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Ordensserie: Dritter und letzter Teil

Das Spannungsfeld zwischen Wandel und Tradition
lasst sich im offentlichen Leben, in allen Lebensbezii- Unser Teil 2 der Serie zu Herzerkrankungen
gen beobachten — ob in der Familie, im Beruf, in der thematisiert die Schwéche des Pumporgans, von der
Auseinandersetzung zwischen den Generationen oder sowohl die rechte als auch die linke Herzkammer (oder
auch zwischen den Kulturen. Aber auch innerhalb der sogar beide) betroffen sein kénnen. Das gilt als einer der
Ordens-Gemeinschaften und in der Kirche ist diese haufigsten Griinde fiir eine Krankenhauseinweisung.
Spannung spirbar. Diesen Aspekt thematisiert Sr. Warum in diesem Fall Kardiologie und Nephrologie

Josefia Schulte, msc, im Interview. gefragt sind, lesen Sie in dieser Ausgabe.

Friiher Pflegesatz — heute Fallpauschalen:
Wenn es um Abrechnungen der Patientenkosten
fir die Krankenkassen geht, blicken nur noch
Profis durch. ,,Kodieren* ist deshalb zum Beruf
geworden. Aber hier lassen wir mal unsere Leser

abrechnen. Viel Spal3 dabe:i!

LIEBE LESERINNEN UND LESER,

ganz dem Namen unseres Herz-Jesu-Krankenhauses entsprechend zeigen wir in die- 03 BEMERKENSWERTES

ser Ausgabe viel Herz. News und Termine

Rein medizinisch geht es diesmal um Hilfe fiir Patienten mit Herzschwache. Ein

Umstand, der fiir Betroffene natiirlich beingstigend ist, denn schlieBlich ist dieses 04 TITELTHEMA KARDIOLOGIE
Organ nun einmal unser Lebensmotor. Umso besser, wenn Fachleute Ihre Herzens- Auf Herz und Nieren gepriift
angelegenheit zu ihrer eigenen machen und in eingespielter Zusammenarbeit in ihre

Hznde nehmen. 07 KRANKENHAUSFUNK

Viel Herz bleibt auch von der Skulpturenausstellung der Kunstschiiler des Kardinal- Studiowelle nun digital im Internet
von-Galen-Gymnasiums Hiltrup bei uns. Zwei Objekte wurden fiir den Park fest

erworben, und so gibt es zwei Herzen (eins in Kombination mit Anker und Kreuz) 08 UMSTRUKTURIERUNG

mehr zu entdecken. Schauen Sie selbst! Elektives Zentrum: Viele neue Wege —
Mit viel Herzblut — denn das hat die Organisation neuer Wege abverlangt - ist unser ein gemeinsames Ziel
Krankenhausfunk Studiowelle vom Team ins Internet gebracht worden. Eine tolle

Leistung, die nun ,weltweit" zu héren ist. 10 KALEIDOSKOP

Offenherzig, was Einblicke in die tigliche Arbeit anbelangt, prasentiert sich diesmal Skulpturen junger Kiinstler im Park
das Medizincontrolling in der Rubrik ,,Hinter den Kulissen®. Jeder redet tiber explo-

dierende Kosten im Gesundheitswesen, wir zeigen lhnen einmal die komplizierten 12 HINTER DEN KULISSEN
Abrechnungsvorgange, durch deren Einfiihrung — Hand aufs Herz — manche Zusatz- Medizincontrolling:

kosten auch erst entstanden sind. ,,Rechnen Sie mal mit uns ab!“

lhrer Herzenssache widmet sich auch unsere neue evangelische Seelsorgerin An- 14 PORTRAT

drea Klausmann. Schén, dariiber mehr zu erfahren und fiir uns eine groBe Freude, Evangelische Seelsorgerin

dass sie sich bei uns so herzlich willkommen fiihlt. Andrea Hausmann

Ihnen von Herzen einen Sommer voller Herz erfiillender Begebenheiten 16 TRAGER NEWS

lhre Ordensserie Teil 3:

M\w &La ?/( G.Ql Kkot Zwischen Wandel und Tradition
Klaudia Maleska 19 IMPRESSUM / KONTAKT



WENN BENEFIZ
NACH ERFOLG DUFTET UND
DIE SACHE SCHMECKT ...

... kann es sich eigentlich nur um das von unserer
MS-Nurse Katja Liittel (2. v. r.) organisierte
Waffelbacken zugunsten der MS-Selbsthilfegruppe
Manster handeln. Sr. Antonelia hat geradezu meis-
terschaftlich souverdn vier Waffeleisen auf einmal
unter Dampf gehalten, und der Zustrom der Kaufer

riss von morgens bis zum Schluss — einschlief3lich

Vorbestellungen — nicht ab. Zugenommen werden eine Menge Leute haben, die gleich sta-
pelweise Leckereien mit sich trugen. Eingenommen haben wir eine bemerkenswerte Summe
fur die Selbsthilfegruppe, und nur eine hat abgenommen: MS-Nurse Luttel selbst, die uner-
mudlich Behalter mit Teignachschub von den ebenso fleiigen Kollegen aus der Kiiche holte.
Zwischendurch stellten Birgit Niemann und Thomas Nienhaus in Gesprachen mit Interes-
senten die Arbeit der Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft Minster und Umgebung
e.V. vor und gaben Infomaterialien aus. Mehr unter www.ms-muenster.de

VORREITER IN DER GENERALISTISCHEN PFLEGEAUSBILDUNG

Zur berufspolitischen Diskussion um die ,Genera-
listische Pflegeausbildung” hatte das Lehrerkolle-
gium der Zentralschule fir Gesundheitsberufe
St. Hildegard (ZfG) eingeladen. Géste waren der
SPD-Bundestagsabgeordneten Christoph Stras-
ser und die gesundheitspolitische Sprecherin der
Grinen, Maria Klein-Schmeink (MdB), die je-
weils an zwei Nachmittagen ihre Sicht der zu-
kiinftigen Pflegeausbildung darsteliten. Grundlage
ist eine EU-Richtlinie, in der die Altenpflege, die
Gesundheits- und Krankenpflege sowie die Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege zu einem
neuen, gemeinsamen Pflegefachberuf mit Schwer-
punktsetzung zusammenfihrt werden. Die Bun-
desregierung hat demensprechend im November
2015 den Entwurf eines Gesetzes zur Reform der
Pflegeberufe vorgelegt, die den neuen Pflegeberuf
mit Schwerpunktbildung regelt.

Maria Klein-Schmeink sah die Reform in der
praktischen Ausgestaltung der fichertbergreifen-
den Ausbildung kritisch. Wo erwerbe ich das
spezielle Wissen?®, zeigte sie Engpdsse bei den
Ausbildungstragern.

Christoph Stréasser ging weitgehend konform mit
den Ausbildungszielen der ZfG, die fir eine ge-
neralistische  Pflegeausbildung pladiert. Damit
werde das Ausbildungssystem durch die freie Fa-
cherwahl offener. Die Absolventen kénnten
somit spater entscheiden, ob sie als Alten- oder
Krankenpfleger arbeiten wollten. Zudem sei die
Moglichkeit der Weiterbildung gegeben. Bereits
jetzt bietet die ZfG akademisierte Qualifizierun-
gen an, die den Absolventen weitere Berufsfelder

ermoglichen. Dazu gehéren ,Chronic Care®,

,Leitung pflegerische Einheit", ,Arzneimittelschu-

BEMERKENSWERTES | '/ ' “SCHLAG

lung® und ,Praxisanleitung in der Pflege".

Mit der so genannten ,General Nurse” gebe es
gute Perspektiven auf dem Arbeitsmarkt, die
Altenpflege werde aufgewertet. ,Bei dem Ab-
schlusszeugnis wird der Vertiefungseinsatz Alten-,
Kranken- oder Kinderkrankenpflege ausgewie-
sen”, sagte Schulleiter Gregor Uphoff. Nur so
kénnten die herausragenden Kompetenzen in
einem sehr komplexen Feld an Attraktivitdt ge-
winnen.

Angestrebt werde die Zusammenarbeit mit Fach-
hoch- und Hochschulen, um die Akademisierung
voran zu treiben. ,Wir legen den Grundstein®, war
die Ubereinstimmende Meinung des Lehrerkolle-
giums. Ziel sei, den pflegerischen Beruf aufzu-
werten. | DR. HELGA KRETZSCHMAR
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Luftnot, Miidigkeit, Wasse -
einlagerungen in den Beinen,
A rapider Leistungsabfall und
gestorte Nachtruhe sind die
Symptome. I

Auf Herz
und Nieren gepriift

Diagnose Herzschwache:

Kardiologie und Nephrologie arberten
im Herz-Jesu-Krankenhaus bel

der Behandlung eng zusammen

In dieser Ausgabe von Herzschlag setzen wir unsere Serie
Uber die haufigsten Herzerkrankungen und ihre Behand-
lung im Herz-Jesu-Krankenhaus fort. Nachdem im vergan-
genen Heft Herzrhythmusstérungen und ihre Therapie in
Form von Herzschrittmachern oder Defibrillatoren im Mit-
telpunkt standen, widmen wir uns nun dem Thema Herz-
schwiche.

Als Herr M. (71) merkte, dass er inzwischen nicht nur beim Wandern in den
Bergen, sondern bereits bei leichten Arbeiten im Garten aus der Puste geriet,
wusste er, dass da etwas nicht stimmen konnte. Frau T. (75) hingegen musste
schon seit langerer Zeit beim Treppensteigen immer &fter Pausen einlegen.
Als dann auch noch ihre Beine anschwollen, war es hochste Zeit fur den Arzt.
Georg S. (65) fiel zunéchst nur auf, dass er tagstiber regelmafig zerschlagen
war und hdufig einnickte, wahrend er nachts immer wieder wegen akuten
Harndrangs die Toilette aufsuchen musste. Alle drei kamen zur differenzier-
ten Abklarung ihrer Beschwerden ins Herz-Jesu-Krankenhaus. Und bei allen
dreien lautete die Diagnose: Herzschwéche, medizinisch Herzinsuffizienz.

Die Schwache des Pumporgans, von der sowohl die rechte als auch die linke
Herzkammer (oder sogar beide) betroffen sein konnen, gitt als einer der
haufigsten Grinde fir eine Krankenhauseinweisung. Luftnot, Mudigketit,
Wassereinlagerungen in den Beinen, rapider Leistungsabfall und gestorte
Nachtruhe sind die Symptome, Uber die Betroffene klagen. ,Bei der Erkran-
kung pumpt das Herz zu wenig Blut zu den Organen, so dass der Organis-
mus nicht ausreichend Sauerstoff und Nahrstoffe bekommt. Das Gefdhrliche
an einer Herzschwadche ist, dass sie zu einem Nierenversagen und sogar zu
einem plétzlichen Herztod fihren kann®, erklart Dr. Gabor Egervari, Leiter
des kardiologischen Schwerpunkts im Herz-Jesu-Krankenhaus.

ZWE| FORMEN DER HERZSCHWACHE

Grundsétzlich lassen sich zwei Formen der Herzschwdche unterscheiden:
Eine Insuffizienz liegt entweder dann vor, wenn das Organ nicht mehr gent-
gend Kraft hat, um das Blut zu den Organen zu pumpen (systolische Herz-
schwdche), oder wenn der Herzmuskel aufgrund verdickter und versteifter
Waénde nicht schnell genug erschlafft und dadurch zu wenig Blut in die Herz-
kammern gelangt (diastolische Herzschwéche). ,Im ersten Fall handelt es sich
eher um eine Entleerungsstérung, im zweiten Fall hingegen um eine Fullsto-
rung”, bringt es Dr. Wolfgang Clasen, Chefarzt der Klinik fiir Innere Medi-
zin und Nephrologie/Dialyse, anschaulich auf den Punkt.

Es gibt zahlreiche Erkrankungen, die eine Herzschwéache nach sich ziehen
koénnen: eine Herzmuskelentziindung, eine Verkalkung der Herzkranzgefa-
Be, Herzrhythmusstorungen, Herzklappenerkrankungen, bestimmte Stoff-
wechselstorungen und vor allem: Bluthochdruck. ,Rund die Halfte aller Pati-
enten mit einer Herzschwéche haben einen zu hohen Blutdruck®, stellt
Clasen fest. Da ist es von Vorteil, dass das Hiltruper Krankenhaus tber ein
zertifiziertes Bluthochdruckzentrum verflgt und auf3erdem eine ambulante
Behandlung der Hypertonie anbietet (siehe auch Info-Kasten).



DER URSACHE AUF DER SPUR:
DIAGNOSTIK IM HERZ-JESU-
KRANKENHAUS

Diagnostisch hélt das Herz-Jesu-Krankenhaus alle
Maoglichkeiten vor, um der Ursache fur die Herz-
schwache auf die Spur zu kommen: Erste Auf-
schlisse Uber den Zustand des Herzens liefern
EGK, Langzeit-EKG und Belastungs-EKG. Einfach
unverzichtbar in der Diagnostik ist jedoch der UI-
traschall des Herzens (Echokardiographie). Mit
ihm lassen sich Veranderungen des Herzmuskels,
der Herzklappen und des Herzbeutels gut erken-
nen, so dass man eine verldssliche Aussage darU-
ber treffen kann, wie ausgepragt die Herzschwa-
che bereits ist. Eine Magnetresonanztomographie
des Herzens (Kardio-MRT), die das Hiltruper
Krankenhaus ebenfalls anbietet, erlaubt bei eini-
gen Herzmuskelerkrankungen eine sehr aussage-
kréftige Diagnostik. Wird zur weiteren Abklarung
und Therapie eine Herzkatheteruntersuchung
erforderlich, dann besteht eine enge Kooperation
mit den umliegenden Krankenhausern.

Auch das Labor ist im Herz-Jesu-Krankenhaus in-
tegraler Bestandteil der Ursachenfindung, weil
zum Beispiel die Konzentration eines bestimmten
Hormons im Blut (BNP) Indiz dafiir ist, dass eine
Schwéche des Herzmuskels vorliegt. ,Innerhalb
von einer Stunde erhalten wir die Ergebnisse der
Blutuntersuchung®, sagt Clasen. Die prompte
Rickmeldung ist vor allem dann entscheidend,
wenn es sich um Notfallpatienten handelt, die
Uber heftige Atemnot klagen, und man schnell he-
rausfinden mochte, ob ein Lungenproblem oder
eine Herzkrankheit die Beschwerden ausgel®st
hat. Auch die im Labor bestimmten Eisenwerte
sind wichtig fur die weitere Therapie, denn man-
gelt es dem Koérper an diesem Spurenelement,
kann dies die Herzschwache verschlimmern.

Dr. Wolfgang
Clasen, Chefarzt
der Kilinik fiir
Innere Medizin und
Nephrologie/
Dialyse

TITELTHEMA KARDIOLOGIE| | ' “SCHLAG

ZERTIFIZIERTES BLUTHOCHDRUCKZENTRUM MIT AMBULANZ

Bluthochdruck (medizinisch Hypertonie) spiirt man nicht. Doch gerade das macht ihn so
tlickisch. Denn bleibt er langere Zeit unentdeckt und unbehandelt, konnen Herz, Blutgefa-
Be, Gehirn und Nieren Schaden nehmen. Gerade weil viele Betroffene gar nichts von ihrer
Erkrankung wissen, wird er auch der ,stille Killer genannt. Dabei kann man die Krankheit
gut in den Griff bekommen. Um Patientinnen und Patienten auf medizinisch hochstem Ni-
veau zu behandeln, gibt es im Herz-Jesu-Krankenhaus ein Hypertonie-Zentrum, das von der
Deutschen Hochdruckliga e.V. DHL zertifiziert ist. Neben einer optimalen Einstellung des
Blutdrucks erhalten die Patienten hier auBerdem viel Information und Aufklarung tber die
Krankheit. Dazu gehéren auch eine Ernahrungsberatung und eine Bluthochdruckschulung.
JWir setzen bei der Behandlung auf eine emanzipatorische Medizin“, sagt Dr. Wolfgang Cla-
sen, Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin und Nephrologie/Dialyse. ,,Das heift: Wir wollen
die Betroffenen in die Lage versetzen, dass sie am Ende ihre Erkrankung selbst steuern kon-
nen und wissen, was zu tun ist, wenn die Werte zu hoch sind.*

Das Hiltruper Krankenhaus hat aber noch eine weitere Besonderheit bei der Therapie der
Hypertonie: Es bietet namlich als einziges nicht-universitares Haus in der Region eine ambu-
lante spezialisierte Behandlung des Bluthochdrucks an. Fiir die taglich stattfindende Sprech-
stunde geniigt eine Uberweisung vom Hausarzt. Termine kénnen dann ganz einfach iiber das
Sekretariat der Nephrologie, Telefon 02501-17 2551, vereinbart werden.

Mit Hilfe der Pulswellenanalyse kénnen die Medi-
ziner im Herz-Jesu-Krankenhaus Aussagen Uber
den Zustand der Gefal3e treffen; sie ist daher ein
zentrales Instrument zur Friherkennung des Blut-
hochdrucks. ,Mit der Pulswellenanalyse misst man
die Steifigkeit der Gefdl3e, um ihren Alterungspro-
zess zu errechnen”, fihrt Egervari aus. AuBBerdem

Dr. Gabor Egervari,
Leiter Kardiologie
und Oberarzt Innere

Medizin

liefert die Untersuchung Hinweise darauf, ob der
hohe Druck des Blutes bereits zu Kalkablagerun-
gen in den GefaBen gefihrt hat. Grundsatzlich
gitt: Je steifer und damit &lter die Arterien sind,
umso hoher ist die Pulswellengeschwindigkeit.
Und schlieflich ist auch die Physiotherapie in die
Diagnostik der Herzschwéche einbezogen. Mit
dem so genannten 6-Minuten-Gehtest, den die
Physiotherapeuten durchfihren, lasst sich feststel-
len, wie viele Meter die Patienten innerhalb von
6 Minuten auf ebenerdigem Untergrund zuriick-
legen. ,Diese einfache Methode ist vor allem fur
solche Patienten geeignet, bei denen eine Herz-
schwdche bereits bekannt ist. Denn der Test lie-
fert einen Anhaltspunkt dafir, ob sich die Krank-
heit verschlechtert oder verbessert hat®, ver-
deutlicht Egervari.

05



MEDIKAMENTOSE THERAPIE
VERBESSERT DIE LEBENS-
QUALITAT

Grundsétzlich gilt: Eine Herzschwéche Iasst sich
gut medikamentds behandeln, und fur die aller-
meisten Patienten ist diese Therapie mit sehr be-
wahrten Praparaten auch ausreichend. Entschei-
dend ist, die zugrunde liegende Erkrankung in
den Griff zu bekommen, also etwa bei einem
Bluthochdruck die Werte méglichst auf Normal-
mal3 zu senken. Betablocker, ACE-Hemmer
oder Sartane schitzen das Herz. Entwdassernde
Medikamente schwemmen ein Zuviel an Flussig-
keit aus dem Korper aus. Und weil viele Patienten
mit einer Herzinsuffizienz auch unter einem Ei-
senmangel leiden, kann sich unter der Gabe von
Eisenprdparaten die Leistungsfahigkeit wieder
verbessern. ,Es gibt heute auBerdem neuere
Medikamente, die in Langzeitstudien gute Ergeb-
nisse erbracht haben und die mit weniger
Beschwerden einhergehen und auch die Anzahl
der Krankenhausaufenthalte reduzieren®, stellt
Egervari fest. Und Clasen erganzt: Wir kdnnen
durch eine optimale Therapie immer eine Linde-
rung der Symptome und eine Verbesserung der
Lebensqualitit erreichen — selbst wenn viele Pati-
enten die Medikamente dauerhaft einnehmen

mussen.”

Herz und Niere gehoren zusammen
— beide Organe beeinflussen sich

wechselseitig.

AUF HERZ UND NIEREN GEPRUFT:

FACHUBERGREIFENDE ZUSAMMENARBEIT

Wie gut sich die internistischen Schwerpunkte im Herz-Jesu-Krankenhaus erganzen, zeigt sich beson-
ders bei der Behandlung der Herzinsuffizienz. Denn haufig geht eine Schwéche des Pumporgans mit
depressiven Erkrankungen einher. ,Ist das Herz schwach, wird die Seele dunkel”, veranschaulicht Cla-
sen. ,Die Patienten profitieren davon, dass wir in unserem Hause ein engagiertes Seelsorgeteam ha-
ben, das wir bei der Behandlung mit hinzuziehen kénnen." Manchmal kann auch eine psychologische
Betreuung angeraten sein. Lebensrettend ist bei besonders ausgepragter Herzschwéche die nephrolo-
gische Expertise im Hiltruper Krankenhaus. Denn unter einer Herzschwache leiden hdufig auch die
Nieren — die Arzte sprechen dann von einem kardiorenalen Syndrom.

Dass die beiden Organe eng miteinander verbunden sind, spiegelt sich auch in unserer Sprache wider,
wenn wir etwas ,auf Herz und Nieren prifen” wollen. Diese Redewendung geht sogar bis auf die Bibel
zuriick, wo sich gleich mehrere Stellen finden, in denen die beiden Organe in einem Atemzug genannt
werden: ,Gerechter Gott, der du auf Herz und Nieren prifst”, heif3t es etwa im Psalm 7, 10.

,Herz und Niere gehdren zusammen. Beide Organe beeinflussen sich wechselseitig”, fasst Clasen zu-
sammen. Denn wenn die Herzleistung eingeschrankt ist, dann wird auch die Niere nicht ausreichend
durchblutet. Ein Teufelskreis beginnt: Aufgrund der Mangeldurchblutung kénnen die Nieren den Kérper
nicht mehr vollstandig entgiften. Ist die Nierenfunktion eingeschrankt, scheidet das Organ weniger Salz
und Wasser aus. Dies wiederum hat zur Folge dazu, dass der Blutdruck ansteigt. ,Ein zu hoher Blutdruck
schédigt jedoch auf Dauer die Gefdl3e”, erklart Egervari, der nicht nur Facharzt fur Kardiologie, sondern
auch fur Nephrologie ist. Haufig reichen zwar Medikamente aus, um die Leistungsfahigkeit beider Orga-
ne wieder zu verbessern. Doch einige Patienten bendtigen bei einer Herz- und Niereninsuffizienz —
zumindest voribergehend — eine Dialyse, also eine Nierenersatztherapie. Wichtig ist dann, rechtzeitig
mit der Dialyse zu beginnen, bevor die Schadigungen an Herz und Nieren weiter fortschreiten. Denn
jede Entlastung eines der Organe bessert auch das zweite System*, sagt Clasen. Das Herz-Jesu-Kran-
kenhaus bietet alle Formen der Dialyse an — von der ,klassischen® Hamodialyse Uber die Bauchfelldialy-
se, die zu Hause durchfihrbar ist, bis hin zur Nachtdialyse, bei der die Entgiftung im Schlaf erfolgt, so dass
die Tage frei gestaltet werden kénnen. Eine Weiterbehandlung der Patienten erfolgt dann in der Nie-
renambulanz des Hiltruper Krankenhauses.

VIEL BEWEGUNG UND SALZARME
KOST: GEGEN DIE HERZSCHWACHE
KANN MAN SELBST ETWAS TUN

Mit einer optimalen medikamentdsen Einstellung
kann man die Herzschwéche gut in den Griff be-
kommen. Aber jeder Einzelne kann auch selbst
dazu beitragen, der Krankheit Paroli zu bieten.
Denn Risikofaktoren sind neben Bluthochdruck vor

allem Rauchen, Ubergewicht, ein (ibermafiger Al-
koholgenuss und eine falsche und vor allem zu salzreiche Erndhrung. Deshalb gilt: Wer auf den blauen
Dunst verzichtet, zu viel Salz im Essen vermeidet, dem Ubergewicht mit einer mediterranen Kost und
vor allem mit ausreichend Bewegung zu Leibe rlickt, hat schon viel fir seine Gesundheit getan. ,Friher
hat man die Patienten ja gerne in Watte gepackt und zur kérperlichen Schonung geraten®, fihrt Clasen
aus. Heute wisse man jedoch, dass korperliche Aktivitdt und Sport unter kardiologischer Aufsicht in
Herzsport-Gruppen eine hervorragende Méglichkeit ist, das Organ wieder stark zu machen. Auf
Wunsch vermitteln die Mediziner im Hiltruper Krankenhaus gerne den Kontakt zu einer Herzsport-
Gruppe. Und, ganz nebenbei: Sport macht in der Gruppe auch einfach mehr Spaf3 und férdert auf3er-
dem soziale Kontakte. | DR. MECHTHILD QUERNHEIM
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digital Im Internet

Krankenhausfunk zu hoéren, war friher in den
meisten Hausern ganz selbstverstidndlich. Das
umfangreiche Ehrenamt auch ausfillen zu kén-
nen, eher nicht. Viele Krankenhduser haben ihr
Angebot eingestellt, die Hiltruper blieben ihrem
Sender treu.

Seit mehr als 40 Jahren um den Mann der ersten
Stunde, Hartmut Vogelsang, kimmern sich Eh-
renamtliche unermtdlich, die Patienten des Herz-
Jesu-Krankenhauses mit Informationen und Musik
zu unterhalten. Stets griffbereit hatten sie CDs
und Schallplatten aus den Regalen ihres umfang-
reichen Archivs und unterstitzt damit ihre Live-
Sendungen, zu denen meist ein Interviewpartner
eingeladen wurde.

AUF IN DIE WELT!

Nun aber haben die Macher des Krankenhaus-
funks den Schalter umgelegt. Die weite Welt des
Netzes ist angesagt. Viel Arbeit im Vorfeld, viele
Probeldufe sind gemacht worden. Monatelang ha-
ben Hartmut Vogelsang und Robin Gaede ge-
sucht, geforscht und sind letztlich an vielen Stellen
fundig geworden, wie sie ihr Studio digitalisieren
kénnen.

Studiowelle VON
Hiltrup aus nun
weltweit zu horen

Engagiertes Team sendet nun

Schon bei der Anschaffung der Hardware hatten
sie das weltweite Netz im Visier. Zwei neue
Computer, unterstitzt von Bildschirmen, Misch-
pult im Technikraum sowie neuen Mikrofonen in-
klusive Steuergerat und Kopfhorer im Studioraum.
Grofe Unterstitzung fanden die beiden Ehren-
amtlichen bei Marco Zaremba, dem Griinder des
Webwerks Warendorf und freiem Mitarbeiter von
Radio Warendorf. Wir hdtten das allein nicht ge-
schafft”,

gramm mit Mischpult, Player und dem informati-

sagte Robin Gaede. Das Steuerpro-

onsgebenden Programm zusammen zu stépseln
war hoch kompliziert.

NEUE TECHNIK FUR VIEL
DYNAMIK

Die Digitalisierung ist nicht ohne. Wie bringt man
das Programm auf den Computer eines Dienst-
leisters? Schlau gemacht haben sich die Hobby-
funker beim grof3en Sender des Wiesbadener
Krankenhauses. Dann galt es, viele Domains zu
sichern, den Zugang zu Streaming-Anbietern her-
zustellen und die eigenen Angebote durch einen
Dienstleister zu programmieren.

NEUE KOLLEGEN WILLKOMMEN

Hartmut Vogelsang (r.) und Robin Gaede — ist mit

seinem Programm nun im Internet zu finden.

KRANKENHAUSFUNK | "1 “SCHLAG

Das Studiowelle-Team — hier vertreten durch

Im Mai endlich war es soweit. Die Studiowelle

konnte Uber das Internet ausgestrahit werden.

Die Patienten des Herz-Jesu-Krankenhauses
konnen sich tiber das hauseigene WLAN in
den Fernsehkanal 37 einklinken, Auswdartige

liber das Netz www.studiowellehiltrup.de
und folgend iiber den rechten Button
,zum Livestream®.

Robin Gaedes Vision ist, dass auch andere Kran-
kenhduser Uber den WLAN-Zugang den Patien-
tenfunk horen kénnen. Das ware dann die Premi-
ere fur Minsters Krankenhauswelt. Die passenden
Domains sind schon gesichert.

Durch die Digitalisierung erhofft sich Gaede mehr
Dynamik. Per Mail kdnnen die Zuhorer Einfluss
auf die Gestaltung des Programms nehmen. Viele
Angebote wie das Wunschkonzert, die so ge-
nannte Patientenhitparade, k&nnen aufgenom-
men und als ,Dose” in den Streamer eingespeist
werden. Damit ist ein 24-Stunden-Service ge-
wahrleistet.

Im Kopf hat Gaede viele Sendungen, die typisch flr Minster sind. Bei so viel Engagement machen die

Ehrenamtlichen bereits jetzt viele ,Uberstunden”. Freiwillige, die sich fir das Medium Radio interessie-

ren, sind herzlich eingeladen. Nebenbei ist die Mitarbeit bei einem freien Sender ohne fest gefahrene

Strukturen fUr junge Menschen ein ideales Sprungbrett fir ein weiteres berufliches Fortkommen.

| DR. HELGA KRETZSCHMAR
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Elektivzentr

Nachrichten aus dem Stadtgebiet,
Wetter und weiterer Service: So
lasst sich die Wartezeit gut vertreiben.
In der Leiste links sieht der Patient
seinen Namen und die entsprechende
Zimmernummer, wenn er an der

Reihe ist.

Jana Goertz nimmt die !
Anmeldung zur Nachkontrolle
entgegen. Danach geht es fiir die
Patienten in eines der zwei

,hotfallfreien” Wartezimmer.

Neue Behandlungsraume
mit Blick auf die West-
falenstraBe fiir die so

genannten ,.elektiven Patienten®.

Elektives Zentrum:

Viele neue Wege — ein gemeinsames Zlel

Realisierung der Zentralen Notaufnahme verlangt Geduld und Kondition

Patienten und Besucher haben interessiert geschaut,
als direkt hinter der Pforte links im Flur die abschir-
menden Bauschutzwande standen. Nun sind sie weg
und offenbaren unser neues ,,Elektivzentrum®. Patien-
ten und Besucher haben vor einiger Zeit genauso
interessiert zur Kenntnis ggnommen, dass unsere
Notaufnahme schloss. Natirlich nicht komplett,
sondern nur die im Souterrain fiir Patienten der
Neurologie und der Klinik fiir Innere Medizin. Beides
hat miteinander zu tun, denn wenn man einen Riesen-
wurf machen mochte, geht das im laufenden Betrieb
nur in kleinen Schritten. Und es ist auch noch nicht zu
Ende, das Riesenwurf-Projekt ,,Zentrale Notauf-
nahme“. Denn darum geht es bei allem.

War es friiher Ublich, chirurgische Notfdlle rdum-
lich getrennt von den Notféllen anderer Abteilun-
gen zu versorgen, geht die Entwick-

lung in den Krankenhdusern
heute zu einer zentralen
Notaufnahme fur alle Berei-
che", erklart Oberarzt Dr.
Klaus Revering, medizini-
scher Leiter der Zentralen Not-
aufnahme (ZNA). Wahrscheinlich ist das fur Pati-
enten nachvollziehbarer, als man meint. Warum
auch trennen? Notfall ist Notfall, und man kann
administrativ und raumlich eine Menge Synergie-

effekte nutzen.



ZUR BAUMASSNAHME

Wilhelm Bergmann, Technischer Lei-

ter, zum Projekt Elektive Aufnahme:

* Der erste bauliche Schritt zur
Zentralen Notaufnahme ist geschafft.

* Kosten 250 000 Euro

* Bauzeit: Vier Monate absolut im Zeitplan.

* Bei der Gestaltung hat man sich beim
Mobiliar fiir eine gefalligere Variante des
vorherrschenden Weil3-Grau entschie-
den, bei der weiteren Ausstattung auf
zeitlos ansprechende Holzoptik gesetzt.

Um alle Notfallpatienten nun in diesem einen
Bereich zu versorgen, mussten fir die Ubrigen,
,normal einbestellten” Patienten rdumliche Alter-
nativen geschaffen werden. Denn wer es schon
einmal erlebt hat, der weil3: Der Unzufrieden-
heitsfaktor im Wartebereich war bislang grof3. In
der Chirurgischen Notaufnahme und Ambulanz
sal3en Patienten, die lediglich zur Nachkontrolle
kamen, mit den aktuellen Notfdllen zusammen.
Je nach Notfallaufkommen schien es denn fur
manche ,ewig" zu dauern, bis der Arzt mal einen
Blick auf den zu kontrollierenden Daumen wer-
fen konnte. AuBerdem wurden in diesem Be-
reich noch Raumlichkeiten fir die praoperativen
Sprechstunden belegt. Fir alle Beteiligten eine
unbefriedigende Situation.

NACH PATIENTENBEDARF
STRUKTURIERT

,Genau dieses Knduel wollen wir mit dem Elektiv-
zentrum nun entwirren®, sagt Revering, dem die
Erleichterung aus zwei Grinden noch nicht so
wirklich anzusehen ist. ,Es ist ein unglaublich an-
strengender und aufreibender Prozess, so viele
Notwendigkeiten, Winsche und auch durchaus
verstandliche Alternativmeinungen so vieler Betei-
ligter zu koordinieren und einen Konsens zu fin-
den®, schildert er aus der Praxis. Und: ,Es steht
noch ein dritter Schritt aus.*

Aber zunichst zum Elektivzentrum. Der Begriff
,elektiv bedeutet ,auswahlend” und meint damit
geplante Patienten-Termine — und damit ist der
Sinn dieses Bereichs schon getroffen. Die Patien-
tenanmeldung findet am Stlitzpunkt des Elektiven

Zentrums fUr geplante Patienten statt, wahrend
jegliche Notfille im Notfallbereich versorgt wer-
den kénnen. Beide Bereiche haben nun ihre eige-
nen Wartebereiche. ,Die Patienten werden von
vornherein nach Anliegen entsprechend geleitet.
Fur die Ambulanz- oder Aufnahme-Patienten ste-
hen im Elektiven Zentrum sogar zwei Wartezim-
mer zur Verfugung. Das Aufrufen im elektiven
Bereich geschieht elektronisch per Bildschirm®,
erkldrt Revering, und zwar zUgiger, denn nun gibt
es fur alle ,Nicht-Notfall-Patienten” um das zent-
rale Sekretariat herum genug Raume: fir die ter-
minierten Arztsprechstunden vor einer OF zur
administrativen Aufnahme, zur prastationdren und
auch zur internistischen Aufnahme sowie zur
Nachkontrolle der Notfdlle in der Ambulanz.

DER DRITTE SCHRITT STEHT
NOCH AUS

,Naja*, seufzt Revering ehrlich: ,So sollte es jeden-
falls sein, wenn es einmal wirklich in Gang ist.” Der
medizinische Leiter der ZNA sieht keinen Grund,
die vielen Reibungsverluste bei solch einem Pro-
jekt zu verheimlichen. ,Jeder weil3, dass es Anlauf-
schwierigkeiten gibt", erklart er, von menschlichen
Faktoren beim Zusammenfinden der Mitarbeiter
jeglicher von der Umorganisation betroffener
Berufssparten bis zur streikenden Technik und
anderen praktischen Verhakungen, die man
vorher eben einfach nicht absehen konnte."

NEUER SCHRITT - NEUES TEAM

Anna Dubiel, Gruppenleiterin, zum Projekt Elektive Aufnahme:
,»Keine Frage, das war eine groBe Umstellung und hat allen viel abverlangt.“
Veranderungen seien stets mit Skepsis verbunden, das sei menschlich, und

UMSTRUKTURIERUNG | ER7ZSCHLAG

Erfreulicherweise schaut das Projektteam unbeirrt
zum einen darauf, was schon alles geschafft ist,
und zum anderen optimistisch nach vorn. Vor-
sichtig nachgefragt: War nicht vorher noch von
einem weiteren Schritt die Rede, der noch aus-
steht?

,Ja, das betrifft noch einen zusatzlichen Raumbe-
darf im ZNA-Bereich®, erklart Revering. ,Fir die
nun chirurgischen, internistischen, neurologischen
und urologischen Arzte im Notdienst benétigen
wir noch ein Arztzimmer, das interdisziplindr
genutzt werden kann, sowie weitere Unter-
suchungs- und Behandlungsraume und Uber-
wachungsmoglichkeiten neben weiterem Ver-
besserungsbedarf.” Die Gynékologie-Fille wer-
den weiterhin direkt in die Abteilung vermittelt,
,denn®, so Revering schmunzelnd, ,der plétzliche
Bedarf nach dem Kreif3saal ist der haufigste ,Not-
fall' in der Gynakologie.”

Nattrlich geht auch die anstehende Erweiterung
der Zentralen Notaufnahme nicht ohne Bau-
mafBnahmen, und zwar (fir den Ortskenner:)
gegenlber den jetzigen Untersuchungsraumen
der ZNA. Wenn dort das letzte Baustaubchen
weggefegt sein wird, wird das Labor zugunsten
der Erweiterung der Untersuchungszimmer ver-
legt sein, ,und die Notfallbetten®, sagt Revering in
vorausschauender Freude, ,stehen nicht mehr
auf dem Flur.* | KLAUDIA MALESKA

es musste wegen der Biindelung von Fachlichem und Administrativem viel Arbeit bewil-

tigt werden. ,,Leider war es mir unter dem enormen Zeitdruck nicht méoglich, das zu tun,

was ich mir gewiinscht habe: Beim Planen jeden mit seinen Vorstellungen anzuh6ren und ihm

weitestgehend gerecht zu werden. Es hatte einfach erstmal zu laufen.“ Allmahlich hat sich die

Lage beruhigt, erstes Durchatmen und Beriicksichtigen von Anregungen wird méglich. ,,Das

Team findet sich“, beobachtet die Gruppenleiterin und sagt anerkennend: ,,Alle haben trotz

der Belastungen ihr ganzes Wissen, Kénnen und Energie ins Projekt gesteckt. Wir haben gute

Leute, sonst ware das nicht zu machen gewesen.“
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Menschsein
Antonia Gora,

Sophie Spintzyk

Beeindruckende Skulpturen

und Fabelwesen aus Licht

Ausstellung der KvG Schiiler umrahmt von

Nicola Dickes lllumination

Die Eroffnung der Skulpturenausstellung 2016
Anfang April im Park der Missionsschwestern
bot doppelten optischen Genuss. Zum einen
begeisterten zauberhafte Lichtprojektionen
von Nikola Dicke die Giaste. Fantasiebilder,
die sich nach dem Erlebnis auch wieder ver-
fliichtigten wie ein wundersamer Traum.

Aber die metallisch-handfesten Skulpturen der
Kardinal-von-Galen-Gymnasiums (KvG)-

Glaube Hoffnung Liebe

Melissa Burgermeister

Schiiler, um deren Présentation es eigentlich
ging, konnten dafiir zumindest noch langer im
Park betrachtet werden. Zwei von ihnen, das
»,Herz der Hoffnung* (Nico Westendarp, Tinus
Bohnenkamp, Tim Kneilmann, Michel Laschke)
sowie ,,Glaube Hoffnung Liebe“ (Melissa Bur-
germeister) wurden zugunsten des KvG-For-
dervereins erworben und zieren den Park nun
auf Dauer.

Herz der Hoffnung
Nico Westendarp, Tinus Bohnen-kamp,

Tim Kneilmann, Michel Laschke



Mit dem Segelboot auf dem
stiirmischen Weg der Besserung
- Der Begleiter auf Deinem Weg

Jule Weber, Cafena Sipply

Wie Sr. Josefia Schulte, msc, Geschiftsfiihrerin der deutschen
Ordensprovinz, bei der Eréffnung mit Blick auf dieineun Arbeiten
von Schiilerinnen und Schiilern der Stufe EF des KvG anmerkte,
zeigen uns die Werke der , kiinstlerisch begabten und mutigen
jungen Menschen die Welt von heute so, wie sie sich ihnen in ih-
ren Gedanken und Erfahrungen prasentiert. Thematisch vorge-
geben war entweder der Bezug zum Ausstellungsort oder aber
der Aspekt ,,Mensch®.
Die Umsetzung prisentiert sowohl die kiinstlerische Vielfalt als
auch die Individualitit der Kreativen.\Ob globales Miteinander, die
gegenseitige Hilfe, Kritik an der Konsumgesellschaft, Vertrauen
auf Glaube - Hoffnung - Liebe oder auf Gott als Begleiter auf stiir-
. mischen Wegen und sogar Blicke in die Zukunft - die Besucher
wurden durch vielfaltige Eindriicke zu eigener Auseinanderset-

zung angeregt.

» Mit dem Beginn der Dunkelheit wurde es auf magische Weise

*  hell. Fabel- und Fantasiewesen und Naturgestalten huschten tiber
Fassaden, verweilten leuchtend an Baumstimmen oder tanzten
feenhaft liber den Rasen. Nikola Dickes Lichtzeichnungen und
ihre*Kooperation mit dem ,Shademakers Carnvial Club e.V.* er-
moglichten diesen ungewohnlichen Zauber. Da Mike Turnbull
das Schauspiel noch mit spharischen Klangen untermalte, war es
kein Wunder, dass die vorab noch lebhaften Gesprache der Besu-
cher, bei Wein und Snacks allmahlieh abebbten und man still mit-
einander diese Traumszenerien genoss. | KLAUDIA MALESKA
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Atlas
Marten Thomas,
Peter Bohnenkamp,

Moritz MaBmann

Blick in die Zukunft

Maurice Boer, Michael Engel
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Rechnen
Sie ‘mal
Mit uns ap!

So ermittelt das
Medizincontrolling durch
Kodieren die Kosten flr
die Krankenkassen

Das Team aus dem Medizincontrolling

verwandelt Zahlenkolonnen in Einnahmen:
(v. I.) Leiter Markus Becker, Nadine Kénig, Anja
Michaelis, Rita Konig, Natascha Budde.

Im Krankenhaus gibt es komplizierte Briiche und oft genug komplizierte Zusam-
menhange bei der Behandlung mehrerer gleichzeitiger Erkrankungen. Aber wis-
sen Sie, was in einem Krankenhaus auch duBerst kompliziert ist? Die einzelne
Abrechnung fiir die Patienten. Dafiir gibt es — librigens neben dem kaufmanni-
schen Controlling — das Medizin Controlling.

Kénnen Sie sich noch an Zeiten erinnern, als Onkel Hermann drei Wochen wegen einer neuen Huf-
te im Krankenhaus lag? Heutzutage wére Onkel Hermann — flapsig ausgedriickt — mit gleichem pro-
thetischen Bedarf eher wieder mit dem Hund Gassi als man selbst zu Besuch bei ihm im Krankenhaus.
NatUrlich hat es in der Medizin entsprechende Weiterentwicklungen gegeben und auch die Erkennt-
nis, dass man Patienten zu ihrem eigenen Wohl schnellstméglich mobilisiert. Aber ebenso hat sich
noch etwas grundlegend fir Krankenhduser gedndert: Gab es friher Geld fir lange Liegezeiten,
amortisieren sich seit 2003 nur noch die festgelegten kurzen Liegezeiten. Liegt ein Patient ldnger als
vorgesehen, muss es begriindet werden, um abrechnen zu kénnen.

Wer legt da eigentlich das Preis-Leistungsverhdltnis fest? Und durch welche Parameter wird so eine
Abrechnung fur alle Krankenhduser gleich getdtigt bzw. im Wortsinne ,vergleichbar*?
Erfreulicherweise verflgt unser Team unter Leitung von Markus Becker tber das nétige Wohlwollen
und die Geduld, wenn es darum geht, einen Einblick in diese Aufgabe und die dahinter liegenden
Strukturen zu geben.

FRUHER PFLEGESATZ — HEUTE FALLPAUSCHALE

,Friher erhielten die Krankenhduser von den Kassen so genannte Pflegesétze von ca.300 Euro pro
Tag fur die Patienten®, erlautert Becker. ,Es gab keinen Anreiz, Patienten schnell zu behandeln. Die
Krankenhduser gerieten in die Kritik, weil sie nicht wirtschaftlich genug arbeiteten. Der Gesetzgeber
forderte kiirzere Verweildauern, Kostensenkungen und wollte eine gewisse Transparenz bei den Ab-
rechnungen der Leistungen schaffen.” Das ist nun Aufgabe der INEK GmbH - Institut fiir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus. Seit 2003 passt das Institut die Abrechnungsgrundlagen laufend den
realen Bedingungen an. ,So wird etwa ein Blinddarm heute im Normalfall nur noch minimalinvasiv
operiert. Oder Materialien werden billiger, gibt Becker Beispiele fir sich andernde Kostenfaktoren.
Etwa 200 so genannte ,Kalkulationshduser” (unter anderem auch unser Herz-Jesu-Krankenhaus) lie-
fern dem InEK jdhrlich Daten der tatsdchlich angefallenen Kosten, ,und zwar alle Kosten®, betont
Becker, ,auch Personal, Material, Sachkosten.” So kalkuliert das Institut also die Basisparameter fur die
einzelnen Abrechnungen.

Auch in Patientenkreisen ist mittlerweile bekannt, dass medizinische Leistungen einen Gegenwert in
,Punkten* haben, und dass kodiert wird. Aber wie funktioniert das nun genau?
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UND JETZT KODIEREN SIE SELBST! A o ——
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’ Fallbeispiel®

o Kodiertich®!

Das Team bekommt jede Patientenakte auf den Tisch. Die Kollegen teilen sich das nach Fachdisziplin
auf, Facherfahrung spart Zeit und gibt Sicherheit. Nehmen wir einmal einen Fall aus der Unfallchirur-
gie, fur die im HJK die Kodierfachkraft und stellvertretende Leiterin des Medizincontrollings, Natascha
Budde, zustdndig ist. ,Der Beispielpatient wurde nach einem Sturz wegen einer Schenkelhalsfraktur
operiert. Wegen der bestehenden Fraktur muss ein Nagel zur Stabilisierung eingebracht werden®,
erkldrt sie. Und nun stellen Sie sich, liebe Leser, einmal vor, Sie durften sich auf dem Platz von Kodier-
fachkraft Budde niederlassen und mit ihrer Hilfe diesen Fall nun kodieren. Auf geht’s, Sie machen nun
unsere Abrechnung am PC:

.Man schaut in einem 25 000 Diagnosen umfassenden Katalog namens ICD (= Die Abkurzung
ICD steht fur , International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems* auf
Deutsch: Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme). Im ICD suchen Sie bitte nach der Diagnose Schenkelhalsfraktur.

Die hat die Nummer S72.01 — bitte notieren.

2.Danach nehmen Sie sich den OPS (Operationen- und Prozedurenschlissel) vor und suchen nach
dem Code fur die Therapie, die der Arzt angewendet hat. Wir erinnern uns:
OP mit so genanntem Gamma-Nagel und finden die Nummer 5-790.5e.

3.Aus den von lhnen eingegebenen Zahlen fir die Diagnose und deren Therapie errechnet nun ein
spezielles Programm namens Grouper die so genannte DRG (Diagnosis Related Groups =
diagnosebezogene Fallgruppe). Hinter dieser DRG-Zahl sind auch andere Parameter wie z. B. die
Verweildauer, Sachkosten etc. hinterlegt. In unserem Fall lautete die Rechnung:
ICD §72.01 + OPS 5-790.5e = DRG I08F
und das entspricht dem vom InEK festgelegten Wert von 1,824 Punkten.
(Kleine Zwischenfrage an die Leser: Sie sind hoffentlich als Testkodierer noch dabei? Wir haben es
gleich geschafft!)

4.Jedes Bundesland hat nun einen eigenen ,Basisfallwert”, den LBFW. In NRW steht ein Punkt far

3278,19 Euro. Letzter Rechenschritt fur Sie:

1,824 Punkte x 3278,19 Euro = 5979,42 Euro fiir das Krankenhaus.

Ach, man sollte doch Unterlagen sorgfiltig lesen. Erst jetzt féllt auf: Der Patient hat leider noch Kom-
plikationen entwickelt. Es kam eine Lungenentziindung hinzu und ein Harnwegsinfekt. Wenn Sie das
freundlicherweise noch mit berechnen wirden? Als Nebendiagnosen eingeben und den Grouper
rechnen lassen. Falls DRG I08E herauskommt, ist die Punktzahl auf 2,44 | gestiegen, macht dann ...

KOSTENBEISPIELE IN KURZE

Und weil es so interessant ist, noch zwei Kostenbeispiele in Kiirze. Erstens: Wie hoch wird ein Kran-
kenhaus lhrer Schatzung nach vergutet fur einen Notfall durch Bluthochdruck? Der Patient kommt
bewusstlos an, erhdlt Medikamente, wird mit Herzkardiogramm und Monitoriberwachung tber-
pruft, um sicherzustellen, dass kein Herz-Infarkt vorliegt. Er bleibt zur Beobachtung vier Tage.

Und? Becker 16st das Ratsel: ,Das ist eine F67C Standard DRG , entgleister Blutdruck’, ist mit 0,558
Punkten hinterlegt und bringt dem Krankenhaus in NRW 1829 Euro.*

Kurzfassung zwei: Notfall schwere kardiale Arrythmie (fast Herzstillstand), medikamentose Therapie,
Sonografie, Labor - drei bis vier Tage zur Beobachtung. Und? 2163 Euro.

Beides jetzt nicht unbedingt viel, oder?

inien

o e Krankneite?
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Anders geht es aber auch: Wenn Selbstzahler
fir zwei Nachte nicht nachvollziehbare 3200
Euro zahlen sollen, werfen sie uns auch schon
einmal Uberteuerung vor®, sagt Becker, ,dabei
ist hier nichts selbst ausgedacht, es entspricht al-
les dem Regelwerk.” Darauf achtet Ubrigens
auch die Prifstelle des MDK (Medizinischer
Dienst der Krankenkassen). ,Im Jahr bekommen
wir etwa 1900 Anfragen mit Aufforderung zur
Prifung der Abrechnung zurlick, so Becker.
,Das sind etwa |2 bis 14 Prozent."

»,DIE SCHERE GEHT IMMER
WEITER AUF“

Seine Einschatzung, was der ganze Aufwand nun
an Kostensenkung tatsachlich gebracht hat? Be-
cker lacht, weil man alles mit Humor nehmen
solite: ,Na ja, erstmal musste man Kodierfach-
leute einstellen. Das spart kein Geld.” Zudem:
Wo Patienten kirzer liegen, nimmt man entspre-
chend mehr Patienten im Jahr auf. Mehr Patien-
tenwechsel bedeutet mehr personeller Auf-
wand, also Personalkosten. Beckers Restiimee: ,,
Die nach dem DRG System erzielten Einnah-
men steigen nicht addquat der Entwicklung von
bspw. der Personalkosten. Dazu noch der hohe
Druck durch Prifungen und Streichungen durch
die Kostentrager und der Zwang zum wirtschaft-
lichen Arbeiten. Hinzu kommt eine Budgetie-
rung der jahrlichen Leistungen des Krankenhau-
ses (der Krankenhausmarkt ist eine gesetzliche
budgetierte Planwirtschaft) Ein Krankenhaus darf
nicht unendlich viele Leistungen erbringen und
medizinische Leistungen anbieten, die es gerne
anbieten wirde. Trotzdem soll wirtschaftlich ge-
arbeitet werden und die Patienten mit hoher
Qualitdt versorgt werden. Die Fallpauschalen
sind daher nicht im Ganzen ein voller Erfolg.*

| KLAUDIA MALESKA

Wen detaillierte Einblicke in

das imposante Zahlenlabyrinth
interessieren, schaut unter
www.dimdi.de oder www.g-drg.de
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Vom Luxus, Zeit furs
Zuhoren haben zu dlrfen

Andrea Klausmann ist die neue evangelische Seel-

sorgerin am Herz-|Jesu-Krankenhaus

Jemand, der seine Arbeit als ,,Luxus”  Mitte Mirz hat sie als evangelische Seelsorgerin neu im Hiltruper Krankenhaus angefangen und fihlt
bezeichnet? Andrea Klausmann tut  sich im Team mit den katholischen Kollegen Pater Hans Pittruff, msc, und Schwester Petra Nerge-
das und strahlt, wenn sie davon  nau, msc, ebenso herzlich aufgenommen wie im gesamten Haus. ,Ich habe hier schon in den ersten
berichtet. Die Pfarrerin ist namlich ~ Wochen eine Weite und Offenheit gespiirt, die guttut und mir zeigt, dass ich in dieser Atmosphére gut

genau dort, wo sie sein mochte: Als  arbeiten kann.”

Seelsorgerin flir Patienten ebenso
ansprechbar wie fir die Mitarbeite-  Funf Jahre war sie zuvor in der Fachklinik Hornheide als Seelsorgerin ttig. ,Eine gute, intensive Zeit*
rinnen und Mitarbeiter im Herz-Jesu-  sei das gewesen, betont sie. Und hitte nicht Superintendentin Meike Friedrich sie gefragt, ob sie
Krankenhaus. ,Ich habe den Luxus, Interesse an der vakant werdenden Stelle im Krankenhaus der Missionsschwestern habe, wer weif3, ob
mir firs Zuhoren und Begleiten Zeit  sie dort nicht noch linger geblieben wire. ,Aber die Herausforderung, die sich durch die groBe medi-
nehmen zu diirfen und ganz fiir mein  zinische Bandbreite am Herz-Jesu-Krankenhaus ergibt — von der Geburts- bis zur Palliativstation kann
Gegentiber da zu sein.”  ich hier das ganze Leben begleiten —, hat mich schon sehr gereizt*, sagt Andrea Klausmann.
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Der Wunsch, Pfarrerin zu werden, entstand friih bei der in Hamm geborenen Theologin. Geprégt hat
sie die intensive Jugendarbeit in ihrer Heimatgemeinde ebenso wie ein Freiwilliges Soziales Jahr nach
dem Abitur. Sie studierte an der kirchlichen Hochschule in Wuppertal, spater dann in Minster weiter.
,Und dann habe ich meinen Mann getroffen”, lacht Andrea Klausmann, ,und wir sind in Munster ge-
blieben.” Inzwischen haben die beiden einen |3-jdhrigen Sohn, der Ehemann ist Lehrer an einem
minsterschen Gymnasium.

Der Wunsch, nach dem Studium Gemeindepfarrerin zu werden, bestimmte zunéchst die Uberlegun-
gen. Die fir den Vorbereitungsdienst notwendige Vikariats-Stelle lief3 allerdings dann 18 Monate auf
sich warten. ,In der Zeit habe ich zum Geldverdienen einen Job angenommen: Acht Stunden auf dem
BUrostuhl — das hat mir einerseits wichtige Einblicke in die Arbeitswelt verschafft, mir andererseits aber
auch gezeigt, dass meine Starken anderswo liegen®, erinnert sie sich gut.

Das Vikariat absolvierte Klausmann dann in der Apostelkirchengemeinde, ehe sie in der Friedenskir-
chen- und der Auferstehungsgemeinde jeweils in Vakanz-Zeiten einsprang. ,Als ich damals meine Mut-  Pfarrerin Andrea Klausmann wurde im Rahmen eines
ter bei einem Klinikaufenthalt in Hornheide besuchte, horte ich, dass dort die Stelle der Seelsorgerin - Gottesdienstes durch Synodalassessor Pfarrer Uwe

frei war®, fiel die Entscheidung, sich als Krankenhausseelsorgerin zu bewerben. ,Ich habe gesplrt, dass  Vélkel (2.v.r.) als evangelische Seelsorgerin im Herz-Jesu-
das mein Platz ist.“ Neben der Begleitung der Tumorpatienten in der Fachklinik betreute Andrea Klaus-  Krankenhaus eingefiihrt. Ihren Segen gaben ebenfalls die
mann auch die Bewohnerinnen und Bewohner des benachbarten Lebenshaus-Hospizes. katholischen Kollegen Sr. Petra Nergenau, msc, sowie

Pater Hans Pittruff, msc.

lhre zwischenzeitlich absolvierten Zusatzausbildungen als Supervisorin und geistliche Begleiterin kom-
men ihr bei ihrer taglichen Arbeit in der Begegnung mit Leid, Krankheit und Tod, aber eben auch bei
freudigen Ereignissen wie Genesung oder Geburten zugute. ,Mein eigener spiritueller Weg und mein
Gebetsleben sind fir mich Grundlage meiner seelsorglichen Arbeit”, hilt sie die Haltung fur ganz wich-
tig, mit der man dem jeweiligen Gesprachspartner entgegen tritt. ,Fir mich ist es das Entscheidende,
im Gegenlber den Menschen zu sehen, der von Gott gewollt ist und ihn Achtsamkeit und Respekt
splren zu lassen.” Die meist unausgesprochene, aber bedrangende Frage ,Bin ich noch etwas wert,
wenn ich krank oder am Ende meines Lebens angekommen bin?* will sie mit Zuhéren, Zuwendung
und vor allem mit Zeit so beantworten: ,Jeder Mensch soll spiren kénnen, dass er oder sie kostbar
und wertvoll ist, weil er oder sie von Gott geliebt wird. Diese Wiirde hangt nicht von Gesundheit oder
Krankheit ab, auch nicht von meinem eigenen Urteil Uber mich selbst.”

Derzeit macht sich die neue evangelische Seelsorgerin daran, das Haus und seine Menschen gut ken-
nenzulernen und sich mit den vielen Angeboten bekannt zu machen, die es rund um die kérperliche und
seelische Betreuung der Patienten gibt. ,Die Okumene lauft hier toll*, das hat sie bereits erlebt — augen-
fallig bei der feierlichen EinfUhrung, als ihre katholischen Kollegen ihr einen Segen zusprachen. Zuver-
sichtlich schaut deshalb ,die Neue® in ihre berufliche Zukunft am Hiltruper Krankenhaus, wo sie eine
halbe Stelle hat. Mit der anderen Halfte ihrer Arbeitszeit steht sie dem Kirchenkreis Minster fur Vertre-
tungsaufgaben in den Gemeinden zur Verfugung. Und der Ausgleich zum herausfordernden Arbeitsalltag?
Neben der Familie ist es vor allem die Musik, die Andrea Klausmann entspannen lasst. ,Ich spiele Saxo-
phon, auch in der Big Band der Musikschule Wolbeck®, verrit sie zum Abschluss des Gesprachs tUber
den Start in ihren neuen Lebensabschnitt. Sie fuhlt sich darin willkommen. | HEIKE HANSCHEID
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des Herz-)esu-Krankenhauses, Sr. Guntraud

kiimmert sich um einen kleinen Patienten.

Das Spannungsfeld

zwischen Wandel und Tra-

dition ldsst sich im offentlichen  {
Leben, in allen Lebensbeziigen d W d I
beobachten — ob in der Familie, im - I l I l e

Beruf, in der Auseinandersetzung

zwischen den Generationen oder auch

zwischen den Kulturen. Aber auch . . . . . .
innerhalb der Ordens-Gemein- Elﬂ |ﬂterVIeW m|t Pr‘OVIﬂZOkOﬂomlﬂ

schaften und in der Kirche ist

diese Spannung spiirbar. Sr. JOSGﬂa SChU|’[€, MSC, dUI”Ch Redak-
teurin Helke Hanscheid

HH: Schwester Josefia, die Verdnderungen sind innerhalb lhres Ordens —

wie in den meisten anderen Gemeinschaften — auch fiir Laien augenfaillig.

= Was ist heute anders als zur Zeit der Griindung der Missionsschwestern
vom Heiligsten Herzen Jesu?
Sr. Josefia: Die |dentitdt einer katholischen Ordensgemeinschaft war im
sozialen Aufgabenfeld der Gesellschaft in Deutschland bei ihrer Grindung
eindeutig: Sie war Wegbereiter fir zukinftige Entwicklungen im Auftrage
der Kirche, d.h. ihre Ziele waren der Zeit voraus. Im Jahr 1900, zur Zeit
unserer Ordensgrindung, gab es in der Bevolkerung grof3e soziale Unter-
schiede. Daraus erwuchs ein hoher Bedarf zum Beispiel nach Hilfe bei
Krankheiten oder in der Vermittlung von Bildung als Voraussetzung flir ein
menschenwlrdiges Leben. Damals engagierten sich Ordenschristen fur
das Wohl der Menschen aus innerer Uberzeugung auf der Grundlage ihres
christlichen Glaubens und in einer radikalen Lebensentscheidung nach den
,Evangelischen Raten der Armut, Ehelosigkeit und des Gehorsams".
Im Rahmen der Internatio-
nalen Kommissionsarbeit HH: Damit stellten sie sich als Teil der Kirche also der Realitdt. Sie wollten
treffen zur Workshopteil- ihr ein gldubiges, ein christliches ,,Gesicht” geben?
nahme zu Fragen von Sr. Josefia: Das war genau der Weg unserer Gemeinschaft. Von Anfang an
Gegenwart und Zukunft allerdings verstanden wir die Verwirklichung unserer Sendung nicht nur in
Ordensschwestern aus | Deutschland, sondern hauptsachlich in den auslandischen ,Missionsgebie-

I|.'| - " H - . ) [ J i } . ) ) ) . .
Indien, Sutri, Italien, a2 . . 1 o " ten”, zuerst seit 1902 in der Stdsee, in Papua Neu Guinea.
Deutschland, Namibia, thﬁ_ . 1l

Korea und Australien. #
3
=

\:-':w Menschen werden lassen.

Sr. Josefia: Ja, diese institutionalisierten Werke haben heute noch Bestand

HH: Aus dem ,,Not sehen und handeln“ haben Ordensgemeinschaften im
Laufe der Jahre Einrichtungen fiir Kranke, Behinderte, fiir junge und alte

g und stehen weiterhin zum Teil in Verantwortung von Ordensgemeinschaf-



Das Erinnerungsfoto vom Krankenpflegeexamen 1954 weist auf die

ersten Schritte zur Professionalisierung des Berufes hin. Weltliche

Schwestern und Ordensschwestern hatten gemeinsam Dienst.

ten, wie etwa das Hiltruper Krankenhaus in der Tragerschaft der Missions-
schwestern. Darlber hinaus standen wir flr die sozial-pastorale Arbeit in
den Pfarrgemeinden und katholischen Einrichtungen zur Verfigung. Bis in
die 60er Jahre gab es in Deutschland Uber 40 sogenannte ,Filialen”, in de-
nen Missionsschwestern tétig waren.

HH: Die zunehmende Ubernahme der sozialen Aufgaben in staatliche Ver-
antwortung bedeutete dann natiirlich eine tiefgreifende Struktur-Verdnde-
rung, nicht wahr?

Sr. Josefia: Genau, denn nun entwickelten sich zunehmend differenzierte
soziale Berufe mit hoher professioneller Qualifikation, die mehr und mehr
gesetzlich reglementiert und inzwischen ékonomisch und juristisch durch-
setzt sind. Wie andere Katholische Krankenhduser ist auch das Herz-]esu-
Krankenhaus im Wesentlichen durch diesen Weg gekennzeichnet. Die Ein-
richtungen der Altenhilfe in Tragerschaft der Missionsschwestern nehmen
grundsétzlich den gleichen Weg. Allerdings scheint es, dass eine ,neue Ar-
mut” in Deutschland entsteht, zu deren Linderung die subsididre Arbeit,
z.B. von Ordenschristen, beitragen kann.

HH: In Ihren Einsatzorten im Ausland sind diese Verdnderungen aber ver-
mutlich noch nicht so drastisch, oder?

Sr. Josefia: Es gibt diese Entwicklungen dort auch, aber zeitverzdgert,
denn dort begegnen den Missionsschwestern Menschen, die auch heute
noch in bitterer materieller, personlicher und Bildungsarmut leben. Hier ist
die subsididre Hilfe der Missionsschwestern noch weitgehend gefordert.

HH: Uniibersehbar ist der zahlenmdBiger Riickgang von Ordensmitglie-
dern. Hat das die Ordensleitung in ein neues Spannungsfeld gezwungen?
Geht es um Anpassung? Welchen Preis miisste man ddfiir zahlen?

Sr. Josefia: Fir uns lautet der zeitlose Auftrag eines glaubigen Ordens-
christen: ,Dem Menschen nahe sein in einer Weise, die die unbedingte
Solidaritat Gottes mit allen Menschen erkennen lasst*. Im Bewusstsein der
eigenen Schwachen und Starken darf diese ,Mission* keiner wie auch im-
mer gearteten Anpassung zum Opfer fallen.
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Jahre spiter schlieBlich

ein Foto ohne Ordensschwestern

unter den Absolventen.

HH: Dennoch haben sich rein duBerlich Abldufe notwendigerweise verdn-
dern miissen.

Sr. Josefia: Vermehrt mussten Aufgaben, vor allem auch Leitungsaufga-
ben, auf angestellte Personen Ubertragen werden. Zu Anfang kam es noch
zu einer Zusammenarbeit zwischen Ordensmitgliedern und den angestell-
ten Mitarbeitern, inzwischen sind nur noch vereinzelt Ordensschwestern in
unseren sozialen Einrichtungen tétig.

HH: Sicher ein Prozess, der fiir beide Seiten nicht einfach war — wie findet
man seine jeweilige Rolle darin?

Sr. Josefia: Mitarbeiterschaft und Ordensleute haben diese Veranderun-
gen differenziert erlebt, denn die Interessenslagen waren und sind ver-
standlicherweise unterschiedlich. Ein gutes Zusammenspiel ist aber damals
wie heute auf wahrhaftige Offenheit, auf Verldsslichkeit, auf Vertrauen und
gegenseitiges Verstandnis angelegt. Dabei zeigte sich unter anderem fur die
Ordensleitung eine neue Funktion, ndmlich die des Dienstgebers. Im Ar-
beitsalltag ging und geht es nicht mehr nur um das Verhdltnis zwischen dem
tatigen Ordensmitglied und der Ordensoberin, sondern die Verantwortung
der Ordensleitung weitete sich aus in ein Verhaltnis gegentiber der ange-
stellten Dienstnehmerschaft, sowohl kommunikativ als auch materiell bzw.
finanziell.

Heute gibt es in der Mitarbeiterschaft eine Vielzahl von engagierten Perso-
nen, die ihre private Existenz durch den Arbeitsplatz sichern missen und
die hinsichtlich der Ziele, z.B. in einem Krankenhaus, unterschiedliche per-
sonliche Einstellungen mitbringen. Aber die Ordensleitung musste sich
auch fragen, ob unter den jetzigen Bedingungen der eigentliche Sinn der
Institutionen, ndmlich Orte der Verkindigung fur die Liebe Gottes zu den
Menschen zu sein, erhalten bleibt und weiter geférdert wird.

HH: Also stellt der Wandel die Ordensleitung heute vor andersartige Fra-
gen sowohl hinsichtlich der Tragerverantwortung als auch bezogen auf eine
nachhaltige Gestaltung der Gemeinschaft in eine gute Zukunft.

Sr. Josefia: Das ist so, denn es geht darum, die Richtung transparent zu
zeigen und den entsprechenden Bedingungsrahmen auf der Grundlage der
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Treffpunkt, Bildungs- und Spielort,
Kirche — in Manila werden die Kinder aus
armen Gegenden von den msc-

Schwestern geférdert und unterstiitzt.

Und natiirlich darf im Ordensleben auch

einmal gefeiert werden!

Sr. Hermine in Paffrath besucht
Seniorinnen in einer Einrichtung fiir

betreutes Wohnen.

Botschaft Christi zu vermitteln und wach zu halten. Konkret bedeutet das,
die gesellschaftlichen Entwicklungen wahrzunehmen und Wege der Ver-
antwortung in Abstimmung mit den eigenen Zielen und den kirchenrecht-
lichen Strukturen zu finden. Bei den Mitarbeitern unserer Einrichtungen
erleben wir, dass sie auf die Fiihrungsverantwortung des Trdgers schauen:
Das heif3t, ob er sich fir sie im Alltag interessiert, ob der Bedingungsrah-
men, die Verhaltensweisen und Anforderungen an sie authentisch mit dem
verkiindeten Zielen sind. Dabei wird allerdings sehr wohl wahrgenom-
men, dass die Verantwortlichen sich mit einem politisch gesetzten System
auseinandersetzen mussen, das starken Einfluss austbt auf die Leistungs-
struktur und ihre Finanzierung.

HH: Papst Franziskus hat aktuell die Diskussion zur Stellung der Frau in
der Kirche aufgegriffen. Wieweit betrifft dies auch Ordensfrauen?

Sr. Josefia: Ich bin sicher: Wenn auch in dieser Frage noch ein mihsamer
Weg, der Wandlungsprozessen eigen ist, gegangen werden muss, so wird
diese Frage das Aufgabenprofil von Ordensfrauen, insbesondere hinsicht-
lich der pastoral-sozialen Anforderungen, beeinflussen. Wir nehmen heute
wahr, dass die Sakularisierung der Gesellschaft auch mehr und mehr in eine
innere Sékularisierung Ubergeht, verbunden mit einer religidsen
Verkimmerung. Allerdings werden Ordenschristen noch oft
einer traditionell gepragten Lebensweise zugeordnet,
der man wenig Offenheit fir zeitgemdBe Entwicklun-
gen unterstellt. Das ist aber genau das Gegenteil von
dem, was flur Ordensmitglieder charakteristisch ist
im Sinne der Subsidiaritdt innerhalb der Kirche.

Ich lade Sie ein,
liebe Leserinnen und Leser:
Geben Sie uns Ihre Antwort,

Auch die Leitung der Krankenpflegeschule oblag den

Ordensschwestern. Hier Sr. Berntrud beim Unterricht.

HH: Kann man die in Deutschland nicht mehr nachwachsende Zahl an
Mitgliedern in den Ordensgemeinschaften als Verlust von Attraktivitdt die-
ser besonderen Lebensgestaltung deuten?

Sr. Josefia: Der zahlenmaBige Ruickgang und die dadurch bedingten Ver-
anderungen in der Altersstruktur belasten die Gemeinschaften und schran-
ken die personellen und finanziellen Mdglichkeiten ihrer Einsatzbereitschaft
ein. Allerdings: Nicht so offenkundig, aber sicher vorhanden, fihrt die inne-
re Sékularisierung gleichzeitig Menschen in die Auseinandersetzung mit
dem christlichen Glauben. Genau hier liegt Hoffnung und auch die Chance
fur Ordenschristen, ihr zeitgemaBes Aufgabenprofil zu prifen, neu zu finden
und zu gestalten. Auf Basis der Einheit in unserer Glaubensiberzeugung ist
der Umgang mit dieser Spannung hoffnungsvoll, gleichwohl eine starke He-
rausforderung, die uns abverlangt, offen zu sein fur unterschiedliche Wege,
die zu gleichen Zielen fuhren. Diese Offenheit hat auch innerhalb der Ge-
meinschaftsgestattung zunehmend an Deutlichkeit gewonnen durch eine
Vertiefung im Verstandnis des Gehorsams als Teil der evangelischen Rite. So
hat z.B. die personliche Verantwortung der einzelnen Ordensschwester in
der kirchenrechtlich vorgegebenen Ordnung zwischen ,Oberin® und Mit-
glied einen hoheren Stellenwert bekommen durch Reflektion und Kommu-
nikation auf beiden Seiten.

HH: Die Missionsschwestern leben also in dieser Spannung zwischen Wan-
del und Tradition. Das zeigt sich bestimmt angesichts der verschiedenen
Kulturen sehr differenziert in den 20 Ldndern, in denen die aktuell rund
700 Ordensfrauen tdtig sind.

Sr. Josefia: In Deutschland erleben wir Schwestern die Spannung am
empfindlichsten, weil Menschen diesen Weg nicht mehr mit uns gehen
wollen. Trotz Kenntnis der beschriebenen Wandlungsprozesse beschaftigt
uns die Frage: Warum ist das Ordensleben in der Nachfolge Christi speziell
in Deutschland nicht mehr attraktiv als Alternative bei den personlichen
LebensentwUrfen? Warum ist es nicht mehr erstrebenswert, sich in ei-
ner Ordensgemeinschaft fiir den subsididren Einsatz im Dienste einer
gerechten und menschenfreundlichen Entwicklung unserer Gesell-
schaft zur Verfiigung zu stellen?

E-Mail: Provinz@msc-hiltrup.de
Provinzialat der Missionsschwestern
vom Hist. Herzen Jesu von Hiltrup
Hohe Geest 73 | 48165 Miinster-Hiltrup
Telefon: 02501/4498-0

auch dann, wenn diese uns
vielleicht schmerzt.
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