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Inhalt und Editorial

Liebe PatientInnen,
liebe MitarbeiterInnen,
liebe LeserInnen,

wihrend ich diese Zeilen schreibe, 1duft die Fufiball-
weltmeisterschaft, der Streik der Uni-Arzte ist gerade
zu Ende gegangen, die grofe Koalition ringt um Ge-
sundheits-, Steuer- und andere Reformen — alles grof3e
Themen fiir die Medien.

Auch in der pinwand berichten wir meistens — wenn
auch einige Spielklassen niedriger — iiber das Besonde-
re, das Neue, das Aullergewohnliche: eine neue Therapie,
die Auszeichnung einer Abteilung, neue GroBgerite,
umfangreiche Bauprojekte. Das ist spannend, das sind
Nachrichten, das ist das, was die Leser interessiert.

Es ist an der Zeit, ein Loblied auf das Gewo6hnliche
zu singen. Das Berichtete beschreibt nicht den Alltag.
Es verstellt eher den Blick auf das Normale. Normal
ist in unserem Krankenhaus, dass Hunderte von Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern — Pflegekrifte, Arzte,
Reinigungskrifte, Handwerker, Verwaltungsangestell-
te — Tag fiir Tag das selbe tun, unspektakulire Arbeiten
verrichten, mit ihrer Routine den Krankenhausbetrieb
aufrecht erhalten. Gesund werden unsere Patienten in der
weitaus groBten Mehrzahl, weil die Arzte erprobte Stan-
dardbehandlungen durchfiihren, weil die Pflegekrifte
Tag fiir Tag mit Erfahrung und mit Liebe — ja, auch da-
mit — die selben Handgriffe tun, weil die Labor- und die
Rontgenassistentinnen immer wieder die gleichen Unter-
suchungen durchfiihren.

Wir berichten in dieser und in der nichsten Aus-
gabe unter anderem tiber zwei Zertifizierungen, zwei
Auszeichnungen. Das ist etwas Besonderes. Aber auch
dahinter steckt der ganz normale Krankenhausalltag:
Ein Zertifikat wird verlichen, wenn die Priifungskom-
mission feststellt, das &drztliches, pflegerisches und
medizintechnisches Personal sich in ihrer Routine, in
ihrem Arbeitsalltag auf ganz hohem Niveau bewegen.

»Die Entdeckung der Langsamkeit™ hiefl vor Jahren
ein Bestseller. Das Normale, das Gewo6hnliche wartet
noch auf seine Entdeckung.

Suchen Sie es auf den nédchsten Seiten zwischen den

Zeilen,
Voo os fethecbott



Das neue Logo des Kooperativen Brustzentrums aayoten

Bochum/Herne ist vom ,,Hausgraphiker* des

St. Anna Hospitals gestaltet worden. Der Entwurf
von Michael Winkelmann konnte sich gegen
mehrere Vorschlidge anderer Graphiker durch-
setzen. Winkelmann soll nun auch die anderen
Medien des Brustzentrums — Briefpapier,
Visitenkarten, Formulare, Flyer — entwickeln.

Im Kooperativen Brustzentrum arbeiten neben ‘

dem St. Anna Hospital noch vier weitere
Kliniken mit.
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Der Geschiftsfiihrer der St. Vincenz Hospital gGmbH, Theo Freitag, hat zusammen mit dem Verwaltungsrat
den Jahresbericht fiir das Jahr 2005 der Offentlichkeit vorgelegt: Stationir wurden im vergangenen Jahr in den
drei Hausern der Krankenhausgesellschaft — St. Anna Hospital, St. Marien Hospital Eickel und Rheumazen-
trum Ruhrgebiet — tiber 22.000 Patienten behandelt.

Das sind 8,5% mehr, als im Jahr zuvor. Die Entwicklung der letzten Jahre hilt an: Immer hiufiger kommen
Patienten aus anderen Stidten des Ruhrgebietes, um sich in Wanne-Eickel in den Einrichtungen der St. Vincenz
Hospital gGmbH behandeln zu lassen. Im Gegensatz zum allgemeinen Arbeitsmarkttrend hat die GmbH im
vergangenen Jahr keine Stellen abgebaut, sondern neue geschaffen. Die Zahl der Mitarbeiter wuchs um 1,6 %

KOOPERATIVES H ! T ' auf mittlerweile iiber 1250. Der Gesamtumsatz konnte um 6% auf 74 Mio. Euro gesteigert werden. Damit ist
b r u t Z e ntr u m r i die St. Vincenz Hospital gGmbH ein wichtiger Wirtschaftsfaktor und ein bedeutender Arbeitgeber in der
=t Stadt Herne.
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; " AU.Ch im St. Anna Hospital hatten die
ik 4] . - o ! Mitar.belter bei der FuBball-WM die
In der aktuellen Ausstellung der > A . P II\{Ae Z%:;ihkelt zum Public Viewing. Zum
Krankenhausgalerie sind Arbeiten - N = : a LE 55 AT AbSChn:.’(IilSSChluss stand das endgiiltige :
von Evelyn Korber zu sehen. = . 2N - : . - i 1 en. der d'eutschen Mannschaft noch
. . ; . ’ . A d - | L t fest. Die Zwischenresultate gaben auf
Die Erfurterin hat die Fenster in der N " e Jeden Fall Anlass zum Jubeln
neuen Krankenhauskapelle gestal- b, Y Ve RSTY 5 . §
tet. Die Ausstellung zeigt Entwurfs- oy - Wi :' L 4 ; .
skizzen und Olbilder. Damit endet e & = = 5
eine Reihe mit Kiinstlern, deren - r s
Werke die neue Eingangshalle .
zieren: Von Stefan Pietryga, Hans- -
Peter Miiller und Julia Steinberg b o -
hingen Bilder im Restaurant, im = o i . 1
Wartebereich der Aufnahme und d o . , i .
in der Halle. - ' L Die Krankenhéuser der St. Vincenz Hospital gGmbH entwickeln sich
K gegen den Trend. Die Zahl der Krankenhduser und Krankenhaus- . 1
i ’ . betten ist bundes- und landesweit weiterhin rﬁcklﬁufig.. So gab es im
i e Jahre 2004 in Deutschland 2 166 Krankenh#user, das sind 31 Kranken-
o TR L :E & i - | -i; 2 ‘ hiuser weniger als im Jahr 2003. Bei den aufgestellten Krankc?nhaus-' i
= i R BT A fht : . . ; ET] : betten ist ein Riickgang um 10.568 zu verzeichnen. Seit. 1990 .1st somit
Ay - L Wanne—Eickelel' Sgen_lemschaft hat"dle.Gesamt- ] 22,5% der Bettenkapazitit abgebaut Wordfen. Im Verglelchszeltraur:l
A b, Schiiler haben sich Zu:lngj;lclh tet: ,1_4 Schule.rmnen und 3 sind in den Krankenhiusern der GmbH die Betten nur leicht um 3%
- ! Mit dem Erste-Hilfe—Schein1115)1&111111;1&1“e~lr a-USbllden laﬁsen. angepasst worden.
! sie in Zukunft in der !
N Schule kleinere Wunden selbst verarzten, bei groBeren Bei den Patientenzahlen wird gegeniiber dem Vorjahr ein Riickgang
! Unfillen Erste-Hilfe-MaBnahmen bis zum Eintreffen 854 um 2,9% ausgewiesen. In unserer GmbH ist die Gesamtzahl der
Rettungswagens durchfithren. Zum Abschluss der Aus- behandelten Patienten im selben Zeitraum um etwa 10% gestiegen.
~ / bildung besuchte die AG die Chirurgische Ambulanz des 2004 betrug die durchschnittliche bundesweite Verweildauer in allge-

St. Anna Hospitals. Dort konnten sie offene Fragen klédren
Druck- und Gipsverbénde anlegen — natiirlich tibungsweise

- unfl sich von Chefarzt Dr. Kozianka MaBnahmen beim
Kreislaufkollaps zeigen lassen.

meinen Krankenhausern 8,2, im St. Anna Hospital 7,02 Tage. Auch
die Zahl der Belegungstage ist riickldufig: Sie sank im Vergleich zu
2003 um 4,4%. Somit waren die Krankenhausbetten bundesweit ledig-
lich zu 74,56% ausgelastet. Der Auslastungsgrad der Krankenhaus-
betten unserer gGmbH betrug im Jahr 2004 fast 90%.
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Forderung der [Vutter-Kind-Bindung

g

Erster Schritt

Es liegen schriftliche Richtlinien zur Stillférderung vor, die dem gesamten

Pflegepersonal in regelméBigen Abstinden nahegebracht werden.
Zweiter Schritt

Das gesamte Mitarbeiter/-innen-Team wird in Theorie und Praxis so
geschult, dass es die Richtlinien zur Stillférderung mit Leben
erfiillen kann.

Dritter Schritt

Alle schwangeren Frauen iiber die Vorteile

und die Praxis des Stillens informieren,

Vierter Schritt

Es Mittern ermaglichen, ihr Kind innerhalb der ersten

halben Stunde nach der Geburt anzulegen,

Fiinfter Schritt

Pen Muttern das korrekte Anlegen zeigen und ihnen erkldren, wie sie
ihre Milchproduktion aufrechterhalten kdnnen, auch im Falle einer
Trennung von ihrem Kind.

Sechster Schritt

Neugeborenen Kindern weder Fldissigkeiten noch sonstige Nahrung
zusdtzlich zur Muttermilch geben, wenn es nicht aus medizinischen
Griinden angezeigt scheint.

Siebter Schritt
+24-Stunden-Rooming-in” praktizieren - Mutter und Kind

werden nicht getrennt.

Achter Schritt

Zum Stillen nach Bedarf ermuntern,

Neunter Schritt

Gestillten Sauglingen keine kiinstlichen Sauger geben.

Zehnter Schritt

Die Entstehung von Stillgruppen férdern und Mitter bei der
Entlassung aus der Klinik oder Entbindungseinrichtung mit
diesen Gruppen in Kontakt bringen.

ausgezeichnet

s»Familienfreundliche, natiirliche Geburtshilfe*
wird im St. Anna Hospital praktiziert. Seit Juni
diesen Jahres darf sich das Krankenhaus auch
noch ,,babyfreundlich“ nennen. Das ist fiir eine
Geburtshilfe gar nicht so selbstverstindlich, wie
es sich anhort. Dahinter steckt ein weltweites
Konzept der Weltgesundheitsorganisation WHO
und des Kinderhilfswerkes UNICEF der Ver-
einten Nationen.

Das St. Anna Hospital ist erst das vierte ,,Baby-
freundliche Krankenhaus® in Nordrhein-Westfalen.
In ganz Deutschland sind es mittlerweile 28. Drei
Tage lang haben zwei Gutachterinnen der gleich-
namigen Initiative Chefarzt Dr. Neuerburg, sein

WHO und UNICEF adeln die
Geburtshilfe im St. Anna Hospital

arztliches und pflegerisches Team und die Hebam-
men auf Herz und Nieren, besser: auf Brust und

Gebarmutter gepriift. Sie haben Geburten beobach-
tet, waren in der Stillgruppe dabei und haben die

Schwangeren und jungen Miitter auf der Station

befragt. [hr Gesamturteil war eindeutig: ,,Die Gut-
achterinnen konnten sehen, mit welchem Engage-
ment das gesamte Personal aller Berufsgruppen das

Konzept des Babyfreundlichen Krankenhauses lebt.
Dies spiegelt sich auch in der hohen Zufriedenheit

der befragten Miitter wieder.

Was verbirgt sich nun hinter der Initiative und
dem Konzept ,,Babyfreundliches Krankenhaus*?
WHO und UNICEF haben es sich zum Ziel gesetzt,
Gesundheit fiir alle moglich zu machen. Grundvor-
aussetzung fiir eine gesunde Entwicklung — kor-
perlich, psychisch und seelisch — ist eine gelunge-
ne Mutter-Kind-Bindung direkt nach der Geburt,
das so genannte Bonding. Die Bindung wird in
den ersten Stunden des Lebens grundgelegt. Dazu
gehoren Faktoren wie der sofortige Hautkontakt
mit der Mutter oder dem Vater. Dazu gehort auch
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das so genannte Rooming-in. Das meint, dass die vorbereitet. Sie wurden fiir 1'1‘-
Neugeborenen von Anfang an mit ithrer Mutter im ihre Miihe belohnt. Im Oktober
selben Zimmer untergebracht sind. wird es eine grofe Zertifikats-
tibergabe geben. Damit ist die
Der wichtigste Schritt in Richtung Mutter-  Miihe aber nicht zu Ende: Alle
Kind-Bindung ist das Stillen. Stillen hilft, viele drei Jahre erfolgt eine erneute
Krankheiten gar nicht erst entstehen zu lassen oder Uberpriifung.
schwécht ihren Verlauf ab. Stillen ist ein wichtiger
Beitrag zur Gesundheit der Mutter und des Kindes
bis ins Erwachsenenalter hinein. Stillen ist zudem
ein gesamtwirtschaftlicher Faktor. Es mindert die
Kosten im Gesundheitswesen und beeinflusst die
soziale Entwicklung von Kindern positiv.

Der frithe Beginn des Stillens nach der Geburt
und die ersten Tage in der Klinik sind wegwei-
send, ob eine Mutter ihr Kind erfolgreich im ersten
Lebenshalbjahr ausschlieBlich stillen und danach
bei geeigneter Brei- und Familienkost weiter stil-
len kann. Da die Krankenhausroutinen gro3en
Einfluss auf den Stillerfolg haben, haben WHO
und UNICEF beschlossen, Krankenhiuser, die
einen klar definierten Katalog von ,,Zehn
Schritten zum erfolgreichen Stillen* (siche
Infokasten) erfiillen, mit einer Plakette aus-
zuzeichnen.

Stillfreundliche Krankenhduser kiim-
mern sich um viel mehr als nur die
Ernghrung des Kindes. Sie fordern den
optimalen Start in eine gute Eltern-
Kind-Beziehung und vermeiden Kran-
kenhausroutinen, die das erste Ken-
nenlernen storen kénnten. Deshalb
sind die Babyfreundlichen Kran-
kenhéuser auch eine gute Entbin-
dungsklinik fiir Frauen, die nicht

stillen mochten. E,,‘f F HEUN-D{ ;r
o' 4,
«
Zwei Jahre haben die T
Schwestern, Hebammen und 1.
Arztinnen der Geburtshilfe L
sich auf die Auszeichnung K
_KRANKENHAUS
il )

o Lea



Investition flir eine

gesunde Bevolkerung

Das St. Anna Hospital investiert weiter fiir die
Gesundheit der Beviolkerung. Ausloser fiir die
Vergroflerung des Krankenhauses sind die stei-
genden Patientenzahlen und die Entwicklung
zum operativen Zentrum. Dafiir werden zwei
zusitzliche Operationssile gebraucht und miis-
sen die Funktionsriume erweitert werden. Der
Krankenhaustriger nimmt das zum Anlass fiir
einen umfangreichen Anbau.

In den vergangenen Jahren hat sich die Zahl der
Patienten im St. Anna Hospital nahezu verdoppelt.
16 000 Menschen lassen sich mittlerweile Jahr fiir
Jahr hier behandeln — Tendenz steigend. In diesem
Jahr werden mindestens 12.000 Operationen in
Wanne-Nord durchgefiihrt.

In der Verldangerung des vorhandenen Behand-
lungstraktes entsteht nun ein sechsstockiger Neubau
mit iiber 4600 m2 Nutzfliche. Die Rdume werden

nach den neuesten medizinischen Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden gebaut und eingerich-
tet. Das fiihrt zu einer weiteren Verbesserung der
Behandlungsabldufe und kommt damit den Pati-
enten direkt zu Gute. Im Erdgeschoss werden die
Behandlungsrdume des Zentrums fiir Orthopédie
und Unfallchirurgie erweitert und modernisiert.
Die grofite Klinik des Hauses hat Bedarf an zusétz-
lichen Untersuchungs- und Behandlungsrdumen.

St. Anna Hospital baut Facharztzentrum und erweitert die Orthopadie

AuBerdem soll die Enge an den Hauptaufnahme-
tagen entzerrt werden.

In der Etage dariiber befindet sich die Endo-
skopieabteilung. Auch hier wird der Zustrom der
Patienten immer grofer. Vor allem in Stiddten
auflerhalb von Herne wird Chefarzt Dr. Hoffmann
mit seinem Team immer gefragter. Die zukiinfti-
gen Patienten der Medizinischen Klinik I mit dem
Schwerpunkt Gastroenterologie werden sich iiber

8 9 Hinter den Kulissen

groBziigigere Behandlungs- und Wartebereiche
freuen. Das gleiche gilt drei Stockwerke hoher fiir
die Brustchirurgie, Teil des Kooperativen Brust-
zentrums Bochum|Herne.

Zwischen diesen beiden Etagen ist Platz fiir
zwei neue Operationssile. Sie sind auf Grund der
erheblich gestiegenen Patientenzahlen aller opera-
tiven Abteilungen notwendig geworden. Nach ihrer
Fertigstellung werden in unmittelbarem Anschluss
die vorhandenen Operationssile saniert. Obwohl
hier auf hochstem Niveau chirurgische und ortho-
padische Eingriffe vorgenommen werden, miissen
sie regelméfig auf den neuesten Stand der Technik
gebracht werden — damit das St. Anna Hospital
seinem Ruf als hervorragender Operationsstandort
auch weiterhin gerecht bleiben kann.

AulBlerdem bietet der Anbau Platz fiir neun
Arztpraxen. Diese Ausweitung zu einem Fach-
arztzentrum bietet sich hier an. Zur Zeit laufen
die Verhandlungen mit interessierten niedergelas-
senen Fachidrzten. So entsteht im Wanner Norden

ein hoch kompetentes Facharztzentrum, deren
Arzte auf die Moglichkeiten des Krankenhauses
zurlickgreifen konnen. Anders herum werden die
Leistungen des Krankenhauses so sinnvoll ergénzt.
Eine Apotheke im Erdgeschoss vervollstandigt das
medizinische Angebot.

Last but not least entsteht im 5. Obergeschoss
ein Kongresssaal mit iiber 300 Pldtzen. Hier wer-
den in Zukunft Patientenseminare, Fortbildungen
fiir Arzte, medizinische Kongresse und #hnliche
Fachveranstaltungen statt finden. Um der Sorge
vor mangelnden Parkplidtzen zuvor zu kommen:
In einem nichsten Bauabschnitt soll das vorhan-
dene Angebot an Parkmoglichkeiten erheblich
erweitert werden.

Die kalkulierten Gesamtkosten der Mafinahme
betragen iiber 12 Millionen Euro. Im Dezember
hatte der Regierungsprisident bereits 4,1 Millio-
nen aus Landesmitteln fiir die Operationssile und
die orthopéddischen Funktionsrdume bewilligt. Die
Differenz wird mit Fremdmitteln durch die St.
Vincenz Hospital gGmbH, dem Tréger des Kran-
kenhauses, finanziert.

Den ersten Spatenstich fiir das neue Bauprojekt
am St. Anna Hospital hat Geschéftsfithrer Theo
Freitag gemeinsam mit dem Krankenhausvorstand
Anfang Mai getan. Am 1. September 2007 wird
der gesamte Neubau eroftnet.
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Leben bis zuletzt

Die St. Vincenz Hospital gGmbH baut gemeinsam mit der
Universititsklinik Marienhospital das stationire Lukas-
Hospiz. Ende letzten Jahres wurde mit dem ersten Spa-
tenstich auf dem Grundstiick an der Jan-Vogel-Strafle in
Herne-Mitte der Bau symbolisch gestartet. Mittlerweile
steht fest, dass Anfang November die ersten Giiste aufge-
nommen werden konnen.

Wenn sie sich iiberhaupt dazu duflern, mochten die meisten
Menschen in der vertrauten Umgebung der eigenen Wohnung
sterben. Die Familienangehorigen, Ehepartner, Kinder oder
Eltern sollen méglichst dabei sein. In der Praxis ist aber der Ort,
an dem immer noch am héufigsten gestorben wird, das Kran-
kenhaus. Verschiedene Faktoren spielen dabei eine Rolle.

Den hohen zeitlichen Aufwand und die Anstrengungen,
die mit der hduslichen Pflege und medizinischen Betreuung
eines Schwerstkranken verbunden sind, kénnen Angehorige
oft nicht leisten, auch nicht mit Unterstiitzung eines Pflege-
dienstes. Oft ist die Psyche der Kranken so schwer verdndert,
dass viele Angehorige an den Rand psychischer und physischer
Erschopfung geraten.

SchlieBlich machen die Schmerzen und die Vielzahl der
Beschwerden héufig eine stdndige professionelle Begleitung
notwendig. Und oft ist die Wohnung einfach zu eng oder unge-
eignet fiir die Begleitung eines sterbenden Angehorigen.

Aber auch die Krankenhéduser oder Pflegeheime sind per-
sonell und rdumlich oft nicht in der Lage, ihre Patienten ange-
messen in den Tod zu begleiten, geschweige denn, die Ange-
horigen ausreichend zu unterstiitzen.

In diese Liicke stoBen seit den 70er Jahren die Hospize. In
diesen Pflege- und Begleitungseinrichtungen stehen der Kranke
und seine Angehorigen im Zentrum. Die Unterstiitzung erfolgt
hier durch ein interdisziplindres Team, das heiB3t durch verschie-
dene Berufsgruppen, die in der Begleitung hilfreich sein kon-
nen. Wichtig ist die Einbeziehung freiwilliger Mitarbeiterlnnen.
Durch sie verliert das Sterben seinen Charakter als Angelegen-
heit nur fiir Profis. Andersherum nehmen die Ehrenamtlichen
die Erfahrung der Sterbebegleitung und des Todes mit in ihren
Alltag. Damit werden Sterben und Tod wieder mehr ein Teil des
Lebens und bleiben nicht in die Klinik abgeschoben.

10 " Trends

Ein weiteres wichtiges Element des Hospizge-
dankens ist die Palliativmedizin. Im Vordergrund
der drztlichen Behandlung steht nicht mehr die Hei-
lung der zum Tode fithrenden Erkrankung, sondern
die Linderung ihrer Symptome und des Schmerzes.
Die Verbesserung der Lebensqualitét geht vor der
Verlangerung des Lebens um jeden Preis.

Lukas Hospiz nimmt im
November erste Gaste auf

Last but not least werden im Hospiz die Ange-
horigen der Sterbenden begleitet, auch iiber den Tod
des Patienten hinaus. Trauer wird hier zugelassen,
ausgehalten und aufgearbeitet.

Im Hospiz werden vorwiegend Patienten auf-
genommen, die sich im Endstadium einer Krebs-,
einer Herz- und Lungen- oder einer neurologischen
Erkrankung befinden. Einige Finrichtungen haben
sich auf Aids-Patienten spezialisiert.

Das Lukas-Hospiz in Herne wird besonders
angehorigenfreundlich sein. Von den geplanten
zehn Zimmern werden fiinf Appartements. Darin
steht neben dem Zimmer fiir den Patienten auch
ein Aufenthaltsraum fiir Angehdorige zur Verfiigung.
Damit sollen Riickzugsmoglichkeiten geschaffen
werden fiir Angehorige, die sich bei ihren Ster-
benden aufhalten diirfen. Diese Begleitung soll
in einer intimen Atmosphéire moglich sein, ohne
dass Angehorige sich verpflichtet fithlen, pflege-
risch mit zu wirken.

In besonders gestalteten Aufenthaltsrdumen,
in einem Innenhof, in einem Raum der Stille und
in einem Hospizgarten werden den Angehori-
gen weitere Moglichkeiten geboten werden. Die
Bereitstellung von fiinf Hospizappartements ist
in Deutschland bisher einmalig.

Die Kosten fiir den Bau sind seit den erfolgrei-
chen Verhandlungen mit der Stiftung Wohlfahrts-
pflege NRW zusammen gekommen. AuBerdem hat
die ARD-Fernsehlotterie ,,Ein Platz an der Sonne*
das Vorhaben kiirzlich mit einem ansehnlichen
Zuschuss unterstiitzt. Fiir die Finanzierung der
Betriebskosten wird das Hospiz allerdings auf den
Forderverein angewiesen sein. Es fehlen jéhrlich
etwa 170.000 Euro, da die Krankenkassen nur einen
Teil iiber einen Pflegesatz bezahlen. Dafiir sind
mehrere hundert Mitglieder im Verein notig.

Zur Zeit laufen die Bewerbungsverfahren
fir die hauptamtlichen Mitarbeiterlnnen in der
Pflege, der Hauswirtschaft, in Verwaltung und
Sozialdienst. Auflerdem hat die Vorbereitung von
etwa 50 Ehreamtlichen begonnen. Letztere konnen
ebenso wie der Forderverein noch gut Unterstiit-
zung gebrauchen.

"‘-

HOSPILZ

Hospitalstr. 19
44649 Herne

Tel 02325-9862619
Fax 023 25-986 2649

www.hospiz-herne.de

Fotos: www.photocase.com



Es ist nicht alles Gold was gianzt

Asiatische Heilungskonzepte sind ,,in“. Eine un-
iiberschaubare Vielzahl von Methoden, Behand-
lungstechniken und Verfahren verspricht uns
korperliches und seelisches Wohlbefinden,
soll gliicklich, schlank und schén machen. Die
Angebote reichen von der Verjiingung bis zur
Heilung. Ayurveda ist plétzlich in aller Munde.
Warum?

Ayurveda spricht das an, was uns verloren
gegangen scheint: Harmonie von Koérper, Geist
und Seele, Einklang mit sich selbst, behutsamer
Umgang mit dem Korper, inneres Gleichgewicht.
Was ist Ayurveda tiberhaupt? Die élteste Medizin
der Welt? Ein Lebensstil? Entspannende Olmas-
sagen? Welche Bedeutung kann Ayurveda fiir uns
haben?

Unabhingige Informationen sind schwer zu
bekommen. Kommerzielle Interessen stehen bei
vielen Erkldrungen im Vordergrund. Der Begriff
Ayurveda ist nicht geschiitzt, der Missbrauch
daher hoch.

Selbst in Indien ist Ayurveda alles andere als
ein Uberschaubares System. Es existieren eine
Vielfalt von Interpretationen und Formen, Hausre-
zepten und Krautermischungen. Es gibt studierte
Arzte und traditionelle Heiler mit dem iiberlieferten
Wissen ihrer Vorviter. Gerade in letzterem liegen
die Wurzeln des eigentlichen Ayurvedas, hier ist
es Lebensstil.

Das Wort Ayurveda wird haufig tibersetzt mit
»Wissenschaft vom langen Leben™: Ayus ist das
lange Leben, Veda die Wissenschaft. Wortlich

sind es die Lebensspanne, die einem Menschen
zur Verfiigung steht, und das Wissen, das ewige
Gultigkeit hat, eine Offenbarung. Danach heil3t
Ayurveda also nicht, so lange wie moglich jung zu
bleiben — was natiirlich gut zum Anti-Aging-Markt
passen wiirde — sondern, ein angemessenes Leben
in jeder Lebensphase zu fiihren.

Wo Ayurveda draufsteht ist nicht immer Ayurveda drin

Im ayurvedischen Weltbild sind die drei
Lebensenergien oder Konstitutionstypen — indisch:
Doshas — Vata, Pitta und Kapha fiir alle Abldufe in
unserem Korper verantwortlich. Vata steht fiir Luft
und Raum und ist die Lebensenergie schlechthin.
Vata ist zustdndig fiir die Bewegung im Korper,
die Aktivitdt des Nervensystems, der Sinne und
der Atmung. Pitta, Feuer und Wasser, verantwortet
die Vorginge im Korper, die mit Warme verbun-
den sind wie Stoffwechsel oder Verdauung. Das
Prinzip Kapha schlieflich, die Erde und das Wasser,
regeln den Aufbau und die Struktur des Korpers,
sein Wachstum und seine Gelenkigkeit.

Diese drei Doshas kommen in jedem Menschen
in einem ganz individuellen Mischungsverhéltnis
vor. Bei der Geburt befinden sie sich bei jedem in
einem ihm eigenen Gleichgewicht. Wir sind gesund,
wenn unsere Doshas im Gleichgewicht bleiben.

Storungen im Mischungsverhéltnis der Doshas
fiihren zu Erkrankungen. Die Diagnose der Doshas
ist also Voraussetzung fiir die Diagnose von Krank-
heiten. Zu Stérungen kann es durch unser Verhalten,
verdnderte Gewohnheiten, Umweltbedingungen,
Arbeitsbelastung, Arger oder Erndhrung kommen.
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Die Wiederherstellung des Gleichgewichts der Doshas steht im
Vordergrund der ayurvedischen Behandlung. Diese ist immer
individuell zugeschnitten, folgt strengen Regeln, ist langfristig
und erfolgt auf der Basis ayurvedischer Diagnostik.

Die klassische Behandlungsabfolge beginnt mit der Ent-
giftung. Darauf folgen die Reinigungsbehandlung, schlieBlich
die aufbauende, nihrende Anwendung. Zur Entgiftung wird
der Korper innerlich und &uf3erlich geolt und stark schweif3-
treibenden MaBnahmen ausgesetzt. Ol- und Pulvermassagen,
Schwitzkuren, Salbungen, Giisse und Packungen entgiften,
entspannen und vitalisieren.

Die Hauptbehandlung besteht aus mehreren Elementen:
Pflanzliche Einldufe und Abfithrmittel, Fasten und Erbrechen,
Aderlass durch Schropfen oder Blutegel, Reinigung von Nase,
Mund und Ohren durch Pulver und Schnupfmittel dienen der
Reinigung des Korpers. Wahrend der Nachbehandlung wird
die Didt langsam wieder in die Normalkost tibergeleitet.

Wenn jemand mit Ayurveda Heilung verspricht, ist Vor-
sicht geraten: Klassische Ayurveda unterscheidet deutlich
zwischen heilen und lindern. Kommerzielle Versprechungen
sind fast immer Mogelpackungen.

Um zur Ausgangsfrage zuriick zu kehren: Ayurveda trifft
unsere westliche Suche nach Ausgeglichenheit. Fiir den Stress-
abbau und die Entschleunigung unseres Alltags konnen wir
aus ihren Inhalten lernen. Ayurveda stellt den Korper wie-
der in den Mittelpunkt, lehrt uns, Eigenverantwortung fiir
unsere Gesundheit zu iibernechmen, und hilft bei der Suche
nach einem angemessenen Verhiltnis von Arbeit und Ruhe,
Bewegung und Entspannung.

Dann macht es uns nicht schlanker, jiinger und schéner,
aber zufriedener und ausgeglichener — und gesiinder.

Gabriele Urban
Leiterin der Physiotherapie, annavita”
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VOTSiCht ist die Mutter der Porzellankiste

Schon, wenn’s gut schmeckt. Leider sind aber
bundesweit etwa drei Millionen Menschen von
einer Nahrungsmittel-Unvertriglichkeit, einer
Lebensmittelallergie betroffen. Im Alltag kann
der Betroffene, der weifl, wogegen er allergisch
ist, sich einfach schiitzen: Er verzichtet auf die
entsprechenden Nahrungsmittel. Aber was tun,
wenn er ins Krankenhaus muss?

Eine Lebensmittelallergie ist eine Uberre-
aktion des Immunsystems, des korpereigenen
Abwehrsystems. Nach mehrfachem Kontakt mit

Wenn Lebensmittelallergiker ins Kran-
kenhaus miissen, sollten sie sich vorher
mit der Kiiche in Verbindung setzen

dem Allergen, der Substanz, die die Allergie aus-
16st, bildet der Korper spezielle Antikorper dage-
gen. AnschlieBend konnen selbst kleinste Mengen
dieser Substanz Reaktionen auslosen, die bis zum
allergischen Schock, der so genannten Anaphyla-
xis fithren konnen. Durch das Allergen kommt es
dabei im Korper zur Freisetzung chemischer Sub-
stanzen aus den Zellen ins Blut und in das Gewebe.
Die Bronchien schwellen an, der Blutdruck sinkt
— ein Vorgang, der im Extremfall bis zum Erstik-
ken und zum Kollaps fithren kann. Ein allergieer-

fahrener Arzt kann durch eine genaue Diagnose
den entscheidenden Ausloser feststellen. Der Pati-
ent weill dann, das er diese Substanz unbedingt
meiden muss.

Die Mediziner unterscheiden zwischen einer
echten und einer Pseudo-Allergie. Die Symptome
einer Pseudoallergie sind von denen einer echten
nicht zu unterscheiden. Allerdings reagiert der Kor-
per bereits beim ersten Kontakt mit dem Allergen
und ohne Beteiligung von Antikérpern. Geringe
Mengen des Auslosers werden im Gegensatz zur

Allergie oft vertragen. Natiirliche Inhaltsstoffe,
etwa von Kriutern, Beeren und Gewiirzen, kon-
nen der Ausloser sein.

90 Prozent aller Lebensmittelallergien wer-
den durch nur zwolf Lebensmittel ausgelost. Seit
November vergangenen Jahres miissen in ganz
Europa diese zwolf Stoffe auf der Verpackung
aller industriell hergestellten Lebensmittel aufge-
fuhrt werden.

Dazu gehoren glutenhaltiges Getreide, Krebs-
tiere, Eier, Fisch, Erdniisse, Soja, Milch, Schalen-
friichte, Sellerie, Senf, Sesamsamen, Schwefel-
dioxid und Sulfite, die beiden letzteren in einer
Konzentration von mehr als 10 Milligramm pro
Kilogramm oder Liter.
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Die haufigste Nahrungsmittel-Unvertréaglich-
keit ist die so genannte Lactoseintoleranz. Sie
wird durch einen Mangel des Enzyms Lactase
ausgelost. Bei der Auswahl der Lebensmittel miis-
sen die Betroffenen nicht nur auf Milchgetrénke,
sondern auch auf Kuchen, Saucen und sogar auf
Waurst achten.

Andere gingige Arten von Nahrungsmittelaller-
gien sind die Unvertréglichkeit von Fructose, Glu-
cose, Alkohol, bestimmte Arten von Ballast- und
Zusatzstoffen, wie etwa Geschmacksverstirker
oder Konservierungsmittel, die in Lebensmittel
verwendet werden.

Die Wahrscheinlichkeit, dass jemand eine
Lebensmittelallergie haben wird, 1dsst sich unter
anderem durch das Auftreten von Allergien in der
Familie abschétzen: Sind beide Elternteile atopisch,
das heif3t allergisch, so wichst das Risiko beim
Baby auf das vier- bis sechsfache.

Leider existiert noch keine medizinische Be-
handlung, die diese Allergien heilen kann.

Die einzige Moglichkeit, einer entsprechenden
Reaktion vorzubeugen, ist das strikte Vermeiden der
entsprechenden Lebensmittel. Die Betroffenen miis-
sen lernen, mit der Allergie zu leben. Das heif3t vor

allem Vorsicht beim Einkauf, bei Restaurantbesu-
chen, beim Aufenthalt im Krankenhaus — sogar beim
Kiissen. Auch dabei konnen kleinste Spuren des All-
ergens im Speichel des Partners das Immunsystem
aktivieren.

Vor einem Klinikaufenthalt ist es bei speziel-
len Nahrungsmittel-Unvertrédglichkeiten wie etwa
Allergie gegen Hefe, Jod oder Sauerteig ratsam,
sich friithzeitig mit der Station, besser noch mit
der Kiichenleitung in Verbindung zu setzen. So
ist gewédhrleistet, dass der Aufenthalt kein Lotte-
riespiel wird und der Patient seine Mahlzeiten in
Ruhe genieBen kann.

Ldan e e ook

Guten Appetit!

Heidrun Persch,
Didtassistentin und stellvertretende Kiichenleiterin

Allergiker setzen sich bitte vor ihrem Aufenthalt im St. Anna
Hospital mit der Didtassistentin Heidrun Persch in Verbindung

Fon 02325-986-2500

Fotos: www. photocase.com
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Die Wissenschaf{.!c'd't' festgestellt, dass...
..wer g!auﬁ'f, gesiinder ist, iiber mehr Coping-
Stg.ate'éien verfiigt (d.h. Bewiltigungsstrategien),

-¢ine hohere Lebenszufriedenheit geniefit und

sogar eine hohere Lebenserwartung hat.

Diese Feststellung hat die medizinische Wis-
senschaft nach Auswertung von iiber 1200 Studien
in den USA und mittlerweile auch in Deutschland
gewonnen.

Die Untersuchungsergebnisse zeigen, wie
sich Religion und Spiritualitét auf den Genesungs-
prozess auswirken. Bei Patientlnnen etwa nach
Herzinfarkt stellte man fest, dass ihr Krankenhaus-
aufenthalt kiirzer war und sie weniger Komplika-
tionen hatten als andere. AuBBerdem bewirkt eine
spirituelle Haltung Entspannung bei Bluthochdruck,
Herzrhythmusstorungen, chronischen Schmerzen
und Depressionen.

Menschen, die glauben, bendtigen weniger
Schmerzmittel, haben mehr Lebenszufriedenheit,
ein hoheres Wohlbefinden — und sogar eine lin-
gere Lebenserwartung.

Auch auf die seelische Gesundheit wirkt sich
der Glaube aus. Religiositdit ist mit einem ge-
ringeren Risiko fiir Angst- und Panikstorungen
verbunden sowie einem geringeren Risiko fiir
Suchterkrankungen. Die Gefahr, an Depressi-
on zu erkranken oder Selbstmord zu begehen,
ist entsprechend geringer.

Dabei geht es zunéchst gar nicht um die Inhalte
des Glaubens (Was glaube ich?). Es geht um den
Glauben tiberhaupt als eine innere Fahigkeit des
Menschen, sich auf eine Dimension einzulassen,
die sein Hier und Jetzt tiberschreitet (Transzendenz)
und mit ihr in Kontakt zu treten (beispielsweise
durch Gebet oder Meditation).

Wer glau Igt.,"“l'ébt gesiinder

Ebenso kann die Wissenschaft die Wirkung

" von Gebet und Meditation ,,medizinisch® be-

schreiben:

Der Blutdruck sinkt, der Tonus des Sympa-
ticus im zentralen Nervensystem ldsst nach, die
Ausschiittung von Adrenalin geht zuriick. At-
mungsfrequenz und Herzrhythmus beruhigen sich,
chronischer Schmerz ldsst nach, das Immunsystem
wird gestarkt. Die Stressreaktion im Korper wird
herabgesetzt. Und: Das Hormon Melatonin wird
ausgeschiittet, das als Finger von freien Radikalen
gilt und somit die Immunabwehr starkt.

Insbesondere bei Krebsbetroffenen erlebe ich
einen grofen Bedarf an spiritueller Orientierung.
Das spirituelle Wohlbefinden ist offensichtlich
ein wesentlicher Faktor fiir die Lebensqualitét
von Krebsbetroffenen. Sie geht zusammen mit
der Suche nach Lebenssinn, nach einem Sinn der
Krebskrankheit. Viele Krebsbetroffene glauben,
dass ihre Erkrankung einen Sinn hat. Das zeigt
eine vergleichende Umfrage bei 126 Krebspati-
entlnnen zwischen 48 und 68 Jahren und 60 Mul-
tiple-Sklerose-PatientInnen im Alter von 32 bis 48
(siehe Graphik).

Denken nach, was wichtig im Leben ist

Suchen nach Sinn und Halt im Leben

Vertrauen auf hohere Macht

Krankheit hilft, sich mit sich zu beschaftigen
Krankheit als Hinweis, etwas zu verdndern
Praktizieren Religion/Spiritualitat fiir sich allein
Suchen Kraftorte auf

Kénnen Krankheit selbst beeinflussen

Krankheit: Chance fiir persénliche Entwicklung
Krankheit hat Sinn

beschéftigen sich durch Krankheit mit Religion/Spiritualitat
Spiritualitét kann Krankheit giinstig beeinflussen

Nehmen die Krankheit hin und tragen sie mit Fassung

16 17 Nachdenken

Religiositat wirkt sich auf die seelische Gesundheit aus

Gerade in einer Krankheit oder einer Lebenskri-
se ist es ihnen wichtig, im Gebet inneren Frieden
zu finden, Ndhe zu Gott spiiren, sich von diesem
gefiihrt zu fithlen. Sie erleben oft — auch wenn es
ihnen schlecht geht oder sie Schmerzen haben —
Zufriedenheit und Freude. Das alte Wort ,,Seelen-
frieden” bekommt hier wieder eine Bedeutung.

Also:

Glaube — Spiritualitdt — Religion — schiitzen nicht
vor Krankheit, Tod, Behinderung oder Krebs.

Aber sie konnen helfen, damit zu leben.

Renate Sturm-Wutzkowsky,
Pfarrerin, Krankenhausseelsorgerin

|0 MS P. % & Krebs P. % |
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Sozialdienst Uberleitungspflege

® WELTMEISTERLICHE ANGEBOTE FUR JUNI, JULI UND AUGUST © |8 s an el 2561 e
i i & i
AN Dipl. Soz. Arb. Gabriele Kunze Caritasverband Herne e.V.
© Medizinische Trainingstherapie = © Bodyforming - Flacher Bauch, KIS N Uberleitungsschwester Nicole Groten

; e Psychosoziale Beratung, Beratung und Hilfe
auf individuelle Bediirfnisse zuge- schlanke Beine, fester Po % . ; Aol
schnittenes Training fiir jedes Aglter zur J a n n a VI ta e N bei hauslicher Krankenpflege, Sozialhilfe, Fon 56 88

Eﬂesun(li'e[]halt;:g und Steigerung der filr einen straffen Korper N e e Beh|n‘dertenauswe|s,.AnschIusshellbehar?dlung,
orperlichen Fitness a q -

orp B e einbarung und weitere Vermittlung von Senioren- und Pflegeheimen
Eingangsuntersuchung und 10 Trainingseinheiten je 1 Stunde Informationen: usw.

gezieltes Kraft- und Ausdauertraining
Sprechzeiten:
Mo | Mi|Do|Fr 9.0 bis 12.00 Uhr

FIT WIE DIE PROFIS

10 Trainingseinheiten je 1 Stunde ] . Dienstag 15.00 bis 17.00 Uhr
s 50,- Euro 02325-9 86-24 50 Sprechzeiten:
Montag 9.00 bis 11.00 Uhr
PILATES - KURSANGEBOTE IN DEN SOMMERFERIEN ek Mittwoch 14.30 bis 16.30 Uhr
Hospitalstr. 19 Freitag  10.30 bis 12.00 Uhr

© Yogilates © Power Pilates 44649 Herne
perfekte Kombination von Yoga und Pilates Beginn: 28. Juni, 18.00 bis 19.00 Uhr
Beginn: 28. Juni, 19.00 bis 20.00 Uhr 6 Kurseinheiten je 1 Stunde

-
-
6 Kurseinheiten je 1 Stunde 30,- Euro l' - | -
30,- Euro : ‘ ]

© Ayurvedische FuBmassage © Mojito-FuBbad und -FuBmassage I
mit vitalisierenden Olen, wirkt anregend einzigartige Behandlung verwéhnt die FiiRe ’

sowie nach Vereinbarung

bei schweren Beinen und muden Fiiflen durch anregende und erfrischende Wirkung
Dauer: 30 Minuten Dauer: 30 Minuten

25,- Euro 25,- Euro

. L o
e F o e

ENTSPANNEN WIE DIE PROFIS

© Ayurvedische Gesichts- © Ayurvedische Riickenmassage © Caipirinha-Massage o
und Kopfbehandlung individuell abgestimmte ayurvedische strafft, erfrischt und peelt o Bucherei Herner Dia betes-
macht den Kopf frei, entspannt Ole I6sen auch hartnackige Verspan- den gesamten Korper ' d
die Gesichtsmuskulatur und schenkt nungen in der Muskulatur Dauer: 30 Minuten : ’ h I naszentrum
ein strahlendes Aussehen Dauer: 40 Minuten B 8.Etage | Fon 26 63 Sc ulu gs entru

: 30,- Euro A
Dauer: 40 Minuten 35,- Euro 1 il Offnungszeiten:

35,- Euro Montag  15.00 bis 16.30 Uhr
Mittwoch 15.00 bis 16.30 Uhr
Freitag 15.00 bis 16.30 Uhr

4.Etage | Fon 2172

<

Gruppenschulungen fiir Diabetiker,
Angehorige und Pflegepersonal,
Einzelberatung

[ ——

AuBerdem fahrt der Blicherwagen
einmal in der Woche tiber
jede Station.
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FRUHSTUCK
KLEINE GERICHTE

KAFFEE

KUCHEN UND EIS Hospitalstr. 19
VON 44649 Herne

H AU S M A N N S Ko ST Montag bis Freitag 7.00 bis 19.00 Uhr

BIS ZU Samstag und Sonntag 9.0 bis 19.00 Uhr

I N T E R N ATl 0 NA L E N Mittagstisch von 11.30 bis 14.00 Uhr

SPEZIALITATEN mit téglich wechselnden Gerichten
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Uber ein Vierteljahrhundert hat Dr. Christa Voigtmann
im St. Anna Hospital gearbeitet. Bei ihren Kollegen war
sie vor allem wegen ihrer offenen, ehrlichen und humor-
vollen Art bekannt. Die Oberérztin der Klinik fiir Anéds-
thesiologie und Intensivmedizin hat sich in den Ruhe-
stand verabschiedet. Doch die Katze l4dsst das Mausen
nicht: Unter anderem hilft sie als Arztin bei den Blut-
spendeterminen des Deutschen Roten Kreuzes mit.

Prof. Dr. Klaus Kisters, Chefarzt der Medizinischen Klinik I, ist in zwei Kom-
missionen berufen worden. Fiir den Arbeitskreis Spurenelement- und Elektrolytfor-
schung in Bielefeld sitzt er nun im wissenschaftlichen Beirat. Die Deutsche Hoch-
druck-Liga DHL hat ihn um seine Mitarbeit in der Kommission ,,Bluthochdruck und
Sport* gebeten. In Zusammenarbeit mit der Deutschen Sporthochschule in Koln gibt
diese Gruppe Empfehlungen fiir die sportliche Betétigung von Hochdruckpatien-
ten und berat Leistungssportler, die mit zu hohem Blutdruck zu kdmpfen haben.

Priv.-Doz. Dr. Jiirgen Kozianka, 20 Jahre ist Karin Kilfitt freundliche
Chefarzt der Klinik fiir Visceral- und kompetente Mitarbeiterin bei der
und Allgemeinchirurgie, ist zum Versorgung der Patienten. Thre Ausbil-
1. Vize-Prisidenten der deutschen dung hat sie beim DRK als Schwestern-
Sektion des ,,International College helferin gemacht. Seitdem arbeitet sie
of Surgeons* gewahlt worden. Dabei fast die ganze Zeit auf der Station 6A.

handelt es sich um die weltweit &lte-
ste Vereinigung chirurgischer Arzte.

Dr. Adriana-Tamara Pohl ist seit
20 Jahren Mitarbeiterin der Klinik
fir Anésthesiologie und Intensiv-
medizin. In einfithlsamen Gespré-
chen bereitet die gebiirtige Sieben-
biirgerin die Patienten auf die Narko-
se vor und sorgt anschlieend fiir

einen schmerzfreien Eingriff.

Margret Schliiter ist vom Ver- Christina Bellia (oben) hat ihre Ausbil-
waltungsrat zur neuen unabhangi- dung zur ,,Pflegedienstleitung in stationa-
gen Patientenfiirsprecherin ernannt ren Altenpflegeeinrichtungen® erfolgreich
worden. Als nicht vom Kranken- abgeschlossen. Die Pflegedienstleiterin
haus angestellte kann sie Beschwer- des Géstehauses St. Elisabeth arbeitet zur
den und Anliegen von Patienten Halfte in der Pflege der Giste, die ande-
und Angehorigen annehmen und re Zeit widmet sie sich den Leitungsauf-

an die Verantwortlichen weiter lei- gaben. Sie ist tibrigens schon vom Tag der
ten. Sie ist unter der Telefonnummer Eroffnung an Mitarbeiterin der Einrichtung

(02325) 7 19 98 zu erreichen. fur Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege.



