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Liebe PatientInnen,
liebe MitarbeiterInnen,
liebe Leserlnnen,

am 1. Oktober 1984 ist die erste Ausgabe der
»pinwand‘ erschienen. In diesen Jahren hat sich
vieles verindert — auch die ,,pinwand*. AuBerlich
und innerlich ist sie unverwechselbar anders. Ob

sie besser geworden ist, sollten die entscheiden, die
die ,,pinwand” regelméBig lesen und ,,konsumieren®.

Aber keine Sorge: Die Riickmeldungen iiber unsere
»pinwand“ sind sehr gut. Einige Krankenhéuser haben
sie als Mafistab und Anspruch fiir die Qualitét eigener
Krankenhauszeitungen gewihlt. Das ist ein Lob fiir
die ,,pinwand"®.

Nach 23 Jahren wird sie erneut veréndert. Man
konnte sagen, die Fliache wird erheblich grofer, denn
sie soll ab jetzt fiir alle Einrichtungen der St. Vincenz
Hospital gGmbH als die Pinwand gelten. Das Konzept
bleibt, das Layout wird erweitert um die Wieder-
erkennung der Einrichtungen.

Damit wird ein weiterer Schritt der Zusammen-
fuhrung und des Zusammenwachsens unseres Unter-
nehmens ermdglicht. Dieser Schritt ist sehr organisch,
denn viel Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben dazu
die Anregung gegeben.

Ich wiinsche der ,,pinwand* noch viele Jahre und
bin der Uberzeugung, dass sie fiir viele jetzt noch
interessanter wird.

1984 schrieb der damalige Verwaltungsleiter Gisbert
Fulland zum Schluss des 1. Editorials: ,,Es gibt viel zu
pinnen.”“ In diesem Sinne wiinsche ich der ,,pinwand*
viel Erfolg.

—

Theo Freitag
Geschidftsfiihrer derSt. Vincenz Hospital gGmbH
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5L Vimcene Hospital ghmiH
Im Mai stellte sich das Zentrum fiir Viszeralmedizin

mit einem Tag der offenen Tiir der breiten Offent-
lichkeit vor. Mehrere hundert Besucher konnten sich
umfassend iiber die Leistungen der Arzte und Pflege-
krifte informieren und vieles selber ausprobieren.
Mittelpunkt der Veranstaltung war ein begeh-
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Darmkrebs werden hier auf sieben Metern Q
Lénge greifbar dargestellt. An etlichen

Stédnden konnten Interessierte anschlieBend
selber am Modell Gallensteine zertrimmern,
Magenblutungen stillen und Hightech-Opera- : 1 w
tionen ausprobieren. Die Radiologen zeigten !
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Patienten des Zentrums fiir Viszeralmedizin f.

im St. Anna Hospital sind in guten Hiinden. i T e
Das hat auch Bundesgesundheitsministerin Ulla :
Schmidt erkannt und dem Herner Krankenhaus
am 21. Februar das Zertifikat fiir hervorragende
Qualitit verliehen.
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alte Menschen besuchen, waren im St. Anna Hospital zysammengek.ommen. it r s

Erfahrungen der Ehrenamtlichen mit Lied und Gesang im Besuchsdienst stan e.n i Sprie il
s chte fass das Singen an tiefe Bewusstseinsschichten in der menschlichen Erinnerung rut br uéﬂti b

gesfﬁhlén von Geborgenheit verbunden ist. Heute noch hilft das Singen manchem zur Angstbewaltigung.
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P nnen und Teilnehmer durch

dadurch eine wichtige Rolle. In verschiedenen Workshops konnten die Teilnehmeri

Klang und Bewegung neue Erfahrungen hinzugewinnen.
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Unter dem Titel ,Vorbeugen statt Vor-beugen® bietet fla's P $
Rheumazentrum Ruhrgebiet ab Ende August regelma'l‘Slg N ﬁcbb
Schulungen fiir Patienten mit Morbus Bec.hterew an. A.rzte, é’? f
Physiotherapeuten und Psychologen vermitteln Kenntnisse 5 E

iiber die entziindlich-rheumatische Erkrankung. Die Teil-

| nehmer erwerben Fihigkeiten, die eine positive L.ebens—
fithrung mit der chronischen Erkrankung ermdglichen.
An drei Terminen werden nicht nur Vortrége gehalte.n:
Im Vordergrund stehen vielmehr die Betroffener.l mit ihren
eigenen Erfahrungen und personlichen Bedi'irfmssen. Oft
wird die Schulung eher einem Gesprich gleichen. Fragen
und Nachfragen sind ausdriicklich erwiinscht.
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Terminanfragen und Anmeldungen unter (0 23 25) 59 20

Seit geraumer Zeit konnte die 101jdhrige RentTlerin
auf Grund zunehmender Schmerzen in ihrer linken
i i i “ gehen. Die Ein-
Hiifte nicht mehr ohne ,,Kriicken ge ! . ' :

rals 1 Rt it T !
schrinkung in ihrer Mobilitit und die anhélte.nden / wenn die Mitarbeiter des Roten Kreuzes auf dem
Schmerzen bedeuteten fiir die ansonsten riistige
und gesunde Dame eine deutliche Einschrinkung

4 5 Kurz notiert

Die 572. Cranger Kirmes hat auch im St. Anna
Hospital ihre Spuren hinterlassen. Wie in jedem

; Jahr war die Notfallambulanz an den Tagen mit dem
hochsten Besucherzuspruch doppelt besetzt. Als
Krankenhaus in unmittelbarer Umgebung des Volks-
festes ist die Wanner Klinik natiirlich erste Adresse,

Kirmesplatz mit ihrem Latein am Ende sind oder ihre
Moglichkeiten nicht ausreichen. 110 mal wurde wih-
rend der 10tigigen Kirmeszeit die Ambulanz in
Anspruch genommen — zusitzlich zu den 50 Patien-
ten téglich. Die Bandbreite reichte vom Wespenstich
und Kreislaufzusammenbruch bis zur Platzwunde
und zum Knochenbruch. Manches Mal wollen die
Krankenschwestern und Arzte lieber gar nicht wis-

| sen, wie es zur Verletzung gekommen ist...

ihrer Lebensqualitdt. Auf Grund dessen entscblos—
sen sich die Arzte des Zentrums fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie zur Implantation einer Hiiftprothese.
Nach der von Prof. Dr. Godolias und Oberarzt Dr:
Schwedtmann erfolgreich durchgefiihrten Oper.atlon
war die Patientin nach nur wenigen Tagen endhc.h
wieder schmerzfrei. Nach einer Woche verlief sie
geheilt und sichtlich iiber ihre wieder gewonnene

Mobilitit erfreut das St. Anna Hospital. .r" Lns

i

Das diesjahrige Sommerfest des Gistehauses

St. Elisabeth stand im Zeichen eines doppelten
Jubildums. Neben sieben Jahre Kurzzeit-, Tages-
und Nachtpflege haben die haupt- und ehrenamt-
lichen Mitarbeiterinnen an den 800. Geburtstag
ihrer Namenspatronin Elisabeth von Thiiringen
erinnert. Dazu stellte eine Posterausstellung die 0 :
Hilfsbereitschaft der heiligen Grifin fiir Arme und g £ il
Kranke neben das Engagement der ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen in Bild und Text neben einander.
Einer der Hohepunkte des Sommerfestes war die
Auffithrung des Musicals ,,Elisabeth® iiber das
Leben der thiiringischen Adeligen durch den
Elisabeth-Kindergarten aus Herne.
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Flamenco-Rhythmen erklangen Ende Mai im St. Anna
T Hospital: Die spanische Gruppe ,,Duenede del Sur* bot die
T ‘ feurige Umrahmung fiir die Eréffnung der neuen Riume
| " . J der Brustchirurgie. Auf 250 Quadratmetern hat der leiten-
| l ‘,' _ de Arzt Dr. Yavuz Ergonenc jetzt Platz zur Untersuchung,
‘ | J Behandlung und Beratung seiner Patientinnen, Rund
300.000 Euro hat die Wanner Klinik in den Ausbau der
$0 genannten Senologie gesteckt.
. Die Brustchirurgie im St. Anna Hospital ist Operations-
o | standort des kooperativen Brustzentrums Bochum|Herne,
L dem noch drei weitere Krankenhiuser aus der Region
angehdren. Dr. Ergénenc behandelt mit seinem Team jihr-
lich etwa 500 Frauen, die an Brustkrebs erkrankt sind.

e
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Rheumazentrum Ruhrgebiet -

ein hoch spezialisiertes Akutkrankenhaus

Mit 130 Betten sowie einer grofien leistungsfiihi-
gen Ambulanz ist das Rheumazentrum Ruhrge-
biet eine der grofiten Einrichtungen dieser Art
in Deutschland. Die Fachklinik gehort seit Jahr-
zehnten zu den bedeutendsten Einrichtungen, die
sich mit Erfolg auf die Bekimpfung der heim-
tiickischen Erkrankungen des rheumatischen
Formenkreises im ambulanten und stationiiren
Bereich spezialisiert haben. Als einziges Spezi-
alkrankenhaus des Landes verfiigt es seit 1987
iiber ein eigenes Sol- und Thermalbad, das als
zentrale Einrichtung der Physikalischen The-
rapie ausgebaut wurde und in dem eine Fiille
von Behandlungsmethoden angeboten werden.
Mittlerweile hat sich das internistisch-rheu-
matologische Akutkrankenhaus weit iiber die
Grenzen des Ruhrgebietes hinaus einen Namen
gemacht. Das fiihrt dazu, dass sich zunehmend
Patienten auch aus weiter entfernten Teilen des
Landes im Rheumazentrum vorstellen.

immunologische Stérungen. Dar-
uber hinaus werden nach Gelenk-

| und Wirbelséulenoperationen The-

rapien in Kooperation mit den
entsprechenden chirurgischen
oder orthopédischen Abteilungen
durchgefiihrt.

Wie kaum ein anderes Kran-
kenhaus hat das Rheumazentrum
Ruhrgebiet im Zuge seiner Ent-
wicklung Sondereinrichtungen in
den Klinikalltag integriert, die zum
einen speziell auf die Bedarfssitu-
ation der Patienten zugeschnitten
sind und zum anderen den Erfolg
der iibrigen therapeutischen Maf3-
nahmen unterstiitzen. Dazu geho-
ren die Beschiftigungstherapie,
die Didtberatung, die Betreuung

Eine der groften Einrichtungen dieser Art in Deutschland

Seit Januar 2001 steht das Rheumazentrum
Ruhrgebiet unter der drztlichen Leitung von Prof.
Dr. med. Jiirgen Braun. Als international renom-
mierter Wissenschaftler hat der Mediziner seit Jah-
ren eine Gastprofessur an der Freien Universitét
Berlin und ist aullerplanmaBiger Professor an der
Ruhr-Universitdt Bochum. Im Jahr 2000 wurde er
mit dem am hochsten dotierten européischen Preis
in der Rheumatologie, dem Carol-Nachmann-Preis,
ausgezeichnet. 2003 erhielt er als Anerkennung
fuir seine Forschungen auf dem Gebiet des Morbus
Bechterew den Preis der EULAR (Européische
Liga gegen den Rheumatismus).

Analog zur GroBe und Bedeutung des Rheuma-
zentrums haben sich hier in den letzten Jahren
zunehmend umfangreiche Leistungsangebote
entwickelt. Diagnostiziert und behandelt werden
samtliche entziindliche und degenerative Gelenk-,
Wirbelsdulen- und Muskelerkrankungen und andere

._'E s

der Patienten durch Sozialarbei-
ter, Seelsorger und den psycho-
logischen Dienst sowie spezi-
elle krankengymnastische Bewe-
gungsiibungen auf unterschied-
lichen Bodenbeldgen und Treppen
im Gehgarten des Parks.

Diagnostik und Therapie von

' Erkrankungen des rheumatischen

Formenkreises stiitzen sich auf die
neuesten medizinischen Erkennt-
nisse und den entsprechenden
Einsatz moderner Medizintech-
nologie. Zu den umfassenden
medizinischen Diensten des Rheu-
mazentrums Ruhrgebiet gehoren
zwei Speziallabore, ein auf rheu-
matische Erkrankungen spezi-
alisierter Rontgenbereich mit

7 Hintergrund

Magnetresonanz- und Kernspintomographie und
dynamischer Gelenksonographie, Ultraschallun-
tersuchungen von Abdomen und Schilddriise, die
arterielle und venodse Dopplersonographie mit
moderner Duplextechnik, die Kapillarmikroskopie,
der Lungenfunktionsmessplatz und das Elektro-
kardiogramm (EKG), jeweils auch mit Belastungs-
test. Uber besonders lange Erfahrung verfiigt die
leistungsfihige Rheumaambulanz einschlieBlich
der Notfallambulanz, wo tiber 24 Stunden taglich
akute Diagnostik und Therapie von rheumatischen
Erkrankungen und Symptomen verfiigbar gemacht
wurde. RegelméBig werden rheuma-chirurgische
und -orthopddische Visiten mit erfahrenen Kon-
siliardrzten durchgefiihrt.

Die in Nordrhein-Westfalen einmalige Kombi-
nation von Sonderkrankenhaus und eigenem Sol-
und Thermalbad er6ffnet dem Rheumazentrum
Ruhrgebiet nahezu uneingeschriankte therapeutische
Moglichkeiten. Auf diese Weise erhalten Patienten
mit Krankheiten der Bewegungsorgane und des
Stoffwechsels neben der medikamentdsen Behand-
lung insbesondere kombinierte physikalisch-thera-
peutische MaBBnahmen, die den Erhalt ihrer Funk-
tions- und Arbeitsfahigkeit, zumindest aber eine
akzeptable Lebensqualitidt zum Ziel haben. Eine
zentrale Funktion nimmt dabei die krankengym-
nastische Ubungsbehandlung ein — insbesondere
im Sol- und Bewegungsbad, wo die physikalischen
FEigenschaften der warmen Sole einen zusitzlichen
therapeutischen Nutzen entwickeln. Die Behand-
lung wird durch verschiedene MaBnahmen wie
Kilte- und Warme-, Elektrotherapie und Massagen
ergianzt und durch Ergotherapie erweitert.

Das Rheumazentrum Ruhrgebiet in Herne-
Wanne mit seiner langen Tradition prasentiert sich
heute als hoch spezialisiertes und kompetentes inter-
nistisch-theumatologisches Akutkrankenhaus mit
einem komplexen Leistungsspektrum in Diagnos-

Chefarzt Prof. Dr. med. Jiirgen Braun

tik und Therapie aller Erkrankungen des rheuma-
tischen Formenkreises. Gleichwohl konzentrieren

sich Arzte und Therapeuten bei simtlichen medi-
zinischen und pflegerischen Maflnahmen nicht

nur ausschlieBlich auf die gezielte Behandlung des

jeweiligen Krankheitsbildes, sondern auch auf alle

anderen Einflussfaktorten, die im Zusammenhang

mit dem Klinikaufenthalt offenbar werden. Im Mit-
telpunkt steht immer der Patient — als Mensch.



»Die offene Psychiatrie hat mich gereizt”

40 Jahre jung ist Dr. Peter W. Nyhuis, der neue
Chefarzt des St. Marien-Hospitals Eickel. Der
Facharzt fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Neurologie hat sich an der Uni Duisburg-Essen
vor allem auf dem Gebiet der affektiven Sto-
rungen, das heifit der depressiven und manisch-
depressiven Erkrankungen, und der Depressi-
onsforschung einen Namen gemacht. An den
Rheinischen Kliniken Essen hat er als Oberarzt
die psychiatrische Tagesklinik und die Depres-
sionsstation gefiihrt, bevor er am 1. Juni die
Leitung der Eickeler Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie itbernahm.

Dr. Nyhuis musste nicht lange tiberlegen, als
Geschiftsfiihrung und Verwaltungsrat ihm die Lei-
tung des St. Marie-Hospitals antrugen. Der gute

sind. So machen sie von Anfang an die Erfahrung,
wohin der (Heilungs-) Weg gehen kann, lernen vom
ersten Tag an die Perspektive kennen, die sich fiir
sie im Laufe der Behandlung ergeben kann.

Einen wissenschaftlichen Namen hat Nyhuis
sich vor allem durch Arbeiten auf dem Gebiet der
Depressionsforschung gemacht. Die therapieresis-
tenten Depressionspatienten haben es ihm ange-
tan — diejenigen, bei denen alle herkommlichen
Methoden nicht viel weiter helfen. Hier entwickelt
der junge Chefarzt neue apparative und medika-
mentdse Behandlungen. So hat er gute Erfahrungen
mit so genannten chronobiologischen Methoden
gemacht. Dazu gehort etwa die Wachtherapie — die
umgangssprachliche Bezeichnung ,,Schlafentzug’
ist ihm zu negativ.
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Dr. Peter W. Nyhuis ist neuer Chefarzt des St. Marien-Hospitals Eickel

Ruf der Klinik war ihm schon lange bekannt. Eine
Psychiatrie als eigenstédndiges Fachkrankenhaus mit
135 Betten, einer therapeutischen Ausstattung, die
vieles erlaubt, was in den iiblichen 50 bis 60 Betten
groflen Abteilung nicht moglich ist, die Chance, neben
biologischen, medikamentdsen auch psychotherapeu-
tische Verfahren anwenden zu konnen — das sind alles
Pluspunkte, die in seinen Augen fiir das Eickeler
Krankenhaus sprechen. Auch die offene Psychiatrie
hat ihn gereizt: ,,Geschlossene Abteilungen sind nur
— wenn {iberhaupt — fiir einen kleinen Teil der Pati-
enten notig. In der Offentlichkeit bestimmen sie aber
das Bild von Psychiatrie.” Schon lange ahnte er, dass
es auch einen anderen Weg geben miisse.

Einen weiteren Reiz stellt fiir den Bottroper
das Fehlen einer Aufnahmestation dar. ,,Auf solch
einer Station, wo die ganzen Neuaufnahmen auf-
einandertreffen, herrscht immer eine angespannte,
schwierige Situation®, so seine Erfahrung. Thera-
peutisch sinnvoller sei es im Marien-Hospital gelost:
Neue Patienten werden im ganzen Haus verteilt
und lernen andere Patienten kennen, die schon
unterschiedlich weit auf dem Weg der Besserung

Ein neuer medikamentdser Ansatz kommt fiir
eine kleine Gruppe von Patienten in Frage, bei
denen alles andere versagt hat: der Eingriff in
das korpereigene Endorphinsystem. Forschungen
haben gezeigt, das eine Fehlregulierung des im
Volksmund so genannten ,,Gliickshormons* Depres-
sionen auslosen kann. Die kontrollierte Gabe von
Opiaten kann das in Einzelféllen auffangen. Bis in
die 50er Jahre waren das die einzigen bekannten
Antidepressiva.

Schon wihrend seiner Zeit als Oberarzt der Tages-
klinik und der Depressionsstation in den Essener
Rheinischen Kliniken hat Nyhuis berufsbegleitend
die Ausbildung zum Diplom-Gesundheitsékonom
gemacht. Neurologe, Psychiater und Psychotherapeut
mit einer tiefenpsychologisch fundierten Ausrichtung
war er vorher schon. Zudem kann er sich auch Sucht-
mediziner nennen. Das kommt seiner Arbeit sehr zu
Gute: ,,Von den etwa 2000 jahrlichen Aufnahmen hier
in Eickel sind mittlerweile fast ein Drittel Suchtpati-
enten — Tendenz steigend. Die meisten davon haben
ein Alkoholproblem.” Problematisch sieht Nyhuis den
Druck der Krankenkassen, die Verweildauer immer
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Aktuell

weiter zu senken: ,,Im Suchtbereich konnen
wir bald nur noch entgiften, dann miissen
wir den Patienten schon wieder entlassen.
Aber gerade dann fiangt die eigentliche Abs-
tinenztherapie erst an.

Wie kann der frisch gebackene Chef
sich von solchen Herausforderungen ent-
spannen? Sein Herz schligt fiir die klas-
sische und die Kirchenmusik. Wenn es eine
karg bemessene Freizeit zulésst, spielt er
Klavier und singt im Kirchenchor mit. Im
Urlaub steht Segeln ganz hoch im Kurs.
,Wilde Schwine“ — das Schicksal einer
chinesischen Familie im 20. Jahrhundert
— liegt als Lesestoff auf seinem Nachttisch.
Mehrere berufliche und private Reisen nach
China haben sein Interesse an der aufstre-
benden Weltmacht geweckt.

Vor allen Hobbys steht dem Mediziner
aber seine Familie, seine Frau und seine
vier und zwei Jahre alten Kinder. Hoffent-
lich ldsst ihm seine neue Herausforderung
dafiir geniigend Zeit.

Dr. Peter W. Nyhuis

Portal des St. Marien-
Hospitals Eickel



Leben bis zuletzt

Jiingste Tochter in der St. Vincenz-Familie ist
das Lukas Hospiz. In dem hellen und luftigen
Neubau in Alt-Herne kiilmmern sich seit Anfang
Februar dreizehn Pflege-, drei Hauswirtschafts-
krifte und fiinfzig ehrenamtliche Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen um ihre zehn Giste, wie
hier die Bewohner oder Patienten respektvoll
genannt werden.

Es sind ja keine Bewohner wie im Pflegeheim,
keine Patienten wie im Krankenhaus. Es sind Men-
schen, die — man darf es so offen aussprechen — ihr
Sterben und ihren Tod vor Augen haben, die bald
nicht mehr ,,Gast auf Erden‘ sind, Pflegebediirftige
in ihrer letzten Lebensphase.

»Klar definierte begrenze Lebenserwartung™ ist
der niichterne behordliche Terminus. Die gesetz-
lichen Vorgaben fiir die Aufnahme sind klar: austhe-
rapierte Tumorpatienten, Patienten im Endstadium
internistischer Erkrankungen des Herzens, der Nie-
ren oder der Leber, Menschen mit fortschreitenden
Muskelerkrankungen und Aids-Patienten im Endsta-
dium. Die voraussichtliche Lebenserwartung darf
drei bis sechs Monate nicht iiberschreiten.

Erbrechen, Schlaflosigkeit, Unruhe und die ganze
Bandbreite von psychosozialen Problemen: Einsam-
keit, Abschieds- und Verlustangst, Sorge um die
zuriickbleibende Familie, noch offene Streitigkeiten.
Der Personalschliissel im Hospiz ist sehr viel hoher,
als im Krankenhaus oder Pflegeheim. Nur so ist es
den Mitarbeiterinnen moglich, ganz viel Zeit bei
ihren Gésten zu verbringen.

,.Wir haben uns bewusst fiir erfahrene Krifte
entschieden, die im Schnitt schon etwas élter sind®,
beschreibt Hospiz-Leiterin Annelie Wallbaum ihr
Team. Der Geschiftsfiihrer habe Krankenschwestern
eingestellt, die ihren urspriinglichen Enthusiasmus
fiir die Pflege durch den Alltag gerettet haben: ,,Hier
machen wir wieder genau das, was wir uns alle zu
Beginn unserer Ausbildung vorgestellt haben, wozu
wir im Krankenhaus oder in der ambulanten Pflege
keine Zeit hitten.”

Auf die Frage nach Supervision winkt Wallbaum
ab. Die sei bisher nicht notig. Die Begleitung ster-
bender Menschen sei gar nicht so schwierig, wie
man sich das iiblicherweise vorstelle. ,,Wir erfahren
hier so viel Freude, Dankbarkeit, frohliche Momente

Lukas Hospiz ist jiingstes Kind in der Vincenz-Familie

Bei den Gisten des Lukas Hospizes ist ihre
jeweilige Krankheit so weit fortgeschritten, dass die
urséchliche Erkrankung nicht mehr behandelt wird.
Aufgabe der Mitarbeiterinnen ist es vielmehr, ihren
Schiitzlingen moéglichst die Beschwerden zu nehmen,
die es ihnen schwer machen, noch so etwas wie
Lebensqualitdt zu erfahren. Das sind in erster Linie
die korperlichen Schmerzen, die die Krankheit mit
sich bringt. Dafiir bekommt jeder Gast von seinem
Hausarzt die entsprechenden Medikamente verord-
net. Reichen die nicht mehr aus, konnen die Pflege-
rinnen tiber den niedergelassenen Arzt meistens sehr
schnell den Schmerztherapeuten einschalten.

Andere Beschwerden, auf die die Mitarbeite-
rinnen sehr schnell reagieren, sind Ubelkeit und

— daraus ziehen wir viel Energie. Neben Sterben und
Tod findet hier ganz viel Leben statt.”“ Schwierig
seien die ersten Tage, die ein neuer Gast im Hos-
piz verbringt. Oft sind sie vom behandelnden Arzt
nicht {iber ihren wahren Zustand aufgeklart: ,,Viele
Arzte konnen ihre Patienten nicht loslassen, konnen
nicht zugeben, dass sie nichts mehr gegen das Ster-
ben tun koénnen.“ So miisse das Hospiz erst einmal
iibersetzen, was der Einzug hier bedeute.

Und dann bleibt manchmal nicht mehr geniigend
Zeit, eine neue Lebensqualitét jenseits des Thera-
piedrucks zu erfahren, die Angehorigen wieder als
Angehorige und nicht nur als Pflegepersonen zu
erleben, eine neue, ehrliche Kommunikation mit
der Familie und den Freunden aufzubauen.
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Hintergrund

/

Uberhaupt: die Angeho-
rigen. Die Arbeit mit Familie
und Freunden der Géste ist
fur die Mitarbeiterinnen oft
schwieriger, als der Umgang
mit den Sterbenden. Die
Angehorigen an Sterben und
Tod, an das Loslassen, an
eine neue Kommunikation an
Stelle der bisherigen Sprach-
losigkeit heran zu fiithren

¥ " das erweist sich oft als die

eigentliche Herausforderung.
Aber oft gelingt es, die Kinder,
Ehepartner oder Lebensge-
fahrten behutsam in die Pfle-
ge einzubeziehen. Manchmal
nehmen sie dann sogar das
Angebot des Angehorigen-
appartements wahr, in dem
sie mitwohnen kénnen und
verpflegt werden.

Und dann kann Annelie
Wallbaum von der Tochter
eines verstorbenen Gastes
berichten, die bei der Beer-
digung ihres Vaters gesagt
habe, dass sie sich ihn ihr
ganzes Leben so gewliinscht
habe, wie er in den letzten
Monaten war, die er im Hos-
piz verbracht habe. ,,Kann es
ein schoneres Kompliment fiir
unsere Arbeit geben?

LUKAS HOSPIZ

Jean-Vogel-Str. 43
44625 Herne
Fon02323-2297111

10 Einzelzimmer
5 Angehdrigen-
appartements



Moderne Krebsforschung braucht frisches
Tumorgewebe. Brustkrebspatientinnen miissen
Vorkehrungen fiir den Fall treffen, dass der
Krebs zuriickkommt. PATH verbindet diese bei-
den Bediirfnisse zu einem einzigartigen Projekt.
PATH richtet an verschiedenen zertifizierten
Brustzentren in Deutschland Gewebebanken
ein, die den Patientinnen die kostenlose Ein-
lagerung ihres Tumorgewebes fiir den indivi-
duellen Nutzen ermoglicht. Zugleich werden
mit dem Aufbau einer Forschungsgewebebank
in naher Zukunft wissenschaftliche Vorhaben
unterstiitzt, die fiir ihre Arbeiten in der Krebs-
forschung frisches Tumorgewebe benotigen. Die
Brustchirurgie des St. Anna Hospital unter der
Leitung von Dr. Yavuz Ergonenc beteiligt sich
seit August an diesem Projekt.

|

PATH, die ,,Patientencigne Tumorbank der
Hoffnung®, ist eine gemeinniitzige Stiftung, die
unabhéngig von wirtschaftlichen Interessen Men-
schen mit Krebs dabei unterstiitzt, Zugang zu bes-
seren Chancen fiir aktuelle und zukiinftige Behand-
lungsmoglichkeiten zu erhalten. Gleichzeitig will
PATH durch den Aufbau einer Forschungsgewebe-
bank molekularbiologische Forschungsvorhaben in

der Krebsdiagnostik und -therapie fordern. PATH
entstand 2002 aus einer Idee der Brustkrebs-Initi-
ative ,,mamazone - Frauen und Forschung gegen
Brustkrebs e.V.”“ und ist ein Joint Venture von Pati-
entinnen, Medizinern und Wissenschaftlern mit
dem Ziel, die Krebsforschung zu fordern.

Das Gewebe ist die Visitenkarte des Tumors
und damit von unschitzbarem Wert fiir aktuell
wichtige Informationen, etwa die Ansprechrate
bestimmter Therapieformen. Auch fiir die Ver-
laufskontrolle der Tumorerkrankung lassen sich
hilfreiche Schliisse daraus zichen.

Ist eine Patientin daran interessiert, Tumorge-
webe bei PATH zu lagern, fiihrt der behandeln-
de Arzt oder Operateur mit ihr ein ausfiihrliches
Aufklarungsgesprich. Die Patientin unterschreibt
nach Kldrung aller offenen Fragen die Patienten-
erklarung, mit der sie das entnommene Gewebe
und Serum der Stiftung PATH spendet. Jeweils
eine Probe bleibt Eigentum der Patientin und
wird treuhdnderisch fiir sie in die Gewebebank
eingelagert.

Tumorgewebe und Serum werden wéhrend der
im Therapieplan vorgesehenen Operation gewonnen.
Es werden keine zusétzlichen Proben entnommen.
Fiir die Patientin entsteht also kein zusétzlicher Ein-
griff. Das entnommene Gewebe wird auf aktuelle
therapierelevante Faktoren diagnostiziert. Danach
wird es in mehrere Teile aufgetrennt. Ein Teil wird
fiir die Patientin aufbewahrt, die restlichen Proben
spendet sie der Stiftung flir Forschungszwecke.
Die Proben werden an allen Kooperationskliniken
nach einheitlichen, strengen Qualitédtsstandards
verarbeitet. Das gesamte Probenmaterial wird
in flussigem Stickstoff schockgefroren und dann
bei —152 °C in Gefriertruhen oder bei —190 °C in
fliisssigem Stickstoff langzeitgelagert. Unter die-
sen Bedingungen kann das Gewebe fiir mehr als
zehn Jahre ohne Qualitétsverlust gelagert werden.
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Somit kann jederzeit darauf zuriickgegriffen werden, um an der Gewebeprobe
neuartige Diagnostik- und Therapieverfahren zu testen — ein wichtiger Schritt
in Richtung einer individualisierten und wirksamen Tumortherapie. Zusétzlich
zu der Gewebeprobe wird auch Blut-Serum eingefroren, um weitere Moglich-
keiten spéterer Diagnostik offenzuhalten. Die Lagerung des Gewebes ist fiir die
Patientin kostenfrei.

An den Kooperationskliniken von PATH sind speziell ausgebildete Fachkrifte
mit der Erfassung der Patientendaten betraut. Dokumentiert werden medizinisch
und tumorbiologisch relevante Parameter. Die Patientinnen, die ihr Gewebe ein-
lagern, werden in regelméfigen Schreiben gebeten, die krankheitsrelevanten
Informationen ihres behandelnden Arztes zu tibermitteln. Damit konnen die
Patientendaten laufend aktualisiert werden.

Krebsforschung braucht fiir zukunftsweisende molekulargenetische
Verfahren Tumorgewebe. Die Stiftung PATH will dazu beitragen, dieses
Material zu sammeln und nutzbar zu machen. Dafiir stellt sie Tumorgewebe,
das von Patientinnen gespendet wurde, universitidren, gemeinniitzigen
und industriellen Forschungseinrichtungen fiir patientenorientierte Pro-
jekte zur Verfiigung. Wissenschaftler aus der Krebsforschung miissen
einen Antrag stellen und ihr Vorhaben beschreiben. Zur fachlichen
Beurteilung der Forschungsvorhaben berét sich der Vorstand von
PATH mit Fachleuten aus dem Wissenschaftlichen Beirat und dem
Kuratorium der Stiftung. In diesem Gremium sind Mediziner,
Wissenschaftler, Juristen und Patientinnen vertreten. Die Ent-
scheidung dariiber, welche Forschungsprojekte im Sinne der
Stiftung forderungswiirdig sind, trifft der mehrheitlich aus
Patientinnen zusammengesetzte Vorstand.



Digitalisierte Operations- und Endoskopiesaile

einmalig in NRW

Das jiingste Bauprojekt des St. Anna Hospitals
steht kurz vor der Vollendung. Am 12. September
wird in Gegenwart des nordrhein-westfélischen
Bau- und Verkehrsministers Oliver Wittke der
fiinfstockige Anbau im Bereich der Liegend-
anfahrt eingeweiht. Drei neue Operationssile,
zusitzliche Funktionsrdume fiir Orthopédie,
Endoskopie und Brustchirurgie, ein Kongress-
zentrum und mehrere Praxen fiir niedergelas-
sene Fachiirzte unterstreichen dann die Kom-
petenz des Wanner Krankenhauses. Fast 5000
Quadratmeter Nutzfléche bietet der Bau.

Anlass fiir den Ausbau ist die Erweiterung der
orthopéddischen Funktionsrdume und der Neubau
von drei zusitzlichen Operationssélen. Beides ist
den steigenden Patientenzahlen und der Entwick-
lung des St. Anna Hospitals zum operativen Zen-
trum geschuldet. Gleichzeitig konnen damit die

Abteilungen der Endoskopie und der Brustchirur-
gie erweitert werden. Auch hier erwarten die
Verantwortlichen weiter wachsende Fallzahlen.
Zusitzliche Untersuchungs- und Behandlungsriu-
me, ausgestattet mit modernster Medizintechnik,
ermoglichen es den Arzten, auch weiterhin die
jeweils neuesten Methoden bei der Heilung ihrer
Patienten einzusetzen.

Eines der Highlights sind die drei voll digitali-
sierte Operationssile. Ausgestattet mit modernster
Technik sind sie bisher einmalig in Nordrhein-West-
falen. Vergleichbare Sile gibt es in Deutschland
drei oder vier Mal. Rundumkameras kénnen die
Operationen in verschiedene Rdume des Kranken-
hauses iibertragen. Die Zwei-Weg-Komunikation
ermoglicht es, externe Experten per Videokonfe-
renz zu einem Eingriff zu Rate zu ziehen oder lésst
im Rahmen einer Fortbildung deren Teilnehmer
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Fragen an das operierende Personal stellen. Die
digitalisierten Aufnahmen der Operationen kon-
nen direkt dem behandelnden Arzt zur Verfiigung
gestellt werden. Auch der Patient kann sich die Bil-
der nach dem Eingriff an seinem Bett anschauen.
Dafiir werden in einer ebenfalls neuen Station die
Krankenzimmer mit entsprechender Betrachtungs-
technik ausgestattet.

Landesminister Wittke weiht Neubau ein

Zusitzlich schafft der Anbau Platz fiir mehre-
re Arztpraxen. Niedergelassene Fachirzte konnen
hier ihre Praxis einrichten und von dort aus auf
kiirzestem Wege auf die Moglichkeiten des Kran-
kenhauses zuriickgreifen. So entsteht im Wanner
Norden ein hoch kompetentes Facharztzentrum.

Im 5. Obergeschoss ist ein Kongresssaal mit
bis zu 350 Plitzen fiir groBere Fachveranstaltun-
gen entstanden, dazu zwei kleinere Seminarrdume.
Ausgestattet mit modernster digitaler Vortrags- und
Ubertragungsstechnik finden hier in Zukunft Aus-
und Fortbildungsveranstaltungen fiir Fachpublikum
und Informationsveranstaltungen fiir die breite
Bevolkerung statt. So wird das bisherige Angebot
weiter verbessert und Raum geschaffen fiir neue
Ideen, die Kompetenz der Mediziner und Pflege-
krifte an andere Fachleute weiter zu geben und
Betroffene und Interessierte iiber Krankheiten und
neue Behandlungsméglichkeiten aufzukliren.

Mit 4,1 Millionen Euro wird die Mallnahme
vom Land Nordrhein-Westfalen bezuschusst. Der
Rest — iiber 10 Millionen Euro — wird mit Fremd-
mitteln durch die St. Vincenz Hospital gGmbH,
dem Triager des Krankenhauses, finanziert.



Lieder, die Mut machen

Vor 400 Jahren — am 12. Mirz 1607 — wurde
im kursichsischen Grifenhainichen der spitere
Pfarrer und Liederdichter Paul Gerhardt gebo-
ren. Wir verdanken ihm einen groflen Schatz an
christlichem Liedgut, der bis heute in unseren
evangelischen und katholischen Gesangbiichern

Zwei Jahre lang war Gerhardt ohne Amt.
In diese Zeit fillt auch der Tod seiner Ehe-
frau mit 45 Jahren. 62-jdhrig trat er eine
neue Stelle im kursidchsischen
Liibben an. Dort arbeitete
er bis zu seinem Tode am
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Die Biografie Gerhardts ldsst nicht vermuten,
dass er viel Grund zur Freude hatte. Paul Gerhardts
Lieder sprechen von dem, was einem den Mut zum
Leben und die Lebensfreude nehmen kann: Sorgen,
Schmerzen und Kummer, Furcht und Schrecken,
Feinde und Widersacher — Tod und Holle. Dennoch:

Wie viel Kraft und Zuversicht spricht daraus!

Sie geben uns einige Hinweise fiir ein erfiilltes
Leben und die spirituelle Praxis (praxis pietatis)
im Alltag, die auch heute aktuell sind und gegen
Burn-out und Berufsmiidigkeit helfen kénnen:

27. Mai 1676 im Alter von
69 Jahren.

bewahrt ist. Viele Texte sind uns durch ihre
wunderschone Sprache, ihre tiefe Frommigkeit
und ihre Lebensnihe ans Herz gewachsen und
haben sich eingeprigt.

Renate Sturm-Wutzkowsky
evangelische Krankenhaus-
seelsorgerin

Lass das Sorgen

Befiehl du deine Wege/

und was dein Herze krinkt/
der allertreusten Pflege/

des, der den Himmel lenkt./
Der Wolken, Luft und Winden/
gibt Wege, Lauf und Bahn,/
der wird auch Wege finden,/
da dein Fufp gehen kann.

Friih verlor Gerhardt Vater und Mutter: Der
Vater starb, als er 12, die Mutter, als er 14 Jahre alt
war. Seine Schul- und Studienzeit fiel in die Zeit
des 30-jahrigen Krieges. Spéter studierte Gerhardt

Paul Gerhardt-Jahr 2007

Theologie in Wittenberg. 1642 ging er nach Berlin
und arbeitete als Hauslehrer im Haus des Juristen
Andreas Berthold. 48-jahrig heiratete er dessen
jungste Tochter Anna Maria (1623-1668). Funf
Kinder wurden geboren; vier davon starben friih.
Nur Paul Friedrich tiberlebte seinen Vater.

Nichts soll dir schaden

Ist Gott fiir mich so trete/ gleich alles wider mich,/

50 oft ich ruf und bete/ weicht alles hinter sich./

Hab’ ich das Haupt zum Freunde/ und bin geliebt bei Gott,/
was kann mir tun der Feinde/ und Widersacher Rott’?

Dem Herren musst du trauen,/
wenn dir’s soll wohl ergehn,/

auf sein Werk sollst du schauen,/
wenn dein Werk soll bestehn./

Mit Sorgen und mit Grimen/

und mit selbsteigner Pein/

lisst Gott sich gar nichts nehmen,/
es mufi erbeten sein.

Die Welt ist mir ein Lachen/ mit ihrem grofsen Zorn,/

sie ziirnt und kann nichts machen./ all Arbeit ist verlorn./
Die Triibsal triibt mir nicht/ mein Herz und Angesicht,/
das Ungliick ist mein Gliick,/ die Nacht mein Sonnenblick.

Nach seiner Ordination konnte Paul Gerhard
ein Pfarramt in Mittenwalde iibernehmen. Spéter
wurde er nach Berlin an die Nikolaikirche berufen.
Dort begegnete er den Musikern Johann Kriiger
und Johann Georg Ebeling, die viele seiner Lieder
Ver'tonten und so zur Verbreitung des Liedgutes Gott meint es gut mit dir
beitrugen.

Nun weif3 und glaub ich’s feste/ ich riihms auch ohne Scheu/
dass Gott der Hochst’ und Beste/ mein Freund und Vater sei./
und dass in allen Fdllen/ er mir zur Rechten steh/

und ddmpfet Sturm und Wellen/ und was mir bringet Weh.

1666, mit 59 Jahren, wurde Gerhardt durch
seinen Landesherrn, den Grof3en Kurfiirsten Fried-
rich Wilhelm des Amtes enthoben. Reformierte
und lutherische Theologen waren um die wahre
Lehre tief zerstritten. Friedrich Wilhelm verlangte
gegenseitige Toleranz — auch in der Verkiindigung.
Gerhardt aber konnte seinem Gewissen nach keine
andere Bindung gelten lassen als die an die Heilige
Schrift und die lutherische Lehre.

Sollt ich meinem Gott nicht singen?/ Sollt ich ihm nicht dankbar sein?/
Denn ich seh in allen Dingen,/ wie so gut er’s mit mir mein’./

Ist doch nichts als lauter Lieben,/ das sein treues Herze regt,/

das ohn Ende hebt und trdgt,/ die in seinem Dienst sich iiben./

Alles Ding wdhrt seine Zeit,/ Gottes Lieb in Ewigkeit.

Denkmal vor der
ev. Paul-Gerhard-
Kirche in Liibben

Quelle: EKHN



Einundzwanzig Komma null neun sieben fiinf Kilometer

S

Laufen??? Marathon!!!?

Ich bin doch nicht verriickt.
Nichts fiir mich, einfach so

durch die Gegend zu laufen.

Wie kann so etwas Spall machen?

Das war lange Zeit meine personliche Mei-
nung zu diesem Sport. Aber wie das Leben so
spielt, konnen Meinungen sich dndern. Ausschlag
gebend fiir den Beginn meiner ,,Laufkarriere” war
die Vorbereitung zum 1. Herner Rudertag , an dem
mehrere Boote aus unserer St. Vincenz gGmbH
teilgenommen haben. Beim Training fiel mir auf,
dass ein Korperteil namens Bauch einen erheb-
lich héheren Umfang als in fritheren Jahren hatte.
,,Jetzt mull ich was tun,” schoss es mir durch den
Kopf, ,,aber was?*

Die schnellste Losung fiir mich war: Rein
in die Turnschuhe und laufen, da dies die kos-
tengiinstigste und Zeit-unabhéngigste Form von
Bewegung ist, die man mit Beruf und Familie
vereinbaren kann.

Die ersten Laufversuche haben sehr viel Uber-
windung gekostet. Es entstand ein stindiger Kampf
mit dem ,,inneren Sch.....hund*. Mit der Zeit wurden
die Laufstrecken immer ldnger (zu Beginn zwei bis
vier, spater bis acht Kilometer). Es war formlich zu

spiiren, wie mit regelméaBigem Training, zwei- bis
dreimal in der Woche, die Kondition zu- und das
Gewicht abnahm. Pl6tzlich konnte ich 15 Kilome-
ter am Stiick laufen und hatte sogar, was ich vor
Monaten nie geglaubt hitte, Spal} dabei.

Angeregt durch unseren laufbegeisterten
Oberarzt Dr. Dybowski stellte sich fiir mich die
Frage, mit ihm den diesjdhrigen Karstadt Halb-
marathon von Dortmund nach Herne zu laufen.
21,0975 km? Wo ich bisher nur 15 km am Stiick
geschafft hatte!

Eine echte Herausforderung, tiber die ich nach-
denken mufte. Nach hdufigem Zuspruch des Kol-
legen — ,,Du schaffst das* — habe ich mich auf das
Abenteuer Halbmarathon eingelassen.

Am 13. Mai ging es mit dem Ziel ,,Durchhal-
ten — die Zeit ist unwichtig* los. Der Halbmarathon
fithrte von Dortmund tiber Bochum nach Herne
vorbei an Industriekultur, Arbeitersiedlungen und
Grinfldchen, gesdumt von Menschenmassen. Es
war fiir mich ein sehr emotionaler Lauf, Gdnsehaut
pur, der den Gedanken ans Aufgeben nie an mich
heran gelassen hat. Wer hort schon auf zu laufen,
wenn man durch Sambagruppen, Trompeten, Ras-
seln, Anfeuerungsrufen, Gesangen und sogar mit
Bratpfannen, die mit einem Holzloffel geschla-

Der Ruhr(halb)marathon - ein Leidens- oder ein Erfahrungsbericht?
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gen wurden, die gesamte Distanz gepuscht wird.
Besonders emotional wurde es beim Zieleinlauf in
Herne. Die gesamte Bahnhofstrasse schien zu bro-
deln. Fiir die Laufer war ein etwa drei Meter brei-
ter Weg abgeteilt, rechts und links mit Tausenden
von Menschen belagert. Mit einem Adrenalinschub,
der seines Gleichen sucht, schwebte ich nach zwei
Stunden, 18 Minuten und 36 Sekunden durch das
Ziel. ,,Ich habe es geschafft,” Medaille und Urkunde
gratis dazu. Das Halbmarathon-Finisher-Shirt (auch
die Halfte mufB erst geschafft werden) als Geschenk
und Anerkennung meiner erbrachten Leistung von
meiner Familie! Einfach SUPER!

Und nun? Weiter laufen, laufen, laufen. Der
nichste Halbmarathon kommt bestimmt, vielleicht
in Ko6ln im Oktober.

Und wer weiB, irgendwann vielleicht ein ganzer
Marathon. Das Lauffieber ist bei mir ausgebrochen.
Wie sieht es bei [hnen aus?

P.S. Herzlichen Dank an Oberarzt Dr. Dybowski,
ohne den ich das Ziel in Herne nie erreicht hétte,
denn ohne seinen Zuspruch wire ich nie auf die
Idee gekommen zu starten.

Frank HanBen
Pflegedienstleitung Rheumazentrum Ruhrgebiet

p |

Foto: DerLukas, www.phetocase.com



Oberédrztin Dr. Michaela
Bourée aus der Klinik fiir
Allgemein- und Viszeral-
chirurgie hat ihre Weiterbil-
dung in der Palliativmedizin
erfolgreich abgeschlossen.

Das Sekretariat der
Brustchirurgie hat ein
neues Gesicht. Martina
Steinrotter organisiert
die Terminplanung, die
Arztbriefschreibung und
das Biiro von Chefarzt
Dr. Ergoénenc.

Dr. Volker Biising, Oberarzt in der Chirurgie, hat sich aus dem

St. Anna Hospital nach 29 Jahren in den Ruhestand verabschiedet.
Das Krankenhaus und ungezéhlte Patienten sind ihm zu sehr viel
Dank verpflichtet. Er war eine wichtige Stiitze, nicht nur in seinem
Fachgebiet, und insbesondere in schwierigen Zeiten der Garant fiir
Stabilitdt und immer fiir eine hervorragende fachlich-medizinische
und menschliche Qualitit. Mehrere Jahre hat er in der Zeit der
Chefarztvakanz die Klinik fiir Chirurgie kommissarisch geleitet.

Dr. Dorothee Driippel ist neue Ober-
arztin in der Brustchirurgie. Dr. Driippel
ist ausgewiesene Fachirztin und hat viel
Erfahrung durch ihre Tatigkeit im Brust-
zentrum Emscher-Lippe. Unter anderem
war sie verantwortlich fiir dessen Zerti-
fizierung und hat den operativen Stand-
ort St.-Marien-Hospital koordiniert.

Dr. Olaf Engelke ist an seine alte Wir-
kungsstitte zuriick gekehrt. Nach seiner
Weiterbildung zum Diabetologen kom-
plettiert er als Oberarzt das Team um
Chefarzt Dr. Werner Hoffmann in der
Medizinischen Klinik II. Viele Jahre
hatte er als Assistenzarzt in der Gastro-
enterologie gearbeitet.

Ein wahres ,,Kellerkind* ist
Reyhane Catikkas — und das seit
40 Jahren. So lange schon arbeitet
sie ndmlich in der Wéscherei des
St. Anna Hospitals, wéscht, biigelt,
néht und stopft Berufskleidung,
Bettwische, Vorhinge,...
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Mit der Verabschiedung von
Dr. Biising ist die Stelle als lei-
tender Oberarzt in der Klinik
fir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie frei geworden. Dahin
aufgeriickt ist aus den eigenen
Reihen Nurretin Albayrak,
bisheriger Funktionsoberarzt.

Kerstin Marewski ist neue Mitarbeiterin im Diabetes-
schulungszentrum. Die Diabetesberaterin (DDG) und
Diitassistentin fiihrt die Gruppenschulungen mit Dia-
betikern durch, berdt im Einzelgesprich Patienten und
Angehorige und hilt Vortridge und Informationsveran-
staltungen. Aus den evangelischen Krankenhdusern
Herne und Castrop-Rauxel bringt sie langjahrige
Erfahrung mit den Themen rund um Diabetes mit.

schwerer Herzinsuffizienz. Die Rostocker Gespriche sind die

Die Stelle als Funktions-
oberarzt in der Chirurgie
besetzt jetzt Daniel Fulda.
Auch er hat als bisheriger
Assistenzarzt schon jahre-
lange Erfahrung unter der
Leitung von Chefarzt
Priv.-Doz. Dr. Kozianka.

Der Chefarzt der Medizinischen Klinik I, Prof. Dr. Klaus Kisters,
ist bei den 36. Rostocker Gesprédchen erneut mit einem Poster-
preis ausgezeichnet worden. Seine eingereichte Arbeit behandelt
,»Medikamentdse Therapien bei hohem Blutdruck und chronischer

Nachfolgeveranstaltung der Bluthochdrucktagung der ehemaligen
DDR. Prof. Kisters nimmt dort seit 1991 regelméaBig teil.

Hans-Joachim Kruszona wirkt
im St. Anna Hospital mehr im
Verborgenen mit. Seit zwei Jahr-
zehnten kiimmert der Mitarbeiter
der Technischen Dienste sich um
Rohre, Hihne, Leitungen, Wasch-
und Spiilbecken — um (fast) alles,
wo etwas flief3t.

Die Umstellung der pinwand auf die gesamte St. Vincenz Hospital gGmbH

war bei Redaktionsschluss noch nicht ganz abgeschlossen. So haben wir in

dieser Ausgabe nur Personalnachrichten aus dem St. Anna Hospital zu bieten.

Sobald der Informationsfluss besser fliefst, werden wir alle Betriebsstdtten an

dieser und anderen Stelle beriicksichtigen. Wir bitten um Verstindnis.
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Sozialdienst Uberleitungspflege
""" im St. Anna Hospital im St. Anna Hospital
. Zentrum fiir 1.Etage (Eingangshalle) | Fon 26 61 Eine Kooperation mit dem
VlszeraJ)medIZIn Dipl. Soz. Arb. Gabriele Kunze Caritasverband Herne e.V.

St. Anna Hospital Uberleitungsschwester Nicole Groten

Hospitalstr. 19
44649 Herne

02325-986-0
info@annahospital.de

Psychosoziale Beratung, Beratung und Hilfe
bei hauslicher Krankenpflege, Sozialhilfe, . Fon 56 88 | 1. Etage (Eingangshalle)
Behindertenausweis, Anschlussheilbehandlung,

Vermittlung von Senioren- und Pflegeheimen Ui

Mo | Mi|Do|Fr 9.0 bis 12.00 Uhr

www.annahospital.de o Dienstag 15.00 bis 17.00 Uhr
i Sprechzeiten: \ : '
WINTERGARTENGESPRACHE . W s

Freitag 10.30 bis 12.00 Uhr
sowie nach Vereinbarung

2. Halbjahr 2007

Jeweils Mittwoch 17.30 bis 18.30 Uhr im Konferenzraum 2

Eine Reihe flir Patienten und Interessierte von:

Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Jiirgen Kozianka, Chirurgie
und Chefarzt Dr. Werner Hoffmann, Gastroenterologie

© 22. August © 17. Oktober © 12. Dezember

Vom Krankenhaus Das Tumorrezidiv - Die Patientenverfiigung
ins Pflegeheim - ein hoffnungsloser Fall? AR
was ist zu tun? 1. Teil: Medikamentése Therapie @ )
© 26. September © 14. November Bucherel Herner Dlabetes'
Der diabetische Fuf Das Tumorrezidiv - L Schul
8.Etage | Fon 26 63 chu ungszentrum

ein hoffnungsloser Fall?
1. Teil: Interventionelle Therapie

im St. Anna Hospital

Offnungszeiten:

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 Biicherwagen
einmal in der Woche Uber
jede Station.

a9

annambiente

IM ST. ANNA HOSPITAL

FRUHSTUCK
KLEINE GERICHTE

KAFFEE

KUCHEN UND EIS

Hospitalstr. 19

VON 44649 Herne
HAUSMANNSKOST 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 o NA L E N Mittagstisch von 11.30 bis 14.00 Uhr
SPEZIALITATEN mit téglich wechselnden Gerichten




St. Vincenz Hospital gGmbH

24 Hintergrund

wichtiger Wirtschaftsfaktor fiir Herne

Die Bilanz des vergangenen Jahres hat die Ge-
schiftsfithrung der St. Vincenz Hospital gGmbH
dem Verwaltungsrat vorgelegt.

Uber die gesamte Krankenhausgesellschaft
konnte auch 2006 die Zahl der Patienten wieder
gesteigert werden — ein Indiz fiir die nachgefragte
Qualitdit der medizinischen und pflegerischen
Versorgung im St. Anna Hospital, dem Rheuma-
zentrum Ruhrgebiet und dem St. Marien-Hospital
Eickel. Insgesamt lieBen sich tiber 50.000 Menschen
in den drei Wanne-Eickeler Hiausern behandeln,
davon mehr als 23.000 stationdr. Immer mehr Pati-
enten kommen dabei aus den umliegenden Stad-
ten, teilweise auch von weiter her. So genieen
vor allem die Orthopédie, die Gastroenterologie
und die Rheumatologie einen exzellenten tiber-
regionalen Ruf.

Jahresbilanz der Krankenhausgesellschaft

Das Gistehaus St. Elisabeth, die Einrichtung
fur Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege, konnte das
vergangene Jahr mit einer Auslastung von 92%
abschlielen. In der Tagespflege waren sogar tiber
100% der Pldtze belegt.

Das Bildungszentrum Ruhr verzeichnete in sei-
nen Kursen, Seminaren und Fachweiterbildungen
im Berichtzeitraum tber 1000 Teilnehmer aus
dem ganzen Bundesgebiet, aus Luxemburg und
aus der Schweiz. So konnte es seine Vorreiterrolle
vor allem bei den Fachweiterbildungen fiir Pflege-
krafte weiter festigen.

Vor allem durch Qualitit konnten die Hauser
der St. Vincenz Hospital gGmbH wieder einmal
iiberzeugen. So wurde das St. Anna Hospital durch
die WHO/UNICEF-Initiative als babyfreundliches

Krankenhaus ausgezeichnet. Das neu gegriindete
Zentrum fiir Viszeralmedizin wurde durch ein
Fachgremium begutachtet. Das daraufhin verlie-
hene Zertifikat iiberreichte die Bundesgesundheits-
ministerin Ulla Schmidt.

Der Erfolg der wissenschaftlichen Arbeit
schldgt sich in einem regen Austausch mit auslan-
dischen Fachleuten nieder. Das Rheumazentrum
hatte im vergangenen Jahr Besuch von koreanischen
und dénischen Rheumatologen. Sein Chefarzt Prof.
Dr. Jiirgen Braun wurde wieder auf verschiedenen
Kongressen weltweit als Redner angefragt. Auch
die Orthopdden des St. Anna Hospitals konnten
auf zahlreichen Fachveranstaltungen europa- und
weltweit ihr Wissen und ihre Erfahrungen weiter
geben.

Seit Jahren wird in den H&usern der St. Vin-
cenz Hospital gGmbH neu- und ausgebaut. Im St.
Anna Hospital konnte im vergangenen Jahr das
neue Facharztzentrum und die Erweiterung der
Operationsabteilung begonnen werden. Im St. Mari-
en-Hospital Eickel wurde der erste Bauabschnitt
des Anbaus fertig gestellt.

So investiert die St. Vincenz Hospital gGmbH
fiir Wanne-FEickel in Medizintechnik, in die Infra-
struktur und ins Bauen. Die Hospitalgesellschaft
zdhlt zu den groBen Arbeitgebern in Herne und
stellt damit und als Auftraggeber fiir zahlreiche
heimische Unternehmen einen wichtige Wirtschafs-
faktor dar.

St.Vincenz Hospital gGmbH




