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EDITORIAL
LIEBE LESERINNEN UND LESER,

,und, gibt's ‘was Neues?* — Gar nicht selten fangt lebhafter Au
Gesprachen mit dieser Frage an. Unser ,,groBes Neues ist na
uns alle hier im Hiltruper Krankenhaus weiterhin der Tragerw:
St. Franziskus-Stiftung Munster. Wenn man quasi zu einer grof3
adoptiert wurde, sollte man den ,,Geschwisterhausern auch ahnl
So wachsen wir in einem langeren Prozess nun auf vielen Eben
sive zusammen und werden das ,,bald* auch durch unser duBere:
nungsbild dokumentieren. Wie rundum gelungen der feierliche S
neue Gemeinsamkeit aussah, konnen Sie ein bisschen miterlebe
ben in der Rubrik Kaleidoskop einen Bilderbogen fiir Sie zusamm

Apropos neu, apropos Rubrik: Die letzte Seite in dieser HE
Ausgabe legen wir |hnen besonders ans Herz. Die dort starte
Rubrik heiBt auch fast so — ,,Herzlich..., namlich — und obliegt
Seelsorgeteam. Wir freuen uns sehr, unsere Leser kiinftig mit
tagsnahen Impuls aus jedem Heft verabschieden zu kénnen, der
noch lange inspirierend ins individuelle Erleben hineinschwingt.

Alle weiteren medizinischen, pflegerischen und menschlichen N
entdecken Sie doch einfach selbst. Sie brauchen nur loszulegen —
digung, loszulesen, natiirlich. Viel Freude dabei wiinscht

lhre

A loudie Maledreod

Klaudia Maleska

07 Chronisch-entziindliche Darmerkrankun- Wenn man nicht nur die akuten

gen — oder abgekiirzt CED - sind ein Sammelbe- Félle wahrend des Notdienstes
griff, unter dem in erster Linie zwei Krankheiten zahlt, sondern auch noch die
zusammengefasst werden: Morbus Crohn und normalen Patientenaufnahmen
Colitis ulcerosa. In Deutschland leiden rund 300.000 hinzurechnet, die wegen
Menschen unter einer der beiden Erkrankungen. Spatfolgen von Alkohol einge-
Fir die Betroffenen ist die Diagnose zunachst ein- wiesen werden, dann hat das
mal niederschmetternd. Trotzdem kénnen Patienten Herz-Jesu-Krankenhaus taglich
aber ein weitgehend normales Leben zu fiihren. mit dem Thema Alkohol zu tun.
Oft genug ist besonders die Not-
aufnahme gefordert. Jugendlichen

und jungen Erwachsenen gilt ein

besonderes Augenmerk.

04 Es piept, es surrt, es rauscht — Besucher der

Intensivpflegestation sind oft beklommen, wenn
sie Ihre Angehérigen so verkabelt und/oder unter
Schlduchen sehen. Steht es denn so schlimm?
Dabei leisten all die Gerite lediglich das, was man
mit menschlichem Personal weder in der Zahl
noch in der rundum konzentrierten Beobach-
tungsgenauigkeit leisten kénnte: die denkbar
sicherste Uberwachung. Wir stellen Ihnen unsere

,Kollegen Technik* vor.
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Zur Matinee mit Eva Maria Kochs ,,Faszination Meer* lud Chefarzt Dr. Wolfgang Clasen in die Dialysestation ein.

FOTOS SPIEGELN DIE FASZINATION MEER

Es sind auBergewohnliche Aufnahmen, die die
Kunstfotografin Eva Maria Koch in der Dialyse-
station des Herz-Jesu-Krankenhauses ausstellt.
Auf den ersten Blick konnten die Spiegel, die die
64-Jahrige als Gestaltungsmittel in ihren Fotogra-
fien einsetzt, ein Ergebnis bearbeiteter Fotomon-
tagen sein. Weit gefehlt. Sie nahm tatsachlich stets
auf ihren Wanderungen an der Watt- wie auch
dem offenen Meer zugewandten Seite einen
grofen Spiegel mit, durch den sie die Schénheit

der Natur aus verschiedenen miteinander ver-

knUpften Perspektiven wiedergibt.

Schwester Engelharda ist stets dabei, wenn der Prinz Karneval die Studiowelle des Herz-

Jesu-Krankenhauses besucht. Prinz Christian |. kam mit Alt-Adjutant Karl-Hans Diilberg

und Adjutant Dirk Meyer-Potthoff. Folker Flasse (rechts) moderierte.

,SCHON, DASS DU DA BIST!“

Zur Geburt einen Ausflug in den Allwetterzoo Munster: Dieser Schnuppergutschein gilt nattirlich nicht
dem eben erst auf der Welt befindlichen Winzling, sondern fir ein Elternteil, da Kinder bis zu ihrem
dritten Lebensjahr keinen Eintritt zahlen. Es ist quasi ein Geschenk an die Familie. Gemeinsam mit
dem Clemenshospital, St. Franziskus-Hospital und dem Universittsklinikum Munster ist auch das
Herz-Jesu-Krankenhaus bei den Kooperationspartnern, die diesen Gutschein auf der Geburtsstation
Uberreichen. Die Aktion ging am |. Februar 2018 an den Start.

Der Zoo-Gutschein wird von den teilnehmenden Krankenhdusern an die Eltern der Neugebore-
nen verteilt. Er kann nach Vorlage des Mutterpasses bzw. der Geburtsurkunde an der Zookasse bis
sechs Monate nach der Geburt eingeldst werden und hat ab Einlésedatum eine Gultigkeit von

sechs Monaten.

BEMERKENSWERTES | ' |1 “SCHLAG 03

Horizontlinie ist etwas Wundervolles®, sagte Eva
Maria Koch. Angetan habe es ihr das Rote Kiiff von
Sylt, das sie meist von oben fotografierte, oder die
Steilkuste von Rugen. Norderney ist ihr stiller Fa-
vorit, wenn sie mit dem grof3en Spiegel im
Bollerwagen und ihrem Hund unterwegs ist.
Manche Aufnahmen zeugen von harter Arbeit,
manches Missgeschick eréffnet ungeahnte Mog-
lichkeiten kinstlerischer Freiheit. Wenn dann das
Gegenlicht, geblendet durch den Spiegel, die hell-
sten Stellen freigibt, kann es schon einmal zu ihrem
Lieblingswerk werden, wie die optisch zurlckge-
worfenen Grashalme auf Norderney. Anriihrend
auch die Gute-Laune-Aufnahme von dem , Knutt",
dem Alpenstrandldufer, der im leuchtenden Blau

des Muschelsaumes daher schreitet.

Das Meer sei ein Element des Uberlebens, fiihrte
der Chefarzt der Klinik fur Innere Medizin und
Leiter des DialyseCentrums, Dr. Wolfgang Cla-
sen, bei der gut besuchten Matinée ein. Den
kleinen Menschen in Beziehung zu der Unend-
lichkeit des Meeres zu setzen, war das Anliegen
der Kunstlerin. ,Durch den Spiegel ergibt sich
eine zweite Perspektive, sozusagen eine Land-
schaft hinter der Landschaft”, so Clasen.

So ist auch die Gegenwart des Unendlichen Ge-
genstand der grof3formatigen Fotografien, die be-

stimmit sind von der Weite des Horizontes. ,Die

v L AAAR A A" v .
EIN STATTLICHER PRINZ IN DER STUDIOWELLE

Geradezu majestatisch wirkte Prinz Christian 1., als er die Rdume der Stu-

diowelle des Herz-Jesu-Krankenhauses betrat. Sie stand ihm gut, die
Pumphose, die Uber der Strumpfhose getragen, noch einmal mehr nérrisch
wirkte. Dazu rote schmal geschnittene Schuhe, ein perfektes Bild. Seit 1935
Jahren hat es keine Totalitdt gewagt, derart durch die tollen Tage zu gehen.

Prinz Christian |. kann es. ,Ob die anderen Prinzen nicht solche Beine hat-
ten?”, vermutete Folker Flasse, der die einstlindige Sendung des Kranken-
hausfunks moderierte.

Mitgebracht hatte der Regent seinen Alt-Adjutanten Karl-Hans Diil-
berg, Prinz Karneval von 1990, und Adjutant Dirk Meyer-Potthoff,
der 2005 die Herrschaft Gber Munsters Narren Ubernahm. Freude,
Spaf3 und Esprit strahlte der hochgewachsene 37-Jahrige aus, als er
von seiner Vorfreude auf die tollen Tage berichtete.
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Michael Koch, im Herz-Jesu-
Krankenhauses pflegerischer
Bereichsleiter Intensiv und Anasthesie,
vor den technischen Einrichtungen am
Intensivbett. /B
; L
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JNichts,

Intensivstation, Intensivpflege — diese Worte klingen eher bedrohlich. Patientin-
nen und Patienten im Krankenhaus verdrangen das Thema im Vorfeld einer gro-
Wovor man Beren Operation dann doch lieber. Die Bedenken sind verstandlich. Sie sollten
aber nicht die Gewissheit in den Hintergrund drangen, dass im Herz-Jesu-Kran-
A h b kenhaus ein hochst professionell arbeitendes Team im Fall der Fille bereitsteht.
ngSt a en Ein Blick auf die Intensivstation hilft sicherlich, Vorbehalte zu zerstreuen. Denn
Kabel und Schliuche, Maschinen fiir die automatische Medikation oder Uberwa-
m U sste € chungsmonitore am Bett sind einfach Hilfsmittel, um im Falle eines Falles Leben

[ ]

ZU retten.

In der Regel bleibt ja, anders als bei einem geplanten operativen Eingriff, keine Zeit, lange oder Uber-
haupt Uber die Intensivmedizin und Intensivpflege nachzudenken. Viele der Patienten kommen mit
akuten Problemen Uber die zentrale Notaufnahme von auf3en. Gelegentlich macht die plotzliche Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes eines Patienten die Verlegung innerhalb des Hauses unver-
meidlich, berichtet Michael Koch aus dem nicht immer planbaren Arbeitsalitag.

Manchmal kommt es auch zu akuten Notfdllen, die plétzlich den Einsatz des Intensiv-Teams erfordern.
Wird unser Notfalltelefon Uber die |11 aus einer der Abteilungen angerufen, riicken wir sofort mit
zwei Pflegekriften und zwei Arzten aus”, sagt Michael Koch. Defibrillator und Notfallrucksack gehoren
dann zur Standardausristung. Rund um die Uhr steht in der Intensivstation ein Team der Pflege fur
Notfille bereit. Auf Arzteseite sind ein Internist und ein Anésthesist immer vor Ort und telefonisch er-
reichbar. So ist eine schnelle Begutachtung des Patienten ebenso gesichert wie die Entscheidung, welche
Medikamente zum Einsatz kommen.

MANCHER BLEIBT EINE NACHT, EIN ANDERER MEHRERE MONATE

Insgesamt verflgt die Intensivstation Uber elf Platze. Es gibt Patienten, die vom Pflege-Team auf der In-
tensivstation durchaus Uber einige Monate betreut werden. Andere, oftmals stark alkoholisiert, verlassen
die Station nach einer gut Uberwachten Nacht am Morgen bereits wieder. Die Belegung ist deshalb
ebenso schwer kalkulierbar wie mogliche Notfdlle. Bei voller Auslastung der Station meldet sich das

Herz-Jesu-Krankenhaus bei der Feuerwehr ab. Dann steuern die Krankenwagen andere Kliniken mit
Via Monitor hat Pflegekraft Silke Stihle in der zentralen  freien Kapazitdten an. Begleitet schon ein Notarzt der Feuerwehr den Einsatz, werden direkt bei der
Uberwachung die Vitalfunktionen aller Patientinnenund ~ Anmeldung des Patienten wichtige Therapiemal3nahmen weitergegeben, um eine optimale Versorgung
Patienten auf der Intensivstation im Blick. ~ des Patienten zu gewdhrleisten, erkldrt der Intensivpflege-Leiter das Ubliche Prozedere. Er hat in seinen
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Ein 38—k6pﬁges Team Eine Spritzenpumpe, der sogenannte
inklusive 5 Pﬂeg ek rc'ifte ,Perfusor®, gehort zur Grundausstattung am
umsorgt im Herz-Jesu-Krankenhaus Intensivbett und dosiert exakt die zum Teil
bis zu 11 Intensivpatienten. hochwirksamen Medikamente.

rund 30 Dienstjahren am Hiltruper Herz-Jesu-Krankenhaus reichlich Routine im Umgang mit Akutfallen
und Patientenschicksalen sammeln kénnen.

Kommt ein Patient Uber die zentrale Notaufnahme ins Herz-Jesu-Krankenhaus nach Hiltrup, wird er
von den diensthabenden Kolleginnen und Kollegen der Intensivstation nach erfolgter administrativen
Aufnahme abgeholt. Am Bett ist dann in der Regel schon ein Monitor angebracht, der das EKG Gber-
wacht. ,Fur alle Félle haben wir natlirlich auch hier immer den Notfallrucksack dabei®, sagt Michael
Koch. Dann beginnt fir ihn und sein 37-kdpfiges Team, von dem maximal finf Pflegekrafte anwesend
sind — die vielfach eingetibte Routine. Das Bett durch die Schleuse der Intensivstation in eines der drei
Zweibett- oder fiinf Einzelzimmer fahren, den Patienten mit allen fiir ihn nétigen Uberwachungseinhei-
ten verbinden und die Zugédnge zur Medikamentengabe legen. Alle Daten der Patienten sind fur die
Pflegerinnen und Pfleger an jedem Bett einsehbar, am Monitor der Zentrale ebenfalls. Die Station
verfigt Ubrigens Uber einen direkten Zugang zum Operationsbereich. In Notfdllen kann also schnell
gehandelt werden.

ZENTRALE UBERWACHUNG IMMER IM BLICK

Die Daten zum Gesundheitszustand jedes einzelnen Patienten oder jeder Patientin werden auch in die
zentrale Uberwachung der Intensivstation tbermittelt. Am Monitor hat der diensthabende Pfleger
auch hier die Vitalfunktionen aller Pflegebedurftigen auf der Station im Blick. Stimmt etwas nicht, wer-
den je nach Situation drei verschiedene Alarme ausgeldst. Stufe | ist der einfache Hinweisalarm, wenn
sich beispielsweise ein Kabel geldst hat. Hier kann man durchaus mal einige Minuten verstreichen las-
sen, wenn gerade etwas Wichtigeres zu tun ist, beschreibt Michael Koch die tagliche Arbeit. Bei Stufe
2 hingegen ist Eile geboten, weil etwas Ernsteres wie eine absackende Herzfrequenz vorliegen kénnte.
Alarmstufe 3 signalisiert ausschlieBlich lebensbedrohliche Situationen, etwa das Einsetzen von Herz-
flimmern.

Trotz aller Ernsthaftigkeit, die auf einer Intensivstation herrscht und auch herrschen muss, gibt es wie in
jedem Beruf durchaus auch amisante Begebenheiten. Als mitten im Gesprach plétzlich und lautstark
Alarm 3 in einem der Intensivzimmer ausgelost wird, springen alle auf. Nur eine Kollegin bleibt ganz
cool. ,Alles gut, der Patient putzt sich nur die Zahne", sagt sie fast beildufig — und lag richtig. Die in
diesem Fall einfache Erklarung liefert Michael Koch: Die Uberwachung meldete Herzflimmern, weil die
Bewegungen beim Zahneputzen fir die Uberwachungstechnik hnlich denen des flimmernden Her-
zens sind. Es lag glicklicherweise ein Fehlalarm vor. Nichtsdestotrotz schauen die Kolleginnen und
Kollegen jedes Mal natlrlich sofort nach und Uberprifen die vorliegende Situation, figt er ernst hinzu.

IN FORDERNDEN SITUATIONEN FURSORGLICH HANDELN

Eine Reihe der Intensivpatienten, vor allem die Delirium- oder auch Demenzpatienten, verhalten sich
oftmals unruhig. Abgezogene Kabel samt der damit verbundenen Alarmauslésung gehéren fur die
Pflegekrafte zum Alltag. Hier ist das Team besonders gefordert mit der sofortigen Entscheidung, ob ein
Patient vor Eigengefdhrdung geschiitzt werden muss. ,Fir diese Patienten ist der Pflegeaufwand haufig
hoher als bei denen, die zwar beatmet, aber kooperativ oder eventuell auch sediert sind*, betont Mi-
chael Koch. Ist keine oder nur eine eingeschrankte Kommunikation mit Patienten méglich, sei es von
Vorteil, wenn Angehérige zu Rate gezogen werden kénnen. Die Pflegekréfte erfahren dann etwas
Uber die individuelle Vorgeschichte oder auch Wiinsche beim Essen und der Kérperpflege. Die Uber-
wiegende Zahl kann allerdings selbst befragt werden.

Pflegekraft Angelika Hockelmann iiberpriift gerade die
Werte am Dialyse-Gerdit, das fiir einen Patienten mit

Blutvergiftung im Einsatz ist.

Das fiir einen Patienten benétigte Atemgerit holt

Pflegekraft Marc Loscher aus dem Gerateraum der

Intensivstation.
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In der Intensivstation des Herz-Jesu-Kran-
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kenhauses mit insgesamt elf Betten betreuen
derzeit 38 Pflegekrifte, einige davon in Teil-
zeit, die Patientinnen und Patienten. Voraus-
setzung fiir die Arbeit ist die Ausbildung und
das staatlich anerkannte Examen zum Ge-
sundheits- und Krankenpfleger. Nach einer
Zeit, in der Berufserfahrung gesammelt wer-
den muss, besteht immer die Méglichkeit,
eine Fachweiterbildung zu absolvieren, er-
klart Michael Koch. Diese staatlich anerkann-
te Fortbildung ,,Fachgesundheits- und Kran-
kenpflege fiir Intensiv und Anasthesie® ist
allerdings keine Voraussetzung, um im Inten-
sivpflegebereich zu arbeiten. ,Viele wollen
diese Zusatzausbildung allerdings machen®,
sagt der pflegerische Bereichsleiter Intensiv
und Anésthesie. Entscheidend fiir die Arbeit
auf der Intensivstation sei die Anlernphase,
die in der Regel rund ein Jahr dauert. Im ers-
ten Monat lauft ein neuer Kollege oder eine
neue Kollegin im taglichen Betrieb zunachst
unter der Bezeichnung ,,Einzuarbeitende(r)“.
Die Berufserfahrung und die Routine machen
dann den guten Krankenpfleger oder die
gute Krankenpflegerin aus. Und nicht zuletzt
ist ein gut eingespieltes Pflege-Team wie im
Herz-Jesu-Krankenhaus ein Garant fiir die
beste Versorgung der Patienten.

Die Technik auf der Intensivstation:
Infusomat und Perfusor sorgen fiir die passende
Laufgeschwindigkeit von Infusionen und die

genaue Dosierung der Medikamente.
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In der Mehrzahl sind die Patienten auf der Intensivstation Uber 70 Jahre alt. Bei vielen von ihnen muss
in Ruhe abgeklart werden, ob eine Patientenverfligung vorliegt oder eine palliative Situation gegeben
ist, erklart der Pflegeleiter Intensiv. Jingere Menschen, die hier betreut werden, haben in der Regel
eine grof3ere Operation hinter sich, kommen also geplant auf seine Station. Fir jeden Patienten, egal
ob alt oder jung, gilt ein standardisierter Ablauf. Ein Monitor bernimmt die EKG-Uberwachung und
misst den Blutdruck und die Sauerstoffsttigung im Blut. Dazu werden nach drztlicher Anweisung be-
stimmte Laufgeschwindigkeiten des ,Infusomaten* fir die benétigten Infusionen festgelegt. Eine Sprit-
zenpumpe, der sogenannte ,Perfusor”, dosiert exakt die zum Teil hochwirksamen Medikamente. Die
Absaugung von Sekreten gehdrt ebenso zu den lebenserhaltenden MafB3nahmen. Zur Grundausstat-
tung am Intensivbett gehort auch der Sauerstoffanschluss. Zwei Varianten von Beatmungsgerdten ste-
hen im Materialraum bereit. Ob mit Maske oder mit Intubation — die Patienten kénnen bei Bedarf an
allen elf Platzen mit Sauerstoff versorgt, an sechs Platzen beatmet werden. Direkt am Bett, wie beim
Besuch des ,Herzschlag” in der Station fUr einen Patienten mit Blutvergiftung gerade im Einsatz, kann
auch ein Dialyse-Gerdt angeschlossen werden. ,Die meisten Gerite, die ein Intensivpatient bendtigt,
kommen bei uns zum Einsatz. Fir hochspezialisierte Therapien missen wir aber auch schon mal einen
Patienten ins Uniklinikum verlegen®, fasst Michael Koch zusammen und fugt hinzu: ,Die Intensivthera-
pie ist nichts, wovor man Angst haben misste.” Fur ihn ,gilt eher das Gegenteil”, denn alle technischen
Einrichtungen auf der Intensivstation dienen ja den lebenserhaltenden Mal3nahmen von schwer er-
krankten Patienten.

WLAN-FAHIGE HANDEDESINFEKTION

Ganz neu, jedenfalls in der WLAN-fahigen Variante, ist die an jedem Intensivplatz verfigbare Hande-
desinfektion, verweist er auf eine jetzt an jedem Intensivbett installierte Mal3nahme, mit der verstarkt
gegen die Ausbreitung multiresistenter Keime vorgegangen wird. Via Netzwerk kénne kontrolliert
werden, ob die Hiandehygiene ausreichend genutzt werde. Die Hygienefachkraft im Herz-Jesu-Kran-
kenhaus habe bestatigt, dass die Verbrauche gestiegen seien. Die hdnge natirlich auch von der Bele-
gungszahl ab, relativiert Michael Koch diese erste Erkenntnis ein wenig. Aber eine Motivation fur die
Kolleginnen und Kollegen, das Desinfektionsmittel haufig zu nutzen, seien die via WLAN kontrollierten
Spender auf jeden Fall.

Die Pflegekrifte in der Intensivstation erleben natirlich stindig menschliche Schicksale, die hdufig auch
tragisch enden. ,Man muss einen professionellen Umgang mit dem Leid entwickeln und darf keine
Sorgen mit nach Hause nehmen®, betont der erfahrene pflegerische Bereichsleiter. ,Pro Jahr haben wir
durchschnittlich 50 Todesfalle auf der Station.” Man dirfe nur begrenzt mitleiden, aber ebenso wenig
abstumpfen gegentber einzelnen Trauerfdllen. Wichtig sei es, im direkten Umgang mit den Patienten
einfUhlsam vorzugehen.

Gleiches gilt nattrlich fir das Verhéltnis gegentiber Angehorigen, die in einer schmerzlichen Situation
von nahen Menschen emotional gebunden und vielleicht auch Uberfordert sind. Sie erreichen die In-
tensivstation Uber einen gesonderten Eingang und das dort speziell dafir angebrachte Telefon. Im
Warteraum werden sie schon auf Schautafeln mit kurzen Texten und Bildern tber die Gerate aufge-
klart, die hier zum Einsatz kommen. Das reicht von der EKG-Uberwachung bis zu den Beatmungsge-
raten. Eine Fotowand mit allen 38 in der Intensivstation arbeitenden Kolleginnen und Kollegen, die sich
auf die 26 Vollzeitstellen verteilen, ist gerade in Vorbereitung. Der Kontakt mit Angehdrigen soll so et-
was personlicher werden und sich damit entspannter gestalten, hofft Michael Koch. | MICHAEL NEUMANN



Mit chronisch-
entztndlichen
Darmerkrankungen
leben

MORBUS CROHN UND
COLITIS ULCEROSA:
GEMEINSAMKEITEN UND
UNTERSCHIEDE

Der internistische Oberarzt Dr. Martin Helleberg
macht Betroffenen von Morbus Crohn oder Collitis
ulcerosa Mut. In den meisten Fdllen ldsst sich fiir sie
im Schulterschluss von Medizinern und Patienten
ein weitgehend normales Leben fiihren.

Rebellion im Darm
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa:

Stellen Sie sich einen Moment folgende Situation vor: Sie sind Mitte 20 und bis-
lang immer gesund gewesen — bis auf die Wehwehchen, die jeder einmal hat,
eine Erkaltung beispielsweise oder eine Magenverstimmung. Doch nun sind da
schon seit einiger Zeit diese immer wiederkehrenden, heftigen Bauchschmerzen,
die Sie fast zur Untétigkeit verdammen. Und nicht nur das: Auch die Verdauung
ist in Aufruhr. Bestandig missen Sie zur Toilette rennen und bleiben so ans Haus
gefesselt. Ausgerechnet jetzt, wo Sie nachste Woche den ersten Job lhres Le-
bens antreten. Wie soll das funktionieren? Zumal die Arbeit auch noch mit viel
Reiserei verbunden ist? Und dann haben Sie gestern die niederschmetternde
Diagnose fiir ihre bestandigen Unterleibsschmerzen bekommen und miissen
diese erst mal verdauen: Sie leiden an einer chronisch-entziindlichen Darmer-
krankung. Das heil3t: Ein Leben lang werden Sie diese Krankheit nicht mehr los.

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen — oder abgekiirzt CED — sind ein Sammelbegriff, unter
dem in erster Linie zwei Krankheiten zusammengefasst werden: Morbus Crohn (Morbus = Krankheit
und Crohn nach Burrill B. Crohn, der die Krankheit das erste Mal beschrieb) und Colitis ulcerosa (Coli-
tis = medizinischer Fachbegriff fur eine Entziindung des Dickdarms und ulcerosa = voller Geschwdire).
In Deutschland leiden rund 300.000 Menschen unter einer der beiden Erkrankungen. Manner und

Frauen sind gleichermal3en betroffen.

Beginnen wir zundchst mit dem, was diese beiden Erkrankungen verbindet: Sie brechen zumeist zwi-
schen dem 15. und 25. Lebensjahr aus (manchmal allerdings auch schon im Kindesalter) — in einer Zeit
also, in der, wie man so schén sagt, das Leben eigentlich erst beginnt und die man gemeinhin mit
Aufbruch und Abenteuer verbindet statt mit Vermeidung und Verzicht. ,Beide Erkrankungen verlaufen
schubartig: Entziindungsphasen und Zeiten, in denen die Krankheiten zur Ruhe kommen, wechseln
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sich ab*“, erklart Dr. Martin Helleberg, Oberarzt
der Klinik far Innere Medizin im Herz-Jesu-Kran-
kenhaus. Betroffene leiden vor allem unter star-

ken Bauchschmerzen und bestandigen Durchfdl-

len: Sechs bis acht Toilettenbesuche am Tag sind
beim Morbus Crohn keine Seltenheit. Bei der
Colitis ulcerosa wird das stile Ortchen sogar
noch sehr viel &fter aufgesucht. Und haufig geht
die Colitis ulcerosa mit blutigen Schlieren im Stuhl
einher. Patienten haben bei beiden Krankheiten
ein erhohtes Risiko, an Darmkrebs zu erkranken,
besonders hoch ist die Gefahr bei der Colitis ul-
cerosa. Wer an ihr leidet, hat nach 20 Jahren ein
neunprozentiges, nach 30 Jahren sogar ein
| 9-prozentiges Risiko, ein Karzinom zu entwi-
ckeln. Vermutlich liegt die Ursache fur die Entste-
hung von Darmkrebs darin, dass der permanente
Entziindungsreiz die Transformation in bosartige
Zellen beglnstigt”, erlautert Helleberg. Daher ist
es auch erforderlich, in regelmaBigen Intervallen
Kontrollspiegelungen des Darms durchzufihren,
um rechtzeitig Veranderungen der Schleimhaut
zu erkennen.

Obwohl der Darm bei beiden Erkrankungen in
bestandigem Aufruhr ist, gibt es gravierende Un-
terschiede — vor allem, was Ort und Ausbreitung
der Veranderungen betrifft. Beim Morbus Crohn
kann das gesamte Organ von fleckenférmigen
Entziindungen Uberzogen sein; das heil3t: Gesun-
de und kranke Darmabschnitte wechseln sich ab.
Fast immer ist der Ubergang zwischen Dick- und
Dinndarm betroffen. Die Krankheit kann dabei
alle Schichten der Darmwand in Mitleidenschaft

Wer von klein auf Bekannt-
schaft mit den unterschiedlichen
Bakterien macht, der starkt die
korpereigene Abwehr.

ziehen und mit Stenosen (Engstellen) und Fisteln
einhergehen. Erschwerend kommt hinzu, dass
im gesamten Verdauungsapparat Entziindungen
auftreten kénnen — angefangen vom Mund, Uber
die Speiseréhre und den Magen bis hin zum
After. Die Colitis ulcerosa hingegen bleibt auf
End- und Dickdarm beschrankt und zeigt ein kon-
tinuierliches Ausbreitungsmuster. Nur die Darm-
schleimhaut, also die oberste Schicht, ist betrof-
fen. Besteht eine CED bereits seit vielen Jahren,
dann kann sie auf Dauer auch jenseits des Ver-
dauungstraktes Schaden an Haut, Augen, Gelen-
ken, Blut, Leber, Niere, Gallenblase und Gallen-
gdngen anrichten.

CED: VIELE URSACHEN FUHREN
ZUM AUFRUHR IM DARM

Wie die Erkrankung entsteht, ist noch nicht in al-
len Details geklart. Und man kann sie auch nicht
auf eine Ursache zurlickfUhren. Als gesichert gilt,
dass es eine genetische Disposition fir eine chro-
nisch-entztindliche Darmerkrankung gibt und
wahrscheinlich mehrere Gene beteiligt sind. Bei
einer CED ist die Darmschleimhaut, die norma-
lerweise als Barriere fir Bakterien dient, durch-
lassig geworden. Man weil3 inzwischen, dass bei
diesem Defekt das so genannte NOD2-Gen
eine entscheidende Rolle spielt. Dringen nun Mi-
kroorganismen in die Schleimhaut ein, dann ruft
dies unser Immunsystem auf den Plan — das zum
groBten Teil, ndmlich zu rund 80 Prozent, seinen
Sitz im Darm hat. Und das ist auch sinnvoll: Denn
der Darm ist nicht nur die grofite ,AuBen‘-Flache
des Korpers (allein die Oberflache des Dinn-
darms besteht aus |00 Quadratmetern), sondern
auch die Eintrittspforte fur Energie und Stoffe aller
Art. Daher muss unsere Korperpolizei standig
entscheiden, wer — salopp gesagt — Freund und
wer Feind ist. Denn alles, was wir essen, landet
schlieB3lich im Darm. Das Immunsystem steht da-
her bestdndig vor der Frage: Kenne ich das? Soll
ich das durchlassen? Ntzt es mir, kann ich es to-
lerieren oder landen Giftstoffe an, die ich besser
bekdmpfen sollte? Dann 16st das Abwehrsystem
einen entzlindlichen
Prozess aus.

h..
F

IMMER IM KAMPFEINSATZ

Bei einer CED ist die korpereigene Abwehr so-

zusagen in dauernder Halbachtstellung, und die
Waage zwischen Toleranz und Kampf schldgt
bestdndig in Richtung Kampf aus — unabhdngig
davon, ob Eindringlinge der Darmschleimhaut
harmlos oder Krankheitserreger sind. Das fuhrt
zu einer permanenten Entzndungsreaktion.
Und dieser Prozess schadigt auf Dauer die emp-
findliche Darmschleimhaut. So unverninftig es
fur manche Ohren auch klingen mag: Wer das
Immunsystem seiner Kinder starken will, sollte
auf Ubertriebene Hygienemal3nahmen verzich-
ten. Denn wer von klein auf Bekanntschaft mit
den unterschiedlichen Bakterien macht, der starkt
die korpereigene Abwehr. Das bestétigen auch
Studien. Die Anfalligkeit fur allergische Erkrankun-
gen liegt demnach bei Kindern, die in der Stadt
aufwachsen, sehr viel héher als bei denen, die auf
Bauernhdéfen grof3 werden. Wer mit Tieren seine
Kindheit verbringt und auch mal mit Dreck in Be-
rihrung kommen darf, macht auf diese Weise
sein Immunsystem fit. Denn es gewdhnt sich an
harmlose Bakterien und erkennt in ihnen spéter,
so Helleberg ,alte, gute Freunde statt Feinde."

Nicht zuletzt spielen bei der Entstehung einer
CED auch Umweltgifte eine Rolle — und hier in
erster Linie das Nikotin. Der blaue Dunst be-

glnstigt besonders den Ausbruch von Morbus




Crohn und erschwert erheblich dessen Thera-
pie. Mit einem Vorurteil rdumt der Oberarzt al-
lerdings auf: ,CED wird nicht durch psychische
Probleme ausgeldst. Sie ist also keine Folge einer
neurotischen Stérung oder eines schwelenden
Familienkonflikts. Es gibt auch keine CED-Per-
sonlichkeit”, stellt er klar. Allerdings koénne ein
Mensch, der an Morbus Crohn oder einer Colitis
ulcerosa erkrankt sei, durch Stimmungsschwan-
kungen auffallen. ,Aber das ist nicht die Ursache,
sondern die Folge der Krankheit. Wenn man
Uber Jahre immer wieder Schmerzen hat und nie
weif3, ob man zum Beispiel eine Reise auch an-
treten kann, ohne dass einem bestandig der Ma-
gen-Darm-Trakt dazwischenfunkt, dann drickt
das schon auf die Psyche. Und das kann nattrlich
auch Beziehungen belasten.”

DIAGNOSTIK:

BILDGEBENDE VERFAHREN
SICHERN DEN BEFUND AB

Eine CED zu diagnostizieren, ist nicht immer ein-
fach. Denn da sie in Schiben verlauft, gibt es auch
Zeiten, in denen Betroffene keine Symptome
wie Bauchschmerzen, Krdampfe, Durchfall, Fieber
oder Abgeschlagenheit haben. Aufschluss geben
neben einer ausfUhrlichen Anamnese und ver-
schiedenen Laborparametern vor allem die bild-
gebenden, endoskopischen Verfahren (Magen-
und / oder Darmspiegelung) sowie die Entnahme
und die mikroskopische Beurteilung des Gewe-
bes. Manchmal tragt darliber hinaus eine Magne-
tresonanztomografie zur Differenzierung des
Befundes bei; denn mit ihr ldsst sich verldsslich
kldren, ob von der Entziindung auch der Dunn-
darm betroffen ist, wie dies beim Morbus Crohn
der Fall sein kann.

,Besonders aufmerksam und sorgfaltig mussen
wir bei den Patienten sein, die wegen akuter Be-
schwerden ins Krankenhaus eingewiesen werden
und von denen wir wissen, dass sie an einer CED
leiden®, fuhrt Helleberg aus. Da sei man namlich
schnell versucht, bestimmte Beschwerden auf ei-
nen akuten Schub der Erkrankung zurlckzufih-
ren. ,Aber wir missen immer im Blick haben,
dass Bauchschmerzen und Durchfille auch durch
etwas anderes, beispielweise einer Salmonellen-
infektion oder einer Divertikulose, verursacht
sein kénnen.”

DIE BEHANDLUNG: VIELE
MEDIKAMENTOSE OPTIONEN

Wie man eine CED therapiert, hangt von ver-
schiedenen Kriterien ab: von der Schwere der
Erkrankung etwa oder davon, welche Teile des
Darms befallen sind. Vor allem aber kommt es
darauf an, zwei Dinge gleichzeitig im Auge zu be-
halten: Die Behandlung des akuten Schubs sowie
die Prophylaxe, um die gesunden Intervalle aus-
zudehnen. Den Medizinern steht bei dieser dop-
pelten Aufgabe eine Reihe von Substanzen zur
Verfligung, mit denen sich beides erreichen Idsst.
Sind bei einem milden Verlauf der Colitis ulcerosa
beispielsweise nur die unteren zehn Zentimeter
des Dickdarms betroffen, dann reicht oft eine lo-
kale Behandlung mit Zépfchen, Einldufen oder
Tabletten aus. Hat sich die Erkrankung hingegen
grof3flachig ausgebreitet, dann ist Kortison das
erste Mittel der Wahl. Dies gilt auch fur die Be-
handlung von Morbus Crohn. Bei vielen Patien-
ten verlauft diese Therapie erfolgreich, und die
EntzUndung bildet sich zurick. Doch es gibt auch
Menschen, die nicht auf Kortison ansprechen, es
nicht vertragen oder eine Kortisonabhédngigkeit
entwickeln. ,Bei ihnen haben wir die Méglichkeit,
auf so genannte immunsuppressive Medikamente
zurlickzugreifen®, sagt Helleberg. Diese Préparate
greifen gezielt in das gesamte Immunsystem ein
und unterdriicken seine UberschieBende Aktivi-
tat. ,Wir mUssen hier sehr sorgfiltig abwdgen,
wann und wie man diese Therapie herunterfahrt.
Man braucht also eine gute Exit-Strategie”, sagt
Helleberg. Denn diese Medikamentengruppe
schwacht ja die gesamte Immunabwehr, so dass
vermehrt auftretende Infekte die Folge sein kon-
nen. Aber auch das Kortison eignet sich nicht zur
Dauerbehandlung; denn diese Substanz kann
Nebenwirkungen wie Bluthochdruck, Osteopo-
rose oder Diabetes hervorrufen. Auch zur Rezi-
divprophylaxe kénnen Mediziner auf verschiede-
zurlickgreifen, etwa auf
Azathioprin. ,Man braucht zwar etwas Geduld,
bis es wirkt. Aber danach kann es die Krankheit

ne Medikamente

jahrelang in Schach halten®, so Helleberg.

In der Regel reicht eine medikamentdse Therapie
aus, um den Patienten ein weitgehend beschwer-
defreies Leben zu erméglichen. Erst bei schweren
Verldufen oder Komplikationen, etwa einer begin-
nenden Darmverengung, muss auch eine Opera-
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Wer medikamentés gut eingestellt ist,
sich gesund ernahrt und auf Nikotin
verzichtet, der kann ein weitgehend

normales Leben fiihren.

tion in Erwdgung gezogen werden. Da ist es gut,
dass das Herz-Jesu-Krankenhaus Uber ein inter-
disziplindres Bauchzentrum verflgt. Hier arbeiten
bereits seit vielen Jahren Internisten und Chirur-
gen interdisziplindr zusammen, um gemeinsam
die Therapie fur ihre Patienten abzustecken.

MIT DER KRANKHEIT

LEBEN LERNEN

Chronisch-entzlndliche Darmerkrankungen sind
nicht heilbar — auch wenn sie sich inzwischen me-
dikamentos gut einddmmen lasst. Das heift: Be-
troffene mussen lernen, mit einem Morbus Crohn
oder einer Colitis ulcerosa zu leben. Und sie wer-
den ein Leben lang in drztlicher Behandlung blei-
ben. Helleberg: Winschenswert ist daher, dass
Arzte und Patienten ein therapeutisches Biindnis
eingehen und sich auf Augenhdhe begegnen.
Denn nur so kénnen die Betroffenen die vorge-
schlagenen Therapiewege auch mitgehen. Meine
Erfahrung ist, dass die Patienten die Krankheit
umso besser akzeptieren kénnen, je informierter
sie sind. Ich freue mich immer Uber Patienten, die
sozusagen Experten in eigener Sache sind und mir
Locher in den Bauch fragen, zum Beispiel auch
hinsichtlich  komplementédrer Mal3nahmen wie
etwa Akupunktur, die Einnahme von Weihrauch-
kapseln oder einer Stuhltransplantation.”

Auch wenn die Diagnose Morbus Crohn oder
Colitis ulcerosa auf den ersten Blick nieder-
schmetternd klingt: Ein Grund, den Kopf in den
Sand zu stecken, ist sie nicht. Wer medikamentés
gut eingestellt ist, sich gesund erndhrt und auf Ni-
kotin verzichtet, der kann ein weitgehend nor-
males Leben fuhren — egal, ob es nun Ausbildung,
Beruf, Freizeit oder Partnerschaft betrifft. Und
nicht zuletzt kann auch der Austausch mit ande-
ren Betroffenen ausgesprochen hilfreich sein, der
Erkrankung die Stirn zu bieten. | DR. MECHTHILD
QUERNHEIM

AUSTAUSCH UND HILFE

Auf den Seiten der ,Deutsche Morbus
Crohn / Colitis ulcerosa Vereinigung® gibt
es umfassende und verstandlich aufbereitete
Informationen sowie die Moglichkeit, sich in
einem Forum mit anderen Betroffenen aus-
zutauschen. Dort findet man auch Adressen
der jeweiligen Selbsthilfegruppe vor Ort.
www.dccv.de
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Ein historischer Tag
und ein wertvolles Erbe

Das Herz-Jesu-Krankenhaus wechselt von
den Missionsschwestern in die Tragerschaft
der St. Franziskus-Stiftung — ein Bilderbogen

Sr. Josefia Schulte, msc, ehemalige Gesellschaf-

tergeschaftsfihrerin, lief3 in ihrer Rede noch ein-
mal kurz die Geschichte des Herz-Jesu-Kranken-
hauses Revue passieren. ,Alles hat seine Zeit",
zitierte sie aus dem Alten Testament und bekann-
te sich dazu, ,die Grenzen erkannt zu haben®. Sie
betonte noch einmal, wie bewusst sich die Or-
densschwestern ihrer Verantwortung bei der Su-
che nach einem strategischen Partner gewesen

seien.




Weihbischof Dr. Stefan Zekorn wirdigte im
Festgottesdienst in der Mutterhauskapelle diesen

Anlass als historisch und freute sich persénlich da-
rUber, dass der Name ,Herz-Jesu-Krankenhaus*
erhalten bleibt. Dem Symbol des Herzens mit all
seinen Facetten widmete er seine Predigt.

Oberbiirgermeister Markus Lewe nahm die
Anforderungen an das Gesundheitswesen in den
Blick und nannte konkret die Aspekte medizini-
sche Rahmenbedingungen, emotionale Bedurf-
nisse sowie die dkonomische Verantwortung. Er
lobte die St.-Franziskus-Stiftung dafir, dass sie zu
denen gehore, die sich rechtzeitig mit der Wirt-
schaftlichkeit befasst hatten. Insofern hege er kei-
ne Zweifel, dass das Herz-Jesu-Krankenhaus da-

von profitieren werde.

,Dieser historische Tag ist ein Tag des Herzens",
sagte Dr. Klaus Goedereis, Vorstandsvorsitzen-
der der St- Franziskus-Stiftung. Er schilderte
humorvoll die Entwicklungen vom ersten Anruf
Sr. Josefias bis zur endgiltigen Vertragsunter-
zeichnung aus Sicht der Stiftung und brachte so
manchen im Publikum zum Schmunzeln. An-
schlieBend wandte er sich an Sr. Josefia persdn-
lich und zollte aufrichtigen Respekt fir diesen
,unglaublichen Kraftakt®, Das St.-Franziskus-Hos-
pital und das Herz-Jesu-Krankenhaus, so Goe-
dereis, wirden sich exzellent erganzen. ,Das hier
ist alles andere als eine routinierte Ubernahme.
Wir sind uns des wertvollen Erbes bewusst, und
wir wollen ein Zeichen setzen®. Goedereis Uber-
reichte mit diesen Worte Sr. Josefia und Provin-
zoberin Sr. Irmgard Lahrmann, msc, symbolisch
den Titel eines Buches, das es gemeinsam zu fil-
len und zu verdffentlichen gelte: ,Kompetenz und
Zuwendung — Das Herz-Jesu-Krankenhaus in
Mdnster-Hiltrup und die  Missionsschwestern

vom Hist. Herzen Jesu von Hiltrup®.

KALEIDOSKOP | SCHLAG

Ein historischer Tag: (v.l.):

Dr. Klaus Goedereis, Vorstandsvorsitzender
St.-Franziskus-Stiftung Miinster,

Weihbischof Dr. Stefan Zekorn,

OB Markus Lewe, Sr. Irmgard Lahrmann, msc,
Dr. Daisy Hiinefeld und (r.) Dr. Nils Briiggemann,
Vorstande St.-Franziskus-Stiftung

sowie (2.v.r.) Sr. Josefia Schulte, msc.

Ausfiihrlicher Bericht im Internet unter ,, Aktuelles*:
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Karnevalszeit, eine umwerfende Party
oder ein anderer Anlass voller Lebens-
freude — da schlagt man mit dem
Alkoholkonsum auch schon einmal
uber die Strange. Da kann man ‘mal
Fiinfe gerade sein lassen, denn wer
grundsitzlich in Balance mit sich ist,
dem diirfte auch Alkohol nicht gefahr-
lich werden. In der Notaufnahme des
Herz-)esu-Krankenhauses allerdings
gehoren Patienten, die aufgrund von
Folgen des Alkoholmissbrauchs einge-
liefert werden, zur traurigen Regel.

Wenn man nicht nur die akuten Falle wahrend
des Notdienstes zahlt, sondern auch noch die
normalen Patientenaufnah-
men hinzurechnet, die
wegen Spdtfolgen von
Alkohol
werden", bilanziert Dr.

eingewiesen "

Klaus Revering, Ober-
arzt der Klinik far Innere
Medizin und Leiter der Zentralen Notaufnah-
me, ,dann haben wir hier taglich mit dem Thema
Alkohol zu tun.” Der vom Hausarzt eingewiese-
ne Patient mit Alkoholproblem kommt beispiels-
weise mit Diagnosen wie Leberzirrhose, dicken
Beinen, Uberwisserung, Blutungen im Magen-
Darm-Trakt oder Problemen mit der Bauch-
speicheldrise. Notfille hingegen werden oft
angekiindigt als ,hilflose Person an der Bushalte-
stelle, nicht ansprechbar”. Manche werden wah-
rend eines Entzugskrampfes aufgefunden oder
befinden sich, wie Revering sagt, ,im Terminal-
schlaf, sind tief komatds”. Letzteres geht auch gar
nicht selten einher mit der Kombination weiterer
Drogen. ,Die Rettungskréfte sind da sehr auf-
merksam. Wenn solche Patienten aus einem
hduslichen Umfeld geholt werden, schauen die
Sanitdter kurz in den Abfalleimer oder werfen
einen Blick ins Bade- und Schlafzimmer nach
Hinweisen auf eventuell zusdtzlich eingenom-
mene Substanzen.” Letztendich kann jede ge-
fundene Packung auf eine unvertrdgliche Mi-
schung hindeuten und im Zweifelsfall Leben
retten. Hier muss auch das Gesplr fir einen
maoglichen Suizidversuch greifen.

Alkoholmissbrauch — die
tagliche Herausforderung

nicht nur In der Notaufnahm

Besonders fursorgliches Augenmerk der Mediziner

giit Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Besonderes Augenmerk und Firsorgepflicht gilt
den jungen Menschen. ,Mit dieser Klientel haben
die innerstadtischen Krankenhdusern und Kin-
derkliniken Mdunsters, die in Ndhe zu den
Partymeilen liegen, mehr zu tun als wir hier im
Vorort Hiltrup®, erklart Revering. Aber auch im
beschaulicheren Stadtteil Hiltrup gibt es entspre-
chende Events. Karneval ebenso wie der in den
letzten Jahren ausgeuferte ,Tanz in den Mai* auf
der hiesigen Kanalinsel. ,Da sind die Rettungs-
zelte schon vor Ort, und doch bekommen wir
noch so manches Alkoholopfer hierher”, so Re-
verings Erfahrung.

Jugendlichen und jungen Erwachsenen werden
vor allem die stfen Alkoholika geféhrlich, die

von einer Partytruppe dann auch gern noch
selbst bunt durcheinander gemixt werden. ,Da
ist der Prozentgehalt des Inhalts eines Glases
nicht mehr zu berechnen®, sagt der Internist.
Gerade auch bei dieser Altersgruppe muss man
als Sanitdter oder Arzt an zusdtzliche Substanzen
denken. ,In manchen Kreisen werden massiv
Tabletten eingeworfen. Die sind teils so gefahr-
lich, da kann von Spaf3 keine Rede mehr sein.”

Aus erzieherischen Grinden wiirde man in je-
dem Fall gern die Eltern dazu holen, wenn junge
Volitrunkene eingeliefert werden. Aber gesetzlich
geht das je nach Alter und Einsichtsfahigkeit. Ab
einem Alter von |6 Jahren wird das Einverstand-
nis der Betroffenen bendtigt, wenn man die El-

HALT - HJK MACHT MIT!

Mit dem in 160 Kommunen bundesweit etablierten ,,HaLT* (= Hart am LimiT)-Projekt will
der Initiator Hans Schopflin seinem Anspruch gerecht werden, ,,nicht nur einen Jugendli-
chen zu erreichen, sondern hundert oder tausend®. Er ist der Griinder der Villa Schépflin
gGmbH — Zentrum fiir Suchtpravention, die das Programm HaLT 2002 entwickelt hat. Kern
ist das Multiplikatorenkonzept, denn Alkoholpravention in der Kommune geldnge am bes-
ten, wenn alle an einem Strang ziehen: Gemeindevertreter/innen, Festveranstalter/innen,
Lebensmitteleinzelhandel, Vereine und weitere Institutionen. Die regionale HaLT-Fachkraft
ist die zentrale Ansprechpartnerin und koordiniert die einzelnen MaBnahmen, erstellt In-
formationsmaterialien und bietet Schulungen und Workshops zum Thema Jugendschutz an.

Die Stadt Miinster ist zwar auch HalT-Partner, hat aber quasi parallel seit 2004 auch ein
eigenes Konzept initiiert und etabliert. ,Voll ist out heiBt die miinster-spezifische Alko-
holpraventionskampagne, entwickelt vom Fachdienst Suchtpravention der Drogenhilfe des
Amtes fiir Kinder, Jugendliche und Familien. Auch dieses Projekt will junge Menschen in
moglichst vielen Lebensbereichen erreichen und Erwachsene fiir ihre Vorbildfunktion sensi-
bilisieren. Deshalb spricht die Kampagne neben den Jugendlichen selbst ebenfalls Fachkrafte
aus Handel und Gewerbe, Multiplikatoren aus Schule und Jugendhilfe sowie Eltern an. Der
Internet-Auftritt prasentiert sich als ein Fundus von Anregungen, Tipps, Materialien, Spie-
len, Tests, Kontakten, Links, Ansprechpartnern und anderen Hilfen. Auf dieser Website
fuhrt ein Menupunkt auch zu der bundesweiten HalL.T-Kampagne.
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tern informieren mochte. \Wir lassen aber diese

jungen Menschen selbst dann nicht allein nach
Hause, wenn sie sich offenbar wieder etwas er-
holt haben und einigermal3en klar erscheinen.
Ohne irgendeine nlchterne Bezugsperson las-
sen wir aus forensischen Griinden diese Klientel
nicht allein gehen.”

Nun sind ja gerade junge Menschen auch Uber-
fordert, bei einem Freund/einer Freundin ein-
zuschatzen, wann wirklich die Gefahr einer Alko-
Gibt es
Anzeichen, wann der Trinkspal3 in die Lebens-

holvergiftung gegeben ist. sichere
bedrohung kippt? ,Leider nicht®, lautet die
Antwort. ,Man hat nur die Ublichen Vitalpara-
meter zur Kontrolle und moglicherweise ein
eigenes, feines Alarmsystem fUr das, was an der
Situation nicht mehr im Normbereich eines Ubli-
chen Rauschzustandes liegt.” Auch hier gilt:
Besser unnotig Alarm geschlagen und |12 ge-
wahlt, als sich ein Leben lang vorzuwerfen, nicht
gehandelt zu haben. ,Junge Leute holen sich
meist instinktiv Hilfe von erwachsenen Bezugs-
personen’, weil3 der Arzt aus Erfahrung.

Ob junge oder éltere Alkoholopfer —wenn man

meint, dass etwas nicht stimmt, sollte man pri-

fen, ob folgende Parameter vorhanden sind:

* Ist der Puls fuhlbar?

* |st die Atmung normal?

* Gibt es irgendeine Form von eigensténdiger
Bewegung?

¢ Ist die Gesichtsfarbe normal?

* Weckversuch (Vorsicht vor Aggressivitét)
erfolgreich?

* Kann der Betroffene sich (wenn auch nicht
klar) auBern?

* Schldgt das eigene Geflhl fir Lebensbedro-
hung Alarm?

Wird der Volltrunkene in die Notaufnahme ge-
bracht, so erfolgen dort Untersuchungen des
Fachpflegerpersonals. Neben Blutdruck und Puls
wird der Alkoholspiegel im Blut bestimmt und
bei Bedarf ein Test auf Drogen (Urin oder Ab-
strich Mundschleimhaut) gemacht. ,Falls jemand
bei 0,5 Promille extrem schldfrig erscheint, ist mit
Sicherheit noch mehr im Spiel als Alkohol, sagt
Revering. Von friher kennt man noch die Me-
thode des Magenauspumpens, wenn zu viel
Alkohol aufgenommen wurde. Das macht man
langst nicht mehr regelmaBig, nur noch in selte-
nen Ausnahmeféllen. Das sei ein aggressiver Akt
mit Gefahrenpotenzial. ,Obwohl®, figt Revering
an, ,erzieherisch wirksam war das schon. Das
will man nicht zweimal haben.” Statt Auspumpen
werden in der Regel nun Infusionen gelegt und
die Atemwege gesichert.

Im Herz-Jesu-Krankenhaus handelt es sich bei
den Alkohol-Notfdllen aber grundsétzlich eher
um erwachsene Personen, dann aber durch alle
Altersklassen. Geschatzt zwei Drittel Manner, ein
Drittel Frauen. ,Frauen”, so der Internist, ,fallen
spater auf. Die schleichen langsamer in den Alko-
holismus hinein.” Mancher Alkoholiker, konsta-
tiert Revering zwischen Mitgefihl und Resignati-
on, ,kommt mit 4 Promille hilflos hier rein und
lauft bei 3 Promille wieder herum.” Pro Stunde
wird etwa 0,1 Promille abgebaut. Sinkt der
Spiegel dann auf 2,5 oder gar I,5 Promille, wird
der Patient gelegentlich bereits wieder unruhig
wegen des Suchtdrucks und mochte weg. Bis
dahin hat er allerdings das Personal beschéftigt,
im schlimmsten Fall mit duferst unangenehmen
Hygienenotwendigkeiten, die den Kontrollver-
lust durch Alkoholkonsum  klassischerweise
begleiten.

GESELLSCHAFT | '/ 1 “SCHLAG

,Festhalten kénnen wir dann niemanden, aber
wir muUssen sicherstellen, dass ein Patienten
stand- und gangfest ist und nicht aus der Tr he-
raus vor den ndchsten Bus lauft”, erklart Revering.
Selbstverstandlich gibt es einen Entlassbrief an
den Hausarzt und dringende Empfehlungen zur
Suchtbewdltigung. Aber die sind meist in den
Wind gesprochen. ,Bedauerlich®, meint Reve-
ring, ,denn so selten sind die Erfolge nun auch
nicht." Dennoch entscheiden sich die meisten
Betroffenen in der Anfangsphase fir das Ver-
steckspiel als so genannter ,Pegeltrinker”, der mit
einem Schnitt von 1,5 Promille eine Zeit lang
ganz gut weiter in Alltag und Beruf funktioniert.
Das ldsst sich nur auf Dauer nicht halten, der
soziale und gesundheitliche Abstieg ist vorgege-
ben. ,Auch Arbeitgebern bzw. entsprechenden
Mitarbeitergremien kann man sich anvertrauen®,
appelliert Revering. In vielen Betrieben gibt es
so genannte Awareness- (Aufmerksamkeits-)
oder Praventions-Projekte. Unverzlglich han-
deln muss ohnehin jeder Suchtbetroffene, der
einen Beruf mit Verantwortung fir das Leben
anderer hat. Ein Beispiel von vielen ist etwa der
Berufsfahrer, der alkoholisiert eine Gefahr fir
andere ist und das Gliick von Familien auf dem
Gewissen haben kénnte.

Mal ganz ehrlich, mit Blick auf das Notdienstteam:
Nervt diese regelmalige Alkohol-Klientel mit al-
lem, was das so an Unannehmlichkeiten mit sich
bringt? Revering atmet tief durch, Uberlegt kurz
und sagt: ,Jeder einzelne ist ein hilfsbedurftiger
Mensch. Was nentt, ist der grundsatzliche Um-
gang der Gesellschaft mit Alkohol und der
unreflektierte  Anspruch eines jeden an sich
selbst. Wenn diese so genannten Massenbesauf-
nisse anstehen, fullt sich die Notambulanz nicht
nur mit Alkoholisierten. Dann werden nicht sel-
ten noch verletzte Schldger, Gestlrzte oder
anderweitig Randalierende per Polizeischutz
hierher gebracht. Dann gilt es zusdtzlich, die
Kontrahenten getrennt zu halten. Wenn die Ge-
sellschaft sich selbst keine Grenzen setzt, zwei
Bierchen nicht reichen, harte Sachen gemixt und
auf Ex getrunken werden mussen — dann haben
wir ein grundsatzliches Problem. Wieso lassen
wir eine Sozialkultur zu, in der die Abstinenz bei
einer Party mehr erklart werden muss als der
geplante Vollrausch? Vor diesem Hintergrund®,
resUmiert Revering, ,kann man schon verdrgert
sein Uber unndtig abgerufene finanzielle und
zeitliche Ressourcen in der Notaufnahme. Vor
allem, wenn zur gleichen Zeit eine TUr weiter
um die bestmoglichen Chancen fur den Schlag-
anfallpatienten gekdmpft wird.” | KLAUDIA MALESKA

www.vollistout.stadt-muenster.de
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Die Welt

' ein kleines Stuckchen

besser machen ...
Streetways Uganda eV — Hannah Deistler

engagiert sich fUr Stra3enkinder

Denn die heute 22-jahrige Krankenschwester
hat die Zeit dort, besonders aber die Menschen
nicht vergessen, deren Leben sie gut ein Jahr lang
begleitet und geteilt hat. ,Wir Freiwilligen vom
Jugendrotkreuz haben besonders mit Kindern,
Jugendlichen und Frauengruppen zu tun gehabt",
berichtet die junge Frau, die seit Ende vergange-
nen Jahres mit Begeisterung auf der Palliativstation

des Hiltruper Krankenhauses arbeitet. Projekte
wie Seifen- oder Schmuckherstellung hat Han-
nah Deistler in Uganda mit angeregt und be-
treut, damit sich Frauen und Madchen neue Per-
spektiven erdffneten und eine gréBere, auch
finanzielle, Unabhdngigkeit entstehen konnte.
Nor allem berlhrt hat uns aber die Lage der

StraBBenkinder®, so erzahlt sie lebhaft.




STRASSENKINDER
Denn es sind viele Kinder, zumeist Jungen, die
irgendwie versuchen, auf der Stra3e auf sich al-
leine gestellt zu Uberleben. Wir haben Uber
Spiele oder Fufball rasch Kontakt zu ihnen be-
kommen, auch wenn die Kommunikation mit
dem zumeist fehlenden Englisch zuerst nicht
leicht war®, erinnert sie sich. Als dann die Abrei-
se ndher rlckte, war fir Hannah ebenso wie fur
andere Freiwillige klar: Das gewachsene Vertrau-
en darf nicht abgebrochen und enttduscht wer-
den — ,wir wollten etwas Bleibendes hier lassen.*
Dieses Bleibende hat langst einen Namen:
»Streetways Uganda e.V.*“ hei3t das ugandisch-
deutsche Kooperationsprojekt, das sich um Un-
terstitzung wohnungsloser Kinder und Jugend-
licher kimmert. Wir arbeiten mit einem Internat
zusammen, das zundchst funf Jungen zwischen
sechs und 14 Jahren ein Zuhause, Versorgung,
Unterricht, Kleidung und Gesundheitsvorsorge
geboten hat". Uber Patenschaften, Spenden und
die Beitrage der inzwischen fast 50 Mitglieder aus
ganz Deutschland kommt das dafiir notwendige
Geld zusammen. ,Zwei Mitarbeiter vor Ort be-

arbeiten Uber die ugandische Organisation ASH-
WA alle auftretenden Fragen und Probleme und
binden sie an uns zurtck".

Hannah Deistler ist die Spendenbeauftragte des
kleinen Vereins, was neben dem Begeistern von
Freundes- und Familienkreis auch kreativen Ein-
satz bedeutet: Wir haben zum Beispiel auf dem
Afrika-Markt immer einen Stand oder verkaufen
zu Weihnachten Foto-Kalender, um Mittel fur
unser Projekt zu erhalten®. Denn inzwischen sind
weitere sieben Kindern — darunter auch zwei
Méadchen — aufgenommen worden. Wir sind
ganz bewusst ein kleiner Verein, damit wirklich
100 Prozent des Geldes bei den Kindern in
Uganda ankommen®.

Allerdings kommt auch Hannah Deistler immer
wieder in Uganda an: ,In meinem Urlaub besu-
che ich nattrlich ,unsere” Kinder so oft es geht",
bereitet sie gerade wieder eine solche Fahrt vor
und freut sich sehr auf das Wiedersehen und die
Fortschritte der Kinder.

VEREINS-INFORMATIONEN

www.streetways-uganda.de
www.fb.com/streetwaysuganda.de
info@streetways-uganda.de

Kontoverbindung

Streetways Uganda e.V.

IBAN: DE96 4306 0967 4104 9353 00
BIC: GENODEMIGLS

LAls wir zu Beginn unseres Freiwilligendienstes
unsere Einflhrung bekamen, wurde uns gesagt,
dass wir bei allem Einsatz in diesem Jahr nicht die
Welt verdndern kénnten®, so erinnert sich Han-
nah Deistler sehr genau. Dass man die Welt aber
zumindest ein kleines Stlickchen besser machen
kann, das haben sie und ihre Mitstreiter dann vor
Ort erleben durfen. Und so zitiert die junge Frau
denn auch gerne den Liedtext, den sich Street-
ways Uganda e.V. zu eigen gemacht hat: ,Wenn
viele kleine Leute an vielen kleinen Orten viele
kleine Dinge tun, kénnen sie das Gesicht der
Welt verandern”. | HEIKE HANSCHEID
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Zu einer Benefizveranstaltung mit Lesung und Musik
luden die Domfreunde im Februar in den Hiltruper
Kulturbahnhof ein. V. I. Chefarzt Dr. Wolfgang Clasen,
Dr. Stefan Nacke, MdL, die |2-jahrige Pianistin Sophia
Lewerenz (Gewinnern u. a. des internationalen
Mozartpreises), Autor Norbert Nientiedt und

Gitarrist Bernard Lammerding.

Mit dem von Designer

Dieter Sieger gestalteten Domstein, den es neben
dieser Variante inzwischen in vielfaltigen GroBen,
Materialen und Farben gibt, wird symbolisch das soziale
Engagement von Biirgerinnen und Biirgern aus Miinster

und dem Miinsterland fiir die Region verkérpert.

Auftaktveranstaltung der Miinsterinitiative (zur
Verbesserung der Palliativversorgung) im Friihjahr
2017 im HJK mit Peter Glahn (Domfreunde), Dr.
Stefan Nacke (Mit-Initiator der Miinsterinitiative),
Biirgermeisterin Beate Vilhjalmsson, Prof. Winfried
Hardinghaus (Vositzender des Deutschen

Hospiz- und Palliativverbandes), Chefarzt Dr.
Wolfgang Clasen und Regierungsvizeprasidentin

Dorothee Feller (v. I.).

Domfreunde sind
Menschenfreunde,
die unkompliziert helfen

Verein setzt sich unermdlich fUr den

Ausbau der HJK-Palliativstation ein.

»I1ue Gutes und rede dariiber und trage die Botschaft in die Lande®, heif3t es bei
den Domfreunden, die sich seit 201 | zu einem gemeinniitzigen Verein zusam-
mengeschlossen haben. Nahezu 80 Mitglieder sehen ihren Sinn und Auftrag zu-
gleich, sich sozial zu engagieren. Den Dom als markantes Wahrzeichen Miinsters
haben sie in ihrem Namen aufgenommen, da er ganz in ihrem Sinne fiir christlich-
soziales liberkonfessionelles Handeln steht.

Diese Botschaft tragen die Domfreunde auch in
Form eines von Designer Dieter Sieger kreier-
ten Domsteins weit Uber Minster hinaus. Nach
dem Motto ,Denken-Handeln-Helfen* férdern
die Domfreunde ganz konkret bestimmte soziale
Projekte. Spiritus rector der Idee ist Peter Glahn,
der zweiter Vorsitzender ist.

Ganz am Herzen liegt den Domfreunden u.a.
das Thema rund um die Pflege. Vor diesem Hin-
tergrund, dass die Pflegekréfte eine enorme phy-
sische Belastung und dazu bei unzureichender
Bezahlung wenig Wertschatzung fir ihre Arbeit
erfahren, fordern sie mehr Anerkennung in un-

serer Gesellschaft. Dies nahmen die Domfreun-

de zum Anlass zu einem Empfang Ende Novem-
ber in der Galerie Laing am Hafen, zu dem die
gegrindete ,Munsterinitiative” der Domfreun-
de, Pflegekrifte zu einem Gedankenaustausch
eingeladen hatte. Dr. Nacke ermunterte die
Anwesenden, dass eine verniunftige erweiterte
Ausbildungssituation von Néten sei und vor al-
len Dingen eine intensive Lobbyarbeit, die den
Pflegeberuf ein mehr an Attraktivitdt und Aner-
kennung in unserer Gesellschaft vermittelt. An-
gedacht sei auch eine Fortsetzung des ,Talk im
Foyer® in der Bezirksregierung, der als feste Rei-
he in Zusammenarbeit mit den Westfdlischen
Nachrichten etabliert werden solle.




DEN TAGEN MEHR LEBEN GEBEN

Nicht zuletzt geht es neben anderen von den

Domfreunden geférderten Projekten auch um
die Palliativ-Station im Herz-]esu-Krankenhaus
(HJK), die weiter ausgebaut werden soll, um den
Menschen in ihrer letzten Phase ein lebenswer-
tes Leben zu ermdglichen. ,Die Palliativ-Versor-
gung ist eine gute Alternative flr die letzte
Lebensphase, auch wenn stark belastende Be-
schwerden vorliegen, sagt Dr. Stefan Nacke,
Sprecher der Munsterinitiative. Das gilt nattrlich
konkret fur das HJK. So sind die Domfreunde
bereits eine enge Kooperation mit der Fach-
hochschule Minster und deren Fachbereiche
eingegangen. Wie wichtig ein stationdres Ange-

bot ist, zeigt sich gerade in Krisensituationen,

wenn die ambulante Versorgung nicht mehr
ausreicht.

Ein Vorurteil rdumen die Domfreunde aus. Die
Palliativstation muss nicht die letzte Etappe im
Leben sein, ist also nicht unbedingt Sterbe-
station. Dort erfahren die Patienten eine um-
fassende Firsorge durch ein ganzes Team ver-
schiedener Berufe. Pflegekrifte und Arzte wir-
ken gemeinsam mit Physiotherapeuten, Psycho-
logen, Seelsorgern, Sozialarbeitern und Kunst-
therapeuten. Durch eine intensive Vernetzung
mit ambulanten Diensten und stationdren Hos-
pizen konnen so zwei Drittel der Patienten in
gebessertem Zustand wieder entlassen werden.
| DR. HELGA KRETZSCHMAR
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Schoner, heller und familidrer soll sie
werden, die neue Palliativstation. Der
definitive Ort ist noch nicht bestimmt. Ein
zusdtzliches Stockwerk auf dem Anbau der
Praxisklinik“ wdre vorstellbar. Erwiinscht
ist vor allem auch die Méglichkeit Frischluft
und Sonne zum Wohl der Patienten
moglich zu machen.

HERZLICHEN DANK!

Das Herz-Jesu-Krankenhaus sagt

,,herzlichen Dank!*

Unterstiitzung fiir die neue Palliativstation

erhielten wir auch von folgenden Einrich-

tungen/Personen*:

* Landwirtschaftsverlag Miinster

* Eine-Welt-Kreis Hiltrup

* Frauengruppe St. Clemens, Hiltrup

* Bea Nyga

* Ehepaar Erdmann

* Ludger Liebsch

* Viele, viele Einzelspender und
Gruppenaktivititen

* Sollten wir etwaige Unterstiitzer des Neubaus
unserer Palliativstation an dieser Stelle nicht
genannt haben, so war das keine bése Absicht.
Melden Sie sich doch gern unter der hinten im
Heft angegeben Kontaktmail, und wir werden die

Liste im nachsten Heft vervollstandigen.

Hinweis der Redaktion:

Am Thema Palliativversorgung besonders interessierte Leser
konnen sich jetzt schon auf die nachste Ausgabe mit einem
Interview mit Dr. Stefan Nacke, MdL, freuen.

Dr. Stefan Nacke, MdL, Dr. Thomas Eickhoff, Peter Glahn und Christian Laing (v. .)
in der Galerie Laing. Hierhin lud die Miinster-Initiative im November 2017 zu einem

Dankeschén-Abend fiir Pflegekrifte mit Programm und Catering ein.
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N b 2 h | . h t Biaume ausreiBen konnen, und mein 5000 m Trai-
e e n SaC IC e vichsten Halbmarathon — kein Thema. Konditionell schwi-
doch nicht. Wie naiv: Gerade ich, der taglich mit den Krankheiten

H h brechen seiner Mitmenschen konfrontiert wird, hitte es besser wissen

au ptsac e er so ist das oft. Das eine weiBt du, und das andere fillt dir unsanft

iiBe: Ein Stich in der Herzgegend, ein Druck auf der Brust, und plotz-

' E -
| | -t —~ h | h lich zeigt mir der nette Arzt auf dem Bildschirm wo der ,,peripher arterielle
au p SaC IC e Verschluss* sitzt und wie er den Stent gesetzt hat. ,,Sie haben noch richtig
Glick gehabt*, meint er freundlich, ,,;solche Kandidaten wie Sie fallen beim

N b h = oggen auch schon mal um, und die findet man dann spater. Ups! Meinte der
e e n Sac _ ™ ich? Ja, tat er!
ol 8

-;-_u Als Klinikseelsorger begegne ich berufsbedingt oft den menschlichen Endlichkeiten.
~ Den Endgiiltigen und den Vorlaufigen. Aber auch das: ,Hauptsache gesund“ hére ich
gar nicht selten! Klar: Wer wiinscht sich das nicht? Die meisten unserer Patienten wer-
den wegen der guten Medizin und auch Gott sei Dank wieder gesund. Aber es ist nun

einmal genauso Tatsache, dass gar nicht so Wenige Zeit ihres restlichen Lebens krank
bleiben. Ob es nun gerade in den Terminkalender passt oder nicht! Sicher: Gesundheit
ist etwas Wunderbares. Aber kann sie immer die eine Hauptsache sein? Zumindest als
Klinikseelsorger gewinne ich mit diesem Anspruch ,,keinen Blumenpott“. Wenn das so
“=ware? Jedem von uns ,,verdunstet diese Hauptsache* frither oder spater. Gegen Krank-
heit und Tod ist halt immer noch kein Kraut gewachsen. ,,For ever young, for ever fit*
geht gar nicht!
Aber wenn schon nicht die Gesundheit die Hauptsache ist, was dann? Eine Erkrankung
kann zumindest mal ein Anlass sein, genauer zu schauen und gegebenenfalls sein Leben
aufzuraumen. Gibt es iiberhaupt ,,die eine Hauptsache“? Die Antwort wird jeder in
seiner konkreten Situation sicher verschieden beantworten. Jeder sollte eigentlich
wissen, was ,,hauptsichlich® gut tut und was nicht. Vertraute Menschen, die Liebesbe-
ziehung, Erfiillung im Beruf, Spaziergange in der Natur und natiirlich auch der eigene
Glaube. All das ist ja erst einmal gleichwertig.

- Melst smd es konkrete Lebensfragen, die hinter dem ,,Hauptsache gesund* versteckt
nca : Durchkreuzte Pline, Hoffnungen und Angste und gar nicht selten die Frage
nach dqr Gerechtigkeit des manchmal so gar nicht ,,lieb* erscheinenden Gottes.
-
Wir kénnen nie das ganze Leben iiberblicken. In gesunden Tagen nicht und erst recht
. nicht in der Krankheit. ,,Gesundes* Selbst- und Gottvertrauen ergianzen sich da prima.
Mein Lebensweg geht immer ins Unbekannte, und er entsteht erst dann, wenn ich ihn
gehe. Was dabei die Hauptsache sein konnte? Dag Hammarskjold, der friihere UN-
Generalsekretar, schrieb kurz vor seinem Tod in sein Tagebuch: ,Immer ist ein Wink
a e Gottes da“. Dieser Wink Gottes braucht kein ,Wink mit dem Zaunpfahl* zu sein, son-
; dern es reicht oft schon ein sanfter Schubs am Schulterblatt. Vielleicht nur eine etwas
---—-,_..,_c veranderte tiberraschende Sichtweise auf das, was ich sonst eher nebensichlich im
© Blick habe, das, was ich sonst ausblende. Ich nenne das Spiritualitit, andere mogen es
Achtsamkeit oder Resilienz nennen. Wieder andere haben einfach im Gefuhl, was im
Moment hilft zu leben und die eigene Not zu wenden, so gut wie es halt geht. Das mir

— personlich Kraft, Vertrauen und etwas Gelassenheit gibt. Mehr ,Hauptsache“ geht
~_____,merstrﬂ€h-t— Den Tag beginnen, beschlieBen mit der Bitte: ,Gott, gib mir den Mut, die

_ Dinge anzugehen, die ich angehen kann, gib mir die Gelassenheit, die Dinge an- und
W'hmen die ich eben nicht andern kann und die Weisheit, das eine vom anderen
zu unterscheiden.* Ich wiinsche lhnen von jedem dieser drei Tugenden eine gehérige
Portion ... und natiirlich auch Gesundheit ... wenn auch nicht als die eine Hauptsache.

lhr
Andreas Garthaus; Seelsorger im HJK

g,
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