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Liebe Leserin,
Lieber Leser,

»Mehr Zeit fiir den Patienten,
das ist woran wir stindig

ai’b elten. « Gabriele Fladung, stellv. Pflegedirektorin

wir freuen uns, Ihnen eine neue Ausgabe von »Hospital Aktuell«
prisentieren zu diirfen, in der wir uns neben allerlei Neuig-
keiten auf dem Gebiet der Medizin verstirkt der Berufsgruppe
widmen, die sich durch ihre auflergewéhnliche Kompetenz
und Hingabe auszeichnet: unserem Pflegepersonal.

Wer sich fiir den Pflegeberuf entscheidet, folgt in der Regel einer
Berufung. Krankenpflege ist ein Beruf mit langer Tradition und
nach wie vor hohem Ansehen. Doch viele Einfliisse - seien Sie
gesellschaftlicher, politischer oder wirtschaftlicher Natur — haben
in den letzten Jahren ihre Spuren hinterlassen und potentielle Be-
werber abgeschreckt. Immer kiirzere Verweildauern und ein damit
einhergehender stindiger Wechsel von Patienten erfordern es, sich
stindig auf neue Gegebenheiten einzustellen. Dazu kommen zuneh-
mend nicht-pflegerische Titigkeiten, wie die immer aufwindigere,
von den Kostentrdgern geforderte Dokumentationspflicht, die zusditz-
lich wertvolle Zeit »am Patienten« raubt. Eine Leistungsverdichtung
ist die Folge.

Trotz allem nehmen unsere Pflegekriifte ihre tdglichen Herausfor-
derungen mit sehr viel Eifer und Enthusiasmus in Angriff. Mehr
als 680 Beschdftige arbeiten inzwischen im Pflege- und Funktions-
dienst unserer Katholischen Krankenhduser in Lippstadt, Erwitte
und Geseke, um unserem Anspruch, die Versorgung unserer Pa-
tienten permanent zu verbessern und weiterzuentwickeln, an 365
Tagen rund um die Uhr gerecht zu werden.

Bei der Verfolgung unserer Ziele miissen wir uns durch die fort-
laufende Optimierung von Strukturen, Abldufen und Prozessen
den Anforderungen der Zukunft stellen. Fiir uns stehen hier im
noch jungen Jahr 2020 die Themen Neuorientierung in der Leitungs-
ebene, gesetzliche Anforderungen sowie die Neuausrichtung der
Pflegeausbildung im Mittelpunkt. An diesen Herausforderungen
und Verdnderungen richten wir uns aus. Gerade vor dem Hin-
tergrund des Fachkriftemangels wollen wir in vielen Feldern mit
Innovationen und Wertschdtzung zusdtzliche Anreize und Ange-
bote schaffen, wie z.B. mit den folgenden Mafinahmen:

o Vereinbarkeit von Familie und Beruf

o Lebensphasengerechtes Arbeiten

o Anerkennungsverfahren fiir Personal mit ausldindischem
Berufsabschluss in der Pflege

o Serviceassistenten auf den Stationen

o Entlassmanagement

o Berufsgruppeniibergreifendes Arbeiten in allen Bereichen

Im Rahmen der genannten Punkte bilden die gute Integration
neuer Mitarbeiter und Berufsriickkehrer gemeinsam mit stetiger
Fort- und Weiterbildung die Basis fiir strukturierte Arbeitsabliufe
und eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit.

Ihnen, liebe Leserinnen und Leser, wiinsche ich viel Vergniigen bei der
Lektiire und allen Patientinnen und Patienten eine gute Genesung.

Ihre
Gabriele Fladung, stellv. Pflegedirektorin



INFORMATION

Kardiologen bieten Aufklarung per Video
Kurzfilme informieren Uber Erkrankungen und Behandlungsformen
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Chefarzt Dr. Marc SchlofSer informiert unter anderem tiber das Vorhofflimmern.

Um Patienten zukiinftig noch besser zu informieren und
dadurch Angste zu nehmen, informieren die Kardiolo-
gen des Dreifaltigkeits-Hospitals per Aufklarungsvideos
uber ihr Leistungsspektrum.

Die Cheférzte Dr. Elmar Offers und Dr. Marc Schléfler haben
dabei ein besonderes Augenmerk auf die Beantwortung von
Fragen gestellt, die im Rahmen der Behandlung ihrer kardiolo-
gischen Patienten immer wieder auftauchen.

Anhand der Kurzfilme ldsst sich so ein erster Eindruck iiber
Krankheitsbilder und damit einhergehende Behandlungsablaufe
gewinnen - fiir personliche Gespriche stehen unsere Arzte und
unser Pflegepersonal natiirlich wie immer »live« zur Verfiigung.

Jetzt ansehen auf unserem YouTube-Kanal
»Dreifaltigkeits-Hospital Lippstadt«

3 YouTube

_ o= \ l hhi

Die Herzkatheteruntersuchung wird von Chefarzt Dr. Elmar Offers erldutert.

Einblicke ins Herzkatheterlabor bieten Oberarzt Dr. Siamkouris und Leiterin der
Internen Diagnostik Ulrike Stallmeister.

Neue Homepage

Die Homepage unserer drei Krankenhduser wurde anwender-
freundlich iiberarbeitet. Fiir eine bessere Ubersichtlichkeit
und ein responsives Design (Gestaltung passt sich auf allen
Endgeriten automatisch an) wurde die Website auf mehreren
Ebenen umgestellt.

Eine Suchfunktion, die es Patienten und Besuchern einfacher
macht, konkrete Namen, Veranstaltungen usw. zu finden,
wurde auflerdem ergénzt.

Eine schlanke Meniifithrung mit wenigen Untermeniis tragt
dazu bei, sich schneller mit Inhalten vertraut zu machen.

www.dreifaltigkeits-hospital.de
www.marien-hospital-erwitte.de
www.krankenhaus-geseke.de

JOB

»Stille Reserven« - Frauen zwischen Beruf und Familie
Wir mochten Dich zurick! Initiative flr den Wiedereinstieg

Es fehlt an Nachwuchs und Fachkraften in der Pflege
- diese Meldung beherrscht seit Jahren die Medien
und stellt natiirlich auch die Krankenhauser vor tag-
liche Herausforderungen.

Das Umsetzen der gesetzlichen Vorgaben zu den so-
genannten Personaluntergrenzen stellt eine weitere
groBe Aufgabe hinsichtlich der Personalbeschaffung
in der Pflege dar.

Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist in Krankenhéusern
ein wichtiger Aspekt, denn die grofite Berufsgruppe — die Pflege
- wird auch heute noch vorwiegend von Frauen bekleidet.

Die Ausbildung liegt teils Jahre zuriick, es folgen in der Regel
einige Praxisjahre im Krankenhaus. Mit dem ersten Kind und
damit einhergehendem Mutterschutz und Elternzeit tritt dann
héufig ein lingerer Zeitraum »raus aus dem Berufsalltag« ein,
der die jungen Miitter angesichts ihrer beruflichen Perspektiven
ins Griibeln kommen lésst.

Der Wiedereinstieg fallt vielen Frauen schwer, weil nicht selten
grofle Bedenken bestehen, dass sie nach einer Berufspause den
Anforderungen nicht mehr gerecht werden kénnen. Man kann
also von »stillen Reserven« sprechen - ein wertvoller »Pool« an
ausgebildeten Mitarbeiterinnen, die dem Krankenhaus nicht zur

! ../-;r'. G r
Sonja Kobbeloer, Gesundheits- und Krankenpflegerin, Pool-Schwester im
Dreifaltigkeits-Hospital:
» Versucht es! Wir Miitter sind unheimlich stark. Es ist zwar eine
organisatorische Meisterleistung, aber auch das kriegt man orga-
nisiert. Und es ist wirklich schon, arbeiten zu gehen. «

Kontakt
Stellv. Pflegedirektorin: Gabriele Fladung

KlosterstraBe 31
59555 Lippstadt

Tel.: (02941) 758-2001

gabriele.fladung@dreifaltigkeits-hospital.de

Verfiigung stehen. Diesen Konflikt zu 16sen, brannte Gabriele
Fladung, stellvertretende Pflegedirektorin am Dreifaltigkeits-Hos-
pital, schon lingere Zeit unter den Nigeln — mit einem kurzen
Werbefilm sollen potentielle Bewerberinnen nun gezielt ange-
sprochen werden.

Jana Miiller, Gesundheits- und Krankenpflegerin, z. Zt. auf Station 5:
»Ein ehrlich gemeintes Danke ist die beste Wertschdtzung fiir
unsere Arbeit.«

Lena Pagenkemper, Gesundheits- und Krankenpflegerin, derzeit Station 14:
»Ich war vorher an einer sehr grofien Klinik und hier gefillt mir,
dass es alles etwas kleiner und familidrer ist.«

Jetzt ansehen auf unserem YouTube-Kanal
»Dreifaltigkeits-Hospital Lippstadt«
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Pflegeausbildung neu strukturiert | Attraktivere Rahmen-
bedingungen sollen Fachkraftemangel entgegenwirken

Um den Fachkraftebedarf in der Pflege in Zukunft de-
cken zu konnen, hat das Bundesfamilienministerium
fiir Familien, Senioren, Frauen und Jugend die »Aus-
bildungsoffensive Pflege« ins Leben gerufen.

»Mach Karriere als Mensch!« lautet das Motto der
bundesweiten Informations- und Offentlichkeitskam-
pagne. Diese begleitet den Beginn der neuen Pfle-
geausbildungen nach dem Pflegeberufegesetz. Das
Ziel: junge Menschen fiir den Zukunftsberuf Pflege
begeistern.

Die generalistische Pflegeausbildung

Im Jahr 2020 startet die neue generalistische Pflegeausbildung.
Es werden die bisherigen Berufsausbildungen der Altenpflege,
der Gesundheits- und Krankenpflege und der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege zu einer generalistischen Ausbildung
mit dem Berufsabschluss »Pflegefachfrau« bzw. »Pflegefach-
mann« zusammengefithrt. Damit werden die Auszubildenden
zur Pflege von Menschen aller Altersstufen in allen Versor-
gungsbereichen (im Krankenhaus, im Pflegeheim und ambu-
lant in der eigenen Wohnung) befihigt. Nach dem Abschluss
der generalistischen Ausbildung ist ein Wechsel innerhalb der
pflegerischen Versorgungsbereiche jederzeit moglich. Zudem
ermoglichen zahlreiche Fort- und Weiterbildungen sowie ver-
schiedene Pflegestudiengdnge, die zum Teil auch ohne Abitur
absolviert werden konnen, eine kontinuierliche Karriereent-
wicklung. Aufgrund der automatischen Anerkennung des gene-
ralistischen Berufsabschlusses gilt dieser auch in anderen Mit-
gliedsstaaten der EU.

Der Pflegeberuf bietet eine sinnvolle und befriedigende Tatigkeit
nah am Menschen mit einer hohen Arbeitsplatzsicherheit, denn
Pflegekrifte werden auf dem Arbeitsmarkt dringend gesucht.

Die berufliche Ausbildung

Die berufliche Ausbildung gliedert sich in einen betrieblichen
und einen schulischen Teil. Der theoretische und praktische
Unterricht findet an einer Pflegeschule statt und hat einen Um-
fang von 2.100 Stunden. Die praktische Ausbildung im Betrieb
ist mit 2.500 Stunden deutlich umfangreicher. Der/die Auszu-
bildende schliefSt dazu einen Ausbildungsvertrag mit dem Tréger
der praktischen Ausbildung ab. Das ist das Krankenhaus, das
Pflegeheim oder der ambulante Pflegedienst. Da die Ausbildung
alle Bereiche der Pflege umfasst, werden Teile der praktischen
Ausbildung in anderen Einrichtungen der pflegerischen Versor-
gung durchgefiihrt.

Alle Auszubildenden erhalten eine angemessene Ausbildungs-
vergiitung. Lehr- und Lernmittel werden kostenlos zur Verfii-
gung gestellt. Fiir den Besuch der Pflegeschule ist kein Schulgeld
zu zahlen.

Das Ausbildungszentrum fiir Pflegeberufe Lippstadt bietet zum

1. August und 1. Oktober eines jeden Jahres die generalistische

Pflegeausbildung mit folgenden Vertiefungsschwerpunkten an:

o Pflegefachfrau/Pflegefachmann mit dem Vertiefungsschwer-
punkt: Stationdre Akutpflege

o Pflegefachfrau/Pflegefachmann mit dem Vertiefungsschwer-
punkt: Padiatrische Versorgung

Ausbildungsverlauf

Gesundheits- und

ce

Kinderkrankenpfleger/in 4 _
(optional)
]
Pflegefachfrau /
Pflegefachmann
(optional)
generalistische o ﬁl‘

Ausbildung Altenpfleger/in

1.-2. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr

Quelle Grafik: GFG Rostock

Die hochschulische Ausbildung

Erginzend zur beruflichen Pflegeausbildung gibt es das berufs-
qualifizierende Pflegestudium. Das Studium vermittelt neben
den Inhalten der beruflichen Ausbildung u.a. Kompetenzen
zur Steuerung und Gestaltung hochkomplexer Pflegeprozesse,
Wissen zur ErschlieSung der neuesten pflegewissenschaftlichen
Erkenntnisse und ihrer Umsetzung in die Praxis, eine kritisch
reflexive Auseinandersetzung mit theoretischem wie prakti-
schem Pflegewissen und die Féhigkeit zur Mitwirkung an der
Qualitatsentwicklung.

Das Studium dauert mindestens drei Jahre und schliefit mit der
Verleihung des Bachelors ab. Die hochschulische Priifung um-
fasst auch die staatliche Priifung zum Pflegefachmann bzw. zur
Pflegefachfrau. Diese Berufsbezeichnung wird dann in Verbin-
dung mit dem akademischen Grad gefiihrt.

Der Zugang zum Pflegestudium bestimmt sich nach den landes-
rechtlichen Regelungen zum Hochschulzugang. Gleichwertige
Leistungen konnen auf das Pflegestudium angerechnet werden.
Eine erfolgreich abgeschlossene berufliche Pflegeausbildung
soll das Pflegestudium verkiirzen.

Kontakt

Ausbildungszentrum fiir Pflegeberufe Lippstadt
Wiedenbrlicker Str. 33

59555 Lippstadt

Tel.: (02941) 66044-00
www.ausbildungszentrum-lippstadt.de

Dreifaltigkeits-Hospital gem. GmbH
Assistentin der Pflegedirektion: Erna Spuling
KlosterstraBe 31

59555 Lippstadt

Tel.: (02941) 758 -32004
erna.spuling@dreifaltigkeits-hospital.de

»Mach Karriere als Mensch!« |
Ausbildungsoffensive zur Reform der Pflegeberufe
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Beratung und Information vor Ort:

Veranstaltungstermine 2020:
13. Februar

20. April

18. Juni

20. August

22. Oktober

17. Dezembe
Veranstaltungsort
Berufsinformationszentrum (BlZ) Soest
Heinsbergplatz 6

59494 Soest

Die Informationsveranstaltung findet jeweils von
15.00 Uhr - 17.00 Uhr statt.

Durch die Reform der Pflegeberufe wird die Ausbildung zur
Pflegefachkraft modernisiert und attraktiver gemacht sowie
der Berufsbereich der Pflege insgesamt aufgewertet. An den
nebenstehenden Terminen erhalten Interessierte umfassende
Informationen rund um die Themenbereiche Ausbildung, Um-
schulung, Weiterbildung, Studium in der Pflege einschlieflich
Ausblick auf die Anderungen in den Berufen der Pflegebranche.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Beratungsteams Pflege-
ausbildung des Bundesamtes fiir Familie und zivilgesellschaft-
liche Aufgaben fiir das Bundesland Nordrhein-Westfalen
beantworten Fragen zur generalistischen Pflegeausbildung
(Pflegefachmann/-frau) sowie zur hochschulischen Pflegeaus-
bildung (Pflegefachmann/-frau B.A./B.Sc.), beraten zum Pflege-
berufegesetz und verteilen Informationsmaterial.

Jeder ist willkommen, eine Anmeldung ist nicht erforderlich.
Die Teilnahme ist kostenlos. Mehr: www.pflegeausbildung.net
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Der Herzschrittmacher im Faktencheck |
Der Taktgeber fur den richtigen Rhythmus

Schlagt das Herz zu langsam, liefert es zu wenig Blut,
das der Koérper fiir die Versorgung der Organe mit
Sauerstoff und Nahrstoffen bendtigt. Ein Herzschritt-
macher tiberwacht den Herzrhythmus und sorgt im
Bedarfsfall dafiir, dass das Herz richtig schlagt. Nach-
folgend einige Zahlen, Daten und Fakten rund um den
Herzschrittmacher.

Was ist ein Herzschrittmacher?

Ein Herzschrittmacher ist ein kleines medizinisches Gerit, das
das Herz mit einem elektrischen Impuls zu einem regelmafligen
Herzschlag anregt, wenn der eigene Herzrhythmus zu langsam
ist oder ganz aussetzt. Hierdurch garantiert der Herzschrittmacher
einen stabilen Herzrhythmus bei den sogenannten bradykarden
Herzrhythmusstorungen (bradykard = mit verlangsamtem Herz-
schlag).

Wie funktioniert ein Herzschrittmacher?

Die heutigen Herzschrittmacher haben ungefihr die Grofe einer
Zwei-Euro-Miinze. Spezielle Drihte (Elektroden) fithren vom
Herzschrittmacher in das Herz und registrieren dort den Herz-
rhythmus. Ist dieser zu langsam oder kommt es zu Aussetzern,
gibt der Herzschrittmacher elektrische Impulse ab, um das Herz
zum Schlagen anzuregen. Er wird also nur aktiv, wenn er
Storungen im Herzrhythmus feststellt.

1-Kammer- oder 2-Kammer-Schrittmacher?
Kardiologen unterscheiden zwei Arten von Herzschrittmachern:

Der 1-Kammer-Schrittmacher arbeitet mit einer einzigen Elek-
trode. Diese iiberwacht und iibertrégt die Signale aus der rechten
Herzkammer (Ventrikel) oder dem rechten Vorhof zum Impuls-
geber. Der 1-Kammer-Schrittmacher wird héufig bei Bra-
dykardie-Patienten eingesetzt, deren Sinusknoten (Taktgeber) die
Signale zu langsam abgibt.

Wie der Name demzufolge vermuten ldsst, verfiigt der 2-Kam-
mer-Schrittmacher tiber zwei Elektroden - eine ist fiir den rechten
Vorhof zustindig, die andere fiir den rechten Ventrikel. Die
Technik erlaubt dem Gerit, beide Herzkammern einzeln oder
zusammen zu iiberwachen und Impulse abzugeben. Der 2-Kam-
mer-Schrittmacher ist fiir Patienten geeignet, bei denen die zeitliche
Abstimmung zwischen den Ventrikel- und Vorhofkontrak-
tionen nicht funktioniert. Das Gerit wird zudem implantiert,
wenn der Sinusknoten zu langsam reagiert und der elektrische
Uberleitungsweg blockiert ist.

Wann wird ein Herzschrittmacher eingesetzt?

Wie zuvor erwahnt, kommt der Herzschrittmacher im Wesentlichen
bei zu langsamen oder ausfallenden Herzschligen zum Einsatz
(Bradykardie). Patienten bemerken teilweise das verzogerte oder
unterbrochene Schlagen des Herzens als unangenehmes, mitunter
bedrohliches Gefiithl. Weitere Symptome konnen Miidigkeit/
Abgeschlagenheit, Konzentrationsdefizit, Belastungsatemnot
oder Schwindelanfille bis hin zur Bewusstlosigkeit sein.

Wie lauft der Eingriff zur Implantation eines
Herzschrittmachers ab?

Die Implantation des Herzschrittmachers ist ein relativ kleiner
Eingriff, der im Herzkatheterlabor des Dreifaltigkeits-Hospitals
unter ortlicher Betdubung erfolgt und ca. 45 bis 90 Minuten
dauern kann:

« Nach entsprechender Desinfektion und Betdubung setzt der
Kardiologe einen etwa fiinf Zentimeter langen Hautschnitt
unterhalb des Schliisselbeins.

« Mittels Rontgenkontrolle werden je nach verwendetem
System ein oder zwei Elektroden durch eine Schultervene bis
zum Herzen vorgeschoben und verankert.

« Die Elektroden werden sodann an den Schrittmacher ange-
schlossen und auf die individuellen Bediirfnisse des Patien-
ten programmiert.

« Nach einer Funktionspriifung wird der Schrittmacher in eine
kleine Hauttasche eingebettet, der Hautschnitt verniht und
mit einem Verband versorgt.

Positionierung des Herzschrittmachers unterhalb des Schliisselbeins.

Abschlielend erhilt der Patient einen Herzschrittmacheraus-
weis mit allen wichtigen Daten und kann das Krankenhaus im
Normalfall nach ein bis zwei Tagen wieder verlassen.

Was sind Risiken und Nebenwirkungen eines
Herzschrittmachers?

Die wichtigsten Komplikationen, die bei der Herzschrittmacher-
Operation auftreten konnen, sind solche, die bei jeder Opera-
tion auftreten konnen: Blutungen, Thrombosen (Blutgerinnsel)
oder die Verletzung eines Nervs.

Selten kommt es nach der Operation zu einer Infektion des Herz-
schrittmachers, die dann durch eine Rétung und Uberwiarmung
der Haut iiber dem Schrittmacher auffillt.

Funktionsstorungen des Gerits konnen durch Verrutschen
oder Brechen der Elektroden auftreten, dies fillt in der Schritt-
macherkontrolle auf. Insgesamt kommen derartige Komplika-
tionen relativ selten vor.

Wie erfolgt die Nachsorge?

In der Regel erfolgt die erste Kontrolle ca. vier bis sechs Wochen
nach der Operation beim niedergelassenen Kardiologen oder
im Krankenhaus, anschliefSend in der Regel alle sechs Monate.
Die modernen Herzschrittmacher haben eine Lebensdauer von
durchschnittlich fiinf bis zehn Jahren, abhéngig davon, wie oft
sie gebraucht werden. Dann ist die Batterie erschopft und der
Herzschrittmacher muss ausgewechselt werden. Die Elektroden
werden in aller Regel belassen, sofern sie intakt sind.

Patienten mit einem Herzschrittmacher miissen eine Reihe von
Besonderheiten beachten: Unter anderem miissen sie sich einige
Tage nach dem Eingriff schonen und diirfen sich keinen starkeren
Strom- und Magnetfeldern aussetzen (z.B. von Geriten wie dem
MRT), doch gibt es inzwischen auch Gerite, die dies aushalten.

Cardiac Devices — weitere Optionen zur Behandlung
von Herzschwéche

Neben Herzschrittmachern, die dem Herzen den Impuls fiir
den richtigen Rhythmus geben (»klassischer Schrittmacher«),
fallen unter den Oberbegrift der sogenannten Device-Therapie
auch weitere Systeme, die zur Behandlung von Herzerkrankun-
gen zum Einsatz kommen kénnen. Dazu zahlen der Ereignisre-
korder, 1- und 2-Kammer-Defibrillatoren (ICD) oder spezielle
Systeme zur Therapie einer Herzschwiche, wie die Kardiale Re-
synchronisationstherapie (CRT).

Nihere Informationen hierzu finden Sie in unseren Patienten-
informationsflyern der Kardiologie, erhaltlich in unserem
Krankenhaus oder in der Mediathek unter www.dreifal-
tigkeits-hospital.de.

Wenn der Mo

Cardiac Devices
Abteilung fiir Innere
Information fiir Patsm

T
fay
. 4

Der Herzschrittmacher wird nach ortlicher Betdubung unter die Haut implantiert.

Leiten die Kardiologie gemeinsam: Dr. Elmar Offers (1.) und Dr. Marc SchlofSer.
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Stuhlinkontinenz muss kein Schicksal sein | Neurostimulator
hilft, die Darmschwéche in den Griff zu bekommen

Das Prinzip der sakralen Neuromodulation (© Medtronic).

Lange Spaziergange, ein Stadtbummel oder ein Tages-
ausflug - nicht jeder kann diese scheinbar ganz nor-
malen Freizeitaktivitdten bedenkenlos unternehmen.
Auch wenn man es den Betroffenen duBerlich nicht an-
sieht, leiden allein in Deutschland liber zehn Millionen
Manner und Frauen an einer SchlieBmuskelschwiche
des Afters, der sogenannten Stuhlinkontinenz.

Und obwohl diese Erkrankung relativ haufig auftritt, breitet sich
iiber sie das grofle Schweigen aus. Uber SchlieBmuskelschwiche
zu sprechen, empfinden viele Menschen als peinlich.

Viele schrecken aus Scham vor einer medizinischen Behandlung
zuriick. Die Folge ist ein stilles Leiden unter den kérperlichen
und psychischen Belastungen, die nicht selten zu einer Depression
und einem Riickzug aus dem gesellschaftlichen Leben fiihren.
Aus Unkenntnis werden Erkrankungen wie diese allzu oft be-
lachelt, dabei kann es jeden treffen: Nicht nur Senioren, selbst
junge Frauen koénnen nach einer Schwangerschaft und Geburt
durch Schliefimuskelverletzungen inkontinent werden.

Erste Symptome einer Stuhl- oder auch Darminkontinenz lie-
gen vor, wenn immer wieder Darmgase entweichen, ohne dass
Betroffene dies bemerken und sie den Abgang der Winde nicht
mehr beeinflussen konnen (Stadium 1).

Typisches Symptom einer angehenden leichten Darminkonti-
nenz ist, wenn regelméflig Verschmutzungen der Unterwiésche
beobachtet werden, weil kleine Mengen an Darmschleim oder
Stuhl unkontrolliert austreten.

Besonders deutlich zeigt sich eine Darminkontinenz, wenn
fliissiger Stuhl nicht mehr zuriickgehalten werden kann (2. Sta-
dium).

In schweren Fillen von Stuhlinkontinenz (Stadium 3) kann selbst
geformter Stuhl nicht mehr gehalten werden und der Zeitpunkt
der Entleerung nicht mehr zuverlissig selbst bestimmt werden.
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Schrittmacher
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Enddarm

In vielen Fillen liegt bei einer bestehenden Stuhlinkontinenz
zusitzlich auch eine Harninkontinenz vor. Beide Krankheiten
lassen sich heutzutage aber gut behandeln (siehe auch nachfol-
gender Artikel).

Liegt das dritte Stadium der Erkrankung vor, stellt die sakrale
Nervenstimulation, auch Darmschrittmacher genannt, eine
wirksame Therapiemoglichkeit dar.

Kleiner Eingriff - groBe Wirkung

Stellt man sich trotz aller Scham diesem Schicksal, kann in vielen
Fillen durch moderne Behandlungsméglichkeiten dem Leiden
ein Ende bereitet werden.

»Im vergangenen Jahr haben wir erstmals einen sakralen Neu-
rostimulator, einen kleinen Schrittmacher, der die SchlieBmus-
keln steuert und die Kontinenz des Patienten stark verbessert,
erfolgreich implantiert«, berichtet Dr. med. Christoph Albert,
Chefarzt der Allgemein- und Viszeralchirurgie und Proktologie.

»Wir sind sehr stolz, den stark eingeschrankten Patienten mit
diesem kleinen Eingriff helfen zu kénnen und damit unsere
Spezialisierung im Bereich der Enddarmerkrankungen weiter
ausbauen zu kénnenc.

Der Darmschrittmacher stimuliert, ahnlich einem Herzschritt-
macher, durch leichte elektrische Impulse den sogenannten Sa-
kralnerv nahe dem Kreuzbein im oberen Gesaf8bereich.

In einer Testphase vor der Operation wird der Nerv von auflen
stimuliert, um die Wirkung zu ermitteln. »Erst danach setzen
wir den Schrittmacher unter Vollnarkose unter die Haut, er-
klart Dr. Albert.

» Darmprobleme sind immer noch tabu, dariiber spricht niemand
gern. Dabei kann das Einsetzen eines sogenannten Neurostimula-
tors, eines Darmschrittmachers, in vielen Fillen von diesem Leiden

schnell und endgiiltig befreien. «

Chefarzt Dr. Christph Albert beim Einsetzen des Schrittmachers.

Programmierung und Nachsorge

Mittels einer kleinen Fernbedienung kann der Tréger des Neu-
rostimulators die Stirke der Impulse eigenhandig steuern und
diesen auch ein- und ausschalten.

In regelmifligen Nachsorgeterminen beim Arzt, in der Regel
alle sechs bis zwolf Monate, werden Programmiereinstellungen
und Therapieverlauf iiberpriift. Beide Gerite sind batteriebe-
trieben. Der Austausch der Batterie am Schrittmacher erfolgt
nach etwa vier Jahren in einem ganz kleinen Eingriff.

Der Erfolg der Implantation eines Darmschrittmachers ist Studien
zufolge enorm: 70 Prozent der Patienten werden so dauerhaft ge-
heilt, bei 20 Prozent tritt eine wesentliche Verbesserung ein.

Bei weiteren Fragen gibt Ihnen Dr. Christoph Albert gern Auskunfft.

Kontakt

Abteilung fur Allgemein-, Viszeral- und spezielle
Viszeralchirurgie, Proktologie

Chefarzt Dr. med. Christoph Albert

Facharzt fir Chirurgie, Viszeralchirurgie,
Spezielle Viszeralchirurgie, Proktologie, Notfallmedizin

Sekretariat: Birgitt Kespe

Tel.: (02941) 758-1200

Fax: (02941) 758-61200
birgitt.kespe@dreifaltigkeits-hospital.de
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Blasenschrittmacher hilft bei Kontinenzproblemen |
Per Knopfdruck zur Toilette — fir mehr Lebensqualitat

Die menschliche Blase ist das am komplexesten inner-
vierte Organ. Das erkennt auch der Laie daran, dass
die Kontrolle liber die Blasenfunktion das Letzte ist,
das wir im Laufe unserer Reifung erlernen und leider
auch wieder das Erste, was wir im Alter wieder ver-
lieren.

Gleich drei verschiedene Nervensysteme (sympathisch, para-
sympathisch, somatisch) versorgen die Blase und ermdglichen
es ihr, den von den Nieren produzierten Urin sicher, schmerz-
frei und ausreichend lange zu speichern, um ihn dann wieder
an frei gewdhltem Ort, zu selbstbestimmter Zeit, vollstindig zu
entleeren. Um diese zyklisch sich wiederholenden Aufgaben zu
erfilllen, benétigt das Hohlorgan einen Taktgeber (Druckre-
zeptoren am Blasenauslass), der bei ausreichender Fiillung das
Signal zur Blasenentleerung sendet, aber nicht so unvermittelt,
dass eine Entleerung zur Unzeit resultiert.

Verschiedene Krankheiten konnen dieses labile Gleichgewicht
aus langen Speicherintervallen und kurzen Entleerungsvorgingen
storen und aus dem Takt bringen. Der Urologe spricht in sol-
chen Fillen von Speicher- und Entleerungsstérungen und muss
durch geeignete diagnostische Mafinahmen die Ursache der
Storungen ergriinden, um eine individualisierte Therapie mit
optimalen Erfolgsaussichten anbieten zu konnen.

Die Intaktheit des nervlichen Regelkreises ist essentiell fiir die
geordnete Blasenfunktion, wobei die Analogie zum zweiten
wichtigen Hohlorgan des menschlichen Korpers — dem Herzen
- ins Auge springt. Und tatsdchlich riickt man auch Blasen-
rhythmusstérungen in der Urologie mit denselben Mitteln zu
Leibe, wie das die Kardiologen bei Herzrhythmusstorungen zu
tun pflegen.

Zunichst beginnt man mit Medikamenten, nach Ausreizung
derselben kommt eine Elektrostimulation zur Zahmung der
tibererregten Nerven zur Anwendung.

Vergleichbar mit der elektrischen Kardioversion beim Herz, ist
in der Urologie die sakrale Neuromodulation, ein medizinisches
Wortungetiim, das am treffendsten mit dem Begriff »Blasen-
schrittmacher« umschrieben werden kann.
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Prof. Dr. Christian Hampel mit dem Ernennungszertifikat zum nationalen
Expertenzentrum fiir Neuromodulation und einem sakralen Neuromodulator
in Originalgrofe.

Der Chefarzt der Fachklinik fiir Urologie, Prof. Dr. Christian
Hampel, beschiftigt sich seit iiber 20 Jahren sehr erfolgreich
sowohl wissenschaftlich-akademisch als auch ganz praktisch
mit der sakralen Neuromodulation. Dank seines grofSen Engage-
ments fiir diesen selbst Fachérzten nur wenig bekannten Teilbereich
der Urologie wurde die urologische Fachklinik 2017 in den Rang
eines nationalen Expertenzentrums fiir Neuromodulation erhoben.

Geeignet fiir die sakrale Neuromodulation sind grundsatzlich
Patienten sowohl mit Speicher- als auch Entleerungsstorungen,
wobei de facto die Indikationsstellung bei Blaseniiberaktivitat
(zu haufiger und nichtlicher Harndrang mit und ohne Harn-
inkontinenz) die bei Entleerungsstérungen (Harnverhalt, er-
schwertes Wasserlassen mit Restharnbildung) tiberwiegt.

Die genaue Wirkung der Neuromodulation auf das gestorte
Nervensystem der Blase ist bis heute nicht ginzlich geklart, die
Wirksamkeit bei verschiedenen Blasenproblemen ist allerdings
in vielen Studien im langfristigen Verlauf bewiesen.

Bei Patienten mit Blaseniiberaktivitat konkurriert die sakrale
Neuromodulation mit anderen invasiven Behandlungsmetho-
den wie dem Botulinumtoxin A, wobei aber die Patientenzu-
friedenheit und Therapietreue der Blasenschrittmachertrager
nach finf Jahren aufgrund der praktisch nebenwirkungs-
freien Implantatfunktion wesentlich hoher ausfillt als beim
Botox”.

Leider sprechen nicht alle Patienten in gleicher Weise auf die
sakrale Neuromodulation an und auch eine Vorhersage ihrer
Effektivitat gestaltet sich bis heute schwierig. Deshalb sind di-
verse komplexe Voruntersuchungen (Computervermessungen
der Blasenfunktion, sog. Urodynamik) und auch eine erfolg-
reiche Teststimulation mit Probeelektroden und auflen am
Korper getragenen Teststimulatoren notwendig, bevor die end-
gliltige Implantation des Blasenschrittmachers erfolgen kann.

Nach erfolgreicher Teststimulation werden die permanenten
Aggregate in eine Unterhauttasche im hinteren dufleren Hiift-
bereich untergebracht, wobei die Implantation von zwei Schritt-
machern auf beiden Seiten zu langfristigerer und besserer
Wirkung, aber auch zu doppelten Kosten fiihrt.

Implantation einer Stimulationselektrode fiir die sakrale Neuromodulation ins Kreuzbein nahe an die blasenversorgenden Nerven. (© Medtronic)

Da die Aggregate und auch die Elektroden in Kérperregionen
liegen, die im Fall von orthopéadischen Erkrankungen oft
kernspintomographisch untersucht werden miissen, kommt der
MRT-Tauglichkeit des Blasenschrittmachers immer grofiere
Bedeutung zu. Bislang war es nicht mdglich, sich als Blasen-
schrittmacher-Patient einer Magnetresonanztomographie des
Beckens zu unterziehen (nur Schidel-MRTs waren in der Ver-
gangenheit moglich), zukiinftige Produkte werden ab 2020 je-
doch diesen Makel ausgebessert haben.

Anders als beim Herzschrittmacher ist der Blasenschrittmach-
er-Patient gehalten, personlich an der Programmierung und
Einstellung seines Implantates mitzuwirken.

» Wer auf dem heimischen Sofa
mit der TV-Fernbedienung
umgehen kann, braucht keine
Angst vor dem Blasenschritt-
macher zu haben.«

Dabei ist es nicht nur moglich, mit einem auf die Haut aufge-
legten Funk-Transponder den Blasenschrittmacher ein- und
auszuschalten, auch die jeweils abgerufene Stimulationsspan-
nung kann vom Patienten selbst hoch- oder herunterreguliert
werden.

Daher sollten potentielle Blasenschrittmacher-Kandidaten tiber
eine gewisse Technik-Affinitit verfiigen, abschrecken sollte
diese einfach zu erlernende Technik jedoch unabhingig vom
Lebensalter keinen Interessierten - wer auf dem heimischen
Sofa mit der TV-Fernbedienung umgehen kann, braucht keine
Angst vor dem Blasenschrittmacher zu haben.

Falls der niedergelassene Urologe — der immer die erste Anlauf-
stelle sein sollte — bei Blasenfunktionsstorungen konservativ
und medikamentos nicht mehr weiter kommt, ist ein Informa-
tionsbesuch in der Fachklinik fiir Urologie zur Zweitmeinung
absolut empfehlenswert - vielleicht kommt ja auch ein Blasen-
schrittmacher als Therapieoption in Frage.

Rontgenaufnahme eines Neuromodulators mit zwei Elektroden zur beidseitigen
Stimulation.

Kontakt
Fachklinik fur Urologie am Marien-Hospital Erwitte
Chefarzt Prof. Dr. med. Christian Hampel

Sekretariat:

Dunja Wallmeier | Nicole Mertes

Tel.: (02943) 890- 1750
Fax: (02943) 890-1759




»Menschliche Schrittmacher« | »Patiententransporter« legen
taglich viele Kilometer auf den Krankenhausfluren zurtck

Vom Zimmer zum Rontgen, vom EKG zum Herzkatheterlabor
oder von der Gastroskopie zuriick auf Station - Patienten miissen
im Laufe ihres Krankenhausaufenthaltes mindestens ein Mal,
meist sogar mehrmals zu einer Untersuchung.

Wenn sie diese Wege gesundheitsbedingt nicht eigenstidndig auf
sich nehmen kénnen, werden sie von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern unseres Patiententransportdienstes begleitet.

So kommen tiglich viele Kilometer zusammen, die unsere
»menschlichen Schrittmacher« zuriicklegen, um Patienten an
den richtigen Ort zu bringen.

Die Bewegung kommt damit im Arbeitsalltag nicht zu kurz und
die Patienten sind dankbar fiir die freundliche Begleitung durch
die Flure, Aufziige und Stationen des Krankenhauses.

Michaela Stukenschnieder ist eine von sechs Mitarbeitern, die fiir den Patienten-

transport im Krankenhaus sorgen.

Laufgruppe »Die Schrittmacher« |
Auch nach Feierabend zahlt der Teamgedanke

Laufen verbindet - in Turnschuhen sind alle gleich!

Egal ob Krankenschwester, Physiotherapeut oder Chefarzt, in
der krankenhauseigenen Laufgruppe »Die Schrittmacher« zdhlen
weder Titel noch Hierarchie - einzig der Teamgedanke steht im
Vordergrund.

Viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unserer katholischen
Krankenhiuser nehmen schon seit Jahren an unterschiedlichsten
Léufen in Lippstadt und der Region teil.

Oliver Wischer, Leiter Physiotherapie, trigt dabei mafigeblich
zum anhaltenden Erfolg der Laufgruppe bei, schafft er es doch
immer wieder, neben dem harten Kern auch »vom Weg abge-
kommene« Wiedereinsteiger fiir das Team zu gewinnen.

Wie viele Schritte dabei gemacht werden, hingt natiirlich von
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Erfolgreich im Ziel beim Silvesterlauf in Soest.
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Zentrale Notfallambulanz umfangreich modernisiert |
BaumaBnahme im laufenden Betrieb groBe Herausforderung

Es war eine der schwierigsten BaumaBBnahmen der
letzten Jahre, denn die Zentrale Notfallambulanz (ZNA)
des Dreifaltigkeits-Hospitals hat ihr neues Gesicht bei
laufendem Betrieb bekommen - eine Operation am
offenen Herzen sozusagen. Zweck der UmbaumaB-
nahmen, fiir die das Krankenhaus rund zwei Millionen
Euro investiert, ist eine Verbesserung der Patienten-
fliisse sowie auch der Arbeitsbedingungen in der
Notaufnahme.

Der Startschuss fiir die Umgestaltung der Notaufnahme liegt
rund zwei Jahre zuriick. Seit Januar 2018 gaben sich die unter-
schiedlichsten Gewerke die sprichwortliche Klinke in die Hand.
Zunidchst musste der Wartebereich iibergangsweise in die Ront-
genabteilung verlegt werden, um Platz fiir die teils neue Raum-
aufteilung innerhalb der Notaufnahme zu gewinnen.

Die eigentliche Baumafinahme wurde von den verantwortlichen
Planern in vier Abschnitte unterteilt. Diese Aufteilung diente
der Sicherstellung, dass der laufende Betrieb so wenig wie mog-
lich beeintrachtigt wird. »Zwar kam es hier und dort auch mal
zu unvorhergesehenen Schwierigkeiten, die zur Bauzeitverlingerung
beitrugen, im Groflen und Ganzen konnte der veranschlagte
Zeitplan aber eingehalten werdenc, resiimmiert Technik-Leiter

==

Der zukiinftige Uberwachungsraum fiir Patienten nach der Ersteinschitzung.

Ferdinand Kopp und betont, dass es zu keinem Zeitpunkt eine
Einschriankung der medizinischen Notfallversorgung wihrend
der Bauphase gab.

Insgesamt wurden rund zwei Dutzend Réume neu gestaltet,
darunter vier Untersuchungsriume, ein Uberwachungsraum,
ein Schockraum, ein septischer/aseptischer Eingriffsraum, ein
Ubergaberaum, Aufenthalts-, Bereitschafts- und Abstellrdume,
ein Dienstzimmer sowie diverse Technikraume und sanitére An-
lagen. Im gesamten Bereich wurde die Versorgungs-Infrastruktur
neu eingerichtet und das fiir den Umbau erstellte Brandschutz-
konzept nach den aktuellsten Vorgaben umgesetzt.

Saniert und umgestaltet wurde eine Fliche von tiber 500 Qua-
dratmetern, im Kellergeschoss kommen noch einmal iiber 200
Quadratmeter an Biiro- und Nebenraumen hinzu.

Lauft alles weiterhin reibungslos, werden die Arbeiten Anfang
Mirz beendet sein, so dass nach Riickbau der Interimsflichen
und Neugestaltung der Flur- und Wartebereiche der Normalbe-
trieb wieder aufgenommen werden kann. »Ohne das verstdnd-
nisvolle und konstruktive Miteinander des ZNA-Teams wire
diese Mafinahme so nicht moglich gewesen«, lobt Képp die gute
Zusammenarbeit aller Beteiligten abschlieflend.

Der Schockraum dient der Erstversorgung schwerverletzter Patienten.
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PORTRAIT

»Anything is possible« | Notarztin Hanna Svoboda-Vasquez
schaltet als »lronwoman« vom Alltag ab

Sinnbild fiir ihren tdglichen Einsatz als Notdrztin im Kreis Soest:

Hanna Svoboda-Vasquez leitet Schiiler zur Herzdruckmassage an.

Laufen, Schwimmen, Radfahren: Fiir Hanna Svoboda-
Vasquez, sind »Rumsitzen« und »Langeweile« Begriffe,
die sie nur vom Hérensagen kennt. Nicht nur in ihrem
Job als erfahrene Internistin und Notfallmedizinerin
ist die Lippstadterin immer in Bewegung, auch in ih-
rer Freizeit ist kérperliche Aktivitat fiur die Powerfrau
so wichtig wie die Luft zum Atmen. Durch regelmé-
Biges Training halt sie sich fit und schafft sich einen
Ausgleich zum taglichen Berufsstress. Bei lokalen
Sportveranstaltungen ist sie stets mit am Start, wie
z.B. als Mitglied der Krankenhaus-Laufgruppe »Die
Schrittmacher« beim Lippstadter Altstadtlauf. Doch
auch fern der Heimat macht sie ihrem Bewegungs-
drang Luft — und beweist beim Ironman auf Hawaii
»eisenharte Kondition«.

Die Motivation von Hanna Svoboda-Vasquez, mit dem Iron-
man zu starten, lag in den Anfangsjahren vor allem in der Be-
wegung in der Natur und der Leidenschaft am Sport, weshalb
sie zundchst auch ein Sportabitur absolvierte. Doch die beim
Ironman geforderten Disziplinen von 3,8 Kilometer Schwimmen,
180 Kilometer Radfahren und 42,2 Kilometer Laufen verlangten
zundchst ein langjahriges Training.

2005 nahm die passionierte Sportlerin das erste Mal als Staffel-
schwimmerin an einem Triathlon teil. Im darauffolgenden Jahr
hat sie mit der kiirzeren Variante des Triathlons begonnen, zu der

16

500 Meter Schwimmen, 20 Kilometer Radfahren und fiinf Kilometer
Laufen gehoren. 2010 folgte die erste Langdistanz in Roth (Nordbay-
ern). Zwischen 2011 und 2017 absolvierte die Internistin zudem ein
Dutzend Ironman-Wettbewerbe in verschiedenen Landern.

Mit den Langdistanzen kam dann der Wunsch auf, einmal bei
der Weltmeisterschaft dabei zu sein. Somit folgte die Anmel-
dung im »Legacy Programmc« fiir die Ironman World Cham-
pionchips in Kailua-Kona, Big Island/Hawaii, worauthin sie fiir
das Jahr 2019 auserwéhlt wurde. »Um fiir das Legacy Programm
berechtigt zu sein, muss ein Athlet mindestens zwo6lf Ironman
Wettkdmpfe gefinisht haben, noch nie beim Ironman Hawaii ge-
startet sein, in den beiden vorhergehenden Jahren jeweils min-
destens ein Ironman Rennen gefinisht haben und im aktuellen
Jahr fiir ein Ironman Rennen angemeldet sein«, erldutert Hanna
Svoboda-Vasquez die Hiirden auf dem Weg Richtung Ziellinie.

Am 12. Oktober war es dann endlich so weit — das jahrelange
Training miindete in der lang ersehnten Teilnahme am Ironman
Hawaii! Schon morgens um Drei hiefl es Aufstehen, um sich
auf den um sieben Uhr beginnenden Wettkampf vorzubereiten.
Am Vortag wurden alle benétigten Utensilien fiir den nachsten
Tag (Fahrradhelm, Kleidung usw.) abgegeben und bereitgestellt.

Die explizite Vorbereitung begann bereits Monate im Voraus:
Schon seit Februar standen 14 bis 20 Stunden Training pro Wo-
che auf dem Plan - bestehend aus Ausdauertraining, Stretching,
Koordinationsiibungen, Schwimmen, Radfahren und Laufen.
Auch die Erndhrung muss im Zuge der Wettkampfvorbereitung
je nach Trainingsphase umgestellt und angepasst werden.

»Aufgeben in schwierigen
Situationen ist keine Option.«

Die gebiirtige Tschechin beim »Ironman Australia«.

Neben dem strukturierten Training und den kérperlichen Voraus-
setzungen spielt die mentale Komponente ebenfalls eine ent-
scheidende Rolle. Harte Arbeit und Disziplin sind unerlésslich
fiir eine Teilnahme am Ironman.

Parallelen zu ihrem Beruf als Notdrztin sieht Hanna Svoboda-
Vasquez insbesondere in der Ausdauer, den klaren Strukturen
und dem Durchhaltevermégen, denn Aufgeben in schwierigen
Situationen ist keine Option.

Als Sportlerin, die aus dem Schwimmbereich kommt, liegt
Hanna Svoboda-Vasquez die Schwimmdistanz am meisten. Mit
Spitzenzeiten von 1:07 Stunden auf Lanzarote fiir die 3,8 Kilo-
meter liegt sie in einem sehr guten Bereich.

Den besten Ironman beendete sie mit 13:20 Stunden in Barcelona.
Den fiir sich selbst gefiihlt besten Ironman schwamm, fuhr und
lief sie auf Lanzarote in 14:28 Stunden, der nach eigenem Be-
kunden deutlich anspruchsvoller als der in Barcelona ist.

Fernab der européischen Heimat, waren die Gegebenheiten auf
der Insel im Zentralpazifik noch mal eine Nummer hérter. »Die
klimatischen Bedingungen in der hawaiianischen Lavawiiste,
boige Seitenwinde mit Geschwindigkeiten von bis zu 80 km/h,
die weitgehend schattenlose Laufstrecke und die Temperaturen
von zum Teil tiber 30 °C fordern mental und physisch unglaub-
lich heraus«, berichtet die erfolgreiche Sportlerin.

Ihr Ehemann, selbst mehrfacher Ironman-Finisher, war auf
Hawaii dabei und feuerte seine Frau an, die sich mit grofler
Willenskraft und trotz aller Widrigkeiten mit Biss und Herzblut
nach 16:51:03 Stunden ins Ziel kaimpfte.

J
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Massenstart beim Schwimmwettbewerb auf Hawaii.

Trotz oder gerade wegen ihrer durch einen Bandscheibenvorfall
verursachten Beinldhmung mit Notoperation im Jahr 2017 hat
sie sich zuriickgekdmpft, um sich selbst zu beweisen, dass auch
mit Einschrankungen fast alles moglich ist.

Viele Momente des Ironman behalt sie positiv in Erinnerung
und weist erneut auf das Motto »Anything is possible« hin,
denn »Grenzen setzt nicht die korperliche Fihigkeit des Men-
schen, sondern nur der innere Schweinehund«.

| Hawai'i

Jeff
L 139 Caﬂ
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Minuten spdter iiberwiegen die positiven Emotionen iiber das Erreichte.
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38 Jahre Katholische Krankenhaushilfe |
Dankeschon an alle Ehrenamtlichen fur ihr Engagement

Im Rahmen eines Neujahrsempfangs wurde den Ehrenamtlichen im Namen aller Patienten und des Krankenhauses gedankt.

Das Ehrenamt ist ein wichtiges Fundament fiir eine
funktionierende Gesellschaft — so nimmt es auch im
Dreifaltigkeits-Hospital Lippstadt einen hohen Stellen-
wert ein.

Seit inzwischen 38 Jahren hat sich hier die »Katholische Kran-
kenhaushilfe« als wertvolle Unterstiitzung im Krankenhausalltag
etabliert.

14 Damen und Herren schenken derzeit mehrere Stunden ihrer
Freizeit den Patienten des Katholischen Krankenhauses, sei es
als Begleitung bei der Aufnahme und das Zurechtfinden in den
teils verwinkelten Fluren oder im Besuchsdienst: Neben der
notwendigen medizinischen Behandlung und pflegerischen

Betreuung durch hauptamtliches Personal brauchen vor allem
alleinstehende, ortsfremde oder altere Patienten personliche
Zuwendung oder Gesprachspartner.

»Die Ehrenamtlichen gehen von Zimmer zu Zimmer und signa-
lisieren: Wir sind fiir Sie da. Sie bieten ihre Hilfe im Klinikalltag
oder ein Gesprich an und nehmen sich Zeit zum Zuhoren oder
einfach nur, um still am Bett zu sitzen, lobt stellv. Pflegedirek-
torin Gabriele Fladung das Engagement.

Fir den wertvollen Dienst, den die Damen und Herren der
Katholischen Krankenhaushilfe fiir die Menschen im Kranken-
haus leisten, bedankten sich die Pflegedirektion sowie die Ge-
schaftsfiihrung im Rahmen eines Neujahrsempfangs mit einem
gemiitlichen Beisammensein mit Kaffee und Kuchen.

Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter gesucht!

Besuchsdienst | Begleitdienst | Patientenblicherei
Flexible Aufgaben | Freie Zeiteinteilung

Im Dreifaltigkeits-Hospital steht lhnen die stellvertretende Pflegedirektorin Gabriele Fladung telefonisch
unter (02941) 758-2001 oder per Email unter gabriele.fladung@dreifaltigkeits-hospital.de fiir weitere
Informationen gern zur Verfigung. Oder sprechen Sie unsere Ehrenamtlichen direkt Mo.-Fr. von

8.30 Uhr bis 11.30 Uhr in der Eingangshalle des Krankenhauses an.

Dreifaltigkeits-Hospital Lippstadt, KlosterstraBe 31, 59555 Lippstadt

Katholische

Krankenhaus
Hilfe
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Krankenhaus Geseke |

Rundum versorgt im Hospital zum HI. Geist Geseke

e

Chefirzte in Geseke: Dr. Dirk Theodor Schraeder, Dr. Michael Dudszus und Dr. Andreas Kleine (v.1.).

Das Hospital zum HI. Geist Geseke ist eines der tradi-
tionsreichsten Krankenhauser in Westfalen und zu-
gleich altestes Krankenhaus im Erzbistum Paderborn.
Als Tochtergesellschaft der Dreifaltigkeits-Hospital
gem. GmbH Lippstadt bietet das 1374 gegriindete
Hospital zum HI. Geist heute als allgemeines Kran-
kenhaus der Grundversorgung ein bedarfsgerechtes
medizinisches Angebot fiir die Menschen in Geseke
und der Region.

Mitten im Herzen der Stadt Geseke gelegen, verfiigt das Kran-
kenhaus in den Fachabteilungen Chirurgie, Innere Medizin und
Technische Orthopddie iiber eine Kapazitit von 65 Betten sowie
19 Plitze der vollstationiren Pflege. 3.200 stationére und iiber
7.500 ambulante Patienten schenken dem 160-képfigen Team
jahrlich ihr Vertrauen und begeben sich in die Behandlung der
Geseker Arzte, Schwestern und Pfleger.

Das Hospital zum HI. Geist hat sich einer stets am Patienten
orientierten Medizin verschrieben - fiir die Menschen in Geseke,
aber auch in der weitldufigen Region bis hin zu Patienten aus
ganz Deutschland, die unsere Abteilung fiir Technische Ortho-
pédie aufsuchen, die wir als eines der wenigen Krankenhauser
bundesweit vorhalten kénnen.

Als Tochterkrankenhaus der Dreifaltigkeits-Hospital gem.
GmbH mit den Standorten in Lippstadt und Erwitte profitieren
unsere Patienten zudem von kurzen Wegen mit schnellem Trans-
port und Riicktransport ohne Verlegung, sollten im Rahmen
eines Krankenhausaufenthaltes z.B. Untersuchungen notwendig
sein, die in Geseke nicht angeboten werden kénnen.
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Verschiedene Fachgebiete erginzen sich im Hospital zum HI. Geist.

Kontakt

Abteilung fiir Chirurgie
Chefarzt Dr. med. Michael Dudszus

Chirurgische Ambulanz | Sprechstunde
Tel.: (02942) 590-715
Termin nach telefonischer Vereinbarung.

Abteilung fiir Technische Orthopédie
Chefarzt Dr. med. Dirk Theodor Schraeder

Stationdre Aufnahme
Tel.: (02942) 590-746
Ambulante Versorgung
Tel.: (02942) 590-460

Abteilung fiir Innere Medizin
Chefarzt Dr. med. Andreas Kleine

Internistische Ambulanz | Sprechstunde
Tel.: (02942) 590-604
Termin nach telefonischer Vereinbarung.

Darmkrebszentrum Lippstadt | Zunehmende Spezialisierung
in der Medizin erfordert fachtbergreifendes Teamwork

Zur Griindung des Darmkrebszentrums Lippstadt kamen das interdisziplinire Arzteteam des Dreifaltigkeits-Hospitals sowie die niedergelassenen Fachiirzte zusammen.

Griindung des Darmkrebszentrums

Jedes Jahr erkranken in Deutschland mehr als 70.000 Menschen
an Darmkrebs. In den letzten Jahren wurden bahnbrechende
Fortschritte in der Diagnostik und Therapie dieser Krankheit
erzielt. Die Aussichten auf dauerhafte Heilung haben sich da-
durch signifikant verbessert.

Um Patienten mit Darmkrebs menschlich und fachlich bestmég-
lich zu betreuen, wurde im Dreifaltigkeits-Hospital Lippstadt ge-
meinsam mit Experten aus allen beteiligten Fachbereichen das
Darmkrebszentrum Lippstadt gegriindet. Die Behandlungs- und
auch Heilungserfolge sind in Krankenhdusern mit zertifizierten
Abteilungen stark verbessert, wie aktuelle Studien belegen.

»Seit Jahren sind wir erfolgreich als Darmzentrum zertifiziert
und streben nun die Zertifizierung zum Darmkrebszentrum
ang, so Geschiftsfithrer Prof. Dr. Volker de Vry.

Bei einem zertifizierten Darmkrebszentrum handelt es sich um
eine medizinische Einrichtung, die auf die ganzheitliche Be-
handlung von Patienten mit Darmkrebs in allen Phasen ihrer
Erkrankung spezialisiert ist. Ein Darmkrebszentrum setzt sich
somit aus zahlreichen Spezialisten unterschiedlicher medizini-
scher und pflegerischer Fachrichtungen aus dem ambulanten
und stationédren Bereich zusammen, die gemeinsam ein inter-
disziplinares Netzwerk zur Versorgung von Dick- und End-
darmkrebs bilden. Dieses erstreckt sich von der Vorsorge tiber
die Diagnose und Behandlung bis hin zur Nachsorge der Darm-
krebspatienten, um ihnen wihrend des gesamten Krankheits-
verlaufs als kompetenter Partner zur Seite zu stehen.

Das virtuelle Darmmodell

Die XCYDE GmbH Kkreierte fiir die Felix Burda Stiftung einen
virtuellen Zwilling des bereits bestehenden, begehbaren grof3-
ten Darmmodells Europas.

Mittels einer Virtual Reality Brille wird das Thema Darm-
krebs(-vorsorge) mit all seinen Informationen interaktiv und
technologisch auf kleinstem Raum erlebbar. Dadurch wird
eine hohere Akzeptanz und weitere Aufklarung geschaffen.
Per VR-Brille und Controller zur Steuerung der Teleportation,
kann jeder den menschlichen Darm und dort vorhandene
Krankheitsbilder von innen ansehen und so besser verstehen.
Da Darmkrebs immer 6fter auch jiingere Menschen betrifft,
wird die friihzeitige Darmkrebsvorsorge immer wichtiger. Das
abstrakte und unbeliebte Thema »Darmkrebsvorsorge« wird
durch das virtuelle Darmmodell zielgruppengerecht darge-
stellt, spielerisch erlebbar und letztlich interessant - am Don-
nerstag, 12. Mirz 2020, auch im Dreifaltigkeits-Hospital!

Das Innenleben des Darms ist virtuell »zum Greifen nah.
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40 Jahre Orthopadie Lippstadt-Erwitte |
Impressionen vom Tag der offenen Tur

Im vergangenen September standen die Tiiren des Marien-Hospitals
Erwitte zum 40-jahrigen Bestehen der Orthopédieabteilung
fiir Besucher weit offen. Ein »Gesundheitsparcours« durch das
Krankenhaus, stiindlich wechselnde Kurzvortrige und vieles
mehr lockten zahlreiche Interessierte in und an die Klinik.
Besucher konnten neben einem Arzteteam am OP-Tisch stehen
und die unterschiedlichsten Operationen miterleben - natiirlich
nur an entsprechenden Modellen. Die Zuschauer beobachteten
gespannt, was im Vorbereitungsraum geschieht, wie eine Narkose
eingeleitet wird und welche Handgriffe notwendig sind, um
zum Beispiel eine Lendenwirbelsédule zu stabilisieren.

Drauflen wartete ein buntes Rahmenprogramm fiir alle Gene-
rationen, und auch fiir das leibliche Wohl war im Festzelt alles
bestens vorbereitet. Viele Mitarbeiter des Marien-Hospitals
packten vor, wihrend und nach der Veranstaltung mit an, um
zum Gelingen dieses Tages beizutragen.

Die Hellwegmusikanten und die Live-Band »Kabellos« bedienten
die unterschiedlichsten Geschmicker im musikalischen Bereich,
um das Programm abzurunden.

Marien-Hospita)
Erwitte

!hr Weg zuriick
in die Beweglichkeit

thre Fachkiinik i ]
im Marien-Hospita) Em;gﬂht’pédne
Fdar ik

Die Informationsbroschiire zur Fachklinik fiir Orthopddie erhalten Sie vor Ort

oder als Download in unserer Mediathek auf www.marien-hospital-erwitte.de.
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Einweisung oder Uberweisung |

Wo liegt der Unterschied?

Immer wieder kommt es zu Irritationen und Missverstandnissen,
wenn Patienten sich zur Behandlung ins Krankenhaus begeben.
Wann braucht man eine Einweisung, wann eine Uberweisung?
Um dies zu erklaren, muss zwischen den Behandlungsformen im
Krankenhaus unterschieden werden:

Ambulante Behandlung

Als ambulante Behandlung bezeichnet man die Behandlung bei
Threm Haus- oder Facharzt. Von einer ambulanten Behand-
lung im Krankenhaus spricht man, wenn Sie weder die Nachtvor,
noch die Nacht nach der Behandlung im Krankenhaus verbrin-
gen. Fiir die ambulante Krankenhausbehandlung ist eine Uber-
weisung erforderlich, z.B. fiir eine ambulante Operation, spezi-
elle Leistungen bei einem Krankenhausarzt, die ein Haus- oder
Facharzt nicht durchfiihren kann, fiir die es aber keiner statio-
niren Aufnahme bedarf.

Welche Untersuchungen im Krankenhaus mit einem
Uberweisungsschein durchgefiihrt werden, erfragen
Sie bei lhrem Facharzt und/oder in den Sekretariaten
der jeweiligen Krankenhausabteilung.

Der behandelnde Arzt im Krankenhaus muss fiir eine
ambulante Untersuchung, die Sie mit einem Uberwei-
sungsschein bekommen, eine sogenannte Ermachti-
gung (Genehmigung) haben.

(Voll-) Stationare Behandlung

Ist eine Ubernachtung im Krankenhaus notwendig, handelt es
sich um eine stationdre Behandlung.

Im Falle einer stationdren Krankenhausbehandlung wird eine
Einweisung (»Verordnung von Krankenhausbehandlung«)
benétigt. Damit sind alle Krankenhausleistungen inkl. Vor- und
Nachuntersuchungen abgedeckt (s. vor- bzw. nachstationdre
Behandlung).

Ausnahme: Teilstationdre Behandlung

Hierbei ist eine Behandlung im Krankenhaus erforderlich, die
jedoch keine ununterbrochene Anwesenheit des Patienten er-
fordert, der Patient kann die Nacht zu Hause verbringen.

Wer stellt einen Einweisungs- bzw.
Uberweisungsschein aus?
1. Anlaufstelle: Hausarzt

- dieser kann immer eine Einweisung ausstellen
2. Anlaufstelle: Facharzt

- dieser kann eine Uberweisung ausstellen
3. Krankenhaus

Ausgenommen sind von dieser Regelung natiirlich
Notfélle als direkter Weg liber die Notaufnahme!

Was umfasst eine Krankenhausbehandlung?
- medizinische Behandlung

- pflegerische Behandlung

- Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln

- Unterkunft

- Verpflegung
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Gesundheit im Dialog | Vortrage und Veranstaltungen
1 . Halbjahr 2020 In Kooperation mit: VHS Lippstadt, MediNetz Geseke

Themenwoche: Schrittmacher
Taktgeber fiir Darm, Herz & Blase

Dienstag, 14.01.2020, 18.00 Uhr
Schrittmacher fiir den Darm -
fur eine steuerbare Verdauung
Chefarzt Dr. med. Christoph Albert

Mittwoch, 15.01.2020, 18.00 Uhr

Schrittmacher fiir das Herz - alles wieder im Takt
Chefarzt Dr. med. Elmar Offers

Chefarzt Dr. med. Marc SchloBer

Donnerstag, 16.01.2020, 18.00 Uhr
Schrittmacher fiir die Blase -
Impulsgeber fiir die Blasenkontrolle
Chefarzt Prof. Dr. med. Christian Hampel

Offener Samstag: Chirurgie
Vortrage, Informationsstande, Rundgang

Samstag, 01.02.2020, 11.00-15.00 Uhr
Chirurgie, Dreifaltigkeits-Hospital

Themenwoche: Orthopadische Erkrankungen
Erkennen, behandeln, nachsorgen

Dienstag, 11.02.2020, 18.00 Uhr
Gelenkbeschwerden an Knie und Hiifte
Chefarzt Prof. Dr. med. Thomas HeB

Mittwoch, 12.02.2020, 18.00 Uhr
Gelenkbeschwerden an der Schulter
Ltd. Oberarzt Dr. med. Dirk Baumann

Donnerstag, 13.02.2020, 18.00 Uhr
Beschwerden an der Wirbelsaule -
Bandscheibe und Riickenschmerz
Ltd. Oberarzt Dr. med. Marat Kanevski
Ltd. Arzt Dr. med. Johannes Lang
Oberarzt Dr. med. Peter Vomhof

Themenwoche: Darmkrebs
Vorsorge, Behandlung, Nachsorge

Dienstag, 10.03.2020, 18.00 Uhr
Das Darmkrebszentrum stellt sich vor:
Kurzvortrage und Informationsstande

Donnerstag, 12.03.2020, 15.00 Uhr | Kinderuni
Donnerstag, 12.03.2020, 17.00 Uhr

Den Darm in »Virtual Reality« erleben -

wandern Sie durch das virtuelle Darmmodell
Chefarzt Dr. med. Christoph Albert

Chefarzt Dr. med. Alexander J. Thiiner

in Kooperation mit XCYDE GmbH & Felix-Burda-Stiftung
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Themenwoche: Ernahrung

Montag, 27.04.2020, 18.00 Uhr

Genuss oder Gefahr -

Wie viel Zucker brauchst du noch?
Diabetesberaterin Simone Held

Ratssaal im Alten Rathaus Geseke, Am Teich 13

Dienstag, 28.04.2020, 18.00 Uhr
Erndhrung bei Magen-Darm-Erkrankungen
Diatassistentin und Diabetesberaterin Kirsten Schulz

Mittwoch, 29.04.2020, 18.00 Uhr

Tabletten sind nicht alles - Richtige

Erndahrung bei Koronarer Herzkrankheit

Chefarzt Dr. med. Andreas Kleine
Friedrich-Spee-Gymnasium Riithen, Lippstadter Str. 8

Themenwoche: Steine
Schmerzhafte Ablagerungen in Organen

Dienstag, 12.05.2020, 18.00 Uhr
Gallensteine & Nebennieren -

der gestérte Recyclingprozess
Chefarzt Dr. med. Christoph Albert
Chefarzt Dr. med. Alexander J. Thiiner

Mittwoch, 13.05.2020, 18.00 Uhr
Nieren- & Blasensteine —

vom leichten Ziehen bis zur Kolik
Chefarzt Dr. med. Christoph Albert

Weltkontinenzwoche

Montag, 22.06.2020, 18.00 Uhr

»Fake News« in der Urologie:

Was ich immer schon fragen wollte...

Chefarzt Prof. Dr. med. Christian Hampel
Diakoniestation Soest, WiesenstralB3e 15

in Kooperation mit der Prostata-Selbsthilfegruppe Soest

Dienstag, 23.06.2020, 18.00 Uhr
Urologischer Vortrag*
Chefarzt Prof. Dr. med. Christian Hampel

Mittwoch, 24.06.2020, 18.00 Uhr

Urologischer Vortrag*

Chefarzt Prof. Dr. med. Christian Hampel
Friedrich-Spee-Gymnasium Riithen, Lippstadter Str. 8
*néhere Infos entnehmen Sie bitte der Tagespresse

Wenn nicht anders vermerkt, finden alle Veranstaltungen
im Vortragsraum des Dreifaltigkeits-Hospitals Lipp-
stadt, KlosterstraBe 31, statt.



