwes-
ter, dieberichtete, dasser immernochallein
lebe, sich selbstständig versorge und auch
noch gerne in Urlaub fahre. Dennoch habe
sie bemerkt, dass er in den vergangenen
Monaten vergesslicher geworden sei.

Das sei ganz typisch, so Anne-Simone Glo-
dowski, in ihremvertrautenUmfeldfinden
sich die Patienten noch gut zurecht, wenn
sie jedoch aus ihrem vertrauten Umfeld
herausmüssen, werden ihre Defizite sicht-
bar. „Bei Patienten, bei denen wir diese
Symptome wahrnehmen, führen wir eine
Erstdiagnostik durch“, so Dr. Lepping. Auch
die Patienten, die sich in der Gedächtnis-
ambulanz in Burgbrohl vorstellen, können
für die Diagnostik einige Tage stationär in
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Ansprechpartner:

INNEREMEDIZIN/
GASTROENTEROLOGIE

Prof. Dr. Jörg Heller
Chefarzt
Telefon 02641 83-5450
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der Akutgeriatrie des KrankenhausesMaria
Hilf aufgenommen werden, denn es sind
zahlreiche Untersuchungen erforderlich um
festzustellen, ob der Patient tatsächlich an
einerDemenz erkrankt ist, undwenn ja, an
welcher Form.

So liefert die Bestimmung von speziellen
Bio-Markern, die im Liquor, das ist die
Gehirn- und Rückenmarksflüssigkeit, ent-

halten sind, einen Hinweis darauf, ob der
Patient eine Alzheimer-Demenz entwickelt.
Eine Magnetresonanztomographie (MRT)
des Kopfes gibt weitere Anhaltspunkte
auf eventuell vorliegendeHirnerkrankun-
gen. Bei dem 78-jährigen Patienten zum
Beispiel konnten die Ärzte im MRT deutli-
che Verkalkungen der Hirngefäße diag-
nostizieren, die Durchblutungsstörungen
verursachen. Darüber hinaus werden die

Patienten internistisch untersucht, denn
auch andere Erkrankungen, wie zum Bei-
spiel eine Schilddrüsenunterfunktion, ein
Vitamin B12-Mangel oder eine nicht ent-
deckte chronifizierte Borreliose können Ver-
wirrtheit auslösen.

„Zusätzlich führenwir umfangreiche Tests
durch,mit denenwir die geistige Leistungs-
fähigkeit des Patientenbeurteilen“, soAnne-
Simone Glodowski. Und nicht zuletzt wer-
den bei der Diagnostik immer auch die
Wahrnehmungen der Angehörigen in die
Anamnese mit einbezogen. Denn sie ge-
ben wertvolle Hinweise auf die mögliche
Erkrankung. „Wir begleiten die Patienten
in der Gedächtnisambulanz in Burgbrohl
weiter“, so Meyer-Bartsch. „So können wir
den Krankheitsverlauf beobachten. Wir
besprechendieMedikation und zeigenHil-
fen auf.“ Vor allem aber haben sie ein offe-
nes Ohr für die Sorgen und Nöte der Pati-
enten und ihrer Angehörigen.

Ansprechpartner:

AKUTGERIATRIE UND
FRÜHREHABILITATION

Dr. Thomas Lepping
Chefarzt
Telefon 02641 83-5471

UntersuchenundbetreuenPatienten, dieaneinerDemenzerkrankt sind:Anne-SimoneGlodowski,
die klinische Neuropsychologin, Dr. Thomas Lepping, der Chefarzt der Abteilung für Akutgeriatrie
und Frührehabilitation, und Aloysia Meyer-Bartsch, die Oberärztin für Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie (von links).
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An jedem 4. Montag im Monat, jeweils um 19 Uhr,

lädt die geburtshilflich-gynäkologische Abteilung

des KrankenhausesMaria Hilf in BadNeuenahr alle

Schwangeren und Interessierten zu einem Infor-

mationsabend über die moderne Geburtshilfe ein.

Nach einer kurzen theoretischen Einführung werden

sich Ärzte, Hebammen und Schwestern von der

Wochenstation den Fragen der werdenden Eltern

stellen und Wünsche und Anregungen entgegen-

nehmen. Anschließend können die Besucher den

Kreißsaal mit Entbindungswanne sowie dieWochen-

station mit Kinderzimmer und Stillraum besichtigen.

Treffpunkt ist im Konferenzraum 1 des Kranken-

hausesMaria Hilf.

GYNÄKOLOGIE UND
GEBURTSHILFE/
BRUSTZENTRUM

Dr. Josef Spanier
Chefarzt
Telefon 02641 83-5350Fo
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Medizin und Pflege gehören
zusammen undmüssen sich ergänzen
Das Marienhaus Klinikum im Kreis Ahrweiler erarbeitet eine Pflegestrategie

PFLEGE

Bad Neuenahr-Ahrweiler. Die Situation in
der Pflege ist schon seit einigen Jahren
schwierig. Die Anforderungenandie Pflege-
kräfte steigen. Gleichzeitig sinkt die Zahl
der in der Pflege Beschäftigten und es gibt
immer weniger junge Menschen, die sich
für den Pflegeberuf entscheiden. Darüber
hinaus werden die Patienten zunehmend
älter, kränker unddamit pflegebedürftiger.
„Diese Entwicklung ist eine Auswirkung
des demographischen Wandels“, sagt Ble-
rim Hetemi. „Wir müssen uns mit diesem
Thema auseinandersetzten und die richti-
genWeichen stellen, wennwir auch in Zu-
kunft unsere Patienten pflegerisch gut ver-
sorgen wollen.“ Es reiche nicht aus, für die
HäusereineMedizinstrategiezuentwickeln,
so der Pflegedirektor des Marienhaus Kli-
nikums im Kreis Ahrweiler, „wir brauchen
auch eine Pflegestrategie“. Denn Medizin
und Pflege gehören zusammen und sind
aufeinander angewiesen. Sie ergänzen sich
gegenseitig.

UmeinePflegestrategie für dasMarienhaus
Klinikum im Kreis Ahrweiler zu erarbeiten,
veranstaltete Blerim Hetemi zwei Work-
shopsmit denpflegerischen Leitungendes

Klinikumsundderen Stellvertretern, die un-
terstützt wurden von der Franziskus-Stif-
tung für Pflege. Geleitet wurden die Ver-
anstaltungen von Christa Garvert, der Vor-
sitzenden der Stiftung. Als ehemalige Ge-
schäftsführerin und Sprecherin der Ge-
schäftsführungderMarienhausGmbHund
Aufsichtsratsvorsitzende der Marienhaus
Unternehmensgruppe kennt sie den Träger
und seine Einrichtungen. Und da sie die
Pflege von der Pike auf gelernt hat, „ist sie
für uns die richtige Frau, um uns bei der
Entwicklung einer Pflegestrategie zu unter-
stützenundkritisch zubegleiten“, soBlerim
Hetemi.

„Wir pflegen die Patienten nach dem neu-
estenStandderWissenschaft“, sagtHetemi.
„Dennoch müssen sich die Krankenhäuser
weiterentwickeln, um auch in fünf oder
zehn Jahren genug qualifiziertes Personal
zu haben, das gute Pflege leistet“, ergänzt
Christa Garvert. Pflege sei viel mehr als
Rückenwaschen und Betten aufschütteln.
Pflegekräfte sind gut ausgebildete Fach-
kräfte, diedie Patienten, ihre Erkrankung, die
Symptome und ihre Bedürfnisse im Blick
haben.

Darüber hinaus verfügen zahlreiche Pflege-
kräfte über Zusatzqualifikationen. Sie sind
zumBeispiel qualifiziert für die Versorgung
von Patienten mit chronischen Wunden
und betreuen sie in der Wundambulanz.
PainNurseshabeneinespezielleAusbildung
fürdie Schmerztherapie.OnkologischeFach-
pflegekräfte betreuen Patientenmit Krebs-
erkrankungen.Und für Frauen, die anBrust-
krebs leiden, ist die Breast Care Nurse An-
sprechpartnerin. Diese Pflegekräfte sind
bestens ausgebildet. Sie können viele Ver-
sorgungsaufgaben übernehmenund so die
Ärzte entlasten. Denn in vielen Fragen der
Versorgungverfügendie Pflegekräfteüber
ein spezifischeresWissenals dieÄrzte zum
Beispiel bei der Beratung über den Einsatz
von Hilfsmitteln. Darüber hinaus nutzen
immer mehr Pflegekräfte die Chance, ein
pflegewissenschaftliches Studium an ihre
Ausbildung anzuschließen.

Pläne für die Zukunft der Pflege habenBle-
rimHetemi und die Stationsleitungen viele.
So möchten sie das Marienhaus Klinikum
im Kreis Ahrweiler zu einem sogenannten
Magnet-Krankenhaus weiterentwickeln, in
dem die Mitarbeiter mit Freude arbeiten
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DATEN – ZAHLEN – FAKTEN RUND UMDASMARIENHAUS KLINIKUM IM KREIS AHRWEILER

Träger

Marienhaus Kliniken GmbH

Betriebsstätten

 St. Josef-Krankenhaus, Adenau (ADE)

 Brohltal-Klinik St. Josef, Burgbrohl (BBR)

 KrankenhausMaria Hilf,

Bad Neuenahr-Ahrweiler (BNA)

Abteilungen

 Akutgeriatrie und Frührehabilitation (BNA)

 Allgemein- undViszeralchirurgie

(ADE | BNA)

 Anästhesiologie, Schmerztherapie

und Intensivmedizin (ADE | BNA)

Diagnostische und Interventionelle

Radiologie (ADE | BNA)

Gefäßchirurgie (BNA)

Gynäkologie und Geburtshilfe (BNA)

 InnereMedizin / Gastroenterologie (ADE |

BNA)

 Kardiologie mit Schlaganfalleinheit (BNA)

Orthopädie, Unfallchirurgie

und Sportmedizin (ADE | BNA)

Urologie (BNA)

Patientenzahlen pro Jahr

 16.200 Patienten stationär

Über 45.000 Patienten ambulant

Mitarbeiterinnen undMitarbeiter

 über 1.000

Zentren

 Alterstraumatologisches Zentrum (BNA)

 Brustzentrum (BNA)

Diabeteszentrum (BNA)

Geriatrisches Zentrum (ADE | BBR | BNA)

Harnsteinzentrum Rhein-Ahr (BNA)

Herz- und Gefäßzentrum (BNA)

 Interdisziplinäres Bauchzentrum (BNA)

 Kontinenz- und

Beckenbodenzentrum (BNA)

 Schlaganfalleinheit / Stroke Unit (BNA)

 Traumazentrum (ADE | BNA)

 Zentrum für Orthopädie, Unfallchirurgie

und Sportmedizin Bonn-Rhein-Ahr (BNA)
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und sich die Patientengernebehandeln las-
sen, weil sie wissen, dass sie hier bestens
aufgehoben sind. Dazu gehöre beispiels-
weise auch, so Hetemi, dass die Digitalisie-
rung weiter vorangetrieben wird. Derzeit
werdedieDokumentationnochweitgehend
von Hand erledigt. Das koste viel Zeit, und
wenn ein Arzt oder eine andere Pflegekraft
etwas über denGesundheitszustand eines
Patienten wissenmöchte, muss er die Akte
zur Hand nehmen. Ist die Dokumentation
digitalisiert, dann kann ein Arzt von jeder
Stelle des Krankenhauses mit Hilfe eines
Tablet-PCs die Krankenakte des betreffen-
den Patienten einsehen und auch amTele-
fon Fragen beantworten und Arznei ver-
ordnen,daersämtlicheBefunde,Diagnosen
undMedikationen des Patienten einsehen
kann. „Das erleichtert die Arbeit und spart
Zeit“, so Hetemi.

Neben der notwendigen modernen tech-
nischen Ausstattung steht und fällt eine
gute fachlicheundmenschlich zugewandte
Pflege jedoch einzig und alleinmit denMit-
arbeitern. „Deshalbmüssenwir ihre Bedürf-
nisse unbedingt berücksichtigen, wenn wir
erreichen wollen, dass unsere Pflegekräfte
gerne in unseremHaus arbeiten“, sagt He-
temi. Dabei geht es beispielsweise um fa-
milienfreundliche Arbeitszeiten, ein gutes
Arbeitsklima, eine qualifizierte Praxisanlei-
tung für Auszubildende und attraktive Kar-
rierechancen. Deshalb müssen Weiterqua-
lifikationen oder ein Studium ebenso mög-
lich sein wie die Reduzierung von Arbeits-
stunden. „Darüber hinaus ist es uns ein
besonderes Anliegen, die Pflegekultur un-
seres christlichen Hauses zu erhalten“, so
Hetemi. Deshalbwerden ältere Pflegekräf-
te, die eigentlich in ihren wohlverdienten

Ruhestand gehen könnten, dem Haus als
Paten für jungeMitarbeiter und Auszubil-
dende erhalten bleiben. Sie begleiten und
unterstützen sie in ihrer Arbeit und sorgen
dafür, dassderbesondereGeist desMarien-
haus Klinikums an die jungen Pflegekräf-
te weitergegebenwird.

Ansprechpartner:

Blerim Hetemi
Pflegedirektor
Telefon 02641 83-5751

„Wir möchten den BetroffenenMut machen,
ihre Scham zu überwinden und zumArzt zu gehen“
Im zertifizierten Kontinenz- und Beckenbodenzentrum des Krankenhauses Maria Hilf
werden Patienten mit Harn- und Stuhlinkontinenz interdisziplinär behandelt

KONTINENZ- UND BECKENBODENZENTRUM

Bad Neuenahr-Ahrweiler. Die Patientin
war gerade einmal 40 Jahre alt, als sie in
das Kontinenz- und Beckenbodenzentrum
am Krankenhaus Maria Hilf überwiesen
wurde. „Sie hatte eine so starke Inkonti-
nenz, dass sie Windeln tragen musste“, er-
innert sichDr. Susanne Ritschel. „Die junge
Frau litt schon lange unter ihrer Situation
und fühlte sich massiv belastet in ihrem
täglichen Leben.“ Die Oberärztin ist Koor-
dinatorin des von der Deutschen Konti-
nenzGesellschaft zertifiziertenKontinenz-

und Beckenbodenzentrums, in dem die
Gynäkologen, die Urologen und Chirurgen
eng zusammenarbeiten. Sie erlebt immer
wieder, dass Inkontinenz nach wie vor ein
Tabuthema ist, obwohl viele Menschen
davon betroffen sind.

„Etwa jede sechste Frau und jeder zehnte
Mann haben Probleme mit unwillkürli-
chem Harn- oder Stuhlverlust“, sagt Dr.
Christian Fisang. Damit gehöre die Inkon-
tinenz zu einer der häufigsten Gesund-

heitsstörungen in der Gesellschaft, so
der Chefarzt der Urologie. Den Betroffe-
nen ist das oftmals peinlich und viele ver-
trauen sich noch nicht einmal ihrem Arzt
an. Stattdessen versuchen sie, sich selber
zu helfen, indem sie weniger trinken, Ein-
lagen verwenden, ihren Tagesablauf an
der Erreichbarkeit der nächsten Toilette
ausrichten oder ihre eigenen vier Wände
kaum noch verlassen. Die meisten emp-
finden diese Erkrankung als deutliche Ein-
schränkung ihrer Lebensqualität oder lei-

Die pflegerischen Leiterinnen und Leiter sowie deren Stellvertreterinnen und -vertreter trafen sich in Waldbreitbach zusammenmit Christa Garvert
(links), der Vorsitzenden der Franziskus-Stiftung für Pflege, um eine Pflegestrategie für dasMarienhaus Klinikum im Kreis Ahrweiler zu erarbeiten.
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den sogar körperlich und psychisch da-
runter.

„Wir möchte den Betroffenen Mut ma-
chen, ihre Scham zu überwinden und zum
Arzt zu gehen“, sagt Dr. Josef Spanier, der
Chefarzt der Gynäkologie und Geburts-
hilfe. „Denndenmeisten Patienten können
wir sehr gut helfen.“ Dafür ist zunächst
eine genaue Diagnostik erforderlich, denn
es gibt zahlreiche unterschiedliche Ursa-
chen für diese Störung. Neben einer Inkon-
tinenz, die durch neurologische Erkrankun-
gen wie Multiple Sklerose, Schlaganfall
oder auch Demenz hervorgerufen werden
kann, sind vor allem Frauen von der soge-
nannten Belastungsinkontinenz betroffen.
Beim Husten, Niesen, Lachen oder schwe-
remHeben kommt es zumunwillkürlichen
Harnverlust. „Gerade diese Patientinnen
können gut konservativ behandeltwerden“,
sagt Dr. Spanier. Aber auch für Patienten,
die an einer Drang-Inkontinenz leiden, gibt
es zuverlässige Therapien. In ihrem Fall ist
die Blase überaktiv. Das führt zu einem
überfallartigenHarndrang, der so stark ist,
dass bereits Urin verloren geht, bevor die
Toilette erreicht wird.

Wenn die Patienten zur Diagnostik kom-
men, „dann nehmen wir uns viel Zeit für
sie“, so Dr. Ritschel. „Denn ist es uns wich-
tig, dass sie Vertrauen aufbauen können.“
Mit Hilfe verschiedener Untersuchungen,
wie zum Beispiel der Blasendruckmessung
können die Gynäkologen undUrologen die
unterschiedlichen Blasenfunktionsstörun-
gen unterscheiden und den Schweregrad
erkennen. Bei einer Inkontinenz reicht es
oft nicht aus, dass der Patient von einem
Spezialisten untersucht und behandeltwird.
Es ist die Kompetenz eines interdiszipli-
nären Teams erforderlich. Deshalb treffen
sichdiebehandelndenÄrztedesKontinenz-
und Beckenbodenzentrums – das sind die
Chirurgen, die Gynäkologen und die Urolo-
gen – regelmäßig zu Fallbesprechungen.
„Bei Bedarf werden auch die Kollegen aus
der Inneren Medizin, der Neurologie und
derGeriatrie hinzugezogen“, soDr. Spanier.
Hier wird die Erkrankung jedes Inkonti-
nenzpatienten besprochen und gemeinsam
individuelle Therapieempfehlungen erar-
beitet.

„Wir haben zahlreiche Behandlungsmög-
lichkeiten“, so Dr. Fisang. Manchen Patien-
ten kann schonmit demgezielten Training
der Beckenbodenmuskulatur gut geholfen
werden. Dafür arbeitet eigens eine Physio-
therapeutin mit den Patienten. Sie hat die
Weiterbildung zur Kontinenztherapeutin

absolviert und zeigt ihnen Übungen, mit
denen sie gezielt die Muskulatur des Be-
ckenbodens kräftigen können und so die
Kontrolle über ihre Blasenfunktionwieder-
gewinnen. Ist eine Überdehnung des Be-
ckenbodenbindegewebes oder derMusku-
latur und Bänder, die die Gebärmutter,
Scheide, Blase und anderen Organe im
Becken stabil halten, die Ursache der Be-
schwerden, dann kann den Patientinnen
am besten mit einer Operation geholfen
werden. „Dafür nutzen wir unterschiedli-
che moderne OP-Methoden, die fast alle
minimal-invasiv durchgeführt werden“, so
Prof. Dr. Klaus Prenzel, der Chefarzt der All-
gemein- und Visceralchirurgie.

Auch für Patientenmit einer Drang-Inkon-
tinenz stehen verschiedene Behandlungs-
optionen zur Verfügung. Sie erhalten bei-

spielsweise Medikamente oder eine Botox-
Therapie, bei der kleine Dosen Botox unter
örtlicherBetäubungunterdieBlasenschleim-
haut injiziert werden. „Das entspannt die
Blasenmuskulatur und mindert den dau-
erndenHarndrang“, soDr. Fisang. Auch ein
sogenannter Blasenschrittmacher, den er
implantiert, kann eine überaktive Blase
beruhigen, und gleichzeitig eine schlaffe
Blase, die sich aus eigener Kraft nichtmehr
entleeren kann, wieder stimulieren.

„Gemeinsam verhelfen wir den Patienten
mit den unterschiedlichen Therapien wie-
der zu einemunbeschwerten Leben“, diese
Erfahrungmachen Dr. Fisang, Prof. Prenzel
und Dr. Spanier immer wieder „Die Patien-
ten gewinnen dadurch ein großes Maß an
Lebensqualität zurück.“

Bei Dr. Josef Spanier, Chefarzt der Gynäkologie und Geburtshilfe, Dr. Susanne Ritschel, Oberärztin
der Urologie und Koordinatorin des Kontinenz- und Beckenbodenzentrums, Dr. Christian Fisang,
Chefarzt der Urologie, und Prof. Dr. Klaus Prenzel, Chefarzt der Allgemein- und Viszeralchirurgie,
(von rechts) sind Patientenmit Harn- und Stuhlinkontinenz bestens aufgehoben.
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ALLGEMEIN- UND
VISZERALCHIRURGIE

Prof. Dr. Klaus Prenzel
Chefarzt
Telefon 02641 83-5250

KONTINENZ- UND
BECKENBODENZENTRUM

Dr. Susanne Ritschel
Koordinatorin
Telefon 02641 83-85601

GYNÄKOLOGIE UND
GEBURTSHILFE/
BRUSTZENTRUM

Dr. Josef Spanier
Chefarzt
Telefon 02641 83-5350

Ansprechpartner:

UROLOGIE

Dr. Christian Fisang
Chefarzt
Telefon 02641 83-5650
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Das Zeitfenster beträgt nur viereinhalb Stunden
Das Krankenhaus Maria Hilf ist Mitglied im Telestroke-Netzwerk Rheinland-Pfalz – Patienten mit
Verdacht auf Schlaganfall werden immer von einem Internisten und einem Neurologen untersucht

STROKE UNIT

Bad Neuenahr-Ahrweiler. Die 65-jährige
Elisabeth Braun (der Name der Patientin
wurde geändert) saß zu Haus am Früh-
stückstisch, als sie merkte, dass ihr einzel-
neWortenichtmehr einfielen. „Und sie tat
in dieser Situation das einzig Richtige“,
sagt Someieh Partowi, „sie rief den Ret-
tungsdienst“. Die Sanitäter brachten sie
mit Verdacht auf Schlaganfall ins Kranken-
haus Maria Hilf, erinnert sich die Fachärz-
tin für Kardiologie, die als Oberärztin die
Stroke Unit leitet – eine Abteilung, die auf
die Behandlung von Patienten spezialisiert
ist, die einen Schlaganfall erlitten haben.

In der Notaufnahme wurde Elisabeth
Braun direkt von der diensthabenden Ärz-
tin untersucht. Diese diagnostizierte ne-
ben denWortfindungsstörungen eine Ein-
schränkung der Feinmotorik der rechten
Hand. Zusätzlich wurden im Computerto-
mographen (CT) Bilder vomGehirn der Pa-
tientin gemacht. „Die Aufnahmen aus
dem CT sind wichtig, denn darauf sehen
wir, was den Schlaganfall ausgelöst hat“,
so Someieh Partowi.

In rund 85 Prozent der Fälle entsteht ein
Schlaganfall durch ein Blutgerinnsel, das
ein Gefäß im Gehirn verschließt und so
Durchblutungsstörungen hervorruft. Die
dahinter liegenden Hirnareale werden
nicht mehr mit Blut versorgt. Das löst die
typischen Symptome aus, wie halbseitige
Lähmungen, Seh- und Sprechstörungen.
„Die Patienten müssen schnellstmöglich
untersucht und behandelt werden“, so
Partowi. „Denn nach Auftreten der ersten
Symptome stehen uns nur viereinhalb
Stunden zur Verfügung, um bei dem Pati-
enten eine sogenannte Lyse-Therapie
durchzuführen.“ Dabei erhält der Patient
ein Medikament, das das Blutgerinnsel
auflöst und dafür sorgt, dass die Zellen im
Gehirn wieder mit sauerstoffreichem Blut
versorgt werden. Wird der Patient inner-
halb dieses Zeitfensters behandelt, kön-
nen sich die Nervenzellen erholen und die
neurologischen Ausfälle komplett zurück-
bilden. Deshalb sollte jeder –wie Elisabeth
Braun – sofort den Rettungsdienst infor-
mieren, wenn er Symptome eines Schlag-
anfalls bei sich oder anderenwahrnimmt.

Patienten, die einen Schlaganfall erlitten
haben,werden immer voneinemKardiolo-
gen und einem Neurologen untersucht.
Um die Schlaganfallversorgung der Bevöl-
kerung in der Region weiter zu verbessern,
ist das KrankenhausMaria HilfMitglied im
Telestroke-Netzwerk Rheinland-Pfalz. „Dank
dieses Netzwerks können wir die Patien-
ten noch schneller diagnostizieren und
therapieren“, so Partowi. Wenn die Unter-
suchung durch den Kardiologen und im CT
erfolgt ist, „nehmen wir umgehend Kon-
taktmit einemNeurologendes Telestroke-
Netzwerks auf“, sagt sie.

So wurden auch die CT-Bilder von Elisabeth
Braun in das Telestroke-Zentrum Ludwigs-
hafen geschickt. Anschließend rief die Ärz-
tin der Stroke Unit über eine zentrale Tele-
fonnummer einen Neurologen des Tele-
stroke-Netzwerks an, der sich per Video in
das Behandlungszimmer des Krankenhau-
sesMaria Hilf zuschaltete. „Er konnte beob-
achten, wie Frau Braun bei der neurologi-
schen Untersuchung durch die Ärztin
reagierte“, so Someieh Partowi. Er sprach
mit der Patientin undnahmauch ihreWort-

findungsstörungenwahr. Da ihm zusätzlich
die Bilder aus dem CT vorlagen, konnte er
die Diagnose stellen: Bei der Patientin hatte
sich ein Blutgerinnsel gebildet, das ein Ge-
fäß imGehirn verschloss. Da die Symptome
erst zwei Stunden zuvor aufgetretenwaren,
ordnete er eine Lyse-Therapie an.

Anschließend wurde Elisabeth Braun auf
die Stroke Unit verlegt und zur Überwa-
chung an einen Monitor angeschlossen.
„Wir kontrollieren unter anderem den Blut-
zuckerspiegel, den Blutdruck und den Herz-
rhythmus, um einen weiteren Schlaganfall
zu verhindern“, weiß Someieh Partowi. Zu-
sätzlichüberprüfendieÄrztealle acht Stun-
den, ob sich die neurologischen Ausfälle
verändern. Bei Elisabeth Braun zeigte sich
schon wenige Stunden nach der Lyse-The-
rapie eine deutliche Besserung ihrer Symp-
tome. Trotzdem wurde sie in den darauf
folgenden Tagen gründlich untersucht, um
die Ursache ihres Schlaganfalls zu finden.
So könnenbeispielweiseHerzrhythmusstö-
rungen oder Ablagerungen in den Hals-
schlagadern für die Bildung eines Blutge-
rinnsels verantwortlich sein, das dann mit
dem Blutstrom ins Gehirn gelangt. „Wenn
wir die Ursache kennen, können wir sie be-
handeln und dafür sorgen, dass die Patien-
ten keinen weiteren Schlaganfall erleiden“,
erläutert Partowi.

Elisabeth Braun hat großes Glück gehabt.
Da sie bei den ersten Symptomen den Ret-
tungsdienst rief, konnte sie schnellstmög-
lich behandelt werden. Schon als sie aus
dem Krankenhaus entlassen wurde, hatte
sich die Wortfindungsstörung vollständig
zurückgebildet, und die Feinmotorik ihre
rechten Hand war ebenfalls wieder herge-
stellt.

Dr. Theodoros Ballidis, der Chefarzt der Kardio-
logie und Stroke Unit, und die Oberärztliche
Leiterin der Stroke Unit Someieh Partowi sind
auf die Behandlung von Schlaganfallpatienten
spezialisiert.

Ansprechpartner:

INNEREMEDIZIN/
KARDIOLOGIE

Dr. Theodoros Ballidis
Chefarzt
Telefon 02641 83-5455
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www.marienhaus-klinikum-ahr.de

Komm auf die

weiße
seite
WIR HABEN EINEN
AUSBILDUNGSPLATZ...*

*Übrigens:Wir haben auch tolle Teams, viele
Weiterbildungen und manchmal auch Kekse!

Jetzt bewerben!
Weitere Infos unterwww.kommaufdieweisseseite.de

Werde Pflegekraft imMarienhaus Klinikumim Kreis Ahrweiler!

Fo
to
:M

ic
h
ae
lZ
el
l



.

Infosion Klinik-Information // Frühjahr/Sommer 2018

Anästhesiologie, Intensiv-
medizin, Schmerzmedizin
Chefarzt:
Dr. Harald Lörler
Tel.: 02641 83-5150

Ärzteübersicht
ST. JOSEF-KRANKENHAUS

Mühlenstraße 31–35
53518 Adenau
Telefon: 02691 303-0
Telefax: 02691 303-4799

24 Stunden, 7 Tage dieWoche –wir sind für Sie da!

www.marienhaus-klinikum-ahr.de

InnereMedizin

Chefarzt:
Dr. Manfred Rittich
Tel.: 02691 303-4450

Allgemein-, Viszeral- und
Unfallchirurgie
Chefarzt:
Dr. Marcus Raum
Tel.: 02691 303-4250

KRANKENHAUSMARIA HILF
Dahlienweg 3
53474 Bad Neuenahr-
Ahrweiler
Telefon: 02641 83-0
Telefax: 02641 83-1771

Allgemein- und
Viszeralchirurgie
Chefarzt:
Prof. Dr. Klaus Prenzel
Tel.: 02641 83-5250

InnereMedizin/
Gastroenterologie
Chefarzt:
Prof. Dr. Jörg Heller
Tel.: 02641 83-5450

BROHLTAL-KLINIK ST. JOSEF

Kirchstraße 16
56659 Burgbrohl
Telefon: 02636 53-0
Telefon: 02636 53-3799

Akutgeriatrie und
Frührehabilitation
Chefarzt:
Dr. Thomas Lepping
Tel.: 02641 83-5471

Geriatrie

Chefarzt:
Dr. Thomas Lepping
Tel.: 02641 83-5471

Gynäkologie und
Geburtshilfe/Brustzentrum
Chefarzt:
Dr. Josef Spanier
Tel.: 02641 83-5350

InnereMedizin/
Kardiologie
Chefarzt
Dr. Theodoros Ballidis
Tel.: 02641 83-5455

Fachklinik für Geriatrische
Rehabilitation
Chefarzt:
Dr. Martin Holl
Tel.: 02636 53-3910

Urologie

Chefarzt:
Dr. Christian Fisang
Tel.: 02641 83-5650

Orthopädie, Unfall-
chirurgie, Sportmedizin
Chefarzt:
Dr. Holger Haas
Tel.: 02641 83-5670

Orthopädie, Unfall-
chirurgie, Sportmedizin
Chefarzt: Dr. Jochen
Müller-Stromberg
Tel.: 02641 83-5670

Orthopädie, Unfall-
chirurgie, Sportmedizin
Stellvertretender Leiter:
Dirk Schemmann
Tel.: 02641 83-5670

Gefäßchirurgie

Chefarzt:
Dr. Georg Nowak
Tel.: 02641 83-5270

Sektion
Unfallchirurgie
Leitender Arzt:
Dr. Reinhard Schneider
Tel.: 02641 83-5670

Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie
Chefarzt:
Dr. Felix Schoth
Tel.: 02641 83-5560

Zentrale Notaufnahme

Tel.: 02641 83-1122


