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Die Endoskopie ist eine seit Jahren etablierte Untersuchungsmethode.

Allein am Herz-Jesu-Krankenhaus werden jedes Jahr rund 6.500 Spiegelun-
gen durchgefiihrt. Immer mit neuester Technik, die sich dank verbesserter
Analyse der Bilder in hochster Auflésung rasant entwickelt. Die einzige
echte Krebsvorsorge ist und bleibt allerdings die Darmspiegelung, betont
Priv.-Doz. Dr. Anton Gillessen. Und dafiir mochte der Chefarzt der Klinik fiir

Innere Medizin unbedingt werben.

03 BEMERKENSWERTES
Abschied vom Herzschlag

Am Ende des
Weges zahlen

04 TITELTHEMA INNERE MEDIZIN — GASTROENTEROLOGIE

drei Dmge: Endoskopie: Vorsorge, Diagnostik und Therapie
Keine
e 08 BAUPROJEKT
Schmerzen . Neue Palliativstation
gu‘te Pfle g‘E soll Ende 2025 bezugsfertig werden
und um sich 10  «aLEiDoskop
herum dl e Wir 6ffnen unsere Tiiren fiir Sie
Familie. . 12  INTERDISZIPLINARE EXPERTISE
Wenn die Bauchspeicheldriise
SCh E.ffEI'l erkrankt, wird es ernst
wir den . 14  wemerBILDUNG
Raum : Geschult fiir die Pflege
S ] von Diabetes-Patienten
dafir. "y
3 ] % 16 SERVICE PFORTENTEAM
s ™ _ i Ohne Belastbarkeit und Geduld
Fiir den Neubau seiner Matthias Kniesel liefe hier nichts rund
Palliativstation bendtigt Geschiftsfithrer
das Herz-lesu-Krankenhaus hiittmann by Kniesels
in Hiltrup unser aller Hilfe. L —in Minster-Hiltrup 1 8 HERZLICHST ...
Bpendin Sl jatat antel - i Die neue Krankenhausseelsorgerin
% : Margarita Ueffing

www. hjk-muenster.de
* 3 19 IMPRESSUM / KONTAKT

GENDER-HINWEIS: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige
Verwendung der Sprachformen mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet.
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Anders als bei ,,prominenteren Organen
nehmen wir unsere Bauchspeicheldriise
in ihren stillen Funktionen kaum wahr.
Dennoch wissen wir, dass Pankreas-
Erkrankungen héchst unangenehm bis
lebensgefahrlich sein konnen. Da diese
Erkrankungen eher selten vorkommen,
sind Betroffene besonders gut in Zentren
aufgehoben. Hier herrscht eine
vergleichsweise hohe Falldichte und
entsprechende Expertise. Spannende
Einblicke gibt uns Prof. Dr. Daniel Palmes,
Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie sowie Leiter unseres

Zertifizierten Pankreaszentrums.
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Dass lange Flurstrecken wahrend der

-

Anfang 2020

eroffneten wir

Nachtschichten auch schon einmal mit dem

Roller bewaltig werden, erfuhren die Leser in Ambulant
unser Ambulantes
unserer Nachtdienstreportage. .
Operationszent-

rum in der

Praxisklinik.

Abschied
vom Herzschlag

LIEBE LESERINNEN UND LESER,

die erste Herzschlag-Ausgabe erschien am 1. November 2007, und wenn
Sie sich damals schon fir ein Abonnement entschieden haben, so haben
Sie das Geschehen im Herz-Jesu-Krankenhaus 16 1/2 Jahre begleitet.
Heute halten Sie die letzte Ausgabe unseres Patientenmagazins in den
Handen, weshalb Abschiedsworte gefunden werden mussen, die be-
kanntermafien nicht immer leichtfallen.

Wir haben von medizinischen Entwicklungen berichtet, Krankheitsbil-
der erlautert und facettenreiche Einblicke in das Pflegewesen gegeben.
Sie haben unsere neuen Kolleginnen und Kollegen vieler Bereiche ken-
nengelernt, mit uns Abteilungen erdffnet und Umbaumafinahmen
verfolgt. Es gab Berichte tiber Kunst, Natur, Literarisches und Musik,
und es gab jede Menge Rezepte aus der eigenen Kuche.

Ob Babybettchen oder Blockheizkraftwerk, ob Medizincontrolling oder
Medikamente, ob Angliographiegerat oder Apotheke — Sie kennen unser
Haus bald so gut wie wir selbst. Wir nahmen Sie mit zu unseren Haus-
technikern und fuhrten Sie durch das Lager unseres Zentraleinkaufes.
Sie haben erlebt, wie OP-Bestecke unsere Zentralsterilisation durchlau-
fen. Sie haben jeden Winkel unseres Labors erkunden konnen. Wir
haben Sie an so vielen Schicksalen teilhaben lassen, haben Lustiges,
Berithrendes und Nachdenkliches prasentiert. Und wir kdnnen nur
danken, dass Sie bei all dem so treu und voller Interesse an unserer Seite
standen. Oft genug haben wir Ihre aktive Mitwirkung erbeten, ob als
Fotomodell oder als Interviewpartner/in. Eigentlich sind wir immer auf

Dezember 2012 versanken wir im Schnee. Der

Park und die Gebaude sahen wie verzaubert aus.

Unser Krankenhausfunk

feierte im Januar 2020 sein

50-jahriges Bestehen.

offene Ohren gestoflen und sagen ebenfalls Dank fiir dieses grofie Ver-
trauen.

Redaktionell konnten wir uns auf die bis auf den letzten i-Punkt profes-
sionellen Beitrdge von DR. MECHTHILD QUERNHEIM, HEIKE HAN-
SCHEID und MICHAEL NEUMANN verlassen, die dem Magazin als
langjahrige Mitarbeiter inhaltliche Wertigkeit garantierten. Das ,Ge-
sicht” unseres Herzschlags lag in den Handen der Grafik-Designerin
Ulrike Studemann von LIVINGPAGE, die mit Ihrem Layout regelmafiig
begeisterte Reaktionen hervorrief. Ein wunderbares Teamwork!

Aber nun ist der Herzschlag in die Jahre gekommen. Auch im HIK etab-
lieren sich die schnelleren und lebendigeren Social Media-Kanale in
wachsender Zahl. Aus ¢kologischen wie auch wirtschaftlichen Grinden
kommt man nicht umhin, ein nicht refinanziertes Printprodukt dieser
Hochwertigkeit einer kritischen Prifung zu unterziehen. Sicher fallt das
nichtleicht, aber es mag ein Trost sein, dass lediglich das Heft eingestellt
wird. Informationen erhalten Sie weiterhin beim Blick auf unsere
Homepage, auf der Sie unsere Social Media Kanéale finden.

Wir verabschieden uns mit den besten Wiinschen fiir unsere Leserschaft

Klaudia Maleska

Aus unserer
Rubrik ,,Damals“:

Ein Patienten-

zimmer aus den

Unser ehemaliger
Krankenhaus-Chor

feierte 2004 sein . .
Die 2013 begonnenen Bauarbeiten

fur das NSHV-Gebaude (Niederspan-

nungshauptverteilung) wurden mit

25-jahriges Jubildum.

Spannung verfolgt.

Das HJK-Team hat zu vielen Anldssen frohlich Am 1. Mai 2012

gefeiert. Hier das Betriebsfest von 2016. eroffnete unsere
Kindergrol3tages-
pflege ,Die kleinen

) . ) Griiffeflos*.
Eine 700 Jahre alte Christusfigur war 2020

bei uns ,Patient” im Institut fiir Radiologie.
Mittels CT-Aufnahmen wurde fiir LWL- 2015 feierte unser Seelsorger Pater Hans
Denkmalschiitzer geklart, ob sie einen Pittruff (Hiltruper Herz-Jesu-Missionare)

Hohlraum fiir Reliquien in sich birgt. sein Goldenes Priesterjubilaum.
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Endoskopie

Vorsorge, Diagn
und Therapie

Im Herz-Jesu-Krankenhaus
werden jahrlich rund 6.500
Spiegelungen durchgefuhrt.

|

1
,Wenn wir Darmkrebs ent-

decken, ist der Patient nicht

rechtzeitig oder gar nicht zur

Vorsorge gegangen.“

PRIV.-DOZ. DR. ANTON GILLESSEN

Die Endoskopie ist eine seit Jahren etablierte Untersu-
chungsmethode. Allein am Herz-Jesu-Krankenhaus werden
jedes Jahr rund 6.500 Spiegelungen durchgefihrt. Immer
mit neuester Technik, die sich dank verbesserter Analyse
der Bilder in héchster Auflésung rasant entwickelt. Die ein-
zige echte Krebsvorsorge ist und bleibt allerdings die Darm-
spiegelung, betont Priv.-Doz. DR. ANTON GILLESSEN. Und
dafiir mochte der Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin un-
bedingt werben.

Zwar ist Darmkrebs in Deutschland mit rund 55.000 betroffenen Men-
schen jahrlich nach Lungenkrebs die zweithdufigste Krebserkrankung,
wenn man beide Geschlechter zusammennimmt. ,Die Diagnose ist aber
kein Todesurteil”, betont Gillessen. Mit einer Vorsorgeuntersuchung ab
dem s5o. Lebensjahr — und dann mindestens alle zehn Jahre — kann sich
jeder gut dagegen wappnen. Wird bei einer Brust- oder Prostatakrebs-
Vorsorge etwas gefunden, ist es bereits Krebs —wenn auch vielleicht noch
im Frihstadium, erklart der Mediziner. Bei der Darmspiegelung sei es an-
ders. Hier finden wir liber zehn Jahre langsam heranwachsende Polypen,
die von StecknadelkopfgrofRe an erkennbar sind fiir den Endoskopiker.”
Als Vorstufe von Krebs sind sie erst einmal harmlos. Erst wenn die Polypen
ChampignongroRe erreichen, werden sie bésartig. Und da die Arzte kei-
nen Krebs,sondern die Vorstadien finden wollen, sei regelmaRige Vorsorge
so wichtig.

JEDES JAHR 2.500 DARMSPIEGELUNGEN

Das Zeitfenster von zehn Jahren nutzen die Mediziner, um die noch gut-
artigen Polypen mit einer endoskopischen Sonde zu entdecken und
direkt wegzuschneiden. Entferntes Gewebe wird anschliefend unter-
sucht. In der Regel bediirfe es keiner weiteren Behandlung, weil der
Chefarzt mit dem Schwerpunkt Gastroenterologie dank der rund 2.500
Darmspiegelungen, die jahrlich in seiner Klinik durchgefiihrt werden.
Angst vor positiven Befunden dieser Vorsorge hat sicherlich jeder im
Vorfeld und malt sich vielleicht schon die schlimmsten Szenarien aus.
Das sei unnétig, beruhigt der Privatdozent. In lediglich 5o bis 100 Fallen
entdecken die Facharzte im Herz-Jesu-Krankenhaus (HJK) Darmkrebs.
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Der Stein im Gallengang

einer dlteren Patientin wurde

von Oberarzt Dr. Henner

Tonjes bei einem ERCP-

Eingriff erfolgreich entfernt.

Kontrastmittel und

,»Aus dem Darm heraus kann Réntgenstrahlung machten
o . . am Bildschirm alles sichtbar.
man mit einer Endosonografie )
Unterstiitzt wurde er von

alles untersuchen, was rechts den Pflegekraften Anna
und links daneben liegt.“ Karsten (1) ”"dc'c':l:::

PRIV.-DOZ. DR. ANTON GILLESSEN

Der Schreck fiir Patienten ist nattrlich grof3, wenn der Arzt sie damit kon-
frontiert. Gillessen weist aber auf die heute vorhandenen hervorragenden
Behandlungsmoglichkeiten hin. ,,Wenn jemand nach einer Darmspiege-
lung diesen Befund bekommt, miissen Betroffene nicht gleich ein
Testament machen.” Je nach Stadium bedeute dies Operation oder Che-
motherapie, was lange Lebenszeiten und sogar eine Heilung von der
Krankheit erméglichen. Auch die Angst vor einem kiinstlichen Darmaus-
gang sei unberechtigt. Nach einer Operation drohe dies ,nur in Aus-
nahmefallen® — selbst bei einem Rektumkarzinom, wenn der Krebs also
sehr tief sitzt. ,,Auch dann bleibt die Kontinenz in der Regel erhalten®,
betont der Leiter Zentrum fiir Innere Medizin. Beim klassischen Darm-
krebs werde immer nur die Halfte des etwa 1,40 Meter langen Dickdarms,
der wie ein Viereck den Bauch umrahmt, entfernt. Den Betroffenen bleibe
also trotz einer onkologischen Resektion ein funktionierender Dickdarm
—und damit uneingeschrankte Lebensqualitat.

»~Wenn wir Darmkrebs entdecken, ist der Patient nicht rechtzeitig oder
gar nicht zur Vorsorge gegangen®, macht er deutlich. ,Wir haben leider
immer noch Vorsorge-Muffel, vor allem unter den Mannern.“ Mit guter
Aufkldrung soll den Patientinnen und Patienten die Angst vor diesem
eher harmlosen Eingriff und méglichen Ergebnissen genommen werden,
hebt er die wichtige Rolle der Fritherkennung hervor.Im Vorfeld kann sich
jeder umfassend lber die Darmspiegelung informieren. Die Gastroente-
rologen haben die Stiftung ,Lebensblicke (www.lebensblicke.de) ge-
griindet, bei der Gillessen als Regionalsprecher aktiv ist. Die gemeinniit-
zige Organisation setzt sich aktiv fiir die Pravention und Behandlung von
Darmkrebs ein, informiert ausfiihrlich tiber Vorsorgeangebote, Nachsor-
ge und aktuelle Forschungsthemen. Auch auf der klinikeigenen Home-
page (www.hjk-muenster.de) finden sich die wichtigsten Fakten zur Se-
dierung mit Propofol und dem Ablauf einer Darmspiegelung.

ZAHLREICHE ENDOSKOPIE-VERFAHREN

Das HIJK bietet eine Vielzahl unterschiedlicher Endoskopie-Untersuchun-
gen an. ,Endoskopisch heil3t ja hereingucken. Wir schauen also in die
Korperoffnungen hinein®, fasst der Chefarzt treffend zusammen. Die
moderne Medizin nutzt dies fiir Diagnostik und Therapie. Die Endoskopie

ersetzt mittlerweile viele Operationsmethoden. Gillessen betont, dass

vor allem ein Krankenhaus gute Uberwachungsméglichkeiten bietet, um
auch altere Patienten sowie Menschen mit Atemwegs- oder Herzerkran-
kungen sicher zu untersuchen. Das gelte ebenso fiir Adipositas-Patienten
in der Chirurgie, die vor einer Operation eine Magenspiegelung durchlau-
fen mussen.

,Dieses haufig nachgefragte endoskopische Verfahren werde bei norma-
len Patienten von den Kassen leider nicht ibernommen®, bedauert er.
Dies sei nur in Verbindung mit einer Darmspiegelung moglich. Diesen
»blinden Fleck” sieht er durchaus kritisch, denn eine grofle Zahl von
Menschen habe Oberbauchprobleme und wiinsche sich — etwa wegen
Reflux oder standigem Magendriicken — eine Magenspiegelung zur Ab-
klarung der Ursache.,Diese miissen wir im Krankenhaus enttduschen.”
Ein zweites Problem sind fiir den Chefarzt die langen Wartezeiten. ,In
Miinster gibt es eine Mangelsituation an Angeboten, was die Endoskopie
angeht.“ Denn auch bei den Fachpraxen und anderen Kliniken in der
Stadt sehe es nicht anders aus als am HJK.

ENDOSONOGRAFIE GEWINNT AN BEDEUTUNG
Besonders die Endosonografie hat erheblich an Bedeutung gewonnen.
Diese Untersuchungsform ermoglicht eine Ultraschalluntersuchung im
Rahmen einer Spiegelung. An der Spitze des Endoskops ist ein Ultraschall-
kopf angebracht, der zeigt, was sich hinter die Darmwand in der Tiefe
verbirgt. Zudem kann der Endoskopiker mit einer Nadel durch die Darm-
wand hindurch punktieren, um Gewebe auf der anderen Seite der
Schleimhaut entnehmen und untersuchen zu kénnen, erklart Dr. Gilles-
sen.,Die Endosonografie erméglicht uns, vergroRerte Lymphknoten oder
andere Veranderungen abzuklaren.” Auch werden mit dieser Technik
Drainagen in Zysten gelegt, die sich in den Darm entleeren. Vor Pankreas-
operationen kommt die Methode ebenfalls zum Einsatz. Mit einer
Punktion lasst sich kldren, ob es sich beim , Knubbel in der Bauchspei-
cheldriise tatsachlich um ein Karzinom handelt.

Die Nachfrage steigt und damit auch die Zahl dieser Untersuchungen im
HJK von friiher 100 auf aktuell zwischen 300 und 500 jahrlich., Aus dem
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Hier laufen die Faden

in der Klinik fiir Innere

Medizin inklusive

' Endoskopie zusam-
. men: Chefsekretérin

Marlies Beckmann (li.)
und Arztsekretarin
Elke Grosche.

Darm heraus kann man mit einer Endosonografie alles untersuchen, was
rechts und links daneben liegt.“ Uber die Speiseréhre lassen sich Knoten
und GewebevergroRBerungen im Brustraum begutachten, die mit einer
Biopsie auf Lungenkarzinom untersucht werden, erklart Gillessen. ,Eine
Etage tiefer” kdnne man vom Magen aus Veranderungen an der Bauch-
speicheldriise und der Leber sowie anderer Organe in diesem Bereich
feststellen. Uber den Enddarm werden Gewebeproben aus suspekten
LymphknotenvergroBerungen im Bauchraum entnommen. Gerade die
Punktion von Lymphknoten sei bisher immer nur mit einer Operation
moglich gewesen. ,Eine ambulante Spiegelung bedeutet ein wesentlich
schonenderes Verfahren fiir die genaue Abklarung von Auffalligkeiten in
der Nahe des Darmes, nennt der Experte die Vorteile fiir die Patienten.

HOCHMODERNE CHOLANGIOSKOPIE

Die erhohte Zahl an endoskopischen Untersuchungen lasst sich auch auf
die klinikinterne Zusammenarbeit mit der Pankreas- und Leberchirurgie
zurlickfiihren. Die Chirurgen im HIK bekommen dank der hochmodernen
Cholangioskopie vor einer Operation an Leber und Bauspeicheldriise die
Ergebnisse der Biopsie. Seit rund zwei Jahren ist mit diesem Gerat eine
Spiegelung in die Gallenwege hinein moglich. Durch den Arbeitskanal
des Endoskops wird ein weiteres, nur 1,8 Millimeter messendes Endoskop
in Gallen- und Pankreasgange vorgeschoben. Dieses Verfahrens ermog-
licht eine verldssliche Unterscheidung zwischen Tumor und Gewebe-
veranderung. Die Cholangioskopie ist die Weiterentwicklung der soge-
nannten ERCP-Methode, mit der etwa Gallensteine entfernt werden oder
Engstellen mit Stents lberbriickt werden. Fiir die Diagnose spielt ERCP
hingegen keine Rolle mehr. Fiir die Darstellung von Galle und Bauchspei-
cheldriise nutzen die Mediziner heute die Endosonografie oder die
Magnetresonanztomographie.

IMMER DIE NEUESTEN GERATE

,Wir wenden im Haus alle endoskopischen Techniken an, die zurzeit auf
dem Markt verfligbar und etabliert sind“, betont Privatdozent Dr. Anton
Gillessen. Das HJK habe das Gliick, einen Versorgungsvertrag mit der Fir-
ma Olympus zu haben — ,unter den Herstellern der Mercedes”. Dadurch
stehen hierimmer die neuesten Gerate mit hervorragender Auflésung in
4K zur Verfligung.,Eine solche Diagnostik fordert natiirlich vieles zutage,
was sich am Ende, wie etwa bei den Polypen im Darm, als harmlos her-
ausstellt.“ Denn schon am Erscheinungsbild erkennt der Arzt, dass ein
Polyp gutartig ist und lasst sich dies vom Pathologen meist nur noch be-
statigen. ,Wir Arzte haben die Aufgabe, die vielen harmlosen Befunde,
die wir bei Endoskopie oder Ultraschall sehen, mit rechtzeitiger und um-
fassender Kommunikation fiir den Patienten umgehend richtig einzu-
ordnen, damit keine falsch verstandene Sorge oder gar Angst entsteht.”

Priv.-Doz. Dr. Anton Gillessen fiihrt die Sonde durch die Speiserdhre
liber den Magen bis in den Diinndarm, wo eine Gewebeprobe
entnommen wurde. Am Bildschirm kann er Auffilligkeiten erkennen.
Pflegekraft Ruth Kiibbeler achtet derweil auf die Patientin.

Modernste Reinigungstechnik ist fuir
die Endoskopie ein entscheidender
Faktor: Krankenpflegeassistentin
Nadeschda Flemmer, hier gerade
beim Dichtigkeitstest, sorgt fiir
nahezu sterile Gerate.

»Die Endosonografie erméglicht uns,
vergrofSerte Lymphknoten oder andere
Verdnderungen abzukldren.“

PRIV.-DOZ. DR. ANTON GILLESSEN

Vorbereitung einer Magenspiegelung: Pflegekraft
Ruth Kiibbeler unterstiitzt Chefarzt Dr. Anton
Gillessen bei der Untersuchung einer Patientin.
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Fiir hohe Qualitat sorgt zudem der Einsatz modernster Reinigungstechnik
— fir die Endoskopie ein entscheidender Faktor. Bei rund 6.500 Untersu-
chungen pro Jahr misse jeder Reinigungsvorgang zwischen den Endos-
kopien fir nahezu sterile Gerate sorgen. Daflir sorgen spezielle Wasch-
maschinen, die im HJK mit dem besonders scharfen Reinigungsmittel
Peressigsdure arbeiten statt der sonst noch haufig verwendeten Tenside.

Das Endoskop schickt
hochaufgeléste Bilder
aus Speiserdhre,
Magen und Diinndarm

auf den Bildschirm.

,Geht’s lhnen gut?“ fragt
Pflegekraft Heike Bruns die
gerade aus der Sedierung

erwachte Patientin. Alles gut

' und nichts mitbekommen ...

DAS ENDOSKOPIE-TEAM

Das Endoskopie-Team am HJK besteht aus Arzten und Pflegekriften. Fiir
die Patienten und Patientinnen sind fiinf Gastroenterologen und zehn
Endoskopie-Schwestern im Einsatz. Beide Berufsgruppen sind durch eine

spezielle Ausbildung qualifiziert. Die Mediziner absolvieren im Anschluss
an die flinfjahrige Ausbildung zum Facharzt Innere Medizin zusatzlich
eine dreijahrige Ausbildung zum Facharzt fiir Gastroenterologie. Die
Pflegekrafte machen nach ihrer Ausbildung eine Weiterbildung zur Fach-
kraft fiir Endoskopie. ,Bei uns haben gegeniiber anderen Kliniken die
meisten Pflegekrafte diese Zusatzausbildung. Das macht noch einmal
deutlich, wie hoch der Ausbildungsstand und die Qualitat der Versorgung
in unserem Krankenhaus ist.“ | MICHAEL NEUMANN

DIE UNTERSUCHUNGEN IM
HERZ-JESU-KRANKENHAUS

Endosonographie: Fiir diese Untersuchungen ist an der Spitze
eines Spezial-Endoskops eine Ultraschallsonde angebracht, die
kleinste Veranderungen sichtbar macht. Dank dieses endoskopi-
schen Ultraschalls werden verschiedene Organe auf krankhafte
Prozesse untersucht.

Koloskopie: Untersuchung zur Beurteilung der Schleimhaut des
Dickdarmes und des unteren Dinndarmabschnittes. Die Darm-
spiegelung dient der Fritherkennung.

Gastroskopie: Untersuchung zur Beurteilung von Speiserdhre,
Magen und Zwolffingerdarm. Dabei konnen Gewebeproben
entnommen werden, um Entzindungen und andere, teils nicht
sichtbare Veranderungen der Schleimhaut nachzuweisen.

Cholangioskopie: Gallen- und Pankreasgange konnen mit einem
extrem kleinen Endoskop betrachtet und bei Auffalligkeiten
biopsiert werden.

ERCP: Mit der Endoskopisch Retrograde Choledocho-Pankreatogra-
phie lassen sich krankhafte Veranderungen der Gallenwege oder
des Pankreasganges (Bauchspeicheldriise) behandeln, etwa die
Entfernung von Gallensteinen.

Kapselendoskopie: Eine geschluckte Kapsel mit Mini-Chip-Kamera
macht bestandig Bilder von der Schleimhaut des bis zu vier Me-
ter langen Dunndarms. Blutungsquellen oder andere pathologi-
sche Veranderungen kénnen so diagnostiziert werden.

Ballon-Enteroskopie: Ein besonders langes Endoskop bildet den
gesamten Dunndarm ab, ermoglicht gleichzeitig die Behandlung
krankhafter Veranderungen.

Bronchoskopie: Die Spiegelung der Bronchien dient zur Beurtei-
lung der Atemwege und ermoglicht die Entnahme von Gewebe-
proben, das Absaugen von Sekret oder das Stillen von Blutungen.

FEES: Die Fiberoptische Endoskopische Evaluation des Schluckens
untersucht den Schluckvorgang und identifiziert mit Hilfe von
hauchdinnen Endoskopen Ursachen von Schluckstérungen.

> Eine Reihe von Interventionen ist bei eigentlich allen endoskopi-
schen Eingriffen moglich, etwa die Abtragung von krankhaftem
Gewebe, die Stillung von Blutungen, das Aufdehnen von Engstel-
len (Stenosen) oder das Einlegen von Prothesen (Stents).
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,Wir behandeln die Sorgen und Angste

der Patienten, behalten bei der palliativ-

medizinischen Versorgung ebenso die

Angehdrigen im Blick“ or. steran strosEwT
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Neubau der Palliativstation wird
im 4. Quartal 2025 bezugsfertig sein

Das Geriist steht seit Mitte Méarz, daneben ein Kran als deutliches Zeichen: Das
Projekt ,Neubau Palliativstation“ wird Realitat. Auf dem Flachdach der Praxis-
klinik neben dem Haupteingang des Herz-Jesu-Krankenhauses entsteht in einer
aufgesetzten vierten Etage eine komplett neue Station, kurz 4N genannt. Dort
werden auf rund 600 Quadratmeter Grundflache beste Voraussetzungen fiir die

Palliativmedizin geschaffen.

,Der Zeitplan ist ambitioniert, aber machbar”,
schaut WILHELM BERGMANN optimistisch
auf die vorgesehene rund 18-monatige Bau-
zeit bis zur endgultigen Fertigstellung im 4.
Quartal 2025. Beim technischen Leiter des
Herz-Jesu-Krankenhauses (HJK) in Hiltrup
laufen die Faden fir die Gesamtmafinahme
zusammen — ,als Bindeglied zwischen der
Geschaftsfuhrung als Auftraggebers und den
ausfihrenden Architekten”, wie er selbst sagt.
Mit dem Neubau der Palliativstation verbes-
sert sich die arztliche, pflegerische und
therapeutische Versorgung fur
unheilbar erkrankte Menschen.
Bereits seit 2007 betreut das

»Der Zeitplan ist

Diese personliche Nahe nachster Angehoriger
rund um die Uhr gehort zum neuen Konzept.
Sie konnen nah bei den Betroffenen sein und
die an einer Erkrankung mit begrenzter Le-
benserwartung leidenden Menschen beglei-
ten. Bei Bedarf kann in jedem der Zimmer
eine Unterbringungsmaoglichkeit geschaffen
werden. Die Palliativpatienten sollen ihre sta-
tiondre Betreuung so positiv wie moglich
erleben in einem ruhigen, firsorglichen und
moglichst familidaren Umfeld.

Neben den zehn Patientenzim-
mern, alle ausgestattet mit ei-
genem Bad, bietet die Palliativ-

Hiltruper Krankenhaus Palliativ- ~ ambitioniert, aber  station 4N zudem Riume fiir

patientinnen und -patienten aus
Miunster und dem Umland, sei-
nerzeit als erste Palliativstation
in Munster und kunftigin einem
deutlich verbesserten Umfeld.

In der neuen Palliativstation stehen zehn
Einzelzimmer zur Verfigung. Damit konnen
vier Patienten mehr als bisher versorgt wer-
den. Alle Zimmer haben eine Grofie von rund
25 Quadratmetern und sind so ausgelegt,
dass dort ein Angehdriger Ubernachten kann.

machbar.“

WILHELM BERGMANN

Therapie, Arzte und Besprechun-
gen. Eingeplant ist zudem ein
24 m? grofler Multifunktions-
raum, ein 33 m? grofles Wohn-
zimmer und eine Loggia fur den
Frischluftaufenthalt, zeigt der Planungskoor-
dinator Bergmann anhand des Bauplans. Die
zuklnftige Station grenzt sich raumlich von
den anderen Stationen ab. Neben einem sepa-
raten Eingang uiber die Praxisklinik bleibt aber
auch der direkte Anschluss an das Kranken-
haus erhalten.

\\
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VIER NEUE KOMFORTZIMMER

Fur die Gesamtbaumafinahme mussten zu-

nachst alle Patientinnen und Patienten die
Komfortstation 3N verlassen. Rund sechs Mo-
nate sind fur diesen Bauabschnitt eingeplant,
bei der vor allem die nétigen technischen Ar-
beiten umgesetzt werden, berichtet Wilhelm
Bergmann. ,Alles, was nach oben fihrt, muss
dann fertig sein”, verweist er auf die Ver- und
Entsorgungsleitungen, an die spater die neue
Palliativstation im dann obersten Stockwerk
angeschlossen wird.

Die neue Palliativstation wird auf die inter-
disziplindr genutzte 3N aufgesetzt. Auf die
weitlaufige Terrasse muss diese gemeinsam
von den Abteilungen Urologie, Innere Medi-
zin, Chirurgie und Neurologie genutzte
Wahlleistungsstation kunftig verzichten. Der
Vorteil uberwiegt jedoch: Zu den bisher neun
Zimmer kommen im neu gewonnenen Be-
reich vier weitere Einbettzimmer mit Ho-
telcharakter hinzu. ,Bis auf einen neuen An-
strich bleibt ansonsten alles so, wie es ist,
erklart Wilhelm Bergmann. Die frisch reno-
vierte Station 3N soll im Herbst 2024 wieder
belegt werden. Danach sei viel Organisation
und Kommunikation notig, um die Belastung
mit Baularm fur Patienten, Arzte und Mitar-
beitende moglichst gering zu halten, sagt der
technische Leiter und fiigt hinzu: ,Das ist kei-
ne kleine Herausforderung, aber das kenne ich
schon.” Schliefilich ist er seit 23 im HJK fuir die
Betriebs- und Medizintechnik im Haus zu-
standig.

Die Gesamtinvestition fir Um- und Neubau
betrdgt rund 6 Mio. Euro. Als Generalplaner
wurde die ,krs architekten Koeppen Ross
Schottler Partnerschaft mbB“ aus Coesfeld be-
auftragt. Architekturbiro
langjahriger und in der Klinik bekannter Part-
ner, der uber langjahrige Erfahrung im
Krankenhausbau verfiigt. Spenden und vom
Forderverein initiierte Aktionen unterstiitzen
die
der Baumafinahme
entscheidend. ,Der
Spendentopf fullt
sich stetig”, freut
sich nicht nur Berg-
mann. Auch Ge-
schaftsfihrung und
Mediziner

Dieses ist ein

Finanzierung

wissen

DR.JURGEN DIRKS

dieses Engagement

zu schétzen. Denn jeder Euro kommt der ver-
besserten Versorgung der Palliativpatienten
im HIK zugute.

Das jetzt gestartete Neubauprojekt geht auf
einen kreativen Ideenwettbewerb von Archi-
tekturstudierenden der Fachhochschule Mun-
ster zurlick, betreut von Prof. Kazu Blumfeld
Hanada. Aufgabe war die Suche nach einem
geeigneten Standort sowie die Planung einer
Palliativstation im Herz-Jesu-Krankenhaus.
Unter mehreren Vorschlagen uberzeugte die
Aufstockung auf dem Flachdach der Praxiskli-
nik, die durchaus realisierbar schien und
weiterverfolgt wurde, erinnert sich der techni-
schen Leiter des HJK. Die konkrete Planung
begann dann vor gut vier Jahren. Was nach
Abschluss des Neubaus aus der alten Palliativ-
station wird, wird derzeit in intensiven Pla-
nungsgesprachen diskutiert.

»Den Tagen mehr Leben und
nicht dem Leben mehr Tage
geben — das steht im Mittel-
punkt unserer Bemiihungen

in der Palliativmedizin.“

BAUPROJEKT 09

Das Modell mit der kiinftigen 4. Etage,
dargestellt in orange: Chefarzt Dr. Stefan
Strobelt (re.) und der Leitende Oberarzt

Dr. Jiirgen Dirks freuen sich auf verbesserte
Méglichkeiten in der kiinftigen Palliativstation.

PALLIATIVMEDIZINISCHE
TEAMARBEIT
Der Neubau der Palliativstation bringt mehr
Platz —und verbessert schon damit die Versor-
gung der Menschen. Da sind sich Chefarzt DR.
STEFAN STROBELT und der Leitende Oberarzt
DR. JURGEN DIRKS der Palliativstation einig.
LJWir mussen leider immer wieder Patienten
ablehnen, weil jetzt nur sechs Betten zur Ver-
figung stehen®, sagt Dirks. Der Facharzt fur
Andsthesiologie arbeitet seit 2021 am HJK und
bringt aus seiner vorherigen Tatigkeit beim
Palliativnetz Munster viel Expertise mit. Er
beschreibt das Ziel so: Patienten und Patien-
tinnen, die an einer nicht mehr heilbaren
Krankheit leiden, sollen moglichst wieder
nach Hause konnen oder zumindest in einer
Pflegeeinrichtung untergebracht werden. Dar-
um kimmert sich ein multiprofessionelles
Team von Internisten, Neurolo-

gen, Schmerz-, Musik- und
Entspannungstherapeuten, Phy-
siotherapeuten, speziell ge-

schulten Pflegekraften, Logo-
paden, Seelsorgern, Sozialarbei-
tern und einem Psychoonkol-
ogen. ,Den Tagen mehr Leben
und nicht dem Leben mehr Tage
geben — dieses Zitat von Cicely
Saunders, der Begrunderin der Palliativmedi-
zin, steht im Mittelpunkt unserer Be-
mithungen in der Palliativmedizin®, so Dirks.

Bis zu 180 Patienten jahrlich konnen derzeit
versorgt werden, sagt Strobelt, Chefarzt der
Klinik fur Onkologie und Palliativmedizin. Im
Durchschnitt bleiben sie sieben bis zehn Tage
im HIK. ,Es ist ein ganzheitliches Konzept, das
korperliche, psychische, soziale und spirituelle
Komponenten umfasst”, erklart Dirks. Die
Symptome reichen von Schmerzen bis zu
standiger Unruhe. Haufig kreisen die Gedan-
ken um Leid, Tod und Sterben., Wir behandeln
die Sorgen und Angste der Patienten, behalten
bei der palliativmedizinischen Versorgung
ebenso die Angehorigen im Blick”, betont
Strobelt. Sie sollen ebenfalls gestarkt werden,
wenn sie zuhause wieder die Weiterversor-
gung ubernehmen. | MICHAEL NEUMANN
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Wir
offnen
unsere
Turen
fur Sie

Taglich gehen Patienten und
Besucher an Tiiren vorbei, die sie
wahrscheinlich gar nicht richtig
wahrnehmen. Dabei steckt hinter
so mancher Tiir etwas ganz
Interessantes, Ungeahntes oder
Uberraschendes. Wir lassen Sie
einfach einmal hindurchlugen
und raten. Die Losung verrat

die Farbzuweisung.

Vorsicht — ein Warnsymbol. Zu finden
sind diese meist schmaleren Tiiren
quasi liberall auf den Gangen. Und

wie sieht es dahinter aus?

Auch diese Tiir befindet sich auf dem
Weg zur Klinik fiir Nephrologie.
Eigentlich gehdren drei Tiiren hinterein-

ander zum selben Bereich. Welchem?

Diese Tiir passieren Patienten auf dem Weg

zur Klinik fiir Nephrologie, also zum
Beispiel Dialyse-Patienten. Am
Dienstag und Donnerstag steht sie

vormittags fiir zwei Stunden offen.

Auf dem Weg zum Kreif3saal und zur
Geburtsstation kommt man direkt
gegeniiber vom Aufzug an dieser Tiir

vorbei. Was mag dahinter sein?

Einen Raum wie denjenigen hinter
dieser schlichten Tiir gibt es auf
jeder Station. Wofiir wird er

benotigt?

station oder Palliativstation mochte,

Wenn man vom griinen Treppen-
haus kommt und zur Schmerz- Vl
befindet sich diese Tiir gleich links

hinter der groBen Glastiir zur
Schmerzstation. Was mag sie verbergen?

Diese Tir befindet sich in der

Krankenhauskapelle. Wer meint,

dahinter kann nur eine Sakristei

stecken, irrt ein ganz klein wenig.
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Stromverteilerkasten dieser Art sorgen im
ganzen Haus dafiir, dass der Strom in den
jeweiligen Gebaudebereichen dorthin flieBt, wo
er bendtigt wird. Was jeder von seinem Zuhause
»in klein“ kennt, gibt s im Krankenhaus natiirlich

in entsprechend groRRer Anzahl ,in gro3‘.

m"lﬂl‘b Bl

fii FFEFE

-

Die ehrenamtlich gefiihrte Patienten- und
Mitarbeiterbiicherei halt ein groRBes Sortiment

an Ausleihmedien bereit.

Die HJK-Personalcafeteria ist zu StoRRzeiten
lebendiger Magnet fiir Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Das Angebot der hauseigenen Kiiche
erfreut sich grolRer Beliebtheit. Hier treffen sich
»alle mit jedem*

Eine Auswahl an Instrumenten, die man mit
therapeutischer Begleitung ausprobieren darf.
Die Musiktherapie erweist sich fiir viele
Schmerzpatienten als sehr wohltuend, egal ob
es das eigenen Singen und Musizieren ist, oder
ob es die Tone sind, die sich positiv auswirken.

Die Dinge des tédglichen Bedarfs miissen
natirlich griffbereit und fiir jeden erkennbar
sortiert gelagert werden. Je nach Station variiert
der benoétigte Bestand. Wer sich fragt, um was
fiir Gerate es sich links handelt: Es sind so
genannte Motorschienen zur passiven Bewe-
gungstherapie nach operativen Eingriffen an

Beinen.

KALEIDOSKOP n

Die Zentralsterilisation wartet mit einem
wahren Park an GroRRgeraten auf: Spllmaschi-
nen, Desinfektionsgerate und Bereiche fiir die
sterile Verpackung sorgen dafiir, dass benutzte
Operationsbestecke hygienisch einwandfrei

wieder verwendbar sind.

Die ehemalige Sakristei dient als Biiro der
Seelsorge und bietet Raum und Atmosphare fiir
tiefere Gesprache — ob mit Patienten und

Angehdrigen oder auch fiir Mitarbeitergruppen.

Das ist unser ,Hebammenstiibchen®, wie es

liebevoll genannt wird. Anheimelnd gestaltet
bietet es Raum fiir ungestorte Gesprache und
Untersuchungen in angenehmer Atmosphare.
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Die

Bauchspeicheldruse

— wenn sie erkrankt,

wird es ernst

Zertifiziertes Pankreaszentrum und Pankreasnetzwerk FRANZISKUS:

Individuelle Therapie durch enge Kooperation der Fachdisziplinen

Wenn man Sie aufforderte, drei innere Organe aufzuzdhlen, welche wiirden Sie spontan nennen? Der Magen ware be-
stimmt dabei und die Nieren sicher auch. Die Lunge, die Leber... ach ja, Galle und Darm vielleicht noch. Nicht zu vergessen:
unser Motor, das Herz. Aber einmal Hand auf selbiges: Hatten Sie an die Bauchspeicheldriise gedacht? Wir wissen nicht viel
uber sie, nehmen sie in ihren zahlreichen stillen Funktionen nicht wahr. Wenn wir aber horen, dass jemand daran erkrankt
ist, machen wir sofort betroffene Gesichter. Denn das wissen wir merkwuirdigerweise doch: Die Erkrankten befinden sich
in einer hochst unangenehmen bis lebensgefdahrlichen Situation. Wer kann uns mit der Bauchspeicheldriise besser bekannt
machen als Prof. DR. MED. DANIEL PALMES, Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie im Herz-Jesu-Kran-
kenhaus (HJK), sowie Leiter unseres Zertifizierten Pankreaszentrums? Zudem ist das HIK Kooperationspartner des Pankre-

asnetzwerks FRANZISKUS.

Beim Blick auf die ublichen Zeichnungen oder
Modelle der Anordnung innerer Organe fallt
die Bauchspeicheldriise (auch ,das Pankreas”)
nicht so schnell auf, verbirgt sich das Organ
doch hinter dem Magen. ,Man muss diesen
also hochklappen®, so Palmes, ,,um den Pankre-
as zu sehen. ,Dieses Organ liegt direkt tiber der
Wirbelsaule auf Hohe des ersten und zweiten
Lendenwirbels. Im Gegensatz zum Magen, den
eine Haut umgibt, oder der Leber, die von einer
Kapsel umschlossen wird, muss man sich den
Pankreas eher weich und hullenlos vorstellen®
erklart der Chefarzt. Fiir den Laien schwer vor-
stellbar, dass ein Organ so weichrandig im
Bauchraum liegt, dass man es quasi mit den
Fingern zerzupfen konnte. Palmes bietet einen
schonen Vergleich an:,Stellen Sie sich die Kon-
sistenz des Pankreas wie gekochten Lachs vor",
und fahrt, im Bild bleibend, fort:, und das Aus-
sehen gleicht auch einem Fisch. Man spricht
bei den Organpartien von Pankreaskopf, Pank-
reaskorper und Pankreasschwanz. Dieser endet
an der Milz.”

Die zwel Hauptaufgaben der Bauchspeichel-
driise sind schnell umrissen: Zum einen
produziert sie das Insulin, das die Glukose aus
dem Blut in die Zellen schleust, damit die Glu-
cose dort in Energie umgewandelt werden
kann. Zum anderen erzeugt sie ein weiteres
Sekret, das nicht in die Blutgefafie, sondern

durch einen Gang in den Zwodlffingerdarm
eingespeist wird. Dieses Sekret enthalt die
Verdauungsenzyme, die fir die Aufschliisse-
lung und Zerkleinerung der Nahrung im Darm
notwendig sind. Die Erkrankung, die aufgrund
einer Stérung des Insulinstoffwechsels ent-
steht, kennen wir als Diabetes mellitus.
Werden die Enzyme nicht mehr in ausreichen-
dem Mafle produziert, so konnen die fir den
Koérper notwendigen Nahrungsbestandteile
nicht mehr aufgenommen werden. Appetitlo-
sigkeit,Gewichtsverlust,Verdauungsstorungen
und Fettstuhl, permanente Ubelkeit und haufi-
ges Erbrechen sowie Gelbsucht konnen die
Folge sein. Erkrankungen der Bauchspeichel-
druse gehen in vielen Fallen mit starken
Schmerzen einher. Der Ausfall jeweils einer
der beiden Funktionen kann, sofern keine Be-
handlung erfolgt, lebensbedrohlich werden.
Was aber sind die Haupterkrankungen des
Pankreas und deren Ursachen?

,Das sind die akute und die chronische Bauch-
speicheldrisenentziindung sowie der Pan-
kreaskrebs®, sagt Palmes und erklart weiter:
,Die akute Pankreatitis kann durch tiberhoh-
ten Alkoholgenuss entstehen, aber auch durch
einen Gallenstein. Gallengang und Pankreas-
gang treffen quasi aufeinander, um dieselbe
Mindung zur Sekretentleerung in den Zwolf-
fingerdarm zu nutzen. Legt sich ein Gallenstein

vor diese Mundung, ist auch der Pankreas-Ab-
fluss blockiert.” Entfernt man den Stein bzw.
bekommt den Alkoholfaktor in den Griff, kann
das grundsatzlich Heilung bedeuten. ,Das Tu-
ckische an der Pankreatitis aber ist”, schrankt
der Experte ein, ,dass sie sich selbst erhalten
kann und dann zur chronischen Entzindung
wird. Bei schweren Schiben treten Enzyme
aus und beginnen, das Organ selbst zu verdau-
en.” Das Gewebe stirbt ab, und aus dem oben
bildhaft beschriebenen ,Lachs” wird zuneh-
mend ,trockenes Brot“ — also totes Gewebe,
das seine Funktion nicht mehr erfiillt. Um eine
bakterielle Infektion zu vermeiden, wird das
nekrotische Gewebe endoskopisch abgetra-
gen.

Bei einem Pankreastumor, der unter anderem
aus einer zystischen Erweiterung des Bauch-
speicheldrisenganges entstehen kann, zeigt
der Patient Gelbfarbung wie bei einem Gallen-
stau, hat aber im Gegensatz dazu keine
Schmerzen.

Ich mochte betonen, dass die Pankreas-Er-
krankungen eher selten vorkommen®, so
Palmes.
und die Kooperation in einem Pankreas-Netz-
werk, wie wir es hier im HIK bieten, garantiert
aufgrund der hohen Fallzahlen auch einen ho-
hen Behandlungsstandard. ~Wir halten
geblindelte interdisziplindre Expertise in Diag-

LEin zertifiziertes Pankreaszentrum
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nostik sowie in konservativer und operativer
Therapie vor. Wir weisen mit 50 Féllen im Jahr
eine grofie Operationszahl aus. Dieser Erfah-
rungswert, kombiniert mit Routine, bietet bei
diesen komplizierten, teils minimalinvasiv
vorgenommenen Eingriffen grofdtmaogliche Si-
cherheit fiir die Patienten.” Der zentrale
Standort sorgt dafiir, dass das dort vorhandene
interdisziplindre Wissen nicht nur durch stan-
dige Anwendung lebendig bleibt, sondern sich
auch weiterentwickelt.

Was die Eingriffe so kompliziert und unter
Umstanden sogar gefahrlich macht, ist zum ei-
nen der hohe Flussigkeitsverlust, zum anderen
sind es die aggressiven Verdauungsenzyme.
,Das Organ wird umgebaut, indem wir das
Restorgan direkt in den Magen legen®, schildert
der Chirurg den Vorgang., Komplikationen sind
selten”, betont er, ,wenn sie aber vorkommen
wird es hochgeféahrlich.” So kann es im Heilpro-
zess zu Blutungskomplikationen kommen.
Oder zu einer Undichtigkeit an der Anschluss-
stelle zum Magen. Dann laufen Enzyme heraus
und verdauen das Gewebe — noch schlimmer:
die Adern.,Ich sehe taglich nach den Patienten
und kann mich im Bedarfsfall auf ein Exper-
tenteam verlassen®, so Palmes. Das umfasst
zum Beispiel den zweiten Operateur des Pank-
reaszentrums, Leitender OA DR. LINUS
KEBSCHULL, aber auch die Anéasthesie, die we-
gen des Flussigkeitsverlustes bei diesen OPs die
entsprechenden Gaben anzupassen weif3. Die
24/7-Bereitschaft der Radiologie ermoglicht
sofortiges Handeln, wenn es darum geht, mit-
tels eines durch die Leistenarterie des Patienten
gefuhrten Katheters Blutungen zu stillen.
Selbstverstandlich gehort ein versierte OP- und
Intensivpflege dazu. ,Solche Strukturen sind
nur in einem Zentrum moglich. Unsere Zertifi-

Hatten Sie gewusst, wie lhre
Bauchspeicheldriise (gelb) aussieht?
Dieses Modell hilft Prof. Dr. med.
Daniel Palmes (I.) und dem Leitenden
OA Dr. med. Linus Kebschull bei den
Patientengesprachen. Palmes deutet
auf den Zwolffingerarm (rosa),

in dessen Biegung sich der Pankreas-
kopf schmiegt. Die Endspitze vom
Pankreasschwanz ist nicht zu sehen,

weil sie in der Milz (blau) liegt.

Grundsatzlich wird mit Blick auf die Stoffwech-
selprozesse so viel Gewebe wie moglich er-
halten. Eine besonders filigrane, chirurgische
Erfahrung fordernde Methodik ist im Bereich
der Arterie und Vene geboten. Der Chefarzt:
,2Auch das gelingt dort besonders gut, wo es
standig ausgetibt wird.”

Die Gastroenterologie und die Onkologie ver-
vollstdndigen den Expertenkreis. Bei den Fallen
akuter bzw. chronischer Entzundungen wird
zundchst konservativ behandelt. Die Patienten
bleiben im Schnitt um die zehn Tage, bei prob-
lematischeren  Situationen auch einige
Wochen, stationar fur eine entsprechende me-
dikamentodse Einstellung. Dabei
Schmerzmittel, moglicherweise Insulin bzw.
Kreon (ein Medikament zum Ausgleich des

Verdauungsenzym-Mangels) zum Einsatz.

kommen

Die Onkologie erstellt bei der Krebsdiagnose
einen Plan zur Chemotherapie, die vor der
Operation durchgefihrt wird. Je kleiner die Tu-
moren werden, desto mehr Gewebe bleibt
erhalten. Der durch Chemotherapie erreichte
Ruckzug von aderumfassenden Tumoren ver-
ringert die Gefahr der
Besprochen werden alle Falle individuell in ei-
ner Tumorkonferenz.

Gefafdverletzung.
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Zertifiziertes

Pankreaszentrum

Pankreasnetzwerk
FRANZISKUS

Der Arbeitskreis der
Pankreatektomierten eV.
halt unter anderem ein
Portfolio an sehr hilfreichen

Broschiiren bereit.

N
SELBSTHILFEGRUPPE

« Arbeitskreis der Pankreatektomierten e.V.
www.bauchspeicheldruese-pankreas-
selbsthilfe.de

- Regionalgruppe Miinster
Kontakt: Matthias Erlenburg
Enge Str.4 | 31603 Diepenau
Telefon: 05775 9665747
mobil: 0151 29802915
E-Mail: adp-muenster@web.de

Das HIK begleitet die Pankreaspatienten inten-
siv und uber lange Zeit. ,Wir halten zwei
Pankreas-Sprechstunden in der Woche, wir se-
hen die Patienten vor und nach der Reha, und
wir freuen uns sehr tuber die enge Verbindung
zum Arbeitskreis der Pankreatektomierten
(AdP)", zahlt der Experte auf. ,Hier diirfen wir
bei aller medizinischen Qualifikation auch an
der menschlichen Seite teilhaben®, fithrt Pal-
mes aus, und man sieht ihm an, wie wichtig
und bereichernd er das empfindet. ,Wir beglei-
ten rund 40 Patienten und sehen uns
regelméafig. Nach zwei Jahren ist das wie eine
kleine Familie.” | KLAUDIA MALESKA

zierung garantiert diese Module.”

Treffen der Pankreatektomierten im Herz-Jesu-Krankenhaus. Neben den kurzen Fachvortragen ist es vor

allem der Austausch unter Gleichbetroffenen und die Gemeinschaft, die diese Zusammenkiinfte so wertvoll
macht. (Stehend v. |.:) Regionalgruppenleiter Miinster Matthias Erlenburg, Prof. Dr. Daniel Palmes sowie Jorg
Lammerskitten, Leiter des HIK-Sozialdienstes.
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Waren noch vor wenigen Jahrzenten
allenfalls die so genannte ,Sauglings-
schwester” oder die ,OP“- wie auch
,Kinderkrankenschwester” als fiir ihre
Aufgabe besonders versiert bekannt, so
hat der Bereich der Fachpflege mit den
Jahren einen gewaltigen Entwicklungs-
sprung gemacht. Hochqualifizierte
Pflegekrafte stehen mit ihrem Spezial-
wissen Seite an Seite mit den Medizi-
nern und Ubernehmen wesentliche
Aufgaben im Beratungs- und Therapie-
bereich. Von Multipler Sklerose Betroffe-
ne kennen beispielsweise langst ihre
,MS-Nurse“. Aber auch fiir die Intensiv-
pilege, die Dialyse und im onkologischen
Bereich — um nur einige zu nennen —ist
eine umfassende Behandlung ohne
Pflegeexpertise nicht mehr denkbar.
Dass es sogar ,,Diabetes weitergebildete
Pflegekrafte” gibt, mag hingegen tiber-
raschen. Da konnte man lapidar meinen:
Mit so einem Diabetes kommt der
Erkrankte doch daheim auch allein
zurecht. Wozu benotigt man diese
besondere Expertise auf Station?

- u

Fachspezifische Pflege
fur Patienten mit
Diabetes mellitus

Wer kénnte das besser beantworten als der in-
ternistische Oberarzt DR. BERND-CHRISTOPH
WERLEMANN, Nephrologe, Kardiologe, Diabe-
tologe DDG im HIK-Zentrum fiir Innere Medi-
zin, sowie Diabetesberaterin DDG MONIKA
TEGELER. Beide gehoren, wie auch Diabetesbe-
raterin DDG EVA-MARIA DRESEN und Diabe-
tesberater DDG GUIDO WELLING, zum Schu-
lungsteam. Der Zusatz,,DDG" belegt die offiziell
bei der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
absolvierte Qualifikation.

,Selbstverstandlich verfiigen grundsatzlich
alle Pflegekrafte uber die erforderlichen
Grundkenntnisse”, schickt Werlemann voraus.
»Zum Beispiel, dass man einem Typ I - Diabeti-
ker niemals sein Insulin ganzlich wegnehmen
darf. Das unterscheidet ihn vom Typ 2-Diabe-
tiker. Auf internistischen Stationen gehort der
Umgang mit diesen Patienten zum Alltag. Die
Pflegeteams etwa auf den chirurgischen oder
urologischen Stationen haben fachlich andere
Schwerpunkte. Da ist es gut, im Zweifelsfall
auf die Expertise einer Diabetesweitergebilde-
ten Pflegekraft (nicht zu verwechseln mit ei-
nem Diabetesberater DDG) zurlckgreifen zu
konnen. Die sind weniger zogerlich, arztliche
Entscheidungen einzufordern, wenn sie erken-
nen, dass die Therapie entsprechend ange-
passt werden sollte.”

Zusatzliches Honorar gibt es fiir diese Experti-
se nicht. Die Motivation liegt oft darin, sich be-
sonderes Fachwissen aneignen zu wollen,
manchmal auch in der eigenen oder der im so-
zialen Umfeld erfahrenen Betroffenheit. ,Viele
unserer Kolleginnen und Kollegen sind an
Weiterbildungen sehr interessiert®, erklart Te-
geler. ,Sie haben Freude, einmal wieder theo-
retischen Unterricht zu erhalten und sich mit
einem Fachthema auseinandersetzen zu kon-
nen.” Eineinhalb Tage dauert die Basisschu-
lung im HJK. Dann ist man stolze/r Besitzer/in
einer Bescheinigung und darf sich Diabetes-

weitergebildete Pflegekraft nennen. 36 sind es
mittlerweile im HIK, und fir die nachste Basis-
schulung im November liegen bereits Anmel-
dungen weiterer Interessenten vor. Zum Erhalt
dieser Zusatzqualifikation muss man jahrlich
an einer vierstindigen Auffrischung oder Wei-
terfuhrung teilnehmen. An dieser Art Schu-
lungen kénnen ibrigens auch die nicht Diabe-
tesweitergebildeten Gesundheitspflegerinnen
und -pfleger teilnehmen. ,Die Teilnehmer®, so
Tegeler, . kommen auch aus den anderen Hau-
sern der St. Franziskus-Stiftung.”

WAS ABER SIND DENN NUN DIE
THEMEN DER SCHULUNGEN?

Wirft man einen Blick auf die Sammlung der
zahlreichen und umfassenden Power Point-
Kapitel, bekommt man einen Eindruck von der
spannenden und eingangig aufbereiteten The-
menfille zu diesem Spezialgebiet. Nach der
Erlauterung der Funktion der Bauchspeichel-
druse und der genauen Wirkungsweise des In-
sulins geht es etwa um die Kardinalsymptome,
die Diagnostik durch Ermittlung des Glucose-
werts oder darum, welche HbAlc-Werte je
nach individueller Disposition der Patienten
anzustreben sind. Ein grofler Schwerpunkt
liegt auf den Differenzierungsmerkmalen Typ
1und Typ 2 und deren Therapie, der Ernahrung,
den in Frage kommenden Medikamenten und
der entsprechenden Beratung der betroffenen
Menschen. Hier lernen die kiinftigen Diabetes-
weitergebildeten Pflegekrafte zum Beispiel
auch, welche Praparate vor einer OP abzuset-
zen sind, oder bei welchen Mitteln unter be-
stimmten Bedingungen Pausierung empfoh-
len wird. Wo sonst in Patientenkurven einfach
die Werte notiert werden, setzt eine derart
sensibilisierte Pflegekraft die Werte mit einem
Blick in Relation zueinander, erkennt eher
Auffalligkeiten und meldet Handlungsbedarf.

Der Laie kann sich kaum vorstellen, wie viele
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WUSSTEN SIE SCHON ...

..,dass die Erkrankung bereits im Altertum bekannt und ihre Symptome bereits im altagyp-
tischen ,Ebers Papyrus* beschrieben wurden?

..,dass 1922 zum ersten Mal erfolgreich Insulin an einem Patienten angewendet wurde?

..,dass es auch den Diabetes Typ 3 gibt? Das sind andere, meist sekundare Diabetesformen,
bspw. der so genannte pankreoprive Diabetes. Oder auch einen Diabetes Typ 4, derl Gesta-
tions-Diabetes

..,dass Insulin gekiihlt (+2 bis +8 2C) mehrere Monate haltbar ist und sich bei Temperaturen
Uber 30°C zersetzt?

..,dass der Begriff Diabetes mellitus eine griechisch-lateinische Wortschépfung ist? Aus dia-
bainein (gr. ,hindurchfliefen) und mellitus (lat. ,honigsii®“) wird der ,honigsiife Durch-
fluss®, der sich auf den Zuckergehalt im Urin bezieht.

..,dass nach einer Schatzung (2021) der International Diabetes Federation (IDF) rund 537 Mil-
lionen Menschen im Alter zw. 20 und 79 Jahren weltweit und davon 61 Millionen Europaer
an Diabetes erkrankt sind?

..,dass in Deutschland 8,7 Mio. Menschen mit einem dokumentierten Typ2 Diabetes leben?
Dazu kommen 340.000 Erwachsene und 32.000 Kinder und Jugendliche mit dem Typ 1 Di-
abetes. Die Dunkelziffer liegt bei ca. 2 Millionen.

..,dass Experten einen Anstieg der Patientenzahl in Deutschland bis 2024 auf 12,3 Millionen
schatzen?

..,dass eine Erndhrungsumstellung beim Diabetes Typ 2 eine effektive Therapieoption ist?

Oberarzt Dr. Bernd-
Christoph Werlemann
4 und Diabetesberaterin
DDG Monika Tegeler

Diabetesberater/in DDG
zum Schulungsteam.

Patienten mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes Sty e v POl e

ist eben: ,Es ist sicherzustellen, dass 24
Stunden an sieben Tagen der Woche in
der Diabetesbehandlung erfahrene
Pflegekrafte verfiigbar sind. Das
Stationspflegepersonal ist jahrlich
diabetologisch fortzubilden.”

gehoren mit zwei weiteren
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verschiedene Insulinarten es gibt. In den Auf-
frischungs- bzw. Weiterbildungsschulungen
werden sie in ihrer jeweiligen Besonderheit
und Wirkungsweise ebenso vorgestellt wie die
zahlreichen Messsysteme. Wenn es um die
Verabreichung von Insulin-Injektionen geht,
kennt die Diabetesweitergebildete Pflegekraft
nicht nur die zu bevorzugenden Korperberei-
che, sondern weif3 etwa auch, dass triibe Insu-
line gemischt werden miussen, oder die Kantle
nach der Gabe noch finf Sekunden im Unter-
bauchfettgewebe belassen werden muss.

Die Unterrichtsmaterialien erfahren durch das
Schulungsteam ein standiges Update. ,Wir
nehmen selbst an den Fortbildungen und
Kongressen der Deutschen Diabetes Gesell-
schaft teil, um auf dem Laufenden zu bleiben”,
sagt Tegeler.,Die Neuerungen lassen wir in die
Schulungen einfliefsen”.

NEUERUNGEN — GIBT ES DENN SO
VIELE?

,Tatsachlich gibt es seit 15 Jahren einen enor-
men Wissenszuwachs in der Diabetologie®,
sagt Werlemann. ,In den letzten Jahren sind
neue Medikamentengruppen dazu gekom-
men, die zum Teil auch bei Nicht-Diabetikern
Anwendung finden.” In den Medien wird u.a.
die sogenannte ,Abnehmspritze“ thematisiert
—es wird kaum jemandem entgangen sein.

LAuch in den nachsten Jahren sind noch wei-
tere Entwicklungen in der Therapie sowohl
des Typl- auch des Typ2-Diabetes zu erwar-
ten,” so Werlemann. Die verfolge man als Dia-
betologe auch in Hinblick auf die Weiterent-
wicklung im eigenen Wirkungsbereich. Denn
einer unschonen Tatsache mit nicht nur ge-
sundheitlichen, sondern auch okonomischen
Folgen mussen sich nicht nur die Experten aus
Medizin und Pflege stellen, sondern die ge-
samte Gesellschaft: Der Diabetes nimmt trotz
Aufklarung weiter zu. | KLAUDIA MALESKA
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Ein mittlerweile seit zehn Jahren eingespieltes Team: Andrea

Knobeloch und Anke Damwerth. Insgesamt verrichten zwolf

Kolleginnen bzw. Kollegen den Pfortendienst.

Feuerwehr
Laufkarten

nichts rund

Ohne Belastbarkeit
und Geduld liefe hier

Beim Dienst an der Pforte ist Langeweile

ein Fremdwort

Wir Drei haben uns fur das Gesprach tber den
Dienst an der Pforte des Krankenhauses fur
nachmittags verabredet. ,Da ist es meistens
etwas ruhiger als am Vormittag", hatten beide
hoffnungsvoll gesagt. Doch es ist wie eigent-
lich jeden Tag an diesem Ort: Kaum etwas ist
planbar oder nur Routine! Und so spielt sich
wahrend unserer Unterhaltung das pralle Le-
ben an den flnf Telefonen, der Gegensprech-
anlage zum Parkplatz oder auf den Monitoren
ab, welches das insgesamt zwolfkopfige Pfor-
ten-Team in seinen funf Schichten rund um
die Uhr auf Trab halt.

Mehrfach sorgten an diesem Tag Netzpro-
bleme bei Handy-Nutzern fiir wiederholte
Anrufversuche — entsprechend viel staute sich
auf. Und so nehmen die beiden Mitarbeiterin-
nen, die seit zehn Jahren hier gemeinsam
arbeiten, den Abbau der Anrufe gelassen,
freundlich und langmiitig in Angriff. Ohne
diese Charaktereigenschaften ware man hier
auch ganz sicher fehl am Platz, verdeutlicht
Anke Damwerth. Denn man sei ja sowohl der
erste Anlaufpunkt fiir Menschen, die das Kran-
kenhaus betreten, als auch das Gesicht, das sie
als letztes sehen, wenn sie das Haus verlassen.

Technischen Verstand braucht das
Pfortenteam auch fiir den Umgang mit
der Stor- und Brandmeldeanlage. Eine

Aufgabe mit groBer Verantwortung.

,Oft darf man sich mitfreuen, wenn etwa ein
gesundes Neugeborenes entlassen wird — aber
wir alle haben auch schon getrostet und Han-
de gehalten, wenn jemand trauernd allein
nach Hause gehen musste®, sind emotionale
Momente keine Seltenheit an der Schnittstelle
zwischen drinnen und drauféen. ,Dazu gehort
es manchmal auch, per Sprechanlage Trosterin
zu sein fir jemanden, der in einem der Auf-
zuge kurzfristig feststeckt, oder telefonisch
nach einem Priester fur eine Sakramenten-
Spendung zu suchen®.

Neben dem Gespur fur Menschen und Situa-
tionen brauchen die Mitarbeitenden an der
Pforte vor allem ein hohes Maf? an Belastbar-
keit, denn nicht alle Anfragen, Anrufe,
Winsche und Storungsmeldungen kommen
brav nacheinander. Eher im Gegenteil: Da
mochte jemand Geld gewechselt haben fir
die beiden Automaten, in denen es Snacks fir
den kleinen Hunger und Schokolade fur den
suflen Zahn zu kaufen gibt. Gleichzeitig war-
tet eine Dame auf den Hinweis, auf welcher
Station die Freundin zu finden ist, und auch
der aufgeregte altere Herr will moglichst
rasch wissen, wo sich seine als Notfall einge-
lieferte Ehefrau gerade im Haus befindet. Ach
ja, und eine Mitarbeiterin steckt parallel den
Kopf durch die Burottr, legt eine Akte ab und
teilt kurz mit, dass einer der Aufzuge nicht
funktioniert. Also miissen die Techniker ange-
funkt und Besucherinnen und Besucher auf
das Hindernis hingewiesen werden.
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Der Monitor mit Kamera-
einspielungen von Park-
schranken, Gangen, Eingangs-
bereichen muss standig im
Blick behalten werden. Per
Gegensprechanlage werden
vom Pfortenteam die Fragen

von Besuchern bei Parkproble-

men beantwortet.
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So viel Geduld wie das Team hinter der Glas-
scheibe bringen die Menschen davor nicht
immer mit, wissen Knobeloch und Damwerth
nur zu gut aus vielen Jahren Erfahrung. ,Da
wird auch schon mal herumgeschrien, wenn
etwas nicht solauft, wie man sich das vorstellt”,
sind die Mitarbeitenden durchaus ,Blitzablei-
ter” fur Dinge auf den Stationen, fur die sie gar
nichts konnen. Verbale Bedrohungen kommen
—zum Gluck! — nur sehr selten vor; ein Notruf-
schalter ist dann der Weg zur Hilfe.

Dass man durchaus auch viel technischen
Verstand braucht fir den Umgang mit Moni-
toren, Telefon- und Gegensprechanlage sowie
fir die Stor- und Brandmeldeanlage bemerken
beide fast nebenbei. ,Wir haben damit nattr-
lich auch eine grofie Verantwortung®,erlautern
sie etwa, wer in welcher Reihenfolge dann zu
informieren und zu alarmieren ist. Meist ent-
puppen sich Alarme von Rauchmeldern, aus
der Kiche oder von offen gelassenen Kuhl-
schranken als harmlos — dennoch verlangen
auch sie stets volle Aufmerksamkeit.

Ist es am Tag durch Publikumsverkehr sehr
quirlig — man fragt nach kleinen Fundsachen,
mochte eine Postkarte kaufen oder braucht
als Mitarbeiterin oder Mitarbeiter einen der
Schlussel, die das Pforten-Team fur Kranken-
haus und Wohnheim auch verwalten —, so ist
der Nachtdienst hier meist ruhiger, aber nicht
weniger anspruchsvoll. ,In der Nacht gibt es
eine zehn-Stunden-Schicht, in der z. B. die
Notfallhandys hier liegen. Gegen vier Uhr
morgens kommen die Zeitungen, die man fur
die Stationen vorsortiert. Fir die frithmor-
gendlichen Anlieferungen muss man die
Zugange offnen ebenso wie fur Krankentrans-
porte, und deren Anmeldung in der Not-
aufnahme tUibernehmen®, berichten Dam-
werth und Knobeloch vom Respekt vor der
vielschichtigen Nachtarbeit.

Wer wie Andrea Knobeloch seit 37 Jahren die
Arbeit an der Pforte kennt, kann natirlich
auch viel zu den Verdnderungen gegenuber
den Anfangen erzdhlen. Sie erinnert sich gut
an die Karteikdsten mit den Patientennamen

auf Kartchen und auch daran, dass es pro Sta-
tionszimmer nur ein Telefon gab. ,Die Arzte
hatten Funksender, iiber die man sie erreichen
und bitten konnte, die Zentrale anzurufen.
Dazu mussten sie dann einen Festnetzan-
schluss im Haus aufsuchen”. Im Biiro der
Pforte standen selbstverstandlich auch noch
keine Computer und Bildschirme. Die nach
und nach wachsende Technik hat dann zwar
etliches vereinfacht, aber die Grundaufgabe
im Pfortendienst ist die gleiche geblieben:
Freundliche Anlauf- und Auskunftsstelle und
Besuchern, Patienten und Mitarbeitenden ein
verlassliches Gegenuiber zu sein.

Und wie entspannen die beiden Frauen nach
einer randvoll gefiillten Schicht? Beide lieben
Aquafitness, doch auch Spaziergange mit dem
Hund sorgen zum Beispiel bei Anke Damwerth
flrs Loslassen der erlebten Situationen. Bei der
gliicklich verlaufenen Sturzgeburt, die beide
einst vor der Pforte miterlebt haben, hat das
Verarbeiten allerdings etwas langer gedauert ...
| HEIKE HANSCHEID

Neben der Verwaltung dieser hausinternen Schliissel obliegt dem

Pfortenteam ebenfalls die Verwaltung der Wohnheimschliissel.

Frankieren, sortieren, adressieren — eine kleine

Poststelle betreibt die Pforte auch noch.
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Da sein,
wenn die
Seele Hilfe
braucht

Die neue
Krankenhausseelsorgerin
MARGARITA UEFFING

,lch liebe dieses Wort ,Seelsorge®. Margarita Ueffing beschreibt damit genau, worauf sie sich bei
ihrer Tatigkeit als neue katholische Krankenhausseelsorgerin in Hiltrup freut:,Ich bin gerne bei
den Menschen, die gerade in Krankheit oder Krise zumeist sehr offen sind fur existenzielle Fra-
gen. So kommt man niederschwellig gemeinsam auf spirituelle Themen zu sprechen — eben die
Sorge fur die Seele.”

Die Diplom-Theologin und Pastoralreferentin mit einem zuséatzlichen Studium der Tiefenpsycho-
logie hat in der Kliniken-Seelsorge ihre Bestimmung gefunden, in der sie bereits seit vielen Jahren
arbeitet. Geburtig aus dem Munsterland, war sie lange Jahre sowohl in Wien als auch in Munchen
in Krankenhdusern und einem Hospiz tétig, ehe sie nach Munster ins Team der Seelsorgerinnen
und Seelsorger am Universitatsklinikum wechselte. Von dort ist sie nun ans Herz-Jesu-Kranken-
haus (HJK) gekommen, um die Arbeit des medizinischen und pflegerischen Personals um den
Aspekt der spirituellen Unterstiitzung zu erganzen. ,Hier wird der Mensch ganzheitlich in den
Blick genommen.”

Und so freut sich Margarita Ueffing darauf, in Zusammenarbeit mit den weiteren Seelsorgern des
HIK kiinftig auf den Stationen, fur die sie zustandig sein wird, durch die Zimmertiiren zu schauen,
sich freundlich nach dem Befinden zu erkundigen und auf Wunsch auch tiefer gehende Gespra-
che zu fuhren. ,Oft sind es nicht allein die Patienten, sondern auch die Angehorigen, die gerne
solche Angebote nutzen®, hat Ueffing erlebt. Was ihr erzahlt wird, das bleibt bei ihr: Ohne Vertrau-
en gelinge kein Kontakt. ,Ich nehme personlich vieles mit aus solchen Begegnungen und lerne
immer noch Neues von den Kranken®, ist auch dies eine Seite ihrer Arbeit, die die Seelsorgerin
sehr schatzt.

Wie verarbeitet man die ja durchaus auch einmal bedriickende Last mancher Gesprache? Fur
Margarita Ueffing steht daftir an erster Stelle die eigene Spiritualitat:,Ich bin ja nicht allein da-
mit”, sieht sie in ihrer Gottesbeziehung ihre grofse Kraftquelle. Gelernt hat sie in den vielen Jahren
der Arbeit auch, Privates und Berufliches zu trennen, also Schweres so weit wie maéglich schon
auf dem Heimweg am Arbeitsplatz zurtickzulassen. Freunde, Aufenthalt in der Natur und das
Querflote-Spiel sind probate Mittel, die eigenen Ressourcen wieder aufzufiillen, um dann Patien-
ten, deren Angehorigen und auch Krankenhaus-Mitarbeitern wieder mit ganzer Kraft und
Empathie zur Seite stehen zu konnen.

,lch freue mich auf die neuen Herausforderungen hier”, sagt sie und hat die ersten bereits mit
dem ,Studium” zur Lage der einzelnen Stationen im grofien Haus angenommen — ,da braucht
man ja fast eine Wanderkarte®, schmunzelt die Seelsorgerin aber zuversichtlich, sich hier bald
ganz zuhause zu fuhlen. | HEIKE HANSCHEID
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Klinik fur Anasthesie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie
Klinik fir Chirurgie

— Unfall-, Hand- und orthopadische Chirurgie

— Allgemein- und Viszeralchirurgie

Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe

Klinik fur Innere Medizin

Klinik fur Neurologie mit Klinischer Neurophysiologie

Klinik fiir Urologie, Onkologische Urologie und Neuro-Urologie

Institut fur Radiologie und Neuroradiologie
Klinik fir Augenheilkunde

Klinik fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Klinik fur Orthopadie
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