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Liebe Patientinnen und Patienten!
Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
und Freunde das Hauses!

Von mehreren Seiten wurde gewiinscht, unser
Krankenhausleitbild noch einmal vorzustellen.
Gern komme ich diesem Wunsch nach, denn so
ein Leitbild ist durchaus etwas Lebendiges. Nur
so erfiillt es auch seinen Zweck, namlich sich
den Inhalt immer neu vor Augen zu fiihren, zu
iiberdenken und in die Tat umzusetzen.

Dieses Leitbild hat seine Geschichte wie das
Krankenhaus selbst. Als Ordenskrankenhaus ab
1951 gefiihrt, ist es immer ein Haus gewesen in
dem der christliche Massstab angelegt wurde.
Die Nachstenliebe -so verstanden, dass in jedem
Nachsten Christus selbst uns begegnet- ist uns
Ordensschwestern (jedem Christen!) eine
lebenslange Aufgabe. Mit allen menschlichen
Schwachen, die auch den Ordensleuten anhaften,
sind wir diesem Ruf gefolgt und haben aus
diesem Geist Kranke gepflegt und Jugend unter-
richtet. Es war ganz selbstverstandlich, dass
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in eben
dieser Gesinnung mit uns gemeinsam arbei-
teten. Wer sich damit nicht indentifizieren
konnte kam gar nicht oder ging schnell wieder.
Aber an einen solchen Fall kann ich mich nach
40jahriger Arbeitszeit hier im Haus gar nicht
erinnern.

Der Orden litt sehr bald unter Nachwuchs-
mangel, wie auch die Kirchen leerer wurden —
oder vielleicht dreht sich das Rad jetzt wieder?-
und die christlichen Werte stehen nicht mehr
oben auf der Wertescala. Es wurden Ethik-
komissionen, Qualitatszirkel und noch mehr sol-
cher Arbeitsgruppen gebildet, die Menschlich-
keit und andere sittlichen Werte einforderten.

Schon bald tauchten, nicht nur bei uns, die
Frage auf, wie gehen wir mit all den grossen
Institutionen um, sollen wir sie weiterfiihren
oder abstoBen. Wenn Ersteres, dann warum und
wieso? Wenn unsere Krafte doch nicht mehr

ausreichten, was ist uns dann so wichtig, dass es
weitergegeben wird. Die Antwort finden sie im
Tragerleitbild!

Als es nun um das Leitbild fiir unser Kranken-
haus ging, lag uns zum einem das Tragerleitbid
schon langere Zeit vor und zum anderen waren
im Haus noch Strukturen vorhanden, die durch
lange Jahre gewachsen und durchaus lebendig
waren. Wir trugen zusammen, fragten rechts
und links, wie dies oder jenes gesehen wird und
begannen schlieBlich die Werte, die uns da be-
gegneten in Worte zu fassen. Von vornherein
stand fest, dass wir ein Leitbid entwickeln
wollten, das kurz und pragnant ist, das jeder
verstehen oder auch einfordern kann, das man
sozusagen in die Tasche stecken kann.

Die Grundhaltung und Folge daraus standen
schnell fest. Da jeder gewillt ist, auch morgen
noch in diesem Krankenhaus zu arbeiten, also
Zukunftsperspektiven haben will, mussten wir
uns nun Gedanken machen wie diese Arbeit,
vorwiegend ein Dienst am kranken Menschen,
auszusehen habe. Auftrag und Ausfiihrung
waren somit vorgezeichnet.

Immer wieder fragten wir einzelne Patienten,
Mitarbeiter, Besucher und Angehorige, ob sie
sich unter diesen Aussagen etwas vorstellen
konnen, ob sie einverstanden sind, ob sie eine
andere Aussage wiinschten. Das alles geschah
noch gar nicht mit der Vorgabe, dass wir ein
Leitbild daraus entwickeln wiirden. Nachdem
wir genug ,,Stoff gesammelt hatten, fassten wir
es in Worte und gaben es nur noch einigen
leitenden Personen zur Beurteilung. Wir waren
uns eigenartig sicher, das Richtige getroffen zu
haben. Das bestatigte sich bei mehreren GroB-
veranstaltungen im Haus. Das Krankenhaus-
leitbild wurde angenommen und als Grundlage




fir eigene Leitbider in verschiedenen Abtei-
lungen verwertet.

Wir wissen, dass das Krankenhausleitbild aus
dem Leben entstanden ist und darum auch viel-
leicht nach einiger Zeit erganzt oder verbessert
werden muss. Zur Zeit sind wir an vielen Stellen
am Bauen und unser Leitbild ist noch ganz akut!
War es doch eine Ursache, die uns den schonen
ersten ,Landespreis fiir die beispielhafte Be-

schaftigung schwerbehinderter Menschen im
Jahre 2004 verlieh.

Einen guten Aufenthalt im Haus und einen
herzlichen GruB!

Ihre ,’h
$r. M. Peka CSC /
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Krebstherapie

Entartete Zellen bilden sich in unserem Korper
eigentlich laufend.

Es gibt von Natur her Mechanismen, die diese
reparieren. Mit zunehmendem Alter werden
diese Mechanismen immer schwacher, mit der
Folge, dass diese entarteten Zellen iiberleben
und nach mehreren Jahren ein bosartiges Ge-
schwulst, sprich Krebs, entsteht.

Das Durchschnittsalter der Bevolkerung steigt
mit der Folge, dass die Zahl der Krebspatienten
auch zunimmt. Durch bessere Lebensumstande
und Qualitat ist in der heutigen Zeit die kor-
perliche Verfassung eines ,alten“ Menschen eine
andere — bessere als noch vor 20 Jahren.

Heute ist ,Alter per se keine Kontraindikation
fiir eine spezifische Therapie (Herzschritt-
macher, Dialyse etc.), auch nicht gegen eine
Tumortherapie.

Die Fortschritte in der Medizin ermdglichen uns
viel bessere Maglichkeiten in der Krebstherapie,
auch wenn oft die Krankheit nicht mehr heilbar
ist. Man kann durch Chemotherapie wertvolle
Zeit gewinnen. Es haufen sich die Falle, wo trotz
fortgeschrittenem Stadium des Krebses ein

Uberleben mit Therapie durch Verbesserung der
supportiven MaBnahmen steigt.

Das friiher gefiirchtete Erbrechen und Ubelkeit
nach Chemotherapie ist selten geworden. Durch
ambulante Betreuung muss man heute nicht
mehr dauerhaft stationdr fiir die Chemotherapie
bleiben.

Durch Zusammenarbeit mit anderen Disziplinen
z.B. Chirurgie, wird die Therapie optimiert
(PORT-Implantation ist heute Routineeingriff).
Unser angestrebtes Ziel ist es, die Diagnostik,
die operative Therapie mit nachfolgender
Chemotherapie und Nachsorge mit zwischen-
zeitlichen Kontrollen interdisziplindr und mit
dem Hausarzt, aber auch mit groBeren Zentren
(z. B. inTrier) abzustimmen.

»eder Augenblick des Lebens ist kostbar, weil
es ihn nur einmal gibt!“

Dr. med. A. Henzel

Oberarzt und Facharzt Innere Medizin
mit Schwerpunkt Hamatologie und
internistische Onkologie




Volksbank spendet Notfall-Defibrillator
fiir das Krankenhaus Maria Hilf, Daun

Mit dem neuen automatischen externen Notfall-
Defibrillator im Wert von 2.500 Euro ist die
schnellstmdgliche Hilfe bei Kammerflimmern
jetzt schon vor Eintreffen des Arztes am Not-
fallpatienten maglich.

Die erste Hilfe mit den iiberlebenswichtigen
»Elektroschocks“ kann durch die Ersthelfer mit
Hilfe dieses ,kinderleicht“ zu bedienenden Ge-
rates helfen, den Wettlauf mit der Zeit zu ge-
winnen. Der automatische Defi fiihrt dabei den
Benutzer mittels Sprachausgabe und mit An-
zeigen durch den Rettungsgang. Damit sind
Friihdefibrillationen auch auf verschiedenen

Stationen, die nicht mit solch einem Gerat
ausgestattet sind, im Rahmen von Wiederbele-
bungsmaBnahmen moglich. Zur Ausriistung
aller Abteilungen ist das Krankenhaus wegen
fehlender finanzieller Moglichkeiten im Gesund-
heitssystem auf private Unterstiitzung ange-
wiesen.

Die Vertreter des Krankenhauses bedanken sich
recht herzlich fiir die groBziigige Spende der
Volksbank RheinAhrEifel, Daun. Mit dieser
Unterstiitzung wird die Leistungsfahigkeit des
Krankenhauses Daun weiter ausgebaut.

Ubergabe des Notfall-Defi durch die Vertretung derVolksbank Daun :
(v.r.n.l.) Herr Grohsmann (Reprasentant) u. Herr Pitzen (Prokurist) an Herrn Dr. Schernikau (Arztlicher Direktor) u.

Herr Jax (Geschéftsfiihrer)




Informationen

Das Krankenhaus Maria Hilf der Kreisstadt Daun verfiigt
gemaB des Planbettenbescheids des Ministeriums fiir
Arbeit, Soziales und Gesundheit des Landes Rheinland-
Pfalz vom 09. Juli 2004 iiber folgende Betten:

Innere Medizin
96 Betten
Chefarzt Dr. med. F. Heieck

Chirurgie/Unfall- und Visceralchirurgie
74 Betten
Chefarzt Dr. med. A. Kuckartz

Intensivmedizin
10 Betten
Chefarzt Dr. med. W. Schernikau

Orthopéddie
33 Betten
Chefarzt Dr. med. H. Hagen

Urologie

24 Betten

Belegarzt Dr. med. H. Hainz
Belegarzt Dr. med. J. Hainz

Dr. med. F. Spies (ab 01.07.05)

Gyndkologie / Geburtshilfe
17 Betten

Belegarzt Dr. med. N. Dizdar
Belegarzt Dr. med. P.G. Locher
Belegarzt G. Steinle

Hals-Nasen-Ohren
8 Betten
Belegarzt M. Drockur

Andsthesie
Chefarzt Dr. med. W. Schernikau

Kurzzeitpflege im Krankenhaus Maria Hilf
7 Platze
Heimleiter Bernd Geiermann

Ausbildungsstatte
Pflegeschulen Maria Hilf
Krankenpflegeschule 75 Platze
Altenpflegeschule 90 Pldtze

Postanschrift
Krankenhaus Maria Hilf GmbH
Maria-Hilf-StraBe 2, 54550 Daun

Telefon-Nummer Zentrale
06592-715-0

Telefax-Nummer Verwaltung
06592 -7 152500

Telefax-Nummer Einkauf
0 6592 - 80 29

Telefax-Nummer Arzte

Innere Medizin: 06592-7 152501
Chirurgie 06592-7 152502
Intensiv/Andsthesie 06592 -7 152507
Orthopadie 06592-7152511

Internet
www.krankenhaus-daun.de

eMail-Adresse
mariahilf@krankenhaus-daun.de

Geschiftsfiihrung

Sr. M. Petra Fischer, Krankenhausoberin
Diplom-Kaufmann Franz-Josef Jax,
Verwaltungsdirektor
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Wichtige Telefonnummern

Uber die Telefonnummer 715-0 (Vorwahl 0 65 92) erreichen Sie die Telefonvermittlung unseres Krankenhauses.
Wollen Sie von der Durchwahlmaglichkeit Gebrauch machen, wahlen Sie beispielsweise nachstehende Stellen unse-

res Hauses direkt an.

Geschaftsfiihrerin, Krankenhausoberin Sr. M. Petra
Geschiftsfiihrer, Verwaltungsdirektor Herr Jax, Dipl.-Kaufmann
Arztlicher Direktor, Dr. med. Schernikau, Dr. med. Kuckartz (Stv.)
Stv. Verwaltungsdirektor, Herr Leyendecker, Dipl.-Betriebswirt
Pflegedienstleiter Herr Sicken / Herr Geiermann (Stv.)
Direktionssekretariat, Frau Wuttgen-Loeffen

Patientenaufnahme, Patientenabrechnung, Frau Leif
Chefarzt Innere Medizin, Dr. Heieck

Oberarzt Innere Medizin, Dr. Langsfeld

Oberarzt Innere Medizin, A. Henzel

Oberarztin Innere Medizin, Dr. Zeimetz

Oberarzt Innere Medizin, Dr. Welss

Ambulanz Innere Medizin, Frau Stadtfeld / Frau Olszak
Physikalische Therapie, Frau Pauly
EKG-Endoskopie-Ultraschall, Frau Strunk / Frau Stolz

Chefarzt Chirurgie, Dr. Kuckartz, Stv. arztlicher Direktor
Oberarzt Chirurgie, Dr. Hierlwimmer

Oberarzt Chirurgie, Dr. Rengstl

Oberarzt Chirurgie, Dr. Pfeiffer

Oberarzt Chirurgie, W. Wagner

Ambulanz Chirurgie, Frau Baltes / Frau Scharwat

Chefarzt Andsthesie + Intensivpflege, Dr. Schernikau
Oberarzt Andsthesie + Intensivpflege, S. Miller
Oberarzt Andsthesie + Intensivpflege, D. Guckes
Ambulanz Anasthesie + Intensivpflege, Frau Bastgen

Chefarzt Orthopadie, Dr. Hagen
Oberarzt Orthopdadie, Dr. Kittani
Oberarzt Orthopadie, S. Braun
Sekretariat Orthopadie, Fr. Weiler

Belegarzt Gyndkologie/Geburtshilfe, Dr. Dizdar
Belegarzt Gyndkologie/Geburtshilfe, Dr. Locher
Belegarzt Gyndkologie/Geburtshilfe, G. Steinle

Hebammen, Frau Berg/Frau Bretz/Frau Dill/Frau Just/Frau Riibenach/Frau Schneiders/Frau Vogel

Belegarzt Urologie, Dr. Hans Hainz / Dr. Josef Hainz / Dr. Spies

Belegarzt HNO, M. Drockur
Kurzzeitpflege: B. Geiermann, Heimleiter

Biiro Mitarbeitervertretung, Herr May, Vorsitzender
Betriebsarzt, Dr. Hartmann

Sozialdienst, Frau Diix-Kron, Dipl.-Sozialarbeiterin
Pflegeiiberleitung, Frau Neisemeyer/Frau Mathey
Medizin-Controlling, Dr. Buchheit/Frau Knechtges
Qualitatsbheauftragter, Herr Leuwer

Apotheke, Herr Kirchhof, Apotheker

Labor, Frau Willems / Frau Klahr (Stv.)

Rontgen, Herr Loeffen / Frau Behr (Stv.)

Zentraleinkauf, Wirtschaftsleiter Herr Schéfer, Dipl.-Betriebswirt

Technischer Dienst, Herr Schiiller / Herr Anschiitz (Stv.)

Kiiche / Cafeteria, Herr Beewen / Herr Merten (Stv.)

Gebaudereinigung Scheppe, Frau Kalitzki

Wascherei / Bettenzentrale, Frau Reifferscheidt / Frau Schmitz (Stv.)
Krankenpflegeschule, Herr Melchiors, Ltd. Unterrichtspfleger, Herr Geiermann (Stv.)
Altenpflegeschule, Herr OStR. Stumps / Herr Melchiors (Stv.)

Krankenhaus-Café Wangen

715 -22 00
715 -22 03
715 - 22 22
715-2201
715 - 23 56
715 - 22 04

715 - 23 24
715 - 22 22
715 -22 25
715 - 22 27
715 -23 93
715 - 24 42
715-2221
715 -23 14
715 - 23 35

715-22 10
715 - 24 43
715 - 24 43
715 -24 40

715-23 15

715-22 16
715 - 22 26
715 - 23 27
715 -22 17

715 - 24 32
715 - 24 32
715-2013
715 - 24 31

715 - 23 42
715 - 23 42
715 - 23 42
715 - 23 44

715 - 22 33

715 -23 30
715 - 23 88

715 - 2377
715 - 23 69
715 - 23 41
715 -23 90
715 - 23 47
715 - 24 47
715-22 12
715 - 2418
715 - 23 33

715 - 24 49
715 - 22 20
715-22 15
715-2375
715 - 23 87
715 - 23 66
715 - 23 66
715-24 14




Hausordnung

Stand: 1. April 2005

Geltungsbereich

Die Bestimmungen der Hausordnung gelten fiir alle
Patientinnen und Patienten mit der Aufnahme in das
Krankenhaus Maria Hilf; fiir die Besucher und sonstigen
Personen wird die Hausordnung mit dem Betreten des
Krankenhausgeldndes verbindlich.

1. Anmeldung

Sie wird durch das Aufnahmebiiro vorgenommen. Wenn
sie noch nicht erfolgt ist, bitten wir Sie, sie nachzuholen;
Sie konnen das Aufnahmebiiro auch durch die Stations-
schwester benachrichtigen lassen. Lassen Sie sich bitte
die Krankenhauszeitung aushandigen; Sie finden dort
Wissenswertes iiber unser Haus.

2. Aligemeine Rechtsgrundsatze

Im Behandlungsvertrag bzw. in der Wahlleistungsverein-
barung wird auf die Allgemeinen Vertragsbedingungen
(AVB) verwiesen. Bitte informieren Sie sich iiber diese
fiir Sie wichtigen Regelungen. Falls es noch nicht
geschehen ist, lassen Sie sich bitte eine Durchschrift der
mit dem Krankenhaus abgeschlossenen Vereinbarung
einschlieBlich der AVB aushéndigen.

3. Ruhe und Ordnung im Haus

Wir mochten Sie ganz herzlich bitten, alle Einrichtungen
des Hauses, insbesondere Toiletten und Béder, pfleglich
zu behandeln. Die Besucher bitten wir, daB Bett nicht als
Sitzgelegenheit zu benutzen. Das Umstellen oder Aus-
wechseln von Einrichtungsgegenstanden sowie das
selbstdandige Bedienen von Behandlungsgeraten ist nicht
gestattet.

Die Verpflegung des Patienten richtet sich nach dem
allgemeinen Speiseplan oder nach besonderer arztlicher
Verordnung z.B. bei Didten. Andere Lebensmittel oder
Getranke, als die durch das Krankenhaus angebotenen,
sollten Sie nur zu sich nehmen, soweit arztlicherseits
dagegen keine Bedenken bestehen. Selbstverstandlich
diirfte es sein, Papier, Speise- und sonstige Reste nicht
auf den Boden oder gar aus dem Fenster zu werfen,
sondern die hierfiir vorgesehenen Behdltnisse zu
benutzen. Speisereste diirfen aus hygienischen Griinden
nicht aufbewahrt oder unsachgemaB entsorgt werden.
Wahrend der arztlichen Visiten, der Behandlungszeiten,
der Essenszeiten und der Nachtruhe ist die Anwesenheit
der Patienten im Krankenzimmer verbindlich.

Bitte wenden Sie nur die Arzneimittel an, die gemas
arztlicher Verordnung verabreicht werden.

Denken Sie bitte stets daran, daB gerade die Beachtung
der letztgenannten Ratschlage im starken MaBe iiber
den Erfolg der arztlichen Bemiihen entscheiden.

Es wird von allen Patienten erwartet, daB Sie auch im
Interesse der anderen Kranken auf storende Gerausche,
laute Unterhaltung, Zuschlagen von Tiiren u.a.
verzichten.

Bitte achten Sie stets darauf, daB die Beleuchtung im
Krankenzimmer nur bis zu einer vertretbaren Zeit
eingeschaltet und zum anderen bei der Benutzung von
Rundfunk- und Fernsehgerdten die Ruhe des anderen
Patienten nicht beeintrachtigt wird.

Die Patienten sollen sich mit dem Stationsarzt dariiber
abstimmen, ob sie aufstehen und das Krankenzimmer
verlassen diirfen. Patienten mit Infektionskrankheiten
diirfen nur mit Genehmigung des Arztes das
Krankenzimmer verlassen.

Verschlossene Fenster in den Patientenzimmern sowie in
den Aufenthaltsraumen diirfen aus Sicherheitsgriinden
nicht gedffnet werden.

Spaziergange auBerhalb des Krankenhauses bediirfen
der besonderen Genehmigung lhres Arztes. Hierbei
sollten Sie bedenken, daB Sie sich jeden Versicherungs-
schutzes entheben und fiir evil. auftretende Schaden
selbst haften miissen.

4. Rauchen und Alkohol im Krankenhaus

Dass Rauchen gesundheitsschadlich ist, ist allgemein
bekannt. Es vereinbart sich deshalb nicht mit unserem
Selbstverstandnis als Ort der Heilung und Genesung. Sie
sollten das Rauchen im Krankenhaus moglichst
unterlassen.

Soweit Sie auf das Rauchen nicht verzichten konnen,
beachten Sie bitte, dass das Rauchen nur in den dafiir
besonders gekennzeichneten Bereichen erlaubt ist.
Auch der Konsum von Alkohol kann lhre Genesung
erheblich beeintrachtigen. Wir bitten Sie und Ihre
Besucher daher wahrend der Dauer lhres Aufenthaltes
bei uns darauf zu verzichten.

5. Nachtruhe
Fiir Patienten ist in der Zeit
von 22.00 bis 6.00 Uhr Nachtruhe




6. Besucher

lhre Angehorigen und Besucher sollten Sie darauf
aufmerksam machen, dass schon im Falle von
Erkaltungskrankheiten fiir viele Kranke und Kleinkinder
groBe Gefahren bestehen. Wir sehen uns daher gehalten,
Kindern unter 14 Jahren bei Infektionsgefahr den Zutritt
zu Wochnerinnen- und Sauglingsabteilungen zu
versagen.

7. Besuchszeiten

Da uns lhre Besucher herzlich willkommen sind, haben
wir auf eine starre Besuchszeitenregelung verzichtet. Die
Haufigkeit und Dauer der Besuche muB sich jedoch nach
lhrem Befinden richten. Dabei bitten wir Sie, die Ruhe-
zeiten (Punkt 5) zu beachten. Nach 20.00 Uhr sind
Besuche nicht mehr moglich.

Uber die Besuchsregelung der Intensivstation informiert
Sie gerne die Stationsleitung. Ein Besuch ist hier nur fiir
nahe Angehorige maglich.

Besuchszeiten: 15.00-16.00 Uhr - 18.30-19.00 Uhr

8. Technik am Krankenbett

Jedes Bett ist mit einer Patienten-Rufanlage ausgeriistet.

In lhrem Bedienungsgerat finden Sie eine Ruftaste, mit
der Sie das Personal rufen konnen. Ebenfalls konnen Sie
einen Ruf im Bad durch Betatigen der dort
angeordneten Tastatur auslosen.

9. Krankenhausseelsorge
Seelsorger der verschiedenen Konfessionen besuchen die
Kranken gern auf Wunsch.

10. Heilige Messen

Die Heiligen Messen in der Krankenhaus-Kapelle

(1. Stock) konnen Sie an folgenden Tagen und Zeiten
besuchen:

samstags 18.15 Uhr
sonntags 09.00 Uhr

oder dem Aushang an der Kapelle entnehmen.

Die Gottesdienste in der Krankenhauskapelle konnen Sie
auf Wunsch mithoren. Die Heilige Messe wird iiber Video
iibertragen und das Fernsehen ist freigeschaltet.

Vor der Abendmesse um 17.30 Uhr Rosenkranzgebet.

Heilige Messen
in der Kapelle des Konventhauses sind:
von montags bis freitags  07.30 Uhr

Vesper
Jeden Sonntag wird um 18.15 Uhr die Vesper in der
Konventskapelle gesungen.

11. Krankenkommunion

Die Krankenkommunion kdnnen Sie am Samstag nach
der Vorabendmesse zwischen 19.00 und 20.00 Uhr auf
lhrem Krankenzimmer empfangen.

Beichtmdglichkeit: nach Vereinbarung.

12. Patientenfiirsprecher

Herr Notar Marius Fries ist ehrenamtlicher Patienten-
fiirsprecher. Patientenbeschwerden und Anregungen
konnen schriftlich in den entsprechenden Briefkasten vor
den Aufziigen im ErdgeschoB8 eingeworfen werden.

Herr Notar Marius Fries
RosenbergstraBe 6, 54550 Daun
Telefon: 06592/9211-0

Telefax: 06592/9211-11
Gesprachstermine nach Vereinbarung.

13. Sozialdienst/Uberleitungsdienst

Beratung und Informationsvermittlung durch die
Pflegeiiberleitung

Fr. Margarethe Neisemeyer, Tel.: 0 65 92/715-20 81 u.
Fr. Silke Mathey, Tel.: 0 65 92/715-20 82

oder durch unsere

Dipl.-Sozialarbeiterin (FH)

Fr. Barbara Diix-Kron, Tel.: 0 65 92/715-20 83

14. Telefon

Sofern Sie ein Telefon wéhrend lhres Krankenhaus-
aufenthaltes wiinschen, geben Sie dies bitte bei der
Aufnahme an. Im ErdgeschoB des Krankenhauses steht
ein offentlicher Fernsprecher (Miinz- u. Kartentelefon)
zur Verfiigung.

15. Fernsehen

Auf Wunsch konnen Sie in unserem Aufnahmebiiro
ebenfalls einen FernsehanschluB mit Kopfhorer
beantragen.

Das Fernsehen in unserem Hause ist kostenfrei.
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16. Patientenbiicherei
Im 1. ObergeschoB befindet sich vor der Krankenhaus-
Kapelle eine moderne Biicherei.

Offnungszeiten:

Dienstag, Donnerstag 8.30 — 11.30 Uhr

17. Krankenhaus-Cafe
Im ErdgeschoB unseres Hauses ist unser Krankenhaus-
Cafe mit Kiosk.

Offnungszeiten:

Montag bis Freitag 8.00 - 19.30 Uhr
Samstag 9.00 - 17.00 Uhr
Sonn- u. Feiertag 13.00 - 18.00 Uhr

18. Kostenregelung

Was die finanziellen Regelungen lhres Aufenthaltes bei
uns anbelangt, bitten wir Sie, die ndheren Einzelheiten
aus den AVB einschlieBlich der dortigen Anlagen zu
entnehmen. (s. Aushang Patientenverwaltung).

Bei selbstzahlenden Patienten bitten wir um eine
angemessene Vorauszahlung in Hohe der Kosten fiir 10
Pflegetage, bei langerem Aufenthalt auch um Zwischen-
zahlungen, soweit keine Kosteniibernahmeerklarung
lhrer privaten Krankenversicherung vorliegt.

19. Entlassung
Wenn Sie entlassen sind, vergessen Sie bitte nicht lhre
Abmeldung im Aufnahmebiiro im ErdgeschoB.

Offnungszeiten:
Montag bis Freitag 7.30 - 16.00 Uhr
Samstag 8.30 - 13.30 Uhr

20. Verkehr auf dem Krankenhausgeldnde

Auf dem Krankenhausgeldnde und den zum Krankenhaus
gehorenden Parkflachen gilt die StraBenverkehrs-
ordnung. Durch das Befahren des Krankenhausgelandes
bzw. durch das Abstellen von Fahrzeugen darf keine
Beeintrachtigung des Krankenhausbetriebes entstehen.
Nicht gestattet ist insbesondere

- das Laufenlassen der Motoren abgestellter Fahrzeuge
- das laute Zuschlagen der Tiiren, lautes Spielen von
Radiogeraten.

Das gesamte Krankenhausgelande darf nur im Schritt-
tempo befahren werden.

Fahrzeuge diirfen nur auf den dafiir besonders
ausgewiesenen Flachen abgestellt werden.

Die Zugange zu den Gebduden sind in jedem Falle
freizuhalten.

Bei VerstoBen gegen die Bestimmungen werden die
Fahrzeuge auf Kosten des Eigentiimers entfernt.

21. Filmaufnahmen

Film-, Fernseh-, Ton-, Video- und Fotoaufnahmen, die zur
Veroffentlichung bestimmt sind, bediirfen der vorherigen
Erlaubnis der Krankenhausleitung sowie der
betreffenden Patienten.

22. Haftung

Der Patient bzw. der Besucher haftet dem Krankenhaus
fiir die durch ihn verursachten Schaden.

Wertsachen jeglicher Art und groBere Bargeldsummen
sollen nicht mit in das Krankenhaus gebracht werden.
Behalten Sie bitte wahrend Ihres Krankenhaus-
aufenthaltes nur die Kleidungsstiicke und Gebrauchs-
gegenstande mit auf der Station, die Sie fiir die Zeit
im Krankenhaus bendtigen; was Sie momentan nicht
bendétigen, sollten Sie Ihren Angehdrigen mit nach
Hause geben, dazu zahlen auch Geld- und Wertgegen-
stande. Fiir mitgebrachte Wertsachen und fiir Bargeld
haftet das Krankenhaus nur, soweit Sie in der
Krankenhaus-Verwaltung gegen Empfangsbestatigung
in Verwahrung gegeben wurden. Gegeniiber Patienten,
die die Behandlung eigenwillig abbrechen, tragt das
Krankenhaus keinerlei Haftung fiir darauf entstehende
Folgen.

23. Zuwiderhandlung

Bei wiederholten oder groben VerstoBen gegen die
Hausordnung, konnen Patienten und Begleitpersonen aus
dem Krankenhaus ausgeschlossen werden. Gegen
Besucher oder andere Personen kann ein Hausverbot
ausgesprochen werden.

24. Sonstiges

Vergessen Sie bitte nicht, ausreichend
Schlafanziige/Nachthemden und Handtiicher
mitzubringen, ebenfalls Toilettensachen.

Wir danken Ihnen fiir Ihr Verstandnis, das Sie unserem
Anliegen entgegenbringen. Soweit die Hausordnung lhre
personliche Freiheit einschranken sollte, geschieht dies
zu Ihrem Wohl und dem Ihrer Mitpatienten.

Wir versichern Ihnen, daB wir uns groBe Miihe geben,
lhnen den Aufenthalt in unserem Haus so angenehm wie
moglich zu gestalten. Sollten Sie jedoch irgendwelche,
Sie belastenden Vorkommnisse feststellen, was bei einer
personellen Vielschichtigkeit eines Krankenhauses trotz
bestehender Weisungen immer maglich ist, wollen Sie
dies bitte der leitenden Stationsschwester, dem Arzt
oder der Verwaltung mitteilen.

Daun, im April 2005
Krankenhausleitung
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Neues Behandlungskonzept des

Hamorrhoidalleidens

- Stapler Methode nach LONGO -

Eine der am haufigsten verdrangten Volks-
krankheiten Deutschlands ist das Hamorrhoidal-
leiden. Es beginnt mit Brennen und Jucken bei
und nach jedem Stuhlgang.

Ursachen fiir die Bildung von H@morrhoiden
sind Verstopfung mit hartem Stuhlgang und das
schadliche Pressen beim Stuhlgang. Weitere
Ursachen sind ballaststoffarme Ernahrung,
Ubergewicht, angeborene Gewebsschwiéche und
eine Schwache der Beckenbodenmuskulatur.
Hamorrhoiden besitzt jeder Mensch, denn sie
vermeiden in Zusammenarbeit mit dem End-
darmschlieBmuskel, dass Gase und Stuhl un-
kontrolliert entweichen. Sind die GefaBpolster
im Enddarmbereich vergroBert und beginnen sie
zu schmerzen oder gar zu bluten spricht man
vom krankhaften Hamorrhoidalleiden.
Auffélligstes Anzeichen fiir ein magliches Ha-
morrhoidalleiden sind meist hellrote Blutauf-
lagerungen auf dem Stuhl. Spatestens zu die-
sem Zeitpunkt sollte die Abklarung erfolgen, ob
ein Hamorrhoidalleiden vorliegt. Es sollte nun
eine Dickdarmuntersuchung erfolgen, um an-
dere mdgliche Ursachen fiir Blutauflagerungen
auf dem Stuhl abzuklaren.

Im Afterbereich vorfallende Hamorrhoiden be-
diirfen einer operativen Behandlung, wobei in
den letzten Jahren neue operative Behandlungs-
methoden entwickelt wurden.

Herkommliche Hamorrhoiden-Operationen ha-
ben zum Teil unangenehme Begleiterscheinun-
gen fiir den Patienten: Oft treten Schmerzen
insbesondere beim Sitzen und beim Stuhlgang
bis zu mehreren Wochen nach dem Eingriff auf.
Eine Methode, die diese Begleiterscheinungen
minimiert ist die so genannte ,STAPLER-
Methode nach LONGO“: Diese Methode ver-
wendet ein Klammergerat (unsere chirurgische
Abteilung verwendet den PPH Stapler der Firma
Ethicon GmbH Abb. 1), das kreisformig iiber-
fliissiges Hamorrhoidalgewebe entfernt und mit
Titanklammern die Wundrander verschlieBt. Es
verbleibt idealerweise nur eine normal groBe

Hamorrhoidalregion, mit der Folge, daB die Ha-
morrhoiden in Ihrer Schwellkdrperfunktion so-
weit erhalten bleiben, daB Stuhl und Gas nicht
unkontrolliert abgehen.

N <
Stapler Gerat der Fa. Ethicon .

Da die Naht bei der LONGO-Methode auBerhalb
des schmerzempfindlichen Analkanals liegt, sind
die Operationsschmerzen deutlich geringer als
bei der herkommlichen Operationstechnik und
der Patient kann das Krankenhaus friiher ver-
lassen. Eine weitere Folge ist die friihere Ar-
beitsfahigkeit bzw. eine schnellere Riickkehr in
seinen Alltag. Voraussetzung fiir die Anwend-
barkeit der LONGO-Stapler Methode ist jedoch,
daB sich die nach auBen tretenden Hamorrhoi-
den noch in den Analkanal zuriickschieben las-
sen (Hamorrhoiden 111°). Falls dies jedoch nicht
der Fall ist miissen herkommliche Operations-
methoden angewandt werden.

Empfehlungen fiir Himorhoiden Patienten:

e Achten Sie auf Sauberkeit im Afterbereich
ohne jedoch reizende Mittel zu verwenden

e Verwendung von kochfester Baumwoll
Unterwasche

e Sitzbader mit juckreizlindernden Zusatzen
z.B. Kamille

e Ausreichende Fliissigkeitszufuhr zur Verdau-
ungsforderung, wenn keine anderen Er-
krankungen dagegensprechen

e Meiden von reizenden Substanzen: Kaffee,
Alkohol, scharfe Nahrungsmittel

e Ausreichende Bewegung und ballaststoff-
reiche Kost

¢ Trainieren Sie taglich die Beckenbodenmusku-
latur durch wiederholtes Anspannen und Locker-
lassen der Enddarm-SchlieBmuskels fiir ca. 5-10
Sekunden

e Vermeiden Sie starkes Pressen beim Stuhlgang

e Bei Blutungen aus dem After sollte eine Unter-
suchung des gesamten Darmes erfolgen

Ch. Diamadis
Assistenzarzt der Chirurgischen Abteilung
des Maria-Hilf Krankenhauses Daun
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Patienten-Fragebogen
»lhre Meinung ist uns wichtig“

Bei der stationaren oder ambulanten Aufnahme
erhalten Sie von unserer Patientenverwaltung
einen Fragebogen mit Briefumschlag ausge-
handigt. Wir bitten Sie, trotz einiger Minuten
Zeitaufwand, diesen Bogen auszufiillen und im
verschlossenen Briefumschlag in den Brief-
kasten der Patientenverwaltung/Pforte im Erd-
geschoss, oder auf lhrer Station abzugeben.
Ziel der Befragung ist es, die Qualitdt unseres
Krankenhauses stetig zu verbessern. Damit wir
unsere Aufgaben zur Zufriedenheit aller
Patientinnen und Patienten und ihrer Ange-
horigen erfiillen konnen, interessiert uns lhre
Meinung und lhre Anregung sehr.

KRANKENHAyS
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Ihre Antworten werden selbverstandlich anonym

und vertraulich behandelt.

Die gewissenhafte Beantwortung der Fragen
gibt uns die Moglichkeit, die Qualitat der
Versorgung zum Wohle aller Patienten konti-
nuierlich zu steigern.

Wir bedanken uns schon jetzt recht herzlich fiir
Ihre Mitarbeit.

Projektteam:
Hedi Leif, Hildegard Domenghino, Tom May,
Dr. Hans Hierlwimmer, Giinter Leyendecker
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Dickdarmkrebs

- Vorbeugung entscheidend-

In Deutschland erkranken jahrlich ca. 57000
Menschen neu an Darmkrebs, ca. 25000 Pa-
tienten versterben jahrlich daran. Wie fast alle
Krebsarten ist der Dickdarmkrebs eine Erkran-
kung des fortgeschrittenen Lebensalters, das
heiBt, je dlter ein Mensch ist, um so wahr-
scheinlicher ist es, dass er an Dickdarmkrebs
erkrankt. Dabei ist die Erkrankungshaufigkeit,
das heiBt die Zahl der Neuerkrankungen in der
Bevalkerung, bis Ende des letzten Jahrhunderts
gleich geblieben. Erstmals zeigen jetzt Zahlen in
den Vereinigten Staaten, dass die Sterblichkeit
als auch die Zahl der Neuerkrankungen des
Dickdarmkrebses seit 1996 abnimmt, was auf
die gesteigerte Inanspruchnahme von Vorsorge-
programmen, die Anwendungen der Abtragung
von Polypen wahrend der Darmspieglung, sowie
die Bewusstwerdung diatetischer und anderer
umweltbedingter Faktoren, einschlieBlich des
Nikotinkonsums zuriickzufiihren ist. Insgesamt
ist es aber noch eine sehr haufige Erkrankung
und steht in Deutschland bei Mannern nach dem
Lungenkrebs und dem Prostatakarzinom an
dritter Stelle, bei der Frau nach dem Brustkrebs
an zweiter Stelle. Die Haufigkeit ist in den west-
lichen Industriestaaten deutlich hoher als in den
Entwicklungslandern, wobei die Zahlen bis um
das 10-fache variieren.

Die Erfolgsaussichten der Therapie hdngen
entscheidend von dem Stadium ab, in dem der
Tumor erkannt wird. Die relativen 5-Jahres-
Uberlebensraten (das heiBt die Wahrscheinlich-
keit, mit der ein Patient nach 5 Jahren nach
Entdeckung der Erkrankung noch lebt) liegen
zwischen 30 und 51 %.

Ursache des Colorectalcarcinoms:

Von entscheidender Bedeutung sind genetische
Veranderungen in den Deckzellen (Epithel) der
Darmschleimhaut, dort kommt es entweder
durch Verlust oder Veranderungen von Genen
(das heit Erbmaterial) zu einem vermehrten
Zellwachstum und einer verstarkten Wieder-

herstellung abgestor-
bener Zellen. Diese
Veranderungen fiih-
ren dann zunachst
iiber veranderte nor-
male Schleimhaut
zur Entwicklung von
kleinen Polypen
(Wucherung der
Schleimhaut). Diese Normaler Dickdarm

kleinen Polypen kon-

nen unter weiterem EinfluB von Genen wachsen,
groBer werden und ihre biologische Struktur
andern und letztendlich bésartig werden. Dieser
ganze ProzeB nimmt einen langen Zeitraum in
Anspruch, so schatzt man, dass vom normalen
Epithel (Oberfliche der Schleimhaut) bis zum
Karzinom (Krebs) bis zu 10 Jahren erforderlich
ist.

Was bringt nun nor-
males Gewebe dazu,
dass es sich in dieser
Weise verandert?
Zum einen spielen
dabei viele erbliche
Faktoren eine Rolle:
So gibt es Familien,
in denen gehauft
Polypen auftreten,
wobei im Extremfall
der gesamte Magen-Darm-Trakt befallen sein
kann. Bei diesen Patienten weiB man, dass
letztendlich alle davon Betroffenen im Laufe
ihres Lebens von Dickdarmkrebs befallen wer-
den. Daneben gibt es auch Familien, bei denen
gehauft nicht-polypose Dickdarmkrebstumoren
auftreten, welche ebenfalls erblich sind. Insge-
samt ist es jedoch so, dass nur 1 bis 5 % der
Dickdarmkrebse auf erbliche Faktoren zuriick-
zufiihren sind und familiar gehduft auftreten.
Weitere Risikofaktoren sind das Vorliegen von
chron. entziindlichen Darmerkrankungen, hier
vorallem der sogenannte Morbus Crohn.

Dickdarmkrebs
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Die iiberwiegende Anzahl der Dickdarmkrebse

tritt ohne erkennbare, zugrunde liegende Ur-

sache auf, man nennt dies sporadisch. Bei die-

sen spielen also andere Faktoren eine Rolle, die

zum GroBteil mit unserer Nahrung zusammen-

hangen. So ist bekannt, dass sich folgende Nah-

rungsbestandteile/Nahrungsfaktoren ungiinstig

auswirken:

1. Gebrduntes und stark erhitztes Fleisch

2. UbermaBige Zufuhr von ,rotem Fleisch“
(Rind, Schwein, Lamm)

3. Mangel an Faserstoffen

4. Mangel an Friichten und Gemiise

5. Ubermaﬁlge Fettzufuhr (tierisches Fett)

6. Alkoholkonsum

7. Nikotinkonsum

8. Bewegungsmangel

9. Ubergewicht und iiberméBige Energiezufuhr

10. Mangel an Vitaminen und Mineralien

So kann jeder Einzelne, in dem er diese Nah-
rungsbestandteile reduziert oder ganz ver-
meidet dazu beitragen, die Wahrscheinlichkeit
eines Dickdarmkrebes zu vermindern. Die Deut-
sche Krebsgesellschaft hat zu diesem AnlaB eine
Ernahrungspyramide zusammengestellt, in der
zusammengefaBt folgendes erwdhnt ist:

Fett und SiiBigkeiten: sparsam

Milch, Joghurt und Kase: hochstens 2 bis 3 Por-
tionen taglich.

Fleisch, Wurst, Gefliigel, Fisch, Eier: hochstens 2
bis 3 Portionen pro Woche

Gemiise: 3 Portionen taglich

Obst: 2 bis 3 Stiick taglich

Getreideprodukte (Brot, Nudeln), Kartoffeln,
Reis: mindestens 4 Portionen taglich.
Nichtsdestotrotz kann auch unter Beachtung
dieser Empfehlung Dickdarmkrebs auftreten.
Wie oben ausgefiihrt, dauert es jedoch eine
groBe Zeitspanne, bis sich aus dem normalen
Oberflachenepithel iiber Polypen ein Darmkrebs
bildet. Entscheidend ist es also, diese friihen
Formen zu entdecken und zu behandeln. Dazu
gibt es verschiedene Mdglichkeiten:

1. Stuhlbluttest:

Mit den Testbriefchen wird untersucht, ob ver-
stecktes Blut im Stuhl vorhanden ist. Dies ist
deshalb sinnvoll, da groBere Polypen und Kar-
zinome geringe Mengen an Blut verlieren, wenn
auch nicht gleichmaBig und standig. Wenn man
sich fiir diese Methode der Friiherkennung ent-
schlossen hat, ist es wichtig, dass diese Unter-
suchung jahrlich erfolgt und das der Stuhl von 3
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aufeinanderfolgenden Tagen, also 3 Stuhlbrief-
chen (mit je 2 Proben) untersucht wird. Ent-
scheidend ist dabei auch, dass die Konsequenz
gezogen wird, falls eines dieser Stuhlbriefchen
positiv ist, eine Koloskopie (Darmspieglung)
durchfiihren zu lassen. Mit dieser Methode
konnte in vielen Studien bewiesen werden, dass
auch eine Senkung der Sterblichkeit am Dick-
darmkrebs erreicht wird, die zumTeil darauf be-
ruht, dass die Patienten, bei denen ein Stuhl-
briefchen positiv ist, einer Koloskopie zugefiihrt
worden sind und somit der Dickdarmkrebs frii-
her entdeckt worden ist. Zu bemerken ist je-
doch, dass die Durchfiihrung dieser Okkultblut-
tests nicht sonderlich empfindlich ist. Statis-
tisch gesehen werden damit insgesamt nur we-
nige Patienten, die an einem Dickdarmkrebs lei-
den, tatsachlich erfaBt. Gut ist hingegen die so-
genannte Spezifitat:
Bei Vorliegen von ne-
gativen Ergebnissen,
dass heift, wenn kein
Blut im Stuhl nach-
gewiesen worden ist,
ist mit groBer Wahr-
scheinlich davon aus-
zugehen, dass kein
Dickdarmkrebs oder
fortgeschrittene
Polypen vorliegen.

Dickdarmpolyp

2. Koloskopie:

In mehreren Studien ist mittlerweile nachge-
wiesen, dass die Dickdarmspiegelung die em-
pfindlichere Methode zum Nachweis von Poly-
pen als auch Karcinomen ist. Dariiber hinaus
hat sie denVorteil, dass in gleicher Sitzung Poly-
pen meist abgetragen werden konnen. Dadurch
IaBt sich die Prognose deutlich verbessern. Die
gesetzlichen Krankenkassen bezahlen diese Vor-
sorgemaBnahmen ab dem 55. Lebensjahr bei
Gesunden, vollig symptomlosen Menschen. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Verdauungs- und
Stoffwechselerkrankungen empfiehlt sogar
schon eine Untersuchung ab dem 50. Lebens-
jahr. Entscheidend ist jedenfalls, dass man sich
fiir eine dieser MaBnahmen entscheidet, um die
Prognose dieser haufigen und leidvollen Erkran-
kung zu verbessern.

Dr. med. F. Heieck
Internist-Gastroenterologe
Chefarzt der Inneren Abteilung



Neuer Frauen- und Belegarzt
im Krankenhaus Daun

Seit Januar 2005 ist der Frauenarzt Gottfried
Steinle, Adenau als weiterer Belegarzt in der
Gynakologie und Geburtsabteilung des Kran-
kenhauses Maria Hilf, Daun, tatig.

Herr Steinle, der in einer Gemeinschaftspraxis
in Adenau tatig ist, ergdnzt die Belegabteilung
um Herrn Dr. Dizdar und Herrn Dr. Locher.

Nach der Facharztausbildung im Jahre 1990 war
Herr Steinle u.a. als Oberarzt an der Frauen-
klinik Vinzenz-Palotti-Hospital in Bensberg und
als Oberarzt an der Frauenklinik des St.-
Vinzenz-Hospitals in Koln-Nippes tatig. Seit
April 1996 bis 31. Dezember 2004 war Herr
Steinle Belegarzt am St. Josef-Krankenhaus in
Adenau.

Vertragsunterzeichnung Frauenarzt Steinle (Mitte) mit der Geschaftsfiihrung Sr. Petra und Herrn Jax
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Umbau Krankenhauscafé im
Krankenhaus Maria-Hilf in Daun.

Am Dauner Krankenhaus wird ein neues OP-
Gebdude errichtet. Um die dafiir erforderliche
Tragkonstruktion, sprich Fundamente und an-
dere Griindungen zu realisieren, musste ein Teil
des bisher bestehenden Cafés zuriickgebaut
werden. Aus diesem Grunde war es unum-
ganglich das Café neu aufzuteilen, was eine Ge-
samtsanierung und Umgestaltung zur Folge
hatte.

Am 06. Januar 2005 wurde mit der MaBnahme
begonnen. Der bestehende Baukdrper des
bisherigen Cafes wurde komplett entkernt, mit
dem Ziel, im neuen Ambiente nach Ostern 2005

wieder zu erdffnen. Auf Grund der Komplexi-
bilitit der MaBnahme mit ihren zahlreichen
unterschiedlichen Gewerken, war dies eine an-
spruchsvolle Herausforderung. Dennoch konnte
auf Grund der guten Zusammenarbeit der be-
teiligten Architekten und Fachplaner sowie der
fachkundigen und disziplinierten Ausfiihrung
aller beteiligten Fachbetriebe dieses Ziel er-
reicht werden. Wir freuen uns nun, Sie wieder ab
01. April 2005 in unserem fiir Sie neu gestal-
teten Café begriiBen zu diirfen.

Krankenhaus Maria Hilf, Daun
und das Café Wangen Team




Staatliche Anerkennung als Weiterbil-
dungsinstitut der Krankenhaus Maria-

Hilf GmbH

Weiterbildung zur staatlich anerkannten Praxisanleiterin / zum staatlich
anerkannten Praxisanleiter im Gesundheitswesen am Krankenhaus Maria Hilf:

Dem Fort- und Weiterbildungsinstitut am
Krankenhaus Maria Hilf Daun wurde durch das
Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung
in Koblenz die staatliche Anerkennung verlie-
hen. Im Rahmen der Neuregelung des Kranken-
pflegegesetzes wird die praktische Ausbildung
von Schiilern in der Gesundheits- und Kranken-
pflege durch weitergebildete Praxisanleiterinnen
und Praxisanleitern gesetzlich gefordert. Aus-
bildende Institutionen des Gesundheitswesens
wie z.B. Krankenhduser, Seniorenheime und
ambulante Pflegeeinrichtungen miissen weiter-
gebildete staatlich anerkannte Praxisanlei-
terlnnen vorhalten um praktisch ausbilden zu
diirfen. Praxisanleiterlnnen haben die Aufgabe
in enger Kooperation mit der Pflegeschule, die
praktische Ausbildung und den Lernprozess vor
Ort padagogisch zu gestalten, zu begleiten, die
Schiilerlnnen zu beraten und dariiber hinaus die
Leistungen der Auszubildenden zu beurteilen.
Um die fiir diese Aufgaben notwendigen Pflege-
krafte weiterbilden zu konnen, hat das Kranken-
haus Maria-Hilf diese Anerkennung beantragt
und verliehen bekommen. Somit kann diesem
Auftrag der qualifizierten padagogischen Aus-
bildung auch in Zukunft Rechnung getragen
werden.

Dieses Weiterbildungsangebot richtet sich an
professionelle Pflegepersonen die bereits ein
dreijahriges staatliches Examen abgelegt haben
und iiber mindestens 2 Jahre Berufserfahrung
verfiigen.

Der erste Weiterbildungslehrgang zur staatlich
anerkannten Praxisanleiterin/zum staatlich an-
erkannten Praxisanleiter beginnt im April 2005
und endet voraussichtlich im Marz 2006. Die
Teilnehmerlnnen miissen mindestens 200 Stun-
den theoretischen Unterricht verteilt auf 8
Blocke zu je 3 Tagen absolvieren. Die Inhalte
sind ausgewahlte Themen aus den Bereichen der
Sozial-, Gesundheits- und Pflegewissenschaften
sowie der Rechtskunde. Abschluss findet die
Weiterbildung in zwei schriftlichen und einer
miindlichen Priifung.

Am 08. Marz 2005 fand eine Auftakt- und In-
formationsveranstaltung statt.

Vor vielfdltigen Mitarbeitern und Vertretern der
Gesundheitseinrichtungen unserer Region refe-
rierte Prof. Dr. Theo Hiilshoff (Universitat Kob-
lenz-Landau, Leiter des weiterbildenden Stu-
diengangs Betriebspadagogik an der Akademie
Fiihrungspadagogik undVorsitzender der Kultur-
stiftung Leadership Landau) zum Thema ,,Ganz-
heitliches Lernen im Betrieb“. Zwei weitere
Referate iiber die Themen ,Die Rolle der
Pflegenden in sich wandelnden Strukturen des
Berufsbildes Pflege“ (Franz Lorenz, Lernstatt
Zukunft des Caritasverbands der Diozese Trier)
und ,Bildungsauftrag und Bildungskonzept“
(Hermann-Josef Melchiors, Schulleiter der
Pflegeschulen am Krankenhaus Maria-Hilf)
rundeten das Angebot ab.
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e 2 Prof. Dr. Hiilshoff

In der BegriiBungansprache formulierte Herr
Bernd Geiermann (stv. Pflegedienst- und Schul-
leiter im Krankenhaus Maria-Hilf GmbH)
folgendes Ziel:
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»Mit der Einrichtung der Weiterbildung zur
staatlich anerkannten Praxisanleitung im Ge-
sundheitswesen konnen wir nun die Qualitat der
Aus-, Fort- und Weiterbildung von professio-
nellen Pflegepersonen in unserer Region fordern
und verbessern.

Unser iibergeordnetes Ziel ist es, die Betreuung,
Versorgung aber auch die Anleitung und Bera-
tung von pflegebediirftigen Menschen besonders
unserer Region aber auch dariiber hinaus zu
verbessern.“

Insgesamt war die Veranstaltung ein guter Im-
puls, um aufzubrechen neue Wege des Lernens
zu beschreiten und ein Appell fiir mehr Freiheit
im Lernprozess von Menschen, unter Beriick-
sichtigung ihrer individuellen Ressourcen.

»Ganzheitliches Lernen macht SpaB und fordert
Kreativitat!“

Weitere Informationen zur Weiterbildung er-

halten sie telefonisch unter 06592/715-2366.

Bernd Geiermann
stv. Pflegedienstleiter/stv. Schulleiter



KRANKENHAUS MARIA HILF
54550 DAUN

Kongregation - Historie

GmbH

Trager des Krankenhauses ist die Kongregation der Schwestern von der hl. Katharina.

Sie wurde 1581 von der seligen Regina Protmann in Braunsberg gegriindet.

Die Schwestern arbeiten heute in Europa, Stidamerika und Afrika.

TRAGERLEITBILD

Der Mensch ist Geschopf und Abbild Gottes. Er ist erlost und hat in Gott unendliche Zukunft.
In der Einheit von Leib und Seele ist er in seinem Personsein zu achten - unabhingig von seiner Herkunft, Nationalitét,
Glaubensiiberzeugung oder der sozialen Stellung. Dieses Verstindnis eines christlichen Menschenbildes ist die Grundlage des
Arbeitens fiir alle Mitarbeiter/innen, die in den sozialen Einrichtungen der Kongregation der Schwestern von der heiligen
Jungfrau und Martyrin Katharina tétig sind. Regina Protmann, Stifterin der Ordensgemeinschaft der Katharinenschwestern, lei-
stete selbstlosen Dienst in ihrer Liebe zu Gott und den Mitmenschen. In schlichter Selbstverstdndlichkeit stellte sie sich den sozia-
len und kirchlichen Aufgaben ihrer Zeit. Dieses Zeugnis christlichen Seins und Handelns wollen die Katharinenschwestern leben.
Ordensgemeinschaft und Mitarbeiter/innen begegnen sich in echter Partnerschaft und fithren heute gemeinsam die sozialen Werke
der Ordensgriinderin fort. Vertrauensvoll iibertrigt die Ordensgemeinschaft den Mitarbeiter/innen Aufgabenbereiche, die mit
sozialer und fachlicher Kompetenz auszugestalten sind.

KRANKENHAUSLEITBILD

Die Grundlage unseres Krankenhausleitbildes ist das Trigerleitbild. Das christliche Menschenbild prigt unsere:

Grundhaltung

Folge

Auftrag

Ausfiihrung

Unser Dienst gilt

jedem Menschen -

er ist ein einmaliges
Geschopf Gottes!

Jeder Mensch wird von
uns angenommen, gleich
welcher Herkunft, Rasse,
Geschlecht, Alter und
Religion!

Unser Dienst gilt dem
ganzen Menschen, der als
Patient im Mittelpunkt
unserer Bemiihungen
steht!

Wir orientieren uns an den
Werten der Néchstenliebe;
Ehrfurcht vor jedem
Menschen, die ihm mit
Wiirde in allen Lebens-
lagen - von der Geburt

bis zum Sterben - begeg-
net!

Der Mensch mit Kérper,
Geist und Seele ist
Bestandteil der medizi-
nischen, pflegerischen
und seelsorglichen
Bemiihungen!

Eine qualitativ hoch-
stehende Versorgung des
Patienten.

Eine mitarbeiterorientierte
Personalfiihrung, die zu
Arbeitszufriedenheit und
Arbeitsplatzsicherung
fihrt!

Wir sehen den ganzen
Menschen, der sich uns
mit seiner Erkrankung
anvertraut, und nicht nur
die Krankheit des
Patienten! Komissionen,
Arbeitsgruppen und
Gremien (Hygiene,
Arbeitssicherheit, Ethik
u.a.) befassen sich sténdig
mit der Entwicklung einer
umfassenden Patienten-
versorgung!

Freundlich, fachgerechte
medizinische Diagnostik,
Behandlung, Pflege und
Versorgung der Patienten,
mit dem Ziel der schnellst-
méglichen Genesung.
Schwerstkranken wollen
wir ihr Leiden lindern -
Sterbenden eine wiirdevolle
Begleitung erméglichen!

Zur individuellen
Betreuung gehoren:

die Achtung der Privat-
und Intimsphére;

das Recht auf Information
und der Schutz der
personlichen Daten!

Auch gesundheitsfordern-
de MaBnahmen
(Schulungen, -
Informationen u.a.) werden
angeboten!




Unsere Krankenhaus-Historie

Das Krankenhaus Maria Hilf in Daun geht auf eine Stiftung des Pastors G.K. Querings aus
Schonbach zuriick. 1857 vermachte er der Pfarrei St. Nikolaus 1000 Taler. Diese sollten angelegt
werden, um ein Hospital fiir die Kranken bauen zu konnen. 1893 war es soweit.

Als erste Pflegerinnen waren die Waldbreitbacher Franziskanerinnen tétig.

Seit 1951 sind die Katharinenschwestern Triger des Krankenhauses!

Diese griindeten am gleichen Ort 1952 eine Krankenpflegeschule und 1996 eine Altenpflegeschule!
1996 wurde der Forderverein gegriindet.




Personalmitteilungen

=

vom 01. Januar 2005
bis 30. April 2005

Herzlich willkommen!

Neue Mitarbeiter/Innen:

01.01.2005
01.01.2005
01.01.2005
03.01.2005
01.02.2005
01.02.2005
01.02.2005
09.02.2005
01.03.2005
01.03.2005
01.03.2005
01.04.2005
01.04.2005

Dr. Heieck, Frank
Jax, Stefan

Vogel, Karin
Richter, Ina
Grethen, Sabrina
Klasen, Rene
Winterhoff, Christina
Kaufmann, Ralf
Borsch, Lydia
Kersten, Renate
Ulinsky, Vera
Heinrichs, Claudia
LeiBner, Katja

Chefarzt fiir Innere Medizin Ve
Fachkrankenpfleger fiir Anasthesie
Hebamme {Fg
Jahrespraktikantin Pflegedienst
Operationstechnische Assistentin
Zivildienstleistender

Med.-tech. Laborartoriumsassistentin
Gesundheits- und Krankenpfleger
OP-Krankenschwester

Examinierte Altenpflegerin
Assistenzarztin fiir Innere Medizin
Gesundheits- und Krankenpflegerin
Assistenzarztin fiir Orthopadie
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Wissenswertes zur Orthopadie

Die orthopadische Medizin befasst sich mit den
Erkrankungen des Bewegungsapparates. Der
Begriff ,,Orthopddie“ wurde erstmals von ihrem
Begriinder Nicolas Andry (1658-1742) erwahnt
und bedeutet wortlich iibersetzt ,gerade
Kinder“. Das orthopadische Fach beschdftigte
sich iiber Jahrhunderte hinweg vor allem mit
Erkrankungen bzw. Fehlbildungen bei Kindern
und Jugendlichen.

In der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts
riickte zunehmend die Behandlung alters-
bedingter Schwachen des Bewegungsapparates
in den Mittelpunkt des Interesses, inshesondere
durch die zunehmende Lebenserwartung. Mit
der Entwicklung der Endoprothetik wurde die
Orthopadie dann in der Lage versetzt, erkrankte
Gelenke kiinstlich ersetzen zu konnen. Die pri-
mare Aufgabe besteht heute aber darin, Er-
krankungen der Gelenke im Vorfeld zu ver-
hindern und jene nach Mdglichkeit zu erhalten.
Daraus resultiert eine Vielzahl konservativer und
operativer Behandlungsmethoden.

Die orthopadische Abteilung des Maria Hilf
Krankenhauses entstand aus einer Belegab-
teilung, die im Jahre 1989 gegriindet wurde und
im Laufe der Zeit an GroBe gewann. Daher
wurde die bisherige Belegabteilung im Oktober
2004 in eine orthopddische Hauptabteilung
umgewandelt. Die jetzige Hauptfachabteilung
belegt zurzeit ungefdhr 30 bis 40 Betten.

Die arztliche Versorgung wird durch Herrn Dr.
med. Herbert Hagen und sein Team vorgenom-
men. Den heutigen Behandlungsmaglichkeiten
entsprechend deckt auch die Hauptabteilung ein
sowohl konservatives als auch operatives Be-
handlungsspektrum ab. Der Diagnostik stehen
dabei alle modernen Methoden der Rdntgen-
untersuchung und die Computertomographie
zur Verfiigung. Auch die Ultraschalldiagnostik
hat zunehmend an Bedeutung gewonnen, ins-
besondere bei Erkrankungen der Gelenke, wie
beispielsweise der Schulter. Zudem besteht die
Moglichkeit, die gestellte Diagnose mit Hilfe
moderner Bildwandler im Operationssaal zu
iiberpriifen, um eine optimale Therapie einzu-
leiten.

Einen erheblichen Teil der operativen Tatigkeit
nimmt in Daun die Arthroskopie der groBen Ge-
lenke ein. Sie ermdglicht es, degenerative Ge-
lenke und Sportverletzungen schnell und mit
moglichst geringem operativem Aufwand zu be-
handeln (Schulter, Knie, Sprunggelenk). AuBer-
dem kommt der Endoprothetik von Hiift- und
Kniegelenken eine groBe Bedeutung im Auf-
gabengebiet zu: So wurden im Jahre 2003 ca.
180 Endoprothesen des Kniegelenkes und 140
Endoprothesen des Hiiftgelenkes implantiert.

Dr. med. Herbert Hagen
Chefarzt Orthopadie
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Moglichkeiten des Gelenkersatzes in

der Orthopadie

1. 2.

Abbildungen (oben):

1. Rontgenbild einer Hiiftendoprothese
2. Modell eines kiinstlichen Hiiftgelenkes
3. Rontgenbild einer Knieendoprothese
4. Modell eines kiinstlichen Kniegelenkes

Die Implantation von Kunstgelenken (Endo-
prothesen) ist eine Behandlungsmethode bei
fortgeschrittenem Gelenkverschlei3 (Arthose).
Wahrend der Operation werden die zerstorten
Gelenkflachen durch Metall-, Keramik- und
Kunststoffteile ersetzt; auBerdem kommen
hochwertige Stahllegierungen und Titan zum
Einsatz. Am haufigsten werden Endoprothesen
im Bereich der Hiifte und des Kniegelenkes im-
plantiert, aber auch der Ersatz des Schulter-
oder Sprunggelenkes ist moglich und wird zu-
nehmend praktiziert.

Die Implantation von Totalendoprothesen
(,TEP’) hat sich in derVergangenheit als eine der
erfolgreichsten Operationen in der Medizin he-
rausgestellt. Sie fiihrt in aller Regel zu einer
dauerhaften Linderung oder Befreiung vor-
heriger Schmerzen und beinahe immer zu einer
wesentlichen Verbesserung der Lebensqualitat.
Die auBerordentlich hohe Zufriedenheit von Pa-
tienten spezialisierter Operateure von 95 Pro-
zent bezeichnet man daher auch als ,goldenen
Standard“ der Hiift- und Knieendoprothetik.

Wahrend sich an der Hiifte vor allem zement-
freie Verfahren bewahrt haben, ist die Tendenz

3. 4.

am Kniegelenk entgegengesetzt: Beinahe aus-
nahmslos werden hier zementierte Methoden
angewandt.

Bei der Hiiftprothese werden der Hiiftkopf und
die Hiiftpfanne ersetzt.Vor der Operation erfolgt
eine genaue Planung des Implantates und
dessen optimaler Lage und GroBe. Dem Alter
und Gewicht entsprechend wird die Art des
Kunstgelenkes festgelegt. Auch jiingeren Pa-
tienten, die immer haufiger von einem mehr
oder weniger ausgepragten VerschleiB des Hiift-
gelenkes betroffen sind, kann mit Knochensubs-
tanz schonenden Prothesen Schmerzfreiheit
verliehen werden. In solchen Fallen wird dann in
spateren Lebensjahren gegebenenfalls ein
herkommlicher Gelenkersatz implantiert.

In der Knieendoprothetik ist der Oberflachen-
ersatz gegenwartig die Therapie der Wahl: Nur
die kranken Knorpel- und Knochenanteile an der
Oberflache des Ober- und Unterschenkels wer-
den hierbei ersetzt.

Dr. med. Herbert Hagen
Chefarzt Orthopadie
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Gesunde Mitarbeiter =

zufriedene Patienten?

-

ADK-SERVICE

Betriebliche Gesundheitsforderung im Krankenhaus Maria Hilf

Immer mehr setzt sich in Unternehmen die Er-
kenntnis durch, dass Gesundheit ein Wirt-
schaftsfaktor ist, mit dem gerechnet werden
kann. Motivierte und leistungsfahige Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter bieten angesichts
des immer teurer werdenden Produktions-
faktors "Arbeit" unschatzbare Marktvorteile.

Das Krankenhaus Maria Hilf hat diese Zeichen
der Zeit erkannt. Das Ziel der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung ist Belastungen und Ge-
sundheitsrisiken bereits an den Entstehungs-
quellen zu bekdmpfen. Dies ist nur maglich,
wenn es als Managementaufgabe angesehen
und als dauerhafter, kontinuierlicher Verbes-
serungsprozess in den Unternehmensalltag inte-
griert wird.

Eine Vielzahl von MaBnahmen zum Wohle der
Mitarbeiter ist in Planung. Hierbei kooperiert
das Krankenhaus Maria Hilf mit der AOK Rhein-
land-Pfalz.

Gesundheitsforderung im Betrieb?

ErwiesenermaBen nehmen nicht nur das Be-
triebsklima, die Arbeitsabldaufe, die Personal-
politik und der Arbeitsinhalt Einfluss auf die Ge-
sundheit, sondern auch die Arbeitsumgebung
und das Verhalten der Mitarbeiter.

Der Betrieb ist der ideale Ort fiir Gesundheits-
forderung, da hier sowohl Verhaltnis- als auch
Verhaltenspravention zugleich betrieben werden
konnen. Auf die Bediirfnisse und Wiinsche der
Mitarbeiter kann unmittelbar eingegangen wer-
den.

Ungesunde Verhaltensweisen konnen durch
aktives, selbstverantwortliches Arbeiten am

personlichen Gesundheitsverhalten verandert
werden. Gesundheitsbelastende Verhaltnisse am
Arbeitsplatz sollen identifiziert und verbessert
werden.

Die Angebote der AOK Rheinland-Pfalz setzen
auf Kooperation zwischen der Unternehmens-
leitung, der Mitarbeitervertretung und den
Beschiftigten. Es geht nicht um einseitige
Schuldzuweisungen, sondern um die gemein-
same Suche nach den Ursachen fiir gesund-
heitliche Belastungen.

Betriebliches Gesundheitsmanagement hat zu-
dem die Starkung gesundheitsforderlicher
Potentiale wie z. B. einen kooperativen Fiih-
rungsstil zum Inhalt.

Die Gesundheitskasse unterstiitzt den Betrieb
indem sie betriebsspezifische Gesundheitsan-
gebote orientiert an den Arbeitgeber- und Ar-
beitnehmerbediirfnissen entwickelt.
Ausgangsbasis hierfiir ist die genaue Analyse
der aktuellen gesundheitlichen Situation der
Beschaftigten.

Hierzu wurde im Mai 2004 bereits eine Mit-
arbeiterbefragung mit Unterstiitzung der AOK
Rheinland-Pfalz durchgefiihrt. Ein Ergebnis war,
dass die Arbeitnehmer sich die baldige Durch-
fiihrung einer Riickenschule wiinschen. Dem
Wunsch der Belegschaft des Krankenhauses
Maria Hilf wurde entsprochen, indem zwischen-
zeitlich im Bereich ,Pflegedienst” insgesamt 33
Personen drei hausinterne AOK-Riickenschulen
besucht haben. Diese Riickenschule unter
Leitung von Herrn Winfried Schafer (AOK-
Sportfachkraft) befasste sich intensiv mit den
speziellen korperlichen Belastungen denen das
Pflegepersonal tagtdglich ausgesetzt ist. Es
wurden u. a. praxisnahe Transferiibungen durch-
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gefiihrt. Die Teilnehmer waren begeistert von
diesem Angebot. Die weiteren Planungen sehen
die Durchfiihrung von Riickenschulen auch fiir
die Interessenten anderer Berufsgruppen vor.

Der Arbeitskreis Gesundheit stellt sich
vor

Zum Zweck der weiteren Organisation und
Steuerung der GesundheitsmaBnahmen wurde
ein Arbeitskreis Gesundheit gebildet. Dessen
konstituierende Sitzung fand am 14. Marz 2005
statt. Die Mitglieder des Arbeitskreises sind:

Herr May
(Vorsitzender der Mitarbeitervertretung)

Herr Leuwer
(Qualitatsmanagement)

Herr Sicken
(Pflegedienstleiter)

Herr Leyendecker
(stv. Verwaltungsdirektor)

Frau Tittelbach
(AOK-Projektleiterin Betriebliche
Gesundheitsforderung)

Von dieser Entwicklung profitieren alle Betei-
ligten bis hin zum Patienten, denn dessen Wohl
steht weiterhin im Vordergrund. Eine durch be-
triebliche Gesundheitsforderung verbesserte
Kommunikation hat effizientere Teambe-
sprechungen und ein besseres Vorgesetzten-Mit-
arbeiterverhdltnis zur Folge. Die Zufriedenheit
der Mitarbeiter wird gesteigert, was sich auch in
der Patientenbetreuung positiv auswirken wird.
Betriebliche Gesundheitsforderung kann somit
eine hohere Dienstleistungsqualitat zur Folge
haben und dient dem Nutzen aller Beteiligten
von Arbeitgeber, Arbeitnehmer, iiber AOK bis
hin zum Patienten.

Sandra Tittelbach
AOK-Projektleiterin Betriebliche
Gesundheitsforderung

Sehr geehrte Patientin
sehr geehrter Patient!

riicksichtslos aus.

Krankenhausverwaltung.

Auch in Krankenhdusern kommt es immer wieder zu Diebstahlen.
Diebe nutzen die Hilfsbediirftigkeit, das Vertrauen und die Unachtsamkeit von Patienten

Die Kriminalpolizeiliche Beratungsstelle rat ihnen: Schiitzen Sie sich vor Dieben
e Bringen Sie groBere Bargeldbetrdge und Wertsachen moglichst nicht mit in das Krankenhaus.

e Geben Sie solche Wertsachen zu Angehorigen, Bekannten oder in Verwahrung der

e Lassen Sie Handtaschen und Wertgegensténde nie ohne Aufsicht. SchlieBen Sie Geld-
und Wertsachen immer weg.

e Melden Sie jeden Diebstahl der Polizei.

Das Krankenhaus haftet nur fiir Wertsachen, die Sie in Verwahrung geben.

(Kriminal)- Polizeiliche Tel.: 0651/9779-2155
Vielen Dank Beratungsstelle Fax.: 0651/9779-2159
Ihre Polizei Siidallee 3 - 54290 Trier E-Mail:
kdtrier.praevention@polizei.rlp.de
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KRANKENHAUS * :
MARW4 HlLF%

Wie wir's einfach mal mit /
Gesundheit t
schenken e

g
Wie ware es mit einem auBergewdhnlichen Ao g

Geschenk? Mochten Sie jemandem etwas Gutes

tun, der sich selbst keine Entspannung gonnt?

... dann konnte ein Gutschein hier genau das Richtige sein.

Wir bieten:

O FuBreflexzonenmassagen 14 €
O Massagen, spez. Massagen fiir Wirbelsdule u. Gelenke (20 Min.) 14 €
O Gesichtsmassagen bei Migrane/Kopfschmerzen (20 Min.) 14 €
O Ganzkorpermassagen (45 Min.) 26 €
O Manuelle Lymphdrainagen (30-45 Min.) 20-30 €
O Vollbader mit Zusatzen wie Pflanzenextrakten oder Moorlauge 19 €
0 Bewegungsbader (30 Min. bei Einzelpersonen unter fachlicher Anleitung) 12 €
O Med. FuBpflege 15 €
O Warmetherapien wie: Fango 13 €

HeiBluft 6 €

Heupackungen 12 €

Gutscheine erhalten Sie in unserer Baderabteilung im 1. Stock, Tel.-Nr.: 0 65 92/715-23 14
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Sachen zum Lachen %= 55

.. denn Lachen ist gesund {15%

Humor ist, wenn wman tvotzdem lacht!

Dies gilt fiiv jene, die mit einem mulmigen
Gefiihl ein Krankenhaus betreten, -

aber am/vﬁw die sogenannten *"-.‘"

»Gotter in We%“.
Lachen ist eben doch die beste Medizin.

Ein Boxer liegt im Operationssaal. Die Vorbereitungen
sind in vollem Gange. ,Ist der Patient unter Narkose?“,
fragt der Chirurg die Schwester. ,Nein, immer noch
nicht“, kommt die genervte Antwort. ,So ein Boxer ist
ein harter Fall. Der zahlt bis acht und dann springt er
wieder hoch.“

»Schwester, wo ist denn die Patientin von Zimmer ein-
hundertacht geblieben?“

»Ach, die hat so hohes Fieber bekommen, da habe ich
sie zu dem Herrn mit Schiittelfrost auf Zimmer einhun-
dertzwdolf gelegt.”

Der Chefarzt lauft aufgeregt in die Leichenhalle und
ruft: ,Herr Miiller, Herr Miiller, Sie leben noch! Nicht
lhr Puls ist stehen geblieben, sondern meine Arm-
banduhr!“

Der junge Oberarzt betreibt erst seit wenigen Jahren
seine Praxis. Eines Tages trifft er seinen Freund, der ihn
fragt, wie es denn nun so gehe und ob er geniigend Pa-
tienten gefunden habe. Da sieht ihn der Oberarzt mit
bekiimmertem Gesicht an und fragt den Freund: ,Er-
innerst du dich an Lohengrin, die Gralserzdhlung? Mir
geht es wie so einem Ritter: Alljahrlich naht vom Him-
mel eine Taube!“

Arzt: ,Ich habe lhnen letzte Woche aus Versehen ein
Abfiihrmittel gegen lhren Husten verschrieben...“ Pa-
tient: ,Hat auch prima geholfen, Herr Doktor! Seitdem
traue ich mich namlich nicht mehr zu husten.“

»Herr Doktor, alle behaupten, ich ware eine Uhr!“
,Aber nein, die wollen Sie doch nur aufziehen.“

Ein Mann wird in eine psychiatrische Klinik eingelie-
fert. Er sieht eine Uhr iiber dem Eingang und fragt den
Warter: ,,Sagen Sie, tickt die Uhr richtig?“
,Natiirlich“, antwortet der Warter.

,Und warum ist sie dann hier?“

»Ein Irrtum ist ausgeschlossen®, gibt der Arzt der jun-
gen Dame bekannt. ,Sie sind schwanger.“

Erschrickt die Dame: ,Das kann nicht sein, Herr Dok-
tor. Ich war mit einem Diplomaten zusammen und
Diplomaten sind doch immun.“

Erndhrungsbewusste Patientin: ,Sind Fische gesund,
Herr Doktor?“ ,Ich glaube schon, bei mir war jeden-
falls noch keiner in Behandlung.“
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Die Patientin redet unaufhorlich. ,Strecken Sie mal die
Zunge raus“, verlangt der Arzt. Die Patientin tut es.
Nach fiinf Minuten kann sie es nicht mehr aushalten.
,die haben gesagt, ich soll die Zunge rausstrecken®,
sagt sie vorwurfsvoll, ,und jetzt haben Sie sie noch
nicht einmal angeschaut!“ ,Ich wollte nur in Ruhe das
Rezept ausstellen®, erwidert der Arzt.

Dieter trifft einen alten Schulfreund mit einer Couch
auf dem Riicken. ,Bist du Maobeltrager geworden?“
,Wieso Mabeltrager? Ich bin Psychiater und mache
einen Hausbesuch.“

Der Priifer zum Medizinstudenten: ,So antworten Sie
doch endlich — Ihre arztliche Schweigepflicht hat noch
nicht begonnen!“

Die Dame ist schon sehr alt. ,,Sind Sie in der Lage, an
mir eine Schonheitsoperation vorzunehmen?“, fragt sie
den Chirurgen und sieht ihn erwartungsvoll an. Nach
einem kurzen Blick meint der Arzt: ,Enthauptungen
nehme ich nicht vor.“

Ein Mann, dessen Frau gerade Drillinge zur Welt ge-
bracht hat, stiirzt in den Raum, wo die Sauglinge
liegen. ,Raus!“, wird er von der Schwester angebriillt.
,oie sind nicht steril!“ ,Das miissen Sie ausgerechnet
mir sagen“, antwortet der frisch gebackene Vater stolz.

»Jedes Mal, wenn Sie mich anlachen, spiire ich das Ver-
langen, Sie zu mir einzuladen.“ ,,0h, Sie Schmeichler.”
,Nein, ich bin Zahnarzt.“

Der Arzt erklart dem Patienten mit besorgter Miene:
,die miissen unbedingt mit dem Trinken aufhdren. Ihre
letzte Blutprobe hat sich verfliichtigt, bevor ich sie
untersuchen konnte!“

Ein beriihmter Professor sucht einen jungen Arzt auf
und bittet ihn um eine Untersuchung und Behandlung.
»,Nanu, Herr Professor“, staunt der junge Kollege,
,weshalb behandeln Sie sich nicht selbst? Sie sind doch
eine Koryphde!“ ,Ich habe auch schon daran gedacht®,
erwidert der Professor, ,,aber ich bin zu teuer!“

Zwei alte Freunde begegnen sich auf der StraBe. Einer
von beiden hat nur einen Arm. ,Mensch, lange nicht
mehr gesehen, was ist denn mit deinem Arm passiert?*
»Ach, ich habe bei einem Kreuzwortratsel eine Ope-
ration gewonnen und ich wollte sie nicht verfallen
lassen.“



