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editorial

Frank Mertes
Hausoberer
Barmherzige Bruder Saffig

Liebe Leserinnen und Leser,

vor 60 Jahren erdffnete der Pfarrer Ludwig Schlaich die erste Fachschule
fiir Heilerziehungspflege (HEP) in Deutschland. Seitdem hat sich das
Berufsbild immer weiter entwickelt und ist zu einem unverzichtbaren
Pfeiler professioneller und personenorientierter Begleitung behin-
derter Menschen geworden. Heilerziehungspflege setzt mitten in der
Lebenswelt der Betroffenen an. Sie steht ihnen nach ihrem Auftrag und
Wunsch als Assistenz und Begleitung in ein selbstbestimmtes, eigen-
standiges Leben zur Seite.

Mit den vielen gesetzlichen Verdnderungen der vergangenen Jahre —
insbesondere dem Bundesteilhabegesetz - ist auch die Heilerziehungs-
pflege einem starken Wandel unterworfen. Dies schneidet Fragen an,
bietet vor allem aber auch Chancen der Weiterentwicklung.

Im Rahmen unserer Kampagne ,Genau mein Ding!“ mochten wir Thnen
auch einen Einblick in die Profession der Heilerziehungspflege mit
moglichen Arbeitsfeldern und Karrieren bieten. Wir sind froh dartiber,
dass wir in jedem Jahr junge Menschen in ihrer Ausbildung begleiten
diirfen, die sich mit groRem Enthusiasmus dafiir entscheiden, als ,HEP“
ihre pddagogische Expertise in unsere multiprofessionellen Leistungs-
strukturen einzubringen. Sie alle nutzen ihre Chancen, um im Bereich
der Behindertenhilfe Zukunft mitzugestalten: ,Heilerziehungspflege? -
Genau mein Ding!”

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen eine informative und freudvolle
Lektiire bei hoffentlich sommerlichen Temperaturen.

Alles Gute und Gottes Segen wiinscht Thnen

Thr

ook fnasies

Frank Mertes
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IMPFSCHUTZ VOR DEM URLAUB CHECKEN

Gute Reisel

Sommerzeit ist Reisezeit. Und wer diese gesund genieBen moch-
te, sollte sich vor dem Kofferpacken Uber Infektionskrankheiten
am Urlaubsziel informieren und den eigenen Impfschutz prifen.
Die wichtigste Impfung in der Reisemedizin ist nach den Worten
von Professor Tomas Jelinek vom Centrum fiir Reisemedizin
(CRM) die Influenza-Vakzine, besonders bei Kreuzfahrten. Auch
rat er vor einer Reise generell, den Basis-Impfschutz zu kont-
rollieren. , Die Reiseimpfung ist immer eine gute Gelegenheit,
gerade bei jungen Erwachsenen den Impfschutz zu Gberprufen”,
so Jelinek. Wer nach Brasilien reist, sollte sich gegen Gelbfie-

ber impfen lassen. Seit Dezember vergangenen Jahres sind die
Fallzahlen der Erkrankten erneut stark gestiegen. Nun haben sich
auch drei deutsche Reisende infiziert, einer der Urlauber starb,
wie das Robert Koch-Institut kirzlich bekannt gab. Alle drei
Reisenden waren nicht gegen Gelbfieber geimpft. Auch andere
Lander, in denen es zwar keine Gelbfieber-Falle gibt, in denen
aber die Ubertragermiicken heimisch sind, beharrten bei Einreise
auf einer Impfung, sogar auf einer zweimaligen, so Jelink.
Einschldgige Internetseiten, der Hausarzt und Reisemediziner
informieren Uber den geeigneten Gesundheitsschutz.

Reisemedizinische Landerinformationen sowie Tipps fur die
Zusammenstellung der Reiseapotheke gibt es zum Beispiel auf:
www.crm.de

FUR EINE BESSERE HOSPIZ- UND PALLIATIVVERSORGUNG

Bestmoégliche Lebensqualitat

Der Katholische Krankenhausverband Deutschlands (kkvd),
zu dem auch die BBT-Gruppe gehort, setzt sich fur die Star-
kung einer flachendeckenden Palliativversorgung und wr-
devollen hospizlichen Begleitung am Lebensende ein. Dazu
muUssten ganzheitliche Konzepte zur Sterbebegleitung im
Klinikalltag etabliert werden, erkldrte der Verband. Diese
sollten auch die psychosoziale und seelsorgerische Beglei-
tung der Angehorigen mit einschlieBen. Ein entsprechender
Fachtag dazu fand Ende Mai in KéIn statt. Nach Angaben
des Verbandes ist bereits in 304 katholischen Akutkliniken
Palliativkompetenz vorhanden. 130 katholische Kranken-
hauser unterhalten danach stationare Palliativeinheiten wie
zum Beispiel auch das Caritas-Krankenhaus Bad Mergent-
heim, eine Einrichtung der BBT-Gruppe. 53 Kliniken verfi-
gen Uber sogenannte Palliativ-Care-Teams. Diese bestehen
aus in Palliativmedizin und -pflege geschulten Arzten und
Pflegemitarbeitern sowie Psychologen, Theologen und So-
zialarbeitern, die stationstibergreifend fir Patienten aus der
ganzen Klinik die Palliativversorgung, auch auBerhalb der
Palliativstation, Ubernehmen. Ziel der Palliativmedizin ist
nicht mehr Heilung, sondern bestmdgliche Lebensqualitat
fur sterbenskranke Menschen.

BBT-Magazin 3/2018
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DAS WOHL DER PATIENTEN, KLIENTEN
UND BEWOHNER STEHT IM MITTELPUNKT

EINRICHTUNGEN IM HOHENLOHEKREIS UND IN MANNHEIM

Sicher ist sicher

Wer sich ins Krankenhaus begibt, verlasst sich darauf, dass
die Behandlung gut verlauft. Damit das auch sichergestellt
ist, entwickeln Kliniken Behandlungsablaufe stetig weiter,
legen Standards fest, kontrollieren jeden Handgriff und hal-
ten Fehler fest — um daraus zu lernen. Die groBtmogliche
Sicherheit fur die Patienten ist das oberste Ziel. Daran erin-
nert auch der Internationale Tag der Patientensicherheit, der
jedes Jahr am 17. September stattfindet. ,Mit der Frage der
groBtmaoglichen Sicherheit beschaftigen wir uns als Trager
von Krankenhdusern und Sozialeinrichtungen im Rahmen
unseres Qualitdtsmanagements taglich”, erklart BBT-Ge-
schaftsfihrer Werner Hemmes. ,In externen und internen
Audits prufen wir, ob unsere SicherheitsmaBnahmen ausrei-
chend sind, diskutieren in regelmaBigen Fallbesprechungen
die Prozesse und lassen unsere Versorgungsangebote von
Fachverbanden zertifizieren”, so Hemmes weiter. Bereits
heute setzen die Einrichtungen der BBT-Gruppe sehr viel fur
dieses Ziel um. In den kommenden Jahren bleibt das Thema
eines der strategischen Schwerpunkte — nicht zum Selbst-

zweck, sondern fur eine gréBtmaogliche Sicherheit fir Pati-
enten, Klienten und Bewohner. J

BBT-Gruppe wachst

Weitere Einrichtungen in Baden-Wdrttemberg kommen neu zur
BBT-Gruppe: Nach der einstimmigen Entscheidung des Kreistages
des Hohenlohekreises fur eine strategische Zukunftspartnerschaft
mit der BBT-Gruppe am 21. Méarz haben das Kartellamt, das
Regierungsprasidium und zuletzt auch die Zusatzversorgungskasse
(ZVK) ihre Zustimmung gegeben. Bei der Gesellschafterversamm-
lung am 14. Mai in Ohringen war die Barmherzige Briider Trier
gGmbH erstmalig als neuer Mehrheitsgesellschafter der Hohenloher
Krankenhaus gGmbH und der Hohenloher Seniorenbetreuung
gGmbH vertreten. Die Gesellschafter bestellten Dr. Albert-Peter
Rethmann, Matthias Warmuth, Werner Hemmes und Andreas
Latz als neue Geschaftsfuhrer. In die Tragerschaft der BBT-Gruppe
wechselt auch die Theresienkrankenhaus und St. Hedwig-Klinik
GmbH Mannheim. Mit der Entscheidung des Generalkapitels am
22. Mai endete ein einjahriger Klarungsprozess, in dem die Barm-
herzigen Schwestern vom hl. Vinzenz von Paul einen Nachfolger
in der Tragerschaft ihres Theresienkrankenhauses und fur das

St. Hedwig Krankenhaus in Mannheim suchten. Ziel war, einen er-
fahrenen Trager zu finden, der die Hauser im Sinne des caritativen
Ordensauftrags in die Zukunft fihrt. Die Barmherzige Briader Trier
gGmbH hat zum 1. Juli die Geschéaftsbesorgung Gbernommen.

Nach der notariellen Beurkundung: (v. li.) Bruder Matthias Kollecker (Mitglied im Aufsichtsrat der BBT-Gruppe), Dr. Albert-Peter Rethmann (BBT-
Geschaftsfiihrer), Schwester Getrudis Ruf (Assistentin der Generaloberin), Matthias Warmuth (BBT-Geschaftsfiihrer), Bruder Alfons Maria Michels
(Vorsitzender des Aufsichtsrates der BBT-Gruppe und Mitglied des Generalrates der Barmherzigen Briider von Maria-Hilf), Schwester Birgitta Stritt
(Generaloberin der Barmherzigen Schwestern vom hl. Vinzenz von Paul), Andreas Latz (BBT-Geschaftsfiihrer), Prof. Dr.-Ing. Peter Schmieg und
Bernhard Briiderle (beide Mitglied der Geschaftsfiihrung der Barmherzigen Schwestern vom hl. Vinzenz von Paul), Werner Hemmes (BBT-

Geschaftsfiihrer).
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,AINTERM
HORIZONT
GEHT'S
WEITER"

Rudi Wartha ist nierenkrank. Nach langen
Jahren der Dialyse erhielt er im Jahr 2010
eine Spenderniere. Von seinen Traumen
hat er sich durch seine Krankheit nie
abhalten lassen. Ganz so wie im Songtext
seines Idols Udo Lindenberg: ,,Ich mach
mein Ding — egal was die andern sagen!”

BBT-Magazin 3/2018



TEXT: CHRISTOPH LINDEMANN | FOTOS: ANDRE LOESSEL

ut, Sonnenbrille, Anzug. Dazu

die unverwechselbare Stimme

- wer Rudi Wartha auf der Biih-

ne erlebt, wird kaum glauben,
dass es sich hier nicht um den echten
Udo Lindenberg handelt. ,Hinterm Ho-
rizont geht's weiter”, singt Wartha ins
Mikrofon, bewegt sich wie sein grofies
Vorbild und bringt in bis zu einer Stun-
de Auftrittszeit noch so manch weiteren
Klassiker des Altmeisters in Udo-typi-
scher Manier auf die Bithne. Wer Rudi
Wartha hier als ,Panik-Paten” - so sein
Kiinstlername - sieht, wird aber eben-
so wenig vermuten, dass er nicht ganz
gesund ist. Rudi Wartha blickt auf eine
lange Leidensgeschichte zuriick, an de-
ren Ende eine neue Niere stand.

Schock auf der Jugendfreizeit

,Ich habe frither viel Jugendarbeit ge-
macht”, erinnert sich Rudi Wartha an
die Zeit vor seiner Erkrankung. Im Jahr
1999 war er auf einer Jugendfreizeit in
Hamburg. ,Da ging es mir nicht gut’,
erzdhlt er. ,Drei Tage vor Ende bin ich
zusammengebrochen.”

Irgendwie riss er sich dann noch
zusammen, ging nach der Riickkehr
aber direkt zum Arzt. ,Der hat mich
nicht so recht ernst genommen®, so
Wartha. Auf seine Aussage, sehr schlapp
zu sein, meinte der Arzt: ,Du machst
halt viel.” Bei der Untersuchung fielen
erhohte EiweifSwerte im Urin auf, was
zu einer weiteren drztlichen Untersu-
chung fiihrte. Nach einem Ultraschall
wurde er zum Nierenfunktionstest in
das Caritas-Krankenhaus in Bad Mer-
gentheim eingewiesen. Die Diagnose:
Niereninsuffizienz — Rudi Warthas Nie-

ren arbeiten nicht richtig. ,Das war na-
turlich ein Schock” erinnert er sich. ,Ich
war damals gerade einmal 30 Jahre alt.”

Spezielle Erndhrung

Zundchst wurde versucht, die Nieren-
funktion zu erhalten. ,Vier Jahre lang
konnte ich die Dialyse durch eine spezi-
elle Erndhrung hinauszdgern®, so War-
tha. Wenig Eiweif3, Kalzium, Phosphat
oder Natrium - das funktionierte bis
zum Jahr 2003. ,Doch dann ging nichts
mehr. Die Niere hat versagt.” Rudi War-
tha musste ins Krankenhaus. ,Auf dem
Krankenzimmer bin ich dann zusam-
mengebrochen. Da dachte ich, mein Le-
ben sei vorbei.” Eine Notdialyse rettete
sein Leben. Dabei wurde der Zugang —
voriibergehend - an einer Ader am Hals
gelegt, das Blut gereinigt. Doch es war
klar: Das Leben von Rudi Wartha hatte
sich grundlegend gewandelt.

Auf der Biihne mit Udo

Doch Rudi Wartha gab nicht auf. ,Ich
wollte leben. Ich wollte meine Traume

Im Rampenlicht steht Rudi Wartha heute als
Panik-Pate bei vielen Auftritten in der Region.

BBT-Magazin 3/2018
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Seinen Lebensmut hat Rudi Wartha nie verloren. Trotz aller Nebenwirkungen ist das Nieren-
transplantat die beste Therapie und bringt die langste Lebenserwartung.

wahr machen”, erzdhlt er. Schon lange
war er Udo-Lindenberg-Fan, reiste ihm
auf Tourneen hinterher und lernte sein
grofles Idol im Jahr 2003 tatsdchlich
selbst kennen. Der Musiker holte Wartha
bei einem Konzert einmal auf die Biih-
ne, seither entwickelte sich eine Freund-
schaft. Das sollte nun vorbei sein?

In der Nephrologischen Schwer-
punktklinik im Caritas-Krankenhaus
in Bad Mergentheim fand man eine Lo-
sung: die sogenannte Bauchfelldialyse.
Dabei wird eine Dialysefliissigkeit - ein
Dialysat — in den Bauchraum geleitet,
mit deren Hilfe das Bauchfell zur Filte-
rung und Reinigung des Blutes genutzt

BAUCHFELLDIALYSE

Frische Losung

Verbrauchte
Losung

werden kann. Viermal am Tag muss
das Dialysat ausgetauscht werden. ,Im
Mittel bis zu sechs Jahre ist diese Art
der Dialyse moglich”, erkldart Chefarzt
Dr. Jochen Selbach. Fiir Rudi Wartha
bedeutete die Bauchfelldialyse die not-
wendige Freiheit. Er kaufte sich einen
alten VW-Bus und tourte mit diesem
,Panik-Mobil” Udo Lindenberg hinter-
her, fiir den er bereits zur festen Beset-
zung bei den Konzerten zdhlte. Wartha:
,Ich habe morgens im Hotel dialysiert,
mittags im VW-Bus auf der Autobahn,
dann nach dem Soundcheck am frithen
Abend, und nachts um ein oder zwei
Uhr, wenn ich wieder im Hotel war.” In

Bei der Bauchfelldialyse wird eine Dialy-
seflissigkeit (Dialysat) in den Bauchraum
geleitet. Durch den chemischen Prozess
der Osmose dient das Bauchfell als Filter.
Das Dialysat muss viermal am Tag ausge-
wechselt werden.

MEIN DING!"

Sehen Sie Rudi Wartha auf der Biihne
und im Interview; mehr im Video auf:
www.bbtgruppe.de/leben

der Zwischenzeit stand er mit Udo Lin-
denberg auf der Biihne, beispielsweise
als alter Mann verkleidet fiir den Song
,Der Greis ist heil”. Und wenn gera-
de keine Tournee anstand? ,Dann war
ich angeln, Ski fahren und habe meine
Trdume ausgelebt.”

Eine besondere Tourplanung

Vier Jahre ging es Rudi Wartha mit
der Bauchfelldialyse gut, doch dann
war diese Moglichkeit in seinem spe-
ziellen Fall ausgereizt. Nun stand nur
noch die Himodialyse als Option zur
Auswahl, bei der die Patienten alle
zwei bis drei Tage in ein Dialysezen-
trum kommen miissen, damit eine
kiinstliche, mechanische Niere das
Blut wdscht. Im Caritas-Krankenhaus
dauert die Blutwdsche bis zu sechs
Stunden. Angeschlossen an die Dialy-
segerdte liegen die Patienten in beque-
men Dialysesesseln, konnen fernse-

HAMODIALYSE

Bluteinfluss
Pumpe
Dialysat
Dialysator
Dialysat
Arterie
Vene ’ Luftfanger
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Wer zur Dialyse muss, verbringt viele Stunden hier. Der Alltag, aber auch Urlaube miissen

sich dem Rhythmus anpassen.

hen, lesen oder erzdhlen. ,Die Dialyse
ist fiir die Patienten zwar belastend
und schrankt ihren Alltag ein, aber
angesichts der todlichen Erkrankung
ermoglicht sie den Patienten zugleich
ein weitgehend normales Leben”, be-
tont der Nephrologe Dr. Selbach. Uber
die Jahre entsteht dabei hdufig eine
enge Beziehung zwischen Arzten,
Pflegepersonal und den Patienten. Fiir
Rudi Warthas Wunsch, weiter mit Udo
Lindenberg auf Tour zu gehen, setzten
sich alle ein und starteten eine ganz
besondere Tourplanung: ,Die Mitar-
beiter haben mich bei der Auswahl
von Dialysezentren in ganz Deutsch-

Bei der Hamodialyse wird das Blut tber
einen Zugang (Shunt) in eine kinstliche,
mechanische Niere geleitet. Sie filtert Gift-
stoffe heraus. Das Verfahren wird auch
Blutwasche genannt. Die Hamodialyse
muss alle zwei bis drei Tage erfolgen.

BBT-Magazin 3/2018

land beraten. Alle zwei bis drei Tage
bin ich dann wdhrend der Tour in ein
anderes Zentrum gegangen®, erklart
Wartha. ,Jeder Tourtag musste da ge-
nau geplant werden.”

Ein Anruf bringt neuen Lebensmut

Im November 2010 kam dann fiir Rudi
Wartha eine erlésende Nachricht. ,Wir
sind gerade aus der Kirche wiederge-
kommen, als sich das Transplantations-
zentrum in Heidelberg meldete”, erzdhlt
Rudi Wartha. Es gab eine Spenderniere,
die genau zu seinem Profil passte. Um
zehn nach sieben kam der Anruf, um 21

NIERENTRANSPLANTATION

Eigene
Niere

Spender- Harnleiter

niere

Uhr war er bereits in der Klinik in Hei-
delberg. In der Nacht wurde er operiert.

Doch auch in der Folge war nicht
alles gut. Es gab Komplikationen und
in den ersten Tagen arbeitete die neue
Niere noch nicht richtig. Dazu war
eine weitere Operation notwendig.
Zudem zeigten die Medikamente star-
ke Nebenwirkungen, die schlief3lich
in einer Osteoporose und einer neu-
en Hiifte endeten. ,Wenn jemand ein
neues Organ empfangt, versucht das
Immunsystem des Korpers, es loszu-
werden. Die Patienten miissen daher
starke Immunsuppressiva nehmen”,
so Dr. Jochen Selbach. Die Nebenwir-

Bei der Nierentransplantation wird die
Niere, die in ihrer Funktion versagt hat,
gegen ein Spenderorgan ausgetauscht.
Damit die Spenderniere nicht abgestoBen
wird, muss der Patient Immunsuppressiva
einnehmen.
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kungen seien der Preis, den man fiir
das neue Organ in Kauf nehmen miis-
se. ,Dennoch ist das Transplantat die
beste Therapie, durch die die Nieren-
patienten die ldngste Lebenserwar-
tung haben.”

Wieder schenkte Udo Lindenberg
Rudi Wartha in der schweren Phase
nach der Transplantation neuen Le-
bensmut. ,Udo rief mich im Kranken-
haus an und fragte, wie es mir geht. Er
sagte, ich misse fit werden. Die Premi-
ere des Hinterm-Horizont-Musicals ste-
he an.” Der Anruf wirkte. Am 11. Januar
2011 war Wartha mit Lindenberg auf
dem roten Teppich. Wartha weif3: ,Udo
ist ein herzensguter Mensch. Wenn alle
so wdren wie er, ware die Welt noch in
Ordnung.”

Engagement fiir Nierenkranke

Heute fiihrt Rudi Wartha durch die
neue Niere ein sehr viel einfacheres
Leben, als zur Zeit der Dialyse. Gesund
ist er nicht, doch seine Lebensqualitat
hat sich deutlich gesteigert. Allen Ge-
sunden rdt er, dankbar und zufrieden
zu sein und sich das Leben gegenseitig
nicht zu schwer zu machen. ,Viele regen
sich tber Kleinigkeiten auf und sind
mit nichts zufrieden. Dabei sind wir alle
nur eine bestimmte Zeit auf Erden. So
sollte man immer leben.”

Mit seinen Auftritten als Udo-
Lindenberg-Double unterstiitzt Rudi
Wartha die Deutsche Nierenstiftung
und die Udo-Lindenberg-Stiftung. ,Wir
brauchen die Widerspruchslésung,
wie in anderen Lindern auch®, findet
er. Denn es gebe viel zu wenig Spen-
derorgane fir eine viel zu lange Warte-
liste. Jeden Tag wiirden drei Patienten
sterben, weil nicht geniigend Spen-
derorgane verflighar sind. Sogar Udo
Lindenberg selbst engagiert sich dank
Rudi Wartha und seines Nephrologen
Dr. Jochen Selbach mittlerweile bei der
Deutschen Nierenstiftung. Denn Rudi
Wartha gibt zu bedenken: ,Krank wer-
den kann jeder.” m

Mit der Dialyse leben |
L & D G

Nierenerkrankungen sind heute - rechtzeitig erkannt — gut behandel-
bar. Selbst bei einem kompletten Nierenversagen haben die Patienten
durch die Nierenersatztherapie eine hohe Lebenserwartung. Dr. Jochen
Selbach, Chefarzt im Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim, erklart,
wie man eine Nierenerkrankung erkennt, wie man ihr vorbeugt und

wie sie behandelt wird.

Herr Dr. Selbach, wie groB ist die
Zahl nierenkranker Menschen in
Deutschland?

In Deutschland gibt es rund 80.000
Menschen, deren Nierenfunktion so
weit eingeschrankt ist, dass sie dialyse-
pflichtig sind. 10.000 stehen auf der
Warteliste flr eine Nierentransplantation.
Allerdings konnten aufgrund der Zahl
an verfligbaren Spenderorganen 2017
lediglich 1.276 Nierentransplantationen
durchgefuhrt werden.

Worin liegen die Ursachen fiir
Nierenerkrankungen?

Eine klare Ursache fur Nierenleiden
kénnen Autoimmunerkrankungen sein,
bei denen das Immunsystem den eigenen
K&rper angreift. Diese Krankheiten lassen
sich heute sehr gut mit sogenannten
Immunsuppressiva behandeln. Die hau-
figsten Griinde fur Nierenerkrankungen
sind Bluthochdruck, Diabetes und das
zunehmende Alter.

Wie kann man eine Nierenerkrankung
erkennen?

Eine gute Moglichkeit ist die Urin-Schau.
Jeder kann erkennen, ob der Urin trib ist,
stark riecht oder ob sich ibermaBig viel
Schaum bildet. Der Arzt kann den Urin
mit Laborsystemen natdrlich noch weitaus
besser untersuchen. Nierenerkrankungen

sorgen allerdings in der Regel erst dann
fur Beschwerden, wenn sie bereits weit
fortgeschritten sind. Untersuchungen
zur Friherkennung sind deswegen sehr
wichtig.

Kann man Nierenerkrankungen
vorbeugen?

Es gibt die , Ublichen Verdachtigen”:
Man sollte nicht rauchen, nur wenig
Alkohol trinken, sich viel bewegen und
sich ausgewogen ernahren. Wei3 man
von einer familidren Vorbelastung, sind
Vorsorgeuntersuchungen umso wich-
tiger. Wenn eine Nierenerkrankung im
Anfangsstadium auffallt, sollte der Patient
die notwendige Behandlung zulassen.

Wie werden Nierenerkrankungen
behandelt?

Das Ziel ist, alles, was die Nieren zusatz-
lich belastet, so gering wie moglich zu
halten. Es werden spezielle Medikamente,
die an die Nierenfunktion in der Dosis
angepasst werden, verordnet. Bei einem
Nierenversagen ist die Nierenersatz-
therapie lebensrettend. Es gibt mit der
Bauchfelldialyse, der Hdmodialyse und der
Nierentransplantation drei Arten. Die Nie-
rentransplantation ist die beste Losung.
Patienten kénnen aber auch jahrzehn-
telang bei guter Lebensqualitat mit der
Dialyse als Nierenersatztherapie leben.
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Volks-
krankheit
Nierensteine

In Deutschland und Westeuropa hat
die Zahl der an Harnsteinen leidenden
Menschen in den vergangenen Jahren
deutlich zugenommen. Meist treten
die Beschwerden zwischen dem 30.
und 50. Lebensjahr und insbesondere
bei Mannern auf. Wie sie sich behan-
deln lassen, erklart Dr. Constantin
Charvalakis, Chefarzt der Klinik fir
Urologie und Kinderurologie am
Briiderkrankenhaus Montabaur.

Welche Beschwerden

machen Nierensteine?

Nierensteine werden oft nicht bemerkt.
Sie machen so lange keine Beschwerden,
bis sie aus der Niere ausgespult werden
und sich im Harnleiter oder im Nieren-
becken verklemmen. Je nach GroBe

und Lage kommt es dann zu teilweise
schmerzhaften Stauungen des Harns und
zu Nierenkoliken. Mithilfe von Ultra-
schalluntersuchungen oder auch Ront-
genbildern kann die genaue Position und
GroBe der Steine festgestellt werden.
Zusatzlich werden der Urin und das Blut
auf Infektionen untersucht.

Welche Therapien stehen

zur Verfiigung?

Kleine Steine, die nicht gréBer als finf
Millimeter sind, gehen bei 80 Prozent der
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Bei der ESWL-Therapie werden Nieren- und Harnleitersteine durch StoBwellen zerkleinert.

Patienten von alleine ab. Bei gréBeren
Nieren- und Harnleitersteinen bis zu gut
zwei Zentimetern Durchmesser hat es sich
bewahrt, diese durch StoBwellen unter
Einsatz der ESWL-Therapie so stark zu
zerkleinern, dass sie problemlos tber den
Harnleiter ausgeschieden werden kénnen.
Hierbei werden StoBwellen auf den
Harnstein fokussiert, wobei das umliegen-
de Gewebe geschont wird. Der Patient
erhalt schmerzstillende Medikamente und
auf Wunsch ein Beruhigungsmittel. Eine
Narkose ist in der Regel nicht nétig. Ein
weiteres Therapieverfahren sind endosko-
pische Eingriffe, bei denen ein optisches
Instrument in den Harnleiter beziehungs-
weise in die Niere eingefiihrt wird und die
Steine mithilfe von Laser oder StoBwellen
unter Sicht zerkleinert und abgesaugt
oder mit kleinen Zangen entfernt werden.

Wie kdonnen Nierensteine

verhindert werden?

Wichtig ist eine ausreichende Trinkmen-
ge von mindestens zwei Litern taglich,
bei groBer Hitze auch mehr. Kommt es
immer wieder zu Steinbildungen, sollte
die Beschaffenheit der Steine analysiert
und eine entsprechende Diat eingehalten
werden.

Ansprechpartner:
Katholisches Klinikum Koblenz - Montabaur

Dr. Constantin Charvalakis
Chefarzt

Brliderkrankenhaus Montabaur
Koblenzer StraBe 11-13

56410 Montabaur

Tel.: 02602/122-618
urologie.montabaur@kk-km.de



gesund&it

\orsicht, Zecken!

Mit den Temperaturen steigt das Risiko eines Zeckenstichs. Die kleinen
Spinnentiere mégen feuchtwarmes Wetter und werden aktiv, sobald die
Acht-Grad-Marke geknackt ist. Ein Stich kann gefahrlich werden, denn sie
ubertragen Krankheitserreger wie die Viren der Friihsommer-Meningoenze-
phalitis (FSME) oder Bakterien der Borreliose, einer gefahrlichen Infektion.
Martin Englert, Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin, zu den Risiken.

Wo sind die Gefahren von Zecken

am groBten?

Die Risikogebiete liegen hauptsachlich im
Stden der Republik. Vereinzelt treten aber
auch FSME-Erkrankungen in nord- und
ostdeutschen Landkreisen auf. Wahrend
der warmen Monate von Anfang Marz bis
Ende Oktober haben Zecken Hochkonjunk-
tur. Sie lieben das feuchtwarme Klima und
sitzen vor allem an sonnigen und windstil-
len Platzen auf Wiesen, an Waldréandern
oder im Laubwald. Aber auch in stadti-
schen Garten sind sie zu finden.

Wann wird ein Zeckenstich gefahrlich?
Immer dann, wenn die Zecke infiziert ist
und das sind nur etwa 30 Prozent. Diese
infizierten Zecken Ubertragen Krankheits-
erreger wie die Viren der Frihsommer-Me-

ningoenzephalitis FSME, die eine Hirn-
hautentziindung auslésen kénnen, oder
Bakterien der Borreliose. Die FSME-Viren
kénnen sich schon innerhalb kurzester
Zeit nach dem Stich Ubertragen. Die Infek-
tion mit einer Borreliose tritt hingegen erst
innerhalb der ersten zwolf Stunden nach
dem Stich auf, da sich die Borrelien im
Darm der Zecke befinden und die Uber-
tragung einfach mehr Zeit in Anspruch
nimmt. Trotzdem ist die Borreliose die

mit Abstand am haufigsten durch Zecken
Ubertragene Erkrankung.

Was sind die Symptome
von Borreliose und FSME?
Fieber, Kopfschmerzen, Muskel-
schmerzen oder Abgeschla-

genheit konnen auf Borreliose hindeuten.
Charakteristisch ist die Wanderrote, eine
sich ringférmig um den Stich ausbreitende
Hautrétung. Hierbei sollte man umge-
hend einen Arzt aufsuchen. Im weiteren
Verlauf kénnen auch Nervenlahmungen,
Hirnhautentzindungen oder entztindliche
Schwellungen der Knie- und Sprunggelenke
auftreten. Eine FSME-Infektion auBert sich
zunachst durch Fieber oder grippedhnliche
Symptome. Spater kann eine Entziindung
der Hirnhaut, des Hirns oder des Ruicken-
marks entstehen, die im schlimmsten Fall
sogar zum Tod fiihren kann.

Wie kann man sich schiitzen?
Gesundheitsbehorden raten Menschen,
die in Risikogebieten leben oder Urlaub
machen, zu einer Impfung. Gegen die Bor-
reliose gibt es jedoch keine Impfung, sie

ist aber gut mit Antibiotika zu behandeln.
Gegen FSME kann man sich impfen lassen,

il

Zecken konnen nicht
springen oder fliegen und
lassen sich nicht von Bau-
men fallen. Sie warten auf
ihre Opfer im Gras und in
Strauchern.

12

Eine Zecke legt im Durch-
schnitt 3.000 Eier, auch

Zecken kénnen fiinf Jahre
ohne Nahrung auskommen.

.Zeckenkaviar” genannt.
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Zecken richtig entfernen

Fingerndgel oder Werkzeug
_— hautnah an die Zecke her-
fur die Immunisierung sind drei Impftermi- Zecken am besten so schnell ‘ anfiihren.

ne notig. Die Impfung ist bei Kindern ab wie mdglich entfernen, denn

einem Alter von etwa drei Jahren sinnvoll, je langer sie Blut saugen,

da eine FSME bei Kleinstkindern meist mild umso groBer ist das Risiko

verlauft und bleibende Schaden unge- einer Infektion. Sie kénnen

wohnlich sind. Lange Hosen und Oberteile mit einer Pinzette, einer . . .
sind ratsam, zusatzlich kann man die Ho- Zeckenkarte, einem Zecken- Hinterleib der Zecke nicht
senbeine in die Socken und das T-Shirt in lasso oder mit zwei Fingern quetschen. Zecke_ senkrecht
den Hosenbund stecken. Antizeckenmittel herausgenommen werden. zur Haut herausziehen.

in Form von Sprays und Lotionen schitzen Das Prinzip bleibt immer

nur fir einige Stunden. gleich:

Gibt es Korperregionen, die

die Zecken bevorzugen?

Nach einem Ausflug ins Grine sollte
man die Kleidung und den ganzen
Kérper nach Zecken absuchen,
da sie noch eine Weile auf dem
Kérper umherkrabbeln, bis

sie eine passende Stelle zum
Blutsaugen gefunden haben.
Besonders gerne stechen sie

an Haaransatz, Ohren, Hals,
Achseln, Armbeuge, Bauch-
nabel, Genitalbereich und den
Kniekehlen zu.

Die entfernte Zecke entsor-
gen. Einstichstelle beob-
% achten. Bei ausweitender
Rotung Arzt aufsuchen
-»

74

Sollten Teile der Zecke in der
Haut verbleiben, bitte nicht

in Panik geraten: Sie werden
vom Korper abgestoBen.

Sie lhren Arzt konsultieren.

@ Bei Unsicherheiten sollten

Zecken sind Survival- ZeCkTag Die Smartphone-App von Pfizer informiert iiber
Champions: Sie Uberle- VorsorgemaBnahmen und Méglichkeiten der

ben im Gefrierfach, Zeckenentfernung. Uber GPS kann unterwegs

in der Waschmaschine die nachstgelegene Apotheke gefunden werden.

und unter Wasser. Das Zeckenbarometer zeigt an, ob sich Zecken

in lhrer Nahe befinden. ZeckTag funktioniert auf allen
mobilen Endgeraten und ist kostenlos im App Store

BBT-Magazin 3/2018 und im Google Play Store erhaltlich.

lllustration: Pfizer




ausbildung

GENAU
DING!

Ein Job in der Pflege oder im Sozialen? Fiir
viele ist es genau das Richtige: Sie wissen
es nur nicht. In der Kampagne ,,Genau mein
Ding!” stellt die BBT-Gruppe Mitarbeitende
vor, die in diesen Bereichen ihre Passion
gefunden haben. Zum Beispiel durch eine
Ausbildung in der Heilerziehungspflege.

TEXT: CHRISTOPH LINDEMANN | FOTOS: ANDRE LOESSEL



Saskia Grommes,
23 Jahre

Welchen Weg schlagt man nach dem
Abitur ein? Diese Frage stellte sich auch
Saskia Grommes: , Ich wusste nicht
genau, was ich machen wollte”, erzahlt
sie. ,,Daher habe ich mich zunéachst fiir
einen Bundesfreiwilligendienst ent-
schieden.” Das freiwillige soziale Jahr
fiihrte sie zum Schonfelderhof. Und zu
einer Aufgabe, die sie gliicklich macht.

Wenn Saskia Grommes zur Arbeit kommt, weil3 sie
nie genau, was sie erwartet. ,Die Arbeit ist sehr
abwechslungsreich”, sagt sie. ,Man muss auf jeden
eingehen kdnnen.” Saskia Grommes macht eine
Ausbildung zur Heilerziehungspflegerin bei den
Barmherzigen Briidern Schonfelderhof. Dort hatte
sie auch ihre ersten Erfahrungen im Rahmen ihres
freiwilligen sozialen Jahres gesammelt und sich
dann zur Ausbildung entschlossen. Was steht bei der
Arbeit im Vordergrund? Saskia Grommes lacht: , Das
Grundziel ist die Unterstiitzung unserer Klienten, um
ein moglichst selbstbestimmtes Leben zu fiihren.”

In der AuBenwohngruppe, in der die 23-Jahrige
aktuell im zweiten Ausbildungsjahr arbeitet, leben
Patienten mit psychischen Erkrankungen im Alter
von 40 bis 80 Jahren. Saskia Grommes liebt den
taglichen Kontakt mit den Klienten. ,Die Tatigkeiten
reichen von der Grundpflege Uiber die Strukturierung
des Alltags, die Sicherstellung, dass die Klienten
in die Werkstatt gehen, bis zur Begleitung von
Arztbesuchen”, erzéhlt sie. Natiirlich sei nicht jeder
Tag leicht. Haufig sei die Arbeit psychisch auch sehr
anstrengend. ,Das wird durch die guten Momente
aber voll und ganz wettgemacht.”

Saskia Grommes' Rat fir Unsichere bei der Aus-
bildungssuche ist klar: , Einfach mal ausprobieren.”
Denn sie hat eine erflillende Tatigkeit gefunden: ,Die
Heilerziehungspflege ist auf jeden Fall genau mein
Ding. Ich habe etwas gefunden, das mich gliicklich
macht, was mir SpaB macht, und ich kann mir vor-
stellen, das beruflich weiterzumachen.”
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Saskia Grommes, Robert Willwers und
weitere Mitarbeitende zeigen im Video
noch mehr von ihrem Arbeitsalltag:
www.genaumeinding.bbtgruppe.de

e e |

b |

Robert Willwers,
31 Jahre

Ein Schwenk in eine ganz neue Richtung -
’ den hat Robert Willwers in seinem Berufs-
leben vollzogen. ,,Ich komme aus der
Bundeswehr”, erzahlt er. Nun kiimmert er

sich in seiner Ausbildung zum Heilerzie-
hungspfleger um psychisch kranke Men-
schen. Eine befriedigende Arbeit, wie der
31-Jahrige findet.

+Freunde und Bekannte haben mir den Rat gegeben,

mich einmal im sozialen Bereich umzuschauen”, erinnert

sich Robert Willwers. Also machte er ein Praktikum bei

den Barmherzigen Briidern Schonfelderhof. Von der
Heilerziehungspflege hatte er bis dahin noch nichts

gehdrt, war aber direkt von der Arbeit eingenommen. )
.In der Wohngruppe war die Atmosphare sehr locker
und angenehm. Bei der Bundeswehr herrscht da schon
ein anderer Ton"”, schmunzelt er. Nach seinem Praktikum
entschied er sich fiir die Ausbildung zum Heilerziehungs-
pfleger, inzwischen ist er im zweiten Ausbildungsjahr.
+Manner sind in diesem Beruf noch rar.”

Der Arbeitstag beginnt mit einer kurzen Abspra-
che, welche Aufgaben bei welchem Klienten anstehen.
Danach geht es beispielsweise um die Vorbereitung des
Essens, Fahrten zum Einkaufen oder Fahrten zum Arzt.
LIch fahr gern auf die Arbeit”, so Robert Willwers. , Es ist
eine sehr befriedigende Aufgabe. Wenn ich helfen kann
und weiB, dass es den Klienten besser geht, dann geht
es mir auch besser.” Viele Klienten seien sehr dankbar
und wiirden sich Uber Kleinigkeiten bereits freuen.

Welchen Weg er nach seiner Aushildung weitergeht,
ist flir Robert Willwers noch nicht ganz klar. ,,Ich habe ein
Handwerk gelernt und bei der Bundeswehr als Zeitsoldat
meinen Konstruktionsfluggeratemechaniker gemacht”,
erzahlt er. In seiner Freizeit bearbeite er zudem ein eigenes
Waldgrundstiick und sei viel drauBen mit unterschiedlichen
Werkzeugen aktiv. ,Daher kénnte ich mir gut vorstellen,
spater einmal in einer Werkstatt zu arbeiten, in der unsere
Klienten tatig sind.”




GESUCHT: MOTIVIERENDE NETZWERKER

Sie sind aufgeschlossen, teamfahig und kommunikativ, dabei authentisch und positiv
eingestellt? Dann werden Sie doch Heilerziehungspfleger! So ahnlich kénnte eine
Stellenausschreibung fiir den relativ unbekannten Aushildungsberuf aussehen, der
interessierten Menschen vielfaltige Perspektiven erméglicht.

,Begeisterung fiir die Arbeit mit Men-
schen” - so lautet die Antwort von
Wolfgang Michaely auf die Frage, was
ein Bewerber fiir die Ausbildung zum
Heilerziehungspfleger mitbringen muss.
Michaely ist stellvertretender Fachleiter
Psychiatrische Dienste bei den Barm-
herzigen Briidern Schonfelderhof und
gleichzeitig Ausbildungsleiter fiir die
angehenden Heilerziehungspfleger und
Heilerziehungspflegerinnen. ,Die Heil-
erziehungspflege ist eine sehr ganzheit-
liche Ausbildung’, erkldrt er. ,Sie lernen,
den Menschen mit Beeintrachtigung auf
Augenhohe zu begegnen und mit ihnen
ein Leben zu gestalten, das so weit wie
moglich selbstbestimmt ist.” Die Tatig-
keiten von Heilerziehungspflegern sind
entsprechend vielfdltig und umfassen
alle lebenspraktischen Dinge. ,Wichtig
ist, motivierend zu sein und respektvoll
mit dem jeweiligen Menschen umzuge-
hen.”

Die Barmherzigen Brider Schon-
felderhof sind auf die Betreuung von
Menschen mit psychischen Beein-
trdchtigungen ausgerichtet. Psychia-
trie ist daher auch ein thematischer
Schwerpunkt in der Ausbildung, wo-
bei die Auszubildenden vielfdltige Er-
fahrungen sammeln sollen. So durch-
laufen sie wdhrend ihrer dreijahrigen
Ausbildungszeit die verschiedensten
Stationen vom intensiv betreuten Woh-
nen Uber die Ambulanz und Beratung
bis hin zur Arbeit in Tagesstdtten und
Werkstdtten. Drei Tage sind sie dabei an
ihrem jeweiligen Einsatzort tatig, zwei
Tage findet Unterricht in der Berufsbil-
denden Schule in Trier statt. ,Der Ab-
schluss der Ausbildung beinhaltet die
Fachhochschulreife, erklart Wolfgang
Michaely. So haben die ausgelernten
Heilerziehungspfleger beste Berufsaus-
sichten, konnen in Leitungspositionen
gehen, ein Studium anschlieflen oder

ihre psychiatrischen Fachkenntnisse in
der Arbeit mit den Klienten einbringen.
In den vergangenen 17 Jahren wur-
den am Schonfelderhof 62 Menschen
zu Heilerziehungspflegern ausgebil-
det. Mit mehr als einem Drittel bilden
Heilerziehungspfleger die grofite Be-
rufsgruppe im Betreuungsdienst und
sind damit ein elementarer Bestandteil
der multiprofessionellen Teams, zu de-
nen beispielsweise auch Sozialarbeiter,
Ergotherapeuten oder staatlich aner-
kannte Erzieher gehoren kdnnen.

GENAU DING!

Die Einrichtungen und Schulen

fiir Gesundheitsfachberufe der
BBT-Gruppe bieten viele Perspektiven.
Auch fiir Dich! Interesse? Mehr auf
www.genaumeinding.bbtgruppe.de
ﬂlgenaumeinding.bbtgruppe




standpunkt

Herr Westerfellhaus, wo manch einer
mit 61 Jahren an den wohlverdienten
D q \/ d Ruhestand denkt, haben Sie einen Job
V{4 ,e erSO rg u n g er angenommen, an den kaum erfiillbare
Erwartungen gestellt werden: Pflege-
- - krafte finden und zwar moglichst
Pa tl enten da rf n ' Cht viele. Warum tun Sie sich das an?
Zum ersten Mal ist ein Vertreter der Pro-
= 14 fession Pflege fur dieses Amt angefragt
a Uf d e' ' I S p' e, Steh en worden und das habe ich als deutliches

Signal registriert: Die Expertise der Vertre-
ter des Berufes wird endlich wahrgenom-

. Pflege ist das wichtigste gesundheitspolitische Thema men. Da kann man nicht Nein sagen! Und
in diesem Jahrzehnt”, sagte Andreas Westerfellhaus, b dle Erivartungen zu erfilen sind - das
als er Mitte April in sein Amt als Pflegebeauftragter der etwas antreten, was unméglich ist
Bundesregierung eingefiihrt wurde. Wie seine Strategien

angesichts des Pflegenotstands mit mehreren Zehntausend 36.000 Stellen sind laut Zahlen der

Bundesagentur fiir Arbeit in der

. . Kranken- und Altenpflege derzeit un-
im Interview. besetzt. Der Pflegereport der Bertels-
mann Stiftung prognostiziert bis 2030
sogar 500.000 fehlende Stellen. Wie
wollen Sie dieses Problem in den Griff
bekommen?

Wir mussen uns endlich von diesen

l Zahlengerusten l6sen. Wir brauchen in

allen Sektoren sehr viel mehr professionell
L] SIE BRAUCHEN ALSO Pflegende — das ist unbestritten. Und das
36000 FACHKRAFTE ist nicht allein mit 8.000, 80.000 oder

LAST M I N UTE IN DER ALTENPFLEGE 200.000 neuen Pflegekraften zu beant-
] ~

unbesetzter Stellen in der Kranken- und Altenpflege ausse-
hen, sagte er ,Leben

Ill

worten. FUr ein Gesundheitswesen von
UND 8IS WANN morgen mussen wir die Prozesse, die Ab-
UNGEFAHR?

ldufe und die Zusammenarbeit zwischen
den verschiedenen Berufen und Bereichen
angehen. Es geht um eine sichere qua-
lifizierte Patientenversorgung und daftr
muUssen wir in neuen Strukturen denken.

Wie konnten diese aussehen?

Ich spreche hier die Autonomie der Berufs-
austibung der Pflegenden im Zusammen-
spiel mit anderen Berufsgruppen wie den
Arzten an: Wer kann was wo in geeigneter
Form an Leistung erbringen? Wenn wir zu
einem gestaffelten Leistungssystem in den
ambulanten wie den stationdren Sektoren
im Zusammenwirken verschiedener Profes-
sionen kommen, dann werden wir auch zu
ganz anderen Loésungen gelangen. Es darf

llustration: Markus Grolik/toonpool.com
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nicht um Ideologien von Berufsgruppen
gehen. Das ist eine schwierige Aufgabe,
die wir sicherlich in drei Jahren nicht erle-
digt haben.

Ein langeres Projekt also. Wie kann
es denn moglichst schnell zu ersten
Verbesserungen fiir Patienten und
Pflegebediirftige kommen?

Diese Negativspirale, dass Pflegekrafte
aufgrund schlechter Rahmenbedingun-
gen in Teilzeit oder ganz aus dem Beruf
gehen, muss endlich gestoppt werden,
weil wir wirklich jeden dringend brau-
chen, sonst steht die ambulante und
stationare Versorgung auf dem Spiel.
Kurzfristig werden wir attraktive Anreize
setzen missen — zum Beispiel finanzielle
—, um diejenigen, die sich von dem Beruf
bereits verabschiedet haben, wieder
zurlickzugewinnen. Aber das wird nur
fruchten, wenn wir gleichzeitig lang- oder
mittelfristige Signale setzen, wie sich die
Rahmenbedingungen dauerhaft verbes-
sern kénnen.

Die Berufe der Kranken- und vor
allem der Altenpflege haben kein
besonders gutes Image. Was muss
passieren, dass sie wieder aufgewer-
tet werden?

Wir haben ein gutes Image! Im Ranking
der vertrauenswdirdigen Berufe stehen
Pflegende seit vielen Jahren nach den
Feuerwehrleuten an zweiter Stelle. Die
Pflegenden selber kritisieren moglicher-
weise viel mehr dieses fehlende Image,
als es von auBen zugeschrieben wird. Das
heiBt aber nicht, dass sich die Rahmen-
bedingungen nicht dndern massten.
Nach wie vor entscheiden sich viele junge
Menschen fir einen Pflegeberuf. Haufig
werden sie allerdings schon wahrend

der Ausbildung ernlchtert, weil sie die
Aufgaben, fur die sie vorbereitet werden,
nicht ausfiihren kénnen oder weil sie
merken, dass der Personalmangel schon
wahrend der Ausbildung durchschlagt.
Das ist Lernzeit und keine Arbeitszeit.
Junge Menschen mussen die Begleitung
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bekommen, die notwendig ist, um den
Beruf anschlieBend verantwortungsvoll
auszulben.

Der Prasident der Bundesvereinigung
der Deutschen Arbeitgeberverbiande
(BDA), Ingo Kramer, hat gewarnt,
Auszubildende wiirden durch die
geplante Neuregelung des Pflegebe-
rufegesetzes und den damit ein-
hergehenden Anforderungen eines
sogenannten Studiums Medizin light
~abgeschreckt” und ,liberfordert”.
Eine Pflegeausbildung, ganz gleich, ob
generalistisch, herkdmmlich oder akade-
misch, ist kein ,Medizin light”. Pflege ist

Das gesamte Interview lesen Sie auf
www.bbtgruppe.de/leben

Herr Westerfellhaus, was wollen Sie
bis Jahresende bereits an Verbes-
serungen fiir die Menschen in der
Pflege, aber auch fiir Patienten und
Pflegebediirftige erreicht haben?
Dass professionell Pflegende, Patienten,
Angehorige und Bewohner das erste Mal
wieder sagen: Wir merken tatsachlich,
dass etwas passiert. Die MaBnahmen, die
eingeleitet wurden, zeigen Wirkung, und
es steht spurbar Zeit fur die Pflege in allen
Sektoren und in allen Alterssituationen
zur Verflgung.

Herr Westerfellhaus, vielen Dank fiir
das Gesprach.

Wir brauchen in allen Sektoren
sehr viel mehr professionell
Ptlegende — das ist unbestritten.

Pflege und keine Medizin und Pflegende
wollen keine Mediziner werden. Professio-
nelle Pflege erfordert professionelle Kom-
petenzen und diese muss man erwerben.
In den letzten beiden Jahrzehnten haben
sich die Anforderungen in der Anwendung
von pflegerischen Leistungen, von evalu-
ierten, wissenschaftlichen Erkenntnissen,
der Verwendung neuer Techniken, dem
Hinzukommen der Digitalisierung und der
Telematik massiv verandert. All dem mus-
sen die Berufstatigen gerecht werden. Ich
hore immer noch in vielen Einrichtungen,
dass hochqualifizierte Pflegekrafte nach
wie vor mit burokratischen Aufgaben und
hauswirtschaftlichen Tatigkeiten Uberlastet
werden. Fur die Zukunft brauchen wir ein
gesamtes Bildungskonzept fur pflegerische
Leistungen: von der Pflegeassistenz Uber
die generalistische Ausbildung, tber Fort-
und Weiterbildung bis zu akademischen
Bildungsangeboten — dann wird ein Schuh
draus. Nur die dreijdhrige generalistische
Ausbildung in den Blick zu nehmen, ist auf
Dauer viel zu kurz gedacht.

Das Interview fuhrte Judith Hens.

Andreas Westerfellhaus

hat sich von 2009 bis 2017 als Prasi-
dent des Deutschen Pflegerats dafiir
eingesetzt, dass Pflege eine stérkere
Stimme in Politik und Gesellschaft
bekommt. Nach zwei Amts-

zeiten gab der gelernte
Krankenpfleger aus
Rheda-Wiedenbriick
dieses Amt turnus-
gemaB ab. Neben
diesem Ehrenamt war
er Geschaftsfiihrer der
Zentralen Akademie

fiir Berufe im Gesund-
heitswesen in Giitersloh.
Seit dem 16. April ist er der
Pflegebevollmachtigte der
Bundesregierung.

Foto: kai abresch photography
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SCHULER ENTWICKELTEN FREIZEITAKTIVITATEN FUR SENIOREN

Frischer Wind im
Seniorenzentrum

Schilerinnen und Schuler der Integrierten Gesamtschule (IGS)
Pellenz fur die Berufe in der Altenpflege zu begeistern, dieser -
Aufgabe stellt sich eine Projektkooperation des Seniorenzen- «Wer entscheidet, wenn ich es nicht mehr kann?” Im Rahmen
trums Maria vom Siege Plaidt und der IGS Pellenz. Hierzu fin- eines Vortragsabends im Seniorenzentrum St. Josef Miinster-

den wahrend des Schuljahres verschiedene Veranstaltungen in e Interessie'r;te i.iber die aktuel!e Rech.tspre-
der Schule oder im Seniorenzentrum statt. Idee des aktuellen chung zur Vertretung von volljdhrigen Personen informieren.
dreitdgigen Aktionstags: Eine Schilergruppe sollte zusammen
mit Mitarbeitenden des Seniorenzentrums eine Beschafti-
gungsmoglichkeit fiir Bewohnerinnen und Bewohner gestalten
und durchfuhren. L Ich entscheide — oder wer sonst?

In einem einleitenden Impuls-Workshop lernten die Teilnehmer
zunachst die unterschiedlichen Berufsfelder und Aufgaben in ei-
nem Seniorenzentrum kennen. Eine Pflegefachkraft informierte
Uber aktuelle Entwicklungen und Anforderungen und stand fr
Fragen zur Verfigung. Gemeinsam wurden anschlieBend Ideen
entwickelt, wie eine Angebotsgestaltung aussehen koénnte. Die
Umsetzung erfolgte an den beiden Folgetagen.

INFORMATION ZUR RECHTSVERTRETUNG

.Ich entscheide — oder wer sonst?”Unter diesem Motto hatten
der Katholische Verein fur soziale Dienste Mayen und Umge-
bung e.V. (SKM) und das Seniorenzentrum St. Josef Minster-
maifeld zu einem Vortragsabend eingeladen.

Thema war die aktuelle Rechtsprechung im Bereich der Be-
treuungs- und Vollmachtsvergabe volljahriger Personen. In der
Offentlichkeit wird die staatlich geregelte Rechtsfiirsorge fiir
Volljahrige, also die Betreuung nach dem Birgerlichen Gesetz-
buch, oft als fragwirdig oder negativ angesehen. Patientenver-
fugungen und Vollmachten werden fur viele Birgerinnen und
Burger eher als Instrumente der persénlichen Selbstbestimmung
wahrgenommen. Doch was ist nun der richtige Weg?

Robert Muller vom Fachdienst SKM Mayen erlauterte in
seinem Vortrag die aktuelle Rechtsprechung und Normen
und informierte Uber wichtige Punkte, die Vollmachtgeber
und Verfasser unbedingt bedenken sollten. Der Referent ver-
glich zudem die beiden Vertretungsformen und ihre jeweili-
gen Vor- und Nachteile. Auch das Einbringen von eigenen Er-
fahrungswerten und Rickmeldungen war an diesem Abend
willkommen. ,,In unseren Gesprachen mit Angehorigen stel-
len wir immer wieder fest, dass dieses Themenfeld stark ver-
unsichert. Fir einen Laien ist die Rechtslage haufig nur nach
intensiver Beschaftigung nachvollziehbar”, so Mdller. ,Ich rate
daher immer dazu, sich schon friihzeitig mit der Thematik zu
beschaftigen und nicht erst, wenn der Ernstfall eingetreten ist.

LE WH i ”_l'

Eine Kooperation, die ,Schule macht”: Beim Workshop hatten Die Mitarbeiter der SKM-Beratungsstellen stehen bei Fragen
Schiiler die Gelegenheit, Aktivitaten fiir Senioren zu planen und hierzu gerne zur Seite.”
durchzufiihren.

Fur nahere Informationen: SKM — Katholischer Verein
fur soziale Dienste Mayen und Umgebung e.V.,

AlleestraBBe 27, 56727 Mayen, Tel.: 02651/947275 )
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FOCUS-LISTE DER TOP-MEDIZINER

Ausgezeichnet!

Erneute Auszeichnung fir das Katholi-
sche Klinikum Koblenz - Montabaur: Laut
der aktuellen FOCUS-Liste , Die besten
Arzte Deutschlands” gehdren erneut drei
Chefarzte beziehungsweise ihre Kliniken
zu den TOP-Medizinern und -Einrich-
tungen Deutschlands: Dr. Dirk Holsten,
Chefarzt der Klinik fur Arthroskopische
Chirurgie, Sportorthopéadie, ist TOP-
Mediziner far Kniechirurgie, Professor
Dr. Jan Maurer, Chefarzt der Klinik far
HNO-Heilkunde, Gesichts-, Kopf-, Hals-
und Schadelbasischirurgie, zahlt zu den
TOP-Medizinern fur HNO-Heilkunde und
die Klinik fur Orthopadie/Unfallchirurgie,
Endoprothetik und Kinderorthopadie un-
ter der Leitung von Chefarzt Dr. Martin
Haunschild wurde zudem als TOP Natio-
nales Krankenhaus fur Orthopadie aus-
gezeichnet.

Die FOCUS-Liste stitzt sich vor allem
auf die Empfehlungen anderer Arzte und
die Bewertung durch Patienten und von
Selbsthilfegruppen. AuBerdem werden die
wichtigsten Foren und Arztbewertungspor-
tale ausgewertet. Nur Arzte mit besonders
vielen Empfehlungen werden aufgefihrt.
FOCUS ermittelt dartiber hinaus, wie viele
wissenschaftliche Beitrage ein Arzt in den
vergangenen finf Jahren veréffentlicht hat.
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KATHOLISCHES KLINIKUM KOBLENZ - MONTABAUR

Veranstaltungen
zum Thema Hygiene

LAufklarung und Pravention sind fir uns immens wichtig”, sagt Renate Petry, Leiterin
des Hygiene- und Umweltmanagements am Katholischen Klinikum Koblenz - Monta-
baur. ,,Deshalb nutzen wir auch den offiziellen Welthdndehygienetag am 5. Mai als
Auftakt fur eine ganze Reihe von Informationsveranstaltungen.”

Das KKM ist Teil der nationalen Kampagne , Aktion Saubere Hande"” zur Verbes-
serung der Handehygiene in deutschen Gesundheitseinrichtungen. Die Kampagne
basiert auf einer Idee der WHO (World Health Organization) und hat die Verbesserung
der Patientensicherheit zum Ziel. Zudem ist das Klinikum Mitglied im Aktionsbindnis
Patientensicherheit. Das Bundnis steht fur Glaubwurdigkeit durch Unabhéangigkeit,
einen engen Austausch von der Praxis fir die Praxis und fur ein starkes Netzwerk, in
dem Fachkompetenzen geblndelt werden.

Das Team des Hygiene- und Umweltmanagements wird extern beratend durch den
renommierten Krankenhaushygieniker Professor Dr. Burkhard Wille unterstiitzt und
steht im engen Austausch mit dem Arztlichen Direktor und Pflegedirektor. Dartiber
hinaus gibt es am KKM ein Hygienenetzwerk von rund 80 Hygienebeauftragten aus
samtlichen Bereichen — Arzte, Pfleger, Kiichenmitarbeiter, verschiedene Funktions-
abteilungen und Einkaufsspezialisten. In regelmaBigen Treffen werden hier aktuelle
Entwicklungen besprochen.

Mit der Veranstaltungsreihe Aktionstag Hygiene wird das Katholische Klinikum
zudem in diesem Jahr an allen drei Betriebsstatten in Koblenz und Montabaur sich
jeweils einen ganzen Tag lang dem Thema Aufklérung und Pravention in der Hygiene
widmen. An unterschiedlichen Standen werden Hygienethemen aufgegriffen und er-
ldutert. Abgerundet wird die Veranstaltungsreihe von Fachvortréagen. Die Aktionstage
richten sich sowohl an alle Patienten und Besucher als auch an alle Mitarbeitenden.
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KINDER TESTEN IHRE MOTORIK

Sportliche Minis

Die MiniMinis des TV MoselweiB trafen sich ausnahmsweise

mal nicht zu ihrem wéchentlichen Handballtraining, sondern zu
einem Kinderturn-Test. Vorbereitet wurde dieser von der Trainerin
Anja Weber. Der Test fur Kinder im Alter von drei bis sechs Jahren
umfasst die Bereiche Beweglichkeit, Koordination und Kraft und ist
wesentlicher Teil der Kampagne , Kinderturnen” vom Deutschen
Turner-Bund (DTB), Deutsche Turnerjugend (DTJ) und BARMER. In
Zusammenarbeit mit der BARMER-Ersatzkasse Koblenz, dem The-
rapiezentrum am Briiderhaus und Physiotherapieschilern aus dem
Bildungscampus Koblenz konnten an diesem Tag 21 Kinder ihren
Test bewaltigen und gute Ergebnisse erzielen. Neben den altersspe-
zifischen Auswertungen erhielten die Eltern auch Empfehlungen.

BILDUNGSCAMPUS

GroBes Interesse

Genau mein Ding — Ausbildung in den Gesundheitsfachbe-
rufen! Das war das Motto des Bildungscampus Koblenz bei
den azubi & Studientagen in Koblenz. Die zwei erfolgrei-
chen Tage mit vielen Gesprachen und sehr gut besuchten
Vortragen zur Ausbildung in der Pflege, Logopéadie und
Physiotherapie wurden durch den Einsatz von engagierten
Schilern und Mitarbeitenden mdglich.

ANSPRECHPARTNER UND HILFE FUR LUNGENKRANKE

Zehn Jahre Lungensportgruppe

Seit zehn Jahren ist die Selbsthilfegruppe , Atemwegser-
krankungen Montabaur/Westerwald” Ansprechpartner und
Hilfe zugleich fr Menschen, die an einer Lungenerkrankung
leiden. Einst gemeinsam vom Bruderkrankenhaus Montabaur
des Katholischen Klinikums Koblenz - Montabaur und der
Patientenliga Atemwegserkrankungen gegriindet, ist die
Selbsthilfegruppe eine wichtige Plattform fur Betroffene.

Auf dem Programm der wochentlichen Treffen stehen neben
dem personlichen Austausch und der medizinischen Unter-
stiitzung durch die begleitende Arztin Lilia Backer, Oberérztin
der Inneren Medizin am KKM, auch gemeinsamer Lungen-
sport, Ausflige und Fachvortrage.
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MODERNE MEDIZIN

UNSER PODCAST

KKM STARTET TALKSENDUNG

Von Mensch zu Mensch

Neues Medium fur viele starke Themen: Mit dem Podcast
,Von Mensch zu Mensch” stellt das Katholische Klinikum
ab sofort in regelmaBigen Abstanden Mitarbeitende aus
den unterschiedlichsten Abteilungen vor. Naturlich geht
es dabei auch um die Arbeit, aber eben nicht nur. Zu Gast
in Folge eins: Thomas Wecker, Leiter des Bildungscampus
Koblenz.

Eigentlich wollte Thomas Wecker Lehrer werden — fur
Sport und Biologie —, doch dann wurde er Physiotherapeut
und leitet heute den Bildungscampus Koblenz. Im KKM-Pod-
cast spricht er Uber das, was in der Ausbildung in den Ge-
sundheitsfachberufen heute und fur die Zukunft wichtig ist,
aber auch darlber, ob der heutige Schulleiter friher selbst ein
Musterschiler war. Und warum das KKM ihn ab und zu aus
dienstlichen Grinden in einen Flieger nach Stdkorea setzt.

Die erste Folge ist in der SoundCloud verfigbar. Zudem
wird der Podcast schon bald bei ApplePodcast gelistet und
damit auch Uber die Podcast-App auf dem iPhone horbar
sein.

Einfach diesen QR-Code
mit einer entsprechenden App
scannen und Podcast horen.
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BARMHERZIGE BRUDER BEI SPECIAL OLYMPICS 2018 IN KIEL

Gold und gelebte
Inklusion

Die Sportfreunde der Barmherzigen Brider Saffig konnten bei den
diesjahrigen Deutschlandspielen der Special Olympics in Kiel einen
tollen Erfolg verbuchen: Michaela SUB setzte sich im Badminton
gegen die Konkurrenz in der starksten Leistungsklasse durch und
wurde dafur mit der Goldmedaille geehrt. Fur die Teilnahme an
den Nationalen Spielen konnte sich die Athletin in den vorange-
gangenen Anerkennungswettbewerben qualifizieren.

Die Special Olympics 2018 galten zu Recht als sportlicher
Hohepunkt fir Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinde-
rung: An finf Tagen traten in 19 Sportarten Uber 4.600 Athletin-
nen, Athleten und Unified Partner gegeneinander an und wurden
dabei von mehr als 27.000 Besuchern angefeuert. Die Sportspiele
setzten dabei mit gelebter Gemeinsamkeit zwischen Menschen
mit und ohne Behinderung deutliche Impulse fir Inklusion.

Das Motto ,, Gemeinsam stark” wurde von allen Beteiligten
umgesetzt, Lebensfreude und mitreiBende Stimmung pragten die
Wettkampftage. Michaela SUB und Diana Arnold als begleiten-
de Betreuerin denken daher nicht nur aufgrund des sportlichen
Erfolgs gerne an ihre Zeit in Kiel zuriick.

Eine Goldmedaille in der starksten Leistungsklasse beim Badminton:
Michaela SiiB hatte allen Grund zum Strahlen.



Foto: Felix P6hland
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blickpunkt

Hilfe turs Herz

Mit der MitraClip-Therapie hat das Katholische Klinikum Koblenz -
Montabaur eine Behandlungsmaoglichkeit etabliert, wie sie sonst
nur an groBen Zentren maglich ist. Eingeflihrt wurde die Therapieform

in der Klinik fiir Innere Medizin/Kardiologie am Marienhof in Koblenz
von Chefarzt Privatdozent Dr. Felix Post.
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ie Patienten sind oft kurzat-
mig, besonders nach Anstren-
gungen oder im Liegen. Sie
fiihlen sich geschwacht und erschopft
nach leichten Anstrengungen wie Trep-
pensteigen. Leiden unter Herzrasen,
Schwindel, Herzklopfen und Reizhus-
ten, der sich im Liegen oft verschlech-
tert, Wassereinlagerungen in Fuf3kno-
cheln und Unterschenkeln und miissen
nachts ofter auf die Toilette. All diese
Symptome konnten Zeichen einer un-
dichten Mitralklappe im Herzen sein.
Die sogenannte Mitralklappeninsuffizi-
enz ist im Erwachsenenalter die zweit-
héufigste Herzerkrankung nach der
Aortenklappenstenose und tritt bedingt
durch degenerative Verdanderungen
hédufig mit zunehmendem Alter auf.
Wird sie nicht behandelt, kann die Mi-
tralklappeninsuffizienz zu zunehmen-
der Herzschwéche bis hin zum Herzver-
sagen fiihren.

Sicherer und effizienter Eingriff

Traditionell wurde dies bisher chirur-
gisch behandelt. Hierbei reichen die
Therapiemdglichkeiten von der Rekon-
struktion bis hin zum vollstandigen
Ersatz der Mitralklappe. Jedoch gibt es
Patientengruppen, fiir die ein solcher
Eingriff ein hohes Risiko darstellt. Bei-
spielsweise dltere Menschen, Patienten
mit schweren Begleiterkrankungen
oder solche, die schon Herzoperationen
oder Bestrahlungen des Brustraumes
hinter sich haben. In solchen Fdllen ist
eine MitraClip-Therapie geeignet, die
nun von Privatdozent Dr. Felix Post
und seinem Team eingefiihrt wurde.
Bei diesem Eingriff wird der MitraClip
in Kathetertechnik durch die Leisten-
vene mittels eines speziellen Einfiih-
rungsbestecks bis in den linken Vorhof
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An der Spitze des Katheters befindet sich der
Clip, der an der richtigen Stelle zwischen den
Segeln der Mitralklappe platziert wird.

geschoben und zwischen die beiden Se-
gel der Mitralklappe gesetzt. Damit wird
die Undichte der Klappe minimiert. Bei
der MitraClip-Therapie, einem sicheren
und effizienten Eingriff, muss der Brust-
raum nicht chirurgisch ge6ffnet werden
und es kommen weder Herz-Lungen-
Maschine noch Kontrastmittel zum Ein-
satz. Der Eingriff wird unter konstanter
echokardiografischer und in geringem
Mafe auch rontgenologischer Kontrolle
durchgefiihrt.

Der Eingriff dauert etwa 90 Minuten
und kann entweder unter Vollnarkose
oder mit leichter Betdaubung durchge-
fiihrt werden. Der Patient wird nach
der MitraClip-Therapie noch fiir einige
Stunden auf der Intensivstation tiber-
wacht und kann nach etwa zwei bis drei
Tagen aus dem Krankenhaus entlassen
werden. Nach einem Monat und nach
einem Jahr erfolgt eine klinische und
echokardiografische Kontrolle.

Herzkathetertechnik

Die Herzkathetertechnik kommt vor allem

bei Diagnostik und Therapie von Herzkranz-
gefaBen zum Einsatz. Hierbei wird ein diinner
biegsamer Kunststoffschlauch, der sogenannte
Katheter, meist liber die Arterie des Handge-
lenks (weniger GefaBkomplikationen und mehr
Patientenkomfort) durch die Hauptschlagader
zum Herzen gefiihrt. Alternativ kann die Unter-
suchung auch von der Leiste aus durchgefiihrt
werden. Uber den Katheter wird Kontrastmittel
in die Herzkranzarterie gespritzt und diese

auf einem Rontgenschirm sichtbar gemacht.
Engstellen der HerzkranzgefaBe kénnen so dar-
gestellt und gegebenenfalls sofort behandelt
werden. Der Patient bekommt lediglich eine
ortliche Betdubung und kann die Untersuchung
am Bildschirm mitverfolgen.

Zeigt sich eine Engstelle oder ein Verschluss
in einem HerzkranzgefaB, wird iiber einen
diinnen Draht ein Ballonkatheter bis an die
Engstelle vorgeschoben und aufgeblaht. Im
Anschluss erfolgt meist das Einbringen einer
GefaBstiitze (Stent), die das verengte Gefal3
nach dessen Erweiterung stabilisiert. Die Stents
bestehen aus einem Edelmetallgeflecht, das
zusatzlich mit einem Medikament beschichtet
ist (drug eluting stents oder DES), das iiber
mehrere Monate freigesetzt wird und eine
Zellneubildung und somit einen erneuten
GefaBverschluss verhindert.

Ansprechpartner:

Katholisches Klinikum Koblenz - Montabaur

Priv.-Doz. Dr. Felix Post
Chefarzt

Marienhof Koblenz
Rudolf-Virchow-Str. 7-9
56073 Koblenz

Tel.: 0261/496-3132
innere.koblenz@kk-km.de
www.kk-km.de
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DER
NACHSTE,
BITTE!

TEXT: CHRISTOPH LINDEMANN | FOTOS: ANDRE LOESSEL

.Fir die Region ist das Konzept des Medizinischen Versorgungszentrums sehr gut”, ist Klaus Striepeke liberzeugt.
Seit Anfang 2017 ist er als Allgemeinmediziner und Avrztlicher Leiter im MVZ Westheim (kleines Foto) tatig.
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Ein Termin beim Facharzt ist
erst in vier bis sechs Wochen zu
bekommen, die Wartezeit beim
Hausarzt zieht sich in die Lange.
Dazu wird gerade in landlichen
Regionen die medizinische Ver-
sorgung immer diirftiger. Medi-
zinische Versorgungszentren wie
das MVZ Westheim bieten einen
LOsungsansatz.

ittwochmorgen, kurz nach

neun Uhr: Rund 15 Patien-

ten sitzen im Wartezimmer,
lesen Illustrierte oder unterhalten sich
leise. Stetig fahren neue Wagen vor dem
schlichten, weif§ verputzten Haus vor.
Und ebenso stetig klingelt das Telefon.
Arzthelferinnen rufen die Patienten
nach und nach in die Behandlungsrau-
me. Eine ganz normale Arztpraxis, ir-
gendwo in der Stadt? Nicht ganz - wie
bei der Begriifiung am Telefon bereits
deutlich wird. ,MVZ Westheim, einen
schonen guten Morgen*, sagt die Mitar-
beiterin am Empfang und nutzt dabei
ganz selbstverstandlich eine Abkiirzung,
die sicher keinem der Patienten vor we-
nigen Jahren geldufig war.

MVZ, das steht fiir Medizinisches
Versorgungszentrum. Der Begriff be-
zeichnet eine medizinische Kooperati-
onsform, die der Gesetzgeber seit 2003
erlaubt: Unter einem Dach sind ver-
schiedene Fachdisziplinen dhnlich wie
in einer Gemeinschaftspraxis vereint.
In Westheim sind es neben der Allge-
meinmedizin noch die Andsthesiolo-
gie, Gastroenterologie, Innere Medizin
und Schmerztherapie sowie - an einem
zweiten Standort in Marsberg — Ortho-
pddie und Chirurgie. Das Ziel dahinter:
die beste medizinische Versorgung vor
Ort sicherstellen.



praxis

Jch fihle mich hier gut aufgehoben.”
So lautet das Resiimee von Hubert Lan-
ge. Der Rentner wohnt in Westheim und
kennt das MVZ noch aus der Zeit, als es
eine einfache Praxis fiir Allgemeinmedi-
zin war. Einer der urspriinglichen Arzte
ist auch heute noch in dem Zentrum ta-
tig. Lange: ,Es kommen viele Patienten
aus mehreren Ortsteilen hierher. In Mars-
berg ist ja auch nicht mehr viel. Hier wird
man morgens, wenn man anruft, nicht
vertrstet. Und wenn man einen Termin
hat, kommt man auch sehr schnell dran.”
Das geht dank eines guten Teams,
erklart Facharzt Klaus Striepeke, der seit
Anfang 2017 als Allgemeinmediziner
und Arztlicher Leiter im MVZ Westheim
tdtig ist. ,Fiir die Region ist das Kon-
zept des Medizinischen Versorgungs-
zentrums sehr gut”, erkldrt er. Denn der
fehlende Nachwuchs fiir die Landarzt-
praxen in der Umgebung zeichnet sich
bereits ab. ,Die Nachbesetzung von Pra-
xen ist heute schwieriger”, weif3 Striepe-
ke. Aktuell sei die Versorgung in West-
heim und Umgebung noch gut, aber
,weniger darf es nicht mehr werden".

Klaus Striepeke selbst war 25 Jahre
lang im Krankenhaus tdtig, zuletzt als
Oberarzt. Bewusst entschied er sich fiir
den Wechsel in das Medizinische Versor-
gungszentrum. Er wollte noch einmal
etwas anderes machen. Eine Entschei-
dung, die er bis heute nicht bereut hat.
,Die Arbeitsweise ist anders hier”, sagt
er. ,Die Frequenz an Patienten ist deut-
lich hoher als im Krankenhaus.” In der
Grippesaison kommt da leicht eine Pa-
tientenzahl im hohen zweistelligen Be-
reich zusammen. Gut machbar mit den
vier Hausarzten, die im MVZ Westheim
arbeiten. ,Die Dienstbesetzung ist mit
dieser Zahl einfacher. Die Hausbesuche
lassen sich aufteilen. Und auch in den
Urlaubszeiten ist es leichter, die Beset-
zung der Praxis zu gewdhrleisten.” Zwei
Arzte miissen immer vor Ort sein, so die
Regel. Striepeke: ,Allein eine Landarzt-
praxis zu iibernehmen, muss man sich
gut tiberlegen.” Denn als Einzelkdmpfer
sei das Pensum nur schwer zu stemmen.
Flir manchen Hausbesuch fahre man auf
dem Land auch schon mal eine Stunde,
so Striepeke.

Als Facharztin kooperiert Dr. Ergil Kaya im MVZ mit Allgemeinmediziner
Klaus Striepeke (li.) — ideal fiir die Patienten, die eine Behandlung vor Ort schatzen.

Vom Hausarzt zum Facharzt

Die Starke des MVZ liegt allerdings nicht
allein in der medizinischen Grundver-
sorgung, sondern vor allem auch in der
Fachmedizin. Hubert Lange erzahlt: ,Ich
habe Stahlbauschlosser gelernt und
war zuletzt Betriebsschlosser in der Zie-
gelei.” Eine schwere korperliche Arbeit,
die nicht spurlos an ihm vortibergegan-
gen ist. Drei Hiiftoperationen musste er
bereits hinter sich bringen, und auch
sein Riicken bereitet Probleme. ,Ich bin
auf die medizinische Versorgung ange-
wiesen’, sagt Lange. ,Daher bin ich froh,
dass es die Praxis im Ort gibt und dass
die Arzte auch zusammenarbeiten.”

Als Hubert Lange die Hiifte erneut
schmerzte, war sein erster Gang zu sei-
nem Hausarzt Klaus Striepeke. ,Das ist
auch der richtige Weg", erkldrt der Medi-
ziner. ,Die Patienten sollen eine Vertrau-
ens- und Bezugsperson haben. Wir die-
nen dann als Lotse und koordinieren die
Uberweisung zum Facharzt oder auch
ins Krankenhaus.” Bei den Kollegen, die
unter einem Dach agieren, ist der Aus-
tausch tiber den jeweiligen Patienten
besonders leicht.

Nattirlich haben die Patienten da-
bei das Recht auf freie Arztwahl. Bei der
Uberweisung zum Orthopdden fand Hu-
bert Lange dann allerdings dennoch den
Weg in die Praxis von Dr. Ergtil Kaya und
ihrem Kollegen Dr. Frank Séllner, die als
Filiale in Marsberg dem MVZ Westheim
angegliedert ist. ,Der ndchste Orthopdde
wadre schon 25 Kilometer weit weg", er-
klart der Rentner.

Weites Einzugsgebiet

Die Fachdrztin fir Chirurgie, Ortho-
pddie und Unfallchirurgie bestdtigt
das. ,Wir sind die einzige chirurgisch-
orthopddische Praxis in Marsberg. Un-
sere Patienten kommen aber nicht nur
aus dem Ort, sondern auch aus Brilon,
Warburg und sogar aus Kassel. Diese
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Patienten kommen vor allem, weil es
unser Ziel ist, schnell Termine zu ver-
geben”, erzdhlt Dr. Kaya. Ein anderes
Bild als in KoIn, von wo sie urspriing-
lich stammt: ,Da gab es in jedem Be-
zirk eine eigene chirurgische Praxis.”
Fiir viele Patienten ist die Behand-
lung in der Ndhe des Wohnortes wich-
tig. Dr. Kaya tibernimmt die Behand-
lung ganzheitlich und blickt neben
der Schulmedizin auch auf Disziplinen
wie Akupunktur und Osteopathie. In
ihrer Praxis bietet sie mit ihrem Kol-
legen eine umfassende chirurgische
beziehungsweise orthopddische Be-
handlung, stellt Diagnosen, nimmt
kleinere chirurgische Eingriffe vor und
kiimmert sich um die Nachsorge nach
Eingriffen im Krankenhaus. ,Mit den
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Die chirurgisch-orthopadische Praxis von
Dr. Kaya und Dr. SolIner ist zwar in Marsberg,
gehort aber zum MVZ Westheim.

Allgemeinmedizinern des MVZ koope-
rieren wir genauso wie mit den wei-
teren niedergelassenen Arzten.” Liegt
der Befund vor, wird der Patient an den
jeweiligen Hausarzt zurtick oder an ein
Krankenhaus zur weiteren Behandlung
iberwiesen. Bei Hubert Lange wird es
wohl auf diese zweite Option hinaus-
laufen. Bei ihm besteht der Verdacht,
dass sich die Pfanne des kiinstlichen
Hiiftgelenks gelockert hat. Eine erneute
Hiift-OP ware dann unumganglich.

Optimale Betreuung

Fiir die Patienten hat ein Medizinisches
Versorgungszentrum gerade in landli-
chen Regionen deutliche Vorteile. Denn
so ist eine gute drztliche Versorgung vor

Ort gewdhrleistet. Vorteile gibt es aber
auch fiir die Mediziner, sind sich Klaus
Striepeke und Dr. Ergiil Kaya einig. Denn
beide sind sie keine eigenstdandig nieder-
gelassenen Arzte, sondern beim MVZ
Westheim angestellt. ,Dadurch entfallt
das unternehmerische Risiko”, so Klaus
Striepeke. Und auch die Strukturen las-
sen sich durch die Kooperation besser
optimieren. Dr. Kaya: ,Wir arbeiten zwar
an unterschiedlichen Standorten, haben
aber eine gemeinsame Geschaftsfiih-
rung. In unseren Quartalsgesprachen
konnen wir uns untereinander austau-
schen und Entwicklungen, Probleme
und Verbesserungsvorschldage bespre-
chen.” Und das kommt letztlich eben-
falls den Patienten zugute - durch eine
optimale Betreuung im Krankheitsfall. m
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~ | Paradiesische
"~ Momente

Im Sommer lockt uns die Sehnsucht
unwiderstehlich nach drauBBen i
in die herrliche Natur. \

Wir traumen vom Urlaub
in fernen Landern,
wollen aufbrechen zu neuen Ufern.

Doch Eugen Roth rat uns: S
,Ein Mensch, mit Fantasie-Belebung
Weltreisen macht — in die Umgebung.”

Da warten auf uns o
\"“\ traumhafte Landschaften, \

. die wir wandernd entdecken kénnen.
Die Bewegung in der Natur

tut Leib und Seele gut.

Unerwartete Uberraschungen,

die uns Augen und Herz 6ffnen

und unseren Horizont erweitern, :
beglicken uns mit dem Paradies : : /s
in unserer Nahe. -

Elke Deimel *

Foto: istockphoto
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~ J Wie heiBt das Hormon, das die
./ J Verdauung reguliert und den Blut-

i
zuckerspiegel senkt? Sucht die Dinge
WOLS SLV\d und setzt die Buchstaben richtig ein.
?
Hormownes
A
._:-. S . i
H ormone sind Signalstoffe, die in unserem Kérper von
Drisen und Zellen produziert werden. Das Wort
L~Hormon"” kommt aus dem Altgriechischen und heiB3t so
J viel wie erregen oder antreiben. Sie regulieren unter
anderem den Stoffwechsel, das Wachstum und den

| Blutdruck. AuBerdem steuern Hormone auch Gefihle '

wie Angst oder Stress. Das Hormon ,, Adrenalin” zum ‘

) | Beispiel versetzt uns bei akuter Gefahr in héchste Alarm-

I e bereitschaft. Der Blutdruck steigt und die Muskulatur . |
® Korper besteht wird aktiviert. 2
g um groBten Teil aus Ey |
roten Blutkérperchen. 2
‘ Welche beiden ; ‘
Blutkérperchen sind . ve oo, ) =
. genau gleich? . / /// o. 9) § '
Das weibliche Geschlechts- ° &
' hormon. Es hat zudem Einfluss 2 .
auf die Wahrnehmung und das =
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' Das mannliche % l
Das Stresshormon Geschlechtshormon. £
' versetzt den Kérper Es fordert auch das S l
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Alarmzustand. %
* Y |
I Welches Transportmittel Findet Alfons, 2
‘ ® nutzen die Hormone? gen Euchequrm. £ |
Folgt den Pfeilen und v er jt sic c -}
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. Wortes ihr nehmen sollt. Y | g l
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I S S - N — - und gewinnen

.Oh Go outside!” Dieser Gedanke stand Pate fiir den Namen Ogosport und gilt

umso mehr an sonnigen Sommertagen. Mit der Superdisk kann man Balle fangen Senden Sie eine E-Mail an
und bis zu 45 Meter weit schieBen; die Scheiben eignen sich aber auch als Wurfdisk. leben@bbtgruppe.de oder
Das Set enthalt zwei Scheiben und einen Ball, der so weich ist, dass man auch eine Postkarte an

drinnen damit spielen kann. Neben viel SpaB fiir GroB und Klein schult Redaktion ,Leben!”,

Ogosport zudem die Motorik und Auge-Hand-Koordination. Kardinal-Krementz-Str. 1-5,

56073 Koblenz.
Einsendeschluss ist der
30. September 2018.
Viel Gliick!

1"

~Leben!” verlost unter allen richtigen
Einsendungen fiinf Ogosport-Sets.

Datenschutzerklarung: Bei Ihrer Kontaktaufnahme mit uns per E-Mail oder auf dem Postweg werden die von Ihnen mitgeteilten Daten von uns zum Zweck der Auslosung und
schriftlichen Benachrichtigung der Gewinner gespeichert. Nach Beendigung des Gewinnspiels am 31.10.2018 werden |hre Daten geloscht. Bitte nehmen Sie Kenntnis von Ihren
Rechten, die im Impressum genannt werden. Veranstalter des Gewinnspiels ist die Barmherzige Bruider Trier gGmbH.
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25 Jahre
Josef-Otten-Zentrum

Stralenfest fiir Klienten, Ange-
horige und Anwohner auf dem

Abendvorlesungen
Die kommende Staffel der Abendvorlesungen 2018 widmet sich dem Thema
JUmwelteinfliisse — Folgeerkrankungen und wie wir sie behandeln kénnen*.
Experten des Katholischen Klinikums Koblenz - Montabaur werden in
bewahrter Weise interessante Themen aus ihren Fachgebieten vortragen und
anschlief}end Rede und Antwort stehen.

Parkplatz am Josef-Otten-Zentrum
. . in Saffi
Briiderkrankenhaus Montabaur Marienhof Koblenz & 14 bio20 Uhr
Multimodale Erkrankungen " - .
Schmerztherapie nach Zeckenbiss
Das Team der Schmerztagesklinik Dr. Nikolaus Schmidt, Oberarzt der O
@ 18.30 Uhr Klinik fiir Neurologie und Stroke —
Unit
Raum Johannes von Gott ) 19 Uhr -
Ausstellungseroffnung
Cafeteria . 150 Jahre Barmherzige

Briider Saffig”
stellungseréffnung zur Geschichte
der Einrichtung und Sonderaus-
stellung ,Weitblick - Warum in die
Ferne schweifen?”

Maglichkeiten der gelenk- Zittern = Parkinson,
erhaltenden und -ersetzen-  stimmt das?

den Arthrosetherapie Dr. Eberhard Schmitt, Leitender £ 11 Uhr

Dr. Bjorn Birkenhauer, Leitender Oberarzt der Klinik fiir Neurologie

Arzt Orthopédie, Unfall-, Hand- und ~ und Stroke Unit Schlosspark und Schidsschen
Wiederherstellungschirurgie, Wir- & 19 Uhr der Barmherzigen Briider Saffig

belsdulenchirurgie, und Dr. Tim Rit-
scher, Oberarzt Orthopddie, Unfall-,
Hand- und Wiederherstellungs-

chirurgie, Wirbelsaulenchirurgie
@ 18.30 Uhr

Cafeteria

Raum Johannes von Gott

Der Bandscheibenvorfall
Oliver Kds, Sektionsleiter Wirbel-

sdulenchirurgie Montabaur
) 18.30 Uhr

Raum Johannes von Gott
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| Katholisches Klinikum
'I Koblenz = Montabaur

Katholisches Klinikum
Koblenz - Montabaur
Briiderhaus Koblenz
Kardinal-Krementz-Str. 1-5
56073 Koblenz

Tel.: 0261/496-0
www.kk-km.de

Katholisches Klinikum
Koblenz - Montabaur
Marienhof Koblenz
Rudolf-Virchow-Str. 7-9
56073 Koblenz

Tel.: 0261/496-0
www.kk-km.de

Katholisches Klinikum

Koblenz - Montabaur
Briiderkrankenhaus Montabaur
Koblenzer Str. 11-13

56410 Montabaur

Tel.: 02602/122-0
www.kk-km.de

Barmherzige Briider

Foto: istockphoto
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MODERNE MEDIZIN
mf&/l/

BBT-Gruppe, Kardinal-Krementz-StraBe 1-5, 56073 Koblenz

Mané{f’/?gé

Unsere Therapiezentren

Bruderhaus
Koblenz

PRAXIS FUR PHYSIOTHERAPIE
Krankengymnastik
Krankengymnastik am Gerat
(KGG/MTT)

Manuelle Therapie
Craniomandibuldre Dysfunktion (CMD)
Manuelle Lymphdrainage
Physikalische Therapie
(Elektro- und Warmetherapie)
I Massagen

I Riickentherapie Tergumed®
I Kinesiotaping

PRAXIS FUR ERGOTHERAPIE
I Sensomotorisch-funktionell
I Psychisch-funktionell

OSTEOPATHIE
PODOLOGIE

REHABILITATION

I Ambulante Orthopédische
Rehabilitation

I Erweiterte Ambulante
Physiotherapie (EAP)

I Merena

I Rehasport

So erreichen Sie uns
Tel.: 0261/496-6208

- _»
® BBT-Gruppe

Marienhof
Koblenz

PRAXIS FUR PHYSIOTHERAPIE
Krankengymnastik
Krankengymnastik am Gerat
(KGG/MTT)

Manuelle Therapie

Manuelle Lymphdrainage
Physikalische Therapie

Klassische Massage
Reflektorische Atemtherapie®
Inkontinenztherapie
Beckenbodentraining in Gruppen
GALILEO-Training®
Onkologische Trainingstherapie (OTT)
FuBreflexzonentherapie
Kinesiotaping

FUSSPFLEGE

So erreichen Sie uns
Tel.: 0261/496-3720

| Katholisches Klinikum
’I Koblenz = Montabaur

Bruderkrankenhaus
Montabaur

PRAXIS FUR PHYSIOTHERAPIE

B Krankengymnastik

B Krankengymnastik am Gerat
(KGG/MTT)

B Manuelle Therapie

B Craniomandibulare Dysfunktion

(CMD)

Manuelle Lymphdrainage

Physikalische Therapie

(Elektro- und Warmetherapie)

Massagen

Atemtherapie

Inkontinenztherapie

Beckenbodentraining

in Gruppen

Wassergymnastik

So erreichen Sie uns
Tel.: 02602/122-730

Die BBT-Gruppe ist mit mehr als 80 Einrichtungen des Gesundheits-und Sozialwesens,
Uber 11.000 Mitarbeitenden und ca. 900 Auszubildenden einer der groB3en christ-
lichen Trager von Krankenhausern und Sozialeinrichtungen in Deutschland.



