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Kick im Kopf

1817 beschrieb der britische Arzt
James Parkinson zum ersten Mal die
Symptome in seiner Abhandlung
uber die Schiittellihmung. Heute
zdhlt Parkinson zu den hdufigsten
fortschreitenden Erkrankungen des
zentralen Nervensystems.

Stefan Huberty leidet seit zwolf
Jahren daran. Heilung gibt es nicht,
aber gute Behandlungswege, die das
Leben wieder leichter machen.
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Skulpturen
mit Geschichte

Ton formen, Holz schnitzen oder
Stein behauen - etwas mit den eige-
nen Handen zu erschaffen, gibt ein
Gefiihl tiefer Zufriedenheit. Nur wer
stetig weiterarbeitet, kommt schlief3-
lich zum Ziel. Deshalb ist Werken ein
fester Bestandteil der Arbeitstherapie
fiir psychisch kranke Menschen.

Es tut sich was

Das Gesundheitssystem ist im
Umbruch: Patienten werden immer
selbstbewusster und recherchieren
selbst nach Behandlungswegen und
der besten Therapie. Zugleich hat die
Politik mit der Krankenhausreform
2016 die Weichen fiir eine bessere
Behandlung und ein wirtschaftlicher
agierendes Gesundheitssystem gestellt.
Dabei dreht sich vieles um Qualitt.

www.bbtgruppe.de/leben
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Schmerz, lass nach!
Plotzlich ist er da, der Schmerz. Fiir
mehr als eine Million Deutsche ist er
kein Warnsignal mehr, das auf einen
schadlichen dufieren Einfluss oder
eine Erkrankung hinweist, sondern
ein standiger Begleiter. Sie leiden
unter chronischen Schmerzen, die
einfach nicht mehr verschwinden
wollen, selbst wenn die Ursache langst
behoben wurde.

Foto: istockphoto
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Christoph Robrecht ed itoria |

Liebe Leserinnen und Leser,

vor Kurzem sagte mir eine dltere Dame: ,Sie wissen doch: Gesunde Menschen
haben viele Wiinsche, kranke Menschen haben nur einen Wunsch.” ,Wie wahr!”,
dachte ich. Viele grof3e und auch kleine Wiinsche werden sehr schnell unwichtig,
wenn ich krank bin. Insbesondere Menschen, die chronische Schmerzen ertragen
miissen, haben oft nur den einen Wunsch: nie wieder Schmerzen!

Nun lernen wir bereits im Kindesalter, dass das Leben nicht schmerzfrei verlaufen
wird. Alteren Menschen wurde nicht selten vermittelt, dass Schmerzen geduldig zu
ertragen seien. Ganz anders versucht heute manche Werbung den Eindruck zu ver-
mitteln, dass niemand mehr Schmerzen auszuhalten braucht. Dabei scheint nicht
berticksichtigt zu werden, dass Schmerzen als Warnsignal eine wichtige Schutz-
funktion fiir den Kérper haben. Deshalb muss der Wunsch, jeden Schmerz sofort
zu unterdriicken, auch kritisch betrachtet werden. Und doch ist es gut zu verstehen,
dass Menschen sich gegen starke und chronische Schmerzen wehren und diese
bekdampfen wollen. Wenn sich der Schmerz als andauernder Begleiter einstellt,
wenn er das Alltagsleben, die Arbeitsfunktion und die Seele belastet, ja wenn das
Leben deutlich tiber Monate vom Schmerz dominiert wird, dann sprechen wir von
chronischen Schmerzen.

Lesen Sie in dieser Ausgabe, welche modernen und auch alternativen Behand-
lungsmoglichkeiten Thnen die Arzte und Therapeuten im Briiderkrankenhaus

St. Josef Paderborn und im St.-Marien-Hospital Marsberg anbieten konnen, damit
sich der Schmerz verabschiedet oder zumindest zu einem ertrdglichen Begleiter
wird.

Mancher Wunsch wird nicht sofort erfiillt. Mein eigener Schritt, mogliche Hilfen in
Anspruch zu nehmen, kann dazu beitragen, der Erfiillung meines Wunsches ndher
zu kommen.

Thr
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Christoph Robrecht
Hausoberer Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn



LANDESPFLEGEKAMMER RHEINLAND-PFALZ
BEREITET ERSTE WAHL VOR

FUR PFLEGE STARK MACHEN

Der Griindungsausschuss der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz
hat seine Arbeit aufgenommen. Aufgabe des Gremiums ist es nun,
die ca. 40.000 Pflegefachkréfte im Land zu registrieren und die ersten
Kammerwahlen zu organisieren und durchzufihren. ,Das ist Voraus-
setzung dafiir, dass die erste Vertreterversammlung der Landespflege-
kammer Rheinland-Pfalz Anfang 2016 von einem breiten Votum des
Berufsstands getragen wird und ein reprasentatives Abbild der Pfle-
genden darstellt”, sagte der Vorstandsvorsitzende des Griindungsaus-
schusses, Dr. Markus Mai. Die Etablierung der Pflegekammer wertet
er als ,wichtige politische Weichenstellung”, um die Bedeutung der
Pflege in der Gesundheitsversorgung sicherzustellen. Mai leitet zu-
dem die Stabsstelle Pflegemanagement und Pflegewissenschaft der
Zentrale der BBT-Gruppe und ist Stellvertretender Pflegedirektor des
Briiderkrankenhauses Trier. Die BBT-Gruppe hatte das Vorhaben von
Anfang an unterstiitzt und sich als erster Trager von Krankenhausern
und Sozialeinrichtungen in Rheinland-Pfalz &ffentlich fiir die Griindung
einer Pflegekammer ausgesprochen. Diese wurde mit Wirkung zum
2. Januar 2015 errichtet.

~f ~f

Das ergab ein deutschlandweiter Branchenvergleich von FOCUS,
dem Karrierenetzwerk XING und dem Bewertungsportal kununu.com.

SWR-THEMENTAG: KLINIK-CHECK SUDWEST
WIE GUT IST MEIN KRANKENHAUS?

Monatelang hat der Stidwestrundfunk (SWR) Daten (iber die Kranken-
hauser im Stidwesten ausgewertet und zudem die Kliniken, darunter
auch Hauser der BBT-Gruppe, detailliert befragt. Die Ergebnisse dieser
Analyse werden in einem Thementag am 21. Mai in allen Programmen
des SWR prasentiert. In Reportagen, Hintergrundberichten und Analy-
sen im SWR Fernsehen — unter anderem in den Sendungen , Odysso”,
+Marktcheck”, , Zur Sache Baden-Wiirttemberg!”, , Zur Sache Rhein-
land-Pfalz!”, ,Landesschau” — und in allen Horfunkwellen (SWRT,
SWR2, SWR3, SWR4, DASDING und SWRinfo) sowie in einem Online-
Special kdnnen sich die Menschen in Baden-Wiirttemberg, Rheinland-
Pfalz und dem Saarland dartiber informieren, wie gut die Krankenhaus-
versorgung in ihrer Region ist. Das Angebot gibt einen Uberblick tiber
die Versorgung wie auch eine Antwort auf die Frage, was ,, mein” Kran-
kenhaus vor der eigenen Haustlr zu bieten hat.

Klinik-Check Stidwest am 21. Mai in den Programmen
des Siidwestrundfunks. Mehr Infos auf www.SWR.de/klinikcheck

MATTHIAS WARMUTH VERANTWORTET
UNTERNEHMENSENTWICKLUNG

NEUER GESCHAFTSFUHRER

Matthias Warmuth (44) verantwortet seit Marz
den Geschaftsbereich Unternehmensentwick-
lung der BBT-Gruppe. ,Als BBT-Gruppe sind
wir heute sehr gut aufgestellt und verfiigen
iber ein hohes Potenzial, zukunftssichere Lo-
sungen fiir die Sicherstellung unserer Versor-
gungsauftrage in den Krankenhausern und
Sozialeinrichtungen in Deutschland zu entwi-
ckeln”, so Warmuth. ,Ich bin davon iiberzeugt, dass dazu auch die
partnerschaftliche Kooperation mit anderen Akteuren des Gesund-
heits- und Sozialwesens gehort, da die anstehenden Herausforderun-
gen an vielen Stellen nur gemeinsam geschultert werden kdnnen.” Der
examinierte Jurist und Gesundheitsékonom war bereits seit 2010 in
verschiedenen Leitungspositionen fiir die BBT-Gruppe tatig, seit Au-
gust 2012 als Kaufmannischer Direktor der Barmherzigen Briider Saf-
fig. Zuvor war Warmuth als Direktor fiir externe Geschaftsentwicklung
an verschiedenen Projekten der BBT-Gruppe beteiligt und hat das Pro-
jekt zur Griindung der Gesundheitsholding Tauberfranken geleitet. Vor
seinem Wechsel zur BBT-Gruppe war er als Verwaltungsdirektor der
Hochgebirgsklinik Davos und als Mitglied der Klinikleitung fiir den Be-
reich Administration verantwortlich. Bis 2005 war Matthias Warmuth
als Principal Consultant bei der Mummert Consulting AG im Bereich
Healthcare tatig und hat dort Projekte im Bereich Strategieentwicklung
und Managementberatung fiir nationale und internationale Kranken-
hauser und Krankenhausketten durchgefiihrt.
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KAMPAGNEN ZUM DEMOGRAFISCHEN WANDEL
DIE ZUKUNFT GESTALTEN

Der Deutsche Caritasverband will in diesem Jahr die Herausforderun-
gen und Chancen der demografischen Entwicklung gesellschaftspo-
litisch anpacken. Eine zentrale Forderung an die Politik sei, sich deut-
lich starker mit dem demografischen Wandel zu beschéaftigen, sagte
Caritas-Prasident Peter Neher. Unter dem Motto ,Stadt — Land — Zu-
kunft” will das katholische Hilfswerk auf die wachsende Uberalte-
rung der deutschen Bevélkerung eingehen. Es gehe darum, Potenzia-
le zu erkennen und zu nutzen und sich mit den Veranderungen
realistisch auseinanderzusetzen. So miisse vor allem bei der Mobili-
tat, Infrastruktur und der Gesundheitsversorgung auf dem Land auf
die alteren Bewohner eingegangen werden, erlduterte Neher. Es
brauche flexible Systeme, etwa durch mobile Medizindienste, ,rol-
lende Supermarkte” oder Sammeltaxen. Ein Schwerpunkt der Kam-
pagne liegt laut Caritas auf dem Austausch mit der Bevolkerung,
dieser soll unter anderem auf der Homepage stattfinden.

Der Katholische Krankenhausverband Deutschlands e. V. (KKVD)
greift das Kampagnenthema auf und lobt seinen Sozialpreis 2015 un-
ter dem Motto , Stadt. Land. Klinik. Regionale Gesundheitsversorgung
im Wandel” aus. Mit dem Sozialpreis 2015 méchte der KKVD das sozi-
ale Engagement der katholischen Krankenh&user vor dem Hintergrund
des demografischen Wandels wiirdigen. Gleichzeitig sollten die einge-
reichten Projekte Politik und Gesellschaft zeigen, dass die katholischen
Krankenhauser auch auBerhalb ordnungspolitischer Grenzen des Ge-
sundheitssystems Verantwortung tibernehmen.

Mehr Informationen
zu den beiden Kampagnen
im Internet:
www.caritas.de und
www.kkvdsozialpreis.de

UBERPRUFUNG VON HEIMEN UND PFLEGEDIENSTEN
PFLEGENOTEN AUSGEDIENT?

Die Pflegenoten, mit denen Heime und Pflegedienste in Deutsch-
land bewertet werden, stehen erneut massiv in der Kritik. Politiker,
Verbande und Pflegeexperten betrachten das gegenwartige System
des sogenannten Pflege-TUV fiir Einrichtungen und Verbraucher
als wertlos. Umstritten ist, ob die Noten reformiert werden kénnen
oder ganz abgeschafft werden sollen. Bundesgesundheitsminister
Hermann Grohe (CDU) erklarte, die Qualitdt und das Angebot von
Pflegeeinrichtungen miissten transparent und nachvollziehbar sein.
Dafiir seien aussagekraftigere Qualitatskriterien notwendig. Der
Pflegebevollmachtigte der Bundesregierung, Karl-Josef Laumann,
wurde beauftragt, einen Vorschlag zu erarbeiten, wie die Entschei-
dungsstrukturen fiir die Selbstverwaltung verandert werden kénnten.
Kritisch duBerte sich auch die Caritas. , Das bestehende System ist zu
biirokratisch und verfehlt das Ziel, die Qualitét von Pflegeeinrichtun-
gen darzustellen”, betonte Caritas-Président Peter Neher. Qualitat
nur diber das Instrument der Pflegedokumentation zu erfassen, greife
zu kurz. ,Pflegequalitat zeigt sich daran, dass die Menschen im Er-
gebnis gut versorgt sind und nicht daran, wie viele Hakchen in der
Dokumentation gesetzt sind.” Das unterstreicht auch Daniel Knopp,
der zwei Seniorenzentren in der BBT-Gruppe leitet. ,Das geltende
Gesetz fordert, die Ergebnisqualitdt zu iberpriifen; das aktuelle Ver-
fahren bewertet eher die Strukturen und Prozesse eines Hauses, wie
etwa die SchriftgroBe des Speiseplans. Entscheidend ist aber doch,
wie gut die Bewohner versorgt sind. "

Der sogenannte Pflege-TUV war 2009 eingefiihrt worden. Alle
12.000 Pflegeheime und 12.000 ambulanten Dienste werden seit-
dem jahrlich vom Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK)
gepriift und mit Schulnoten von 1,0 (sehr gut) bis 5,0 (mangelhaft)
bewertet — der Bundesdurchschnitt aller lag bei 1,3.

Die Kongregation der Barmherzigen
Briider von Maria-Hilf feiert am 23.
Juni den 30. Jahrestag der Selig-
sprechung ihres Ordensgriinders
Peter Friedhofen. Aus diesem Anlass
wird es in diesem Jahr verschiedene
Veranstaltungen fir Mitarbeiter -
geben. 1850 hatte Friedhofen den ] ’ai ’II
Orden in Koblenz gegriindet. Die  BBT-Gruppe 5o
Gemeinschaft ist heute Gesellschaf-

ter der Barmherzige Briider Trier gGmbH, Trager zahlreicher Kranken-
hauser und Sozialeinrichtungen. Peter Friedhofen wurde 1985 von Papst
Johannes Paul I1. seliggesprochen.




Behandlung bei Parkinson

KICK 1M KOPF

1817 beschrieb der britische Arzt James Parkinson zum ersten Mal die Symptome
in seiner Abhandlung uber die Schuttellahmung. Heute zahlt Parkinson zu den
haufigsten fortschreitenden Erkrankungen des zentralen Nervensystems.

Stefan Huberty leidet seit zwolf Jahren daran. Heilung gibt es nicht, aber gute
Behandlungswege, die das Leben wieder leichter machen. Der 49-Jahrige erzahlt
von seiner Krankheit und einem Helfer in seiner Brust, der dem Hirn auf

die Spriinge hilft,
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Wahnsinn, denke ich, wenn
ich mich selbst auf Fotos von
vor zwei, drei Jahren ansehe.
Damals war meine Mimik
stark eingeschrankt, meine Haltung ge-
btickt. Heute geht es mir sehr gut: Mei-
ne Mimik ist lebendiger geworden, ich
habe einen aufrechten Gang und kann
wieder mit Messer und Gabel essen. Das
war vor meiner Operation vor einem
halben Jahr nicht mehr maglich.

Ich leide seit zwdlf Jahren an Par-
kinson, mit allen drei Hauptsympto-
men: dem Tremor, durch den Parkinson
im Volksmund auch als Schiittelkrank-
heit bekannt ist, versteiften Gelenken
und eingeschrankter Beweglichkeit. Ich
spiele gerne Skat, aber vor der Opera-
tion konnte ich die Karten kaum noch
festhalten. Das Mischen fiel mir schwer,
und selbst beim Aufnehmen wurde ich
immer langsamer.

NEUE BERUFLICHE AUFGABE

25 Jahre habe ich als Lehrer fiir Pflege-
berufe gearbeitet. Aber auch das Un-
terrichten war irgendwann nicht mehr
moglich, ich habe es nicht mehr ge-
schafft, zwei oder gar vier Stunden kon-
zentriert vor der Klasse zu stehen. Mein
Arbeitgeber, das Briiderkrankenhaus in
Trier, fand eine neue Beschaftigung fiir
mich: Seit zwei Jahren organisiere und
plane ich Fortbildungen. Dazu muss
ich viel telefonieren und am Computer
arbeiten, aber ich habe weiterhin mit

titel

TEXT: AUFGEZEICHNET VON PAULA KONERSMANN | FOTOS: HARALD OPPITZ

Heute berat Stefan Huberty andere Betroffene: Er hat eine Selbsthilfegruppe ins

Leben gerufen.

Menschen zu tun. Auch wenn ich nicht
mehr stdndig vor einer Klasse stehe,
halte ich manchmal Vortrdge tiber mei-
ne Krankheit.

Besonders stolz bin ich auf den
Flyer fiir meine Selbsthilfegruppe. Ich
habe sie vor fiinf Jahren gegriindet, in-
zwischen liegt die Information tiberall
aus. Einmal im Monat treffen wir uns,
vor allem jlingere Parkinsonpatienten.
Manchmal sind wir um die 20 Leu-
te, manchmal auch nur zu viert. Es ist
wichtig, Menschen um sich zu haben,
mit denen man sich austauschen kann.
Wir erstellen zum Beispiel Protokolle
tiber die Wirkung von Medikamenten.
Wir lachen auch viel miteinander, spie-

len Boule oder feiern. Das ist wichtig,
denn Parkinson ist unheilbar. Das heifdt,
ich muss damit leben - also muss man
sich gegenseitig Mut machen.

GEHIRNSCHRITTMACHER

In der Gruppe erzahlte mir eine 72-Jah-
rige, dass sie sich einen Gehirnschritt-
macher hat einsetzen lassen. Das war
vor einem Jahr. Schon frither wies mich
mein Neurologe, Professor Dr. Matthias
Maschke, darauf hin. Ich habe im Inter-
net recherchiert und herausgefunden,
dass diese Operation oft bei Menschen
gemacht wird, bei denen die Medika-
mente nicht mehr anschlagen. Mir ging

GESUNDES GEHIRN

Normale Nervenimpulse
flr Bewegungsabldufe

Substantia nigra
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PARKINSON GEHIRN

Schwache
Nervenimpulse

WIE KOMMT ES ZU PARKINSON?

Ein Mangel an Dopamin [6st die Krankheit

aus. Dieser korpereigene Botenstoff wird in der
Hirnregion Substantia nigra gebildet und ist fiir
die Regulierung verschiedener Funktionen wie
etwa der Bewegung mitverantwortlich. Im Verlauf
der Erkrankung sterben die Nervenzellen in der
Substantia nigra ab, es wird weniger Dopamin
gebildet und Bewegungsabldufe kénnen nicht
mehr richtig koordiniert werden. Sind etwa

60 Prozent der Dopamin herstellenden Zellen
zerstort, entstehen die fir Parkinson typischen
Bewegungsstorungen. In der Mehrzahl der Falle
ist unklar, warum die Zellen absterben.



Neurochirurg Dr. Gernot Surges zeigt Stefan Huberty, wo die Nervenzellen im Gehirn die wichtigen Impulse
bekommen - Dinge, die viel Feinmotorik verlangen, sind nach der OP wieder machbar.

» Dank der Operation
fallen mir viele
Bewegungen
wieder leichter.

Und das Beste ist,
dass ich montags
wieder Skat spielen

kann.
Stefan Huberty

es noch relativ gut, aber ich bin auch
auf die englische Studie ,Early Stim”
gestof3en: Thr zufolge wirkt die Opera-
tion umso besser, je jiinger der Betrof-
fene ist. Damals dachte ich, ich zogere
das lieber noch hinaus. Natiirlich hatte
ich Angst vor Komplikationen - man
unterschreibt ja wie vor jeder Operati-
on, was alles passieren kann. Da ist vom
Schlaganfall bis zum Tod alles dabei.
Dochichkonnte michnachundnach
immer schlechter bewegen, das Aufste-
hen vom Tisch fiel mir zum Beispiel sehr
schwer. Auflerdem sind die Nebenwir-
kungen der Medikamente schlimmer
geworden. Die Einschrankungen im
Alltag wurden so grof3, dass ich merkte:

So geht es nicht weiter. Einerseits hat-
te ich nachts extreme Schlafstérungen,
war jedoch am Tag oft sehr schlafrig.
,Mensch, Papa, du schléfst jedes Mal ein,
wenn wir wirfeln”, sagte meine Tochter
zu mir. Also habe ich mich fiir den Ein-
griff entschieden. Sieben Stunden hat
er gedauert, und die meiste Zeit davon
musste ich mitarbeiten: die Augen be-
wegen, von 100 riickwarts zahlen, meine
Arme bewegen. Aber es war gar nicht so
schlimm. Noch auf der Intensivstation
habe ich gemerkt, wie viel leichter mir
bestimmte Bewegungen fallen. Das war
wie ein zweites Leben.

In meiner Brust sitzt jetzt der Im-
pulsgeber, so grofd wie zwei Streichholz-

Erst zittern die Hande in der
Ruhephase, dann standig. Spater
konnen auch die FiiBe betroffen
sein. Im Schlaf und wahrend einer
Bewegung tritt

das Zittern

nicht auf.

Aufstehen, drehen, gehen — die
Bewegungen werden langsamer,
die Haltung gebeugter,

die Schritte kleiner.

Mimik und Gestik

nehmen ab.

Bewegungen kénnen
nicht mehr ausbalan-
ciert werden:

Es kommt zu einem
unsicheren Gang
und Stiirzen.



schachteln. Zwei Kabel verbinden ihn
mit den Elektroden in meinem Gehirn,
die mit kleinen Stromst6flen die Hirntd-
tigkeit harmonisieren. Als Fremdkdrper
habe ich das Gerdt nie empfunden, und
zum Gliick muss ich nur noch wenige
Medikamente einnehmen - in der Regel
kann man sie reduzieren, aber nicht ganz
darauf verzichten. Ich mache Physiothe-
rapie im Bewegungsbad und progressive
Muskelentspannung, das hilft bei der wei-
teren Regeneration, aulerdem fahre ich
unheimlich gerne Fahrrad. Und ich kann
wieder jeden Montag Skat spielen!

ANDEREN MUT MACHEN

Dass ich an dem Ort operiert wurde, an
dem ich auch arbeite, ist schon gut. In
der freien Wirtschaft wdére ich sicher-
lich schon Friihrentner geworden. Hier
haben mich viele Kollegen besucht, der
Hausobere hat mich angesprochen, wie
es mir ginge. Das ist toll — ebenso die
Moglichkeit, dass ich jetzt andere Pati-
enten beraten kann. Ich freue mich sehr,
wenn mich jemand auf den Eingriff an-
spricht, denn wenn man aus solch einer
Krankheit etwas Positives ziehen kann,
dann ist es, Mut und Hoffnung weiter-
zugeben. Mir hat es die Entscheidung
erleichtert, von Betroffenen zu héren,
dass sie Verbesserungen spiiren — und
jetzt mochte ich genauso andere unter-
stiitzen.

RegelmaBig prifen
die Mediziner den
Gehirnschrittmacher.

Eine wichtige Rolle spielt natiirlich das
Verhéltnis zum Arzt. Zu meinem be-
handelnden Neurochirurgen Dr. Gernot
Surges hatte ich von Beginn an ein tie-
fes Vertrauen. Heute gehe ich zu ihm,
um die Einstellung des Gehirnschritt-
machers tberpriifen zu lassen. Im All-
tag fallt mir der Schrittmacher gar nicht
mehr auf, nur beim Nachjustieren:
Wenn die Voltzahl erhoht wird, fiihlt
sich das wie ein leichter Schauer an. Mir
ist es wichtig, das Positive im Leben zu
sehen. Ich habe nie mit der Krankheit
gehadert - Gott sei Dank habe ich nur
Parkinson! Es hdtte mich viel schlim-
mer treffen konnen. m

» Im Alltag fallt mir der
Schrittmacher gar
nicht mehr auf nur
beim Nachjustieren:
Wenn die Voltzahl
erhoht wird, fihlt
sich das wie ein

leichter Schauer an.
Stefan Huberty

Durch das steigende Durchschnittsalter
der Gesellschaft hdufen sich die Félle von
Parkinson. Ab einem Alter von 60 Jahren
steigt das Risiko fiir die Erkrankung,

die durch einen Mangel des Boten-

stoffs Dopamin im Gehirn entsteht. Das
bekannteste Symptom ist der Tremor,

ein Zittern, an dem fast zwei Drittel der
Betroffenen leiden. Hinzu kommen haufig
eine Steifheit der Muskulatur und eine
eingeschrankte Beweglichkeit, vor allem
beim Gehen.
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Parkinson kann heute gut behandelt
werden. Wichtig ist zunachst die richtige
Diagnose, erklért der Chefarzt der Neu-
rologie am Briiderkrankenhaus in Trier,
Professor Dr. Matthias Maschke. ,Viele
Patienten gehen zunachst zum Orthopa-
den, weil sie Schmerzen haben. Manche
landen erst nach zwei Jahren in der Neu-
rologie.” Medikamente konnen helfen,
erganzt wird die Therapie je nach Bedarf
um neuropsychologische, physiothera-
peutische oder logopadische Angebote.

Prof. Dr. Matthias Maschke



IMPULSE FURS HIRN

Bereits in den 1950er- und 1960er-Jahren wurden
Gehirnschrittmacher eingesetzt. Heute sind die
Risiken deutlich geringer und die Erfolgsaussichten
viel besser. Die Neurochirurgen Chefarzt Professor
Dr. Martin Bettag und Oberarzt Dr. Gernot Surges
am Bruiderkrankenhaus in Trier erklaren, was bei
der Operation passiert.

Prof. Dr.

Martin Bettag Dr. Gernot Surges

Wie arbeiten Neurologie und Neurochirurgie bei der Behandlung
von Parkinson zusammen?

Bettag: Parkinson wird zunachst neurologisch behandelt, denn bei der
Krankheit wird ein wichtiger Botenstoff im Gehirn nicht mehr ausreichend
gebildet. Die Symptome lassen sich lange gut mit Medikamenten behan-
deln. Wenn die Krankheit fortschreitet und die Medikamente weniger
anschlagen, kdnnen wir Neurochirurgen mit einer tiefen Hirnstimulation,
also einer Operation weiterhelfen.

Wie verlauft diese Operation?

Surges: Die Operation ist zeitaufwendig, weil zwei Elektroden in die Tiefe
des Gehirns gelegt werden miissen. Wahrend der Operation erstellen wir
eine Aktivitdtskarte des Gehirns, um zu erkennen, welcher Bereich wie
stimuliert werden muss. Dabei und bei der anschlieBenden Teststimula-
tion ist der Patient bei Bewusstsein. Sowohl die Aktivitdtskarte als auch
das Ergebnis aus Wirkung und Nebenwirkung bestimmen die Lage der
Elektrode. Nach der Elektrodenimplantation wird der Hirnschrittmacher
unter Vollnarkose unter dem Schliisselbein eingesetzt.

Und dann gilt der Patient als geheilt?

Bettag: Der Stimulator kann die Symptome Uber einen langen Zeitraum
mildern, ein kurativer Ansatz ist die Operation nicht. Fiir die Patienten
lasst sich die Lebensqualitat meist deutlich verbessern.

Der Gehirnschrittmacher muss regelmaBig nachjustiert werden.
Wie funktioniert das?

Surges: In den ersten Monaten nach der Operation wird die Einstellung
des Gerats regelmaBig modifiziert. Mit der Zeit ist das nur noch seltener
notwendig. In Absprache mit dem Patienten wird die Energie etwas er-
hoht, meist im niedrigen Voltbereich. Damit lassen sich eventuell wieder
aufgeflammte Symptome gut unterdriicken.

Gerade jiingeren Patienten kann ein Gehirnschrittmacher helfen.
+Er funktioniert dhnlich einem Herzschrittmacher”, sagt

Professor Dr. Matthias Maschke. Das Gerat wird in die obere Brust-
hélfte eingesetzt, zwei Elektroden im Gehirn harmonisieren die
Arbeit der beiden Gehirnhélften, sodass die fehlerhafte Erregung
eher unterdriickt wird. Dadurch wird die Beweglichkeit verbessert,
das Zittern vieler Patienten nimmt ab. Die meisten brauchten auch
nach dem Eingriff noch Medikamente — aber wesentlich weniger,
so der Neurologe. Patienten, die seit einigen Jahren an Parkinson
leiden, habe die Operation etwa ermaglicht, weiter im Berufsleben
zu bleiben. , Junge Menschen fiihlen sich durch die Nebenwirkun-
gen der Medikamente und das Zittern stark eingeschréankt. Da kann
eine Operation sehr sinnvoll sein”, sagt Maschke.

10

Lernen Sie Stefan Huberty
im Film kennen:
www.bbtgruppe.de/leben
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Was passiert im Gehirn von
Parkinsonpatienten?

Was passiert im Gehirn von Parkinson-
patienten?

Sollte sich jeder Patient mit Parkinson-
verdacht nuklearmedizinisch untersuchen
lassen?

Wie konnen Nuklearmediziner eine Parkin-
sonerkrankung im menschlichen Gehirn
darstellen?

Selbsthilfe Ansprechpartner:

Die Deutsche Parkinson Vereinigung e.V. Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn

bietet Betroffenen und deren Angehdrigen auf

ihrer Homapage gut aufbereitetes Infomaterial

und eine Liste lokaler Selbsthilfegruppen, unter Dr. Fonyuy Nyuyki

anderem auch in Paderborn, Hoxter, Warburg, Fachlicher Leiter der Nuklearmedizin

Meschede und Olpe. Facharzt fiir Nuklearmedizin
Tel.: 05251/702-24500
www.parkinson-vereinigung.de f.nyuyki@bk-paderborn.de
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arbeitstherapie

TEXT: ANDREAS LASKA | FOTOS: HARALD OPPITZ UND ELISABETH RAHE

Ton formen, Holz schnitzen, Stein behauen —
etwas mit den eigenen Handen zu erschaffen und
das fertige Werk dann vor sich zu sehen, gibt ein
Gefiihl tiefer Zufriedenheit. Und nicht nur das: Nur
wer stetig weiterarbeitet, kommt schlieBlich zum
Ziel. Deshalb ist Werken ein fester Bestandteil der
Arbeitstherapie flr psychisch kranke Menschen.

twas wackelig steht die Tonstele da in einem Blumen-

topf. Bunte Kugeln und Rohren, auf einen Metallstab

gesteckt, ein kesses kleines Hiitchen oben drauf. Gleich
soll sie nach draufden gebracht werden - ein frohlicher Hin-
gucker auf dem Geldnde der Psychiatrischen Fachklinik im
rheinischen Saffig. Diese Gartenstele hat eine Geschichte. Sie
erzahlt von den Menschen, die an ihr gearbeitet haben. Von
Menschen, die psychisch krank sind oder Suchtprobleme ha-
ben - oder beides zusammen. Von Menschen auch, die deshalb
mit dem Gesetz in Konflikt geraten sind. Dank der Stele haben
sich diese Menschen ein Stiick zurtickgekampft ins Leben. Sie
haben sich Hoffnungen erarbeitet und Perspektiven entdeckt.
Die Geschichte der Stele ist eine Erfolgsgeschichte.

,Wir arbeiten sehr viel mit Ton hier”, erzahlt Carmen Dewes,
Leiterin des Bereichs Arbeitstherapie der Barmherzigen Briider
Saffig, einer Einrichtung der BBT-Gruppe. Das Material fordere
die Kreativitdt und eigne sich gut zur Teamarbeit. Und noch et-
was: ,Ton stdrkt die Frustrationstoleranz.” Beim Gief3en, Bearbei-
ten und Brennen konne schliefilich eine Menge schiefgehen. Das
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~Meister des Tons” lautet der Spitzname von Jens Keifenheim. Die Fahighkeiten je-
des Klienten zu wecken und zu férdern, das ist die Aufgabe der Ergotherapeutinnen

Carmen Dewes (li.) und Sina Eichler.

Wenn das fertige
Objekt schlieBlich aus
dem Brennofen kommt,
ist das fur mich wie
Weihnachten und
Geburtstag zusammen.

Jens Keifenheim

Schauen Sie in den Tonraum
der Arbeitstherapie und lernen
Sie die Menschen dort kennen:
www.bbtgruppe.de/leben

Objekt, an dem jemand stundenlang ge-
arbeitet hat, wandert dann kurzerhand in
den Miilleimer. ,Aber auch damit miissen
unsere Klienten umgehen lernen.”

KLARE AUFGABEN UND ZIELE

Vor sieben Jahren hat die Ergothera-
peutin gemeinsam mit ihren Kollegen
die Arbeitstherapie in Saffig aufgebaut.
,Das ist mein Baby*, sagt sie nicht ohne
Stolz. Stationdr betreute Klienten ler-
nen dort, ihrem Leben eine Struktur
zu geben. ,Morgens aus dem Bett zu
kommen und zur Arbeit zu gehen, ist
fiir viele eine grofie Herausforderung’,
erklart Dewes. Drei Stunden lang, von
8 bis 11 Uhr, ist die Arbeitstherapie ge-
offnet. Zehn bis zwolf psychisch Kranke
werden dort betreut, werden sanft he-
rangefiihrt an ein geregeltes Arbeits-
leben mit klaren Aufgaben und festen
Zeiten. ,Fir die meisten ist das unge-
heuer schwer”, sagt die Therapeutin.

Arbeiten mit Ton starke die ,Frustrati-
onstoleranz”, sagt Carmen Dewes. Es
kann ja auch mal etwas schiefgehen.

Zahlreiche Werkstoffe stehen ihr fiir die
Arbeit zur Verfiigung: von Holz und Ton
iiber Speckstein bis hin zu Pappe und
Peddigrohr. Néahmaschinen laden dazu
ein, sich an Stoffen zu versuchen, Textil-
farben fordern kiinstlerische Begabun-
gen heraus. ,Jeder Klient hat Potenziale.
Die missen wir herausfinden und for-
dern”, beschreibt Dewes ihre Aufgabe.
Bei Jens Keifenheim ist das gelun-
gen. ,Meister des Tons” ist sein Spitzna-
me in der Gruppe - und den hat er sich
verdient. Der Tonraum im Erdgeschoss
ist sein Reich. Stolz zeigt der kleine,
schmachtige Mann die Objekte, die er
fein sduberlich auf einem Regalbrett
angeordnet hat: Schalen und Becher ste-
hen da, Kacheln und Schilder, sogar eine
Teekanne und ein Katzenkopf. ,Das habe
ich alles selbst gemacht.” Und natiirlich
hat Keifenheim auch die Produktion der
Gartenstele geleitet. Den Giefton hat er
selbst angeriihrt, hat die Masse gemein-
sam mit einem weiteren Klienten in die
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Formen gegossen. Zu mehreren haben
sie die Elemente dann abgeschliffen.
,Wenn das fertige Objekt schlieSlich aus
dem Brennofen kommt, ist das fiir mich
wie Weihnachten und Geburtstag zu-
sammen’, schwarmt Keifenheim - und
ein scheues Lacheln huscht dabei tiber
seine schmalen Lippen.

,Jens hat bei uns gelernt, Verantwor-
tung zu lbernehmen®, erzdhlt Ergothe-
rapeutin Sina Eichler. Zunachst habe er
ganz allein im Tonraum gearbeitet. Nach
und nach habe er dann andere Klienten
hinzugezogen. Heute teilt er ein, wer was
wann macht. Er weif3 genau, wer welche
Starken hat.” Felix Chamorro etwa ist gut
im Glasieren. So war er es, der die meis-
ten Stelenelemente bemalt hat. ,Ich habe
dadurch Geduld und Ausdauer gelernt’,
berichtet der junge Mann. Mit Erfolg: Vor
Kurzem hat er die Arbeitstherapie verlas-
sen und arbeitet als Maler in den hausei-
genen Werkstatten.

~SAUCOOLE PROJEKTE"

Auch Jonas Wallek steht kurz vor die-
sem Schritt. ,Die Arbeitstherapie hat
mir enorm geholfen”, erzdhlt der junge
Mann, wahrend er einen Holzbalken mit
brauner Farbe bestreicht. Ein Tiirwach-
ter soll einmal daraus entstehen, verziert
mit Moos und einem kleinen geschnitz-
ten Herz obendrauf. ,Eine coole Sache ist
das”, freut sich Wallek - und erzdhlt dann
gleich noch von diversen ,saucoolen
Projekten”. Vor Weihnachten etwa hat-
ten sie Karten gebastelt und Seifen her-
gestellt. ,Das hat riesigen Spafd gemacht.”
Die Weihnachtsaktion hatte auch einen
sozialen Aspekt, erldutert Carmen De-
wes. Viele Klienten tdten sich schwer mit
Beziehungen, hdtten zum Teil sogar den
Kontakt zur Familie abgebrochen. ,Eine
Weihnachtskarte kann da ein erster
Schritt zur Versohnung sein”, betont die
Ergotherapeutin.

Jetzt kommt Jens Keifenheim her-
ein. Vorsichtig lugt er unter seiner Base-
ballkappe hervor, die er auch bei der
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Arbeit nie ablegt. Sollte nicht heute die
Gartenstele aufgestellt werden? Sie soll
es noch immer. Vorsichtig nehmen die
beiden Ergotherapeutinnen einige der
Tonelemente ab, um die Stele besser
transportieren zu kénnen. Aus der Holz-
werkstatt wird schnell noch ein Hammer
besorgt, und dann kann es losgehen:
Mit krdftigen Schldgen treibt der Klient
die Stange in den Boden, anschlieRend
werden Rohren und Kugeln nach und

nach aufeinandergesetzt. Noch ragt et-
was viel von der Stange heraus - zu viel
jedenfalls fiir das kleine gelbe Hiitchen.
Noch einmal muss der Hammer herhal-
ten, dann sitzt das Hiitchen perfekt. Fest
ist die Stele jetzt im Erdreich verankert,
bringt ein wenig Glanz und Farbe in den
kleinen Vorgarten der Arbeitstherapie.
So fest mochte Jens Keifenheim auch ei-
nes Tages wieder im Leben stehen. Von
dieser Hoffnung kiindet die Stele. m

Geduld und Ausdauer habe er beim Glasieren gelernt, sagt Felix Chamorro
(Foto, oben) - beides Eigenschaften, die auch in der Holzwerkstatt hilfreich sind.



standpunkt

Dirfen sie? Sollen sie?

Unter welchen Umsténden?

Seit Monaten halt der Diskurs

um die Beihilfe von Arzten zum

Suizid Schwerkranker an. Im Parlament,

in Talkshows, von Interessensvertretern
jeglicher Lager werden Argumente vorgebracht.
Andreas Heller, Professor flr Palliative Care und
Organisationsethik, pladiert fur eine ,sorgende
Gesellschaft”, in der der Kranke und Sterbende

in ihrer Angst nicht sich selbst tiberlassen werden.

Foto: istockphoto

Die Hospizbewegung hat viel erreicht, sehr viel.
Und sie steht vor ihrer groBten gesellschaftli-
chen Aufgabe, denn sie hat die Themen Sterben
und Trauer offentlich gemacht. Wir stellen heute
wenig Uberrascht fest: Es wird bis ins Parlament
hinein (ber das Sterben gesprochen, berichtet,
gefilmt und geschrieben. Manchmal vielleicht
sogar schon wieder zu viel. So beobachtet Mar-
tina Kern vom Zentrum fiir Palliativmedizin am
Malteser Krankenhaus Bonn eine regelrechte
. Uberredseligkeit”. Man redet leicht (iber das
Sterben, um das schwere Gesprach, die Ausei-
nandersetzung mit den Sterbenden und dem
eigenen befristeten Leben zu vermeiden.

Die Hospizbewegung spricht der Bevolke-
rung aus der Seele. In unseren Breitengraden
will niemand mehr im Krankenhaus sterben.
+Auf keinen Fall dort”, sagen 99 Prozent (!) der
Deutschen. Das Krankenhaus ist ein ,Unort”
des Sterbens geworden. Dennoch stirbt dort
etwa die Halfte aller Deutschen. Hier braucht es
also eine gute Versorgung am Lebensende. Auf
allen Stationen, in allen Bereichen einer Klinik
muss eine hospizlich-palliative Kultur Einzug
halten. Gleichzeitig werden Pflegeheime zu
Sterbeheimen. Und das Sterben zu Hause ist
mehr Wunsch als Wirklichkeit.

Gemeinsam Verantwortung tragen

Der Erfolg des Hospizkonzeptes ist verstandlich.
Angehdrige in ,Zukleinstfamilien” sind oft wil-
lens, aber auf Dauer Uberfordert, allein ein Ster-
ben zu Hause zu ermdglichen. Sie haben nicht
die Zeit, die Flexibilitdt, das soziale Netz, die
Raume, das Geld. Oft fehlen Mut und Vertrauen
in die eigenen Sorgekompetenzen. Unsicherhei-
ten im Umgang mit den Sterbenden empfinden
fast alle. Sicherheit entsteht nur tiber mitgeteilte
Unsicherheit. Es braucht Solidaritat, Verantwor-
tungslibernahme und ein Zusammenspiel mit
den entsprechenden professionellen Hospiz- und
Palliativdiensten.

In gewisser Weise machen die Hospize ge-
sellschaftsgeschichtlich den Bruch mit langen
Traditionen in Europa deutlich: Die Auslagerung
der Sterbenden aus dem Alltag unseres Lebens.
Europa ist bekanntlich ein alternder Kontinent.
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Im Jahre 2050 wird jede zehnte Europaerin iiber
achtzig Jahre alt sein, mit 70 Millionen Hochbe-
tagten ist zu rechnen. Das wird die groB3e soziale
Herausforderung werden, die tiber die kulturelle
und soziale Zukunft Europas entscheidet.

~Autonome Selbstabschaffung”

Werden jene Stimmen und Strdmungen starker,
die eine Entsorgung der Hochbetagten befiir-
worten, weil alles andere nicht bezahlbar sei
und den Kontinent daran hindere, in der globa-
len Konkurrenz mithalten zu kdnnen? Wird sich
ein Klima der , Autonomen Selbstabschaffung”
durchsetzen, den anderen, der Gesellschaft, der
nachsten Generation nicht mehr ,zur Last fallen
zu wollen”? Wird sich eine radikale Autonomie
nach dem Motto ,Mein Sterben und mein Tod
gehoren mir” durchsetzen? Dann hat die Gesell-
schaft lediglich einer sozial erzeugten Selbstab-
schaffungsbereitschaft zu entsprechen und es
bedarf nur einiger gesetzlicher Rahmenbedin-
gungen, damit der Assistenz zum eigenen Suizid
nichts mehr im Wege steht.

Oder werden wir Wege finden, die der
abendléndischen Kultur ein wenig auf die
Spriinge helfen und ihre besseren Seiten wieder
zum Vorschein bringen? Dies wird in dem Bild
einer sorgenden Gemeinschaft, einer ,caring
community”, angedeutet. Die Hospizbewegung
spielt dabei eine starke impulsgebende Rolle,
namlich die ,Sorge um die Sorge” zu demokra-
tisieren und auf vielen Schultern verteilt mitei-
nander zu tragen. Wir sind immer angewiesen
und verwiesen auf andere, erst recht in Momen-
ten von Schwache, Hilflosigkeit und Angst — das
muss wieder ins Bewusstsein riicken. Unsere
Autonomie ist in Beziehungen eingebettet. Un-
ser Handeln hat immer Folgen, manchmal sehr
traumatisierende fiir andere — erst recht, wenn
wir erwdgen, selbst oder mit Hilfe Dritter ge-
waltsam aus dem Leben zu scheiden.

Ein gutes Leben bis zuletzt
Menschlichkeit entsteht im Umgang mit Sor-

gebedirftigen. Das Hospiz hat gezeigt, dass es
anders gehen kann. Es braucht den Unterschied,
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eine andere Logik, eine an Individualitat, Wiirde
und beziehungsgetragener Selbstbestimmung
ausgerichtete kompetente Sorgeaufmerksamkeit.
Hospize sind ,Orte” einer solchen alternativen
Praxis. Sie stellen den gangigen ,Nicht-Umgang”
mit dem Sterben und den Sterbenden und ihren
Wahl-Verwandtschaften in Frage. Hospize er-
maglichen ein gutes Leben bis zuletzt, in allen
Beschrankungen und Reduktionen. Hospizlichkeit
ist vor allem eine Haltung von Personen und eine
Kultur in Organisationen.

Zwei Aufgaben werden fiir die Zukunft wich-
tiger: Das Hospiz halt den Blick auf die radikale
und totsichere Befristung unseres Lebens offen.
Nattirlich wissen wir alle, dass wir sterben wer-
den. Aber der Gedanke ist so schwer zu fassen.
Unbegreifliches muss begriffen und erfiihlt wer-
den. Die schmerzhafte, manchmal erlésende
Erkenntnis des eigenen Endes braucht im Alltag
Inseln der Vergegenwartigung. Das erfordert
eine andere Art des kollektiven Innehaltens.
Was in unserem Leben zahlt, so meinte Dietrich
Bonhoeffer, sind doch die menschlichen Bezie-
hungen und die Bedeutung, die wir fiir andere
haben. So ist auch verstandlich, dass Sterbende
bedauern, zu wenig geliebt zu haben und ge-
liebt worden zu sein — ihre eigenen Gefiihle zu
wenig mitgeteilt und Freundschaften unter ihren
Mdglichkeiten gelebt zu haben. Was zahlt, sind
die zeitlosen Momente. In denen wir uns einan-
der (berlassen, sich unser Leben verwebt mit
dem der anderen.

Gastfreundschaft leben

Und auf der anderen Seite braucht es Impulse fiir
eine veranderte solidarische Praxis mit unseren
Mitmenschen, die fiir sich selbst nur miihsam oder
gar nicht mehr sorgen konnen. Die Aufmerksam-
keit um die Sterbenden gehort in die Mitte der Ge-
sellschaft. Wer macht sich Sorgen um die Sorge?
Wie konnen die Lasten gerechter verteilt werden?
Die Humanitat dieser Gesellschaft kdnnen wir auch
darin erleben, dass die alte Idee der Gastfreund-
schaft — nichts anderes meint ja Hospiz — leben-
dig bleibt. Wie lasst sich das vermitteln? Hierin
liegt eine machtige gesellschaftspolitische Kraft,
die auch fremden- und auslanderfeindlichen Ge-

sinnungen entgegentreten kann. Der bediirftige
Gast erinnert uns an die eigene Bediirftigkeit.
Sein Angewiesensein auf Freundschaft verweist
uns aufeinander. Der Gast beschenkt uns mit sich
und seiner Welt und hinterlasst die Erfahrung,
dass sich die Grenzen von Geben und Nehmen
verwischen. Durch die Offenheit und Begegnung
haben wir uns verandert und sind vielleicht sogar
ein wenig mehr wir selbst geworden.

Heller im Themen-Special zu
3 Palliative Care der BBT-Gruppe
e, Jeder Tag zahlt":

1 www.bbtgruppe.de

Professor Dr. Andreas Heller hat den Lehrstuhl
fir Palliative Care und Organisationsethik an
der IFF-Fakultat der Universitat Klagenfurt,
Wien, Graz. Er leitet die Universitatslehrgange in
Palliative Care und Organisationsethik und das
interdisziplindre Doktoratsstudium.

Zuletzt sind von ihm erschienen:

Reimer Gronemeyer, Andreas Heller:

In Ruhe sterben. Was wir uns wiinschen und
was die moderne Medizin nicht leisten kann,
Minchen 2014.

Birgit Heller, Andreas Heller:

Spiritualitdt und Spiritual Care, Bern 2014.

Prof. Dr.
Andreas Heller

Foto: Privat



VOrort

NEUER BESUCHSDIENST BETREUT GERIATRISCHE PATIENTEN
ZEIT SCHENKEN

Damit die Zeit den Patienten wahrend ihres zwei- bis dreiwdchigen
frihrehabilitativen Aufenthaltes auf der geriatrischen Station nicht
zu lang wird, bekommen sie seit Neuestem exklusiven Besuch. Sechs
Frauen des okumenischen Besuchskreises unter Leitung von Pfarrer
Sinn engagieren sich ehrenamtlich im St.-Marien-Hospital und bringen
vor allem eins mit: viel Zeit. Sie haben es sich zum Ziel gesetzt, den Pa-
tienten Nahe und ein offenes Ohr zu schenken, ihnen Halt in der frem-
den Umgebung zu geben. Denn gerade betagten Patienten fallt die
Umstellung auf neue Ablaufe und die Krankenhausroutine oft schwer.
Die Patienten nehmen die Zuwendung begeistert auf und freuen sich
aufs nachste Mal, wenn ,ihr Besuch” wieder ein Buch vorliest, in Ge-
schichten mit in die Vergangenheit reist oder einfach die Hand halt.
Alle anderen Stationen gehen natiirlich nicht leer aus. Der katholische
Krankenhausdienst, besser bekannt als die Griinen Damen, kommt wie
gewohnt einmal die Woche und bietet mit dem Biicherwagen auch

Unterhaltung in Form von Lesestoff an.

Im Zytostatikalabor werden Chemotherapien individuell fiir
jeden Patienten hergestellt.

MEHR PLATZ FUR KRANKENHAUSAPOTHEKE
UND LOGISTIKZENTRUM PADERLOG

NEUER ERWEITERUNGSBAU

Allmahlich wird es eng auf dem Gelénde des Briiderkrankenhauses St.
Josef in Paderborn. Auf einem der letzten unbebauten Grundstiickstei-
le an der Husener StraBBe feierte ein neues viergeschossiges Gebaude
Richtfest. Auf rund 1.700 Quadratmetern finden ein Sanitatshaus der
Barmherzigen Briider Trier, eine Erweiterung des Krankenhauslogistik-
zentrums paderlog sowie Seminar- und Biirordume fiir das Kranken-
haus Platz. Kernstick ist die Erweiterung des Zytostatikalabors, in dem
unter Reinraumbedingungen Chemotherapien zur Krebshekampfung
hergestellt werden. Von den rund 4,4 Mio. Euro Baukosten entfallt al-
lein eine Million auf das Zytostatikalabor. paderlog stellt derzeit jahrlich
20.000 Zubereitungen her und beliefert Krankenhauser und Arztpra-

xen in der Region Ostwestfalen-Lippe, im Sauerland und Lipperlay
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SCHMERZMANAGEMENT AM
BRUDERKRANKENHAUS ST. JOSEF PADERBORN

SCHNELLER FIT FUR DEN ALLTAG

Im angelsachsischen Sprachraum heiBen sie Pain Nurse, doch in
Deutschland scheint sich eine andere Berufsbezeichnung zu etablie-
ren, die die fortschreitende Professionalisierung und Spezialisierung
in der Pflege unterstreicht: ,Ich bin Krankenschwester und arbeite
als pflegerische Schmerzexpertin”, sagt Ulla Hecker und schiebt die
Erklarung gleich hinterher. ,Ich kiimmere mich darum, dass die Pati-
enten nach einer Operation mdglichst wenig Schmerzen haben.” Die
gelernte Krankenschwester hat vor einigen Jahren die Weiterbildung
»Schmerzmanagement in der Pflege” absolviert. Im Briiderkranken-
haus St. Josef Paderborn ist sie auf pflegerischer Seite zustandig fiir
den Akutschmerzdienst. In enger Abstimmung mit dem Arzteteam der
Anésthesie betreut sie Patienten, die nach einer Operation aus der Nar-
kose erwachen. Noch im Aufwachraum beobachtet sie die Patienten
genau, achtet auf Mimik, Kérperhaltung und Atmung und geht auf
unruhige Patienten zu. ,Ich frage sie, ob sie Schmerzen haben und wie
stark — auf einer Skala von eins bis zehn — diese Schmerzen sind.” An-
hand vorgegebener Standards kann sie dann — falls erforderlich — die
Dosis der Schmerzmedikamente erhéhen und dem Patienten Erleich-
terung verschaffen. Alle Angaben werden in einem Schmerzprotokoll
festgehalten und sind so jederzeit nachvollziehbar.

Doch nicht nur im Aufwachraum, auch auf den Stationen kiimmert
sich Ulla Hecker um ,ihre” Patienten. ,Vor allem bei Operationen am
Schultergelenk oder der Implantation von kiinstlichen Kniegelenken,
aber auch bei einigen Bauchoperationen wenden wir im Paderborner
Briiderkrankenhaus Katheterverfahren an, um den Patienten Schmer-
zen zu ersparen.” Schon unmittelbar vor der OP wird dem Patienten
ein Katheter gelegt, iiber den in den ersten zwei bis drei Tagen nach
der Operation kontinuierlich ein ortliches Betdubungsmittel freigesetzt
wird. In engen Grenzen kann der Patient selbst die Gabe des Mittels
iiber eine Pumpe steuern. ,Ich zeige den Patienten den Umgang mit
der Schmerzpumpe, kontrolliere den Katheter, wechsle den Verband
und bespreche mit dem Patienten die Wirksamkeit des Schmerzmit-
tels”, so Ulla Hecker. ,,Ohne Schmerzen sind die Patienten schneller
wieder mobil und selbststandig und kénnen friiher mit physiotherapeu-
tischen Ubungen beginnen”, erldutert die erfahrene Krankenschwester
das Ziel des Schmerzdienstes. AuBerdem konnten die Patienten so oft

friiher wieder aus der Klinik entlassen werden. Ulla Hecker: , Aber am
schonsten ist es zu erleben, dass die Patienten schmerzfrei und einfach
nur zufrieden sind.”
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Dr. Andriy Braynis und
Schmerzexpertin Ulla Hecker
erklaren Monika Babel, wie
sie die Schmerzpumpe sicher
bedienen kann.

ST-MARIEN-HOSPITAL MARSBERG:
FORDERVEREIN UNTERSTUTZT ZWEI PROJEKTE

FUR MEHR PATIENTENSICHERHEIT

Der Verein des katholischen Krankenhauses setzt sich fiir eine op-
timale Patientenversorgung im St.-Marien-Hospital Marsberg ein.
Mit dem Arzneimittelcheck und der ph-Metrie konnte der Verein
jingst zwei innovative Projekte mit tiber 50.000 Euro fordern. Im
Rahmen des Arzneimittelchecks priift eine Apothekerin bei Patien-
ten, die fiinf oder mehr Praparate einnehmen, ob Wechselwirkun-
gen oder Kontraindikationen bestehen. So kann sie dem Arzteteam
alternative Medikationen vorschlagen. Die ph-Metrie bietet eine
deutliche Verbesserung der Diagnostik fiir alle von Reflux und Sod-
brennen geplagten Patienten. Das moderne Verfahren ermdglicht
eine detaillierte Sduremessung in Speiserdhre und Magen und op-
timiert so die Therapieplanung.

Foto: istockphoto




blickpunkt

Plotzlich ist er da, der Schmerz. Fiir mehr als eine Million Deutsche ist er
kein Warnsignal mehr, das auf einen schadlichen duBeren Einfluss oder
eine Erkrankung hinweist, sondern ein standiger Begleiter. Sie leiden unter
chronischen Schmerzen, die einfach nicht mehr verschwinden wollen,
selbst wenn die Ursache langst behoben wurde.
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Interview mit Schmerztherapeut Dr. Bernd Schlei

Schmerz, lass nach!

Dr. Bernd Schlei beschaftigt sich seit mehr als sieben Jahren mit der Entstehung, vor allem aber mit der
Therapie chronischer Schmerzen. Im Brliderkrankenhaus St. Josef Paderborn, im St.-Marien-Hospital Marsberg
und im MVZ Westheim setzt er sich flir eine friihzeitige Diagnose und eine individuelle, bedarfsgerechte ambu-
lante oder stationare Therapie ein. Im Gesprach erlautert der Leitende Oberarzt Ursachen und Therapiekonzep-
te und verrat die wichtigsten MaBnahmen, um Schmerzkarrieren friihzeitig zu stoppen.

Wir alle kennen Schmerzen. Wir nehmen
Tabletten, damit sie verschwinden, und
lassen Arzte die Ursache beheben, wenn
sie langer anhalten. Wie kann es aber
sein, dass manche Schmerzen ohne akuten
Grund dauerhaft bleiben?

Schmerz ist ein Warnsignal, das von der geféhrde-
ten oder erkrankten Stelle, etwa einem gequetsch-
ten Daumen, durch den ganzen Korper lauft und
erst im Gehim das Gefiihl ,Schmerz” auslost.
Das Ganze passiert in einem komplexen Ablauf,
bei dem im Bruchteil einer Sekunde die Informa-
tion von den Schmerzfiihlern, die wir dberall im
Korper haben, zum Gehirn gelangt. Das Gehimn
schickt als Gegenwehr sogleich Stoffe zurlick, die
das Schmerzempfinden hemmen. Wenn Schmer-
zen nun Uber einen langeren Zeitraum bestehen,

kann dieses System durcheinandergeraten. Zuletzt
sendet der Korper ohne Ausléser die Botschaft
LSchmerz” ans Gehim. Dann empfindet der
Mensch quasi grundlos Schmerzen.

Man bildet sich den Schmerz also ein?

Gerade das nicht. Der Schmerz ist véllig real
vorhanden. Der Kérper produziert ihn nun sel-
ber, ohne dass es einen Ausloser gibt. Daher
erleiden Menschen oft jahrelange Schmerzkar-
rieren, in denen sich ihre Symptome verschlim-
mern. Sie gehen zum Hausarzt, der iberweist
zum Facharzt, aber keiner findet eine Ursache
— weil es keine gibt. Aber der Schmerz bleibt.
Das ist eine sehr hohe Belastung, weil sich zu
den Schmerzen auch noch Unsicherheit oder
sogar soziale Anfeindung gesellen. Psyche und

Schmerz sind sehr eng miteinander verbunden
und oftmals entwickelt sich eine Negativspirale,
die erst mit einer multimodalen Therapie wieder
gestoppt werden kann.

Multimodale Schmerztherapie - das klingt
kompliziert. Was bedeutet das genau?

Multimodal bedeutet ,auf vielen Wegen”. In
der Schmerztherapie gehen wir davon aus, dass
ein Mensch mehr ist als die Summe seiner Teile,
und dass seine Empfindungen, besonders die
Schmerzwahrnehmung, durch viele Faktoren
entsteht, die einander beeinflussen. Wir nennen
das in der Medizin , biopsychosoziales Schmerz-
modell”. Es berlicksichtigt die korperlichen,
seelischen und umweltbezogenen Faktoren. Wir
bekampfen die vielen Wege der Schmerzentste-
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Chronische Schmerzen stoppen

Ein paar einfache Regeln konnen helfen, damit aus einem

akuten kein chronischer Schmerz wird.

B Friihzeitig einen Arzt zur Abklarung der Diagnose aufsuchen

B Anlassbezogene, arztlich verordnete Schmerzmittel nutzen

B Selbstmedikation vermeiden

H Bei langer als sechs Monate andauernden Schmerzen einen
Schmerztherapeuten aufsuchen

M In Bewegung bleiben

B Muskelaufbautraining rund um die Schmerzregion in den
Alltag integrieren

M Leid teilen, genauso aber auch Freude und Optimismus
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hung mit genauso vielen Wegen der Linderung.
Statt multimodal kénnte man vereinfacht auch
ganzheitlich sagen.

Und was sind das fiir Wege, die Sie be-
schreiten?

Das oberste Ziel ist es, den Schmerz zu unterbre-
chen, damit die fehlerhaften Prozesse im Orga-
nismus zum Erliegen kommen. Dazu arbeiten
wir mit vielen verschiedenen medizinischen und
therapeutischen Disziplinen zusammen und ent-
wickeln sehr individuelle Konzepte. Einige Men-
schen kénnen ihrer Krankheit besser ambulant
begegnen, anderen hilft ein zweiwdchiger stati-
onarer Aufenthalt in einer Gruppe, um sich eine
Zeit lang ganz auf die Therapie konzentrieren zu
kénnen. Zudem bietet die stationdre Therapie
in Marsberg Ruhe und Naturnahe in einer land-
schaftlich schénen Umgebung. Aber ob ambulant
oder stationar macht bei den MalBnahmen keinen
groBen Unterschied: Die Arzte stellen in erster Li-
nie die Schmerzmedikation ein. Mit Akkupunktur
oder dem Einsatz von Tens-Geraten, die leichte
Stromimpulse setzen, kdnnen wir ebenfalls die
Schmerzleitung beeinflussen. Physiotherapeuten
bringen Patienten schonend wieder in Bewegung
oder vermitteln unterschiedliche Entspannungs-
techniken, um auch unter Schmerzen und hoher
psychischer Belastung wieder zur Ruhe zu kom-
men. Auch komplementére Angebote wie Aroma-
therapie oder FuBreflexzonenmassagen kommen
zum Einsatz.

Fachleute gegen

den Schmerz

» Jahrelange

Schulmediziner greifen selten auf die Na-
turheilkunde zuriick. Warum ist das in der
Schmerztherapie anders?

In der Schmerztherapie gibt es bislang relativ we-
nig valide Studien iber den statistischen Erfolg
schulmedizinischer Therapien. Noch weniger Stu-
dien gibt es iiber naturheilkundliche Anwendun-
gen. Wir sind auf unsere Erfahrungen zuriickge-
worfen. Die zeigen, dass es nicht auf den Ansatz
ankommt, sondern wie effektiv die Schmerziiber-
mittlung unterbrochen werden kann. Sehr gute
Erfahrungen haben Schmerztherapeuten welt-
weit mit dem Zusammenspiel vieler MaBnahmen
aus Schulmedizin und Naturheilkunde gemacht.

Bedeutet das, wenn Sie feststellen wiirden,
dass der Besuch von Heavy-Metal-Konzer-
ten hilft, dass Sie den Konzertbesuch in den
Therapieplan aufnehmen wiirden?

Im Grunde genommen ja. Wir wissen, dass Musik
positive therapeutische Effekte haben kann und
setzen dies gezielt ein. Die Wahrscheinlichkeit, dass
Heavy Metal auf eine groBere Patientengruppe po-
sitiv wirkt, wiirde ich allerdings als gering einstufen.

Wenn das oberste Ziel die Unterbrechung
der Schmerzen ist, warum setzen Sie dann
auf Massagen, Musik und Bewegung? Gibt
es keine Mittel, die jeden Schmerz ausschal-
ten kdnnen, wie auch bei einer Operation?
Wer Schmerzmittel verteufelt, wird chronische
Schmerzen nicht in den Griff bekommen, wer

So vielschichtig wie die Ursachen fiir chronische

Schmerzen sind, so vielschichtig miissen auch y
die TherapiemaBnahmen sein. Daher ist das

Team in der stationdren Schmerztherapie breit

aufgestellt und interdisziplinar besetzt.

Fachérzte fir Anésthesiologie
und Schmerztherapie

Schmerzkarrieren

mussen nicht sein.
Dr. Bernd Schlei

nur auf Medikamente setzt, springt zu kurz.
Starke Medikamente haben oftmals Nebenwir-
kungen, kdnnen emotional dumpf oder auch ab-
hangig machen. Wir wollen gemeinsam mit den
Patienten ein optimales Gleichgewicht erarbei-
ten, in dem der Schmerz das Leben nicht mehr
dominiert und bestenfalls verschwindet. Dazu
braucht es mehr als nur Medikamente und zu
allererst die Bereitschaft des Patienten, mitzu-
arbeiten. Dem Schmerz kann letztlich nur jeder
selbst entkommen. Wir Therapeuten zeigen aber
die Wege auf und gehen ein gutes Stiick mit.

Haben Sie zum Abschluss einen guten Tipp,
wie man mit Schmerzen von Anfang an
richtig umgeht?

Einen einzigen vielleicht nicht, aber drei ganz
allgemeine Tipps habe ich: Suchen Sie bei anhal-
tenden Schmerzen friihzeitig einen Spezialisten
auf. Bleiben Sie trotz Schmerzen in moderater
Bewegung statt in Schonstarre zu fallen und
achten Sie auch auf Ihr inneres Gleichgewicht.

Masseure Physiotherapeuten
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Kontakt:

Unsere ambulanten und stationaren
Anlaufstellen in Paderborn und Marsberg
fir Schmerzpatienten

MVZ Westheim
Ambulante Schmerztherapie

Im Dahl 3-5

34431 Marsberg-Westheim

Tel.: 02994/405 und 02994/96660
info@mvz-marsberg.de

Zentrum fiir Schmerztherapie im
Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn

Schmerzambulanz und Stationare
Schmerztherapie

Husener StraBe 46

33098 Paderborn

Tel.: 05251/702-1900
b.schlei@bk-paderborn.de

Stationdre Schmerztherapie
im St.-Marien-Hospital Marsberg

MarienstraBe 2

34431 Marsberg

Tel.: 02992/6054017
b.schlei@bk-marsberg.de

KOPFSCHMERZ

MIGRANE

Heftiger einseitiger Kopfschmerz, der zu-
meist nur an einzelnen Tagen auftritt.
Therapieoptionen: Behandlung mit
Migranemitteln nach Anweisung des
Arztes. Entspannungs- und Atemiibungen.

SPANNUNGSKOPFSCHMERZEN
Dauerhafter oder langer anhaltender
Kopfschmerz.

Therapieoptionen: Vorsicht bei regel-
maBiger Einnahme von Schmerzmitteln!
Entspannungs- und Bewegungsiibungen
sowie lokale Mittel wie Minzol probieren.

RUCKENSCHMERZEN

UNSPEZIFISCHE RUCKENSCHMERZEN
Haufig starke Schmerzen, oft ohne radio-
logisch nachvollziehbare Ursache.
Therapieoptionen: Pravention durch Bewe-
gung und Muskelaufbau. Nach arztlicher
Riicksprache konnen Riicken- und Haltungs-
schulen, Kurse zur gesunden Gewichts-
reduktion oder eine spezifische Medikation
notwendig und schmerzlindernd sein.

AUSSTRAHLENDE RUCKENSCHMERZEN
Starke Schmerzen, die bis in die Arme,
Hande oder Beine ausstrahlen.
Therapieoptionen: Eine Therapie kann
erst nach einem Arztbesuch mit einer
differenzierten bildgebenden Diagnostik
festgelegt werden.

GELENKSCHMERZEN

GELENKVERSTEIFUNGEN

Dauerhafte Schmerzen, die mitunter

mit einer Entziindung einhergehen.
Therapieoptionen: Muskelaufbau um

die betroffenen Gelenke herum. Gegebe-
nenfalls konnen Entziindungshemmer mit
schmerzlindernder Wirkung Einsatz finden.

ARTHROSE
Therapieoptionen:
Orthopadisch-
physio-
therapeutische
Behandlung.
Nach langerem
Krankheitsver-
lauf ist haufig
eine Operation
angezeigt.
Schmerzmittel
sollten nur
akuten Einsatz
finden.

Ergotherapeuten

Facharzte fir Neurologie
und Schmerztherapie
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Gesundheits- und
Krankenpfleger

Naturheilkundler

Musik- und
Kunsttherapeuten
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QUALITAT IST
UNSER THEMA

Mit dieser Ausgabe von
,Leben!” starten wir
unseren Schwerpunkt 2015.
Mehr dazu in den folgenden
Ausgaben sowie unter
www.bbtgruppe.de

ES TUT
SICHWAS
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TEXT: CHRISTOPH ARENS

qualitat&transparenz

Das Gesundheitssystem ist im Umbruch: Patienten werden immer selbstbewusster
und recherchieren selbst nach Behandlungswegen, der besten Therapie und wo sie
zu finden ist. Zugleich hat die Politik mit der Krankenhausreform 2016 die Weichen
fir eine bessere Behandlung und ein wirtschaftlicher agierendes Gesundheitssystem
gestellt — dabei dreht sich vieles um Qualitat.

ie Zahl ist erschreckend: Wech-

sel- oder Nebenwirkungen von

Medikamenten fiihren nach

Angaben des nordrhein-westfa-
lischen Gesundheitsministeriums jahrlich
zu rund 4.300 Todesfédllen in den Kran-
kenhdusern an Rhein und Ruhr. ,Stellen
Sie sich vor, jeden dritten Tag wiirde ein
Flugzeug abstiirzen. Im gleichen Verhalt-
nis erleiden Patienten in Deutschland tdg-
lich schwere, unerwiinschte Arzneimit-
telwirkungen’, beschreibt Dr. Ralf Beyer,
Arztlicher Direktor im St.-Marien-Hospital
Marsberg, die Dimension der Zahlen.
Grund genug fiir das Krankenhaus im
sauerldndischen Marsberg, einen Arznei-
mittelcheck einzufiihren. Seit Dezember
priift eine Fachapothekerin alle von den
Patienten eingenommenen Medikamen-
te. Neben- und Wechselwirkungen, Kont-
raindikationen oder auch Nierenbelastun-
gen sollen so verhindert werden.

Wie in Marsberg gibt es in vielen
Krankenhdusern und Pflegeeinrichtun-
gen der BBT-Gruppe Initiativen, um die
Qualitdt der Versorgung und Pflege zu
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verbessern. Qualitdt ist in aller Munde.
Denn Krankenhdauser, Arzte und Pflege-
einrichtungen stehen massivim Wettbe-
werb; Patienten verstehen sich verstarkt
als selbstbewusste Kunden, die verglei-
chen und hohe Anspriiche haben. Zeit-
schriften wie der FOCUS veroffentlichen
Ranglisten der vermeintlich besten Arz-
te und Kliniken. Qualitdtsmessung ist
allerdings nichts Neues: Seit 2005 miis-
sen die Kliniken alle zwei Jahre Quali-
tatsberichte veroffentlichen. Auf Inter-
netseiten wie ,Krankenhausnavi“ oder
JKlinikfinder” schaffen die Krankenkas-
sen Vergleichsmoglichkeiten. Allein die
Techniker Krankenkasse hat vergange-
nes Jahr 300.000 Besuche bei ihrem ,Kli-
nikfiihrer” registriert.

WIE GUT SIND BEHANDLUNGEN?

Auch das unabhdngige Institut fiir an-
gewandte Qualitdtsforderung und For-
schung im Gesundheitswesen (AQUA)
analysiert bundesweit klinische Daten.
2013 etwa untersuchte es unter ande-

12173

rem die Daten von fast 40.000 Patien-
ten in 78 herzchirurgischen Kliniken
in Deutschland und begutachtete By-
passoperationen und Aortenklappen-
ersatz. Der Herz- und Thoraxchirurgie
im Bruderkrankenhaus in Trier etwa
bescheinigten die Priifer, zu den Besten
in Deutschland zu gehoren. Aber auch
intern fithren Krankenhduser zuneh-
mend Instrumente zur Qualititsmes-
sung ein und lassen sich zertifizieren.
Dabei legen die kirchlichen Hauser
zusatzlich besonderes Augenmerk auf
Merkmale, die aus ihrer Werteorientie-
rung heraus pragend sind: etwa die Pal-
liativversorgung oder die Behandlung
von Demenzkranken. Ziel ist es, auch
die religios-spirituelle Dimension von
Krankheit wahrzunehmen.
Patientenbefragungen sind mittler-
weile fiir alle Hauser Pflicht. Gefragt wird
etwa nach Wartezeiten und Atmosphare
der Klinik, nach der Qualitit der Informa-
tionen und dem Einfiihlungsvermogen
von Arzten und Pflegekréften. Auch Feh-
lermeldesysteme sind Bestandteil des Risi-

Patienten haben sich 2013 nach
Angabe der Bundesarztekammer
mit einem Verdacht auf einen

Behandlungsfehler an Schlichtungsstellen oder Gutachter-
kommissionen gewandt. Die Beschwerden betrafen zumeist
Krankenhauser, zu einem Viertel auch niedergelassene Arzte.
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QUALITAT IST
UNSER THEMA

»Qualitat ist jenseits aller Daten aber
auch das, was der Patient im Kranken-
haus erlebt. Hier bemiihen wir uns alle,
vom Reinigungsdienst bis zum Chef-
arzt, alltaglich und fiir jeden einzelnen
Patienten um die bestmdglichen Abldu-
fe und das bestmdgliche Ergebnis.«

Professor Dr. Christoph Eingartner,
Arzlicher Direktor am Caritas-Krankenhaus
in Bad Mergentheim

komanagements: OP-Checklisten, Melde-
systeme und Besprechung kritischer Falle,
Hygienekonzepte oder Qualitdtskonferen-
zen sind auch in den Krankenhéusern der
BBT-Gruppe etabliert und werden standig
weiterentwickelt. ,Wir konnen doch nicht
von den Arzten fordern, dass sie Patienten
partnerschaftlich gegeniibertreten und
gleichzeitig erwarten, dass sie als Halb-
gotter in Weif3 keine Fehler machen’, lobt
der Patientenbeauftragte der Bundesre-
gierung, Karl-Josef Laumann, die Bereit-
schaft, aus Fehlern zu lernen.

Die Qualitdt der medizinischen Ver-
sorgung ist auch Leitthema der Gesund-
heitspolitik. Jdhrlich werden in Deutsch-
land mehr als 290 Milliarden Euro fiir
Gesundheit ausgegeben, darunter weit
mehr als 60 Milliarden fiir Krankenhduser.
Dennoch urteilte die Unternehmensbera-
tung KPMG 2014 in einer internationalen
Vergleichsstudie, das deutsche Gesund-
heitswesen zeichne sich durch ein ver-
gleichsweise hohes Ausgabenniveau bei
,zu wenig Qualitdt” aus. Zugleich stehen
die Krankenhdauser wirtschaftlich massiv

unter Druck. Rund 42 Prozent schrieben
2013 Verluste, viele erwarten keine Besse-
rung. Um tiber die Runden zu kommen,
haben viele Hauser ihren Personalstand
drastisch runtergefahren. Andere haben
die Zahl der Operationen gesteigert. Und
zwar so stark, dass nach Meinung von Kri-
tikern Patienten befiirchten miissen, auch
aus wirtschaftlichen Griinden auf dem
OP-Tisch zu landen.

BUNDESWEITE STANDARDS

Deshalb verstarkt auch der Staat den
Druck zur Verbesserung der Qualitdt.
Ende des letzten Jahres hatte eine Bund-
Lander-Kommission Eckpunkte fiir eine
Krankenhausreform 2016 vorgelegt. Das
Ziel: eine ,qualitdtsorientierte Vergi-
tung” der Kliniken. Glaubt man Gesund-
heitsexperten, konnte das die gesamte
Krankenhauslandschaft verandern. Ein
Paket von Mafinahmen ist geplant. In-
dem Patienten das Recht auf ein Zweit-
gutachten erhalten, soll die Zahl unno-
tiger Eingriffe verringert werden. 660
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»Wir missen endlich konsequent aus
Fehlern lernen. Aber dazu miissen wir
erst mal offen tber Fehler reden. Nur
so kann eine offene Fehlerkultur, ahn-
lich wie in der Luftfahrt, entstehen.«

Karl-Josef Laumann,
Patientenbeauftragter der Bundesregierung

Millionen Euro sollen Bund und Lander
in den néchsten drei Jahren fiir zusatz-
liche Pflegestellen bereitstellen. Zentral
aber ist die Absicht, bundesweite Qua-
litatsstandards festzulegen - eine heikle
Angelegenheit. In Deutschland finden
pro Jahr etwa 19 Millionen Kranken-
hausbehandlungen statt, bei denen rund
50 Millionen oft komplizierte Prozedu-
ren an immer dalteren Patienten durch-
gefiihrt werden. Ein neues ,Institut fir
Qualitdtssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen” soll dafiir sorgen,
dass Daten einheitlich definiert, ausge-
wertet und ,leicht verstandlich” verof-
fentlicht werden.

Nach den Planen der Politiker sol-
len die Krankenhduser in Zukunft auch
nach Qualitdt bezahlt werden. Fir un-
terdurchschnittliche Qualitéat soll es Ab-
schlage geben. Doch das Vorhaben ist
umstritten. Durch schlechtere Vergiitung
werde die Qualitdt nicht verbessert, sagt
Rudolf Henke, Prasident der Arztekam-
mer Nordrhein. ,Im Gegenteil - dann
wird doch nur der Spardruck erhoht:
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weniger Sachmittel, weniger Personal.”
Auf Kritik st6f3t auch der zunehmende
Aufwand fiir Qualitdtsmessung. ,Seit
einigen Jahren sind wir dabei, in der
Medizin eine Parallelwelt zu schaffen,
die sehr viel Zeit, Arbeitskraft und Geld
in Anspruch nimmt, ohne zu einem
wirklichen Fortschritt beizutragen”,
schreibt der Leiter der Universitats-
Frauenklinik in Magdeburg, Serban-
Dan Costa. Verfahren aus der Industrie
liefSen sich nicht einfach auf Kranken-
héuser tibertragen. Thomas Vortkamp,
Geschaftsfiihrer des  Katholischen
Krankenhausverbandes Deutschland,
fordert deshalb Rahmenbedingungen,
die Qualitdit auch ermoglichten. So
driickten sich die Bundeslander seit
Jahren davor, ausreichende Investiti-
onsmittel fiir die Kliniken zur Verfi-
gung zu stellen. Nur wenn das System
Krankenhaus ausreichend finanziert
ist, sind Qualitatsverbesserungen wie
der Medikamentencheck im Marsber-
ger St.-Marien-Hospital moglich. m

qualitat&transparenz

Qualitatsmanagement
im katholischen
Krankenhaus

Internes Qualitatsmanagement ist auch bei
katholischen Krankenhausern ein unverzichtba-
res Filhrungsinstrument geworden. Sie setzen
dabei auf die 6kumenische Zertifizierungsge-
sellschaft proCum Cert, die Gesundheits- und
andere soziale Einrichtungen in kirchlicher
Tragerschaft Giberpriift. Bundesweit haben
katholische Krankenhauser zudem die Moglich-
keit, an Projekten zur Messung der Ergebnis-
qualitat teilzunehmen.

Ein Beispiel ist der Verein ,,Qualitatsindi-
katoren fiir Kirchliche Krankenh&auser — QKK".
Ein besonderes Augenmerk liegt auf den
Merkmalen, die fiir christliche Hauser pra-
gend sind, etwa die Palliativversorgung oder
die Behandlung von Demenzkranken. Zudem
fiihren kirchliche Hauser regelmaBig Befra-
gungen zur Patientenzufriedenheit durch. Die
Ergebnisse konnen in Internetportalen wie der
sogenannten WeiBen Liste der Bertelsmann
Stiftung verglichen werden. Gefragt wird unter
anderem nach dem Umgang der Arzte und des
Pflegepersonals mit den Patienten und dem
wahrgenommenen Behandlungserfolg.

[=]:341[=]

=
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Mehr Informationen im Internet:
www.weisse-liste.de
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P oo gy 9

DR. KRAX

Was sind
Bakterien?

Bakterlen sind winzige Organismen, die wir nur unter de
Mikroskop sehen kénnen. Sie haben die unterschied-

lichsten Formen und vermehren sich durch Zellteilung.
Bakterien sind Uberall, in der Luft, im Wasser und auch in uns.
Der menschliche Koérper besteht aus ca. zehn Billionen Zellen —
und dazwischen leben zehnmal so viele Bakterien. Einige
Bakterien sind flr uns schadlich und machen uns krank.

Suche die Bakterie,
@ die eine Banane frisst.
Es gibt aber auch Bakterien, die
! Finde die Bakterie,
°

L ) ) uns vor Krankheiten schitzen.
die eine Fliege tragt. )
AuBerdem hat sich eine In unserem Darm helfen sie uns,
echte Fliege in den Magen  die Nahrung zu verdauen.
verirrt. Wo ist sie? T .
Nutzliche kleine Kerle.

Jetzt wird es knifflig: Z&hle die Augen
@ aller Bakterien. Wie viele sind es?

*Wie immer hat sich Alfons,
unser Blicherwurm, irgendwo
versteckt, finde ihn.

)

C)

q

- gy o, W gy o W oy L W o, = m f

Ldsungen: * Suchspiel: Alfons versteckt sich hinter der Schwanzfeder von Dr. Krax, Rétsel 1: Die kleine violette Bakterie von der Mitte links frisst die Banane, Rétsel 2: Die griinliche Bakterie unterhalb der Mitte tragt die Fliege, die echte Fliege fliegt rechts von der Mitte, Ratsel 3: Es sind 93 Bakterienaugen.

- E o oy gy R mEE Wy, e w L w g W, g W
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Wir wissen, dass wahre Schénheit von innen
kommt. Aber: Wer gonnt sich und seiner
Haut nicht gerne eine extra Portion Pflege
und Entspannung? Ausstrahlung, Elastizitat
und Straffung verspricht das Olivendl Schon-
heits-Elixir mit sieben kostbaren Pflegeélen
von medipharma cosmetics.
~Leben!” verlost unter allen richtigen
Einsendungen 40 Geschenksets mit dem
Olivenél Schonheits-Elixir und der Schon-
heits-Pflegecreme.
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Mitmachen
und gewinnen

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

Einsendeschluss ist der

10. Juli 2015. Viel Gliick!
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Teilnahmebedingungen: Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Der Gewinn kann nicht in bar ausgezahlt werden. Die Gewin-

ner werden ausgelost und schriftlich benachrichtigt. Zusendungen von gewerblichen Gewinnspielteilnahme-Dienstleistern
werden ausgeschlossen. Die BBT-Gruppe behélt sich vor, diese bei Verdacht bei der Verlosung nicht zu bertcksichtigen.
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Bliihendes
Leben

Friihling —

Blitentraume,

von der Sonne hervorgelockt,
bezaubern Augen und Herzen.

Waunderbare Verwandlung
nach der Ruhe des Winters.
Der Reiz des Zaubers

liegt in der Wandlung,

die den Bliiten widerfahrt,
wenn sie welken

und Frucht bringen

als nahrender stiBer Honig.

Das Geschenk

dieses dauernden Wandels

kann ein tiefes Sinnbild

fir unsere Lebenszeit sein,

die der Dichter Rabindranath Tagore
im Bild der Natur deutet;

,Die Anmut der Blumen lebt,
sind die Blten verdorrt,

im Herzen der Friichte

als Honig fort.”

Elke Deimel



veranstaltungstipps

14., 16. und 23. April 2015

Initialpflegekurs Demenz
Gemeinsam mit anderen pflegen-
den Angehdrigen lernen Sie an drei
Nachmittagen a vier Stunden unter
Anleitung unserer Trainerinnen
Pflegetechniken und praktische
Anwendungen fiir die hdusliche
Pflege von demenzkranken Ange-
hoérigen. Auch dem personlichen
Erfahrungsaustausch wird Raum

gewidmet.
€ 16.30 bis 20.30 Uhr

Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn

© Anmeldung bei:
Pflegetrainerin Michaela Pahlke
m.pahlke@bk-paderborn.de
Pflegetrainerin Annette Bobbert
a.bobbert@bk-paderborn.de
Pflegetrainerin Gabriele Schulz
g.schulz@bk-paderborn.de
Tel.: 05251/702-1919

34

20. April 2015

5., 7. und 12. Mai 2015

Paderborner Gelenk-
forum — neue Wege bei

Gelenkerkrankungen
Orthopaden und Physiotherapeuten
informieren im Briiderkrankenhaus
St. Josef Paderborn tiber Behand-
lungsmethoden bei Gelenkver-
schleifs. Dabei erldutern die Fachirz-
te sowohl konservative Methoden
wie Physiotherapie und Medika-
mente als auch operative Eingriffe
zum kiinstlichen Gelenkersatz an

Knie, Huifte oder Schulter.
D 18 bis 20 Uhr

Briiderkrankenhaus
St. Josef Paderborn
Café-Restaurant Ambiente

€ Anmeldung ist nicht erforderlich,
Informationen unter
Tel.: 05251/702-1201

Initialpflegekurs — hilfrei-
che Tipps flir Angehorige

zur hauslichen Pflege

Der Initialpflegekurs gibt an drei
Nachmittagen a vier Stunden hilf-
reiche Tipps fiir den Ubergang vom
Krankenhaus in die hdusliche Pfle-
ge. Neben der Wiederholung und
Vertiefung von Pflegetechniken
informieren die Pflegetrainer auch
tber sozialrechtliche und psycho-
soziale Themen wie zum Beispiel
die Pflegeversicherung oder Hilfen
zur personlichen Entlastung. In der
Kleingruppe bleibt auch gentigend
Zeit fiir den personlichen Aus-

tausch unter Gleichgesinnten.
@ 16.30 bis 20.30 Uhr

Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn

€ Anmeldung bei:
Pflegetrainerin Michaela Pahlke
m.pahlke@bk-paderborn.de
Pflegetrainerin Annette Bobbert
a.bobbert@bk-paderborn.de
Pflegetrainerin Gabriele Schulz
g.schulz@bk-paderborn.de
Tel.: 05251/702-1919
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Il Bl Briiderkrankenhaus

F ’I St. Josef Paderborn
T

Briiderkrankenhaus
St. Josef Paderborn
Husener Strafie 46
33098 Paderborn

Tel.: 05251/702-0
www.bk-paderborn.de

Sanitdtshaus
Andreas Lohr, Filialleiter
Tel.: 05251/702-3333

MV?Z Strahlentherapie &
Nuklearmedizin
Arztlicher Leiter

Dr. med. Klaus Plitt

Tel.: 05251/699048-0

MVZ im MediCO
Pneumologie & Hamatologie
Arztlicher Leiter

Dr. med. Jorg-Peter Erren
Tel.: 05251/22502

Ambulanter Hospizdienst , Tobit”
Marion Engels, Koordinatorin
Tel.: 05251/702-3573

Il Bl St.-Marien-Hospital

F ’I Marsberg
M

St.-Marien-Hospital Marsberg
Marienstrafde 2

34431 Marsberg

Tel.: 02992/605-0
www.bk-marsberg.de

MVZ Westheim

Im Dahl 3-5

34431 Marsberg

Tel.: 02994-96660
info@mvz-marsberg.de

Diabetologische
Schwerpunktpraxis

Dr. med. Norbert Bradtke
Tel.: 02992/605-6052

Foto: istockphoto

Im nachsten Heft

Wie leben
wir morgen?

Foto: istockphoto

Die ndchste Ausgabe von

,Leben! - Das Magazin der BBT-Gruppe
fir Gesundheit und Soziales”

erscheint im Juli 2015.
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