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Liebe Leserin, lieber Leser,

in den nciichsten Wochen gibt
es vor dem Marienhospital
einige Unruhe. Der Grund:
Unser Krankenhaus erhdlt
einen Kernspintomographen
und damit gleichzeitig ein
neues Gebdude.

Den symbolischen, ersten
Spatenstich nahm Propst
Wilhelm Sternemann im
Oktober 1995 vor (Foto auf
Seite 13).

Die Erweiterung am rechten
Fliigel der Klinik ist ein
weiterer High-Tech Baustein
in der umfassenden medizini-
schen Versorgung Gelsenkir-
chens. Das neue Grofigerdt
erlaubt besondere Einblicke
in den menschlichen Korper.

Zwar lassen sich, dhnlich wie
beim Computertomographen
(CT), auch hier Schichtauf-
nahmen erstellen: allerdings
mit einem Magnetfeld. Diese
zukunfisweisende Technik
erlaubt die Darstellung aller
Weichteile ohne Kontrastmit-
tel. Sie verbessert die Mog-
lichkeiten diagnostischer
Fritherkennung und trégt so
zu einer optiniierten Feststel-

lung des Krankheitshildes bei.

Verwundert zeigten sich
einige Gelsenkirchener iiber
das zusdtzliche Gebdude fiir
das Diagnosegerdt. Aber
wéihrend der CT noch im
Haus installiert werden
konnte, bendtigt der Kernspin
aufgrund seiner starken

magnetischen Strahlung einen
eigenen, recht grofien Kdfig.
Dieses Metallskelett, welches
der Abschirmung dient,
erfordert jedoch mehr Platz
als in den bestehenden Raum-
lichkeiten vorhanden wdire.
Der Anbau ermaoglicht iiber-
dies unseren Patientinnen und
Patienten einen, im wahrsten
Sinne des Wortes, stufenlosen
Ubergang innerhalb der
radiologischen Abteilung.

Mit neuer Technik
sind wir fiir Sie da und
wiinschen lhnen alles Gute

lhr Direktorium
im Marienhospital
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Hilfe zur Selbsthilfe

Moderne Krankengymnastik im Marienhospital

"Schon lange plagten mich Schmerzen im Riicken.
Nachdem weder Salben und Tabletten noch eine
Spritzenkur mich davon befreien konnten, gab mir
mein Hausarzt eine Uberweisung zur stationiiren Be-
handlung ins Marienhospital. Da stand ich nun. Aber
ganz wohl war mir dabei nicht. Nach eingehender
Untersuchung durch den Stationsarzt und der iibli-
chen Krankenhausroutine sollte ich mit der Physikali-
schen Therapie beginnen. Mein Arzt hatte von Schlin-
gentisch, Fangobad, Unterwassermassage, Bewe-

gungs- und Elektrotherapie gesprochen, aber so rich-

Krankengymnastik braucht immer auch die tig konnte ich mir nicht vorstellen, was sich dahinter

Motivation des Patienten verbarg."

Die Empfindungen dieser aber explosionsartigen Ent- behandelt. Die Physikalische
Patientin haben wohl viele wicklung der modernen Kran- Therapie unterstiitzt durch
Menschen vor ihrer ersten kengymnastik spielten vor planmiBigen abgestuften Ein-
physiotherapeutischen Be- allem skandinavische und satz von passiven MaBnah-
handlung. Der folgende Be- amerikanische Einfliisse eine men und aktiver korperlicher
richt will Vorurteile abbau- entscheidende Rolle. Bewegungsiibung die Thera-
en und die Physikalische e — pie und Pflege. Entsprechend
Therapie im Marienhospital 1000 Patienten pro Monat der Vielzahl der Fachrichtun-

vorstellen. gen im Marienhospital kom-

Die Krankengymnastik gibt men im Hause verschiedene

Uralte Heilmethode es im Marienhospital erst seit Behandlungsmethoden zur
FII—— e 15 Jahren, wiihrend die Anwendung.
Bereits bei den alten Agyp- Béderabteilung schon im al-
tern. Griechen und Romern ten Haus bestand. In der Bi- [n Abhdngigkeit vom Krank-
wurden Baderanwendungen, derabteilung arbeiten drei heitsbild des Patienten kann
Bewegungstherapien und lok- Therapeuten. Zehn Mitarbei- das Behandlungsprogramm
kernde Massagen als Mittel ter/innen sind in Kranken- Haltungsschulung, Bewe-
zur Entspannung und zu Heil- gymnastik/Kinderkranken- gungs- und Muskelaufbautrai-
zwecken angewandt. Schon gymnastik titig. Die drztliche ning, Frithmobilisation nach
damals war das Niveau recht Leitung der Physikalischen Operationen, Atemtherapie,
hoch. Viele der Behandlungs- Therapie liegt in den Hidnden verschiedene Massagetechni-
methoden wurden bei uns erst von Dr. Klaus-Dirk Wessels, ken, elektrotherapeutische
gegen Ende des 19. Jahrhun- der gleichzeitig Chefarzt der MafBnahmen sowie Wasser-
derts wiederentdeckt. Bei der Orthopidie ist. Bis zu 1000 und Wirmebehandlungen be-
zunichst allméhlichen. dann Patienten werden pro Monat inhalten.

F -9



Wichtig: Teamarbeit
|

Eine wichtige Voraussetzung
fiir den Erfolg einer Behand-
lung ist die gute Zusammen-
arbeit zwischen Therapeuten,
Arzten und dem Pflegeperso-
nal und natiirlich mit den Pa-
tienten. Die Mitarbeiter/innen
aller Fachabteilungen unter-
stiitzen durch die Abstim-
mung der MaBBnahmen den
Gesundungsprozef3. Stindige
Fort- und Weiterbildung ist
ebenso wichtig . Die Verbes-
serungen der bisherigen Be-
handlungsmethoden sowie
das Erlernen neuer Techniken
sind immer wieder notwen-
dig. um mit dem medizintech-
nischen Fortschritt mitzuhal-
ten und den Patienten eine
Therapie nach den neuesten
Kenntnissen zukommen zu
lassen.

Erfolg brauncht Zeit
]
Arzte entscheiden sich immer
héaufiger fiir die konservative,
das heiBt erhaltende, Behand-
lung. [st es doch besser, einer
Erkrankung vorzubeugen. als
sie eventuell sogar durch ei-
nen operativen Eingriff zu
behandeln. Doch die Thera-
peuten kilmmern sich mit
ebenso groBem Einsatz um
Patienten mit Gelenkimplan-
taten. nach einem Schlagan-
fall oder Herzinfarkt. Das
Spektrum ihrer Mdéglichkeiten
ist weitreichend und schlieBt
nach krankengymnastischem
Befund erstellte Behandlungs-
pliane ein. Die meisten MaB-
nahmen der physikalischen
Therapie fiihren erst nach ei-
ner gewissen Behandlungsan-
zahl zum gewiinschten Erfolg.

Das Ziel, speziell der Kran-
kengymnastik, ist es. das nor-
male Bewegungsverhalten
soweit wie moglich wieder
herzustellen. Alltagsaktivitd-
ten werden wieder leichter
bewiltigt und der Patient er-
langt eine grofitmogliche
Selbstindigkeit. Im Marien-
hospital werden Patienten mit
akuten Problemen ambulant
oder stationér behandelt. Da-
bei kommt den Hauspatienten
die gréBere Bedeutung zu.

Patienten machen

“Hausaufgaben”
.|

Ohne die Mithilfe der Patien-
ten wiirden die Bemiihungen
des medizinischen Personals
jedoch nicht immer zum ge-

Physikalische Therapie

wiinschten Ziel fithren. Des-
halb legen die Mitarbeiter/
innen auch grofen Wert auf
die Motivierung der Patien-
ten, ihre “Hausaufgaben™ zu
machen und nicht enttduscht
zu sein. wenn Erfolge sich
nicht sofort einstellen. Die
Physikalische Therapie will
die Patienten zur Selbsthilfe
anleiten. Die Behandlung er-
folgt vorwiegend in Einzel-
therapien. So ist es einfacher,
auf die Probleme und Mog-
lichkeiten des Einzelnen ein-
zugehen und die Therapie
darauf abzustimmen. Die sich
eventuell anschlieBende
Gruppenbehandlung baut auf
diese Basis auf und festigt
ganz wesentlich den Behand-
lungserfolg.

Das Team der Physikaltherapie.

"Das waren anstrengende Tage im Marienhospital.
Physikalische Therapie erfordert eben nicht nur die
Kraft der Mitarbeiter/innen, auch die Patienten miis-
sen mitarbeiten. Aber meine Riickenschmerzen bin

ich jetzt fast los."

Auf Seite 10 erfahren Sie mehr liber das Leistungsan-

gebot der Physikalischen Therapie im Marienhospital




Chirugie im Marienhospital

Schwéachen erkennen

Wie gut ist die Chirurgie im Marienhospital?

-
{‘:‘»

Diese Frage stellte sich ihr Chefarzt Professor Dr. med.
Heinrich Kohaus vor einigen Jahren. Dabei wurde ihm klar,
dafl ohne eine kontinuierliche Erfassung der Operationsda-
ten und des Heilungsverlaufs nur subjektive Aussagen mog-
lich waren. 1988 versuchte er erstmalig, die Daten von ope-
rierten Patienten in einem selbstentwickelten Formular zu
erfassen und auszuwerten. Die Zahl der fiir ihn wissenswer-
ten Parameter nahm dabei stiindig zu, so daf sie schlieBlich
eine Datenbank fiillten. Alle Eingriffe seit 1989 sind hier liik-

kenlos erfalfit.

"1
Uber 24.000 Daten erfalit
|

In den vergangenen sechs Jah-
ren versorgte die Chirurgische
Abteilung am Marienhospital
iiber 24.000 Menschen opera-
tiv. Durch die Analyse der zu-
sammengetragenen Fakten las-
sen sich Art und Anzahl der
Eingriffe, Komplikationen,
Krankheitsverldufe, Verweil-
dauer sowie Wundheilungser-
folge aufzeigen. Sie liefern
zuverldssige Aussagen iiber die
medizinische Behandlung, er-
lauben eine differenzierte Be-
trachtungsweise und ermogli-
chen gleichzeitig die Verkniip-
fung von Daten.

So konnten die Chirurgen bei-
spielsweise erkennen, dal} eine
Verbindung zwischen verein-
zelt auftretenden Wunddefek-
ten nach Leistenbruchoperatio-
nen und vorausgegangenen
Blutergiissen bestand. Die Ha-
matome konnten verringert
werden, und somit sank auch
die Zahl der Wunddefekte.

Qualitdtskontrolle hilft den
behandelnden Arzten, ihre Pati-
enten besser und schonender zu
behandeln. Dabei erfahren die

Mediziner selbst, wo ihre The-
rapie Schwichen aufweist.
Durch systematische Uberprii-
fung der Operationsmethode
konnte die vergleichsweise
hohe Komplikationsrate bei
den ersten laparoskopischen
Blinddarmoperationen beseitigt
werden. Die seitdem ange-
wandte Technik ist komplikati-
onslos, verkiirzt die Verweil-
dauer des Patienten im Kran-
kenhaus, reduziert seine
Schmerzen und bringt nebenbei
auch ein besseres kosmetisches
Ergebnis.

Analyse von Defiziten
.|
Defizite kdnnen aber nicht nur
in der Methode begriindet lie-
gen, sondern auch in der Aus-
fithrung des behandelnden
Operateurs. Deshalb weist die
Ubersicht von Kohaus auch die
einzelnen Chirurgen aus. Auf
den ersten Blick iiberraschend
liest sich beispielsweise die
Tatsache, daB einige junge Arz-
te erfolgreicher operieren als
manch erfahrener Kollege. Die
Verkniipfung von unterschied-
lichen Daten liefert hier die
Erklarung: Assistenzirzte iiber-
nehmen die geplanten, risikoar-

men Operationen withrend
Oberirzte iiberwiegend schwe-
re Notfalloperationen oder Ri-
sikopatienten versorgen. So
wird das gute Abschneiden der
Junioren verstindlich. Anders
bei der Wirtschaftlichkeit: Er-
fahrene Arztinnen und Arzte
bendtigen fiir den gleichen Ein-
griff weniger Zeit als ihre jun-
gen Kollegen. Dadurch laBt
sich der OP-Plan straffen und
die Auslastung 6konomischer
gestalten.

Insgesamt wird deutlich. dal
der Vorsatz, Qualitit bei der
taglichen Arbeit in den Vorder-
grund zu stellen, allein nicht
ausreicht. Nur die konsequente
Dokumentation und regelmabi-
ge Auswertung schaffi eine
solide Grundlage zur Erken-
nung von Schwichen und Stér-
ken. Fiir Professor Dr. Kohaus
besteht trotz der iiberdurch-
schnittlich guten Qualitit der
chirurgischen Leistungen kein
Grund dafiir, sich auf die
Schulter zu klopfen: “Denn es
gibt nichts, was wir nicht noch
weiter verbessern konnten.”

NEU: Stillzimmer far
junge Mitter

Das neu eingerichtete Stillzim-
mer bietet mehreren Wachne-
rinnen Gelegenheit, sich von
Bettnachbarinnen und Besu-
chern zeitweihig zurtickzuzie-
hen. Stillen ist noch immer die
beste Ernéahrung fiir Neugebo-
rene, weshalb es im Marien-
hospital von Anfang an getor-
dert wird.




Tips fur ;4 . . "
SRR wostellungen im Manientossital

"Rosen, Tulpen, Nelken .. sie alle Im Oktober sind in der Cafeteria Bilder von Aga und Paul D,

bringen Freude ans Kranken- Rytel zu sehen. Die 12 abstrakten und surrealistischen Komposi-

et Daiae-Ihy Toristischer tionen der polnischen Kiinstlerin zeigen ihre Beschiftigung mit

‘?f%'“ auch gut aukownit; liicr geometrischen Formen wihrend der vergangen Jahre. Bei den 8

cinige Tips fir Blumenschenker: ausgestellten schwarz-weil Arbeiten ihres Sohnes handelt es sich

B "Uberfallen” Sie nicht ihre um moderne, experimentelle Graphik.
bettlagrigen Verwandten mit
grobBen Strauben. Kleine Ge-
binde sind ebenfalls attrak-
tiv, finden schneller eine
Vase und uberall Platz.

B  Verzichten Sie auf griines
Beiwerk, und schenken Sie
helle, lichte Blumen.

B Wihlen Sie Blumen der Sai-
son aus. Denn derjenige, der
im Krankenhaus liegt, kann
gerade die aktuelle Bliitezeit
nicht hautnah miterleben. . . .

B Lassen Sie die StraBe mog- Diese Sonnenblumen stammen aus dem Atelier der Gelsenkir-
lichst nicht feste Binden. chener Kiinstlerin Marlies Hohenhinnebusch. In der November-
Denn ohne Schere oder Ausstellung zeigt die ehemalige Keramikerin vom "Halfmanns-
scharfes Messer 148t sich das hof" zusammen mit der Hertener Malerin Marlies Jonek-Strunk
Band selten l6sen. Aquarelle sowie Bilder in Mischtechnik mit Acryl und Collagen.

B Schenken Sie keine Topf- Die ausgestellten Exponate bilden einen Querschnitt durch die
pflanzen, weil die Blumen- Arbeiten der beiden ehemaligen Folkwang-Schiilerinnen.
erde das Wachstum von Kei-
men t"’gﬁIlStigtj die die ge- Passend zur Jahreszeit und als Einstimmung auf Weihnachten
schiachten Patienten tnn- ermoglicht Max Westermann mit seiner "sakralen Fotografie"
ug bClaSt,c.n' unseren Besuchern im Dezember Einblicke in Kirchen, Mo-

B  Denken Sie auch ans Welken
der bunten Pracht. Kleine, scheen und Synagogen.
sorgfiltig ausgesuchte Strau- Wer ausstellen michte, kann sich gerne an die Medienabteilung des
Be vermindern den Abfall- Marienhospitals wenden: Christoph Leiden, Tel.: 0209 /172-3157.
berg erheblich.

- Unsere
Gottesdienste Seelsorger
erreichen Sie
Heilige Messe: an Sonn- und Feiertagen 09.30 Uhr unter folgen-
an Werktagen (auBer Do) 17.30 Uhr den Telefon-
nummern.
Krankenkommunion: Jeden Sonntag nach der Hl. Messe )
fiir Kranke, die nicht in die Kapelle Katholisch:
Rektor

kommen konnen.

(reorg Riicker

Ev. Gottesdienst: l. Sonntag im Monat 10.30 Uhr 3171

Nicht gehfiihige Patienten werden von unseren Mitarbeitern gerne in die Kapelle gebracht. Sie kinnen | Evangelisch:

aber die Gottesdienste auch mitverfolgen: im Fernsehen auf Kanal 41 und im Radio auf der Frequenz Pfarrerin

von Radio Marienhospital, Kanal 1. Marlies Héhne
3172




Kinderkrankengymnastik

Kleine Patienten
Im Mittelpunkt

Im Gesprach mit Krankengymnastin Anke Stieglitz

Korrigiert Bewegungsabldufe bei Kindern:

Anke Stieglitz

Seit dem 1. Juli gibt es in der
Kinderklinik ein neunes Ge-
sicht. Krankengymnastin
Anke Stieglitz hat sich auf die
Behandlung von Kindern
spezialisiert. Nach ihrer Aus-
bildung arbeitete sie zunichst
mit Erwachsenen und Kin-
dern. Bald stand fiir Anke
Stieglitz jedoch fest, dafi sie
sich der Kinderkrankengym-
nastik widmen wollte. Die
Kinderklinik Westerholt und
die Stiidtische Kinderklinik
Duisburg waren erste Statio-
nen ihrer Titigkeit. Wir un-
terhielten uns mit der jungen
Frau aus Wanne-Eickel iiber
ihre Arbeit.

"Frau Stieglitz, konnen Sie
uns erliutern, was sich auf
dem Gebiet der Kinderkran-
kengymnastik getan hat und
wie Sie Ihre Titigkeit bei uns

selen?"
|

"Dazu mochte ich zundchst
sagen. daf} ich mich hier im
Marienhospital sehr wohl fiihle.
Bisher iibernahmen ja die Mit-
arbeiter/innen der Physikali-
schen Therapie die Betreuung
der kleinen Patienten mit. Kin-
derkrankengymnastik ist je-
doch ein sehr spezielles Gebiet,
fiir das es auch eine spezielle
Ausbildung gibt. Auch im Ma-
rienhospital befindet sich dieser
Zweig der Krankengymnastik
im Umbau. Ein eigener Raum,
der allerdings eine Ubergangs-
l6sung ist. hier direkt in der
Kinderklinik ist schon ein gro-
fBes Plus.

Es zeigt sich auch, daf die Ent-
scheidung, eine Krankengym-
nastin fiir Kinder einzustellen,
richtig war. Ich bin inzwischen
vollig ausgebucht und spiire,
daB meine Arbeit von Arzten,
Pflegepersonal und den Eltern
akzeptiert wird. Das tut natiir-
lich gut und gibt Ansporn."

I ——
"Wieviel kieine Patienten be-
treuen Sie denn etwa pro
Tag?"

"Pro Tag betreue ich etwa 12-

15 Kinder im Alter von 0-16
Jahren. Darunter sind auch am-
bulante Patienten. die zum Teil
vorher stationédr im Marienhos-
pital behandelt wurden oder
aber von Hausirzten oder ande-
ren Kliniken tiberwiesen wer-
den. Tja. es spricht sich lang-
sam herum, dab hier eine Kin-
derkrankengymnastin titig ist."

"Solche ganz kleinen Kinder
behandeln Sie also auch? Was
machen Sie denn mit denen?"
"Ja, also. dabei handelt es sich
um Frithgeborene, denen ich
durch spezielle Arten der Lage-
rung und Stimulation Aus-
gleich fiir die fehlenden
Schwangerschaftswochen ge-
ben mochte. Zum Beispiel wer-
den die Babys in einen frei-
schwingenden Baby-Sitz (Fe-
derwiege) gelegt, der ausge-
kleidet ist mit einem weichen
Fell und durch sein dreidimen-
sionales Schwingen den Bewe-
gungen im Mutterleib am néch-
sten kommt.

Auch durch Lagerungskissen in
den Bettchen oder im Inkubator
finden sie ein Gefiihl der Si-
cherheit und Geborgenheit.
SchlieBlich fehlt ihnen ein Teil
dieses fiir die weitere Entwick-
lung so wichtigen Lebensab-
schnittes. So kann es gelingen,
die Entwicklung der Kinder zu
fordern. Die Behandlungen
dienen neben der Privention




auch der Rehabilitation."

|
"Gibt es spezielle Methoden,
nacl denen Sie arbeiten?"

"Ja, die gibt es. Ich arbeite vor-
wiegend nach den Methoden
von Bobath und Vojta sowie
nach der orofazialen Regulati-
onstherapie nach Castillo Mo-
rales."

"Was ist denn das Besondere
an diesen Methoden?"

"Mit den Methoden nach Bo-
bath. Vojta und Castillo Mora-
les wird versucht, den Patienten
vor einer drohenden Behinde-
rung zu bewahren oder den
behinderten Menschen in sei-
ner Entwicklung zu fordern.

Alle Therapien orientieren sich
dabei an der idealen Entwick-
lung. Das heif}t, ich arbeite auf
neurophysiologischer Basis. [n
der Behandlung werden falsche
(pathologische) Bewegungen
gehemmt und richtige (physio-
logische) Bewegungsmuster
gebahnt.

Bei der Vojta-Therapie wird
durch bestimmte Ausgangsstel-
lungen und Auslésezonen ein
Bewegungs- oder Koordinati-
onskomplex provoziert. Bei der
Bobath-Methode liegt mein
Schwerpunkt im handlungsori-
entierten Ansatz.

Dabei bilden die vom Kind
ausgehenden Aktivititen den
Ansatz fir die Bewegungsfor-
derung. Wichtig ist, daB das
Kind mit seinen Handlungen
Erfolge erlebt, was sich stimu-
lierend auf die Bewegungsent-
wicklung auswirkt. Die oro-
faziale Regulationstherapie

dient der Behandlung von
Saug-, Kau-, Schluck- und
Sprechstorungen. Diese Thera-
pie wird auch von Logopéden
durchgefiihrt. In meinem Ar-
beitsbereich findet diese Thera-
pie unter anderem Anwendung
auf der Frithgeborenenstation.
Dort behandele ich Kinder, die
nach einer lingeren Zeit der
kiinstlichen Erndhrung die selb-
stindige Nahrungsaufnahme
erlernen sollen."

"Eine physiotherapeutische
Behandlung ist ja oft sehr
langwierig. Was halten Sie
dabei fiir besonders wichtig?"

"Enge Kontakte zwischen El-
tern, Arzten, dem Pflegeperso-
nal und der Krankengymnastin
aber auch zu anderen Thera-
peuten sind das Wichtigste.
Denn nur durch das gemeinsa-
me Bemiihen aller wird der
Behandlungserfolg gestirkt. So
erlernen zum Beispiel auch die
Eltern die oft iiber Jahre dau-
ernde Therapie, damit sie ihr
Kind auch zu Hause unterstiit-
zen kénnen."

i
"Was wiinschen Sie sich fiir

die Zukunft Ihrer Arbeit?"

"Ich wiirde mich freuen, wenn
ich Verstiarkung durch eine
Kollegin bekime. Dann konnte
ich auch meine Vorstellungen
verwirklichen, die ambulante
Therapie auszubauen.

Den Schwerpunkt meiner Ti-
tigkeit sehe ich vor allem in der
Behandlung neurologisch auf-
falliger Kinder."

"Wir danken Ihnen fir das
Gesprich und wiinschen Ih-
nen weiterhin viel Spaf bei
lhrer Arbeit."

Kinderkrankengymnastik

Datenbank fur
Krankenhausradio

Auf Patientenwiinsche konnen
die ehrenamtlichen Mitarbeiter
von Radio Marienhospital jetzt
noch schneller eingehen. Mit
Hilfe einer Datenbank, in der
mehrere tausend Titel gespei-
chert sind, ermitteln Lilo Wind-
haus, Rudolf Stiirzenbecher
und Horst Binzenbach inner-
halb von Sekunden, ob und wo
der gewitinschte Titel vorhan-
denist. Das GrulBi- und Wunsch-
telefon erreichen Sie dienstag-
morgens zwischen 9.30 und
12.00 Uhr iiber die hausinterne
Nummer 31 58.

Altes Marienhospital

Die Silhouette des alten Mari-
enhospitals an der Ring-/Kirch-
straBBe, aus der Zeit um die Jahr-
hundertwende. hiangt seit An-
tang September im Eingangs-
bereich des Uckendorfer Hau-
ses. Die Farbgebung entspricht
dem Blauton des Klinik-Logos.
Der tiberdimensionale Scheren-
schnitt enstand per Computer-
plotter nach einer nur 9 x 13
Zentimter groBen Vorlage. Er
erinnert an die Tradition der
Gesundheitsversorgung fiir die
Menschen in und um Gelsen-
kirchen.

Pflege bildet weiter

Die Qualifikation fiir die mitt-
lere Fuihrungsebene in der Pfle-
ge erreichten Thomas Klima,
Barabara Lauf, Biarbel Nalezi-
nski sowie Gabriele Bauer, Ute
Homberg, Elisabeth Jager und
Markus Wilms. Die sieben Mit-
arbeiterinnnen und Mitarbeiter
nahmen an Weiterbildungsver-
anstaltungen des Caritasverban-
des erfolgreich teil.




Diabetes-Kindergruppe

Ferienspal in Kettwig

Kinder mit Diabetes machen Urlaub

Zum dritten Mal organisierten Kinderkrankenschwe-
stern, Diiitassistentinnen sowie Oberarzt Dr. Matthias
Papsch eine Freizeit mit zuckerkranken Kindern in
Essen Kettwig. In der Jugendbildungsstiitte St. Alfried
verbrachten die 20 Jungen und Midchen, teilweise

begleitet von Elternteilen, ihre Herbstferien.

Neben der medizinischen
Betreuung durch den Kinder-
arzt waren aus dem Marien-
hospital die Krankenschwe-
stern Gabi Wrona. Birbel
Ecker und Jana Zabolotnaja
dabei. Damit das Essen nicht
nur schmeckte, sondern auch
den Anforderungen der
Diabetes-Diit geniigte,
iiberwachte Diiitassistentin
Birgit Stegemann die Zusam-
menstellung der Mahlzeiten.

Spiel und Spa#f
stehen im Vordergrund
|
"Bei der einwochigen Ferien-

freizeit stehen immer Spal}
und Spiel im Vordergrund",
erlauterte Jana Zabolotnaja,
die als Betreuerin und als
betroffene Mutter mit einem
diabeteskranken Kind mit-
fuhr. "Die gute Atmosphire in
der Gruppe und der spieleri-
sche Umgang mit beispiels-
weise Spritzen erleichtern den
Kindern mit ihrer Krankheit
umzugehen. Sie merken, daf
sie nicht allein sind, daB sie
keine kranken AuBenseiter
sind, sondern Individuen mit
einer beherrschbaren Erkran-
kung. Und wer von Anfang an
lernt mit Diabetes zu leben,
kann seine Zukunft besser
meistern."

|
Kassen unterstiitzen

die Initiative
|

Das Engagement der Eltern
und Betreuer wird seit kur-
zem auch von einigen Kran-
kenkassen beachtet und
unterstiitzt. So beteiligt sich
beispielsweise die Barmer
Ersatzkasse an den Kosten der
Ferienfreizeit. um den bei ihr

versicherten Kindern die
Fahrt zu ermoglichen.

Infos & Termine
Wer mehr iiber die Diabetes
Kindergruppe am Marienhos-
pital wissen méchte, kann
sich gerne an Oberarzt Dr.
Matthias Papsch wenden.
Telefon: 0209/172 4702,

Die nichsten Diabetikerschu-
lungen fiir Erwachsene sind
iibrigens vom 13. bis 17.
November sowie vom 4. bis §.
Dezember.

Ansprechpartnerin hierfiir ist
die Beraterin, Frau Hildegard
Maier.

DAS LEISTUNGSANGEBOT DER
PHYSIKALISCHEN THERAPIE IM
MARIENHOSPITAL

A D ERAUDBTEI

L UN G

Inhalation
Stangenbad

Elektrotherapie
Fango, HeiBluft
Kneipp-Anwendungen

Klassische, Bindegewebs- und Unterwassermassage
Manuelle Lymphdrainage

Bewegungsbad, medizinische Bader

RANIEKENGYMNASTIK

EEX EEEEEERRE®

(wie Bobath, PNF)

Manuelle, Entspannungs-, Kilte- und Atemtherapie
Krankengymnastik auf neurophysiologischer Basis

Funktionelle Bewegungslehre

Behandlung nach Briigger

funktionelle Riickenschule

Schlingentisch

Herz-, Kreislauf- und Gefifitraining
Riickbildungsgymnastik fiir Wochnerinnen
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pUCHTIVFJ

von Heidemarie Papenkort

Nur ein Tropfen

Blut

Joseph Wambaugh

Durch den Mord an der bild-
hiibschen Lynda Mann wer-
den die Einwohner einer klei-
nen englischen Stadt aus ihrer
triigerischen und selbstzufrie-
denen Ruhe gerissen. Trotz
vieler Hinweise kann die Poli-
zei den Titer nicht fassen.
Erst drei Jahre spiter, nach
einem weiteren Mord kommt
ein Zufall der Polizei zur Hil-
fe...

In seinem Roman schildert
Joseph Wambaugh den ersten
Mordfall der Welt, der mit
Hilfe des genetischen Finger-
abdrucks gelost wurde. Er
verbindet dramatische Effekte
mit Gefiihl und meisterhafter
Schilderung des Details.

... und plétzlich
war es Mord

Ursula Curtiss

Schon als Kind hatte Ursula
Curtiss durch ihre malerisch
und schriftstellerisch titigen
Eltern und anderen Verwand-
ten eine enge Beziehung zur
Kunst. Zum Zeitvertreib und
zur eigenen Unterhaltung
schrieb sie bereits recht friith
Geschichten iiber die Tagtriu-
me von Kindern. Spéter arbei-
tete sie zunédchst als Werbe-
texterin bevor sie bald nach
ihrer Heirat begann, krimina-
listische Kurzgeschichten zu
schreiben. Sie verarbeitete

darin die ihr von allen Seiten
immer wieder erzihlten neuen
Mordmethoden. So enthilt
auch dieser Band Geschichten
iiber Mord aus Liebe und Lei-
denschaft, arsenhaltige Raffi-
nessen - versteckt unter Spit-
zenhédubchen,

Denn bitter ist der

Tod

Elizabeth George

Eines morgens wird die ge-
horlose Studentin Elena Wea-
ver bei ihrem tdglichen Jog-
ging auf einer schmalen FluB-
insel ermordet. [nspektor
Lynley und seine bewihrte
Assistentin Babara Havers
werden mit den Ermittlungen
in der Familie, im Freundes-
und Bekanntenkreis beauf-
tragt. Werden sie im Gewirr
der Verddchtigen den Titer
finden?

Morgen Kinder
wird's was geben

James Patterson

Dieser Thriller von James
Patterson vereint in sich die
Ziige eines Psychokrimis und
die einer tragischen Liebesge-
schichte: Kurz vor Weihnach-
ten werden in Washington,
D.C. die Tochter einer Schau-
spielerin und der Sohn des
Finanzministers entfiithrt. Der
schwarze Polizeipsychologe
Alex Cross wird mit dem Fall
beauftragt. Als die Ubergabe
des Losegeldes mibBilingt, be-
ginnt die Jagd.

Buchtips

Der Mord zum

Sonntag

Mary Higgins-Clark

Dieser Band vereint sieben
der spannendsten Psychokri-
mis von Mary Higgins-Clark
zu einem Lesebuch des subti-
len Schreckens. In bewihrter
Weise reizt die Autorin die
Nerven der Leser bis zum
Unertriglichen. Wie immer
spielen auch hier intelligente
und starke Frauen, die ihr
Schicksal in die eigene Hand
nehmen, die Hauptrollen.
Realitdtsnah werden die
Schicksale von Frauen, wie
der zu Unrecht zu 12 Jahren
Haft verurteilten Cynthia oder
der sich als Detektivin betiti-
genden Alvirah, geschildert.
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FUr alle Falle Stefanie

Wie Schwestern und Pfleger ihre Fernsehkollegin sehen

Ob Onkel Doc, Dr. Stefan Frank oder Schwester Stefa-
nie - sie alle flimmern per Bildschirm in unsere Woh-
nungen. Beinahe jeden Tag kann sich der Zuschauer
davon iiberzeugen, mit welcher Geschiiftigkeit das
medizinische Personal verbindet, Medikamente verteilt,
trostet, beruhigt und sich aufopferungsvoll um alle
Sorgen der Patienten kiimmert. So entsteht schnell der
Eindruck, solche Serien giiben die Realitiit des Klinikall-

Weifp immer Rat: Krankenschwe-
ster Stefanie Engel

Warten auf den ndchsten Einsatz:
Schwester Stefanie und Freund
Dr. Lennart

Sr. Christina: "Das im Film
dargestellte Berufsbild entbehrt
jeglicher Realitit. Ich wiirde
gern wissen, wer die Drehbuch-
autoren fachlich beraten hat. Es
diirfte beispielsweise nicht pas-
sieren, daB solche Dinge wie
falsche Berufskleidung gezeigt
werden. Eine Station wie die
im Film, die Patienten aller
Altersstufen und mit vielen
unterschiedlichen Krankheits-
bildern beherbergt, gibt es in
Wirklichkeit nicht. Schwester
Stefanie “springt” zwischen
den Kompetenzbereichen hin
und her. Sie trifft Entscheidun-
gen, die nicht zu ihren Aufga-
ben gehoren, ist mal auf der
Station. mal im Labor, mal im
OP tatig."

tags wieder.

Wie denken Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Pfle-
gedienstes im Marienhospital iiber die Darstellung ihres
Berufes? Unsere Gespriichspartner zur Serie “Fiir alle
Fiille Stefanie” waren Schwester Christina Petzold
(Krankenpflegeschule), Schwester Gabriele Pientak
(Kinderklinik), Schwester Heidi Ochmann (Chirurgie),
Schwester Irmgard Ellebracht (Interne Intensiv) und
Pfleger Markus Wilms (Orthopiidie). Was halten sie von
Klinikserien und Krankenschwester Stefanie Engel?

Sr. Irmgard: "Natiirlich wiirde
kaum jemand diese Serien ver-
folgen, wenn sie den realen
Arbeitsalltag darstellten. Der ist
namlich weit weniger aufre-
gend. Das gleiche gilt fiir TV-
Dauerserienthemen wie Ol,
Geld und Familie. Da wurde
ein neues Feld gesucht und im
Aufgreifen des Themas Medi-
zin/Krankenhduser aus Rich-
tung USA fiir den deutschen
Markt gefunden. Als néchstes
kommen vielleicht Tierserien
dran. Solche Fernsehserien sind

Jja auBerdem quasi um Wer-

bung herumgebaut. Wichtig ist
doch dabei nicht die Darstel-
lung unseres Berufsbildes, son-
dern die Werbeunterbrechung,
also Geschiftemacherei."

Sr. Heidi: "Das Fernsehen
zeigt Situationen nur in
Schwarz oder Weil, das heifit
entweder ist Pflege total super
oder total schlecht. Der Alltag.
die oft kuriosen kleinen Ge-
schichten am Rand unserer
Tétigkeit, werden nicht gezeigt.
Schwester Stefanie erscheint
als eine Art “Licht im Kranken-
hausdunkel”. Immer und iiber-
all 146t sie sich von den Sorgen
und Noten der Patienten einho-
len. Sie kann nicht abschalten
und schafft es nicht, zwischen
notwendiger Nédhe und Distanz
zu entscheiden. Selbst wenn sie
Fehler macht, bleibt sie der
"rettende Engel" und niemand
ist ihr bose. Was da ablduft ist
einfach utopisch."
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Pfleger Markus: "Der Film
miBachtet solche sensiblen Be-
reiche wie den Datenschutz
voll und ganz. Wenn Zuschauer
diese Serien regelmiBig verfol-
gen, entsteht ein vollig falsches
Bild. Durch die Vermittlung
falscher Informationen birgt
der Film sogar eine gewisse
Gefahr in sich.

Die Erwartungshaltung der
Patienten an die Pflegenden
und an Krankenhduser iiber-
haupt wird erhéht. Dabei hat
auch Pflege ihre Grenzen. Na-
tiirlich setzt sich die Pflege fiir
die Patienten ein, aber die
Grenzenlosigkeit der Schwester
Stefanie ist absurd. [hre iiber-
steigerte Einsatzbereitschaft
torpediert alle Anstrengungen
der vergangenen Jahre. das
Image unseres Berufes zu ver-
bessern."

Sr. Gabriele: "AuBerdem
starkt die Serie auch noch die
Vorurteile, wie zum Beispiel,
dalh Schwestern sich ja sowieso
nur einen Arzt angeln wollen.
Auch Schwester Stefanie ist
mit einem Arzt eng befreundet
und ihre Kollegin bemiiht sich
krampfhaft darum,

Der Begriff “Pflege™ ist ja be-
reits durch die Rede vom Pfle-
genotstand, die Einrichtung von
immer mehr ambulanten Pfle-
gediensten und nicht zuletzt
durch die Pflegeversicherung
stirker in die Diskussion gera-
ten. Deshalb bietet sich das
wohl auch als Thema fiir Serien
an.

Immerhin sind die Patienten
begeisterte Zuschauer am Mon-
tagabend. Aber sie wissen
auch, daB die Wirklichkeit an-
ders aussieht."

Aktuelle Informationen

Spatenstich fur moderne Diagnostik

Den symbolischen, ersten Spatenstich nahm Propst Wilhelm Sternemann im
Oktober 1995 vor. Der Verwaltungsratvorsitzende erédffnete damit das Baupro-
Jjeket Kernspintomograph. Daf in den nédchsten Monaten entstehende Gebdude
ist Vorausselzung fiir die Installation des medizinischen Diagnosegerdtes. Der
Investitionsumfang fiir das gesamte Vorhaben liegt bei rund 3,5 Millionen
Mark. Den ersten Spatenstich begleiteten Vertreter von Stadt und Landesregie-
rung.

Kernspintomograhie:
Kooperation mit Partnern

Medizinische Grofigerite sind heute fester Bestandteil moderner
Diagnostik. Doch die hat ihren Preis. Investitionen in Millionenho-
he sind notwendig, um eine zeitgeméhe Krankheitsfritherkennnung
leisten zu konnen. Der Investor, das l.and Nordrhein-Westfalen,
priift deshalb sehr genau die Versorgungslage der Gebiete. die ein
solches Gerit beantragen.

Damit der Kernspintomograph kein "totes Kapital" ist, sondern
moglichst vielen kranken oder verunfallten Menschen dient,
erfolgt die Zustimmung heute zumeist nur noch bei Kooperati-
onsmodellen. Der Tomograph mit dem Standort am Marienhospi-
tal wird beispielsweise von drei Partnern genutzt: vom Evangeli-
schen Krankenhaus, einem niedergelassenen Radiologen und dem
Marienhospital. Durch die enge Zusammenarbeit der Fachidrzte
wird der Kernspin medizinisch sinnvoll und wirtschaftlich
effektiv genutzt. Die Arbeiten am Gebiude fiir den Kerspin
laufen seit Oktober. Erst nach Fertigstellung des Anbaus kann der
Tomograph installiert werden. Die Inbetriebnahme ist fiir Mitte
96 vorgesehen.
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Liebe Ratselfreunde,

Das Aquadrom Bochum

Die
Lésung
lautet:

T [ O

die Saison fur das Phantasialand ist fur dieses Jahr leider vorbei, weshalb
wir uns fur die Preisratselgewinner etwas warmeres ausgedacht haben:

10 x FreizeitspaB im Bochumer Aquadrom.

Bitte senden Sie Ihre Losung an die Medienabteilung des Marienhospitals
Gelsenkirchen, Virchowstr. 135, 45886 Gelsenkirchen. EinsendeschluB
ist der 20. Dezember. Mitarbeiter/innen des Hauses dirfen sich gerne
am Rétselraten beteiligen. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Viel Glick!

Die Gewinner der letzten Ausgabe sind: Theo Benthaus, Michael
Oberbuchner, M.Th. Sauerwald, Christiane Schulz und Ursula Walthoff.
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DIREKTORIUM
Pflegedienstleitung
Schwester Oberin Antonie WiB

Verwaltungsdirektor
Dipl. Volksw. Peter Weingarten

Ltd. Arzt des Krankenhauses
Priv.-Doz. Dr. med. Heiner Blanke
FACHABTEILUNGEN

Chirurgie
Chefarzt Prof. Dr. med. Heinrich Kohaus

Innere Medizin
Chefarzt Prof. Dr. med. Harald Thiel

Kinderklinik
Chefarzt Dr. med. Karl-Georg Evers

Gynéakologie und Geburtshilfe
Chefarzt Dr. med. Hans-Jirgen Venn

Kardiologie u. interne Intensivpflege
Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Heiner Blanke

Orthopéadie
Chefarzt Dr. med. Klaus-Dirk Wessels

Urologie
Chefarzt Dr. med. Heinz Kracht

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Chefarzt Dr. med. Hans-Georg Maoller

Anéasthesie u. operative Intensivpflege

MARIENHOSPITAL

GELSENKIRCHEN

Akademisches Lehrkrankenhaus

KONSILIARARZTE

Augenarzt
Dr. med. Horst Saborosch

Hautarzt
Dr. med. Ernst Leopold

Zahnarzt
Dr. med. dent. Winfried Lauer

Arzt f. Psychiatrie/Neurologie

Jurgen Kirchesch

Betriebsarztin
Dr. med. Hubertine Kleinhans

Seelsorge
Katholisch: Rektor Georg Ruicker

Evangelisch: Pastorin Marlies Hohne

Sozialer Dienst

Dipl. Sozialpddagogin Gabriele Lange
Dipl. Sozialpadagogin Monika Klisch

Diabetikerschulung
Hildegard Maier

Patientenbibliothek
Heidemarie Papenkort

Padagogische Betreuung

Auf Wunsch wird schulpflichtigen Kindern aller
Schulklassen kostenlos Unterricht erteilt.

Ausbildungsstétten

Krankenpflegeschule 96 Platze
Kinderkrankenpflegeschule 36 Platze

Patienten/Pflegetage/Verweildauer (1994)

Chefarzt Dr. med. Gebhard Diening Patienten 22.435 Personen
Pflegetage 189.880 Tage
Radiologie Verweildauer 8,46 Tage
Chefarzt Prof. Dr. med. Theo Gobbeler
Pflegesatz
Labor ab 1. Juni 1995 420,14 DM

Leitung: Prof. Dr. rer. nat. Josef Breuer

Ruhezeiten

Apotheke Taglich 12.30- 14.30 Uhr

Leitung: Apotheker Winfried Mihe ab 20.30 Uhr
Kasse

Medizinisch-Technische Einrichtungen Mo, Di, Mi, Do 08.00 - 12.00 Uhr

Computer-Tomograph, DSA, Echokardiogra-phie, 13.00- 16.00 Uhr

EEG, EKG, Endoskopie, Gammakamera, Laser- Fr 08.00- 13.00 Uhr

therapie, Linksherz-KathetermeBplatz, Physiotherapie, Sa 08.00 - 11.00 Ubr

Ultraschall, Dialyse

Das Marienhospital Gelsenkirchen ist ein modernes Akutkrankenhaus fiir insgesamt 594 Patienten, die in 10

Fachabteilungen medizinisch versorgt und pflegerisch betreut werden. Der Trdager der Klinik ist die katholi-

sche Propstei-Kirchen-Gemeinde St. Augustinus. Das Marienhospital ist akademisches Lehrkrankenhaus und
beschidifiigt iiber 1.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
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