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LIEBE LESERINNEN,

LIEBE LESER,

es gibt sie noch, die wir! Sie hat lange nichts
von sich horen lassen, weil sie in die Jahre
gekommen ist und verjungt werden musste.
So etwas dauert seine Zeit. Jetzt kommt sie
neu daher — aktueller, schlanker, zeitgema-
Ber. Damit verbunden ist der Anspruch der
Redaktion, die ,Schlagzahl” zu erhohen und
den Erscheinungszyklus anzupassen. Kunf-
tig soll es pro Jahr bis zu drei wir-Ausgaben
geben — mit bis zu 40 Seiten, geandertem
Layout (Schrifttyp, neue Rubriken) und Tex-
ten, die schneller auf den Punkt kommen.

Es passiert also etwas in und mit der wir.
Deshalb hat die Redaktion fur die .,Jung-
fernausgabe” das Titel-Thema .Bewegung”
gewahlt. Bei aller Veranderung bleibt die wir
doch, was sie immer war: das Magazin fur
Mitarbeiter, Patienten, Besucher und Freunde
der pro homine.

Corona und die Folgen

Kaum stand dieses Konzept, begann der wo-
chenlange Ausnahmezustand: Das Corona-
Virus erfasste die pro homine und forderte
einen hohen Einsatz auf vielen Ebenen, um
fur die Pandemie gewappnet zu sein und

sie gemeinsam zu meistern. Krafte wurden
gebindelt, Prioritaten neu gesetzt, Entschei-
dungen tagesaktuell getroffen, bewertet und
angepasst. Dies hatte auch Auswirkungen
auf die wir-Zeitung, deren Erscheinen dar-
aufhin verschoben werden musste.

Die dynamische Entwicklung der Pandemie
ermoglicht an dieser Stelle keinen aktuellen
Lagebericht.

Festzuhalten bleibt: In allen Einrichtungen,
Betriebsteilen und Abteilungen der pro homi-
ne wurde das Menschenmogliche zur Bewalti-
gung der belastenden Situation getan. Enorme
Anstrengungen erforderten u.a. die Schaffung
zusatzlicher Intensiv- und Isolierkapazitaten
in den Krankenhausern, der Umgang mit den
Zugangsbeschrankungen in den Seniorenein-
richtungen, die Beschaffung von Schutzaus-
rustung und die Umsetzung von Hygienevor-
schriften, um nur einige markante Beispiele
Zu nennen.

Dabei war die Notfallversorgung bei akuten
Verletzungen und Erkrankungen in den Kran-
kenhausern weiterhin im vollen Umfang ge-
wahrleistet. Was aus medizinischer Sicht kei-
nen Aufschub duldete, wurde geleistet.Auch
in der Geburtshilfe und in der Versorgung von
Krebskranken gab es keine ,Auszeit” Auch
facharztliche Sprechstunden

wurden weiterhin angeboten.

In den Senioreneinrichtungen wurden Pflege
und Betreuung der Bewohner weiterhin auf-

rechterhalten. Dies geschah mit einem hohen
Maf3 an Aufmerksamkeit, Verantwortungsbe-
wusstsein und Achtsamkeit in dem Bewusst-
sein, dass die Gefahr einer Virusinfektion fur

altere Menschen besonders grof3 ist.

Innerhalb der pro homine ist gerade seit Coro-
na Uber alle Berufsgruppen hinweg ein grof3er
Teamgeist zu spuren, aus dem sich die Kraft
speist, Einsatz Uber das normale Maf3 hinaus
Zu erbringen.



Die Geschaftsfihrung dankt den Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern fir die grof3e Bereit-
schaft, die Herausforderungen mit vereinten
Kraften zu meistern. Im Wissen, dass die
Betreuung von Patienten und Bewohnern
unter den Bedingungen der Pandemie mit
psychischen und physischen Belastungen
einhergehen kann, bietet die pro homine
ihren Beschaftigten professionelle Hilfe
unter dem Stichwort ,Corona-Care” an.

Ein schones Zeichen der Wertschatzung
insbesondere fur die Arbeit der Pflege- und
Betreuungskrafte sowie des medizinischen
Personals setzten eine Reihe von Privatleu-
ten und Firmen, die mit Sachspenden und
Aktionen ihre Solidaritat bekundeten und
vielfaltige Unterstutzung leisteten.

Bei Drucklegung dieser Ausgabe zeichnete
sich ein Abflachen der Wachstumskurve bei
Neuinfektionen mit dem Corona-Virus ab.

Die Politik stellte daraufhin in Aussicht,
dass die Krankenhauser schrittweise zum
.Routinebetrieb” zurlickkehren und die Zu-
gangsbeschrankungen in den Seniorenein-
richtungen unter Auflagen gelockert
werden konnten.

Diese Entwicklung nahrte die Hoffnung, dass
Zug um Zug ein bisschen Normalitat in die
Einrichtungen der pro homine zurtckkehrt.
Dennoch: Corona wird uns alle weiterhin
begleiten. Wir werden lernen missen, damit
umzugehen. Gerade dabei kommt es weiter-
hin entscheidend auf das .wir” an.

Lesermeinung ist gefragt

Die Redaktion ist gespannt auf Reaktionen
zur ,neuen” wir: Passt das neue ,Kleid"?
Gefallt das Layout? Stimmen die Themen?
Was wird vermisst? Was ist verzichtbar?
Anregungen und Kritik gerne an:
gerd.heiming@prohomine.de. Wer selbst
zum Gelingen der wir beitragen mochte,
kann sich gerne bei der Redaktion als Mitar-
beiterin / Mitarbeiter melden.

Bleiben Sie gesund!

Herzliche Grufe

lhr Johannes Hartmann

Geschaftsflihrer

pro homine




Impressum

wir 1/2020

(Stand 30.6.20)

V.i.s.d.P.: Die Redaktion
Sylvia Guth-Winterink (S.GW)
Gerd Heiming (GHg)

Lisa Quick (LQ)

Sabine Seegers (S5.S.)

An dieser Ausgabe haben mitgewirkt:
Rabea Baldus, Dr. Andreas Bock,

Ramin Cordis, Sylvia Guth-Winterink,
Johannes Hartmann, Gerd Heiming,

Klaus Hund, Dr. Cordula Koerner-Rettberg,

Sabine Seegers, Prof. Dr. Christiane Tiefenbacher,

Maria Tissen

Wir danken fur Fotos:

Gerd Heiming, Sabine Held,

Simone Kollmann, Lisa Quick, Jorg Riickert
S. 1:123rf/Jozef Polc

. 4:123rf/Siam Pukkato

. b: Fotolia/abhijith 3747
6:123rf/macrovector

. 8:123rf/yeko, 123rf/ammentorp
. 9:123rf/Levente Gyori
13:123rf/kzenon

15: 123rf/paulphoto

18: 123rf/stylephotographs

20: 123rf/Geo Martinez

. 21:123rf/NAMHWI KIM

22 + 23: Markus van Offern
25:123rf/Tobias Arhelger
26:123rf/Katarzyna Biatasiewicz
. 28: 123rf/Katarzyna Biatasiewicz
.29:123rf/Alexander Raths

. 30-32+34:plexels.com/390573

URYRURURURURV RV R RURURV RV R RURY

Dieser Druck ist:

Vo ol 74 "
fea) Klimaneutral
\wy
W ¥ Diuckproduii

' J ClimatePortner.comM2518-1807-1001

. -

Inhalt:
Geleitwort des Geschaftsfliihrers
Impressum

Titelthema:

Bewegung ist Leben
Patientendienst macht Kilometer
Der gesunde Fuf3 und

die moderne Ful3chirurgie
Bewegung im Alter

Tovertafel: interaktive Spiele

in den Senioreneinrichtungen
Sport und Bewegung

mit Typ-1-Diabetes
Marien-Hospital baut

einen vierten Kreif3saal

Dr. Heiko Ruttgers leitet das
Department Unfallchirurgie

im St. Willibrord-Spital
Krankenhausdirektor und

stv. Geschaftsfuhrer
Karl-Ferdinand von Furstenberg
verlasst die pro homine

Der neue Pflegeberuf:

die generalistische Ausbildung
St. Willibrord-Spital Emmerich
besteht seit 175 Jahren

Projekt ,Triple Win":
Philippinische Pflegekrafte
unterstutzen die pro homine
Als weltweit erstes Haus:
Marien-Hospital nutzt innovative
Lichttechnik zur Delir-Pravention
Dr. Cordula Koerner-Rettberg
im Interview: Chefarztin der
Kinderklinik beruflich und privat
Versorgungsplanung in

den Senioreneinrichtungen
Jubilare 2020

.Urgesteine” in den Ruhestand
verabschiedet:

... Angelika Schulz...

...und Erich Krauthoff

Maria Buning ist seit

45 Jahren Krankenschwester
im St. Willibrord-Spital

Kennst du unsere wir?

16

16

17

19

20

22

24

26

30

32
33

34
35



BEWEGUNG IST LEBEN

Tipps von Chefarztin Prof. Dr. Christiane Tiefenbacher

Die Deutsche Herzstiftung sagt es so: ,Bewe-
gung ist die Therapie des 21. Jahrhunderts”.
Bewegung starkt Herz und Kreislauf, kraftigt
die Muskeln, halt Wirbelsaule und Gelenke
geschmeidig, regt das Gehirn an und bringt
den Stoffwechsel auf Trab. Angemessene
korperliche Aktivitat wirkt auch bei Volks-
krankheiten wie Diabetes, Bluthochdruck
und Ubergewicht. Und: Bewegung ist keine
Frage des Alters.

/war ist es am besten, sie schon ab der
Kindheit in den Alltag einzubeziehen, doch
auch ,Spatstarter” jenseits der 50, 60 oder
gar 80 profitieren nachweislich davon.

.Bewegung ist immer eine Investition in die
Zukunft”, betont Prof. Dr. Christiane Tiefenba-
cher, Chefarztin der Kardiologie am Marien-
Hospital und Mitglied im Vorstand der Deut-
schen Gesellschaft fir Kardiologie.

Auch die Mediziner haben lange gebraucht,
um den Wert der Bewegung fur die Gesund-
heit zu erkennen. ,Fruher durfte man sich
sechs Wochen nach einem Infarkt nicht rih-
ren. Heute muss der Patient so schnell wie
moglich wieder auf die Beine kommen, damit
das Herz nicht an Muskelmasse verliert”,
erklart Prof. Tiefenbacher.

In der Orthopadie ist es nicht anders: Kaum
ist ein klinstliches Huft- oder Kniegelenk
eingesetzt, muss der Patient aus dem Bett,
damit das Zusammenspiel der Muskeln,
Sehnen und Knochen ,geschmiert” lauft.

Wissenschaftliche Studien
belegen die gesundheitlichen
Vorteile regelmafiger Bewegung:

HOHERE LEBENSERWARTUNG
ERHOHTE LEISTUNGSFAHIGKEIT
BESSERE DURCHBLUTUNG
GERINGERER CHOLESTERINSPIEGEL

NIEDRIGERE BLUTFETTWERTE
GEWICHTSABNAHME

Prof. Dr. Christiane Tiefenbacher



Grundsatzlich gilt: Jede Art
von Bewegung ist gut. Zu
den besten Ausdauersport-
arten zahlt nach Angaben
der Deutschen Herzstiftung
Fahrradfahren, zlgiges
Gehen, Wandern, Nordic
Walking, Joggen, Schwim-
men und Tanzen. Chefarztin

Prof. Tiefenbacher empfiehlt,

herzgesundes Ausdauertrai-
ning mit leichtem Krafttrai-
ning zu kombinieren. Das
starkt die Rumpfmuskulatur
und verbessert dadurch
Koordinationsvermogen und
Gleichgewichtssinn. Wer
derart an Balance gewinnt,
beugt Stirzen vor - insbe-
sondere im Alter. Bei der
Frage nach der geeigneten
Sportart steht im Zweifel der
Arzt als ,Coach” zur Verfu-
gung. Wichtig ist aber auch,
dass die gewahlte Sportart
Spall macht!

Der Bewegungsdrang lasst
sich nicht nur an Geraten
im Fitness-Studio ausleben.
Auch Hanteln von 1,5 bis 3,5
Kilogramm fur den ,Haus-

gebrauch” sind gut geeignet,

um auf Touren zu kommen.
Und: Pedalen, die sich mit
den Handen bewegen las-
sen, gibt es als praktisches
Tischgerat. Ein paar Num-
mern grof3er geht es auch:
mit Rudergerat oder Ergo-
meter fur daheim.

Wer das nicht schafft, wird
zum ,Weekend-Warrior” und
gibt am Wochenende zwei
Stunden lang alles — zum
Beispiel beim Halbmarathon.
Am einfachsten ist es, Bewe-
gung in den Alltag zu brin-
gen: Spazierengehen, Trep-
pensteigen, Gartenarbeit.
Um in Sachen Bewegung
.auf dem Laufenden” zu blei-
ben, ist ein Schrittzahler
gut geeignet. 10.000 Schrit-
te am Tag sollten es sein,
um nachhaltige Effekte zu
erzielen.

Gesteigertes
Wohlbefinden

Chefarztin Prof. Tiefenbacher
verweist auf einen weiteren
wichtigen Aspekt regelma-
Biger Bewegung: Sie fordert
soziale Kontakte, vor allem in
der Gruppe. Sich mit anderen
zusammenzutun, ist auch ein
probates Mittel gegen den
.inneren Schweinehund", der

sich bekanntlich nur schwer
uberwinden lasst.

Wer es schafft, wird mit ei-
ner beglickenden Erfahrung
belohnt: ,Bewegung fordert
das Wohlbefinden, weil
Endorphine ausgeschuttet
werden”, weil3 Prof. Tiefenba-
cher aus eigener Erfahrung.
Sie trainiert an Geraten ihre
Rickenmuskulatur, joggt
mehrmals die Woche und ist
regelmafig beim Dreiwiesel-
Laufin Wesel am Start.

Bewegung als Therapie -
darauf setzte schon vor fast
250 Jahren der englische
Mediziner William Heberden,
der die ersten Symptome der
Angina pectoris beschrieb.
Er stellte fest, dass einer
seiner Patienten fast geheilt
war, nachdem er ein halbes
Jahr lang jeden Tag eine
halbe Stunde lang Holz ge-
sagt hatte. GHg
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Mediziner raten, mindestens drei Mal pro Woche
30 Minuten lang korperlich aktiv zu sein.



Der Patientendienst ist ehrenamtlich unterwegs

2020 feiert der Patientendienst des Marien-
Hospitals sein 40-jahriges Jubilaum. Ihm
gehoren derzeit zwolf Frauen und drei Man-
ner an. Sprecherin des Patientendienstes
ist Angelika Baumann, die seit acht Jahren
dort aktiv ist. Fast alle sind Rentner. Sie
sehen ihre ehrenamtliche Arbeit als eine
Form sinnvoller Tatigkeit zur Unterstutzung
von Patienten und Besuchern an. Auf3er-
dem schatzen sie sehr den freundschaftli-
chen und herzlichen Umgang miteinander.
Der Patientendienst arbeitet in Fruh- und
Mittagsschichten, die jeweils ungefahr vier
Stunden lang dauern. Jeder ist ein bis
zwei Mal pro Woche an der Reihe.

Ein offenes Ohr

Zu den Aufgaben und Tatigkeiten gehort,
allgemeine Auskunfte zu geben und die
Patienten zu begleiten. Dabei haben sie ein
offenes Ohr fur jeden Einzelnen und bleiben
auch auf Wunsch bei Untersuchungen dabei.
Den Helfern machen ihre Aufgaben sehr
viel Freude, und Patienten geben ihnen auch

etwas zuruck: ,Sie sind meist sehr dankbar
und freuen sich uber die Begleitung®, sagt
Sprecherin Angelika Baumann. Sie ist wie
alle anderen pro Tag bis zu neun Kilometer
im Krankenhaus unterwegs.

Wegen der Corona-Pandemie hat der Pa-
tientendienst in den vergangenen Wochen
weniger Kilometer gemacht, weil das Marien-
Hospital flir den Grof3teil der Besucher
geschlossen war. Zu tun gab es dennoch
genug: Die ehrenamtlichen Krafte haben
den ,Turdienst” am Haupteingang versehen
und sichergestellt, denn menschenleer

war das Krankenhaus nicht.

So wurden etwa stationare Patienten von
ihren Angehorigen mit personlichen Gegen-
standen versorgt, und diese ,Transporte”
Ubernahm der Patientendienst. Hinzu ka-
men die Begleitung von Notfallpatienten zur
Ambulanz, allgemeine Auskinfte sowie

die Ubermittlung von Informationen zwi-
schen Menschen im Krankenhaus und davor.
Rabea Baldus




DAMIT ES

REIBUNGSLOS LAUFT

Wie der Ful3 funktioniert und die moderne
Chirurgie bei Beschwerden Abhilfe schafft

Wer rastet, der rostet.” Dieses
altbekannte Sprichwort findet
sich bereits in einer Samm-
lung von Korte, ,die Sprich-
worter und sprichwortlichen
Redensarten der Deutschen”
von 1837.In Zeiten der elek-
tronischen Medien gilt diese
Aussage mehr denn je, kommt
doch heute die Bewegung
haufig zu kurz. Wahrend unse-
re Grof3vater vor 100 Jahren
noch Uber 12 km am Tag zu
Fuf3 zurucklegten, so schaffen
wir es auf durchschnittlich
0,7 km tagliche Gehstrecke.

Ein agiles Organ

Dabei spielt die korperliche
Aktivitat eine entscheidende
Rolle fur eine gute Gesundheit
und die Vermeidung von Zivi-
lisationskrankheiten. Daruber
hinaus gilt: \Wer sich wenig
bewegt, wird unbeweglich”.
Der Ful3 steht entweder am
Anfang oder am Ende einer
Bewegungskette. Die Funk-
tion des FuB3es hangt dabei
unmittelbar mit dem gesam-
ten Gehvorgang zusammen.
Als wichtiger Bestandteil der
kinematischen Kette kommt
dem Fuf3 in erster Linie eine
mechanische Funktion zu.

Bei naherer Betrachtung ist
der FuB3 ein sehr agiles, er-
staunlich schnell reagierendes
und anpassungsfahiges Organ.

Die Bewegung ergibt sich
durch ein ausgekligeltes Sys-
tem im Zusammenspiel von
26 verschieden aufgebauten
Knochen, 33 Gelenken, die in
Anteilen an acht FuBachsen
mit unterschiedlichen Bewe-
gungsradien beteiligt sind, aus
der Wirkung von 20 Muskeln
— teils am Unterschenkel, teils
am Fuf3 verortet — sowie aus
107 Sehnen und Bandern, die
dem Fuf3 in ihrer Gesamtheit
neben der architektonischen
Anordnung der Knochen die
erforderliche Stabilitat
verleihen.

Bei der Gangabwicklung
kommt der Gro3zehe — me-
chanisch betrachtet — eine tra-
gende Rolle zu. Im Falle eines
SpreizfuBBes mit Hallux valgus
z.B. verliert die Grof3zehe die-
se lastaufnehmende Rolle.

Es kommt zur Uberlastung
im angrenzenden Mittelful3-
bereich mit der Folge von
Uberlastungssymptomen,
Kleinzehendeformitaten und
im fortgeschrittensten Falle
zu Verschleif3 im MittelfuB3-
bereich. Dies alles als Folge
einer mechanischen Lastum-
verteilung bei Fehlstatik.
Grundsatzlich wird der Fuf3 im
Laufe des Lebens erheblich
durch das Korpergewicht oder
beim Hupfen, Springen und

/..-‘
Ramin Cordis, Oberarzt und Leiter des Zentrums §
fir FuBB- und Sprunggelenkchirurgie Emmerich

Rennen durch das Vielfache
des Korpergewichtes und
schlieBlich durch die Beschaf-
fenheit des Bodens bean-
sprucht.Von Natur aus ist der
FulBB zum Gluck recht robust.
Lauft alles reibungslos, kann
er ein Leben lang den vielen
Beanspruchungen und Belas-
tungen trotzen.



Je nach Erbanlage - viele FuBerkrankungen haben eine genetische Dispo-
sition —, durch Uberlastung, sportlich traumatische Verletzungen, Stoffwechsel-
erkrankungen, neurologische Erkrankungen oder einen schicksalhaften Verlauf
kann es im Laufe des Lebens zu Beschwerden im Gangzyklus kommen. Es
ist dann so, als ob ein Steinchen im Schuh das Laufen beeintrachtigt und sich
die Beschwerden erst l6sen, sobald der Stein aus dem Schuh entfernt ist. Da
dies bei Beschwerden am Fuf3 in aller Regel so schnell nicht getan ist, ist eine
akribische Analyse und Ursachenklarung erforderlich, um Abhilfe anbieten zu
konnen.

Dabei kommen in erster Linie konservative, also nicht-operative MaBnahmen
in Betracht. Diese sind mannigfaltig, reichen von der Schulmedizin Gber die
Homoopathie bis hin zur Osteopathie, von Medikamenten Uber Salben, balneo-
physikalische Manahmen (Strom, Ultraschall, Warme, Kalte, StoBwelle etc.)
und Akupunktur bis hin zu orthopadietechnischen Hilfsmitteln, von Ruhe, Scho-
nung und ggf. Entlastung bis hin zur Physiotherapie, muskularen Kraftigung,
Verbesserung der Wahrnehmung, Gangschule, ...

Treten darunter therapieresistente Beschwerden auf; liegt eine klinisch und
im Réntgenbild nachzuweisende Fehlstatik mit entsprechender Uberlastungs-
symptomatik vor; geraten Weichteile oder / und Knochen, Gelenke oder ganze
Gelenklinien in eine Uberlastung oder schlieBlich in eine VerschleiBsituation -
dann muss ggf. ein operativer Eingriff bedacht werden.

Sprechstunde im Ful3zentrum Emmerich

Im Rahmen der FuBBsprechstunde im zertifizierten FuBzentrum des St. Willi-
brord-Spitals in Emmerich widmen wir uns im Speziellen dieser Fragestellung
und wagen zwischen weiteren Empfehlungen zur konservativen Therapie oder
der Notwendigkeit zur operativen Intervention ab; wir nennen Chancen und
Risiken einer operativen MafBinahme, erlautern das operative Vorgehen und
besprechen die Versorgung und Vorgehensweise nach einer Operation. Dabei
wird eine individuelle und fur den Einzelnen vorteilhafte Empfehlung abgege-
ben. Das Portfolio der operativen MaBinahmen ist im Rahmen der modernen
FuBchirurgie mannigfaltig, wenngleich der Gelenkerhalt und die Verbesserung
der Statik zur Aufrechterhaltung und Verbesserung der Bewegung im Vorder-
grund stehen. Dies fangt beim Kleinkind an und reicht bis in das hohe Alter.

.Nur wer sich bewegt, bewegt etwas.”

Aus fuBBchirurgischer Sicht ist eine rechtzeitige und eher friihe operative Inter-
vention, teils auch vorbeugend, zumeist einer abwartenden Haltung (,\Warten
Sie, bis Beschwerden da sind”) vorzuziehen, um einer weiteren Verschlechte-
rung, die in der Regel eintritt, rechtzeitig vorzubeugen und das Ausmaf einer
Operation einzugrenzen. Ziel ist somit die rechtzeitige Verbesserung der Aus-
gangsbedingungen, um moglichst ein Leben lang beschwerdefrei laufen

zu konnen, getreu dem Motto: ,Nur wer sich bewegt, bewegt etwas.”

Ramin Cordis, Oberarzt und Leiter des Zentrums fur Fuf3- und Sprunggelenk-
chirurgie Emmerich



BEWEGUNG IM ALTER

IST WICHTIG FUR DEN
MUSKELAUFBAU

Gerade im Alter ist Bewe-
gung vor entscheidender Be-
deutung, um die Gesundheit
zu erhalten, zu fordern oder
wieder herzustellen. Daruber
sprach die wir-Redaktion
mit Dr. Christoph Schmitz-
Rode, Chefarzt der Klinik fur
Altersmedizin und Fruhreha-
bilitation am Marien-Hospital
in Wesel.

wir-Redaktion: Warum ist
Bewegung bei alteren
Menschen so wichtig?

Dr. Schmitz-Rode: In der
Altersmedizin definiert sich
,alt” ab einem Alter von

70 Jahren mit funktionalen
Storungen. Dies konnen Gang-
unsicherheit oder zuruck-
liegende Sturzgeschehen
sein. Auch Polyneuropathien
gehoren dazu. Dabei handelt
es sich um die Schadigung
von peripheren Nervensys-
temen oder Nervenbundeln,
z.B. an den FUBen, infolge
einer Zuckererkrankung. Ab-
hangig von der Ursache geht
es um motorische, sensitive
oder vegetative Nerven, die
einzeln oder gemeinsam
betroffen sind.

wir-Redaktion: Welche Form
der Bewegung ist fiir den
alten Menschen geeignet?

Dr. Schmitz-Rode: Beim
alteren Menschen von
Siebzig plus geht es in erster
Linie um den Muskelauf-
bau. Wir wissen heute, dass
es sehr schnell zum Mus-
kelabbau kommt, wenn ein
alterer Mensch die Bewe-
gung zuruckfahrt oder auch
nur fur kurze Zeit bettlage-
rig ist. Daher ist gezielter
physikalischer, mit Geraten
unterstutzter Muskelaufbau
angesagt. Beim jungen Men-
schen erreicht man/frau mit
einem Ausdauertraining eine
gute und nachhaltige Fit-
ness und Beweglichkeit.

wir-Redaktion: Bewegung
ist unverzichtbar, weil sie
die Lebensqualitat unter-
stiitzt. Wie kann dem alteren
Menschen das vermittelt
werden?

Dr. Schmitz-Rode: Wenn
ein alterer Mensch wegen
einer kritischen Situation
bei chronischer Erkrankung
oder nach einem Sturz, ggf.
mit gelenksnaher Fraktur, in

stationare Behandlung muss,

ist er in einer Abteilung fur
Altersmedizin oder einer
Alterstraumatologie am
besten aufgehoben.

Hier arbeiten Unfallchirurgie
und Altersmedizin (Geriatrie),
Alten- und Krankenpflege
zusammen. Im Marien-Hos-
pital und auch im St. Willib-
rord-Spital Emmerich wur-
den Alterstraumatologische
Zentren, kurz ATZ, eingerich
tet. Hier wird aktivierend-
therapeutisch mit einem
individuellen Angebot zur
Bewegung motiviert und
fruh mobilisiert, um einem
sonst einsetzenden Mus-
kelabbau entgegenzuwirken.
Das Akutgeschehen wird
unter Berucksichtigung der
bestehenden Erkrankungen
behandelt und ein individu-
elles Bewegungsangebot
erstellt und angewendet.
S.GW



BLUMEN WACHSEN AUF
TISCHPLATTEN

Interaktive Spiele: Lichtprojektionen mit der Tovertafel regen
Bewohner in den Senioreneinrichtungen an

In allen neun Seniorenein-
richtungen der pro homine
bewegen sich wie von Zau-
berhand farbenfrohe Blumen
uber Tischplatten, Bluten
wachsen, Balle rollen und
Seifenblasen platzen, wenn
man sie beruhrt. ,Tovertafel”
heil3t das Gerat, das diese
Wunder” vollbringt.

Die Tovertafel ermoglicht den
Bewohnern interaktive Spiele
mit Lichteffekten. Dazu hangt
— vergleichbar einem Beamer
— ein Kasten unter der Decke,
der die Bilder auf die Unter-
lage projiziert. Die Auswahl
unter den acht eingespei-
cherten Spielen erfolgt ganz
einfach per Fernbedienung.

Die sensorischen Reize len-
ken die Aufmerksamkeit der
Teilnehmer immer wieder
auf das Spiel, so dass vor
allem Menschen mit Demenz
aktiv werden.

Sie offnen sich, erleben
Gemeinschaft, bewegen
sich mehr, schlafen dadurch
besser und sind weniger
anfallig fur Depressionen, so
dass sich ihre Lebensqualitat
insgesamt verbessert.

Ebenso konnen Menschen,
die in ihrer Demenz von einer
inneren Unruhe getrieben
werden, durch die Nutzung
der Tovertafel ,geerdet” wer-
den und zur Ruhe finden.

Auch bei orientierten Be-
wohnern wird der Spieltrieb
angeregt. Die Tovertafel wur-
de in Holland entwickelt und
basiert auf wissenschaftlicher
Forschung. Sie entstand in
enger Zusammenarbeit mit
dem niederlandischen Pro-
fessor fur Neuropsychologie,
Erik Scherder. Er gilt als
Experte auf dem Gebiet der
Arbeit mit demenzkranken
Menschen. GHg

Im Martinistift kommt die Tovertafel mehrmals im Monat zum
Einsatz. Andrea Hochstrat (r.), Leiterin des Sozialen Dienstes,
hat festgestellt, dass die Lichtprojektionen das Gemeinschafts-

gefuhl und die Aufmerksamkeit der Bewohner fordern. Das
Foto zeigt Blumen, die sich bei Beriuhrung vergrofern.




SPORT UND BEWEGUNG
MIT TYP-1-DIABETES

Daniel Schnelting macht es
vor: Typ-1Diabetes und
Leistungssport schlieen
einander nicht aus.

Der 33-Jahrige aus Velen
ist Junioren-Europameister
uber 200 Meter und in der
4-mal-100-Meter-Staffel,
auBBerdem mehrfacher
deutscher Meister Uber 200
Meter. ,Fur mich war die
Kombination aus Diabetes
und Sport hilfreich: Fur bei-
des braucht man Disziplin®,
sagt er.

Der Typ-1-Diabetes trifft in
der Regel Kinder und Ju-
gendliche. Die unheilbare
Stoffwechselstorung fuhrt
dazu, dass das lebens-
notwendige korpereigene
Hormon Insulin, das den
Blutzucker reguliert, in der

Bauchspeicheldrise zu wenig
oder gar nicht gebildet wird.

Die Patienten benotigen
eine lebenslange Behand-
lung mit taglich mehrfachen
Insulingaben, damit es nicht
zu einer Uberzuckerung
kommt, die lebensgefahrlich
sein kann. Dies sollte Typ-1-
Diabeter jedoch nicht davon
abhalten, sich sportlich zu
betatigen.

Im Gegenteil: Es ist wissen-
schaftlich belegt, dass regel-
malige korperliche Aktivitat
die Blutzuckerregulierung
langfristig verbessern kann.
Weitere positive Effekte: ein
reduziertes Risiko fur Er-
krankungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems, gesteigertes
Wohlbefinden und Gewichts-
kontrolle.

Der Zuckerstoffwechsel lasst
sich heutzutage gut durch
die kontinuierliche Mes-
sung des Gewebezuckers
uberwachen und anpassen;
teilweise sind zusatzlich
noch Blutzuckermessungen
notwendig.

Tagebuch und Therapien

Um Sport treiben zu konnen,
mussen Typ-1-Diabetiker
ihren Therapieplan anpas-
sen. Das muss individuell
geschehen. Hilfreich ist ein
Sporttagebuch, in dem die
Stoffwechsel-Reaktionen
und zugefuhrte Kohlenhyd-
rate (,Sport BE") festgehal-
ten werden — eine wichtige
Informationsquelle auch fur
den behandelnden Arzt und
das Diabetesteam.

TOP-MEDIZINER

Dr. Dirk Bierkamp-Christophersen zahlt
zu den bundesweit besten Kinderdi-
abetologen. Er wurde zum zweiten

Mal nach 2019 in die Focus-Arzteliste
der 1500 Top-Mediziner Deutschlands
aufgenommen. ,Das ist eine schone
Bestatigung fur das ganze Team’, freut
sich der Oberarzt. Er ist Facharzt fir
Kinder- und Jugendmedizin mit den
Schwerpunkten Kinderdiabetologe und
Kinderendokrinologe. Er und sein Team
betreuen aktuell etwa 230 Kinder und

Jugendliche mit Typ-1-Diabetes.



Experten geben folgende
Empfehlungen:

« 60 Minuten moderate bis
anstrengende intensive

korperliche Betatigung pro Tag

* drei Mal pro Woche anstrengende
intensive korperliche Betatigung

 drei Mal pro Woche korperliche
Aktivitaten, die Muskulatur
und Knochen starken

Gut geeignet sind Ausdauersportarten, z.B.
Radfahren, Schwimmen, Nordic Walking,
schnelles Gehen bzw. Walken und Wandern.
GroBe Muskelgruppen lassen sich mit einem
Kraft- und Ausdauerprogramm trainieren.
Grundsatzlich sollten auch die motorischen
Fahigkeiten (Geschicklichkeit, Schnelligkeit,
Koordination und Gelenkigkeit) gefordert
werden.

Ratsam ist es, die Aktivitaten in den Alltag
zu integrieren, etwa durch Treppensteigen,
Spaziergange oder Gartenarbeit.

Bei individueller Planung und intensiver
Schulung, so sagen Fachleute, konnen
Typ-1-Diabetiker auch Leistungssport
ausuben — Daniel Schnelting ist ein gutes
Beispiel dafur.

Als Gast von zwei Fachtagungen, die das
Diabetes-Team der Kinderklinik am Marien-
Hospital unter Leitung von Oberarzt Dr.
Christoph Bierkamp-Christophersen ausge-
richtet hat, berichtete Daniel Schnelting vor
mehreren hundert Zuhorern aus seinem Le-
ben als Leistungssportler mit Typ-1-Diabetes.

Die unheilbare chronische Erkrankung hat
Auswirkungen auf das Alltagsleben der
jungen Patienten und ihrer Familien. In der
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin am
Marien-Hospital kimmert sich ein geschul-
tes und erfahrenes Team um sie. Das Ziel
der Arbeit beschreibt Oberarzt Dr. Bierkamp-
Christophersen so: ,Die Patienten und ihre
Angehorigen sollen sich gut informiert und
betreut fUhlen, so dass sie angstfrei

mit der Erkrankung leben konnen.” GHg




IN ZEITEN VON CORONA EINE

INVESTITION IN DIE ZUKUNFT

Das Marien-Hospital baut einen vierten Kreif3saal

Das Corona-Virus hat das Marien-Hospital
in eine Ausnahmesituation gebracht, die es
so in der Uber 160-jahrigen Geschichte des
Krankenhauses noch nie gegeben hat. Und
doch vermag Covid-19 die Weiterentwick-
lung der Klinik nicht aufzuhalten.

Dies symbolisiert ein Kran, der jetzt montiert
wurde. Er steht fur ein Bauprojekt, das in be-
sonderer Weise hoffnungsvoll in die Zukunft
weist: Im Innenhof haben die Arbeiten fur
einen vierten Kreif3saal begonnen.

Blick aus luftiger Hohe auf die Bodenplatte, die im Mai 2020
gegossen wurde. Fir ca. 80 Quadratmeter waren

25 Kubikmeter Beton erforderlich.

Damit tragt das Marien-Hospital dem deut-
lichen Zuwachs an Geburten Rechnung. Die
Zahl der Neugeborenen stieg binnen weniger
Jahre von 950 auf Uber 1400 im Jahr 2019.

Mit dem neuen Krei3saal werden die be-
stehenden Kreif3sale entlastet. Er entsteht

in einem viergeschossigen Anbau, mit dem
eine Baullicke zwischen der Kinderklinik und
dem Hauptgebaude geschlossen wird.

Zusatzlich sieben
neue Doppelzimmer

Der 30 Quadratmeter groBe Kreif3saal findet
in Metall-Leichtbauweise seinen Platz im
vierten Obergeschoss, inklusive eines Zwei-
bett-Zimmers. Zusatzlich wird der vorhande-
ne KreiBsaal-Bereich neu gestaltet.

In den Etagen eins bis drei schafft das Mari-
en-Hospital jeweils zwei Doppelzimmer, so
dass kunftig sieben neue Doppelzimmer ein-
schlieBlich Nasszellen mit einer Grof3e von
je 32 Quadratmetern fur die Patienten zur
Verfugung stehen werden. Im Erdgeschoss
des Anbaus rundet ein neuer Haupteingang
fur die Kinderklinik das umfangreiche Bau-
projekt ab.



So wird es kinftig nur noch einen Weg zur
dann in sich geschlossenen Geburts-
station geben — ein deutlicher Gewinn an

Komfort fur Schwangere, Patienten-und
Personal. Die Plane fur den Anbau stammen
vom Architekturbtro Kraft, Fuhres und
Partner (Essen). Die Investitionssumme
betragt ca. zwei Millionen Euro.

Der Kran, der bis in eine Hohe von 28 Meter
reicht, ist wahrend der Rohbauarbeiten im
Einsatz. Erster Schritt war die Demontage
der bestehenden Klinkerfassade inkl. War-
medammschutz, vor die der Anbau gesetzt
wird. Spater folgten Verankerungen im
Mauerwerk und der Einbau freitragender
Decken. So wurden Fenster in der Fassade
umgestaltet zu Turen der kunftigen Patien-
tenzimmer.

Handwerker halten Abstand
zum Schutz vor Infektionen

Mit den beteiligten Firmen wurde zum
Schutz vor dem Corona-Virus ein Perso-
naleinsatz nach den Richtlinien des Robert-
Koch-Instituts vereinbart. Es wird nicht
im Haus gearbeitet, sondern nur auf dem
AuBBengelande, und es durfen sich unter

Einhaltung der Abstandsregeln nie mehr
als drei Handwerker zugleich auf der
Baustelle aufhalten. Die Technische Abtei-
lung der pro homine, zu der das Marien-
Hospital gehort, achtet aufmerksam darauf,
dass die Absprachen eingehalten werden.

Wegen der Bauarbeiten wurde der Spiel-
platz im Innenhof des Krankenhauses
demontiert. Die Gerate (Kletterturm mit
Rutsche und Schaukel) verloren dadurch
ihr TUV-Siegel und durften nicht wieder
aufgebaut werden. Sie wurden zur Weiter-
nutzung auf privatem Gelande an gemein-
ndtzige Vereine verschenkt. Es sollen Ersatz-
Gerate beschafft werden fur eine neue
Spielflache im Innenhof. Lauft alles nach
Plan, steht der Rohbau im September 2020.
GHg




DR. HEIKO RUTTGERS LEITET

DIE UNFALLCHIRURGIE

~

/
/

Die Abteilung flr Orthopa-
die und Unfallchirurgie im
St. Willibrord-Spital wurde
personell verstarkt und neu
strukturiert. Dr. med. Heiko
Rittgers hat als Leitender
Arzt das Department Un-
fallchirurgie Gbernommen.
Der 49-Jahrige wechselte
vom Katholischen Klinikum
Essen, wo er seit 2009 tatig
war, nach Emmerich.

In Essen war er Koordinator
und Hauptoperateur des
Endoprothetikzentrums.
Ein solches Zentrum ist
auch am St. Willibrord-Spital
etabliert, es wurde mehr-
mals erfolgreich zertifiziert.

Dr. Ruttgers stammt aus
Voerde. Er war zuletzt seit
2013 im Katholischen Klini-
kum Essen Koordinator und
Hauptoperateur des Endo-
prothetikzentrums.

Der Departmentleiter ist
Facharzt flr Orthopadie und
Unfallchirurgie, Spezielle
Unfallchirurgie, Chirurgie mit
dem Schwerpunkt Unfall-
chirurgie sowie Facharzt fur
Handchirurgie.

Wir decken das gesamte
Spektrum der unfallchirur-
gischen und handchirurgi-
schen Versorgung ab" betont
Dr. Rittgers. Zentrum (ATZ).

Dazu zahlt die Kindertrau-
matologie ebenso wie die
Versorgung verletzter alterer
Menschen im Alterstrauma-
tologischen Zentrum (ATZ).
Dort werden Patienten von
Unfallchirurgen und Alters-
medizinern gemeinsam
behandelt. Eine handchirur-
gische Sprechstunde zahlt
ebenfalls zum ,Leistungs-
katalog” der Abteilung. Dr.
Ruttgers tritt in Emmerich
auch mit dem Ziel an, ein
zertifiziertes Traumazent-
rum fur Schwerverletzte zu
etablieren. ,Die Rahmenbe-
dingungen dafur sind gut,
so dass das in einem Uber-
schaubaren Zeitrahmen zu
schaffen sein durfte”, ist er
uberzeugt. GHg

|
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KRANKENHAUSDIREKTOR\
VON FURSTENBERG
IST AUSGESCHIEDEN |

Karl-Ferdinand von Fiirstenberg (39), stv. Geschaftsfihrer
der pro homine und Krankenhausdirektor des Marien-Hospi-
tals in Wesel, hat das Unternehmen auf eigenen Wunsch zum
30. Juni 2020 verlassen.

Er hat sich dazu entschieden, eine neue Herausforderung in
der Geschaftsfihrung eines Krankenhauses der Maximal-
versorgung anzunehmen.

.Ich bedaure sehr, dass Herr von Flrstenberg ausgeschieden
ist, bin aber dankbar flr die drei Jahre seines Engagements
fur die pro homine und im Besonderen fur das Marien-
Hospital", betont Johannes Hartmann, Geschaftsfihrer

der pro homine.

Bezuglich einer Nachfolgeregelung werden nun entsprechende
Entscheidungen getroffen. GHg




DER NEUE PFLEGEBERUF

Die generalistische Ausbildung

Nach langem und zahem Ringen ist es end-
lich gelungen, eine neue Pflegeausbildung
zukunftssicher auf den Weg zu bringen.
Auszubildende in der Pflegebranche dir-
fen sich ab diesem Jahr freuen. Es gilt die
bundesweite Schulgeldfreiheit, es gibt eine
angemessene Ausbildungsvergutung und
vor allem steigen die Berufs- und Karriere-
chancen, weil der Wechsel zwischen ver-
schiedenen Berufsfeldern und europaweit
moglich wird.

Die Pflegeausbildung heute

Derzeit findet die Ausbildung in der Gesund-
heits- und Krankenpflege, der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege und der Altenpfle-

ge an Schulen des Gesundheitswesens statt,

die nicht dem Schulrecht unterliegen. erful-
len, braucht es eine gute, moderne Ausbil-
dung oder gar ein Studium.

Die Bewaltigung der Herausforderungen in
der pflegerischen Versorgung der Bevol-
kerung, die mit dem soziodemografischen
Strukturwandel verbunden sind, fordert
von Pflegefachpersonen Anstrengungen,
Zusammenarbeit und interdisziplinare
Losungen auf allen gesellschaftlichen
Ebenen.

Der Kern der Pflege besteht in der Steu-
erung und Gestaltung von komplexen
Pflegeprozessen in der unmittelbaren
Pflege von Menschen aller Altersstufen
unter Einbeziehung ihrer Angehorigen und
Bezugspersonen und umfasst im Sinne
eines weiten Pflegebegriffs gesundheits-
fordernde und praventive, kurative, reha-
bilitative und palliative sowie sozialpflege-
rische Dimensionen. Um diese Anspriche
zu erflllen, braucht es eine gute, moderne
Ausbildung oder gar ein Studium.




DIE PFLEGEAUSBILDUNG MORGEN |

Die Ausbildung in der Pflege
sollte schon lange reformiert
werden, um den 0.g. Anspru-
chen noch mehr Rechnung
zu tragen. Hintergrund ist,
dass die Bundesregierung
schon 2013 vereinbart hatte,
die drei bislang nebeneinan-
der bestehenden Pflegeaus-
bildungsberufe zu einem
neuen gemeinsamen Beruf
(Pflegefachmann / Pflege-
fachfrau) zusammenzufihren.

Der neuen Pflegeausbildung
ist eine Vielzahl von wissen-
schaftlichen Modellprojekten
vorangegangen, die samtlich
gezeigt haben, dass eine ge-
meinsame Pflegeausbildung
erhebliche Vorteile bietet.

Auch international ist die
sogenannte generalistische
Pflegeausbildung Standard.
.Es gibt kein anderes Land
in Europa, das sich so wie
Deutschland gleich drei Pfle-
geausbildungen nebenein-
ander leistet!" (Weidner, 2016)

Die neue generalistische
Ausbildung wird das pflege-
fachliche Wissen erweitern
und die Kompetenzen der
kunftigen Pflegefachmanner
und -frauen steigern.

Der Bedarf an gut ausgebil-
deten Pflegekraften ist
aktuell schon hoch und wird
in den kommenden Jahren
nach den Prognosen der

Pflegeforscher weiter steigen.

Deshalb wird das Bildungs-
zentrum Niederrhein Wesel
(BZNW) die Zahl der Aus-
bildungsplatze im Zuge der
Pflegeberufereform von
294 auf 420 ab diesem Jahr
erhohen. Ausbhildungsbeginn
ist zum 01.04.,01.08. und
01.10. jeden Jahres. Auch
ein Pflegestudium ist am
BZNW maglich.

Ausfuhrliche Informationen
auf der Homepage des
BZNW: www.bznw.de

Dr. Andreas Bock,
Geschaftsfihrer/Schulleiter



DAS ST. WILLIBRORD-
SPITAL BESTEHT SEIT
175 JAHREN

Die Feierlichkeiten konnen wegen des
Corona-Virus leider nicht stattfinden,
werden aber vielleicht 2021 nachgeholt
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PHILIPPINISCHE PFLEGEKRAFTE
VERSTARKEN DIE TEAMS IN DER

PRO HOMINE

Projekt , Triple Win“ in Kooperation mit der Deutschen
Gesellschaft fur Internationale Zusammenarbeit

Rodalyn, Monica, Harold und weitere funf
philippinische Pflegekrafte haben ein gemein-
sames Ziel: so schnell es geht, die deutsche
Sprache zu erlernen und als Pflegekrafte in
Deutschland eine sichere Zukunft aufzubau-
en. Eine Bewerberin erzahlt im Vorstellungs-
gesprach, dass sie bereits als achtjahriges
Madchen davon getraumt habe, einmal in
Deutschland zu arbeiten. ,Deutschland ist
sicher, und alles ist ordentlich”, sind ihre Vor-
stellungen. Auch ihr Bruder und ihre Schwes-
ter sind ,Overseas Filipino Worker” wie elf
Millionen weitere Filipinos. Das ist bei einer
Arbeitslosenquote von 30 Prozent auf den
Philippinen ganz normal und seit Generatio-
nen so. Besonders im Pflegebereich wird dort
deutlich Uber Bedarf ausgebildet, so dass
durch das Anwerben von Pflegekraften auf
den Philippinen kein Mangel entsteht.

Personalleiterin Sabine Seegers (L) im Gesprach.

Hochwertige Ausbildung

Heutzutage kann man das als grof3es Gluck
fur das deutsche Gesundheitssystem be-
zeichnen. Die demografische Entwicklung
zeigt, dass auch die Krankenhauser und
Senioreneinrichtungen der pro homine trotz
ihrer 270 Ausbildungsplatze in der Pflege
zukUnftig zusatzliche personelle Unterstut-
zung benaotigen.

Fur die Einrichtungen der pro homine haben
die Pflegekrafte aus dem christlich geprag-
ten Land das passende Profil. Die Familie
und deren Fursorge und Pflege ist ein zent-
raler Bestandteil des sozialen Miteinanders.
Philippinische Pflegekrafte haben einen
universitaren Abschluss, die Ausbildung ist
hochwertig, dauert drei bis vier Jahre, und
ihr ,Bachelor of Science in Nursing” ist in
Deutschland anerkennungsfahig.



Vor diesem Hintergrund wurde in der pro homine im letzten Jahr beschlossen, gemein-
sam mit der Deutschen Gesellschaft fir Internationale Zusammenarbeit (GIZ) in Koope-
ration mit der Zentralen Auslands- und Fachvermittlung der Bundesagentur fur Arbeit
(ZAV) philippinische Pflegekrafte fir die pro homine im Rahmen des Projektes ,Triple
Win" anzuwerben.

Sechs Frauen und zwei Manner

Organisiert durch die GIZ fanden im letzten Herbst Vorstellungsgesprache mit inter-
essierten Pflegekraften in der Hauptstadt Manila und Interviews per Skype statt. Acht
Pflegekrafte, sechs Frauen und zwei Manner im Alter zwischen 28 und 48 Jahren,
wurden flr eine zukinftige Zusammenarbeit in den Krankenhausern und Senioren-
einrichtungen der pro homine vom ,Triple Win“-Projektteam ausgewahlt.

Start nicht vor November 2020

Rodalyn, Monica, Harold und ihre funf philippinischen Kollegen werden wegen der
Corona-Pandemie frihestens im November 2020 in Wesel erwartet. Wahrend der
Vervollstandigung ihrer deutschen Sprachkenntnisse und bis zur Anerkennung ihrer
Berufsqualifikation werden sie als Pflegeassistenten im Marien-Hospital tatig.
Wichtiger Bestandteil ist neben der fachlichen Befahigung und Anerkennung als Pfle-
gefachfrau und -mann die Integration in das gesellschaftliche Leben und in die
deutsche Kultur. Nur wenn sich die philippinischen Pflegekrafte wohlfuhlen, kann

ihr Traum von einer sicheren Zukunft in Deutschland wahr werden.

Fir das Triple Win-Projektteam: Sabine Seegers (Personalleitung),
Klaus Hund (Pflegemanager), Maria Tissen (Personalreferentin)

Wer Interesse an der ehrenamtlichen Begleitung (z.B. Freizeitaktivitaten,
Unterstilitzung beim Spracherwerb, Alltagsbegleitung) der philippinischen
Pflegekrafte bei ihrem Start in Deutschland hat, der melde sich gerne fur
weitere Informationen beim Triple Win-Projektteam.




Das Marien-Hospital Wesel nutzt innovative technische Neue-
rungen, wenn sie nachweislich zu deutlichen Verbesserungen
der medizinischen Versorgung fuhren. Hochste Qualitat fur
eine sichere und schonende Behandlung der Patienten — da-
rum geht es. Gemal diesem Anspruch setzt das Marien-Hos-
pital als erste Klinik weltweit eine innovative Lichttechnik ein,
um Verwirrtheitszustande (Delir) von Patienten auf der Inten-
sivstation zu vermeiden. ,Darauf sind wir stolz", sagt Dr. Marc
Achilles, Chefarzt der Klinik fur Anasthesiologie und Intensiv-
medizin und Arztlicher Direktor der Klinik. Das System Vi-
talSky der Firma Philips simuliert den naturlichen Tag-Nacht-
Chefarzt Dr. Marc Achilles (r) Rhythmus, der fur die Genesung eine wichtige Rolle spielt.

und Simon Korner, Stationsleiter
Intensivstation

In sieben Zimmern wurde die Technik als Deckenkonstrukti-
on uber den Patientenbetten installiert. Die Lichtverhaltnisse
werden so gesteuert, dass sie dem Tagesverlauf entspre-
chen. Das Marien-Hospital ist Referenzhaus fur diesen neuen
Weg der Delir-Pravention. ,Seit einem Jahr ist das System
nun in Betrieb, und es ist festzuhalten, dass wir damit die
Patientenversorgung deutlich verbessern konnten”, zieht

Dr. Achilles ein erstes Fazit. Diese Bewertung wird gestutzt
durch eine Vitality-Studie an der Charité in Berlin, die eine
Delir-Reduktion um 40 Prozent ergab. In Abstimmung mit
der Charité wird das Marien-Hospital in einem Pilotprojekt
die erste klinische Studie zur Delir-Pravention mit Lichttech-
nik auf den Weg bringen. In Fachkreisen und medizinischen
Publikationen stof3t die innovative Lichttechnik bereits auf
breites Interesse. Dr. Achilles ist als Referent auf Fachkon-
gressen im In- und Ausland gefragt.

Das Delir stellt eine gro3e Herausforderung fur die Intensiv-
medizin dar. Es tritt bei 30 bis 80 Prozent aller Patienten auf,
die intensivmedizinisch behandelt werden. Von einem auf
den anderen Moment erscheint der Patient vollig verwirrt.
Es treten Einschrankungen im Bewusstsein, Gedachtnislu-
cken und Wahrnehmungsstorungen auf. Wissenschaftliche
Untersuchungen der Charité in Berlin belegen, dass diese
Funktionsstorungen des Gehirns weitreichende Auswirkun-
gen haben. So verdoppelt sich das Sterblichkeitsrisiko durch
ein Delir auf der Intensivstation und liegt in den ersten sechs
Monaten nach der Krankenhaus-Entlassung gar dreimal so
hoch.




.Mittags, wenn die Sonne am hochsten steht, betragt die
Beleuchtungsstarke draufen 100.000 Lux. Um nachts gut
schlafen zu konnen, benotigt ein Intensivpatient mittags im
Intensivzimmer mindestens 1500 Lux, die wir mit VitalSky
gewahrleisten”, erklart Chefarzt Dr. Achilles. Bei einer zu
geringen Lichtintensitat bleibt die Konzentration des Hormons
Melatonin, das den Rhythmus von Tag und Nacht steuert,
hoch, so dass der Patient tagsuber schlaft statt nachts.

.Die Licht-Therapie ist Teil eines multimodalen Ansatzes zur
Delir-Vorbeugung”, sagt Dr. Achilles. Dazu zahlen daruber hin-
aus der Verzicht auf Medikamente, die Verwirrtheitszustande
auslosen konnen, und die Gerausch-Reduktion, indem Alar-
me vom Patientenzimmer weg nach auf3en geleitet werden.

Wir lassen den Patienten nachts in Ruhe. Das ist ein Para-
digmenwechsel, den die gesamte Intensivmedizin erfasst
hat", betont Dr. Achilles. In diesen umfassenden und durch-
aus anspruchsvollen Anderungsprozess ist auch die Inten-
sivpflege eng mit eingebunden.

Die LED-Lichttechnik ist wesentlicher Bestandteil zur Auf-
rechterhaltung der zirkadianen Rhythmik von Wachen und
Schlafen. VitalSky ermaglicht drei Systemeinstellungen: den
24-Stunden-Rhythmus, einen Notfall- und einen Untersu-
chungsmodus. Der naturliche Tageslichtverlauf wird mittels
eines Spektrums von WeiBllichttonen simuliert.

Zusatzlich lassen sich beruhigende farbige Naturszenen
abspielen. Uber eine zentrale Steuereinheit und eine mobile
Benutzerschnittstelle werden die verschiedenen Beleuch-
tungsprogramme und die ergonomische Arbeitsplatzbe-
leuchtung eingestellt und individuell angepasst. Das System
kann dazu beitragen, die Liegezeiten auf der Intensivstation
zu verkurzen. Damit setzt das Marien-Hospital in seiner mo-
dernen, 2017 eroffneten Intensivstation neue Maf3stabe. GHg
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,KINDERHEILKUNDE

IST DAS BESTE FACH"

Interview: Chefarztin Dr. Cordula Koerner-Rettberg
uber ihre Berufswahl, den Bochumer Alpenverein
und eine Delle im Auto

Ich bin ein echtes Ruhrgebietskind; ich bin in Bochum geboren und aufgewachsen. Mir ist der
Menschenschlag von .reinklotzenden” Menschen mit ,ehrlicher Haut” sehr vertraut und lieb.
In meiner frihen Kindheit war ich viel drauBen zusammen mit meiner Zwillingsschwester,
spater habe ich sehr viele Hobbies ausprobiert, vor allem Musik gemacht (Klavier und Chor);

letzteres ist mir auch jetzt immer noch sehr wichtig.

Die Gerauschkulisse von Hochsommerabenden, wenn man den Sommer am Zirpen der
Grillen horen kann. Dann, als ich zehn Jahre alt war: Das Eintreiben einer Kuhherde ohne
Erwachsenenhilfe wahrend eines Sommerurlaubs in Osterreich. Spater das Vertrauen, das
mein Physiklehrer in mich setzte, als ich ihm eine Delle in seinen Kotfligel fuhr, nachdem er
mich Uberredet hatte, am Tag meiner Fahrprifung gleich mit seinem Auto von der Physik-AG
nach Hause zu fahren, und darauf bestand, dass ich trotz des Unfalls weiterfuhr. Es ist gut,
wenn man die Erfahrung macht, dass Vertrauen in einen gesetzt wird, auch wenn einmal et-
was schief geht. Das versuche ich auch meinen Kindern weiterzugeben — und letztlich auch

den Mitarbeitern.

...ein Baum: Meine Schwester und ich spielten viele Sommer zusammen mit den Jungs des
Nachbar-Bauernhofs auf einem selbstgezimmerten Hochstand.

Ich wollte schon frih in (und auf) die Berge, wozu der Wohnort im Ruhrgebiet nicht be-
sonders praktisch lag. Ich bin dann zu Beginn des Studiums in den Bochumer Alpenverein
eingetreten (ja, einen solchen gibt's) und habe jahrelang recht viel Sport in dieser Richtung
gemacht, Hochtouren und Klettern. Dabei habe ich meinen Mann kennengelernt, der damals
Ausbildungsleiter in der Sektion war. Wir stillen unseren Hunger nach Natur und ,Exponiert-
Sein” jetzt nur noch bei Kanu-Touren, Zelt-Urlauben oder Hittenwanderungen.

Ich hatte mal vor, Architektin zu werden, bevor der Plan reifte, Arztin zu werden. Auch
Forscherin stand mal auf der Liste, weil ich solche Entdeckungs-Geschichten wie z.B. von
Watson/Crick Uber die DNA-Doppelhelix sehr spannend fand.



Warum Kinderheilkunde?

Sie ist das beste Fach der Welt! Zum einen ist es ein riesiges Fachgebiet, welches die komplette
Innere Medizin und Neurologie des Kindesalters vereint. Zudem hat man es in der Kinderheil-
kunde mit den kleinsten Menschen von manchmal nicht einmal 500 Gramm Korpergewicht an
der Grenze der Lebensfahigkeit bis zu pubertierenden Jugendlichen mit der Physiologie eines
Erwachsenen zu tun — auch so gesehen ein riesen Spektrum. Etwas anderes sehr Schones in
der Padiatrie ist, dass man miterlebt, wie seine Patienten erwachsen werden. Nicht nur der nie-
dergelassene Kollege, sondern auch der Spezialist in der Klinik, der Patienten mit einer chroni-
schen Erkrankung betreut, tut dies nicht selten uber zwei Jahrzehnte hinweg. Das macht sehr
viel Freude, man geht gemeinsam durch dick und dinn. Und schlief3lich ist die Kinderheilkunde
ein Fach, in welchem wir den Auftrag haben, den Grundstein fur ein moglichst gesundes lan-
ges Leben zu legen, sowohl somatisch als auch psychisch, mit sehr viel Gewicht auf Pravention.
Damit hat man viel Verantwortung und kann ,einen Unterschied machen”.

Was war ausschlaggebend fur Ihre Berufswahl?

Ich habe flr das Fach Kinderheilkunde wahrend eines Studienjahres in London Feuer gefangen.
Die Briten organisieren das Studium traditionell mit mehr Praxis, viel naher am Patienten, so
dass ich das Fach dort als sehr inspirierend empfand. In der Zeit ist dann endgultig mein Ent-
schluss gereift, Kinderarztin zu werden.

Was mogen Sie an Kindern besonders?
Ilhre Ehrlichkeit, ihre Direktheit.

Was brauchen kranke Kinder?

Genauso professionell ausgebildetes und auf ihre Belange und Krankheiten spezialisiertes
Personal wie in anderen Bereichen der Medizin. Eine kindgerechte Umgebung mit Eltern-Nahe,
moglichst wenig Krankenhaus, hinreichendem Pflegeschlissel, viel Normalitat. Fir die Kranks-
ten: ausreichende Intensiv-Kapazitaten und Kapazitaten in Spezialambulanzen, was keine
Selbstverstandlichkeit ist, da dieser Bereich chronisch unterfinanziert ist.

o lhr liebster Kinderfilm?

Schwierig, am ehesten: Lassie, Nils Holgersson

3 | O —
lie feiern Sie daheim Kindergeburtstag? .
_ “Insbesondere bei unseren & \#en beiden Kindern haben wir sehr lange ganz klassisch zu# 2 SH
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SELBSTBESTIMMT BIS ZULETZT
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In den Senioreneinrichtungen der pro homine sind Beratungs-
gesprache zur gesundheitlichen Versorgungsplanung ein
gefragtes Angebot

Ein selbstbestimmtes Leben bis zuletzt — ein
Konzept, nach dem in den Senioreneinrich-
tungen der pro homine gepflegt und betreut
wird. Um Bewohner auch in der letzten
Lebensphase noch besser unterstitzen zu
konnen, haben die Senioreneinrichtungen
das Angebot zur gesundheitlichen Versor-
gungsplanung ausgebaut.

Dieses Angebot ist im flinften Sozialgesetz-
buch verankert. Die Rahmenbedingungen
des Beratungsprozesses wurden von dem
Spitzenverband der Gesetzlichen Kranken-
kassen (GKV) und den Tragern vollstationa-
rer Pflegeeinrichtungen in einer Vereinba-
rung festgelegt.

Fir die pro homine Senioreneinrichtungen
konnen Magdalena Belinceanu und Wolfgang
Hasenkamp inzwischen ein erstes Fazit
ziehen, und das ist positiv (wenn auch der
personliche Kontakt zuletzt durch die
Corona-Pandemie nicht maoglich war).

.Das Angebot wird gut angenommen. Acht
von zehn Personen winschen ein Bera-
tungsgesprach”, sagt Wolfgang Hasenkamp
(60). Der examinierte Altenpfleger hat u.a.
Uber zehn Jahre in der Senioreneinrichtung
St. Lukas in Wesel gearbeitet. Seit April 2019
ist er als qualifizierter Berater in Vollzeit zur
gesundheitlichen Versorgungsplanung tatig,
zustandig fur die funf Senioreneinrichtungen
der pro homine in Wesel und Voerde.



Medizin, Pflege, Soziales und Religion

Seine Kollegin Magdalena Belinceanu (45) Das heif3t z.B. konkret: Die Bewohner entschei-
Ubernimmt als qualifizierte Beraterin diese den, wie Pflege und Betreuung fur sie gestal-
Aufgabe in Teilzeit fur die vier Hauser in tet werden sollen; sie legen fest, ob sie Be-
Emmerich und Rees. Die gelernte Kranken- wusstseins-Einschrankungen in Kauf nehmen
schwester arbeitete bis zu ihrem Wechsel wlrden, wenn dadurch Schmerzen gelindert
in die Beratertatigkeit auf den altersmedi- werden konnten; sie entscheiden, ob sie die
zinischen Stationen der Krankenhauser in Begleitung durch einen Seelsorger und / oder
Rees und Emmerich. durch einen Hospizdienst wiinschen.

Mit den beiden Beratern konnen Bewohner Nach Absprache konnen auch Dienste zur Spe-
besprechen, was ihnen fur die letzte Le- zialisierten Ambulanten Palliativen Versorgung
bensphase wichtig ist. Dabei kommen The- (SAPV) einbezogen werden. ,Wir stellen sehr

men zur Sprache, die Wolfgang Hasenkamp konkrete Fragen®, sagt Magdalena Belinceanu.
als die ,vier Saulen” des Angebots bezeich-
net: Medizin, Pflege, Soziales und Religion.

Das Nikolaus-Stift am Siidring in Wesel
wurde 1996 erdffnet.
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Die Antworten werden in einem Protokoll fest-
gehalten, das an Heimverwaltung und Wohn-
bereichsleitung weitergeleitet und mit den
zustandigen Pflegekraften besprochen wird. In
der Regel ist auch der behandelnde Hausarzt
eng mit eingebunden. So ist sichergestellt,
dass die im Beratungsgesprach getroffenen
Vereinbarungen tatsachlich umgesetzt wer-
den. Ist ein Bewohner aus gesundheitlichen
Grunden nicht mehr in der Lage, ein Gesprach
zu fuhren, werden Angehorige zu dessen mut-
maflichem Willen befragt.

.Es kommt haufiger vor, dass Bewohner und
Angehorige durch unser Angebot erstmals

uber Themen rund um den Tod miteinander
ins Gesprach kommen’, berichtet Wolfgang

Hasenkamp. Das fuhre oft zu einer verbes-
serten Kommunikation und zu einem engeren

Kontakt zwischen Bewohner und Angeharigen,

so seine Erfahrung.

Magdalena Belinceanu betreut
als Beraterin diese Hauser:

St. Augustinus Emmerich
Willikensoord Emmerich

Agnes-Heim Rees

St. Joseph Rees-Millingen

Sie ist an jedem Wochentag in einem

der Hauser vor Ort.

Kontakt: Tel.: 0171 86 59 627

Mail: magdalena.belinceanu@prohomine.de

Wolfgang Hasenkamp berat
in diesen Einrichtungen:

Martinistift Wesel

Nikolaus-Stift Wesel

St. Lukas Wesel

St. Christophorus Voerde-Friedrichsfeld
St. Elisabeth Voerde-Spellen

Erist an jedem Wochentag in einem
der Hauser vor Ort.
Kontakt: Tel.: 0175 26 00 928

Mail: wolfgang.hasenkamp@prohomine.de



Vorsorgevollmacht und Patientenverfugung

Wichtig ist den Beratern, nicht mit der Tur
ins Haus zu fallen. ,\Wir mussen langsam
einen Kontakt aufbauen, Bindung und Ver-
trauen missen wachsen” sagt Magdalena
Belinceanu. Wenn das gelungen ist, kommt
ein Beratungsprozess in Gang, der in der
Regel zwei bis drei Gesprache umfasst (und
bei Bedarf jederzeit wieder aufgenommen
werden kann). Bestandteil des Beratungs-
gesprachs ist auch das Angebot, Uber
rechtliche Vorsorgeinstrumente (Patienten-
verfigung, Vorsorgevollmacht, Betreuungs-
vollmacht) zu informieren.

Liegen solche Unterlagen bereits vor, kon-
nen sie auf Wunsch in Absprache mit den
Beratern geprift und ggf. aktualisiert wer-
den.

.Eine Vorsorgevollmacht haben fast alle
Bewohner”, sagt Wolfgang Hasenkamp.
.Eine Patientenverfigung nur knapp 50 Pro-
zent." ,Der Tod ist ein sensibles und wichti-
ges Thema", betont Magdalena Belinceanu.
Weil er uns alle angeht, spielt

es eine grof3e Rolle, wie wir sterben”

Die Versorgungsplanung sei eine gute Mog-
lichkeit fur jeden Bewohner, seine Winsche
und Vorstellungen dazu zu auf3ern, betont
die Beraterin. Wenn ein Bewohner Abschied
nimmt und im Hintergrund die Musik lauft,
die er sich gewlnscht hat, hat das etwas
Erfillendes”, sagt sie. GHg




MARIEN-HOSPITAL

WESEL

30

25 JAHRE

Dorota Mania-Rozycki, 01.01.20
Angelika Wieg, 01.01.20
Roland Wacke, 01.01.20

Karina Giesen, 01.05.20
Susanne Hagenkdatter, 01.08.20
Karen Brandt, 01.10.20
Stefanie Blickmann, 01.10.20
Irmgard Gziello, 01.10.20
Barbel Mdiller, 01.10.20

Sibylle Rohler, 01.10.20

Katja Spaltmann, 01.10.20

Ralf Zimmermann, 01.10.20
Petra Buf3, 01.12.20

30 JAHRE

Annette Ebbers, 01.03.20
Ulrich Kntwer, 01.03.20
Thomas Kloster, 01.03.20

Theo Meis, 01.04.20

Edeltraud Berndsen, 01.05.20
Martina Beekmann, 01.07.20
Sylvia Guth-Winterink, 16.07.20
Birguel Ulu, 01.09.20

Jirgen te Baay, 01.10.20
Martina Flores, 01.10.20

Klaus Hund, 01.10.20

Grit Linderoth, 01.10.20
Gabriele Pospiech-Petereit, 01.10.20
Carmen Radzicki, 01.10.20
Cordula Tenhaeff, 01.10.20

35 JAHRE

Heike Westpfahl, 01.02.2020
Yvonne Reuyss, 01.04.2020
Ansgar Rueter, 01.04.2020
Ute Altmann, 01.08.2020
Heike Honnef, 01.08.2020
Sabine Schnelting, 01.09.2020

40 JAHRE

Sabine Litjann, 01.04.2020
Hildegard Block, 01.08.2020
Irmgard Bessling, 01.10.2020
Monika Woerner, 01.10.2020

45 JAHRE

Ute Komescher, 01.04.2020
Jutta Konen, 01.04.2020
Marlene Puschhof, 01.04.2020
Gudrun Berns, 01.10.2020
Ingrid Krauthoff, 01.10.2020

PRO HOMINE

30 JAHRE

Susanne Ververs, 01.08.20

45 JAHRE

Erich Krauthoff, 15.02.20
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ST. WILLIBRORD-SPITAL

EMMERICH
25 JAHRE

Silke Hommers, 01.02.20
Elisabeth Schmitz, 01.03.20
Birgit Jansen, 01.04.20
Heidi Arntz, 01.04.20

Maria Jonkhans, 01.04.20
Gabriela Keles, 10.07.20
Diana Kitzinger, 01.10.20
Daniela Pfirrmann, 01.10.20

30 JAHRE

Birgit Radefeld, 01.06.20
Astrid Wellink, 05.06.20
Ingrid Berntsen, 01.07.20
Sandra Seel, 27.08.20

Dr. Christian Niemeyer, 01.09.20
Karla Arzt, 01.10.20

Tanja Gorisen, 01.10.20
Bianka Ruitjes, 01.10.20
Andrea Hall, 01.10.20
Astrid Noy, 01.10.20
Andrea Zweering, 15.10.20
Britta Schippel, 17.12.20

(4

SENIORENEIN-
RICHTUNGEN

PRO HOMINE
SENIORENEIN-
RICHTUNGEN

25 JAHRE

Josef Reining, 01.09.20

NIKOLAUSSTIFT
WESEL

30 JAHRE

Melanie Janf3en, 15.01.20

45 JAHRE

Ute Schoneberg, 01.10.20

y Py

Jutta Evers-van Hees, 01.03.20
Sandra Kok, 01.04.20

Sabine Klaassen-Brendgen, 01.04.20
Maria Maaten, 01.04.20

Maria Storm-Maas, 01.04.20
Hiltrud Pohle, 18.06.20

Gabriele Gartenmeier, 22.06.20
Richard Maas, 01.08.20

Dr. Roland Hilgenpahl, 01.09.20

40 JAHRE

Heinke Schaper, 01.04.20
Silvia Buljac, 01.04.20
Maria Hussmann, 01.05.20
Martina Derks, 01.06.20

45 JAHRE

Irmgard Witting, 01.10.20

ST. CHRISTOPHORUS ST. JOSEPH MILLINGEN

FRIEDRICHSFELD 25 JAHRE
25 JAHRE Marlies Tebartz, 15.04.20
Karin Dising, 01.04.20
30 JAHRE AGNES-HEIM REES
Birgit Vogel, 01.08.20 25 JAHRE

Basanti Giesen, 01.10.20
ST. ELISABETH Rita Holtkamp, 01.10.20
SPELLEN 30 JAHRE
30 JAH RE Iris Echterhoff, 22.05.20
Ines Schuster-Rindt, 01.04.20
WILLIKENSOORD
EMMERICH
30 JAHRE ‘
Claudia Gebbink-Janssen, 01.08.20
35 JAHRE

Monika Schlutter,01.04.20 ‘ ‘



BERUFUNG STATT BERUF

Angelika Schulz nach 48 Jahren verabschiedet

Sie hat funf Geschaftsflhrer
und neun Arztliche Direktoren
erlebt: Angelika Schulz wurde
nach fast 48-jahriger Tatig-
keit im Marien-Hospital in
den Ruhestand verabschie-
det. Im Haus der Gesundheit
wirdigten Redner die Arbeit
von Angelika Schulz. Die
gelernte Krankenschwester
war zuletzt als Leiterin der
Hygieneabteilung fir die
gesamte pro homine tatig.
.Ich habe noch nie jeman-
den verabschiedet, der so
lange im Dienst war”, sagte
Geschaftsfuhrer Johannes
Hartmann. Er entlie3 Ange-
lika Schulz mit den Worten:
,Sie sind eine Type, bleiben
Sie so0” in den Ruhestand.

Arztlicher Direktor Dr. Marc
Achilles sagte anerkennend,
Verlasslichkeit, Beharrlich-
keit und eine gewisse Penet-
ranz” hatten Angelika Schulz
ausgezeichnet.

Nur so sei es ihr moglich
gewesen, ,in einem streitba-
ren Setting” die Ziele in ihren
Arbeitsfeldern (Hygiene, Ab-
fallwirtschaft, Arbeitsschutz,
Wasche, Zentralsterilisation)
zu erreichen.

Dr. Achilles sprach von
einem ,Teil-Ruhestand”, weil
Angelika Schulz zwei weitere
Jahre als Hygienefachkraft
fur alle neun Seniorenein-
richtungen der pro homine
aktiv bleibt. Sie selbst stellte
ruckblickend fest: ,Ich war
gerne im Marien-Hospital
und in der pro homine.”

Die Leitung der Hygiene-
Abteilung erfolgt nun arzt-
licherseits. Diese Aufgabe
dbernahm Anne Winterer,
Ltd. Oberarztin der Klinik fur
Allgemein- und Visceralchi-
rurgie am Marien-Hospital.
Sie befindet sich derzeit in
der Fachweiterbildung zur
Klinik-Hygienikerin.  GHg
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VATER DERIT

Erich Krauthoff ist im Ruhestand

Geruhrt und erfreut Uber
mehr als 60 Kolleginnen
und Kollegen, die gekom-
men waren, um ihm ,Adieu”
zu sagen: So erlebte Erich
Krauthoff seinen letzten
Arbeitstag. Nach 45 Jahren
im Marien-Hospital wurde
der 63-Jahrige im Haus der
Gesundheit in den Ruhestand
verabschiedet.

Christian Friedhoff, Leiter
der Abteilung Digitalisie-
rung & Technologie, nannte
Erich Krauthoff einen .IT-ler
der ersten Stunde”, der die
komplette ,Computerei” im
Marien-Hospital seit ihren
Anfangen mitgestaltet habe.
Erich Krauthoff sei Team-

player und ,Vater des Teams”

gewesen, betonte Friedhoff.

Erich Krauthoff sagte, er gehe
in der Hoffnung, mehr Zeit
fur sich, seine Familie und
Freunde zu haben; gleich-
zeitig sei Wehmut dabei,
weil er sich von Menschen
trenne, mit denen er viel Zeit
verbracht habe und denen
er sich weiterhin verbunden
fuhle.

In 45 Jahren hat Erich Kraut-
hoff finf Geschaftsfihrer,
funf Stellvertreter, drei Per-
sonalleitungen, vier IT-Leiter
und in mehr als 15 Jahren
seiner MAV-Tatigkeit viele
Mitstreiter erlebt. ,Es gab
Hohen und Tiefen, ich habe
gewonnen und verloren.
Aber ich bin habe mich nicht
verbiegen lassen”, stellte er
rdckblickend fest. GHg

Abschied im Kreis der IT-Kollegen

Wenige Tage vor seiner Verab-
schiedung nahm Erich Krauthoff

Gliickwiinsche zum 45-jahrigen
Dienstjubilaum entgegen.
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Es mag ungewohnlich klin-
gen, aber den Ausschlag fur
die berufliche Entscheidung,
Krankenschwester zu werden,
gab die Tatsache, dass Maria
Bilning es spannend und
interessant fand, ihren Vater
auf dem heimischen Bauern-
hof immer wieder bei den
Geburten von Kalbchen zu
unterstitzen.

Diese Erlebnisse haben ihr
schon als Heranwachsende
ein gutes Geflhl vermittelt:
helfen, unterstltzen und dabei
positive Erfahrungen ma-
chen. Ein Praktikum im St.
Willibrord-Spital Emmerich
hat die Entscheidung dann
abgerundet, berichtet Sr.
Maria. Die Krankenschwester
hat ihre Berufswahl bis heute
nicht bereut.

SEIT 45 JAHREN
KRANKENSCHWESTER

Maria Buning im St. Willibrord-Spital

.Ich habe mich gerne immer
wieder auf neue Herausfor-
derungen eingestellt, auch
als der PC den Pflegealltag
erreichte und der Aufwand
fur Dokumentation und Orga-
nisation deutlich zu steigen
begann”, berichtet sie.

Die Rahmenbedingungen in
der Pflege habe sie immer
kritisch beobachtet, denn seit
Jahren ,klauen immer kom-
plexere Ablaufe im Pflege-
alltag der Stationen” der
eigentlichen Patienten-
versorgung und damit der
Hinwendung zum kranken
Menschen wertvolle Zeit-
ressourcen, die eigentlich
Pflegezeit sein sollten.

Appell an den
Nachwuchs

Nach ihrer Botschaft fur die
nachste Pflegegeneration
gefragt, antwortet die im-
mer noch engagierte, positiv
gestimmte Teilzeit-Kranken-
schwester aus Uberzeugung:
.Ich habe jetzt die Hoffnung,
dass die Pflege in der Ge-
sundheitspolitik endlich eine
ernstzunehmende Lobby hat.

>

Dadurch hoffe ich auf ein
deutlich besseres Krafte-
verhaltnis von der Pflege zu
den zu versorgenden Patien-
ten”, sagt Maria Buning. |hr
Appell an den Nachwuchs:
.Haltet durch, junge Pfle-
gende — um der Menschen
willen, die es zu unter-
stutzen gilt.”

Ein Letztes noch: .Ich bin
froh, dass es mir gelungen
ist, mich gesund zu erhalten.
Dazu gehort auch der Mut,
eine gelungene Mischung
zwischen Arbeit und Freizeit
zu gestalten”, sagt Maria
Blning nach 45 Berufsjahren
im St. Willibrord-Spital. S.GW



KENNST DU UNSERE WIR?

Hier fragen wir nach den Inhalten dieser Ausgabe. Alle Antworten
auf unsere Ratselfragen finden Sie beim aufmerksamen Lesen.
Unter allen Einsendern werden drei Preise verlost: 60, 30 und 15 Euro.

Vor wie vielen Jahren wurde das
St. Willibrord-Spital in Emmerich

gegrundet?

Wie heifit die neueste Technik auf
der Intensivstation des Marien-

Hospitals zur Vermeidung von
Verwirrtheitszustanden?

Wo wurde Chefarztin Dr. Cordula
Koerner-Rettberg geboren?

Wer leitet das Zentrum fur Ful3-

und Sprunggelenkchirurgie im
St. Willibrord-Spital Emmerich?

V

Schreiben Sie lhre Losung bitte auf eine Karte und senden Sie diese bis
zum 1.8.2020 an die: wir-Redaktion, z. Hd. Lisa Quick, Postfach 10 00 95,

46462 Wesel, oder per Mail an: lisa.quick@prohomine.de
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