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Vor 25 Jahren entstand am Herz-Jesu-Krankenhaus das Nephrologische

Schwerpunktzentrum. Alles dreht sich hier um die Nierenfunktion und den

Bluthochdruck. Nephrologen sind fiir die Diagnostik und méglichst friihzeiti-

ge Behandlung der Nieren und Hochdruckerkrankungen zustandig. Im
Ernstfall ersetzen sie die Nierenfunktion durch die Dialyse. Sie helfen so,
Leben und Lebensqualitat zu erhalten. Rund 100.000 Menschen sind in
Deutschland auf ein Nierenersatzverfahren angewiesen. Das Jubilaum der
Nephrologie wurde mit einem wissenschaftlichen Symposium und namhaf-

ten Referenten begangen.

LIEBE LESERINNEN UND LESER,

Jubilden bedeuten immer auch eine Zasur, denn man kommt bei den
Feierlichkeiten nicht umhin, zum einen auf Anfange zuriickzuschauen,
zum anderen in die Zukunft zu blicken. Naturlich gibt es auch die
Quantensprunge, zum Beispiel bei der Anschaffung imposanter neuer
Medizintechnik, an denen man punktuell Entwicklung ganz deutlich
miterlebt. Aber eigentlich geschieht sie grofstenteils ,nebenbei, mal
hier, mal dort in kleinen Schritten. Dann ist man ganz iiberrascht, was
sich da alles so geandert und sich den Erfordernissen angepasst hat im
Laufe der Zeit. Insofern gehort auch der Blick in die Zukunft dazu: Man
weif3, dass standig weiter Veranderung geschehen wird. Wir leben
quasi aktuell im Ruickblick von morgen.

In diesem Heft gibt es gleich drei bemerkenswerte Jahreszahlen in den
Beitragen: 25 Jahre Nephrologie, 40 Jahre Christliche Krankenhaus-
hilfe und 45 Jahre Dienst als Kinderkrankenschwester. Was fur eine
schone Fugung, dass damit auch drei wesentliche Saulen im Kranken-
haus reprasentiert werden: Medizin, Enrenamt und Pflege. Freuen Sie
sich also nicht nur auf Information, sondern auch auf ein bisschen
Historie aus dem Herz-Jesu-Krankenhaus.

Bei einem besonderen Vorhaben konnen Sie sogar zu den ,Bauhelfern”
gehoren: Wir bitten um Spenden fiir unsere neue Palliativstation. Das
umfangreiche Projekt zur individuellen Versorgung und fiirsorglichen
Betreuung fiir Patienten mit begrenzter Lebenserwartung stellen wir
Ihnen ab Seite 14 vor.

Fur Ihre eigenen Projekte im neuen Jahr winschen wir Ihnen nattrlich
auch viel Erfolg, eine gute Portion Gliick und vor allem Gesundheit!
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UNSERE JUBILARE UND RENTNER 2021
Zu den schoénsten Traditionen im Herz-Jesu-Krankhaus gehort der besonders feierliche Tag, an
dem die Dienstjubilare geehrt und die neuen Rentner verabschiedet werden. Fur Ulrike Peterz
(Zentralkiiche) fielen die beiden Ereignisse auf besonders seltene Art zusammen: Mit der Ehrung
fur ihre 50-jahrige Diensttreue wurde sie gleichzeitig in den Ruhestand verabschiedet. Auch
durfte es fur den Arztlichen Direktor Dr. Wolfgang Kusch, der nach dem Gottesdienst mit Seelsor-
ger Andreas Garthaus die Ansprache beim feierlichen Beisammensein hielt, etwas Besonderes
gewesen sein, gleich drei Missionsschwestern (Sr. Engelharda, Sr. Ursula und Sr. Ursula-Maria) in

s s LY
Ob Jubilare und/oder Rentner: Allen galt der herzliche Dank des

Direktoriums und der Kollegenschaft fiir jahrelanges Engage-

L

die Rente zu verabschieden.

~dline

V. l.: Julia Schnetgoke (Verwaltungsleitung), Magnus Engeln
(Pflegedirektor), Dr. Wolfgang Kusch (Arztlicher Direktor), Tim
Richwien (Geschaftsfiihrer) und Prof. Dr. Riidiger Horstmann
(Arztlicher Direktor).

Das Aktionsteam (v.l.) rund um die werdende Mutter

Annemarie Hiilsmann (3.v.r.): Qualitditsmanagerin Daniela

Reker-Kithn, Hebamme Maja Greiner, Fachpflegeleitung
Manuela Wendt, Oberarztin Cornelia Menke und Geschafts-
fuhrer Tim Richwien.

SR. ENGELHARDA, MSC, IN DEN RUHESTAND VERABSCHIEDET

Dieser Moment fiel allen schwer: Sr.
Engelharda verabschiedete sich nach
53 Jahren Tatigkeit im Herz-Jesu-
Krankenhaus in den Ruhestand. Wie
sie in ihren Abschiedsworten aus-
fiihrte, hat sie ihren Dienst immer gern
getan und grofle Erfullung darin gefunden.
1968 kam die Herz-Jesu-Schwester Engelharda
ans Hiltruper Krankenhaus: Die Bergmanns-
tochter aus dem Ruhrgebiet hatte gerade ihr
Noviziat beendet und sollte die Teekiiche der
inneren Frauen-Station betreuen. Seitdem hat
sie mehrfach ihren Einsatzort gewechselt
wann immer Bedarf war, jeden Umbau erlebt,
viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kom-
men und gehen gesehen, jede Weiterent-
wicklung in ,ihrem” Krankenhaus mit Freude

DAS DIREKTORIUM LUD ZUM GRILLEN EIN

Diese unverhoffte Hausmitteilung liefy aufhorchen: Das HIK-Team war im Juli ,einfach so” zum
Grillen eingeladen. Da blieb die Cafeteria einfach einmal geschlossen, stattdessen durften sich alle
bedienen lassen. Bratwurstduft erftllte den Platz am Parkdeck, das bei eventuellem Regen auch
Schutz geboten hatte. Die Mitarbeiter waren begeistert und liefen nicht auf sich warten. Die Kii-
che hatte in bewahrter Weise leckere Salate beigesteuert und auch den Brotkorb nicht vergessen.

Sl e

EIN HINWEIS
IN EIGENER SACHE:
) ¢

Die im Laufe der Produktionszeit
dieser Ausgabe entstandenen Fotos
wurden unter den jeweils aktuell
geltenden Corona-Hygiene-Regeln
aufgenommen.

SICHERHEIT VOM ERSTEN ATEMZUG AN

Sicher vom ersten Atemzug an sind Neugeborene nur, wenn die Aufsichtsperso-

nen auch fur lebensbedrohende Alltagsfallen sensibilisiert werden. Zum Welttag

der Patientensicherheit am 17. September widmete sich das Herz-Jesu-Kranken-

haus in diesem Jahr dem Thema Geburt. Ein eigens zu diesem Anlass erstelltes

und zum Dauerverbleib bestimmtes Poster stellt in praganten Bildpaaren Gefahren-

situationen fur das Baby und deren Abwendung dar. Zudem wurden Elterngesprache gefiihrt
und die Broschiire ,Sicherheit fir Neugeborene“ verteilt. Ergdnzt wird die Aktion durch ein Video
zur Baby-Sicherheit auf den Social Media Kanalen des HIK.

und Stolz wahrgenommen. Sie sorgte unzahli-
ge Male dafur, dass es nicht nur in den
Konferenzrdumen an nichts mangelte, was
Leib und Seele zusammenhalt, sie hatte auch
immer Zeit und ein offenes Ohr fur die Belange
ihrer Mitmenschen. Sr. Engelharda (von Kolle-
ginnen und Kollegen oft auch liebevoll
,Engelchen” genannt) wurde zu einem jener
guten Geister, die auch fur Patienten den
Krankenhaus-Aufenthalt mit Lichtblicken ver-
sehen. Nicht nur die Tir zu ihrer Teekiiche
stand immer offen, auch ihr Herz.

Angesichts solch eines langen und intensiven
Wirkens fur das Herz-Jesu-Krankenhaus war
der Dank des Direktoriums bei der Geschenk-
ubergabe mit vielen Worten des Respekts
verbunden. Sr. Engelharda geht, wie sie sagte,

mit vielen schonen Erinnerungen an alte Zei-
ten, die ihr Leben erfullt haben. Einen Trost
gibt es, denn dem Studiowellenteam bleibt sie
weiterhin erhalten.

ment, verbunden mit allen guten Wiinschen fiir die Zukunft.
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Wenn die Nieren
versagen ...

25 Jahre Nephrologisches Schwerpunkt-
zentrum am Herz-Jesu-Krankenhaus

Fur die Nierensteine sind die Urologen zustandig, figt der Chefarzt augenzwinkernd hinzu, be-
tont aber — wieder ganz ernst — die wichtige und effektive Zusammenarbeit mit den operativ
tatigen Kolleginnen und Kollegen der Schwerpunktklinik Urologie im Herz-Jesu-Krankenhaus
(HIK), wenn es um Harnwegsinfektion, Nierensteinleiden, Tumoren oder Abflussstorungen der
Harnwege geht.

Das silberne Jubildum der Nephrologie —am 11. September mit einem wissenschaftlichen Sym-
posium und namhaften Referenten in der Stadthalle Hiltrup gebiihrend begangen — ist eng mit
dem Namen Wolfgang Clasen verbunden. Er hat den Bereich Nephrologie aufgebaut und bis
heute zum uberregional etablierten Zentrum weiterentwickelt. 1989 wechselte Clasen von Aa-
chen als Oberarzt an das Herz-Jesu-Krankenhaus (HJK) in Hiltrup. Dann bot sich fiir ihn im Mai
1996 die Gelegenheit, die neu gegrundeten Fachabteilung zu ibernehmen. Seitdem ist er einer
der beiden Chefarzte der Klinik fiir Innere Medizin und in dieser Funktion federfithrend zustan-
dig fur die Nephrologie und das Dialysezentrum. ,Ich bin sehr gerne hiergeblieben®, blickt der
Mediziner zurlck. Er habe in dieser Zeit viel gestalten konnen. ,Der beste Lohn fir mich und mein
Team sind sehr viele sehr dankbare Patienten.”

Ein Bild aus den
Anfangen der
Nephrologie am
Herz-Jesu-
Krankenhaus:
Die Dialyse-
Station in den
8oer Jahren.

Eine Routineuntersuchung ist in der Nephrologie-

Abteilung die bildgebende Sonografie.
Assistenzarzt Dr. Christian von Kolln tiberpriift mit
der besser als Ultraschall bekannten Methode die

Nieren eines Patienten.

HJK WAR DIALYSE-PIONIER

Im kommenden Jahr kann das HJK ein weite-
res Jubildum begehen. 2022 ist es 50 Jahre her,
dass eine Blutwasche hier erstmals zum Ein-
satz kam. ,Damals war das Herz-Jesu-
Krankenhaus ein Pionier in der Dialyse”, be-
tont Clasen. Es bot als eines der ersten
Krankenhé&user in Norddeutschland diese Be-
handlung an. 1972 startete alles bescheiden
mit zwei Raumen. Der Flur davor diente in der
Anfangszeit gleichzeitig als Umkleideraum,

Schwesternzimmer und Besprechungsraum...

Seitdem hat sich viel getan. ,Ich durfte den
Neubau mitplanen®, ist Dr. Clasen dankbar,
dass er dazu beitragen konnte, ,eine patiente-
norientierte Einrichtung” voranzubringen. Ein
Beispiel ist der fur den Neubau angelegte
Brunnen im Innenhof. Denn Luftfeuchtigkeit
bedeutet ein Stiick Lebensqualitat fiir Dialyse-
patienten, die wegen fehlender Urinaus-
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»Das gewdhlte Dialyseverfahren
muss in das individuelle Leben

({3
PasSen  brR.WOLFGANG CLASEN

scheidung taglich nur sehr wenig trinken dur-
fen. Auch der Lichttherapie-Raum tragt dazu
bei, denn der mit einer Niereninsuffizienz ein-
hergehende Juckreiz wird hier gelindert. Auch
die Zahlen dokumentieren den Aufschwung
am HJK: Wurden vor rund 30 Jahren 2.000 bis
2.500 Dialysen jahrlich durchgefihrt, sind es
heute um die 16.000. Zudem versorgt das
Nephrologische Schwerpunktzentrum etwa
1.000 Patienten im Jahr stationar, etwa um
Nierengewebeproben zu entnehmen oder
akute, schwere Nierenerkrankungen zu the-
rapieren bis hin zur intensivmedizinischen
Betreuung. In der Ambulanz fur Nieren-,
Hochdruck- und Herz/Kreislauferkrankungen
werden die Weichen durch Friherkennung
gestellt. Alle heute moglichen Therapieverfah-
ren kénnen so je nach Schweregrad ambulant
oder stationar behandelt werden.

SCHONENDE BAUCHFELLDIALYSE

Neben der bekannten Hamodialyse (Blutwa-
sche), bei der Patienten in der Regel dreimal
wochentlich fiir vier bis sechs Stunden in der
Klinik an die Dialysegerate angeschlossen
werden, filhrte Dr. Clasen am HJK als Behand-
lungsschwerpunkt die Bauchfelldialyse ein
—medizinisch Peritonealdialyse genannt. Uber
einen fest im Korper verankerten Silikon-
schlauch, den die Chirurgen einsetzen, wird
bei dieser Methode eine Spulldsung in den
Bauchraum eingebracht. Diese flie3t nach ei-
niger Zeit samt den Giftstoffen wieder ab und
wird durch eine neue Dialyselosung ersetzt.
Mit dieser ,sehr schonenden“ Behandlungs-
form erreiche man eine kontinuierliche
Blutwasche rund um die Uhr. ,Der Patient be-
kommt durch die kontinuierliche Entgiftung
der Bauchfelldialyse viele Freiheiten.” Deutsch-

landweit nutzen lediglich acht Prozent der
Patientinnen und Patienten diese Therapie-
form, am Herz-Jesu-Krankenhaus sind es
dagegen schon rund 20 Prozent.In den Nieder-
landen und in Skandinavien sei diese Methode
allerdings viel starker verbreitet, so Clasen.
Dieses Nierenersatzverfahren bietet eine
wertvolle Alternative fiir Patienten, die Dialyse
als Heimdialyse in ihr gewohntes Lebensum-
feld einbinden wollen. Bei der Peritoneal-
dialyse wird das Blut im Korper mithilfe des
Bauchfells gereinigt, das dhnlich wie die Nie-
ren als Filter funktioniert. Die Dialyse erfolgt
dabel uber einen Zeitraum, der weitgehend
der normalen Funktionszeit der Nieren ent-
spricht.

NACHTDIALYSE FUR BERUFSTATIGE
Seit rund sechs Jahren ist am HIK zudem die
Nachtdialyse etabliert. Dafur kommen die Pa-
tienten dreimal wochentlich, verbringen hier
die Nacht und durchlaufen im Schlaf eine
achtstlindige Dialyse. Dies sei besonders fur
Berufstatige eine attraktive Option, da sie
tagsuiber ganz normal ihrem Beruf nachgehen
koénnen. Durch die lange Entgiftungszeit kann
die Anzahl der notwendigen Tabletten stark
reduziert werden. Hier findet der Chefarzt lo-
bende Worte fur das zusatzliche Engagement
von Arzten und Pflegekraften, die fur dieses
Angebot auch nachts arbeiten mussen. ,Alle
im Team haben mitgezogen.” Dies sei neben
dem Neubau sicherlich ein Meilenstein in der
Behandlung von Dialyse-Patienten gewesen,
betont Clasen.

eitung Dialyse-Abteilung, arbeitet hier s

evorgaben des Gerates ein, das den Patientinnen und Patienten zu

e
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Visite auf der Dialyse-Station bei Patientin
Ursula Siemers-Nowak. Dabei sind (v. li.)
Abteilungspflegeleiter Michael Ellebracht,
Chefarzt Dr. Wolfgang Clasen, Oberarzt

Dr. Matthias Masla, Gesundheits- und Kranken-
pflegerin Olga Stern und Oberarzt
Dr. Martin Loyen.

DREI MOGLICH-
KEITEN DER
BEHANDLUNG

Es gibt drei Moglichkeiten, eine Erkran-
kung der Nieren zu behandeln. Die Dialyse
als Blutwasche wird dreimal wochentlich
fir vier bis acht Stunden im Zentrum
durchgefuhrt. Eine zweite Moglichkeit ist
die Bauchfelldialyse als Heimdialyseform.
Dritte Option ist eine Transplantation.
Uber alle Moglichkeiten und die individu-
ell passende Therapieform informieren die
Mediziner am Nephrologisches Schwer-
punktzentrum des Herz-Jesu-Kranken-
hauses die Patientinnen und Patienten
natiirlich ausfihrlich, wenn die Diagnose
eine Niereninsuffizienz (Nierenschwiéche)
aufzeigt.

o6 TITELTHEMA NEPHROLOGIE

Als weiteren wichtigen Schritt wertet er die
Entscheidung der Kassendrztlichen Vereini-
gung und den Krankenkassen, die Nephrologie
im Herz-Jesu-Krankenhaus direkt fur Kassen-
patienten anbieten zu kénnen. Mit Uber-
weisung durch einen behandelnden Arzt oder
direkt mit ihrer Versichertenkarte konnen sie
direkt zur Untersuchung ins Nephrologische
Schwerpunktzentrum kommen. Fir die Frih-
erkennung und die Pravention ist dies von
groflem Vorteil. Denn grundsatzlich gilt: Je
eher eine genaue Diagnose gestellt wird, desto
besser kann der Krankheitsverlauf positiv be-
einflusst werden. In vielen Fallen geschieht
dies ambulant und in Kooperation mit den
Hauséarzten.

NIEREN SIND
HOCHLEISTUNGSORGANE

Aber trotz aller medizinischen Fortschritte
stellt Dr. Wolfgang Clasen eines klar. ,Die Blut-
wasche kann nie so gut sein wie die normale
Nierenfunktion.” Denn die Nieren sind wahre
Hochleistungsorgane, die den Korper ein Le-
ben lang entwéssern und entgiften, den Blut-
druck regulieren und dazu noch die Herz-
tatigkeit, den Knochenstoffwechsel und die
Blutbildung steuern. Bei einer Erkrankung der
Nieren sei es immer eine individuelle Ent-
scheidung, welches Therapieverfahren das
Beste ist. SchliefSlich bedeutet die Dialyse fiir
die Betroffenen immer eine Einschrankung,
die den Alltag pragt., Das gewahlte Dialysever-
fahren muss in das individuelle Leben passen.”
Ziel sollte jedenfalls die berufliche und soziale
Rehabilitation sein, fugt der Mediziner hinzu.

Neben der besten medizinischen Behandlung
und Versorgung ist es dem Team des Nephro-
logischen Schwerpunktzentrums ein Anliegen,
den Patienten eine angenehme Atmosphéare
zu bieten. In den modern ausgestatteten Be-
handlungsraumen im Herz-Jesu-Krankenhaus

kiimmert sich ein erfahrenes medizinisches
Team von Nephrologen, Internisten, nephrolo-
gischen Fachschwestern und Fachpflegern
sowie Diabetologen, Diabetesberatern und
Diatassistenten um die Patientinnen und Pati-
enten.

LEBEN RETTEN MIT ORGANSPENDE

Als eine weitere mogliche Losung in der The-
rapie bleibt schliefflich noch die Nieren-
transplantation. Manchmal ist dies die einzige
Option, die noch helfen kann. Ein postmortal
entnommenes Spenderorgan zu bekommen,
ist allerdings nicht einfach. Derzeit miissen
Betroffene durchschnittlich knapp acht Jahre
auf eine Niere warten. Die Spendenbereit-
schaft in Deutschland nimmt ab, beklagt Dr.
Clasen, verbunden mit einem deutlichen Ap-
pell: ,Ich lege allen die Bereitschaft zur
Organspende ans Herz, um damit Leben zu
retten.” Jede vierte Spende ist heute tibrigens
eine Lebendspende, oft von Eltern oder Ehe-
partnern.Inder Transplantationssprechstunde
des Nephrologischen Schwerpunktzentrums
erfahren Betroffene und Angehorige von den
Fachmedizinern alles tiber diesen Eingriff. Sta-
tistiken zeigen, dass die Erfolgsaussichten
einer Nierentransplantation durchaus gut
sind. Weit mehr als 90 Prozent der Transplan-
tate funktionieren nach Ablauf des ersten
Jahres. Auch wachst die Zahl der noch nach

Jahrzehnten funktionierenden Organe stetig.

Im Fall einer zusatzlichen Diabeteserkran-
kung kommt auch eine kombinierte Nieren-
und Bauspeicheldrisentransplantation in
Betracht. Auch auf diese Operation bereitet
das Team der Nephrologie die Patienten vor
und Ubernimmt die Nachsorge. Bei allen
Transplantationen besteht eine enge Koope-
ration mit den Transplantationszentren
Munster und Bochum.
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»lch lege allen die Bereitschaft
zur Organspende ans Herz, um
damit Leben zu retten.“

DR.WOLFGANG CLASEN

DAS BLUTHOCHDRUCKZENTRUM
Zum Nephrologischen Schwerpunktzentrum
gehort auch das von der Deutschen Hoch-
druckliga zertifizierte Bluthochdruckzentrum
mit Ambulanz und im Bedarfsfall auch mit
stationdrer Versorgung. Dr. Clasen verdeutlicht
die Verbindung zur Niere mit einem Blick auf
,die uralte Weisheit der Psalmen". Dort hief3 es
schon vor Jahrtausenden ,Prufe mich auf Herz
und Nieren“. Das Herz produziert den Blut-
druck, mit dem die Niere arbeitet. Auf der
anderen Seite steuert die Niere mit Hilfe von
Hormonen, wie viel Blutdruck das Herz er-
zeugt, erklart der Mediziner. Beide Organe
bilden also ein System und arbeiten — ebenso

FRUHERKENNUNG
IST WICHTIG

Drei Punkte sind wichtig, wenn es um
die Fruherkennung einer Nierenerkran-
kung geht:

Ein einfacher Selbstcheck mit Blick auf
genetische Faktoren ist folgende
Frage: Habe ich Blutsverwandte
mit Nierenerkrankungen oder
Bluthochdruckproblemen?

Einen zweiten Faktor kann der
Hausarzt mit einem Urintest
schnell iberprifen. Gibt es hier
Auftalligkeiten, sollten diese
umgehend abgeklart werden.

Der dritte Punkt kann im Selbstcheck
oder beim Hausarzt kontrolliert
werden. Die Frage lautet: Habe ich
selber einen zu hohen Blutdruck?

TITELTHEMA NEPHROLOGIE 07
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Teambesprechung im Nephrologischen Schwerpunktzentrum des Herz-Jesu-Krankenhauses:
Chefarzt Dr. Wolfgang Clasen (mi.) mit (v. li.) Oberarzt Dr. Martin Loyen, Pflegeleiter Michael Ellebracht,
Oberarzt Dr. Matthias Masla und Assistenzarzt Dr. Christian von Kolln.

wie Kardiologen und Nephrologen es tun — als
Einheit eng zusammen. Ein Schwerpunkt im
Herz-Jesu-Krankenhaus ist folgerichtig das
sogenannte Kardio-Renale Syndrom, also Er-
krankungen, die gleichzeitig Herz und Nieren
betreffen oder bei denen sich die Organe ge-
genseitig in ihrer Funktion beeintrachtigen.

Bleibt Bluthochdruck, medizinisch Hypertonie
genannt, langere Zeit unentdeckt und unbe-
handelt, konnen Herz, Blutgefafie, Gehirn und
ebenso die Nieren Schaden nehmen. In der
Spezialambulanz des HJK werden alle Hoch-
druckerkrankungen behandelt. Beifruhzeitiger
Diagnose konnen unter anderem das Entste-
hen einer Herzinsuffizienz oder eine Nieren-
schwiche schnell erkannt und kompetent
behandelt werden — auch in Kooperation mit
den Hausarzten.

GENETISCH BEDINGTE
ERKRANKUNGEN

Rasant schritten in den letzten Jahren die Ent-

wicklungen von Medikamenten und Behand-
lungsmoglichkeiten bei genetisch bedingten
Erkrankungen voran. Viele von ihnen sind
mittlerweile heilbar. Dass heute Hormone wie
das Blutbildungshormon Erythropoeitin und
sogar fehlende Enzyme ersetzt werden kon-
nen, hatte sich Dr. Wolfgang Clasen vor 30
Jahren noch nicht traumen lassen. So etwa bei
der Stoffwechselerkrankung ,Morbus Fabry*,
beider ein fehlendes Enzym Herz- und Nieren-
krankheiten bedingen kann. Dieses Enzym
kann heute medikamentos zugefuhrt werden.
Es gehe bei diesen Verfahren allerdings darum,
die Effekte zu behandeln und nicht etwa die
Gene auszutauschen, macht Clasen deutlich.

Auch Autoimmunerkrankungen kénnen die
Nieren angreifen. Bei rheumatischen Erkran-
kungen etwa, welche die Nieren angreifen
und zerstoren konnen, helfen mittlerweile
Antikorpertherapien. Im Idealfall und bei fri-
her Diagnosestellung sind sogar Heilungen
moglich. | MICHAEL NEUMANN
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Wochentliche Besprechung zur neuen Telestroke-Unit:

Dr. Wolfgang Kusch (li.), Chefarzt der Klinik fiir Neurologie im
Herz-Jesu-Krankenhaus, tauscht sich gerade in der Startphase
regelmaRig mit dem Warendorfer Team aus, (v.li.) Mahmoud
Teleb, Dr. Jakob Kreczi und Dr. Laura Wendland. Sie alle sind
Facharzte fiir Neurologie und Oberarzte am Josephs-Hospital.

Beim Sc

spielt der Zeitfaktor
einezeftrale Rolle

Eine gute und schnelle arztliche Versorgung
bei Schlaganfillen ist nun dank Telemedizin
auch fur Menschen aus dem Nordosten des
Kreises Warendorf sichergestellt. In der neuen
Telestroke-Unit kooperieren die St. Franziskus-
Stiftung und das Josephs-Hospital Warendorf
tragerubergreifend. Seit dem 1. September ver-
sorgen die Neurologen vom Herz-Jesu-Kran-
kenhaus (HJK) gemeinsam mit den Kardio-
logen in Warendorf die Patientinnen und
Patienten mit Verdacht auf Schlaganfall., Dank
dieser internistisch gefiihrten und neuro-
logisch unterstutzten Telestroke-Unit werden
auch die Patienten in dieser Region schneller

einer qualifizierten Behandlung zugefihrt",
freut sich Dr. Kusch.

Ein Neurologe des Hiltruper Stroke-Teams fiir
Warendorf —bestehend aus funf in der Schlag-
anfallbehandlung erfahrenen Facharztinnen
und Fachdrzten fiir Neurologie — ist rund um
die Uhr erreichbar. Der Chefarzt beschreibt
ein Szenario: Samstag, 22 Uhr. In der Notauf-
nahme Warendorf besteht der Verdacht auf
Schlaganfall. Per Video wird der Hiltruper
Neurologe zugeschaltet und bewertet den Pa-
tienten. Arme hochhalten oder Finger bewe-
gen — unter anderem daran kann der erfahre-
ne Arzt schon viel erkennen. Parallel checkt er
die Laborwerte und Bilder der Computer-
tomografie (CT), die das Josephs-Hospital fiir
die Diagnose Ubermittelt.

ZWEI WEGE DER BEHANDLUNG

Danach trifft der Neurologe die Entscheidung
fir eine effektive Akut-Therapie. Das alles soll-
te maximal 30 Minuten dauern, so Dr. Kusch.
Bei der sogenannten Thrombolyse verabreicht
ein Arzt in Warendorf nach Anweisungen aus
Hiltrup intravenos Medikamente, um Blutge-
rinnsel aufzulésen und die Normalisierung
der Durchblutung des Gehirns zu erreichen.
Offenbaren die CT-Aufnahmen einen grofien
Verschluss in den Blutgefafien, ist eine Throm-
bolyse alleine nicht ausreichend und eine zu-
satzliche mechanische Behandlung mittels
Katheter wird notig. Fur diesen Thrombek-
tomie genannten Eingriff steht rund um die
Uhr ein spezialisiertes neuroradiologisches
und andsthesiologisches Team am Herz-Jesu-
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Dieses Bild einer Computertomografie zeigt eine
Stenose (Engstelle) der mit dem Pfeil gekennzeichne-
ten Arterie im Gehirn. Bei einer solchen Angiographie

werden die GefdRe mit Kontrastmittel gefiillt.

Krankenhaus bereit, um das Blutgerinnsel
mechanisch zu entfernen. Die Thrombolyse
beginnt im Regelfall schon in Warendorf und
wird wahrend des Transportes nach Hiltrup
fortgefihrt.

UBERREGIONAL ZERTIFIZIERT
Federfiihrend betreut Chefarzt Dr. Wolfgang
Kusch das neue Kooperationsprojekt seit den
ersten Gesprachen im Sommer 2018. Neben
dem Uni-Klinikum Minster ist das HIJK als
einziges weiteres Krankenhaus in der Region
als Uberregionale Stroke-Unit zertifiziert. Seit
2019 werden im HJK Thrombektomien durch-
gefuhrt, schon 2007 erfolgte eine Zertifizie-
rung als regionale Stroke Unit. Diese langjah-
rige Spezialisierung und die uiber die Jahre
entwickelte hohe Expertise von Arzten mit
entsprechenden Zertifikaten sei wichtig, be-
tont der Mediziner. ,Ein Thrombektomie-
Eingriffist nicht ganz ungefahrlich. Die Neuro-
radiologen gehen mit dem Katheter in die
feinsten Gefafie.” Auch die fiir die Stroke-Unit
genutzte Video-Technik ist im HIJK bestens
etabliert, kommt sie doch seit iber zehn Jah-
ren in der ambulanten Parkinson-Therapie
zum Einsatz.

INTERDISZIPLINARES TEAM

Von den rund 1.400 moglichen Verdachtsfal-
len jahrlich bleiben immerhin noch etwa
1.000 fur eine nahere Untersuchung, erklart
Dr. Kusch. In der Stroke-Unit am HIK stehen
zehn Monitorbetten fir die Betreuung in der
Akutphase des Schlaganfalls zur Verfugung.
Kontinuierlich werden hier Blutdruck, Puls,
Atemfrequenz, Sauerstoffsattigung, Korper-
temperatur, Blutzuckerspiegel und Fliissig-
keitshaushalt tiberwacht. Die bestmogliche
Versorgung der Schlaganfallpatienten beno-
tigt eine optimale interdisziplindre Zusam-
menarbeit, betont der Chefarzt. Im HJK steht
den Patienten deshalb ein besonders geschul-
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tes Team aus Arzten, Pflegekréften, Physio-
und Ergotherapeuten sowie Logopaden zur
Seite.

FAST:EIN EINFACHER TEST

In etwa 80 Prozent der Fille ist eine Mangel-
durchblutung mit daraus folgendem Sauer-
stoffmangel im Gehirn verantwortlich fiir den
Schlaganfall. In 20 Prozent der Falle platzt ein
Gefaf3. Die resultierende Einblutung driickt im
Gehirn auf Zellen und zerstort diese. Die Sym-
ptome seien allerdings dieselben, erlautert
Kusch. Aus diesem Grund komme nach der
ersten Diagnose immer die CT-Bildgebung
zum Einsatz. Mit dem einfachen Test ,FAST“
(Face Arm Speech-Test, also Gesicht Arm
Sprach-Test) konnen auch Laien und Ret-
tungspersonal erkennen, ob ein Schlaganfall
vorliegen konnte. Erkennbare Symptome
konnen ein hangender Mundwinkel, ebenso
Sprachstérungen wie undeutliche Artikulati-
on, Wortsalat oder Wortfindungsstérungen
sein. Hebt der Betroffene beide Arme und ein
Arm sackt ab, ist dies ebenfalls ein Signal. Tritt
eines dieser drei Symptome auf, liegt die
Wahrscheinlichkeit fir einen Schlaganfall bei

90 Prozent und es sollte direkt die Notrufnum-
mer 112 gewahlt werden, appelliert der Medi-
ziner. Ein Schlaganfall ist genauso ein Notfall
wie ein Herzinfarkt.”

DIE HAUFIGSTEN RISIKOFAKTOREN
Das Zeitfenster fuir eine Thrombolyse sollte so
kurz wie moglich sein, sechs Stunden aber in
der Regel nicht Uiberschreiten. Je schneller die
Thrombolyse beginnt, desto mehr Hirngewebe
kann gerettet werden, so der Chefarzt. Die
moglichen Behinderungen nach einem Schlag-
anfall konnen von Sprachstérungen, Lihmun-
gen, Gedachtnis- und Konzentrationsstorun-
gen bis zur Berufsunfahigkeit reichen. Auch
Inkontinenz oder Schluckstorungen koénnen
auftreten. Bei den Risikofaktoren steht Blut-
hochdruck an erster Stelle. Es folgen erhohte
Cholesterinwerte und Diabetes mellitus. Ne-
ben Vorhofflimmern (Herzrhythmusstorun-
gen) erhohen auch Rauchen und Alkoholkon-
sum das Schlaganfall-Risiko. Wahrend gene-
tische Faktoren selbstredend nicht beeinfluss-
bar sind, konnen und missen die anderen Fak-
toren angegangen werden®, sagt Dr. Kusch.

I MICHAEL NEUMANN
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Malerisch schone

Anblicke —
realistisch interessante
Einblicke

Z i | i Wie wirIhnen in der vorhergehenden Herzschlag-Ausgabe berichtet haben, betraf eine unse-
WelEeriel : L R
rer Umbaumafinahmen den Bereich Stroke Unit (iibersetzt: Schlaganfall-Einheit). Zur
B| | d er von d er Er.irmen{ng oder als ]%fklérung fur unser(? neuen Lfser: Hiﬁer entst.a.mq ein neue.s IMC-Segment.
Die Abkurzung ,IMC” steht fur ,Immediate Care” und 16st allmahlich den vielen Menschen
B a ustel | e noch gelaufigeren Begriff ,Observationsstation” ab. Nach dem Umbau wird die Stroke Unit
nun dauerhaft mit zehn Betten betrieben, gleichzeitig stehen acht IMC-Bettenplétze zur Verfil-

gung.

,Bauzaune“ sind auch beziehungsweise gerade im Krankenhaus notwendig, will man Men-
schen, Gerate und Mobiliar doch vor Staub, Schutt und — so gut es geht — vor Gerduschen
schiitzen.

Schon ist so eine Wand ja nun wirklich nicht, deshalb haben wir uns sehr gefreut, dass die
stadtische KINDERTAGESSTATTE BURGWALL unserem Aufruf zur Malaktion gefolgt ist. Wir
erhielten viele schone Bilder zum Thema, Krankenhaus®, so abwechslungsreich an Motiven und
Darstellungsstil wie die Personlichkeiten der jungen Kiinstler selbst. Die Bilder stellen zum Bei-
spiel den Aufbau eines Krankenhauses dar, die Patientenversorgung oder auch Rettungswagen
— der Kreativitdt waren da keine Grenzen gesetzt. Selbstverstandlich erhielten die fleifBigen
Teilnehmer eine vergleichbar bunte Mischung Siif8es als Belohnung.

Aber ganz ehrlich: Auch die ,Bilder” — besser ausgedruickt: Impressionen — von so einer Baustelle
sind natiirlich einmalig. So hat man (s)ein Krankenhaus ja nie gesehen. Deshalb wollen wir Thnen
diese Eindrucke auch nicht vorenthalten und zeigen IThnen hier auch, was der zur Galerie verscho-
nerte Bauzaun verdeckte. Viel Vergniigen mit dem Bilderbogen. | KLAUDIA MALESKA

CE
-
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Gaelings mit Worten des Dankes und des Respekts.

Besonderer Gast war ihre Vorgdngerin Sr. Radegund, msc.

Kinderkrankenschwester
AGNES GAELINGS ging
in den Ruhestand

Re

Die junge Sauglingsschwester Agnes prasentiert

ein Neugeborenes - vor dem Scheiben-Vorhang,
den sie selbst gendht hatte. FOTO: PRIVAT

i. j ] | wf:/ I.' ';

-’

m Dienst der
ungsten Erdenburger

Etliche Mutter und Vater von Babys, die im Herz-Jesu-Krankenhaus geboren sind,
hat Kinderkrankenschwester Agnes Gaelings einst auch schon gewickelt: Kein
Wunder, denn in ihren 45 Dienstjahren auf der Sauglingsstation sind dort rund
28.000 kleine Menschen auf die Welt gekommen. Nun wurde die Stationsleiterin
in den Ruhestand verabschiedet und weif? genau, was sie am meisten vermissen

wird: ,,Meine Babys*“.

Dass sie ihr ganzes Berufsleben —nach der Aus-
bildung im St.-Franziskus-Hospital — im Hiltru-
per Krankenhaus verbringen wirde, ahnte sie
natiirlich nicht, als sie am 1. April 1976 ihren
Dienst im Neugeborenen-Zimmer begann. Be-
reits drei Jahre spater trug man ihr die stellver-
tretende Leitung an, in den vergangenen 16
Jahren war sie verantwortliche Stationsleite-
rin.,,Wir im Team hier hatten immer ein gutes
Verhiltnis untereinander”, so erinnert sich
Agnes Gaelings gerne an Geburtstags- und
Weihnachtsfeiern, aber auch an die guten
Kontakte zum Beispiel mit Physiotherapeuten
oder den Mitarbeitenden aus dem Labor.

Ein wichtiger Einschnitt fand im Jahr 2000
statt: , Wir sind damals aus den alten Raumen
ausgezogen, als die Sduglingsstation umge-
baut wurde fir die ,integrative Pflege™. Vorher
wurden allein die Babys betreut im Sauglings-
zimmer hinter der beruhmten ,Scheibe®, durch
die viele Jahre lang Véter, Grof3eltern und Ge-
schwister die Neugeborenen nur auf den
Armen der Sduglingsschwestern bestaunen
durften. Dies ubrigens nach dem Wegziehen
eines hubschen Vorhangs, den Agnes Gaelings
damals in Eigenarbeit gendht hatte. ,Ich habe
immer gerne gebastelt und Handarbeiten ge-
macht”, finden sich auf etlichen Erinnerungs-
fotos aus der Station Mobilés und Fenster-
schmuck aus ihrer Heimwerkstatt.

Doch zuriick zur integrativen Pflege: ,2001
sind wir wieder umgezogen, nachdem die
Baby- und die Wochnerinnen-Stationen zu-
sammengelegt waren, nur noch Zweibett-
Zimmer angeboten wurden und nun Kranken-
schwestern und Kinderkrankenschwestern zu
einem neuen Team zusammenwuchsen.”
Heute findet die Betreuung von Mutter und
Kind uberwiegend auf den Zimmern statt. So
war in den langen Berufsjahren vieles immer
wieder im Fluss: ,SCHWESTER RADEGUND
etwa, unsere ja beinahe legendare und weit-
bekannte Stationsleiterin bis zu ihrem Ruhe-
stand im Jahr 2000, war ein regelrechter Fan

Drillinge zeigen Schwester Agnes (1), Ordens-
schwester Radegund und zwei Kolleginnen auf
diesem Erinnerungs-Foto. FOTO: PRIVAT
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der Bauchlage fiir Babys®, lacht Schwester Ag-
nes in Erinnerung an die heute 88-jahrige
Ordensfrau, die im Altenheim der Herz-Jesu-
Schwestern in Sichtweite ihres einstigen
Wirkungsfeldes lebt. ,Sie war morgens immer
die Erste und hatte die Kleinen bereits gewa-
schen, wenn wir zum Tagesdienst kamen®.

Viele Veranderungen in der Neugeborenen-
Betreuung hat Schwester Agnes miterlebt und
auch mitgestalten konnen in den viereinhalb
Jahrzehnten der Arbeit mit den Familien. ,Mit
der integrativen Pflege haben wir auch so ge-
nannte Familienzimmer eingerichtet, die je
nach Verfugbarkeit unseren Muttern und ih-
ren Partnern angeboten werden®, sieht Agnes
Gaelings vor allem die Rolle der Vater gewan-
delt:,Die meisten wollen bei der Geburt dabei
sein, ihre Frauen unterstiitzen und gleich ihren
Nachwuchs eng mit betreuen®, freut sich die
Kinderkrankenschwester dartiber. ,Das hat
zum Glick auch in diesen Corona-Zeiten gut
geklappt”. Dass daneben die jungen Familien
durch die Pandemie nur wenig Besuch haben
konnten, hat fir Schwester Agnes durchaus
auch einen positiven Aspekt:,Die Ruhe tut den
frischgebackenen Muttern gut und es klappt
mit dem Stillen so um einig sser”, hat sie
beobachtet. Sprachschwierigkeiten bei Famili
en gibt es Ubrigens immer mal wieder —
da haben wir bisher immer noch Dol

— manchmal sogar via Telefon — oder mit dem
Ubersetzungsprogramm auf dem Handy ge-
funden®, lacht Schwester Agnes.

Dass man in 45 Berufsjahren eigentlich schon
alle erdenklichen Situationen miterlebt und
gemeistert haben sollte, das dachte auch die
Neu-Ruhestandlerin bis kurz vor dem letzten
Arbeitstag. Aber dass dann ein Baby direkt am
Eingang des Krankenhauses auf die Welt
drangte, das hatte Agnes Gaeling denn doch
nicht auf ihrer Agenda gehabt. Und so konnte
sie ihrer Nachfolgerin in der Stationsleitung,
MANUELA WENDT, auch dies gleich mit auf
den Weg geben: Hier ist eigentlich kein Tag
wie der andere und die Herausforderungen
sind immer neue”.

Sich nun, nach der kleinen emotionalen Ab-
schiedsfeier, wirklich im ,Ruhestand” wieder-
zufinden, fallt Agnes Gaelings nicht leicht. ,Es
wird erst komisch sein®, so ist sie sicher. Doch
lange aufgeschobene Reisen zu ihren zahlrei-
chen Geschwistern hat sie bereits geplant.
Und trotzdem werden ihr ,ihre Kinder” wohl
noch lange fehlen. Verstandlich nach 45 Jah-
ren im Dienste der jungsten Erdenbiirger.

| HEIKE HANSCHEID

1' y I.’_ : l' Tk

Bereits eine langere Zeit arbeitete Schwester
Agnes (links) ihre Nachfolgerin Manuela Wendt in
die Aufgabenbereiche ein. FOTO: HANSCHEID
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Den Tagen

mehr Leben geben

Mit Ihrer Spende fur unsere neue Palliativstation

Es ist soweit! Als Vorreiter der palliativmedizinischen Versorgung in Munster
planen die Verantwortlichen im Herz-Jesu-Krankenhaus Miunster-Hiltrup den
Neubau einer Palliativstation mit insgesamt zehn Betten. Die Planungsphase
wurde bereits erfolgreich abgeschlossen, der Bauantrag ist vorbereitet.

LANGJAHRIGE ERFAHRUNG UND
FACHLICHE EXPERTISE

,Bereits 2007 wurde in Hiltrup mit der pallia-
tivmedizinischen Versorgung von Patientin-
nen und Patienten begonnen, heute werden
jahrlich rund 180 Patientinnen und Patienten
im Alter zwischen 30 und 95 Jahre palliativ-
medizinisch von uns versorgt”, erklart DR.
WOLFGANG CLASEN, arztlicher Leiter der
Palliativstation. Damit verfiigen er und das
multiprofessionelle Team, welches sich ge-
meinsam um die Behandlung der Patientinnen
und Patienten kimmert, Uber langjahrige
Erfahrung. Davon profitieren Betroffene und
ihre Angehorigen aus dem gesamten Mins-
terland. Sie alle vertrauen sich der fachlichen
Expertise im Herz-Jesu-Krankenhaus Miinster-
Hiltrup an, denn Sie alle leiden an einer
Jfortschreitenden, bereits fortgeschrittenen
und unheilbaren Erkrankung mit begrenzter
Lebenserwartung und erheblicher Symptom-
last” (Definition WHO).

UMHULLUNG UND SCHUTZ
Abgeleitet vom lateinischen Wort ,Pallium" (=
Mantel), sollen sich die Palliativpatientinnen
und -patienten ,umhillt und geschiitzt” fih-
len. Neben der Behandlung von Symptomen
wie z.B. Schmerzen, Angst oder korperliche
Schwiache umfasst dieser ,Mantel” auch eine
ganz auf den Patienten ausgerichtete, individu-
elle Pflege und sehr besondere raumliche Un-
terbringung. Und genau eine solche wird es zu-
kiinftig in deutlich verbesserter Form im Herz-
Jesu-Krankenhaus Munster-Hiltrup geben.

KAPAZITATEN UND VERSORGUNGS-
STRUKTUR

Die GrofRe der Einzelzimmer ist so gewahlt,
dass dort auch ein Angehoriger untergebracht
werden kann. Damit ist die personliche Nahe
nachster Bezugspersonen ,rund um die Uhr”
moglich. ,Trotz nicht ausreichender Finanzie-
rungsmoglichkeit durch das Land NRW, haben
wir uns fir den Neubau unserer Palliativ-
station entschieden. Diese Entscheidung fuhrt
auch dazu, dass sich die bisherigen Betten-
kapazititen von sechs auf zehn Zimmer
ausweiten”, freut sich TIM RICHWIEN, Ge-
schaftsfihrer des Herz-Jesu-Krankenhauses
Munster-Hiltrup und hebt hervor: ,Damit ver-
bessert sich die palliativmedizinische Versor-
gung fur die Bevolkerung im Munsterland
erheblich.”

FORSORGE UND ,,ZUHAUSE“

Die zukunftige Station soll den Palliativpatien-
tinnen und -patienten ein ruhiges, firsorg-
liches und — soweit das moglich ist —familidres
Zuhause bieten., Wir mochten unseren Patien-
tinnen und Patienten alle uns zur Verfiigung
stehenden Moglichkeiten bieten, damit sie die
verbleibende Lebenszeit so selbstbestimmt
und intensiv wie moglich erleben kénnen®, so
ELKE BERTELS-JANETT, pflegerische Leiterin
der Palliativstation. Zur Ausstattung der neu-
en Palliativstation gehoren Dinge, die Freude
bereiten, Menschen, die Geborgenheit geben,
und nattrlich auch eine raumliche Ausstat-
tung, die sich auf die Wiinsche jedes Einzelnen
hin ausrichtet. Genau das ist das Ziel, das sich

die Verantwortlichen gesteckt haben und da-
fur bedarf es noch finanzieller Unterstiitzung.

ZWEI PARTNER UND EIN ZIEL

,Erfolg entsteht, wenn zwei sich zusammen-
schlieflen, die dasselbe Ziel haben”, dieses Zitat
von Frank Heister bringt es auf den Punkt,
denn: Bereits seit 2005 gibt es den Verein der
Freunde und Forderer des Herz-Jesu-Kranken-
hauses Munster-Hiltrup eV. Neben der Ver-
wendung von Mitgliedsbeitragen akquiriert
der Verein Spenden, die dort eingesetzt wer-
den, wo offentliche Mittel nicht méglich sind
bzw. nicht ausreichen. Dank des Engagements
des Fordervereins konnte so bereits eine sechs-
stellige Summe flirdie geplante Palliativstation
zusammengetragen werden.

Mit dem Sonderkonto ,Palliativ* verfiigt das
Herz-Jesu-Krankenhaus Munster-Hiltrup jetzt
zudem Uber ein eigenes Konto, auf das Spen-
den zweckgebunden auch direkt an das Kran-
kenhaus eingezahlt und damit zielgerichtet
verwendet werden konnen (die Klinik ist als
gemeinnutzige Einrichtung berechtigt Zu-
wendungsbescheinigungen zur Vorlage beim
Finanzamt auszustellen).

DAS MUSS UND DAS MEHR

,Um unserem gemeinsamen Projekt noch
mehr Anschub zu geben, haben wir uns ent-
schieden dafiir Personal bereitzustellen und
mit unserem Anliegen offensiv in die Offent-
lichkeit zu gehen®, erklart Tim Richwien. Mit
MONIKA KLEINGRABER-NIERMANN, Refe-
rentin der Geschaftsfuhrung verfugt das
Herz-Jesu-Krankenhaus nunmehr tiber eine
direkte Ansprechpartnerin, die sich als Vor-
standsmitglied im Verein der Freunde und
Forderer des Herz-Jesu-Krankenhauses e.V.
engagiert und parallel dazu als Mitarbeiterin
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Herz-Jesu-Krankenhaus Miinster-Hiltrup
DKM Darlehnskasse Miunster eG
Sonderkonto ,Palliativ*

DE43 4006 0265 0003 0779 06
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im Herz-Jesu-Krankenhaus auch das Thema
JFundraising” besetzt. ,Ich stehe im engen
Kontakt mit den Verantwortlichen im
ST. BERNHARD-HOSPITAL KAMP-LINTFORT,
eine Klinik die ebenfalls zur St. Franziskus-
Stiftung Miinster gehort. Auch hier wurden
vor einigen Jahren personelle Ressourcen fur
das Fundraising bereitgestellt, auch die hier
verantwortliche Person engagiert sich im Vor-
stand des dortigen Fordervereins®, so Klein-
graber-Niermann. Auch mit dem ebenfalls in
Munster ansassigen ST. FRANZISKUS-HOSPI-
TAL erfolgt ein regelmafiiger Erfahrungsaus-
tausch, denn auch dort wurde in den zurtick-
liegenden Jahren ein Fundraising etabliert. Im
Herz-Jesu-Krankenhaus Hiltrup ist die Refe-
rentin bereits mit ihrer Arbeit gestartet:
LAktuell entwickeln wir ein Logo, bereiten
Flyer, Website und soziale Medienkanale vor
und sind bereits im Gesprach mit ersten Wer-
bepartnerinnen. In den nachsten Monaten
mochten wir dann durch zielgerichtete Aktio-
nen Aufmerksamkeit erzielen, Vertrauen auf-
bauen und letztendlich die so dringend not-
wendigen Spenden akquirieren, denn: Die
Kosten fiir eine Palliativstation liegen weit
uber den vergleichbaren Kosten anderer Stati-
onen und diese Mehrkosten werden weder
von den Krankenkassen noch vom Gesetzge-
ber gedeckt.”

Bereits jetzt steht die Fundraiserin von Mon-
tagbis Donnerstag (Riickruf) fir Informationen
und fur die Beantwortung von Fragen zur Ver-
fugung, Kontakt:

Monika Kleingraber-Niermann

Referentin der Geschaftsfiihrung

Telefon 02501-17-2123

E-Mail monika.kleingraeber-niermann@
hjk-muenster.de.

SPENDENHILFE @

Unterstitzen Sie unsere Arbeit mit Ihrer Spende fiir unsere neue Palliativstation:
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Verein der Freunde und Forderer
des Herz-Jesu-Krankenhauses Miinster-Hiltrup e.V.
DKM Darlehnskasse Miinster eG

Stichwort: ,Palliativstation”

DE96 4006 0265 0000 9996 00

BIC GENODEM1DKM

DAS IST UND DAS SOLL

Wahrend sich die jetzige Palliativstation in ehemaligen Raumlichkeiten der Missionsschwestern
befindet, wird die zukiinftige Station neu gebaut. Sie wird oberhalb des ehemaligen Arztehauses
errichtet und wird sich mit ihrem zuktnftigen Standort raumlich von den anderen Stationen
abgrenzen. Patienten, Angehorige und Géste haben einen direkten Zugang von aufden. Bei der
gesamten Planung legen die Verantwortlichen grofiten Wert darauf, dass die Patientinnen und
Patienten ihre verbliebene Lebenszeit so intensiv wie moglich erleben konnen: Mit Dingen die
Ihnen Freude bereiten, Menschen, die Ihnen Geborgenheit geben, und mit einer Ausstattung, die
sich auf individuelle Bedurfnisse hin ausrichtet. Und genau das ist nur durch die Bereitstellung
von Spenden moglich.

DIE FOLGENDEN BEISPIELE GEBEN EINEN EINBLICK,

WO SPENDEN EINGESETZT WERDEN KONNTEN:

+ Schaffung einer ,,geschiitzten“ Dachterrasse, auf der unsere Patientinnen und Patienten, ge-
meinsam mit ihren Angehorigen, zu jeder Jahreszeit verweilen kénnen. Besondere Ausstat-
tungsmerkmale, wie z.B. eine Uberdachung, sollen eine ganzjahrige Nutzung ermoglichen,
komplett aufzuschiebende Glaselemente vom Innen- zum Auflenbereich sollen zudem auch
den Aufenthalt von Liegend-/Bettpatienten ermoglichen.

Ausstattung des ,Wohnzimmers“ mit einem grofien Gemeinschaftstisch und mit einem
Buffet-Angebot.

Ausstattung des , Multifunktionsraums“ fiir individuelle spirituelle und seelsorgerische Ange-
bote und z.B. auch fir die Durchfihrung von ,Klang- und Musikreisen”.

Personelles Angebot fiir z.B. Kunsttherapie, Atem-Coaching und/oder die Ausweitung der
Stelle eines bereits im Einsatz befindlichen Musiktherapeuten.

Anschaffung von Ausstattungsmerkmalen mit personlichem Wohlfithlcharakter. Insbesonde-
re bei Erkrankungsverlaufen, die rasch fortschreitend sind und bei denen keine Verlegung des
Patienten mehr moglich ist, mochten wir dem Betroffenen und seinen Angehorigen auf der
Palliativstation eine individuell auf den Patienten ausgerichtete Sterbebegleitung und dadurch
eine bestmogliche Lebensqualitat bis zum Lebensende ermoglichen. Beispielhaft dafiir nennen
wir das Angebot professioneller Aromatherapie.

Hochwertige Ausstattung, die beispielsweise im Bereich der Gréfée der Zimmer Uiber den nor-
malen Standard hinausgeht. Dazu konnten besondere Ausstattungsmerkmale wie spezielle
Lichtkonzepte, Holzelemente, die besondere Integration der Schlafmdglichkeiten fiir Angehori-
ge gehoren.

Eine Finanzierungsmoglichkeit fur die zuvor
genannten Mafinahmen besteht im Gesund-
heitssystem nicht, auch eine Kostentiiber-
nahme durch Krankenkassen ist daflir nicht
vorgesehen. | MONIKA KLEINGRABER-NIERMANN
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Y 10 Jahre Christliche
> Krankenhaushilfe

Von der Erfullung, einfach flr andere da zu sein

Seit der Griindung der Christlichen Krankenhaushilfe (CKH) im Herz-Jesu-Kran-
kenhaus (HJK) durch Elisabeth Wansing im Jahr 1981 haben sich die unterschied-
lichsten Menschen in diesem Team engagiert. Zwei Dinge aber hatten und haben
alle engagierten Helfer gemeinsam: Allen Ehrenamtlern ist es ein Herzensanlie-
gen, kranken und hilfsbediirftigen Menschen beizustehen, und allen ist der
Kodex der Bescheidenheit vornehme Verpflichtung. In diesem Jahr feiert die
CKH am Herz-Jesu-Krankenhaus ihr 40-jahriges Bestehen. Zu diesem Anlass
sprach HERZSCHLAG mit der langjahrigen ehemaligen Leiterin ROSEMARIE
(,ROSI“) OPOLKA sowie mit ihrem Nachfolger VOLKMAR BAGE.

RUCKBLICK:

MIT FEINEM GESPUR FUR DIE PATIENTEN
UND FUR DIE MITGLIEDER DES CKH-TEAMS

20 Jahre war ROSI OPOLKA als Stationshilfe
auf der Station Eim HJK tatig.,Was man frither
so machte”, sagt sie, ,Essen verteilen, Betten
machen, Blutdruck messen und auch Medika-
mente verteilen.” Als sie im Jahr 2000 in Rente
ging, wurde ihr bewusst, dass sie eigentlich
noch gern geblieben ware. Als sie dann spater
einmal einen Aufruf zur Gewinnung von
Ehrenamtlern fur die CKH am Hiltruper Kran-
kenhaus in der Zeitung las, hat sie etwas
uberlegt. Aber nicht lange: ,Es ist eine ganz
andere Aufgabe. Man muss noch mehr mit
dem Herzen dabei sein, aber dafir hat man ja
auch die Zeit furs Zuhoren.” Im Januar 2003
wurde Opolka ,Griine Dame*, wobei der Name
von dem hellgriinen Kittel kommt, der als Er-
kennungszeichen fur die Patienten bis heute
— allerdings nur von den weiblichen Ehren-
amtlern — getragen wird.

,Damals war es Uiblich“, blickt die Helferin zu-
ruck, ,mit alleinstehenden Patienten sogar
nach Hause zu fahren, um ihnen beim Koffer-
packen flr die Reha zu helfen. Und auch®,
erganzt sie mit einem halb humorvollen, halb
ernsten Lacheln, ,als Respektperson fir so
manchen, der es mit dem Alkohol vor der Ab-
reise vielleicht zu leicht genommen hatte.“ An
dem weiteren Aufgabenspektrum hat sich bis
heute nichts geadndert: Bitten um Besorgung
der vergessenen Zahnpasta, kleinen Handrei-
chungen, Vorlesen, Begleitung auf einen
kleinen Gang an die frische Luft, einfach ein-
mal Zuhoren und die Hand halten oder ein

Nach 20 Jahren als Stationshilfe blieb
,,ROSI“ OPOLKA dem HJK weiterhin als,,Griine

Dame*“ treu, von 2006 bis 2017 als Teamleiterin.

Ratselheft vorbeibringen. ,Kam jemand als
Notfall oder war auch einsam bzw. mittel-
oder obdachlos, so gehorte auch das Besorgen
von Kleidung zu den ehrenamtlichen Tatigkei-
ten.“ Hinzu kommen der Lotsendienst, die
Kurzzeitpflege in Tragerschaft der Missions-
schwestern vom Hlst. Herzen Jesu sowie die
Patientenbticherei.

2006 Ubernahm Rosi Opolka die Leitung des
CKH-Teams. Sie selbst hatte ihren Einsatzort
ubrigens immer schon in der Kurzzeitpflege
der Missionsschwestern (Haus Maria), wo sie
spater auch Heimfirsprecherin wurde. In
leitender Funktion hatte sie nun fur die regel-
mafiigen Gruppentreffen zu sorgen. Das starkt
nicht nur den Teamgeist, sondern ist auch In-
formationsborse rund um die Geschehnisse
sowie Uber jegliche Art Entwicklungen im
Krankenhaus. Die Leitung der CKH begleitet
auch die Einarbeitung neuer Ehrenamtlicher,
denn auch sie sollen sich wohl fithlen. Manch-
mal kommt jemand nicht so gut mit einer
bestimmten Station zurecht, dann dndert man
eben den Einsatzort. Auch Diffiziles galt es zu
bewdltigen und zwar besonders dann, wenn
einem Bewerber nahe gebracht werden muss-
te, dass er nicht ins Amt passt.,Auch das muss
man hoflich, aber ehrlich kommunizieren®
sagt Opolka. ,Wer auf den Hinweis eines Pati-
enten Uber dessen ungliuckliche Lage gleich
seine eigene Schicksalsgeschichten zum Bes-
ten gibt, ist wirklich fehl am Platz. Wir erzahlen
grundsatzlich nichts von uns, sondern sind

zum Zuhoren und
allein fir die Pati-
enten da. AufRerdem
unterliegen wir der
Schweigepflicht.” Gern er-
innert sich die langjahrige Leiterin der CKH im
Herz-Jesu-Krankenhaus an die einmal im Jahr
stattfinden Ausflige, deren Organisation ihr
oblag, und an die Weiterbildungen in Bergisch
Gladbach, bei denen es immer guten Aus-
tausch mit den ehrenamtlichen Teams anderer
Hauser gab.

Jrgendwann muss man ein Amt auch abge-
ben konnen®, sagt Opolka nachdenklich mit
Blick auf den Abschied aus der Leiterfunktion
Ende 2017. In ihren Erinnerungen sind viele
Schicksale. Sie erwahnt eine magersiichtige
junge Frau, Sterbebegleitungen und den Zim-
mernachbarn ihres eigenen Vaters im HIK. Er
sprach uber die Trauer um seine Frau, daraus
ergab sich ein freundschaftlicher Kontakt, der
bis heute halt. ,Einmal hat mir ein Patient ei-
nen Umschlag zukommen lassen®, schmunzelt
sie, ,darauf stand: ,Ganz personlich fir die
Grune Dame Rosi'. Es waren hundert Euro drin,
aber die habe ich natiirlich in unsere Ausflugs-
kasse gesteckt.” Das Ende der Leitung
bedeutete nicht das Ende von Rosi Opolkas
Wirken. Sie trat ins Team zurtick, um weiterhin
fur die Bewohner des Hauses Maria da zu sein
— nach ihrem Wahlspruch von Anna Ritter:
Freuden, die man anderen macht, strahlen auf
uns zuruck.
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AUSBLICK:

Natirlich ist es nur selten
moglich, das gesamte
Team an einem Fototermin
zu versammeln. Aber den
hier vertretenen Mitglie-
dern der Christlichen
Krankenhaushilfe mit ihrer
»guten Fee“ Sr. Margret,
msc, sieht man die Freude

am Ehrenamt gleich "_
stellvertretend fiir die Ll
wenigen Fehlenden an. - Al | k-
€ Loy -

Da kann man nur sagen:
Herzlichen Dank und
herzlichen Gliickwunsch \
zum 40-jahrigen Bestehen.

DIE HEUTIGEN ANFORDERUNGEN VERLANGEN VIEL UMSICHT,
ABER DAS ZUHOREN BLEIBT DIE KONIGSDISZIPLIN

VOLKMAR BAGE wurde 2017 Mitglied des
Teams der Christlichen Krankenhaushilfe am
HJK und widmete sich von Beginn an mit gro-
fer Freude dem Lotsendienst. Wann immer
Patienten suchend im Foyer stehen oder etwas
ratlos die Hinweisschilder lesen, werden sie
freundlich von den Lotsen angesprochen, ob
Hilfe vonnoten sei. ,Viele Patienten sind na-
turlich aufgeregt oder fuhlen sich zundchst
unwohl bei dem Gedanken, was wohl auf sie
zukommt, da ist Orientierung doppelt schwer",
weifd Bage aus Erfahrung. Umso schoner,
wenn da jemand ist, der den Weg zur Aufnah-
me weify, beim Gepack hilft oder die
Ankommlinge gleich zum richtigen Aufzug
begleitet.

Im Mai 2017 wurde Bage im Team Schriftfih-
rer sowie stellvertretender Leiter. Am 1.Januar
2018 trat er offiziell die Nachfolge von Rose-
marie Opolka an.

,Zurzeit besteht unsere Gruppe aus 21 Ehren-
amtlichen”, erklart er. , Funf Personen sind fur
die Bucherei zustandig, drei in der Kurzzeit-
pflege bei den Missionsschwestern, acht
kimmern sich um die Patienten auf den Stati-
onen und funf sind als Lotsen tatig.“ Nur zu
gern hatte Bage einen weitaus grofseren Pool
an Mithelfenden. ,So konnten wir mehrere
Tage in der Woche abdecken®, sagt er und ver-
weist auf eine grofle Anderung im Kran-
kenhausalltag: ,Die Liegezeiten der Patienten
sind mittlerweile namlich teils so kurz, dass
wir sie gar nicht erst zu Gesicht bekommen.”
Das merken auch die Mitarbeiter der Buicherei,

die dienstags geoffnet hat und donnerstags
mobil mit einem Biicherwagen zu den Patien-
ten auf die Stationen kommt. Fir viele lohnt
sich aufgrund des nahenden Entlasstages eine
Ausleihe gar nicht erst.” Die Abdeckung eines
moglichen Bedarfs an Unterstiitzung durch
die CKH wird dadurch nattrlich ebenso er-
schwert wie die Tatsache, dass im Laufe der
Zeit die Anzahl der Stationen gestiegen ist.
,Dafur”,
zeitlich der Hol- und Bringedienst etabliert.
Der entlastet nun die Grunen Damen und

so der Teamleiter, ,wurde zwischen-

Herren, die sonst auch Patienten von der Stati-
on zu Untersuchungen wie etwa zum EKG
hin- und wieder zuriickbegleitet haben.”

Im Laufe der Zeit blieb auch der ehrenamtliche
Dienst nicht unberuhrt von gesellschaftspoli-
tischen Entwicklungen. Wo friher noch aus
unbedarfter Gutmutigkeit agiert werden
konnte, muss das Team heute vorsichtiger
sein. Die Moglichkeit etwaiger unschoner Situ-
ationen oder Anschuldigungen z.B. beim
Begleiten in eine Privatwohnung mit entspre-
chenden juristischen Konsequenzen ist allen
bewusst. ,Das ist risikobehaftet. Aus demsel-
ben Grund miissen wir auch alle Bitten rund
um den Geldtransfer ablehnen®, erklart Bage.
Etwas anderes ist natiirlich die Frage nach Er-
ledigung kleiner Besorgungen, die klar
abgerechnet werden konnen. Vorsicht ist auch
bei anderen Bitten geboten. Ein Glas Wasser
vom Tisch in die Hand des Patienten zu rei-
chen, ist selbstverstandlich. Aber das Zufiihren
des Glases mit Wasser an den Mund des Pati-
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Den Anforderungen der Entwicklungen

muss sich auch das Ehrenamt anpassen. Es gilt,

mebhr juristische relevante Feinheiten im Blick zu haben,
und mit VOLKMAR BAGE, der seit

o l
2018 Teamleiter ist, zog die r
PC-Technik ins CKH-Biiro.

enten gehort zu den

so genannten ,pflege-
rischen Mafinahmen”

und darf nur von der Pfle-

ge vorgenommen werden. .
,Das ist ein versicherungstechnisches Prob-
lem*, erklart Bage, ,Wir haben solche Hand-
habungen nicht gelernt und sind zudem als
Ehrenamtler nicht fest angestellt.”
Selbstverstandlich bleibt das Zuhoren die Ko-
nigsdisziplin aller Aufgaben der CKH. ,Man
muss einfuhlsam sein und kann, wenn es die
Situation erlaubt, auch Mut machen. Etwa vor
einer anstehenden Operation.”

Mit dem Leiter Volkmar Bage zog auch ein PC
ins Buro der CKH ein. ,Statt der Aktenverwah-
rung daheim befindet sich nun alles zentral auf
dem Rechner”, freut er sich. ,Hier ist alles hin-
terlegt und schnell gefunden, ob Protokolle, die
Verschwiegenheitserklarung, der Dienstplan,
Anwesenheitslisten, das Formular zur Fahrt-
kostenpauschale und andere Abrechnungen.”
Das Team wunscht sich weiterhin Verstar-
kung.Anfanger werden geduldigeingearbeitet.
Diese Phase erstreckt sich — je nach Person —
Uber sechs bis zwolf Wochen. Man lasst jedem
Neuling Zeit herauszufinden, was ihm oder ihr
besonders liegt. Wenn dann auch noch das
Credo ,nicht wir sind wichtig, sondern die
Patienten” verinnerlicht ist, steht einer erful-
lenden ehrenamtlichen Tatigkeit nichts mehr
im Wege. Volkmar Bage restmiert: ,Man gibt
nicht nur, man bekommt auch sehr viel zu-
ruck!” | KLAUDIA MALESKA
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. - Ein Jahr voller intensiver Erfahrungen, vol-
ler Begegnungen und Herausforderungen in

chwierigen Pandemiezeiten liegt hinter mir.
Als ich vor genau einem Jahr hier an das Herz-
Jé‘su—Kranlgenhaus Hiltrup gekommen bin, um
zusétzlich zu meine'wrbeit als Pfarrerin in
der Johannes-Kirchengemeinde Miinster hier
am Haus als Krankenhausseelsorgerin tatig zu
sein, da dachte ich nicht, dass es nur ein Jahr
werden wiirde.

ch fr mich tberra-
ergeben, die mich
s Studienleiterin fur
chaftliche Grundfra-
kademie Villigst.

Doch nun hat sich ein
schende, berufliche Opti
zu neuen Ufern fihrt:
theologische und ges

. Y. Als Pfarrerin un gin bin ich oft heraus-
\ .?efordert, dartiber 1zudenken, wie vieles
wir in unserem Leben selbst gestalten, was fur
eine Bedeutuﬁg unseren ganz eigenen Planen
zukommen, wie wir damit umgehen, wenn
manches ganz anders kommt, als wir selbst es
uns dachten. f

Gerade im Riickblick aber erkennen wir nicht
selten, dass auch die ungeplanten, unerwarte-
ten, ja, sogar die schwierigen Ereignisse in
unserem Leben einen bestimmten Sinn hatten,
der sich zu einem ganz personlichen Lebens-
weg zusammenfligt. Das gilt nun auch fir
mich, die ich ein fur micﬁ sehr wichtiges Jahr
hier im Haus verbracht habe, das keineswegs
eine Zwischenstation gewesen ist, so wie es
vielleicht auf den ersten Blick scheinen mag.

So viele Menschen habe ich kennen gelernt, so
viele Gesprache fiuhren durfen, so viel auch
selbst lernen diurfen von Menschen, die mit
Krankheit und Leid umgehen, seien es die B
troffenen selbst, seien es die vielen Mens
die sich hier im Krankenhaus auf je ver.
dene Weise um sie kiimmern, sie begl;
therapieren und ermutigen. Von Anfang
habe ich eines vor allem festgestellt: dass in
diesem Krankenhaus ein besonderer Geist
weht, der nicht von den Muhen des Alltags
und der Burokratie, auch nicht vom Kosten-
druck vertrieben worden ist.

Das Gemeinsame, das Menschliche, das Mit-
einander steht im Vordergrund, gehalten und
getragen von einem selbstverstandlichen, un-
aufdringlichen christlichen Geist.

Als ich nun dartiber nachgedacht habe, welche
Bedeutung dieses Jahr fur mich gehabt hat,
wo und wie es mir neue Perspektiven und
Entwicklungen ermoglicht hat und was ich
daraus mitnehmen werde, kam mir ein Wort
DIETRICH BONHOEFFERS in den Sinn. Dieser
bekannte Pfarrer und Theologe begleitet mich
schon seit vielen Jahren auf meinem Denk-,
Berufs- und Lebensweg, so dass ich gerne die-
sen Gedanken von ihm hier mit Thnen teilen
mochte. Er driickt aus, was auch nach meiner
Erfahrung das Wesentliche ist: dass namlich
entscheidend fir alles, was man selbst ist und
wirkt, die Menschen sind, mit denen man, an
allen moglichen Lebensorten und in allen
moglichen Lebenssituationen unterwegs ist.

,,Im normalen Leben wird es einem

oft gar nicht bewusst, dass der

§ch tiberhaupt unendlich mehr
angt, als er gibt, und dass
Parkeit das Leben erst reich
®Man iiberschatzt wohl leicht
das eigene Wirken gegeniiber dem,
was mam.aur durch andere
geworden ist.“ | DIETRICH BONHOEFFERS

Ich gehe aus diesem Jahr und aus diesem
Krankenhaus mit sehr viel Dankbarkeit und

dem Wunsch, Qass Gottes Segen Sie bei allem,
was Sie hier ’f-n lassen und erleben, begleiten

mo ge!' r
3 ; ' ‘
4 [ ]
Herzlichs“
DR.FRIEDERIKE BARTH

Evangelische Seelsorgerin im HJK
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