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PARKINSONEXPERTEN TREFFEN MINISTER SPAHN

Als das Parkinsonnetz Miinsterland Plus (PNM+)
im Mai 2018 offiziell an den Start ging, gehorte
das Herz-Jesu-Krankenhaus (HJK) zu den Grin-
dungsmitgliedern. Das PNM+ hat es sich zur
Aufgabe gemacht die multidisziplindre Versor-
gung bei Menschen mit Parkinson und deren
Angehorigen zu optimieren. Zu diesem Zweck
fanden sich Experten verschiedener Fachbe-
reiche zusammen (wie zB. Arzte, Ergothera-
peuten, Physiotherapeuten, Logopaden, eine
Musiktherapeutin, Parkinson Nurses, Mitglie-
der von Selbsthilfegruppen oder auch Vertreter

" e
(links von Spahn) teil.

reffen mit Gesundheitsminister JENS SPAHN (M.) nahm auch HJK-Parkinsonnurse CAROLIN STOBER

von Sanitdtshdusern), die an der ambulanten
und stationdren Versorgung von Parkinson-
Patienten im Munsterland beteiligt sind.

Die Vorteile von krankheitsbezogenen Netz-
werkstrukturen werden auch in der Politik
immer mehr wahrgenommen. Als Zeichen
dafur folgte Gesundheitsminister JENS SPAHN
im November 2019 einer Einladung, um das
PNM+ kennenzulernen. Reprasentanten aller
Berufsfelder und Betroffene erhielten hierbei
Gelegenheit, das schon Erreichte darzustellen
und Ideen fiir die Zukunft vorzutragen.

MITMACHAKTIONEN ZUR HANDEHYGIENE

Ansprechende Infowande, Flyer zum Mitneh-
men, ein Quiz und Mitmachaktionen zum
effektiven Handedesinfizieren: Die Kollegen
der Krankenhaushygiene stellten die Mitarbei-
ter im Dezember 2019 spontan auf die Probe.
Viele lief3en sich im Vorbeigehen gern auf die
Testmoglichkeit ein, denn schliefdlich nutzt
das beste Mittel nichts, wenn man es nicht
richtig anwendet. Die Aktion kam gut an,denn
so unkompliziert im Vorbeilaufen wieder
Grundwissen aufzufrischen oder sich berech-
tigt loben zu lassen, machte einfach Spaf3.

Generell sollen Desinfektionsmittel die Belas-
tung mit Krankheitserregern und damit die
Ansteckungs- und Infektionsgefahr reduzie-
ren. Weil aber zirka 80 Prozent aller Infektionen

uber keimbelastete Hinde ubertragen werden,
nimmt gerade die Hindehygiene einen beson-
ders hohen Stellenwert in der Infektions-
prophylaxe ein.

Nur mittels einer konsequenten, hygienischen
Handedesinfektion wird die Unterbrechung
von Infektionsketten (also die Ubertragung
der Erreger auf der Hand zu Mensch oder Fla-
che) erreicht.

Unsere Hygieniker wollen das Personal des
Herz-Jesu-Krankenhauses sowie unsere Pati-
enten und Besucher auf die Notwendigkeiten
der Handehygiene aufmerksam machen und
sie darin unterstiitzen, dieses Praventionspo-
tenzial zu nutzen. Ziel ist naturlich auch, die
Compliance des Personals hinsichtlich der
Handehygiene immer weiter zu verbessern.

BEMERKENSWERTES

So erfuhr der Bundesgesundheitsminister von
dem Ziel, abgestimmte diagnostische und the-
rapeutische Standards zu entwickeln und den
Austausch der Therapeuten untereinander fur
eine optimale Behandlung fiir die Betroffenen
zu gewahrleisten und zu verbessern.

Dabeikonnten die Mitglieder des PNM+ Spahn
einerseits die Komplexitat der Parkinson-Er-
krankung und die Wichtigkeit einer inter-
disziplindren Kooperation, sowie andererseits
den Austausch der Experten untereinander
vermitteln.

PARKINSONNETZ
MUNSTERLAND+

Das HIK ist im Parkinsonnetz Munsterland+
zahlreich vertreten durch Experten der Neuro-
logie,der Neuropsychologie,der Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopadie sowie durch die Mu-
siktherapeutin und die Parkinson Nurse.

JUBILARE GEEHRT — RENTNER VERABSCHIEDET

Eine schone Novembertradition ist im Herz-Jesu-Krankenhaus die Eh-
rung der Jubilare und die Verabschiedung der ,jungen Rentner” in den
Ruhestand. Nach dem Gottesdienst erfuhren die Mitarbeiter noch im
Rahmen einer festlichen Kaffeetafel und im Beisein ihrer Angehorigen
besondere Wertschatzung. Geschaftsfuhrer Berthold Mathias wurdigte
ihre Treue und ihren Einsatz. Zudem gab es mit besten Winschen fur
die Zukunft Auszeichnungen fur die Jubilare und Abschiedsgeschenke
flr die Ruhestandler. Funf Mitarbeiterinnen blicken auf 40 Dienstjahre
zuruck und 24 Mitarbeitern bzw. Mitarbeiterinnen konnte zum , 25-Jah-
rigen“ gratuliert werden. Neun Kolleginnen/Kollegen diirfen nun als
Neurentner ihre Freizeit genief3en.



Umfangreiche Checkliste
verhindert Verwechslungen
und Fehlbehandlungen

PATIENTENSICHERHEIT

Sicherheit im
Operationssaal

Die Diagnose ist eindeutig. Es geht nicht mehr ohne Operation. Die Vernunft hort
auf den Facharzt: Alles halb so wild. Die Uberweisung in Hinden zeigen sich aber
doch schnell Sorgenfalten auf der Stirn.

Der anstehende Eingriff beherrscht die Ge-
dankenwelt. Klappt alles wie geplant? Kann
vielleicht doch etwas schiefgehen? Dabei ist
es egal, ob ,nur” ein kleiner Schnitt oder eine
groflere Operation ansteht. Erinnerungen an
langst vergessene Schauergeschichten von
Fehlern im Operationssaal sind plétzlich wie-
der prasent. Das ist nur zu menschlich.
Schlieflich geht es nicht um irgendjemanden.
Es geht diesmal um mich — und um meine Si-
cherheit als Patientin oder Patient.

Das Thema Patientensicherheit genief3t mittlerweile einen hohen Stellenwert — nicht nur im
Herz-Jesu-Krankenhaus (HJK). Hier konnen sich Patientinnen und Patienten dank des strikt
einzuhaltenden Mafinahmenkatalogs auf eine sichere medizinische Versorgung verlassen. Der
Ablauf von der Aufnahme bis zur Operation ist exakt geregelt. Alle Beschéftigten werden auf
diese Weise sensibilisiert, mogliche Fehlerquellen zu erkennen und immer weiter zu minimie-
ren. Auch die Patienten konnen zu einer kontinuierlichen Verbesserung der Behandlungsqua-
litat beitragen. Mit dem Fragebogen, den jeder Patient zur Entlassung erhalt und moglichst
ausfullen sollte, wird die erlebte Sicherheit wahrend einer Behandlung abgefragt. Dazu kénnen
Patienten iiber das Beschwerdemanagement oder durch aktives Nachfragen auf eventuelle

Fehler hinweisen.

-

KURZ NACH 9 UHR. An diesem Mittwoch ist
einiges los im Elektiven Zentrum. Von hier
geht es fiir die Patienten in die Sprechstunden
der verschiedenen Fachabteilungen, Zentren
und Ambulanzen. Hier beginnt aber auch der
Weg flr einen geplanten operativen Eingriff.
Der steht Carola Ruschoff bevor. Der niederge-
lassene Orthopédde hatte eine Einengung der
Sehne im Daumenbereich der linken Hand
festgestellt. Im Herz-Jesu-Krankenhaus wurde
die Diagnose bestatigt. Die junge Frau muss
unters Messer. Sie hat einen Termin fiir diesen
Tag, zieht am Automaten eine Nummer und
nimmt im Warteraum Platz. Wer sich nicht
zurechtfindet, dem stehen ubrigens die ehren-
amtlich tatigen Damen und Herren der
,Christlichen Krankenhaus-Hilfe“ gern und
geduldig mit Rat und Tat zur Seite. Studentin
Carola Ruschoff braucht die Unterstiitzung
nicht. Nach einigen Minuten leuchtet ihre
Nummer am Bildschirm auf.

DAS PATIENTENARMBAND

An einem der drei Platze in der Patientenauf-
nahme wird sie von BIRGIT WOLKE emp-
fangen, eine der insgesamt sechs hier tatigen
Kolleginnen und Kollegen. Sie liest zunachst
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die Krankenkassenkarte ein. Die meisten Pati-
enten — so auch Carola Ruschoff — sind
angemeldet und werden mit einem Behand-
lungsvertrag im System hinterlegt. Birgit
Wolke pruft alles ganz genau: Stimmen die
personlichen Daten, ist der Hausarzt noch ak-
tuell? Die Datenschutzerklarung wird bespro-
chen und unterschrieben. Auch iiber Wahl-
leistungen zu Zimmer und medizinischen
Behandlungen sowie deren Kosten informiert
sie die Patientin im Vorfeld. Ist alles geklart
und unterschrieben, folgt der wichtigste
Schritt, der ambulante oder stationdre Aufent-
halte sicher und sorgenfrei macht. Birgit Wolke
druckt das Patientenarmband aus. Darauf ste-
henName, Geburtsdatumund die Fallnummer.
Dieses weiche und allergologisch unbedenkli-
che Armband wird Carola Ruschoff nun
wahrend ihres gesamten Krankenhausaufent-
haltes tragen.

Verwechslungen und Fehlbehandlungen sind
von der Operation bis zur Versorgung mit
Medikamenten also nahezu ausgeschlossen.
Besonders wichtig ist diese sichere Identifika-
tion natirlich dann, wenn Patienten sich
nicht mehr klar dufiern kénnen oder bereits
unter Narkose stehen. Ubrigens: Muss das
Armband wegen eines medizinischen Ein-
griffs, etwa dem Legen einer Kaniile, abge-
nommen werden, bleibt dennoch alles sicher.
Der Patientenakte ist immer ein Duplikat bei-
geflgt. Stationen, in denen solche Eingriffe
haufiger vorkommen, konnen ein neues Arm-
band bei Bedarf selbst ausdrucken. Die

Patientendaten zur eindeutigen Identifikation
bleiben so wahrend des gesamten Aufenthal-
tes verldsslich erhalten.

BIRGIT WOLKE von der Patientenaufnahme mit

dem Muster eines Patientenarmbandes. Mit
Namen, Geburtsdatum, Fallnummer und Barcode
versehen, sind Verwechselungen im Herz-Jesu-

Krankenhaus eigentlich unméglich.

EIN KREUZ AUF DER

RICHTIGEN SEITE

Mit dem Armband am rechten Handgelenk
und ihrer Patientenakte unterm Arm geht es
fiir Carola Ruschoff weiter. Sie wartet jetzt im
Behandlungsraum auf DR. INGO BUDWEG.
Der leitende Oberarzt vom Team der Unfall-,
Hand- und orthopéadischen Chirurgie wird die
Operation durchfithren. Bei ihm kommt nun
die Checkliste ,Patientensicherheit Operativ”
ins Spiel. Beim Vorgesprach zur OP-Planung
werden die grofiten Gefahren bereits verhin-
dert. Dr. Budweg vergleicht den Aufkleber auf
der Patientenakte mit dem Armband. Ver-
wechslung ausgeschlossen! Das Kreuz, das
der Handchirurg auf Carolas linke Hand
zeichnet, dient der Seitenmarkierung und
verhindert eine Seitenverwechslung. Fur alle
Operationen an paarigen Organen oder Extre-

Der Weg zur geplanten
Sehnenoperation im Daumenbe-
reich der linken Hand beginnt
fiir Carola Rischoff (li.) in der
Patientenaufnahme. Mitarbeite-
rin Birgit Wolke legt ihr gerade
das Patientenarmband um, das
die Patientin wahrend des
gesamten Aufenthalts im
Herz-Jesu-Krankenhaus sicher
identifiziert.

mitdten, wie etwa Nieren-, Knie-, Hand- oder
Huftoperationen, ist diese Kennzeichnung
verpflichtend, weil es rechts und links zur
Auswahl gibt. Dieses Prozedere ist vom Akti-
onsbindnis Patientensicherheit zur Vermei-
dung von Eingriffsverwechslungen empfoh-
len. Eine gestrichelte Linie markiert zusatzlich
den Verlauf der betroffenen Sehne.

Zuvor hat Dr.Budweg seine Patientin iber die
Operation aufgeklart, den OP-Plan uberpruft
und sich von Carola Ruischoff alles Besproche-
ne abzeichnen lassen. Auch er selbst muss die
auf der Checkliste festgelegten Mafinahmen
mit seiner Unterschrift als durchgefuhrt
bestatigen.

\.
W

Verwechselung im Operationssaal ausgeschlos-

4

sen: Chirurg Dr. Ingo Budweg markiert die linke
Hand mit einem deutlich sichtbaren Kreuz.

MRSA-RISIKO MINIMIEREN
Prastationar, in diesem Fall nach dem Check
bei Dr. Budweg, geht es noch zum Arztlichen
Dienst oder zum Pflegedienst. Die Kolleginnen
und Kollegen sind dafir verantwortlich, im
Rahmen der OP-Vorbereitung bei jedem Pati-
enten, der Risikofaktoren fiir eine Besiedlung
mit multiresistenten Keimen — kurz MRSA —
hat, einen bakteriellen Abstrich vorzunehmen.
Auch dies wird vom Personal auf der Checklis-
te in der Patientenakte abgezeichnet. Am Tag
der geplanten Operation, vor der nach allen
Checks verbindlich noch eine Nacht vergehen
muss, liegt das Ergebnis des Abstrichs dann
vor. Auch dies dient der Patientensicherheit,
wird doch die Gefahr einer Ansteckung mit
MRSA damit deutlich minimiert. Wiirde ein
Patient positiv auf solche Keime getestet,
wurde das Krankenhaus-Team eventuell die
Operation bis zur vollstandigen Keimfreiheit
verschieben oder den OP-Plan entsprechend
andern.
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DIE RICHTIGEN ARZNEIMITTEL

Einer aus diesem Team ist an diesem Mitt-
woch Simon Linke. Er arbeitet im Herz-Jesu-
Krankenhaus als Apotheker. Zusammen mit
zwei Kollegen betreut er die Arzneimittel-
Anamnese. Simon Linke pruft anhand des
Armbandes und der Patientenakte zunéichst,

ob wirklich Carola Ruschoff vor ihm sitzt. Er
fragt nach Medikamenten, die sie vielleicht
regelmafliig einnimmt. In anderen Fallen, be-
richtet der Apotheker, kommen Patienten mit
einem Medikamentenplan des Hausarztes.
Gibt es mogliche Wechselwirkungen mit
Arzneien, die fur die Anasthesie oder die OP-
Vorbereitung gebraucht werden? Beeinflussen
Medikamente vielleicht die Blutgerinnung?
Gibt es Allergien auf bestimmte Schmerzmit-
tel? Sind Nebenwirkungen zu erwarten?
Solche Fragen sind es, die der HIK-Apotheker
klaren muss.

Alles wird am Rechner eingetragen, ein Aus-
druck — alles gut lesbar also — kommt
zusatzlich in die Patientenakte. Stof3t er auf
mogliche Probleme bei Blutgerinnung, be-
kannte Allergien oder Wechselwirkungen,
klebt er gut sichtbar einen entsprechenden
Hinweis auf die Akte. Bei der Aufnahme auf
die Station liegen alle Informationen auf ei-
nen Blick vor. Sicherheitsmafinahmen kénnen
bis zur Operation erfolgen, z.B. ist eine eventu-
ell erforderliche Verlegung auf eine andere
Station ist also, mit Blick auf die Medikation,
problemlos moglich. Es erfolgt eine zeitnahe
Information an die zustandigen Mitarbeiter.
So ist sichergestellt, dass gegebenenfalls das
Narkoseverfahren und die Medikamente bis
zur Operation umgestellt sind oder Sicher-

Die Arzneimittel-Anamnese
ist ein wichtiger Faktor fir
die Patientensicherheit, bei
der Apotheker SIMON
LINKE mogliche Wechsel-
wirkungen mit anderen
Medikamenten oder
Probleme bei der Blutgerin-

nung ausschlieBt.

heitsmafinahmen wie etwa das Bereitstellen
von Blutkonserven durchgefithrt wurden. Alle
notwendigen Patientendaten sind mit einem
Klick am Rechner oder mit einem Blick in die
Akte abrufbar. Die Arzneimittel-Anamnese
gehort bereits seit 2011 zum Ablauf vor einer
Operation. Damit nahm das HIK frih eine
Vorreiterrolle ein, betont Simon Linke.

Fur Carola Ruschoff gibt es keinen Befund zu
moglichen Problemen mit Medikamenten.
Fir sie geht es nun weiter in die Anéasthesie-
Sprechstunde. Nach dem obligatorischen
Patientenabgleich informiert der Anasthesist
unter anderem uber das Narkoseverfahren.
Mit der Patientin wird im Gesprach abgeklart,
ob eine lokale oder Vollnarkose mehr Sinn er-
gibt, welche Vor- und Nachteile die Verfahren
mit sich bringen. Wichtig ist fur die junge Frau
auch die Info, ab wann sie vor der anstehen-
den Operation nicht mehr essen, trinken und
rauchen darf.

Mittags hat Carola Ruschoff zunéchst alles
geschaftt. Sie wird die Nacht vor der Handope-
ration zu Hause verbringen. Viele andere
Patientinnen und Patienten beziehen aber
schon ein Zimmer im Herz-Jesu-Krankenhaus,
bevor es am Tag darauf in einen der sieben
Operationssale des Herz-Jesu-Krankenhauses
geht.

UBRIGENS:

—

Kurz vor der Operation vergleicht Pflegekraft
Ramona Hiibinger noch einmal alle Daten der
Patientin. In Kiirze geht es fiir Carola Rischoff

Richtung Operationssaal.

LETZTER CHECK

VOR DER OPERATION

DONNERSTAG, 9.30 UHR. Fur die junge Pati-
entin wird es ernst. Der letzte Check auf der
Station ist heute Sache von Pflegekraft Ramo-
na Hibinger. Carola Rischoff liegt in
Operationskleidung im Bett, mit dem sie in
Kirze Richtung Operationssaal gefahren wird.
Nach der freundlichen Begrufiung werden
noch einmal Name, Geburtsdatum sowie das
korrekte Patientenarmband und die korrekte
Markierung der zu operierenden Seite der Pa-
tientin gepruft — und es geht los in Richtung
OP-Schleuse. Dort wartet bereits Hartmut
Freckmann. Der Bereichsleiter OP und OP-Ko-
ordinator klart nach einer freundlichen
Begriifftung noch einmal den MRSA-Befund.
Auch die Patientenidentifikation, den vorzu-
nehmenden Eingriff und die passende
Seitenmarkierung fragt er noch einmal ab
und vergleicht alles mit der Patientenakte
und dem vom Chirurgen auf der linken Hand
aufgemalten Kreuz. Auf dem Weg zur Opera-
tion sind auch in seinem Bereich die
Sicherheitsfaktoren verbindlich vorgegeben.
Einmal mehr mussen sie allesamt auf der
Checkliste abzeichnet werden. ,Wenn der ge-
ringste Aspekt darauf fraglich ist, wird der
Patient nicht eingeschleust, der gesamte Ver-
fahrensweg angehalten”, betont Dr. Ingo
Budweg.

Das HIK tibernahm fur die Sicherheitsmafinahmen rund um eine Operation viele Empfeh-
lungen vom ,Aktionsbiindnis Patientensicherheit”. Dessen Broschure ,Sicher im Kranken-
haus — Ein Ratgeber fiir Patienten” kann unter, www.aps-ev.de“ heruntergeladen werden.

-
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pfangt OP-Koordinator HARTMUT FRECKMANN

ie junge Patiéntin, deren Identifikationsdaten er
gleich noch einmal iiberpriifen wird.

Sicherheit geht eben vor. Denn taglich werden
im HIK zwischen 30 und 50 Operationen
durchgefithrt, sagt OP-Koordinator Freck-
mann. Er bereitet jetzt im Schleusenbereich
den OP-Tisch vor, auf den Carola Rischoff
gleich wechseln muss und mit dem sie in den
Operationssaal gerollt wird. Er breitet die obli-
gatorische Warmedecke aus, damit der Patient
nicht an Temperatur verliert. Auch die Patien-
tendecke, mit der die Patientin bedeckt wird,
spendet Warme. Nachdem er Carola Ruschoff
die Haarhaube angelegt hat,legt er schlieSlich
noch den obligatorischen Anschnallgurt an.

RegelmdfSig nehmen die Mitarbeiter des Qualitdts- und
Risikomanagement an Fachkonferenzen teil, um so
immer auf dem neuesten Stand der Sicherheitskultur
im Krankenhaus zu sein. Lduft eine Behandlung trotz
aller Sicherheitsfaktoren einmal anders als geplant,
werden bei einer Morbiditdts- und Mortalitditskonfe-
renz der Behandlungsverlauf mit allen zustdndigen
Mitarbeitern besprochen, gemeinsam analysiert und
MafSnahmen zur kiinftigen Fehlervermeidung festge-
legt. Der Patientensicherheit dienen auch interne
Audits. Unter Einbeziehung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter werden dabei die Prozesse im Herz-Jesu-
Krankenhaus auf den Priifstand gestellt. Ein Beispiel:
Sind die Eintrdge in der Patientenakte gut lesbar und
entsprechen somit den Anforderungen? Auch ein Feh-
lermeldesystem trdgt dazu bei, die Qualitdt der
Behandlungen im HJK zu erhdhen. Die Beschdftigten
kénnen anonym melden, wenn ihnen ein Fehler aufge-

fallen ist, den es zu verbessern gilt.

TITELTHEMA PATIENTENSICHERHEIT

Der letzte Schritt vor der Fahrt in den Operations-
saal: Hartmut Freckmann, Bereichsleiter OP und
OP-Koordinator, fixiert Patientin Carola Riischoff A

mit einem Sicherheitsgurt.

» TEAM-TIME-OUT“

Es ist soweit. Carola Riischoff wird in die Nar-
koseeinleitung gefahren. Durch eine letzte Tur
geht es in den Operationssaal, wo das Operati-
onsteam ubernimmt. Vor der Narkose wird
ein vorletztes Mal alles gecheckt, von der Pati-
schriftlichen
dem ersten

entenidentitdt  bis zur
Andsthesie-Einwilligung. Vor
Hautschnitt — die Patientin ist mittlerweile
schon narkotisiert — tauschen sich Operateur,
Anédsthesist und OP-Pflegekrifte bei einer
letzten Kontrolle, dem ,Team-Time-Out“, noch
einmal uber den anstehenden chirurgischen
Eingriff aus, um mogliche Fehler endgultig
auszuschlieflen. Das Kreuz zeigt deutlich, dass
Carola Ruschoffs linke Hand operiert werden
soll. Auch die Zahlkontrolle aller medizini-
schen Instrumente vom Skalpell Uber
Klemmen und Nadeln bis zum Tupfer gehort
verbindlich zum Check. Dann erfolgt die Ope-
ration. Vor Abschluss der OP wird alles erneut
gezahlt, damit etwa nach einer Bauchoperati-
on nichts versehentlich im Patienten
verbleibt. Beim ,Sign out” nach dem Wund-
verschluss wird zudem die weitere Versorgung
des Patienten besprochen, vom Schmerzma-
nagement bis zur ersten Mobilisation.

,Dieses Prozedere ist von der Weltgesund-
heitsorganisation WHO verpflichtend vorge-
geben”, sagt Qualitdtsmanagerin DANIELA
REKER-KUHN. Die Liste wurde im Hiltruper
Krankenhaus allerdings noch erweitert um
Empfehlungen vom ,Aktionsbliindnis Patien-
tensicherheit eV.“ Dort ist das HJK Mitglied,
erganzt ihre Kollegin DR. YVONNE DENKER.
Funf Personen schauen von der Aufnahme bis
in den Operationssaal auf die Patientendaten.

Das dffentliche Bewusstsein fiir die Patientensicher-
heit wurde 1999 mit dem Artikel ,,To err is human*
vom |Institut of Medicine geweckt, der Fille von
Behandlungsfehlern aufzeigte. In internationalen Stu-
dien geht man davon aus, dass bei etwa 5 bis 10
Prozent der Patientenbehandlungen ein unerwtinsch-
tes Ereignis geschieht. Zum Gliick fiihren aber nicht
alle unbeabsichtigten Fehler zu einem Schaden. Bei le-
diglich einem Prozent aller behandelten Patienten
kommt es zu einem Behandlungsfehler, also einem
vermeidbaren Ereignis unter den Kriterien der Sorg-

faltsverletzung.

Carola Riuschoff hat alles bestens tberstan-
den... Die penibel gefiihrte Checkliste habe sie
vor der OP doch beruhigt, sagt sie spater. Aber
auch das gesamte HJK-Team profitiert von
den Mafinahmen: Dank der grindlichen Kon-
trolle und Dokumentation gibt es wenig
Spielraum im Ablauf einer Operation. So kann
im Herz-Jesu-Krankenhaus Patientensicher-
heit auf hohem Niveau gewahrleistet werden.
| MICHAEL NEUMANN

Viele der im Krankenhaus eigesetzten MafSnahmen zur
Patientensicherheit stammen aus der Luftfahrt, etwa
der Einsatz von Checklisten, das Team-Briefing oder in-
tensive Schulung — etwa zur Herz-Kreislauf-Wieder
belebung - fiir alle Mitarbeiter. Sie sollen dazu fiihren,
dass jeder im Ernstfall weifs, was zu tun ist und keine

kostbare Zeit fiir Riickfragen oder Absprachen vergeht.

!. .
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DENKER, Qualitats-
managerin, Health
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DANIELA REKER-
KUHN, Qualitats-
managerin, Health

Care Risk Managerin Care Risk Managerin
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Geschaftsfiihrer
BERTHOLD MATHIAS

v Vormittags zur

7 Operation, nachmittags
wieder nach Hause

Wer winscht sich das nicht: Wenn man sich schon einer unvermeidlichen Opera-
tion unterziehen muss, dann sollte aber bitte der Krankenhausaufenthalt so kurz
wie moglich sein. Denn schlief3lich erholt man sich in den eigenen vertrauten
vier Wanden in der Regel deutlich besser und schneller von dem Eingriff. Zugleich
minimiert man dadurch auch das allgemeine Infektionsrisiko.

Herz-Jesu-Krankenhaus hat
Ambulantes OP-Zentrum in
Betrieb genommen

Ambulantes
Operationszentrum

Dank der Entwicklung schonender OP-Techni-
ken, die den Organismus nur gering belasten,
und sanfter Andsthesieverfahren kann man
heute tatsachlich viele Eingriffe zeitlich gut
planen und ambulant durchfithren — sofern die
Patienten keine schwerwiegenden Grunder-
krankungen haben und durch den Eingriff
keine Komplikationen zu erwarten sind. Das
heifdt: Operation und Entlassung erfolgen an
ein und demselben Tag.

Und doch kann es im Krankenhausbetrieb
immer wieder passieren, dass OP-Plane durch-
einandergeraten. Ein schwerer Unfall mit
Verletzten etwa, die sofort operiert werden
mussen, oder ein lebensgefahrlicher Darmver-
schluss, der keinen Aufschub duldet — all diese
Notfalle konnen dazu fihren, dass sich vorge-
sehene Eingriffe nach hinten verschieben. Da
heifdt es fiir einige Menschen erst einmal: war-
ten. Daflir haben zwar die meisten Patienten
Verstandnis. Schon — und vor allem Angst
mindernd — ist es aber dennoch nicht, wenn
man, statt zur festgesetzten Stunde in den OP
geschoben zu werden, erst einmal vertrostet
wird und sich der Eingriff auf unbestimmte
Zeit verzogert.

Um solche unnotigen Wartezeiten auf eine
Operation zu verringern, hat das Ambulante
OP-Zentrum (AOZ) am Herz-Jesu-Krankenhaus
seine Pforten gedffnet. Moglich wurde diese

Einrichtung, weil der Vertrag mit der direkt
angrenzenden Praxis auslief und das Hiltruper
Krankenhaus nun die frei gewordenen Raum-
lichkeiten inklusive zwei hochmodern aus-
gestatteter Operationssale selbst nutzen kann.
,Das entspannt die Situation fur die Patienten,
denn sie haben bei gleicher Sicherheit und
technischer Ausstattung der OP-Séle keine un-
notigen und belastenden Wartezeiten und
werden termingerecht operiert”, erlautert Ge-
schaftsfihrer BERTHOLD MATHIAS. Selbst die
Begleitpersonen kénnen sich gut auf die Ope-
ration einstellen, weil sie wissen, wann ein
Eingriff voraussichtlich beendet ist und sie ihre
Angehorigen oder Freunde wieder abholen
konnen. ,Dariiber hinaus entlastet das Ambu-
lante OP-Zentrum auch die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter auf den Stationen im Kranken-
haus, weil viel Unruhe durch die Fluktuation
ambulant operierter Patienten entfillt, so
Mathias.

FUNKTIONALITAT IM
ANGENEHMEN AMBIENTE

Mitte Februar wurde das AOZ in Betrieb ge-
nommen, dessen Empfangsbereich in warmen
Farben gestaltetist und mit einer angenehmen,
personlichen Atmosphére punktet. Zur Ein-
richtung gehort auch eine eigene Tiefgarage
mit direkter Anbindung an das Behandlungs-
zentrum. In der Anfangsphase teilen sich zu-
nichst Arzte der Belegabteilung Augenheil-
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HARTMUT FRECKMANN, Bereichsleiter und
OP-Koordinator

Durch die gut koordinierte Terminvergabe sitzt

normalerweise kein Patient lange im Wartebereich.

kunde sowie der Unfallchirurgie die vorhan-
denen OP-Kapazitaten. Zu den Eingriffen, die
ambulant durchgefiihrt werden, zdhlen etwa
im Bereich der Augenheilkunde so genannte
Kataraktoperationen (Grauer Star). Mediziner
der ,Klinik fur Unfall-, Hand- und orthopadi-
sche Chirurgie” wiederum fuhren handchirur-
gische Operationen wie die Beseitigung eines
Karpaltunnelsyndroms (Einklemmung des
Mittelhandnervens) oder die Korrektur von
Fehlstellungen des Fufigelenks durch. Betreut
werden die Patienten wahrend der gesamten
Zeit ihres Aufenthaltes durch ein Team aus
OP- und Anaésthesie-Pflegefachkraften, Anas-
thesisten und den operierenden Arzten. Sollte
dennoch einmal eine unerwartete Komplikati-
on wahrend eines Eingriffs eintreten, stehen
sofort Mediziner aller Fachabteilungen des
Herz-Jesu-Krankenhauses bereit.

GERINGE WARTEZEITEN —

KURZE WEGE

,Die Patienten werden termingerecht einbe-
stellt, so dass sie allenfalls geringe Wartezeiten
haben®, erlautert Bereichsleiter HARTMUT
FRECKMANN, der im Herz-Jesu-Krankenhaus
unter anderem flir die OP-Koordination verant-
wortlich ist. Auch die vorbereitenden Unter-
suchungen oder das Narkosegesprach finden
im AOZ statt. Kein langes Suchen und Irren
durch Krankenhausflure also; stattdessen kur-
ze Wege und verkirzte Ablaufe. Weiterer Vor-

ANDREA HOLLENHORST erwartet und begriit

die Patienten an der Rezeption.

teil: Die Menschen sind bereits mit den Raum-
lichkeiten vertraut, wenn die Operation an-
steht.

Ist der Eingriff beendet, kommen die Patienten
zunachst in den Aufwachbereich, der Uiber acht
Platze verfugt und direkt an die Operationssale
angrenzt. Dort werden bestandig Vitalwerte
wie Blutdruck, Herzfrequenz oder Atmung
mittels Monitoring kontrolliert. Als kleine
Starkung steht fur die Operierten ein Getrank
ihrer Wahl — etwa Kaffee, Tee oder Wasser —
und Zwieback bereit. ,Auf Wunsch koénnen
auch gerne Begleitpersonen der Patienten in
den Aufwachraum kommen und diese Phase
begleiten®, sagt Freckmann. Erst wenn alle Vi-
talwerte wieder stabil sind und das Abschluss-
gesprach mit den behandelnden Arzten statt-
gefunden hat, steht einer Entlassung nichts
mehr im Wege.

Das OP-Programm beginnt am frithen Morgen
und endet in der Regel um 15 Uhr, so dass die
letzten Patienten am spaten Nachmittag das
AOZ wieder verlassen und sich auf der heimi-
schen Couch weiter regenerieren konnen.
Freitagnachmittags gehen dann im AOZ die
Lichter aus, und sie werden erst wieder am
nachsten Montag in der Frithe eingeschaltet,
wenn das freundliche Team am Empfang die
ersten Patienten fiur ihre geplante Operation

aufnimmt. | DR. MECHTHILD QUERNHEIM 1

CHIRURGIE 09

Im Aufwachraum werden die Vitalwerte der Patienten

nach der OP liberwacht.

HAUFIGE
OPERATIONEN,
DIE IM AOZ
DURCHGEFUHRT
WERDEN

EINGRIFFE AN DEN AUGEN
+ Katarakt-Operation

+ Chalazion

« Blepharoplastik

EINGRIFFE AN DER HAND
- Karpaltunnelsyndrom (KTS)
+ Ringbandstenosen
+ Ganglion
+ Osteosynthesen
+ Metallentfernungen nach Osteosynthesen
+ Dupuytren‘sche Kontraktur
(je nach Schweregrad)

EINGRIFFE AM FUSS
+ Hallux valgus

« Hallux rigidus

- Osteosynthesen
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Zu Besuch
in der eigenen
Vergangenheit

Krankenhaus-Seelsorgerin Sr. Petra
Nergenau MSC ist 8o geworden

Uber die eigene Person zu sprechen, das liege ihr so gar nicht,
sagt Sr. Petra Nergenau MSC. Dass es ihr umso besser liegt,
mit anderen Menschen zu reden und Zugang zu ihnen zu
finden, das spurt man schnell, wenn man der in sich ruhen-
den Ordensfrau begegnet. Ende 2019 hat sie ihr 80. Lebens-
jahr vollendet — kein Grund fur sie, nicht mit einer halben
Stelle im Herz-Jesu-Krankenhaus weiterhin als Seelsorgerin
tatig zu sein oder gar derzeit auf einer gut zweiwdchigen Rei-
se durch Namibia eine pragende Station ihres Ordenslebens
wiederzusehen.

IN COESFELD GEBOREN und als zweitjungstes von vier Geschwistern
aufgewachsen, reifte die Entscheidung flir das Ordensleben recht frih
—,ich hatte grofies Interesse fiir die Mission.” Nach dem Eintritt 1961
bei den Hiltruper Missionsschwestern und dem Noviziat stand sogleich
die Ausreise nach Namibia im Stiden Afrikas an:,Im Nachhinein denke
ich, dass die Vorbereitung auf das, was uns drei junge Frauen dort er-
wartete, noch umfassender hitte sein mussen, so wie es heute zum
Beispiel bei den ,Missionaren auf Zeit’ der Fall ist“, sinniert SR. PETRA
und denkt auch an die Sprachbarrieren: ,Mit unserem Schulenglisch
kamen wir inmitten der verschiedenen Stammessprachen und der offi-
ziellen Landessprache Afrikaans nicht sehr weit.“ Keine einfache Sache
also, in einem ,Hostel”, einem Internat, 150 Kinder als Erzieherin und
Katechetin —u.a. bei der Hinfuhrung zur Erstkommunion — zu betreuen.
Aus jener Zeit beherrscht Sr. Petra iibrigens noch ein paar Brocken der
Sprache mit den vier Schnalzern ...

HERAUSFORDERUNG AFRIKA

Die Eindriicke vom armlichen und einfachen Leben in der Nahe der Ka-
lahari-Wiiste hat sie noch sehr prasent, weify auch noch, dass es vor
allem Kartoffel- und Maisgerichte gab., Immerhin war das sehr trockene
Klima gut zu vertragen fiir uns Europder vor Ort.“ Dennoch war die
Eingewohnungszeit fur die damals 24-Jahrige durchaus eine Herausfor-
derung, ebenso wie spater die Arbeit mit einheimischen Méadchen in
einem Internat in der Nahe von Windhoek.
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An ihrem Einsatzort in Namibia betreute die junge
Ordensfrau mit ihren Mitschwestern 150 Kinder,

die die Missionsschule besuchten und im Internat
(Hostel) lebten, weil die Eltern meist Farmarbeiter

waren und der Schulweg zu weit war.

1969 ging es flr Sr. Petra zuruck nach Deutsch-
land, wo sie im Erziehungsheim Haus Widey
bei Paderborn Sorge fur junge Madchen und
Frauen trug.,Dort habe ich oft mit den Bewoh-
nerinnen gelitten, die zum Teil aus sehr
schwierigen Verhaltnissen stammten und viel
Ballast aus Kindheit und Jugend mit sich
schleppten.” Mit einigen von ihnen pflegt Sr.
Petra noch heute Kontakt und hat deren Le-
benswege mit verfolgt. Obwohl
Zweitjungste der 30 Mitschwestern im Haus
war, wurde sie spater zur Oberin dieser Ge-
meinschaft gewahlt. Mit der Konsequenz, dass
sie sich 1981 verantwortlich um die Auflésung
der Schwestern-Kommunitat kimmern muss-
te — fast 90 Jahre hatten die MSC-Schwestern
die Leitung des Hauses inne, die sie dann we-
gen Nachwuchsmangels aufgeben mussten.

sie die

Sr. Petra als Oberin der Schwestern-
Kommunitat im Erziehungsheim
Haus Widey bei Paderborn.

NEUANFANG ALS SEELSORGERIN

Wie sollte ihr eigener Lebensweg danach wei-
tergehen? Vor diese Frage gestellt, ergriff Sr.
Petra beherzt die Chance, im zweiten der gera-
de etablierten Ausbildungskurse fur Kranken-
haus-Seelsorger am Institut fiir Diakonat und
pastorale Dienste einen weiteren Beruf zu er-
lernen. Waren ihr viele der theoretischen
Voraussetzungen aus ihrer praktischen Arbeit
auch schon bekannt, so gehérte zum Beispiel
ein Pflegepraktikum zum Neuland jener Jahre.

1984 schlief’lich kam Sr. Petra als erste Frau in
der Krankenseelsorge ans Herz-Jesu-Kranken-
haus. Gemeinsam zunéchst mit PATER BAR-
THE, spater PATER BERGER und schlieSlich 25
Jahre lang mit PATER HANS PITTRUFEF. Alle
drei Herz-Jesu-Missionare, kimmerte sie sich
um die Sorgen, Fragen und Noéte von Patientin-
nen und Patienten jenseits der Medizin.

Im Zuge des Wandels in der Seelsorge und der
Lebenswirklichkeiten der Menschen sowie zu-
nehmender Sakularisierung suchte und sucht
sie auch noch heute mit Diakon ANDREAS
GARTHAUS und der evangelischen Pastorin
ANDREA KLAUSMANN nach Wegen, Zugang
zu den inneren Lasten der Kranken, ihrer An-
gehorigen und der Mitarbeiter-Teams zu
finden. ,Vertrauen schaffen, ein offenes Ohr
haben, niemandem etwas aufzwingen” — mit
viel Fingerspitzengefuhl bietet sich die Seel-
sorgerin unaufdringlich als Gesprachspartne-
rin an.

Nach der Riickkehr aus Afrika und der

Zeit als Oberin im Erziehungsheim
kehrte Sr. Petra als Krankenhaus-

Seelsorgerin nach Hiltrup zuriick.

KALEIDOSKOP n

Gottesdienste fur die im Krankenhaus Verstor-
benen, Segensfeiern fiir Neugeborene und ihre
Eltern, Besuche auf der Palliativstation, Ge-
sprache auf dem Flur oder mit Bedacht
ausgewahlte Poster mit eingdngigen Worten:
All dies ist Seelsorge, fur die Sr. Petra sich ein-
setzt. Neue Kraft schopft die Frau, der man ihre
acht Lebensjahrzehnte keinesfalls ansieht, bei
Spaziergdngen, beim Lesen und vor allem im
Kontakt mit ihren Geschwistern und deren
Familien sowie mit Freunden. Und mit Freun-
den ist sie nun auch nach Afrika geflogen —
zuruck in die eigene Vergangenheit.

| HEIKE HANSCHEID

Ein Vierteljahrhundert lang waren Pater Hans
Pittruff und Sr. Petra gemeinsam fiir katholische

Seelsorge im Herz-Jesu-Krankenhaus zustandig.

Wenn Patienten, Mitarbeiter und
Gaste innehalten, um die Worte und
Bilder der spirituellen Poster auf und
in sich wirken zu lassen, steckt Sr.
Petras Wirken dahinter.

Als Seelsorgerin im Herz-Jesu-
Krankenhaus beging Sr. Petra auch

ihr Silbernes Ordensjubilaum.




Arthrose bei
Kahnbeinpseudarthrose

(Rugby-Spieler)

Chirurg
DR.INGO BUDWEG,
Ltd. Oberarzt

a.p.—Strahlengang

seitlicher Strahlengang Behandlungsmethode:
Entfernung der kdrpernahen Handwurzelreihe

(Restbeweglichkeit moglich)

Die spaten Tucken der
Bruche im Handgelenk

Chirurgische Therapiemoglichkeiten der durch

Verletzungen verursachten Arthrose

Kleines Vieleckbein
GroRes Vieleckbein
Hakenbein
Kopfbein

Kahnbein
Dreiecksbein
Mondbein

Speiche ————————— =@
Elle

,Die Handgelenksarthrose gilt meist nicht als priméare Arthrose”, erklart
Chirurg DR. INGO BUDWEG, Leitender Oberarzt unserer Klinik fiir Un-
fall-, Hand- und orthopadische Chirurgie. Das heif$t: Die Ursachen lie-
gen nicht im primaren Verschlei. Ausnahmen bilden allenfalls sehr
betagte Menschen oder Patienten mit wirklich extremen Belastungen
wie etwa durch langjahriges Arbeiten mit dem Presslufthammer oder
anderen Berufen.,Beanspruchungen dieser Art sind in Zeiten, in denen
Spitzhacke und Brechstange zunehmend durch Technik ersetzt wird,
kaum noch der Fall®, so der Chirurg weiter., Wenn sich eine Arthrose des

Das Handgelenk gliedert sich in zwei Bereiche, die man sich als
zwei aufeinanderliegende Reihen kleinerer Knochen vorstellen
kann. Die kérpernahe Reihe (mit den drei Handwurzelknochen
Kahnbein, Mondbein und Dreiecksbein) ist mit der Speiche, aber
nicht mit der Elle verbunden. (Zwischen Speiche und Elle wiede-
rum liegt eine drehbare Zwischengelenkscheibe, was die Um-
wendbewegung der Hand ermdglicht.) Durch einen kleinen Spalt
getrennt aber ineinandergreifend, folgt die koérperferne Reihe
mit den Knochen Grofes und Kleines Vieleckbein, Kopfbein und

Hakenbein. Konnte man von auf3en hineinschauen, wiirde man
davon wenig sehen, denn dieses filigrane, ineinandergreifende
Konstrukt ist dicht verwoben und umwoben von stabilisierenden
Bandern und den Bewegung erméglichenden Sehnen. Nicht zu
vergessen natiirlich das Nervengeflecht und Blutgefafie.
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Primére Arthrose

bei Bergmann

a.p.—Strahlengang

seitlicher Strahlengang

Handgelenkes entwickelt, handelt es sich um eine Sekundararthrose.
Primar vorausgegangen ist eine Verletzung.” Nur der Vollstandigkeit
halber erganzt Budweg: ,Nattirlich gibt es auch rheumatische Erkran-
kungen, die den Knorpel zerstéren konnen. Aber das gehort in einen
ganz anderen therapeutischen Bereich.”

Als Gluck im Ungliick gilt bei Handbriichen die , distale Radiusfraktur
ohne Gelenkbeteiligung", ein glatter Querbruch der Speiche. Sie ist un-
kompliziert, kann leicht von beugeseitig stabilisiert werden, heilt gut
und bildet keine intraartikuldren (im Gelenk) Unebenheiten, an denen
sich eine Arthrose bilden kann.

Unglnstig ist dagegen ein Liangsbruch ins Handgelenk hinein oder
Trimmerfrakturen. ,Das konnen manchmal sieben Teilchen sein, die
wieder zusammengefuigt werden muissen”, so Budweg. Selbst wenn die
so genannte anatomische Versorgung, also das 100prozentig passende
Puzzle gelingt, kann sich Arthrose ausbilden. Bei der nicht anatomi-
schen (abweichenden) Versorgung ohnehin. Der Chirurg kann mit Blick
auf den Gesamtschaden eines Trummerbruchs mit seinen kaum zu fi-
xierenden Teilchen eigentlich ein kleines Wunderwerk an Arbeit voll-
bracht haben. Und doch wird es der eine winzige Millimeter Passunge-
nauigkeit sein, den der Korper im Zusammenspiel der aufeinander
treffenden Knochen als ,Huckel” wahrnimmt und biomechanisch ent-
sprechend starker belastet. Die Arthrose entwickelt sich.

Neben diesem unglicklichen Langsbruch ins Handgelenk hinein gibt es
zwel weitere posttraumatische Dispositionen, die zur Arthrose im
Handgelenk fithren. Kaum vorstellbar, dass die entsprechenden Ursa-
chen vom Patienten, aber auch oft von Arzten, in ihrem Ausmaf3 unbe-
merkt bleiben. Immerhin geht wiederum die klassi-
sche Sturzverletzung mit Abstiitzen auf den Handen
voraus. Das kann zum einen die so genannte SL-Ban-
druptur zur Folge haben, zum anderen die Kahn-
beinfraktur. ,Beides wird erstaunlich oft nicht diag-
nostiziert und als Prellung abgetan®, sagt Budweg.
Jrgendwann ebbt der akute Schmerz ab, und wenn
es nach Jahren wieder anfangt zu schmerzen, han-
delt es sich um die entstandene Arthrose.” Vorbeugung heifdt in diesem
Fall: Nach einer Handverletzung eine wirklich genaue Diagnose einho-
len, damit schnellstmoglich fachgerecht gehandelt werden kann.

ARTHROSE DURCH SL-BANDRUPTUR

UND KAHNBEINFRAKTUR

Das zwischen Kahnbein und Mondbein gelegene SL-Band (Skaphoid fiir
Kahnbein und Lunatum fiir Mondbein) reifst durch Sturz oder starke
Verdrehung. Eigentlich wird die kérpernahe Handwurzelknochenreihe
selbst kaum bewegt, unterliegt aber fiir ihre Funktion in den Bewe-
gungsablaufen einer festen Verspannung. Diese ist nun gerissen. ,Man

Eine Versteifung
des Handgelenks klingt

schlimmer als es ist.

WUNDERWERK HAND —4. UND LETZTER TEIL

| v: {II
Behandlungsmethode:
Vollversteifung des

Handgelenkes iiber winkel-
stabile Doppelreihenplatte

AT ]

(keine Restbeweglichkeit
méglich)

kann sich das ein bisschen wie den Mittelteil einer Wascheklammer
vorstellen®, veranschaulicht Budweg die Situation.,Wenn die Schaden
nimmt, lockern sich die Klammerteile.“ So dhnlich verhélt sich das mit
den Knochen: Sie riicken nicht nur auseinander, sondern , fallen” jeweils
nach vorne und hinten. Es entsteht eine DISI-Fehlstellung (Dorsal inter-
calated segment instability).

Diese DISI-Fehlstellung entsteht auch, wenn nicht das SL-Band reift,
sondern das Kahnbein selbst bricht. Darauf entfallen tbrigens 70 Pro-
zent aller Handwurzelbriiche. Es entstehen aus einem Knochen zwei
Fragmente, die nur ganz schlecht heilen und dann zur einer Pseudarth-
rose (Falschgelenk) fithren kénnen (Kahnbeinpseudarthrose). Bleibt der
schwierig zu diagnostizierende Bruch unerkannt, ist durch den beson-
deren Durchblutungsmechanismus des Kahnbeins und durch Falschge-
lenkbildung eine Pseudarthrose von bis zu 80 Prozent quasi vorpro-
grammiert.

OPERATIVE THERAPIE BEI FORTGESCHRITTENEM
KARPALEN KOLLAPS

Ob Band oder Knochen: Beide Verletzungen fithren auf Dauer zum so
genannten posttraumatischen karpalen Kollaps: das Gelenk ist durch
die entstandene Arthrose instabil und schmerzt. Eine Versteifung ist
das Mittel erster Wahl. , Ist eine Versteifung des Bereichs nicht zielfith-
rend “, so Budweg, ,kann man die Schmerzleitungen kappen.“ Das ist
nicht immer von Erfolg gekront, zumal der Korper versucht, diese Lei-
tungen wieder herzustellen.

Bei einer Teilversteifung wird das Kahnbein entfernt. Vier der verblei-
benden Handwurzelknochen werden mit einer — wegen ihrer vielen
spinnenartigen ,Schraubenfiifie” so genannten —
Spiderplatte miteinander verbunden und sorgen fiir
neue Stabilitat.

Bei einer anderen Rettungsoperation wird die kor-
pernahe Reihe der Handwurzelknochen komplett
entfernt und das Kopfbein bildet nun den neuen Ge-
lenkpartner fur das Handgelenk, um eine Restbe-
weglichkeit zu erhalten.

Bei dem Begriff , Versteifung” blicken Patienten verstdndnisvollerweise
mit Sorge auf ihre Hand. ,Das stellt man sich schlimmer vor, als es ist",
trostet Budweg, ,Bei der Teilversteifung kraftigt sich das Gelenk sogar
und es bleibt eine Restbeweglichkeit erhalten.” Die kann aufgrund der
Schmerzlosigkeit nun sogar als besser empfunden werden als vor dem
Eingriff. Bei der kompletten Versteifung muss man sich vor Augen hal-
ten, dass lediglich das Handgelenk steif ist. Man kann also z. B. die typi-
sche ,winke-winke“-Bewegung nicht mehr machen, als ob eine feste
Manschette ums Gelenk lauft. , Aber alle Finger sind beweglich“, so Bud-
weg, ,und man kann die Hand weiterhin umwenden.” | KLAUDIA MALESKA
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VWenn

DR. GABOR EGERVARI,
Leiter der Kardiologie
im HJK

Herzkranz-

gefalde verengen

Behandlung im Herzkatheterlabor kann

verengte Gefalde wieder offnen

Ursache ist eine Arteriosklerose der Herz-
kranzgefafle, also Verkalkungen und Ablage-
rungen in den Herzkranzgefifien, die dazu
fuhren, dass das Blut nicht mehr stérungsfrei
fliefst und dadurch der Herzmuskel zu wenig
Sauerstoff und Energie erhalt. Manchmal sind
diese lebenswichtigen Blutbahnen sogar so
verengt, dass Medikamente zur Behandlung
nicht mehr ausreichen. Diesen Patienten hilft
dann nur ein invasiver Eingriff im Herzkathe-
terlabor, um eine zugrunde liegende Engstelle
zuweiten, also zu beseitigen. Dank einer engen
Kooperation mit erfahrenen Kardiologen aus
dem St. Franziskus-Hospital und einer neuen,
hochmodernen Angiographieanlage kann
man seit einiger Zeit auch im Herz-Jesu-Kran-
kenhaus betroffene Menschen mit diesem
therapeutischen Verfahren behandeln.

Bei dem Eingriff, auch Koronarangiographie
genannt, schiebt man zundchst unter Ront-
genkontrolle einen sehr feinen und flexiblen
Schlauch (Katheter) tiber die Aorta bis zum
Herzen vor und spritzt dann Kontrastmittel,
um die Herzkranzgefafle sichtbar zu machen.

JFriher hat man den Zugang zum Herzen
uber die Leistenarterie gewahlt. Heute fuhrt
man den Eingriff in itber 90 Prozent aller Falle
uber eine Arterie am Handgelenk durch, weil
diese Vorgehensweise das Risiko von Kompli-
kationen wie etwa Blutungen verringert”,
fuhrt Egervari aus. Wenn die verengte Stelle
des Herzkranzgefafies auf dem Rontgen-Bild-
schirm genau lokalisiert ist, dann wird ein
kleiner Katheterballon in die betroffene Arte-
rie eingefuihrt und aufgeblasen. ,Der hohe
Druck von bis zu 20 bar sorgt dafiir, dass sich
das Gefaf$ wieder weitet”, erlautert Egervari.
In der Regel wird dann in einem zweiten
Schritt eine Gefafistiitze (Stent) in das Gefaf
eingebracht, um es auch langfristig offen zu
halten. Moderne Stents sind zuséatzlich mit ei-
nem Medikament beschichtet. Es soll das
Risiko verringern, dass sich erneut in diesem
Bereich des Stents Engstellen bilden (so ge-
nannte Stent-Thrombosen). In der Regel sind
die Patienten wahrend der Katheterinterven-
tion wach — auch damit die Kardiologen die
Reaktionen auf den Eingriff verfolgen konnen.

Eine Nacht bleiben die Patienten meistens zur
Kontrolle im Krankenhaus und werden, wenn
alles komplikationslos verlaufen ist, bereits
am Folgetag wieder entlassen. Allerdings
missen sie anschlieRend dauerhaft einen
Blutplattchenhemmer (fast immer ASS) und
Statine, also Cholesterinsenker, einnehmen,
um das Fortschreiten der Grunderkrankung
zu verhindern beziehungsweise zu verzogern.
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ROUTINE — UND NOCH NICHT OHNE RISIKEN

Doch wann ist eine Behandlung im Herzkatherlabor sinnvoll? Dass Deutschland mit jahrlich
rund 800.000 bis 900.000 Katheteruntersuchungen weltweit an der Spitze liegt (bezogen auf die
Gesamtbevolkerung), ist eine eher zweifelhafte Bilanz. Denn der internationale Vergleich zeigt,
dass die Vielzahl der Untersuchungen weder zu einer héheren Lebenserwartung noch Lebens-
qualitat fuhrt. ,Viele dieser invasiven Eingriffe dienen namlich ausschliefdlich diagnostischen
Zwecken. Das ist heutzutage nicht vertretbar®, kritisiert Egervari, ,denn eine genaue Befunder-
hebung leisten auch verschiedene bildgebende Verfahren, mit denen meistens sehr sicher
festgestellt werden kann, ob eine relevante Engstelle einer Herzkranzarterie vorliegt oder nicht.”
Zwar gehore eine Koronarangiographie inzwischen zu den Routineuntersuchungen — ganz ohne
Risiken sei sie aber dennoch nicht; die schwerwiegendsten Komplikationen seien zum Beispiel

ein Herzinfarkt oder ein Schlaganfall, die
durch die Untersuchung selbst ausgelost wer-
den konnten. ,Deshalb fuhren wir im Herz-
Jesu-Krankenhaus die Koronarangiographie
sehr zurlickhaltend und erst dann durch,
wenn wir den dringenden Verdacht haben,
dass die Gefafie hochgradig verengt sind.”

FULLE BILDGEBENDER
MOGLICHKEITEN FUR
INDIVIDUELLE DIAGNOSTIK

Um die Notwendigkeit einer Behandlung im
Herzkatheterlabor abzusichern, stehen im
Herz-Jesu-Krankenhaus eine Fulle von bildge-
benden Mdoglichkeiten zur Verfigung: Zu den
Untersuchungen zdhlen neben EKG und der
Ultraschalluntersuchung des Herzens in Ruhe
(Echokardiographie) vor allem das Belastungs-
EKG, die Stressechokardiographie, eine Mag-
netresonanztomographie des Herzens (Kar-
dio-MRT) sowie eine Computertomographie
des Herzens (Kardio-CT).

Unter einer STRESSECHOKARDIOGRAPHIE
versteht man eine Ultraschalluntersuchung
des Herzens bei gleichzeitiger korperlicher
(oder medikamentoser) Belastung. Sie gibt
wichtige Hinweise darauf, wie die Herzwande
unter Belastung funktionieren und ob die
Pumpkraft des Herzens in allen Regionen
durch Engstellen in den Herzkranzgefafien
gemindert ist. Mit Hilfe einer MAGNETRESO-
NANZTOMOGRAPHIE DES HERZENS (bei der
das Pumporgan durch die Gabe eines Medika-
ments ebenfalls unter Stress gesetzt wird)
lassen sich Durchblutungsstorungen des
Herzmuskels (also relevante Engstellen der
Herzkranzgefafle) gut erkennen. Dank einer
KARDIO-COMPUTERTOMOGRAPHIE wieder-
um kann man in kurzer Zeit direkt feststellen,
ob die Koronararterien frei oder durch Ablage-
rungen verengt sind.

Punktion
Handgelenk
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,Weil wir diese Vielfalt an Moglichkeiten ha-
ben, konnen wir allen Patienten eine jeweils
individuell passende Diagnostik anbieten®,
stellt Egervari fest. Denn wer zum Beispiel
unter Platzangst leide, fir den sei eine MRT-
Untersuchung nicht die erste Wahl. Wer
wiederum auf jodhaltige Kontrastmittel aller-
gisch reagiere oder Herzrhythmusstérungen
habe, fur den scheide zunéchst einmal eine
Computertomographie aus. Wenn die bildge-
benden Verfahren den Verdacht erharten,
dass die Beschwerden der Patienten auf eine
hochgradige Verengung der Koronararterien
zuruckzufuhren sind, dann werden sie im
Herzkatheterlabor weiter diagnostiziert und
gegebenenfalls direkt behandelt. Fur die Kar-
diologie im Hiltruper Krankenhaus ist dies ein
grofder Fortschritt: Denn die Mediziner konnen
jetzt Diagnostik und Therapie unter einem
Dach anbieten.

KHK IST WELTWEIT HAUFIGSTE
HERZERKRANKUNG

Die Koronare Herzkrankheit, bei der die Gefa-
3e den Herzmuskel nicht mehr ausreichend
mit sauerstoffreichem Blut versorgen, zahlt
weltweit zu den héufigsten Herzerkrankun-
gen. Man schatzt, dass in Deutschland rund
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koronare
Arterien-

verengung

Leiste

sechs Millionen Menschen an einer KHK
leiden. Zu den Risikofaktoren gehoren neben
einer familidren Veranlagung Rauchen, Diabe-
tes, Stress, erhohte Blutfettwerte, Ubergewicht
und vor allem Bluthochdruck. Méanner sind
deutlich haufiger betroffen als Frauen. Das Tu-
ckische der Erkrankung: Sie beginnt oft
schleichend, so dass man die ersten Warnzei-
chen wie eine eingeschriankte Leistungs-
fahigkeit anfangs haufig ignoriert oder falsch
interpretiert, indem man sie etwa auf das Alter
zuruckfuhrt. Schwerwiegende Komplikatio-
nen einer KHK konnen eine Herzschwache,
oder

gefahrliche Herzrhythmusstérungen

schlimmstenfalls ein akuter Herzinfarkt sein.

Deshalb ist Pravention die beste Medizin. Und
die Prognose der KHK hangt auch wesentlich
davon ab, wie viel jeder Einzelne bereit ist,
selbst zu tun. Denn schliefflich kann man eini-
ge Risikofaktoren aktiv minimieren: Neben
dem Verzicht auf den Glimmstangel tragen
auch viel Bewegung, eine gesunde Ernahrung
mit Gemiise, Fisch und Obst (so genannte me-
diterrane Kost), Gewichtsnormalisierung so-
wie auch die Vermeidung von Stress wesent-
lich zur Herzgesundheit bei. | DR. MECHTHILD
QUERNHEIM
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Das Team der Studiowelle inmitten

der Festredner und Gratulanten.

—
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sdldhre

Krankenhau8funk
Studiowelle

) 4

Geschaftsfuhrer Berthold Mathias lief? in seiner Gratulationsansprache keinen Zweifel an der
unterstiitzenden Wirkung des Studiowellenprogramms fiir das Wohl der Patienten., Auch wenn

die Musikwunsche mittlerweile per Mail oder Handy kommen, das Programm 24 Stunden am
Der ehemalige Kollege IVO EHRING gratuliert dem

. e Tag fullt und langst den Sprung ins Internet geschafft hat", zeichnete Mathias die beachtliche
Griindungsmitglied HARTMUT VOGELSANG.

Entwicklung des kleinen Senders nach, ,so ist eines geblieben: Das Team unterstitzt mit seinem
Angebot auf seine Art die Werte des Hauses in der firsorglichen Zuwendung zu den Patienten.”
Gluckwinsche und Anerkennung uberbrachte der Geschaftsfithrer ebenfalls vom Aufsichtsrat
und dem Vorstand des Tragers St. Franziskus-Stiftung.

GRUSSWORTE VON BURGERMEISTERIN UND BEZIRKSBURGERMEISTER
Auch Birgermeisterin Karin Reismann zollte dem Team Respekt fur seinen unermudlichen,
selbstlosen Einsatz. Sie kenne das Haus als Besucherin und Patientin, und so sei ihr auch die Stu-
diowelle selbstverstandlich vertraut. Sie bewundere, wie mit der technischen Entwicklung
Schritt gehalten wurde, und dass man ein Rund-um-die Uhr-Programm etabliert habe. Reismann
nutzte die Gelegenheit, lobende Worte fiir alle Berufssparten im Haus zu sagen, die so stark gefor-
dert seien. Den Patienten wiinschte sie Genesung.

Bezirksbuirgermeister Joachim Schmidt freute sich fir den Stadtteil Hiltrup iber den guten Ruf
des Herz-Jesu-Krankenhauses, dessen Entwicklung er durch regelmafiige Besuche mitverfolge.
Fur den Beitrag zum Ansehen des Hauses konne man die 50 Jahre existierende Studiowelle nicht
hoch genug schatzen.
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HUBERT SCHMOLZL brachte Exemplare seines Buches ,,Schere
—Tupfer — Mikrofon“ mit, das sich dem Krankenhausradio in

Deutschland in seiner Gesamtheit widmet.

Treffen des Teams der
»ersten Stunde“:

(v.1.) GISELA PAULSEN
(damals Holtmannspétter),
ALFRED GRUNENBERG,
FRANZ-JOSEF ECKER-
VOGT, ULRICH FISCHER
und GERHARD
HOLLANDER.

SR. ENGELHARDA: DIE ,,SEELE DES GESCHAFTS“

Moderator Dr.Jochen Dirichs dankte allen Gratulanten und konnte sich mit dem Team tiber eine
grofe Gasteschar beim Empfang freuen. Unter ihnen Sr. Josefia und Sr. Irmgard als Vertreterin-
nen der Missionsschwestern vom heiligsten Herzen Jesu, die als damalige Tragerinnen des
Krankenhauses die Studiowelle moglich gemacht haben. Sr. Engelharda erhielt fur ihr Mitwirken
bei der Studiowelle einen groflen Sonderapplaus. Sie sei die ,Seele des Geschafts®, sagte Dirichs,
und er habe sie ein einziges Mal ,unhoflich” erlebt. ,Sr. Engelharda kam aus dem Aufzug in die
Studiowelle und platzte raus: ,Wie steht’s auf Schalke?*, erzahlte Dirichs amusiert. ,Ich habe ge-
antwortet: Ich winsche Thnen auch eine guten Tag, Sr. Engelharda.” Der Moderator gab noch
einige Einblicke in die Arbeit als ,eine besondere Gattung Musiktherapeuten®, indem er manch
berihrende Begegnung mit Patienten und Besuchern schilderte. Man darf halt einfach in die
Studiowelle hineinschneien, und das macht alles so lebendig.

Zum Jubilaum bot das Radioteam ein Sonderprogramm mit Erinnerungen aus dem Grundungs-
jahr (siehe Kasten), Empfang, Live-Musik und Besuch vom Hippenmajor Klaus III ( Kramer) aus
Wolbeck und Stadtprinz Thorsten II. ( Brendel) jeweils mit Gefolge. Begriifit wurden Sie von Folker
Flasse. Ein ganz besonderes Geschenk brachte die Kinderband ,Hiltruper Sternfarben” mit. Pas-
sender konnte es nicht sein: Ein eigenes Studiowelle-Jubildumslied, in das man vollen Herzens
einstimmen konnte: | KLAUDIA MALESKA

Alles tiber die Studiowelle,
das Team und das Programm
finden Sie im Internet unter

www.studiowellehiltrup.de

Als Bezirksbiirgermeister freute
sich JOACHIM SCHMIDT iiber
den guten Ruf des HIK und die
positive Wirkung fiir Hiltrup.

EHRENAMT
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Biirgermeisterin KARIN REIS-
MANN zeigte sich beeindruckt
von dem unermiidlichen Einsatz

des Studiowelle-Teams.

ERINNERUNGEN
AUS DEM
GRUNDUNGSJAHR
1970

- Willi Daume startet die , Trimm-—Dich“-Aktion.
Die Beatles trennen sich.
Showmaster Peter Frankenfeld moderiert

seine letzte ,Vergifdmeinicht“-Sendung.

Den ,Bambi“-Preis erhalten Joachim Fuchs-
berger, Inge Meysel, Gustav Knuth, Cornelia
Froboess, Gunther Schramm, Monika Peitsch,
Peter Alexander, Wim Thoelke, Rudi Carrell,
Ernst Huberty, Heinz Schenk, Harry Valerién.

Houston, wir haben ein Problem.“ Trotz
dramatischer technischer Ausfalle kann die
Apollo13-Besatzung gerettet werden.

Beitrittsverhandlungen fiir neue EG-Mitglie-
der beginnen.

Das 624-DM-Gesetz fordert das Sparen.
Deutsch-sowjetischer Vertrag in Moskau

unterzeichnet.

Abschied von Uwe Seeler von der Nationalelf.
General de Gaulle stirbt im Alter von

79 Jahren.

+ Willy Brandts ,Kniefall von Warschau.

Und zwei Themenbereiche, die auch heute
noch dhnlich diskutiert werden:

« Bauern fordern Erhéhung der Agrarpreise.
« Mehr Olklumpen im Meer als Fische.

(Quelle: Chronik Jahrgangsbuch 1970, Historia Verlag)
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Ein innovatives Arbeitsmodell im Herz-Jesu-Krankenhaus bringt méachtig frischen Wind ;
in bisherige Strukturen. Und eine Win-win-Situation kam auch noch dabei heraus. ,Wir
sind flexibel beim Einrichten Deiner Wunscharbeitszeit“ lautet kurz gefasst das Motto E

MODEL

Ein Angebot, bei dem es nur Gewinner gibt

des Jobmodells ,Zeitstifter”. Weitere Stichworte gewtunscht? Hier sind sie: verlasslich
ausschlafen, verlasslich freie Wochenenden und freie Zeit ohne Einspringen auf Anruf.

ALLE, AUF DIE FOLGENDES ZUTRIFFT

sollten sofort auf unserer Website www.hjk-zeitstifter.de weitere Infos checken. Oder — noch besser — direkt Kontakt aufnehmen!

Du bist:

« Gesundheits- und Krankenpfleger

« Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

- Altenpfleger

- Krankenpflegehelfer

GENERATIONENHUTER

... weil sie etwa in ELTERNZEIT
sind. Oder nach der Elternzeit den
Zeitpunkt flr die Riickkehr hin-
ausgedehnt und schliefdlich ganz
aufgegeben haben.

-

Du hast:

=[E] Ale Infos rund

Tt

um das ZEITSTIFTER
Jesu-Kranken-

des Herz- )
amm im Netz unter:

hauses findest Du auch

WWW.hjk—zeitstiftex.de

- mindestens vier Stunden pro Schicht Zeit fur uns?

- Die Moglichkeit, mindestens zwei Schichten

pro Monat zu absolvieren?

UNTERSCHIEDLICHE BEDURFNISSE — EINE LOSUNG

Viele haben ihre Berufung Pflegefachfrau/Pflegefachmann gefunden und gehen regulér dieser Tétigkeit
nach. Andere hingegen haben den Blick fiir ihren , Traumjob“ gerade etwas verloren ...

A

T
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ALTE HASEN

Auch RUHESTANDLER vermissen
die Erfiillung, die zwischen Empa-
thie fiir die Menschen und An-
spruch an ihr fachliches Kénnen
jahrelang wesentlicher Bestand-
teil ihres Berufslebens war.

7 < A
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- ' O

5

FREIZEITWERTLER

Ein bisschen ,verloren“ fiihlen
sich auch diejenigen in der Pflege,
die einfach gerade NICHT AM
RICHTIGEN ARBEITSPLATZ fiir
ihre Berufung sind, weil die Atmo-
sphére nicht passt, der Einsatz-
bereich oder man sich den Team-
geist anders vorgestellt hat.

VERANDERER

Und dann gibt es noch die Perso-
nen mit einem Berufsabschluss in
der Pflege, die eine REGULARE
TATIGKEIT NICHT MIT IHREN
ANDEREN LEBENSBEDINGUN-
GEN VEREINBAREN konnen.

Weil sie ein Studium aufgenom-
men haben, zum Beispiel, oder
andere personliche Gegebenhei-

Dein Artslﬂfe‘:hpa“[mer ten nicht mit dem vollen beruf-

lichen Einsatz kombinierbar sind.

R

Benedikt Menke

JEITSTIFTER Beauftragter ) ) e . T : N
09 So viel brach liegende Kompetenz ist fiir die Fachleute wie auch fiir die Patienten bedauerlich. Mit einigen

WeStfale“Strta{fe Stunden Einsatz ist beiden Seiten geholfen. Also: nicht zégern, sondern die ZEITSTIFTER im Herz-

{inste M
48165 Mun B Jesu-Krankenhaus verstérken. JETZT!
fon: 02501 - )
’::;\Za‘;lz info@hjk-zeitstlfter.de



Nutze Deine Chance —als ZEITSTIFTER _-
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HEUTE STEHT
WUNSCH s
DI R W A S “&i@ e
AUF DEINEM
DIENSTPLAN

WIE JEDEN TAG!

Werde Teil unseres Pflegeteams
Werde ZEITSTIFTER

f
Interesse? HERZ-JESU-KRANKENHAUS | 5=
Dann ruf* an: 02501 - 1718 19 MUNSTER-HILTRUP \ T

Oder schick’ eine E-Mail: info@hjk-zeitstifter.de
Dein Ansprechpartner heif3t: Benedikt Menke Eine Einrichtung der St. Franziskus-Stiftung Minster
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HERZ-JESU-KRANKENHAUS | ==
MONSTER-HILTRUP \ T

Eine Einrichtung der St. Franziskus-Stiftung Minster

Klinik fur Anasthesie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie
Klinik fur Chirurgie

—Unfall-, Hand- und orthopadische Chirurgie

— Allgemein-, Viszeral- und Gefaf3chirurgie

Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe

Klinik fir Innere Medizin

Klinik fiir Innere Medizin/Nephrologie

Klinik fur Neurologie mit Klinischer Neurophysiologie

Klinik fiir Urologie, Onkologische Urologie und Neuro-Urologie

Institut fur Radiologie und Neuroradiologie
Klinik fir Augenheilkunde

Klinik fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Klinik fur Orthopadie

FRANZISKUS | =
STIFTUNG \T)



