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Liebe PatientInnen, liebe MitarbeiterInnen,
liebe LeserInnen,

der Gesundheitsokonom Prof. Lauterbach hat in einem
Radiointerview gesagt, dass mit der jetzigen Gesund-
heitsreform viele gute Entwicklungen angestoflen
seien. Man muisse sie erst wirken lassen, nicht durch
neue Reformen wieder abblocken. Dann werde das
System effektiver und kostengiinstiger.

In seiner Weihnachtsansprache hat Bundesprési-
dent Johannes Rau formuliert: ,, Ein Krankenhaus
ist keine Gesundheitsmaschine. Alten Menschen muss
genauso geholfen werden, wie jungen. Heilen und
pflegen bedeutet mehr, als man in starren Pflege-
normen ausdriicken kann. Umso mehr danke ich den
Angehorigen, den Krankenschwestern und den
Pflegern, die Tag fiir Tag weit mehr tun, als berechnet
werden kann.*

Stoflen hier zwei unvereinbare Grundeinstellungen
zu unserem Gesundheitswesen aufeinander? Miissen
im Krankenhaus zwei gegensitzliche Bewegungen
irgendwie zusammengehalten werden? Sind Wirt-
schaftlichkeit, Effektivitidt und Sparzwénge auf der
einen, Menschlichkeit, Zugewandheit und Begleitung
auf der anderen Seite nicht mehr miteinander zu
vereinbaren?

Manchmal will es so scheinen. Manche befiirch-
ten, dass gerade in diesen Zeiten des Umbruchs der
Gedanke unseres Bundesprisidenten ein frommer
Wunsch bleibt, dass nur noch Prof. Lauterbach und
seine Kollegen den Ton angeben.

Im St. Anna Hospital kénnen wir noch beide
Seiten beobachten und erleben. Manchmal unverbun-
den nebeneinander, oft aber auch Hand in Hand.
Das ist nicht selbstverstindlich und kein Naturgesetz.
Auch wir miissen tiglich daran arbeiten, dass alles,
was mit dem Stichwort Menschlichkeit zusammen
hingt, genau so im Blick bleibt, wie die wirtschaft-
lichen Aspekte.

In dieser Ausgabe der pinwand lesen Sie von
beiden Seiten — nebeneinander. Vielleicht gelinge es
uns in einer anderen Ausgabe, auch in den Beitrdgen
beides miteinander zu verbinden,

Vs futheclett



;
ﬁf‘i,hn i ,_1.., :

I veran

rung machten zahlr
auf der Station 5B. |
hatte die Hutmacherin B

! igt. Die |
fiir den Kopf gezeigt. .
Kunstwerke ellung auch organis

Ein Hut verbirgt und
dert seine Tragerin doc}}
eiche Frauen bel
Hier, wo VOr allem Brus

jedes

iy B h
illt. Er sieht immer gleic
i Mal anders. Diese Erfah-

der Hutausstellung .
tkrebspatientinnen liegen,

srbel Wolfes aus Witten
dee stamm
jert hat. Ziel war €S vor

te von Hebamme

aus und Mo
|
Mitte Januar

eine Reihe ihrer

Kurz notiert

4 5

S.eit 25 Jahr.en bildet das St. Anna Hospital Krankenschwestern und -pfleger aus. Am 1. Oktober 1978 haben
file ersten Vler. Jungen Frauen ihre Ausbildung im Wanner Krankenhaus begonnen — drei von ihnen arbeiten
immer noch hier. Rund 300 Ménner und Frauen wurden seitdem in praktischen Einsitzen auf den Stationen |
von St. Anna fiir ihre zukiinftigen Aufgaben qualifiziert. 75 von ihnen sind immer noch hier beschiftigt, viele
in Leitungspositionen oder mit spezialisierenden Fachweiterbildungen, etwa im OP-Dienst, in der Anéigst’hesie-

und Intensivmedizin, der Endoskopie oder in der Onkologi i i i
, gie. Der theoretische Unterricht findet an der Kr: -
pflegeschule statt. Von 1978 bis 1997 hat das St. Anna Hospital s

da'zu mit dem Marienhospital in Wattenscheid zusammen gear-
beitet, seit 1986 mit der Universititsklinik Marienhospital in
Herne. Das Photo zeigt die aktuellen Schiilerinnen und Schiiler
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: Werbekampagnen ftir das St. Anna Hospital
in den Norden. |

fiihren bisweilen bis weit
Mitarbeiterinnen —unserer Buchhaltung |

konnten in Hamburg auf das St. Anna Hos- s
| pital aufmerksam machen. In entsprechen- |
I'i dem Outfit wurden sie nicht miide, auf d'er
o Fahrt dorthin im Bus sowie vor Qrt im ; :
11! Hafen und auf der Reeperbahn auf die Vor-
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sowie die drei Kolleginnen der ,ersten Stunde".

|

. des Wanner Krankenhauses hinzu- ;
3}151:6& e sie dabei | }Iber 200 Besucher zéhlte der Herner Venentag im I'
stieRen, ist nicht tiberliefert. * anuar. Gemeinsam mit der AOK, dem Sanitiitshays |33
Beyejrs_dorf, unserer Physikalischen Therapie und der
Medizinischen Klinik I hatte die Klinik fiir C

hirurgie

= in die Hara'nni-Academie eingeladen. In Vortragen
an I;lformatlonsstéinden und mit Hilfe von Kurzunter- Af
-Il suc ungen"und Messungen klarten Arzte und andere
_ ' ] ara Fachleute iiber die Vorbeugung, Entstehung und Be-
: a:? h'andlung von Venenleiden auf. Ein Schwerpunkt war i
dlf1 Vorstellung einer neuen Operationsmethode zur ¢
- scho i
i ﬁihrl?ce}?:eg Entfernung von Kra@pfadern. Eine aus- i-;
| } arstellung der fachlichen Inhalte findet 4%

sich weiter hinten in dieser Ausgabe.
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i) .tf ! Die Mitarbeitervertretung hatte geladen. Und viele kamen. 270 Mit- i 3
o . . arbeiterinnen und Mitarbeiter des St. Anna Hospitals, des Gistehauses H %
Y St. Elisabeth und des Bildungszentrum Ruhr feierten bis in die frithen
1 & Morgenstunden das letztjdhrige Betriebsfest. Karaoke, Tanz, Tombola
und ein {ippiges Buffett sorgten fiir einen kurzweiligen Abend. Verschie-
dene Aktionen — Losverkauf fiir die Tombola, Photoshooting und Gliicks-

rad — brachten 570 Euro ein. Das Geld soll fiir das geplante Herner
Lukas Hospiz gespendet werden.
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Die aktuelle Kunstausstellung in der Krankenhaus-
galerie im 4. Stock zeigt Arbeiten des Wanner
Kinstlers Christian Loenhoff. Seine ,,Zeichnungen
ohne inneren Zensor“ sind spontane Eingebungen,
Skizzen, fiir die er der Hand freien Lauf lasst. Ganz

anders dagegen die einfarbigen — monochromen —

Arbeiten. Fir diese hat er etliche Schichten Farbe,
teilweise vermischt mit Kohlestaub, auf den Unter-
grund aufgetragen. Erst bei ndherem Hinsehen er-
kennt man hier Strukturen, Einritzungen und Formen.
Beide unterschiedlichen Stile laden zum ldngeren
Betrachten ein. Die Ausstellung geht bis Ende April.

¢

k|
an

II /i
1.
i1} s
. ;
: & I
thid Bt
: ik vlei-2:

3

mq.-—q-u;r- -

Die Orthopdden im St. Anna Hospital haben im
vergangenen Jahr iiber 1000 kiinstliche Gelenk.e i
eingesetzt. Zum zweiten Mal in Folge haben s.1e
damit die 1000er Marke iibertroffen. Im Schnitt
sind das mehr als drei sogenannte Endoprothesen
taglich — Wochenenden mit eingerechnet. In
Nordrhein-Westfalen ist die Klinik fiir Orthopa-
die damit die groBte ihrer Art. Die hohe Zal.ll
von Eingriffen zum Gelenkersatz fiihrt aber ke.l-
neswegs zu FlieBbandarbeit und Fliichtigkeit,
wie Chefarzt Prof. Dr. Georgios Godoliag be-
tont. Im Gegenteil: Dadurch gewinnen die Arzte
an Routine und Erfahrung — zwei unschétzbare
Vorteile bei solch einem grofien Eingriff. Im
St. Anna Hospital gibt es keine Altersbegrenzung
fiir den Einsatz eines kiinstlichen Gelenks. Von
Mitte 20 bis weit iiber 80 reicht die Spanne der
Patienten. Im Schnitt hélt ein kiinstliches Gelenk
15 Jahre. Im St. Anna Hospital kann es dann
problemlos ausgetauscht werden.




In den vergangenen Ausgaben der pinwand
haben wir die Geschichte des St. Anna
Hospitals in mehreren Folgen zusammen
gefasst. Wer sie noch einmal nachlesen mo-
chte, erhiilt bei der Redaktion das Buch
»Einblicke — 100 Jahre St. Anna Hospital®.
In der letzten Ausgabe hat Gisbert Fulland,
der Geschiftsfiihrer der St. Vincenz Hos-
pital gGmbH, geschildert, wo unser Kran-
kenhaus heute steht. Mit dem Verwaltungs-
leiter Theo Freitag sprach die pinwand
iiber die Zukunft.

St. Anna ist fiir das zukiinftige
Gesundheitswesen geriistet.

pinwand: Herr Freitag, mit dem aktuellen
Gesundheitsmodernisierungsgesetz hat die
Bundesregierung die zukiinftigen gesundheits-
politischen und wirtschaftlichen Rahmen-
bedingungen fiir die Krankenhiuser gesetzt.
Wie sehen diese fiir das St. Anna Hospital aus?

Theo Freitag: Lassen Sie mich drei Vor-
bemerkungen machen. Zum einen: Das Ge-
sundheitsmodernisierungsgesetz stellt Weichen,
die in Zukunft neue Entwicklungen ermogli-
chen. Fiir Krankenhduser iiberwiegen nach
meiner Auffassung die Chancen gegeniiber
den Einschriankungen, die das Gesetz fiir die
Patienten auch bedeutet.

Zum Zweiten: Gerade in den letzten Jah-
ren haben wir gesehen, wie schnell sich die
Bedingungen auch wieder dndern kénnen.
Die Herausforderung ist zukiinftig, im Kran-
kenhaus flexibel und sehr schnell auf Verin-
derungen zu reagieren. Das verlangt sehr viel
von unseren Mitarbeitern.

Und schlieflich: Der Markt der Gesund-
heitsleistungen ist der Markt mit den derzeit
groBten Wachstumsmoglichkeiten in Deutsch-

Die Zukunft hat schon begonnen.

land. Dass es uns gelingt, daran teil zu haben,
ist fiir das Gesundheitsunternehmen St. Anna
Hospital in der Zukunft entscheidend.

pinwand: Die Zukunft beginnt nicht mit
dem Tag X. Trends zeichnen sich ab, Umbrii-
che sind spiirbar. Drei Tendenzen zeigen sich
jetzt schon: Wettbewerb, Spezialisierung und
medizinische Innovation. Wo sieht man heute
Entwicklungen, die sich in néchster Zeit fort-
setzen oder sogar verstiarken werden?

Freitag: Deutlich spiiren wir schon seit
Jahren den hérter werdenden Wettbewerb. Wir
konkurrieren mit anderen Anbietern in Herne
und im Ruhrgebiet um die beste Qualitét und
um Wirtschaftlichkeit.

Ich bin der festen Uberzeugung, dass die-
ser Wettbewerb sehr zunehmen wird.

Ganz neu wird das Werben um Partner-
schaften und um langfristige Geschiftsbezie-
hungen mit den Krankenkassen und anderen
Kostentrdgern sein. Unsere besonderen Leis-
tungen und die dafiir vereinbarten Preise sind
die Inhalte dieser Beziehungen.

Dariiber hinaus werden die Patienten Zu-
satzversicherungen fiir ausgesuchte und be-
sondere Krankenhausleistungen abschliefen.
Das betrifft Angebote zur Arztwahl, zu 1- und
2-Bettzimmer und zu anderen Zusatzleistun-
gen, etwa besondere Methoden der Diagnose
und Therapie, die von den gesetzlichen Kran-
kenkassen nicht bezahlt werden. Der Patient
wird sich auch im St. Anna Zusatzleistungen
wiinschen.

Diese Entwicklung bedeutet die weitere
Offnung des Gesundheitswesens fiir die Me-
chanismen des Marktes. Fiir diese Verinde-
rung steht die Einfiihrung der DRGs, das
neuen Abrechnungssystems von Krankenhaus-
leistungen. Nicht mehr die belegten Betten
und die Verweildauer werden von den Kassen
bezahlt, sondern die Behandlung einer be-
stimmten Erkrankung zu einem Festpreis. Mit
diesem Geld muss das Krankenhaus wirt-
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schaften. Es muss fiir den fest gesetzten Preis
die beste Qualitdt liefern.

Dabei ist nicht das erste Ziel, die Patienten
einfach frither zu entlassen. Wirtschaftlich-
keit auf Kosten der Qualitit hat im Wettbewerb
keine Zukuntt.

pinwand: Bedeutet der Trend zur Spezia-
lisierung eine Verabschiedung vom Kranken-
haus der Grund- und Allgemeinversorgung?

Freitag: Die Politik und die Kostentriger
fordern nach meiner Meinung zu Recht, dass
bestimmte Behandlungen in Zukunft nur noch
angeboten werden diirfen, wenn ein Kranken-
haus dafiir festgesetzte Mindestmengen er-
reicht. Es ist nicht wirtschaftlich, fiir jeden
denkbaren operativen Eingriff die nétigen
Instrumente, Raumlichkeiten und das ausge-
bildete Personal bereit zu halten. Gleichzeitig
wird eine hohe Qualitdt nur erreicht, wenn
unsere Mitarbeiter ausreichende Erfahrung mit
dem jeweiligen Krankheitsbild haben.

Es gibt jetzt schon erste Vereinbarungen
iiber Mindestmengen. Die erste bedeutsame
Mindestmenge gilt in Nordrhein Westfalen bei
der Vergabe der Brustzentren. Den Zuschlag
fiir ein Brustzentrum erhalten nur Kliniken,
die eine bestimmte Anzahl an Patientinnen mit
Brustkrebs behandelt haben.

Natiirlich fiihrt das zwangsldufig zu einer
Konzentration von Leistungen. Beispielsweise
kann man fragen, ob Herne drei Geburts-

Fortsetzung des Interviews auf Seite 8

kliniken bendtigt, um geburtshilflich sehr gut
versorgt zu sein. Das Resultat einer Konzen-

tration und Spezialisierung ist hoffentlich eine
hoéhere Qualitit.

pinwand: Der dritte Bereich, in dem sich
Zukunftsentwicklungen abzeichnen, ist der
Sektor der medizinischen Entwicklung.

Freitag: Die medizinische und medizin-
technische Entwicklung wird noch minimal
invasiver. In der Orthopédie werden mittler-
weile mit mikroskopisch kleinen Eingriffe
grof3e Heilungserfolge bei Wirbelsdulenerkran-
kungen erzielt. In der Endoskopie setzen wir
winzige Kapseln ein, die mit einer Kamera
bestiickt durch den Darm wandern. Beides
zielt auf moglichst schonende Behandlung der
Patienten, auf mdglichst geringe Eingriffe
in die Gesundheit, damit auf schnellere Gene-
sung und Besserung.

pinwand: Die immer wieder kehrende
Wirtschaftlichkeit klingt fast so, als sei sie
das erklarte Ziel der Krankenhauspolitik. Wo
bleibt da der Patient?

Freitag: Der Eindruck stimmt. Wirtschaft-
lich arbeitet ein Krankenhaus, das die beste
Qualitét zu einem niedrigen Preis erbringt.
Aber das geht nicht zu Lasten der Patienten —
im Gegenteil. Die beste Qualitit heif3t ja am
Beispiel des kurzen Krankenhausaufenthaltes:
Der Patient soll eher nach Hause gehen kon-
nen, aber selbstverstdndlich nur geheilt. Die
schnelle Entlassung ist doch kein Selbstzweck.
Das Ziel ist es, die Heilung zu beschleunigen
und sich darauf zu konzentrieren, dass das
ohne Zeitverluste und damit ohne zusétzliche
Kosten mdglich wird.

pinwand: Eine der sichtbaren Zukunfts-
investitionen im St. Anna Hospital ist der
Neubau und die damit verbundene Erweite-
rung der Physiotherapie. Was hat das mit dem
bisher Gesagten zu tun?

Freitag: Der Neubau der Physiotherapie
steht im direkten Zusammenhang des Wett-
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Theo Freitag, Verwaltungs-
leiter des St. Anna Hospitals,
im Gesprach mit der pinwand

bewerbs um Qualitit und Wirtschaftlichkeit.
Bisher sind Vorsorge, Behandlung und Nach-
sorge streng getrennt gewesen. Mittlerweile
gibt es fiir verschiedene Erkrankungen Pro-
gramme, in denen eine verstirkte Verzahnung
diese Bereiche verlangt wird. Dazu kommt
eine allgemeine Wiederentdeckung der Praven-
tion, der Vorsorge. In unserer neuen Physio-
therapie werden wir noch besser und umfang-
reicher als bisher Angebote zur Vorbeugung
verschiedener Krankheiten machen. Auch die
Nachsorge vor allem orthopédischer, aber
auch chirurgischer und internistischer Erkran-
kungen werden wir noch effektiver betreiben
konnen. Eine neue qualitative Verbindung
von Vor- und Nachsorge mit der Medizin ist
eine glinzende Erweiterung unserer Kompe-
tenz als Krankenhaus.

pinwand: Was bedeuten Spezialisierung
und Konzentration fiir das St. Anna Hospital?

Freitag: Wenn man sich die Entwicklungs-
trends der Krankheitsbilder ansieht, stellt man
fest, dass verdnderte Ess- und Bewegungsge-
wohnheiten auch in Zukunft zu Erkrankungen
fiihren, die wir in unserer Gastroenterologie,
Orthopédie und der Allgemeinen Inneren

Medizin mit dem Schwerpunkt Kardiologie
schon jetzt behandeln. Insofern halten wir
Disziplinen im St. Anna vor, die Wachstum
versprechen.

In der Orthopidie gelingt uns das seit
einigen Jahren. Erkrankungen des Bewegungs-
apparates nehmen bei weiter steigender Le-
benserwartung und immer groflerem Bewe-
gungsmangel leider nach wie vor zu. Die
Verbindung der Gastroenterolgie und der Vis-
ceralchirurgie in unserem Hause ist absolut
zukunftsweisend. Wir sind in NRW diejenigen,
die in dieser engen Zusammenarbeit die 14ng-
ste Erfahrung haben. Auch in diesem Bereich
steigt der Bedarf an kompetenter Spitzen-
medizin. Das zeigen die steigenden Zahlen in
unserem Haus.

In der Allgemeinen Inneren Medizin sind
wir auch sehr gut aufgestellt. Mit der Spezi-
alisierung auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen
zeigen wir eine ausgesprochen hohe medizini-
sche Kompetenz. Die Nachfrage bestitigt das.

pinwand: Die Krankenkassen schaffen
zur Zeit Anreizsysteme fiir ihre Mitglieder
im Bereich der Vorsorge und der Aufkldrung.
Wer regelmiBig an Gesundheitstrainings und
an Aufklarungsveranstaltungen teilnimmt,
wird finanziell belohnt. Damit sollen ja letzt-
endlich Krankheiten vermieden werden. Be-
kommt das St. Anna Hospital in Zukunft we-
niger Patienten?

Freitag: Das trifft die vorhin schon ange-
sprochen Erweiterung unserer Kernkompe-
tenz. Wir engagieren uns in Zukunft neben
der Diagnostik und der Behandlung verstarkt
auch in den Bereichen Aufkldrung, Vorsorge
und Rehabilitation. Das ist politisch so gewollt.
Wir nehmen diese Herausforderung gerne an.
Denn wir sind gut darauf vorbereitet.

Die neue Physiotherapie habe ich bereits
angesprochen. Dort werden wir verstirkt Vor-
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Symbol fuir Zukunftsorientierung des St. Anna Hospitals:
der Neubau der Physikalischen Therapie

und Nachsorge anbieten. Aber auch bei der
Aufkldrung sind wir gut dabei: Die Winter-
gartengespriche finden seit fast fiinf Jahren
regelmélBig statt, der Herner Venentag war ein
voller Erfolg, die Bluthochdruckseminare
sind immer ausgebucht, die Elternschule hat
einen groBen Zulauf. Auch diesen Bereich
werden wir weiter ausbauen.

pinwand: Das St. Anna Hospital ist offen-
bar fiir die Zukunft gut aufgestellt. Das Haus
ist auf die Herausforderungen der nichsten
Zeit gut vorbereitet. Wissen alle Beteiligten,
die Arzte, Krankenkassen, Patienten, das?

Freitag: Dass glaube ich schon. Gutes
spricht sich herum. Aber Sie sprechen indirekt
die wachsende Bedeutung der Kommunikation
an, auf direktem oder elektronischem Weg.
Der Austausch von Informationen, von Patien-
tendaten, wird sich verdndern. Zum einen
zwischen den einzelnen Bereichen im Gesund-
heitswesen, den Arzten, Krankenhiusern, der

héuslichen und stationédren Pflege, den Reha-
bilitationseinrichtungen. Gerade in diesen
Tagen hat im Raum Bochum das Projekt der
elektronischen Patientenakte begonnen. Der
Datenaustausch iiber Untersuchungen, Labor-
und Rontgenergebnissen, Behandlungen und
verschriebenen Medikamenten soll beschleu-
nigt und verbessert werden.

Zum anderen miissen spitestens in fiinf
Jahren alle erbrachten Leistungen der Kran-
kenh&user vollstandig transparent sein, durch-
schaubar insbesondere auch fiir medizinische
Laien. Das wird auch fiir uns eine Herausfor-
derung..

Wir miissen so gut sein, dass es jeder weily
und jeder nachvollziehen kann. Das schaffen
wir vor allem durch {iberzeugende Leistungen.

pinwand: Herr Freitag, wir danken Thnen
fiir dieses Gesprach.



Immer wieder Blutverlust iiber den Ma-
gen-Darm-Trakt — mehrfache Magen- und
Darmspiegelungen finden keine Ursache —
Bluttransfusionen werden notwendig. Das
lenkt den Verdacht auf eine Diinndarmblu-
tung. Aber der grofite Teil des Diinndarms
lidsst sich mit herkommlichen Methoden
nicht immer ausreichend untersuchen. Blu-
tungsquellen werden deshalb meist nicht
erkannt und konnen daher auch nicht be-
handelt werden.

Ahnlich geht es Patienten mit chronischen
Durchfillen und Gewichtsverlust, bei denen
die Untersuchung von Magen und Darm
unauffillig verlaufen sind. Auch hier steckt
nicht selten eine Erkrankung des Diinn-
darms dahinter.

Kapselendoskopie liefert end-
lich Bilder des Diinndarms.

Fiir diese hiufig verzweifelten Patienten
besteht im St. Anna Hospital jetzt Hoffhung.
In der Gastroenterologie unter Chefarzt Dr.
Werner Hoffmann hat ndmlich die Zukunft
begonnen. Was vor Jahren im Kino noch als
Science Fiction zu sehen war, ist Wirklichkeit
geworden: Kapseln, die eine Videokamera
enthalten und geschluckt werden, ermdglichen
die Untersuchung des Diinndarms in seinem
gesamten Verlauf. Dadurch kann bei mehr
Patienten eine eindeutige Diagnose gestellt und
eine wirksame Therapie eingeleitet werden.

Reise zum Mittelpunkt des Korpers

Die M2A-Kapsel (mouth to anus, engl. = vom Mund zum After) hat es in sich.
Sieist 11 x 26 mm grof3 und 7 g schwer.Im Inneren enthdlt sie eine Viedeokamera.

Patienten mit chronischem Blutverlust
leiden meist unter speziellen Diinndarmerkran-
kungen, die auch eine spezifische Therapie
notwendig machen. Die mogliche Behandlung
hingt aber ganz entscheidend vom Ausmaf3
und der Verteilung der Diinndarmverinder-
ungen ab.

Bis zu fiinf Prozent der Bevolkerung kla-
gen Uber stindigen Durchfall. Welche Patien-
ten eine organische Ursache fiir ihr Leiden
haben, konnte bisher nicht festgestellt werden.
Die Lage der Betroffenen, aber auch der
behandelnden Arzte, war sehr unbefriedigend.

Ein Grund fiir diese Situation ist die Tat-
sache, dass der Diinndarm aus medizinischer
Sicht lange Zeit eine Art Niemandsland war.
Mithilfe von Endoskopen koénnen Arzte iiber
Mund, Speiserohre und Magen maximal den
ersten Meter des Diinndarms begutachten.
Von der anderen Seite, iiber After und Dick-
darm sind es lediglich einige Zentimeter.
Dazwischen klaffte bisher eine ,,diagnostische
Liicke* von immerhin vier Metern Diinn-
darm. Erkrankungen in diesem Bereich lassen
sich mit herkdmmlichen Methoden oft
nicht erkennen.

Hier stellt die Kapsel-Endoskopie eine
Losung des bisherigen diagnostischen Pro-
blems dar. Das Prinzip: Die Patienten schlu-
cken eine Kapsel, die etwa die Ausmalle
einer groBeren Medikamentenkapsel hat. Die
so genannte M2A-Kapsel (mouth to anus,
engl. = vom Mund zum After) hat es in sich.
Sie enthilt eine winzige Videokamera und
iibermittelt wihrend ihrer Reise durch den Ver-
dauungskanal per Funk Bilder aus dem Kor-
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Bilder, die die M2A-Kapsel liefert: 1. Darmzotten 2. Blutung 3. Karzinoid - gutartige

Schleimhautgeschwulst im Magen-Darm-Bereich 4. Morbus Crohn - chronische,

in Schuben verlaufende Entziindung des Diinndarms 5. Zéliakie — chronische Ver-

dauungsstorung im Sauglingsalter

&

perinneren nach aufien. Dadurch l4sst sich
der Diinndarm zum ersten Mal direkt und in
ganzer Lange untersuchen. Die Kapsel kann
problemlos eingenommen werden, wird durch
die Darmbewegung durch den Magendarm-
trakt befordert und auf natiirlichem Weg aus-
geschieden.

Ein Datenrekorder, der an einem Giirtel
um die Hiifte getragen wird, empfangt zwei
Bilder pro Sekunde, die von der Kapsel iiber
6 bis 8 Stunden aus dem Inneren des Korpers
gesendet werden. Fiir den Empfang der Sig-
nale werden am Bauch des Patienten, dhnlich
wie EKG-Elektroden, Sensoren angebracht.
Die Patienten behalten wéhrend der Untersu-
chung ihre volle Mobilitdt und kénnen somit
ithrem gewohnten Tagesablauf nachgehen.

Der Diinndarm stellte bisher
eine ,,diagnostische Liicke* dar. |

Die insgesamt ca. 50.000 aus dem Inneren
des Korpers gesendeten Bilder werden von
dem Datenrekorder als Videofilm auf einen
Computer geladen. Die spezielle Software
ermoglicht die Bildanalyse, Auswertung und
Diagnose-Erstellung.

Krankhafte Gefial3verdnderungen, die zu
chronischen Blutungen fiihren, konnen an allen
Anteilen von Magen, Diinndarm und Dick-
darm auftreten. Wenn sie sich ausschlielich
im Diinndarm befinden, sind bisher die thera-
peutischen Moglichkeiten unbefriedigend.

00 e

Da durch die Kapselendoskopie das Ausmal}
und die Verteilung solcher Gefa3verdnderun-
gen gesichert werden kann, 1asst sich die
weitere Behandlung optimieren. Ahnlich ist
es bei chronischen Entziindungen der Darm-
schleimhaut, die ausschlieB3lich den Diinndarm
befillt. Hier werden durch die Kapselendosko-
pie bislang ,,versteckte* Entziindungen nach-
gewiesen. Nun kann eine effektive Therapie
eingeleitet werden, die bei der Mehrzahl der
Patientin die Symptome deutlich verbessert.

Erst die Kapselendoskopie macht eine ra-
tionale und gezielte Therapie bei chronischem
Blutverlust und chronischen Entziindungen
der Darmschleimhaut moglich und verbessert
damit die Lebensqualitdt der betroffenen
Patienten erheblich.

Die Patienten behalten wahrend der Untersuchung

ihre Mobilitdt und kénnen ihrem gewohnten Tages-
ablauf nachgehen.



Das Fachgebiet ,,Frauen-
heilkunde und Geburts-
hilfe* steht in besonderer
Weise im Brennpunkt der
Offentlichkeit. Stichworte
wie Klonen, Stammzellen-
forschung und Priimplan-
tationsdiagnostik heizen
regelméaflig die offentliche
Diskussion an. Durch
einen Blick ,,zuriick in die
Zukunft* skizziert Chefarzt Dr. Joachim
Neuerburg die Inhalte seines Fachgebietes
in den kommenden Jahren und bestimmt
unseren augenblicklichen Standort am
St. Anna Hospital.

In der Geburtshilfe wird die
Grenze des ethisch Erlaubten

immer unscharfer.

Etwa 20% aller Paare bleiben ungewollt
kinderlos. Seit iiber 20 Jahren bietet die so-
genannte In-Vitro-Fertilisation, die Befruch-
tung im Reagenzglas, und seit Ende 2000
die direkte Einspritzung von Spermien in die
Eizelle die Moglichkeit, der Hélfte der un-
fruchtbaren Paare zu einem gesunden Kind zu
verhelfen. Durch Konservierung von Eizel-
len jlingerer Frauen wird es in der Zukunft
moglich sein, das steigende Durchschnittsalter
der Miitter weiter nach oben zu verschieben
und damit die Erfolgsrate einer Sterilitéts-
therapie zu verbessern. Die damit verbundenen
psychosomatischen Folgen fiir Eltern und
Kind sind dabei aber noch nicht abzusehen.

Die Sorge um die Gesundheit des wer-
denden Kindes begleitet die Eltern mit zu-
nehmender Aufklarung durch die gesamte
Schwangerschaft. Nach Einfithrung der Frucht-
wasseruntersuchung zum Ausschluss von

Frauenheillkunde und Geburtshilfe

chromosomalen Erkrankungen wie etwa Mon-
goloismus, kénnen wir heute mit dem Erst-
trimestertest bereits zwischen der 11. und
13. Schwangerschaftswoche neun von zehn
aller chromosomal kranken Kinder erkennen.
Mit Hilfe eines hochauflésenden Ultraschall-
gerites und der Bestimmung zweier Proteine
im Blut der Mutter konnen Kinder mit Fehl-
bildungen des Herzens und mit chromosoma-
len Stoérungen frith erkannt und nach einer
weiteren Ultraschalluntersuchung in der 20.
SSW oft sogar behandelt werden. Neben der
Dopplersonographie, mit der die Versorgung
des Kindes durch Messung des Blutflusses
in miitterlichen und fetalen Geféf3en beurteilt
werden kann, bieten auch wir diese neuen
Untersuchungsmethoden in unserer Ultraschall-
ambulanz an.

Die Zukunft der Prinataldiagnostik, das
heiBit, die Untersuchung des Fotus vor der
Geburt, liegt trotz aller moralischer Bedenken
in der Praimplantationsdiagnostk (PID). Hier
werden einzelne Zellen in einem sehr frithen
Stadium der aulerhalb der Gebarmutter be-
fruchteten Eizelle auf Krankheiten untersucht
und nur dann in die Gebadrmutter iibertragen,
wenn die gesuchten Krankheiten ausgeschlos-
sen werden konnen. Die Kritik an diesem
Verfahren liegt in einem moglichen Miss-
brauch, etwa der Auswahl des Geschlechts
oder der Ziichtung bestimmter Eigenschaften,
bis hin zum theoretisch moglichen Klonen.

Zu Beginn meiner Téatigkeit im St. Anna
Hospital war die Einfithrung der durch die
Eltern selbst bestimmten Geburtshilfe, der
familienorientierten Geburtshilfe, Thema zahl-
reicher Fortbildungen und Schlagzeilen. Die
Geburt sollte ein natiirlicher Vorgang sein,
in dem die Mutter ihr Kind mit eigener Kraft
zur Welt bringt und Hebamme und Arzt nur
Begleiter sind. Dass Selbstbestimmung heute
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auch die sogenannte Wunschsectio, den Kai-
serschnitt ohne zwingende medizinische Not-
wendigkeit, einschlieft, ist folgerichtig, wenn
auch urspriinglich nicht beabsichtigt. Dieser
Entwicklung kommt mit der Sanften Sectio
eine gewebeschonende Methode entgegen, die
eine frithe Entlassung bereits am 5. oder 6.
Tag erlaubt. Uberfliissig zu erwihnen, dass all
diese neuen Trends auch Einzug in unsere
Kreiflsile gefunden haben.

Wohin fiihrt uns der Fortschritt? Ich glaube
nicht an die zukiinftige Aufzucht in einem
Labor und auch nicht an den Untergang der
natlirlichen Geburt. Aber es wird eine fiir alle
fruchtbare Auseinandersetzung mit Natur und
Medizin und den Verbindungen zwischen
Korper und Psyche geben.

Am Rande beschiftigt uns die Bedeutung
des Einsatzes von Stammzellen zur Therapie
spaterer Erkrankungen. Dazu haben Eltern be-
reits heute auch bei uns die Moglichkeit, etwa
50 bis 100 ml kindlichen Nabelschnurblutes
zur Gewinnung von Stammzellen nach der Ge-
burt konservieren und in einem hierzu ein-
gerichteten Labor einlagern zu lassen. Es fallt
auch mir schwer, die Frage zu beantworten,
ob sich diese Investition von 900 bis 1800
Euro in ferner Zukunft einmal auszahlen wird.

Anfang der neunziger Jahre begann der
Siegeszug der sogenannten Minimal Invasiven
Chirurgie in die Operationssile gyndkologi-
scher Abteilungen. Die Mehrzahl operativer
Eingriffe in unserem Fach wird heute mit
Hilfe von bis zu drei Einstichen bis 10 mm
durchgefiihrt. Entfernung von Zysten, Ver-
wachsungen, kleinerer Tumoren und die Ent-
fernung der ganzen Gebarmutter lassen sich
so ohne einen grofleren Bauchschnitt durch-
filhren und verkiirzen die Liegezeit im Kran-
kenhaus auf wenige Tage bis Stunden. Ein
Schwerpunkt unserer Abteilung liegt in der
minimal-invasiven Beseitigung von ausge-
dehnten Verwachsungen und in der Entfernung

rennpunkt der Offentlichkeit

von Myomen, gutartigen Muskelgeschwulsten,
unter Erhalt der Gebarmutter. Dies ist nur
dann sinnvoll, wenn diese Myome nicht grof3er
als 5 bis 8 cm sind. Auch hier ist noch man-
che technische Verbesserung zu erwarten, die
es in absehbarer Zeit erlaubt, auch bosartige
Erkrankungen der Gebarmutter auf diese
Weise zu behandeln. Ziel ist nach wie vor die
frithzeitige Erkennung durch die Vorsorge-
untersuchung in den Praxen der niedergelasse-
nen Frauenirzte, die leider immer noch nur
von 45% aller Frauen wahrgenommen wird.
StreBinkontinenz, unwillkiirlicher Abgang
von Urin bei kdrperlicher Belastung, ist ein
meist verschwiegenes Leiden von Frauen, das
heute mit einem sehr kleinen Eingriff in lo-
kaler Betdubung leicht und mit einer hohen
Erfolgsrate behandelt werden kann. Nachdem
lange Jahre die Anhebung der Harnréhre mit
Fixierung am Schambein und die damit not-
wendige Er6ffnung der Bauchdecke als Gold-
standard angesehen wurde, wird seit etwa zwei
Jahren auch in unserer Klinik eine einfachere
Methode angewandt, die den stationdren Auf-
enthalt von frither 10 auf zwei bis drei Tage
verkiirzt. Hierbei wird ein 0,5 cm breites
Béndchen aus einem netzférmigen Kunststoff
nach einem nur zwei cm breiten Schnitt unter-
halb der Harnréhre mit einem diinnen Fiih-
rungsstab hinter das Schambein gelegt, ohne
dass weitere Eingriffe erforderlich werden.
Neben medikamentdsen Maflnahmen wird
diese Methode wie die bisher bewéhrten Ope-
rationsmethoden wieder einige Jahre Giiltig-
keit behalten. Alle géingigen Verfahren werden
selbstverstiandlich auch bei uns angewendet.

Dr. Joachim Neuerburg,
Chefarzt der Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe



Fast jeder zweite Erwachsene in Deutsch-
land hat Krampfadern. Das es sich hierbei
nicht in erster Linie um ein kosmetisches
Problem handelt, zeigt die Tatsache, dass
von den Betroffenen jeder Zehnte deutliche
Beschwerden angibt und jeder 50. eine
krampfadernbedingte offene Wunde meist
im Unterschenkelbereich aufweist. Neben
der konservativen Behandlung durch Spe-
zialstriimpfe, Druckverbinde und Kran-
kengymnastik stehen den Chirurgen im
St. Anna Hospital modernste Operations-
techniken zur Beseitigung von Krampf-
adern zur Verfiigung.

Klinik fiir Chirurgie bietet
neue Methode zur Entfernung

von Krampfadern an.

Krampfadern, auch Varizen genannt, sind
krankhafte ausgeweitete, geschlangelte Venen.
Meistens sind die oberflachlichen Beinvenen
betroffen. Neben den sichtbaren Anzeichen
der Varizen tauchen bei Betroffenen weitere
Symptome wie schwere, miide Beine, verbun-
den mit Schwellungen, Spannungsgefiihl und
Schmerzen auf. Auf die Entstehung der Vari-
zen haben viele Faktoren einen Einfluss. Eine

Der Krampf mit den Adern

grofe Rolle spielt beispielsweise die Veran-
lagung. Etwa 70 Prozent der Betroffenen sind
erblich vorbelastet. Hinzu kommen Bewe-
gungsmangel, hiufiges Sitzen oder Stehen und
eine unausgewogene Erndhrung. Frauen sind
etwa dreimal haufiger betroffen als Manner.
Die Haufigkeit nimmt mit dem Alter zu.

Die Hauptaufgabe des Venensystems be-
steht darin, das Blut gegen die Schwerkraft
zum Herzen zu transportieren. Dabei spielt
neben der Pumpleistung des Herzens auch die
Wadenmuskulatur eine grof3e Rolle. Wahrend
des Gehens unterstiitzt die An- und Entspan-
nung des Wadenmuskels die Pumparbeit in den
Venen. Bei mangelnder Bewegung fehlt diese
Muskelunterstiitzung und den Venen fallt es
mit der Zeit immer schwerer, den Transport
des ganzen Blutes zu bewiltigen. Einzelne
Venenklappen funktionieren nicht mehr. Im
gesunden Zustand lassen sie den Blutfluss nur
in Richtung Herz zu. Sind sie defekt, kommt
es zur Druckerhdhung und zum Blutstau. Das
Blut kann nun iiber Verbindungsvenen in die
falsche Richtung flieBen und fiihrt zu einem
Riickstau in das oberflidchliche Venensystem.

So kommt es zu einer Uberdehnung und
Aussackung der betroffenen Venen. Das Blut
staut sich in den Beinen und es bilden sich

Krampfadern. Ganz wichtig ist deshalb die
Starkung der Wadenmuskulatur und der Durch-
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blutung durch Ausdauersportarten wie Rad-
fahren, Schwimmen, Skilanglauf oder Walking.

Die nichtoperative Therapie besteht in
erster Linie in einer Kompressionsbehandlung
mit Spezialstriimpfen oder Druckverbénden.
In den Fillen, in denen eine konservative Be-
handlung nicht ausreicht, kann eine auf die
Belange des Patienten abgestimmte operative
Versorgung durchgefiihrt werden. Dazu stehen
in der Chirurgischen Klinik im St. Anna Hos-
pital alle modernen Verfahren zur Verfiigung.

Bei der sogenannten Krossektomie wird
die Verbindung zwischen der oberflédchlichen
Hauptstammvene und der tiefen Oberschen-
kelvene im Bereich der Leiste unterbrochen.
AulBlerdem werden alle dort einmiindenden
Seitenédste unterbunden.

Beim ,,Stripping®, medizinisch: Stamm-
venenresektion, werden die betroffenen An-
teile der oberflichlichen Stammvenen entfernt.
Die gesunden Teile bleiben dabei erhalten.
Die Venen kdnnen meistens einfach heraus-
gezogen werden. Werden sie dabei gleichzeitig
umgekrempelt, bedeutet das eine Schonung
des Gewebes, geringere Nachblutung und weni-
ger Schmerzen nach dem Eingriff. Wenn die
betroffenen Venen nicht zu durchmesserstark
sind, konnen sie mit einer Sonde ,,angefroren
werden, bevor sie herausgezogen werden.

1. gedffnete Venenklappe 2. geschlossene Venenklappe
3. zerstorte, nicht funktionsfahige Venenklappe

Die zur Zeit schonendste Methode ist das
sogenannte Trivex-Verfahren. Hierbei geniigen
kleinste Schnitte am betroffenen Bein. Durch
diese winzigen Zuginge werden eine Licht-
quelle und ein rotierendes Minimesser unter
die Vene gefiihrt, um sie zu entfernen. Das
Verfahren bietet mehrere Vorteile: Es ist ge-
webeschonend und verringert Blutungen und
Entziindungen. Durch die winzigen Einschnitte
bietet es ein gutes kosmetisches Ergebnis.
Und es ermoglicht die sichere Entfernung aller
betroffenen Seitenéste. Bisher wird es im
weiteren Umbkreis nur von den Chirurgen im
St. Anna Hospital angewendet.

Selbstverstindlich iiberlegen unsere Arzte
gemeinsam mit ihren Patienten, welche der
moglichen Operationsverfahren im Einzelfall
das geeignetste ist. In jedem Fall gilt, dass
der langfristige Erfolg des Eingriffs wesentlich
von den Betroffenen selber abhéngt: Mehrere
Wochen lang miissen konsequent die Kom-
pressionsstriimpfe angelegt werden. Und
anschlieBend konnen nur ausreichende Be-
wegung und entsprechende gymnastische
Ubungen die schonen Beine erhalten.

Dr. Bolko Alter,
Oberarzt der Klinik fiir Chirurgie

Das Trivex-Verfahren
1. Anzeichnen der Seitendste und lokale Stichinszisionen
2. Einflhrung des Irrigators / llluminators
3. Einfihrung des Resektors
4. rotierendes Messer: 700 - 1000 U/ min



,,Gottes Hand halt und erhalt uns.

Vikar Thomas Miiller ist

katholischer Krankenhausseelsorger.

Schon vor einigen Monaten hat Vikar
Thomas Miiller seinen Dienst als Katho-
lischer Krankenhausseelsorger im St.
Anna Hospital angetreten. Die pinwand
stellt ihn jetzt ausfiihrlich vor.

Mit frohlichem Gesicht, mit einem Lé-
cheln in den Mundwinkeln, mit einer scherz-
haften Bemerkung auf den Lippen, den Schalk
im Nacken — so erlebt ihn, wer ihn auf dem
Flur trifft. Das ist die eine Seite von Vikar
Thomas Miiller, dem katholischen Kranken-
hausseelsorger im St. Anna Hospital. Und
diese Seite macht es ithm leicht, mit seinen
»Schafchen ins Gesprach zu kommen. Doch
wer ihn unter vier Augen erlebt — Patienten,
Angehdrige, Mitarbeiter — lernt ihn schnell
von einer anderen Seite kennen: als konzen-
trierten Zuhorer, als treffenden Nachfrager,
als trostenden, helfenden und Mut machenden
Geistlichen.

,»Die Menschen hier im Ruhrgebiet ma-
chen es mir leicht. Ihre Offenherzigkeit ist ein
groBer Vorteil fiir den wahrhaftigen Umgang
miteinander.” Der gebiirtige Siegener weil, wo-
von er spricht: Bevor er nach Wanne-Eickel
kam, war er in seiner ersten Vikarstelle schon
vier Jahre in Dortmund.

Thomas Miiller ist mit Leib und Seele
Priester. Seine Arbeit und seinen Beruf emp-
findet er als Berufung — nur so ist fiir ihn
wirkliche Menschenwiirde gewihrleistet.
Engagement in der Kirche hat ihm schon
immer grofen Spall gemacht: Er war Ober-
messdiener, Mitglied der Christlichen Arbei-
terjugend, Leiter bei den St.-Georgs-Pfad-
findern. Folgerichtig hat er in Paderborn und
Wien Theologie studiert und sich 1999 zum
Priester weihen lassen.

Christus-Johannes-Gruppe,
Primizbild anlasslich der
Priesterweihe von Vikar Muller

Auch der Weg in die Krankenhausseel-
sorge hat sich schon friih abgezeichnet. Miil-
lers Studienschwerpunkt war die Pastoral-
psychologie. Seine Abschlussarbeit hat er am
Lehrstuhl fiir Pastoralpsychologie und Sozio-
logie iiber ,,Sterbebegleitung unter veridnder-
ten Verhéltnissen™ geschrieben. So war es
nur konsequent, dass er Mitte letzten Jahres
beim Personaldezernenten den Wunsch nach
einem Einsatz im Krankenhaus duferte.
Verbunden mit dieser Tétigkeit ist die
Verpflichtung zu einer ergdnzenden Ausbil-
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dung. Nach einem Pflegepraktikum Ende
letzte Jahres in Bochum absolviert der 33-
jahrige zur Zeit die Klinische Seelsorgeaus-
bildung in K&ln. In mehreren Studienblocken
reflektiert er mit anderen Krankenhausseel-
sorgern unter fachlicher Anleitung seine seel-
sorglichen Gespriache und setzt sich mit den
besonderen Bedingungen und Anforderungen
der Seelsorge im Krankenhaus auseinander.

Die Arbeit im St. Anna Hospital macht
Miiller Freude: ,,Ich brauche nicht viel Kraft
zu investieren in die Begleitung von Kran-
ken, Leidenden und ihren Angehdrigen. Im
Gegenteil: Ich bekomme ganz viel von ihnen
zuriick.” So lernt er viel von den Patienten,
hat das schone Gefiihl, gebraucht zu werden,
wenn er ihre Sorgen und Note anhort, wenn
er in der Therapie einen Teil des Weges mit
geht. Indem er Gespréchsrohr ist — oft auch
fiir die Pflegekrifte — kann er menschenwiir-
diges Leben ermoglichen und Gottes Liebe zu
den Menschen aufzeigen. So erlebt er seine
Arbeit als effektiv und wohltuend.

Mut macht ihm unter anderem das Bibel-
zitat des Propheten Jesaja, das er sich zur
Priesterweihe ausgesucht hat: Fiirchte dich
nicht, ich habe dich erlést, ich habe dich
bei deinem Namen gerufen, du gehdrst mir,
ich habe dich eingezeichnet in meine Hénde.
,»Ich verstehe das als Zusage Gottes, dass
seine Hand uns hilt und erhélt. AuBBerdem
ist der Spruch fiir ihn der Auftrag an jeden,
Handzeichen Gottes zu sein, Gottes Liebe in
dieser Welt offenbar zu machen.

Thomas Miiller hat einen groen Wunsch:
Er bittet alle, die im St. Anna Hospital mit-
arbeiten, nicht nur die korperlichen Wunden
und Erkrankungen zu behandeln. Er mochte,

Vikar Thomas Miller
ist uber das
Handy 5650 zu erreichen.

Wenn er nicht im Haus ist, lauft dort ein Anruf-
beantworter. Die Zentrale kann dringende
Gesprachs- oder Sakramentenwiinsche iiber das
seelsorgliche Notfallhandy weiter leiten.

Jeden Sonn- und Feiertag um 10 Uhr feiert

Vikar Miiller (oder ein Vertreter) in der Kapelle im
8. Stock die Messe. Sie wird im Fernsehkanal 4

live tibertragen. Auf Wunsch bringt er anschlieBend
die Kommunion ans Krankenbett.

dass die Menschen hier in ihrer Ganzheit Hilfe
und Heil erfahren. Er hofft, dass die Kran-
kenhauskapelle — bald die neue, grof3e — als
heilsamer Ort erlebt wird und dass in den Be-
gegnungen im Krankenzimmer durch heil-
samen Umgang miteinander innere und &uf3ere
Wunden benannt, aufgearbeitet und geheilt
werden.

Dass er seinen Teil dazu beitrégt, erleben
unsere Patienten, Angehorige und Mitarbeiter
fast taglich.
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Vincenz von Paul
1st Namenspatron unserer
Hospitalgesellschatft.

Seit einigen Monaten bilden unser St. Anna
Hospital, das St. Marien Hospital in Ei-
ckel sowie das St. Josef Rheumazentrum in
Wanne die St. Vincenz Hospital gGmbH.
Der Name wurde ausgewéhlt, weil in allen
drei Hiusern frither Vinzentinerinnen die
Pflegedienstleitung innehatten. Diese Or-
densfrauen orientieren sich am Vorbild des
heiligen Vincenz von Paul, einer der faszi-
nierendsten Gestalten des 17. Jahrhunderts.

1581 wurde Vincenz in Siidfrankreich
geboren. Seine Eltern sahen in seiner Prie-
sterkarriere die Mdglichkeit, an den Giitern
der Welt Anteil zu bekommen. Doch so oft
er meinte, fette Pfriinde gesichert zu haben,
durchkreuzt die Vorsehung seine Plane. Bis er
endlich erkannte, wozu Gott ihn berufen hatte.

Seine Berufung ist auch unsere Berufung:
Anwalt der Kranken und nicht gewollten
Kinder und Griinder der organisierten Néch-
stenliebe zu sein.

In Frankreich herrschte damals unter der
Bevolkerung grofle Not. Es gab zu wenig
Spitéler, keine organisierte Pflege und Betreu-
ung. Vincenz griindete Bruderschaften, um
diese Not zu lindern. Es waren Manner und

Frauen, die die Kranken besuchten und sie
notdiirftig pflegten. Vincenz war bemiiht,
Arme aus ihrer Armut zu befreien. Ebenso
versuchte er, die reiche adelige Fiihrungs-
schicht von ihrem Egoismus abzubringen.
Dies gelang ihm oftmals durch die meist
reichen Damen, die in ihrem Umfeld Not lin-
derten. Uberall in Frankreich wurden solche
Bruderschaften gebildet. Nach seinem Tod
verbreitete sich diese Einrichtung auf der
ganzen Welt. Caritaskonferenzen, Besuchs-
dienste, Krankenhaushilfen und Vincenz-
konferenzen zeugen heute noch davon.

Einige Damen aus dem Umfeld des Vin-
cenz von Paul — besonders ist hier Louise
von Marillac zu nennen — griindeten 1633
den Orden der Vinzentinerinnen, mancher-
orts auch Barmherzige Schwestern genannt.
Sie sollten in den Kampf fiir die Néchsten-
liebe ziehen und unter den Bediirftigen leben.
Sie sind vielen noch wegen der Fliigelhaube
in Erinnerung und taten, wie eingangs er-
wahnt, ihren Dienst in unseren katholischen
Krankenhdusern auf dem Gebiet der ehema-
ligen Stadt Wanne-Eickel.

Anonyme Geburt, wie im St. Anna Hospi-
tal moglich, und Einsatz fiir die Kleinsten

sind sicherlich im Sinne des heiligen Vincenz,
der tausende von Findelkindern in seinen
Einrichtungen aufnahm.

Vincenz erlernte als Sklave in jungen
Jahren Grundkenntnisse in der arabischen Me-
dizin und wandte diese in Frankreich an.
Ausbildung und Forschung miissen deshalb
zu unseren Einrichtungen gehoéren.

Das Marienhospital ist eine psychiatrische
Fachklinik. Vincenz gehdrte zu den ersten
Priestern, die psychische Erkrankungen ernst
nahmen und sie nicht als Besessenheit abtaten.

Zu dem St. Anna Hospital gehort das
Gastehaus St. Elisabeth. Vincenz selbst griin-
dete Einrichtungen fiir alte Menschen, wo
sie nicht nur versorgt, sondern auch therapeu-
tisch begleitet wurden.

Mit dem Namen unserer Hospitalgesell-
schaft ,,St. Vincenz* verbinden wir also unse-
ren Auftrag, das Evangelium heute lebbar
zu machen. Als katholischer Geistlicher des
St. Anna Hospitals wiinsche ich mir, dass
Sie die Friichte unserer Bemithungen im Geiste
des heiligen Vincenz von Paul spiiren konnen.

Ihr Thomas Mudiller, Vikar

Die Krankenhéuser der St.Vincenz Hospital gGmbH:
1. St. Marien Hospital 2. St. Anna Hospital 3. St.Josef Rheumazentrum
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Stammzellenforschung

Klonen: identische Vervielfaltigung, indem man

Medizinische und ethische Weichenstellung am @

Die Diskussion um die Stammzellenfor-
schung reifit nicht ab. Wenn auch im
St. Anna Hospital diese Forschung nicht
betrieben wird, konnten aber eines Tages
deren Ergebnisse wichtig sein fiir unsere
Patienten. In einer kleinen Serie gibt
daher Chefarzt Dr. Joachim Neuerburg
einen Uberblick iiber die Stammzellen-
diskussion. In dieser Folge beschreibt

er die Moglichkeiten, die sich mit dieser
besonderen Zellform ergeben.

Nach der Geburt bleibt in der Nabel-
schnur und im Mutterkuchen eine nicht uner-
hebliche Menge kindlichen Blutes zurtick,
die gewohnlich mit der Nachgeburt verworfen
wird. Das kindliche Blut enthélt aber Stamm-
zellen, die bereits jetzt isoliert, kultiviert und
in begrenzten Bereichen therapeutisch ver-
wendet werden konnen. Wenn es eingefroren
wiirde, wire das eigene Nabelschnurblut fiir
jeden Menschen ein sicherer Vorrat an Stamm-
zellen. Bei verschiedenen Erkrankungen wie
Leukdmie konnen sie bereits heute zur Hei-
lung eingesetzt werden. Bei weiterer Entwick-
lung der Forschung sind noch andere Verwen-
dungsmoglichkeiten denkbar.

Neben der geschlechtlichen Entwicklung
aus einer mannlichen und einer weiblichen
Keimzelle wurde in jiingster Zeit die experi-
mentell realisierte Moglichkeit der unge-

Beginn des menschlichen Lebens — 3. Teil

schlechtlichen Fortpflanzung durch Zellkern-
transfer in eine Eizelle gezeigt, das sogenannte
Klonen. Hierbei wird der Kern einer Korper-
zelle in eine Eizelle eingebracht, deren Zell-
kern vorher entfernt wurde. Das hochdiffe-
renzierte genetische Programm des Korper-
zellkernes kann nach der Ubertragung in das
Eizellplasma weitgehend kopiert werden.
Dabei entsteht eine neue Zelle, die sogenannte
embryonale Stammzelle. Diese Methode
konnte es ermdglichen, aus der Korperzelle
eines Patienten und einer ,,entkernten‘ Ei-
zelle Stammzellen mit dem Erbgut dieses
Patienten herzustellen. Aus den nur fiir diesen
Menschen verwendbaren Stammzellen lief3e
sich gesundes Gewebe herstellen. Bei Uber-
tragung auf den Patienten wiirden sie keine
immunologischen Probleme hervorrufen.
Damit wéren sie als Trager des Erbguts der
Empfiangers von Gewebe- und Organteilen.
Die grofien Probleme der modernen Trans-
plantationsmedizin lieBen sich damit viel-
leicht l6sen: der Mangel an Spenderorangen
und das Risiko von akuten und chronischen
AbstofBungsreaktionen. Schlieflich bleibt
die Transplantation fiir verschiedene komplexe
Gewebe des menschlichen Organismus eine
grofle wissenschaftliche Herausforderung.
Dies gilt in besonderer Weise fiir das zentrale

Stammazelle: tierische oder
menschliche Vorlauferzelle,
die sich noch nicht in einen
Zelltyp differenziert hat

Nervensystem, bei dem der Bedarf fiir erfolg-
reichen Zellersatz besonders grof3 ist.

Dartiiber hinaus bilden embryonale Stamm-
zellen die einzigartige Moglichkeit, krankheits-
verursachende Gene vor der Transplantation
gezielt aus den Spenderzellen zu entfernen.
Erste Transplantationsstudien an Tiermodellen
weisen darauf hin, dass von embryonalen
Stammzellen abgeleitete neurale Vorlaufer-
zellen ein grof3es Potential fiir die Behandlung
hiufiger neurologischer Erkrankungen, wie
der multiplen Sklerose, besitzen.

Unser zentrales Nervensystem (ZNS) hat
einen Differenzierungsgrad erreicht, der eine
Wiederherstellung zentral-nervoser Strukturen
beim Erwachsenen nicht mehr in nennens-
wertem Umfang erlaubt. Neurone, die als
Folge von Erkrankungen oder Verletzungen
zerstort sind, bleiben in der Regel unwieder-
bringlich verloren. Die Entwicklung von
Verfahren zur Wiederherstellung ausgefallener
Funktionen des ZNS stellt damit einer der
grofiten Herausforderungen fiir die Genfor-
schung im kommenden Jahrhundert dar.
Prinzipiell erscheinen zwei Wege erwihnens-
wert, um untergegangene zentralnervose
Zellen zu ersetzen. Auf der einen Seite konnte
es moglich sein, eine latent vorhandene Fih-
igkeit zur Neubildung von Neuronen auch in
erwachsenen Gehirnen anzuregen. Der zweite
Ansatz besteht darin, verlorengegangenes
Gewebe durch Transplantation geeigneter
Spenderzellen in das ZNS zu ersetzen.

den Kern einer Korperzelle in eine Eizelle einbringt,
deren Zellkern vorher entfernt wurde.

Mit embryonalen Stammzellen steht nun
eine neue Spenderquelle zur Verfligung, die
faszinierende Perspektiven fiir den Zellersatz
im Nervensystem eroffnet. So ist es vor eini-
ger Zeit gelungen, mit einer mehrstufigen
Behandlung aus embryonalen Stammzellen die
drei wesentlichen Zellformen des Gehirns
herzustellen. Man geht dabei so vor, dass die
noch unreifen, sich rasch teilenden embryo-
nalen Stammzellen zunichst zu Zellaggrega-
ten umgebildet werden. In diesen Aggregaten
findet spontan eine ungerichtete Ausreifung
in verschiedene Gewebevorlaufer statt, die
so genannten Embryoidkdrperchen. Durch
weitere Kultivierung dieser Embryoidkdrper-
chen in wachstumsfordernden Ndhrmedien
ist es moglich, Vorlduferzellen des Nervensys-
tems in unbegrenzter Zahl zu erhalten.

Neben grofler Begeisterung in der wis-
senschaftlichen Fachwelt haben die Medien-
berichte iiber die Moglichkeit, embryonale
Stammzellen menschlicher Herkunft zu gewin-
nen, eine lebhafte und kontrovers gefiihrte
bioethische Diskussion entfacht. Nachdem in
Deutschland geltenden Embryonenschutz-
gesetz ist jegliche Forschung an frithen
menschlichen Embryonen, insbesondere
jedoch die Herstellung und genetische Mani-
pulation von Embryonen aus der Retorte, das
Klonen, bei hoher Strafe untersagt.

Dr. Joachim Neuerburg,
Chefarzt der Klinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
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,,BEs hat sich gelohnt.*

25 Jahre Meetings
der Anonymen Alkoholiker
im St. Anna Hospital

‘ Die Meetings der AA finden freitags um 19.00 Uhr im Erdgeschoss des Personalwohnheims statt.

Ein Patient, der sich mehrfach wegen

,», vVegetativer Dystonie, Kreislaufschwiiche,
nervosen Erschopfungszustinden® immer
wieder auf die Beine stellen lie3, erkliirte
eines Tages seinem Chefarzt Dr. Lenz, dass
er diese Behandlungen nicht mehr notig
habe. Er habe nun eine besondere Medizin
zur Vorbeugung seiner Krankheiten gefun-
den: AA — Leben ohne Alkohol.

Der Patient sah ganz anders aus und sprach
auch anders. Das machte Dr. Lenz neu-
gierig. Man vereinbarte ein Gesprich mit
den Anonymen Alkoholikern. Es wurde
informiert und verhandelt. Schlie8lich
einigte man sich darauf, dass fiir wochent-
liche Zusammenkiinfte, die so genannten
Meetings, ein Besprechungszimmer zur
Verfiigung gestellt wurde. Die ,,AA-Kran-
kenhausgruppe St. Anna Hospital“ war ge-
boren — als erste Gruppe in Herne.

Am 17. Mérz 1978 fand das erste Mee-
ting mit den drei trockenen Alkoholikern
LAustralien-Fred®, ,,Pudel-Heinz* und Rein-
hard statt. Im Laufe der Zeit kamen dann
immer wieder neue Interessenten, die sich
iber das Wirken der AA informieren wollten,
dazu. Haufig empfahlen Dr. Lenz und seine
Mitarbeiter, die Patienten mit dhnlichen
Krankheitsbildern betreuten, diesen Menschen
mehr oder weniger dringend die Teilnahme
an der Gruppe. Ab und zu blieben einige
davon der Gruppe treu. So formierte sich
langsam ein fester Stamm, der sich bis zum
heutigen Tage gehalten hat.

Ende 1980 ging ich auf Anraten meines
Hausarztes das erste Mal in diese Gruppe.
Hoffnung auf Hilfe hatte ich allerdings keine.
Ich erlebte dann das erste Mal, dass Men-
schen iiber ihre Schwiichen und Angste offen
und ehrlich sprachen. Ich konnte das Gehorte
am Anfang schlecht einordnen. Es war nicht
leicht fir mich, das Gehorte zu verarbeiten.
Aber es faszinierte mich so, dass ich regel-

Reinhard Australien-Fred

miBig zu diesen Meetings gegangen bin. Und
bis zum heutigen Tag bin ich dabei geblieben.
Ich kann nur bestitigen, was Freunde schon
vor mir gesagt haben: ,,Es hat sich gelohnt.

Nun, nach so langer Zeit Zugehorigkeit
zu dieser Gemeinschaft, die mir die Mdglich-
keit gegeben hat, mich von allen Angsten,
Zweifeln und Néten frei zu sprechen, habe
ich wieder Selbstbewusstsein, Selbstwertgefiihl
und Sicherheit in mir.

Nicht zu vergessen ist, dass die Verwal-
tung im St. Anna Hospital tiber die lange Zeit
immer ein offenes Ohr fiir unsere Belange
hatte, etwa durch die Bereitstellung eines
Raumes, in dem wir unsere Meetings abhal-
ten konnen.

Nach einer unserer Empfehlungen: ,,Unser
Hauptzweck ist, nlichtern zu bleiben und
anderen Alkoholikern zur Niichternheit zu ver-
helfen®, versuchen wir, die Botschaft weiter

zu geben, die zu einem zufriedenen Leben
fithren kann.

7N
Pudel-Heinz @ .

Die Meetings sind auch die langen Jahre
immer wieder von Freunden, die unseren
Empfehlungen gefolgt sind, mit neuen Impul-
sen und Leben gefiillt worden. So ist immer
ein reger Austausch von Erfahrung, Kraft und
Hofthung gewihrleistet. Es war nicht immer
leicht, aber wer sorgfiltig diesem Weg gefolgt
ist — wie jeder von uns, der schon einge 24
Stunden bei uns ist — sagt heute: ,,Es hat sich
gelohnt™,

Bezeugen konnen uns das die Freunde
Fred und Rainer, die immer noch in diesem
Sinne ihr Leben ausrichten und bei unserer
Jubildumsfeier dabei waren.

Ich heilse Udo und bin ein froher Alkoholiker,
der nicht mehr trinken muss!

Richard

{neegane  Uinhodilrr




Antonio Del Vecchio Emine Tanriver Sonja Wérmann Erika Wildemann

Ein seltenes Jubildum hat gefeiert: Seit 40 Jahren arbeitet er im St. Anna
Hospital, mittlerweile schon viele Jahre als leitender Endoskopiepfleger. Zwei Tage vor seinem
Dienstantritt ist er aus Italien in Wanne-Eickel eingetroffen. Damit gehort er auch zur ersten
Generation der sogenannten ,,Gastarbeiter. Aus dem St. Anna Hospital ist er schon lange nicht
mehr weg zu denken — nicht nur wegen seines hervorragenden Espressos.

Nur fiinf Dienstjahre weniger hat auf ihren zarten Schultern. Die Mitarbeiterin
in der Aufnahme der chirurgischen Ambulanz wird seit 35 Jahren geschétzt fiir ihre ruhige und
freundliche Art, mit der sie manchem Patienten seine Nervositdt nimmt.

Drei 25jdhrige Dienstjubilden haben wir im St. Anna Hospital zu vermelden. Gleich zwei davon

feiert die Station 8A: Stationsleiterin und ihre Kollegin kiimmern sich
seit einem Vierteljahrhundert freundlich und kompetent um die ihnen anvertrauten Patienten. Die
gleiche Zeit sorgt als Mitarbeiterin in der Hauswirtschaft fiir Ordnung und

Sauberkeit im Krankenhaus.

aus der Zentralapotheke hat ihre Weiterbildung zur ,,Fachapothekerin fiir
klinische Pharmazie* mit Erfolg beendet.

Verstarkung hat das Team des Herner Diabetesschulungszentrums erhalten. hat
ihre Priifung zur Diabetesassistentin bestanden und unterstiitzt Erika Gobel vor allem bei der
Schulung und Beratung tiirkischer Diabetiker.



