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Workshop zur Gewaltpravention

Gewaltiges Vertrauen durch den Drahtseilakt

Durch deine Schutzengel nicht im Schlamm versackt
Einzeln sind wir hier angereist und

Als Truppe hier zusammen geschweifBt

Wir sagen nun Danke fiir die schone Zeit

Bis bald Freunde es hat uns gefreut.




Herzlich

Willkommen
liebe L eser

Liebe Leserinnen und Leser,

die letzte Ausgabe in diesem Jahr zeigt in
einem guten Schnitt, wie turbulent und
bewegt flr die Kath. St.-Johannes-Ge-
sellschaft Dortmund das Jahr 2011 vorbei
ging. Sie lesen ein Interview mit unseren
beiden neuen Chefarzten der Klinik fir
Herz-, Thorax- und GefaBchirurgie, deren
Start im St.-Johannes-Hospital zeitlich
mit der Er6ffnung unserer neuen OP-Sale
einherging. Besonders stolz sind wir da-
bei vor allem auf unseren Hybrid-OP.

AuBerdem stellen wir zwei neue medizi-
nische Verfahren vor, mit denen zum eij-
nen ein schwierig zu behandelnder
Bluthochdruck behandelt wird und zum
anderen das Schlaganfallrisiko bei Mar-
cumar-Patienten gesenkt wird. Beide
Verfahren sind jung und wir freuen uns,
dass wir sie unseren Patienten anbieten.
Ein weiteres Thema ist die Einflihrung ei-
ner psychosomatischen Sprechstunde in
der Psychiatrischen Institutsambulanz
des Marien Hospital. Im Rahmen unserer
Veranstaltungsreihe Patienten-Seminare
wurde in diesem Jahr das Thema Burnout
angeboten und wir konnten sehen, welch
hohen Bedarf an Unterstiitzung es gibt.

Neu ist in diesem Jahr ebenfalls das Pro-
jekt ,Pflegetraining fiir Angehorige” ent-
standen, in dem sich pflegende
Angehdrige von unseren Pflegeprofis

schulen lassen kdnnen, um im Alltag klei-
ne Entlastungen zu erfahren. Neben allen
hier abgebildeten Projekten entwickeln
unsere Mitarbeiter taglich Ablaufe, Ver-
fahren etc. firr unsere Einrichtungen wei-
ter. Das ist fir uns das wesentliche
Benchmarking. Wir messen unsere Quali-
tat vor allem an der eigenen Bewegung
und Verdnderung und versuchen uns am
Puls der Zeit kritisch zu orientieren.

In diesem Zusammenhang mochte ich
nur kurz erwahnen, dass wir in diesem
Jahr 100 Prozent der Geschaftsanteile
des St. Marien Hospital Hamm gem.
GmbH dazu gewonnen haben. Die
Rasanz des letzten Jahres gibt uns eine
enorme Antriebskraft, so dass wir positiv
ins ndchste Jahr schauen.

Diese Zuversicht wiinsche ich lhnen
ebenfalls, neben einem besinnlichen
Weihnachtsfest und einem guten Rutsch,
fiir das Jahr 2012.

lhr Giinther Nierhoff
(Geschéftsfuhrer)
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Hybrid-OP nicht Hybrid-Operation

Generationswechsel ist zu einem
Schlagwort geworden, das sprung-
hafte Erneuerung signalisiert. Das
gilt nicht nur fiir Personen, sondern
in gleicher Weise fiir Techniken und
Verfahren. Was einmal innovativ
war, gerdt im Strudel des Fort-
schritts auf lange Sicht unweiger-
lich unter die Rader. Neue
Erkenntnisse eroffnen Madglichkei-
ten, die mit den alten Mitteln nicht
mehr realisiert werden konnen. Von
Zeit zu Zeit bedarf es daher der
Runderneuerung - eben eines Ge-
nerationswechsels, der Neues iiber-
haupt erst méglich macht.

Im St.-Johannes-Hospital werden zur-
zeit im laufenden Betrieb insgesamt
zehn Operationssale nach und nach auf

Hightech im OP

onzepte ur

den neusten Stand der Technik ge-
bracht. Es erfordert geschicktes Perso-
nalmanagement und effiziente
Organisation, um trotz der Umbau-
maBnahmen die erforderlichen OP-Ka-
pazitaten bereit halten zu kénnen. Aber
der Aufwand und die Belastung fiir alle
Beteiligten werden belohnt. Denn Im
Zuge der Erneuerung entstehen zwei
ganz besondere Highlights unter den
OP-Sélen, die unter den Namen MIC
und Hybrid den Weg in die Medizin der
Zukunft weisen.

MIC-OP - optimiert
fiir minimal-invasiv

MIC verweist auf die unaufhaltsam
steigende Zahl der Eingriffe, die ohne
groBe Schnitte auskommen. Die Be-
zeichnung steht fur die Minimal-inva-
sive Chirurgie, die entweder natirliche
Kérperdffnungen oder winzige Schnit-
te als Zugangswege fiir operative Be-
handlungen nutzt. Diese Verfahren
sind auf ausgefeilte, hochaufldsende
Videotechnik angewiesen, die mit Hilfe
von Endoskopen Bilder aus dem Kor-
perinneren liefert. Der Operateur orien-
tiert sich am Monitor, wéhrend er mit
seinen endoskopischen Instrumenten
gezielt und schonend an Organen und
Geweben Proben entnimmt, Gallenstei-
ne entfernt oder Geschwulste lasert.

Neben der modernen Standardausstat-
tung mit turbulenzarmer Beliiftung,
unabhangiger Klimatisierung, kabel-
freien Wegen, Uber die Decke zuge-
flihrten Versorgungsleitungen und
schwenkbar aufgehdngten medizin-

technischen Geréten, die in alle neuen
Operationssadlen eingebaut wird, ver-
flgt der MIC-Saal Uber optimale Bedin-
gungen fiir das endoskopische Arbeiten.
.Das zeigt sich beispielhaft am Lichtma-
nagement”, erkldart OP-Koordinator
Jens Ebbers. ,Die minimal-invasiven
Operationen erfolgen unter Blaulicht,
das Reflexe auf den Monitoren vermei-
det. Die Wande des Raums sind aus
Glas und verteilen das Licht gleichma-
Big. Die ganze Lampentechnik ist dar-
auf ausgelegt, ohne Schattenwurf eine
gleichméaBige Lichtstarke zu gewahr-
leisten.” Gleichzeitig kann aber auch
auf Raum- oder Tageslicht umgeschal-
tet werden, wenn der Saal flir offen
operative Eingriffe genutzt wird.

Hybrid-OP -
maximale Flexibilitat

Das zweite Highlight ist der Hybrid-OP.
Der Clou ist hier die Mdglichkeit, den
Raum in kiirzester Zeit von einem tech-
nisch den hochsten Anspriichen geni-
genden Katheterlabor in einen den
hochsten Hygienestandards entspre-
chenden Operationssaal umgestalten
zu kdénnen. Das sind optimale Voraus-
setzungen fir Eingriffe am Herzen und
den groBen BlutgefaBen, die je nach Art
des Eingriffs von Chirurgen und Kardio-
logen oder Radiologen gemeinsam
organisiert und durchgefiihrt werden
kdnnen.

Der Raum ist mit einer Hochleistungs-
Rontgenanlage ausgestattet, die syn-
chron mit dem Operationstisch bewegt
werden kann. Diese Kombination ist

hoch
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deutschlandweit einzigartig und spezi-
ell fr das St.-Johannes-Hospital entwi-
ckelt worden. Der Patient kann unter
optimalen Bedingungen rundum durch-
leuchtet werden. Die Steuerung der Ge-
rateeinheit erfolgt von einem separaten
Raum aus, in dem auch die diagnosti-
sche Auswertung der Bilder erfolgt.

Die Rontgenanlage ist eine Vorausset-
zung fur kardiologische und radiolo-
gische Eingriffe, bei denen mit Hilfe von
Kathetern im GefaBsystem oder am Her-
zen behandelt wird. Diese Eingriffe er-
folgten bisher nicht im Operationssaal
sondern beispielsweise im Katheterlabor.
Wenn sich wahrend der Behandlung her-
ausstellte, dass wegen besonderer Um-
stdnde ein Umschwenken auf eine
herz- oder gefaBchirurgische Operation
erforderlich wurde, mussten die Patien-
ten erst in den OP-Saal gebracht werden,
bevor es weiter gehen konnte. In dem
neuen Hybrid-OP kann die komplette
Roéntgenanlage zur Seite geschoben und
durch eine flexible Wand abgetrennt
werden. Der Raum kann damit unverziig-
lich an die Erfordernisse fir einen offe-
nen Eingriff angepasst werden.

Hier arbeiten Spezialisten
Hand in Hand

Das Konzept fiir den Hybrid-OP ist eine
Konsequenz aus der Tatsache, dass fir
die Behandlung von Herz- und Ge-
faBerkrankungen in vielen Fallen eine
enge Kooperation verschiedener Medi-
zinspezialisten unabdingbar geworden
ist. Die Verfahren aus den verschiede-
nen Fachbereichen riicken immer dich-

. Anspriiche

ter zusammen und oft sind gemeinsame
Einzelfallentscheidungen oder die
kombinierte Anwendung von Verfah-
ren gefragt.

So zum Beispiel beim Einsetzen neuer
Herzklappen, bei dem die zusammen-
gefaltete Prothese in bestimmten Fal-
len vom Kardiologen von der Leiste aus
durch die BlutgeféaBe zum Herzen vor-
geschoben werden kann. ,Wegen Ver-
kalkungen und Verengungen sind die
GefaBe aber nicht immer fir diese Vor-
gehensweise geeignet”, sagt Chefarzt
PD Dr. Guido Dohmen. Dann sind die
Herzchirurgen gefragt, die den Brust-
raum eréffnen und den Katheter mit
der Herzklappe Uber die Herzspitze ein-
fihren. ,Gerade fir Patienten, die auf-
grund des Alters und der damit oft
verbundenen Begleiterkrankungen ein
erhdhtes Risikoprofil haben, bietet der
Hybrid-OP hier erhebliche Vorteile."

In einem Zug auf
verschiedenen Etagen

Arterienverkalkungen betreffen oft
verschiedene Abschnitte des GefdBsys-
tems. Als Behandlungsalternative ste-
hen chirurgische Bypass-Operationen
und interventionelle GefadBaufweitun-
gen oder GefdBstiitzen zur Verfligung.

.Der Hybrid-OP erméglicht es, in einem

Zuge zum Beispiel die Beckenetage mit
einer interventionellen Methode zu sa-
nieren und anschlieBend im Bein einen
Bypass zu legen”, erldutert der GefaB-
chirurg Dr. Jan Reinstadler. Als weiteres
Beispiel fir die Vorteile des Hybrid-OP
nennt er die Versorgung von Patienten

Reportage

mit einer geplatzten Bauchschlagader.
.FUr die Behandlung gibt es verschiede-
ne Optionen, die aber in jedem Fall so-
fort durchgefiihrt werden missen. Im
Hybrid-OP stehen alle Mdglichkeiten
offen und man kann auch umsteigen,
ohne dass man auf Kosten von Sterili-
tat oder Qualitadt Kompromisse machen
muss”, sagt der Chefarzt.

Kardiologische Eingriffe
am Herzen

Typisch kardiologische Eingriffe am
Herzen wie der Verschluss von Lochern
in der Herzscheidewand oder der
Vorhofohrverschluss sind immer auch
mit Risiken verbunden. ,Im Hybrid-OP
kénnen solche Eingriffe mit deutlich
groBerer Sicherheit durchgefiihrt wer-
den, weil in den seltenen Notféllen eine
unverziigliche Operation mdglich ist”,
erganzt der Leiter der Elektrophysio-
logie, Dr. Iskander Djajadisastra.

.Dariiber hinaus", so Herzchirurg Dr. Dohmen,
.hat man auch bei Operationen, die nicht
dort stattfinden mdssten, im Hybrid-
raum die Mdglichkeit, seine eigenen Er-
gebnisse zu kontrollieren. Wahrend ein
Patient friher erst auf die Intensivstation
und ins Herzkatheterlabor verlegt werden
musste, um beispielsweise Bypasse zu
kontrollieren, kann dies aufgrund der
apparativen Ausstattung hier direkt in
einem Zuge erfolgen."

@ St.-Johannes-Hospital



Verschluss des Vorhofohrs

Gesundheit

I

Alternative - Blutverdiinnung
bei VOThOttlimmern

Vorhofflimmern, die haufigste
Rhythmusstérung im Alter, ist an
sich keine lebensbedrohliche
Erkrankung. Sie ist aber mit einem
erh6hten Risiko fiir einen Schlag-
anfall verbunden, weil sich in einem
bestimmten Bereich des Herzens
Gerinnsel bilden kdnnen, die oft ins
Gehirn verschleppt werden. Fiir
besonders komplizierte Risikofille
hdlt das Katheterlabor am
St.-Johannes-Hospital jetzt eine
neue Methode bereit.

Um die Schlaganfallgefahr zu senken,
mussen viele Patienten mit Vorhofflim-
mern blutverdiinnende Medikamente
wie Marcumar einnehmen. Die damit
verbundenen Nebenwirkungen sind be-
kannt: Die Patienten neigen zu Blu-
tungskomplikationen, die beispielsweise
bei typischen Darmverdnderungen im
Alter wie Divertikeln oder Darmpolypen
zu vermehrten Blutungen aus dem
Darm flihren kénnen

Bei erhohter
Blutungsneigung

.Die meisten Menschen vertragen blut-
verdlinnende Medikamente ohne groBe
Probleme", sagt Dr. Iskander Djajadi-
sastra. ,Aber es gibt auch Patienten mit
erhdhtem Blutungsrisiko, bei denen
eine solche Behandlung nicht in Frage
kommt. Denen kann durch das Verfah-
ren des Vorhofohrverschlusses nach-
haltig geholfen werden."

Das Vorhofohr ist eine kleine, funkti-
onslose Ausbuchtung am linken Vorhof

des Herzens. Bei Rhythmusstorungen
stockt der Blutfluss im Vorhof und es
besteht eine deutlich erhéhte Neigung
zur Gerinselbildung im Vorhofohr. ,Mit
Hilfe der Katheter-Technologie kdnnen
wir das Vorhofohr verschlieBen”, erldu-
tert der Elektrophysiologe. Als Spezia-
list fir Herzrhythmusstdrungen ist ihm
der Eingriff am Herzen aus der bereits
seit Jahren etablierten Verddung von
Herzrhythmusstérungen im linken Vor-
hof gut vertraut.

Wie bei dieser sogenannten Kathetera-
blation wird auch bei dem neuen Ver-
fahren ein Katheter von der Leiste zum
Herzen vorgeschoben und in die linke
Vorhofkammer eingeflhrt. Hier wird
ein Gitternetz Gber dem Eingang des
Vorhofohrs eingebracht, das im Verlauf
von drei Monaten von dem umgeben-
den Gewebe Uberwachsen wird. Nach
einem erfolgreichen Verschluss ist die
Schlaganfallgefahr dauerhaft gebannt.
Die so behandelten Patienten bendti-
gen anschlieBend keine blutverdiin-
nenden Medikamente mehr.

Die Vorgehensweise ist fir Dr. Djajadi-
sastra nicht grundsatzlich neu. Ganz
dhnlich verfahren die Arzte nimlich
auch, wenn Patienten Probleme mit ei-
nem Loch in der Wand zwischen den
Herzvorhdfen haben. Solche Lécher
kommen natirlicherweise oft vor, weil

sie ein Relikt aus der Embryonal-
entwicklung darstellen. Auch hier kann
das Loch mit Hilfe eines Katheters mit
einem Verschluss versehen werden.

Sicher im Hybrid-OP

Eingriffe am Herzen sind natirlich im-
mer auch mit Risiken verbunden. Kiinftig
kdnnen Verfahren wie der Vorhofohrver-
schluss jedoch im neuen Hybrid-OP
durchgefiihrt werden. Dieser spezielle
Behandlungsraum verbindet die Vorteile
des Katheterlabors mit denen eines
herzchirurgischen Operationssaals, so
dass fur den Fall der Félle jederzeit eine
Notversorgung sicher gestellt ist.

.Komplikationen sind aber duBerst sel-
ten", betont der Elektrophysiologe. ,Die
Sicherheit des Verfahrens hangt sehr
von der Erfahrung des behandelnden
Arztes ab." Deshalb kooperiert er auch
mit dem Katheterlabor des Katharinen-
Hospitals in Unna. Die Arzte aus beiden
Hausern assistieren sich gegenseitig
und kdnnen auf diese Weise ihre Fall-
zahlen deutlich erhdhen.

Das Verfahren kommt vorerst nur fur
bestimmte Patienten in Frage. Dr. Djaja-
disastra rechnet mit 50 bis 80 Patienten
im Jahr. Einmal im Monat gibt es einen
festen Termin, an dem der Hybrid-OP fir
diese Behandlungen reserviert wird.

Das Vorhofohr ist ein
funktionsloses Anhangsel
am Herzen, dass Elektrophy-
siologen wie Dr. Djajadisastra
mit Hilfe der Kathetertechnik
verschlieBen kénnen

@ St.-Johannes-Hospital



Endometriose

Zwei Millionen deutsche
Frauen betroffen

Geschitzte zwei Millionen Frauen in
Deutschland sind von Endometriose
betroffen: Durch das Wachstum von
Gebarmutterschleimhaut im Bauch-
raum leiden sie unter anderem unter
Fruchtbarkeitsstérungen
extremen Schmerzen. Endometriose ist
eine chronische Erkrankung. Bei etwa
50 Prozent der betroffenen Frauen
besteht ein anhaltender Therapiebe-
darf. Neben der starken korperlichen
Einschrankung durch Schmerzen sind
die Riickfallraten von 50 bis 80 Prozent
auch nach operativer und Hormonthe-
rapie ein groBes Problem. Zudem
vergehen zwischen den ersten Sympto-
men und der Diagnose durchschnitt-
lich sechs bis acht Jahre. ,Das liegt
unter anderem an der Unkenntnis Gber
die Entstehung der Endometriose und
die Mechanismen der Schmerz-
entstehung"”, sagt PD Dr. Sylvia Mechsner.
Die junge Medizinerin ist beim Dt.
Schmerzkongress in Mannheim fur
Forschungen ausgezeichnet worden,
welche die Vermutung nahelegen, dass
Nerven, die in die Endometrioseherde
hineinsprieBen, die Schmerzen
verursachen.

und teils

Schmerztherapie

Placebo- und
Nocebo-Effekte

Ein Placebo ist ein Medikament ohne
Wirkstoff. Es kann trotzdem wirken,
wenn ein ahnungsloser Patient an die
Wirkung glaubt. Das l&sst sich aus-

Kurzgefasst

nutzen. Im Rahmen des Deutschen
Schmerzkongresses in Mannheim
haben Forscher eine Studie vorgestellt,
in der Rickenschmerzpatienten nach
der Anwendung einer wirkstofffreien
Tinktur ihr schmerzbedingtes Vermei-
dungsverhalten aufgaben und sich
gesiuinder bewegten. Durch den
psychologischen Effekt kann also eine
gesundheitsférdernde Verhaltens-
anderung ausgelést werden. Die For-
scher wollen sich nun damit befassen,
wie man solche wiinschenswerten
Placebo-Effekte sinnvoll in den klini-
schen Alltag integrieren kann. Wie grof3
die Bedeutung psychologischer Effekte
fir den Erfolg oder Misserfolg einer
Therapie ist, zeigt auch das Gegenteil
des Placebo-Effektes: der Nocebo-
Effekt. Er sorgt daflr, dass sich negative
Erwartungen eines Patienten tatsach-
lich negativ auswirken, zum Beispiel
in  Form von
Nebenwirkungen.

unerwiinschten

Restless -Legs

Ein besseres Leben

ist moglich!

Ziehen, Stechen, Kribbeln, das Gefiihl
von Ameisen unter der Haut, ein
ReiBen oder krampfartige Schmerzen.
Solche Missempfindungen sind, neben
einem Unruhe-Geflihl und Bewegungs-
drang, insbesondere in den Beinen,
charakteristisch flir das Resttless-
Legs-Syndrom. Die
machen Kinobesuche, lange Autoreisen
oder langere Bettlagerigkeit bei
Krankenhausaufenthalten fiir die Be-
troffenen zu einer Tortur. ,Bis zu zehn

Beschwerden

Fokus Gesundheit 7

Nocebo-Effekt: Wer glaubt, dass die Tabletten nicht wirken, dem bekommen

sie deswegen schlecht”

Prozent der Bevolkerung sind von
einem Restless-Legs-Syndrom betroffen.
Uber zwei Millionen Menschen miiss-
ten behandelt werden, doch die Erkran-
kung ist deutlich unterdiagnostiziert”,
erklarte Prof. Dr. Dr. Wolfgang Oertel
anlasslich der Jahrestagung der Dt.
Ges. f. Neurologie in Wiesbaden.
Dabei lieBe sich das Syndrom medi-
kamentés gut behandeln. Aufgrund
neuer Studien gelten Dopamin-Agonis-
ten als Mittel der Wahl - zumindest bei
mittleren bis schweren Fallen mit
Beschwerden nachts und tagstiber. Als
Reservemedikation gelten nach seinen
Angaben Opioide.

L DORTMUND gGmbH
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Medizin

Der Blutkreislauf reprasentiert das
Logistiksystem des Korpers. Das
Herz ist der Motor fiir den Trans-
port auf dem Wegenetz der Blut-
gefiBe, liber das Ressourcen und
Energietrdger an ihre Bestim-
mungsorte im Korper verteilt und
Endprodukte des Stoffwechsels
entsorgt werden. Diese stark stra-
pazierte Maschinerie, die ohne Un-
terlass wie am FlieBband lauft, ist
erstaunlich zuverlassig. Dennoch
kann sie iiber die Jahre Schaden
nehmen und gravierende Stérungen
zeitigen. Privatdozent Dr. Guido
Dohmen und Dr. Jan Reinstadler haben
es sich zur Lebensaufgabe gemacht,
das Kreislaufsystem der Menschen
auch unter widrigen Umsténden in
Schwung zu halten. ,Johannes im
Dialog"-Redakteur Dr. Holger Bhm
hat mit den beiden neuen Chefirz-
ten der Klinik fiir Erkrankungen von
Herz, Brustkorb und GefaBen iiber
ihr Aufgabengebiet gesprochen.

Bohm: Was sind die typischen Ope-
rationen in der Herzchirurgie, Herr
Dr. Dohmen?

Dohmen: Die Uberwiegende Zahl der
Eingriffe sind Bypass-Operationen an
den HerzkranzgefaBen. Mit zunehmen-
dem Alter der Menschen spielen auch
Erkrankungen der Herzklappen eine
groBe Rolle. Die Zahl der Patienten mit
Verkalkungen und Verengungen der
Aortenklappe steigt. Deshalb behandeln
wir viele Menschen, die zum einen auf-
grund des Alters, zum anderen auf-
grund von Nebenerkrankungen ein

Doppelspitze

fur

ausgepragtes Risikoprofil haben. Im
St.-Johannes-Hospital haben wir mit
dem neuen Hybrid-OP sehr guinstige Be-
dingungen, die weniger belastende Ein-
griffe fir Kérper und Kreislauf erlauben.

B6hm: Bei diesen Eingriffen arbeiten
Sie sehr eng mit den Kardiologen
zusammen?

Dohmen: Es gibt zwei Mdglichkeiten,
Klappen am schlagenden Herzen ein-
zusetzen. Zum einen kann die zusam-
mengefaltete Klappe mit Hilfe eines
Katheters von der Leiste aus durch die
Arterie zum Herzen vorgeschoben
werden - das ist die Domane der Kar-
diologen. Wegen der Verkalkung der
BlutgefdBe und der damit verbunde-
nen Verengung, die ja Anlass der Ope-
ration ist, sind die LeistengefdBe aber
nicht immer fiir diese Vorgehensweise
geeignet. Dann fiihren die Herzchirur-
gen den Eingriff durch. Wir machen
einen kleinen Schnitt auf der linken
Seite im Bereich der seitlichen Brust-
wand und schieben die Klappe eben-
falls mit einem Katheter, aber auf
wesentlich klrzerem Weg, tber die
Herzspitze in das schlagende Herz ein.

Bohm: Bedeutet dies, dass die Zusam-
menarbeit von Internisten und Chirur-
gen in diesem Bereich immer intensiver
werden wird?

Herz

Dohmen: Ja, die Zusammenarbeit hat
in den letzten Jahren immer mehr an
Bedeutung gewonnen. Sowohl! die Ka-
theter-basierten Implantationen von
Aortenklappen als auch die Therapie der
koronaren Herzerkrankung mit Bypass
oder Stent haben den Dialog geférdert.
Es wird viel hdufiger lber die Falle dis-
kutiert und in engem Kontakt mit den
Kollegen aus der Kardiologie Uber die
beste Vorgehensweise entschieden.
Man spricht auch vom ,Herz-Team"”.

Bohm: Dr. Dohmen konzentriert sich
auf das Herz. Welche Aufgaben stehen
in Ihrem Bereich, dem dbrigen Blutge-
faBsystem, an, Herr Dr. Reinstadler?

Reinstadler: Das wichtigste Gebiet ist
die Extremitdten-erhaltende Chirurgie,
also die GefaBchirurgie am Bein. Die
Menschen werden immer alter und lei-
den hdufiger unter den typischen
Krankheiten des Alters. Die klassischen
drei Erkrankungen, die heute dazu fih-
ren, dass die Verschlusskrankheit der
Arterien zur Volkskrankheit wird, sind
Hypertonie, Niereninsuffizienz und
Diabetes. Nicht zuletzt durch die deut-
lich steigende Zahl junger Diabetiker
werden diese Probleme und ihre Folgen
in den ndchsten Jahrzehnten weiter zu-
nehmen. Mit der Bypass-Operation am
Bein kann der GefaBchirurg zwar nicht
die Grunderkrankung heilen, aber die

und



symptomatische Therapie dient der
Lebensqualitat durch die Erhaltung des
Beins und der Mobilitat.

Béhm: Welche Rolle spielt der Eingriff
an der Halsschlagader?

Reinstadler: Das ist seit den 1950er
Jahren eine Standardoperation, die
auch weiterhin ihren absoluten Stellen-
wert in der Schlaganfallprophylaxe
aber auch in der Therapie nach ab-
gelaufenem Schlaganfall hat. Es gibt
kaum eine offen gefdBchirurgische
Operation, die so gut aufgearbeitet ist
wie die Halsschlagaderoperation.

In der GefdBchirurgie hat sich in den
letzten 20 Jahren ein extremer Wandel
vollzogen. Als ich angefangen habe,
hat man im Prinzip noch den GroBteil
aller GefaBe von der Halsschlagader
bis zum FuB offen operiert. Heute
stehen endovaskuldre Therapiemdg-
lichkeiten zur Verfligung, mit denen
Erkrankungen der Hauptschlagadern
sehr gut Uber den Zugang durch das
GefdBsystem selbst behandelt werden
kénnen. Das hat auch zu einem
Wandel im Berufsbild gefiihrt. Der
GefdBchirurg ist heute eher GefdB-
mediziner, der neben der Therapiepla-
nung auch selbststandig diagnostiziert
und verschiedene Therapieoptionen
anbieten kann.

B6hm: Sie kooperieren mit den
Radiologen?

Reinstadler: Am St.-Johannes-Hospi-
tal arbeiten die GefdBchirurgen tradi-
tionell eng mit den interventionell
tatigen Radiologen zusammen, die bei
den weniger invasiven Eingriffen die
Federflihrung haben. Das gilt ins-
besondere fiir die Aneurysma-Behand-
lung, bei der krankhaft erweiterte
Hauptschlagadern mit Prothesen
versorgt werden. Haufig muss der
GefaBchirurg aber auch bei den inter-
ventionellen Eingriffen in der Regel die
Zugangswege fiir den Radiologen
er6ffnen. Das Zusammenriicken der
Spezialgebiete bringt im Ubrigen fiir
die Ausbildung der jungen Kollegen
groBe Vorteile. Angehende Chirurgen
und Radiologen werden kiinftig in bei-
den Abteilungen tatig sein, damit sie
wechselseitig die fachspezifischen
Techniken erlernen kénnen.

B6hm: Wie wird sich die Klinik unter
der Leitung von zwei Chefdrzten kinf-
tig entwickeln? Haben Sie nicht im
Grunde getrennte Aufgabenbereiche?

Dohmen: Das stimmt so nicht. Gerade
die groBen Eingriffe an den Haupt-
schlagadern im Brustbereich und im
Ubergang zum Bauchbereich werden

unter Einsatz der Herz-Lungen-

Interview

Maschine eigentlich immer von
Herz- und GefaBchirurgen gemeinsam
durchgefiihrt.

Die Schnittmenge geht aber Gber
solche komplexen Eingriffe hinaus.
Anastomosetechniken, also die
Verfahren, mit denen BlutgefdBe an-
einandergendaht werden, sind selbst-
verstandliches Handwerkszeug in
beiden Abteilungen. Je kleiner die
GefaBe sind, desto filigraner wird es.
Daflir sind Lupenbrille, feines Naht-
material und feine Instrumente erforder-
lich. Der Austausch und das Miteinander
sind hier sehr befruchtend und eher eine
Symbiose als ein Nebeneinander.

Reinstadler: Auch die Techniken, die
man in der Beinchirurgie anwendet,
sprich die Nahttechniken und das Ar-
beiten mit sehr kleinen GefdBen, ha-
ben ihre Tradition eigentlich in der
Herzchirurgie. In der GefdBchirurgie
haben sie sich erst in den letzten 15
Jahren durchgesetzt. Den Bypass gibt
es schon seit tiber 60 Jahren, aber frii-
her war damit in der Hohe des Kniege-
lenks oder kurz darunter Schluss. Mit
den Verfahren aus der Herzchirurgie
kann man heute FuB- oder Unter-
schenkelgefdBe mit einer sehr guten
Prognose wieder anschlieBen und so
auf Dauer auch eine Erhaltung des
Beins erreichen.

@ St.-Johannes-Hospital



Gesundheit ist in unserer Gesell-
schaft ein hochangesehenes Gut.
Wer auf seine Gesundheit achtet,
will fit und leistungsstark sein und
es auch bis ins hohe Alter bleiben.
lhre Gesundheit lassen sich die
Menschen gerne etwas kosten, vor
allem, wenn sie auf einfache Weise
zu haben ist. Die Uberzeugungs-
kraft von ,gesunder” Nahrungser-
gidnzung und die Nachfrage nach
vielversprechenden Fitmachern von
Vitaminen iiber Mineralstoffe bis
zu pflanzlichen Wundermitteln sind
ungebrochen. Aber halten sie auch,
was von ihnen versprochen wird?

.Die Hauptschwierigkeit”, sagt Ulrich
Sommer, der Leiter der Zentral-Apotheke
am St.-Johannes-Hospital, ,besteht
darin, dass niemand angemessen priift,
ob fiir die konsumierten Wirkstoffe
uberhaupt ein Mangel oder ein Bedarf
vorliegt. So verlangen die Leute bei-

Blickpunkt

Fitmacher aus der Pharmakiiche

Alles
Hokuspokus *

spielsweise unkritisch nach Multivita-
minprdparaten, weil sie sich schlapp
flihlen. Vorlibergehend kann man das
machen, aber wie lange soll so eine
Therapie dauern? Eine Dauerldsung
kann das nicht sein. Solche Praparate
konnen eine ausgewogene Erndhrung
nicht ersetzen."

Chefarzt Dr. Johannes Wunderlich von
der geriatrischen Klinik am St.-Elisa-
beth-Krankenhaus bringt es unmiss-
verstandlich aufden Punkt:,Abgesehen
von besonderen Umstdnden gibt es in
Europa keinen Vitaminmangel. Alle Ar-
ten von Nahrungsergdnzung und Auf-
baukuren sind, auch wenn sie von
Arzten als IGelleistungen angeboten
werden, reine Geldschneiderei." Seine
Patienten nehmen im Durchschnitt
zehn bis 14 verschiedene Medikamente
ein. Zusatzliches sei da fehl am Platz.
Sein Credo fir die Altersmedizin lautet:
.Mdglichst wenig Medikation, die dann
aber sinnvoll einsetzen, und auf alle
Mittel ohne nachgewiesene Wirkung
verzichten."

Stationsapotheker Tobias Goeke weist
dartiber hinaus auf Risiken hin, die mit
Selbstmedikation und frei verkaufli-
chen Wirkstoffen verbunden sein kdén-
nen. ,Es kommt immer auf die
Kombination mit anderen Medikamen-
ten an", sagt er. ,Es gibt klinisch rele-
vante Wechselwirkungen, die ein Laie
nicht bedenkt." Das gilt insbesondere
flir verbreitete Mittel, die wie selbst-
verstandlich und véllig bedenkenlos
eingenommen werden. So vertragen
sich zum Beispiel manche Schmerzmit-

tel nicht mit blutdrucksenkenden
Arzneimitteln und vermeintlich harm-
lose Ginkgo-Préparate kdnnen die
Blutgerinnung beeinflussen.

Anderes scheint auf den ersten Blick
einleuchtend. Kalzium-Tabletten als
Vorbeugung gegen Osteoporose sind
ein schnell liberzeugendes Argument.
JAber", wendet Apothekenleiter Som-
mer ein, ,wozu eine Brausetablette
nehmen, wenn es zwei Glas Milch am
Tag genauso tun?" Es gibt, da sind sich
die Experten einig, eine verbreitete
Mentalitédt, dass es fur alles eine Pille
gibt, mit der man ungesunde Verhal-
tensweisen kompensieren kann. ,Die
Industrie”, so Dr. Wunderlich, ,bedient
diesen Wunsch nur allzu gerne." So
werden fir fettes Essen Omega-3-
Kapseln angepriesen. UbermaBiger
Alkoholkonsum ldsst sich mit Entgif-
tungskuren fir die Leber wett machen.

Im Krankenhaus sind die frei verkauf-
lichen, sogenannten add-on-Produkte
durchaus ein Problem. Die Patienten
bringen sie mit oder verlangen danach,
ohne das geringste Bewusstsein dafir,
dass es sich um Stoffe handeln konnte,
die statt der versprochenen Wirkung
aufgrund von Arzneimittelwechselwir-
kungen und Nebeneffekten fir ihren
Genesungsprozess kontraproduktiv
sein kénnen. Deshalb ist es vor allem
bei schweren Krankheitsbildern wich-
tig, nicht nur die gelegentlich einge-
nommene Aspirin-Tablette, sondern
grundsatzlich alle zusatzlichen und er-
ganzenden Préaparate bei der Anam-
nese anzugeben.

St.-Elisabeth-Krankenhaus
St.-Johannes-Hospital



Seelsorge 1

Gedenkfeiern im Rahmen der Palliativstation

Gemelnsam
Abschied

Auf der
Patienten versorgt, die unheilbar
erkrankt sind. Die Konfrontation
mit der Endlichkeit des Lebens ist
unabweisbar. Menschen, die hier
her kommen, werden in absehbarer
Zeit sterben.

Palliativstation werden

Der Tod eines Patienten, auch wenn
er sich erst nach dem stationdren Auf-
enthalt einstellt, belastet nicht nur die
Hinterbliebenen. Auch die Stations-
mitarbeiter, die manches Mal einen in-
tensiven Zugang zu den Betroffenen
und ihren Angehorigen entwickelt
haben, missen immer aufs Neue damit
zurechtkommen.

Schon sehr frih mit dem Aufbau der
Abteilung sind deshalb Wege gesucht
worden, die das Abschied nehmen er-
leichtern und einen Anlass zum Loslas-
sen bieten. Gemeinsam begehen
Angehdrige und Mitarbeiter seither re-
gemaBig zweimal im Jahr Gedenkfeiern.
Eine Gruppe von Mitarbeitern aus allen
Berufsgruppen sucht ein Thema und
bereitet die Veranstaltung vor, zu der
die Angehdrigen etwa vier bis zehn
Monate nach dem Todesfall eingeladen
werden.

Das feierliche Zusammenkommen ist
keiner Religion oder Weltanschauung
verpflichtet. ,Wir wahlen ein Bild oder
ein Symbol, das einerseits das Lebens-
ende thematisiert, aber andererseits
auch flr Aufbruch und Neubeginn
steht", erklart der Seelsorger der Pallia-
tivstation, Ludwig Hoffknecht. Anldss-

lich der Herbstzeit bietet sich zum
Beispiel das Doppelbild von fallenden
Blattern und reifen Frichten an. ,Ein
Zyklus geht zu Ende, aber die bereits
angelegten Knospen verweisen auf das
erneute AussprieBen der Blatter im
kommenden Frihjahr", sagt Hoff-
knecht. Auch das Schiff, das einerseits
am Horizont verschwindet, anderer-
seits aber auch neuen Ufern zustrebt,
oder der Klang, der zwar verhallt, aber
dennoch fortschwingt, sind schon als
Symbole zum Tragen gekommen.

Zum Bild kommt ein passender Text,
eine Geschichte oder ein Gedicht viel-
leicht, welcher der Feier Gestalt gibt.
Gitarre oder Flote geben der Veran-
staltung eine instrumentale Beglei-
tung und Meditation und Lieder
6ffnen Rdume fir Erinnerung. ,Wich-
tig ist uns auch der Gedenkteil”, so
Hoffknecht, ,in dem die Namen all de-
rer verlesen werden, die im vergange-
nen Halbjahr auf der Station waren
und inzwischen verstorben sind. Auch
das Gedenkbuch der Station wird aus-
gelegt, in dem fir jeden Verstorbenen
eine Seite gestaltet ist."

Auch Muslime, Juden, Angehdrige an-
derer Religionen oder nicht Gliubige
sind willkommen. Es geht nicht um re-
ligis bestimmte Trauerkultur, sondern
darum einen Zeitabschnitt zu schaffen
flr ein gemeinsames Abschied nehmen.
Fir die Mitarbeiter bedeutet dies auch
die unabdingbare Gelegenheit, einen
Abschluss zu finden, um sich neuen
Patienten zuwenden zu kdnnen.

nehmen

Die Kapelle liefert den Rahmen fiir die Gedenkfeiern, die aber nicht an ein
bestimmtes Glaubensbekenntnis gebunden sind

Uber die Gedenkfeiern hinaus wird den
Angehdrigen jeden Monat einmal ein
Gespréchscafe auf der Palliativstation
angeboten, zu dem bereits sechs Wo-
chen nach einem Todesfall eingeladen
wird. Die Gedenkfeier selbst wird zwei-
mal im Jahr donnerstags um 18.00 Uhr
in der Kapelle ausgerichtet.

Die Feier findet im zwanglosen Ge-
sprach und Austausch ihren Ausklang.
Es ist eine letzte Begegnung zwischen
Angehdrigen und Mitarbeitern der Sta-
tion, zu denen auch Ehrenamtliche Hel-
fer gehdren. Zum Abschied gibt es als
Erinnerungsprasent ein kleines Bild, ein
Licht im Glas oder ein paar Blumen mit
auf den Weg.




Manner

Aus den Einrichtungen

Psychosomatische Sprechstunde

nicht

welnen

Das moderne Leben ist kein Zucker-
schlecken. Die Menschen stehen
unter hohen Leistungserwartungen,
die an sie herangetragen werden
oder die sie sich nicht selten selbst
auferlegen. Da kommt schnell eins
zum anderen und die Lebenssituation
spitzt sich zu. Unvorhergesehene
Umsténde fiihren zu Handlungskon-
flikten: Veranderungen am Arbeits-
platz, private Verpflichtungen,
finanzielle Engpésse — die Anforde-
rungen sind vielfaltig und manchmal
stiirzen sie massiv auf uns ein.

Niemand ist vor den Problemen und
dem damit verbundenen Stress im
Alltags- und Berufsleben gefeit. Kriti-
sche Situationen gehen an niemandem
spurlos vorbei, doch die Menschen
reagieren unterschiedlich. Kdrperliche
Symptome wie Schlafstérungen, Herz-
rasen, Schwindel, Beklemmungs-
gefiinle, Schmerzen usw. kdnnen die
Folge sein. Wenn die Betroffenen mit
ihren Beschwerden zum Hausarzt
kommen, sehen sie sich oft mit der
Erklarung konfrontiert, dass sie vollig
gesund sind. Es gibt aus medizinischer
Sicht keinen kérperlichen Befund
fir irgendwelche gesundheitlichen
Beeintrachtigungen.

.Doch die Symptome der Betroffenen
sind real", betont Dr. Margarethe
Tophof, Oberdrztin der Klinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie am
Marien Hospital in Hombruch. ,Es sind
Warnzeichen fiir den Druck, unter dem
die Menschen aufgrund ihrer personli-
chen Umstédnde stehen." Die Psycho-

somatik versucht den Briickenschlag
zwischen kérperlichen Beschwerden
und seelischen Ursachen. Bei Diagnose
und Therapie richtet sie den Blick aus
der Perspektive der Organmedizin und
der Perspektive der Psychiatrie und
Psychotherapie auf den Patienten. Sie
nimmt seine Symptome ernst und ver-
sucht zugleich seinen Blick fur seine
Lebensumstdnde zu &ffnen.

.Mit dem Angebot der Psycho-
somatischen Sprechstunde wollen
wir Menschen, die oft jahrelang unter
unerkldrten Beschwerden leiden, einen
Weg aufzeigen, auf dem sie ihr inneres
Gleichgewicht wiederfinden kdénnen,
bevor die Situation véllig aus dem Ruder
lduft", sagt die Facharztin fir Psycho-
somatische Medizin und Psychothera-
pie. Wenn alle organischen Aspekte
ausgeschlossen sind, zeigt sich oft, dass
die Psyche fiir das Wohlbefinden eben-
so wichtig ist wie der Kérper. Der End-
punkt fir ein Leben ohne Riicksicht auf
die Grenzen der eigenen Belastbarkeit
kann eben nicht nur der Herzinfarkt sein,
sondern auch eine schwere psychia-
trische Erkrankung wie die Depression.

So wie eine gesunde Lebensweise
einem Herzinfarkt vorbeugen kann, so
kann eine entspanntere Lebensweise
helfen, die innere Balance zu halten.
JLeider dauert es oft lange, bevor die
Menschen ihre korperlichen Beschwer-
den mit ihrer Lebenssituation und ihrer
Biographie in Verbindung bringen. ,Vor
allem Méanner tun sich in dieser Hinsicht
schwer", weil3 Dr. Tophof. ,Der deutsche
Mann hat sich immer noch nicht von

.

'
il

Wenn einem alles tiber den Kopf wéchst, kénnen Kopfschmerzen oder

Magenbeschwerden die Folge sein

den Uberlieferten Idealen seiner Vater
und GroBvater geldst: Manner weinen
nicht und zeigen keine Gefiihle. Bei den
Frauen ist es z. B. die Doppelrolle.”

Die Betroffenen glauben alles im Griff
zu haben, tatsdchlich Ubersteigt das
von ihnen geforderte und sich selbst
aufgebirdete Pensum die psychischen
Ressourcen. ,In der Psychosomatik
geht es uns darum, Wege aufzuzeigen,
der Sackgasse zu entkommen, eine Zu-
spitzung im Sinne eines ‘Nerven-
zusammenbruchs' zu verhindern”, er-
klart die Facharztin. ,In diesen
Situationen ist man nicht mehr Herr
oder Frau im eigenen Haus. Unan-
gepasstes Verhalten bis hin zu
aggressiven Durchbriichen oder Teil-
nahmslosigkeit nehmen zu. Zum Teil
wird Alkohol zur Selbstmedikation
eingesetzt."

Betroffene kdnnen sich an das Sekretari-
at der PIA (Psychiatrische Institusambu-
lanz) Tel. 77 50 8393 wenden, wo die
Erlduterung der Voraussetzungen und die
Terminierung eines Erstgesprachs erfolgt.



Angebot

Gewaltpriavention

in der Jugendhilfe
Gewaltpravention innerhalb von Hilfe-
einrichtungen ist in aller Munde.
Gewaltvorkommnisse, sexuell grenz-
verletzendes Verhalten und Ubergriffe
in Hilfeeinrichtungen erschweren die
Arbeit und belasten Kinder, Jugendliche
und die beteiligten Erziehungsper-
sonen ebenso. Die Jugendhilfe St. Elisa-
beth entwickelt vor diesem Hintergrund
Beteiligungskonzepte, die sowohl Mit-
arbeiter als auch Betreute schiitzen.
Auf der Basis der AG Gewaltpravention
ist ein Workshopkonzept entstanden,
welches die Kinder und Jugendlichen
aktiv in die Gewaltpravention einbin-
det. Unser Ziel ist es, gemeinsam zu
lernen und uns zu entwickeln. Dabei
werden auch die institutionellen Be-
sonderheiten berdicksichtigt und inte-
griert. Gewaltvorkommnisse werden
analysiert und gemeinsam nach indivi-
duellen Erfahrungen und nach fach-
lichen Standards aufgearbeitet. Ziel ist
die Zertifizierung als ,Respektvolle,
gewaltfreie Einrichtung".

facebook
Johannes-Gesellschaft

und Social Media

Besucher kénnen das St.-Johannes-
Hospital seit einiger Zeit bereits auf
facebook besuchen. Mittlerweile hat
unsere facebook-Seite viele Fans ge-
wonnen, die sich tGber das Geschehen

Auf einen Blick

in der Klinik, Gber Veranstaltungen
oder Fotos informieren. Seit Dezember
ist unser Patienten-Magazin Johannes
im Dialog ebenfalls auf facebook zu
sehen. Hier kdnnen Sie in Ruhe blat-
tern und alles lesen, was Sie interes-
siert. Besuchen Sie doch einmal diese
Seite und, wenn sie begeistert sind,
klicken Sie auf ,Gefédllt mir.
www.facebook.com/johannesimdialog"

St.-Elisabeth-Altenpflege und
Jugendhilfe St. Elisabeth
Gemeinsames

Erntedankfest

Jugendliche der Jugendhilfe St. Elisabeth
feierten mit Bewohnern der St.-Elisa-

beth-Altenpflege den Erntedankgottes-
dienst. Dazu wurde gemeinsam Brot
gebacken. Das gemeinsame Backen
stellte sofort die Verbindung zwischen
Alt und Jung her. Gemeinsam wurde
geriihrt, geknetet aber auch ertastet,
gerochen und gekostet. - Ein sinnliches
Erlebnis. Als dann die ,Altesten” die Lie-
derhefte hervorholten, und unsere Ju-
gendlichen ohne Zdgern mit
einstimmten, wurden Ohren und Herz
aller Beteiligten gedffnet. Jugendliche
und Alte waren positiv voneinander

Terminkalender

Informationen zu den Veranstaltungen finden
Sie unter: www.st-johannes.de

Nachtvorlesungen
Immer um 19.30 Uhr im Amphi-Saal (Harenberg-City-Center)

Di 07.02.2012 - Vorbeugung von Krebserkrankungen
Verhaltens- und Umweltfaktoren

Arzt-Patienten-Seminare
19.00 Uhr im Konferenzraum 5 im St.-Johannes-Hospital

Do 02.12.2011 - Pflegtraining fiir Angehorige

Do 01.03.2012 - Brille oder Kontaktlinse, was ist besser?

Kurler Gesundheitstreff
17.30 Uhr im St.-Elisabeth-Krankenhaus, Bistro "Kurler Treff",

Do 26.01.2012 - Morbus Parkinson
.Wenn das groBe Zittern kommt"

Weitere Veranstaltungen

Jeden. 1. und 3. Mittwoch im Monat, 19.00 Uhr
«Rund um die Geburt"
Panoramacafé im St.-Johannes-Hospital

jeden letzten Donnerstag im Monat

Pflegetraining fiir Angehdrige

Annemarie Fajardo, Anja Kaczmarek, Telefon: (0231) 1843-2943
E-Mail: Pflegetraining@joho-dortmund.de

Uiberrascht. Die gemeinsame Arbeit
fihrte zu Begegnung und Verstandi-
gung und hinterlieB nachhaltige Ein-
driicke bei allen Beteiligten.

Apps im Fokus
Erntefrisch

Wer bereit ist, € 1,59 fur einen etwas bewussteren Umgang
mit dem Einkauf von Obst und Gemiise auszugeben, erhalt mit
.Erntefrisch” eine alltagstaugliche App mit hervorragenden
Kritiken. Sie gibt entweder fiir den aktuellen Monat eine Uber-
sicht Uber aktuelle Saisonware, auf Wunsch sortiert nach Pro-
dukten aus der Region und Importware oder zeigt
Saisonbeginn, Haupsaison und Ende fiir Giber 200 Anbaupro-
dukte. Vom Apfel bis zur Zwiebel erhdlt man neben appetitli-
chen Fotos noch Zusatzinformationen z. B. zur Herkunft von
Obst, Gemiise oder Krautern auf deutsch. Wer dabei auf den
Geschmack gekommen ist, der kann sich noch rasch den
nachsten Wochenmarkt in der Umgebung anzeigen lassen.

[ KATH. ST.-JOHANNES-GESELLSCHAFT
L DORTMUND gGmbH

Kranken- und Pflegeeinrichtungen



Wer Hll f e sucht ,. F \
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Pflegende Angehorige haben einen
Anspruch auf Unterstiitzung, der
gesellschaftlich anerkannt und so-
gar zum Teil gesetzlich geregelt ist.
Es gibt Hilfestellungen, die zum
einen professionelle Anleitung fiir
den Umgang mit pflegebediirftigen
Menschen bieten und zum anderen
dariiber aufkldren,
Netze aufgebaut und zur eigenen
Entlastung nutzbar gemacht wer-
den konnen.

wie soziale

Auch die Krankenhduser sind hier in der
Pflicht und missen Angehdrigen von
Patienten mit nachstationdrem Pflege-
bedarf Schulungen tber grundlegende
Vorgehensweisen und Betreuungsmaf-
nahmen anbieten. ,Fir uns ist es wichtig,
dass die Angehdrigen die Scheu verlie-
ren und die angebotene Hilfe anneh-
men. Wir wollen Mut machen, nach
Hilfe und Unterstiitzung zu suchen und
diese wahrzunehmen”, sagt Fach-
krankenpfleger Dirk Olschewski, der ge-
meinsam mit seiner Kollegin Stephanie
Vogel fiir das entsprechende Programm
am St.-Johannes-Hospital zustandig ist.

Zweimal die Woche gehen die Pfleger
uber die Stationen und suchen nach
Riicksprache mit der Stationsleitung
den Kontakt zu Patienten, die nach
Verlassen des Krankenhauses weiter
auf Hilfe angewiesen sein werden. Da-
bei konzentrieren sie ihr Engagement
auf Krankheitsbilder, die einen entspre-
chenden Bedarf erwarten lassen, zum
Beispiel Knochenbriiche im Alter,

Erkrankungen mit Dialysepflicht oder
Krebserkrankungen.

Pflege zuhause

Auf Wunsch wird mit den Angehdrigen
ein Termin am Krankenbett vereinbart.
Beim Pflegetraining geht es um Proble-
me aus dem Alltagsleben. ,Wir zeigen
den Leuten, wie ein Pflegebedirftiger
angefasst werden kann, so dass es fir
ihn eine Hilfe ist", erklart der Pfleger.
Wir geben Anleitung flr die richtige
Lagerung oder das Waschen, ohne das
Bett verlassen zu missen”, fligt seine
Kollegin weitere Beispiele hinzu. Ob
Dekubitusvorbeugung, Hautpflege bei
Strahlentherapie oder FuBpflege bei
Diabetikern - die Angehdrigen sollen
lernen, welche MaBnahmen bei dem
jeweiligen Krankheitsbild besonders zu
beachten sind.

Uber das Pflegetraining am Kranken-
bett hinaus besteht das Angebot, an
einem Initialpflegekurs teilzunehmen.
Die Schulung findet in der benachbar-
ten Krankenpflegeschule statt, die mit
Pflegebetten, Demonstrationspuppen
und guter Materialausstattung ein op-
timales Lernumfeld bereit stellt. Diese
Seminare gestalten sich als Gesprachs-
kreise mit praktischen Ubungen, in de-
nen auf die individuellen Probleme
eingegangen wird.

Vielen Angehdrigen ist gar nicht be-
wusst, dass sie Unterstiitzung benéti-
gen. Ein ambulanter Pflegedienst deckt
nicht den gesamten Pflegebedarf ab.
Die Probleme beginnen beim Toiletten-
gang, wenn der Pflegedienst mal gera-
de nicht da ist", erldutert Annemarie
Fajardo, Assistentin der Pflegedirektion.
.Die Angehdrigen sind oft lberfordert,
auch wenn sie es zundchst selbst gar

Aus den Einrichtungen

J’"'l

Fachkrafte vermitteln pflegenden Angehdrige, wie sie effektiv und
kraftschonend helfen kénnen

nicht bemerken. Deshalb gehen unsere
Berater auf sie zu und informieren Gber
das Angebot."

Fir pflegende Angehdrige gibt es bis zu
sechs Wochen nach dem stationaren
Aufenthalt des Patienten dariiber hin-
aus einen Anspruch auf finf bis
sechs unterstitzende Hausbesuche
durch das Team vom Krankenhaus.
Dabei werden die hausliche und die
pflegerische Situation gecheckt und
gegebenenfalls Vorschldge gemacht,
um die Pflege besser zu strukturieren,
UnterstlitzungsmaBnahmen aufzuzei-
gen und den Umgang mit dem Pflege-
bedurftigen zu optimieren.

JAuch der Aufbau von sozialen Netz-
werken, in denen Aufgaben zur Entlas-
tung des Pflegenden verteilt werden
konnen, ist ein wichtiges Thema",
betont Fajardo. ,Es geht uns sehr
wesentlich auch darum, Pflege zuhause
zu ermoglichen, ohne dass ein Ange-
horiger daflir sein eigenes Leben voll-
standig aufgeben muss."

@ St.-Johannes-Hospital



Erndhrungsberatung

Einzel- und Gruppenschulungen von
Patienten und deren Angehdrige, die
aus gesundheitlichen Griinden eine be-
stimmte Didt einhalten oder Fragen
zum Essen und Trinken haben. Unsere
Diatassistentinnen beraten Sie gerne.

Die Terminvereinbarung
erfolgt telefonisch:
St.-Johannes-Hospital:
Tel. (0231) 1843-21 51

Marien Hospital:
Tel. (0231) 7750-83 28

St.-Elisabeth-Krankenhaus:
Tel. (0231) 2892-217

Diabetesberatung

Fur Fragen steht Ihnen im St.-Johan-
nes-Hospital unsere Diabetesfach-
schwester zur Verfligung:

Anja LeichtfuB, Tel. (0231) 1843-23 02

im Marien Hospital unsere Diabetes-
beraterinnen DDG:

Annika Stahlschmidt oder Hilde Liskus,
Tel. (0231) 7750-83 62

Geburtshilfe
Informationsveranstaltung: ,Alles rund
um die Geburt" incl. KreiBsaalflihrung
jeden 1. und 3. Mittwoch im Monat um
19.00 Uhr. Treffpunkt: Panorama Café,
4. Etage Hauptgebaude.

Keine Voranmeldung erforderlich. Infos
zu Kursen vor und nach der Geburt
erhalten Sie in unserem Elterntreff,

Tel. (0231) 1843-29 74

Auf einen Blick

Stomasprechstunde

FUr alle stationdren Patienten, denen
voriibergehend oder dauerhaft ein
kinstlicher Darmausgang angelegt
wurde, bietet das St.-Johannes-Hospi-
tal nach dem stationdren Aufenthalt
eine qualifizierte Stomaberatung und
Betreuung durch eine ausgebildete
Enterostomatherapeutin an.

Bitte vereinbaren Sie einen Termin
unter Tel. (0231) 1843-23 25

Stillberatung

Montags bis freitags von 11.30-13.00 Uhr
und nach Vereinbarung. Sie erreichen
die Beratung uber das Still-Telefon im
Sauglingszimmer (0231) 1843-23 33

Stillcafé

Dienstags von 14.00-16.00 Uhr in den
Rdumen des Elterntreffs, St.-Johannes-
Hospital, Hoher Wall 14-18

Tracheostomaversorgung

Beratung und Schulung, Hilfsmittel-
versorgung und Tracheostomapflege
fur Halsatmer. Wenden Sie sich an die
Station G5, Tel. (0231) 1843-23 71

Training fiir pflegende Angehérige
Fir Fragen steht Ihnen Annemarie
Fajardo, Assistentin der
Pflegedirektion,

Montags bis freitags von 8.00-16.00 Uhr
(0231) 1843-29 11, zur Verfligung.
E-Mail: pflegetraining @joho-dortmund.de

Beratungs- und Schulungsangebote

Selbsthilfegruppen

Frauenselbsthilfe nach Krebs
Wir bieten Gruppen- und Einzelgesprdche sowie Telefonberatung unter
duBerster Diskretion an. Als Krebskranke helfen wir Krebskranken

ehrenamtlich, freiwillig, unbezahlt, ohne Mitgliedsbeitrdge zu erhe-
ben, als Partner von professionellen Helfern in der Krebstherapie und
-nachsorge, nicht als Konkurrenz, mit unseren Erfahrungen und Kennt-
nissen, in einem regen, vielfaltigen Gruppenleben und zahlreichen ge-
meinsamen Aktivitdten. Betroffene und Angehorige sind jederzeit
bei uns willkommen. Wir treffen uns jeden 2. Dienstag im Monat von
15.00-17.00 Uhr im Propsteihof 10, Nebensaal 2. Unser im Mai 2008 ins
Leben gerufene Gesprachskreis U40 fir junge Betroffene, alleinerziehende
Mutter und Berufstatige trifft sich am gleichen Ort von 17.00-18.00 Uhr.

Weitere Infos bei Sigrid Platte, Tel. (0231) 45 66 81

Mamazone

.mamazone - Frauen und Forschung gegen Brustkrebs eV." bindelt die
Power der Betroffenheit und der wissenschaftlichen Kompetenz zu ei-
ner Kraft. mamazone-Dortmund bietet betroffenen Frauen Beratung und
Begleitung an. Es finden regelmaBig Gruppentreffen statt.

Infos: Heide PreuB, Tel. (0231) 88 05 13 18

Bezirksverein der Kehlkopfoperierten Dortmund e.V.

Praoperative Gesprache zum ,Was kommt danach?". Antragstellung
auf Schwerbehinderung bei allen Versorgungsamtern. Monatliche Mit-
gliederversammlung mit Betreuung von Betroffenen und Angehdrigen.

Kontakt: Heinz Bauméller Tel. (0231) 73 32 21; Fax (0231) 22 27 846

Selbsthilfegruppe Herzklappen

Diese Patienten-Selbsthilfegruppe mit fachlicher Unterstiitzung der Herz-
chirurgie und Kardiologie trifft sich jeden Monat im St.-Johannes-Hospital.
Infos: Barbara Streich, Tel. (0231) 48 61 30

Selbsthilfevereinigung Darmkrebs und Stomatrager (ILCO)
Kontakt: Annegret Reineke-Schrieber, Tel.: (0321) 44 51 93

Bundesverband Glaukom - Selbsthilfe e.V.
Informationen bei Frau Kipp, Tel.: (0231) 97 10 00 34 oder

www.bundesverband-glaukom.de

Lupus erythematodes Selbsthilfegemeinschaft e. V.
Unsere Treffen finden am 1. Samstag im Monat um 14.00 Uhr

im St.-Johannes-Hospital, Johannesstr. 9-13 statt.

[ KATH. ST.-JOHANNES-GESELLSCHAFT
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Anknﬁp fenn an Gewohnheiten
s der Vergangenheit

Im Christinenstift ist eine komplette
Kiiche eingerichtet worden, die es
Heimbewohnern ermoglicht, aktiv
zu werden. Zweimal pro Woche
kommen Bewohner aus allen Berei-
chen des Hauses zusammen, um mit
Unterstiitzung von Mitarbeitern
des sozialtherapeutischen Dienstes
ihre Mittagsmahlzeit selbst zuzu-
bereiten. Hier wird geschnippelt,
geputzt und gebrutzelt und an-
schlieBend natiirlich gemeinsam
gespeist.

,Darliber hinaus wollen wir saison-
abhingige Sonderaktionen anbieten,
erklart die Heimleiterin Regina Misiok-
Fisch. ,Oft spenden Angehérige Obst
aus dem eigenen Garten. Wir kdnnen
z.B. Apfelmus kochen oder Pflaumen-
marmelade herstellen." Das struktu-
rierte Programm wendet sich in erster
Linie an Heimbewohnerinnen, die
an oft Jahrzehnte lange Hausfrauen-
tatigkeit anknipfen mdochten. Im
Vordergrund steht dabei das Gemein-
schaftserlebnis. Die Frauen haben ein-
fach viel SpaB miteinander, wenn sie
uber Rezepte und Vorgehensweisen
miteinander ins Gesprach kommen.

Geselligkeit belebt

.Es geht uns darum, Kommunikation
und Austausch unter den Bewohnern
anzuregen und einem Abgleiten in Pas-
sivitdt entgegen zu wirken”, erlautert
die Heimleiterin. Jeder kann in dem
MaBe mitmachen, wie er mochte und
wie es seinen Mdglichkeiten entspricht.
Auch dementiell erkrankte Menschen

Kochen im Altenheim

profitieren von solchen Angeboten.
Gemiise putzen oder Kartoffeln scha-
len sind erhaltene Fahigkeiten, die
Erinnerungen wecken. Das Umfeld, die
Ausstattung und anregende Geriiche
bieten viele belebende Anreize.

Die Rdumlichkeit ist als vollstdndige
Wohnkiiche eingerichtet, inklusive
Designs und Utensilien aus den 1950er,
1960er Jahren sowie mit groBem Tisch,
an dem die Mahlzeiten eingenommen
werden kénnen. Die Menschen sollen
sich woh!l fiihlen und sich heimisch
fuhlen kdnnen.

Marktbesuch inklusive

Das gemeinsame Kochen lasst sich mit
einem vorangehenden Marktbesuch
verbinden. Der Markt ist abwechs-
lungsreich und lockt mit saisonalen
Produkten. Hier findet sich von Stiel-
mus bis Griinkohl alles, was man fir
eine gute Hausmannskost benétigt.
Damit ldsst sich manches zubereiten,
dass die GroBkiche, die die Bewohner
sonst versorgt, nicht im Programm hat.
WUnsere Damen sind auf dem Markt
schon gut bekannt. Manchmal bekom-
men sie einen Wirsing geschenkt oder
eine Ananas. Die Markthandler sind
dankenswerterweise sehr groBziigig",
sagt die Heimleiterin.

Kuchen fiir die Verwandten

Zweimal im Jahr gibt es in den Wohn-
gruppen fir die Bewohner und ihre
Angehdrigen ein festliches Men(. Die
neue Kiiche ermdglicht es den gastge-

Aus den Einrichtungen

benden Senioren, selbst eine Vorsuppe
oder einen Nachtisch beizusteuern. Fir
Geburtstagskinder wird einmal im
Monat ein Geburtstagskaffee mit
Angehdrigen organisiert. Daflr kdnnte
der Kuchen selber gebacken werden.
Viele unserer Bewohner haben ihr
Leben lang fir andere gesorgt und sind
heute froh, wenn sie ihnen wenigstens
hin und wieder noch einmal etwas
Gutes zubereiten konnen", weiB Regina
Misiok-Fisch.

Eine voll eingerichtete Kiiche gibt Gelegenheit, sich ,niitzlich" zu machen

Natirlich durfen auch Mé&nner am
Kiichenprogramm teilnehmen. Meis-
tens haben sie jedoch andere Interes-
sen und gehen lieber einmal im Monat
zum Stammtisch am Alten Markt. Die
neue Kiiche steht aber beispielsweise
auch flr das stundenweise Betreu-
ungsprogramm ,Ein Tag fir mich" zur
Verfligung, das es Angehdrigen erlaubt,
Senioren vorlibergehend in gute Obhut
zu geben, um in Ruhe in der Stadt bum-
meln zu gehen oder wichtige Angele-
genheiten zu erledigen.

@ Christinenstift




Lachhaft!

Arzt zum Patient: ,Was macht eigent-
lich Ihr altes Leiden?"

.Keine Ahnung, Herr Doktor, wir sind
seit einem halben Jahr geschieden."

Im Opernhaus ist gerade der letzte
Ton der Oper verklungen und bevor
der Beifall einsetzen kann, springt ein
Mann auf, und schreit: ,Haaalloo? Ist
hier ein Arzt, ist hier ein Arzt?"

Ein anderer Mann steht auf und ruft:
Jallch bin Arzt!"

Darauf der erste: ,Und? Wie hat es
Ihnen gefallen, Herr Kollege?*

Erkundigt sich der Arzt: ,Haben Sie

sich auch an meine Anweisung gehal-
ten und eine halbe Stunde vor jedem
Essen Wasser getrunken?"

.Ich habs probiert, Herr Doktor, aber es
gelingt mir einfach nicht. Wissen Sie,
eine halbe Stunde lang Wasser trinken -
das ist mir doch zuviel ..."

Im Krankenhaus, in dem Raum in dem die
Babys sind, fragt ein Baby das andere:
.Bist du ein Junge oder ein Madchen?"
.Ein Junge"

,Beweise es!"

Wenn die Schwester weg ist,

dann zeig ich's dir."

Die Schwester geht, der Kleine

zieht die Decke weg und sagt:

,Siehst du ... blaue Socken!"

Fiir Zwischendurch ...

bunte

Der Landarzt fihrt mit 150 km/h
durchs Dorf. Seine Frau: ,Nicht so
schnell, Schatz, wenn uns jetzt der
Polizist sieht?" - ,Keine Angst, Schatzi,
dem habe ich gestern eine Woche
Bettruhe verschrieben."

Eine erndhrungsbewuBte Patientin
fragt ihren Arzt: ,Sind Fische gesund,
Herr Doktor?" - ,Ich glaube schon,
bei mir war jedenfalls noch keiner in
Behandlung."

Sehr nervds wartet ein Vater in der
Entbindungsstation. Endlich kommt
die Schwester mit Drillingen. Sagt der
Vater: ,Toller Service, ich glaube ich
nehme den in der Mitte."

Der Arzt zu Markus: ,Wenn Sie noch
eine Zeit lang leben wollen, missen Sie
aufhéren zu rauchen!" Darauf Markus
resigniert: ,Dazu ist es jetzt zu spat.” -
LAber zum Aufhdren ist es nie zu spat!”
Markus ganz erfreut: ,Na, dann hats ja
noch Zeit .."

Fiir Profis

Eine bescheidene Frage
Welche Operationen kénnen im
Hybrid-OP durchgefiihrt werden?
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Kath. St.-Johannes-Gesellschaft

(CH BRAUCH' KEINE
VITAMIMNE - ICH
HAR MEINEN
HERBERT!

Diesmal zum Thema ,Vitamine"
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@ St.-Johannes-Hospital

JohannesstraBBe 9-17
44137 Dortmund

Tel. (0231) 1843-0

Fax (0231) 1843-22 07
www.joho-dortmund.de

@ Ambulantes OP-Zentrum

Johannesstr. 9-17

44137 Dortmund

Tel. (0231) 1843-21 30

Fax (0231) 1843-21 31
www.ambulanzzentrum-dortmund.de

Klinik fiir Augenheilkunde
Prof. Dr. Markus Kohlhaas

Sekretariat Antje Blumenthal, -224
Hildegard Lonsdorfer -2524
Sekretariat Fax -2508
LASIK Hotline 0800-527 37 67
Ambulanz -2292
Ambulanz Fax -2293

augenklinik@joho-dortmund.de

[ KATH. ST.-JOHANNES-GESELLSCHAFT

Kranken- und Pflegeeinrichtungen

Klinik fiir Andsthesiologie und
operative Intensivmedizin
Prof. Dr. Michael Sydow

Sekretariat Hildegard Aldenhével -2247
Sekretariat Fax -2509
Pramedikation - 2652
Schmerzambulanz -2053
Operative Intensivstation -2409

hildegard.aldenhdvel@joho-dortmund.de

Klinik fiir Chirurgie
Prof. Dr. med Ulrich Bolder

Sekretariat Annette Miicke -2272
Sekretariat Fax -2622
Zentrale Notaufnahme -2277

ulrich.bolder@joho-dortmund.de
annette.miicke@joho-dortmund.de

Klinik fiir Gynédkologie und Geburtshilfe
PD Dr. Georg Kunz

Vorzimmer Amela Dulovic -2279
Vorzimmer Fax - 14 58 84
Gynéakologie Ambulanz -2280
KreiBsaal -2282
Elterntreff -2974
Brustsprechstunde -2279

Risikoschwangerschaftssprechstunde - 22 82
georg.kunz@joho-dortmund.de

Klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Dr. Horst Luckhaupt

Sekretariat Christel Hayn
Sekretariat Fax
christel.hayn@joho-dortmund.de
Ambulanz: Mo-Fr nach Voranmeldung -23 61

-2242
-2510

Klinik fiir Herz-, Thorax-, GefaBchirurgie
PD Dr. Guido Dohmen

Dr. Jan Steffen Reinstadler

Sekretariat Petra Kernchen & Torsten Kroll - 22 99

Sekretariat Fax - 2445
Intensivpflegeeinheit -2757
htg-chirurgie@joho-dortmund.de

Ambulanz: Sekretariat - 2560
Fax -2490

Geschiaftsfiihrer

Dipl. Betriebswirt Glnther Nierhoff
Tel. (0231) 1843-22 56
www.st-johannes.de

Vorstationadre Diagnostik Josefhaus
Anmeldung -2873/2874
Fax - 28 94/28 95
winfried.maatz@joho-dortmund.de

Klinik fiir Innere Medizin |
Prof. Dr. Hubertus Heuer
(Kardiologie, Nephrologie, Intensivmedizin)

Sekretariat Heike Reinhardt -2210
Fax -2435
Dialyse - 2266
hubertus.heuer@joho-dortmund.de

Medizinische Intensivstation -2229

Klinik fiir Innere Medizin Il

Dr. Hermann-Josef Pielken (Allgemein Innere
Medizin, Gastroenterologie, Himatologie/
Onkologie, Palliativmedizin)

Vorzimmer Martina Schlieck -2438
Geschéaftszimmer

(Anmeldung stationdre Aufnahme) - 2413
Fax -2451
Gastroenterologie -2202
Labor (Sekretariat) -2304
Onkologische Ambulanz - 2464
Palliativstation (Station V4) -2734
hjpielke@joho-dortmund.de
martina.schlieck@joho-dortmund.de
Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

Professor Dr. Karl Schiirmann

Sekretariat Petra Tiemann -2285
Sekretariat Fax - 2853
karl.schuermann@joho-dortmund.de
petra.tiemann@joho-dortmund.de

Chest Pain Unit

Info Hotline -1m
Zentrale Notaufnahme -2277

Katholische Seelsorge
St-Johannes-Hospital

Pfarrer Thomas Miiller, Tel. (0231) 1843-2388
Dipl. Theologe Ludwig Hoffknecht

Evangelische Seelsorge
St.-Johannes-Hospital

Pfarrerin Diana KlGpper, Tel. (0231) 1843-24 96
Pfarrer Olaf Kaiser, Tel. (0231) 1843-24 96

Marien Hospital

Pfarrer Raimund Dreger, Tel. (0231) 7750-88 71
St.-Elisabeth Krankenhaus

Pastor Rainer Richter, Tel. (0231) 2892-221



@ Marien Hospital

Gablonzstr. 9

44225 Dortmund
www.marien-hospital-dortmund.de

Tel. (0231) 7750-0

Fax (0231) 7750-8300

Verwaltungsleitung: Hans-Werner Graber-82 81

Klinik fiir Innere Medizin/Diabetologie
Chefarzt Dr. Klemens M. Sondern

Sekretariat: Jutta Weckermann -8120
Sekretariat Fax - 8140
jutta.weckermann@marien-hospital-dortmund.de

-8141
-8124

Diabetische FuBambulanz
Anmeldung zur Aufnahme, Ambulanz

@ St.-Elisabeth-Krankenhaus

Kurler Str. 130, 44319 Dortmund
Tel. (0231) 2892-0

Fax (0231) 2892-148
www.elisabeth-dortmund.de
Verwaltungsleitung: Wilhelm Eull
eull@elisabeth-dortmund.de

-200

@ St.-Elisabeth-Altenpflege

Kurler Str. 130, 44319 Dortmund
Tel. (0231) 2892-0

Fax (0231) 2892-147
www.elisabeth-dortmund.de

@ Christinenstift

Eisenmarkt 2-6, 44137 Dortmund
Tel. (0231) 18201-0
Fax (0231) 18201-11 11

@ St. Josefinenstift
Ostwall 8-10, 44135 Dortmund

Tel. (0231) 55 69 05-0
Fax (0231) 55 69 05-155

@ Jugendhilfe St. Elisabeth

Briicherhofstr. 200, 44265 Dortmund
Tel. (0231) 946 06 00

BUE ., (0231) 946 06 02 60

Kontakte der Kath. St.-Johannes-Gesellschaft

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Chefarzt Dr. Harald KrauB
Sekretariat Petra Miller
Sekretariat Fax

-8400
-8402
petra.mueller@marien-hospital-dortmund.de
Anmeldung zur Aufnahme
Sekretariat Christa Ebert
Psych. Institutsambulanz
Dr. Peter Wallenfels, Dr. Gerda Schindler,
Eva-Maria Hentschel,

-8383

Dr. med. Margarethe Tophof
Sekretariat: Karin Neumérker
Sekretariat Fax

-8393
- 8371

Klinik fiir Innere Medizin/Geriatrie
Chefarzt Dr. Johannes Wunderlich
johannes.wunderlich@elisabeth-dortmund.de
Sekretariat Doris Kotter - 240
Sekretariat Fax - 245
Hotline Geriatrie, Mo-Fr 9-11 h  (0231) 2892345

Heimleitung Wilhelm Eull -200
eull@elisabeth-dortmund.de
Pflegeleitung: Heike Weffer -208

heike.weffer@josefinenstift-dortmund.de

Heim-/Pflegeleitung Regina Misiok-Fisch
info@christinenstift.de
www.christinenstift.de

Heim-/Pflegeleitung Heike Weffer
Tel. (0231) 55 69 05-110
www.josefinenstift-dortmund.de

Leitung Friedhelm Evermann
information@jugendhilfe-elisabeth.de
www.jugendhilfe-elisabeth.de

KATH. ST.-JOHANNES-GESELLSCHAFT
DORTMUND gGmbH
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unterstiitzen beraten pflegen férdern

Fur die Menschen
in unserer Stadt

N /4

- Caritas Dortmund

M servicecenter

Information

Wir sind Wegweiser bei der Suche
nach den passenden sozialen Diensten
und Einrichtungen in Dortmund und
finden das richtige Angebot.

Beratung

Wir beraten Menschen mit
Behinderungen sowie alte und
pflegebedirftige Menschen
und ihre Angehdrigen.

Dienstleistung

Wir vermitteln hilfreiche Dienstleistungen der
Caritas Dortmund, z.B. Pflege und Hauswirt-
schaft, Wohnen mit Service, Seniorenreisen,
Hausnotruf, Wasche- und Menudienst,
Service rund um Haus, Hof und Garten.

Bei allen Fragen rund um die
Caritas Dortmund - anrufen und informieren!

Caritas Service Center
WiBstraBe 32, 44137 Dortmund
Tel. (0231) 18 71 51-21

Fax (0231) 18 71 51-29

servicecenter@caritas-dortmund.de , .
www.caritas-dortmund.de wohltuend. menschlich. (eEIES

dortmund



