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Zugunsten der Lesbarkeit wurde auf die Unterscheidung
weiblicher und ménnlicher Schreibweise verzichtet.

Liebe Patientinnen und
Patienten, liebe Giiste,

als 1978 Karol Kardinal Wojtyla als erster Pole zum
Papst gewahlt wurde und den Namen Johannes Paul
I1. annahm, trat er sein Amt ganz bewusst mit dem
Motto an: »Habt keine Angst!«

Er offnete seine Arme weit und rief dies der ganzen
Welt zu. Selbst in seiner schweren Krankheit und in
seinem langen Leiden und Sterben rief er uns noch
immer voller Kraft zu: »Habt keine Angst!«

Was ist dies fiir eine schone Kraft, die aus Glaube,
Hoffnung und Liebe besteht und uns nicht nur
durch diese Welt tragt, sondern auch hineinblicken
lasst in das, was danach kommt.

Als Krankenhaus méchten wir alles versuchen, um
Sie wieder gesund zu machen und IThnen nach besten
Kriften zu helfen. In einem katholischen Kranken-
haus geschieht dies besonders auch deswegen, weil
die Liebe und das Vorbild Christi uns dréngt, seinem
Beispiel zu folgen und dem Néchsten nahe zu sein.
Zugleich merken wir aber an vielen Stellen unseres
Lebens, dass wir nicht selbst Herr der Zeit sind, son-
dern dass dies ein anderer ist, der letztendlich unseren
Lebensweg bestimmt.

Zu Beginn des Neuen Jahres hat Frau Scholz-Rein-
hardt als neue Evangelische Krankenhausseelsor-
gerin und Nachfolgerin von Pfarrer Monkemoller
ihren Dienst angetreten. Wir begriifien sie sehr
herzlich in unserer Mitte und danken Pfarrer Monke-
moller fiir seine hervorragende Seelsorge.

Mehrere Personalien in unseren Hausern haben
sich an leitender Stelle verdndert, die im Innenteil
dieses Heftes gewiirdigt werden.

Stellvertretend sei hier eine Zasur zum 1. April ge-
nannt, wenn unser langjahriger Arztlicher Direktor,
Herr Professor Dr. Helmut Kogel, seinen Ruhestand
antritt. Er hat dieses Haus zutiefst gepragt. Er hat
auf8erordentliche Maf3stibe gesetzt. Er hat sein um-
fassendes Wissen in Jahren intensiver Einarbeitung
an seine Nachfolger weitergegeben. In fachlicher
wie in menschlicher Hinsicht war er eine beeindru-
ckende Personlichkeit, eine Ausnahmeerscheinung.
Hochgebildet, ein Professor der Alten Schule, eine

Kapazitit, ein »vir vere illustrissimus« — alle diese
Bezeichnungen treffen auf Herrn Professor Kogel
zu, der von Ulm zu uns kam und der Lippstadt mit
seiner Familie zu seiner Wahlheimat gemacht hat.
Wir bleiben mit Herrn Professor Kogel auch weiter-
hin eng verbunden, sagen aber an dieser Stelle einen
ganz herzlichen Dank, vor allem fiir sein segensrei-
ches Wirken an den ihm anvertrauten Patienten.

Wo immer Sie sind und dieses Heft in Thre Hande
nehmen, mit Papst Johannes Paul II. rufen wir Th-
nen kraftvoll zu: »Haben Sie keine Angst!«

Prof. Dr. Volker de Vry, Geschiftsfiihrer

Seit 60 Jahren in der Kapelle des Dreifaltigkeits-Hospitals:

Motive zum Themenkreis Schipfung von Wilhelm Buschulte.
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Das Marien-Hospital in Erwitte
Moderne Medizin hinter historischen Mauern

Beate Kaps heifst Sie an der Pforte des Marien-Hospitals
herzlich willkommen und gibt Auskunft in allen Belangen.

Das Marien-Hospital Erwitte ist eine Betriebsstitte
des Dreifaltigkeits-Hospitals Lippstadt und hat sich
in den vergangenen Jahren als »Fachklinik fiir Ortho-
padie und Urologie« tiberregional etabliert.

Neben den beiden spezialisierten Fachabteilungen
verfiigt das 95-Betten-Haus zudem iiber eine eigene
Abteilung fiir Anésthesie und Intensivmedizin in-
klusive Intensivstation. Egal, ob Sie stationdr oder
ambulant behandelt werden - wir mochten, dass Sie
sich bei uns gut aufgehoben fithlen und méglichst
schnell wieder gesund werden. Hierzu tragt auch
das ganz besondere Ambiente unseres Hauses bei:
Von einem weitldufigen Park umgeben, sind unsere
Patienten in einem wunderschonen, zum damaligen
Landsbergischen Schloss gehorenden Gebaude un-
tergebracht.

Vom Empfang iiber die Station bis hin zur Technik
und Kiiche, fiir jeden unserer Mitarbeiter stehen Sie
im Mittelpunkt. m

Hat an der Aufnahme stets ein freundliches Wort fiir die
Patienten: Rebecca Delgado.

Gesundheits- und Krankenpflege
im Marien-HOSpital von Michael Lipsmeier

Die Profession der Pflegenden leistet in der ganzheit-
lichen Behandlung des Patienten einen wesentlichen
Beitrag.

Als Mitglied eines multiprofessionellen Teams, das
den zeitlich umfassendsten Patientenkontakt hat,
sind sie einerseits Bezugs- und Vertrauenspersonen
unserer Patienten, andererseits Bindeglied zu den
anderen Berufsgruppen und Organisatoren und Ko-
ordinatoren eines komplexen Behandlungsprozesses.

In unserem Pflege- und Behandlungskonzept méch-
ten wir den beim Betreten des Eingangsbereichs des
Marien-Hospitals gewonnen Eindruck der Gebor-
genheit und des Wohlfiihlens weiter fortsetzen. Wir
mochten dem Patienten, der sich mit seiner Erkran-
kung in einer fiir ihn ungewohnten extremen Situa-
tion befindet, Sicherheit und Vertrauen geben, was

unabdingbar fiir einen positiven Behandlungserfolg
ist. Wir legen sowohl Wert auf soziale Kompetenz,
Empathie und gute Kontakt- und Kommunikati-
onsfihigkeit, als auch auf eine hohe fachliche Kom-
petenz und Professionalitét.

Mit einem Team, welches eine fast einhundertpro-
zentige Quote staatlich anerkannter Gesundheits-
und Krankenpfleger aufweist, stellen wir eine 24-
stiindige individuelle ganzheitliche Pflege unserer
Patienten sicher.

Orientiert am gesundheitlichen Zustand unterstiit-
zen unsere Mitarbeiter die Patienten bei ihren tig-
lichen Bediirfnissen, darunter die Kérperpflege, die
Nahrungsaufnahme und die Mobilitat.

Aber auch die sach- und fachgerechte Behandlungs-
pflege der Menschen mit orthopédischen und urologi-
schen Erkrankungen gehort zu ihrem Aufgabengebiet.

Michael Lipsmeier koordiniert als Pflegedienstleiter die Abliufe im Marien-Hospital.

Wachsende sich dndernde Anforderungen durch
ein dlter werdendes Klientel und neue und verbes-
serte Behandlungsverfahren tragen wir durch ein
spezifisches Fort- und Weiterbildungskonzept der
Dreifaltigkeits-Hospital gem. GmbH.

Dariiber hinaus erwerben unsere Mitarbeiter zu-
satzliche Qualifikationen in spezifischen Bereichen
wie Demenz, Hygiene, Sturz und Druckgeschwiire,
die sie befihigen, als Beauftragte ihrer Abteilung bzw.
Station, die fachliche Umsetzung zu iiberpriifen
und sicherzustellen.

In unseren Funktionsbereichen OP, Anisthesie,
Intensiv und Endoskopie beschiftigen wir haupt-
sachlich Mitarbeiter mit der jeweiligen Zusatzquali-
fikation Fachgesundheits- und -krankenpfleger.
Neue und junge Mitarbeiter werden durch ausgebil-
dete Praxisanleiter fachlich angeleitet und haben die
Moglichkeit der zweijahrigen Fachweiterbildung.
Gerade in diesen Bereichen ist es wichtig, in Zu-
sammenarbeit mit den Arzten in einem stindigen
Verbesserungsprozess neue Verfahren einzufithren
und bestehende zu verbessern.

Auch hier lautet der Schliissel zum
Erfolg »strukturierte Fortbildung.«

Schon heute beschiftigen wir uns mit den beiden
grofSten Herausforderungen fiir die Pflege in einem
Gesundheitssystem mit schwierigem finanziellen Be-
dingungen:

1. Wie schaffen wir es mit der Perspektive des demo-
graphischen Wandels, junge Menschen dazu zu be-
wegen, den Beruf »Gesundheits- und Krankenpflege«
zu erlernen?

2. Wie konnen wir fachlich kompetente, motivierte
Gesundheits- und Krankenpflegekrifte gewinnen?

Diesen Herausforderungen stellen wir uns im Ver-
bund der drei Krankenhduser der Dreifaltigkeits-
Hospital gem. GmbH.

Wir bieten Schiillern und jungen Menschen die
Moglichkeit von schulischen Praktika, Jahres-
praktika im Rahmen des Fachabiturs oder eines
Freiwilligendienstes. Unsere fachweitergebildeten
Praxisanleiter begleiten sie und vermitteln ihnen
konzeptionell Eindriicke und Qualifikationen aus
dem Bereich Pflege. Uber diesen Weg méchten wir
Auszubildende fir das Ausbildungszentrum fiir
Pflegeberufe Lippstadt gewinnen.

Wir sind ein attraktiver Arbeitgeber fiir ausgebil-
dete Gesundheits- und Krankenpfleger. Den Mitar-
beitern bietet sich ein breites Fachspektrum an drei
Krankenhédusern mit 14 Fachdisziplinen. Sie haben
die Moglichkeit, je nach ihren Fahigkeiten und Nei-
gungen den Arbeitsplatz in den drei Héusern zu

wihlen und zu wechseln. Als katholisches Kranken-
haus arbeiten wir mitarbeiterorientiert. Dariiber hi-
naus bietet das Marien-Hospital als »kleines Kran-
kenhaus mit 95 Betten« einen familidren Charakter
mit ausgepriagtem »Wir-Gefiihl« tiber die Grenze
der Berufsgruppen hinaus. Das gute Betriebsklima
basiert auf Anerkennung und Wertschitzung aber
auch auf gemeinsamen Erfolgen. Als Fachklinik fiir
Orthopédie und Urologie profitieren wir von den
Vorteilen eines kleinen Krankenhauses, welches in
einen groflen Krankenhausverbund eingebettet ist.
Im Marien-Hospital stehen nicht die Arbeit der ein-
zelnen Berufsgruppen im Vordergrund, sondern
der Patient und sein Behandlungsprozess durch das
multiprofessionelle Team.

Zu diesem Team gehoren mit groflem Engagement,
Professionalitit und hoher Fachkompetenz auch die
Mitarbeiter der Physiotherapie, Sekretariate, Am-
bulanzen, Sprechstunden und Rontgenabteilung.
Auch hier greifen die beschriebenen Konzepte der
Qualifizierung und Fort- und Weiterbildung.

»Unsere Patienten profitieren von
dieser Philosophie.«

Engagierte und motivierte Mitarbeiter erzielen im
multiprofessionellen Team gute Behandlungsergeb-
nisse und hohe Patientenzufriedenheit.
Kontinuierliche Patientenbefragungen mit einer
Riicklaufquote von 35 Prozent bescheinigen uns
eine sehr gute bis gute Patientenzufriedenheit.

Eine besondere Auszeichnung erhielten die Mitar-
beiter des Marien-Hospitals durch die Techniker
Krankenkasse.

Diese zeichnete nach einer Patientenbefragung 70
Krankenhduser in NRW fiir iiberdurchschnittlich
hohe Patientenzufriedenheit aus. So auch das Mari-
en-Hospital.

Dies ist eine Auszeichnung, aber auch ein Ansporn
tur die Mitarbeiter im stindigen Verbesserungspro-
zess. Viele Hinweise aus den Patientenbefragungen
tragen in ihrer Umsetzung genauso dazu bei, wie
das strukturierte Risikomanagement. m
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Prof. Dr. Thomas HeB wird Arztlicher Direktor
Prof. Kogel tbergibt Amt an bisherigen Stellvertreter

Zum 1. April iibernimmt Prof. Dr. Thomas Hef}
das Amt des Arztlichen Direktors der Dreifaltig-
keits-Hospital gem. GmbH mit den beiden Stand-
orten Lippstadt und Erwitte. Der Chefarzt der
Fachklinik fiir Orthopidie Lippstadt-Erwitte tritt
damit die Nachfolge von Prof. Dr. Helmut Kogel
an, der Ende Mirz in den Ruhestand getreten ist.

Professor Hef8 wurde 1958 in Saarbriicken geboren,
ist verheiratet und hat zwei Kinder.

Er studierte an der Ruprecht-Karl-Universitit Hei-
delberg und der Universitit des Saarlandes in Saar-
briicken und promovierte 1984.

Im Jahr 1992 erlangte er die Facharztbezeichnung
Orthopédie, 2006 folgte der Facharzt fiir Orthopé-
die und Unfallchirurgie.

Prof. Hefs machte sich auch in der Entwicklung individueller Endo-

prothesen einen Namen.

In den Jahren 1999 bis 2006 erfolgten unter anderem
Zusatz-Weiterbildungen in der speziellen chirurgi-
schen Orthopddie, der Rheumatologie, Sportmedi-
zin, Chirotherapie und physikalischen Therapie.

Seit 2002 ist Prof. Dr. Thomas Hef3 Chefarzt der
Orthopédie im Dreifaltigkeits-Hospital Lippstadt,
im Jahr 2009 wurde seine Abteilung nach Erwitte
in das Marien-Hospital verlegt. Zuvor war Prof. Dr.
Hef zehn Jahre als Oberarzt an der Orthopédischen
Universitéts- und Poliklinik in Homburg titig, wo

Das Orthopddie-Forum wird von Experten geschiitzt.

er 1997 habilitierte. 2008 erhielt er die aufSerordent-
liche Professur im Fach Orthopadie.

Die Orthopédie Lippstadt-Erwitte entwickelte sich
unter Leitung von Professor Hef3 zur grofiten Ortho-
péadischen Abteilung der Region. Sie umfasst heute
ein Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung
und ein Zentrum fiir Wirbelsaulenchirurgie.

In Forschung und Lehre liegt der Schwerpunkt des
Chefarztes beim kiinstlichen Gelenkersatz, die Aus-
bildung von Studenten erfolgt u.a. durch die Funk-
tion des Dreifaltigkeits-Hospitals als akademisches
Lehrkrankenhaus der Westfilischen Wilhelms-Uni-
versitat Minster.

Mit dem Orthopédie-Forum Lippstadt wurde von
ihm zudem eine Fortbildungsreihe fiir Arzte ins Le-
ben gerufen, die sich seit Jahren grofler Beliebtheit
erfreut. Prof. Hef3 ist Mitglied in zahlreichen Fach-
gesellschaften.

Seit 2008 war Hef3 bereits als stellvertretender arzt-
licher Direktor Mitglied der Betriebsleitung des
Dreifaltigkeits-Hospitals. Mit seiner Ernennung
zum Arztlichen Direktor iibernimmt die Funktion
des Stellvertreters nun Dr. Elmar Offers, Chefarzt
der Abteilung fiir Innere Medizin I. m

»Ausgezeichneter« Gelenkersatz
EndoProthetikZentrum erfolgreich re-zertifiziert

Bei der Entscheidungsfindung und der Suche nach
einem geeigneten Krankenhaus sind neben Vertrauen
vor allem die Spezialisierung, Qualitit, Kompetenz
und Erfahrung einer Gesundheitseinrichtung aus-
schlaggebend fiir den Patienten.

Die Zertifizierung von Endoprothetikzentren zielt
darauf ab, die Versorgungsqualitit beim Gelenker-
satz zu erhalten und zu verbessern und die Patien-
tensicherheit bei der Implantation eines kiinstlichen
Gelenks zu erhdhen.

Im Februar dieses Jahres erfolgte nun fiir die Fach-
klinik fiir Orthopadie am Marien-Hospital Erwitte
die erfolgreiche Re-Zertifizierung als EndoProthetik-
Zentrum der Maximalversorgung (EPZmax).

Das Priifsiegel der hochsten Stufe bescheinigt damit
der Orthopédie besonders hohe Qualitétskriterien
beim Thema Kunstgelenk.

»Wir freuen uns und sind stolz, dass wir die strengen
Auflagen abermals erfiillen konnten und werten das
Vertrauen unserer Patienten als zusatzliche Aus-
zeichnung, so Chefarzt Prof. Dr. Thomas Hef3.

Im Jahr 2014 erhielt die orthopddische Abteilung erst-
mals das Giitesiegel des unabhingigen Priifinstituts
endoCert. Das Priifungsverfahren umfasst die Kon-
trolle aller Abteilungen, die ein Patient mit Prothe-
senoperation durchlduft - von der Aufnahme bis
zum Entlassmanagement.

So haben die Patienten die Gewissheit, dass alle
Vorgaben fiir eine sichere und qualitativ hochwer-
tige medizinische und pflegerische Versorgung im
Marien-Hospital erfiillt werden.

Vorteile fiir den Patienten

Fir unsere Patienten bedeutet die Versorgung in ei-
nem zertifizierten Endoprothetikzentrum ein hohes
Maf} an Sicherheit bei Gelenkoperationen.

Das endoCert-Zertifikat bescheinigt unserer Fach-
klinik, dass wir die Operationen an den groflen
Gelenken (Hiifte und Knie) nach neuesten medi-
zinischen Erkenntnissen von besonders erfahrenen
Arzten durchfiihren.

Eine externe Zertifizierungsstelle kontrolliert in regel-
mafligen Abstinden die Umsetzung der Zertifizie-
rungsanforderungen im Auftrag der medizinischen
Fachgesellschaften Deutsche Gesellschaft fiir Ortho-
padie und Orthopadische Chirurgie (DGOOC),
Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik (AE) und
Berufsverband der Fachirzte fir Orthopadie und
Unfallchirurgie (BVOU).

Im Sinne eines optimalen Qualititsmanagements be-
teiligt sich die Fachklinik fiir Orthopédie Lippstadt-

Erwitte am Endoprothesenregister Deutschland.
Fiir eine innovative Qualitdtssicherung und Versor-
gungsforschung werden hier alle Daten rund um
die Gelenkersatzoperation gesammelt: Auf dieser
Grundlage wird es zukiinftig moglich sein, zu er-
fahren, wie lange ein kiinstliches Hift- oder
Kniegelenk hilt, ob und in welchem Zeitraum eine
Endoprothese gewechselt werden muss und aus
welchem Grund dies nétig sein konnte.

Wir nehmen uns Zeit fuir Sie

Gerne beraten wir Sie in einem ausfithrlichen
Gespriach in unserer Endoprothesensprechstunde,
um fiir Sie eine passende Losung zur Bewegungs-
und Schmerzfreiheit zu finden. m

Endoprothesen-Sprechstunde: Mo 9.00-15.00 Uhr
Kontakt

Sekretariat Orthopadie
Sandra Ising P

Orthopadie

Tel.: (02943) 890-500
Lippstadt-Erwitte

Fax: (02943) 890-555
sek.ortho@dreifaltigkeits-hospital.de
www.marien-hospital-erwitte.de

Termin nach telefonischer Vereinbarung.

Unsere Informationsbroschiiren erhalten Sie als
Download in der Mediathek auf unserer

Homepage oder in unserem Krankenhaus.
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Das Kreuz mit dem Kreuz .
Die Wirbe|SéU|e a|S SteCkenpfel’d von Dr. Johannes Lang

Seit inzwischen fiinf Jahren ist die Neurochirurgie
als medizinischer Zweig der Abteilung fiir Ortho-
pidie am Marien-Hospital Erwitte etabliert.

Die Neurochirurgie ist eine Disziplin der Medizin,
welche in Deutschland weder der Chirurgie noch
der Neurologie zugeordnet wird, allerdings Anteile
beider Disziplinen besitzt.

Es handelt sich um die operative Behandlung von
Schidigungen oder Erkrankungen des peripheren
oder zentralen Nervensystems. Fiir Erwitte heift
das, dass operativ zu behandelnde Erkrankungen
im Bereich der Wirbelsdule in quasi jeder Hinsicht
versorgt werden konnen, dazu kommen noch hart-
néckige degenerative Erkrankungen des Beckens
und der Kreuzdarmbeingelenke/ Iliosakralgelenke.
Gerade dieser Augenmerk lohnt etwas intensiver
vorgestellt zu werden, da dieser Bereich des Riickens
nach wie vor hdufig als Ursache fiir Riickenschmer-
zen aufler Acht gelassen wird - zumal hiufig noch
die Meinung besteht, dass jede Erkrankung des Rii-
ckens sich mit einem Bandscheibenvorfall erkliren
lasse, was aber ein grofler Irrtum ist.

Es gelang z.B. in einer radiologischen Studie zu zei-
gen, dass 25 Prozent ginzlich gesunder Patienten in
einem MRT einen klaren Bandscheibenvorfall zei-
gen, ohne dass dieser auch nur die geringste Bedeu-
tung hatte.

Es bedarf also guter Sachkenntnis und dem Wissen
um Moglichkeiten und Ursachen von Schmerzen,

Nicht immer sind die Bandscheiben schuld - hdufig kommt der

Schmerz vom Kreuzdarmbeingelenk.

um diese zuzuordnen und zu behandeln, was defi-
nitiv nur in ausgewéhlten Fillen eine operative Lo-
sung sein muss.

Riickenschmerzen sind eine Volkskrankheit. 31
Millionen Behandlungsfille gehen pro Jahr auf
Lumbago (Hexenschuss) zuriick. Aber: es gibt viele
Ursachen. Fiir immerhin 90 Prozent finden sich keine
spezifischen Ursachen, das heifit kein Bandschei-
benvorfall, kein Gleitwirbel, keine Entziindung oder
ein Tumor. Aber haufig findet sich sekundér ein Fa-
cetten- oder ein Kreuzdarmbeingelenkssyndrom.
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Kurzvita : :
Dr. med. Johannes Lang

¢ Medizinstudium in Géttingen und 7
Aberdeen (Schottland) .

Ein starkes Team: Chefarzt Prof. Dr. Thomas Hef8 (links) mit seinen Kollegen der orthopddischen Abteilung in Erwitte.

e sechs Jahre Oberarzt am
Landeskrankenhaus Klagenfurt
und Leiter des Wirbelsaulen-
zentrums Klagenfurt/Kéarnten

Von Kopf bis FuB an der richtigen Adresse
Orthopédie bietet umfangreiches Leistungsspektrum

¢ seit 2011 am Marien-Hospital im
Bereich der neurochirurgischen
Wirbelséulenchirurgie tétig

Solches findet sich immerhin in tiber 70 Prozent der
Fille. Das Iliosakralgelenk (ISG) ist die gelenkige
Verbindung zwischen dem Darmbein (Os ilium)
und dem Kreuzbein (Os sacrum).

Arthrosen oder auch der Morbus Bechterew kon-
nen zu Schmerzen im Iliosakralgelenk fithren. Auch
durch eine plétzliche Krafteinwirkung hervorgeru-
fene Blockierungen kénnen starke Schmerzen ver-
ursachen (Rotation unter Last).

Die Symptome einer ISG-Blockade kénnen akut und
sehr schmerzhaft sein oder allmahlich auftreten und
an Starke zunehmen.

Leitsymptom der ISG-Blockade ist der Riicken-
schmerz, welcher belastungsabhangig ist und sich
beim Patienten auf den gesamten Hiiftbereich der
betroffenen Seite ausbreitet.

Typischerweise verschlimmert sich der Schmerz
bei sitzenden Titigkeiten und wird durch Bewe-
gung wieder etwas gemildert. Die Schmerzen sind
in der Regel auf die betroffene Seite beschrankt und
konnen in das Gesif3 sowie bis in die Kniekehle aus-
strahlen, gelegentlich dhneln sie stark einem »SI-
Syndrom«.

In einigen Fillen kann sich der Schmerz auf die
Leiste oder die Kniekehle beschrinken. Hierbei ist
die Diagnose erschwert, da das typische klinische
Bild fehlt.

Bei stets wiederkehrenden, chronischen ISG-Be-
schwerden - trotz Infiltrationen, Krankengymnastik,
Thermo- oder Kryotherapie — und Vorliegen von
Arthrose o.4. bietet sich auch ein operatives Vorge-
hen an: eine sog. Arthrodese (Gelenksversteifung).
Dieses Verfahren ist relativ einfach und nicht oder
kaum merklich bewegungseinschrinkend.

Jede Therapie hilft nur unterstiitzend (man muss
selbst etwas tun) und nur dafiir, wo und wie sie
angewandt wurde. Es konnen weiterhin Riicken-
schmerzen durch andere Ursachen auftreten. m

Unser Expertenteam der Fachklinik fiir Orthopédie
Lippstadt-Erwitte um Chefarzt Prof. Dr. Thomas
Hef bietet das gesamte Behandlungsspektrum der
Orthopidie mit operativen und nicht-operativen
Verfahren an.

Viele Erkrankungen lassen sich bereits gut mit
konservativen, d.h. nicht-operativen Methoden
behandeln. Wenn allerdings eine operative Losung
erforderlich ist, bieten wir folgende Verfahren an:

Hiifte:

Kinstlicher Gelenkersatz inklusive Wechselopera-
tion, arthroskopische Behandlung von Impinge-
ment, gelenkerhaltende Operationsverfahren bei
Hiiftnekrose.

Knie:

Kinstlicher Gelenkersatz inklusive Wechselopera-
tion, Achskorrektur, arthroskopische und offene
Operationen bei Meniskus- und Knorpelschiden,
Patellaluxation, Knorpeltransplantation, Kreuz-
bandersatzplastik.

FuB:

Korrektur von Fehlstellungen, z.B. bei Hallux valgus
und Kleinzehendeformititen, Behandlung von Ar-
throsen und Instabilititen des gesamten Fuf3skeletts
und des Sprunggelenks.

Schulter:

Kinstlicher Gelenkersatz inklusive Wechselopera-
tion, arthroskopische und minimal-invasive Opera-
tionsverfahren zur Behandlung von Schulterluxa-
tion, Impingement, Sehnenrissen, Schultersteife
und Verkalkungen der Rotatorenmanschette.

Wirbelséaule:
Konservative und operative Therapie von orthopi-
dischen und neurochirurgischen Wirbelsiulener-

krankungen wie Skoliose, Bandscheibenvorfall, Spi-
nalkanalstenose, ~Wirbelgleiten, osteoporotisch
bedingte Wirbelkérperfrakturen.

Kinderorthopadie:

Vorbeugung und Behandlung von Entwicklungs-
schiden bei Kindern und Jugendlichen an Hiifte
(Huftdysplasie, Hiftluxation) und unteren Ex-
tremititen (Klumpfuf}, Knick-Senkfufl).

Sportorthopadie:

Behandlung von Muskel-, Sehnen- und Bandverlet-
zungen wie Meniskusrisse, Kreuzbandrisse, Knor-
pelschiden, Patellaluxation, Auflenbandruptur,
Schulterluxation und -lasion, Vorbeugung von Fol-
geschiden. m

Kontakt

Sekretariat Orthopadie
Sandra Ising

Tel.: (02943) 890-500
Fax: (02943) 890-555
sek.ortho@dreifaltigkeits-hospital.de
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Wachsende Urologie in Erwitte
WeiChen fur d|e ZUkunft geStellt von Prof. Dr. Christian Hampel

Die Urologische Hauptabteilung des Dreifaltigkeits-
Hospitals befindet sich seit ihrer Griindung im
Marien-Hospital Erwitte und steht im Verbund mit
der Orthopédischen Abteilung als Fachklinik der
Bevolkerung des Kreises Soest, aber auch tiberregi-
onalen Patienten mit einem Behandlungsspektrum
auf hochstem Kompetenzniveau zur Verfiigung.

Dank der langjéhrigen Titigkeit von Chefarzt Dr.
Georg Wrobel und seinem Team geniefit die Er-
witter Urologie weit iiber die Kreisgrenzen hinaus
einen hervorragenden Ruf.

\ _
Langjihriger Chefarzt in Erwitte: Dr. med. Georg Wrobel.

Als medizinische Disziplin mit der geringsten Fach-
arztdichte in Deutschland lduft die Urologie Gefahr,
in der 6ffentlichen Wahrnehmung marginalisiert zu
werden.

Erst auf den zweiten Blick wird deutlich, dass sich die
Urologie mit sehr hdufigen und ernsthaften Erkran-
kungen beschiiftigt und angesichts der demographi-
schen Entwicklung in Deutschland vor enormen Her-
ausforderungen steht.

Blasenfunktionsstérungen bei Mann und Frau,
Harnsteinerkrankungen und 40 Prozent aller Krebs-
erkrankungen treten allein im Fachgebiet der Uro-
logie auf. Die populdre, aber gleichwohl falsche
Annahme, es handele sich bei Urologen um »Mén-
nerérzte«, wird dadurch augenscheinlich widerlegt,
dass Steinleiden und Harninkontinenz bei beiden
Geschlechtern auftreten und auch Frauen tiber Nie-
ren und Blase verfiigen, welche gelegentlich krebsig
entarten konnen.

Das Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versor-
gung (Zi) hat vor diesem Hintergrund errechnet,
dass bis zum Jahr 2020 keine andere medizinische
Fachrichtung einen gréfleren Anstieg an Patienten zu
erwarten hat (s. Abb.). Aus dieser enormen Nach-
frage, aber auch aufgrund der Uberalterung der
urologischen Arzteschaft, von der in den nichsten
finf Jahren ein betrichtlicher Anteil in den Ruhe-

stand gehen wird, leitet sich ein Rekord-Bedarf von
tiber 15 Prozent neuer Urologen bis 2020 ab.

m Veranderung der Arzi-Patienten-Kontakte j Patent 2020

O Veranderung der Patientenzahl 2020
| Veranderung der bendtigten Arzizahl 2020

ralative Verlndenung in Prozent

Z1, Berlin. hitp:ifwww.zi-berlin.de

Voraussichtlicher Bedarf an Urologen im Jahr 2020.

Mit der Berufung von Prof. Dr. med. Christian
Hampel zum zusitzlichen Chefarzt der Erwitter
Urologie hat sich das Dreifaltigkeits-Hospital eine
international bekannte Kapazitit ans Haus geholt,
mit der auch in Zukunft die bedarfsgerechte Ver-
sorgung der Bevolkerung in universitirer Qualitit
gesichert ist.

Zusdtzlicher Chefarzt: Prof. Dr. med. Christian Hampel.

Professor Hampel stammt aus Erwitte und ist nach
20-jahriger Tatigkeit an den Universititen Witten-
Herdecke und Mainz zum Jahresbeginn wieder in
die Heimat zuriickgekehrt.

Als Stipendiat der Deutschen Forschungsgemein-
schaft arbeitete er 18 Monate in den USA und ist
Trager vieler nationaler und internationaler Aus-
zeichnungen, darunter des hochsten Forschungs-
preises der Deutschen Urologie.

Damit reprasentiert er in idealer Weise auch den
wissenschaftlichen Anspruch des Dreifaltigkeits-
Hospitals als Akademisches Lehrkrankenhaus der
Universitdt Miinster. Seine operativen Fihigkeiten
umfassen das gesamte Spektrum der Urologie in-
klusive der Bedienung des hypermodernen Da
Vinci-Systems und der Nierentransplantation, was
ebenfalls zur Zukunftssicherung des Standortes Er-
witte beitragen kann.

Die Vortrage von Prof. Dr. Hampel im Rahmen der
Reihe »Gesundheit im Dialog« des Dreifaltigkeits-

Urologie nimmt zentrale Position
In der Krebsbehandlung ein

Hospitals zu den Themen Prostata-Krebs, Blasen-
entleerungsstérungen beim Mann und Harninkon-
tinenz bei der Frau gehorten zu den bestbesuchten
der Vortragsreihe und unterstreichen die Wichtig-
keit und Héufigkeit urologischer Erkrankungen.

Mit wenigen Ausnahmen steigt die Zahl von Krebs-
Neuerkrankungen in Deutschland stetig an.

Da iiber 40 Prozent aller Krebsdiagnosen in der
Urologie anfallen, nimmt die Urologie zwangslaufig
eine zentrale Position unter den krebsbehandelnden
Fachdisziplinen ein.

Zwar ist die Tumorkontrolle oberstes Ziel aller
arztlichen Bemiithungen, der bestmégliche Funkti-
onserhalt der vom Krebs befallenen Organe riickt
allerdings angesichts steigender Heilungserfolge
zunehmend in den Fokus. Organerhaltende Tumor-
chirurgie - wenn immer méglich in minimal-inva-
siver Technik — und die Rekonstruktion durch die
Tumorentfernung verlorengegangener Funktionen
werden zu Schliisselaufgaben der modernen urolo-
gischen Krebschirurgie.

Laparoskopische Nierentumorentfernungen, po-
tenzschonende Prostatakrebs-Operationen und
neue Harnblasen aus Darmanteilen mit Anschluss

schiedener Krankenhduser die unbewiesene Be-
hauptung einer grundsitzlichen Uberlegenheit des
Da Vinci-Systems bei der radikalen Prostatakrebs-
Operation aufgestellt, ohne dass aber auf das nach-
weislich erhohte Risiko von Patienten mit organii-
berschreitendem Prostatakrebs hingewiesen wird,
im Rahmen der Da Vinci-Prostataentfernung Tu-
mor zuriickzubehalten.

Die Krebsexperten der Erwitter Urologie verstehen
sich hier als authentische Berater in einem Zweitmei-
nungszentrum, welches dem durch die Informations-
flut des Internets verunsicherten Patienten Filter, Ori-
entierung und Entscheidungshilfe sein maochte.

Leider ist nicht jeder Krebs operativ heilbar und
auch nicht jeder Prostatakrebs-Patient tibersteht die
Operation ohne Beeintrichtigung seiner Potenz.
Dennoch fiihlt sich die Urologie auch diesen Patien-
ten verpflichtet und offeriert in Erwitte das gesamte
Spektrum der medikament6sen Tumortherapie. Sie
stellt gegebenenfalls auch den Kontakt zu kooperie-
renden anderen Fachdisziplinen her (Strahlenthera-
pie, Nuklearmedizin, Himatoonkologie).

Im besten Sinne christlicher Werte und des arztli-
chen Auftrages zur Leidenslinderung im Fall un-

Dr. med. (SU) Gennady Goldguber,
Leitender Oberarzt der Urologie.

an die Harnrohre oder den Bauchnabel stellen Bei-
spiele aus einem Spezialgebiet der Urologie dar, um
das sich in Erwitte vor allem der Leitende Oberarzt
Dr. Gennady Goldguber kiimmert.

Da immer mehr Krebspatienten auch mithilfe ih-
rer jingeren Angehorigen Internet-Informationen
fiir ihre Therapieentscheidung nutzen, sei an dieser
Stelle erwahnt, dass im World Wide Web ganz be-
wusst auf Zensur, aber auch auf Qualitatskontrolle
verzichtet wird.

Fir den Laien sind unseriose Werbebotschaften
ohne nachpriifbaren Wahrheitsgehalt nur schwer
von wissenschaftlich erwiesenen Erkenntnissen zu
unterscheiden. Z.B. wird auf den Webseiten ver-

Untersuchung und Diagnose mittels Ultraschall.

Dr. med. Willibald Weber, Oberarzt
der Urologie.

moglicher Heilung nimmt das Marien-Hospital
den Patienten als Ganzes an und steht ihm in jedem
Stadium seiner Erkrankung als kompetenter An-
sprechpartner zur Verfiigung.

Mit der Wiederherstellung einer wie auch immer
verloren gegangenen Erektionsfihigkeit beschaftigt
sich (unter anderem) die Andrologie, wobei das in
Erwitte angebotene Therapiespektrum weit iiber die
Verschreibung von Potenzpillen a la Viagra hinaus-
geht (Schwellkorperautoinjektionstechnik, MUSE,
Vakuum-Therapie, Penisprothese). Zusammen mit
der medikament6sen Tumortherapie ist Oberarzt
Dr. Willibald Weber fiir diese urologische Spezial-
disziplin verantwortlich.

11



12

Diagnostisches Netzwerk erlaubt individuelles
Behandlungskonzept flr jeden Patienten

Harninkontinenz (vor allem bei Frauen, aber durch
die steigende Frequenz von Prostataoperationen auch
immer haufiger bei Ménnern) und Blasenentlee-
rungsstorungen (vor allem bei Mannern, aber durch
Spitfolgen eines Diabetes und den steigenden Ein-
satz von Psychopharmaka zunehmend auch bei
Frauen) nehmen im Alter zu und bescheren der
Urologie einen stetig anschwellenden Patientenstrom.
Da nicht jede Form der Harninkontinenz oder Bla-
senentleerungsstérung in gleicher Weise behandelt
wird, hat sich in der Erwitter Urologie ein feinglied-
riges diagnostisches Netzwerk radiologischer (Ront-
gen), sonographischer (Ultraschall) und urodyna-
mischer (Computervermessung der Blasen- und
Harnrohrenfunktion) Untersuchungen etabliert.

Dr. Daniela Bleck ist die Expertin

fiir urodynamische Untersuchungen.

Dr. Daniela Bleck vertritt diesen hochspezialisierten
Teilbereich der Urologie im Marien-Hospital und
ordnet den erhobenen Untersuchungsbefunden einen
individualisierten Behandlungsvorschlag zu.

Nicht nur im Rahmen der aktuellen Fliichtlingssi-
tuation, sondern bereits seit Jahren verzeichnen wir
in Deutschland einen kontinuierlichen Zustrom an
Menschen aus dem Mittelmeer-Raum, bei denen
nicht nur eine genetische, sondern auch ernih-
rungsbedingte Veranlagung zur Harnsteinbildung
bekannt ist.

Dieser wachsenden Herausforderung begegnet die
Erwitter Urologie mit den modernsten Steinbehand-
lungsmethoden, die derzeit verfiigbar sind.

Dabei steht stets der Patient mit seiner individuel-
len Steinlast und Steinlokalisation im Mittelpunkt,
so dass auch hier ein dem Patienten angepasstes
Behandlungskonzept erstellt wird. Federfithrend
bearbeitet Herr Hans Diekmannshenke, Funktions-
oberarzt, dieses wichtige Teilgebiet der Urologie.

Hans Diekmannshenke, Funktionsoberarzt.

Die familidre Atmosphidre des Marien-Hospitals
und die personliche Betreuung in malerischem
Ambiente sind nicht nur der schnellen Genesung
unserer Patienten zutriglich, sondern haben dem
Krankenhaus in der jahrlichen Patientenbefragung
Bestnoten beschert.

Auch Krankenkassen bescheinigen dem Marien-
Hospital Erwitte eine ausgezeichnete Qualitdt in
den Bewertungsdimensionen Allgemeine Zufrieden-
heit mit dem Krankenhaus, Behandlungsergebnis,
medizinisch-pflegerische Versorgung, Information
und Kommunikation sowie Organisation und Unter-
bringung.

Im urologischen Team der Endoskopie ist Gesundheits- und

Krankenpflegerin Bettina Harrenkamp eine feste GrofSe.

Insgesamt ist das urologische Team um die Chef-
arzte Prof. Dr. Hampel und Dr. Wrobel gut geriistet,
um den zukiinftigen Mehrbedarf an Behandlungen
urologischer Krankheitsbilder auf hdchstem Niveau
zu gewihrleisten und seinem bislang makellosen
Ruf auch in den kommenden Jahren des Arzteman-
gels gerecht zu werden. m

o\

Leistungsspektrum der Abteilung fur Urologie
Mit Fingerspitzengefuihl und Fachkompetenz

Unserem erfahrenen und engagierten Team aus
Arzten, Pflegekriften und Physiotherapeuten steht
modernste Technik fiir umfassende und hoch spe-
zialisierte Diagnostik sowie ein breit angelegtes
therapeutisches Spektrum zur Verfiigung.

Das medizinische Leistungsspektrum erstreckt sich
auf alle offen-operativen und minimal-invasiven,
endoskopische wie auch laparoskopische Opera-
tionsmethoden, die Vorbeugung, Friiherkennung
sowie individuelle Diagnose und Therapie.

Entscheidend bei der Wahl der Behandlung ist
letztlich immer der Patient mit seiner ganz person-
lichen Krankheits- und Lebensgeschichte.

Das Leistungsspektrum der Abteilung fiir
Urologie in Kiirze:

Urologische Onkologie:

Durchfithrung aller gangigen transurethralen (en-
doskopisch iiber die Harnrohre), offenen und lapa-
roskopischen (endoskopisch durch die Bauchdecke)
Operationsverfahren bei Tumoren des Urogenital-
traktes, z.B. laparoskopische Prostatektomien, Nie-
renteilresektionen und -entfernungen.
Harnblasenentfernung mit Ersatzblasenbildung,
Chemotherapie aller urologischen Tumore.

Prostataleiden:

Durchfithrung aller transurethralen und offenen
Operationsverfahren der Prostata, insbesondere
die operative Therapie der gutartigen Prostataver-
groflerung (Benigne Prostatahyperblasie, BPH),
Verengungen des Blasenauslasses und der Harn-
rohre, Lasertherapie der Prostata und Geschlechts-
organe.

Harnsteinleiden:

Minimal-invasive, perkutane (durch Punktion tiber
die Haut) und transurethrale (endoskopisch tiber
die Harnrohre) Steintherapie, wie Nierensteinent-
fernung, Steinzertriimmerung iiber den Harnleiter
per extrakorporaler Stofwellentherapie (ESWL).

Urologische Funktionsdiagnostik:

Beratung, Diagnostik und Therapie verschiedener
Formen der Harninkontinenz und Blasenentlee-
rungsstorungen, Durchfithrung einer Blasenfunk-
tionspriifung (sog. Urodynamik) bei Frauen und
Minnern.

Kinderurologie:

Diagnostik und Therapie von Fehlbildungen des
Harntraktes und verschiedener Erkrankungen an
Niere, Harnleiter, Harnblase, Harnréhre und den
mannlichen Geschlechtsorganen bei Neugeborenen
und Kindern. m

Im Sekretariat der Urologie fiir Sie da:
Nicole Mertes und Angelika Brusis.

Kontakt

Sekretariat Urologie
Angelika Brusis | Nicole Mertes

Tel.: (02943) 890-0
Fax: (02943) 890-348

13
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Physiotherapie sorgt fur Beweglichkeit und
SChmeerreiheit von Oliver Wischer

\

Oliver Wischert, Asta-Birna Magnusdottir und Christian Sauer-

land bringen die Patienten in Erwitte wieder auf die Beine.

Im Marien-Hospital Erwitte liegen die Schwer-
punkte der Physiotherapie entsprechend des medi-
zinischen Leistungsspektrums in den Bereichen
Orthopidie und Urologie. Patienten mit unter-
schiedlichsten Krankheitsbildern werden von ei-
nem motivierten, engagierten und kompetenten
Team mit Herz und Hingabe betreut.

Mit langjahriger Erfahrung, modernsten Behand-
lungsmethoden und stetigen Fortbildungen wird
der individuelle Heilungsprozess geférdert, um un-
seren Patienten bei der (Wieder-) Erlangung der
Bewegungs-, Handlungs- und Leistungstahigkeit zu
unterstiitzen, die sie im Alltag, im Beruf und in der
Freizeit benotigen — denn wer sich unbeschwert und
schmerzfrei bewegen kann, hat mehr Lebensqualitit.

Die Kombination einer technisch guten Operation
mit einer frithfunktionellen, intensiven, qualitativ
hochwertigen Physiotherapie ist die Voraussetzung
fiir ein optimales Behandlungsergebnis.

Orthopéadie

Unser Repertoire beinhaltet alle frithfunktionellen
Nachbehandlungen im operativen Bereich der Or-
thopédie (Schulter, Hiifte, Knie, Fuf$ und Wirbel-
sdule). Speziell in der Knie- und Hiftendoprothetik
werden hochst zertifizierte Standards (Nachbehand-
lungsschemata) angewandt.

Patienten werden bereits vor ihrer Operation im Be-
zug auf postoperative Verhaltensweisen sowie in der
Gangschule mit Unterarmgehstiitzen geschult, um
Sicherheit und die schnellstmogliche Mobilisation
zu erlangen.

Am Tag nach der Operation wird die Therapie
zundchst am Krankenbett und je nach individueller
Entwicklung in unseren speziell ausgestatteten
Therapierdumen fortgesetzt.

Durch unmittelbare Anwendung individueller
Trainingsprogramme mit aktiven/passiven Bewe-
gungsiibungen, verschiedenen Dehntechniken,
Koordinationstraining, Muskelkriftigung, Stabilisa-
tionstraining, Mobilititserweiterung durch Gang-
schulung, Hilfsmitteltraining sowie »Activities of
daily life« (Aktivititen des tiglichen Lebens), kon-
nen wir einen positiven Verlauf sichern.

Mit stetiger interdisziplindrer Kommunikation und
Dokumentation des Therapieverlaufs verschreiben
wir uns einem hohen Qualititsanspruch.

Der Schlingentisch entlastet schmerzende Gelenke durch

individuellen Zug (Traktion) an den einzelnen Bindern.

In der physikalischen Therapie der Wirbelsdule
werden sowohl bei chronischen und akuten Schmerz-
syndromen als auch bei operativen Eingriffen - in
Kommunikation mit dem Arzt - befundorientiert
schmerzphysiotherapeutische Techniken, Massa-
gen, Thermotherapie, Elektrotherapie, Schlingen-
tischtherapie und der »Wellsystem Medical Hydro-
jet« (Uberwasser-Ganz- oder Teilkdrpermassage
durch gezielte Wasserkraft) angewendet.

Zur schnellstmoglichen, besseren Genesung werden
das riickengerechte Verhalten und die posturale
Kontrolle (Kérperhaltung) geschult, was insbeson-
dere das Wiedererlangen der Kérperwahrnehmung
und die Verinnerlichung der individuellen Trai-
ningsprogramme beinhaltet.

An Wirbelsdulen-Modellen erkliren wir deren
Funktion und die individuellen Gegebenheiten des
Patienten anschaulich.

Fehlverhalten bei Alltagsbewegungen zu korrigie-
ren, motorische Fahigkeiten zu fordern und unaus-
gewogene Muskelkraftverhiltnisse auszugleichen
gehort fiir unsere Physiotherapeuten zu den wich-
tigsten Parametern, um vorzubeugen.

Auch Treppenlaufen gehort zum Ubungsparcours.

Urologie

Die physiotherapeutische Behandlung von Patienten
in der Urologie umfasst schwerpunktmaflig die
urologische Onkologie inklusive Nachbehandlung
und Mobilisation bei plastisch-rekonstruktiven Ein-
griffen an Niere, Harnwegen und Harnblase sowie
Prostatektomien.

Zur Uberwindung von Inkontinenzbeschwerden im
Bereich Harn- und Stuhlinkontinenz wenden wir
das »Kontinenztraining nach Grosemans« an.

Dieses Kontinenztraining wurde an der Klinik
Quellental in Bad Wildungen entwickelt und nach

i

Uberpriifung des operierten Knies auf Beweglichkeit.

einer Studie tiber Wirksamkeit und Erfolg 1997 mit
dem Theodor-Schultheis-Wissenschaftspreis aus-
gezeichnet.

Wir gehen davon aus, dass der Korper als Ganzes
funktionsfihig sein muss, um die Funktionsein-
schrankungen im Blasen- und SchlieSmuskelbe-
reich zu beheben.

Dieses versuchen wir mit osteopathischen, pari-
etalen, viszeralen sowie craniosacralen Techniken
zu realisieren. Um eine natiirliche Funktion wieder-
herzustellen oder zu erlangen, praktizieren wir das
sensomotorische Lernen, Wahrnehmungsiibungen
und erstellen sanfte, zielgerichtete, individuelle
Trainingsprogramme. m

Frei von Schmerz und Stress
Anasthesie und Intensivmedizin nimmt wichtigen
Stellenwert im Behandlungsprozess ein

Der Anisthesist Dr. Dirk Elich ist seit dem 1.Mirz,
gemeinsam mit Dr. Holger Schulte, Chefarzt der
Abteilung fiir Andsthesie und Intensivmedizin.

Er betreut die Patienten im Marien-Hospital Erwitte
seit vielen Jahren. Sémtliche im Haus durchgefiihr-
ten Eingriffe, die einer Narkose bediirfen, betreut
das Anidsthesieteam.

Im Jahr summieren sich diese im Marien-Hospital
auf rund 3.500 korpereigene Abwehrreflexe und
Muskelspannungen, Schmerzempfindung in ein-
zelnen Korperregionen und - wenn nétig — das Be-
wusstsein konnen so gezielt und ganz individuell aus-
geschaltet werden.

Neben der Auswahl einer geeigneten Narkose, ge-
wissenhafter Durchfithrung, zuverlissiger Uberwa-
chung und Nachsorge steht dabei fiir uns die per-
sonliche Beratung und umfangreiche Betreuung der
Patienten an erster Stelle.

Patienten, deren Gesundheitszustand als kritisch
bewertet wird, steht im Marien-Hospital eine Inten-
sivstation zur Verfiigung.

Neben einer licckenlosen Uberwachung und der Si-
cherung samtlicher Koérperfunktionen ermoglicht
das Patientenmonitoring im Ernstfall eine schnelle
Reaktion seitens des Arzte- und Pflegeteams.

Nicht zuletzt ist es uns ein besonderes Anliegen,
den Patienten und/oder Angehorige umfassend
und ausnahmslos aufzukldren, warum, was genau
und mit welchen Mitteln und Mafinahmen wir be-

o

Personliche Betreuung vor und nach der Operation.

handeln. Komplettiert wird unsere Fachabteilung
durch die Akutschmerztherapie.

Neben unserem Anliegen, die operativen Schmerzen
durch kombinierte Narkoseverfahren von vornherein
auszuschalten, bieten tagliche Schmerzvisiten unseren
Patienten eine individuelle und intensive Betreuung.

Modernste Schmerzpumpen und Katheterverfah-
ren gehoren dabei ebenso zum Leistungsspektrum
wie deren gewissenhafte Uberwachung und tégliche
Feinabstimmung.

So méchten wir unsere Patienten frithzeitig wieder
mobilisieren, Thrombosen verhindern und eine
physiotherapeutische Behandlung - mit allen Mitteln
— alsbald méglich machen. m
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ICh hétte da mal eine Frage... von Carmen Grano
Der Sozialdienst hilft, unterstitzt, berat, beruhigt

Wer bezahlt meine Reha? Mein Vater kann so nicht
nach Hause - was kann man machen? Der Patient
bendtigt einen Rollstuhl. Ich bin alleine zu Hause -
wie soll das gehen? Der Rehatermin muss verscho-
ben werden. Meine Krankenversicherung hat die
Pflegestufe / Reha nicht bewilligt.

Eine Positionsbeschreibung klinischer Sozialarbeit.
Sie ist Beratungs- und Versorgungsarbeit fiir unsere
Patienten an den Schnittstellen zwischen Kranken-
haus und Leistungserbringern, zwischen den unter-
schiedlichsten Versorgungseinheiten und den Be-
rufsgruppen im und auflerhalb des Krankenhauses.
Klinische Sozialarbeit vermittelt und unterstiitzt die
Patienten im Kontakt zwischen den vielfaltigen Ein-
richtungen des Gesundheitswesens, kommunalen
Behoren und dem lokalen Angebot an erganzenden
Hilfen unter den Gegebenheiten der gesetzlichen
Rahmenbestimmungen.

Und das immer unter zeitlich eng begrenzten Hand-
lungsspielraumen und oft fiir Patienten in mehr
oder weniger belastenden Lebenssituationen.

Der Gesetzgeber fordert und spricht von transsek-
toralem Case Management, ein Arbeitsinstrument
zur koordinierten und gezielten Versorgung der
Patienten, oder vom Entlassungsmanagement, wel-
ches in Zeiten einer sehr engen Finanzierung von
Krankenhausleistungen vom Gesetzgeber eingefor-
dert wird.

Ein gutes Entlassungsmanagement ist ein unab-
dingbarer Bestandteil der ganzheitlichen, multi-
professionellen Behandlung des Patienten wihrend
seines Krankenhausaufenthaltes.

Die zielgerichtete und funktionsgerechte Verzahnung
ambulanter, (teil-) stationdrer und pflegerischer Ver-
sorgungsleistungen ist im Rahmen einer guten in-
terdisziplindren Zusammenarbeit, unter Einhaltung
qualitdtsorientierter Mafinahmen, bei der Zertifizie-
rung von klinischen Leistungen wichtig.

Dies setzt voraus, dass problematische Situationen,
die die reibungslose Behandlung und Versorgung
von Patienten gefdhrden, schnell erfasst und gelost
werden. Dieses Vorgehen muss systematisiert wer-
den, denn nur so kdnnen die klinische Verweildauer
des Patienten und die poststationédre Versorgung in
der erforderlichen Zeit sichergestellt werden.

Der Sozialdienst bietet Folgendes an:

Beratung, Organisation / Einleitung und

Kostenkldrung von:

® orthopédischen und uro-onkologischen
Rehabilitationsmafinahmen

B ambulante Versorgung zu Hause durch Pflege-
dienste (SGB V und XI)

m Kurzzeit- und Dauerpflege in Einrichtungen der
stationdren Altenhilfe (SGB V und XI)

® Hilfsmittelversorgung

m palliative Versorgung bei unheilbaren Erkran-
kungen mit begrenzter Lebenszeit

m wirtschaftliche Fragen zu Kranken-,
Ubergangs- und Lohnersatzzahlungen

B Haushaltshilfen und Kinderbetreuungskosten

m Schwerbehindertenangelegenheiten

m erginzende Angebote wie z.B. Rehasport, Selbst-
hilfegruppen, ehrenamtliche Dienstleistungen

Also eine ganze Menge an Angeboten.
Und dann stellt sich natiirlich noch die alles ent-
scheidende Frage: Wo bleibt dabei der Mensch?

Das positive an der Arbeit als klinische Sozialarbei-
terin ist das tdgliche Zusammentreffen mit vielen
unterschiedlichen Menschen und das Kennenlernen
von unterschiedlichsten Lebenssituationen. Unter
den oben genannten Beratungssituationen fiir jeden
eine passgenaue Losung anzubieten und umzuset-
zen macht den Beruf spannend, interessant und
kreativ und ist vor allem eines nicht: langweilig!
Eine gute Vernetzung im und aufler Haus aufzu-
bauen und zu pflegen erschliefit vielfiltige Kontakte
und ermoglicht es, aus den vielen Angeboten das
Richtige fiir den Patienten herauszusuchen und in
einer personlichen Beratungseinheit das Angebot
sozusagen »mafSzuschneidernc.

Nicht zuletzt ist es diese »soziale« Arbeit mit und
fiar Menschen, weswegen sich Carmen Grano die-
sen Beruf ausgesucht hat und somit das Gefiihl
nicht los wird, genau am richtigen Platz zu sein.

Ja, und wenn dann noch die Patienten bei der Ent-
lassung genau wissen, wie es weiter geht und recht
zufrieden das Krankenhaus verlassen, dann passiert
es, dass gesagt wird: »Sie haben sich alle so gut um
mich gekiimmert, vielen Dank, ...trotzdem méchte
ich Sie so schnell nicht wiederseh’'n.« m

Kontakt
Sozialdienst
Carmen Grano

Marien-Hospital Erwitte

Tel.: (02943) 890-145

Fur Sie erklart: Antibiotika-Resistenzen
Ist ein Antibiotikum wirklich immer notwendig?

Alle reden von
Antibiotika-Resistenzen ...
Aber was ist das eigentlich?

Was sind
Antibiotika?

Antibiotika sind Arzneimittel, die zur Behand-
lung von bakteriellen Infektionen einge-

setzt werden. Sie kénnen krankmachende
Bakterien tdten oder ihre Vermehrung so
stark hemmen, dass die kirpereigene Abwehr
die Infektion beherrschen kann

Sie wirken nur gegen Infektionen, die durch
Bakterien verursacht werden, wie z.B.
bestimmte Lungenentziindungen, Blasen-
entziindungen oder Entziindungen der Haut

WEE

Sie tun
konnen!

Allgemein

* Beachten Sie die verordnete Wirkstoffmen
ge eines Antibiotikums

Nehmen Sie es so lange ein, wie es lhnen
von lhrer Arztin bzw. Ihrem Arzt verordnet
wurde

Teilen Sie lhrer Arztin bzw. lhrem Arzt mit
wenn bei lhnen Auffalligkeiten bzw. uner
wiinschte Wirkungen auftreten. Setzen Sie
das Medikament nicht selbstindig ohne
Riicksprache mit Ihrer Arztin oder lhrem

Arzt ab

E Herausgeberin: Bundeszentrale fr gesundheitiche

=

Was Sie liber Antibiotika-
Resistenzen wissen sollten.

Antibiotika-Resistenzen entstehen, wenn
Bakterien sich so verdndern, dass diese sich
gegen die Wirkung von Antibiotika schiitzen
konnen. Die Anzahl der widerstandsféhigen
(.resistenten®) Bakterien nimmt zu.

Um zu verhindern, dass eines Tages keine
wirksamen Antibiotika mehr zur Bekdmpfung
von lebensbedrohlichen bakteriellen Infekti
onen zur Verfligung stehen, m

SEen wir ver-

Antibiotika wirken aus-
schliellich gegen Bakterien
- niemals gegen Viren.

In neun von zehn Féllen wird eine E
durch Viren verursacht. Auch die Gr
l6st. Antibiotika si
nicht nur nutzlos, die unsachgeméte Anwen
dung kann dazu beitragen, dass Bakterien
geqgen Antibiotika resistent werden

durch Viren aus:

Nehmen Sie Antibiotika ausschlieflich ein,
wenn lhre Arztin oder Ihr Arzt sie lhnen auf
grund einer bakteriellen Infektion verschrie-
ben hat

Die unnétige oder falsche Einnahme sowie das vorzeitige Abbrechen
der Einnahme fithren dazu, dass die Antibiotika ihre Wirksamkeit gegen
bakterielle Infektionen verlieren und sie dann, wenn es wirklich darauf

ankommt, nicht mehr helfen.

Deshalb: Keine Antibiotika-Einnahme ohne Riicksprache mit Threr Arztin
oder Threm Arzt. Kein Einkauf von Antibiotika chne Rezept im

Internet oder im Ausland.

Einnahme

* Halten Sie die vorgeschriebenen Einnah
mezeiten ein. Dreimal taglich bedeutet alle
acht, zweimal taglich alle zwolf und einmal
téglich alle 24 Stunden.

Beachten Sie den richtigen Einnahme
zeitpunkt, wie auf dem Beipackzettel
angegeben (vor, zu oder nach den Mahlze
ten)

Nehmen Sie das Antibiotikum mit Wasser
ein

Weitere Informationen finden Sie unter. www.bzga.de/fantibiotika

Aufkidrung (EZgA), 50819 Kiin

Umgang

* Nehmen Sie niemals Antibiotika ein, die
anderen Personen verordnet wurden

* Beachten Sie wahrend Ihrer Behandlung
die Hinweise zur richtigen Aufbewahrung
des Antibiotikums.

* Ubrig gebliebene Antibiotika sollten Sie
nicht aufbewahren, um sie zu einem spa
teren Zeitpunkt einzunehmen. Entsorgen
Sie iibrig gebliebene Antibiotika liber den
Hausmiill

filir
gesundheitliche
Aufklarung

Merkblatt des Bundesministeriums fiir Gesundheit
Im Mai 2015 hat die 68. Weltgesundheitsversammlung einen Globalen Aktionsplan zu Antibiotika-
Resistenzen verabschiedet. Quelle: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkdirung
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10 Punkte-Plan zur Antibiotika-Resistenzstrategie

Weltweiter Kampf gegen Krankheitserreger

1. Ausbreitung multiresistenter Erreger
verhindern

Alle Krankenhduser sind verpflichtet, Risikopati-
enten bei Aufnahme ins Krankenhaus auf multi-
resistente Erreger zu untersuchen und bis zum
Ausschluss einer Besiedelung zu isolieren. Dafiir
gelten die Empfehlungen der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO).

2. Hygienestandards in allen Einrichtun-
gen weiter ausbauen

Eine wichtige Voraussetzung der Umsetzung von

Hygienestandards ist qualifiziertes arztliches und

pflegerisches Personal sowie Reinigungspersonal

in ausreichender Zahl.

3. Bessere Informationen zur Hygiene-
qualitit in Krankenhausern

Patienten miissen sich ein objektives Bild von der

Hygienequalitdt im jeweiligen Krankenhaus ma-

chen konnen.

4. Meldepflichten zur Friiherkennung
resistenter Erreger verschérfen

5. Verpflichtende Fortbildung des
medizinischen Personals

6. Versorgungsforschung zur Vermeidung
nosokomialer Infektionen verbessern

7. »One-Health«-Gedanken starken

Die Gesundheit von Mensch und Tier ist eng mit-
einander verwoben. MafSnahmen im Bereich der
Veterinarmedizin und Landwirtschaft haben Ein-
fluss auf das Vorkommen resistenter Infektionser-
reger im humanmedizinischen Bereich und um-
gekehrt.

8. Forschung und Entwicklung neuer
Antibiotika ermdglichen

9. Deutsche globale Gesundheitspolitik
zur Bekdmpfung von Antibiotika-
Resistenzen nutzen

10. Antibiotika-Resistenzen durch
Kooperation der G7 bekampfen

Deutschland hat Gesundheit zu einem der Schwer-
punkte seiner G7-Prasidentschaft gemacht und
wird gemeinsam mit seinen Partnern konkrete
Mafinahmen beschlieflen, um die Bekidmpfung re-
sistenter Krankheitserreger voranzubringen.

Elke Voss (Leiterin Hygienemanagement) und Sonja Schmitz

(Hygienefachkraft) riicken Bakterien und Erregern zu Leibe.

Was tun wir in unseren Krankenhausern?
Unser Hygienemanagement stellt sich vor

Die aktuelle Situation im Krankenhaus stellt das Hy-

gienemanagement vor grofie Herausforderungen:

B Patienten werden immer jiinger (Frithgeborene)
und zunehmend élter (Hochbetagte)

B Mafinahmen an Patienten sind zunehmend
eingreifend

B Bakterien werden gegeniiber Umwelt und
Antibiotika resistenter

m die Aufbereitung von Geriten und Instrumenten
ist aufwédndiger geworden, da diese kompliziert
aufgebaut sind

B Patienten mit Implantaten sind immer haufiger
anzutreffen - da Erreger dazu neigen, sich an
Implantate anzuhaften, ist auch Hygiene
besonders gefragt

Aufgrund dieser Erkenntnisse sind Anstrengungen
in unseren Krankenhdusern immer mehr verstérkt
worden, hygienische Mafinahmen zu optimieren.
So wurde das Team der Hygienefachkrifte verstarkt,
die Anzahl der Mitarbeiter wurde den Bestimmun-
gen angepasst. Mehr hygienebeauftragte Arzte wur-
den benannt und weitergebildet. In allen Abteilun-
gen sind Hygienebeauftragte aus den Teams benannt
worden. Auch diese werden zurzeit geschult.

Die Hiuser in Lippstadt, Erwitte und Geseke wer-
den dariiber hinaus durch eine Arztin fiir Kranken-
haushygiene und Mikrobiologie unterstiitzt.

Der Arztliche Direktor, der Geschiftsfithrer und die
Pflegedienstleitungen unterstiitzen und verantwor-
ten die Mafinahmen der Hygiene. Es finden regel-
mafige Sitzungen der Hygienekommission statt,
sowie Hygiene-Arbeitskreissitzungen.

HygienemaBnahmen sind das A&O
Expertengruppen gegrindet

Die Aufgaben des Hygieneteams bestehen darin,
stindig neue Erkenntnisse, Empfehlungen und ge-
setzliche Vorgaben zu priifen und zu analysieren
um sie dann in den Abteilungen umzusetzen. Dazu
sind regelmaflige Schulungen notwendig. Die The-
men betreffen alle Bereiche des Hauses: angefangen
von der Kiiche iiber die Station bis zu technischen
Themen wie Klimaanlagen, Geriteausstattung oder
Baumafinahmen, bei denen hygienische Aspekte zu
beachten sind.

Mafinahmen, die sich aus den Analysen ergeben,
werden im Hygieneplan festgeschrieben. Die Umset-
zung der Mafinahmen kann z.B. durch Begehungen
der Hygienefachkrifte in den Abteilungen {iiber-
priift werden. Um Gefahren fiir Patienten abzuwen-
den, werden regelméflige Untersuchungen von z.B.
Flichen, Instrumenten, Trinkwasser, Klimaanlagen,
Spiilmaschinen fiir Geschirr aber auch Maschinen,
die Instrumente reinigen, durchgefiihrt. Auch dazu
gibt es festgelegte Empfehlungen. Die Ergebnisse
werden dem Gesundheitsamt vorgelegt.

Zu den Aufgaben der Hygiene gehort auch die Er-
fassung von nosokomialen Infektionen. Nosokomi-
ale Infektionen konnen im Zusammenhang mit ei-
nem Aufenthalt im Krankenhaus entstehen. Ein Teil
dieser Infektionen kann durch eine gute Umsetzung
von HygienemafSnahmen verhindert werden. So kann
ein Anstieg solcher Infektionen ein Hinweis auf Lii-
cken in der Hygiene sein. Auch diese Daten miissen
also regelmiflig analysiert werden, um bei Bedarf
handeln zu konnen.

Die richtige Hindedesinfektion sollte neben Mitarbeitern auch

von Besuchern stets eingehalten werden!

Die Desinfektion der Hédnde ist die wichtigste Maf3-
nahme zum Schutz vor Ubertragungen von Krank-
heiten. Auch hier sind die Anstrengungen verstérkt
worden: Die Ausstattung der Spender fir Hinde-
desinfektionsmittel ist verbessert worden, es werden
Schulungen und Aktionstage durchgefiihrt.

Die Mitarbeiter bekommen regelmiflig Riickmel-
dung zum Verbrauch der Hindedesinfektionsmittel,

Eine Abklatschprobe gibt Aufschluss iiber Verunreinigungen und

damit verbundene Keimbesiedelungen.

aus dem dann die Anzahl der durchgefiihrten Hiande-
desinfektionen errechnet werden kann. In den letzten
Jahren haben sich die Zahlen stindig gesteigert.

Es gibt zahlreiche Hinweise, dass auch in Deutsch-
land die Problematik der Antibiotika-Resistenz zu-
nimmt. Daraus ergeben sich weitere Aufgaben fiir
das Team der Hygiene: Die Daten zu Infektionen
oder Besiedlungen mit resistenten Erregern werden
dazu regelmiflig erfasst.

Parallel liefert uns die Apotheke Daten zum Ver-
brauch der Antibiotika. Aus der Analyse dieser Daten
entstehen wiederum neue Empfehlungen zu Be-
handlungen mit Antibiotika. Dazu hat sich eine
hauseigene Expertengruppe mit dem Ziel gegriindet,
Antibiotika gezielt einzusetzen und auf notwendige
Behandlungen und die daraus resultierende Be-
handlungsdauer zu beschrinken. Die Empfehlungen
sind in unseren Krankenhdusern fiir jeden Mitar-
beiter einsehbar. m

Veranstaltungstipp!
»Hygienesprechstunde - richtige
Handedesinfektion und Hygiene im
Krankenhaus und Zuhause«

Dienstag, 3. Mai 2016, 10 Uhr

Elke Voss & Sonja Schmitz (Hygienefachkrafte)
stehen Rede und Antwort
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30 Jahre Geriatrie im Dreifaltigkeits-Hospital
Fokus frih auf altere Patienten gesetzt von or. Norbert schiicnt

In den achtziger Jahren entstanden in Nordrhein-
Westfalen die ersten Abteilungen fiir Altersmedizin.

Auch das Dreifaltigkeits-Hospital Lippstadt er-
kannte friihzeitig die Zeichen der Zeit und griin-
dete im Jahr 1986 eine Fachabteilung fiir Geriatrie,
um den zunehmend komplexen Herausforderun-
gen des Gesundheitswesens in einer alternden Ge-
sellschaft gerecht zu werden.

Es entstand ein multiprofessionelles Angebot, das
unter fachérztlich-geriatrischer Behandlungsleitung
qualifizierte aktivierende Pflege, Physiotherapie
auch auf neurophysiologischer Basis, Ergotherapie
einschliefllich kognitiver Therapie, Sozialarbeit sowie
menschliche und psychologische Betreuung ver-
band, zusitzlich unterstiitzt durch die Seelsorge und
auch ehrenamtliches Engagement.

Im Jahr 1998 wurde die Abteilung noch erginzt um
eine Tagesklinik.

Um Stiirze zu verhindern ist richtiges Gangtraining wichtig.

Der Schwerpunkt liegt in der geriatrischen Thera-
pie in der ganzheitlichen Behandlung von ilteren
Menschen mit Mehrfacherkrankungen (Multimor-
biditat), die durch eine oder mehrere Akuterkran-
kungen oder die Verschlechterung chronischer Er-
krankungen in ihrer Selbstdndigkeit gefahrdet sind.

Hierbei ist insbesondere die Sturzgefihrdung ein
wichtiger Schwerpunkt. Aber auch Ernahrungsst6-
rungen, Schluckstérungen (Dysphagie) und All-
gemeinerkrankungen bei begleitenden kognitiven
Einschrankungen sind haufig Behandlungsanlass.

Insbesondere nach schweren Operationen im Al-
ter ist ebenfalls eine geriatrische frithrehabilitative
Komplexbehandlung fiir die betroffenen Patienten
angezeigt.

Zusitzliche Schwerpunkte sind die Diabetologie und
die Palliativmedizin fiir Alterspatienten. Die Ein-
richtung eines alterstraumatologischen Zentrums

Wir feiern 30 Jahre Geriatrie
»Tag der offenen Tiir«

Samstag, 21. Mai 2016,
von 10.30 - 15.00 Uhr

Beginn: 10.30 Uhr Andacht mit Pater Waryan
in der Kapelle des Dreifaltigkeits-Hospitals

Ab 11 Uhr Vortrige zu den Themen:

o Erkrankungen im Alter

» Vorsorgevollmacht und Testament

o Erndhrung im Alter

» Demenz und Stiirze im Alter verhindern

Ab 11 Uhr sind auch zahlreiche Informations-
und Aktionsstinde gedffnet, wie:

« Blutzuckermessung

» Hortest

« Sehtest

« seniorengerechtes Wohnen

« Fahrrad- und Autosimulator

« Age Expolorer (Anzug zur Alterssimulation)
und vieles mehr...

Zum Tag der offenen Tiir sind Besucher aller
Generationen herzlich eingeladen.

Sind meine Augen noch in Ordnung?  Chefarzt Dr. Norbert Schlicht

Ein Sehtest schafft Klarheit.

gemeinsam mit der Abteilung fiir Unfallchirurgie
ist eine wegweisende Neuerung.

Selbstdndigkeit und Lebensqualitit alterer Men-
schen mit Mehrfacherkrankungen zu fordern wird
auch in Zukunft die wichtigste Aufgabe der Fachab-
teilung sein, der sich das ganze Team gerne stellt. m

informiert am Tag der offenen Tiir.

Frauen werden anders krank als Manner

Reges Interesse an geschlechtsspezifischen Vortragen

Erstmalig hatten die Vortrige im Dreifaltigkeits-
Hospital Lippstadt spezielle Themen zur Minner-
und Frauengesundheit.

Der Monat Februar stand dieses Jahr im »Blick-
punkt Minnergesundheit«.

Minner haben oftmals ihre eigenen Erkrankungen
und nehmen medizinisches Wissen um Krankheiten
und Vorsorge nicht so interessiert auf wie die Frauen-
welt. So hatte das Team der Offentlichkeitsarbeit im
Katholischen Krankenhaus die Idee, sich im Febru-
ar mit allen Vortragsthemen an die Zielgruppe der
Minner zu richten.

»Es hat sich gelohnt, denn es zeigte sich, dass wir da-
mit den richtigen Nerv getroffen haben, resiimier-
te Alexandra Thedieck, die die Vortréige betreut hat.
In Anlehnung an den Weltkrebstag am 2. Februar
wurde ein ganzer Vortragsabend zu den Themen
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Zufriedene Gesichter: Dr. Zeidler, Prof. Dr. Hampel und Dr. Albert.

»Sanfte Tumortherapie fiir harte Kerle«, »Mann, wie
wird Krebs eigentlich wegoperiert?« und »Prostata-
krebs« angeboten.

Das Referententeam mit Dr. Joachim Zeidler, Dr.
Christoph Albert und Prof. Dr. Christian Hampel
zeigte sich ebenso zufrieden mit der sehr guten Re-
sonanz. Im Anschluss an die Vortrige standen den
interessierten Zuhorern alle Arzte fiir zahlreiche
Fragen und Antworten noch lange zur Seite.

Beim zweiten Vortrag zur Méannergesundheit ging
es um das Thema »Steigende Belastungen im Fufi-
ball« und die Auswirkungen von sportlicher Betati-
gung auf das Herz.

Viele jiingere aktive Fuflballer besuchten den Vor-
tragsabend, und die Referenten Dr. Thomas Krum-
mel und Dr. Elmar Offers ernteten viele positive
Riickmeldungen.

Den Abschluss des »Minnermonats Februar«
machte Prof. Dr. Christian Hampel, der sich bei die-
ser Gelegenheit auch gleich als weiterer Chefarzt der
urologischen Abteilung mit Sitz in Erwitte vorstellte.
Das Thema Blasenerkrankungen bei Ménnern stief3

Immer wieder volles Haus — sowohl die mdnnlichen als auch die

weiblichen Zuhdrer brachten den Vortragsraum an seine Grenzen.

beim Publikum auf immenses Interesse, was zeigt,
dass auch vermeintliche Tabuthemen von gesell-
schaftlichem Belang sind - so auch bei den Frauen
am 1. Marz.

Der Monat Mirz widmete sich der Frauengesund-
heit und wurde von Orthopadie-Chefarzt Prof. Dr.
Thomas Hef3 anldsslich des jdhrlichen Weltfrauen-
tages am 8. Mirz mit einem Vortrag zum Thema
»Fuflerkrankungen« aufgegriften.

Krankheitssymptome des Herzens kinnen bei Mdnnern und Frauen
sehr unterschiedlich sein: Dr. Elmar Offers und Dr. Marc Schlofer.

»Frauenherzen schlagen anders« so sagt es das
Kardiologen-Duo Dr. Elmar Offers und Dr. Marc
Schlofer, was zahlreiche Besucherinnen erstaunte.
Einen Vortragsnachmittag zu den Themen »Osteo-
porose«, »Chronisch-entziindliche Darmerkrankun-
gen bei Frauen« und »Gallensteine« informierte bei
Kaffee und Kuchen die Damenwelt, die neben Fach-
informationen auch viele personliche Fragen an die
Referenten Dr. Norbert Schlicht, Dr. Joachim Zeid-
ler und Dr. Christoph Albert stellen konnte.

Zusammenfassend bleibt zu sagen, dass das Thema
Gesundheit bei Mannern als auch bei Frauen auf glei-
chermaflen offene Ohren st6f3t. Fortsetzung folgt! m
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GroBe Augen bei den Kleinsten
Puppe Paula nimmt die Angst vorm Krankenhaus

Sr. Carina erweist stets viel Einfiihlungsvermogen bei den Kleinen.

Die Nachfrage ist riesengrofi! Seit vielen Jahren en-
gagiert sich Schwester Carina Fiilling fiir die ganz
Kleinen und fiihrt Vorschulkinder (Ganztagesschu-
len) durch das Dreifaltigkeits-Hospital. Unterstiitzt
wird sie dabei von Paula - das Krankenhausmas-
kottchen hilft spielerisch, bei den jungen Patienten
Angste rund um die Behandlung im Krankenhaus

abzubauen. Beinahe wochentlich erklart Sr. Carina
geduldig, wie z.B. ein Gips angelegt wird und warum
man sein eigenes Herz nicht schlagen hort.

Haben auch Sie als Kindergarteneinrichtung Inte-
resse? Kontaktieren Sie einfach unser Info-Center
oder die Station 11 im Dreifaltigkeits-Hospital -
Thre Anfrage wird an Sr. Carina weitergeleitet. m

i)
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Ist etwas gebrochen? Gabriele Lohmeier in der Rontgenbesprechung

mit den Nachwuchsmedizinern.

»Ich war krank, und ihr habt mich besucht.« (: 25 s

Geht mit Freude und Elan an die neuen

Aufgaben heran: Ulrike Scholz-Reinhardt.  katholische Seelsorge im Krankenhaus.

Ein Krankenhausaufenthalt ist eine notwendig
gewordene »Auszeit«, die oftmals mit erheblichen
Belastungen und Verdnderungen verbunden ist
und schwierige Fragen aufwerfen kann.

In unseren drei Krankenhdusern stehen Patienten
und Angehorigen Seelsorger zur Seite, wenn sie mit
jemandem sprechen mochten oder in Zeiten des
Schmerzes oder Ungewissheit vor einer Operation
jemanden in ihrer Ndhe wissen mdchten.

Sie sind offen fiir alle Fragen, ohne konfessionelle
oder weltanschauliche Grenzen. Unsere Seelsorger
haben Zeit, héren zu, begleiten Menschen in schwieri-
gen Situationen und sind zum Schweigen verpflichtet.
Den Patienten im Dreifaltigkeits-Hospital stehen

Pater Krysztof Waryan iibernimmt die

Wiltrud Bergmann, Seelsorgerin

im Erwitter und Geseker Krankenhaus.

Pater Krysztof Waryan als katholischer Seelsorger
und die evangelische Pfarrerin Ulrike Scholz-Rein-
hardt zur Seite, die das Amt zum Jahresbeginn von
Pfarrer Volker Monkemoller tibernommen hat.
Ansprechpartnerin in den Krankenhdusern Erwitte
und Geseke ist Diplom-Religionspadagogin Wiltrud
Bergmann. Nehmen Sie gerne Kontakt tiber das
Info-Center oder das Stationsteam auf.

Das individuelle seelsorgliche Angebot wird durch
Andachten und Gottesdienste ergénzt, die in unseren
Krankenhauskapellen stattfinden und auch in die
Patientenzimmer tbertragen werden. Die Kapellen
sind zudem téglich zum personlichen Gebet fiir Pa-
tienten, Angehorige und Besucher geoffnet. m
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Ob Tennis oder Klavier,

..wenn die Hand streikt,

Neben der Chirurgie und Inneren Medizin sowie
Kurzzeit- und Altenpflege runden seit dreieinhalb
Jahren zwei Handchirurgen das Leistungsspektrum
im Hospital zum HI. Geist ab, halten wochentlich
Sprechstunde und operieren vor Ort. Im Jahr 2005
lielen sich Dr. med. Tobias Senn und Dr. med.
Frank Krause im benachbarten OWL, in Bad Salz-
uflen, nieder - in Geseke bieten Sie »Know-how
aus erster Hand«.

Chirurgie-Chefarzt Dr. Michael Dudszus freut sich
tiber die von Beginn an erfolgreiche Zusammenar-
beit: »Die Handchirurgie ist ein sehr spezielles Gebiet,
das im Kreis Soest recht selten angeboten wird. Die
Wartezeiten fiir einen Operationstermin sind ent-
sprechend lang.« »Von daher ist die Handchirurgie
eine tolle Erginzung unseres medizinischen An-
gebotes, die den Standort Geseke stirkt und auch
fiir die Bevolkerung einen Mehrwert fiir die wohn-
ortnahe medizinische Versorgung bietet«, pflichtet
ihm Dr. Dimitrios Christodoulou, Arztlicher Direk-
tor des Geseker Krankenhauses, bei.

Der Schwerpunkt von Senn und Krause liegt auf
der Endoprothetik, unter anderem dem Einsetzen
kiinstlicher Daumensattel-, Handwurzel-, Hand-
und Fingergelenke. Aber auch auf dem Gebiet der
Nerven- und Gefifverletzungen, Behandlung von
Tennis- und Golfarm oder arthrosebedingte Er-
krankungen sind die beiden Spezialisten aus Ost-
westfalen versiert.

Der Konkurrenzgedanke sollte dabei von Anfang an
vermieden werden - bei ihrer Arbeit kooperieren
die beiden Handchirurgen auch mit niedergelas-
senen Arzten. So fiihrt beispielsweise der Geseker
Facharzt fiir Chirurgie, Dr. Thomas Morgner, nach
wie vor Eingriffe wie beim Karpaltunnelsyndrom
oder die Ringbandspaltung im Krankenhaus durch

Die komplexe Struktur der Hand erfordert virtuoses Geschick

des Chirurgen bei operativen Eingriffen.

ob Friseur oder Maler
sind Experten gefragt

Dr. med. Tobias Senn und Dr. med. Frank Krause

Auszug aus dem Leistungsspektrum der

Handchirurgie im Hospital zum HI. Geist:

m Behandlung von Nerveneinengungen verschie-
denster Art (z.B. Karpaltunnelsyndrom offen
oder endoskopisch)

m Operative Versorgung von Sehnenscheiden-
engen, Sehnenverletzungen inklusive Transplan-
tationen von Sehnen und Sehnengewebe

B Versorgung von Handverletzungen inklusive
mikrochirurgischer Versorgung von Nerven-
und Gefiflverletzungen

= Komplexe Bandrekonstruktionen und Band-
ersatzoperationen am Handgelenk und an den
Fingergelenken (z.B. Skidaumen)

® Behandlung von Arthrosen inklusive (Teil-)
Versteifungen mit Verpflanzungen von Knochen

®m Endoprothetik (kiinstliche Gelenke) bei

Arthrosen oder rheumatischen Gelenkzerstorun-
gen des Daumensattelgelenkes, Handwurzel-
gelenke, Handgelenk und Fingergelenke

® Arthroskopische Behandlung von Erkrankungen
des Handgelenkes (Meniskuschirurgie, Knorpel-
chirurgie, Schleimhautteilentfernungen, Fremd-
korperentfernungen und arthroskopische
Ganglionentfernung)

® Behandlung der »Dupuytrenschen« Erkrankung,
auch bei grobster Deformierung, teilweise auch
minimal-invasiv mit kleinen Hautschnitten

B Chirurgische Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (Korrekturoperationen, Sehnen-
ersatzoperationen)

m Korrekturoperationen bei knéchernen Fehl-
stellungen der Gelenke nach Frakturen oder an-
geborenen Verdnderungen, z.B. Verkiirzungs-
operation der Elle mit Spezialplatten bei Ein-
klemmungserscheinungen zwischen Elle und
Handwurzel (sog. Ulnaimpaktionssyndrom) m
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Pflege braucht Zukunft - Pflege ist Zukunft
Warum wir uns daflr entschieden haben

al

Modchten fiir weiteren Nachwuchs werben: Elisa Drees (FS]) und Celina Gosling (Auszubildende in der Krankenpflege).

Krankenpflegeschiilerin Celina Gosling und FSJ-
lerin Elisa Drees haben sich fiir einen Beruf mit
Perspektive entschieden.

»Pflegenotstand« und »Fachkréftemangel« sind Be-
griffe, die in den Medien immer wieder auftauchen,
wenn es um das Gesundheitswesen und die immer
ilter werdende Bevolkerung in Deutschland geht.
Bis 2025 werden in Deutschland tiber 110.000
Fach- und Hilfskrifte fehlen, um die immer grofier
werdende Zahl pflegebediirftiger Menschen zu be-
treuen, bis 2050 sogar 200.000 - so belegen es die
zahlreichen Studien unterschiedlicher Forschungs-
institute.

Die beruflichen Perspektiven im Gesundheitswesen
sind daher so zukunftssicher und erfolgversprechend
wie in kaum einem anderen Beruf. Auch das An-
sehen in der Offentlichkeit liegt bei 95 Prozent Zu-
spruch, wie die Gesellschaft fiir Konsumforschung
(GfK) erst kiirzlich durch eine aktuelle Befragung
ermittelte. Doch trotzdem steht der Beruf des Ge-
sundheits- und Krankenpflegers nicht auf der Liste
der Traumberufe fiir Schulabgianger — dabei ist er
krisensicher und bietet sehr gute Perspektiven.

Wie vielseitig und spannend die Arbeit im Stations-
alltag eines Krankenhauses ist, berichten zwei Nach-
wuchskrifte, die auf unterschiedliche Weise hinter
die Kulissen des Pflegeberufes schauen...

Celina Gosling (18) hat im vergangenen Jahr ihre

Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegerin
begonnen und absolviert den praktischen Teil in
wechselnden Abteilungen innerhalb des Dreifal-
tigkeits-Hospitals — die Theorie erfolgt im Block-
unterricht im Ausbildungszentrum fiir Pflegeberufe
Lippstadt gemeinsam mit den Schiilern der Ew.
Krankenhiuser Lippstadt und Hamm.

»Ich habe mich fiir diesen Ausbildungsberuf ent-
schieden, weil er fir mich die Méglichkeit bietet,
anderen Menschen in ganz personlicher und direk-
ter Form zu helfen. Bei der Wahl des Krankenhauses
fiel meine Entscheidung zudem ganz bewusst auf
das Dreifaltigkeits-Hospital Lippstadt, da ich der
Meinung bin - und auch selbst schon die Erfah-
rung gemacht habe - dass die christlich-katholische
Pragung sich sehr positiv auf das soziale Miteinan-
der auswirkt. Ich fiihlte mich vom Beginn meiner
Ausbildung an wie in einem familidren Verbund.
Bei der Stationsarbeit steht nicht nur die Krankheit
des Patienten im Vordergrund, sondern auch der
Mensch als Ganzes.«

Die 19-jéhrige Elisa Drees ist sich bei der Berufs-
wahl noch unsicher. Zum »Reinschnuppern« hat
sie sich daher fiir ein Freiwilliges Soziales Jahr (FS])
entschieden - eine von verschiedenen Moglich-
keiten, den Pflegeberuf im Dreifaltigkeits-Hospital
ganz unverbindlich kennenzulernen.

\

Thre bisher erworbenen Eindriicke schildert sie in
einem kurzen Interview:

Warum hast du dich fiir ein Freiwilliges Soziales Jahr
im Krankenhaus entschieden?

»Nach dem Abitur war ich mir noch nicht sicher,
fiir welchen Beruf ich mich entscheiden soll, ob ich
zunéchst eine Ausbildung machen oder direkt ein
Studium aufnehmen soll.

Durch das FSJ habe ich die Moglichkeit, die vielsei-
tigen Bereiche des Krankenhauses kennenzulernen
und einen Blick hinter die Kulissen verschiedener so-
zialer Berufe zu bekommen, vielleicht sogar spannen-
de OPs zu verfolgen. Ich wollte auch herausfinden, ob
mir generell die Arbeit im Schichtdienst liegt...«

Und?

»Eine ganz schone Umstellung, aber man kann sich
dran gew6hnen.« (lacht)

Wie gefillt dir das FS] bisher, macht dir die Arbeit Spafs?

»JA! Ich habe viel erlebt und vor allem viel gelernt.
Die Erfahrungen, die ich im Umgang mit pflege-
und hilfebediirftigen Menschen gemacht habe, sehe
ich auch als wichtig fiir den Alltag und meinen wei-
teren Lebensweg an.

Neben meinen téglichen Aufgaben macht mir auch
die Zusammenarbeit mit den Kollegen sehr viel
Freude. Ich werde in den gesamten Arbeitsablauf

Veranstaltungstipp!

»Handwerker mit Herz« -
Pflegeberufe im Fokus

Aktionstag fur Pflegeberufe

Donnerstag, 29. September 2016, ab 15 Uhr

Fernab von grauer Theorie, hinein in die Praxis:
Unter dem Motto »Handwerker mit Herz« veran-
staltet das Informationszentrum fir Gesundheit
und Pflege am Dreifaltigkeits-Hospital Lippstadt
gemeinsam mit der Caritas Sozialstation Lippstadt
bereits zum sechsten Mal einen Aktionstag fur
Pflegeberufe. So kdnnen interessierte Schiler,
die sich fur eine Ausbildung in der Kranken- und/
oder Altenpflege interessieren, einen Blick hinter
die Kulissen werfen und noch mehr: sie kénnen
den Beruf hautnah erleben.

einbezogen - das Stationsteam und alle, mit denen
ich im Laufe der Zeit zu tun hatte, lieffen und lassen
mich spiiren, dass sie meine Unterstiitzung wert-
schitzen. m
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Mit Hilfe eines Dummies werden beim Aktionstag verschiedene

Eingriffe demonstriert.
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Chefarztwechsel: Anasthesie mit Doppelspitze...
...Chirurgie kunftig gesplittet

In der ndchsten Ausgabe finden Sie einen ausfiihrlichen
Bericht zu den Verabschiedungen und Einfithrungen der
alten und neuen Chefirzte. Hier eine kurze Vorstellung:

Seit 1. April neuer Chefarzt der
Abteilung fiir GefifSchirurgie:

Zmarai Nurzai.

Leitet kiinftig die Allgemein-
und Viszeralchirurgie:
Dr. med. Christoph Albert.

Dr. med. Christoph Albert ist seit dem 1. April der
neue Chefarzt der Abteilung fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie.

Der 1968 in Wimbern geborene Chirurg ist verhei-
ratet und Vater von zwei S6hnen. Nach seinem Stu-
dium an der Ruhr-Univeritit Bochum promovierte
er 1997. Es folgten die Facharztausbildung zum Vis-
zeralchirurgen und die Weiterbildung zum Notfall-
mediziner.

Nach seiner Tétigkeit als Oberarzt im Klinikum
Herford kam er im Oktober 2012 zuriick an das
Dreifaltigkeits-Hospital, in dem er bereits von 1999
bis 2004 als Assistenzarzt titig war.

Seine Tatigkeitsschwerpunkte bilden die Viszeral-
chirurgie (auch Abdominal- oder Bauchchirurgie)
und Proktologie. Die Viszeralchirurgie umfasst die
operative Behandlung der Organe des Verdauungs-
traktes und Bauchraumes wie Speiserohre, Magen,
Diinn-, Dick- und Enddarm, Leber, Bauchspeichel-
driise und Milz. Ebenso zdhlen die operative Be-
handlung der Schilddriise und der Nebenschild-
driise sowie die Behandlung von Briichen und die
Transplantation von Bauchhéhlenorganen wie Leber,
Niere, Pankreas und Diinndarm zur Viszeralchirur-
gie. Die Proktologie ist ein medizinisches Teilgebiet,
das sich mit den Erkrankungen des Enddarms, des
Mastdarms und des Analkanals beschiftigt.

Die Abteilung fiir Gefiflchirurgie (konservative,
endovaskuldre, d.h. innerhalb eines Gefifles oder
operative Behandlung der Blutgefif3e, wie dem An-
legen von Gefiflbypéssen, auch die operative Be-
handlung der das Gehirn versorgenden Geféfe bei
Arteriosklerose zur Schlaganfallprophylaxe) wird
seit dem 1. April von Zmarai Nurzai als Chefarzt
geleitet. 1975 wurde Nurzai in Kabul (Afghanistan)

geboren, ist verheiratet und hat zwei Kinder. Er stu-
dierte an den Medizinischen Universititen in Kabul
und Moskau sowie an der TU Miinchen.

Im Jahr 2011 erhielt er den Facharzt fir Gefafichi-
rurgie und 2014 den Zusatz Endovaskuldrer Chirurg
(DGG). Im Klinikum Augsburg war er zuletzt als
Oberarzt der Gefifichirurgie titig, bevor er zum
Chefarzt am Dreifaltigkeits-Hospital berufen wurde.

Die Abteilung fiir Anisthesie und Intensivmedizin
wird seit Anfang Mirz von den beiden Cheférzten
Dr. med. Holger Schulte und Dr. med. Dirk Elich im
Kollegialsystem geleitet. Dabei betreut Dr. Schulte
primér den Standort Lippstadt, Dr. Elich arbeitet
vorwiegend im Erwitter Marien-Hospital.

Die Anisthesiologie umfasst vier Sdulen: die Anis-
thesie (alle Narkoseverfahren), die Intensivmedizin,
die Notfallmedizin und die Schmerzmedizin.

Dr. med. Holger Schulte ist seit 1998 am Dreifaltig-
keits-Hospital Lippstadt. Er wurde 1968 im nieder-
sichsischen Papenburg geboren, ist verheiratet und
hat vier Kinder.

Dr. Schulte studierte an der Medizinischen Hoch-
schule in Hannover und promovierte 1996.

Er ist Facharzt fir Anisthesiologie und dartiber
hinaus Inhaber der Zusatzbezeichnungen Intensiv-
medizin und Notfallmedizin.

Dr. med. Dirk Elich ist Facharzt fiir Andsthesiologie
und promovierte 1989 an der Johannes Gutenberg-
Universitit Mainz. Geboren wurde Dr. Elich 1961 in
Berlin, er ist verheiratet und hat zwei Kinder.

Seit 1999 arbeitete er als Oberarzt der Anésthesie am
Dreifaltigkeits-Hospital bzw. Marien-Hospital. m

r

Dr. med. Holger Schulte und Dr. med. Dirk Elich fiihren die
Abteilung fiir Andsthesie und Intensivmedizin an den Standorten

Lippstadt und Erwitte seit dem 1. Mirz im Kollegialsystem.

Ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter
gesucht!

Besuchsdienst | Begleitdienst | Patientenbucherei
Flexible Aufgaben | Freie Zeiteinteilung

Im Dreifaltigkeits-Hospital steht Ihnen die stellvertretende Pflegedirektorin
Gabriele Fladung telefonisch unter (02941) 758-2001 oder per Email unter
gabriele.fladung@dreifaltigkeits-hospital.de fur weitere Informationen
gerne zur Verfligung.

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

DREIFALTIGKEITS

HOSPITAL Katholische

- Krankenhaus

- Hilfe
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f zum Heraustrennen

Ihr direkter Draht zu uns | Wichtige Telefonnummern

Dreifaltigkeits-Hospital Lippstadt

Tel.: (02941) 758 -

Telefonzentrale
Zentrale Notfallambulanz
Patientenaufnahme

Allgemein- und Viszeralchirurgie
GefaBchirurgie

Chirurgische Ambulanz
Anésthesie und Intensivmedizin
Augenheilkunde

Diagnostische Radiologie
Geriatrie

Geriatrische Tagesklinik
HNO-Heilkunde

Innere Medizin | — Kardiologie,
Atemwegserkrankungen

und internistische Intensivmedizin
Innere Medizin Il — Gastroenterologie
und Hamatologie/Onkologie
Nephrologie und Dialyse
Nuklearmedizin

Strahlentherapie

Unfallchirurgie

Unfallchirurgische Ambulanz
BG-Ambulanz

Verwaltung
Geschéftsfuhrung
Personalabteilung
Finanzbuchhaltung

Stationére Leistungsabrechnung

Marien-Hospital Erwitte
Tel.: (02943) 890 -

Telefonzentrale
Zentrale Aufnahmestation

Anasthesie und Intensivmedizin
Orthopadie
Urologie

Tel.: (02942) 590 -

Telefonzentrale
Notaufnahme/Ambulanz

Chirurgie/Chirurgische Ambulanz
Innere Medizin/

Internistische Ambulanz

Kurzzeit- und Altenpflege

- 1800
- 4100

- 1200
- 1200
- 1820
- 1550
- 1790
- 1600
- 1350
-2210
- 1791

- 1400

- 1450
- 1500
- 1650
- 1700
- 1250
- 1830
- 1839

- 4000
- 4040
- 4050
- 4111

-0
- 9269

- 540

- 500
- 341

- 620

-715

- 604
- 100

)\ Notfalldienst

niedergelassener Arzte

in W /estfalen- Lippe

Der Notfalldienst im Bezirk Lippstadt

Krankenhaus Geseke

Die zentrale Notfallpraxis fur die Region Lippstadt,
Geseke, Erwitte, Anréchte und Wadersloh befindet
sich in Lippstadt.

Die Notfallpraxis wechselt monatlich zwischen:

Seit 1374
sind wir fur |e‘\éla
366 Tage im Jafir. |
24 Stdl‘ldemam Tag

Au"éh 26164 | “

Dreifaltigkeits-Hospital Lippstadt
KlosterstraBe 31 | Tel.: (02941) 758-1150

- ungerade Monate

(Januar, Marz, Mai, Juli, September, November)

Ev. Krankenhaus Lippstadt

Wiedenbriicker StraBe 33 | Tel.: (02941) 67 - 1850
- gerade Monate

(Februar, April, Juni, August, Oktober, Dezember)

m Innere

m Kurzzeit- und

i i . Altenpflege

Die Praxis ist gedffnet in der Zeit von:

Mo, Di, Do 18.00 bis 22.00 Uhr
Mi, Fr 13.00 bis 22.00 Uhr
Sa, So und an Feiertagen 8.00 bis 22.00 Uhr

Bitte beachten Sie:
1 Befinden Sie sich in einer lebensbedrohli-
chen Notfallsituation, wenden Sie sich bitte
sofort an die Rettungsleitstelle unter Tel.: 112.

(L Bendtigen Sie Informationen uber die
Madglichkeit eines Hausbesuches, hilft lhnen
die Arztrufzentrale des arztlichen Notfall-
dienstes unter Tel.: 116117.

Die 116 117 ist kostenfrei und zu folgenden
Zeiten erreichbar:
Mo, Di, Do 18.00 bis 8.00 Uhr am Folgetag
Mi, Fr 13.00 bis 8.00 Uhr am Folgetag
Sa, So und an Feiertagen

8.00 bis 8.00 Uhr am Folgetag

Bitte halten Sie folgendes bereit:

- Name und Vorname - Geburtsdatum und Alter
- Ort, Postleitzahl, StraBe, Hausnummer, Etage

- Telefonnummer (fir mdglichen Riickruf)

- Zettel und Stift

| Hospital zum HI. Geist Geseke
BachstraBe 76
e 59590 Geseke
wo Tel.: (02942) 590-0
Bei der Arztrufzentrale erhalten Sie ebenfalls Infor- ~_ info@krankenhaus-geseke.de
mationen zum diensthabenden Notfalldienst der
- Augenheilkunde
- HNO-Heilkunde
- Kinder- und Jugendmedizin

Weitere Informationen zum Notfalldienst erhalten

Sie im Internet unter: http://www.kvwl.de/patient/ 3 S /

. ) e

notdienste/index.htm HOSPITAL Marien-Hospital
Erwitte

Hospital
zum Hl. Geist Geseke




Unsere Krankenhauser | Leistungsspektrum

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

Diagnostische Radiologie
GefaBchirurgie

Geriatrie
mit Geriatrischer Tagesklinik

HNO-Heilkunde
Innere Medizin |

Kardiologie, Atemwegserkrankungen
und internistische Intensivmedizin

Innere Medizin Il

Gastroenterologie, Himatologie/ Onkologie,
Palliativmedizin, Diabetologie, Endokrinologie,
Spez. Rheumatologie

Nephrologie und Dialyse

Nuklearmedizin

Strahlentherapie

Chirurgie

Unfallchirurgie
Innere Medizin

Kurzzeit- und Altenpflege



