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Projekt Palliativeinheit

Aktuell wird auf der Station 1a unter
Projektleitung von Dr. Rau-Horn eine
Palliativeinheit eingerichtet.

Wir hoffen noch in diesem Jahr zu-
nachst ,hauseigene Patienten® als Palli-
ativpa-tienten zu betreuen und ab dem
kommenden Jahr auch Patienten anzu-
nehmen, die von den Hausarzten zu uns
Uberwiesen werden.

Die Palliativeinheit wird zukiinftig von
unseren Palliativmedizinern (Frau Dr.
Kucharski, Frau Dr. Steden, Dr. Wisheu
u. Frau Dr. Gellert — z. Zt. in Ausbildung),
Palliativ-Care-Pflegekraften und der
Seelsorge unter Leitung von Fr. Dr. Ku-
charski betrieben.

In Vorbereitung auf die Umsetzung
wurden die Zimmer vor der Intensiv-
station bereits renoviert (Fotos).
Aktuell befasst sich eine kleine Grup-
pe mit der Raumausstattung der Pa-
tientenzimmer, die einen moglichst
wohnlichen Charakter erhalten sollen.
Zudem wird das medizinisch-pflegeri-
sche Konzept zur Betreuung der Pati-
enten ausgearbeitet. Auch die niederge-
lassenen Arzte und die Hospizinitiative
wurden bereits zu zwei Informationsver-
anstaltungen eingeladen.
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Mehl

Zucker
Backpulver
Kakao

Zimt

Butter od. Margarine
Pfeffer
Nelkenpfeffer
Eier

Milch

Ntisse

Zubereitung

Mehl mit Zucker und Backpulver vermi-
schen, Kakao und Zimt dazugeben, Butter
oder Margarine schmelzen, etwas abkiih-
len lassen, in die Mitte geben, Pfeffer sowie
Nelkenpfeffer darliber streuen, Eier eben-
falls dazu geben, alles zu einem festen
Teig verriihren, sollte er zu fest sein, etwas
Milch unterriihren, dann Niisse in den Teig
geben und gut untermischen, den Teig auf
die mit Backpapier ausgelegte Fettpfanne
geben, bei 175° C etwa 45 Minuten backen,
danach noch heiB in fingerlange Stabchen
schneiden, nach dem Abkiihlen in einer
Metallbox fest verschlossen aufbewahren.

Impressum

Herausgeber:

St. Josef Krankenhaus Wipperfurth
Alte Kolner StralRe 9

51688 Wipperfurth

Tel. 02267/889-0

www.krankenhaus-wipperfuerth.de

Layout und Satz:

be to be gmbh, Milheim an der Ruhr

ST. JOSEF

KRANKENHAUS [
WIPPERFURTH [

Stationsflur bei Nacht

—-rlJv-l-l I-I—-|-l
rs] 1S5 re)i(r

_—

>
1
£

“Nachts? Da schlafen doch alle!“

Jedes Mal, wenn ich diesen Satz hoére, bin ich einigermaRen erstaunt. Und jedes Mal muss ich
mich fragen, ob mein Gegeniiber es wirklich nicht besser weiB. Ich weil es besser — und viele
meiner Kollegen auch, allen anderen werde ich ein bisschen davon erzahlen.

Aber jetzt zum Anfang; es ist Mittwoch, der 7.
September, 15.00 Uhr. Mein Wecker klingelt,
und mein Mann bringt mir frischen Kaffee.
Wie bitte? 15.00 Uhr und der Wecker klingelt?
Ja, denn ich habe Nachtdienst, und deshalb
habe ich bis jetzt geschlafen.

Sofort sind meine Gedanken wieder im Sta-
tionsalltag; hat Frau W. aus Zimmer 25 ihre
Huift- OP gut Uiberstanden? Sie hatte so groRe
Angst vor der Narkose.

Wie ist es ausgegangen mit dem Patienten
von Zimmer 23? In der letzten Nacht hat
Herr M., ein 78-jahriger Patient mit gerade
frisch operiertem Knie die Kontrolle tiber sich
und seine Situation verloren. Bis dahin ein
freundlicher fréhlicher und allseits orientier-
ter Mann, hatte er in der vergangenen Nacht
vollkommen die Orientierung verloren.

Zum Gliick komme ich in sein Zimmer, als er
gerade aufstehen will, das ware seinem neu-
en Knie nicht gut bekommen. Dann erst ent-
decke ich das ganze Ausmal3 des Geschehens:
Herr M. hatte sich beide Redondrainagen ent-
fernt, die eigentlich Blut und Wundfliissigkei-
ten aufnehmen sollen. Beide Drainagestellen
bluten, genauso wie die Einstichstelle am Un-
terarm, an der bis vor kurzem ein Zugang lag,
um Infusionen zu geben .Der Rest der Infusi-

on befindet sich je zur Halfte im Bett und auf
dem FufBboden, dort entdecke ich dann auch
die Einzelteile des Dauerkatheters.

Herr M. sieht mich an, ein schrecklicher An-
blick: Das ausgelaufene Blut hatte er wie
Sonnenmilch benutzt und sich ausgiebig
damit eingerieben. Er ist wiitend, und er ist
hilflos. Und das macht ihn noch wiitender;
jetzt bloB keinen Fehler machen. Gar nicht so
einfach um 2.00 Uhr morgens, denn das war
bisher ja nicht der einzige Zwischenfall neben
der Routinearbeit. Doch dazu komme ich spa-
ter, jetzt geht es um Herrn M..Ich begriiRe ihn
freundlich und frage, wie es ihm geht. Sofort
merke ich: ganz schlecht gefragt, Herr M. riit-
telt am Bettgitter und ruft laut: , Wie soll es
mir schon gehen? Eingesperrt und angebun-
den hat man mich! Wo bin ich liberhaupt?
Und wer sind Sie? Ich kenne Sie nicht! Hauen
Sie ab!!l“

Das ist deutlich, doch auch wenn er es im Mo-
ment nicht einsehen kann, braucht er meine
Hilfe. Ich rufe auf einer anderen Station an,
dort ist in dieser Nacht ein Schiiler zusatzlich
im Dienst. Zu meinem Gliick hat er Zeit und
ist umgehend da. Meine Hoffnung, dass eine
mannliche Stimme Herrn M.beruhigt, scheint
sich zu erfiillen. In Anwesenheit des Schiilers

Bitte lesen Sie weiter auf Seite 2

Verstecken...

.. muss sich das St. Josef Kranken-
haus nicht, auch im Bereich der In-
ternistischen Medizin nicht wie Sie
im Artikel ,Diagnostik in der Inne-
ren Medizin“ nachlesen konnen. Die
diagnostischen Moglichkeiten, die
dort beschrieben werden, kénnen
sich auch im Vergleich mit groReren
Kliniken durchaus sehen lassen.

AufRerdem erlangen Sie in dem Tatsa-
chenbericht, Nachts da schlafen doch
alle” Einblicke in die Herausforderun-
gen einer Pflegekraft im Nachtdienst.
Dabei wird deutlich: Nachts schlafen
noch lange nicht alle.

In einem kurzen Artikel stellen wir [h-
nen auch das Projekt Palliativeinheit
vor. Aufgrund der von der Enquete-
Kommision des Bundestages 2005
publizierten Bedarfszahlen fiir sta-
tiondre Palliativbetten/ Einwohner
ergibt sich fiir den oberbergischen
Kreis und insbesondere den vom St.
Josef Krankenhaus mit abgedeckten
Nordkreis eine Unterdeckung fiir
diesen Versorgungsbedarf. Wir se-
hen uns aufgrund unseres Leitbildes,
unserer konfessionellen Tragerschaft
und unseres Versorgungsauftrags im
Bereich der Grund- und Regelversor-
gung daher besonders verpflichtet
in diesem Bereich Leistungen anzu-
bieten. Durch den Aufbau einer qua-
lifizierten stationaren Palliativein-
heit kdnnen seit 2010 zudem auch
Zusatzentgelte erlost werden.

Eine interessante Lektiire und eine

besinnliche frohe Adventzeit
wiinscht lhnen allen
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wird der Patient umganglicher, er
schimpft zwar weiterhin auf mich,
wird aber sichtlich ruhiger. Ge-
meinsam verbinden wir den Un-
terarm. Als wir das Knie verbinden
wollen, kippt die Situation erneut.
Wahrscheinlich wird Herr M. durch
seine Schmerzen wieder an seine
momentane Hilflosigkeit erinnert;
er ist nur noch wiitend. Nachdem
er mit Sachen von seinem Nacht-
schrank um sich wirft und eine
Wasserflasche mich nur knapp ver-
fehlt, rufe ich den Arzt. Wieder habe
ich Glick, der Arzt steht gerade
nicht im OP und auch nicht in der
Ambulanz, er kommt sofort. Und
wie so haufig ist es der weif3e Kittel,
der augenblicklich zur Auflésung
der angespannten Situation fiihrt:
Herr M. lasst sich beschwichtigen,
erhalt einen neuen Venenkatheter,
eine Infusion, ein Schmerz- und ein
Schlafmittel. Er schlaft, endlich!
Nachdem wir aufgerdumt haben,
stelle ich fest, dass die ganze Akti-
on nur circa eine halbe Stunde ge-
dauert hat,das waren aber gut und
gerne gefiihlte zwei Stunden.

Mal sehen, was mich in der kom-
menden Nacht erwarten wird ....

Fortsetzung folgt
Autor ist der Redaktion bekannt

Martin Skorupski
" 02267/889-500

Anneli Schroder-Stuhlmann
02267/889-100

Lidia Solare

02267/889-517

Sabine Stein

‘ 02267/889-7115

Jochen Tix
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Innere Medizin

In der Abteilung fiir Innere Medizin werden Patienten mit Erkrankungen der inneren Organe

untersucht und behandelt.
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Frau llse Reich Sander beim Einrichten der PH Manometrie &

Die einzelnen Stationen sind liber das gesam-
te Krankenhaus verteilt. Station 3a zeigt ihren
Schwerpunkt als Bauchstation im Bereich der
gastroenterologischen  Erkrankungen (ge-
meinsame Behandlung mit den Kollegen der
Bauchchirurgie). Auf der Station 2a finden sich
Uiberwiegend Patienten mit kardiologischen
oder pulmonologischen Problemen ein. Auf
der Ebene 1 befindet sich die Intensivstation
und die Privatstation.

Wie oben bereits erwahnt, bilden die Er-
krankungen der Verdauungsorgane und des
Stoffwechsels (Gastroenterologie), die Erkran-
kungen von Herz, BlutgefiRen und Kreislauf
(Kardiologie) sowie die internistische Intensiv-
medizin besondere Schwerpunkte in diesem
Krankenhaus.

Zu den angebotenen Diagnostika zahlen die
kardiologischen Untersuchungen, wie die
transthorakale Echokardiographie (Herzult-
raschall iiber die Haut des Oberkdrpers), die
trans6sophageale Echokardiographie (Herzul-
traschall durch die Speiserdhre), die Langzeit-
Untersuchungen EKG und Blutdruck und die
Ergometrie (EKG unter Belastung, meistens
Fahradfahren). Eine moderne Bodyplethsys-

mographie (Lungenfunktionspriifung) bildet
den nicht-invasiven Rahmen einer pulmo-
nologisch orientierten Untersuchung. Dazu
gibt es eine speziell eingerichtete Kammer, in
der der Patient sitzt und die verschiedensten
Druckverhaltnisse simuliert werden konnen,
z. B. ein Aufenthalt auf dem Mount Everest.
Eingebettet in diesen Rahmen findet sich die
Bronchoskopie (Spiegelung der Lunge) mit
den diagnostischen Moglichkeiten einer Bron-
chiallavage (Spiilung der Lunge), Zangenbiop-
sie (Probeentnahme von Lungengewebe) oder
eines Biirstenabstriches.
Schrittmacherimplantationen kénnen eben-
falls als Einkammer- oder Zweikammersystem
inklusive der Nachsorge und Kontrolle durch-
gefiihrt werden.

Im Bereich der Doppler- und Duplexuntersu-
chungen (spezielle Ultra schalluntersuchun-
gen) konnen die arteriellen GefaRe der unte-
ren und oberen Extremitaten, der Nieren und
des Halses diagnostisch erfasst werden. Eben-
falls kann das vendse Gefal3system duplexso-
nographisch durchmessen werden.

An gastroenterologischen Verfahren kénnen
die Koloskopie (Darmspiegelung), die Osopha-
gogastroduodenoskopie (Magenspiegelung),
die endoskopisch retrograde Cholangiopan-

Schwester Ulrike Hennel bei der \Vorbereitung einer Endoskopie

kreatikographie (Spiegelung vom Gang der
Gallenblase und der Bauchspeicheldriise) so-
wie Prokto- und Rektoskopie (Spiegelung des
untersten Darmabschnittes) angeboten wer-
den. In diesem Zusammenhang sind die the-
rapeutischen und interventionellen Verfahren
zu nennen, wie die Argon Plasma Koagulation
(APC) zur Gewebedestruktion und Blutstil-
lung, die endoskopische Blutstillung mit Fib-
rinkleber, Hdmostaseclips und Endoloops, die
endoskopische Mukosektomie, die Fremdkor-
perentfernung, die Chromoendoskopie, die
Gallengangssteinextraktion, die Gallengang-
Stenteinlage, die Fremdkorperentfernung, die
ERCP mit Papillotomie, die Behandlung von
Osophagusvarizen, die PEG Anlage, die Poly-
pekotmien (im allgemeinen), die Kapselunter-
suchung des Diinndarms.
Funktionsuntersuchungen wie die Langzeit
pH-Metrie (24h-Messung der Konzentration
des Magensaftes), die Osophagusmanometrie
(Prifung der Druckverhdltnisse in Speiserdhre
und Mageneingang) und die H2-Exhalations-
tests werden ebenfalls in der endoskopischen
Abteilung durchgefiihrt.

Die Ultraschalluntersuchungen der intraab-
dominellen (in der Bauchhdhle liegenden)
Organe, sowie der Schilddriise sind fiir die

Innere Medizin unverzichtbar. Auch kontrast-
mittelverstarkende Ultraschalluntersuchun-
gen konnen durchgefiihrt werden (KM-Sono).
Mégliche Proben sind durch spezielle Instru-
mente und Techniken hier einfach zu entneh-
men und runden das Bild einer facettenrei-
chen diagnostisch-interventionellen Inneren
Medizin im ,Sankt Josef“ ab.

Die wenigen Untersuchungen, die wir extern
durchfiihren lassen, werden durch unsere
Partner in Spezialkliniken vorgenommen. Der
Abteilung angeschlossen sind die Rontgenab-
teilung mit einem neuen ,16-Zeiler” CT-Gerat
und das Zentrallabor.

Die Klinik ist in der Lage, tiber das Zentrallabor
nahezu alle fiir die Diagnostik erforderlichen
Laboruntersuchungen selbst vorzunehmen.
So stehen die Ergebnisse noch am gleichen
Tag zur Verfiigung und kénnen sofort in die
Behandlung einbezogen werden. Spezialun-
tersuchungen werden von auswartigen In-
stituten durchgefiihrt. Standard ist zudem,
dass sich Rontgenabteilung und Zentrallabor
regelmalig an externen Qualitatssicherungs-
mafnahmen beteiligen.

Jubildum im St. Josef

Wir gratulieren zum
Dienstjubilaum:

Frau Elisabeth Kemper- Dames
25 Jahre im Sekretariat der
Inneren Abteilung

Frau Karin Schmitz
25 Jahre Krankenschwester auf
der Station 4b

Herr Cetin Atug
25 Jahre Fachkrankenpfleger in
der Andsthesie Abteilung

Frau Marion Scimeca
30 Jahre Bereichleitung in
Gynakologie

Herr Wolfgang Offermann
25 Jahre Mitarbeiter in der
Telefonzentrale

Mitarbeiter im Ruhestand

In den wohlverdienten Ruhe-
stand geht im Dezember 2011

Dr. Raymund Preufl
Chefarzt der Anasthesie

Herr Walter Nassenstein
Mitarbeiter in der Telefonzentrale
Zum 1.1.2012

Freizeitphase Altersteilzeit

In die Freizeitphase der Alters-
teilzeit geht

Frau Erina Regehr
Krankenschwester auf der Station
3a zum 1.12.20M

Wir wiinschen den Kollegen
Freude und Gesundheit fiir ihren
weiteren Lebensweg.



