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editorial

Christoph Bremekamp
Krankenhausoberer
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn

Liebe Leserinnen und Leser,

wir sitzen zu viel und bewegen uns zu wenig. Die Automatisierung und
Digitalisierung der Arbeitswelt fordern ihren Tribut, indem sie uns
Riickenprobleme, Nackenschmerzen, Migrane oder sonstige chronische
Beschwerden bescheren.

Auf der einen Seite raten wir Thnen auch hier im Gemeinschaftskranken-
haus, mehr Sport, Bewegung, Spazierengehen oder Radfahren in Ihren All-
tag einzubauen. Aber: Wir helfen auch, wenn Sie unter Schmerzen leiden.
In der Titelgeschichte dieser Ausgabe von ,Leben!” beschreiben

wir das Verfahren des Schmerzschrittmachers und seine Wirkung. Unser
Team in der Schmerzambulanz nutzt aber auch alle anderen Moglichkeiten,
dem Schmerz zu begegnen. Erfahren Sie mehr dazu auf Seite 11 und ab
Seite 22.

Seit 15 Jahren gibt es im Gemeinschaftskrankenhaus die Abteilung fiir
Gefdfschirurgie unter der Leitung von Chefarzt Dr. Jiirgen Remig. Wie sich
die Abteilung entwickelt hat, lesen Sie auf S. 20. Weitere Informationen
bekommen Sie auch auf unserer Homepage unter www.gk-bonn.de.

Seit zehn Jahren gibt es bei uns das Ethikkomitee. Es definiert ethische
Problemstellungen und entwickelt dazu Empfehlungen und Leitlinien.

Mehr hiertiber erfahren Sie auf Seite 21.

Viel Freude bei der Lekttire dieser neuen Ausgabe von ,Leben!” wiinscht
Thnen

Thr

.

Christoph Bremekamp
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PFLEGESTARKUNGSGESETZ
Funf statt drei

Funf Pflegegrade ersetzen seit Jahresbeginn die bisherigen drei Pflegestufen. Diese
Umstellung ist Teil des sogenannten Pflegestarkungsgesetzes, das den Begriff der
Pflegebedurftigkeit neu definiert. Unabhangig von korperlichen oder psychischen
Ursachen soll nun die Selbststandigkeit das wichtigste Kriterium bei der Beurteilung
der Pflegebedurftigkeit sein. Dadurch sollen in Zukunft auch Menschen Hilfe erhalten
koénnen, die mit den alten Pflegestufen noch kein Recht auf Unterstitzung hatten.

Ausfihrliche Informationen unter www.pflegestaerkungsgesetz.de

So funktioniert die Berechnung der fiinf Pflegegrade

1. ERFASSUNG DER SELBSTSTANDIGKEIT UND DER FAHIGKEITEN
DER MENSCHEN IN SECHS LEBENSBEREICHEN

Modull Modul2 Modul3 Modul4 Modul5 Modulé6

Mobilitat Kognitive Verhaltens- Selbst- Bewiltigung Gestaltung
und weisen und versorgung von und selbst- des Alltags-
kommunikative psychische standiger lebens und
g Fahigkeiten Problemlagen Umgang mit sozialer
o

‘ krankheits- Kontakte
’ ‘ ' oder therapie-
5 ; /" bedingten
fJ N Anforderungen
und Belastungen

“ I'I

2. BERECHNUNG UND GEWICHTUNG DER PUNKTE

Punkte im Punkte im Punkte im Punkte im Punkte im Punkte im
Modul 1 Modul2 ODER  Modul 3 Modul 4 Modul 5 Modul 6
(Héherer Wert flieft ein)

Gewichtung 10 % Gewichtung 15 % Gewichtung40%  Gewichtung 20%  Gewichtung 15 %

Zuordnung
zu gewichteten

:. Punkten " ‘1

> Gesamtpunkte «

3. EINSTUFUNG IN EINEN DER FUNF NEUEN PFLEGEGRADE

123 415

Grafik: Bundesministerium fiir Gesundheit

DAS MANAGEMENT
CHRISTLICHER ORGANISATIONEN

Ethisch
entscheiden

GroBe Teile des Sozial- und Gesund-
heitsbereiches in  Deutschland wer-
den von kirchlichen Tragern mitver-
antwortet. Allein dem Deutschen
Caritasverband sind mehr als 24.000
Einrichtungen mit Uber einer halben
Million  Mitarbeitenden angeschlos-
sen. Um glaubwardig zu sein, missen
Dienstleister der Caritas verschiedene
Ziele und Interessen im Spannungs-
feld zwischen Wirtschaftlichkeit und
Nachstenliebe miteinander vereinen.
Das jungst erschienene Buch Ent-
scheidungen im Management christ-
licher Organisationen” stellt ein vom
Deutschen Caritasverband entwickel-
tes Bewertungsinstrument vor. Es soll
Leitungspersonen von christlichen Or-
ganisationen unterstitzen, komplexe
Entscheidungssituationen tragfahig zu
I6sen. BBT-Geschéftsfuhrer Matthias
Warmuth geht in seinem Beitrag des
Sammelbandes der Frage nach, wie
Werte die Entscheidungskultur in ei-
nem Unternehmen nachhaltig pragen
koénnen.

Alexis Fritz, Michael Fischer, Wolfgang
Heinemann, Georg Beule (Hrsg.):
Entscheidungen im Management
christlicher Organisationen.
Freiburg im Breisgau, 2016.
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FOCUS-RANKING 2017

Einer der Besten

Im Ranking der Top-Arbeitgeber Deutsch-
lands von FOCUS-BUSINESS platziert sich die
BBT-Gruppe unter den 1.000 beliebtesten
Arbeitgebern des Landes. Im Bereich Gesund-
heit und Soziales erreicht sie Platz 10 von 55.
. Wir freuen uns darlber, zu den Top-Arbeit-
gebern zu gehoren, denn es zeigt, dass un-
sere Mitarbeitenden gerne bei uns tatig sind.
Das ist uns sehr wichtig”, sagt der Sprecher
der Geschaftsfuhrung der BBT-Gruppe Bruder
Alfons Maria Michels. , Dass wir auch in der
gesamten Branche als attraktiver Arbeitgeber
bekannt sind, ist fur uns eine Wertschatzung

und zugleich Bestétigung.”

THEMA PFLEGE IM VORFELD DER BUNDESTAGSWAHL

Auf dem Prufstand

Die Unzufriedenheit der Deutschen mit der Versorgung pflegebeddrftiger Menschen
konnte fir die Bundestagswahl eine erhebliche Rolle spielen. Bei einer reprasentati-
ven Umfrage bezeichneten 43 Prozent der Birger das Thema Pflege als sehr wichtig
fur ihre Wahlentscheidung. In der fir den Wahlausgang besonders maBgeblichen
Altersgruppe der Uber 50-J&hrigen sind es demnach sogar 53 Prozent. Viele zweifeln
offenbar an der Pflegequalitat in Deutschland. Zwar glaubt fast die Halfte der Befrag-
ten (42 Prozent), die Pflege in der Bundesrepublik sei gut oder sehr gut. Die Mehrheit
allerdings (55 Prozent) halt die Pflegequalitat fir weniger gut oder sogar schlecht.
Personen mit personlicher Pflegeerfahrung sind hier mindestens genauso kritisch
(59 Prozent). Entsprechend wird Handlungsbedarf bei den Rahmenbedingungen in
der Pflege gesehen. In erster Linie betrifft das die Verbesserung der Arbeitsbedingun-
gen in der Pflege (71 Prozent). 42 Prozent der Befragten glauben, dass pflegende
Angehdrige dringend besser unterstitzt werden mussen.

Die Studie basiert auf einer Befragung durch das Zentrum
fir Qualitat in der Pflege (ZQP). Ihr zufolge rangiert das Thema
Pflege noch vor der Sorge um Umwelt und Klima, die Inte-
gration von Flichtlingen und den Arbeitsmarkt.
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Text: Andreas Laska | Fotos: Harald Oppitz

Chronische Schmerzen kdnnen den Alltag zur Qual
werden lassen. Eine neue Therapie mit hochfrequenter
Rickenmarkstimulation kann helfen. Im Krankenhaus

der Barmherzigen Brider Trier wird seit rund zwei Jahren
ein Schmerzschrittmacher eingesetzt — und das hat schon
mehr als 100 Patienten eine erhebliche Linderung gebracht.

s gibt Menschen, die haben ab

und an mal Schmerzen. Und

es gibt andere, die begleitet der

Schmerz jeden Tag - 24 Stunden
lang, und das nicht selten tiber Jahre
hinweg. Oft sind es Riickenschmerzen,
die diese Patienten qudlen. Nach einem
Bandscheibenvorfall oder einer Ope-
ration ist der Schmerz erstmals aufge-
treten. Zundchst tat es nur gelegentlich
weh. Doch dann wurden die Attacken
immer haufiger, bis es schliellich gar
keine schmerzfreien Momente mehr
gab. Ein normales Leben ist unter die-
sen Bedingungen kaum noch moglich.
Viele Menschen kapseln sich ab, rut-
schen gar in Depressionen.

,Wenn die Patienten zu uns ins
Briiderkrankenhaus Trier kommen, ha-
ben sie meist schon eine lange Odyssee
hinter sich”, sagt Neurochirurg Dr. Ger-
not Surges. Sie waren beim Orthopaden
und bei der Physiotherapie, haben es
mit Akupunktur und manchmal auch
mit Psychotherapie versucht. Zuletzt
kam noch der Schmerztherapeut an die
Reihe, doch auch der konnte langfristig
nicht fiir Linderung sorgen. Oberarzt

Surges kennt den Grund dafiir: ,Bei die-
sen Patienten machen sich die Nerven
im Rickenmark quasi selbststandig.
Sie sind so gereizt, dass sie bestdndig
Schmerzsignale aussenden. Und dage-
gen hilft oft nicht einmal Morphium.”

Hochfrequenz am Riickenmark

Doch nun gibt es Hoffnung fiir diese
Patienten. Seit 2011 ist ein Schmerz-
schrittmacher auf dem Markt, der
genau an der Stelle ansetzt, wo die
Schmerzen entstehen: im Riickenmark.
Zwei in den Wirbelkanal implantierte
Elektroden geben dort hochfrequente
elektrische Impulse ab. Die krankhaft
verdnderte Aktivitit der Nervenzel-
len wird dadurch so manipuliert, dass
die Schmerzweiterleitung weitgehend
normalisiert wird. Die Menschen le-
ben regelrecht auf. ,Wir kénnen damit
nicht allen Betroffenen helfen”, be-
tont Surges, ,aber viel mehr Patienten
viel besser.” Zum Einsatz kommt der
Schmerzschrittmacher zum Beispiel
bei chronischen Riickenschmerzen, bei
irreversiblen Nervenverletzungen im
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Bereits wahrend der Operation ist ein Techniker (vorne links) dabei

und liberpriift, ob die Stimulation funktioniert.

Zuge einer Leistenbruchoperation oder
bei Patienten mit starken Durchblu-
tungsstorungen.

Der Erste, dem in Trier ein Schmerz-
schrittmacher implantiert wurde, war
Harald Schmitt. Mehrere Bandscheiben-
vorfdlle hat der 60-Jahrige schon hinter
sich und die beschriebene Odyssee von
Arzt zu Arzt. Immer schlimmer wurden
seine Schmerzen, schrankten ihn immer
mehr ein. An arbeiten war schon lange
nicht mehr zu denken, zuletzt konnte er
kaum noch gehen - und das trotz hoher
Dosen Morphium. 2015 kam er ins Brii-
derkrankenhaus, weil seine Frau einen
Zeitschriftenartikel iiber Schmerzpum-
pen gelesen hatte. Vom Einsatz einer
solchen Schmerzpumpe riet Dr. Surges
ab. Aber er erzdhlte Schmitt vom neu-
en Schmerzschrittmacher. Der Patient
horchte auf. Dass er quasi Versuchska-
ninchen sein wirde, storte ihn nicht.
,Schlimmer als es schon war, konnte es
nicht mehr werden. Entweder diese The-
rapie brachte etwas, oder ich wiirde im

Rollstuhl enden. Da wollte ich es doch
wenigstens versuchen’, erinnert er sich.
Heute, sagt Schmitt, ist er ein ande-
rer Mensch. Zum Gehen verwendet er
zwar noch einen Stock. ,Aber dass ich
mich tliberhaupt wieder frei bewegen
kann, ist ein ungeheurer Fortschritt.” Die
Haélfte der Zeit sei er komplett schmerz-
frei, und wenn Schmerzen auftreten, sei-
en diese meist ertraglich. ,Nur ab und an
gibt es mal einen Ausreifier.” In solchen
Féllen kann Schmitt seinen Schmerz-
schrittmacher anders einstellen.

Wieder am Leben teilnehmen

Uber eine Fernbedienung kann er die
Starke der Stromimpulse erhéhen oder
das Programm wechseln und so den Sti-
mulationszyklus beschleunigen. ,Kom-
plett schmerzfrei werde ich nie sein”,
weifd der Trierer. ,Dafiir sind meine
Bandscheiben zu kaputt. Aber ich kann
wieder am Leben teilnehmen, und das
ist das Allerwichtigste.”

Prof. Dr. Bettag: ,.Der Schrittmacher kann
bei verschiedenen Schmerztypen helfen.”

Ganz neu ist das Verfahren der
Riickenmarkstimulation freilich nicht.
Schon seit den 1980er-Jahren werden
Patienten mit chronischen Schmerzen
auf diese Art behandelt. Damals aller-
dings handelte es sich um eine Niedrig-
frequenzstimulation. Dabei wird der
Schmerz nicht unterdriickt, sondern
durch ein leichtes Kribbeln {tiberlagert.
Auch brachte das Verfahren nur bei Bein-
schmerzen wirklich gute Ergebnisse. Bei
reinen Riickenschmerzen half es nicht.

Elektroden im Wirbelkanal

Und noch ein gewichtiger Nachteil kam
hinzu. ,Es galt bei der Operation genau
die Stelle zu lokalisieren, an der der Pa-
tient die Schmerzen empfindet, um sie
durch das Kribbeln zu tberlagern”, be-
richtet Professor Dr. Martin Bettag, der
die Abteilung fiir Neurochirurgie am
Briiderkrankenhaus leitet. Um das zu ge-
wahrleisten, musste der Patient wach sein
und durch seine Angaben helfen, den
richtigen Punkt zu treffen. ,Das hat meist
lange gedauert, sodass die Operation fiir
den Patienten und den Arzt - gelinde ge-
sagt — oft ziemlich anstrengend war.”

Bei der HF-10 Therapie werden die
Elektroden immer in der gleichen ana-
tomischen Position platziert, sodass die
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Nachsorgetermin: Techniker Tobias Damm (li.) wahlt sich per WLAN in den Schmerzschritt-
macher ein und passt in Absprache mit dem Arzt die Stimulation an.

Operation in Vollnarkose erfolgen kann
und eine Mitarbeit des Patienten nicht
erforderlich ist. Der Patient liegt auf dem
Bauch. In einem ersten Schritt werden
die Elektroden eingesetzt — und zwar an
einer vorher definierten Stelle. ,Eigent-
lich gibt es nur zwei Punkte, je nachdem,
wo der Patient die meisten Schmerzen
hat, erlautert Oberarzt Surges. Sind es
reine Riickenschmerzen, gegebenenfalls
mit Ausstrahlung in die Beine, werden
die Elektroden im Bereich der Brust-
wirbelsdule angebracht. Hat der Patient
Schmerzen im Nacken mit Ausstrah-
lung in die Arme, wird ein Punkt an der
Halswirbelsdule gewahlt. Die Elektroden
werden dann mittels Verlangerungska-
bel an ein externes Gerdt angeschlossen,
das die Impulse steuert. Ein bis zwei Wo-
chen lang kann der Patient nun die Wir-
kung der Impulse testen. Ist er zufrieden
mit der Schmerzreduktion, wird in einer
zweiten OP der eigentliche Impulsgeber
implantiert. Am Gesaf3, knapp unterhalb
der Gtrtellinie stort das Gerdt erfah-
rungsgemafd am wenigsten.

Techniker priift die Elektronik
Auch die Feinjustierung des Schmerz-

schrittmachers erfolgt in der Testphase.
Dafiir ist bei den Trierer Patienten To-

BBT-Magazin 2/2017

bias Damm zustdndig, Mitarbeiter der
Firma Nevro, die als einzige weltweit
das Patent auf die Hochfrequenzstimu-
latoren besitzt. Damm ist bei jeder OP
dabei, tiberpriift noch im Operationssaal
das korrekte Funktionieren der Tech-
nik. Danach sucht er gemeinsam mit
dem Patienten den optimalen Punkt
fiir die Stimulation. Das kann bei diesen
Schmerzschrittmachern elektronisch er-
folgen. Jede Elektrode namlich verfligt
iiber acht Pole — zwei davon bilden ei-
nen Bipol (positiv/negativ geladen) und
stimulieren so das Riickenmark.

Auch bei den Nachsorgeterminen
ist Tobias Damm dabei. Uber Wireless
LAN, das drahtlose Netzwerk, wahlt er
sich in den Schmerzschrittmacher ein.
Er tiberpriift die Technik und kontrol-
liert auch, wie stark der Patient in die
Ablédufe eingegriffen hat. In Absprache

Erfahren Sie mehr zum
Schmerzschrittmacher im Video:
www.bbtgruppe.de/leben

Mit dem Schmerzschritt-
macher konnen wir nicht
allen Betroffenen helfen,
aber viel mehr Patienten
viel besser,

Dr. Gernot Surges
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Harald Schmitt war der erste Patient, der im Briiderkrankenhaus Trier den Schmerzschrittma-
cher eingesetzt bekam. Den AnstoB gab seine Frau: Sie hatte tiber das Verfahren der Schmerz-

pumpe gelesen.

mit dem Arzt dndert er gegebenenfalls
technische Parameter, stellt Starken ein
und dokumentiert den Verlauf. Aber
auch zwischen diesen Terminen steht
er den Patienten bei technischen Fra-
gen zur Verfiigung. ,Das Miteinander
von Arzt, Patient und Techniker ist bei
dieser Therapie sehr wichtig, betont
Dr. Surges. Und es klappt hervorragend:
,Da Tobias Damm quasi unser Mann ist,
der alle unsere Patienten betreut, sind
die Wege erfreulich kurz.” Zudem er-
hebt Nevro weltweit anonymisierte Pa-
tientendaten, was den Behandlern und
Technikern durch verbesserte Algorith-
men hilft, die Therapie immer weiter
zu verbessern. ,Das fiihrt dazu, dass wir

100%

80%

60%

40%

3 6 12

I Herkémmliches SCS M HF10-Therapie

alle zusammen sehr schnell lernen”, er-
klart der Oberarzt.

Noch kommt der neue Schmerz-
schrittmacher nicht flachendeckend
zum Einsatz. Im Raum Trier etwa bietet
nur das Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Trier dieses Verfahren an. Chef-
arzt Martin Bettag meint, dass die neue
Therapie noch zu wenig bekannt sei.
Auch stelle fiir manche Kollegen Riicken-
markstimulation per se ein rotes Tuch
dar, weil sie mit der fritheren Methode
schlechte Erfahrungen gemacht hatten.
Fiir den Neurochirurgen ist dennoch klar:
,Die Hochfrequenzstimulation wird sich
durchsetzen und langfristig dltere Verfah-
ren ablosen. Da bin ich mir ganz sicher.” m

In Studien der Firma
Nevro tber zwolf
Monate zeigte sich, dass
Patienten deutlich besser
auf die HF10-Therapie
gegeniiber anderen an-
sprachen (blaue Balken).

Hochfrequenz
am Riickenmark

HF10-Therapie lautet der offizielle
Name fur die Implantation eines
Schmerzschrittmachers. Dieses Kiirzel
steht bereits fur die wichtigsten
Informationen: Bei diesem Verfahren
werden Uber zwei in den Wirbelkanal
implantierte Elektroden hochfrequente
elektrische Impulse von etwa 10.000
Hertz an das Rickenmark abgegeben,
um so krankhafte Nervenaktivitaten

zu verandern. Die Lebensdauer des Im-
pulsgebers betragt aktuell rund zehn
Jahre. Da der Stromverbrauch sehr
hoch ist, missen die Akkus taglich
geladen werden. Dies erfolgt durch ein
Ladegerat via Induktion. Ein Ladevor-
gang dauert normalerweise zwischen
20 und 50 Minuten.

Studien zeigen eine hohe Wirksamkeit
der Therapie. Das bestatigen auch die
Erfahrungen aus dem Briderkranken-
haus Trier. Rund 120 Patienten wurden
dort schon mit der HF10-Therapie
behandelt. Bei 87 Prozent dieser
Patienten konnte eine mindestens
50-prozentige Schmerzreduktion
erreicht werden. Die mittlere Schmerz-
linderung liegt bei fast 80 Prozent.

Bei Patienten, die an sonst nicht thera-
pierbaren chronischen Schmerzen
leiden, wird die HF10-Therapie von
der Krankenkasse Ubernommen. Die
Therapie verursacht praktisch keine
Nebenwirkungen, sodass die be-
handelten Patienten auch weiterhin
Auto fahren oder sonstige Maschinen
fihren darfen.

Foto und Diagramm: Nevro



So bleibt der
Rucken
elastisch
und gesund

Sie arbeiten stundenlang am Computer,
der Weg in die Kantine ist oft die einzi-
ge Fitness-Ubung am Tag. Das geht auf
den Riicken. Aber Sie konnen vorbeu-
gen: Gisela Mosen, Leitende Physiothe-
rapeutin im Haus St. Petrus des Bonner
Gemeinschaftskrankenhauses, gibt
Tipps zur Starkung von Muskeln und
Gelenken im Bereich der Wirbelsaule.

.Bewegung ist das A und O", sagt Gisela
Mosen. ,, Auch wer viel am Schreibtisch sit-
zen muss, sollte zwischendurch aufstehen,
ein paar Schritte gehen und die Muskeln
dehnen.” Die erfahrene Physiotherapeutin
weiB, dass Rickenschmerzen am haufigs-
ten den Bereich der Lendenwirbelsdule und
des Beckens betreffen. Hier kommt es hau-
fig zu Muskelverspannungen oder sogar
zum Hexenschuss oder zu Bandscheiben-
vorféllen. Die andere kritische Stelle ist der
Bereich der oberen Brustwirbelsaule und
der Halswirbelsaule: Schmerzen in dieser
Nackenregion werden haufig durch eine
unglnstige Korperhaltung beim Arbei-

ten — gerade am Bildschirm — verursacht,
dann kommt es zu den unangenehmen
Muskelverspannungen und -verhartungen.
Oft strahlen Nackenschmerzen in den Hin-
terkopf, in die Schulter oder den Arm aus.
Auch Missempfindungen sind dabei mog-
lich, und es kann Spannungskopfschmerz
oder Schwindelgefihl entstehen.

Zweimal die Woche Sport

Damit es gar nicht erst so weit kommt, emp-
fiehlt Gisela Mosen, sich ein- bis zweimal in
der Woche sportlich zu betatigen, am besten
mit Ausdauersportarten wie Schwimmen
oder Walking, denn das starke die Rucken-
muskulatur und halte die Gelenke beweg-
lich. Daneben empfiehlt sie Krafttraining mit
professioneller Anleitung: , Dabei ist zu be-
achten, dass ich nicht zu viel Gewicht wahle,
sondern gezielt mit individuell angepassten
Ubungen trainiere und die richtige Haltung
starke.” Kraftraume gehéren deshalb bei
vielen Arbeitgebern bereits zur Ausstattung.
Auch im Gemeinschaftskrankenhaus steht
der Gerateraum der Physiotherapie den Mit-

Die Abteilung fiir Physiotherapie im Haus St. Petrus

Im Gerateraum stehen Ergometer, Laufband, Doppelseilzug und spezielle
Gerate zum Krafttraining an Rumpf, Armen und Beinen zur Verfiigung.
Der Gymnastikraum bietet vier Geréate fur das Work-Hardening des
Gottinger Rucken-Intensiv-Programms (GRIP). Einzeltherapie mit Kranken-
gymnastik, Lasertherapie, Ultraschall, Massage und Lymphdrainage findet
in den Kabinen und im Schlingentischraum sowie auf den Stationen statt.
Zusatzlich besteht die Moglichkeit der ambulanten Therapie.
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arbeitern morgens und abends gegen einen
kleinen Kostenbeitrag zur Verfigung. Als
effektive PraventionsmaBnahme zur Vermei-
dung von Ruckenschmerzen empfiehlt die
Physiotherapeutin auch, das Koérpergefuhl
Zu verbessern, etwa mit dem ,, Bewusstma-
chen der Korperauflageflachen”. Dies ist
eine Technik, bei der man auf dem Boden
liegend jedes Korperteil bewusst erspiirt und
unterschiedliche Haltungen wahrnimmt.
SchlieBlich sollten auch Koordination und
Gleichgewicht gelbt werden — und das von
jungen Jahren an. Das gehe im Alltag, indem
man 6fter mal auf einem Bein stehe oder auf
einem Sportkreisel balanciere. Nach jedem
Training sei eine \Warmeanwendung gut fur
den Koérper: Sauna, warme Dusche oder ein
Kirschkernkissen. Gisela Mosen: ,Die Mus-
kulatur wird dann besser durchblutet, ent-
spannt sich und ist elastisch.” Und zur Moti-
vationssteigerung rat die Physiotherapeutin:
,Irainieren Sie in der Gruppe, das macht
Freude und tut so auch der Seele gut.”

Weitere Informationen finden Sie ab S. 22.

Ansprechpartner:

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn

Physiotherapie Haus St. Petrus

Gisela Mosen
Leitende Physiotherapeutin

Tel.: 0228/506-7138 (Terminvergabe)

physiotherapie@gk-bonn.de
www.gk-bonn.de
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b in natiirlicher Form oder als
Saft, Pulver oder Extrakt: Der
Jiberdurchschnittliche”  Nahr-
stoffgehalt scheint den oftmals
hohen Preis des ,Superfoods” zu recht-
fertigen. Doch der Preis sagt nichts tiber
die Qualitdt der Ware aus. Die vielver-
sprechenden Friichte, Kérner und Blatter
kommen meist aus fernen Landern. Mit
der enormen Nachfrage steigt beim kon-
ventionellen Anbau der Bedarf an Pflan-
zenschutzmitteln. Hierunter leiden die
Umwelt und die Qualitdt der Produkte.
Der Nahrstoffgehalt im ,Superfood”
muss zudem relativ betrachtet werden. So
verfligt Chia-Samen zwar tiber die gtins-
tige Alpha-Linolensdure, kommt aber bei
der empfohlenen Tageshochstmenge von
15 g lediglich auf 95 mg Kalzium. Zum
Vergleich: Ein grofies Glas Milch liefert
300 mg Kalzium. Aufierdem sind viele
gesundheitsbezogene Aussagen iiber die
Wirkung von ,Superfood” wissenschaft-
lich noch nicht belegt sowie méogliche Al-
lergien, Uberempfindlichkeitsreaktionen
und das Risiko von Wechselwirkungen
unzureichend erforscht.

Regionales , Superfood”

Tatsdchlich gibt es Alternativen zu den
genannten Exoten. Deutschland ist kein
Vitaminmangelland. Auch einheimi-
sche Lebensmittel werden zunehmend
als ,Superfood” bezeichnet. Thre Wir-
kungen gelten als erwiesen:

Rote Beerenfriichte: Heidelbeere, Sauer-
kirsche, Holunderbeere, Hagebutte oder
die Apfelbeere (Aronia) weisen unter
anderem einen hohen Gehalt an Anti-
oxidantien auf, die unsere Korperzellen
vor Zellschdden und chronischen Ent-
ziindungen schiitzen.

Einheimische Niisse, Samen und Kerne:
Walntisse, Kiirbiskerne, Leinsamen oder
Mohn sind besonders reich an wertvol-
len Fettsduren, die gut fiir unsere Blut-
gefdfle, die Nerven- und Gehirnzellen
und unser Herz sind. Die 16slichen und
unloslichen Ballaststoffe sind forderlich
fiir unsere Verdauung.
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Griines Blattgemiise: Rucola, Brenn-
nessel, Spinat, Mangold oder Garten-
und Wildkrauter enthalten neben vielen
Vitaminen und sekundiren Pflanzen-
stoffen auch zahlreiche Mineralstof-
fe. Hinter dem oft bitteren Geschmack
verstecken sich tiberdurchschnittlich
hohe Gehalte der zellschiitzenden An-
tioxidantien.

Rote Bete: Sie verfligt tiber eine Fiille
von Vitaminen und Mineralstoffen. Da-
neben wird dem roten Farbstoff Betalai-
ne eine entziindungshemmende Wir-
kung zugeschrieben. Er soll zudem vor
bestimmten Krebsarten schiitzen und
Schmerzen lindern.

Kohlgemiise: Brokkoli, Blumenkohl, Ro-
senkohl oder Griinkohl besitzen neben
dem beachtlichen Nahrstoffspektrum be-
stimmte sekundére Pflanzenstoffe, denen
eine krebshemmende Wirkung und eine
Reduktion des Herzinfarkt- und Schlag-
anfallrisikos zugeschrieben werden.

Ballaststoffe fiir die Gesundheit

Die Supermarktregale sind voll mit ein-
heimischem ,Superfood”. Trotzdem essen
wir durchschnittlich zu wenig Gemiise,
Obst und Vollkornprodukte. Dabei darf
das praventive Potenzial von ballaststoff-
reicher Kost nicht unterschatzt werden.
Sie wirkt sich forderlich auf die Magen-
Darm-Passage aus und senkt die Konzen-
tration des Gesamt- und LDL-Choleste-
rols. Die Blutdruckwerte kénnen dadurch
sinken, und wir tragen zum Schutz vor
koronaren Herzkrankheiten bei. Auch
schiitzt sie vor starkem Ubergewicht und
hilft bei der Gewichtsreduktion. Adipo-
sitas kann hierdurch vermieden und
Diabetes-Typ-2-Erkrankungen kénnen be-
handelt werden.

Wer auf seine Gesundheit achten
will, sollte sich ausgewogen erndhren
und sich nicht auf eine Handvoll exo-
tisches ,Superfood” verlassen. Vielmehr
gehoren Vollkornprodukte, frisches
Gemiise und Obst auf den Speiseplan.
Hierbei kann unser einheimisches ,Su-
perfood” eine grofie Bereicherung sein.

ROTE-BETE-SALAT
AN GERAUCHERTER
FORELLE

Fiir zwei Personen

300 g Rote Bete (gekocht), 50 g Rucola,

1 sduerlicher Apfel, 100 g Ziegenkdserolle,
2 Scheiben kerniges Vollkornbrot, 1 Zweig
Rosmarin, 2 EL gehackte Walniisse, 2 EL
Olivenol, 2 gerducherte Forellenfilets

Fiir die Salatmarinade:
3 EL Zitronensaft, Salz, Pfeffer, 1 TL Honig,
1 TL stifer Senf, 2 EL Walnussol

Die gehackten Walntisse in einer Pfanne
bei mittlerer Temperatur vorsichtig von
allen Seiten unter gelegentlichem Riih-
ren anrosten, bis die Nisse zu duften
beginnen. Zum Abktihlen die Niisse aus
der Pfanne nehmen.

Fir die Salatmarinade Zitronensaft,
Honig, Salz, Pfeffer, Senf und Walnussol
verriihren.

Den Rucola waschen und in mund-
gerechte Stiicke zupfen. Die gekochte
Rote Bete schalen, halbieren und in feine
Scheiben schneiden. Den Apfel vierteln,
vom Kernhaus befreien und ebenfalls in
diinne Scheiben schneiden. Nun den Ru-
cola, die Rote Bete und die Apfelscheiben
vermischen und mit den Forellenfilets auf
zwei Tellern anrichten.

Die Vollkornbrotscheiben vierteln, auf
ein mit Backpapier bedecktes Backblech
legen und mit wenig Olivendl betrau-
feln. Die Ziegenkadserolle in acht Scheiben
schneiden und auf die Brotscheiben ge-
ben. Das Blech in den vorgeheizten Back-
ofen bei 170 Grad fiir circa acht bis zehn
Minuten schieben, bis der Ziegenkase zu
schmelzen beginnt. In der Zwischenzeit
die Marinade tber den angerichteten Sa-
lat trdufeln und die gerdsteten Walntisse
dartiberstreuen.

Auf die fertigen Brotscheiben noch ein
paar Rosmarinblatter legen, alles auf dem
Salat anrichten und gleich servieren.
Guten Appetit!
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SCHNELLE HILFE IM

SCHUN

DER INSTANZEN
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Text: Angelika PrauB | Fotos: Elisabeth Schomaker

Woher schnell einen stationaren Platz im
Altenheim flr die betagte Mutter bekommen?
Wer hilft dem psychisch kranken jungen Mann,
eine neue Wohnung zu finden? Kann der quer-
schnittsgelahmte Bruder in einer Reha-Einrich-
tung untergebracht werden — oder muss er
doch mit 60 schon in ein Altenheim? Fragen
wie diese konnen Angehdrige, Betreuer und
auch Betroffene im akuten Fall tiberfordern. Im

Case Management der Barmherzigen Briider
‘ 15

in Saffig finden sie eine erste Anlaufstelle und
vor allem: Unterstlitzung.

S( g

» \

lllustration: istockphoto




casemanagement

chotherapie verweist Sabrina Wagner.
Ein Vorteil der ZIB: Anfragen werden
im Anschluss von jeweils zwei festen
Ansprechpartnern, sogenannten Case
Managern, gebtindelt und fachiiber-
greifend bearbeitet.

.Das Optimale rausholen”

Hier tritt Silke Wif§ mit ihrem neunkop-
figen Team auf den Plan. Die Leiterin des
Case Managements koordiniert die von
Sabrina Wagner iibermittelten Anfragen
und weist passende Case Manager zu.
Beim Erstgesprach im Haus der ZIB ler-
nen sich beide Seiten kennen; Menschen
mit eingeschrankter Mobilitdt besuchen
die Case Manager auch zu Hause oder
etwa in einer Pflegeeinrichtung.

Von nunan haben die Ratsuchenden

Sabrina Wagner ist die erste Ansprechpartnerin in der Zentralen kompetente Fiirsprecher, die sie durch

Informations- und Beratungsstelle der Barmherzigen Briider Saffig. den komplizierten Instanzendschungel
begleiten, ,um das Optimale fiir den Ein-
1st seit Herbst 2016 gibt es hier im Uber die ZIB kénnen Ratsuchende  zelnen rauszuholen” - sowohl finanziell

Schéfgenhaus die Zentrale Infor- kostenlos und ohne grofie und lang- als auch beziiglich gesundheitlicher und
mations- und Beratungsstelle, kurz ~ wierige Umwege durch die Instanzen integrativer Unterstiitzung. ,Wir kom-
ZIB. Doch schon jetzt steht dort das  die zustdndigen Fachkrdfte kontak- —men sozusagen von der Seite dazu und
Telefon bei Sabrina Wagner kaum eine tieren und das weitere Vorgehen be- helfen den Betroffenen”, erklart Silke
Minute still. Die empathische Diplom- sprechen, etwa wenn es darum geht, Wif3. Die beiden Experten arbeiten da-
Soziologin ist bei Anfragen in der ZIB die ~ Antrdge auf Wiedereingliederung oder  bei eng mit der hilfesuchenden Person
erste Ansprechpartnerin, die sich um die  Sozialhilfe zu stellen, einen Platz fiir zusammen, planen und koordinieren
Ratsuchenden kiimmert. Die 37-Jdhrige betreutes Wohnen zu beantragen oder entsprechend des personlichen Bedarfs
dokumentiert die Anfragen, priift Auf- Hilfen im Alltag zu organisieren. Oft individuelle Hilfen.
nahmekapazitdten in Einrichtungen, ver- melden sich auch Krankenhausmitar-
bindet Anrufer mit zustandigen Kollegen,  beiter, die fieberhaft nach einem Kurz- MaBgeschneiderte Unterstiitzung
informiert umfassend tber die Leistun- zeitpflegeplatz fiir einen Patienten su-
gen der Barmherzigen Briider Saffig: Psy-  chen, oder Hausarzte, die sich um ihre  Nicht selten tangiert die Geschichte der
chiatrische Dienste, Gesundheitsdienste, ~Patienten sorgen. Aber auch auf exter- Betroffenen mehr als einen der Diens-
Seniorendienste sowie den Bereich Teil- ne Angebote wie gute Fachdrzte und te. Wird zum Beispiel ein Patient an die
habe und Arbeit. Moglichkeiten der ambulanten Psy- Fachklinik fiir Psychiatrie und Psycho-

CASE MANAGEMENT

HAUSBESUCHE

INTEGRATIVE UNTERSTUTZUNG AUF SEITEN DER KLIENTEN

FESTE ANSPRECHPARTNER INDIVIDUELLE BEDARFSPLANUNG
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therapie tiberwiesen, kommt die Anfra-
ge an einen der Case Manager. ,Er nimmt
den Kontakt mit dem Patienten auf und
stellt fest, welcher Bedarf zugrunde liegt
und ob moglicherweise Angebote von
verschiedenen Diensten in Frage kom-
men und wann diese zur Verfligung
stehen”, erklart Silke Wif3. Das Case Ma-
nagement hat daher den vollstandigen
Uberblick tiber die Belegungssituation in
allen Diensten der Barmherzigen Briider
Saffig. Die Zustandigkeit gilt also neben
der Fachklinik auch fiir die Psychiatri-
schen Dienste, die aufsuchenden Hilfen
sowie die Wohnbereiche, die Werkstat-
ten und die Seniorenzentren.

Der Case Manager beauftragt nicht
nur die Hilfen, sondern ist ebenso Kon-
taktperson fiir die Kostentrager wie etwa
die Krankenversicherungen und An-
sprechpartner fiir Kostenfragen. Nach
dem Erstkontakt bleibt er wahrend der
gesamten Leistungsphase weiterhin zu-
standig. Dadurch haben die Kunden nicht
standig wechselnde Ansprechpartner an
den verschiedenen Standorten. ,Das ist
ein wichtiger Schritt gewesen. Damit ste-
hen die Betroffenen klar im Vordergrund’,
betont Silke Wif$ und fiihrt weiter aus: , Je-
der Fall ist anders, wir planen die Hilfen
am Bedarf immer ganz individuell.” Wah-
rend es bei der Begleitung alter Menschen
mehr um Wohnsituation und Pflegepla-
nung gehe, stehe bei psychisch Kranken
die Teilhabeplanung - die Grundlage fiir
die Kostenbewilligung durch den Kosten-
trager — und die Wiedereingliederung in
das Arbeitsleben und den selbstversor-
genden Alltag im Vordergrund. ,Durch
regelmafdige Besprechungen in unserem
Team konnen wir kompetent tiber die
Anfragen beraten und nach Losungen su-
chen’, erkldrt Silke Wif3.

Angebote weiterentwickeln

650 Mitarbeiter aus rund 40 Berufen
unterstiitzen und begleiten bei den
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Welche Hilfe ist die beste? Das klart Silke Wi3

mit ihrem Team je nach Anfrage.

Barmherzigen Briidern Saffig mehr
als 1.100 alte, kranke, behinderte oder
psychisch kranke Menschen. Die Ein-
richtungen befinden sich verteilt in den
Landkreisen Mayen-Koblenz und Ahr-
weiler sowie in der Stadt Koblenz. Uber
die Schnittstelle des tibergreifenden
Case Managements werden nunmehr
alle Kompetenzen zugunsten der Klien-
ten optimal koordiniert.

Fiir Silke Wif$ sind die zahllosen An-
fragen, die die ZIB jeden Tag erreichen,
aber auch ein wichtiges Instrument fiir
die Bedarfsplanung; ,entsprechend kon-
nen wir als Unternehmen reagieren”. So
sei es moglich, Angebote der Barmher-
zigen Briider Saffig weiterzuentwickeln
und auch in die kiinftige Personalpla-
nung einzubeziehen. Schon jetzt zeich-
net sich beispielsweise ab, dass es viel
mehr Platze fiir die Kurzzeitpflege geben
miisste und mehr ambulante Angebote
gewtinscht werden, erklart die 34-Jahri-
ge. ,Die Anfragen in der ZIB sind fiir uns
eine wichtige Riickmeldung.” m

Zentrale Beratung

Die Zentrale Informations- und
Beratungsstelle (ZIB) der Barmherzigen
Briider Saffig ist die erste Anlaufstelle
fiir Betroffene, zuweisende Einrich-
tungen, Angehorige oder Betreuer, die
Informationen zum Leistungsportfolio
der Barmherzigen Briider Saffig erhal-
ten méchten. So kann ohne Umwege
und langwierige Vermittlungswege
ein Kontakt zu Fachkraften hergestellt
und N&heres zur gewiinschten Unter-
stiitzungsleistung direkt besprochen
werden. Das Angebot der Beratungs-
und Informationsstelle ist fiir alle
Interessenten kostenfrei.

Die ZIB ist von Montag bis Freitag
taglich und an zwei Wochentagen
bis in die Abendstunden gedffnet.
Tel.: 02625/31-929
info-cm@bb-saffig.de




standpunkt

Ein Gefuhl
VvOoN Heimat

Heimat — das schmeckt nach warmem Apfelkuchen mit
Schlagsahne, ist da, wo liebe Menschen sind, wo man sich
geborgen und sicher fuhlt. Jeder hat sein ganz personli-
ches Heimatgefiihl, das sich umso starker regt, je mehr
die eigene Heimat verloren geht. So wie vielen Millionen
Menschen weltweit, die auf der Flucht sind. Der Deutsche
Caritasverband stellt mit seiner diesjahrigen Kampagne
Heimat in den Mittelpunkt. Um was es dabei genau geht,
erklart Caritas-Prasident Pralat Dr. Peter Neher.
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Herr Prélat Neher, ,Zusammen sind wir
Heimat” hei3t die aktuelle Jahreskam-
pagne. An was denken Sie denn ganz
personlich, wenn Sie Heimat héren?
Mein personlicher Heimatbegriff ist von mei-
ner Herkunft gepragt, dem Allgau, wo ich
aufgewachsen bin. Heimatgefuhle kommen
auf, wenn ich etwas esse, das mich an mei-
ne Kindheit erinnert, aber auch, wenn ich an
meine Geschwister, Verwandte und Freunde
denke. Aber meine Heimat ist auch dort, wo
ich gerne lebe und das ist seit vielen Jahren
Freiburg. Heimat hat fir mich etwas mit
Vertrauen, Zugehdrigkeit, Geborgenheit zu
tun —und ja, auch mit Erinnerung.

Kann ein neuer Ort diesen Stellenwert
tatsachlich einnehmen?

Das glaube ich schon und da setzt ja un-
sere Jahreskampagne an: Heimat hat eben
nichts mit Abgrenzung zu tun, Heimat kann
jeder neu gewinnen. Denken Sie nur daran,
wie viele Menschen in eine andere Stadt, in
ein neues Land ziehen oder an die vielen
Vertriebenen nach dem Zweiten Weltkrieg.
Heimat ist nicht statisch.

Der Heimatbegriff lasst sich in ganz un-
terschiedliche Richtungen interpretieren
und wird nicht zuletzt immer wieder von
rassistischen und nationalistischen Grup-
pen genutzt. Bei welchem Heimatver-
standnis setzt lhre Jahreskampagne an?
Genau das méchten wir nicht: rechten
Gruppen eine Interpretation von Heimat im
Sinne von Abschottung und Ausgrenzung
des Fremden Uberlassen. Mit der Jahres-
kampagne machen wir deutlich, dass Hei-
mat etwas sehr Dynamisches ist. Sie kann
immer wieder neu erworben werden, ganz
gleich, in welcher Region oder in welchem
Land man geboren ist. Mit verschiedenen
Aktionen mdchten wir dazu anregen, sich
Einblicke zu verschaffen, was Heimat je-
weils bedeutet. Sie entsteht, lebt und kann
wachsen, indem wir unsere Sprache, unse-
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re Kultur, unser Land teilen — wie heil3t es so
schon: Zusammen sind wir Heimat.

Was muss denn konkret geschehen,
damit Heimat mehr ist als der ,,schons-
te Name fiir Zuriickgebliebenheit”, wie
Martin Walser es einmal formuliert hat?
Es ist Aufgabe von Politik, Kirchen und Zi-
vilgesellschaft, die anstehenden Debatten
um die Integration der Menschen, die bei
uns eine neue Heimat suchen, ohne Scheu-
klappen zu fuhren — und zwar ernsthaft und
sachlich. Hier wollen wir mit unserer Kampa-
gne unseren Beitrag leisten. In verschiedenen
Aktionen an unterschiedlichen Orten zeigen
wir Beispiele gelingender Integration und
stellen Menschen vor, die sich daftr einset-
zen, dass Zugezogene bei uns heimisch wer-
den. So fand ich auch das Angebot in einem
der Seniorenzentren der BBT-Gruppe sehr
spannend, wo junge Flichtlinge und alte
Menschen sich austauschen und Vorurteile
erst gar nicht entstehen. In den Wochen vor
der Bundestagswahl, in denen ich sehr harte
Auseinandersetzungen erwarte, planen wir

andere Akteure und nicht zuletzt: Wie
kann sich jeder Einzelne engagieren?
Es engagieren sich bereits sehr viele Ehren-
amtliche fur Fltichtlinge, sei es in den Pfarr-
gemeinden, in vielfaltigen Initiativen oder
als Paten, die bei der Arbeitssuche helfen.
So sind schon Freundschaften, gemeinsa-
me Freizeitaktivitdten und auch Beschafti-
gungsverhaltnisse entstanden. Auf unserer
Homepage zeigen wir eine Reihe von Bei-
spielen, die nicht zuletzt auch zum Nachah-
men anregen sollen.

Machen wir einen Zeitsprung zum De-
zember: Was sollte sich dann durch die
Kampagne verandert haben?

Naturlich winsche ich mir, dass in vielen
Kriegs- und Krisenregionen Frieden ein-
zieht, dass die Menschen in ihre Heimat
zurlickkehren kénnen — schlieBlich ist das
auch der Wunsch vieler, die fliehen muss-
ten. Denjenigen, die bei uns bleiben, win-
sche ich eine Perspektive, weil sie unsere
Sprache gelernt haben, eine Ausbildung
oder einen Arbeitsplatz und eine bezahl-

Heimat hat eben nichts mit Abgrenzung|
zuU tun, Heimat kann jeder neu gewinnen. |

eine Aktion, mit der wir unter der Préamisse
S Wahlt Menschlichkeit” das Geschehen im
Wahlkampf begleiten werden — unter ande-
rem dann, wenn populistische AuBerungen
oder Uberzeichnungen drohen, die Wirklich-
keit zu verzerren. Und naturlich haben wir
ganz konkrete sozialpolitische Forderungen
hinsichtlich  Sprachférderung, Teilhabe am
Arbeitsleben und Bildungssystem sowie be-
zahlbaren Wohnraum, um hier nur einige
Beispiele zu nennen.

Forderungen an die Politik sind das
eine, aber wie konnen sich Kirche und
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bare Wohnung gefunden haben. Es ware
schén, wenn Deutsche und Flichtlinge
neugierig aufeinander sind, sich von ihrem
Leben erzahlen, sich austauschen. Und
ganz wichtig: Europa muss endlich erken-
nen, dass nur gemeinsame Losungen wei-
terhelfen und politischer Streit Uber Grenz-
zaune und Obergrenzen der Vergangenheit
angehort.

Vielen Dank fiir das Gesprach.

Das Interview fuhrte Judith Hens.

Ausgezeichnet!

Mit Hilfe eines Integrationscafés junge
Fliichtlinge fiir den Pflegeberuf sensibilisieren
und zu begeistern: Fiir dieses Konzept wurde
das Seniorenzentrum Haus Heimberg der Ge-
sundheitsholding Tauberfranken (BBT-Gruppe)
kiirzlich vom Deutschen Caritasverband e.V.
ausgezeichnet. Das Projekt, das seit Mitte
Marz 2016 lauft, ist laut Caritasverband eine
Jinspirierende Praxis und ein Vorzeigebeispiel
fiir andere Einrichtungen”. So kénne man
Jugendlichen, die vor Krieg und Terror aus
ihrer Heimat fliichten mussten, in Deutschland
neue Perspektiven anbieten, ihnen den Start
in ein neues Leben erleichtern und sie gege-
benenfalls fiir eine Mitarbeit in der Altenhilfe
gewinnen.

Seniorenzentrum
Haus Heimberg

Mehr zur Caritas-Kampagne unter
www.zusammen-heimat.de

Pralat Dr. Peter Neher

ist seit 2003 Prasident des
Deutschen Caritasverbandes,
inzwischen in der dritten
Amtszeit. Nach Theologie-
studium und Priesterweihe
arbeitete der aus Pfronten
stammende Neher als
Krankenhausseelsorger,
Stadtpfarrer in Kempten
und Subregens am Augs-
burger Priesterseminar,
bevor er 1999 zur Caritas
in Augsburg kam.
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DREI FRAGEN AN ...

ELISABETH MUNCHOW

Welche Aufgabe hat eine Pain Nurse?

Sie kiimmert sich primér zusammen mit den Arzten der Anés-
thesie intensiv um die Patienten, die nach einer Operation ein
besonderes Schmerzmanagement brauchen. Dazu kommen
neben Medikamenten gegebenenfalls ein Schmerzkatheter oder
die patientenkontrollierte Schmerztherapie (PCA) zur Anwen-
dung. Diese Patienten werden zweimal taglich besucht.

Wie sehen Sie den Qualitatszirkel Akutschmerztherapie?
Hier arbeiten seit zehn Jahren Oberarzte und Pflegende aus
allen operierenden Abteilungen des Hauses, die Physiotherapie
und das Qualitatsmanagement zusammen und haben ein
Konzept der Akutschmerztherapie entwickelt, das vom TUV
zertifiziert ist. Es bedeutet unter anderem fur den Patienten,
dass er schon vor der Operation Uber die Mdglichkeiten der
Schmerztherapie aufgeklart und ermuntert wird, sich bei
Schmerzen zu melden und dass der Akutschmerzdienst jeder-
zeit gerufen werden kann.

Was motiviert Sie fiir Ihre Arbeit?

Es gibt nichts Schoneres, als Menschen von ihren Schmerzen
zu befreien. Als Pain Nurse oder — diese Bezeichnung gefallt
mir besser — pflegerische Schmerzexpertin habe ich in meiner
Runde ausreichend Zeit fiir die Patienten. Oft hilft ihnen
schon, wenn ich einfach nur zuhore, ihre Sorge ernst nehme.
Immer wieder erlebe ich die Erleichterung und Dankbarkeit
der Patienten, wenn der Schmerz ertraglich wird.

Die Fachkrankenschwester fir
Andsthesie und Intensivpflege
sowie ausgebildete Pain Nurse
arbeitet engagiert im Qualitatszirkel
Akutschmerztherapie. Jetzt

wurde sie fir die Initiierung eines
Akutschmerzdienstes, die Abhaltung
von Audits und die Ausbildung von
Schmerzmentoren beim Pain Care
Award auf dem Deutschen
Schmerzkongress ausgezeichnet.

/
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OBERARZTIN MIT LANGJAHRIGER ERFAHRUNG IN DER SCHWEIZ

Fur jeden die
peste Behandlung

Seit April 2016 unterstltzt Oberarztin Dr. Anke Urban das Team
der GefaBchirurgen um Chefarzt Dr. Jirgen Remig im Haus

St. Petrus. Sie war zuvor elf Jahre in der Schweiz, davon gréBten-
teils am Kantonsspital Aarau, einem der groBten Krankenhauser
des Landes, tatig. Dort hatte sie nach dem Medizinstudium

in Dresden vorwiegend die Facharztausbildung fur Chirurgie
absolviert. Dazu gehdrten Stationen in der Unfall-, Viszeral- und
GefaBchirurgie. Bei der Letzteren flihlte sie sich am Ziel: ,Das ist
filigran, man braucht Geduld, das hat mir gepasst”, berichtet die
Medizinerin. AnschlieBend beendete sie die Facharztausbildung
GefaBchirurgie und wurde Oberarztin.

Am Gemeinschaftskrankenhaus schatzt sie besonders das breite
operative Arbeitsspektrum. Im Mittelpunkt steht das Operieren
von GefaBverdnderungen, meistens durch Ausschalung oder
Bypass, vor allem im Bereich der Hals- und Beinschlagadern,
sowie die Shuntchirurgie. Aortenaneurysmen werden durch den
Einsatz von GefaBprothesen versorgt.

Als Pluspunkt hebt Dr. Urban die , hervorragende interdisziplinare
Zusammenarbeit im Herz- und GeféBzentrum” hervor: , Jeden Tag
besprechen wir jeden Patientenfall. So kénnen wir dann gemein-
sam fur jeden die jeweils beste Behandlung festlegen.”
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STELLUNGNAHME DES DEUTSCHEN ETHIKRATES

Zum Wohle der Patienten

,Die Orientierung am Patientenwohl, was fir Krankenhau-
ser eigentlich selbstverstandlich ist, lauft heute offenbar Ge-
fahr, zweitrangig zu werden”, sagte Christoph Bremekamp,
Hausoberer und Mitglied des Ethikkomitees am Gemein-
schaftskrankenhaus Bonn, bei einer Diskussionsrunde mit
Professor Dr. Thomas Heinemann. Der Medizinethiker hatte
als Mitglied des Deutschen Ethikrats an dessen Stellungnah-
me Patientenwohl als ethischer MaBstab fir das Kranken-
haus mitgearbeitet. Er nannte 6konomischen Druck und
Personalknappheit als Risikofaktoren.

Pflegeexperten des Gemeinschaftskrankenhauses und
der DRK-Schwesternschaft Bonn begrifBten die Empfeh-
lungen des Ethikrates zur Forderung der Kommunikation
im Krankenhaus, insbesondere zur Einrichtung von Ethik-
komitees. Ein solches interdisziplindr zusammengesetztes
Gremium ist im Gemeinschaftskrankenhaus bereits seit zehn
Jahren etabliert: Es definiert ethische Problemstellungen und
erarbeitet dazu Empfehlungen und Leitlinien; es ist in strate-
gische Beratungen zur Entwicklung des Krankenhauses ein-
gebunden; es fordert die Kommunikation in herausfordern-
den Situationen in Form von ethischen Fallbesprechungen.

Seit April 2016 im Team
der GefaBchirurgie:
Oberérztin Dr. Anke Urban.
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Die medizinische Trainingstherapie ist ein wichtiger
Baustein bei der Behandlung chronischer Schmerzen.

RAaus aus dem
Teurfelskrels

Wahrend akute Riickenschmerzen nach einer besonderen Belastung
oder einer Verletzung gut behandelbar sind, geraten Patienten, bei
denen die Beschwerden chronisch geworden sind, leicht in einen
Teufelskreis aus Schmerzen, Bewegungsvermeidung, sozialem Rick-
zug bis hin zur Depression. Das fachiibergreifende Spezialisten-Team
der Sektion Schmerztherapie am Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
hilft mit einer Therapie aus verschiedenen Bausteinen, die in allen
betroffenen Bereichen ansetzt.

,In unserer Schmerzambulanz sind Pa-
tienten mit Riickenbeschwerden mit
langer Leidensgeschichte von mindes-
tens vier bis sechs Monaten besonders
haufig’, berichtet Oberdrztin Dr. Inge
Ermerling, Leiterin der Schmerzambu-
lanz im Haus St. Petrus des Gemein-
schaftskrankenhauses. ,Dann ist es be-
reits zu neuronalen Verdnderungen der
Schmerzmatrix im Gehirn gekommen.”
In solchen Féllen wird in einer griind-
lichen Anamnese in einem zweitdgigen
interdisziplindren algesiologischen As-
sessment die Ursache des chronifizier-
ten Schmerzes ausgemacht, damit auf
dieser Grundlage die individuell ange-
passte Schmerztherapie geplant werden
kann. Dabei wirken Fachdrzte, Physio-
therapeuten und Diplom-Psychologin
Maria Wittmann, die eine Zusatzaus-
bildung in Schmerztherapie absolviert
hat, zusammen. Denn beim chroni-
schen Schmerz spielt nicht nur die Ge-
webeverdnderung eine Rolle, sondern
es wirken sich auch psychosoziale Fak-
toren aus. Im Gehirn sind verschiede-
ne Zentren der Schmerz- und der Ge-
fiithlsverarbeitung benachbart. Wachst
die Schmerzmatrix, wie etwa bei lang
anhaltenden oder sehr starken Schmer-
zen, beeinflussen sich beide Zentren ge-
genseitig.

,Chronischer Schmerz hat die Ten-
denz, sich auf die ganze Personlichkeit
des Betroffenen auszubreiten, bis sich
alles nur noch um den Schmerz dreht”,
weifs Dr. Ermerling. Dabei spielen das
Vermeiden von Bewegung und der
Riickzug aus sozialen Kontakten eine
grofie Rolle. Zu berticksichtigen ist zu-
dem die psychische Situation des Patien-
ten. Maria Wittmann: ,Was schleppt er in
seinem Lebensrucksack an Belastungen
mit sich herum? Kann man hier durch

BBT-Magazin 2/2017



eine verhaltenstherapeutische Behand-
lung oder durch Entspannungsiibungen
Entlastung schaffen?

Den Schmerz verlernen

Die Behandlung, die auf die Schmerz-
matrix im Gehirn zielt, wird dann aus
mehreren Bausteinen als multimodale
Therapie zusammengestellt: medika-
mentdse Schmerzbehandlung, inva-
sive Verfahren, eine psychologische
Schmerztherapie mit Entspannungs-
techniken und der Vermittlung von
Strategien zur Schmerzbewdltigung
und aktive Krankengymnastik. Dazu
wird der Patient fiir etwa zwei Wochen
stationdr aufgenommen. Psychologin
Wittmann betont die Bedeutung der
Bewegungstherapie: ,Durch spezielle
Ubungen wird das Gehirn angeregt, den
Schmerz zu verlernen. Bewegung in der
Gruppe verschafft ein positives Feed-
back, neue Lebensfreude, die oft den
Heilungsprozess in Gang setzt.”

Rihren die Rickenschmerzen
von einem Bandscheibenvorfall, bei
dem weder die konservative Therapie
mit Medikamenten, Warmebehand-
lung und Krankengymnastik noch
die Behandlung mit Spritzen, speziel-
ler Schmerztherapie oder Reha nach
sechs bis acht Wochen Erfolg gebracht
haben, oder leidet der Patient unter
schweren Symptomen wie Lihmun-
gen, Blasen- oder Mastdarmstérun-
gen, ist eine Operation unvermeidlich.
Der niedergelassene Neurochirurg
Dr. Christos Pavlidis operiert am Ge-
meinschaftskrankenhaus  Patienten
mit schonenden minimalinvasiven
Verfahren: Neben der endoskopischen
OP bietet er die wenig traumatische
Mikrochirurgie an, bei der die Muskeln
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nur zur Seite geschoben werden und
ein Mikroskop eingesetzt wird.

Baustein Physiotherapie

,Obnach der Operation oder im Rahmen
einer multimodalen Schmerzbehand-
lung, ganz wichtig ist die Aktivierung
des Patienten durch Krankengymnastik,
Riickenschule und Physikalische Thera-
pie”, so Dr. Stephan Kurth, Facharzt fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie sowie
Spezielle Schmerzmedizin. ,Am Anfang
steht hier wieder die Befundung des Pa-
tienten, damit individuell entschieden
werden kann, an welchen Gruppen er
teilnimmt und mit welchen Gerdten
die medizinische Trainingstherapie,
kurz MTT, erfolgt’, erlautert die Leitende
Physiotherapeutin Gisela Mosen. Die MTT
wie auch spezielle Entspannungstibun-
gen stehen taglich auf dem Programm,
dazu dreimal pro Woche Work-Harde-
ning an Gerdten des Gottinger Riicken-
Intensiv-Programms (GRIP). Dabei sind
unter Zeitdruck in Einheiten von zwei
bis sechs Minuten Aufgaben zu erledi-
gen, sodass die Patienten Koordination
und Schnelligkeit tiben. Gisela Mosen:
,Dabei machen sie eine positive Bewe-
gungserfahrung, sodass sie wieder Ver-
trauen in die eigene Leistungsfahigkeit
gewinnen.” Aufderdem gibt es je zweimal
pro Woche das spezielle Rumpftraining
in der Riickengruppe und die variable
Gruppe ,Fit und aktiv*, deren Programm
auf die Bediirfnisse der Patienten abge-
stimmt wird - von der Hockergymnastik
bis zum Zirkeltraining. Nach dem stati-
ondren Aufenthalt werden die Patienten
in der Schmerzambulanz weiterbehan-
delt. Und sie bleiben in Bewegung - im
Reha-Sport, in Gymnastikkursen oder
Fitness-Studios.

Ansprechpartner:

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn

Sektion Schmerztherapie

Oberarztin

Dr. Inge Ermerling
Facharztin fiir Anasthesie,
Spezielle Schmerztherapie,
Palliativmedizin, Manuelle
Therapie, Spezielle Intensiv-
medizin (Leitung)

Dr. Stephan Kurth
Facharzt fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie,
Spezielle orthopadische
Chirurgie, Spezielle
Schmerzmedizin

Maria Wittmann
Dipl.-Psychologin,
Spezielle Schmerzmedizin

Gisela Mosen
Leitende
Physiotherapeutin

Terminvergabe unter Tel.: 0228/506-2265
schmerztherapie@gk-bonn.de
www.gk-bonn.de
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Gebundelte Kompetenz
hellt Krebspatienten

Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts werden im Viszeralme-
dizinischen Zentrum des Bonner Gemeinschaftskrankenhauses
interdisziplinar durch die Spezialisten der Inneren Medizin/
Gastroenterologie und der Allgemein- und Viszeralchirurgie
behandelt. Das Kompetenzzentrum wurde jetzt als erstes der
Region geprift und mit dem Qualitatssiegel der Zertifizierungs-
gesellschaft proCum Cert ausgezeichnet.

Freude Uber das Zertifikat: (v. li.) Priv.-Doz. Dr. Bernd Sido, Prof. Dr. Franz Ludwig Dumoulin
und der Arztliche Direktor, Priv.-Doz. Dr. Jochen Textor.

Durch die besondere Sorgfalt seines
Arztes wurde bei dem 70-jdhrigen Pe-
ter Weber (Name von der Redaktion
gedndert) ein Krebs am Mageneingang
diagnostiziert, bevor er Beschwerden
verursachte. ,Ich war bei der Darm-
spiegelung und habe meinem Arzt er-
zdhlt, dass ich frither mal Sodbrennen
hatte. Daraufhin hat er Speiseréhre und
Magen gleich mit untersucht und das
Barrett-Karzinom entdeckt’, berichtet
er. Da der Krebs noch im Frithstadium
war und auf die Schleimhaut begrenzt
schien, kam Weber ins Gemeinschafts-
krankenhaus zu dem erfahrenen Gas-
troenterologen Professor Dr. Franz Lud-
wig Dumoulin, der darauf spezialisiert
ist, solche Tumoren im Frithstadium
endoskopisch abzutragen.

Dumoulin entfernte die Geschwulst,
die 25 Millimeter maf3, vollstandig mit ei-
nem ausreichenden Sicherheitsabstand.
Da aber der Tumor bereits 1,9 Millime-
ter tief in die Gewebeschicht unter der
Schleimhaut vorgewachsen war, bestand
ein 20-prozentiges Risiko flir einen Befall
von benachbarten Lymphknoten und
damit die Gefahr, dass der Krebs gestreut
haben konnte. Um dieses Risiko auszu-
schalten, empfiehlt die Leitlinie eine Ent-
fernung des gesamten Magens und der
unteren Speiseréhre mit allen umgeben-
den Lymphknoten. Professor Dumoulin
und der Viszeralchirurg Privatdozent Dr.
Bernd Sido diskutierten diese Situation
gemeinsam mit dem Patienten, kldrten
ihn tiber das Risiko eines Lymphknoten-
befalls auf und erlauterten die moglichen
Auswirkungen der Magenentfernung auf
die Lebensqualitdt. ,Ich war entsetzt”, be-
richtet Weber. ,Ich esse gern und mit Ge-
nuss. Die Vorstellung, dass mein Leben
nur noch daraus bestehen konnte, mir in
Miniportionen tiber den ganzen Tag die
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notige Nahrung zuzufiihren, hat mich
abgeschreckt. Ich habe die Magenent-
fernung abgelehnt und wollte lieber das
Risiko eingehen, dass der Krebs zurtick-
kommt.”

Lebensqualitat erhalten

Die beiden Cheférzte des Viszeralmedi-
zinischen Zentrums suchten nach einer
Kompromisslosung zwischen endosko-
pischer Tumorentfernung ohne Lymph-
knoten auf der einen Seite und komplet-
ter Magenentfernung mit Lymphknoten
auf der anderen Seite. Sido: ,Wir schlu-
gen dann Herrn Weber eine limitierte
Operation vor, bei der wir neben dem
unteren Teil der Speiserohre nur die
obere Halfte des Magens zusammen mit
allen hier benachbarten Lymphknoten
entfernen. So verbleiben zwar einzelne
Lymphknoten am unteren Magen, aber
die Lebensqualitdt bleibt erhalten, weil
der Restmagen grof genug ist.”

Mit diesem Vorschlag erklarte sich
Weber einverstanden, zumal Privatdo-
zent Dr. Sido auch noch eine Speziallo-
sung fiir ein zu erwartendes Folgeprob-
lem dieser Operation bereithielt: Wenn
man den unteren Restmagen mit der
Speiserohre verbindet, leiden die Patien-
ten oftmals unter qudlendem Riickfluss
von Mageninhalt in die Speiserdhre,
weil der SchlieBmuskel am Magenein-
gang fehlt. Um das zu verhindern, fiigte
der erfahrene Viszeralchirurg ein Diinn-
darmsegment zwischen Speiseréhre und
Restmagen ein, das durch seine Eigenbe-
wegung den Riickfluss verhindert.

OP brachte Erfolg

Alle Nachuntersuchungen belegen den
Erfolg der im Viszeralmedizinischen
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Zentrum vom Chirurgen und Gastro-
enterologen gemeinsam geplanten
Strategie und der durchgefiihrten Ope-
ration: ,Da alle 16 entfernten Lymph-
knoten tumorfrei waren, gilt Herr
Weber als geheilt und muss keinen
Tumorriickfall lokal oder in der Le-
ber fiirchten”, freut sich Dr. Sido. Und
Weber tberbrachte den Arzten sechs
Wochen nach dem Eingriff die freudi-
ge Nachricht, dass er wieder ein Drei-
Gdnge-Ment ohne Probleme geniefien
konne.

Eine Vielzahl von Erkrankungen
des Magen-Darm-Trakts von der Spei-
serdhre bis zum Enddarm, der Leber,
der Gallenwege und der Bauchspeichel-
driise gehoren zum Behandlungsspek-
trum sowohl der Inneren Medizin als
auch der Viszeralchirurgie. Dazu zdhlen
insbesondere Tumorerkrankungen der
Bauchorgane wie der Darmkrebs und
Tumorabsiedlungen in der Leber, aber
auch Organentziindungen, Transport-
storungen im Magen-Darm-Bereich,
Gallenprobleme und innere Blutungen.

Gemeinsame Diagnostik

Im Viszeralmedizinischen Zentrum
stimmen Arzte beider Disziplinen Art
und Umfang der Diagnostik fachtiber-
greifend ab, Behandlungskonzepte wer-
den gemeinsam erstellt und komplexe
Krankheitsbilder auch im Verlauf ge-
meinsam betreut. Bereits in der Not-
ambulanz werden alle Patienten mit
unklaren Bauchbeschwerden grund-
sdtzlich von Gastroenterologen und
Viszeralchirurgen beurteilt. ,So kdnnen
wir unnétige oder doppelte Untersu-
chungen, Verlegungen und Informati-
onsverluste vermeiden”, erklart Profes-
sor Dr. Dumoulin.

Zusatzlich zur wochentlichen Tu-
morkonferenz, bei der fiir alle Krebspa-
tienten der Behandlungsplan auf der
Basis wissenschaftlicher Leitlinien und
unter Beteiligung aller onkologisch ta-
tigen Fachdisziplinen erstellt wird, wur-
de jetzt auch fiir alle stationdren und
ambulanten Patienten des Viszeralme-
dizinischen Zentrums eine wdchent-
liche Besprechung eingefiihrt. ,Das ist
in der Region einmalig’, so Dr. Sido.
Entsprechend positiv ist das Ergebnis
der Qualitdtsprifung nach DIN EN ISO
9001:2008 durch die Zertifizierungs-
gesellschaft proCum Cert, die zudem
die gemeinsamen Qualitdtszirkel und
Komplikationsbesprechungen lobt.

Ansprechpartner:

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn

Prof. Dr.

Franz Ludwig Dumoulin
Chefarzt Innere Medizin/
Gastroenterologie

Tel.: 0228/508-1561
inneremedizin@gk-bonn.de

Priv.-Doz. Dr. Bernd Sido
Chefarzt Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Tel.: 0228/508-1571
chirurgie@gk-bonn.de




tagespflege

BBT-Magazin 2/2017
26 9



BBT-Magazin 2/2017

Fotos: Edouard Olszewski

Das Pflegestarkungsgesetz Il ist seit Jahres-
beginn wirksam. Dadurch haben Versicherte
Anspruch auf zusatzliche Betreuungsangebote
in voll- und teilstationdren Senioreneinrichtungen.
Fiir viele Pflegebedirftige kénnte dadurch die
Tagespflege interessanter werden. Was das
genau ist und wie man das Richtige findet,
erlautert Daniel Knopp. Er leitet das Senioren-
zentrum der Barmherzigen Brider in Trier
sowie den Fachbereich Seniorendienste in

der BBT-Gruppe.

Herr Knopp, zu den Pflegeleistungen, die die Pflegekasse - je
nach Pflegegrad - iibernimmt oder bezuschusst, zahlen die
Tages- und die Nachtpflege. Was genau muss man sich dar-
unter vorstellen?

Das sind Angebote fur pflegebedirftige Menschen, die normaler-
weise zu Hause leben und auch dort betreut werden — meist von
Angehorigen. Allerdings sind diese nicht immer rund um die Uhr
verflgbar, sie haben berufliche oder andere Verpflichtungen. Um
Angehorige in dieser Situation zu entlasten, gibt es die Moglichkeit,
dass die pflegebedurftige Person stundenweise — tagsiber oder
nachts — in einer Senioreneinrichtung betreut wird. In welchem
Umfang das geschieht, ist sehr unterschiedlich. Um einmal bei der
Tagespflege zu bleiben: Manche Menschen verbringen zehn Stun-
den in der Einrichtung, andere nur sechs. Die einen kommen ein-
mal in der Woche, andere an mehreren Tagen. Das hdngt ganz vom
personlichen Bedarf ab.

Was ist der Unterschied zur Kurzzeitpflege?

Die Kurzzeitpflege ist von vornherein auf einen bestimmten Zeit-
raum begrenzt, meistens zwei bis vier Wochen. In dieser Zeit lebt
die pflegebeddirftige Person tags und nachts in der Senioreneinrich-
tung, wie ein normaler Bewohner auch. Angehérige haben dann
etwa die Moglichkeit, in Urlaub zu fahren.

Zuriick zur Tagespflege: Wie sieht denn ein Tag dort aus?

Der oder die Pflegebedirftige wird morgens vom Fahrservice der
Einrichtung zu Hause abgeholt. Dann gibt es — je nach Uhrzeit — ein
Frihstick. AnschlieBend stehen verschiedene Angebote, Aktivita-
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tagespflege

ten und Therapien zur Wahl. Das reicht von
Physiotherapie und Sturzprophylaxe UGber
Gedachtnistraining bis hin zu Gesellschafts-
spielen und Ausfligen in die Umgebung.
Auch die Moglichkeit zum Baden oder
Duschen ist gegeben. Naturlich gibt es ein
Mittagessen, Kaffee und — je nachdem, wie
lange die Person in der Einrichtung bleibt
— auch Abendbrot. Und dann geht es mit
dem Fahrdienst wieder nach Hause.

Das Pflegestarkungsgesetz Il, das am
1. Januar 2017 in Kraft getreten ist,
stellt die Pflegeleistungen auf eine neue
Grundlage. Was hat sich fiir den Bereich
Tagespflege konkret gedandert?

Bisher wurden Pflegebedirftige von den
Pflegekassen in drei Pflegestufen eingeteilt.
Danach wurden dann die Leistungen bemes-
sen. Diese Pflegestufen wurden jetzt durch
funf Pflegegrade ersetzt. MaB3gabe des Ge-
setzgebers war es dabei, dass die Betroffe-
nen durch diese Neueinteilung finanziell bes-
sergestellt werden. Insofern wurden auch
die Leistungen der Pflegeversicherung ange-
passt. FUr den Bereich Tagespflege bedeutet
das, dass Pflegebedurftige nun viel geringere
Zuzahlungen leisten missen. Meist werden
die Pflegekosten komplett von der Versiche-
rung Ubernommen, ebenso der Fahrdienst.
Der Einzelne muss dann nur noch fir Unter-
kunft und Verpflegung bezahlen und einen
Investitionsbeitrag leisten. In manchen Fallen

kénnen sogar Unterkunft und Verpflegung
Uber die sogenannten Betreuungs- und Ent-
lastungsleistungen mit der Pflegeversiche-
rung abgerechnet werden.

Kann man die Tagespflege mit anderen
Leistungen, etwa einem ambulanten
Pflegedienst, kombinieren?

Ja. Tagespflege ist ein Zusatzangebot, und
Kosten werden nicht miteinander verrech-
net. Das gilt fir ambulante Pflegedienste
ebenso wie fur Leistungen, die pflegende
Angehorige erhalten.

Wird das Interesse an Tagespflegeplat-
zen nun steigen?

Auf jeden Fall. Durch die neuen Satze ist
die Tagespflege so lukrativ geworden, dass
deutlich mehr Menschen dieses Angebot
nutzen werden.

Fiir wen ist die Tagespflege denn ideal,
oder andersherum: Wer ist dort nicht
so gut aufgehoben?

Betroffene sollten mindestens Pflegegrad I
haben, denn bei Pflegegrad | sind die Zu-
zahlungen noch immer ziemlich hoch. An-

Das Angebot in der
Tagespflege reicht von
Physiotherapie und Sturz-
prophylaxe tiber Gedacht-
nistraining bis hin zu
Gesellschaftsspielen und
Ausfligen in die Umgebung.
Daniel Knopp
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sonsten gibt es keine Personengruppe, die
man pauschal ausschlieBen konnte. Aller-
dings ist nicht jede Tagespflege fur jeden
geeignet. Insofern sollte man sich das An-
gebot im Vorfeld gut ansehen.

Unterscheiden sich die Angebote denn
so stark?

Es gibt immer wieder Einrichtungen, die
bestimmte Schwerpunkte setzen. Das kon-
nen zum Beispiel Aktivitdten auBerhalb
des Hauses sein. Wenn jemand in seiner
Mobilitdt sehr stark eingeschrankt ist, ist
das vielleicht nicht das Richtige. Wichtig
ist auch die Frage, ob es in der Einrichtung
Angebote fur demenziell verédnderte Per-
sonen gibt. Fir an Demenz Erkrankte ist
das dann sicher der richtige Ort. Ein geistig
noch reger éalterer Mensch hingegen fuhlt
sich dort eventuell nicht wohl, weil er die
Tagespflege nicht zuletzt zum Gesprach mit
anderen nutzen mochte.

Wo kann man sich liber die Angebote
informieren?

Erster Ansprechpartner ist immer die Pfle-
gekasse. Deren Mitarbeiter sind gesetzlich
verpflichtet, Informationen Uber Tagespfle-
geangebote bereitzuhalten. Oft geschieht
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das an den sogenannten Pflegestiitzpunk-
ten. Ich rate den Betroffenen aber dringend
sich die entsprechende Einrichtung auch
personlich anzusehen und nach Méglich-
keit ein paar Probetage dort zu verbrin-
gen. Entsprechende Angebote gibt es in
fast allen Senioreneinrichtungen. Und falls
es nicht passt, sollte man sich auch nicht
scheuen, Nein zu sagen und nach einer an-
deren, geeigneteren Einrichtung zu suchen.

Nun gibt es sicher in manchen Regionen
mehr Interessenten als Tagespflege-
platze. Nach welchen Kriterien werden
denn die Platze vergeben?

Laut Gesetz ist es verboten, hier ein Aus-
wahlverfahren etwa nach dem Grad der
Pflegebedurftigkeit durchzufihren. Insofern
gilt der Grundsatz: Wer zuerst kommt,
mahlt zuerst.

Wird die BBT-Gruppe ihr Tagespflege-
angebot nun ausbauen?

Ja, das st in der Tat geplant. Ziel ist es, dass bis
Ende 2018 in allen Seniorenpflegeeinrichtun-
gen der BBT-Gruppe ausreichend Plétze in der
Tagespflege vorhanden sind.

Das Interview fihrte Andreas Laska.

Tagespflege in
der BBT-Gruppe

Bislang stehen in fiinf Einrichtungen
der BBT-Gruppe Platze in der Tages-
pflege zur Verfiigung. Das groBte
Angebot mit 14 Platzen gibt es im
Seniorenzentrum St. Josefsheim in

Alf an der Mosel.

Zehn Platze bietet Haus Heimberg in
Tauberbischofsheim. Ausgebaut wer-
den die Angebote im Seniorenzentrum
St. Josef in Miinstermaifeld mit bislang
sechs Platzen, im Seniorenzentrum der
Barmherzigen Briider in Trier — zurzeit
fiinf Platze — sowie im Seniorenzen-
trum Maria vom Siege in Plaidt mit
bisher vier Platzen. Neu eingerichtet
wird die Tagespflege am Standort
Rilchingen im Saarland.

Mehr Informationen mit Adressen
und Kontaktméoglichkeiten
finden Sie auf www.bbtgruppe.de

29



moment



(Tertrauen

wirkt Wunder

Es ist eine kostbare Gabe,
verborgen in der Tiefe

alles Lebendigen.

Vertrauen ist

der Grundwasserspiegel der Seele,
der vieles schopferisch

zur Entfaltung bringt —

wie Fruhlingserwachen.
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Gesucht sind vier Begriffe,
® \yas ihr oft am Strand findet.
Setzt sie aus den hier abgebilde-

bf’&u(’:hf‘.h ME,T' ten acht Dingen zusammen.
Sonnenschutz?

a=%p O
/6/
Bald ist wieder Sommer und wir freuen uns

auf die Sonne. Zuviel davon ist aber ungesund. (\O‘:Cj
Dann bekommt ihr einen Sonnenbrand und das
Risiko, spater an Hautkrebs zu erkranken, steigt. Die
einfachste Art, sich vor den schédlichen Strahlen zu
schitzen, ist, im Schatten zu bleiben oder Sonnenhut
. und Kleider anzuziehen. Vor dem Sonnenbaden solltet
A gﬂe?::;eéfm:r:?;reifen ihr euch immer mit Sonnencreme einreiben und eine
am Strand vergessen. Folgt  Sonnenbrille tragen. Je héher der Lichtschutzfaktor

den FuBspuren und findet  der Creme, umso l&anger kénnt ihr in der Sonne spielen.
den Reifen im Gewdhl.

Wie viele quer- und wie viele langsgestreifte
® Handtiicher zahlt inr am Strand ?

*Wie immer hat sich Alfons, 9
unser Bucherwurm, irgendwo
versteckt. Findet ihn.

Losungen: *Suchspiel: Alfons versteckt sich im Korb oben rechts, Rétsel 1: Der blauorange Schwimmreifen liegt neben dem bunten Sonnenschirm in der Mitte, Rétsel 2: Sandburg, Schlauchboot, Sonnenbrille, Strandkorb, Rétsel 3: Es sind 10 quergestreifte und 8 langsgestreifte Badetticher




Volle Beerenpower! Das macht sauer, aber auch lustig.
frooggies Beeren sind perfekt fiir Miisli, Joghurt oder
fiir beerige Drinks. Das ,Pure Berry”-Set besteht aus je
einer 100-g-Dose frooggies Wildheidelbeere, frooggies
Himbeere und frooggies Erdbeere. Die Fruchtpulver
werden aus reifen, frisch eingefrorenen aromatischen
Friichten hergestellt, die nach der Trocknung gemahlen
werden. Ein reines Naturprodukt, frei von Zusatzstoffen,
Geschmacksverstarkern und zusatzlichem Zucker.

»Leben!” verlost unter allen richtigen Einsendungen
drei ,Pure Berry”-Sets.

BBT-Magazin 2/2017
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Mitmachen
und gewinnen

Senden Sie eine E-Mail an
leben@bbtgruppe.de oder
eine Postkarte an
Redaktion , Leben!”,
Kardinal-Krementz-Str. 1-5,
56073 Koblenz.
Einsendeschluss ist der

30. Juni 2017. Viel Gliick!



veranstaltungs

26. April 2017

9. Mai, 13. Juni, 11. Juli 2017

20. Mai 2017

Arzt-Patienten-Gesprach

. Geriatrie im Dialog”

Der Chefarzt der Geriatrie, Frank
Otten, spricht mit Interessenten
und Angehorigen tiber das Thema
~Meine Sorge, aus dem Kranken-
haus nicht mehr nach Hause zu
konnen! Vollmachten, Pflegefor-

men, Finanzen”.
D 17 bis 19 Uhr

Haus St. Elisabeth, Konferenzsaal

@ Der Eintritt ist frei, keine Anmeldung
erforderlich

5., 12. und 19. Mai 2017

Zu Hause pflegen

Im Rahmen des Projektes ,Fami-
liale Pflege” betreuen Pflegetrai-
nerinnen des Gemeinschaftskran-
kenhauses Angehorige, die durch
die Ubernahme einer hduslichen
Pflege vor einer grofien Herausfor-
derung stehen. Im Initialpflegekurs
werden in drei Tagen grundlegen-
de Pflegetechniken, Netzwerkbil-

dung und Selbstsorge vermittelt.
D 17 bis 19 Uhr

Der Teilnahme ist kostenlos
© Informationen und Anmeldung bei

Irene Cramer, Tel.: 0176/54791916,
i.cramer@gk-bonn.de

Informationsabende

fiir werdende Eltern

Das Team der Geburtshilflichen
Abteilung stellt sich vor, gibt wer-
denden Eltern Infos rund um die
Geburt und beantwortet ihre Fra-
gen. Danach besteht Gelegenheit,
den Kreifdsaal und die Wochne-

rinnenstation zu besichtigen.
9 19 Uhr

Haus St. Elisabeth, Cafeteria

€ Tel.: 0228/508-1550 (KreiBsaal)

11. Mai 2017

Arzt-Patienten-Seminar
.Mein Kopf zerplatzt”

Arzte und Therapeuten des
Schmerzzentrums informieren
uber Ursachen und Behandlungs-
moglichkeiten primarer Kopf-

schmerzsyndrome.
@ 17 bis 19 Uhr

Haus St. Elisabeth, Konferenzsaal

€ Der Eintritt ist frei, keine Anmeldung
erforderlich

Ultraschall der Bauchaorta
Im Rahmen des nationalen
Bauchaorten-Screening-Tages

der Deutschen Gesellschaft fiir
Gefdfichirurgie und Gefdfimedizin
veranstaltet das Gefafdzentrum
eine Informationsveranstaltung zu
den Risiken einer Erweiterung der
Korperschlagader (Aneurysma).
Die Besucher kénnen sich per

Ultraschall untersuchen lassen.
D 10 bis 13 Uhr

Haus St. Petrus, Peter-Friedhofen-Saal

@ Informationen unter
Tel.: 0228/506-2441

21. Juni 2017

Patientenschulung
Endoprothetik:

,Mein neues Gelenk”

Arzte des Zentrums fir Orthopddie,
Unfallchirurgie und Sportmedi-

zin Bonn-Rhein/Ahr sowie der
Andésthesie informieren tiber alle
Aspekte des Gelenkersatzes: die
Entstehung der Arthrose, die Wahl
der richtigen Prothese, Narkosever-
fahren und Schmerzmanagement,
den Alltag auf der Station und die

Nachbehandlung.
D 18 bis 21 Uhr

LVR-LandesMuseum Bonn,
ColmantstraBe 14-16

€ Informationen unter
Tel.: 0228/506-2222



29. Juni 2017

Rollatorfiihrerschein

Die Geriatrische Abteilung gibt
Informationen und Praxistipps
zum Umgang mit dem Rollator:
Eine Trainerin zeigt die Handha-
bung mit geringem Kraftaufwand,
ein Arzt und eine Physiothera-
peutin beantworten medizinische
Fragen. Die Teilnehmer absolvieren
einen Parcours und machen den

Rollatorfiihrerschein.
D 14.30 bis 16.30 Uhr

Haus St. Elisabeth, Konferenzsaal

€ Um Anmeldung wird gebeten
unter Tel.: 0228/508-1221 (Carmen
Schlosser); der Eintritt ist frei

Medizinische
Fachabteilungen

Anasthesie/Intensivmedizin

und Schmerztherapie (Haus St. Petrus)
Chefarzt Prof. Dr. med. Pascal Kniifermann
Tel.: 0228/506-2261
anaesthesie@gk-bonn.de

Schmerzambulanz (Haus St. Petrus)
Tel.: 0228/506-2266
anaesthesie@gk-bonn.de

Allgemein- und Viszeralchirurgie
(Haus St. Elisabeth)

Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Bernd Sido
Tel.: 0228/508-1571
chirurgie@gk-bonn.de

Gynékologie und Geburtshilfe
(Haus St. Elisabeth)

Chefarzt Dr. med. Joachim Roos
Tel.: 0228/508-1581
gynaekologie@gk-bonn.de
geburtshilfe@gk-bonn.de

Kardiologie (Haus St. Petrus)
Chefarzt Priv.-Doz.

Dr. med. Luciano Pizzulli

Tel.: 0228/506-2291
kardiologie@gk-bonn.de

Fotos: istockphoto

GefaBchirurgie (Haus St. Petrus)
Chefarzt Dr. med. Jiirgen Remig
Tel.: 0228/506-2441
gefaessmedizin@gk-bonn.de

Radiologie (Haus St. Petrus)

Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Jochen Textor
Tel.: 0228/506-2441
radiologie@gk-bonn.de

Innere Medizin (Haus St. Elisabeth)
Chefarzte Prof. Dr. med. Franz Ludwig Dumoulin
und Dr. med. Markus Menzen

Tel.: 0228/508-1561 und 508-1451
internisten_ebt@gk-bonn.de

Geriatrie (Haus St. Elisabeth)
Chefarzt Frank Otten

Tel.: 0228/508-1221
geriatrie@gk-bonn.de

Zentrum fiir Orthopadie,
Unfallchirurgie und Sportmedizin
Bonn-Rhein/Ahr

(Haus St. Petrus)

Cheférzte Dr. med. Holger Haas und
Dr. med. Jochen Miiller-Stromberg
Tel.: 0228/506-2221
zous@gk-bonn.de

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn

-
“"I St. Elisabeth - St. Petrus - St. Johannes gGmbH

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
Bonner Talweg 4-6

53113 Bonn

Tel.: 0228/506-0

Fax: 0228/506-2150
info@gk-bonn.de
www.gk-bonn.de

vorschau

("Neu im Juli 2017 )

In der ndchsten Ausgabe geht es
um Prostatakrebs, der hdufigsten
Krebserkrankung bei Mdnnern.
Da Prostatakrebs erst im fortge-
schrittenen Stadium Beschwerden
macht, bleibt er oft lange Zeit
unentdeckt.
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Die starke
Gemeinschaft

fur lhre

Gesundheit
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn Gemeinschaftskrankenhaus Bonn gGmbH E:_ E

St. Elisabeth - St. Petrus - St. Johannes gGmbH St. Elisabeth | St. Petrus | St. Johannes
Bonner Talweg 4-6 | 53113 Bonn
Tel. (02 28) 506-0 | Fax (02 28) 506-21 50 E
info@gk-bonn.de | www.gk-bonn.de

Die BBT-Gruppe ist mit rund 80 Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens, .
tber 11.000 Mitarbeitenden und ca. 800 Auszubildenden einer der groBen christlichen -
Trager von Krankenhdusern und Sozialeinrichtungen in Deutschland. ° BBT—Gruppe



