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Editorial

Heinrich Réwer
Geschéaftsfuihrer
St. Josef Krankenhaus GmbH

Schlaganfalltag im St. Josef Seite 12
Neue Oberdrztin in der Seite 13 Liebe Leserinnen und Leser,
Radiologie . ) lange ersehnt und doch jetzt schon wieder vorbei - der Sommer 2013.
A”? Ja.hre wieder... Baby- und Seite 14 Jetzt, da die Bldtter von den Baumen fallen und die Herbstzeit
Kleinkindtag 2013 eingekehrt ist, konnen wir uns aber auch auf gemiitliche Abende zu
Ungewdhnliche Geburtstags- Seite 15 Hause freuen. Hier gilt es etwas aufzutanken um den Weihnachtsstress
feier in der Geburtshilfe gut zu liberstehen. Natiirlich geben wir Ihnen auch in diesem Medikuss
KreiBsaalfiihrungen 2013 Seite 15 wichtige Informationen rund um das Thema Gesundheit.
. So berichten wir zum Beispiel ausfiihrlich lber unser neues zertifi-
Pankreaszentrum Seite 16 . . . "
ziertes Pankreaszentrum. Hier werden Bauchspeicheldrisenerkran-
Weitere Top-Gerate fiir die Seite 20 kungen interdisziplindr behandelt. Spezialisten aus Medizin, Pflege,
Radiologie Sozialarbeit, Seelsorge, Selbsthilfe, Rehabilitation und Psychoonkologie
Gebarmuttersenkung Seite 21 arbeiten hier zusammen, um eine optimale Versorgung unserer
Sepsis - eine heimtickische Seite 22 Patient(?n zu gewé'hrleisten. Leiter des Pankrea;zentr.ums ist Chefarzt
Krankheit Dr. Heinz-Otto Lindner, stellvertretender Leiter ist Chefarzt Dr.
. _ Christoph Vogt.
Pflege im St. Josef erneut Seite 23 Von groBer Bedeutung fiir Sie, unsere Patientinnen und Patienten,
ausgezeichnet unsere Leserinnen und Leser, sind die Investitionen, die wir in unserer
Teilstationare geriatrische Seite 24 Radiologie getatigt haben. Durch die Anschaffung neuer Gerdte ist
Rehabilitation unsere Réntgenabteilung auf dem absolut neuestem Stand, was unter
"Reha fiir Senioren” kommt vor  Seite 25 anderem Bildqualitat und Strahlenverminderung betrifft.
der Pflegestufe ) . Wir informieren Sie heute schon iber geplante BaumaBnahmen an
Der Hausnotrufdienst - schnelle  Seite 25 unserem Haus, lber bevorstehende Veranstaltungen, berichten auch
Hilfe fir alte, kranke oder tuber vergangene Aktivitaten wie Schlaganfalltag und Schlaganfalllauf,
behinderte Menschen Welt Sepsis Tag und Aktionstag gegen den Schmerz.
15 Jahre Lebenszeit - 15 Jahre  Seite 26 Nicht ganz ohne Stolz berichten wir lber unser Hospizjubildaum: 15
Zeit der Lebens Jahre Hospiz Haus Sonnenschein. Wenn das kein Grund zum Feiern
Ehrenamtliche im Hospiz Seite 26 é\{ar! !—lighligh’iNd"er Vﬁranstalt.urll? yva(jren gie viellt;cT gelben Luftballons,
Eindriicke und Einsichten ie mit guten Wiinschen gespickt, in den Himmel flogen.
Erinnerung an einen wunder-  Seite 27 Wir wiinschen lhnen eine interessante Lektiire und eine schéne
baren Sonntag Herbstzeit!
Heinrich Rower
Geschaftsfiihrer
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Lehrer der Hilda-Heinemann-Schule

Da mussten die Schwestern der geburts-
hilflichen Abteilung des St. Josef Kranken-
hauses schon zweimal auf die Anzeige der
Waage schauen: Konstantin brachte bei der
Geburt bereits stolze 5.000 g auf die Waage.
Aus der Erstlingsausstattung Gr. 56 ist der
neue Erdenbiirger, der ganze 62 cm misst,
schon sofort "rausgewachsen”. 5 kg - das er-
leben Arzte und Hebammen nicht alle Tage.
Mutter Natalia und Kind sind wohlauf. Bereits
am Tag nach der Geburt konnte Vater Marc die
beiden nach Hause holen, wo die beiden
Geschwister den Familienzuwachs schon ge-
spannt erwarteten.

Regina Ozwirk
Offentlichkeitsarbeit

Gut geschulte Lehrer

Erste-Hilfe-Kurs am St. Josef Krankenhaus fir
Hilda-Heinemann-Schule

Wie helfe ich bei einer Notsituation? Was tun bei Verbrennungen,
Stiirzen etc.? Wie war nochmal die stabile Seitenlage? Diese und
weitere Fragen rund um das Thema 1. Hilfe konnten jetzt die Lehrer
der Hilda-Heinemann-Schule, der Férderschule fiir geistige Ent-
wicklung in Moers, anldsslich einer Schulung am St. Josef
Krankenhaus klaren. Irmhild Brandstddter-Tacke, Facharztin der
Abteilung Anasthesie, schulte Lehrerinnen und Lehrer.

Der 1. Teil der Schulung umfasste klassische Akutsituationen, wie
Stirze, Krampfanfalle, Blutungsverletzungen, Uber- oder Unter-
zuckerung sowie Verbrennungen. Im 2. Teil wurden die Pddagogen
dann selbst aktiv und tbten Mund-zu-Mund-Beatmung und Herz-
druckmassage an Reanimationspuppen.

Gut vorbereitet flir Notsituationen im Schulalltag, aber auch im
privaten Umfeld fiihlten sich Herr Reichholz und seine Kolleginnen
und Kollegen nach der 4-stiindigen Schulung. Einen Termin zur
Wiederauffrischung wird es sicherlich im ndchsten Jahr geben.

Regina Ozwirk Offentlichkeitsarbeit

Girls Day in der Technik
des St. Josef Krankenhauses

Jana Schmitz, 15 Jahre jung und
Schiilerin  des Gymnasiums
Rheinkamp Europaschule Moers,
hat am 25.04.2013, dem dies-
jahrigen Girls Day, die tech-
nische Abteilung des St. Josef
Krankenhauses, bis jetzt eine
reine Mannerdomane, kennen-
gelernt.

Gereon Andretzko, Bereichsleiter
der Abteilung, nahm sich Zeit
und erklarte der Schiilerin bei
einem Rundgang durch das
Haus mit Blick hinter die Ku-
lissen, was alles ndtig ist um ein
Krankenhaus technisch zu be-
treiben. Dabei wurden diverse
Technikzentralen besichtigt und
Prozesse erklart. Highlight war
der anstehende Probelauf des
Notstromaggregates. Jana be-
gleitete auch noch die Bereiche
Medizintechnik und Sanitér, dort
durfte sie bei kleineren Arbeiten
Hilfestellung geben.

"Als technische Abteilung

engagieren wir uns zum ersten
Mal am Girls Day mit dem Ziel
junge Frauen fiir die Berufs-
bilder in der Krankenhaustech-
nik zu interessieren," so Gereon
Andretzko. Jana war beein-
druckt: "lch wusste gar nicht,
was an Technik alles im Hinter-
grund funktionieren muss, damit
Patienten sicher versorgt werden
konnen." Nach ihren Berufs-
wiinschen gefragt: "Ich wiirde
gerne Medizin studieren. Aber
auch ein Beruf mit technischer
Ausrichtung ist nach diesem Tag
nicht mehr unmdglich."

Ulrike'Wellner
Offentlichkeitsarbeit




Gluckwunsch an Glnter Leyers

Der Gewinner des Preisausschreibens unserer
Mai-Ausgabe ist Giinter Leyers aus Moers. Auch
fuir ihn, wie flr viele andere Einsender auch, war
die Antwort ganz klar: Die Nephrologische Praxis
am St. Josef Krankenhaus beschaftigt sich mit
der Behandlung der Nieren. Freudig nimmt der
Gewinner den Gutschein Uber drei Wohlfiihl-
massagen in Empfang.
Wer dieses Mal leider nicht gewonnen hat,
braucht natiirlich trotzdem nicht auf die
WohlflihiImassagen zu verzichten. Im Gesund-
heitszentrum Niederrhein kénnen z. B. Geschenk-
gutscheine flir Massagen erworben werden.

Regina Ozwirk, Offentlichkeitsarbeit

Schulmedizin meets TCM

(Traditionelle Chinesische Medizin) in der Frauenheilkunde

und Geburtshilfe

Ab sofort setzt die Abteilung fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe im St. Josef Krankenhaus Moers
auf eine ganzheitliche Behandlung ihrer stati-
ondren Patientinnen. Frau Lu Yang verstarkt das
Team von Chefarzt Dr. Jens Pagels. Frau Lu Yang
absolvierte in China sowohl ein Studium der
Traditionellen Chinesischen Medizin, als auch ein
Studium der "westlichen" Medizin und war fiir 16
Jahre leitende Arztin fiir TCM in der Provinz
Jiangxi/China.

Chefarzt Dr. Pagels holte sie jetzt in die
Gynakologie/Geburtshilfe des St. Josef Kranken-
hauses und &duBert sich begeistert Uber die
Zusammenarbeit: "In der sinnvollen Kombination
der Methoden der beiden verschiedenen medi-
zinischen Systeme liegt sehr haufig der Schliissel
zur erfolgreichen Therapie flr die Patientinnen”.
Zu Frau Yangs Behandlungsrepertoire zdhlen die
Akupunktur/Akupressur, die Moxibustion (Erwér-
mung spezieller Korperpunkte), die chinesische
Krauterheilkunde, die chinesische Erndhrungs-
lehre, die Tuina-Massage und das Tai Chi. Mit
diesen Methoden unterstiitzt sie das moderne
Behandlungskonzept bei vielen Frauenkrank-
heiten, zum Beispiel bei der Behandlung von
Unterbauchschmerzen, Endometriose (schmerz-
hafte, meist gutartige Gewebewucherungen), Blu-
tungen und Tumorerkrankungen. "Auch bei Kom-
plikationen in der Schwangerschaft, bei vor-
zeitigen Wehen, vorzeitigem Fruchtblasensprung,
bei SteiBlage des Kindes und anderen Problemen.

)

kann die traditionelle chinesische Medizin
den schwangeren Patientinnen weiter-
helfen," betont Frau Lu Yang. In Ab-
sprache mit den behandelnden Klinik-
arzten und Hebammen beginnt die Be- |
handlung recht rasch und endet mit der |
Entlassung aus der stationdren Behand- |

lung. Ulrike Wellner, Offentlichkeitsarbeit ~ © Lu Yang

Praxis fur Traditionelle Chinesische Medizin

Lu Yang
Heilpraktikerin
Oberarztin in China fur TCM

GemaB dem Ansatz der TCM konnen u. a. folgende
Beschwerden behandelt werden:

= alle funktionellen Storungen = Burnout Symdrom
= Schmerzen wie z.B. Migrane = Magenbeschwerden
und Neuralgien
U = Asthma
= gynakologische Erkrankungen
SIEO08 BT . Bluthochdruck

= Heuschnupfen, Allergien

Arztezentrum 2. Etage

Zu den Rehwiesen 5 ¢ 47055 Duisburg

Tel. 0203 7386 9276 * Fax: 0203 7599 3302
info@tcm-yang.de ¢ www.tcm-yang.de




Jubilaumslauf mit Rekord-
teilnehmerzahl 3.728

Kilometer gegen den
Schlaganfall

Damit hatten die Veranstalter des St. Josef
Krankenhauses nicht gerechnet: Zum Lauf
gegen den Schlaganfall, der nun bereits zum
flinften Mal auf dem Sportplatz Rhein-
preuBenstadion in Moers-Meerbeck stattfand,
waren mehr als 400 Liuferinnen und Laufer
gekommen. Piinktlich um 18:00 Uhr erteilte
Dr. Hans-Werner Scharafinski, Chefarzt der
neurologischen Abteilung, das Startzeichen.
Und dann wurde gelaufen und gelaufen. Ob
Schulen oder Vereine, Laufgruppen oder FuB-
ballmannschaften, ob nur 1 Kilometer oder
bewundernswerte 20 km, alle Sportler be-
kamen als Dank fiir die Teilnahme und das
Engagement eine Medaille ausgehdndigt.
"Hier ist an alles gedacht worden", so ein
Laufer, der unermidlich seine 18 km lief. Die
Lauferinnen und Laufer wurden zur Starkung
mit Banenenstiickchen und Wasser versorgt
und konnten so noch besser durchhalten.

Nach jeder 1-km-Runde wurde auf den vorbe-
reiteten Laufkarten ein Feld abgestrichen.
FleiBige Helfer aus dem Krankenhaus standen
bereit, damit die Liufer keine wertvollen Zeit
verlieren mussten.

“Im Vorfeld einer solchen GroBveranstaltung
ist viel Vorbereitung erforderlich," so
Pressesprecherin Regina Ozwirk, "flir einen
reibungslosen Ablauf sind viele helfende
Hinde ndtig." So konnte das Team des
St. Josef Krankenhauses wie in jedem Jahr auf
die Stolperer zdhlen, die mit groBer Manpower
die Laufstrecke absteckten, den Auf- und
Abbau managten sowie bei der Getrdnke-
ausgabe und am Grill behilflich waren. Ein
groBes Dankeschdn an dieser Stelle!

Wallfahrer im St. Marien-
hospital Orsoy

Etwa 150 Mitglieder der Pilgergemeinschaft Essen-Byfang, haben
sich traditionell zu FuB aufgemacht um nach Kevelar zu pilgern.
Am Freitag, 19. Juli 2013, haben sie bei Kaffee, Kuchen und kalten
Getranken Rast im St. Marienhospital Orsoy, gemacht.

Unter dem diesjdhrigen Pilger-Motto "Als Glaubende gehen wir
unseren Weg" (2. Kor 5,7), sind die Pilger am Freitagmorgen in
Essen-Byfang aufgebrochen. In der Nacht von Freitag auf Samstag
fanden die Pilger Unterkunft in der Pfarrgemeinde St. Peter, bevor
sie dann am friithen Samstag morgen nach Kevelar weiterzogen.
Als Christen wollen sie Zeugnis abgeben und neue Kraft schopfen
fiir das weitere Unterwegssein im Leben.

Michael Koziel, Klinikleiter St. Marienhospital Orsoy
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Chefarzt Dr. S€harafihski gibt das Startsignal z.um Lauf gegen
den Schlaganfall

Der Erl6s aus dieser Veranstaltung, d.h. 3.728 € gehen an die Stiftung
Deutsche Schlaganfallhilfe in Gitersloh. Eigens aus Glitersloh
angereist war in diesem Jahr auch Stefan Stricker, der es sich auch
nicht nehmen lieB, 5 km mitzulaufen. Freudestrahlend nahm er
auBerdem zwei klimpernde Spendendosen in Empfang, die das
St. Josef Krankenhaus aufgestellt hatte. Regina Ozwirk

Offentlichkeitsarbeit



Bring Christ back to Christmas

Aus dem Buch "Es ist alles drin", Verfasser: Pfarrer Heinrich Blicker

Vor einiger Zeit las ich den Aufruf:
"Bring Christ back to Christmas!" Das
Anliegen, Christus dem Weihnachts-
fest zurlickzugeben, kommt nicht
von ungefdhr. Wenn man in den
Wochen vor dem Fest die Geschafte
und den Weihnachtsmarkt sieht,
kann man den Eindruck gewinnen,
dass Weihnachten ein ziemlich ver-
weltlichtes und entleertes Fest ge-
worden ist. Es fallt fiir viele mit
einem groBen Jahrmarkt der Ge-
schaftemacherei zusammen, wo eine
konsumorientierte Welt den Hohe-
punkt des Jahres feiert. Angesichts
der Finanz- und Wirtschaftskrise be-
schaftigt viele nur die eine Sorge,
dass hoffentlich nicht das Weih-
nachtsgeschaft darunter leidet.
"Wenn das Geld im Kasten klingt, die
Seele in den Himmel springt” kdnnte
man da nach einem alten irrigen
Werbespruch sagen. Der religidse
Inhalt des Weihnachtsfestes interes-
siert nur wenig. Vielleicht gibt es da
noch einige fromme Gefiihle, Kind-
heitserinnerungen mit Riickkehr-
stimmung in eine meist versunkene,
ferne und verlorene Heimat, mehr
aber nicht. Es wird noch etwas
Brauchtum gepflegt. So darf der
Tannenbaum nicht fehlen. Aber das,
worum es eigentlich geht, ist zur
Nebensache geworden oder gar
vergessen. Darum ist es wichtig, dass
wir uns die Hauptsache wieder in
Erinnerung rufen.

Wir mussen Christus wieder in den
Mittelpunkt des Weihnachtsfestes
stellen. Wir feiern seine Geburt. Wir
denken daran, dass Gott Mensch
wird, sich ganz auf uns einldsst. Mit
Jesus Christus kommt eine Hoffnung
in unsere Welt. Seit Weihnachten
geht Gott mit uns und fiihrt uns
weiter, sogar bis in die Weite des
ewigen Lebens.

Die christlichen Feste wollen uns
Hilfestellung geben, dass wir nicht
vergessen, was Gott fiir uns getan
hat. Darum sind wir zur Mitfeier der
Gottesdienste eingeladen. Hier geht
es nicht um irgendeinen Firlefanz,
der den grauen Alltag nur ein wenig

erhdht mit Lametta und mit Schein.
Hier geht es um das Wesentliche des
Festes, um unsere Erlésung durch
Jesus Christus. Darum: "Bring Christ
back to Christmas!" Gebt Christus
dem Weihnachtsfest zurlick.

Ich erinnere mich an die Erzdhlung,
wie der Dichter Rainer Maria Rilke in
Paris einer Bettlerin statt einer
Miinze eine Rose in die Hand legte.
Da sie danach eine Woche lang
ausblieb und erst dann wieder ihren
Platz zum Betteln einnahm, fragte
eine Freundin den Dichter: "Wovon
mag die Arme die ganze Woche
gelebt haben?" Rilke antwortete:
"Von der Rose!" Es entspricht unserer
Erfahrung, dass man von Zuwendung

und Liebe leben kann. Wenn Kinder
keine Liebe bekommen, verkiimmern
sie und werden krank. Hat nicht auch
Gott mit Jesus eine Rose in unsere
Hande gelegt? Er gab uns seine Liebe
in seinem menschgewordenen Sohn.
Die Bettlerin in Paris konnte von
Rilkes Rose eine Woche lang leben.
Wir kdnnen von Gottes Rose ewig
leben. Darum singen wir an Weih-
nachten begeistert: "Es ist ein Ros
entsprungen von einer Wurzel zart.
Wie uns die Alten sungen, von Jesse
kam die Art". Ich denke in diesen
Tagen oft: Wirden die Menschen
starker an die Liebe Gottes in Jesus
Christus glauben, sie waren gliick-
licher.

Grufdwort zur Verabschiedung
von Schwester Theodore

Liebe Theodore,

als ich im Januar 1995 ins St. Josef
Krankenhaus kam und die Idee von
Hospizarbeit am Niederrhein hatte,
da warst Du schon da. Wir haben die

erste Gruppe ehrenamtlicher Mitar-
beiter gemeinsam geschult und Du
warst es auch, die uns die erste (und
damit entscheidende) ambulante Be-
gleitung vermittelt hat. 15 Wochen
haben drei Frauen und ein Mann eine
junge Frau und ihre Familie bis hin
zum Tod begleitet. In all den Jahren
bist Du uns treu geblieben, wurdest

sofort Mitglied im Forderverein, hast
mit uns Ehrenamtliche geschult, hast

Dich fiir unser Buch ,(Leben im
Hospiz' interviewen lassen.
Du hast Kontakte zur
Gemeinde hergestellt, bist
mit uns gepilgert und ge-
wandert. Oft haben wir
Deinen Elan und Deinen

Schwung bewundert.
Vielleicht hat es damit zu
tun, dass Du mal beim Wan-
dern gesagt hast: ,Wer lang-
sam geht wird miide'. Nein,
miide bist Du nicht, eher
munter, immer zupackend
und pragmatisch. Ohne viel
Worte, immer zur Stelle, wir haben so
gern mit Dir zusammen gearbeitet!
Ich freue mich fiir Dich, dass Du noch
einmal eine neue Aufgabe bekommen
hast und ich wiinsche Dir, auch im
Namen des Fordervereins, viel Gutes,
viel Frohes und ganz viel Gottes
Segen!

Beate Bergmann, Leiterin des Hospizes



Hoher geistlicher Besuch

Am 11. September 2013 besuchte Weihbischof Wilfried
Theising das stationdre Hospiz in Rheinberg, das zur
St. Josef Pflege GmbH gehort. Frau Bergmann, Leiterin
des Hospizes, fiihrte den Weihbischof durch das Hospiz.
Der Weihbischof war, neben vielen anderen Fragen,
daran interessiert, wie die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter damit zurechtkommen taglich mit Tod und
Sterben konfrontiert zu werden. "Wir bekommen sehr
wertschatzende Rickmeldungen zu unserer Arbeit, zum
Beispiel von Angehdrigen, die sagen: Es war gut, dass er
bei lhnen gestorben ist, er hatte hier im Hospiz noch
eine gute Zeit. Das ist fiir uns Dank und positiver
Ansporn zugleich," sagt Jakob Walkowski, seit 13 Jahren
Pfleger im Hospiz Haus Sonnenschein.

Ulrike Wellner, Offentlichkeitsarbeit

von li: Jakob Walkowski, Hospizmitarbeiter, Michael Kexel, Prokurist St. Josef
Krankenhaus GmbH Moers, Beate Bergmann, Leiterin des Hospizes, Weihbischof
Wilfried Theising, Xanten, Pfarrer Wolfgang Schmitz Rheinberg, Michael Koziel,
Leiter der St. Josef Pflege GmbH

Alt weicht neu - St. Josef baut

Im Gartenbereich des St. Josef Krankenhauses passiert
Spannendes. Der Bauldrm ist im Garten zu héren und
so blicken interessierte Patienten oder Besucher durch
den Bauzaun und beoachten, wie ein groBer Bagger
den Gebdudeteil, in dem sich bis dato das Lager
befand, langsam abreift.

Veranstaltung

Hab ein Herz Fur Dein Herz

7. Moerser Herztag im St. Josef Krankenhaus

Dienstag, 5. November 2013 = 15:00 - 18:00 Uhr

B 2 Vortrage 16:00 bis 17:00 Uhr
Herzschwache - was tun? Moderne Diagnostik
und Therapie der Herzinsuffizienz

B Referenten: '
Dr. Stefan Schickel, Leiter des Departments Kardiologie
St. Josef Krankenhaus Moers i
Kardiologische Gemeinschaftspraxis Moers, Dres.
Beate Zygan, Thomas Reiff, Stephan Linse, Afif Haj-Yehia

m Ultraschalluntersuchung der Halsschlagader
Blutdruck-, Blutzucker-, und Cholesterinmeséung
B Ergometertraining furHerzkranke

® 15:00 und 15:30 Uhr
Fihrung durch das Herzkatheterlabor

B Wiederbelebung im Notfall

m  Wie funktioniert ein Defibrillator

® Informationen und Beratung durch die
Deutsche Herzstiftung

Wie mit einem groBen Spatel wurde erst die Dachpappe
abgeschabt, dann bricht der Bagger die Decke in Stiicken
ab. Nach und nach fallt das Gebdude. Damit die
Staubentwicklung sich in Grenzen halt, wird mit einem
groBen Wasserschlauch gewassert.

"Zwei Tage dauert der Abriss”, so ein Mitarbeiter der
Abrissfirma, "danach wird der Schutt sortiert und in
Containern abtransportiert." Fenster, Stahl und Bauschutt
werden getrennt. Ungefahr 14 Tage wird es dauern, bis der
gesamte Schutt entsorgt ist und man von dem alten
Gebdude nichts mehr sehen kann. Das ehemalige Lager
muss weichen, da auf dem Geldnde des St. Josef
Krankenhauses neu gebaut wird. Der Neubau wird unter
anderem Raumlichkeiten fiir die jetzt im Krankenhaus
ansdssige Nephrologische Praxis als auch fiir eine neue
Kiiche bieten.

"Das Gebaude ist so geplant, dass es noch um weitere fiinf
Etagen aufgestockt werden kann,” so Geschéaftsfiihrer
Heinrich Réwer lber die Planungen des Krankenhauses,
"Somit bestehen in Zukunft weitere Entwicklungs-
maBnahmen."
Die Patienten zeigen Verstindnis flir den Bauldarm.
ModernisierungsmaBBnahmen gehdren auch im Kranken-
hausbereich dazu und Uber eine neue Kiiche kdnnen sich
sowohl Patienten als auch Mitarbeiter freuen.

Regina Ozwirk, Offentlichkeitsarbeit



"Ist eIn
Arzt an
Bord?"

Diese Frage hort man ab und zu, wenn man in der Urlaubszeit
mit dem Flugzeug in ferne Lander reist. Flugreisen sind heut-
zutage Routine, allein am Flughafen Diisseldorf werden jedes
Jahr mehr als 20 Millionen Menschen mit dem Flugzeug
bewegt. Doch ein Notfall an Bord einer Passagiermaschine ist
selten.

Wenn medizinisches Personal, sei es Arzte oder Pflegekrafte, im
Flugzeug sitzen, diese Durchsage hdren, haben sie die
Beflirchtung, unter ungiinstigen Umstanden medizinisch tatig
werden zu missen. Die beiden "Pilotinnen” Ngoc Thuy Diem
Nguyen und Henrike Steckel (Arztinnen der Abteilung Innere
Medizin) berichteten in ihrem Vortrag liber die besonderen
physiologischen Aspekte in luftigen Hohen, tGber die Art und
Haufigkeit von solchen Vorfdllen, die an Bord vorhandene
medizinische Ausrlistung und das Management der Notfalle.

.

Gut besucht war dieser von Dr. Stefan Schickel, Depart-
mentleiter Kardiologie, initiierte Vortrag von Arzten aller Fach-
richtungen, aber auch vom Pflegepersonal, denn die Frage "Ist
ein Arzt an Bord?" kann jeden betreffen.

Fir den Flugreisenden bedeutet das auf jeden Fall, dass die
Arzte des St. Josef Krankenhauses auch fiir den Notfall im
Ferienflieger gut geristet sind. Dr. Stefan Schickel
I_ Departmentleiter Kardiologie

Fit in den Herbst
ENNI bietet neue Kurse im Wasser an

Fiir Marion Wimmer-Haseneier ist die Bewegung im Wasser
ein echter Jungbrunnen. Die Projektleiterin fiir die Kurse der
ENNI weiB3: Das Element Wasser erfrischt nicht nur, sondern
eignet sich wegen des natiirlichen Auftriebs ideal fir die
ganzheitliche Starkung des Koérpers. Wer sich davon
iberzeugen will, hat ab sofort wieder Gelegenheit dazu.
Denn die ENNI Sport & Bader bietet im ENNI Sportpark
Rheinkamp und im Freizeitbad Neukirchen-Vliuyn wieder
zahlreiche Kurse fir alle Altersklassen an. In Zusammen-
arbeit mit qualifizierten Kursleiterinnen hat sie ein
vielseitiges Programm flr Babys, Kinder, Erwachsene und
Senioren geschaffen. "Je nach Angebot trainieren unsere
Teilnehmer Kondition und Kraft, sie entwickeln aber bei
Atem- und Entspannungsiibungen auch ein ganzheitliches
Gesundheitsbewusstsein und das schmerzfrei bei mi-
nimalem Verletzungsrisiko."

Auf dem Programm stehen in diesem Herbst etwa Aquatic-
Fitness und Aqua-Vital. Ganz neu auf dem Plan ist die
"SchwimmZeit" fiir Eltern und Kinder ab sechs Jahren. Auch
gibt es neuerdings Trainingsstunden, in denen die Teilnehmer
die verschiedenen Schwimmstile erlernen kdnnen. "So diirfte
fiir jeden Geschmack der passende Kurs dabei sein", freut
sich Wimmer-Haseneier {iber das breitgefacherte Angebot.
Fiir die ENNI sind die Kurse im ENNI Sportpark und im
Freizeitbad eine Erfolgsgeschichte. "Das Interesse daran ist
groB. Deshalb wollen wir das Angebot sukzessive ausbauen."
Mehr Informationen zu den Kursen gibt es im Internet unter
www.enni.de.

L
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Besuch-im St=Marienfiospit
Rhei 2

Am 20. September 2012 besuchte die Selbsthilfegruppe flir Schlaganfall-
betroffene und Betreuer Moers das St. Marienhospital. Klinikleiter Michael Koziel
informierte Uber die stationare und ambulante Rehabilitation fiir Senioren und
betonte, dass ein Rehabilitationaufenthalt vor der Beantragung einer Pflege-
stufe durchgefiihrt werden kann. Auf einem Rundgang konnten sich die
Mitglieder der Selbsthilfegruppe von den therapeutischen Moglichkeiten der
Klink (Geratetraining, Krankengymnastik, Gangschule, Massagen, Béder,
Gangschule) tiberzeugen.

Selbsthilfegruppen im St. Josef Krankenhaus
Moers

Durch die Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen kann eine optimale Infor-
mation der Patienten sichergestellt werden, insbesondere im Hinblick auf die
Nachsorge und den Erhalt der Lebensqualitdt bei chronischen oder schweren
Erkrankungen.

Deutsche Schmerzliga e. V., Selbsthilfegruppe Moers
Ansprechpartner: Karl-Heinz Haselhorst
Tel. 02841 61734, haselhorst-moers@gmx.de

Selbsthilfeorganisation fiir Stomatrager und Menschen mit Darmkrebs
ILCO Region NiedeRhein-Westmiinsterland

Ansprechpartner: Fritz EImer

Tel. 02856 98142, info@ilco-niederrhein.de

Morbus Crohn/Colitis Ulcerosa
Selbsthilfegruppe Niederrhein
Ansprechpartnerin: Ingeborg Nagel

Tel. 02833 601686, hj.nagel@t-online.de

Selbsthilfegruppe Prostatakrebs Moers
Ansprechpartner: Werner Skiburowski
Tel. 02841 537-876, skiburowski@t-online.de

Selbsthilfegruppe Diabetes
Ansprechpartner: Arno Bohse
Tel. 02841 886743

Stoma-Selbsthilfegruppe
Ansprechpartnerin: Joanna GeiBler
Tel 02844 29-324, pflegefachberaterin.geissler@st-marien-orsoy.de

Selbsthilfegruppe fiir Schlaganfallbetroffene und Betreuer Moers
Ansprechpartner: Joachim Emmer
Tel. 02841 42960, i.emmer@t-online.de

Arbeitskreis der Pankreatektomierten e.V. Regionalgruppe
Ansprechpartner: Frank Peter
Tel. 0234 3885400, bgs@adp-bonn.de, www.adp-bonn.de

Ulrike Wellner, Offentlichkeitsarbeit

Beantworten Sie
Frage und gewinnen Sie drei
Massagen a 20 Minuten im
Gesundheitszentrum Nieder-
rhein im St. Josef Kranken-
haus Moers

folgende

Frage:

Welches Zentrum ist neu
am St. Josef Krankenhaus
Moers?

[ ] Prostatazentrum
[ ] Darmzentrum

[ ] Pankreaszentrum

Schicken Sie bitte die richtige
Antwort an:

St. Josef Krankenhaus GmbH
Moers

Regina Ozwirk
Offentlichkeitsarbeit

Asberger Str. 4 - 47441 Moers

Bitte Absender nicht vergessen

Einsendeschluss: 18. Dezember 2013

=:Jetzt
mitmachen

und
gewinnen



Bundesweiter Aktionstag gegen den Schmerz:
FUr eine bessere Versorgung von Schmerzpatienten

In Deutschland leiden 12 Millionen Menschen an chronischen Schmerzen, allein in Nordrhein-Westfalen sind iiber
2,6 Millionen Patienten betroffen. Weil spezialisierte Zentren fehlen, erhdlt jedoch nur ein Bruchteil der Patienten
eine wirksame Schmerztherapie. Am 4. Juni fand ein bundesweiter Aktionstag gegen den Schmerz statt, der auf
diese Probleme aufmerksam machte und die Offentlichkeit liber die Behandlung chronischer Schmerzen infor-
mierte. Das regionale Schmerzzentrum DGS in Duisburg/Moers informierte an diesem Tag iiber die Rechte der
Patienten auf eine wirksame Schmerztherapie und die Mdglichkeiten der modernen Schmerztherapie.

| O

.}

Schmerzzentren in ganz Deutschland, da-
runter auch das Regionale Schmerzzentrum

DGS in Duisburg/Moers beteiligten sich und
lenkten die offentliche Aufmerksamkeit auf

die Versorgungsprobleme von
Patientinnen und Patienten mit
chronischen Schmerzen und auf
die modernen Methoden der
Schmerzbehandlung.

"Unser Ziel ist es, die Versor-
gungssituation von chronischen
Schmerzpatienten zu verbes-
sern," erklarte der leitende Arzt
des Schmerzzentrums, Norbert
Schiirmann. )

"Wir wollen die Offentlichkeit
und betroffene Patienten liber
die Moglichkeiten der moder-
nen Schmerztherapie und vor
allem (ber das Recht auf eine
kompetente Behandlung infor-
mieren." So konnte Herr Schiir-
mann auch eine Vielzahl interes-
sierter Besucher in seiner
Schmerzambulanz begriiBen.

Ob es Fragen zu gesundheits-
politischen Rahmenbedin-
gungen der Schmerzmediziner
oder auch Fragen zu ganz indi-
vidueller Schmerztherapie wa-
ren, Herr Schiirmann informier-
te die Besucher umfassend.

Selbstverstandlich war auch die
Deutsche Schmerzliga mit ihrem
Ansprechpartner, Herrn Karl-
Heinz Haselhorst, vor Ort. Fragen
zu chronischen Schmerzen und
konservativen  Behandlungs-
moglichkeiten des Bewegungs-
apparates konnten mit Benjamin
Weidle, Assistenzarzt der Abtei-
lung fiir Orthopadie und Unfall-
chirurgie, erortert werden.

Regina Ozwirk, Offentlichkeitsarbeit

Schlaganfalltag am St. Josef Krankenhaus

Unter

versteht

einem Schlaganfall

man

einen

beeinflussbaren Faktoren, jedoch kdnnen heute bei

unvermittelt ("schlagartig") einsetzenden Ausfall be-

stimmter Funktionen des Gehirns. "Der Grund ist meist
eine Mangeldurchblutung oder plétzliche Durchblu-
tungsstorung im Gehirn," so Dr. Hans-Werner Schara-
finski, Chefarzt der Abteilung Neurologie und klinische
Neurophysiologie. Die Ursachen liegen zum Teil in nicht

friihzeitiger Behandlung die wesentlichen Risikofaktoren
auf ein Minimum reduziert werden. Hierbei ist es wichtig,
das Schlaganfallrisikoprofil zu ermitteln. Der Schlagan-
falltag am Mittwoch, 5. Juni 2013, bot allen Interess-
ierten und Betroffenen dazu Gelegenheit, denn hier
konnten Blutdruck, Blutzucker, Cholesterin, KérpergroBe



und Gewicht ermittelt werden. Aus der
Auswertung dieser Werte ergibt sich das
Schlaganfallrisikoprofil.

Wie groB der Informationsbedarf zum
Thema Schlaganfall ist, das zeigte der
groBBe Besucherandrang. Bereits lange vor
Beginn der Veranstaltung standen die
Besucher geduldig in der Schlange, um
ihre Werte ermitteln lassen zu kdnnen,
bzw. die Vortrdge zu besuchen.

Wenn nun doch ein Schlaganfall eintritt,
wie wird dieser behandelt? "Wie beim
Herzinfarkt hat die Behandlung des
Schlaganfalls gréBere Aussicht auf
Erfolg, wenn so friih wie mdoglich
behandelt wird", so Oberarztin Dr. Andrea
Hofmann. lhr Vortrag zeigte unter
anderem die Behandlung auf der Stroke
Unit, der Spezialstation fir die
Akutbehandlung von Schlaganféllen, auf
und informierte liber die erforderlichen
Untersuchungen, die vorgenommen
werden. Interessierten Besuchern wurde
eine Flhrung Uber die Stroke Unit
angeboten. Wie geht es nach einem
Schlaganfall weiter? Wie sieht eine
Rehabilitation nach einem Schlaganfall
aus? Was erwartet den Patienten bei
einer Rehabilitation? Wie groB sind die
Chancen, dass Sprachstérungen, Lédh-
mungen etc. zurlickgehen? Dr. Jiirgen
ZiegenfuB, Chefarzt der Fachklinik fir
geriatrische Rehabilitation am St
Marienhospital Orsoy erkldrte die thera-
peutische Behandlung. Informationen
erhielten die Besucher auch durch die die
Therapeuten des Gesundheitszentrums
Niederrhein. Mitarbeiter aus den
Bereichen Ergotherapie, Logopadie und
Physiotherapie standen fiir Fragen und
Auskiinfte zur Verfligung.

Zur Abrundung dieses informativen Tages
lud das Kiichenteam des Krankenhauses
alle Besucher zu Kaffee und Kuchen ein.
Das Kiichenteam hatte alle Hande voll zu
tun, um den Besuchern Kuchen zu
servieren und Kaffee auszuschenken.

Die positive Resonanz der Besucher auf
diesen Tag freut nicht nur die neuro-
logischen Abteilung, sondern auch die
Abteilung Offentlichkeitsarbeit. So wird
es sicher auch in 2014 wieder einen
Schlaganfalltag zur Information der
Bevdlkerung geben, so die Organisatoren.

Regina Ozwirk Offentlichkeitsarbeit

Neue Oberarztin in Obersretin
- - Dr. Justine Kirschniok
der Radiologie

Am 1. Juni 2013 konnte Dr. Christoph Paselk, Chefarzt der Abteilung
diagnostische Radiologie und Neuroradiologie am St. Josef Kranken-
haus in Moers, eine neue Mitarbeiterin begriiBen: Dr. Justine Kirschniok
nahm ihre Tatigkeit als Oberarztin in Moers auf und unterstiitzt somit
das radiologische Team.

Dr. Kirschniok war zuletzt als Oberdrztin am Evangelischen
Krankenhaus in Wesel tatig. In Moers unterstiitzt sie jetzt die Oberérzte
Dr. Heinz-Josef JanBen, Johann Philipp Spoo und Oberdrztin Dr.
Christiane Holtel. Dr. Justine Kirschniok hat 1997 promoviert und ist
Facharztin fir radiologische Diagnostik.

Regina Ozwirk Offentlichkeitsarbeit
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Alle Jahre wieder .... Baby- und Klein-
Kindtag am St. Josef Krankenhaus

Da hatte die Telefonzentrale am St. Josef Krankenhaus
schon friih morgens alle Hande voll tun, denn aufgrund des
heftigen Dauerregens befiirchteten die Trddlerinnen und
Trodler des Baby- und Kleinkindtrodelmarkets, dass dieser
ausfallen miisse. Natiirlich hatte das Orga-Team des
Krankenhauses direkt einen Plan B in der Tasche. So
wurden Tische und Stiihle gerlickt, Plane neu erstellt und

Klapptderstorch.
T4 Frooes Koptes Cbernshme ol kiad iche: Bsruchiung
knappschaftcde | D000 200507 (kostenfrei)
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schnell entschieden, dass die Trodler im Veranstaltungs-
raum des Krankenhauses ein trockenes Platzchen finden
konnten. Hier musste natiirlich ein wenig zusammen-
geriickt werden; doch am Ende waren sowohl die Trodler
als auch die Besucher mit dem Tag zufrieden.

Natirlich hatte dieser Tag noch eine Menge anderer
Programmpunkte zu bieten: Der Stand der Hebammen
war standig gut besucht. Hier konnten die werdenden
Mitter alle ihre Fragen rund um Schwangerschaft und
Geburt los werden. Drei Kreif3saalfiihrungen fanden liber
den Tag verteilt statt und so hatten die werdenden
Eltern die Gelegenheit, sich die KreiBsdle des St. Josef
Krankenhauses in aller Ruhe anzusehen. Hier wurde
auch an Geschwisterkinder gedacht, denn eine spezielle
KreiBsaalfiihrung fiir Kinder stand ebenfalls auf dem
Programm.

"Darf ich noch einen Luftballon haben?", so ein kleines
mit einem bunten Schmetterlingsgesicht geschminktes
Madchen schiichtern. Natiirlich verteilte Jupp, der Josef-
Bar, gerne Luftballons an alle kleinen und groBen
Besucher. "Aber schon festhalten”, so Mutter Melanie
Schmitz, die sich Uber das Kinderprogramm sehr freute.
Zauberschule und Vorlesepatin, T-Shirts bemalen oder
Malwettbewerb: die Kleinen waren gut beschaftigt und
so konnte Melanie Schmitz in Ruhe auf den diversen
Trodeltischen stébern und das eine oder andere
Schnéppchen ergattern.

Fiir das leibliche Wohl war gut gesorgt: FleiBig hatten
Schwestern und Arzte, Pflegerinnen und Pfleger
gebacken, so dass das umfangreiche Kuchenbuffet dem
Besucher die Auswahl nicht leicht machte. Fir die
"Herzhaften" unten den Besuchern gab es Gegrilltes.
"Die Wiirstchen sind schon fast alle weg", so der
Kommentar des Grillmeisters. Der Regen lie} im Laufe
des Tages nach und so konnte die Terrasse doch noch
genutzt werden, um sich zu starken.

Das Thema Beratung fiir werdende Eltern und Familien
mit kleinen Kindern kam ebenfalls nicht zu kurz.



Informationsstande von der Polizei,
die unter dem Motto "angeschnallt ...
aber sicher!" sichere Autokindersitze
vorstellte, der Knappschaft mit u.a.
Informationen zu Behdrdengangen
vor und nach der Geburt des Kindes
sowie von Frau Lu Yang, die lber die
chinesische Medizin in der Schwang-
erschaft bei zum Beispiel Schwanger-
schafterbrechen oder Beckenendlage
des Kindes informierte, ergdnzten das
Programm.

Und wer dann zum Abschluss noch
ein Tombolalos des Docln kaufte,

Ungewohnliche Geburtstags-

konnte noch einen kleinen oder auch
groBen Gewinn mit nach Hause
nehmen.

Chefarzt Dr. Jens Pagels, der seine
Familie mitgebracht hatte, begrifte
"seine" Miitter und ihre SproBlinge,
unterhielt sich mit werdenden Eltern
und war insgesamt mit dem Tag, den
das Team der geburtshilflichen
Station gemeinsam mit Hebammen
und Arzten durchgefiihrt hat, sehr
zufrieden.

Regina Ozwirk Offentlichkeitsarbeit

feter In der Geburtshilfe

Dr. Jens Pagels gratuliert Stephanie Kierdorf und
dem kleinen Mika

Da hat sich Mika (3060 g und 54 c¢m)
ganz schon beeilt. "Ausgezahlt war
ich flr den 26. August,” so Mutter
Stephanie, deren kleiner Sohn zwei
Tage zu friih, ndmlich am Geburstag
seiner Mutter das Licht der Welt im
St. Josef Krankenhaus erblickte. "Den
Geburtstag seiner Mutter vergisst
Mika sicher nie", scherzt Presse-
sprecherin Regina Ozwirk, die dem

Kleinen den Josef-Bar zur Erinnerung
berreicht. Auch von Chefarzt Dr.
Pagels gab es ein Geburtstagsge-
schenk. Ein Schutzengel soll den
kleinen Mika begleiten.

Fiir Stephanie Kierdorf, die 42 Jahre
geworden ist, ist es das erste Kind.

Ihr Mann Michael hat bereits einen
Sohn, der beinahe volljahrig ist.
"Mein erster Sohn ist damals auch im
St. Josef Krankenhaus geboren,” sagt
der stolze Vater. Die beiden Rhein-
berger freuen sich liber das baby-
freundliche Konzept des Kranken-
hauses und dank der guten Firsorge
von Arzten und Schwestern klappt
alles gut; auch beim Stillen gibt es
keine Probleme. Dr. Pagels gibt den
jungen Eltern trotzdem mit auf den
Weg, dass sie jederzeit die 24-
Stunden-Stillhotline anrufen kdn-
nten, falls es doch einmal Fragen
oder Probleme gibt.

Regina Ozwirk Offentlichkeitsarbeit
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Behandlung von Bauchspeicheldrtsenerkrankungen im

Pankreaszentrum am St. Josef Krankenhaus Moers
Zertifitierung im September 2013 nach DIN EN SO 900:2008

Fir die Erkrankungen der Bauchspeicheldriise wurde im
St. Josef Krankenhaus Moers ein spezielles Behand-
lungszentrum aufgebaut. Zur Behandlung von Bauch-
speicheldriisenerkrankungen sind besondere Kenntnisse
und Fertigkeiten erforderlich.

Ein besonderes Merkmal unseres Zentrums ist daher,
dass fiir jeden einzelnen Patienten Spezialisten aus den
erforderlichen Fachdisziplinen eng zusammenarbeiten,
um bestmdgliche Ergebnisse fiir den Patienten zu er-
zielen. Ziel des Pankreaszentrums ist der optimale Be-
handlungserfolg durch die enge Zusammenarbeit ver-
schiedener Spezialisten aus den Bereichen Gastro-
enterologie, Viszeralchirugie, Onkologie, Radiologie,
Strahlentherapie, Pathologie, Palliativmedizin, Schmerz-
therapie und Psychonkologie.

Neben modernsten Diagnose- und Therapieformen steht
die menschliche Zuwendung und Flrsorge im Zentrum
unserer Bemihungen.

Wir kiimmern uns gerne und persénlich um Sie.

Dr. med.

Heinz-Otto Lindner
Chefarzt Allgemein-
chirurgie

Leiter des
Pankreaszentrums

Dr. med.
Christoph Vogt
Chefarzt

Innere Medizin
stellv. Leiter des
Pankreaszentrums

Dr. med.

Wilfried Chevreux
Oberarzt

Innere Medizin
Koordinator des
Pankreaszentrums

Interdisziplindre Zusammenarbeit im Pankreaszentrum

Spezialisten aus Medizin, Pflege, Sozialarbeit, Seel-
sorge, Selbsthilfe, Rehabilitation und Psychoonkologie
arbeiten im Pankreaszentrum zusammen, um die opti-
male, ganzheitliche und individuelle Versorgung der
Patienten zu gewahrleisten. Es besteht eine inter-
disziplindre Versorgungsstruktur mit onkologisch
spezialisierten Gastroenterologen, Viszeralchirurgen,
internistischen Onkologen, Schmerztherapeuten, Radio-
logen, Pathologen fiir die feingewebliche mikroskopische
Diagnose, Strahlentherapie mit modernster Strahlen-
therapietechnik.

Behandlungsschwerpunkte im Pankreaszentrum

n Bauchspeicheldriisenentziindungen
Bauchspeicheldriisentumoren

Modernste Diagnostik

Operation an der Bauchspeicheldriise
Chemotherapie (vor und nach einer Operation)

Bestrahlungen

schmerz- und palliativmedizinische Behandlung

psychoonkologische Beratung und Betreuung

ol fofo]alels




Was Sie von uns erwarten kdnnen:

>
>
>

Um die Patienten schnell und sicher versorgen zu
konnen, erfolgt die Patientenaufnahme direkt durch
das Team des Pankreaszentrums.

Die Behandlung, auch komplexer Krankheitsbilder,
durch erfahrene Pankreasspezialisten

Die friihzeitige Einleitung von RehabilitationsmafB3-
nahmen, beziehungsweise die Einleitung einer ambu-
lanten Weiterbehandlung

In der wdchentlich stattfindenden Tumorkonferenz (jeden
Dienstag von 15:00 - 16:00 Uhr) werden alle Patienten des
Pankreaszentrums mit Tumoren der Bauchspeicheldriise
interdisziplindr vorgestellt und mit allen Kooperations-
partnern besprochen. Als Ergebnis dieser Konferenz entsteht
ein verbindlicher Behandlungsplan fiir den Patienten.

Die interdisziplinar abgestimmte Diagnose und Behand-
lungsplanung fuhrt zur Vermeidung von Doppelunter-
suchungen und verbessert den Behandlungserfolg

Ulrike Wellner, Offentlichkeitsarbeit

Unser Team im Pankreaszentrum

Dr. Heinz-Otto Lindner
Chefarzt Allgemeinchirurgie
Leiter des Pankreaszentrums

Dr. Christoph Vogt
Chefarzt Innere Medizin
stellv. Leiter des Pankreaszentrums

Dr. Wilfried Chevreux

Oberarzt Innere Medizin
Koordinator des Pankreaszentrums

Dr. Christoph Paselk -
Chefarzt der Radiologie i

Norbert Schiirmann

Arztlicher Leiter

Department Palliativmedizin und
Schmerztherapie

Dr. Jiirgen ZiegenfuB
Chefarzt Fachklinik fiir Geriatrische
Rehabilitation

Kerstin Zimmer
Leitung Sozialdienst

Pankreassprechstunden
Chirurgische Pankreassprechstunde:

Dr. Heinz-Otto Lindner

Chefarzt der Allgemein-, Viszeral- und
Thoraxchirurgie

Leiter des Pankreaszentrums

Tel 02841 107-2420
allgemeinchirurgie @st-josef-moers.de

Die Sprechstunde dient dazu, tiber eine Operation bei
Pankreaserkrankungen im Einzelfall zu sprechen. Oft
wird auch eine Zweitmeinung erfragt. Patienten, die
an der Bauchspeicheldriise operiert worden sind,
werden nachbetreut und bei Bedarf auch langer-
fristig behandelt.

Konservative Pankreassprechstunde:

Dr. Christoph Vogt
Chefarzt der Abteilung fiir Innere Medizin
stellv. Leiter des Pankreaszentrums

Dr. Wilfried Chevreux

Oberarzt der Abteilung fiir Innere Medizin
Koordinator des Pankreaszentrums

Tel. 02841 107- 2440
im.chevreux@st-josef-moers.de

Haufig wird eine "zweite Meinung" erfragt, um fiir
eine geplante Behandlung bei chronischer Pank-
reatitis oder Pankreastumoren Alternativen vorzu-
schlagen. Dies betrifft auch die regelmaBige Tumor-
nachsorge, wie auch die Stoffwechseliiberwachung
nach Pankreasresektion oder entziindungsbedingten
Funktionsverlusten.

Tumorpatienten mit bdsartigen Pankreastumoren
werden vor Therapiebeginn grundsatzlich in der
interdisziplinaren Tumorkonferenz vorgestellt und
besprochen.

Externe Kooperationspartner

Kompetente Partner aus Medizin, Pflege und
Selbsthilfe erganzen eine Vielzahl von Behand-
lungen, die innerhalb des Pankreaszentrums routine-
maBig nicht zur Verfligung stehen. So stellen wir fiir
unsere Patienten eine liickenlose Behandlungskette
sicher.

Partner:

Schwerpunktpraxis Onkologie

> Dres. Eggert, Wiegand, Jehner, Liebisch

Tel. 02841 921-1660
praxis@onkologie-moers.de

> Fortsetzung auf der ndchsten Seite
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Externe Kooperationspartner
Schwerpunktpraxis Onkologie
> Dres. Eggert, Wiegand, Jehner, Liebisch
Tel. 02841 921-1660, praxis@onkologie-
moers.delnstitut flir Pathologie
Prof. Dr. Claus Dieter Gerharz
Tel. 0203 6008-1601, pathologie@duisburg.de

Humangenetik
Universitat Dusseldorf
> Prof. Dr. Brigitte Royer-Pokora
Tel. 0211 8117-102
grigowsk@med.uni-duesseldorf.de

Selbsthilfegruppen

Arbeitskreis der Pankrea-
tektomierten

Frank Peter
Regionalbeauftragter
Tel. 0234 388540
adp-bochum@gmx.de
www.adp-bonn.de

Deutsche Schmerzliga
Karl-Heinz Haselhorst
Tel: 02841 61734
haselhorst-moers
@t-online.de

Offentlichkeitsarbeit, Ulrike Wellner

Pankreaszentrum
am St. Josef Krankenhaus Moers
Behandlungsnetzwerk
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Pankreaszentrum
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Strahlentherapie Selbsthilfegruppe \

Radiologie

Ambulanter

Hospiz Pflegedienst

Rehabilitation

Seelsorge \

Erfolgreich zertifiziert

Uber die erfolgreiche Zertifizierung des Pankreaszentrum nach
DIN EN ISO 9001:2008 freuen sich die Zertifizierer Herr Bothorn
(zweiter von links) und Frau Brekle (erste von rechts) und das
Team des Pankreszentrums. Fiir Menschen mit Erkrankungen der
Bauchspeicheldriise steht ab sofort am Niederrhein ein Zentrum
zur Verfligung mit erstklassiger medizinischer und pflegerischer
Offentlichkeitsarbeit, Ulrike Wellner

Kompetenz.

Erster Moerser Pankreastag
Mittwoch « 25. November
15:00 - 18:00 Uhr

Vorstellung des neuen, zertifizierten
Pankreaszentrums am St. Josef Krankenhaus Moers

Vortrage:

& Die Bauchspeicheldrise: ein kleines, verstecktes
Organ mit vielfaltigen, wichtigen Aufgaben
Moglichkeiten der Diagnostik und Therapie von
Bauchspeicheldrusenerkrankungen
Behandlung von Folgezustanden bei Pankreaser-
krankungen z.B. Diabetes, Durchfalle, Gewichts-
verlust

& Operationen der Bauchspeicheldriise: was ist
heute moglich?

Weitere Programmpunkte:

& Ultraschalluntersuchungen des Bauchraumes

& Ernahrungsberatung fur Bauchspeicheldriisen-
erkrankte

& Selbsthilfegruppen




Gewichtsreduktion mit Akupunktur

Ubergewicht und Bewegungsmangel
gehoren in der heutigen Zeit zu den
Ursachen fiir einen starken Anstieg
von nicht lbertragbaren Krankheiten
in der europdischen Region. In
Deutschland wird seit Jahrzehnten
ein Anstieg der Adipositas (lat. adeps
"Fett" - Fettleibigkeit) beobachtet.
Besonders mit dem Alter steigt auch
der Anteil der adipdsen Personen. Bei
den Mannern ist Adipositas in der
Altersgruppe der 60- bis 69-jdhrigen
am meisten verbreitet, bei den
Frauen in der Altersgruppe der 70-
bis 79-jahrigen. (¢ Weltgesundheits-
organisation (WHO)).

Nach Auskunft der deutschen Gesell-
schaft fiir Erndhrung (DGE) essen die
Deutschen im Schnitt zwischen 80
und 100 g Fett pro Tag, dies sind 20
bis 30 g mehr als von Experten em-
pfohlen. Ubergewicht und die damit
verbundenen Probleme sind auch
schon bei Kindern und Jugendlichen
weit verbreitet. Das Erndahrungsver-
halten der Eltern hat einen entschei-
denden Einfluss auf das Essverhalten
ihrer Kinder. Dies hat zur Folge, dass
viele Kinder und Jugendliche zu sel-
ten vitaminreiche Kost zu sich
nehmen. Einige Mitter und Vater
neigen dazu ihre Kinder mit Essen zu
trosten, was im Extremfall in krank-

haften Essstérungen enden kann.
Manchmal fiihren sogar Stress und
Frustration zu einer Art Hungerge-
fuhl, so wird Essen zu einer Ersatz-
befriedigung nicht erfillter Bedirf-
nisse oder verdrangter Gefiihle.
Dabei ist nicht unbedingt ein zu
hohes Mal3 an Nahrung das Problem,
sondern vielmehr falsche und fett-
reiche Erndhrung, wie zum Beispiel
der regelmaBige Konsum vom Pom-
mes, Schokolade, Pizza und Co.

Bei libergewichtigen Menschen be-
steht ein erhdhtes Krankheitsrisiko.
Die Gefahr flir Herz-Kreislauferkran-
kungen, Krebs, Diabetes und Gelenk-
verschleiB (Arthrose) wachst mit zu-
nehmendem Gewicht. Schon im
Kindesalter hat Adipositas gravie-
rende Folgen, wie zum Beispiel FuB3-
deformitdten, Hiiftgelenksverande-
rungen und schwerwiegende Ab-
weichungen von der korrekten Ge-
lenkachse. Ein verfriihter VerschleiB3
der Gelenke, sowie Schmerzen im
Bereich der Wirbelsdule, sind die
Folgeerscheinungen.

Besonders oft wirft Adipositas auch
bei Operationen Probleme auf, zum
Beispiel bei der operativen Technik
einer Huft-TEP (Huftgelenk TotalEndo
Prothese). Durch die Kérperfiille wird
eine postoperative Beatmung er-

schwert, auch kdnnen Wundhei-
lungsstérungen und Narbenbriiche
haufiger auftreten.

RegelmaBige kdorperliche Aktivitat
kombiniert mit einer gesunden und
ausgewogenen Erndhrung senken das
Risiko fiir viele Erkrankungen enorm.
Eine eiweiBhaltige und fettreduzierte
Didt unter arztlicher Aufsicht hat
sich hierbei als sehr erfolgreich
erwiesen. Durch eine Umstellung des
Stoffwechsels kdnnen Patienten mit
Hilfe eines eigens fiir sie zusammen-
gestellten Erndhrungsplans kontrol-
liert abnehmen. Dies wird mit einer
arztlich durchgefiihrten Kérper- und
Ohrakupunkturbehandlung unter-
stiitzt. Die Akupunkturnadeln neh-
men den HeiBhunger und die even-
tuellen Nebenwirkungen der Didt
(Schwéchegefiihl, Schwindel und
Kopfschmerzen). Ebenfalls wird die
Magen- und Darmtétigkeit wahrend
der Gewichtsreduktion unterstiitzt.
Die Abnehmenden lernen langfristig
ihre Erndhrung effektiv umzustellen
und der Kérper wird somit grund-
sdtzlich mit kleineren Mengen an
Nahrung auskommen.

Facharztpraxis fiir Orthopédie und Unfall-
chirurgie Dr. Manzke, Dr. Zigrahn, Dr. Hause,
Dr. Michler

Fachpraxis fur Orthopadie und Unfallchirurgie

Dr. med. H. C. Manzke ° Dr. med. W. Zigrahn
Dr. med. J. Hause * Dr. med. K. Michler

Arztezentrum am St. Josef Krankenhaus
Xantener Str. 40 * 47441 Moers

Tel. 02841 88 3 44-0

E-mail: praxis@orthopaedie-moers.de
Internet: www.orthopaedie-moers.de

Arthrose durch Ubergewicht?

Wir lassen die Pfunde purzeln!

Enorme Gewichsreduktion durch Stoffwechselumstellung - nicht
nur bei Knie- und Riickenschmerzen.

Durch einen effektiven Erndhrungsplan in Verbindung mit
Akupunktur lassen wir unter arztlicher Uberwachung lhre

Fettpolsterchen schmelzen.

Informieren Sie sich bitte unter 02841 88 3 44 20

\

Auch fiir Nicht-Patienten
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Weitere TOP-Gerate fur die Radiologie
Im St. Josef Krankenhaus

Nachdem in den letzten 2 Jahren ein
Kernspintomograph und ein Compu-
tertomograph der neuesten Gene-
ration in Betrieb genommen wurden,
sind jetzt nun auch die librigen Be-
reiche der Radiologie durch neue Ge-
rate ersetzt bzw. zusatzlich in Betrieb
genommen worden.

So wurde vor einem halben Jahr ein
hochmodernes, neues Angiographie-
gerat der Firma Siemens (Artis zee
floor) installiert. Hiermit ist es mog-
lich, samtliche GefaBdarstellungen
im Kérper sowie Interventionen (ge-
faBerweiternde MaBnahmen, Che-
motherapien bei Lebertumoren,

Stent- Implantationen und vieles
andere mehr durchzufiihren.

Ebenfalls konnen die Kardiologen an
unserem Haus ihre Untersuchungen
der HerzkrangefdaBe auf dieser An-
lage durchfiihren.

Das hochmoderne Angiographiegerat
ist mit einem Flachbilddetektor aus-
gestattet, der hochste Bildqualitat
bei geringster Strahlendosis garan-
tiert.

Als weiteres neues Gerdt wurde ein
multifunktionelles Durchleuchtungs-

gerdt, das Artis Zee multi purpose der
Firma Siemens, in Betrieb ge-
nommen.

Dabei handelt es sich um ein digi-
tales C-Bogen- Rdntgensystem fiir
die allgemeine Rontgendiagnostik,
aber auch fiir Angiographien und
Interventionen.

Das C-Bogen System und der Pati-
entenlagerungstisch bilden dabei

eine Einheit, welche kippbar und
auch in der Hohe verstellbar ist.

Das neue Gerdt ist insbesondere
unter dem Aspekt der Dosiseinspa-
rung wegweisend.

An diesem Gerdt kdonnen sowohl
sdmtliche Réntgenuntersuchungen
mit Durchleuchtung wie z. B. die
Darstellung der Speiserdhre, des
Magens, des Darms durchgefiihrt
werden als auch die Darstellung der
BlutgefdBe, insbesondere Phlebo-
graphien, bei der die Beinvenen zur
Frage der Ausprdgung von Kram-
pfadern oder zur Diagnostik einer
moglichen tiefen Beinvenenthrom-
bose untersucht werden. Es ist aber
auch moglich, Roéntgenuntersu-
chungen des Riickenmarkkanals
(Myelographien) durchzuftihren.

Auch wesentlich seltenere Untersu-
chungen sind moglich.
Tranengangsdarstellungen bei Eng-
stellung der Tranenwege und Ahn-
liches mehr.

GroBer Wert wird bei der optimalen
Nutzung des Gerdtes auch darauf
gelegt, dass verschiedene Fachabtei-
lungen darauf zugreifen kdnnen.
So flihren die internistischen Kol-

legen Rontgenuntersuchungen der
Gallenwege, einer sogn. ERCP, oder
auch Erweiterungen der Gallenwege
durch. Die erstellten Réntgenbilder
werden dann digital gespeichert, so-
dass von verschiedenen Arzten
gleichzeitig auf das Bildarchiv zuge-
griffen werden kann.

Durch die vielen Anschaffungen
neuer Gerate in der Rdntgenab-
teilung ist die Radiologie jetzt auf
dem absolut neuesten Stand.
Untersuchungen konnen nun fiir den
Patienten mit einem Optimum an
Bildqualitat bei Reduzierung der
Rontgenstrahlung auf ein Minimum
durchgefiihrt werden.

Chefarzt Dr. Christoh Paselk

Abteilung fiir diagnostische Radiologie
und Neuroradiologie



Gebarmuttersenkung

Die Gebarmutter wird durch eine
Konstruktion aus Beckenbodenmus-
kulatur und Bindegewebe in ihrer
Lage im kleinen Becken gehalten.
Durch die Kombination mehrerer
Ursachen kann es zur Schwichung
des Beckenbodens und damit zu
einer Absenkung der Gebdrmutter
und deren Nachbarorganen ( Scheide,
Harnblase, Darm) kommen. Hierzu
gehdren besonders die Schwanger-
schaft und die Geburt, bei der die
Beckenbodenmuskulatur besonders
beansprucht wird. Ubergewicht,
Bindegewebsschwéche und Ostro-
genmangel in den Wechseljahren
sind weitere Risikofaktoren.

Eine leichte oder méBige Senkung
der Gebdrmutter verursacht hadufig
keinerlei Beschwerden. Bei zuneh-
mender Senkung klagen die Patien-
tinnen Uber Druck-und Zuggefiihl
nach unten, Fremdkdrpergefihl in
der Scheide bis hin zu Riicken-und
Kreuzschmerzen. Fillt die Gebar-
mutter vollstdndig vor die Scheide
sprechen wir von einem Gebar-
muttervorfall. Hier entwickeln sich
oft Infektionen mit krankhaftem
Ausfluss und blutenden Geschwiiren
am Gebarmutterhals.

Meistens ist jedoch nicht nur die Ge-
barmutter betroffen, son-

dern die Nachbarorgane wie
Harnblase und Enddarm
werden ebenfalls in Mitlei-
denschaft gezogen.

Die Harnblasensenkung ver-
ursacht sehr haufig Harn-
entleerungsstérungen, die

sich meist in Form einer
erschwerten Blasenentlee-

rung und Restharnbildung
duBert. Dies kann bis zum
Harnverhalt und Nierenstau
flihren. Oft haben diese
Patientinnen zusatzlich eine
Belastungsinkontinenz, die

sich erst durch die Korrektur

der Senkung bemerkbar
macht.
Eine  urogyndkologische

Untersuchung ist  hier
notwendig um das Vorliegen
einer Inkontinenz zu diag-

e

Avevan L

nostizieren und eine geeignete
Therapieempfehlung geben zu
konnen.

Scheidenwand entsteht eine Vorwol-
bung von Scheide und Enddarm, die
sogenannte Rektocele, die zu Be-
schwerden wie Stuhlverhalt oder
Stuhlverlust fiihren kann.

Moderne Therapiekonzepte richten
sich heute nach dem Ausprdgungs-
grad und Form der Senkung. Auch
das Alter der Patientin, ein eventuell
bestehender Kinderwunsch und die
sexuelle Aktivitat spielen bei der
Therapiewahl eine Rolle. Bei leichten
Formen der Senkung kann die
Starkung der Beckenbodenmusku-
latur, der Einsatz von Ring-bzw.
Wiirfelpessaren sowie die hormonelle
Behandlung bereits Erfolge zeigen.
Haben die konservativen Therapie-
formen nicht den gewdiinschten Er-
folg erbracht und die Patientin ist
weiterhin in ihrer Lebensqualitat
eingeschrankt, bedarf es einer opera-
tiven Therapie. Diese basiert auf der
Rekonstruktion des Halteapparates
von Harnblase, Scheide und Enddarm,
wobei auch die Funktionalitdt dieser
Organe wiederhergestellt werden
sollte. So wird die Auswahl des

Durch das Absinken der hint;'sn

| von 3 Frauen leidet an Blasenschwiche'
Dianke mimirmal-invasiver Behandhmgsformen midssen Frauen nicht
fir an Haminkontinenz |eiden
Auch die Behandlung des weiblichen Beckenorganvorfalls kann
dank

Irmplantation eines Metz-Systerms) erfalanest

kormplikabonsarmer und zuverlEssper Verfal

Infarmieren Sie sich unter
schreiben Sk uns an

bt ek b

wen {(durch

Gebarmulierhals

'l

operativen Verfahrens heute indivi-
duell an die anatomische Situation
und Bediirfnisse der Patientin ange-
passt. Neben den klassischen Opera-
tionsverfahren mit der Gebarmut-
terentfernung und der Anhebung der
Scheidenwédnde werden auch moder-
nere Methoden unter Einsatz von
Netz-Implantaten angewandt, die
sowohl von der Scheide aus, als auch
durch eine Bauchspiegelung einge-
bracht werden konnen.

Durch die oben genannten Therapie-
empfehlungen kann so der Leidens-
druck der Patientinnen erheblich
verringert werden und das Leben
wieder lebenswert gemacht werden.

" Beheide

Oberarztin, Bilir Glinay

oder
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Alle 4 Sekunden stirbt weltweit ein
Mensch an Sepsis. Eine Sepsis, land-
ldufig auch als Blutvergiftung be-
kannt, kann zum sog. Multiorganver-
sagen fiihren und ist eine der hauf-
igsten Todesursachen unserer Zeit;
wesentlich hdufiger als Schlaganfall,
Herzinfarkt oder auch Darm- oder
Brustkrebs. In Deutschland erkranken
jedes Jahr ca. 150.000 Menschen an
Sepsis und fast 60.000 sterben
daran.

"Dennoch ist der Begriff Sepsis vie-
len Menschen kaum bekannt", so der
arztliche Direktor des St. Josef Kran-
kenhauses und Mitglied der Deut-
schen Sepsisgesellschaft, Dr. Thomas
ZiegenfuB, "und immer noch zu
wenige kennen die Symptome, die
auf eine Sepsis hindeuten." Um die
Bevolkerung fiir dieses Thema zu
sensibilisieren, fand am Freitag, 13.
September 2013 der weltweite
Sepsis-Tag statt. Auch das St. Josef
Krankenhaus hat sich an diesem
internationalen Tag beteiligt, um die
Bevdlkerung aufzuklaren.

Orthopadie und Sanitatsbedarf Hammelmann
Hans-Josef Hammelmann

i
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[Fote: Anja Becker

riicken.
Diese Grundhaltung, ge-
paart mit langjahriger Er-
fahrung, sowohl tech-
nischem als auch hand-
werklichem Know-how und
kundenorientiertem Service
machen unsere Arbeit aus.

Orthopadie und Sanitatsbedarf

Hans-Josef Hammelmann die

Wir stimmen unsere Produkte und
Dienstleistungen ganzheitlich auf
unsere Kunden ab, fertigen sie nach
dem MaB des Menschen an - und
nicht umgekehrt. Das heiBt, es geht
uns nicht darum, das technisch
Machbare umzusetzen,
den Menschen mit seinen Be-
dirfnissen in den Mittelpunkt zu

— -

’Sepsis -

Krankheit

Hygienexpertin Ruth Halmann-Ziegler zeigte Schiilern die richtige Handedesinfektion

Sepsis ist Ausdruck einer unkon-
trollierten Entziindungsreaktion des
gesamten Organismus auf eine In-
fektion, bei der die kdrpereigene
Abwehr das eigene Gewebe und die
Organe schadigt. Sie beginnt oft
ganz harmlos. Symptome wie Fieber,
erhohter Puls, niedriger Blutdruck
oder beschleunigte Atmung sind
auch typische Vorboten anderer
Krankheiten, wie z. B. eines
grippalen Infekts; aber: "Treten die
genannten Symptome gemeinsam
auf und kommen noch andere hinzu,
wie z.B. Verwirrtheit oder Bewusst-
seinstriibung, so ist sofortige medi-
zinische Hilfe dringend erforderlich",
betont Dr. ZiegenfuB. Denn: je friiher
eine Sepsis er-
kannt wird, des-
to besser sind
die Chancen sie
zu bekdmpfen.
Eine unverziig-
liche Antibioti-
kagabe kann die
Uberlebenswahr-
scheinlichkeit
bei  schwerer
Sepsis verflinf-
fachen.

Die wichtigste
MaBnahme zur
Verhinderung
einer Infektions-
Ubertragung ist
eine griindliche
hygienische
Handedesinfekti
on. Das gilt be-
sonders im Kran-
kenhaus, und
zwar nicht nur
fir  Pflegeper-
sonal und Arzte,
sondern auch fiir
Patienten

sondern

www.hammelmann-moers.de
info@hammelmann-moers.de

Offnungszeiten: Mo - Fr: 08:00 bis 13:00 Uhr + 14:30 bis 18:30 Uhr

Sa: 09:00 bis 14:00 Uhr

Tel./Fax 02841 144676 - Klosterstr. 10 - 47441 Moers

dine heimtil

und deren Besucher. Seit Anfang des
Jahres ist jedes einzelne Krankenbett
im St. Josef Krankenhaus mit einer
Flasche Desinfektionsmittel ausge-
riistet - zusdtzlich zu den vielen
Desinfektionsmittelspendern in und
vor den Patientenzimmern. Es wird
sichergestellt, dass Schwestern, Pfle-
ger und Arzte sich nach jedem
Patientenkontakt problemlos die
Hande desinfizieren kdnnen.

Wie muss griindliche Handedesin-
fektion aussehen? Das konnten die
Besucher und mobilen Patienten des
Krankenhauses sich am World Sepsis
Day, am Freitag, 13. September 2013
von Sr. Ruth Halmann-Ziegler, der

Hygieneschwester des St. Josef
Krankenhauses, zeigen lassen.

Eindrucksvoll  ldsst sich unter
Schwarzlicht darstellen, ob die

Hande grindlich desinfiziert sind
oder ob hier noch Keime siedeln. Mit
der Besucherresonanz war Sr. Ruth
auch sehr zufrieden. "Manche Be-
sucher waren sehr erstaunt, dass
sich - obwohl sie gerade ihre Hande
am Spender im Eingangsbereich des-
infiziert hatten - doch noch immer
so viele Keime an den Handen be-
fanden", so Ruth, "hier kommt es auf
die richtige Handhabung des Desin-
fektionsmittels an." Zu den Inter-
essierten zahlten auch 25 Schiiler
einer 8. Klasse der Heinrich-Patt-
berg-Realschule.

"Im Biologie-Unterricht, bei dem wir
gerade das Thema Gesundheit und
Krankheit durchnehmen, hilft uns
diese anschauliche Demonstration,”
sagt Lehrerin Blum-Neubert liber die
Aktion des St. Josef Krankenhauses.
Neben diesen praktischen Ubungen
erhielten die Besucher natiirlich
auch Informationsmaterial zum
Thema Sepsis

Regina Ozwirk Offentlichkeitsarbeit



von Links: Oliver Wittig, Pflegdienstleiter, Detlef Diinte, Qualitatsbe-
auftragter Karl Buthorn, Diocert, Martin Gundermann, Qualitatsbeauf-
tragter, Gudrun Brekle, Diocert, Michael Ruitzsch, Michaela Weigelt,
Mitarbeiter der Pflegedienstleitung

Pflege Im
St. Josef Krankenhaus
erneut ausgezeichnet

Der Pflegedienst im St. Josef Krankenhaus Moers, seit
2010 als erstes Krankenhaus in der Region nach DIN EN
ISO 9001:2008 zertifiziert, wurde im September 2013
erfolgreich rezertifiziert. Die Patienten erhalten durch
diese externe Rezertifizierung des unabhédngigen und
bundesweit tatigen Institutes DIOCERT die Garantie, dass
sie sich im St. Josef Krankenhaus auf die Einhaltung klar
definierter Qualitatsstandards verlassen konnen, etwa bei
der Patientensicherheit oder bei der Hygiene. Die christ-
liche Nédchstenliebe, die aktive Kommunikation und das
berufsgruppeniibergreifende Denken und Handeln
erleichtern den Pflegenden auch in schwierigen Zeiten
die Umsetzung ihres Auftrages: eine umfassende, wiir-
dige Patientenversorgung.

Oliver Wittig, Pflegedienstleiter im St. Josef Kranken-
haus, betont: "Die Mitarbeiter arbeiten intensiv daran
die Pflegequalitdt kontinuierlich zu verbessern. Diese
Prozesse werden in den Audits von externen Experten
jahrlich Uberpriift. Daran ist abzulesen, ob wir unsere
pflegerischen Ziele erreicht haben und mit unseren
Ressourcen die bestmdgliche pflegerische Versorgung
bieten, beispielsweise zeigt das Projekt Sturzmanage-
ment, dass durch die eingeleiteten MaBnahmen (konti-
nuierliche Patienteninformation Uber Sturzrisiken und
Sturzgefdhrdung, Sturzdokumentation) die Anzahl der
Stlirze im Krankenhaus in den letzten Jahren erheblich
gesunken ist."

Der Pflegedienst des St. Josef Krankenhauses wurde 2012
mit Platz vier unter den NRW Krankenhduser ausge-
zeichnet fiir seine Leistungen in der "Familialen Pflege".
Das Modellprojekt Projekt "Familiale Pflege" wird von der
der AOK Rheinland/Hamburg unter der wissenschaft-
lichen Begleitung der Universitat Bielefeld in 180 Kran-
kenhdusern durchgefiihrt. Ziel des Projektes ist es einen
sicheren Ubergang vom Krankenhaus in die hausliche
Versorgung zu gewadhrleisten zum Beispiel durch
Familiengesprache und durch Pflegetrainings fiir die
Angehdrigen. Ulrike Wellner, Gffentlichkeitsarbeit
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Fachklinik fiir Geriatrische Rehabilitation St. Marienhospital Rheinberg-Orsoy

Tellstationare geriatrische Rehabilitation
"Tagsuber in der Reha, abends wieder zu Hause"
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In unserer teilstationdren geriatri-
schen Rehabilitation werden Men-
schen mit Erkrankungen und Ge-
sundheitsstorungen des hdheren
Lebensalters ambulant behandelt.
Der Vorteil der teilstationdren Reha-
bilitation liegt darin, dass die Be-
troffenen nicht fiir Iangere Zeit ihre
hdusliche Umgebung verlassen und
stationdr aufgenommen werden
miissen. Die Therapie erfolgt ohne
lange Trennung von der Familie und
dem sozialen Umfeld.

GemaB dem Motto

"Tagsliber in der Reha,
abends wieder zu Hause"

erfolgt die Behandlung nur wahrend
des Tages.

Patienten der Tagesklinik werden
morgens, organisiert durch die Klink,
zu Hause abgeholt, verbringen den
Tag in der Klinik und werden nach-
mittags wieder nach Hause gebracht.

Ziel der ambulanten Rehabilitation
ist stets der Erhalt bzw. die Forde-
rung der Selbststandigkeit, Starkung
der Alltagskompetenz und die Ver-
meidung von Pflegebediirftigkeit.

Der betroffene dltere Menschen steht
taglich im Kontakt mit dem verant-
wortlichem Facharzt, wird pflege-
risch begleitet und erhdlt ein indivi-
duelles Therapieangebot. Er hat die
Mdoglichkeit die Angebote eines mo-
dern und seniorengerecht einge-

St. Marienhospital
Rheinberg-Orsoy

richteten Therapiezentrums zu
nutzen.

Die teilstationdre tagesklinische
Rehabilitation kommt fiir alle
Patienten in Frage, die eine voll-
stationdre Rehabilitation nicht
bendtigen, eine hausliche Versor-
gung haben, an keiner schweren
Form der Demenz leiden, die
transportfahig sind und deren
Transportzeiten nicht mehr als 30

Minuten betragen. Die Kosten fiir die
teilstationdre geriatrische Rehabilitation
tragen die Krankenkassen, wobei im
Vorfeld der MaBnahme eine Kosten-
libernahme beantragt werden muss. Der
notwendige Antrag kann durch den
Hausarzt oder mit Unterstiitzung der Klink
gestellt werden.

Ein Musterantrag fiir Senioren/Indika-
tionen und Antrdge kann auf der
Homepage der St. Josef Krankenhaus
GmbH unter www.st-josef-moers.de/Reha
runtergeladen werden.

Unsere Patientenkoordinatorin Frau
GeiBler steht bei allen Fragestellungen
zum Antrag teilstationdre und stationare
Rehabilitation den Hausdrzten und
Betroffenen mit Rat und Tat zur Seite.
Joanna GeiBler, examinierte Kranken-
schwester, Pflegefachberaterin, Wund-
und Stomamanagerin

Tel. 02844 29-324 FAX 02844 29-392

Indikationsspektrum fiir eine teilstationdre Rehabilitation:

Parkinsonsyndrome

Zustand nach gefdBbedingtenHirnfunktionsstérungen
Polyneuropathie (Nervenschidigungen)

Zustand nach Frakturen und Gelenkersatz
Diabetes mellitus mit Sekundarkomplikationen
Arterielle Verschlusskrankheit

Zustand nach Amputationen

Zustand nach schweren chirurgischen Eingriffen,
insbesondere wenn zusatzlich spezifische
geriatrische Funktionsstérungen bestehen
Sturzsyndrom

Mangelerndhrung

Altersabbau (Frailty)

Blasen- und Mastdarmst6rungen

Wichtige Ziele einer teilstationdren Rehabilitation
sind u.a.:

Diagnostik und Therapie akuter und chronischer
Krankheiten alter Menschen

Wiederherstellung krankheitsbedingter
eingeschrankter Selbsténdigkeit

e Vermeidung von Folgeschdaden
e Vermeidung und Verkiirzung vollstationdrer

Behandlung
Hilfe zur Selbsthilfe und Erhalt der sozialen
Kompetenz
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Die "Reha fur Senioren" kommt vor

der Pflegestufe

Wenn Aussicht besteht, dass nach einem Schlaganfall,
einem Knochenbruch oder nach einer schweren
Erkrankung durch eine Reha wieder mehr Selb-
standigkeit erlangt werden kann, ist es sinnvoll iber
den behandelnden Arzt einen Antrag bei der zu-
stindigen Krankenkasse zu stellen. Bei der teil-
stationdren Behandlung bleibt der Betroffene tagsiiber
in der Klinik, erhalt dort medizinische, pflegerische und
therapeutische Behandlung und ist am Nachmittag
wieder zu Hause. Das St. Marienhospital in Rheinberg-
Orsoy, ist die Fachklinik am linken Niederrhein, die diese
Formen der Rehabilitation heimatnah anbietet.
Angehorige die ihren Partner pflegen, kdnnen diesen,
wenn sie selbst eine Reha brauchen, in der Kurz-
zeitpflege der Klinik unterbringen.

Das Ziel der Reha ist immer eine drohende Pflege-
bediirftigkeit zu verhindern oder bei bereits bestehender

Pflegebediirftigkeit den Hilfe-
bedarf zu reduzieren. Deshalb ist
es in jedem Fall sinnvoll, bei
einer Zustandverschlechterung,
bei steigendem Hilfebedarf und
bei bestehender Pflegestufe, vor
einen Hoherstufungsantrag ein-
en Antrag auf geriatrische Reha-
bilitation tber den Hausarzt zu

erwirken. Michael Koziel, Klinikleiter

2

Patientenkoordinatorin Joanna
GeiBler steht bei allen Fragen
zur ambulanten und statio-
naren Rehabilitation zur Ver-
fligung.

Tel. 02844 29-324

Der Hausnotrufdienst - schnelle Hilfe flir
alte, kranke oder behinderte Menschen

Ein alterer Mensch stiirzt in seiner Wohnung und kann
nicht mehr alleine aufstehen. Das Telefon liegt zu weit
weg, die Nachbarn héren die Hilferufe nicht. In diesem
Fall ist es gut, wenn ein alterer Mensch einen
Hausnotrufdienst habt. Per Knopfdruck kann ein Notruf
ausgeldst und tagsiber und nachts schnelle, quali-
fizierte Hilfe angefordert werden Fiir Menschen, die an
einen Hausnotrufdienst angeschlossen sind, stehen an
sieben Tage in der Woche 24 Stunden am Tag Mit-
arbeiter bereit, die sofort kommen und Hilfe leisten. Ein
beruhigendes Gefiihl fiir altere, kranke oder behinderte
Menschen und ihre Angehdrigen.

Wie funktioniert so ein Hausnotrufdienst?

Menschen, die an den Hausnotrufdienst angeschlossen
sind, hinterlegen in der Hausnotrufzentrale ihren Woh-
nungsschlissel, ihre Daten Uber Vorerkrankungen, die
Anschriften ihrer Angehdrigen oder Bezugspersonen
und die Adresse ihres Haus-

arztes, all das sind wichtige

Informationen, die im Fall der

Falle helfen konnen Leben zu

retten. Das Hausnotrufsystem

besteht aus einem  kleinen

Sender. Der Sender wird wie

eine Kette oder wie ein Arm-

band am Kérper getragen. Ein

Knopfdruck auf den Sender

geniigt und sofort wird der

Alarm im Hausnotrufzentrum

ausgelost. Dort bekommen die

Mitarbeiter sofort alle wichtigen
Datenauf dem Monitor ange-
zeigt und es wird eine Sprech-
verbindung zum Hilfesuchenden
hergestellt. So kdonnen die Mit-
arbeiter im  Notrufzentrum
kldaren, wie gezielt geholfen
werden kann, ob es reicht Fami-
lienangehdrige zu informieren,
den arztlichen Notfalldienst oder
den Rettungsdienst einzuschal-
ten. Falls der Hilfesuchende die
Wohnungstiir nicht mehr selb-
standig 6ffnen kann, haben die
Einsatzkrafte den Wohnungs-
schliissel des Hilfesuchenden

dabei.
Ulrike Wellner, Offentlichkeitsarbeit
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15 Jahre Lebenszelt - 15 Jahre Zeit des Lebens
7. Juli 2013 15-j&hriges Hospizjubildum

Ich begriiBe alle Gdste ganz herzlich
und freue mich sehr, dass unsere
Einladung so regen Zuspruch ge-
funden hat. Ich werde heute nicht
uber Inhalte der Hospizarbeit
sprechen, sondern mdochte einfach
mit ihnen ein Geburtstagsfest feiern
und mich fiir 15 Jahre Hospizarbeit
bedanken. Bei allen Kolleginnen und
Kollegen, die hauptamtlich oder
ehrenamtlich hier tdtig sind. Ohne
das Engagement, die fiirsorgliche
Pflege, die hochqualifizierte medizi-

nische Versorgung, die Fantasie und
den Humor, der zur Leichtigkeit
beitrdgt, ware diese Arbeit undenk-
bar. Aber auch bei allen schwer-
kranken Menschen und ihren Ange-
hdrigen, auch nach 15 Jahren kom-
men noch immer Angehorige, die
sagen: "Wie gut, dass wir bei ihnen
im Hospiz einen Platz gefunden
haben!"

Ich kann und mochte gar nicht alle
einzeln aufzdhlen, die zu unserer
Arbeit beitragen, ich wiirde sicher

jemanden vergessen. So danke ich
allen, die sich angesprochen fiihlen
fur lhre Unterstiitzung und hoffe,
dass wir auch in Zukunft auf sie
zahlen koénnen. Ich wiinsche ihnen
und uns einen schonen frohlichen
Geburtstagsnachmittag, genieBen Sie
die Gesprache mit alten Bekannten,
lernen sie neue Menschen kennen
und freuen sie sich mit uns liber 15
Jahre Hospizarbeit, das sind 15 Jahre
Lebenszeit und 15 Jahre Zeit des
Lebens.

Ehrenamtliche im Hospiz - Eindriicke und Einsichten

Alles fing vor knapp 6 Jahren mit
einem Aufruf des Hospizes in der
Zeitung an. Gesucht wurden Ehren-
amtliche fir die stationdre bzw.
ambulante Begleitung. Die Fortbil-
dung im Hospiz hat uns Ehrenamt-
liche gut vorbereitet, sich klar da-
riber zu werden, wie gehe ich mit
dem Thema Tod und Sterben um. Die
Arbeit im Hospiz hat mich noch ein
Stiick lebens-dankbarer gemacht.
Menschen, die am Ende ihres Weges
angekommen sind, brauchen viel-
faltige Unterstiitzung. Vor allem
Achtsamkeit, Wiirde, ein "ich bin da".
Ich habe groBen Respekt vor den
Pflegekraften, die taglich dafir
sorgen, dass es unseren Bewohnern
gut geht. Im Laufe der Zeit habe ich
mich von vielen Verstorbenen verab-
schiedet. Ich werde oft gefragt: "Wie
hdlst du das aus, immer die
sterbenden Menschen?" Die Antwort
ist eigentlich einfach. Es ist fiir mich
unglaublich erfiillend, ein Teil dieses
Weges sein zu kdnnen. Jeder dieser
Menschen hat seine eigene Ge-
schichte mitgebracht. Und ich darf
ganz viele dieser wunderbaren,
manchmal auch traurigen, Lebens-
geschichten horen.

Im Hospiz ist es hell und freundlich.
Bewohner, die mobil sind, treffen sich

in der Kiiche. Angehdrige sitzen mit
anderen Bewohnern zusammen, es
wird gelacht und geweint, wir feiern
Geburtstage, das letzte Weihnachts-
fest. Letztes Jahr habe ich meine
Ausbildung zur Trauerrednerin ge-
schafft. Es warmt mein Herz,mit den
Angehorigen zu sprechen, die Rede
und damit das Leben, noch einmal in
die Mitte zu nehmen.

Claudia Kleinmann
Wenn ich jemandem erzahle, dass
ich in der ambulanten Sterbebeglei-
tung aktiv bin, dann sind die
Reaktionen fast immer gleich: "ich
konnte das nicht, immer liber das
Sterben reden, immer traurige Men-
schen." Es gibt natiirlich Trauer und
manchmal schwierige Situationen,
aber vor allem gibt es viele schone
Erlebnisse, offene Gesprache, die sich
nicht zwangslaufig um den Tod
drehen. Wie beispielsweise in meiner
letzten Begleitung mit einem lieben
Menschen, der mir Mut gemacht hat,
im Austausch uber Probleme mit
unseren gleichaltrigen Kindern. Ich
empfinde es als Geschenk ein kurzes
Stiick des Weges mit jemandem
gehen zu dirfen. Ich habe oft das
Gefiihl, dass ich weitaus mehr zu-
rlickbekomme, als ich geben kann.

Petra Paschmann

Eine ambulante Begleitung zu Hause,
die ich sieben Monate gemacht habe,
war am Anfang schwierig fiir mich.
Ein 79-jahriger Mann, ich nenne ihn
hier Herrn Huber, sah mich als seine
Aufpasserin, damit seine Ehefrau
auBerhalb des Hauses etwas er-
ledigen konnte. Er war nicht sehr
kommunikativ und hatte auch keine
Wiinsche, die ich ihm erfiillen
konnte. Ich wollte mir aber ein Bild
von ihm machen und habe ihm viele
Fragen zu seinem Leben gestellt. Mit
der Zeit fasste Herr Huber Vertrauen
zu mir. Er hatte die Befiirchtung, dass
seine Frau es ohne ihn schwer haben
wiirde. Das habe ich seiner Tochter
erzahlt und wir kamen darauf, dass
er deswegen nicht loslassen kdnne.
Die Familie hat mit Herrn Huber
gesprochen, dass er ruhig gehen
kann, es sei alles geregelt. Er miisse
sich auch keine Sorgen um seine
Frau machen. Von diesem Tag an
merkten wi Herr Huber sich
e (& Weg macht.

Silke Hellwig
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"Ein schoner Tag ward uns beschert, wie es nicht viele gibt ..., dieses schone
Lied hat die Geburtstagsgesellschaft des Hospizes am Sonntag, den
07.07.2013 gesungen, kurz bevor die Gaste 100 gelbe Luftballons in einen
wolkenlosen blauen Himmel steigen lieBen. Etwa 130 Menschen hatten sich
im Festzelt versammelt, um mit den Mitarbeitern den 15. Geburtstag des
Hospizes zu feiern. Die Sonne strahlte auf den Festplatz, als nach der
BegriiBung Pfarrer Heinrich Blicker mit allen den Dankgottesdienst feierte.
Der Gospelchor Joyful Voices hatte die Gaste eingestimmt und die GruBworte
des Landrates Dr. Ansgar Miiller, des Biirgermeisters Hans Theo Mennicken
und des Aufsichtsratsvorsitzenden Wolfgang van Bebber enthielten viel Lob
fiir die geleistete Hospizarbeit.

Die beiden Palliativmediziner Dr. Barbara Kraus und Dr. Thomas Schindler
zeigten uns die Vielfaltigkeit der Hospizarbeit. Dr. Schindler nahm uns mit auf
eine Reise durch die Landschaft der Hospizarbeit in Deutschland, wahrend Dr.
Kraus uns beeindruckte mit ihrem sehr persénlichen Vortrag iiber ihre
Tatigkeit in unserem Hospiz. Besonders berliihrend war der Moment, als die
ganze Geburtstagsgesellschaft einer verstorbenen Bewohnerin gedachte und
ihr Lieblingslied ,Marina, Marina..." anstimmte.

Danach war Zeit und Gelegenheit mit alten Bekannten und Weggefahrten
unter den schattigen Bdumen zu sitzen und miteinander zu erzahlen.
Nachdem symbolisch die Geburtstagstorte angeschnitten war, konnten sich
die Gdste an einem wunderbaren Kuchenbuffet bedienen. Wahrend der
Kaffeezeit haben wir hospizliche Texte vorgelesen und gesungen. Zum
Schluss wurden 100 gelbe Luftballons an die Gaste verteilt und kleine
Zettelchen mit guten Wiinschen an die Schnur geknotet. Auf ein Kommando
hin lieBen alle gleichzeitig die Ballons los und 100 gelbe Luftballons nahmen
unsere Wiinsche und GriiBe mit.

Robert Reuters,

Vorsitzender des Fordervereins
Tel. 0 28 41 5 81 40
robert.reuters(at)gmx.de

Beate Bergmann,

Leiterin des Hospizes

Orsoyer Str. 55

47495 Rheinberg

Tel. 028 43 17 91 80
hospiz.bergmann(at)st-josef-moers.de



Horen Sie

die Blatter rauschen?
Nein? Dann kommen Sie zu uns!

Bei uns bekommen Sie
ein topmodernes digitales
Horgerat zum Krankenkassen-
tarif. Warum mehr bezahlen?

Gutes Horen zum Nulltarif* |§

Ihr neues digitales Horgerat kostet Sie nur 10 € bei Vorlage
eines Rezepts fur lhre gesetzliche Krankenkasse.

focus horen, dieser Name ist Programm. Lassen Sie sich doch einfach mal beraten
Im Mittelpunkt steht das gute Horen, egal Sie kdnnen auch jederzeit ein Horgerat zur
ob eine bereits bestehende Horschwéche Probe tragen. Das ist vollig unverbindlich
ausgeglichen werden oder ein Horschaden  und kostet nichts.

verhindert werden soll. In entspannter At-

mosphre kénnen sie bei einer Tasse Kaffee ~ Ubrigens: das focus héren Team hilft und
einen kostenlosen Hortest machen und sich  berat auch gerne alle Horgeratetrager, die
tber das Horen informieren. ihr Horgerat nicht bei uns gekauft haben.

Abgabe pro Person max. 10 Packchen

focus horen Moers GmbH
NeustraBe 18 - D-47441 Moers OCUS
focus.hoeren-moers@t-online.de .

www.focus-hoeren.de

02841-8871674

HOrgerate

lhr starker Partner rund um’s Horen
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