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Viel mehr als nur
Bilder machen

Was frither zwei Wochen Kranken-
haus bedeutet hatte, lasst sich heute
ambulant oder wahrend eines
kurzen Klinikaufenthalts behandeln:
Die Interventionelle Radiologie bietet
Diagnose und Therapie in einem.

Die Erfolgsgeschichte einer fiir den
Patienten schonenden Hightech-
Medizin.
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Saubere Sache

Fiir das blof3e Auge sind sie unsichtbar,
doch koénnen sie gehorigen Schaden
anrichten. So schaffen es Krankheitser-
reger auch immer wieder in die Schlag-
zeilen. Mit Wissen und Konsequenz
riickt man ihnen am wirksamsten zu
Leibe - im Katholischen Klinikum
Koblenz - Montabaur ist das ein Fall fiir
das Team des Hygiene- und Umwelt-
managements.

Gut versorgt

Die vertraute Umgebung ist der beste
Platz, um alt zu werden. Doch manch-
mal ist Unterstiitzung gefragt: vom Pfle-
gedienst, dem Rollenden Mittagstisch,
der Tagespflege. Und nicht nur person-
liche Wiinsche, auch der Gesetzgeber
hat Einfluss auf das Leben im Alter. Die
Seniorendienste in Rilchingen sind fiir
alles gewappnet.

Im Internet geht's weiter:
-:- www.bbtgruppe.de/leben

>
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Erstes
Lungenkrebszentrum

Das Briiderkrankenhaus St. Josef
wurde von der Deutschen Krebsge-
sellschaft fiir die Behandlung von
Lungentumoren ausgezeichnet. Das
Lungenkarzinomzentrum ist das
erste in Ostwestfalen und eines von
nur etwa 40 Zentren in Deutschland.
Schwerkranken Patienten bleiben so
weite Wege erspart.
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Prof. Dr. Marc Keberle Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

wenn mich jemand nach meinem Beruf fragt und erfahrt, dass ich Radiologe bin,
ergdnze ich meist, dass ich im Krankenhaus arbeite. Aus gutem Grund, denn wenn
ich sage, dass ich als Radiologe tdtig bin, geht oft die Schublade ,Bilderarzt” oder
reiner Diagnostiker” auf. Und ich sitze drin. Dann bin ich plétzlich einer, der in
seinem abgedunkelten Kabuff sitzt, auf Monitore starrt und abschlielend eine
Diagnose tippt.

Aber schon seit den 1970er-Jahren ist dieses Bild falsch und spatestens seit den
1980er-Jahren gehort neben der Diagnostik auch die Therapie, also die heilen-

de und lebensverldngernde Behandlung, umfangreich zur Ausbildung und zum
Beruf des Radiologen dazu. Ein Teilbereich radiologischer Interventionen stellt

die Interventionelle Onkologie dar, zu der wir heute mehr denn je von unseren
Kollegen hinzugezogen werden. Denn Tumore, die beispielsweise in der Leber mit
einem chirurgischen Eingriff schwer erreichbar sind, kdnnen von interventionellen
Radiologen gut und mit deutlich geringerer Komplikationsrate minimalinvasiv
behandelt werden. Wir geben ein Chemotherapeutikum zusammen mit gefafiver-
schlieflender Substanz direkt in das Lebergewebe, wo es lokal begrenzt und von
anderen Gefédfien losgeldst tiber einen langeren Zeitraum hoch konzentriert wirken
kann. Und im besten Fall den Tumor dauerhaft zerstort.

Es sind die besonderen Momente im Arbeitsalltag eines Radiologen, wenn diese
Therapien fruchten. Wenn man Patienten nicht nur durchleuchtet und die Krank-
heitsursache im Bild festhdlt, sondern sie personlich ein Stiick in ihrer Krankheit
begleitet, ihr Leiden lindern und je nach Krankheitsbild oft sogar heilen kann.

Radiologie ist heute eine medizinische Disziplin, die Diagnostik und Therapie
vereint - ein Querschnittsfach, das mit allen Kérperteilen und daher mit Kollegen
aus nahezu allen Fachdisziplinen in Beriihrung kommt. Das macht den Beruf an-
spruchsvoll, abwechslungsreich und ungemein erfiillend. Und wie ich finde: auch
richtig spannend, wenn wir den Organismus von innen betrachten. Was auf dieser
Reise durch den Korper alles moglich ist, bei welchen Krankheiten Radiologen
Therapien anbieten konnen und wie diese funktionieren, konnen Sie in unserer
Titelgeschichte nachlesen. Vielleicht finden Sie es genauso faszinierend wie ich.

Ich wiinsche Thnen eine spannende Lektiire!

Thr

Professor Dr. Marc Keberle
Arztlicher Direktor des Briiderkrankenhauses St. Josef Paderborn



CARITAS-KAMPAGNE 2016

+MACH DICH STARK FUR
GENERATIONENGERECHTIGKEIT"

Die diesjahrige Caritas-Kampagne stellt den Generationenvertrag
in den Mittelpunkt. Durch Zuwanderung und demografischen Wan-
del werde sich das Verhaltnis der Generationen in unserem Land
radikal verandern. Eine gerechte Politik miisse sicherstellen, dass
auch nachfolgende Generationen einen ausreichenden Schutz in
den Sozialversicherungssystemen erhalten, sagte Caritas-Prasident
Peter Neher anlasslich des Auftakts der aktuellen Kampagne. ,Um
dies finanzieren zu kdnnen, brauchen wir ein einheitliches Versiche-
rungssystem der gesetzlichen und privaten Kranken- und Pflegever-
sicherung. Deren Beitragshemessungsgrenze sollte auf das Niveau
der gesetzlichen Rentenversicherung angehoben werden”, so Neher.
Ein faires Miteinander von Jungen und Alten, von Einheimischen und
Zugewanderten ist nach seinen Worten ein Gewinn fiir die gesamte
Gesellschaft. Dies wollen die , Bundesgenerationenspiele” der Cari-
tas zeigen, die deutschlandweit an vielen Orten in diesem Jahr mit
Hilfe aller Generationen durchgefiihrt werden. Die Spiele werden von
dem Musiker Sebastian Krumbiegel von der Band ,Die Prinzen” als
Schirmherr unterstiitzt.

Mehr zur aktuellen Caritas-Kampagne unter www.caritas.de

LEBT
DIE ALTE
GENERATION
ZU LASTEN
DER
JUNGEN?
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www.caritas.de WIE SCHWEISSEN WIR

ALLE GENERATIONEN
FUR EINE
GUTE ZUKUNFT
ZUSAMMEN?
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WENN KINDER TRAUERN
LIEBEVOLL UND ACHTSAM BEGLEITEN

Sterben und Tod — Themen, die man von Kindern gern fernhalt. Doch
nicht nur beim Weg ins Leben ist eine angemessene Aufklarung rund
um Zeugung, Schwangerschaft und Geburt wichtig. Auch Tod und
Trauer sollten nicht verdrangt werden, rat Beate Leonhard-Kaul, Hos-
pizfachkraft, Trauerbegleiterin und Case Managerin DGCC beim
Kinder-Hospizdienst Saar in Neunkirchen; sie referierte beim , Hospiz-
gesprach”, das der Forderverein des St. Jakobus Hospizes Saarbriicken
regelmaBig veranstaltet. ,Erlebnisse mit Trauer fiihren wie ein roter
Faden durchs Leben. Aus diesem Grund ist es wichtig, die Gefiihle der
Kinder ernst zu nehmen, um den erlittenen Verlust ertraglich zu ma-
chen”, sagte sie. Kinder trauern ebenso lang, so schwer und so tief
wie Erwachsene und dennoch anders. Dies kann sich sowohl kdrper-
lich als auch in psychischen Reaktionen auswirken, da das Kind einer
Vielzahl widerspriichlicher Gefilhle ausgesetzt ist. Die Trauer bei
Heranwachsenden zeige sich in Abhangigkeit zum Alter ganz unter-
schiedlich. Je mehr das Kind aber auf den Verlust vorbereitet werde,
umso geringer sei die Schocksituation, so Beate Leonhard-Kaul.

EUROPAWEITES NETZWERK FUR PRAVENTION

KONKRETE SCHRITTE VOR ORT
UMSETZEN

Bei der kirchlichen Vorbeugung gegen sexuellen Missbrauch gibt es
in den europaischen Landern groBe Unterschiede, so das Resultat der
ersten europdischen Konferenz kirchlicher Praventionsbeauftragter.
Experten aus 14 Landern, darunter auch der Leiter des Zentralbe-
reichs Christliche Unternehmenskultur und Ethik der BBT-Gruppe, Dr.
Peter-Felix Ruelius, sprachen auf Einladung des Erzbistums Luxem-
burg und des Bistums Trier drei Tage (ber den Missbrauchsskandal
in der katholischen Kirche, seine Folgen und mdgliche Schliisse fiir
die Pravention mit dem Ziel einer besseren landeriibergreifenden
Vernetzung. Ruelius stellte in diesem Rahmen die Praventionsar-
beit innerhalb der BBT-Gruppe vor. Das umfassende Schutzkonzept
wurde bereits 2014 entwickelt und ist in allen Einrichtungen durch
SchulungsmaBnahmen sowie die Ernennung und Schulung von
Ombudspersonen etabliert. Als eines der ersten im Bereich Gesund-
heits- und Sozialwesen ist das Konzept bislang auf reges Interesse
gestoBen und fiihrte zu Nachfragen und Austausch mit anderen Tra-
gern. Die Konferenz sollte fiir alle Teilnehmenden eine Ermutigung
sein, begonnene Vorhaben weiter voranzubringen und entschlossen '

umzusetzen.
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258.000

Neugeborene kamen im Jahr 2015 in einem
christlichen Krankenhaus in Deutschland zur Welt.
Im Vorjahr waren es noch 9.000 weniger. Insgesamt
wurden 717.000 Babys geboren. Quelle: Ckid

BARMHERZIGE BRUDER VON MARIA-HILF
NEUES ZUHAUSE

Die ersten Monate im neuen Zuhause haben sie nun schon hinter sich.
Ende 2015 zogen fiinf Ordensbriider der Barmherzigen Briider von Ma-
ria-Hilf aus dem Konvent am Briiderkrankenhaus in Trier aus und griin-
deten in Trier-Ruwer eine neue Niederlassung der Briidergemeinschaft.
LUnser Ziel war es, hier Gemeinschaftsleben anders gestalten zu kdnnen.
Die Trennung von Arbeitsort und Lebensraum ist fiir uns genauso wich-
tig, wie auch mehr in Kontakt zu den Menschen im direkten Lebensum-

feld zu kommen”, erzahlt der Konventobere Bruder Peter Berg. Leben
und Glauben miteinander teilen — das gestalte sich in einem normalen
Wohnhaus wieder neu, meint Bruder Antonius Joos. So stehen, dhnlich
wie in einer Familie, ganz alltagliche Dinge an: Wer kiimmert sich um
Einkauf, Essen und Wasche? Aber genauso gehe es um den engen Aus-
tausch: Was habe ich heute erlebt? Was macht mir Freude oder bereitet
Sorgen? Auch die Gestaltung des gemeinsamen geistlichen Lebens er-
fordere das personliche Engagement aller. Erste Kontakte zu den Nach-
barn kniipften die fiinf Briider bei einem Nachmittag der Begegnung,
auch wollen sie sich in der Pfarreiengemeinschaft engagieren. Schon seit
einigen Jahren iiberlegen vor allem die Jiingeren der Barmherzigen Brii-
der von Maria-Hilf, welche Formen des Ordenslebens heute passen und
zukunftsfahig sind. So entstand 2013 auch in Koblenz ein zweiter kleiner
Konvent im Peter-Friedhofen-Haus mitten in der Altstadit.

Foto: TV/Vetter
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VIEL MEHR
ALS NUR

BILDER

MACHEN

Was frither zwei Wochen Krankenhaus bedeutet hatte, lasst sich
heute ambulant oder wahrend eines kurzen Klinikaufenthalts

behandeln: Die Interventionelle Radiologie bietet Diagnose und
Therapie in einem. Die Erfolgsgeschichte einer flir den Patienten

schonenden Hightech-Medizin.

s pikst. Aber nur kurz. Nachdem

die Einstichstelle rund um die

Schlagader in der linken Leiste
betdubt und der Arbeitskanal an seinem
Platz ist, schiebt Privatdozent Dr. Ulrich
Baum den Diagnostikkatheter vorsichtig
im Blutgefdfd entlang. ,Ich spritze jetzt
Kontrastmittel hinein, damit wir die Stelle
auf den Rontgenkontrollfotos gleich noch
besser sehen konnen.” Auf dem OP-Tisch
liegt Paul Landwehr. Der 66-Jdhrige hat
in den vergangenen Jahren schon einige
Eingriffe wegen verengter Beinarterien
mitgemacht, denn er hat eine periphere
arterielle Verschlusskrankheit, landldu-
fig als ,Schaufensterkrankheit” bekannt.
Der bewegliche Rontgenapparat hangt

so grof3 wie eine dicke Aktentasche am
Roboterarm ganz nah tiber ihm. Er muss
jetzt mithelfen. Dr. Baum gibt ruhig seine
Atemkommandos: ,Einatmen, ausatmen
... nicht atmen, nicht bewegen, weiterat-
men.” In dieser kurzen Zeit schiefdt das
Rontgengerdt lautlos 15 bis 30 Bilder, die
sofort iber den Fortgang der Behandlung
entscheiden.

Das ist das Verdienst der sogenann-
ten Interventionellen Radiologie (IR),
einer modernen Sparte der Radiologie.
Statt wie frither nur diagnostische Bil-
der mithilfe von Rontgengerdten, der
Computertomografie (CT) und Magne-
tresonanztomografie (MRT) flir andere
Abteilungen anzufertigen, konnen die
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» Mit Hilfe der Interven-
tionellen Radiologie
kdnnen wir heute
vielen Menschen eine
FuB- oder gar Bein-
amputation ersparen.
Dr. Ulrich Baum

MODERNE RADIOLOGIE

Radiologen heute direkt ,intervenie-
ren”, also behandeln. Privatdozent Dr.
Ulrich Baum, Chefarzt des Instituts fir
Diagnostische und Interventionelle
Radiologie am Caritas-Krankenhaus in
Bad Mergentheim: ,In der IR verwen-
den wir fiir die Behandlung peripherer
Arterienverkalkungen sehr diinne Ma-
terialien, kommen so in immer schma-
lere Gefdfle hinein und brauchen nur
einen kleinen ortlich betdubten Schnitt
in der Leiste.” Diese minimalinvasive
Kathetertechnik wahrend eines in der
Regel gerade mal eineinhalbtdgigen
Krankenhausaufenthalts ist fiir Patien-
ten ausgesprochen schonend. Zum Ver-
gleich: Friiher verbrachte der Patient

Wilhelm Conrad Rontgen hat 1895 mit
der Entdeckung der Rontgenstrahlen die
Radiologie begriindet. Weitere hochspezi-
elle Verfahren wurden seither entwickelt.

INTERVENTIONELLE
RADIOLOGIE (IR)

Seit den 1970er-Jahren werden mit dieser
Methode nicht nur diagnostische Bilder
erstellt, sondern gleichzeitig therapeutisch

Mit hauchdiinnen Materialien erreichen
und behandeln Radiologen heute viele
Bereiche im Korper.

nach der OP am offenen Bein inklusive
Vollnarkose zwei Wochen in der Klinik.
Das ist auch ein Grund, warum sich
Paul Landwehr schnell fiir den Eingriff
per IR begeistern konnte: ,Wenn man
als Selbststandiger die Wahl zwischen
zwei Wochen oder eineinhalb Tagen
Krankenhaus hat, dann ist doch klar,
was man wahlt.”

»DAS IST WIE FERNSEHGUCKEN "

Im Angiografieraum studiert Dr. Baum
unterdessen eingehend die Rontgenbil-
der auf den drei groflen Monitoren, die
vor ihm von der Decke hdngen. Esist still.
Die beiden medizinisch-technischen
Rontgenassistenten Helmut Wohrbach
und Anna Deister, beide in schweren
Strahlenschutzmanteln wie der Radio-
loge, warten geduldig: Wohrbach am
Instrumententisch und Deister im Vor-
raum, falls Nachschub, Protokolleintrage
oder Computerbilder gebraucht werden.
Schlieflich deutet der Arzt auf einen
hellen Abschnitt in einer sonst dunkel-
grau erscheinenden Blutbahn und er-
klart dem Patienten, was er jetzt vorhat:
JHier sehen Sie die verengte Stelle mit

minimalinvasive Eingriffe durchgefihrt. Die
Kathetertechnik kann unter anderem mit
Hilfe von Ballonen und Stents die GefaBe
wieder durchgangig machen (Angiografie),
Tumore minimalinvasiv behandeln, frische
thrombotische GefaBverschliisse absaugen
sowie Shunt-Probleme bei Dialysepatien-
ten therapieren. Der Vorteil: lokale Betau-
bung, kleiner Hautschnitt, ambulant oder
mit einem kurzen Aufenthalt Uber Nacht.



den Ablagerungen. Die werden wir jetzt
mit einem Ballonkatheter wegdriicken
und das Gefdfd so weiten, dass wieder
ausreichend Blut hindurchflief}en kann.
Das kann ein bisschen driicken.” Doch
Paul Landwehr spiirt nichts: ,Das ist wie
Fernsehgucken. Kann man sich gar nicht
vorstellen, dass das in einem selbst gera-
de passiert.” Dr. Baum freut sich: ,Unsere
modernen flexiblen Gerdate sind auf dem
aktuellsten Stand. Die Strahlenbelastung
wurde, seit Sie das letzte Mal bei uns wa-
ren, schon wieder verringert.”

Rund 600 Patienten mit Gefdfdpro-
blemen behandelt die IR des Caritas-
Krankenhauses pro Jahr. Der Grund:
Immer mehr Menschen sind aufgrund

DIGITALES RONTGEN

Die Digitalisierung der Rontgenaufnah-
men (Projektionsradiografie) liefert eine
bessere Bildqualitat bei einer gleichzei-
tig geringeren Strahlung. Die konven-
tionelle Rontgenuntersuchung macht

weiterhin den gréBten Anteil an radio-
logischen Untersuchungen aus, da sie
kostengiinstig und fir viele Fragestel-
lungen ausreicht. Der Vorteil gegentiber
klassischen Réntgenfilmen: Die Qualitat

von Rauchen, Bluthochdruck, Fettstoff-
wechselstérung, Diabetes oder Uberge-
wicht von Arterienverschlusserkran-
kungen betroffen. In hoherem Alter sind
das rund 20 Prozent der Bevdlkerung.
An unserem Gefafdzentrum bieten wir
das gesamte Spektrum der Diagnostik
und Therapie bei Gefdflerkrankungen
an. Im frithen Stadium reichen oft eine
Anderung des Lebensstils oder blutver-
diinnende Medikamente”, erkldrt der
Arzt. Nicht immer lasse sich eine ope-
rative Therapie wie eine Bypass-Anlage
vermeiden. Hdufig gelinge es aber, den
Gefafdverschluss in der modernen DSA-
Anlage (Digitale Subtraktionsangiogra-
fie) mit einem interventionellen Eingriff

der Aufnahmen kann im Nachhinein
verbessert werden, die Daten stehen
schneller zur Verfiigung.

COMPUTER-

TOMOGRAFIE (CT)

Innerhalb weniger Sekunden werden mit

Rontgenstrahlung schichtweise und ohne
Uberlagerungen Bilder aus dem Kérperin-
neren aufgenommen. Mit einem einzigen
,Scan” kann so der gesamte Kdrper hoch

Paul Landwehr musste nicht lange
tibrlegen: Nachdem Dr. Baum die
Ablagerungen in seinen Arterien
entfernt hat, kann er schon am
nachsten Tag wieder nach Hause.

unter Rontgenkontrolle zu weiten. Dr.
Baum zieht Bilanz: ,Mit Hilfe der In-
terventionellen Radiologie konnen wir
heute vielen Menschen eine Fuf- oder
gar Beinamputation ersparen.”

AUCH BEI SCHMERZEN UND TUMOREN

Neben den Arterienverschlusserkran-
kungen an Becken- und Beinarterien,
Hals- und Bauchschlagader stehen noch
weitere Anwendungsgebiete auf dem
Behandlungsplan der IR-Spezialisten:
,2Zur Unterstiitzung der Schmerz- oder
Tumortherapie bringen wir Medika-
mente mittels diinner Nadeln unter
CT-Kontrolle exakt an Nerven und Ge-

aufgelést in allen Raumebenen untersucht
werden.

MAGNETRESONANZ-
TOMOGRAFIE (MRT)

Das MRT, auch Kernspin genannt, liefert
ohne Réntgenstrahlen, nur mithilfe von
Kontrastmitteln, Magnetfeldern und
Hochfrequenz-Radiowellen, schichtweise
Bilder aus dem Kérperinneren etwa von
Organen und BlutgefaBen.
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Geschafft! Nach dem Eingriff bleibt Paul
Landwehr noch zur Beobachtung auf
Station.

lenke, wir verschlieBen Gefdfie gezielt,
zum Beispiel um Blutungen zu stillen
oder Tumore von der Blutversorgung
abzuschneiden. Auflerdem kénnen wir
Gewebeproben aus Lunge, Weichteilen
und Knochen fiir das Labor nehmen.”
Letzteres optimiere die anschlief3ende
Tumorbehandlung von krebserkrankten
Menschen. Nicht zuletzt deshalb mochte
Dr. Baum die Behandlungsmethode fiir
die Tumorbehandlung weiter ausbauen.

Im Angiografieraum kontrolliert der
Mediziner auch gleich noch das rechte
Bein des Patienten. ,Also hier haben wir
ebenfalls eine Engstelle im Oberschenkel.
Die werde ich in der nachsten Gefafikon-
ferenz besprechen: Entweder weiten wir
oder wir legen einen Stent", tiberlegt Dr.
Baum. ,Da miissen wir auch abwdgen,
wann wir das behandeln.” Damit sich in
den geweiteten Gefdflen, Stents und By-
passen nicht wieder so schnell neue Ab-

Erfahren Sie mehr zu den
Méglichkeiten der Interven-
tionellen Radiologie unter:

‘ www.bbtgruppe.de/leben

lagerungen ansammeln, spritzt Dr. Baum
noch im Angiografieraum Medikamente
ein. 70 Prozent der behandelten Stellen
bleiben rund zwei Jahre offen. Fiir die
Patienten ist das ein grofier Gewinn. Paul
Landwehr konnte vor seinen Eingriffen
oft nur noch kurze Strecken gehen, ohne
dass er schmerzgeplagt stehen bleiben
musste: ,Da fiihlten sich 300 Meter wie
ein ganzer Marathon an.”

ABSTIMMUNG IN DER
GEFASSKONFERENZ

Die Entscheidung, Paul Landwehr mit
der IR statt einer konventionellen chir-
urgischen Operation zu behandeln, war
in der interdisziplindren Gefdf3konfe-
renz des Krankenhauses getroffen wor-
den. Dort beraten einmal wochentlich
Gefdfschirurgen, Internisten, Neuro-
logen und Radiologen, um die jeweils
bestmogliche Therapie fiir jeden Pati-
enten festzulegen.

Fertig. Langsam zieht der Radiologe
Diagnosekatheter und Gefdfizugang aus
der Leiste des Patienten heraus. Unter
dem schweren Bleimantel und dem ste-
rilen OP-Gewand wird es schnell warm.
Leicht verschwitzt, aber zufrieden la-
chelnd zieht sich Dr. Baum die OP-Hau-
be vom Kopf: ,Wir haben aus dem Feld-

weg wieder eine Bundesstrafie gemacht.
So soll es sein, fast wie neu.”

Noch zehn Minuten abdriicken,
Druckverband anlegen, dann wird Paul
Landwehr auf Station verabschiedet.
Dort bleibt er die ndchsten 24 Stunden
zur Beobachtung. Dr. Baum ist zufrieden.
Mit seinem Team hat er wieder einem
Patienten Erleichterung verschaffen kon-
nen. Fiir solche Eingriffe sind Experten
mit ausgepragtem Fingerspitzengefiihl
gefragt - fiir die Gerate und die Situatio-
nen. ,Nach einem Jahr hat man zwar die
Standardeingriffe gelernt, aber den rich-
tigen Zeitpunkt daftir zu finden sowie
mit kniffligen Fallen, Fehlbildungen oder
Gefdf3rissen im Akutfall richtig umgehen
zu konnen, dazu bedarf es schon ein paar
Jahre Erfahrung’, zieht Dr. Baum Bilanz.

Auf die Frage, ob die Interventio-
nelle Radiologie die Medizin der Zu-
kunft sei, legt er den Kopf leicht schrag
und wahlt seine Worte mit Bedacht:
,Wir konnen immer mehr machen, das
stimmt. Aber: Wir miissen abwdgen,
was wirklich Sinn hat und was die Le-
bensqualitdt unserer Patienten tatsdch-
lich verbessert.” Es habe keinen Sinn,
nur Bilder machen zu wollen, damit sie
gemacht sind. Spricht’s, zieht sich um
und geht aus dem OP, zuriick an den
Schreibtisch. Es gibt viel zu tun. m

Welche ist die richtige Therapie? Dariiber beraten einmal in der Woche die Fachéarzte in

der GefaBkonferenz.
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Krebs gezielt
bekampfen

Wie Radiologen inoperable
Tumoren behandeln

BBT-Magazin 2/2016

RADIOFREQUENZABLATION
(RFA)

SELEKTIVE INTERNE
RADIOTHERAPIE (SIRT)

Bei dieser Behandlungsmethode werden
die Tumoren durch lokale Hitzeeinwir-
kung zerstort. Ein Generator erzeugt ei-
nen Hochfrequenzwechselstrom, der tiber
eine diinne Sonde direkt in den Tumor
geleitet wird. Durch die Haut wird, in der
Regel in Vollnarkose, diese Sonde in das zu
behandelnde Organ vorgeschoben, genau
in die Mitte des Tumors. Die Platzierung
und die Lage der Sonde werden mittels
Computertomografie (CT) tiberpriift. Das
Ganze dauert zwischen zehn und 45 Mi-
nuten und die Patienten kénnen schon
nach wenigen Tagen das Krankenhaus
wieder verlassen. Bei Bedarf kann die Be-
handlung wiederholt werden.

TRANSARTERIELLE
CHEMOEMBOLISATION (TACE)

Bei grofien, ausgedehnten Tumoren oder
Metastasen in der Leber wird die ,Selek-
tive Interne Radiotherapie” (SIRT) ange-
wendet. Bei diesem neuartigen und gut
vertraglichen Verfahren werden dhnlich
der TACE tiber einen Katheter unter Ront-
genkontrolle winzige radioaktiv bela-
dene Kiigelchen (Yttrium-90-Partikel) in
die tumorversorgende Leberarterie inji-
ziert, die sich im Tumor beziehungsweise
in den Lebermetastasen anreichern: eine
gezielte auf den Tumor beschrankte, hoch
dosierte Strahlentherapie, die den Tumor
,von innen heraus” bekdampft, bevor die
Aktivitat der Partikel nach einigen Tagen
abklingt.

TUMORSTAGING

Dieses Verfahren wird vor allem beim
Leberzellkarzinom, dem cholangiozellu-
larem Karzinom (Leberkarzinom im Be-
reich der Gallenwege) oder den gut durch-
bluteten Lebermetastasen bestimmter
Primdrtumoren eingesetzt. Dabei werden
Chemotherapie-Medikamente direkt in
die tumorversorgenden Blutgefdfse der
Leber gebracht und diese gezielt ver-
schlossen (Embolisation), um die Ein-
wirkung der Chemotherapeutika zu
verldngern. Hierdurch wird die Konzent-
ration der Chemotherapeutika im Tumor
gesteigert, wahrend die Nebenwirkun-
gen im ubrigen Organismus reduziert
werden konnen. In ortlicher Betdubung
wird ein Katheter unter Rontgenkont-
rolle tiber die Leiste in die Leberarterie
eingefiihrt. Uber den Katheter wird an-
schlieflend unter Rontgenkontrolle das
Gemisch aus Chemotherapeutika und
kleinen Partikeln gegeben, die zu einem
Verschluss der Adern fiihren, die den
Tumor mit Blut versorgen.

Mittels Computertomografie (CT), Ult-
raschall oder Magnetresonanztomogra-
fie (MRT) werden Tumoren oder Toch-
tergeschwiilste nach der Behandlung
kontrolliert. So wird die Wirksamkeit
der gewdhlten Therapie tiberpriift und
bei jedem Tumorstaging neu an den
Verlauf der Erkrankung angepasst.

Ansprechpartner:

Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn
und St.-Marien-Hospital Marsberg

Prof. Dr. Marc Keberle
Chefarzt der Klinik fir
Diagnostische und
Interventionelle Radiologie
Tel.: 05251/702-1300
m.keberle@bk-paderborn.de
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gesund&fit

LEBENSMITTELALLERGIE

Was passiert
Im Korper?

Ben Fréhlich liebt Apfel. Doch
nach den ersten Bissen macht
sich ein pelziges Geflhl im Mund
breit, die Lippen und die Zunge
schwellen an, sogar das
Schlucken fallt ihm schwer.

Tritt die Reaktion nicht direkt
nach dem Verzehr auf, gleicht die
Suche nach dem Ausldser wahrer
Detektivarbeit. Ben Frohlich
flihrte fiir circa zwei Wochen

ein Erahrungstagebuch.

Das ist eine wichtige Grundlage
fiir das Gesprach mit dem Arzt.
Er macht in der Regel einen
Bluttest, mit dem die Antikérper
nachgewiesen werden, oder
einen Hauttest.

b O

z Apfelallergene werden oft durch
‘ ) Erhitzen inaktiviert. Auch hat er
( herausgefunden, dass einige
Sorten vertraglicher sind. Anson-
sten gilt: Das Nahrungsmittel strikt

Was hilft? Ben Frohlich hat Gliick: Bei leichteren Reaktionen wie

R6tung, Juckreiz, allergischem

in i Schnupfen hilft ein Antihistami-
. tam nikum. Bei Kreuzreaktionen —
Aﬂtims so reagieren viele Apfelallergiker

auch auf Birkenpollen — kann eine

meiden, wenn es bedrohliche @ Immuntherapie wirksam sein.
Symptome wie Atemnot oder O @
Kreislaufbeschwerden auslost. RPN
v III Sso
&
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Ursache ist das apfeleigene Protein
Mal d 1. Dieses kérperfremde
EiweiB hat dem Korper signalisiert:
Bilde Antikdrper, sogenanntes
Immunglobulin E (IgE). Diese
binden sich an Mastzellen, Zellen
des Immunsystems, die fortan
gegen das Allergen sensibilisiert
sind.

Verdachtige Lebensmittelaller-
gene werden in geringer Menge
auf die Haut gegeben — kommt
es zu Rétungen, Quaddeln und
anderem? So kdnnen Nahrungs-
mittel, die eine Allergie ausldsen,
naher eingegrenzt werden.

& &

Allergie oder Unvertraglichkeit?

,Rund ein Drittel der Bevolkerung glaubt, an einer Lebensmittelallergie
zu leiden, dabei sind nur drei Prozent der Erwachsenen und sechs
Prozent der Kinder tatsdchlich betroffen”, weifs Anja Junk, Didtassi-
stentin im Katholischen Klinikum Koblenz - Montabaur. ,Prinzipiell
kann jedes Nahrungsmittel eine Allergie auslosen, wenn es im Uber-
maf3 konsumiert wird“, erganzt ihre Kollegin Meggy Cingoz. So tritt die
Fischallergie hdufiger in den Mittelmeerldndern auf und die Erdnuss-
allergie in den USA. Das Allergierisiko steigt, je mehr Familienmit-
glieder bereits betroffen sind. Doch: Nicht jede Reaktion bedeutet eine
Allergie. Anja Junk: ,Es kann auch eine Unvertrdglichkeit vorliegen,
etwa von Milch- oder Fruchtzucker oder auch von Zusatzstoffen wie
Glutamat. Der Korper bildet keine Antikorper und toleriert in der
Regel kleinere Mengen. Ursache fiir die Reaktion

kann ein Enzymmangel sein, der die richtige

Verdauung behindert.” Hier hilft nur der

Verzicht.

Fiir jeden die richtige Erndhrung:
Meggy Cing6z (li.) und Anja Junk,
Diatassistentinnen im Katholischen
Klinikum Koblenz - Montabaur.

Kommt es wieder zum Kontakt
mit dem Allergen, kann die
sensibilisierte Mastzelle
Gewebshormone wie Histamin
oder Serotonin ausschiitten —
und sie bewirken die Symptome.
Allerdings kann eine Sensibilisie-
rung Jahre dauern, ohne dass die
Allergie ausbricht.

Aufschluss gibt eine Diét, bei der
die Allergieausloser weggelassen
werden — wichtig ist die vorherige
Riicksprache mit dem Arzt. Gehen
die Beschwerden zurlck, darf ein
Lebensmittel nach dem anderen
wieder gegessen werden. Letzte
Gewissheit gibt ein Provokations-
test, bei dem das verdachtige
Allergen dann wieder gezielt
gegeben wird — auch das muss

je nach Schwere der Allergie unter
arztlicher Kontrolle geschehen.
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SAUBERE
SACHE

Fiir das bloBBe Auge sind sie unsichtbar, doch knnen
sie gehdrigen Schaden anrichten. So schaffen es
Krankheitserreger auch immer wieder in die Schlag-
zeilen. Mit Wissen und Konsequenz riickt man ihnen
am wirksamsten zu Leibe — im Katholischen Klinikum
Koblenz - Montabaur ist das ein Fall fr das Team des
Hygiene- und Umweltmanagements.
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hygiene

TEXT: ANDREAS LASKA | FOTOS: ELISABETH SCHOMAKER

s ist Montagmorgen, 8.30 Uhr. Der erste Griff von Renate
Petry gilt wie immer den Faxnachrichten, die seit dem
frithen Morgen eingegangen sind. Das Labor meldet ei-
nen MRSA-Fall auf Station 4b. Eine Patientin wurde positiv auf
einen multiresistenten Erreger getestet. Fiir Hygienefachfrau
Renate Petry und ihr Team ist das kein Grund zur Aufregung.
Vielmehr setzt ein genau festgelegter Ablauf ein: Noch auf
dem Weg in das Nachbargebaude des Briiderkrankenhauses
in Montabaur ruft Renate Petry ihren Kollegen Joachim Siebel
an. Der erfahrene Kranken-
pfleger und Stationsleiter
hat die 40-stiindige Fortbil-
dung zum Hygienebeauf-
tragten absolviert. Die ent-
scheidenden Mafinahmen,
berichtet Siebel, seien be-
reits eingeleitet worden. Die
betroffene Patientin wurde
isoliert, ebenso ihre Zimmer-
nachbarin. Diese sei etwas
beunruhigt, ob sie sich auch  Renate Petry (re.), Janine Borgosz und
angesteckt haben koénnte -  Joachim Siebel besprechen den Einsatz.
schlieflich sei in den Medien
oft von sogenannten Krankenhauskeimen zu horen. ,Sie werden
wir nun gleich besuchen und tiber alles aufkldren’, sagt Renate
Petry zu ihrem Kollegen. Seit vier Jahren leitet sie den Bereich
Hygiene- und Umweltmanagement am Katholischen Klinikum
Koblenz - Montabaur.

PATIENTEN INFORMIEREN UND AUFKLAREN

Eine isolierte Patientin zu besuchen, bedeutet zundchst ein-
mal Schutzkleidung anlegen. In kaum einer Minute sind die
beiden ausgestattet mit Kittel, Haube, Mund-Nasen-Schutz
und Handschuhen. Freundlich begriifien sie die Patientin, er-
kldren ihr, dass die Isolation zundchst nur eine Vorsichtsmaf3-
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Patienten und Angehdrige aufklaren,
informieren, beruhigen — auch das gehért
zu den Aufgaben von Renate Petry.

Hande richtig desinfizieren

Zuerst ausreichend Handedesinfektions-
mittel in die trockene hohle Hand geben.
Alle Bereiche der Hand satt einreiben und
nach der richtigen Technik vorgehen.
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nahme darstellt. ,Thre Zimmernach-
barin war kolonisiert, nicht infiziert”,
erldutert Renate Petry. Das bedeutet,
dass sie den Erreger auf der Haut trug,
ohne deshalb krank zu sein. ,Wie ein
Mieter, der nicht zahlt”, scherzt sie. Eine
Ansteckung ist hochst unwahrschein-
lich. Schlie8lich waren die beiden nur
wenige Stunden zusammen. Dennoch
misse ein Abstrich durchgefiihrt wer-
den. ,Wir machen einen Schnelltest. In
wenigen Stunden haben Sie das Ergeb-

“

nis’, verspricht die Hygienefachkraft.

Erst beide Handflachen von innen
und auBen, anschlieBend die Finger
30 Sekunden lang gut massieren.

Die Patientin ist nun schon beruhigter.
Patienten und Angehorige aufzukla-
ren, das gehort fiir Renate Petry zum
Alltag. ,Nachfragen zum Thema Hygi-
ene sind in den vergangenen Jahren
massiv gestiegen”, erzdhlt die Exper-
tin. Das liege nicht zuletzt an der oft
dramatisierenden  Medienberichter-
stattung tiber Krankenhaus- und Kil-
lerkeime. ,Viele Menschen fiihlen sich
dadurch verunsichert.” Diese Angste
abzubauen, darin sieht die 41-Jdhrige
eine der wichtigsten Aufgaben fiir ihr
Team.

REGELMASSIG KONTROLLIEREN

Doch nicht nur der Kontakt zu den Pa-
tienten liegt der Hygienefachfrau am
Herzen. ,Frither ging es beim Thema
Hygiene vor allem um Kontrollen. Na-
tirlich gibt es die auch heute noch.”
Wie die sogenannten Abklatschun-
tersuchungen. Dabei wird eine Petri-
schale mit einem Nahrboden auf die
zu priifende Oberfliche gedriickt.
Wachst dann im Labor eine Erreger-
kolonie, war die Oberfliche verun-
reinigt. Bei einem anderen Verfahren
werden beispielsweise Tirklinken
mit einem Farbstoff ,beimpft”. Die-
ser trocknet ein, bleibt aber unter
Schwarzlicht sichtbar, falls die Klinke
anschlieflend nicht ordnungsgemaf}
gereinigt wurde.

Die Fingerzwischenrdaume
nicht vergessen.
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Solche Kontrollen stehen heute jedoch
nicht mehr im Vordergrund. Stattdes-
sen werden Pravention und Informati-
on grofigeschrieben. ,Wir erkldren den
Mitarbeitern, wie sie in der alltaglichen
Arbeit hygienisch kritische Situationen
richtig handhaben”, sagt Renate Petry. Die
Hygieneabteilung will unterstiitzen: ,Am
sinnvollsten ist ein funktionierendes Hy-
gienemanagement, wenn es im Stillen ar-
beitet und trotzdem fiir jeden Mitarbeiter
prasent und nachvollziehbar ist.”

EIN NETZWERK FUR HYGIENE

Um dieses Ziel zu erreichen, steht der Be-
reichsleiterin ein erfahrenes Team von
drei Mitarbeitern zur Verfligung. Alle
stammen urspringlich aus dem Pflege-
bereich, ehe sie — wie Petry selbst — die
zweijdhrige Ausbildung zur Hygiene-
fachkraft absolviert haben. Dartiber hi-
naus gibt es am Katholischen Klinikum
Koblenz - Montabaur ein Hygienenetz-
werk von 80 Hygienebeauftragten aus

Fiir das Auge unsichtbar, bringen ein
Farbstoff und Schwarzlicht die Reinigungs-
leistung zutage.

samtlichen Bereichen - Arzte, Pfleger,
Kiichenmitarbeiter, verschiedene Funk-
tionsabteilungen und Einkaufsspezialis-
ten. In regelmafligen Treffen bespricht
die Expertin mit ihnen aktuelle Ent-
wicklungen. Neue gesetzliche Vorgaben
zdhlen ebenso dazu, wie die Auswertung
statistischer Erhebungen aus den drei
Standorten.

Eine Botschaft ist Renate Petry bei
ihrer Arbeit besonders wichtig: Hygiene
im Krankenhaus und Hygiene zu Hause
unterscheiden sich fundamental, auch
wenn die Werbung oft anderes sugge-
riert. ,Mikroorganismen sind fiir uns
Menschen sehr wichtig”, erkldrt die Ex-
pertin. Wer zu Hause hdufig mit Desin-
fektionsmitteln hantiert oder regelma-
Rig desinfizierende Seifen verwendet,
zerstort die natiirliche Keimflora auf
der Haut und wird so letztlich anfalliger
fiir Infektionen und Allergien.

Jetzt aber muss Renate Petry los.
Neben dem Tagesgeschaft steht fir
heute Abend noch eine Schulung fir
die Mitarbeiter der Notaufnahme auf
dem Programm, die noch abschlie-
fend vorzubereiten ist. Hierbei wird
es um Infektionskrankheiten bei Asyl-
bewerbern gehen. ,Ich habe eine sehr
abwechslungsreiche Aufgabe: Trotz ei-
nem sehr routinierten Umgang mit den
Mikroorganismen - langweilig wird’s
nie’, lacht die Hygienefachfrau und ist
auch schon wieder unterwegs. m

Was sind Kranken-
hauskeime?

Als Krankenhauskeime werden sogenannte
multiresistente Erreger (MRE) bezeichnet,
die auf gangige Antibiotika nicht reagie-
ren und haufig in Krankenh&usern oder
Einrichtungen des Gesundheitswesens
auftreten, in denen viele kranke Menschen
auf engem Raum zusammenkommen.

Sie werden meist mit Abkiirzungen wie
MRSA, MRGN, VRE oder ESBL bezeichnet.
.Der Begriff Krankenhauskeime darf
mittlerweile aber als iiberholt gelten, denn
multiresistente Erreger stellen nicht nur
Krankenhduser vor Herausforderungen”,
erklart Renate Petry. ,,Auch Tiermastbe-
triebe haben zum Beispiel haufig damit zu
kampfen.” Viele Menschen sind von sol-
chen Keimen besiedelt, ohne es zu wissen.
Die Ursache ist der oftmals unkontrollierte
Umgang mit Antibiotika. So lange diese
Keime nicht iiber eine Wunde oder die
Schleimhdute in die Blutbahn gelangen,
erkranken die Menschen nicht. Es ist Auf-
gabe der Krankenhaushygiene, genau das
zu verhindern. ,Hierfiir muss der Patient
liber mehrere Tage eine antiseptische
Waschlotion, eine antiseptische Nasen-
salbe und eine antiseptische Mundspiilung
anwenden.” Dies bringt meist den Keim
zum Verschwinden.

Sehen Sie, was Renate Petry
noch zum Thema Hygiene
zu sagen hat:

‘ www.bbtgruppe.de/leben

Die Daumen mit der
Faust umschlieBen und
massieren.
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Die Fingerkuppen in der
Handinnenflache im Kreis
reiben.

Und auch die Haut bis
tiber die Handgelenke
kréftig einreiben.

17



standpunkt

Ein Heiliges Jahr der Barmherzigkeit —
ist das nicht nur eine Sache fiir
religiose, fiir katholische Insider?

Hat dieser antiquiert anmutende
Begriff in der heutigen Zeit noch eine
Bedeutung? Das Jahr der Barmherzig-
keit hat eine gesellschaftliche Dimen-
sion, die man nicht genug betonen
kann, findet Dr. Albert-Peter Rethmann.

an muss kein besonders aufmerk-

samer Zuhorer sein, um die vielen

schragen Tone mitzubekommen, die
durch die politische Diskussion wabern. Einen
besonderen Missklang empfinde ich immer
dann, wenn davon die Rede ist, dass es um die
Verteidigung des Abendlands geht oder bes-
ser noch um die Verteidigung des christlichen
Abendlands oder der christlichen Werte. Was
soll hier eigentlich verteidigt werden? Gibt es
denn Uberhaupt einen Konsens darliber, was
unsere Werte sind?

Auf meiner Wertesuche finde ich erst ein-
mal eine Gesellschaft, die reich ist und der es
sehr gut geht. Die 6ffentliche Hand verzeichne-
te im vergangenen Jahr einen Uberschuss von
rund 19 Milliarden Euro. Sehr gut geht es auch
vielen Bereichen der Wirtschaft. Waren und
Dienstleistungen aus Deutschland kdnnen her-
vorragend exportiert werden. Die Arbeitslosig-
keit ist gering, der Lebensstandard hoch. Werte
bewahren, das heiBt offensichtlich fir viele: den
Besitzstand wahren.

FUR WERTE EINSETZEN

Lasst man die materiellen Werte auBer Acht und
fragt, wonach Menschen ihr Leben in der Gesell-
schaft ausrichten, dann fallt auf: Es gibt zwar
eine Sehnsucht nach klassischen Werten, nach
Familie, nach sozialem Zusammenhalt und nach
Sicherheit, nach Geborgenheit und Heimat, aber
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gleichzeitig scheint die Zahl derer geringer zu
werden, die bereit sind, auf dieses Konto einzu-
zahlen. Oder anders gesagt: Werte werden dann
gewdinscht, wenn sie von anderen bereitgestellt
werden. Aber Werte sind eben nicht wie im Mar-
chen ein unerschopflicher Vorrat an Hirsebrei, der
wie selbstverstandlich zur Verfligung steht. Wer
Werte will, muss auch dafiir sorgen, dass es sie
gibt und dass sie erfahrbar sind.

Geschieht das nicht, dann bricht die Gesell-
schaft auseinander. Dann wird es die geben, die
mit aller Kraft versuchen zu verteidigen, was sie
besitzen: ihren groBartigen Lebensstil und ihren
Wohlstand. Und es wird die Verlierer geben. Die,
die im Alter vereinsamen. Die, die sich keine Pfle-
ge organisieren oder sie nicht bezahlen kénnen.
Die Alleinerziehenden, die Renten erhalten, von
denen niemand leben kann. Das Armutsrisiko ist
trotz glanzender Wirtschaftsdaten nicht geringer
geworden. Diese Herausforderungen kénnen
nicht allein der Politik Uberlassen werden.

BARMHERZIGKEIT MACHT SEHEND

Die klassische biblische Geschichte der Barmher-
zigkeit ist die des barmherzigen Samariters. Von
ihm erzahlt Jesus genau deswegen, weil er nicht
zur religiosen Kaste gehort. Der Mann aus Sama-
rien geht als Dritter an einem unter die Rauber
Gefallenen vorbei, der halb erschlagen im Stra-
Bengraben liegt. Die zwei anderen vor ihm waren
Vertreter der Religion. Der Mann aus Samarien
hat ein Geflihl fiir seine Verantwortung. In dem,
was er sieht, in der konkreten Notlage weif3 er:
Das geht mich an. Hier bin ich gefragt. Hier kann
ich nicht weitergehen, als ware nichts geschehen.

In unserer heutigen Gesellschaft setzen
sich die Kirchen fiir andere ein: Sie betreiben
Kindergarten, Beratungsstellen, Altenheime,
Pflegedienste und Krankenhauser. Heute muss
es den Kirchen aber immer mehr darum gehen,
Menschen zu gewinnen, die den Blick dieses
Mannes aus Samarien haben. Die nicht vor-
beigehen, sondern wahrnehmen, wenn etwas
Jihre Sache” ist. Gott sei Dank konnten wir in
Deutschland im vergangenen Jahr eine Wirklich-
keit erleben, die man bald als Willkommenskul-
tur bezeichnet hat. Davon brauchen wir mehr,
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Was ist ein Heiliges Jahr?

Das Heilige Jahr der Barmherzigkeit hat Papst
Franziskus am 8. Dezember 2015 eréffnet.

Es dauert noch bis zum 20. November 2016.
Die Barmherzigkeit soll wahrend dieser Zeit
wieder neu in das Bewusstsein der Glaubi-
gen geriickt werden. Dazu schreibt der Papst
in der Ankiindigungsbulle zum Heiligen Jahr:
.Es gibt Augenblicke, in denen wir aufge-
rufen sind, in ganz besonderer Weise den
Blick auf die Barmherzigkeit zu richten.” Die
Tradition des Heiligen Jahres geht auf eine
hebraische Tradition zuriick. Das , Jubeljahr”
oder ,Jubildum” war ein besonderes Heiliges
Jahr, das alle 50 Jahre begangen wurde und
die Gleichheit zwischen allen Séhnen und
Tochtern Israels wiederherstellen sollte. In
der katholischen Kirche griff Papst Bonifatius
VIII. 1300 die Tradition des Jubildums wieder

das muss zu einer pragenden Kraft werden. Wer
von Barmherzigkeit spricht, muss fiir die Uber-
nahme von Verantwortung werben.

BARMHERZIGKEIT BERUHRT

Der barmherzige Samariter war kein kiihler, sach-
licher Profi. Wahrnehmen und sehen hieB fiir ihn
zuerst: Ich lasse mich beriihren. Was ich sehe, trifft
mich im Innersten. In Zeiten, in denen Bilder von
menschlichem Elend uns (berfluten, ist es nicht
leicht, das Empfinden fiir den Einzelnen und seine
Not wachzuhalten. Wenn es eine Aufgabe fiir die
christlichen Kirchen ist, Menschen fiir die Wahr-
nehmung von Verantwortung zu gewinnen, dann
ist es eine zweite, diesen Herz-Punkt des Lebens zu
starken: Dass Menschen sich ber{ihren lassen vom
konkreten Einzelschicksal, das ihnen begegnet.

BARMHERZIGKEIT STARKT

In der Bibel heiBt es, dass der Samariter den Ver-
letzten aus dem StraBengraben gehoben und ihn
auf sein eigenes Reittier gesetzt hat. Er brachte
ihn zu einer Herberge, wo er versorgt wurde und
wieder zu Kraften kommen konnte. Das ist das
Dritte: Barmherzigkeit starkt und beféhigt. Sie

auf. Urspriinglich sollte es alle 100 Jahre ge-
feiert werden. 1475 legte man jedoch einen
Rhythmus von 25 Jahren fest. Dieser sollte
es jeder Generation ermdglichen, zumindest
ein Jubilaumsjahr zu erleben. Ein
auBerordentliches Jubildum

steht im Zusammenhang mit

besonderen Anlassen und

findet auBerhalb des fes-

ten Rhythmus statt. Das

Heilige Jahr der Barm-

herzigkeit ist ein solches

auBerordentliches. Bis

heute wurde insgesamt

26 Mal ein ordentliches

Heiliges Jahr gefeiert.

Das letzte war das groBe

Jubildum im Jahr 2000.

mobilisiert die Krafte, die jeder hat, um wieder
oder erstmals auf eigenen Beinen zu stehen.

Mit diesen Kernelementen der Barmherzig-
keit ist benannt, was ich unter dem christlichen
Abendland oder seinen Werten verstehen will.
Sie sind von jedem Menschen teilbar und sind
das Weltkulturerbe des Christentums. Sie sind
notwendig, denn sie sind das, was unsere Ge-
sellschaft lebensfahig und lebenswert macht. Die
Werte des christlichen Abendlands verteidigen?
Gerne — aber erst einmal, um unserer Gesell-
schaft willen, ist es Zeit, diese Werte wieder zu
entdecken und mit aller Kraft fiir sie zu werben.

Dr.
Albert-Peter
Rethmann

In der Geschaftsfiihrung

der BBT-Gruppe verantwortet
er den Bereich Christliche
Unternehmenskultur und
Organisationsentwicklung.



VOrort

Abschied in Paderborn fiir die letzten Briider: (v. li.) Biirgermeister Michael Dreier,

Landrat Manfred Miiller, Weihbischof Dominicus Meier, Hausoberer Christoph Robrecht,

Generaloberer Peter Berg, Bruder Rainer Hellinger und Bruder Donatus Miiller (vorne).

BARMHERZIGE BRUDER VON MARIA-HILF VERLASSEN PADERBORN
UMZUG

Die Barmherzigen Briider von Maria-Hilf haben den Paderborner Konvent geschlossen. Bruder
Rainer Hellinger und Bruder Donatus Miiller sind mit einigen Mitbriidern in einen neuen Konvent
in Trier-Ruwer gezogen. Fiir die Gesundheitseinrichtungen der Barmherzigen Briider im Raum
Paderborn/Marsberg hat dies keinerlei Auswirkungen. , Wir schlieBen zwar den Paderborner Kon-
vent, aber unser Engagement und unser Geist sollen an der Pader bleiben.” So deutet Bruder
Peter Berg, Generaloberer des Ordens und Vorsitzender des Aufsichtsrates der BBT-Gruppe, den
Weggang der letzten beiden Briider und damit die SchlieBung des Paderborner Konventes nach
ungefahr 18 Jahren. Landrat Manfred Miiller und Biirgermeister Michael Dreier bedankten sich
fiir das Engagement der Briider fiir die medizinische Versorgung der heimischen Bevolkerung. Die
Verabschiedung fand im Rahmen eines Begegnungstreffens im Briiderkrankenhaus statt. Zuvor
hatte Weihbischof Dominicus Meier in der Krankenhauskapelle einen Gottesdienst gefeiert. Die
Barmherzigen Briider engagieren sich mit Unterbrechung seit 1894 im Gesundheitswesen der
Paderstadt, heute fiihrt die BBT-Gruppe diesen Auftrag fort.

PSYCHOLOGISCHER FACHDIENST
MIT NEUER LEITUNG

WILLKOMMEN IM TEAM

Sandra Schniille (Foto) ist die neue Lei-
terin des Psychologischen Fachdienstes.
lhre Amtsvorgangerin Ruth Curio wurde
nach zwolf Dienstjahren Ende Marz in

den Ruhestand verabschiedet. Schniille ist
Psychologische Psychotherapeutin (TP),
Diplom-Pflegewirtin und Diplom-Psycho-
login, Psychoonkologin (DKG/WPO) und
Traumatherapeutin (DeGpt). Der Psycho-
logische Fachdienst kiimmert sich im
Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn
um Patienten mit Krebserkrankungen
(Psychoonkologie), akuten traumatischen
Erlebnissen  (Psychotraumatologie) oder
chronischen Schmerzen (Schmerztherapie).
Auch Mitarbeitende konnen sich an das
Team aus sechs Psychologen wenden. Im
St.-Marien-Hospital Marsberg betreut eine
Psychologin aus dem Team des Fachdienstes
Patienten der stationaren Schmerztherapie.
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ANBAU AM BRUDERKRANKENHAUS
ST. JOSEF PADERBORN

FACELIFT
FUR DIE FASSADE

Im Oktober 2015 haben die Tiefbauar-
beiten fiir die nachste GroBbaustelle am
Briiderkrankenhaus St. Josef begonnen: Der
Anbau F wird der Fassade des Briiderkran-
kenhauses iber vier Etagen ein vollig neues
modernes Gesicht verleihen. Dazu wurde im
Marz der Haupteingang abgerissen und der
Rohbau begonnen, der im Herbst 2016 fertig
sein soll. Einziehen werden neben Bettensta-
tionen eine erweiterte Intensivstation und
die Kardiologie. Ab Ende 2017 sind einzelne
Bereiche betriebsfahig, die Intensivstation soll
vor den Sommerferien 2018 in Betrieb gehen.
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blickpunkt

Im Alterstraumazentrum gibt es keine
pauschalen Behandlungskonzepte. Patienten
tiber 65 Jahren werden hier nach einem Unfall
mit Knochenbriichen individuell betreut und
mit vielschichtigen Therapieangeboten in drei
Wochen fiir die Riickkehr in den Alltag fit ge-
macht. Haufig ist nach dem Aufenthalt die
gesamte Gesundheit wieder besser.

Training fiir den Alltag: der Umgang mit dem Rollator in schwie-
rigem Gelande (Bild oben). Mit dem FuB ein Band zur Spirale
legen (Bild Mitte). Unter Anleitung von Ergotherapeutin Eva
Schneider das Gedachtnis spielerisch trainieren (Bild unten).
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in Kabel liegt im Weg. Eine Kan-
te erweist sich hoher als gedacht.
Ein Schwindelanfall zwingt in die
Knie. Der Alltag hat seine Tticken
und manchmal sttirzen wir dartber. Fiir
altere Menschen sind Unfille aber eine
Gefahr, die schwerwiegendere Folgen als
einen blauen Fleck nach sich ziehen kon-
nen. In der dritten Lebenshalfte verlieren
die Knochen an Festigkeit und brechen
schneller. Die Folge ist haufig ein langer
Heilungsprozess, bei dem die Muskulatur
erschlafft, Fahigkeiten verloren gehen und
die Selbststandigkeit gefdhrdet wird.
Damit Patienten ab 65 Jahren friih-
zeitig in diesem Prozess begleitet und
die Risiken minimiert werden konnen,
hat das St.-Marien-Hospital als einziges
Krankenhaus im Hochsauerland ein al-
terstraumatologisches Zentrum eroffnet.
Damit hat es einen Versorgungsschwer-
punkt speziell fiir dltere Unfallverletzte
eingerichtet, der von Unfallchirurgen
und Geriatern gemeinsam geleitet wird.
So werden Knochenbriiche versorgt und
zeitgleich individuelle altersspezifische
Therapien eingeleitet. ,Durch diese Zu-
sammenarbeit haben wir den ganzen
Menschen mit seinen individuellen Be-
dirfnissen im Blick und kénnen unsere
Therapie sofort darauf einstellen”, erldu-
tert Dr. Ralf Beyer, Chefarzt der Unfall-
chirurgie und Orthopadie. ,Nicht selten
decken wir so auch Beeintrachtigungen
auf, die von den dlteren Menschen kaum
wahrgenommen werden. Durch eine
ganzheitliche Therapie verbessern wir
die Gesamtgesundheit.”

Individuelle Therapieplanung und
Prophylaxe

Patienten des Alterstraumazentrums wer-
den auf einer eigenen Station mit 15 Bet-
ten behandelt. Gleiche Rdume, gleiche Per-
sonen: So konnen storende Einfliisse, die
eine akute Verwirrtheit oder Probleme bei
bekannter Demenz auslésen, vermieden
werden. Schon bei der Aufnahme wird die
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individuelle Lebenssituation des Patien-
ten erhoben und daraus abgeleitet, was bis
zur Entlassung gewdhrleistet sein muss,
um reibungslos in den gewohnten Alltag
zurtickkehren zu kénnen. Dazu wird auch
der Sozialdienst direkt einbezogen und
nicht nur mit Arzten und Pflegenden, son-
dern auch mit allen Therapeuten ein rund
dreiwdchiges Behandlungskonzept aus-
gearbeitet, regelmafig tiberpriift und bei
Bedarf angepasst. Entsprechend umfasst
die Therapie ein breites Spektrum, das
vom postoperativen Muskelaufbau tiber
Sturzprophylaxe und Geddchtnistraining
bis hin zur Erndhrungsberatung reichen
kann und fiir jeden Patienten eigens aus-
gearbeitet wird. ,Das breite Spektrum ist
wichtig, um unsere Patienten wieder fit
fiir den selbstversorgenden Alltag zu ma-
chen’, erkldrt der internistische Chefarzt
und Geriater Dr. Norbert Bradtke. ,Es reicht
nicht, dass der Bruch versorgt und verheilt
ist. Wenn wir zum Beispiel feststellen, dass
der Patient fehlernahrt ist, wird die Erndh-
rungstherapie einbezogen. So beugen wir
auch altersbedingten Krankheiten vor.”

Der Bedarf steigt

Wie wichtig dieses Angebot ist, zeigt ein
Blick auf die Zahlen. ,Bereits mit Eroff-
nung des Zentrums war die Halfte der
Betten belegt. Zwei Wochen spater muss-
ten wir schon Patienten auf3erhalb der
Station alterstraumatologisch behandeln”,
beschreibt Dr. Beyer die hohe Nachfrage.
Dies liegt auch am demografischen Wan-
del, von dem der Hochsauerlandkreis be-
sonders stark betroffen ist. 300 Patienten
jahrlich kommen bereits heute aufgrund
ihres Alters und ihrer Indikation fiir eine
Behandlung im Marsberger Alterstrau-
mazentrum infrage. Tendenz steigend.
Bis 2030 muss mit dreifach hoheren Pa-
tientenzahlen gerechnet werden. Und
einen weiteren Vorteil des Alterstrauma-
zentrums unterstreicht Beyer: ,Die Sterb-
lichkeitsrate bei dlteren Patienten mit
Knochenbriichen, die in einem Alters-

traumazentrum behandelt wurden, ist
nachweislich gesunken.” Dies lasse sich
besonders auf die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit und die tagliche facharzt-
liche Betreuung zurtickfiihren.

Medizin, Pflege, Therapie
Das Zusammenspiel vieler Berufsgruppen
zeichnet das interdisziplinare Team des
Alterstraumazentrums aus.

—Unfallchirurgie
—Orthopadie
—Geriatrie
—Chirurgische
und geriatrische
Fachpflege

—Physiotherapie
—Ergotherapie
—Psychologie
—Sozialdienst
—Logopadie
—Ernahrungsberatung

Ansprechpartner:

St.-Marien-Hospital Marsberg

Dr. Ralf Beyer

Leiter Alterstraumazentrum,
Chefarzt Unfallchirurgie
und Orthopadie

Tel.: 02992/605-4022
r.beyer@bk-marsberg.de

Dr. Norbert Bradtke
Chefarzt Innere Medizin,
Facharzt fiir Geriatrie

Tel.: 02992/605-1590
n.bradtke@bk-marsberg.de




blickpunkt

Erstes
Lungenkrepbszentrum

Das Briiderkrankenhaus St. Josef wurde von der Deutschen Krebsgesellschaft fir
die Behandlung von Lungentumoren ausgezeichnet. Das Lungenkarzinomzentrum
ist das erste in Ostwestfalen und eines von nur etwa 40 Zentren in Deutschland.
Schwerkranken Patienten bleiben so weite Wege erspart.

An der PET-CT-Aufnahme
erkennen die Radiologen, ob
ein Lungentumor vorliegt und
ob dieser schon gestreut hat.
Von dieser Diagnose hangt
ab, wie der Betroffene weiter
behandelt wird.
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Beratung: Die Chefarzte

Dr. Hans-Christian Buschmann (li.)
und Dr. Guido Scholz sprechen
tiber die weitere Behandlung
einer Patientin. Damit sie wieder
besser Luft bekommt, wurde ein
Stent in die Luftrohre eingesetzt.

ungenkrebs gehort zu den hdu-

figsten Krebserkrankungen in

Deutschland. Fiir Betroffene und

deren Angehorige bedeutet die Di-
agnose hdufig einen tiefen Einschnitt im
Leben, verbunden mit Fragen, Bedenken
und Sorgen. Darum entscheiden sich im-
mer mehr Patienten fiir die Behandlung
in einem hoch spezialisierten Organ-
zentrum. Das Lungenkarzinomzentrum
im Briiderkrankenhaus St. Josef ist kiirz-
lich als eines von deutschlandweit nur
etwa 40 Zentren fiir seine hohe medizini-
sche Qualitdt von der Deutschen Krebs-
gesellschaft ausgezeichnet worden. ,Wir
freuen uns, dass wir mit dieser Anerken-
nung als Lungenkarzinomzentrum eine
Liicke in der Versorgung der Patienten
weit tiber das Hochstift hinaus schlief3en
konnten, sagt Dr. Hans-Christian Busch-
mann, Chefarzt der Klinik fiir Pneumolo-
gie und Innere Medizin am Briiderkran-
kenhaus St. Josef.

Viele Experten beteiligt

Lungenfacharzte, Thoraxchirurgen, Strah-
lentherapeuten, Onkologen und Psycho-
logen kiimmern sich in diesem Zentrum
um die Patienten. Die behandelnden
Arzte beraten in Fallbesprechungen ge-
meinsam, welche Therapieschritte am
erfolgversprechendsten sind und geben
eine Empfehlung. Auch der Hausarzt
und der niedergelassene Lungenarzt sind
eng in die Behandlung einbezogen. ,Der
gemeinsame Blick aus den unterschied-
lichen Perspektiven der an der Behand-
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lung beteiligten Fachdisziplinen fiihrt
im Ergebnis zu einem flir den Patienten
maf3geschneiderten Diagnostik- und Be-
handlungskonzept. Kiirzer konnten die
Wege fiir die Patienten nicht sein”, weif3
Dr. Tobias Gaska, Chefarzt der Klinik fiir
Hamatologie/Onkologie und Leiter des
Onkologischen Zentrums. Auf Krebser-
krankungen spezialisierte Psychologen,
Therapeuten, Palliativmediziner und Seel-
sorger stehen bei Bedarf zur Verfligung
und sind ebenfalls eng in das Therapie-
konzept eingebunden. Durch das Onkolo-
gische Zentrum des Briiderkrankenhauses
sind viele Pflegende besonders im Um-
gang mit Krebspatienten geschult.

Um als Lungenkarzinomzentrum
anerkannt zu werden, muss ein Kran-
kenhaus jahrlich mindestens 200 neu
erkrankte Patienten mit Lungenkrebs
behandeln und die strengen fachlichen
und qualitativen Auflagen der Deut-
schen Krebsgesellschaft erfiillen. Dabei
wird auch gepriift, wie gut stationdre
und ambulante Angebote miteinander
vernetzt sind. ,Wir sind stolz, dass wir

unseren onkologischen Schwerpunkt
weiter ausbauen konnten. Mit dem On-
kologischen Zentrum und drei Organ-
zentren sind wir tiber die Region hinaus
Ansprechpartner in Sachen Krebs”, ur-
teilt Hausoberer Christoph Robrecht.

Alles an einem Ort

Patienten durchlaufen haufig von der Erst-
diagnose bis zur Nachsorge alle Behand-
lungen im Briiderkrankenhaus. ,Es ist aber
auch moglich, sich nur fiir eine spezielle
Untersuchung, eine Operation oder eine
Zweitmeinung an die Arzte des Zentrums
zu wenden’, erldutert Dr. Guido Scholz,
Chefarzt der Klinik fiir Thoraxchirurgie
und Leiter des Lungenkarzinomzentrums.

Kontakt:

Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn

Lungenkarzinomzentrum
Tel.: 05251/702-1470 oder -1134

Auszeichnung fiir Lungenspezialisten: (v. li.) Dr. Tobias Gaska, Dr. Hans-Christian Buschmann,
Dr. Horst Leber, Prof. Dr. Marc Keberle und Zentrumskoordinator Dr. Guido Scholz.

25






ine dralle Badenixe mit rot la-
ckierten Fufindgeln ist der gan-
ze Stolz von Rosemarie Biehl.
Die selbst getopferte kleine Figur
steht in der Vitrine ihres gemditlich
eingerichteten Zimmers im Haus St.
Vinzenz der Barmherzigen Briider im
saarldndischen Rilchingen. Nach ihrem
arbeitsreichen Leben hat die 79-Jdhrige
ehemalige Kiichenhilfe hier vor zwei
Jahren ein neues Zuhause gefunden -
und ihre Liebe zum Topfern entdeckt.
Dabei hatte die schwer herzkran-
ke Seniorin mit ihrem Leben eigentlich
schon abgeschlossen. Die alleinstehen-
de Dame konnte sich nicht mehr selbst
anziehen und musste einsehen, dass
ein Leben in ihrem geliebten Haus mit
Garten inzwischen unmdglich war. Die
Aussicht, ihre letzten Tage in einem Pfle-
geheim zu verbringen, war fiir sie ,ein
Schock”. Im Rollstuhl sitzend, abgema-
gert und mit ,kaum noch Haaren auf
dem Kopf“ sei sie in Rilchingen ange-
kommen und ,sehr lieb aufgenommen
worden”. Nach drei Wochen konnte sie
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TEXT: ANGELIKA PRAUSS | FOTOS: HARALD OPPITZ

seniorendienste

Ich hatte kelnen

pesseren P
finden kor

atz
e

Die vertraute Umgebung ist der beste Platz, um alt zu werden. Davon
sind die Allermeisten tberzeugt. Doch manchmal ist Unterstiitzung
gefragt: vom Pflegedienst, dem Rollenden Mittagstisch, der Tagespflege.
Und nicht nur persénliche Wiinsche, auch der Gesetzgeber hat Einfluss
auf das Leben im Alter. Die Seniorendienste in Rilchingen sind fir alles

gewappnet.

wieder ohne Hilfe laufen, nahm zu und
freut sich seitdem wieder ihres Lebens.
,Die haben mich hier wieder hochge-
pappelt. Ich hdtte nie gedacht, dass ich
ein so schones Alter erreiche und so viel
Liebe bekomme.”

MEHR PERSONAL -
BESSERE ANGEBOTE

Dazu hat auch Simone Ilg beigetragen.
Die 46-jahrige Ergotherapeutin schaut
regelmafig bei der alten Dame vorbei,
langst sind sie per Du. Frither war fir
solche Einzelbesuche wenig Zeit. Doch
seitdem das Erste Pflegestarkungsgesetz
2015 in Kraft getreten ist, profitiert jeder
Heimbewohner von mehr Betreuungs-
leistungen und einem besseren Perso-
nalschliissel. ,Fast eine ganze Stelle ist
pro Station dazugekommen.” Simone
Ilg geniefdt es, sich nun mehr Zeit fir
ihre Bewohner nehmen zu kénnen.
Durch die personelle Aufstockung
sei praktisch ,immer jemand fiir Be-
schéftigungsangebote da - vormittags,

nachmittags und am Wochenende*, er-
lautert Ilg. So sei es auch moglich, ,mal
an einem Nachmittag einen Bus zu mie-
ten und mit ein paar Bewohnern ein Eis
essen zu gehen oder einen Ausflug zu
machen”. Angebote, die Rosemarie Biehl
gerne nutzt - etwa die morgendliche
Gymnastikrunde, den wochentlichen
Sitztanz oder das gemeinsame Backen

Ob Bewegung oder Ausfliige:
Nun sei noch mehr Zeit, freut sich
Ergotherapeutin Simone lig (re.).
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seniorendienste

Multitalent: Als Clownin bringt Altentherapeutin Cathy Kany die Bewohner gerne zum

Lachen.

am Mittwochnachmittag. Oft sind es be-
rufliche Quereinsteiger mit Zusatzquali-
fikationen, die sich voll Engagement um
die Bewohner kiimmern. So bietet ein
Mitarbeiter nun Skatrunden fiir mann-
liche Bewohner an.

.DIE BEWOHNER MUSSEN LACHEN”

Auch Cathy Kany ist ganz in ihrem
Element. Die gelernte Friseurin arbeitet
heute als Altentherapeutin. Ihr Spezial-
gebiet ist die Erinnerungsarbeit. Mit einer
auf die Bewohner abgestimmten ,Schatz-
kiste” — einer kleinen Schachtel mit Er-
innerungsstiicken aus ihrem fritheren
Leben - macht sie Einzelbesuche. Rose-
marie Wild etwa kann sich kaum noch
erinnern, dass sie einmal als Friseurin
gearbeitet hat. Doch beim Betrachten von

Kamm, Rasierer und Schere kommen
manche Erinnerungen wieder. Cathy
Kany ist mit viel Freude und Humor bei
der Sache. Die temperamentvolle 47-Jah-
rige mit den blonden wilden Locken be-
sucht die Senioren gerne als Clownin.
,Die Bewohner miissen lachen”, ist sie
tiberzeugt. Auch Rosemarie Wild strahlt
bald tiber das ganze Gesicht, als Cathy
Kany ihre rote Clownsnase aufsetzt.
Solche mafigeschneiderten Betreu-
ungsangebote in St. Vinzenz sind nur
eine Folge des Ersten Pflegestarkungsge-
setzes. Auf den Heimleiter und Hausobe-
ren Alfred Klopries kommen noch ,gro-
flere Verdnderungen® zu. Das Zweite
Pflegestarkungsgesetz, das zum Jahres-
anfang in Kraft getreten ist und zum
1. Januar 2017 wirksam wird, bringt
wiederum Neuerungen: Durch ein neu-

Rosemarie Biehl

es Begutachtungsverfahren und die
Umstellung von Pflegestufe auf Pflege-
grad wiirden in Zukunft vor allem sehr
pflegebedtrftige und demenzkranke
Menschen stationdr betreut, erklart Klo-
pries. Und auch in Rilchingen wachst
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der Anteil alterer Menschen, weify der
55-Jdhrige. Die meisten von ihnen woll-
ten moglichst lange und selbstbestimmt
in ihrem vertrauten Zuhause bleiben.
Und darauf stellt sich die Einrichtung
nun ein. Bis 2018 entstehen auf dem Ge-
lande drei bedarfsgerechte Neubauten:
ein Haus mit 24 Appartements fiir Be-
treutes Wohnen, ein weiteres, das zwei
Wohngemeinschaften fiir jeweils zwolf
Senioren vorsieht, und ein Ersatzneu-
bau fiir das alte Pflegeheim mit dann 90
Pldtzen. Im alten Gebdudeteil wird eine
teilstationdre Tagespflege aufgebaut.
Gleichzeitig werden der ambulante Pfle-
gedienst und der Rollende Mittagstisch
ausgebaut. ,Durch die Neustrukturie-
rung und Ausweitung wollen wir den
Bediirfnissen heutiger Senioren noch
mehr entsprechen und die Betreuungs-
und Wohnformen so passend wie mog-
lich gestalten”, begriindet der Heimleiter
die notigen Veranderungen.

Das Pflegestarkungsgesetz ermogli-
che Senioren bei ihrer Lebensgestaltung
eine hohe Flexibilitdt, freut sich Klop-
ries. Denn wenn doch einmal der Zeit-
punkt da ist, dass sie nicht mehr alleine
zu Hause zurechtkommen, kénnen sie in
das vollstationdre Angebot wechseln. So
wie Rosemarie Biehl, die in St. Vinzenz
wieder aufgebliiht ist. Sie ist iiberzeugt,
dass sie keinen besseren Platz fiir ihren
Lebensabend hdtte finden konnen.

Stellt sich auf die neuen Entwick-
lungen in der Seniorenbetreuung
ein: Heimleiter Alfred Klopries.

Besuchen Sie die Menschen
der Seniorendienste in
Rilchingen

‘ www.bbtgruppe.de/leben
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GUT VERSORGT
IMALTER

Die Menschen werden alter und die Anzahl der Senioren steigt. Wie

wollen sie wohnen, wie betreut werden? Pauschale Antworten gibt es
nicht. Gleichzeitig andern sich gesetzliche Rahmenbedingungen. Viele
Anforderungen an einen Anbieter von Seniorendiensten. Fragen an Bruder
Alfons Maria Michels, Sprecher der Geschaftsfilhrung der BBT-Gruppe.

Bruder Alfons Maria, in den letzten Jahren
hat sich im Bereich der Seniorenbetreuung

einiges getan — ein Resultat der demogra-
fischen Entwicklung?

Sicherlich, jeder kennt die Prognosen: 2060 wird
etwa jeder Dritte 65 Jahre oder alter sein. Und
dazu kommt, dass es — durch die gute medizi-
nische Versorgung — immer mehr Hochbetagte
geben wird. Das bedeutet: Der Anteil derjenigen,
die pflegebediirftig sind, an vielen verschiede-
nen Erkrankungen oder an Demenz leiden, wird
steigen. Nun ist es aber auch so, dass wir einen
Generationenwandel erleben: Heute setzt man
sich bewusster mit dem Altwerden auseinander,
machte diese Lebensphase gesund erleben und
so selbststandig wie mdglich aktiv gestalten. Die
Entwicklung geht in verschiedene Richtungen:
Auf der einen Seite leben die Menschen langer
in Selbststandigkeit, eventuell mit verschiede-
nen Unterstlitzungsleistungen, auf der anderen
Seite sehen wir einen zunehmenden Bedarf an
komplexer Behandlungspflege, zum Teil auch
mit palliativer Versorgung, und eine Zunahme an
psychischen Krankheitsbildern.

Der Gesetzgeber hat mit verschiedenen
Reformen reagiert.

Ja, und mit dem nun aktuellen Zweiten Pfle-
gestarkungsgesetz geht der Gesetzgeber auf
genau diese Entwicklung ein. Demenzkranke
werden kiinftig in die Leistungen der Pflegever-
sicherung einbezogen, die bisherigen Pflege-
stufen werden durch fiinf Pflegegrade abgeldst,

die sehr viel genauer die Situation jedes Einzel-
nen beurteilen. Zudem gibt es Verbesserungen
fir Angehorige — immerhin werden zwei Drittel
der Pflegebedirftigen im héuslichen Umfeld
von Angehdrigen versorgt.

Wie stellt sich die BBT-Gruppe auf diese
Entwicklung ein?

Schon in den vergangenen Jahren war es fiir
uns wichtig und selbstverstandlich, auf die be-
sonderen Wiinsche und Lebenssituationen der
Menschen einzugehen. Dazu gehéren ambu-
lante Angebote genauso wie unterschiedliche
Betreuungsformen in unseren Seniorenzentren.
Grundlegend fiir uns: Die Angebote miissen
bezahlbar sein. Wer {ber ausreichend Geld
verfligt, hat natirlich kein Problem, etwas An-
gemessenes zu finden. Aber was ist mit den
anderen? Die Schere zwischen Arm und Reich
geht immer weiter auseinander. Unsere He-
rausforderung ist, an all unseren Standorten
die Palette von stationdren und ambulanten
Betreuungsformen zu erweitern und noch mehr
zu vernetzen. In den vergangenen Jahrzehnten
haben wir hier bereits eine sehr solide Basis fiir
die Zukunft aufbauen kdnnen. Mit dieser Erfah-
rung und der hohen Fachkompetenz unserer
Mitarbeitenden werden wir also auch die an-
stehenden Herausforderungen meistern.

Mehr Informationen zu den
Pflegestarkungsgesetzen | und Il:
www.pflegestaerkungsgesetz.de
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Warum in die Ferne schweifen?
Viele spannende Reiseziele gibt es
auch in Deutschland zu entdecken.
Lust darauf macht der DuMont-Bildband
+Entdecke Deutschland”. Mit 100 Thementouren
fiihrt er zu heimischen Kultur- und Naturschatzen.
Zu jeder Route gibt es stimmungsvolle Bilder

und viele praktische Hinweise. ,Leben!”
verlost unter allen richtigen Einsendungen
zwei Bildbande im Wert von jeweils 39,90 Euro.
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Mitmachen

und gewinnen

Senden Sie eine E-Mail an

leben@bbtgruppe.de oder eine

Teilnahmebedingungen: Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Der Gewinn kann nicht in bar ausgezahlt werden. Die Gewinner werden ausgelost und schriftlich benachrich-

tigt. Zusendungen von gewerblichen Gewinnspielteiinahme-Dienstleistern werden ausgeschlossen. Die BBT-Gruppe behalt sich vor, diese bei Verdacht bei der Verlosung

nicht zu berticksichtigen. Die Preise wurden uns freundlicherweise zur Verfigung gestellt von MairDuMont GmbH & Co. KG.

Postkarte an Redaktion ,Leben!”,

Kardinal-Krementz-StraBBe 1-5,

56073 Koblenz.
Einsendeschluss ist der
30. Juni 2016. Viel Gliick!
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Aus Schwachen
Starken machen

Stark sein, Starke zeigen,
ist das nicht ein Wunschtraum
vieler Menschen?

Oft genug aber
erleben sie nur ihre Schwéchen,
unter denen sie leiden.

Gibt es da eine Mdglichkeit,
Starke zu lernen?

Wie konnte das gehen?
Vielleicht nur,

indem ich meine Schwachen
geduldig ertrage und hinterfrage,
was sie mir sagen wollen?

Wenn ich ihnen so

mit Giite und Verstandnis begegne,
kénnte es dann nicht geschehen,
dass meine Schwachen,

die ich mir eingestehe,

sich wandeln in Quellen der Starke?

Elke Deimel



veranstaltungstipps

6., 13, 20. April 2016

14. April 2016

Pflegekurs fiir Angehérige
Tanja Hartmann, ausgebildete Pfle-
getrainerin, starkt in insgesamt zwolf
Unterrichtsstunden die Pflegekom-
petenz von Angehorigen betagter,
hilfsbedtirftiger oder dementer Men-
schen und gibt Tipps aus der Praxis

fiir die Alltagsbewaltigung.
€ 16.30 bis 20.30 Uhr

St.-Marien-Hospital Marsberg,
Peter-Friedhofen-Raum

@ Anmeldung und Informationen unter

Tel.: 02992/605-4002. Die Teilnahme
ist kostenlos.

12. April 2016

Marsberger
Gesundheitsgesprache

Hilfe bei Schultererkrankungen
Als Gelenk mit dem grofiten Bewe-
gungsumfang ist die Schulter nicht
besonders stabil. Sie ist anfallig fiir
Verletzungen und Verschleif3. Ent-
sprechend hdufig treten Beschwer-
den in der Schulter auf, die von
einem kurzen, blitzartigen Schmerz
bis zu chronischen Schmerzen mit
Beeintrachtigungen bis in den Arm
hinein reichen konnen. Dr. Ralf Beyer
stellt in seinem Vortrag sowohl das
flexible Gelenk als auch die haufigs-
ten Erkrankungen sowie verschiede-

ne Therapien genauer vor.
9 19 Uhr

St.-Marien-Hospital Marsberg,
Peter-Friedhofen-Raum

@ Anmeldung und Informationen:
AOK NORDWEST, Kundencenter
Marsberg, Tel.: 02992/97810.
Die Teilnahme ist kostenlos.

Abnehmen mit Genuss

Ziel dieses Kurses der Erndhrungs-
beraterin Irmgard Lammers ist, den
Ursachen tiberfliissiger Pfunde mit-
tels Schrittzahlern, Korperfettmes-
sung und Erndhrungsprotokollen
auf die Spur zu kommen, Kenntnisse
iiber gesunde Lebensfiihrung zu er-
langen und durch nachhaltig gesun-
de Erndhrung eine Gewichtsreduk-
tion zu erzielen. Der Kurs wurde von
dem Zusammenschluss deutscher

Krankenkassen zertifiziert.
4) 14.30 Uhr

St.-Marien-Hospital Marsberg,
Schulungsraum Erndhrung

€ Der Kurs findet achtmal jeweils
donnerstags statt. Kosten: 95 Euro;
die meisten Krankenkassen ersetzen
80 Prozent der Gebiihr.
Anmeldung und Informationen
unter Tel.: 02992/605-6048

18. April 2016

Paderborner Gelenkforum
Neue Wege bei Gelenkerkrankungen
Orthopaden und Physiotherapeuten
informieren tiber Behandlungsme-
thoden bei Gelenkverschleif. Dabei
erldutern die Facharzte sowohl
konservative Methoden wie Physio-
therapie und Medikamente als auch
operative Eingriffe zum kiinstlichen
Gelenkersatz an Knie, Hiifte oder

Schulter.
D 18 bis 20 Uhr

Briiderkrankenhaus
St. Josef Paderborn,
Café-Restaurant Ambiente

€ Eine Anmeldung ist nicht erforder-
lich, weitere Informationen unter
Tel.: 05251/702-1201.

28. April, 3. und 10. Mai 2016

Initialpflegekurs Demenz
Gemeinsam mit anderen pflegen-
den Angehorigen lernen Sie an drei
Nachmittagen a vier Stunden unter
Anleitung unserer Trainerinnen Pfle-
getechniken und praktische Anwen-
dungen fiir die hdusliche Pflege von
demenzkranken Angehorigen. Auch
dem personlichen Erfahrungsaus-

tausch wird Raum gegeben.
@ 16.30 bis 20.30 Uhr

Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn

@ Anmeldung bei: Pflegetrainerin
Michaela Pahlke, m.pahlke@bk-pa-
derborn.de, Pflegetrainerin Annette
Bobbert, a.bobbert@bk-paderborn.
de, Pflegetrainerin Gabriele Schulz,
g.schulz@bk-paderborn.de,

Tel.: 05251/702-1919

7.,12., 14. Mai 2016

Initialpflegekurs

Hilfreiche Tipps fiir Angehorige

zur hauslichen Pflege

Der Initialpflegekurs gibt an drei
Nachmittagen a vier Stunden
hilfreiche Tipps fiir den Ubergang
vom Krankenhaus in die hdusliche
Pflege. Neben der Wiederholung
und Vertiefung von Pflegetechniken
informieren die Pflegetrainer auch
tiber 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 Austausch

unter Gleichgesinnten.
@ 16.30 bis 20.30 Uhr

Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn

@ Anmeldung siehe Initialpflegekurs
Demenz



12. Mai 2016

Dachstube — eine Theater-
vorfiihrung tGber Demenz

In der einstiindigen Vorstellung mit
Texten und Musik durchlebt der
Zuschauer die gesamte Gefiihlspa-
lette von geloster Heiterkeit bis zu
bitterer Schwermut des demenzkran-
ken Mannes. Nach der Vorstellung
kénnen Publikum und Schauspieler
Thomas Borggrefe miteinander ins

Gesprach kommen.
9 19 Uhr

Briiderkrankenhaus
St. Josef Paderborn,
Café-Restaurant Ambiente

€ Der Eintritt ist frei.
Veranstalter: Familiale Pflege im
Briiderkrankenhaus St. Josef, AOK
NORDWEST, Demenz-Servicezen-
trum Region Ostwestfalen-Lippe
und die Freunde und Férderer des
Briiderkrankenhauses St. Josef e.V.

1. Juni 2016

Tag der Handehygiene
Regelmafliges Hindewaschen ist
das A und O, um den Keimen ein
Schnippchen zu schlagen. Zum Tag

der Handehygiene erhalten Besucher

in der Eingangshalle wertvolle Tipps

zur richtigen Handedesinfektion. Das

Team der Klinikhygiene informiert
auch tiber den Umgang mit multire-

sistenten Keimen.
D 9.30 bis 15 Uhr

Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn

ale

® Bruderkrankenhaus
St. Josef Paderborn

Briiderkrankenhaus
St. Josef Paderborn
Husener Straf3e 46
33098 Paderborn

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

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

MVZ Strahlentherapie,
Nuklearmedizin und Urologie
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

- >
@ St.-Marien-Hospital
Marsberg

St.-Marien-Hospital Marsberg
Marienstraf3e 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
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Im nachsten Heft

Schilddruse

Die ndchste Ausgabe von

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

erscheint im Juli 2016.
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25 neue Ausbildungsplatze!
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

www.bk-paderborn.de

Mein \X/eg .
- - ® Schule fuar
INn die Pflege Gesundheitsfachberufe

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



