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Liebe Leserinnen
und Leser,

1955 wurde der Roman von Josef Martin
Bauer »Soweit die Fiif$e tragen« verfilmt.
Er schildert das Schicksal eines deutschen
Kriegsgefangenen, der nach dem Zweiten
Weltkrieg 1949 aus einem ostsibirischen Ge-
fangenenlager flieht und eine abenteuerliche
Flucht nach Hause antritt.

»Soweit die Fiiffe tragen« — so konnte es
auch iiber unserem Lebensweg stehen. Sie,
liebe Patientinnen und Patienten, sind aus
irgendeinem Anlass in einem unserer ka-
tholischen Krankenhduser aufgenommen
worden. Gern sind wir fiir Sie da und ver-
suchen nach besten Kriften, alles erdenklich
Meogliche fiir Ihre Genesung zu tun.

Manchmal wird der Gang schwer, die Glie-
der schlapp, die Augen miide. Das ist der
Weg des Menschen vom Kind bis zum ho-
hen Alter. Soweit die Fiifle tragen, wollen
wir Ihnen das Leben einfacher, ertrdiglicher,
lebenswerter machen. Unsere drei Kranken-
hduser in Lippstadt, Erwitte und Geseke
sind ganz eng aufeinander abgestimmt und
bilden in diesem Dreiklang bereits fast einen
kleinen Maximalversorger in der Region.

Auch wenn der Druck des Staates und der
Krankenkassen auf die Krankenhduser im-
mer grifler und oft unertriglich wird, miis-
sen wir Ruhe bewahren und mit klugem
Sachverstand die Probleme meistern. Die
Exzellenz unserer Medizin, des drztlichen
und des Pflegepersonals kiénnen wir IThnen
versichern.

Zum Schluss will ich mich noch an diejeni-
gen wenden, die keine Angehorigen haben,
die keinen Besuch bekommen und die allei-
ne sind und sich verlassen fiihlen. Fiir Sie im
Besonderen haben wir einen Besuchsdienst
in den Krankenhdusern, der nicht nur zu
Ihnen ans Bett kommt, sondern auch kleine
Besorgungen im Rahmen Ihres Kranken-
hausaufenthaltes fiir Sie macht. Bitte spre-
chen Sie die Schwestern an. Sie informieren
unsere Krankenhausdienste.

Ebenso haben wir eine katholische und eine
evangelische Krankenhausseelsorge.

Machen Sie ruhig Gebrauch davon, denn
Ihre Angst werden wir gemeinsam tragen
und besiegen! Soweit die FiifSe tragen — viel-
leicht bis in die Krankenhauskapelle, um
vor der Immerwdhrenden Hilfe ein Lichtlein
anzuziinden. Das hilft und tut gut.

Wir wiinschen Ihnen eine angenehme Lek-
tiire und vor allem gute Besserung!

Ihr Prof. Dr. Volker de Vry

Nun aber bleiben Glaube,

Hoffnung, Liebe,

diese drei, #

am groBten jedoch unter ihnen
Liebe.

ist die

l. Korinther 13, 13
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Mit dem Patientenrufsystem Wartezeiten
besser uberbrucken

Ute Oel (1.) erklirt einer Patientin das neue Aufrufsystem wihrend der Patientenaufnahme.

Fir viele Patienten noch Neu-
land: Ein Pagersystem, das
Patienten lange Wartezeiten
besser nutzen lasst.

Das neue Patientenrufsystem im
Marien-Hospital Erwitte dient dazu,
Patienten und Besuchern Bewe-
gungsfreiheit zu ermoglichen.
Sobald sich der Patient in der stati-
ondren Aufnahme meldet, erhilt er
einen handlichen Pager, mit dem er
aufgerufen werden kann.

Die Pager geben Tonsignale, vib-
rieren und leuchten auf. Sie eignen
sich aufgrund ihrer Gréfle auch fiir
gehandicapte Patienten. Je nach
Patientenaufkommen koénnen so
groflere Ansammlungen im Warte-
bereich vermieden werden.

Von dem Moment an, in dem ein
Patient einen Pager erhdlt, kann er
sich frei bewegen und z.B. einen
Kaffee trinken oder sich ein wenig
die Beine vertreten ohne sich per-

Klein, leicht und handlich - so kann man den Pager

mitfiihren, falls es doch mal etwas linger dauert.

manent im Wartebereich authalten
Zu mussen.

Fiir Mitarbeiter und das Team op-
timiert der Einsatz des Systems die
Abwicklung und Betreuung.

Kein Patient muss sich sorgen, iiber-
sehen zu werden oder befiirchten,
einen Aufruf zu verpassen.

Sobald der Patient oder ein Angeho-
riger gerufen werden soll, gibt eine
Mitarbeiterin der Aufnahme die
entsprechende Pager-Nummer ein
und 16st den Ruf mit der »Send«-
Taste aus.

Die gerufene Person erkennt dies
an einem visuellen und akustischen
Signal und kann sich dann auf den
Weg zur Aufnahme machen.

Unsere Mitarbeiter berichten nach
der ,,Eingewohnungsphase® durch-
gehend von der positiven Resonanz
der Patienten auf das Pagersystem. M

Café »Marien-Eck« am Marien-Hospital
Lassen Sie sich im Schatten des historischen
Ambiente verwdhnen

Seit einigen Monaten bietet das Marien-Hospital den Service eines Cafés an. Ob Frihstiick,
Mittagessen, Kaffee & Kuchen, Eis, Waffeln und vieles mehr - im Café Marien-Eck bleiben

wenige Wiinsche offen.

Patienten und Besucher konnen
nun schon seit einiger Zeit die neu-
en Sitzgelegenheiten auf dem Kran-
kenhausvorplatz nutzen, um ein-
fach einen Kaffee zu trinken, sich in
angenehmer Atmosphére zu unter-
halten und den Krankenhausalltag
tiir einige Zeit hinter sich zu lassen.

Es kann zwischen einer reichhalti-
gen Auswahl an Speisen und Ge-
tranken ausgewdhlt werden.

Lukas Ufer vom Caterer Medirest
ist liberzeugt, so auch externe Be-
sucher in das Café Marien-Eck zu
locken, wo es sich doch im Schatten
unter den groflien Marktschirmen
entspannen lasst.

Durch eine Spende des Kranken-
haus-Fordervereins in Hohe von
5.000 Euro konnten sechs Tische
samt Bestuhlung sowie zwei grof3e
Marktschirme aufgestellt werden.
Die Hilfte der Sitzflachen ist er-
hoht und mit Hockern anstatt nor-
maler Stithle ausgestattet, speziell
fiir die Patienten der Orthopéadie.
So wird zum Beispiel Menschen
mit einem Bandscheiben-Vorfall
die Nutzung der Anlage erleichtert.

Die neue Anlage und das Angebot
des Cafés sollen ihren Teil dazu
beitragen, den Aufenthalt fiir Pati-
enten und deren Angehorige ange-
nehmer zu gestalten. M

taglich: Fruhstuck, Mittagessen,

e B
Marien-Hospital
Erwitte

Kaffee & Kuchen, Eis
mittwochs & sonntags: frische Waffeln,
Obst-Smoothies, Erdbeer-Shakes uvm.
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Die grofSe Eingangshalle wird nun sinnvoller genutzt, dient als Wartebereich fiir das neue Aufnahmebiiro.

Patienten konnen ihr Gepiick bis zur Belegung des Zimmers in gerdumigen Schlief$fiichern verstauen.

Aufnahmebereich neu
gestaltet | Orientierung im
Krankenhaus verbessert

Wo finde ich was im Krankenhaus?
Und wie lauft das mit der Anmeldung?

Viele Patienten sind schon beim
Eintritt ins Krankenhaus von den
vielen neuen Eindriicken und der
bevorstehenden Behandlung ver-
unsichert und miissen sich erst zu-
rechtfinden.

Da hilft es, wenn zu den hilfsberei-
ten Mitarbeitern an der Pforte noch
eine gut durchschaubare und
strukturierte Wegefithrung hinzu-
kommt.

Um Wege abzukiirzen und die Ori-
entierung zu vereinfachen, wurden
jingst im Erwitter Marien-Hospital
neue Schilder und Wegeleitsysteme
angebracht.

—

~g

Geplante stationare
AUfnahmen von 8.00-13.00 Ut

\Wartebereich

Auch der sich im Eingangsbereich
befindende Wartebereich fiir die
stationdre Aufnahme wurde an-
sprechend umgestaltet.

Die Abwicklung der Aufnahme
erfolgt in einem abgeschlossenen
Raum, der direkt an den Wartebe-
reich grenzt.

So konnen Patienten und Mitar-
beiter in Ruhe alle Formalititen
fir den Krankenhausaufenthalt
besprechen ohne von dufleren Ein-
fliissen gestort zu werden.

»Ein Gewinn fiir Patient und Mit-
arbeiter, freut sich Pflegedienstlei-
ter Michael Lipsmeier. B

£

Zentrale Aufnahmestation | ZAS

Ambulante Anmeldung
Stationare Anmeldung fiir alle Fachabteilungen

ab 13.00 Uhr

Notfall-Ambulanz ==

Dienstzimmer

Pflegerische und arztliche Aufklarung
Sekretariat der Orthopidie
Sekretariat der Urologie
Pflegedienstleitung

Michael Lipsmeier

Die Beschilderung im Marien-Hospital unterstiitzt bei der »Ortskunde, ist nun deutlicher und einheitlich gestaltet.
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Impressionen aus unseren Krankenhausern
Veranstaltungen, Aktionen, BaumaBnahmen aus dem vergangenen Jahr
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Voll besetztes Haus in der Jacobi-Kirche Lippstadt zum 10-jihrigen Jubildum der »Hospital-Singers«. Die Vortrige zur »Herzwoche« locken jedes Jahr

Der Krankenhauschor des Dreifaltigkeits-Hospitals begab sich auf eine Reise durch die musikalischen Jahrzehnte.  zahlreiche Interessierte und Betroffene.

Vorher - Nachher

Im Erwitter Marien-Hospital werden nach und nach
alle Operationssile komplett erneuert. Das fiihrt zu
besseren Operationbedingungen fiir Arzte und Pflege-
personal und auch fiir die Patienten. Die neue Anlage
an der Decke iiber dem OP-Tisch fiihrt z.B. zu einer
deutlich geringeren Keimbelastung, da die Luft stindig
abgesaugt wird.

——

Chorleiterin Elvira Steinwachs legte sich mit ihrem Chor ins Zeug und erfreute die Zuhorer.

Goldener Oktober vor dem Haupteingang in Lippstadt.  Die Laufgruppe »Schrittmacher« war auch 2018 beim Altstadtlauf am Start. Das Gemdilde »Die Anbetung der Hirten« schmiickt in der Weihnachtszeit das Foyer des Dreifaltigkeits-Hospitals.
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HOSPITAL Ausbildungsméglichkeiten in unseren Krankenhiusern
Werde das, was zu Dir passt

PERSPEKT

Praktikum | FSJ | BFD

Ob Praktikum, Freiwilliges Soziales Jahr oder Bundesfreiwilligendienst:
Bei uns bist Du in guten Handen! Als anerkannter Ausbildungsbetrieb
bieten wir jungen Menschen eine berufliche Perspektive — und das bereits

vor der Ausbildung.

Denn oft mochte man erst mal Verschiedenes ausprobieren, bevor man
sich festlegt. So kannst Du direkt nach dem Schulabschluss bei uns erste
Berufserfahrungen sammeln und Dir einen realistischen Einblick in den

Berufsalltag verschaffen.

Praktikum in der Pflege
- Schiilerpraktikum
- Jahrespraktikum (FOS)

- dreimonatiges Pflegepraktikum fiir Medizinstudenten

Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ)
Bundesfreiwilligendienst (BFD)

Praktikum, Freiwilliges Soziales Jahr sowie der Bundesfreiwilligendienst
sind an allen drei Standorten moglich.

Wir freuen uns auf Deine Bewerbung!

™

\
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Gesundheits- und Krankenpfleger/in

Aufgaben von Gesundheits- und
Krankenpflegern/innen (Auszug):

& Betreuung und Unterstiitzung
von Patienten sowie Ermittlung
von deren pflegerischen
Bedarfen

& Planung, Durchfithrung und
Dokumentation von grundpfle-
gerischen Titigkeiten
(wie z.B. Hilfestellung bei der
Korperpflege)

& Planung, Durchfithrung und
Dokumentation von Tatigkeiten
der Behandlungspflege
(z.B. Anlegen von Verbanden
oder Verabreichen von Medika-
menten)

© Assistieren bei drztlichen
Untersuchungen, Eingriffen
und Visiten

& Bedienen und Uberwachen
von medizinischen Geriten

& Organisations- und
Verwaltungsarbeiten

Ausbildung:

Die Ausbildung dauert drei Jahre
und umfasst 2.100 theoretische und
2.500 praktische Stunden. Theo-
rie und Praxis wechseln sich im
Block ab. Die theoretischen Inhal-
te werden im Lippstddter Ausbil-
dungszentrum fiir Pflegeberufe
vermittelt. Der praktische Einsatz
erfolgt auf den Stationen und Ab-
teilungen unserer Hauser sowie bei

Kooperationspartnern fiir entspre-
chende Aufleneinsitze, wie z.B. in
der ambulanten Pflege.

Ausbildungsbeginn ist jeweils am
1. August und 1. Oktober.

Ausbildungsvergiitung:

1. Ausbildungsjahr: 1.140,69 €
2. Ausbildungsjahr: 1.202,07 €
3. Ausbildungsjahr: 1.303,38 €
(nach AVR; Stand: 01/2019)

Arbeitszeit und Urlaub:

Die wochentliche Arbeitszeit um-
fasst 38,5 Stunden. In der Regel wird
im Schichtdienst gearbeitet, dazu
gehoren auch Wochenend- und
Feiertagsdienst. Der Urlaubsan-
spruch betragt 30 Urlaubstage.

Vorteile und Perspektiven:

& Du gehst einer sinnvollen Tétig-
keit nach! - Denn die Arbeit
mit und fiir Menschen ist
erfiillend!

& Es wird niemals langweilig!

a

Pflegekrifte verrichten vielfaltige
und wichtige Tétigkeiten mit
einem hohen Grad an Verant-
wortung.

& Nach der Ausbildung hast Du
beste Chancen zur Ubernahme
in einen zukunftssicheren Beruf!

& Nach der Ausbildung noch
nicht genug? Kein Problem!
Der Beruf bietet sehr viele ver-
schiedene Fort- und Weiterbil-
dungsmoglichkeiten!

@ Du mochtest evtl. mal im Aus-
land arbeiten?

Das deutsche Examen ist euro-
paweit anerkannt!

Ausbildungsbegleitender
Studiengang:

Es besteht die Moglichkeit, den
ausbildungsbegleitenden Studien-
gang »Health Care Studies« an der
Hamburger-Fern-Hochschule  zu
belegen.

Das Studium schlief3t mit dem aka-
demischen Grad »Bachelor of Sci-
ence (B.Sc.)« ab.

Operationstechnische/r Assistent/in (OTA)

Ohne Umweg in den OP - Verfiigst
Du iiber eine schnelle Auffassungs-
gabe und einen Sinn fiir Medizin?
Dann fordern wir Dich heraus zu
einer neuen Aufgabe: Die Ausbil-
dung zum Operationstechnischen
Assistenten (OTA).

Nach Anerkennung der OTA-Aus-
bildung durch die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft (DKG) als
Bundesverband aller deutschen
Krankenhiuser ist der Weg in den

OP nun offiziell und ohne Umwege
frei — eine vorherige Ausbildung
zum Gesundheits- und Kranken-
pfleger mit anschlieBender Weiter-
bildung ist somit nicht mehr not-
wendig. Auch fir Medizinische
Fachangestellte, die sich entsprech-
end weiterqualifizieren mochten,
ist die OTA-Ausbildung eine gute
Gelegenheit fiir den nachsten
Schritt auf der Karriereleiter.
Ausbildungsbeginn auf Anfrage.

Kaufmann/-frau im
Gesundheitswesen

In der dreijahrigen Ausbildung
zum Kaufmann/zur Kauffrau im
Gesundheitswesen durchldufst Du
alle Verwaltungsbereiche: angefan-
gen bei der Finanzbuchhaltung
iiber die Bereiche Patientenauf-
nahme, Einkauf und Abrechnung
bis hin zur Personalabteilung.

Du erlernst alle kaufménnisch-ver-
waltenden und organisatorischen
Tatigkeiten innerhalb des Kran-
kenhauses und bekommst Ein-
blicke in die Schnittstellen zu an-
deren Akteuren im Gesundheits-
wesen.

Ausbildungsbeginn auf Anfrage.

Medizinische/r
Fachangestellte/r (MFA)

Interessiert Dich die Medizin?
Gleichzeitig bist Du organisiert,
feinfiihlig und kommunikations-
stark? Dann ist der Beruf des/der
Medizinischen =~ Fachangestellten
genau der Richtige:

Du lernst in Deiner Ausbildung,
unseren Arzten wihrend der Un-
tersuchung und Behandlung in der
Ambulanz zu assistieren, Behand-
lungsabldufe zu dokumentieren
und abzurechnen, Sprechstunden
zu organisieren, Patienten zu in-
formieren sowie Gesundheitchecks
durchzuftihren. Ein aufregender
Job »mitten im Leben«.
Ausbildungsbeginn am 1. August.

Infos zu allen Ausbildungen unter:
www.dreifaltigkeits-hospital.de/
karriere

Werde Teil unseres Teams - Sei dabei!
Mitarbeiter des Dreifaltigkeits-Hospitals werben

Kampagne fiir eine Ausbil-
dung im Gesundheitssektor
Anfang 2018 entstand die Idee, Wer-
bung fiir die Ausbilungsberufe in
unseren Krankenhausern mit Mitar-
beitern aus dem Haus zu machen.
Viele Mitarbeiter folgten dem Auf-
ruf und standen mit ihrem Gesicht
vor der Kamera fiir ihre Arbeit im
Krankenhaus ein.

Dadurch mochten wir einen Quer-
schnitt unserer Mitarbeiter zeigen
und die vielfiltigen Moglichkeiten
einer Ausbildung | FSJ | Bufdi | Prak-
tikum | Praktisches Jahr in unseren
Krankenhdusern vorstellen.

Wir mochten uns noch einmal bei
allen Mitarbeitern ganz herzlich fiir
TIhren Einsatz bedanken und freuen
uns auf alle Bewerbungen!

Schwestern, Pfleger, Arztinnen und Arzte, Angestellte der Verwaltung, Auszubildende und Mitarbeiter im

Bundesfreiwilligendienst... Alle stehen gemeinsam fiir die Vielfalt der Berufe und Ausbildungsmoglichkeiten im

Krankenhaus.

fur die Arbeit im Krankenhaus
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»ES erschien mir wie eine Fugung, dass hier ein Platz frei wurde...«
Im Gesprach mit Dr. med. Claudia Steur — neue Chefarztin
der Abteilung fur Innere Medizin, Onkologie und Hamatologie

-z[

Bringt Beruf und Familie in Einklang - Chefdrztin der Onkologie und Hiamatologie, Dr. med. Claudia Steur.

Frau Dr. Steur, Sie sind die neue Chef-
drztin der Abteilung fiir Innere Medi-
zin, Onkologie und Hamatologie.
Bitte erldutern Sie uns ihre Titig-
keitsbereiche genauer.

Dr. Steur:

In der Abteilung fiir Onkologie und
Hématologie beschiftigen wir uns
einerseits mit allen gut- und bosar-
tigen Erkrankungen des Blutes, des
Knochenmarks, des lymphatischen
Systems und des Immunsystems,
aber auch mit der Diagnostik von
Blutgerinnungsstérungen wie Blu-
tungsneigung und Thrombosenei-
gung.

Auf der anderen Seite zéhlt die Dia-
gnostik und Behandlung bosartiger
Tumorerkrankungen von Organen,
wie z.B. Darm, Lunge, Brust, Magen
oder Speiserohre zum Portfolio.
Wir konnen in enger Zusammen-
arbeit mit den anderen Abteilungen
unseres Hauses alle Tumorerkran-
kungen diagnostizieren, die Er-
gebnisse in unserer wochentlichen
Tumorkonferenz diskutieren und
entsprechend der Erkrankung und
dem Stadium einen individuellen
Behandlungsvorschlag unterbreiten.
Viele dieser Krebserkrankungen
lassen sich heutzutage heilen, den-
noch hat uns die Erfahrung ge-

zeigt, dass Krebserkrankungen fast
immer mit seelischen Belastungen
einhergehen. Daher versuchen wir
immer, den ganzen Menschen zu
sehen und ihn mit seinen Angsten
und Noten ernst zu nehmen und
ihn in einem interdisziplindren
Team mit der Psycho-Onkologin,
dem Sozialdienst und den Seelsor-
gern zu begleiten.

Oberste Prioritat ist immer, dem
Wunsch des Patienten zu folgen.

Wann reifte in Ihnen der Gedanke
an ein Medizinstudium?

Dr. Steur:

Schon im Kindergarten hatte ich
den Wunsch, Arztin zu werden (ur-
spriinglich Chirurgin). Dann habe
ich zwischenzeitlich mit dem Gedan-
ken gespielt, etwas mit Musik (Pianis-
tin) oder mit Sprachen zu machen.
Ich bin aber immer wieder zur
Medizin zuriickgekommen. Nach
meinem Abitur habe ich dann das
dreimonatige Pflegepraktikum im
EVK absolviert und anschliefSend
im Wintersemester 1996 mein Stu-

dium an der WWU in Munster be-
gonnen.

Ihrem Lebenslauf habe ich ent-
nommen, dass Sie ein Zertifikat fiir
Palliativmedizinische Grundversor-
gung und ein Zertifikat fiir die
Weiterbildung Psychosoziale Onko-
logie haben.

Koénnen Sie auch diese Inhalte ein
wenig néiher erldutern?

Dr. Steur:

Schon frith habe ich mich neben
der Hémato-Onkologie auch fiir
die Palliativmedizin interessiert.
Daher habe ich das Basis-Seminar
schon 2011 wihrend meiner zwei-
ten Elternzeit gemacht.

Wenn das Behandlungsziel der The-
rapie nicht mehr die Heilung von
der Krebserkrankung ist, handelt
es sich nicht mehr um einen soge-
nannten kurativen Ansatz sondern
um einen palliativen Therapiean-
satz. Auch mit einer palliativen
Therapie konnen viele Krebspati-
enten haufig tiber Jahre behandelt
werden.

Irgendwann ist eine spezifische
Therapie (Chemotherapie) gegen
die Krebserkrankung nicht mehr
moglich oder sinnvoll, so dass man
sich wieder ein anderes Therapie-

ziel setzt, eine symptomlindernde,
unterstiitzende Begleitung des Pati-
enten und seiner Angehorigen.

In vielen Fillen gehort zu der Be-
handlung im Bereich der Hamato-
Onkologie die Palliativmedizin
dazu. Im Moment bin ich nun da-
bei, diese Zusatzweiterbildung ab-
zuschlief3en.

Mein Ziel ist es, als Palliativmedizi-
nerin meine Patienten sowohl stati-
ondr als auch ambulant umfassend
betreuen zu konnen.

Die Zusatzweiterbildung Psycho-
Onkologie konnte ich wihrend
meiner Fachweiterbildung zur Ha-
mato-Onkologin im EVK in Hamm
berufsbegleitend machen.

Diese Weiterbildung war fiir mich
personlich  unglaublich  berei-
chernd. Ich versuche, in meiner
taglichen Arbeit psychoonkologi-
sche Aspekte mit einfliefen zu las-
sen und freue mich, tiber eine gute
Zusammenarbeit mit der hier am
Hause tdtigen Psycho-Onkologin
Heike Willma-Dinkatt. Die Ar-
beitsfiille in der tdglichen Arbeit

bringt es leider mit sich, dass die
Zeit, die ich fiir Patienten- und An-
gehorigengesprache habe, begrenzt
ist, daher ist es wichtig, dass wir im
Team eng zusammenarbeiten.

Gerne mdchte ich ein bisschen mehr
zu Ihren beruflichen Stationen er-
fahren, bevor Sie 2018 zundchst als
Leitende Arztin fiir Himato-Onko-
logie an das Dreifaltigkeits-Hospital
kamen?

Dr. Steur:

2003 habe ich als letzter Jahrgang
noch als Arztin im Praktikum im
EVK in Hamm in der Himato-On-
kologie angefangen.

Nach einem Jahr habe ich mich
aber erst einmal wieder aus dem
Krankenhaus verabschiedet und
bin als Studienarztin an das Albert-
Schweitzer-Krankenhaus in Lam-
baréné, Gabun, gegangen.

Dort habe ich mich mit schwe-
rer Blutarmut durch Malaria bei
Kindern beschiftigt. Neben mei-
ner wissenschaftlichen Arbeit dort
habe ich eine fiir mein Leben ent-
scheidende Erfahrung gemacht: ich
habe dort meinen Ehemann ken-
nengelernt.

2005 bin ich wieder ans EVK nach
Hamm zuriickgekehrt und habe
zunachst meine Facharztausbil-
dung fiir Innere Medizin gemacht,
dann als nachsten Schritt die Ha-
matologie und internistische On-
kologie abgeschlossen und zuletzt
noch bei Prof. Balleisen die Zusatz-
weiterbildung fiir Himostaseologie
gemacht. Himostaseologie ist die
Lehre von der Blutgerinnung und
ihren Storungen.

Warum entschieden Sie sich fiir das
Dreifaltigkeits-Hospital, und wie
sehen Ihre konkreten Ideen und
Planungen fiir die zukiinftige Ent-
wicklung Ihrer Abteilung aus?

Dr. Steur:

Ich bin gebiirtige Lippstéddterin, bin
1996 fiirs Studium nach Miinster
gegangen und habe dann mit mei-
ner Familie fur fast 20 Jahre dort
gelebt.

2014 sind wir nach Lippstadt zu-
riickgekommen, was uns ermog-
licht, ndher bei meinen Eltern zu
sein und die Generationen Grof3-
eltern und Enkelkinder néher zu-
sammen zu bringen.

Das bedeutet fiir mich natiirlich
auch eine grofSe Erleichterung und
Entlastung, da uns meine Eltern
enorm unterstiitzen, insbesondere
was die Betreuung unserer Kinder

—

Die Behandlung onkologischer Erkrankungen erfordert immer eine hochprizise Diagnostik.

angeht.

Zusitzlich kannte ich meinen Vor-
ganger, Herrn Dr. Zeidler, von ge-
meinsamen Fortbildungen und
Kongressbesuchen und habe von
seinem Weggang aus Lippstadt er-
fahren. So erschien es mir fast wie
eine Fiigung, dass in dem Kranken-
haus in Lippstadt, in dem ich da-
mals meine erste Famulatur in der
Chirurgie gemacht habe, nun eine
leitende Position in meinem Fach-
gebiet frei wurde.

Dadurch, dass ich nun in Fahrrad-
nihe zum Krankenhaus wohne,
habe ich natiirlich einen grofien
Zugewinn an Lebensqualitit er-
langt. Ich bin nun morgens beim
Frithstiick mit meinen Kindern da-
bei, was bei der insgesamt begrenz-
ten gemeinsamen Zeit schon ein
Pluspunkt ist.

Auflerdem ist es natiirlich eine tolle
Gelegenheit, die eigene Abteilung
so zu strukturieren und aufzubau-
en, wie man selbst es sich vorstellt.

Sie sind nun die erste und einzige
Chefirztin der Dreifaltigkeits-Hos-
pital gem. GmbH. Die medizinischen
Studienginge haben heute einen do-
minierenden weiblichen Anteil von
fast 70 Prozent.

Sie haben zwei Kinder, ist es als Frau
besonders schwierig diese Position und
die Familie in Einklang zu bringen?

Dr. Steur:

Ich finde schon, dass es als Frau
noch mal eine besondere Heraus-
forderung ist, Familie und Beruf
unter einen Hut zu bringen.

Und ohne die Unterstiitzung meines
Mannes und meiner Eltern ware das
auch nicht moglich gewesen.

Aber ich glaube, es wird ja schon
an dem Missverhaltnis der iber-
wiegend weiblichen Arzteschaft
und der iiberwiegend mannlichen
Chefirzteschaft deutlich, dass es
fur Frauen und insbesondere Miit-
ter schwierig ist, diese Positionen
zu erreichen.

Als Arztin hat man ein schlechtes
Gewissen, weil man vielleicht zu
einem bestimmten Zeitpunkt mal
das Krankenhaus verlassen muss,
und als Mutter hat man ein schlech-
tes Gewissen, weil man zu Hause zu
wenig prasent ist. Also fiithlt man
sich dann in beiden Bereichen un-
zuldnglich. Und dieses Spannungs-
feld besteht dauernd.

Andererseits gibt es heute unter
den Arzten auch viele junge Viter,
die mehr Zeit mit ihrer Familie und
ihren Kindern verbringen moch-

ten und auch mal Elternzeit etc.
nehmen. Da ist einiges im Wandel,
zumal die Medizin insgesamt eben
immer weiblicher wird.

In Zukunft werden wir da auch neue
Méoglichkeiten fiir teilzeitarbeiten-
de Mitarbeiter (Miitter und Viter)
brauchen.

Zuriick zur Medizin: Im Februar
2004 haben Sie Ihre Promotions-
urkunde erhalten und sind mit der
Auszeichnung »magna cum laude«
belohnt worden! Wie lautet das The-
ma Ihrer Doktorarbeit?

Dr. Steur:

Ich habe mich bei meiner Doktor-
arbeit mit genetisch verdnderten
Leukdmiezellen beschaftigt.

Man weif8 heute, dass die akuten
myeloischen Leukdmien in vielen
Féllen aufgrund von Verdnderun-
gen in ihrem Erbgut in verschie-
dene Gruppen eingeteilt werden
konnen. Fiir einige dieser Verdnde-
rungen hat man herausgefunden,
dass sie mit einer besseren, fiir an-
dere mit einer schlechteren Prog-
nose einhergehen.

Ich habe versucht, den Mechanis-
mus in der Leukdmiezelle zu ent-
schliisseln, den die Verdnderung
mit dem Namen flt3-ITD hervor-
ruft. Es war damals Grundlagen-
forschung.

Mittlerweile haben andere Wis-
senschaftler in vielen Studien und
Untersuchungen Medikamente
entwickelt, die diese genetische
Verdnderung blockieren koénnen.
Diese Medikamente sind Teil der
Standardtherapie in der AML
(Akute Myeloische Leukdmie) ge-
worden.

Herzlichen Dank fiir das Gesprich

und viel Erfolg in Ihrer neuen Positi-
on als Chefirztin!

Onkologie | Himatologie
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Das »Elektroskalpell« — Schonende Behandlung fur kranke Herzen

Dr. med. Dimitrios Siamkouris, Leitender Oberarzt,

Facharzt fiir Innere Medizin, Kardiologie.

Der Einsatz moderner Elektro-
kauter bei Herzschrittmacher-
und Defibrillator-Operationen
ist ein Sicherheitsgewinn fir
unsere Patienten.

Elektrokauter dienen in der Medizin
der gezielten Durchtrennung von
Korpergewebe wihrend eines opera-
tiven Eingriffs und zur Blutstillung.

Seit Mitte 2017 steht der kardio-
logischen Abteilung unseres Hau-
ses ein besonderer Elektrokauter
(»Plasma Blade«) zur Verfligung,
der die Effektivitat und Sicherheit
bei Aufriistung von Herzschrittma-
chern auf kompliziertere Systeme,
bei Aggregatwechseleingriffen von
schrittmacherabhingigen Patienten
und bei Revisionen deutlich erhoht.

Dieser besondere Elektrokauter
arbeitet in Temperaturen deutlich

unterhalb der Schmelzzone der
meistens verwachsenen, alten, im-
plantierten Sonden.

Damit ist ein schnelleres operatives
Vorgehen moglich, ohne die alten
Sonden zu verletzen.

In den letzten Jahren kam es im
Herzschrittmacher- und Defibrilla-
tor-Bereich zu einem starken Anstieg
der Fallzahlen und der Komplexitat
der Therapie.

Die kardiologische Abteilung arbei-
tet sich kontinuierlich in die neuen
Behandlungsmoglichkeiten und In-
novationen ein, um die Sicherheit
fiir unsere Patienten auf hochstem
Niveau zu halten. m

Wiihrend der Untersuchung wird alles auch immer wieder mittels Rontgenstrahlung iiberpriift. So kann jeder

Keine Strahlung!

Behandlungsschritt genau iiberwacht werden. Auch hier gilt das oberste Gebot: Patientensicherheit.

Nicht viel grifSer als ein Kugelschreiber, erledigt der

Elektrokauter zwei Schritte zugleich.

Wissenswertes zu Herzerkrankungen
Umfassende Patienteninformationen zum kardiologischen Leistungsspektrum

Um unsere Patienten der Kar-
diologie noch umfassender
uber die unterschiedlichen
Herzerkrankungen und deren
Behandlungsmethoden zu in-
formieren, stehen ausfiihrliche
Patienteninformationen zur
Verflugung.

Das medizinische Leistungsspektrum
wird immer umfangreicher, somit
verlangen und benétigen auch un-
sere Patienten immer mehr Infor-
mationen, um sich ein besseres Bild
tiber ihre Erkrankung zu machen.

Hierfiir haben wir Patienteninfor-
mationen fiir die folgenden Krank-
heitsbilder und Untersuchungs-
methoden erstellt:

- Cardiac Devices (Ereignisrekorder)
- Die Herzkatheteruntersuchung

- Herzinsufhzienz

- Herzrhythmusstorungen

- Koronare Herzkrankheit

Die Informationsflyer liegen auf
den internistischen Stationen und
in den Wartebereichen des Dreifal-
tigkeits-Hospitals aus.

Zudem konnen Sie samtliches In-
formationsmaterial unserer Kran-
kenhduser auf unserer Homepage
(Mediathek) einsehen, downloaden
und ausdrucken. ®m

Cardiac
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Koronare Herzkrankheit (KHK)
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Das Behandlungsspektrum der kardiologischen Abteilung im Dreifaltigkeits-Hospital erweitert sich stetig.

Die neuen Informationsflyer geben erste Einblicke in die jeweiligen Krankheitsbilder.
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Hochmoderne Gerate erleichtern Diagnose
Endosonographie mit Feinnadelaspiration

Die Gastroenterologie im
Dreifaltigkeits-Hospital verfiuigt
uber zwei hochauflésende En-
dosonographen.

Die diagnostische Wertigkeit der
Endosonographie (Ultraschall von
innen) hat wihrend der letzten
zehn Jahre einen deutlichen Auf-
schwung erfahren. Insbesondere bei
der Beurteilung von Erkrankungen
der Organe des Verdauungstraktes
(Speiserohre, Magen, Gallenwege,
Bauchspeicheldriise und Enddarm)
konnen wertvolle Informationen ge-
wonnen werden.

Durch die Ultraschalltechnik bleibt
der untersuchende Arzt nicht wie
bei der Endoskopie auf die sichtba-
re Oberfliche beschrankt, sondern
kann mittels des in den Korper ein-
gefithrten Schallkopfes auch innere
Regionen erreichen.

In der Abteilung fiir Innere Medizin,
Gastroenterologie des Dreifaltig-
keits-Hospitals Lippstadt wurde nun
in zwei hochmoderne Endosono-
graphie-Gerdte investiert.

Die Gerite erméglichen nicht nur
differenzierte Diagnosen, durch
eine hauchdiinne Nadel (sog. Fein-
nadelaspiration, FNA) konnen auch
direkt kleine Eingriffe an sonst
schwer zuginglichen Stellen vorge-
nommen werden.

Fiir die Patienten bedeutet dies eine

schnelle und aussagekriftige Diag-
nose bei einer verhdltnismaf3ig ein-
fachen Behandlung.

»Dadurch, dass wir Ultraschallbil-
der aus dem Inneren des Korpers
aufnehmen koénnen, bekommen
wir durch die erheblich schirferen
und detaillierteren Aufnahmen viel
prazisere Ergebnisse als beim her-
kommlichen Ultraschall«, erlautert
Dr. Alexander J. Thiiner, Chefarzt
der Abteilung fiir Innere Medizin,
Gastroenterologie, die Funktion
der neuen Medizintechnik.

Die neue Technik ist ein immer
wichtigerer Baustein zur Klirung
von Bauchschmerzen, insbesondere
zur Abkldrung der Bauchspeichel-
driise, der Gallenwege, aber auch
der Nebennieren und Lymphkno-
ten sowie bei der Ausbreitung von
Speiserohren-, Magen- und/oder
Lungenkrebs.

»Durch die feine Nadel im Gerit
konnen wir schon beim Erkennen
einer Anomalie Gewebeproben
von Tumoren und Abszessen ent-
nehmen oder Zysten punktieren,
erklart Dr. Thiiner die vielfaltigen
Untersuchungsmoglichkeiten.

Bei der Betrachtung von Speiseréh-
re, Magen oder Bauchspeicheldriise
wird das Endosonographie-Gerit
wie bei einer herkdommlichen Ma-

genspiegelung durch den Mund
eingefiihrt. »Diese Untersuchung
wird wie eine gewohnliche Magen-
spiegelung in einer Kurznarkose
durchgefiihrt, so dass der 15- bis
20-miniitige Eingriff vom Patienten
nicht bemerkt wird. Die Untersu-
chung erfolgt im Regelfall stationar
- in Ausnahmen auch ambulants,
so Thiiner.

Im Dreifaltigkeits-Hospital ftihrt
das Team der Internen Diagnostik
um Chefarzt Dr. Thiiner ca. 330
endosonographische Untersuchun-
gen pro Jahr durch, davon etwa 40
bis 50 mit Feinnadelpunktion. m

Gastroenterologie
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»In leichter Sedierung bekommt der Patient vom 15- bis 20-mintiten Eingriff so gut wie nichts mit«, so Dr. Thiiner.

Hochster Technikstandard im Operationssaal
Neuer 3D Full HD Laparoskopieturm flr optimale Patientenversorgung im Einsatz

Dass minimal-invasive Ope-
rationstechniken seit Jahren
einen immer hoheren Stellen-
wert in der Chirurgie einneh-
men, ist mittlerweile nichts
Neues mehr.

Im Unterschied zu den offen-chi-
rurgischen Verfahren wird der Zu-
gang zu den erkrankten Organen
mit immer kleineren Schnitten
tiir die Operationsinstrumente ge-
schaffen, der Operateur orientiert
sich iiber einen Monitor.

Neu ist allerdings der zunehmen-
de Einsatz von dreidimensionaler
Technik, die dem Chirurgen eine
raumliche Darstellung der Anato-
mie ermoglicht.

Mit dem 3D-Laparoskopieturm
(Laparoskopie = Bauchspiegelung),
der seit Kurzem im OP eingesetzt
wird, ist das Dreifaltigkeits-Hos-
pital Lippstadt auf dem neuesten
Stand der Technik.

»Mit Hilfe des Laparoskopieturms
konnen anatomisch feinste Gewe-
bestrukturen noch besser erkannt
und noch schonender behandelt
werdens, erldutert Dr. Christoph

Albert, Chefarzt der Abteilung fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie,
die Vorteile, »durch mehr Bild-
punkte und Tiefenschirfe erhalt
der Operateur ein extrem kontrast-
reiches Bild mit einer deutlich ver-
besserten Ubersicht und raumli-
chen Wahrnehmung, was wahrend
des gesamten Eingriffs bis hin zum
Setzen der laparoskopischen Naht
sehr hilfreich ist.«

Ziel des minimal-invasiven Ein-
griffs ist es, eine rasche Genesung
mit geringen Beschwerden nach
der Operation zu gewdhrleisten.
Weitere Vorteile der modernen
Technik sind die Verminderung
der postoperativen Schmerzen,
kleinere — kosmetisch vorteilhaftere
- Narben und ein kiirzerer Aufent-
halt im Krankenhaus.

Insgesamt ist die Bauchspiege-
lung im Vergleich zu einer offenen
Bauchoperation fiir den Patienten
schonender und erh6ht sowohl die
Patientensicherheit als auch deren
Zufriedenheit. m
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Durch die 3D-Brillen erscheint das Bild tiuschend echt auf dem Bildschirm.

AESCULAP

OP-Abteilungsleiterin Angelika Sommer und Chefarzt der Allgemein- und Viszeralchirurgie, Dr. med. Christoph Albert, freuen sich iiber die Neuanschaffung.

le: Braun, AESCULAP® EndoTower
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Bildg

Das System besticht durch eine beeindruckende Schirfentiefe und einen grofartigen Bildkontrast.

Allgemein- und
Viszeralchirurgie
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Konigliche Auszeichnung fur die »Pflegefee« von aexandra medieck
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In Berlin stellte die 21-jihrige ihr Konzept einer Fachjury vor.

Es hatte sich schnell wie ein
Lauffeuer bei uns im Dreifal-
tigkeits-Hospital herumge-
sprochen, dass »eine« von uns
einen Preis gewonnen hat und
nach Stockholm zu Konigin
Silvia fahren darf!

Ich erhielt eine Email vom Leiter
des Ausbildungszentrums fiir Pfle-
geberufe, Gerald Klad. »Liebe Frau
Thedieck, unsere Auszubildende,
Frau Katharina Aland, nahm am
bundesweiten Ideenwettbewerb
»Queen-Silvia-Nursing- Award-
Germany« teil und belegte den
zweiten Platz. Sie hat auch ein Zer-
tifikat als Finalistin erhalten. Das
freut uns natirlich sehr! Konnen
wir einen kleinen Artikel dartber
verfassen?«

Wir verabredeten uns mit Frau
Aland zum Fototermin, in dessen
Anschluss bekam ich die Gelegen-
heit, mir die Geschichte rund um
die »Pflegefee« erzdhlen zu lassen.

Katharina Aland ist 21 Jahre alt
und angehende Gesundheits- und
Krankenpflegerin.

Sie absolviert die Ausbildung hier
im Lippstadter Pflegezentrum und
bei uns im Krankenhaus, im Som-

mer wird sie diese mit dem Examen
abschlieflen.

Vor einigen Monaten haben die
drei Lehrerinnen der Pflegeschule,
Maria Lehmann, Saskia Knof und
Ivonne Brinkhaus, unter den Schii-
lern gefragt, wer Lust hitte eine
Projektidee beim bundesweiten
Ideenwettbewerb  »Queen-Silvia-
Nursing-Award-Germany« einzu-
reichen. Katharina Aland konnte
sich schnell dafiir begeistern und so
entstand ihr Projekt »Die Pflegefee
— care for Caring«.

Sie verfasste ein Exposé, in dem
sie ihre Idee mit dem Arbeitstitel
»Happy nurse, happy work« weit-
reichend ausfiihrte.

Anfang Dezember kam dann ein An-
ruf, dass Katharina Aland mit ihrer
Idee zu den sechs Finalistinnen aus
Deutschland gehore. Thr Pflegefee-
Projekt wurde dabei aus 223 Ideen
von 117 Teilnehmern ausgewahlt.
Der Projektkoordinator des Queen
Silvia Nursing Awards Deutsch-
land eroftnete ihr gleichwohl, dass
sie schon am folgenden Montag ihr
Projekt in Berlin vor einer Jury pra-
sentieren solle.

Die folgenden Tage waren nun da-
von gepragt, eine Prasentation mit
einigen Erkldrungen auch in engli-
scher Sprache zu erstellen, ein Logo
wurde kreijert und ihre Mitschii-
ler bastelten viele Zauberstabe. So

konnte Katharina Aland am 10. De-
zember in Berlin ihr Konzept »Die
Pflegefee — Care for Caring - Happy
nurse, happy work« vor der Final-Ju-
ry prasentieren: »Ich war so nervos«.

Am 23. Dezember, dem Geburtstag
Konigin Silvias, wurde ihr in einem
erneuten Anruf die freudige Nach-
richt vom 2. Platz Gibermittelt!

In den Genuss eines Besuchs bei
der schwedischen Kénigin inklusi-
ve Stipendium kommt zwar nur die
Erstplatzierte, jedoch ist Katharina
Aland dariiber eigentlich ganz froh.
Die Vorjahressiegerin hatte berich-
tet, dass der Gewinn bedeutet, dass
es viele Termine zu absolvieren gilt
und das Stipendium eine Unterbre-
chung ihrer Ausbildung zur Folge
gehabt hatte.

Katharina Aland méchte sich nun auf
einen guten Abschluss ihrer Ausbil-
dung konzentrieren und denkt auch
noch iiber ein anschlieflendes Studi-
um nach. Die Arbeit in der Pflege im
Krankenhaus macht ihr viel Spaf3,
denn man kann Theorie und Pra-
xis miteinander verbinden. Die Ar-
beit mit und am Menschen ist sehr
vielfiltig. Natiirlich hofft sie auch,
dass in Zukunft in Anlehnung an
ihr Projekt ganz viele Pflegefeen in
Krankenhiusern iiber die Stationen
schweben!

TIhre Idee ist in Anlehnung an den
offiziellen Berufsstand eines »Feel
Good Managers« angelegt. Die da-
von abgeleitete »Pflegefee« kitmmert
sich um die Bediirfnisse der Pflege-
krifte und Auszubildenden.

Der Einsatz einer Pflegefee soll auch
die Fluktuation im Berufsstand
Pflege minimieren, auflerdem zu-
satzlich praventiv die Pflegekrifte
gegen Burnout schiitzen.

Wichtig fiir Katharina Aland ist es
auch, dass die zwischenmenschli-
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Freuen sich mit Katharina Aland (M.): Gabriele Fladung (stellv. Pflegedirektorin am Dreifaltigkeits-Hospital) und
Gerald Klad (Schulleiter am Ausbildungszentrum fiir Pflegeberufe).

chen Beziehungen gestarkt werden.
Diese kommen im Pflegealltag oft
zu kurz. Die Pflegefee stirke das
Pflegepersonal durch Menschlich-
keit und Wertschétzung: »Dies sind
wichtige Faktoren. Man fiihlt sich
einfach wohler und dadurch wird
qualitativ hochwertige Pflege reali-
siert«, meint Aland. Ihr Fazit: fithlt
sich der Mitarbeiter wohl, fiihlt sich

Edin Schupp ist Bachelor mit Auszeichnung
Berufsbegleitend zum Bachelor of Science (B. Sc.)

Bache'orulku-’lde

Vo Edin SehwpR

Edin Schupp hat viele Titel: Bachelor of Science, Teamleiter Endoskopie, Gesundheits- und Krankenpfleger.

Als erster Mitarbeiter des Drei-
faltigkeits-Hospitals Lippstadt
studierte Edin Schupp berufs-
begleitend an der Hamburger
Fernhochschule.

Seine Bachelorarbeit hat das Thema
»Welche Relevanz hat die Dekubi-
tuspriavention bei Pflegekomplex-
mafinahmen-Score-Fillen der Ge-
riatrie im Dreifaltigkeits-Hospital
Lippstadt?«. Diese Arbeit wurde
tiir besondere Qualitdt ausgezeich-
net. Aufgrund der politischen Ak-

tualitat dieser Arbeit wurde sie vom
Fachbereich Pro Pflege (in dem das
Dreifaltigkeits-Hospital ~Lippstadt
Mitglied ist) direkt an unseren der-
zeitigen Bundesgesundheitsminis-
ter Jens Spahn gesandt.

Bitte fassen Sie Ihre Arbeit kurz zu-
sammen. Wie sehen Sie die aktuelle
Relevanz Ihrer Arbeit?

Edin Schupp:
In meiner Arbeit geht es um sta-
tistische Auswertungen der Pflege-

schwerpunkte in der »hochaufwen-
digen« Pflege.

Hier sind die Dekubitusgefahr
(Wundliegen) und die Mafinahmen,
um dieses zu verhindern, beson-
ders wichtig. Seit der PKMS (Der
PflegekomplexmafSnahmen-Score
ist ein vom Deutschen Pflegerat ent-
wickeltes Instrument, um innerhalb
der professionellen  Gesundheits-
und Krankenpflege »hochaufwendi-
ge Pflege« im Krankenhaus zu erfas-
sen und im Rahmen der Vergiitung
abrechnen zu konnen.) angewandt
wird ist eine deutliche Verbesse-
rung bei den Dekubitusfillen zu
verzeichnen.

Trotzdem ist nach wie vor eine wei-
tere Modifikation notig.

Hierfiir muss auch die Dokumen-
tation von pflegerischen Leistun-
gen im Pflegesystem {berarbeitet
werden.

Wie sehen Ihr beruflicher Werde-
gang und die Motivation zum Studi-
um aus, und wie kamen Sie zu Ih-
rem Thema?

Edin Schupp:

Nach meinem Zivildienst begann
ich meine Ausbildung zum Ge-
sundheits- und Krankenpfleger.
Zunichst arbeitete ich dann in der
onkologischen Abteilung um dann
die Leitung der Endoskopie zu
tibernehmen.

Mir war es schon lange ein Anlie-
gen, die Pflege betriebswirtschaft-
lich gesund zu halten und so zu

organisieren, dass die geforderte
Versorgungsqualitdt erreicht wer-
den kann.

Wird Thre Arbeit noch weiter »ver-
marktet«, und konnen die Inhalte
in der Praxis nachhaltig umgesetzt
werden?

Edin Schupp:

Eventuell werden meine Ergebnisse
in das nachste Handbuch »fiir PKMS
und OPS 9-20 (Abrechnungsrichtli-
nien zur Vergilitung der Pflege) auf-
genommen.

Anhand der Ergebnisse kénnen sich
Verbesserungspotentiale fiir einzel-
ne Abteilungen ableiten lassen.
Zudem sind die Inhalte gut in
Schulungen zu vermitteln und auf
praktischer sowie Dokumentati-
onsebene anzuwenden.

Noch eine kurze Frage zum Dualen
Studium. Wie lief der berufsbeglei-
tende Studiengang ab?

Edin Schupp:

Ich konnte wahrend des Studiums
meine Zeit flexibel einteilen, was
mir beruflich sehr entgegenkam.
An einigen Tagen gab es in Miinster
und Essen »Prasenzpflicht«.

Das ganze Studium fand in enger
Zusammenarbeit mit den Dozen-
ten statt. Aus all diesen Griinden
war es so sehr gut mit dem Beruf
vereinbar. B

der Patient wohl. Er fiihlt sich ernst
genommen, denn nur eine ausge-
glichene Pflegekraft kann offen und
freundlich auf Patienten zugehen.
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Strahlenschonend in 3D
Radiologische Praxis investiert in modernen Computertomographen

42

Chefarzt der Abteilung fiir Diagnostische Radiologie,

Dr. med. Henning Bovenschulte.

Im Dreifaltigkeits-Hospital
Lippstadt ist ein neuer mo-
derner Computertomograph
(CT) in Betrieb genommen
worden.

Der Scanner ist eine Neuentwick-
lung des Herstellers und ersetzt
das bisherige CT in der im Kran-
kenhaus integrierten Praxis fiir
Radiologie. Somit steht das neue
Hightech-Gerdt allen stationdren
und auch ambulanten Patienten
aus dem Raum Lippstadt zur Ver-
fiigung.

Mit seiner neuen Technik kann der
Scanner eine mehrfache Leistung
des Vorginger-Modells erbringen
und innerhalb von Sekunden kom-
plexe und aufwindige 3D-Untersu-
chungen nahezu jeder Kérperregi-
on erstellen.

Mit einem speziellen offenen De-
sign mit betont beruhigendem Am-

| y

-~

SIEMENS
Healthineers

Hier demonstriert eine Mitarbeiterin, das Platzangst und Enge im neuen Computertomographen der Vergangenheit angehoren.

biente kann das Gerit drahtlos {iber
ein Tablet bedient werden, die ext-
ra-grofle Offnung erméglicht auch
bei kriftigerem Korperbau eine
problemlose Untersuchung.

Die Mitarbeiter des Teams der Ra-
diologie kénnen somit auch flexib-
ler die Patienten vor und wéhrend
der Untersuchung betreuen und
einen entspannten Untersuchungs-
ablauf erméglichen.

Ganz besonders heben die Radiolo-
gen der Praxis die besonderen Fa-
higkeiten fiir betont strahlenscho-
nende Untersuchungen hervor:

»An erster Stelle des Anforderungs-
profils stand fiir uns die Moglich-
keit, ein moglichst hohes Maf} an
Mafinahmen zur Reduktion der
Strahlenbelastung im neuen Gerit
integriert zu haben,« verdeutlichen
die Arzte die besondere Bedeutung
der Neuanschaffung.

Gerade bei wiederholten Untersu-
chungen oder besonders sensiblen
Untersuchungsregionen =~ kommt
dem Strahlenschutz eine erhebliche
Bedeutung zu. Sogenannte »Low-
Dose-Untersuchungen« in Kom-
bination mit speziellen komplexen
Computerberechnungen  kénnen

hier die Belastung fiir die Patienten
zum Teil erheblich reduzieren, ohne
Einbuflen bei der Bildqualitdt hin-
nehmen zu missen.

»Mit dem neuen CT-Scanner er-
weitern wir die Moglichkeiten zur
ambulanten und stationdren ra-
diologischen Versorgung im Drei-
faltigkeits-Hospital und in unserer
Praxis. Wir freuen uns sehr, somit
zu einer weiteren Verbesserung der
Gesundheitsversorgung im Raum
Lippstadt beitragen zu konnen,«
resiimiert das Arzteteam. |
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Uber ein Tablet werden die Aufnahmen gesteuert.

Entlassmanagement | \Wie geht es nach dem
Krankenhausaufenthalt weiter?

Das Team des Entlassmanagments im Dreifaltigkeits-Hospital: Dorothé Radina, Verena Wermers,

Thorsten Bockes, Justyna Rak, Kornelia Radin und Elvira Steinwachs (v.1.).

Seit Oktober 2017 sind Kran-
kenhauser gesetzlich ver-
pflichtet, ihren Patienten zur
Planung der nachstationaren
Versorgung ein »Entlassma-
nagement« anzubieten, um ei-
nen nahtlosen Ubergang vom
Krankenhausaufenthalt in die
Anschlussversorgung sicher-
zustellen.

Entlassmanagement: was ist das
eigentlich? Nach ihrem Kranken-
hausaufenthalt konnen sich viele
Patienten gliicklich schitzen, direkt
in ihr hausliches Umfeld entlassen
zu werden. Ist dies nicht moglich,
hat das behandelnde Krankenhaus
per Gesetz ein Entlassmanagement
bereitzustellen, welches die indi-
viduelle Betreuung der Patienten
nach der Entlassung sicherstellt
und ihnen bei allen organisatori-
schen Aspekten behilflich ist.

Alle Patienten werden bei ihrer
Aufnahme iiber die Méglichkeit in-
formiert, das Entlassmanagement
zu nutzen, und es wird durch Arzte
und Pflegekrifte ein sogenannter
Entlassplan erstellt, um friihzeitig
den Bedarf einer Beratung durch
den Sozialdienst und die Pflege-
iberleitung (Team Entlassmanage-
ment) feststellen zu konnen.

Beispiel: Eine alleinlebende Seni-
orin hat sich durch einen Sturz in
der Wohnung einen Oberschenkel-
halsbruch zugezogen - somit ist sie
zundchst auf behindertengerechtes
Wohnen und fremde Hilfe bei der
Grundpflege angewiesen.

An dieser Stelle kann das Entlass-
management frithzeitig in Kontakt
mit Pflegeeinrichtungen und Sozi-
alversicherungstrigern treten, mit
dem Ziel, die weitere Versorgung
durch die Beantragung eines Pfle-

gegrades, die Suche von ambulan-
ten und stationédren Pflegeanbietern
und der Verordnung von Hilfsmit-
teln sicherzustellen.

Das vom GKV-Spitzenverband und
von der deutschen Krankenhaus-
gesellschaft beschlossene Gesetz
erweitert die bereits bestehenden
rechtlichen Méoglichkeiten und
Pflichten zur weiteren Versorgung
insofern, dass nun zusitzlich die
Moglichkeit besteht, im Rahmen
der Wirtschaftlichkeit Medika-
mente, hdusliche Krankenpflege,
Heilmittel und Hilfsmittel zu ver-
schreiben und Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigungen auszustellen.

Durch die fehlende Méglichkeit zur
bundesweiten Refinanzierung der
Krankenhéuser und dem bereits be-
stehenden  Pflegefachkriftemangel
sind die personellen Ressourcen stets
begrenzt.

Daher ist es ratsam, sich bei Be-
ratungsbedarf oder Fragen zu Re-
habilitationen, Pflegebedarf, Vor-
sorgevollmachten und  weiteren
sozialrechtlichen Themen méglichst
frithzeitig mit dem Entlassmanage-
ment des Hauses in Verbindung zu
setzen und den Ubergang in die am-
bulante Versorgung zu verbessern. m

Bestanden! | Pflegeexpertinnen
»Chest Pain Nurse«

Qualifizierten sich zur »Chest Pain Nurse«: Melanie Biicker und Sabine Hanxleden - herzlichen Gliickwunsch!

Mit der Weiterbildung zur
»Pflegeexpertin  Chest-Pain-
Unit (CPU)« wurden Melanie
Biicker und Sabine Hanxleden
befahigt, den komplexen An-
forderungen in einer CPU pro-
fessionell zu begegenen und
ihre Handlungskompetenz zu
erweitern.

Die Chest-Pain-Unit (engl. fiir
Brustschmerz-Einheit) ist eine spe-
zielle Einheit zur Versorgung von
Menschen mit akutem, aber héufig
unklarem Brustschmerz (Station 12,
sechs CPU-Betten). Ziel ist es, die
Patienten durch klare und standar-
disierte diagnostische Abldufe mit
einem akuten Koronarsyndrom zu
identifizieren und umgehend einer
addquaten Therapie zuzufithren.

Die Weiterbildung erfolgte berufsbe-
gleitend in Essen und umfasste 200
Stunden. Abschlieffend fand eine

Priifung mit Facharbeit und Prasen-
tation statt. Melanie Biicker fasste
ihre Ergebnisse in einem Informati-
onsflyer fiir Patienten und Angehori-
ge zusammen, der u.a. auf der Station
12 erhaltlich ist.

_Dns Leben mit ¢
implantierbaren
Defibrillator (ICD)

einem

Kardiolagie im
Drelfamgke“

< s-Hospital
Lippstadt "
Intarmationen fi .
und Angeamn‘ge‘ ¥ Pationten

Gesammeltes Wissen: der Informationsflyer erkldrt,

wie es sich mit einem implantierten Defibrillator lebt.
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Weltalzheimertag am Ev. Gymnasium | Spot on Demenz

Riickblick: Zum Weltalzheimertag im September 2018 studierten Schiiler des Ev. Gymnasiums Lippstadt das Theaterstiick
»Stell Dir vor Opa hat...« ein und beeindruckten damit nachhaltig das Publikum.

Wenn Schiiler sich im Rahmen ei-
ner freiwilligen und auflerhalb der
reguliren Schulstunden liegenden
AG aufmachen, ein Theaterstiick zu
proben, das sich um das Thema De-
menz dreht, dann gebiihrt dies schon
Anerkennung.

Wenn dann die Auffihrung des
Stiickes mit dem Titel »Stell’ dir
vor, Opa hat..« im Rahmen des
Weltalzheimertages iiber 140 Schii-
ler am Morgen und zahlreiche Be-
sucher am Abend begeistert, dann,
weil die jungen Schauspielerinnen
und Schauspieler so einfithlsam in
ihre Rollen schliipften.

Beleuchter Pascal Haag richtete wah-
rend der drei Theaterauffithrungen
auf der Bithne des Ev. Gymnasiums

DEMENZ
e FUHLEN

* BEGREIFEN

* VERSTEHEN

=5y

Alters angeht:

alle damit um?

Jonas Burg (Vater),

Lippstadt den Spot immer wieder
abwechselnd auf Jonas Burg (Vater),
Finn Mehlhorn (Opa), Dilay Ay-
dincioglu (Tochter), Matthias Kuhn
(Sohn) und Anna Albrecht (Mutter).
Im Vorfeld hatte Regine Richert,
AG-Leiterin und Lehrerin am Ew.

Gymnasium, angekiindigt, dass
das urspriingliche Drehbuch zum
Stiick aus Besetzungsgriinden ge-
kiirzt werden miisse und deshalb
auch aus der Oma (Originaltitel:
»Stell‘ dir vor, Oma hat...«) ein Opa
geworden sei.

Nach fast einjdhriger Probe mit
vielen zeitlichen Hindernissen
und auch personellen Umbeset-
zungen war die Auftithrung dieses
Theaterstiicks jedoch ein absolutes

Der Demenz-Parcours lidt zum Mitmachen ein. Hier konnen an verschiedenen Stationen unterschiedliche

Alltagssituationen aus der Sicht von Menschen mit Demenz nachempfunden werden.

Ein Thema, das Menschen jeden

Demenz im Alltag - wie gehen wir

Sie brachten das Thema auch den
Mitschiilern naher (o.l., vl.n.r.):

Anna Albrecht (Mutter),
Finn Mehlhorn (Opa)

Dilay Aydincioglu (Tochter),
Matthias Kuhn (Sohn)

Highlight zur Tagesveranstaltung
anldsslich des Weltalzheimertages,
an dem auch das Dreifaltigkeits-
Hospital teilnahm.

Regine Richert: »Ich denke, die
Schiiler haben gespielt, was sie
tithlen. Die Angst des Auseinan-
derbrechens einer Familie, die
Hilflosigkeit der Jugendlichen zwi-
schen Liebe zum Opa und Uber-
forderung. Deshalb war ihnen
auch dann die Problemldsung so
wichtig, irgendwie wird doch wie-
der alles gut. Die Familie muss
nur zusammenhalten. Sie spielten
wiahrend der Auffithrungen mit ei-
ner so emotionalen Kraft, die mich
selbst iiberrascht und schwer be-
eindruckt hat. Vielleicht haben sie

auch Erfahrungen aus dem sozialen
Praktikum im letzten Jahr mit ein-
flielen lassen, auf jeden Fall gab es
da Wiedererkennungseffekte.«

Es ist wichtig, immer wieder einen
Fokus, einen Spot auf die Menschen
mit Demenz und deren Angehorige
zu richten. Dieses Theaterstiick hat
in dieser Hinsicht sehr eindrucks-
voll das schwierige und emotionale
Thema bearbeitet und ganz viel zu
Aufklarung und Verstidndnis beige-
tragen.

Es ist zu hoffen, dass es eine weitere
Auffiihrung geben wird fiir Betrof-
fene, fiir Angehorige, fiir Personal
in Gesundheits- und Pflegeinrich-
tungen und fiir alle interessierten
Birger.

Auch der Film »Apfelsinen in Omas Kleiderschrank« brachte den Schiilern das Krankheitsbild néiher und

vermittelte Moglichkeiten im Umgang mit Menschen mit Demenz.

Notfalldose

Rettung aus dem Kiihlschrank.
Die Notfalldose zieht in immer
mehr Haushalte ein.

Was genau ist eine Notfalldose?
Das Prinzip der Notfalldose ist
denkbar einfach und doch genial:
Sie ist dazu da, Sanitdter im Falle
eines Notfalls mittels eines Daten-
blatts iiber den Patienten zu infor-
mieren, wenn dieser etwa bewusst-
los ist und nicht selbst Auskunft
geben kann.

Oftmals alarmieren auch Nachbarn
die Rettungskrifte, konnen iiber
hilflose Personen nicht Genaues
sagen — welche Medikamente er
oder sie einnimmt, welche Vorer-
krankungen wie z.B. Herzprobleme
oder Diabetes vorliegen, wer im
Notfall zu benachrichtigen ist oder
wo die Patientenverfiigung liegt.
Natiirlich gehoren auch der eigene
Name und der des behandelnden
Hausarztes in die Dose.

Damit der Notarzt die Dose schnell
findet, wird sie in der Kiihlschrank-
tiir deponiert. Aber nicht, weil das
Gefafd kiihl gelagert werden miiss-
te — Medikamente gehéren namlich
nicht hinein - sondern der Grund
ist ein ganz anderer: Einen Kiihl-
schrank hat jeder, und eine Kiiche
ist immer leicht zu finden. Aufler-
dem diirfen Retter einen Kiihl-
schrank ohne Zustimmung des
Hausherrn oftnen. Schrinke und
Taschen diirfen sie hingegen nicht
ohne Weiteres durchwiihlen.

Um den Sanititern einen Hinweis
zu geben, wird ein Aufkleber an der
Innenseite der Eingangstiir sowie
am Kiihlschrank angebracht.

Die Notfalldose ist in vielen Apo-
theken erhaltlich oder online iiber
www.notfalldose.de bestellbar.

Schon an der Haustiir erkennen die Helfer, dass eine

Notfalldose im Kiihlschrank hinterlegt ist.

Www.noti 4

Die wichtigen Informationen fiir die Retter liegen im
Kiihlschrank. Es gehoren jedoch keine Medikamente
hinein, sondern nur, welche Medikamente der Patient
einnimmt, welche Vorerkrankungen vorliegen, wer im
Notfall zu benachrichtigen ist oder wo die Patienten-
verfiigung liegt.

Natiirlich gehdren auch der eigene Name und der des

behandelnden Hausarztes in die Dose.



Liickenloser Ubergang im Geseker Hospital
Dr. Andreas Kleine tritt Chefarztnachfolge von Dr. Dimitrios Christodoulou an

Neues Gesicht im Geseker Krankenhaus:

Chefarzt Dr. med. Andreas Kleine.

Grundsitzlich kénnen Erkrankun-
gen aus allen wichtigen Teilgebie-
ten der Inneren Medizin behandelt
werden, also im Bereich der Kar-
diologie Erkrankungen wie Herz-
insuffizienz, Hypertonie, Schlagan-
fall, Thrombosen, Lungenembolie.

Einen weiteren Schwerpunkt stellt
die Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge dar, einschlieflich kiinst-
licher Beatmung, zusitzlich besteht
die Moglichkeit zum Schlafapnoe-
Screening.

Weiterhin werden Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes sowie
der Leber, der Gallenblase und der
Bauchspeicheldriise behandelt.

Weitere Krankheitsbilder, die wir
behandeln, sind der Diabetes mel-
litus und seine Folgeerkrankungen,
Schilddriisenerkrankungen, Blut-
und Knochenmarkserkrankungen,

Rheuma und degenerative Gelenk-
erkrankungen.

Als Kind wollte ich immer Archi-
tekt werden, dann Lehrer, dann
Historiker, dann...

Sie merken schon, mir ging es wie
vielen anderen auch - ich wusste
nicht, was ich werden wollte.

Der erste Kontakt zur Medizin
kam dann mit einem Kinderbuch
- »Napfli, das rote Blutkérperchen

Trug vielleicht zur Berufswahl bei - ein Kinderbuch

iiber das rote Blutkorperchen »Nipfli«.

auf seiner Reise durch den mensch-
lichen Korper« - das hab ich be-
stimmt zehn Mal durchgelesen. Der
Wunsch, Arzt zu werden, kam dann
aber erst sehr viel spiter, tatsdchlich
mit dem Fiithrerschein, genauer ge-
nommen mit dem Erste-Hilfe-Kurs,
den ich vorher absolvierte.

Der Kurs wurde in unserer Stadt
vom Roten Kreuz organisiert. Der
Teamgeist und die hohe Professio-
nalitit im Rettungsdienst haben
mich damals unglaublich beein-
druckt - und nach dem Erste-Hil-
fe-Kurs ging es fiir mich gleich als
»Ehrenamtlicher« weiter.

Und von Rettungsdienst und Ka-
tastrophenschutz war es dann nur
noch ein kleiner Schritt zum Medi-
zinstudium.

Doppelter Grund zur Freude:
Jahrestag der Praxis und Ernennung zum Chefarzt

Dr. Dirk Theodor Schraeder ist seit
Mitte 2017 im Hospital zum HL
Geist Geseke titig. Dort iibernimmt
er seitdem die technisch-orthopadi-
sche Versorgung von Patienten sowie
Amputationen, Amputationsverhin-
derung und die Rekonstruktion von
Fiflen. Ein Hauptschwerpunkt ist
das Diabetische Fu$syndrom.

Im November 2017 wurde am Hos-
pital zudem seine Praxis fiir Physi-
kalische und Rehabilitative Medi-
zin eroffnet.

Der neue Chefarzt beschreibt das
breite Feld der Technischen Or-
thopadie nicht als reine Versor-
gungsmedizin. »Es geht in der
Technischen Orthopidie nicht da-

Nach Studium und Weiterbil-
dungszeit habe ich mehrere Jahre
in Geseke als niedergelassener Arzt
zunachst in Einzel-, dann in einer
Gemeinschaftspraxis gearbeitet.

Viele Patienten werden mich aus
der Zeit vielleicht noch kennen.

2010 kam dann der Entschluss, noch
eine Kardiologie-Weiterbildung an-
zuschlielen. Es folgten noch einmal
Jahre als Weiterbildungsassistent in
der kardiologischen Klinik des St.
Vincenz Krankenhauses Paderborn.
2014 wechselte ich dann als Ober-
arzt in die Abteilung fiir Kardio-
logie des Briiderkrankenhauses
Paderborn, wo ich in der interven-
tionellen Kardiologie tdtig war.

Der niedergelassene Hausarzt muss
alle Erkrankungen seines Patienten
im Auge behalten, das macht einer-
seits das Besondere und Abwechs-
lungsreiche dieser Tatigkeit aus.
Auf der anderen Seite wird es im-
mer schwieriger, tatsachlich in al-
len Bereichen der Medizin fiir seine
Patienten »up to date« zu bleiben.
Das ist tatsdchlich in einem Spezi-
algebiet deutlich einfacher.
Zusitzlich hat mir irgendwann die
Akutmedizin des Krankenhauses
gefehlt. So kam dann der Entschluss,
den Facharzt fiir Innere Medizin
und Kardiologie anzuschlief3en.

Dr. Schraeder freut sich mit seinen Mitarbeiterinnen tiber den gelungenen Start der Praxis.

rum, eine Funktionsstérung oder
Deformitit zu »reparieren«, wo-
moglich noch in einer einmaligen,
kurzzeitigen Behandlung. Es geht
vielmehr darum, chronisch kranke,
behinderte und stark beeintrachtig-
te Menschen umfassend und tiber
lingere Zeitraume zu begleiten und
die Mafnahmen zu steuern, die ih-

nen ein menschenwiirdiges Leben
moglich machenc.

Seither kommen Patienten nicht
nur aus Geseke und Umgebung,
sondern aus der gesamten Bundes-
republik nach Geseke. U.a. mit dem
Herz- und Diabeteszentrum Bad
Oeynhausen, Prof. Dr. Tschope,
besteht eine enge Zusammenarbeit.
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Wechselt von Lippstadt nach Geseke: Dr. Andreas Kleine (M.) freut sich, im Heimatort praktizieren zu konnen.

Zunichst einmal sind meine Frau
und ich seit 1995 iiberzeugte Ge-
seker - eine tolle, wachsende Stadt
mit einer hohen Lebensqualitit.
Meine Frau arbeitet hier als Fach-
arztin fir Allgemeinmedizin in ei-
gener hausirztlicher Praxis, unsere
beiden Kinder wachsen hier auf.
Das Krankenhaus ist tatsichlich
eines der kleinsten in NRW, kann
aber - gegriindet an gleicher Stelle
bereits im Jahr 1374 — auf eine lan-
ge Geschichte zuriickblicken und
ist hervorragend ausgestattet.

Eine moderne Intensivstation, eine
gut ausgestattete Funktionsabtei-
lung, ein funktionierendes Not-
arztsystem — ich hofte, dass ich mit
meiner Kombination als Spezialist
(Kardiologe) und Generalist (All-
gemeinmediziner) gut in das Mit-
arbeiterteam hineinpasse.

Die kirchliche Tragerschaft bedeu-
tet aus meiner Sicht zusitzliche
Vorteile fiir die Versorgung der
Patienten. Wichtig wird fir die
Zukunft des Krankenhauses sein,
dass der Notarztstandort Geseke
erhalten bleibt und dass in Zeiten
zunehmender Spezialisierung in
der Medizin die Zusammenarbeit

Und Prof. Dr. Volker de Vry, Ge-
schaftsfihrer des Krankenhauses,
bringt es auf den Punkt: »Der neue
Chefarzt ist mit Leib und Seele Arzt
tir die Gesundung kranker Fiifle.
Wir sind sehr froh, dass er hier vor
Ort ist.«

So freuen sich mit Dr. Schraeder
auch seine Mitarbeiterinnen, vielen
Patienten eine Anlaufstelle zu sein.
Seit 1. Januar 2019 leitet Schraeder
die Technische Orthopédie als Teil-
gebiet der Chirurgie als Chefarzt
neben Dr. Michael Dudszus, der
weiterhin fiir die Chirurgie verant-
wortlich zeichnet.

Das Anlegen von Tapes und die Verordnung von Ein-

lagen tragen zur Verbesserung der Fufigesundheit bei.

mit den Fachabteilungen am Drei-
faltigkeits-Hospital Lippstadt weiter
ausgebaut wird.

Ansonsten verfolge ich ein Behand-
lungskonzept, dessen Ziel es ist,
iiber einen ganzheitlichen Ansatz
nicht einzelne Krankheitsbilder
sondern den kranken Menschen als
ganze Person zu behandeln.

Das kann dann im Einzelfall auch
einmal ein Weniger als immer ein
Mehr an Medikamenten bedeuten.
Und das sollte nach Maoglichkeit
auch nicht-medikamentdse Thera-
pieansdtze mit einschliefen.

Besonders wichtig wird sein, die
Zusammenarbeit mit den niederge-
lassenen Arzten, die die Patienten
ja ambulant weiterbehandeln, aber
auch mit Pflegediensten und be-
treuenden Angehoérigen, zu inten-
sivieren.

Abteilung fiir
Innere Medizin

Chefarzt
Dr. med. Andreas Kleine

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

Termin nach telefonischer
Vereinbarung.

Mit gesunden FiifSen kein Problem - der Jakobs-
weg. Den Pilgerstempel bekommt man in Geseke
im Hospital zum HI. Geist. Der Jakobsweg fiihrt

von Hoxter nach Dortmund iiber Geseke.

Das Muschelsymbol am Eingang des Kranken-

hauses weist Pilgern den Weg.

Als Jakobsweg wird eine Anzahl
von Pilgerwegen durch ganz Eu-
ropa bezeichnet, die alle das an-
gebliche Grab des Apostels Jako-
bus in Santiago de Compostela
in Galicien (Spanien) zum Ziel
haben.
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Unsere Krankenhiuser | Die Fachabteilungen im Uberblick

Allgemein- und Viszeralchirurgie Anasthesie und Intensivmedizin
Anasthesie und Intensivmedizin Orthopadie
Augenheilkunde Urologie

Diagnostische Radiologie
GefaBchirurgie

Geriatrie | mit Geriatrischer Tagesklinik
HNO-Heilkunde

Innere Medizin |
Kardiologie

Innere Medizin Il
Gastroenterologie

Innere Medizin Il
Onkologie und Hamatologie

Nephrologie und Dialyse
Nuklearmedizin
Strahlentherapie

Unfallchirurgie

Chirurgie
Innere Medizin
Technische Orthopédie

Kurzzeit- und Altenpflege
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