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Liebe Leserinnen
und Leser,

erneut halten Sie eine Ausgabe unseres
»Hospital Aktuell in Ihren Hénden.

Und wieder ist das Heft voll von Neuerungen
in unseren drei Krankenhdusern.

Dabei waren die letzten Jahre geprigt von
einem sehr starken Zuwachs an Patientinnen
und Patienten, aber damit einhergehend
auch von neu eingestellten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern.

Mittlerweile haben wir sowohl in der Kar-
diologie wie auch in der Urologie jeweils
zwei Chefirzte, was man wohl noch in
kaum einem Krankenhaus weit und breit
findet. Wir freuen uns sehr iiber diesen
Zuspruch, wissen aber auch zugleich, dass
damit ein Gros an Mehrarbeit und mehr
Verantwortung einhergeht.

Zudem sind umfangreiche BaumafSnahmen
in allen drei Krankenhdusern in Durchfiih-
rung, die in den ndchsten Jahren auch fort-
gesetzt werden miissen. Wir bitten vor allem
die leider unvermeidbare Ldarmbeldstigung
zu entschuldigen.

Das Ergebnis sind aber schonere und gerdiu-
migere Zimmer. Ein Sprichwort lautet »das
Auge isst mit«, es heilt aber auch mit, wenn
wir uns in unserer Umgebung im Kranken-
haus wohlfiihlen.

Die Krankenhauskapelle ist ein Ort, wo Sie
in Stille ebenfalls um Genesung bitten, oder
einfach nur zur inneren Ruhe kommen kon-
nen. Die Schwestern und Pfleger zeigen Ihnen
gerne den Weg dorthin.

Sie konnen vor der Immerwdihrenden Hilfe eine
Kerze anziinden, ebenso wie in der Lourdes-
Grotte im Garten des Innenhofes. Machen Sie
- sofern Sie konnen - einen Spaziergang,
besonders jetzt, wo es Friihling wird. In der

Kapelle liegt ein Biichlein, in das Sie ano-
nym Ihre Anliegen eintragen konnen.

Ihre Gesundheit steht fiir uns an erster Stelle.
Immer zuerst die Patientin und der Patient.
Daran werden wir gemessen.

Der starke Zulauf in unsere Krankenhduser
macht dies wohl eindrucksvoll deutlich, ob-
wohl noch Vieles der Verbesserung bedarf.
Das zeigen auch die vielen positiven Nach-
richten, die uns hier taglich erreichen, aber
auch Kritik, die wir zum Anlass nehmen,
Anderungen vorzunehmen oder unser Han-
deln zu iiberdenken.

Keiner ist perfekt. Aber wir versuchen, unser
Bestes zu geben.

Niemand ist hier allein im Krankenhaus -
sprechen Sie uns an!

Ihr Prof. Dr. Volker de Vry

Notfalldienst

niedergelassener Arzte . -
in Westfalen-Lippe :

Der Notfalldienst
im Bezirk Lippstadt

Fachminnisch instand gesetzt, erstrahlt die holzerne Christusfigur im Krankenhausgarten in neuem Glanz.
Impressum
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Neues Verpflegungssystem in Erwitte
Gutes Essen flr eine gute Genesung

Das Highlight des Tages

Wenn Menschen im Krankenhaus
sind, gibt es ein Thema, das sie alle
verbindet: das Essen. Es ist eines
der wichtigsten Highlights des Ta-
ges.

Seit Anfang November bietet das
Marien-Hospital ein neues Ernéh-
rungskonzept an, bei dem sich alles
um den Patienten dreht.

Service-Mitarbeiter kiimmern sich
aufmerksam um das leibliche Wohl
des Einzelnen. Die Patienten kon-
nen kurzfristig aus einer grofien
Auswahl an verschiedenen Speisen
wiahlen. Friihstiick, Mittag- und
Abendessen werden als anspre-
chende Buffets auf Servierwagen
gereicht.

Je nach Wunsch konnen die Pa-
tienten dann selbst zum Servier-
wagen kommen und sich vor Ort
die Gerichte aussuchen. Wem das
nicht moéglich ist, dem wird das
Essen selbstverstindlich wie ge-
wohnt ans Bett gebracht.

Im Gesprich mit Lukas Ufer, lei-
tender Mitarbeiter des Catering-
Services »medirest« im Erwitter
Marien-Hospital.

Lukas Ufer, leitender Mitarbeiter bei »medirest«.

Was sind die Vorteile des
neuen Verpflegungskonzep-
tes?

»Es gibt eine Reihe von Vorteilen,
sowohl fiir den Patienten, wie auch
tiir Mitarbeiter und Umwelt.

Fiir die Patienten ist es ein grofler
Vorteil, dass sie die Speisen nicht
vorbestellen miissen, sondern je
nach Appetit direkt am Buffetwa-
gen anschauen und spontan aussu-
chen konnen.

Durch dieses System ist ein hohes
Maf3 an Flexibilitat gegeben, damit
landen auch viel weniger Lebens-
mittel im Abfall als bei der her-
kommlichen Lebensmittelversor-
gung.

Die Temperatur der Speisen ist
gleichbleibend hoch und nicht nur
jede Suppe kommt heify zum Pati-
enten.

Direkt am Buffetwagen findet die
Kommunikation statt und zum
Beispiel Informationen zu den
Lebensmitteln werden aus erster
Hand gegeben. Es gibt keine »Um-
wege« mehr iiber Schwestern und
die Kiiche. Dadurch hat sich die
Patientenzufriedenheit laut Befra-
gungen im Haus sehr verbessert.
So konnen sich die Krankenschwes-
tern und -pfleger ganz ihrer pfle-
gerischen Arbeit widmen, da die
komplette Essensversorgung von
Service-Mitarbeitern erledigt wird.
Unsere Mitarbeiter auf den Stati-
onen und ich stehen im stetigen
Austausch mit den Patienten, daher
kénnen wir sagen: Das neue Kon-
zept wird sehr gut angenommen
und wir freuen uns, nach und nach
auch die anderen Stationen im Er-
witter Marien-Hospital mit unse-
ren Buffetwagen zu besuchen.« m

Eine Service-Mitarbeiterin steht hinter dem Buffetwagen, gibt die Speisen aus und erteilt Auskiinfte zu den

Produkten. Selbstverstindlich konnen sich Patienten immer einen ,,Nachschlag® holen.

30 Jahre Blaue Damen - ein tolles Beispiel fur ehrenamtliches Engagement
Marien-Hospital Erwitte dankt Mitarbeitern des Christlichen Krankenhausdienstes
fUr drei Jahrzehnte im Dienste der Patienten

26

Die »Blauen Damen« zusammen mit Mitarbeitern des Marien-Hospitals und Pfarrer Hans-Gerd Westermann: Renate Hilbring, Sozialarbeiterin Carmen Grano, Gerlind Berg-

mann, Pfarrer Hans-Gerd Westermann, Beate Briille, Renate Stallmeister, Elsbeth Bloming, Prof. Dr. Thomas HefS, Christel Schumacher, Pflegedienstleiter Michael Lipsmeier (v.1.).

Stets ein offenes Ohr und immer
ein freundliches Wort — mit ihrer
Anwesenheit sorgen die »Blauen
Damen« des Christlichen Kran-
kenhausdienstes im Marien-Hospi-
tal Erwitte seit 30 Jahren fiir einen
Lichtblick im oftmals tristen Kran-
kenhausalltag.

Die Zeit ist ihr personliches Ge-
schenk an die Patienten — Zeit fiir
Besuche, Zeit zum Zuhoren, Zeit
zum Helfen.

Sechs engagierte Frauen sind es
heute, die einen Teil ihrer Freizeit
in die Nachstenliebe investieren.

Nach der Brandkatastrophe von
1986 im von Hoerde’schen Marien-
Hospital war die Zukunft des Kran-
kenhauses ungewiss.

Die medizinische Versorgung der
Bevélkerung und der Erhalt von
rund 250 Arbeitsplitzen standen
auf dem Spiel. »Wie koénnen wir
helfen, was konnen wir tun?«, frag-
te sich eine kleine Gruppe politisch
aktiver Frauen um Christel Schu-
macher.

Eine passende Antwort war schnell
gefunden. Mit einem ehrenamtli-
chen Betreuungsdienst sollte das
Krankenhaus unterstiitzt werden:
In enger Zusammenarbeit mit der
Verwaltung und Pflegedienstlei-
tung des Marien-Hospitals sowie
der Caritas, der Katholischen und
Evangelischen Kirche wurde der
Plan gezielt umgesetzt.

Am 16. November 1987 schlug
schlieflich die Geburtsstunde des
Christlichen Krankenhausdienstes.
30 Jahre spiter hat sich im Marien-
Hospital Erwitte vieles verdndert.

Doch eines ist noch immer gleich
geblieben - die Blauen Damen,
wie die ehrenamtlichen Mitarbei-
terinnen des Christlichen Kran-
kenhausdienstes aufgrund ihrer
farbigen Kittel heute genannt wer-
den, widmen sich nach wie vor und
ausnahmslos dem Wohle der Pati-
enten.

Denn in einer schnelllebigen Zeit,
in der aufgrund von Arzte- und
Fachkriftemangel die personliche

Beziehung zum Patienten leider viel
zu oft auf der Strecke bleibt, neh-
men sich die Blauen Damen eben
diese Zeit, um sich den Problemen,
Sorgen und Angsten der Patienten
zu widmen.

So nehmen sie sich Zeit zum Zuho-
ren, fiir kleine Spazierginge oder
auch Besorgungen. Die Helferinnen
sind gerne bereit, einige Stunden ih-
rer Freizeit fiir die Patienten zu op-
fern. Die Freude und Dankbarkeit,
die ihnen entgegenkommt, gibt ih-
nen das Gefiihl, Sinnvolles zu tun.
Dass trotz aller Freude auch viel
Leid mit ihrer Aufgabe verbunden
ist, ist den Blauen Damen durchaus
bewusst — so treffen sie jeden Tag
und hinter jeder Tiir auf ein neues
Schicksal.

In Schulungen und Seminaren wur-
de ihnen das nétige Wissen und
Feingefith] beim Umgang mit den
Patienten und ihren personlichen
Schicksalen beigebracht.

Im Rahmen einer Feierstunde be-
gingen Geschiftsfithrung, Pflege-

dienstleitung, Arztlicher Direktor
und Mitarbeiter des Marien-Hos-
pitals das 30-jahrige Jubildum des
Christlichen Krankenhausdienstes.
Die Jubilaumsfeierlichkeiten be-
gannen mit einem gemeinsamen
Gottesdienst in der Krankenhaus-
kapelle.

Im Anschluss fand ein Empfang
im Konferenzraum statt, in dessen
Verlauf die sechs aktiven ehrenamt-
lichen Mitarbeiterinnen fiir ihre
Dienste gewiirdigt wurden. |

INFOBOX
Die Bewegung der Blauen bzw. Griinen Damen entstand in d
Jahren in Amerika. Dort gibt es den Volunteer Service, aufgr
pinkfarbenen Kittel »Pink Ladies« genannt, durch den sich

Schréder (1917-2000), Ehefrau des ehemaligen Innen-, AuBen
Verteidigungsministers Dr. Gerhard Schrdder, inspirieren lief3.

grundete sie die Evangelische Krankenhaushilfe (EKH), de
Jahre lang vorstand.

Heute sind in der kirchenulibergreifenden, christlich inspirierte
kenhaushilfe Giber 11.000 ehrenamtliche Helfer tatig.
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Das Krankenhausjahr 2017
RUckblick auf unser Engagement in verschiedenen Bereichen

Im halbjéhrlichen Wechsel stellen heimische Kiinstler

ihre Bilder im Dreifaltigkeits-Hospital aus.

Die Erlose des Weihnachtsbasars im November kamen Schwester Carina Fiilling ist mehrmals im Jahr mit Kindergartenkindern im Haus unterwegs um Angste zu Im Mai 2017 ging das Krankenhaus Geseke erstmals

unserem Patenkrankenhaus in Malawi zu Gute. nehmen und Abliufe im Krankenhaus zu erkldren. beim Seifenkistenrennen an den Start.

Hildegard Leinung aus Diisseldorf (93) fiihlte sich in Herzinfarkt am 66. Geburtstag: Wie im bekannten Schlager von Udo Jiirgens fing das Leben fiir Hans- Werner In der VHS-Reihe »KinderUni« brachte Chefarzt Dr. Christoph Albert seinem jungen Publikum die »Geschichte

der Unfallchirurgie sehr gut aufgehoben. Ortmann aus Halle nach erfolgreicher Notfallbehandlung neu an. der Chirurgie« nahe.

Die Wirtschaftsschau ist ein fester Programmpunkt im Als akadem. Lehrkrankenhaus bei der Berufsinforma- Berufsinformation auch am Gymnasium in Erwitte:

Veranstaltungskalender des Geseker Krankenhauses. tionsmesse am Ev. Gymnasium in Lippstadt vertreten. Urologie-Chefarzt Prof. Dr. Christian Hampel.

Demenz - ein Thema, das alle angeht. Entsprechend

grofs war das Interesse beim Weltalzheimertag in der

Jakobikirche. Stets gut gelaunt: Der stromende Regen beim Altstadtlauf konnte die »Schrittmacher« nicht demotivieren. Medizinstudenten aus Miinster nutzen die »klinischen Nachmittage«, um Erlerntes zu vertiefen.
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Die neuen Chefarzte im Gesprach
Einblicke | Ausblicke | Wiinsche | Persdnliches

Dr. med. Henning Bovenschulte

Facharzt fur Radiologie

Chefarzt der Abteilung fiir Diagnostische Radiologie

Warum haben Sie Medizin
studiert?

Tatséchlich ist letztendlich der Zi-
vildienst »schuld« gewesen. Da-
mals musste man noch 15 Monate
ableisten, was mir die Moglichkeit
erlaubte, als Zivi zum Rettungssa-
nititer ausgebildet zu werden.
Damit gingen dann die ersten tiefe-
ren Einblicke in die Medizin einher
- mit all der Faszination, die den
menschlichen Korper ausmacht,
aber auch mit den besonderen Be-
lastungen, die Unfille, Krankhei-
ten und Tod zwangsldufig mit sich
bringen.

Letztendlich war es dann insbeson-
dere auch die Sinnhaftigkeit der
Tatigkeit, die die Entscheidung fiir
das Studium brachte.

Was gefallt lhnen an lhrem
Beruf als Arzt?

Als Arzt muss man sich sicherlich
immer der besonderen Konsequen-
zen des eigenen Tuns bewusst sein.
Klingt nach Klischee, ist aber so.
Patienten und Angehorige erwar-
ten zurecht, dass man sich stets und
immer wieder aufs Neue mit aller
Sorgfalt daran macht, Krankheiten
und Beschwerden zu heilen oder zu
lindern - und Trost zu spenden, im
Grofsen wie im Kleinen!

Das erfordert auch, dass man sich
selbst immer kritisch hinterfragt.
Diese besondere Verantwortung
bringt aber auch eine besondere
Motivation mit sich, die sich dann
auch noch am Besten im kollegia-
len Miteinander mit anderen Arz-
ten, Pflege- und Assistenzkriften
biindeln ldsst.

Wie sieht lhre Arbeit im Drei-
faltigkeits-Hospital aus?

Die Radiologie ist ein »Mann-
schaftssport«. Wir untersuchen im
Team aus Arzten und Assistenten
die stationdren und iber die integ-

rierte radiologische Praxis auch die
ambulanten Patienten des gesam-
ten Krankenhauses und aus dem
Lippstddter Raum.

Dafiir stehen uns digitale Rontgen-
und Durchleuchtungsanlagen, ein
Angiographiearbeitsplatz und tiber
die Praxis ein CT und ein MRT zur
Verfiigung.

Neben den wichtigen Gespriachen
mit den Patienten und den Planun-
gen der Untersuchungen zusam-
men mit den Assistentinnen besteht
ein wesentlicher Teil der Tatigkeit
natiirlich darin, die Bilder an spe-
ziellen Monitorarbeitsplitzen zu
befunden, ggf. untereinander zu
diskutieren und mit den klinischen
Kollegen die erhobenen Befunde zu
bewerten.

Gerade die interdisziplinire Zu-
sammenarbeit ist ein ganz elemen-
tarer und wichtiger Aspekt der tig-
lichen Arbeit.

Deshalb werden jeden Tag zu festen
Zeiten spezielle Konferenzen mit
den operativen und nicht-operati-
ven Fichern abgehalten, in denen
die Befunde anhand der Bilder dis-
kutiert und demonstriert werden.

Was hat Sie im Juli 2017 als
Arzt in das Dreifaltigkeits-
Hospital gefiihrt?

An Lippstadt war ich ehrlich gesagt
bis dato immer nur auf dem Weg
von Koln zu meinen Eltern vorbei-
gefahren.

Als dann im Herbst 2016 in der
Nachfolge von Herrn Wagner die
ersten vorsichtigen Kontakte hier-
her gekniipft wurden, sind meine
Frau und ich spontan an einem
regnerischen ~ Novembersonntag
hierher gefahren. Beim Passieren
der Stadtgrenze schien plétzlich die
Sonne! Wir hatten das damals als
ein gutes Zeichen gewertet — und
sollten Recht behalten.

Schon der erste Eindruck der Stadt,
des Dreifaltigkeits-Hospitals als
auch insbesondere der Menschen
hier ist durchweg ganz positiv ge-
wesen — auch weil in diesem Kran-
kenhaus neben einer hohen medi-
zinischen Qualitdt ein besonderer
Wert auf die menschliche Seite der
Medizin gelegt wird.

Sowohl die verantwortlichen Be-
teiligten aus Geschéftsfithrung
und Verwaltung, die Kollegen und
Mitarbeiter in der radiologischen
Abteilung bzw. der Praxis als auch
generell die Menschen in Lippstadt
selbst haben meiner Familie und
mir den Wechsel sehr einfach ge-
macht - den Schritt hierher haben
wir keine Sekunde bereut.

Im Computertomographen (CT) werden mittels Rontgenstrahlen dreidimensionale Bilder des Korpers erstellt.

Wie sehen lhre beruflichen
Winsche fir das Jahr 2018
aus?

In erster Linie mdchte ich zusam-
men mit meinen Mitarbeitern und
Kollegen die Radiologie als zentra-
len interdisziplindr wirkenden Be-
standteil des Dreifaltigkeits-Hos-
pitals weiter festigen und soweit
moglich auch ausbauen.

Dies soll zum Ziel haben, den kli-
nischen Fichern mit den Mitteln
einer modernen und zielgerichte-
ten Bildgebung weiterhin ein mog-
lichst hohes Maf§ an diagnostischer
Unterstiitzung geben zu konnen,
um weiterhin den Anforderungen
an eine moderne Medizin gerecht
zu werden.

Zu guter Letzt wiinsche ich mir da-
bei natiirlich weiterhin eine so kol-
legiale und gute Zusammenarbeit
wie bisher, die letztendlich auch
unseren Patienten zugute kommt.

Dr. med. Alexander J. Thiner

Facharzt fiir Innere Medizin, Gastroenterologie, Palliativmedizin
Chefarzt der Abteilung fiir Innere Medizin Il

Warum haben Sie Medizin
studiert?

Es war leider kein besonderer Ein-
fallsreichtum dabei; die kurzfristige
Uberlegung, eine Tischlerlehre zu
beginnen, und nachher méglicher-
weise ein Architekturstudium an-
zuschlieSen, habe ich nach dem Zi-
vildienst aufgegeben. Medizinisch

Die Untersuchung der Gallengiinge ist eine fast téigliche Routineuntersuchung.

Bei der Gallengangspiegelung (ERCP) wird iiber das
Rontgenbild die Ausbreitung des Rontgenkontrastmit-

tels kontrolliert.

Wty ]

’g’éfgrs,f‘;a
z

Moderne Schnittbildverfahren machen genaueste

Diagnosen maglich.

pragend war jedoch die Gemein-
schaftspraxis meiner Eltern.

Mich hat es immer fasziniert, durch
die verschiedenen Untersuchungs-
zimmer zu stobern, wenngleich
viele Raume offiziell tabu waren.
Heutzutage undenkbar, aber in
den 70iger und 80iger Jahren noch
iblich, hatten meine Eltern neben
einer Rontgenanlage eine kleine
Endoskopieeinheit, im Keller gab
es ein Labor, dahinter das grofle
Archiv, in dem man sich hervorra-
gend verstecken konnte.

Zudem waren die Patienten und
Mitarbeiterinnen immer freund-
lich, wohlwollend und interessiert
an einem der moglichen ,,Nachfol-
ger®. Die Mittagspausen haben mei-
ne Eltern dazu genutzt, sich oft und
teils sehr angeregt iiber Patienten
und deren Krankheiten sowie An-
gehorige zu unterhalten.

Das war fiir uns Kinder, obwohl
wir hier in medizinischer Hinsicht
natiirlich nicht folgen konnten, im-
mer sehr unterhaltsam. So sind drei
von uns vieren Arzte geworden.

Was gefallt lThnen an lhrem
Beruf als Arzt?

Als Arzt muf$ man auf Menschen
und deren Bediirfnisse eingehen
koénnen und sie ernst nehmen.
Dies verlangt mir manchmal zwar
viel ab, es erfiillt mich aber auch
mit dem guten Gefiihl, etwas Sinn-
volles zu tun. Natiirlich gibt es auch
viele andere, sehr sinnvolle Berufe;
aber die Moglichkeit, die Gesund-
heit der Menschen zu erhalten, und
ihnen damit mehr Lebensqualitdt
und Lebensfreude in Aussicht zu

stellen, bietet nur der Arztberuf.
Die Behandlung eines Menschen
stellt dabei jedesmal eine Heraus-
forderung dar. Die Dynamik der
Krankheitsbilder erfordert Flexibi-
litait und Einfallsreichtum; hierbei
kommt es auf ein gutes Arbeitskli-
ma innerhalb eines Hauses bzw. ei-
ner Abteilung an, da ein Austausch
mit anderen d&rztlichen Kollegen
hédufig notwendig ist.

Wie sieht lhre Arbeit im Drei-
faltigkeits-Hospital aus?

Vor allen Dingen vielgestaltig!
Zum Gliick bin ich nach wie vor
hdufig und direkt im Einsatz am
Patienten, sei es bei den Stationsvi-
siten, in der Ambulanz, den Unter-
suchungen (Funktionsdiagnostik,
Endoskopie) oder auf Patienten-
veranstaltungen.

Die Gastroenterologie und die On-
kologie sind Fachabteilungen, die
vielfaltige Uberschneidungen mit
anderen Fachdisziplinen wie z. B.
der Allgemeinchirurgie, der Kar-
diologie, der Diabetologie/Geriat-
rie und der Nephrologie aufweisen.
Die kurzen und direkten Wege hier
im Dreifaltigkeits-Hospital sowie
die freundliche Kommunikation
erleichtern dabei die Arbeit, der
»gute Ton“ zwischen Arzten und
dem Pflegedienst auf den Stationen
und vor allem in der Endoskopie
motiviert fiir jeden neuen Arbeits-
tag.

Was hat Sie im Marz 2017 als
Arzt in das Dreifaltigkeits-
Hospital gefiihrt?

Viel! Ausschlaggebend fiir die Be-
triebsleitung des DFH waren si-
cherlich meine bisherige Laufbahn,
meine Ausbildung, und wahr-
scheinlich auch meine Personlich-
keit.

Aus meiner Perspektive habe ich
hier ein in sich stimmiges Konzept
vorgefunden, in dem die Moglich-
keit zu einer weiteren Profilierung
der Inneren II moglich und ge-
wiinscht ist, vor allem im Hinblick
auf die Zertifizierung des Darm-
krebszentrums, den Ausbau eines
palliativmedizinischen Angebotes,
und den Wiedereinstieg in den
ambulanten, fachérztlichen Sektor
(Stichwort: MVZ).

Als glaubiger Christ (wenngleich
evangelisch...) fithle ich mich zu-
dem bei einem kirchlichen Arbeit-
geber gut aufgehoben.

Wie sehen lhre beruflichen
Winsche fur das Jahr 2018
aus?

Beruflich wiinsche ich mir einen
erfolgreichen Start des MVZ, der
uns den ambulanten Sektor vor al-
lem fiir die Onkologie hoffentlich
wieder vollumfinglich zugéngig
machen wird.

Wie Dr. Albert wiinsche ich mir
eine erfolgreiche Zertifizierung des
Darmkrebszentrums und bin ge-
spannt auf den Neubau der Endo-
skopie.

Personlich wiinsche ich meiner Fa-
milie und mir Gesundheit, Zufrie-
denheit, und langfristig etwas mehr
Freizeit. m
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Dr. med. Marc SchléBer | Facharzt fiir Kardiologie, Innere Medizin, Notfallmedizin
Chefarzt im Kollegialsystem mit Dr. med. Elmar Offers der Abteilung fiir Innere Medizin I,
Kardiologie, Pneumologie und internistische Intensivmedizin

Warum haben Sie Medizin
studiert?

Eigentlich wollte ich Forster wer-
den, aber nach dem Zivildienst in
einem Krankenhaus war mir klar,
dass ich Medizin studieren wollte.
An dem Beruf reizten mich die
Vielfaltigkeit der moglichen spa-
teren Titigkeit, das Verstindnis
von der Funktion des Korpers und
vor allem der stindige Kontakt zu
Menschen.

Was gefallt Ihnen an lhrem
Beruf als Arzt?

Kein Tag ist langweilig. Als Arzt
muss man sich stindig weiterent-
wickeln und fortbilden.

Die Moglichkeit, den Patienten un-
mittelbar durch Eingriffe (Herzka-
theter oder Ablation) zu helfen, ist
sehr motivierend.

Wie sieht lhre Arbeit im Drei-
faltigkeits-Hospital aus?

In erster Linie gilt mein Arbeits-
tag der Versorgung von akut oder
chronisch herzkranken Patienten.
Das heifit, neben regelmifligen
Visiten und der Sprechstunden-
tatigkeit verbringe ich die meiste
Zeit im Herzkatheterlabor mit der
unmittelbaren Durchfiihrung von
Eingriffen.

Was hat Sie im Jahr 2015,
zunachst als Oberarzt, in das
Dreifaltigkeits-Hospital ge-
fuhrt?

2015 bestand hier im Dreifaltig-
keits-Hospital die Moglichkeit, die
Abteilung fiir Elektrophysiologie
neu aufzubauen und zu leiten.

Dartiiber hinaus verbindet mich
und Dr. Offers eine langjdhrige
Freundschaft, so dass insbesondere
das freundschaftliche Arbeitsver-
haltnis einer der Hauptbeweggriin-
de fiir den Wechsel war.

Wie sehen lhre beruflichen
Wiinsche fur das Jahr 2018
aus?

Mit der Einfithrung des Chefarzt-
Kollegialsystems stehen wir vor der
Herausforderung der notwendigen
organisatorischen Anderungen.

Ich hoffe, dass wir diese schnell
umsetzen konnen, ohne den ge-
wohnten gut funktionieren Ablauf
zu storen.

Dartber hinaus wiinsche ich mir,
dass die bisherige so positive Ent-
wicklung unserer Abteilung anhalt
und wir noch weitere Therapiever-
fahren neu etablieren kénnen. M

Der kleinste Herzschrittmacher der Welt

In dem stiftférmigen Kapselschrittmacher, der mittels Herzkatheter
Uber die Hohlvene in der Leiste eingebracht wird, befindet sichralles,
was ein Herzschrittmacher zum Funktionieren benétigt.

Uber winzige Titandrmchen wird die kleine Kapsel inider

Herzwand verankert.

Der neue Kapselschrittmacher hat eine Lédnge von nur 25,9
Millimeter, ein Volumen von 0,8 Kubikzentimetern und wiegt gerade
einmal 1,75 Gramm. Bei einer Erschdpfung des Kapselschrittma-
chers kann ein zweiter oder im Verlauf gar ein dritter implantiert
werden. Bei einer Laufzeit von etwa zehn Jahren kénnen somit

bis zu 30 Jahre abgedeckt werden.

Weltweit wurden bislang erst etwa 6000 Implantationen
vorgenommen. Somit reiht sich das Dreifaltigkeits-Hospital in die
Riege der Herzzentren ein, die dieses innovative Implantations-
verfahren anbieten kbénnen.

Herkommlicher Herzschrittmacher im Vergleich zum

Kapselschrittmacher.

WIR GRATULIEREN!

Unser Leo wird am 24.02.2018
75 Jahre alt! Wir gratulieren
alle von ganzem Herzen!

Herr Leo Ulbrich war vom
01.01.1973 bis zum 15.07.2015
in verschiedenen Bereichen
des Dreifaltigkeits-Hospitals
Lippstadt beschaftigt und sieht
noch heute jeden Tag nach
dem Rechten.
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SuperPath — Hiftoperation »durch’s Schlisselloch«

Chefarzt der Fachklinik fiir Orthopddie im Marien-
Hospital Erwitte: Prof. Dr. Thomas Hefs.

Als erste orthopadische Klinik in
Ostwestfalen und als 7. Haus in
Deutschland wird seit dem Jahr
2017 bei einer Operation eines
Hiiftgelenkersatzes in der Ortho-
padie Lippstadt-Erwitte auf diese
neue Technik gesetzt.

Der SuperPath erméglicht durch
einen mikro-invasiven posterioren
Hiiftzugang (kleiner Hautschnitt)
viele Vorteile beim Einsatz eines
neuen, kiinstlichen Hiiftgelenks.
Rund 200.000 Hiiftgelenksimplan-
tate werden jdhrlich bundesweit
eingesetzt.

Die Patienten werden immer jiin-
ger und immer fitter — mittlerweile
sind etwa zehn Prozent der Emp-
fainger eines Kunstgelenks zum
Zeitpunkt der Operation unter 60

Jahre alt, Tendenz steigend.

Sie erwarten, nach der Operation
moglichst schnell wieder ihre ge-
wohnten Titigkeiten aufnehmen
und auch ihren Sport mdglichst
wieder betreiben zu kénnen.
Moglich wird dies durch immer
kleinere und schonendere Opera-
tionszugange.

Ausgewihlte, speziell geschulte
Zentren in Deutschland bieten den
SuperPath an, um den Patienten
damit eine weichteilschonende Im-
plantation einer Hiiftendoprothese
anbieten zu kénnen.

Jeder Operateur muss ein spezielles
Trainingsprogramm  durchlaufen,
um die Technik des SuperPath-Zu-
gangs zu erlernen sowie eine Hos-
pitation in einem Schulungs- und
Referenzkrankenhaus »Center of
Excellence« fiir SuperPath und die
Teilnahme an einem Humanpra-
parate-Kurs in einem speziellen
internationalen Microport Medical
Education Trainingscenter absol-
vieren.

Prof. Dr. Thomas Hef3, Chefarzt
der Fachklinik fiir Orthopadie am
Marien-Hospital Erwitte, hat das
Trainingsprogramm erfolgreich ab-
geschlossen und bereits zahlreiche
SuperPath-Operationen im Mari-
en-Hospital durchgefiihrt.

Eine volle Funktionsfihigkeit des
Gelenks hédngt immer davon ab,

SuperPath liefert einen sofortigen, sichtbaren Vorteil fiir den Patienten: kleinere Narbe — weniger (Wund)Schmerz.

dass viele miteinander zusammen-
hingende Teile, wie die Knochen,
Muskeln, Sehnen, Bander und Ner-
ven erfolgreich zusammenwirken.
Die neue Zugangsmoglichkeit bei
Operation eines Hiiftgelenkersat-
zes vermeidet das Durchtrennen
von Muskeln und Sehnen, externe
Rotatoren bleiben erhalten. Somit
ergeben sich nach der Operation
keinerlei Beschrankungen des Be-
wegungsumfangs. Die Patienten
konnen wesentlich schneller mo-
bilisiert und rehabilitiert werden,
weil das Gelenk noch am selben
Tag der Operation belastet werden
kann und erste Schritte unternom-
men werden.

»Oft wird bei minimal-invasiven
Verfahren der Vorteil einer Gewe-
beschonung mit dem Nachteil einer
schlechteren Ubersicht und der Ge-
fahr einer Fehlpositionierung der
Prothesenkomponenten erkauft.
Das SuperPath-Verfahren hingegen
erlaubt einen schonenden Zugang
mit einfacher Implantatpositionie-
rungs, so Chefarzt Prof. Hef3.

Sekretariat: Sandra Ising

Tel.: (02943) 890-0

Fax: (02943) 890-1309
sek.ortho@dreifaltigkeits-hospital.de

Sprechstunde in Lippstadt
Orthopéadische Sprechstunde
Mi  9.00-12.00 Uhr

Sprechstunde in Erwitte
Gelenk-Sprechstunde

Mo 9.00-15.00 Uhr
Schulter-Sprechstunde

Di  9.00-12.00 Uhr
FuB-Sprechstunde

Di  9.00-12.00 Uhr
Endoprothesen-Sprechstunde
Di  8.00-10.00 Uhr
Wirbelsaulen-Sprechstunde
Do 13.00-15.00 Uhr
Privat-Sprechstunde

Mo 9.00-15.00 Uhr

Di 16.00-19.00 Uhr

Fr 9.00-13.00 Uhr

Termin jeweils nach telefonischer
Vereinbarung.

Voraussetzungen fiir die SuperPath-Technik

Individuelle Ergebnisse und Aktivitatslevel kbnnen variieren und
hangen von verschiedenen Faktoren wie Alter, Gewicht und

Aktivitatslevel ab.

Es gibt Risiken bezliglich der Operation, und bestimmte
Patienten sollten sich keiner Operationunterziehen.
Nur ein Arzt kann entscheiden, ob das Produkt und die Prozedur

fur den Patienten geeignet sind.

Die Fachklinik fiir Orthopadie am Marien-Hospital Erwitte ist Ihr
Ansprechpartner flir weiterfihrende Informationen Gber die Vorteile,

Risiken und mdgliche Ergebnisse.

SuperPath erfolgt minimal-invasiv und muskelschonend.

Al 1

Bildquelle: MicroPort

Das Marien-Hospital Erwitte bietet moderne Medizin hinter historischen Mauern und beherbergt als Betriebsstiitte
des Dreifaltigkeits-Hospitals Lippstadt die Fachklinik fiir Orthopddie unter der Leitung von Prof. Dr. Thomas Hefs.

Gelenkersatz mit Prifsiegel

Die Fachklinik fiir Orthopéddie am
Marien-Hospital Erwitte wurde
auch 2017 erfolgreich zum Endo-
ProthetikZentrum der Maximal-
versorgung (EPZmax) rezertifi-
ziert.

Chefarzt Prof. Dr. Thomas HeB:

»Wieder einmal konnten wir die
strengen Auflagen erfiillen und das
freut uns sehr, weil es eine Aus-
zeichnung fiir die gute Arbeit des
gesamten Teams bedeutet.

Das Vertrauen unserer Patienten
werten wir als zusatzliche Aus-
zeichnung.«

Die Zertifizierung von Endopro-
thetikzentren zielt darauf ab, die
Versorgungsqualitit beim Gelen-
kersatz zu erhalten und zu verbes-
sern und die Patientensicherheit
bei der Implantation eines kiinstli-
chen Gelenks zu erhohen.

In regelmifligen Audits wird der
Vorgabenkatalog von externen
Fachleuten tberpriift. Das Prii-
fungsverfahren umfasst die Kon-
trolle aller Abteilungen, die ein
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Das Zertifikat der ClarCert GmbH ist bis Ende Mai
2020 giiltig.

Patient mit Prothesenoperation
durchlduft - von der Aufnahme bis
zum Entlassmanagement. So haben
die Patienten die Gewissheit, dass
alle Vorgaben fiir eine sichere und
qualitativ hochwertige medizini-
sche und pflegerische Versorgung
im Marien-Hospital erfiillt werden.
Denn neben der Operation spielt
auch die physiotherapeutische

Professor HefS und sein Team freuen sich iiber die erneute Zertifizierung zum EPZmax.

Nachbehandlung und pflegerische
Betreuung eine grofle Rolle fiir den
Therapieerfolg.

Qualitat in der Endoprothetik

In Deutschland werden jéhrlich
rund 400.000 kinstliche Gelenke
implantiert.

Die EndoCert-Initiative der Deut-

schen Gesellschaft fiir Orthopd-
die und Orthopédische Chirurgie
(DGOOC) stellt eine qualitativ
hochwertige Durchfithrung solcher
Eingriffe sicher.

Um die Qualitit der endoprotheti-
schen Versorgung zu erhalten und
zu verbessern, ist ein hohes Mafd
an Spezialisierung, Kompetenz und
Erfahrung erforderlich.

|

Medizinische Einrichtungen kon-
nen sich als EndoProthetikZent-
rum (EPZ) und als EndoProthetik-
Zentrum der Maximalversorgung
(EPZmax) zertifizieren lassen,
wenn die Erfiillung der aufgestell-
ten Anforderungen in einem Audit
nachgewiesen wird.
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Moderne GefaBchirurgie im Dreifaltigkeits-Hospital
Chefarzt Dr. med. Zmarai Nurzai stellt drei neue Innovationen seiner Abteilung vor

Gefiflerkrankungen  zdhlen in
Deutschland zu den haufigsten Zi-
vilisationserkrankungen. In den
meisten Fillen entstehen diese auf-
grund von Verengungen oder Ver-
schlissen von Blutgefiflen infolge
einer Arterienverkalkung oder auf-
grund von Thrombosen, also Blut-
gerinnseln innerhalb einer Arterie
oder Vene.

Werden diese Erkrankungen der
Gefifle rechtzeitig erkannt und
richtig behandelt, sind die Heilungs-
und Genesungschancen heutzutage
gut bis sehr gut. Eine optimale Ver-
sorgung erhalten Patienten in unse-
rer Region durch das spezialisierte

Gefifizentrum im Dreifaltigkeits-
Hospital Lippstadt unter der Lei-
tung von Chefarzt Dr. med. Zmarai
Nurzai.

Das gesamte Spektrum der Arteri-
en- und Venenchirurgie wird mit
Hilfe konservativer, endovaskuld-
rer und operativer Techniken aus
mehreren medizinischen Fachrich-
tungen angeboten, um den komple-
xen Behandlungsméglichkeiten von
Erkrankungen des Gefifisystems
gerecht zu werden. Eine immer mo-
dernere Medizintechnik soll dabei
den Anforderungen und Bediirfnis-
sen der Patienten und deren Erkran-
kungen optimal gerecht werden.

Chefarzt der GefifSchirurgie
im Dreifaltigkeits-Hospital: Dr. med. Zmarai Nurzai.

GefaBzentrum

zertifiziert durch die Deutsche Gesellschaft fur GefaBchirurgie und
GefaBmedizin (DGG)

unter der Leitung von: Chefarzt Dr. med. Zmarai Nurzai

Sekretariat: Birgitt Kespe

Tel.: (02941) 758-1200

Tel.: (02941) 758-1820 (Chirurgische Ambulanz)
Fax: (02941) 758-61200
birgitt.kespe@dreifaltigkeits-hospital.de
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Die Rotarex-Thrombektomie -
Blutgerinnsel noch effektiver entfernen

Die Thrombektomie ist eine Ope-
ration, bei der ein Blutgerinnsel aus
einem Blutgefaf3 entfernt wird.
Dazu fithrt man einen Katheter
(Rohrchen oder Schlauch mit ge-
ringem Durchmesser) in das Blut-
gefaf$ ein und schiebt ihn durch das
Gerinnsel hindurch.

Ein kleines Drahtgeflecht wird im
Gerinnsel entfaltet und hilt es fest,
so dass beim Zuriickziehen des Ka-
theters das Blutgerinnsel entfernt
werden kann.

Der neue Rotarex-Katheter, der in
unserer Gefdfchirurgie bei akuten,
subakuten und chronischen arteri-

ellen Verschliissen Anwendung fin-
det, erfullt dabei vier Funktionen in
nur einem Katheter.

1. Ablésen

des okklusiven Materials
(korpereigenes Gewebe, das

zum Verschluss fihrt) im

Gefaf3 (bis 1 cm/ Sek.)

2. Aspiration

(Aufsaugen) des gelosten Materials
in den Katheterkopf

3. Fragmentierung
(Zerstiickelung) des aspirierten
Materials

4. Transport

aus dem Korper des Patienten.

Das geloste Material wird aufgesaugt, zerstiickelt und abschlieflend aus dem Korper des Patienten abtransportiert.

Der mobile C-Bogen —
hochaufldsende Bilder in Echtzeit

Mobile Bildgebungssysteme sind
aus dem klinischen Alltag nicht
mehr wegzudenken.

Eine intraoperative Bildgebung (di-
rekt wihrend einer OP) muss ver-
lasslich und dauerhaft einsetzbar
sein, hochste Bildqualitat liefern und
zugleich strahlungsarm arbeiten.

Ein mobiler C-Bogen ist ein bildge-
bendes Medizingerit, das auf Ront-
gentechnologie beruht und flexibel
in mehreren Rdumen einer Klinik
einsetzbar ist.

Der Name ist auf den C-féormigen
Bogen zuriickzufiihren, iiber den
die Rontgenquelle und der Ront-
gendetektor fest miteinander ver-
bunden sind.

Der neue C-Bogen liefert hochauf-
losende Rontgenbilder in Echtzeit,
so dass der Behandlungserfolg zu
jedem Zeitpunkt des Eingriffs kon-
trolliert und etwaige Korrekturen
sofort vorgenommen werden kon-
nen, um die Behandlungsergebnis-
se zu optimieren und damit auch
zu einer schnelleren Genesung der
Patienten zu fithren.

Die moderne Flat-Panel-Technologie
ist eine digitale Weiterentwicklung
der Bildverstirker-Technologie. Da-
bei wird die einfallende Intensitat
der Rontgenstrahlen direkt in einen
digitalen Wert umgerechnet, wo-
durch verzerrungsfreie Bilder und
damit eine verbesserte Bildqualitat
geschaffen wird. m

Die CO,-Angiographie — Bildgebung per
Kohlendioxid als Jod-Ersatz

In der Geféflchirurgie ist die Angio-
graphie als bildgebendes Verfahren
in der Diagnostik und auch in der
Therapie von grofier Bedeutung.
Die CO,-Angiographie erweitert
nun das diagnostische und thera-
peutische Angebot im Dreifaltig-
keits-Hospital.

Die Angiographie ist eine radiolo-
gische Untersuchungsmethode, mit
der Blutgefifle dargestellt werden
kénnen.

Dabei lassen sich Arterien (Arte-
riographie), Venen (Phlebogra-
phie) und Lymphabflussbahnen
(Lymphographie) mittels Rontgen,
Computer- oder Magnetresonazto-
mographie abbilden.

Die konventionelle Katheterangio-
graphie nutzt jodiertes Kontrast-
mittel (KM) und bleibt nach wie vor
das praktikabelste Untersuchungs-
verfahren, das mit wenig Aufwand

Wann kommt CO, als

Kontrastmittel zum

Einsatz?

die besten Ergebnisse liefert.

¢ Aortenaneurysmen

¢ Diagnostische/
interventionelle Angiographien

¢ Akute/chronische Nieren-
insuffizienz

¢ Transplantat-Nieren

¢ Kontrastmittelunvertraglichkeit
(jodiertes Kontrastmittel)

e Hyperthyreose

¢ Darstellung pathologischer
Shunts

¢ AV-Dialyseshunts

¢ Blutungsquellensuche

Aber diese Methode hat auch ihre
Nachteile, wie eine beschrinkte
Einsetzbarkeit bei Schilddriisen-
funktionsstéorungen oder auch die
recht hiufige Unvertriglichkeit im
Sinne von Kontrastmittelallergien.

Die Abteilung fiir Gefdfichirurgie
am Dreifaltigkeits-Hospital nutzt
nun seit einiger Zeit die CO,-An-
giographie als ein alternatives Ver-
tahren.

Diese bietet die Moglichkeit ei-
ner sicheren Gefafddiagnostik und
-therapie, ohne Beeintrachtigung
der Nierenfunktion, zu gewdhrleis-
ten, wie z.B. bei der Behandlung
der pAVK (periphere arterielle
Verschlusskrankheit, auch Schau-
fensterkrankheit genannt), von ar-
teriellen Aneurysmen oder auch
arteriovendsen Dialysezugangen.

Wo kommt CO, als Kon-
trastmittel zum Einsatz?

¢ Becken-/Beinarterien
¢ Infrarenale Aorta

¢ \/iszeralarterien

¢ Nierenarterien

e Hamodialyse-Shunts

Leistungsspektrum der Abteilung fiir GefaBchirurgie

m Behandlung der Halsschlagader
m Aneurysma-Chirurgie

m Shuntchirurgie

m Behandlung von Durchblutungsstérungen der GliedmaBen (pAVK)

m interventionelle Therapie (Katheter und Stentmethoden)

m Venenchirurgie (Krampfaderoperationen)

Die Abteilung fiir GefaBchirurgie ist als GefaBzentrum durch die Deutsche Gesellschaft
fur GefaBchirurgie und GefaBmedizin (DGG) zertifiziert.
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Bildquelle: Siemens
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Die Technische Orthopadie in Geseke

»Es wird Zeit fur eine Renaissance der Technischen Orthopéadie«

»Technische Orthopidie ist keine
Versorgungsmedizin. Sie ist eine
Betreuungsmedizin. Es geht in der
Technischen Orthopédie nicht da-
rum, eine Funktionsstérung oder
Deformitit zu »reparieren«, wo-
moglich noch in einer einmaligen,
kurzzeitigen Behandlung.

Es geht vielmehr darum, chronisch
kranke, behinderte und stark be-
eintrachtigte Menschen umfassend
und iiber ldngere Zeitrdume zu
begleiten und die Mafinahmen zu
steuern, die ihnen ein menschen-
wiirdiges Leben méoglich macheng,
so beschreibt Dr. Schraeder das

Dr. med. Dirk Theodor Schraeder

Facharzt fiir Chirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie,
Physikalische und Rehabilitative Medizin, Physikalische
Therapie und Balneologie, Sozialmedizin

che Therapeutika in den Korper
zu bringen; Orthesen, Bandagen,
Einlagen, Inhalations- und Atem-
therapiegerite, Krankenfahrzeuge,
Inkontinenzhilfen, aber auch Schu-
he und Hilfsmittel zur Kompressi-
onstherapie.

Die Bevolkerungs- und Alters-
struktur wird sich in den nédchs-
ten Jahren erheblich andern. Nach
Schitzungen der GKV ist bis 2060
jeder dritte Bundesbiirger alter als
65 Jahre. Aufgrund der Tatsache,
dass korperliche Behinderungen
insbesondere im Alter auftreten,
wird dies zu einem erhohten Be-
darf an technisch-orthopadischen
Mitbehandlungen fiihren.

Die Anzahl pflegebediirftiger Men-
schen wird fiir das Jahr 2020 bereits
mit 2,91 Millionen prognostiziert,
im Jahr 2030 rechnet man mit 3,36
Millionen pflegebediirftigen Men-
schen, von denen viele auf tech-
nisch-orthopadische  Hilfsmittel
angewiesen sein werden.

Weiter zu beachten ist die Entwick-

Beim prizisen Anlegen des Gipsverbandes muss auch mal kriftiger Hand angelegt werden.

breite Feld der Technischen Ortho-
padie.

Die Technische Orthopadie be-
schaftigt sich dabei mit der Be-
handlung korperlich behinderter
Patienten und deren Eingliederung
in das private, berufliche und sozi-
ale Leben im Sinne einer Teilhabe-
verbesserung.

Wesentliche Inhalte sind dabei
die Versorgung von Patienten mit
Behinderungen am muskuloske-
lettalen Apparat und Folgen de-

generativer und rheumatischer
Verdnderungen oder von Stoff-
wechselstorungen,  insbesondere

Diabetes mellitus.

Die Technische Orthopadie kann
dabei konservativ arbeiten und
operativ in der Rekonstruktion be-
lastungsfihiger FiifSe und Stimpfe.
Weitere Behandlungsgruppen be-
treffen angeborene Fehlbildungen,
amputierte Patienten und Patienten
mit neuromuskuldren Stérungen,
u.a. Myelomeningozelen, Muskel-
atrophien und Dystrophien, Polio,
Querschnittlasionen, Lepra, infan-
tile Zerebralparese etc.

Wesentlicher Bestandteil der Tech-
nischen Orthopddie ist insbesondere
die Versorgung mit Hilfsmitteln.
Dies sind sachliche medizinische
Leistungen wie Korperersatzstii-
cke, Seh- und Horhilfen, sachliche
oder technische Produkte, die dazu
dienen, Arzneimittel oder &dhnli-

lung bei den grofien Volkskrank-
heiten. So fithren die Stoffwechsel-
storungen zu einem zusitzlichen
Anstieg des Behandlungsbedarfs auf
technisch-orthopadischem Sektor.
Beispielsweise ist beim Diabetes
mellitus mit einer weiter steigenden
Préavalenz der Erkrankung zu rech-
nen. Schon jetzt sind 8-10 Prozent
der Bundesbiirger betroffen.
Aufgrund der Probleme mit den
Folgeerscheinungen dieser Er-
krankung, insbesondere dem di-
abetischen Fufisyndrom, steigt
hierdurch erwartungsgemafl auch
die Anzahl an technisch-orthopa-
dischen Versorgungen, Amputatio-
nen etc., derzeit hat ein Diabetiker
ein gegeniiber der Normalbevol-
kerung 40-fach hoheres Amputa-
tionsrisiko.

Die Technische Orthopédie in Ge-
seke kann Patienten nun umfas-
send betreuen, stationdr im Hos-
pital zum HI. Geist und ambulant
in der Praxis fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin am Hospital
zum HI. Geist.

Die intersiziplindre Zusammenar-
beit in den eigenen Reihen mit den
Fachabteilungen direkt im Hospital
zum HI. Geist, dem Dreifaltigkeits-
Hospital in Lippstadt und dem
Marien-Hospital in Erwitte ermog-
lichen eine weite und umfassende
Betreuung, die in dieser Form im
weiten Umkreis einmalig ist.

Zurzeit arbeitet Dr. Schraeder dar-
an, die Kontakte zu niedergelasse-
nen Arzten, Kliniken in der Regi-
on und Orthopadietechnikern und
Orthopédieschumachern aus allen
Teilen Deutschlands aufzubauen
beziehungsweise zu erweitern.

Seit Mai 2017 arbeitet Dr. Schraeder
als Arzt in Geseke.

Gebiirtig aus Enniger in Westfalen,
aufgewachsen in Lippetal-Herzfeld
und Abiturient 1988 in Lippstadt-
Overhagen.

Sein Vater verstarb im Hospital zum
HI. Geist und so besteht fiir ihn eine
enge Verbindung zur Region und
zum Geseker Krankenhaus.

Nach dem Abitur studierte er in
Miinster Humanmedizin, promo-
vierte am Lehrstuhl fiir Technische
Orthopidie und Rehabilitation bei
Prof. Dr. Rene Baumgartner, dessen
letzter Schiiler er am Institut war.
Der berufliche Werdegang fiihrte
ihn ins Land Lippe, wo er bis heute
mit seiner Familie wohnt. »Ich habe

es wie Bernhard v. Lippe gemacht
und bin von Lippstadt aus in die
Berge gezogen, wo ich bis heute mit
Familie und Freunden lebex, so Dr.
Schraeder.

Heute ist er Facharzt fiir Allge-
meinchirurgie, Orthopddie und
Unfallchirurgie, Physikalische und
Rehabilitative Medizin mit den Zu-
satzbezeichnungen  Physikalische
Therapie und Balneologie, Sozial-
medizin.

Seine Leidenschaft gilt dem Fuf3
und diese wurde geweckt durch
Spezialist Raimund Fiedler aus
Miinster, Dr. Ralph Springfeld,
Hamburg, und Dr. Kording in der
septischen Chirurgie, die bis heute
seine Chirurgie ist.

Die Freude an der Lehre erwarb er
durch seinen zweiten Doktorvater
Prof. Dr. Eberhard Zimmermann,
dessen Lehrveranstaltungen an der
Universitat Munster Privatissimi et
gratis in Schraeder bis heute fortleben.

Deshalb auch seine Lehrtitigkeit in
der Gesellschaft fiir Fufdchirurgie.
Rehabilitativ arbeitete er mit Grofien
wie Prof. Dr. Schonle, Bad Oeynhau-
sen, und ist Mitglied der Akademie
fir Sozialmedizin der Deutschen
Rentenversicherung Bund Berlin,
wo er regelméflig Vortréage halt.

Im Hospital zum HIl. Geist findet
unter seiner Leitung die technisch-
orthopéddische Versorgung von Pa-

tienten statt, sowie Amputationen,
Amputationsverhinderung und die
Rekonstruktion von Fiiflen.

Ein Hauptschwerpunkt ist das Dia-
betische Fuflsyndrom.

Dr. Schraeder bekommt Uberwei-
sungen aus ganz Deutschland und
arbeitet eng mit dem Herz- und
Diabeteszentrum Bad Oeynhau-
sen zusammen. Prof Dr. Tschope
schickt seit Mai 2017 regelmaflig
die Patienten zur chirurgischen
Therapie nach Geseke.

Am Hospital zum HI. Geist wurde
im November seine Praxis erdffnet,
die Praxis fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin.

In der Praxis findet die gesamte
Versorgung des Bewegungsappara-
tes der physikalischen und rehabili-
tativen Medizin statt.

In der Praxis kdnnen sich Patienten
beziiglich der funktionellen und
strukturellen Erkrankungen des
Bewegungsapperates vorstellen.
Die Praxis kann durch die physi-
kalische Medizin, durch Heil- und
Hilfsmittel ambulant behandeln,

Orthesenanprobe im Geseker Hospital.

jedoch auch das Tor zur operativen
Therapie im Hospital 6ffnen. Darii-
ber hinaus konnen auch Patienten
aus Geseke und dem Kreis Soest
ambulant behandelt werden.

Die Physikalische und Rehabili-
tationsmedizin ist eine Reiz- und
Reaktionsmedizin. Sie will die Or-
thopéddie nicht ersetzen, sondern
sie nur erginzen. Sie ist ein vollig
eigenstandiges Fach.

Rehabilitationsmedizin setzt vor-
aus, dass Menschen etwas dandern
wollen in Mobilitdt und rehabili-
tativen Prozessen. Hierzu gehoéren
die Heilverfahren der Kostentriger
ambulant wie stationar.
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Der FufSscanner als Werkzeug fiir Diagnostik, Versor-

gung und Dokumentation.

Eine technisch-orthopdidische Operation am diabeti-
schen Fufs.

Menschen mit passivem Gesun-
dungswunsch werden dort sicher
nicht gliicklich sein.

»Mir ist es wichtig, den Mensch in
seiner Gesamtschau zu sehen und
das ist nicht nur die technisch-or-
thopéddische Statik, es ist auch der
so genannte bio-psycho-soziale Zu-
sammenhangg, erklart Dr. Schraeder
seine Ambitionen.

Dr. Schraeder mit einem Patienten und dessen

individuell angepasster Orthese.



Neuer Endoskopieturm im Hospital zum HI. Geist

Mehr Sicherheit in der Diagnose durch Bildverstarkungsoptionen

Neuer Endoskopieturm verbessert
die Patientenversorgung im Hospi-
tal zum HIL Geist

Das Wort Endoskopie leitet sich aus
dem Griechischen ab und bedeutet
»Beobachtung des Innerenc.

Chefarzt der Abteilung fiir Innere Medizin im Hospital

zum HI. Geist: Dr. med. Dimitrios Christodoulou.

Dr. med. Dimitrios Christodoulou,
Chefarzt der Abteilung fiir Innere
Medizin, ist begeistert von der neuen
Qualitdt in der Bildgebung.

Der neue Endoskopieturm bietet
eine exzellente Ausleuchtung und
HD-Bildqualitit. Das Ergebnis sind
hervorragend ausgeleuchtete, scharfe
Weifllichtbilder, deren hohe Qualitat
die Darstellung und Detektion (das
Aufspiiren von krankhaftem Gewe-
be) unterstiitzt. Es dient der detail-
lierteren Darstellung von Schleim-
hautflichen und Geféf3strukturen.

k

Die HD+ Bildqualitiit setzt neue MafSstiibe in der Erkennbarkeit und Differenzierung relevanter Schleimhaut-

verdnderungen und kleinster Lisionen.

In der Abteilung fiir Innere Medi-
zin am Hospital zum HI. Geist wird
das neue Endoskopiegerit sowohl
in der Gastroenterologie als auch in
der Pneumologie eingesetzt.

»Die Versorgung unserer Patienten
ist durch diese verbesserte Bild-
gebung weiter optimiert worden,
denn durch die genauere Diagnose-
stellung kann die Behandlung noch
schneller zum Wohl des erkrankten
Menschen erfolgen«, erkldrt Dr.
Christodoulou die neue Medizin-
technik.

Kardiologie
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Diagnostik und Therapie aller Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems ein-
schlieBlich Herzinfarkt, Herzinsuffizienz, Hypertonie, Schlaganfall, Thrombosen,
Durchblutungsstérungen des Gehirns und der Beine, Lungenembolie etc.

Pneumologie und Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege, der Lunge und
der Pleura einschlieBlich kuinstlicher Beatmung, Schlafapnoe-Screening etc.

Gastroenterologie

Diagnostik und Therapie sdmtlicher Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
sowie der Leber, der Gallenblase und der Bauchspeicheldriise.

Darlber hinaus Diagnostik und Therapie von Diabetes mellitus, Schild-
drisenerkrankungen, Blut- und Knochenmarkserkrankungen inklusive
Bluttransfusionen, Rheuma und degenerative Knochenerkrankungen,

Nierenerkrankungen.

Die Abteilung fiir Innere Medizin ist Teil des Kooperativen
Darmzentrums Hellweg unter der Kontrolle des West-
deutschen Darm-Centrums (WDC).

Durch die bessere Darstellung kinnen krankhafte Verinderungen schneller und besser erkannt werden.

Sekretariat
Tel.: (02942) 590-604
Fax: (02942) 590-602

Sprechstunde
Termin nach telefonischer
Vereinbarung.

Von damals bis in die Gegenwart
Kleines Haus mit groBer Leistung

Im Jahre 1374 wurde das Hospi-
tal zum HI Geist Geseke von der
Bruderschaft zum Heiligen Geist,
die bereits seit 1328 existierte, ge-
griindet und ist somit das ilteste

Ein Aufnahme von 1911.

Krankenhaus im Erzbistum Pader-
born. In einem der Gemeinde Ge-
seke geschenkten Haus des Bertram
Bertraminc wurde das Hospital
eingerichtet.

Es gab einen Raum, der durch eine
Fliigeltiir direkten Zugang zu der
angrenzenden Kapelle bot.

Arme und kranke Menschen, die
bediirftig waren, sollten hier auf-
genommen werden. Dazu befreite
die Stadt Geseke das Haus von allen

stadtischen Abgaben. Da das Perso-
nal zu dieser Zeit nur aus einer Magd
und einem Knecht bestand, fehlte
eine medizinische Versorgung und
professionelle Pflege.

Das Hospital zum HI. Geist Gese-
ke ist eines der traditionsreichsten
Krankenhauser in Westfalen.

Heute bietet das Hospital zum HI
Geist als allgemeines Krankenhaus
der Grundversorgung ein bedarfs-
gerechtes medizinisches Angebot
tiir die Menschen in Geseke und
der Region.

Mit modernster Ausstattung und
einem 150-kdpfigen Team von Arz-

ten, Schwestern und Pflegern ver-
fiigt das Geseker Krankenhaus heute
tiber eine Kapazitit von 65 Betten
sowie 19 Plitze der vollstationdren
Pflege.

Auch heute 365 Tage fiir die Menschen vor Ort da.
Das Hospital zum HI. Geist in Geseke.

Schnellere Retter
Notarzt ab Hospital spart Zeit

Um die Rettungszeiten zu optimie-
ren, steht seit dem 1. Mai ein Not-
arztwagen am Hospital zum HI. Geist
bereit.

Bis zu vier Minuten, so schétzen die
Mitglieder des Einsatzteams, kann
die neue Struktur einsparen helfen.
Grundlage ist ein Gutachten des
Kreistags, das den Rettungsdienst-
bedarfsplan fortschreibt und neben
weiteren Veranderungen im Kreis
das so genannte Kompaktsystem am
Hospital zum HIL. Geist zum Inhalt
hat.

Beim Kompaktsystem fdhrt der
Notarzt von Beginn an mit seinem
Team im Rettungswagen (RTW)
zur Einsatzstelle. Der RTW ist dann
als arztbesetztes Rettungsmittel
im Einsatz, als sogenannter NAW
(Notarztwagen).  Voraussetzung:
Notarzt und RTW befinden sich
zum Alarmierungszeitpunkt am
gleichen Ort.

»Die Verkniipfung des Notarzt-
standortes Geseke mit der Statio-
nierung des Rettungswagens vor
Ort bringt wirtschaftliche Vorteile,
soll aber vor allem ein ziigiges Aus-

Vertreter von Kreis, Stadt und Krankenhaus nahmen
den neuen RTW-Standort offiziell in Betrieb.

riicken und die Verbesserung der
Hilfsfristen fiir den Rettungsbe-
reich Geseke garantieren«, brachte
Kreisdirektor Dirk Lonnecke bei
der Eroffnung der neuen Neben-
stelle am Krankenhaus die Vorteile
des neuen Konzepts auf den Punkt.
Voraussetzung war neben einem
Stellplatz am Krankenhaus auch ein
Bereitschaftsraum fiir das Einsatz-
team. Dieser wurde in einem ehe-
maligen Archivraum des Hospitals
mit Schlafraum, Sanitdrbereich,
Arbeitsplatz und Kiichenzeile ein-
gerichtet.

Seit dem 1. Mai startet kurz nach einem Notruf der Notarztwagen ab dem Heilig-Geist-Hospital anstatt an der

Ernst-von-Bayern-StrafSe.
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Das neue Entlassmanagement
Wie geht es nach dem Krankenhausaufenthalt weiter?

Seit 1. Oktober 2017 haben alle
Krankenhduser in Deutschland ein
standardisiertes Entlassmanagement
anzubieten, entsprechend eines
Rahmenvertrages zwischen GKV-
Spitzenverband (GKV-SV), der Kas-
sendrztlichen  Bundesvereinigung
(KBV) und Deutscher Krankenh-
ausgesellschaft (DKG).

Was ist Entlassmanagement?
Die Entlassung eines Patienten
steht bereits mit der Aufnahme in
das Krankenhaus im Blickpunkt.
Denn die Behandlung vieler Kran-
kenhauspatienten geht oftmals iiber
den Entlasstag hinaus. Viele bené-
tigen auch weiterhin medizinische
Versorgung durch ihren Haus-
oder Facharzt, Pflege oder Rehabili-
tation, wie z.B. Medikamente, einen
Rollator, Reha, Betreuung durch ei-
nen Pflegedienst.

Die Aufgabe des Entlassmanage-
ments der Krankenhiuser ist es,
dies zu organisieren. Das Entlass-
management ist damit Teil der
Krankenhausbehandlung und eine
wichtige  Unterstiitzungsleistung,
vor allem fiir dltere und alleinste-
hende Menschen.

Das miissen alle Patienten
wissen!

Wer hat Anspruch auf das neue Ent-
lassmanagement?

Patienten, die

- bei einer gesetzlichen Kranken-
kasse versichert sind und

- eine Anschlussversorgung bend-
tigen,

haben ab 1. Oktober 2017 einen

In Absprache mit dem Patienten, der Pflege und dem Arzt wird der Entlassplan aufgestellt.

Anspruch auf Leistungen nach
dem neuen Entlassmanagement
durch das Krankenhaus, in dem sie
(voll- oder teilstationar) behandelt
werden. Versicherte, die keiner An-
schlussversorgung bediirfen, haben
diesen Anspruch nicht.

Was umfasst die Anschluss-
versorgung?

Zu den Anschlussversorgungen
zéhlen beispielsweise Behandlun-
gen durch einen niedergelassenen
Haus- oder Facharzt, Rehamafi-
nahmen, die Betreuung durch ei-
nen ambulanten Pflegedienst und
die Versorgung in einer Pflegeein-
richtung.

Wie lauft das Entlassungsma-
nagement ab?

Der Patient (oder sein gesetzlicher
Vertreter) muss der Teilnahme am

Entlassmanagement aus Daten-
schutzgriinden schriftlich zustim-
men, dazu erhélt er bei der Aufnah-
me ins Krankenhaus ein Formular.
Eine Verpflichtung zur Teilnahme
am Entlassmanagement besteht
nicht. Zudem kann der Patient seine
Einwilligung jederzeit widerrufen.
In unseren drei Krankenhiusern
(Dreifaltigkeits-Hospital Lippstadt,
Marien-Hospital Erwitte und Hos-
pital zum HI. Geist Geseke) wird
bei der administrativen Aufnahme
die Einverstandniserklarung/Auf-
klarung des Patienten eingeholt. Sie
erhalten die Vertragsvereinbarung
zur Unterschrift.

Nur wenn dieser Vertrag unter-
schrieben wird, erfolgt die Priifung,
ob ein Entlassmananagement, d.h.
die Anschlussversorgung notwen-
dig ist.

Viele Patienten benotigen auch nach dem Krankenhausaufenthalt Pflege zu Hause.

Diese Priifung (Assessment) wird
durch das Pflegepersonal und die
Arzte durchgefiihrt.

Dabei wird der tatsdchliche Ver-
sorgungsaufwand ermittelt, um
festzustellen, ob tiberhaupt arztli-
che Verordnungen und/oder Re-
habilitationen im Anschluss an den
Krankenhausaufenthalt notwendig
sind. (s.h. Grafik unten, Schritte des
Entlassmanagements)

Wichtige Information!

Das Entlassmanagement ist &rzt-
liche Aufgabe und ist keine Ver-
pflichtung, sondern wird bei Bedarf
(nach Uberpriifung der Kriterien)
angewandt.

Haben Sie Fragen zu lhrem
Entlassmanagement?

Team Entlassmanagament:
Sozialdienst
Pflegeiiberleitung
Familiale Pflege

Kontakt uiber zentrale Rufnummer:

Dreifaltigkeits-Hospital
Lippstadt | Infocenter
(02941) 758-0

Marien-Hospital Erwitte
Pforte
(02943) 890-0

Hospital zum HI. Geist Geseke
Pforte
(02942) 590-0

Das neue Entlassmanagement auf einen Blick
Schritt fur Schritt aus dem Krankenhaus

+ ®
b

Krankenhaus

Patient stimmt

nicht zu

Kein Entlassmanagment
keine Datenerfassung,
-verarbeitung und
-weitergabe

Entlassmanagement nicht nétig,
Dokumentation im Entlassplan

administrative Aufnahme des Patienten
und Einholung der Einverstéandniserkla-
rung/Aufklarung des Patienten

Patient

Zustimmung

durch Patient

Ermittlung des Versorgungsaufwandes
durch Pflegemitarbeiter, Berticksichtigung
der Einweisungsdiagnose und
pflegefachliche Einschatzung

(BRASS, numerischer Wert) im
Nl Gespréch mit Patienten und/oder
Angehdrigen/Betreuer

&

Stationspflege

>10, oder Reha

&) ab

Stationsarzt

Beurteilung/Einschatzung

Angehdoriger/
Betreuer

Patient

Absprache mit Arzt, Patient
und/oder Angehdrigen/Betreuer
zur Planung der MaBnahmen

¥

Anforderung
Sozialdienst

ggf. Arztliche Verordnung von Hilfsmitteln vor Entlas- ¢ Beantragung genehmigungspflichtiger Leistungen bei den Kostentrégern
sung, die erprobt werden oder am Entlasstag da sein ¢ Organisation von Hilfsmitteln/Beantragung von (gesetzlichem) Betreuer

missen (Heimbeatmung, Pflegebett, Rollator etc.)

gdgf. erneute Einschétzung und
Anpassung der MaBnahmen
nach Veranderung positiv/negativ

Arztliche Einschatzung der Notwendigkeit zur Ausstellung
von Arbeitsunféhigkeitsbescheinigungen und Verordnungen

X 4

Hausarzt

Patient kann rechtzeitig einen Niedergelassenen
erreichen um Therapie fortzuflhren

Keine Ausstellung von
Verordnungen und AU‘s

Mitgabe von Medikamenten vor
Wochenenden und Feiertagen

bis zum néachsten Werktag i

N

Stationsarzt

¢ Vermittlung ambulanter Pflegedienste/Heimplatze und Austausch mit den Leistungserbringern

Dokumentation
im Entlassplan
und Entlassbrief

Patient kann Niedergelassenen nicht rechtzeitig
zur nahtlosen Therapiefortfiihrung erreichen

7 \

\

Ausstellung von AU‘s &
Verordnungen fir max. 7 Tage



»Reise Ins Ich« per Video-Pille
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Gastroenterologische Diagnostik ermdglicht mit Kapselendoskopie schmerzlose
Darstellung des gesamten DUnndarms

Die Videoaufzeichnung ermdoglicht sehr gute Einblicke in das Innere der Darmschlingen.

Speiserdhre, Magen, Zwolffinger-
darm und Dickdarm kénnen iiber
endoskopische ~ Untersuchungen
- Magen- und Darmspiegelung -
direkt vom Arzt eingesehen wer-
den.

Der vier bis sechs Meter lange
Diinndarm war bisher jedoch nur
indirekt tiber Ultraschall, CT oder
MRT darstellbar.

Als neues diagnostisches Mittel zur
direkten Einsicht in den Diinndarm
hat sich die Kapselendoskopie seit
einigen Jahren bewidhrt.

Bei dieser modernen Technologie
handelt es sich um ein fiir den Pa-
tienten sicheres und wenig belas-
tendes Verfahren, mit dessen Hilfe
etwaige krankhafte Veranderungen
des Diinndarms, wie z.B. Entziin-
dungen, Blutungsquellen oder Tu-
more, frithzeitig erkannt werden
konnen.

Die Kapsel misst gerade einmal
25x10 Millimeter, enthilt eine
hochauflésende = Kamera, eine
Lichtquelle sowie einen Sender,
welcher iiber einen Zeitraum von
bis zu zwolf Stunden arbeitet.
Dabei werden zwei bis sechs Bil-

der pro Sekunde erstellt und an ei-
nen Empfinger, den der Patient als
Giirtel mit sich tragt, gesendet.

Die so entstandenen mehr als
80.000 Aufnahmen werden am Fol-
getag vom Untersucher an einem
Computer ausgewertet.

Im Dreifaltigkeits-Hospital Lipp-
stadt wird diese Methode der
Diinndarm-Endoskopie von Dr.
Alexander J. Thiiner, Chefarzt der
Abteilung fiir Innere Medizin II,
Gastroenterologie und Hiamato-
logie/Onkologie, seit kurzem er-
folgreich angewendet.

Ablauf und Auswertung der
Untersuchung

Wie eine konventionelle Tablette,
nimmt der Patient die Video-Kap-
sel mit einem Schluck Wasser ein.
Von da an durchlduft sie den ge-
samten Verdauungstrakt, bis sie auf
natiirlichem Wege wieder ausge-
schieden wird.

Wihrend der Untersuchung kann
sich der Patient vollig frei bewegen
und seinem normalen Tagesablauf
nachgehen.

Einsatzmdglichkeiten der
Kapselendoskopie

Auch fiir die Kapselendoskopie ist
eine vorherige Darmreinigung not-
wendig, allerdings in geringerem
Maf3e als fiir eine Dickdarmspiege-
lung.

Sie eignet sich in erster Linie zur

Untersuchung von Erkrankungen,
die mit den o.g. bewdhrten Unter-
suchungsmethoden nicht diagnos-
tizierbar sind.

Angewendet werden kann die Un-
tersuchung bei Patienten, bei denen
z.B. eine Blutungsquelle im Diinn-
darm vermutet wird.

Erfahrungen im
Dreifaltigkeits-Hospital

Dr. Thiiner hat das fiir den Pati-
enten schonende Verfahren, das
nahezu frei von Nebenwirkungen
ist, bereits einige Male in Lippstadt
durchgefiihrt, wobei der Bedarf in
und um Lippstadt schatzungsweise
bei bis zu 20 Fillen pro Jahr liegen
diirfte.

Die Kapselendoskopie kann fiir
alle Versicherten der gesetzlichen

Krankenversicherung als Regelleis-
tung im stationdren Aufenthalt an-
geboten werden.

Als ambulante Leistung steht die
Methode bislang nur Privatversi-
cherten bzw. Selbstzahlern zur Ver-
figung. m

Abteilung fir Innere Medizin Il
Gastroenterologie, Hamatologie/
Onkologie, Palliativmedizin

Sekretariat: Elke Rath

Tel.: (02941) 758-1450

Fax: (02941) 758-1459
sek.innere2@dreifaltigkeits-hospital.de

Sprechstunde
Termin nach telefonischer
Vereinbarung

Hochsensible Technik und dabei nicht viel grofer als eine Vitaminpille.

Hospizkreis Lippstadt und Dreifaltigkeits-Hospital kooperieren

Unterstutzung in der letzten Phase des Lebens

Menschen sagen zu miissen, dass
ihnen medizinisch nicht mehr
geholfen werden kann und dass
sie nur noch eine sehr begrenzte
Lebenszeit haben, gehort zu den
schwierigsten drztlichen Aufgaben.
Noch schwerer kann es werden, die
betroffenen Patienten bis in den
Tod zu begleiten. Dennoch wird
noch selten auf ambulante Hospiz-
dienste zuriickgegriffen, die in die-
ser Situation wertvolle Unterstiit-
zung bieten konnen.

Mit dem nun unterzeichneten Ko-
operationsvertrag zwischen dem
Hospizkreis Lippstadt e.V. und dem
Dreifaltigkeits-Hospital ~Lippstadt
soll dieser Obliegenheit Rechnung
getragen und somit die ambulan-
te Hospizarbeit bei der Begleitung
schwerstkranker und sterbender
Menschen ggf. im Krankenhaus,
aber vor allem im héuslichen Um-
feld, gesichert werden.

Der Hospizkreis Lippstadt begleitet
ehrenamtlich schwer kranke und
sterbende Menschen sowie ihre
Angehorigen.

Die Mitglieder mochten den Be-
troffenen erméglichen, ihren letz-
ten Lebensabschnitt selbst zu ge-
stalten und auch in dieser Zeit dem
Leben Raum zu geben.

In erster Linie steht dabei die Be-
treuung im hiuslichen Umfeld im
Fokus - denn nicht selten wird als
letzter Wunsch geduflert: »Lasst
mich doch zu Hause sterben«.

Im Falle eines Krankenhausauf-
enthaltes werden Patienten, die am
Lebensende stehen, tiber die Mog-

lichkeit der Hinzuziehung von Eh-
renamtlichen des Lippstddter Hos-
pizdienstes informiert.

Vorausgesetzt, der Patient und
dessen Angehorige wiinschen eine
solche Begleitung, kontaktiert das
Krankenhaus den ambulanten
Hospizdienst, der seinen Schwer-
punkt auf die soziale und seelische
Unterstiitzung des Patienten, aber
auch dessen Familie und Freunde
legt: »Die Angehorigen selbst kon-
nen dies durch emotionale Nihe
oder familidre Probleme nicht im-
mer leisten oder sie sind tiberfor-
dert«, erkldrt die erste Vorsitzende
Mechthild Fillinger.

»Manchmal gibt es auch keine
Angehorigen oder der Betroffene
mochte seine Familie nicht zusitz-
lich belasten, deshalb ist der Ein-
satz von Hospizhelfern sinnvoll,
erganzt Nicola Albert als eine der
derzeit rund 40 ehrenamtlichen
Mitarbeiter der Lippstddter Hos-

pizgruppe.

Auch Chefarzt und Palliativmedizi-
ner Dr. Alexander Thiiner begriift
die Kooperation: »Die ehrenamtli-
chen Damen und Herren sind auch
fiir uns Arzte und das Pflegeperso-
nal eine grofie Entlastung dadurch,
dass diese Menschen dann beruhigt
nach Hause in ihr vertrautes Um-
feld entlassen werden konnen.«

Nach dem Krankenhausaufent-
halt steht den Betroffenen mit den
Hospizmitarbeitern eine feste Ver-

.
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( Hospizkreis
- Lippstadt e.V.
-

Vertragsunterzeichnung: Nicola Albert, Heike Willma-Dinkatt, Mechthild Fillinger, Dr. Alexander Thiiner, Prof. Dr. Volker de Vry, Karl-Heinz Schmitz, Gabriele Fladung (v.1.).

trauensperson zur Seite, die sie
auffiangt, wenn sie Hilfe brauchen.
Der Kontakt zum behandelnden
Arzt, ggf. das Vermitteln von Pallia-
tivstationen oder doch eine Weiter-
begleitung im Hospizdienst, wenn
der Patient trotz aller Bemiithun-
gen doch nicht zu Hause verblei-
ben kann, und immer wieder das
einfache »Da-Sein«, wenn es um
die Auseinandersetzung mit dem
bevorstehenden Tod geht oder dar-
um, loszulassen und vielleicht noch
Dinge oder Ausséhnungen zu erle-
digen, die dem Sterbenden wichtig
sind - das alles gehort zu den Auf-
gaben, die der Hospizkreis Lipp-
stadt iibernimmt.

Wichtig fiir die Begleitung ist die
Bereitschaft, sich mit seinem ei-
genen Sterben und den damit ver-
bundenen Angsten und Vorstellun-
gen auseinanderzusetzen und die
eigenen Erfahrungen von Abschied
und Trauer zu bearbeiten.

So lasst sich die Fihigkeit erwer-
ben, die eigenen Bediirfnisse und
die des anderen zu unterscheiden
und den Weg des anderen zu ach-
ten.

Denn der Hospizbewegung ist es
wichtig, dass es der Sterbende ist,
der den Weg vorgibt und dass es
in der Begleitung nicht darum ge-

hen kann, einen anderen Menschen
von den eigenen Vorstellungen zu
tiberzeugen. Um diese Féhigkeiten
zu fordern, trifft sich die Hospiz-
gruppe regelmiflig zum inhaltli-
chen und personlichen Austausch
und bietet fiir Neueinsteiger immer
wieder fachlich-fundierte Vorbe-
reitungskurse an.

Interessierte konnen sich iiber
die Homepage www.hospizkreis-
lippstadt.de iiber die Arbeit des
Hospizkreises oder geplante Kurse
informieren.

Der Hospizkreis Lippstadt gehort
dem Palliativnetzwerk Kreis Soest-
HSK an und arbeitet unabhingig
von stationdren Hospizeinrichtun-
gen.m
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Gesundheit im Dialog
Vortrage & Veranstaltungen 1. Halbjahr 2018

Bitte beachten Sie die unterschiedlichen Veranstaltungsorte und Uhrzeiten!
In Kooperation mit: VHS Lippstadt, VHS Beckum-Wadersloh, Ev. Krankenhaus Lippstadt

Di., 23.01.2018, 18.00 Uhr
Kniearthrose — muss es ein
kiinstliches Gelenk sein?
Chefarzt Prof. Dr. med. Thomas Hel3
Vortragsraum, Dreifaltigkeits-Hospital

Di., 30.01.2018, 18.00 Uhr
Sodbrennen und Osophagus
Cheférzte Dr. med. Christoph Albert
und Dr. med. Alexander J. Thiner
Vortragsraum, Dreifaltigkeits-Hospital

MANNERGESUNDHEIT
im Blickpunkt

Do., 15.02.2018, 18.00 Uhr
Krebserkrankungen bei
Mannern - Im Blickpunkt:
Darm- und Prostatakrebs
Chefarzte des Dreifaltigkeits-Hospitals
und des Marien-Hospitals Erwitte
Vortragsraum, Dreifaltigkeits-Hospital

Di., 10.04.2018, 18.00 Uhr
Alltagliche Keime -
alltagliche Gefahr?

Elke Voss, Hygienefachkraft
Dreifaltigkeits-Hospital

Jan-Henrick Wischer,
Hygienefachkraft EVK Lippstadt
Vortragsraum, Dreifaltigkeits-Hospital

Mo., 23.04.2018,

15.00-17.00 Uhr

Karriere im Gesundheitswesen
Vortrage zu Berufseinstieg,

Do, 21.06.2018, 18.00 Uhr
Blasenfunktionsstérungen

im Alter

Chefarzt Prof. Dr.med. Christian Hampel
Vortragsraum, Dreifaltigkeits-Hospital

Di., 10.07.2018, 18.00 Uhr
Das kiinstliche Hiiftgelenk
nach Schenkelhalsbruch
Chefarzt Dr. med. Thomas Krummel

Ausbildung und dualem Studi- Vortragsraum, Dreifaltigkeits-Hospital

um in der Krankenpflege
17.00-19.30 Uhr
Informationen zum
Medizinstudium

Vortragsraum, Dreifaltigkeits-Hospital

Di., 24.04.2018, 15.00 Uhr
KinderUni: Kunstgelenke -
Ersatzteile fiir den Menschen
Chefarzt Prof. Dr. med. Thomas Hef3
Vortragsraum, Dreifaltigkeits-Hospital

Di., 27.02.2018, 18.00 Uhr
Neues zu Herzerkrankungen
bei Mannern

Chefarzte Dr. med. Elmar Offers &
Dr. med. Marc SchléBer
Vortragsraum, Dreifaltigkeits-Hospital

Do., 01.03.2018, 15.00 Uhr
Orthopadischer Nachmittag
Themen: Schulter, Wirbel-
saule, Hifte, Knie

Vortrage mit Fragerunde
Referenten: Arzteteam der Fachklinik
fur Orthopadie am Marien-Hospital
Vortragsraum, Dreifaltigkeits-Hospital

So0.,11.03.2018, 10.00-17.00 Uhr
Bulcherflohmarkt
Eingangshalle, Dreifaltigkeits-Hospital

FRAUENGESUNDHEIT
im Blickpunkt
anlasslich des Weltfrauentages

Di., 13.03.2018, 18.00 Uhr
Durchblutungsstérungen
und Krampfadern

Chefarzt Dr. med. Zmarai Nurzai
Vortragsraum, Dreifaltigkeits-Hospital

Mi., 14.03.2018, 17.00 Uhr
Gesundheit im Gespréch:
Frauenherzen schlagen anders
Chefarzte Dr. med. Elmar Offers &

Dr. med. Marc SchléBer

Rathaus Wadersloh, Liesborner Str. 5

Do., 15.03.2018, 18.00 Uhr
Osteoporose

Chefarzt Dr. med. Norbert Schlicht
Vortragsraum, Dreifaltigkeits-Hospital

So., 18.03.2018, 17.00 Uhr
»Now let us sing« -
Durchmarsch durch

10 Jahre Chorgeschichte
»Hospital Singers« des Dreifaltigkeits-
Hospitals, Jakobikirche Lippstadt

Di., 20.03.2018, ab 9.00 Uhr
Berufsfelderkundung
Schiiler-Aktionstag:

Ubergang Schule-Beruf
Vortragsraum und Abteilungen,
Dreifaltigkeits-Hospital

Do., 26.04.2018, ab 9.00 Uhr
Boys‘ & Girls‘ Day
Berufsorientierungstag fiir Jungen
und Méadchen
Berufsfelderkundung
Schiiler-Aktionstag:

Ubergang Schule-Beruf
Vortragsraum und Abteilungen,
Dreifaltigkeits-Hospital

Fr., 27.04.2018, 14.00 Uhr
Speed-Job-Dating -
hauseigene Jobboérse
Vortragsraum, Dreifaltigkeits-Hospital

Mi., 09.05.2018, 16.00 Uhr
Tag gegen den Schlaganfall -
Aktionstag mit Vortragen
Chefarzte Zmarai Nurzai &

Dr. med. Marc SchléBer

Chefarzt Dr. med. Ingo Meister
Stadthalle Delbriick, Boker Str. 6

Di., 29.05.2018, 18.00 Uhr
Eingeschrankte Bewegung -
die schmerzhafte Schulter
Oberarzt Dr. med. Dirk Baumann
Vortragsraum, Dreifaltigkeits-Hospital

Di., 12.06.2018, 18.00 Uhr
Notfallwissen Hernien: Leis-
tenbriiche, Zwerchfellbriiche
und Nabelbriiche

Chefarzt Dr. med. Christoph Albert
Vortragsraum, Dreifaltigkeits-Hospital

Vortrage zur
WELTKONTINENZWOCHE

Mo., 18.06.2018, 18.00 Uhr
Post-Prostatektomie-
Inkontinenz - kein
unabwendbares Schicksal
Chefarzt Prof. Dr.med. Christian Hampel
Caritas Sozialstation Soest,
Osthofenstr. 35a

Di., 26.06.2018, 18.00 Uhr
Infotelefon: Wege aus dem
Kontrollverlust tber die
Blasenfunktion

Chefarzt Prof. Dr. med. Christian Hampel
in Kooperation mit Praxis Dr. Gerken
Verlagsrdume des »Patrioten«

Studenten der Uni Miinster besuchen regelmdfSig das
Dreifaltigkeits-Hospital.

Der Berufsorientierungstag bietet Einblicke in Bereiche,

die sonst verborgen bleiben.

Die Zentrale Notfallambulanz ist hdufig die erste An-
laufstelle fiir Patienten.
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Der Weltalzheimertag wurde 2017 gemeinsam mit dem

Ev. Krankenhaus in der Jakobikirche begangen.
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Notfalldienst

niedergelassener Arzte
in Westfalen-Lippe

)
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Der Notfalldienst
Im Bezirk Lippstadt

Die zentrale Notfallpraxis fir die Region Lippstadt, Geseke, Erwitte,
Anréchte und Wadersloh befindet sich in Lippstadt.
Die Notfallpraxis wechselt monatlich zwischen:

Dreifaltigkeits-Hospital Lippstadt

KlosterstraBBe 31

Tel.: (02941) 758-1150

- ungerade Monate (Januar, Marz, Mai, Juli, September, November)

Ev. Krankenhaus Lippstadt

Wiedenbriicker StraBe 33

Tel.: (02941) 67-1850

- gerade Monate (Februar, April, Juni, August, Oktober, Dezember)

Die Praxis ist ge6ffnet in der Zeit von:

Mo, Di, Do 18.00 bis 22.00 Uhr
Mi, Fr 183.00 bis 22.00 Uhr
Sa, So und an Feiertagen  18.00 bis 22.00 Uhr
Bitte beachten Sie:

“ Befinden Sie sich in einer lebensbedrohlichen Notfallsituation,

wenden Sie sich bitte sofort an die Rettungsleitstelle unter Tel.: 112.

.. Bendtigen Sie Informationen Uber die Moglichkeit eines Hausbesuches,

hilft Innen die Arztrufzentrale des arztlichen Notfalldienstes unter
Tel.: 116 117.

Die 116117 ist kostenfrei und zu folgenden Zeiten erreichbar:
Mo, Di, Do 18.00 bis 8.00 Uhr am Folgetag
Mi, Fr 13.00 bis 8.00 Uhr am Folgetag
Sa, So und an Feiertagen  18.00 bis 8.00 Uhr am Folgetag

Bitte halten Sie folgendes bereit:

- Name und Vorname

- Geburtsdatum und Alter

- Ort, Postleitzahl, StraBe, Hausnummer, Etage
- Telefonnummer (fur méglichen Rickruf)

- Zettel und Stift

Bei der Arztrufzentrale erhalten Sie ebenfalls Informationen zum
diensthabenden Notfalldienst der

- Augenheilkunde

- HNO-Heilkunde

- Kinder- und Jugendmedizin

Weitere Informationen zum Notfalldienst erhalten Sie im Internet unter:
http://www.kvwl.de/patient/notdienste/index.htm
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