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editorial

Klaus Niggemann
Pflegedirektor
Bruiderkrankenhaus St. Josef

und St.-Marien-Hospital Marsberg

Liebe Leserinnen und Leser,

ich sag es lieber gleich vorweg: Auch ich leide unter einer besonders aggres-
siven Art des Mannerschupfens. Kaum, dass der Herbst Einzug halt, sptire ich
den vermehrten Drang nach heifder Zitrone, Fleecejacken, warmen Socken
und Prdparaten zur Immunstarkung, damit es mich blof} nicht erwischt. Ich
verzichte aufs Handeschtitteln, desinfiziere jede Tiirklinke mehrmals téglich
und meide Aufziige. Scheitern alle meine Bemtihungen und ich bin wirklich
von einer beinahe lebensbedrohlichen Erkaltung betroffen, leide ich zumeist
entsetzlich. Und meine Familie mit.

Dass meine Vorsicht nicht ganz unbegriindet ist, belegt die Zahl von 750.000
Lungenentziindungen im Jahr. Die entstehen oftmals aus einer Erkaltung mit
Husten, der zu einer Bronchitis wird. Ab Seite 12 informieren wir Sie daher
uiber Entstehung, Behandlung und Vorbeugung von Pneumonien. Denn

eine Lungenentziindung kann auch heute noch besonders bei Kleinkindern,
alteren oder immungeschwéchten Menschen lebensbedrohlich werden oder
einen chronischen Verlauf nehmen.

Chronische Erkrankungen konnen schnell das ganze Leben verandern. In un-
serer Hauptgeschichte berichtet eine Patientin davon, wie sie schon viele Jahre
mit einer entziindlichen Darmerkrankung lebt. Denn auch wenn eine Heilung
in vielen Féllen ausgeschlossen ist - moderne Diagnostik hilft, die Krankheit
zu entdecken und gezielte Therapiemafinahmen einzuleiten. Und das kann in
jedem Fall Linderung verschaffen und zu mehr Lebensqualitat fiihren.

Mir verspricht eine Tasse Tee bei Schnupfen und Herbstblues Linderung. Auch
wenn der Erfolg nicht wissenschaftlich erwiesen ist. Versuchen Sie es doch
auch mal damit, wahrend Sie diese Ausgabe lesen. Die hat es ndmlich ver-
dient, ein bisschen gefeiert zu werden. Immerhin ist es die Jubildumsausgabe
zu unserem flinften Geburtstag.

Kommen Sie gut durch die Schnupfenzeit!

Y-

Klaus Niggemann
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STUDIE: MEHR SUSSES BEI STRESS IM JOB

Schokoriegel
am Schreibtisch

Wer Stress im Beruf hat, nascht zwischendurch haufiger StBigkei-
ten. Das ist das Ergebnis einer kirzlich veréffentlichten Studie von
Psychologen der Universitat Mannheim. Fir die Studie wurden 247
Berufstatige aus verschiedenen Organisationen zu ihren Arbeitsbe-
dingungen und ihrem Snacking-Verhalten befragt. Das Ergebnis:
Die Berufstatigen greifen vor allem dann zu ungesunden Snacks
wie Eis oder Schokoriegeln, wenn sie ihre schlechte Laune kom-
pensieren mochten. Die wiederum wird oft ausgel®st durch hohe
Arbeitsanforderungen und Stress im Beruf. ,,MUssen sie sich bei der
Arbeit stark zusammenrei-
Ben, um ihre Aufgaben zu
bewaltigen, fallt es vielen
Menschen schwerer, auch
noch auf ungesunde Snacks
zu verzichten”, erklart
Arbeits- und Organisations-
psychologin Professor Dr.
Sabine Sonnentag. Zu Obst
und anderen gesunden
Snacks griffen die Teilneh-
mer hingegen eher an
Tagen, an denen sie besonders auf ihre Gesundheit achten wollten.
.Interessanterweise nimmt der Wunsch nach gesunder Erndhrung
nicht ab, nur weil man hohen Anforderungen ausgesetzt ist”, so
Professor Sonnentag weiter. So scheint es Berufstatigen leichter zu
fallen, auch an stressigen Tagen zu gesunden Snacks zu greifen,
wenn eine gesunde Erndhrungsweise im Unternehmen vorgelebt
und vom Arbeitgeber gefordert wird. Aktuell fihrt das Team um
Professor Sonnentag eine weitere Studie zu Snacking und kérperli-
cher Aktivitat im Arbeitsalltag durch. ,, Dabei wollen wir Gberprifen,
wo genau die Hurden fur ein gestinderes Verhalten im Arbeitsalltag
liegen und wie sich smarte Technologien nutzen lassen, um den-
noch gesundheitsbewusster zu leben.”

UMFRAGE: WAS BRINGT KUNSTLICHE INTELLIGENZ?

Digitaler Doktor

Die Mehrheit der Deutschen sieht in der rasanten Entwick-
lung auf dem Feld der Kinstlichen Intelligenz (KI) eher eine
Chance als eine Bedrohung. Zu diesem Ergebnis kommt
eine bevolkerungsreprasentative Umfrage des Beratungs-
unternehmens PwC. 77 Prozent der Befragten stimmen der
Aussage zu, dass KI den Menschen helfen wird, ihren Alltag
besser zu organisieren. GroBes Potenzial traut die Bevolke-
rung dem Einsatz von Kunstlicher Intelligenz in der Medizin
zu. So stimmen laut Umfrage 21 Prozent der Aussage zu,
dass Kl es bis zum Jahr 2025 schaffen wird, Krebs zu heilen.
32 Prozent sehen die personliche Gesundheit als Bereich an,
in dem Kunstliche Intelligenz bei zuktnftigen Herausforde-
rungen unterstitzend begleiten kénne. Bereits in finf Jah-
ren, so glauben 18 Prozent der Bevolkerung laut Erhebung,
werden sich Menschen in Deutschland fir eine medizinische
Beratung zuerst an einen intelligenten digitalen Assistenten
wenden und nicht an ihren Arzt. 58 Prozent der Bevolkerung
sind der Umfrage zufolge der Ansicht, dass Kl die Folgen des
demografischen Wandels abfedern kann — indem sie zum
Beispiel in der Pflege untersttitzt und den Fachkraftemangel
kompensieren hilft.
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IMPFUNG BESONDERS FUR ALTERE EMPFOHLEN

Grippeschutz fiir den Winter

Besonders viele alte Menschen sind im vergangenen Winter
schwer an Influenza erkrankt oder gestorben. Nach Angaben
der AG Influenza (AGI) am Robert Koch-Institut (RKI) wurde
fast jeder vierte gemeldete Grippepatient im vergangenen
Winter stationdr behandelt, und 94 Prozent der gemeldeten
Todesfalle gab es bei Patienten im Alter ab 60 Jahre. Beson-
ders auch wegen des erhdhten Sterberisikos ist eine Grippe-
impfung fir altere Menschen ratsam. ,Das Risiko einer In-
fluenza-Erkrankung sollte vor jeder Saison ernst genommen
werden”, betont der RKI-Prasident Professor Lothar H. Wieler.
Die Standige Impfkommission empfiehlt die Grippeimpfung
fiir Altere, chronisch Kranke und Schwangere. Zudem sollten
alle geimpft sein, die Kontakt zu solchen Risikogruppen ha-
ben, vor allem das Medizin- und Pflegepersonal.

PROJEKT DER BBT-GRUPPE

Krankenhaus
der Zukunft

. Wissen wir wirklich, was fur Patienten gut ist?” Diese Pers-
pektive steht im Mittelpunkt des Konzepts der Personen- und
Prozessorientierten Organisation (PPO), das die BBT-Gruppe
aktuell entwickelt. Bei einem Workshop brachten Teilnehmer
unterschiedlicher Berufsgruppen und BBT-Einrichtungen ihre
Ideen ein, wie die Versorgung noch mehr nach den Bedurfnis-
sen der Patienten gestaltet werden kann. Dabei wurden digitale
und technische Neuerungen genauso beleuchtet wie neue
Organisationsformen und Personalkonzepte. Alle Bereiche von
der Aufnahme der Patienten bis zu ihrer Entlassung, Uber die
Diagnostik und Therapie, die stationdre Grundversorgung und
begleitende Dienstleistungen sowie die pra- und poststationare
Versorgung werden dafir eingehend analysiert. In einem nachs-
ten Schritt sollen die Uberlegungen in einer Einrichtung getestet
werden.
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WANDEL IN DER BESTATTUNGSKULTUR

Event am Grab

Wurden friher mehr als 85 Prozent Erdbestattungen durch-
gefuhrt, so ist es heute gerade umgekehrt. Feuerbestattungen
werden heutzutage bevorzugt, wei3 Hubert Laubach. Er fihrt
mit seinem Sohn in fUnfter Generation ein Bestattungsunter-
nehmen in Saarbriicken. Der Wandel der Bestattungskultur sei
ein Abbild gesellschaftlicher Verdnderung, berichtete er beim
Saarbrlcker Hospizgesprach, einer regelmaBigen Veranstal-
tung des St. Jakobus Hospiz Saarbriicken. Die Liberalisierung
des Friedhofs- und Bestattungsrechts habe groBere unterneh-
merische Freirdume entstehen lassen. Ein Gang Uber die Fried-
hofe zeige diese neue Vielfalt. ,Heute muss der Bestatter — ei-
nem Eventmanager gleich — die Beerdigung umfassend planen
und oft kreativ sein, um allen Winschen gerecht zu werden”,
erklarte Laubach. Ob Baumgrab, anonyme Bestattung, Ra-
sen- oder Urnengrab, Themenparks, Seebestattung, Gemein-
schaftsgrab, Verstreuen der Asche — fast alles sei moglich. Nach
den Worten des Bestattungsunternehmers gewinnt die Vorsor-
ge immer mehr an Bedeutung. Wer seine Bestattungswiinsche
bereits zu Lebzeiten regelt, kénne nicht nur alles genau planen,
sondern entlaste auch die Angehdrigen in dieser schweren Zeit.

Fotos: istockphoto
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GUT LEBEN MIT
MORBUS CROHN

Morbus Crohn ist eine verborgene Krankheit. Mehr

als 300.000 Menschen in Deutschland leiden unter der
chronisch-entziindlichen Darmerkrankung. Die Dunkelziffer
wird noch viel héher geschatzt. Dabei lasst sich mit einigen
Hilfen ein fast normales Leben flhren.

ief, tief, tief einatmen ... und
stopp.” Professor Dr. Christoph
Dietrich gleitet mit dem Schallkopf
iiber Gaby Hauschilds Bauch. Den
Monitor neben der Untersuchungsliege
hat er so gedreht, dass seine Patientin
die Ultraschallbilder mitverfolgen kann.
Er deutet mit dem Zeigefinger auf eine
kleine hellgraue Blase mit schwarzem In-
neren: Hier sehen wir am Unterrand der
Leber die Galle sehr schon. Weiteratmen.”
Die 37-Jahrige ist zur jahrlichen Kontroll-
untersuchung im Caritas-Krankenhaus
in Bad Mergentheim. Vor 18 Jahren wur-
de bei ihr die chronisch-entziindliche
Darmerkrankung Morbus Crohn diag-
nostiziert. Jetzt untersucht Professor Dr.
Dietrich die weiteren Verdauungsorgane:
Nieren, Bauchspeicheldriise und Darm.
Komplikationen wie Steine, verstopfte
Blutgefafe oder Entziindungszeichen
entdeckt er nicht. Die jahrliche Ultra-
schall-Untersuchung ist fiir ihn dennoch
wichtig: ,Nur wenn wir sie friihzeitig
erkennen, kénnen wir solchen Verdnde-
rungen rechtzeitig entgegentreten.”

Der Chefarzt der Medizinischen
Klinik 2 und seine Patientin sind heute
erleichtert und zufrieden. Das aber war
nicht immer so. Mit eher unspezifischen
Symptomen hatten 1999 die Probleme
bei der damals 19-Jdhrigen begonnen.
,Mein Hausarzt vermutete aufgrund von
Durchfall und Erbrechen zundchst einen
Magen-Darm-Infekt’, erzdhlt Gaby Hau-
schild. Weil die Symptome aber nicht
abklangen, wurde sie nach vier Wochen
und zehn Kilo Gewichtsverlust ins Ca-
ritas-Krankenhaus Bad Mergentheim
iiberwiesen. Hier stand die Diagnose be-
reits nach zwei Tagen fest: Morbus Crohn.

Der Entziindung auf der Spur

,Um die Diagnose rasch und richtig stel-
len zu kénnen, nehmen wir Blut ab, tas-
ten den Bauch ab, machen Ultraschall,
kontrollieren wdhrend einer Magen-
und Darmspiegelung das Entztindungs-
muster im Darm und entnehmen Gewe-
beproben®, erkldrt der Experte. ,Wichtig
ist es, andere - auch bosartige — Erkran-
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kungen auszuschlief}en.” Gesucht wird
nach typischen Entziindungszeichen.
Morbus Crohn tritt am hdufigsten im Al-
ter zwischen 15 und 35 Jahren erstmals
auf. Es kann den gesamten Verdauungs-
trakt vom Mund bis zum After betreffen.
In den hdaufigsten Fllen ist die Stelle
befallen, an der der Diinndarm in den
Dickdarm tibergeht. Die Krankheit ver-
lauft in Schiiben und ist nicht heil-, aber
behandelbar, sodass in den meisten Fal-
len ein normales Leben moglich ist.

Mit dem Stoma geht
es Gaby Hauschild heute
richtig gut.

Unsere Gerate fur die
Diagnostik sind auf
dem neuesten Stand.
Vor allem aber haben
wir ein hochspeziali-
siertes therapeutisches
Team und legen Wert
auf eine personliche
Betreuung unserer
Patienten.

Professor Dr. Christoph Dietrich

Professor Dr. Dietrich: ,Die Patien-
ten mit Verdacht auf eine chronisch-ent-
ziindliche Darmerkrankung kommen in
der Regel nach einem ldnger dauernden
Leidensweg zu uns, den sie nicht wirklich
als Krankheit wahrgenommen haben:
Bauchschmerzen, hdufiger Stuhlgang
und Durchfall. Doch eine Komplikation
wie eine eitrige Fistel im Darm zwingt sie
spatestens dann ins Krankenhaus.”

Schock mit 32 Jahren

Auch Gaby Hauschild sollte das nicht
erspart bleiben. Dreizehn Jahre nach
der Diagnose und einem Leben mit
vielen Einschrankungen im Alltag,
bekommt sie im Sommer 2012 kaum
auszuhaltende Schmerzen im End-
darm, sodass ihr Freund sie sofort
ins Caritas-Krankenhaus fahrt. Am
Schliefimuskel hat sich eine eitrige Fis-
tel gebildet - eine typische Komplika-
tion des Morbus Crohn. Eine OP bringt
nur voriibergehend Abhilfe. Wenige
Wochen spdter tritt erneut eine eitrige
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Wie lebt man mit Morbus Crohn?
Erfahren Sie mehr im Video:
www.bbtgruppe.de/leben

DIE RICHTIGE
THERAPIE FINDEN

Die Behandlung der Morbus-Crohn-Patienten
versteht das Team im Caritas-Krankenhaus in
Bad Mergentheim als eine ,, umfassende Le-
bensbegleitung”. Chefarzt Professor Dr. Chris-
toph Dietrich: , Das wesentliche Merkmal einer
vertrauensvollen Arzt-Patienten-Beziehung ist
das Zuhdren und Verstehen des Patienten. Die
Diagnose einer chronischen Krankheit ist fur
jeden Patienten erst einmal ein Schock, der
verarbeitet werden muss. Bei meinen Gespra-
chen muss ich daher berticksichtigen, dass der
Patient von meinen ersten Erklarungen nur
sehr wenig aufnehmen kann.”

Um die optimale Therapie zu finden, sei jeder
Patient nach der allgemeinen Diagnosestel-
lung individuell zu betrachten: ,, Wo liegen
seine Neigungen und Hobbys, braucht er eher
Autogenes Training oder einen sportlichen
Ausgleich?” Neben der Erndhrungsberatung
gebe es auch den Sozialdienst des Kranken-
hauses, der arbeitsrechtliche oder finanzielle
Fragen weiterleiten kann. , So braucht ein
Lkw-Fahrer mit Morbus Crohn aufgrund der
Durchfélle vielleicht eine berufliche Alter-
native.” Auch die Familienplanung sei ein
groBes Thema. Selbsthilfegruppen empfiehlt
Professor Dr. Dietrich ausdrticklich: , Sie geben
Ruckhalt und bieten viele Alltagstipps.” Die
groBte Herausforderung fur die Patienten

sei es, zu verstehen, dass sie in den meisten
Fallen mit kleinen Einschrankungen, Hilfsmal3-
nahmen oder Medikamenten ein normales
Leben fuhren kénnten.

Diatassistentin Christina Schwab gibt Gaby Hauschild individuelle Tipps fiir ihre Ernahrung.
Feste Regeln fiir alle Morbus-Crohn-Patienten gibt es nicht.

Fistel auf. Der Schock fiir die damals ne Lieblingshosen mitzubringen, damit
32-Jdhrige ist grof}, als ihr die Arzte er-  der Ausgang so gelegt werden kann, dass
kldren, dass die Anlage eines Stomas, der Hosenbund nicht stort, schmunzelt
also eines kiinstlichen Darmausgangs, Hauschild. Auch die anfdngliche Scheu,
das einzige Mittel der Wahl sei. mit einer dlteren Stoma-Patientin in ei-

,Das war schlimm fiir mich mit An- nem Zimmer zu liegen, erwies sich als
fang 30. Ich kannte niemanden, der das  unbegriindet. Schon bald wusste sie die
hatte”, erinnert sich Gaby Hauschild. Dass ~ weise Entscheidung des Pflegepersonals
das Stoma ihre Lebensqualitdt tatsich- zu schatzen: ,Meine Mitpatientin lebte
lich wieder zurtickbringen wiirde, dasses  seit 40 Jahren schon sehr gut mit einem
Hobbys wie die geliebten Kreuzfahrtenin ~ Stoma und hat mir viele Fragen beant-
alle Welt wieder moglich machen wiirde, wortet und mir toll iiber die erste Zeit
dass sie wieder normal essen und einJahr  hinweggeholfen.” Mit Hilfe des Erndh-
spater eine wunderschone Hochzeit mit rungsberatungsteams der Klinik lernte
ihrem Freund feiern wiirde, das wusste  die junge Frau, was sie speziell vertragt

sie zu diesem Zeitpunkt noch nicht. und was nicht, und auf was sie achten .
. - Selbsthilfegruppe:
muss, um eine Mangelerndhrung zu ver-
.. . . . . . Deutsche Morbus Crohn/
Unterstiitzung von allen Seiten hindern. Die Selbsthilfegruppe, die sie

Colitis ulcerosa Vereinigung (DCCV) e.V.

einige Mal besuchte, spornte sie an, ihr
www.dccv.de

Wie sie die ersten Tage und Wochennach ~ Leben mit Stoma zu meistern: ,Wenn die

der OP iiberstanden hat? ,Meine Familie, ~das hinkriegen, schaffst du das auch!”

mein Freund und meine Arbeitskollegen sich ldchelnd zu. ,Mir geht es heute
haben mich damals aufgefangen.” Aber ,Mir geht es heute richtig gut” mit dem Stoma richtig gut’, erzghlt die
auch in der Klinik fand sie Unterstiitzung: 37-Jahrige. ,Ich habe keine Schmerzen

,Die Arzte besprachen mit mir ausfithr- Und wie geht es ihr heute? Professor mehr und kann alles essen. Ich lebe seit
lich die OP und legten mir ans Herz, mei-  Dr. Dietrich und Gaby Hauschild nicken  einem Jahr komplett medikamenten-
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frei, wir reisen wieder, wohin es uns ge-
fallt, und ich hoffe, dass alles so bleibt.”
Dass manche Menschen zu viel Of-
fenheit im Umgang mit der Krankheit
nicht ertragen, stort sie nicht. Auch
an die Blicke auf den hautfarbenen,
blickdichten Stuhlgang-Beutel, der
am kiinstlichen Darmausgang vorne
am Bauch befestigt wird, hat sie sich
gewohnt. ,Trotzdem fande ich es ange-
nehmer, wenn mich die Leute einfach
danach fragen wiirden, statt nur zu
starren”, sagt sie.

Gute Zukunftsaussichten

Professor Dr. Dietrich und sein Oberarzt
Dr. Werner Vey, der die Patientin seit
vielen Jahren betreut, freuen sich tiber
den gelungenen Therapieverlauf: ,Nach
unseren Erfahrungen sind die Zukunfts-
aussichten bei ihr gut. Sie hat jeglichen
Leidensdruck verloren und hat mit dem
Stoma in den vergangenen Jahren wieder
eine sehr hohe Lebensqualitat erreicht”,
unterstreicht Dr. Vey. ,Sie kann wieder
so leben, wie sie will.” Da das Stoma den
Enddarm vor Stuhlgang schiitzt und die-
sen vorher tiber den kiinstlichen Aus-
gang abfiihrt, ist sie symptomfrei. ,Das
funktioniert so sehr stabil”, bekraftigt der
Facharzt.

In der Tatauch ein Erfolg des Caritas-
Krankenhauses: ,Unsere Gerdte fiir die
Diagnostik sind auf dem neuesten Stand.
Vor allem aber haben wir ein hochspe-
zialisiertes therapeutisches Team und
legen Wert auf eine persénliche Betreu-
ung unserer Patienten”, so Professor Dr.
Dietrich. Die medikamentdse Therapie
habe sich in den vergangenen Jahren
so stark verbessert, erkldrt der Chefarzt
weiter, dass die OP-Rate deutlich gesun-
ken sei. ,Das verleitet manchmal dazu,
mit der Operation noch zu warten”, sagt
er. Gaby Hauschild ist froh, dass sie da-
mals operiert wurde: ,Meine Lebensqua-
litdat heute ist perfekt”.

WAS IST MORBUS CROHN?

Morbus Crohn, kurz MC, ist eine
chronisch-entztindliche Darmerkran-
kung, die von der Mundhohle bis zum
After auftreten kann und in Schiben
verlauft. Meist sind der untere Dinn-
darm und der Dickdarm betroffen. Es
wechseln sich befallene und gesunde
Abschnitte ab. Aber auch andere Or-
gane wie Gelenke oder Augen kdnnen
betroffen sein. MC gilt als Autoimmun-
erkrankung, da eine Immunantwort
des eigenen Korpers die Darmschleim-
haut schadigt. Symptome sind Bauch-
schmerzen und (blutiger) Durchfall bis
zu 10- bis 20-mal pro Tag und auch
nachts. Auch Fieber, Gewichtsverlust,
Appetitlosigkeit, Ubelkeit und Erbre-
chen kénnen vorkommen. Bei Kindern
kann eine Wachstumsverzdégerung das
einzige Symptom sein. Als Kompli-
kationen kénnen auftreten: Darm-
verschluss, Fisteln oder Abszesse am
After, Darmkrebs, Osteoporose bedingt

lllustration: Matthias Adolphi

durch Mangelernahrung (Nahrstoffe,
Eisen, Vitamine etc.), Gallen-/Nieren-
steine. Die Diagnose umfasst Labor,
Ultraschall, Réntgen oder Magnetre-
sonanztomografie (MRT), Magen- und
Darmspiegelung, Gewebeprobe.
Manner und Frauen sind gleicherma-
Ben betroffen, meist tritt MC zwischen
dem 15. und 35. Lebensjahr zum ersten
Mal auf. Zu den Risikofaktoren zahlen
eine genetische Veranlagung, Uberge-
wicht, Rauchen, Antibabypille. Da die
Ursachen bis heute nicht geklart sind,
kann nur symptomatisch behandelt wer-
den. Mittel der Wahl sind unter anderem
Kortison, Azathioprin sowie Biologicals
(gentechnisch hergestellte EiweiBe),
die die Abwehr-Reaktion des Koérpers
reduzieren. Da Symptome wie haufige
Durchfélle die Lebensqualitat der Pati-
enten stark einschranken, kénnen sich
Angste und Depressionen entwickeln,
die behandelt werden sollten.

Bei Morbus
Crohn ist meist
der Ubergang
vom Diinn-
zum Dickdarm
von Veran-
derungen
betroffen:

Es kann zu
akuten Ent-
ziindungen,
Darmverschluss
oder auch zur

Entziindungen
im Darm

aufgeblahter
Darm

Darm- Bildung von
verschluss i
Fisteln kommen
(von oben

nach unten).

Fisteln:

Verbindungen des Darms
k mit anderen Organen
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Was hiltt bei chronischen
Darmerkrankungen?

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen sind in Nordeuropa auf dem Vor-
marsch. In Deutschland sind nach Angaben der Fachgesellschaft derzeit rund
400.000 Menschen betroffen, Manner wie Frauen gleichermaBen. Besonders
haufig erkranken eher jiingere Menschen zwischen 15 und 35 Jahren, aber
auch bei vielen tiber 60-Jahrigen werden die beiden haufigsten Formen Morbus
Crohn und Colitis ulcerosa diagnostiziert. Dr. Ulrich Pannewick erklart, wie es

dazu kommen kann.

Gibt es Risikofaktoren oder anders ge-
fragt, was kann man vorbeugend tun?
Bei den chronischen Darmerkrankungen
existiert eine genetische Veranlagung mit
familiarer Haufung. Beim Auftreten dieser
Erkrankungen besteht eine gestorte an-
geborene Immunantwort des Darmes, die
unter dem Einfluss von Umweltfaktoren
zu einer UberschieBenden Immunantwort
fihrt. Umweltfaktoren spielen eine wichti-
ge Rolle. Als Risikofaktoren fiir einen Mor-
bus Crohn wurden neben dem Rauchen
eine Appendektomie, die Entfernung des
Wurmfortsatzes, sowie ein hoher Hygie-
nestandard in der Kindheit identifiziert.
Bei der Colitis ulcerosa hingegen fuhren
das Rauchen und die Appendektomie zu
einer Verringerung des Erkrankungsrisikos.
Umstritten ist noch, ob eine frihkindliche
Infektion zum Beispiel mit Mykobakterium
paratuberculosis oder eine Maserninfekti-
on ein erhohtes Risiko darstellen.

Bei welchen Symptomen sollte man ei-
nen Facharzt fiir Gastroenterologie auf-
suchen?

Anhaltende  Bauchschmerzen, Durchfal-
le, Gewichtsabnahme, Blutbeimengungen
beim Stuhlgang, Fieber und auch bestimmte
Krankheitsauspragungen an Haut, Gelenken
und an den Augen sollten Anlass sein, einen
Gastroenterologen aufzusuchen.
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Wie konnen Betroffene mit einer chro-
nischen Darmerkrankung den Verlauf
positiv beeinflussen?

Patienten mit ausgedehnter Colitis ulcero-
sa sollten ab dem achten Jahr, Patienten
mit linksseitiger Colitis ab dem 15. Jahr
eine Uberwachungskoloskopie in ein- bis
zweijahrigen Abstanden durchfihren las-
sen, um frihzeitig eine maligne Veran-
derung zu erkennen. Patienten mit einer
chronischen Darmentziindung sollten nach
Maoglichkeit Medikamente meiden, die ei-
nen akuten Schub auslésen kénnen, wie
zum Beispiel nichtsteroidale Antirheuma-

tika. Betroffene sollten sich ausgewogen
ernahren. Nahrungsmittel, die erfahrungs-
gemal schlecht vertragen werden, sollten
gemieden werden. Welche das sind, ist
von Patient zu Patient so unterschiedlich,
dass ich keine pauschalen Diatempfehlun-
gen geben kann. Die Eigenbeobachtung
ist hier ausschlaggebend.

Bei Anzeichen fur einen akuten Schub
der chronischen Darmerkrankung sollten
sich die Patienten friihzeitig in eine arzt-
liche Behandlung begeben, um die beste-
hende Therapie dann zu optimieren.

lhre Ansprechpartner bei Darmbeschwerden:

Die Facharzte in unseren Praxen kooperieren eng mit den Gastroenterologen in den Krankenhau-
sern, sodass die Patienten von der Erstdiagnose bis zur Nachsorge optimal versorgt sind.

MVZ im MediCo

Praxis fiir Gastroenterologie

Dr. Ulrich Pannewick und Dr. llsa Buchholz
Husener StraBe 48

33098 Paderborn

Tel.: 05251/5401320

MVZ Westheim

Praxis fiir Gastroenterologie
Klaus Striepeke

Im Dahl 3-5

34431 Marsberg

Tel.: 02994/96660

Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn
Klinik fiir Gastroenterologie

Chefarzt Dr. Ulrich Pannewick

Husener StraBe 46

33098 Paderborn

Tel.: 05251/702-1500

St.-Marien-Hospital Marsberg
Innere Medizin

Chefarzt Dr. Norbert Bradtke
MarienstraBe 2

34431 Marsberg

Tel.: 02992/605-1590
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gesund it

BRONCHITIS ODER LUNGENENTZUNDUNG?

Wenn aus Husten
mehr wird

Die warmen Tage sind vorbei und schon macht sich wieder das erste
Kratzen im Hals bemerkbar: Herbst und Winter sind die klassischen
Erkaltungsmonate. Doch aus dem harmlosen Husten kann eine
Bronchitis oder sogar eine gefahrliche Lungenentziindung werden.
Dr. Wolfgang Neumeister, Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin/
Pneumologie des Katholischen Klinikums Koblenz - Montabaur,
erklart, wie das passiert und was dann hilft.

Mit einem Husten fiangt es meist an.
Wie entwickelt sich daraus eine Bronchi-
tis oder gar eine Lungenentziindung?

In den allermeisten Fallen bekommen wir ei-
nen viralen Infekt — es gibt jede Menge Rhi-
noviren und Erkaltungsviren, davor kann man
sich gar nicht schitzen —, und diese viralen
Infektionen hinterlassen auf der Schleimhaut
der Atemwege Narben beziehungsweise
offene ungeschiitzte Stellen, sogenannte
Schleimhautdefekte. Dort ist die 6rtliche Ab-
wehr herabgesetzt und es nistet sich an die-
sen Stellen ein bakterieller Infekt ein.

Woran erkennt man eine Lungenent-
ziindung?

Je nach Erreger und individueller Konstitution
gibt es unterschiedliche Typen von Pneumo-
nien. Bei einem jungen gesunden Menschen
wird das anders aussehen als bei einem Di-
abetiker oder Raucher. Was allen Lungen-
entzindungen gemein ist: Es gibt eine ra-
diologisch nachweisbare Veranderung in der
Rontgenaufnahme der Lunge. Alles andere
ist eine Infektion des tiefen Atemwegtraktes,
aber keine klassische Lungenentziindung.

Muss immer mit Antibiotika behandelt
werden?

Ja, und es gibt einen Grundsatz in der an-
tibiotischen Therapie der Lungenentzin-
dung: hit hard and early, also starker und
friher Einsatz von Antibiotika. Die nationa-
len Leitlinien verlangen, dass acht Stunden
nach Krankenhausaufnahme eine antibioti-
sche Therapie eingesetzt hat, am besten je-
doch noch friher. Eine Lungenentziindung
ist immer ein potenziell lebensgefahrden-
des Krankheitsbild und man weil3 nie, wie
sie sich entwickelt. Deshalb ist die friihe an-
tibiotische Therapie so wichtig. Um zu ent-
scheiden, ob der Patient gefahrdet ist, gibt
es Risikoscores: die Atemfrequenz und das
Alter, der Blutdruck und der Bewusstseins-
grad. Die Lungenentziindung fuhrt haufig
zu einer auffalligen Bewusstseinstribung.

Wann sollte der Patient ins Krankenhaus?
Der Schweregrad einer Lungenentziindung
kann anhand von Risikoscores eingeschatzt
werden. Letztendlich entscheidet aber der
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Eindruck des Arztes, ob ein Patient sta-
tionar aufgenommen werden muss. Die
Mehrzahl der Lungenentziindungen wird
in Deutschland ambulant behandelt. Dann
muss aber sichergestellt sein, dass der Pa-
tient sowohl &rztlich als auch durch bei-
spielsweise Familienangehorige betreut ist,
sodass er Hilfe erfahrt, wenn sich seine Si-
tuation verschlechtert.

Immer wieder hért man auch von To-
desféllen durch eine Pneumonie. Wer
ist besonders gefahrdet?

Generell sind betagte Patienten, Kleinkinder
und Patienten, die unter Systemerkrankun-
gen, also Tumorleiden oder chronisch-ent-
ziindlichen Erkrankungen leiden, besonders
gefahrdet; aber auch Junge und Gesunde, die
die Schwere einer Lungenentziindung unter-
schatzen und deswegen zu spat in arztliche
Betreuung kommen, sind durchaus in Gefahr.

Jahrlich erkranken in Deutschland rund
750.000 Menschen an einer Lungenent-
ziindung. Woran liegt das?

Je mehr Betagte in einer Gesellschaft leben,
desto groBer wird der Risikokreis, denn
sie sind auch besonders fur eine Grippe-
infektion gefahrdet und die haufigste Kom-
plikation der Grippe stellt die Lungenent-
zUndung dar. Wahrend der Grippeepidemie
im vergangenen Winter wurden in unserem
Krankenhaus deutlich vermehrt Lungenent-
zindungen stationdr betreut. Zwischen
zehn und 13 Prozent der Patienten, die wir
wegen Lungenentziindung ins Kranken-
haus aufnehmen, versterben dort.

Kann man einer Lungenentziindung
vorbeugen oder gar wirksam dagegen
impfen?

Die Grippeimpfung stellt auch einen gewissen
Schutz vor einer Lungenentzindung dar. Es
gibt jedoch auch einen Impfstoff, der vor dem
haufigsten Erreger der Lungenentziindung,
dem Streptokokkus pneumoniae, schiitzt.
Diese Impfung wird allen Patienten mit chro-
nischen Erkrankungen und Erkrankungen
der Atemwege sowie der Lunge empfohlen.
Daneben schitzt natirlich ein gesunder
Lebensstil vor jeglicher Art von Infektion.
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GESUND DURCH DIE KALTE JAHRESZEIT

In den kiihleren Monaten arbeitet auch das Immunsystem auf Sparflamme.
Deshalb haben Infekte leichtes Spiel: tiberall Schnupfen, Husten, Heiserkeit.
Um sich gegen Viren zu wappnen, hilft:

Hygiene

Durch Kontaktinfektionen stecken sich die meisten Menschen mit Krankheits-
erregern an. Schon eine Computertastatur, auf die vorher jemand geniest hat,
kann eine Ansteckungsquelle sein. Studien haben erwiesen, dass Hindewa-
schen das Erkdltungsrisiko minimiert. Ob nach einem Toilettengang oder vor
dem Mittagessen: mindestens 20 Sekunden Zeit fiir das Waschen der Hande
nehmen.

Bewegung

Auch wenn es kalt und windig ist, raus an die frische Luft! Egal, ob Spaziergang
oder Ausdauertraining — wer sich ofter im Freien bewegt, ist weniger anfdllig
fir Krankheiten. Um das Immunsystem weiterhin zu unterstiitzen und sich
,abzuhdrten”, sind Wechselduschen sehr sinnvoll. Das Gefafdsystem lernt somit
schneller auf einen Temperaturwechsel zu reagieren. Sind die Schleimhdaute
gut durchblutet und warm, haben es Viren schwerer, sich einzunisten.

Erndhrung

Viel frisches Obst und Gemdtise und dazu frisch gepresste Safte versorgen den
Korper mit wichtigen Vitaminen und Mineralstoffen. Dadurch starken sie das
Immunsystem. Besonders reichhaltig an Vitamin C sind zum Beispiel Zitrus-
friichte, Kiwis, Paprika, Rosenkohl und Kartoffeln. Neben Brokkoli hat Kohl
den hochsten Vitamingehalt. AuRerdem versorgt er den Koper ausreichend mit
Folsdure. Vor allem Weif$kohl in Form von Sauerkraut ist empfehlenswert. Die
enthaltenen Milchsdaurebakterien stimulieren das Immunsystem und wirken
sich positiv auf die Darmflora aus.

Dr. Wolfgang Neumeister
Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin/Pneumologie
des Katholischen Klinikums Koblenz - Montabaur

o
=
o
o
=
-
=}
=
~
i
=
(=]
i




Behutsames Kennenlernen: 0
Susanna und Christian Kinz
mit Joshua wenige Stunden
nach der Geburt.
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TEXT: ANGELIKA PRAUSS | FOTOS: HARALD OPPITZ

geburtshile

Neun Monate mit Sehnsucht erwartet und dann ist es endlich da.
Der Moment, das eigene Kind zum ersten Mal im Arm zu halten, ist
fur Eltern etwas Unbeschreibliches. Wie gut, wenn die kleine Familie
dann mit Ruhe und aller Zeit der Welt die ersten Stunden und Tage
genieBen kann. Ein Tag auf der Geburtsstation.

oshua schreit sich die Seele aus

dem kleinen Leib. Papa Christian

Kinz hdlt das in ein Handtuch ge-

wickelte Biindel etwas ratlos im
Arm. Wie nur kann er das Neugebore-
ne beruhigen? ,Geben Sie ihm mal den
kleinen Finger in den Mund*, schldgt
Schwester Helga Densing vor. Und tat-
sdchlich, nach wenigen Augenblicken
beruhigt sich der Sdugling. ,Ein Zei-
chen, dass er keinen Hunger hat - er
mochte nur saugen, erklart die 57-Jah-
rige einfiihlsam. Frischgebackene EI-
tern anzuleiten, wie sie die Bediirfnisse

ihres Kindes erkennen und eine enge
Bindung aufbauen kénnen, ist der Lei-
terin der Wochnerinnenstation im
St. Elisabeth, einem Haus des Bonner
Gemeinschaftskrankenhauses, eine Her-
zensangelegenheit. ,Unser Job ist es, aus
einem Paar Eltern zu machen.”

Fiir Christian Kinz und seine Frau Su-
sanna war die Stillberatung ein entschei-
dender Grund, die katholische Klinik fiir
die Entbindung auszuwdhlen. ,Fiir meine
Frau gab es zudem einen emotionalen
Hintergrund - hier wurde 1960 auch ihr
Vater geboren.” Das ,Eli*, wie das in der



geburtshilfe

Bonner Siidstadt gelegene Krankenhaus
liebevoll von der Bevolkerung genannt
wird, hat als Geburtsklinik eine 110-jahri-
ge Tradition. Dabei ist das familidre Haus
immer mit der Zeit gegangen.

Urvertrauen tanken

Neben der Stillférderung wird viel Wert
aufden Aufbau einer guten Eltern-Kind-
Bindung gelegt, das sogenannte Bonding
wie es in der Fachsprache heifdt. Sofort
nach der Geburt bekommt die frischge-
backene Mama im Kreif3saal das Neuge-
borene in den Arm gelegt. ,Nackte Haut
auf nackter Haut”, erlautert Schwester

Intensive Betreuung von Mutter und Kind:
Hebamme Anja Liebetrau und Chefarzt
Dr. Joachim Roos schiatzen die Vorteile
einer kleineren Geburtsklinik.

Helga. So tanke das Neugeborene schon
mit den ersten Atemziigen Urvertrauen.
Und beim gleich danach folgenden Stil-
len bekommt es die mit Antikdrpern an-
gereicherte, wertvolle Vormilch. Die ers-
te halbe Stunde gehort ganz den jungen
Eltern. In aller Ruhe sollen sie nach der
anstrengenden Geburt ihr neues Gliick
genieflen. ,Erst nach dem Stillen wer-
den Mutter und Kind versorgt’, erkldrt
die erfahrene Kinderkrankenschwester,
die seit 35 Jahren im ,Eli“ arbeitet. ,Die
Routinen passen sich Mutter und Kind
an - und nicht umgekehrt.” Frithestens
zwei Stunden nach der Geburt wird die
junge Familie auf die Wochnerinnensta-
tion verlegt.

Trotz 600 bis 700 Geburten im Jahr
geben wir den Eltern und Kindern die-
se wichtige Zeit", sagt Dr. Joachim Roos,
Chefarzt fiir Gyndkologie und Geburts-
hilfe. ,Dafiir haben wir tolle, motivierte
Mitarbeiter”, freut sich der 50-Jahrige. Und
das spiiren auch die Eltern. 2009 und 2012
erhielt die Klinik von der Weltgesund-
heitsorganisation WHO und UNICEE, dem
Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen,
sogar die Auszeichnung Babyfreundliches
Krankenhaus. Mit dem Zertifikat wurde
die langjahrige Arbeit zum Wohl der Mut-
ter-Kind-Bindung gewtirdigt.

Bonding mit Papa

Auch das Ehepaar Kinz fiihlt sich gut
aufgehoben. Weil bei Susanna die We-
hen kaum einsetzten und das Kind
sehr grofd war, kam Joshua per Kaiser-
schnitt auf die Welt. Der Vater war mit
im OP, und seine Frau konnte durch
eine Periduralandsthesie bei Bewusst-
sein bleiben. Wahrend Susanna nach
dem Eingriff versorgt wurde, tibernahm
der junge Vater im OP das Bonding. ,Das
Baby lag lange auf meinem Oberkorper -
eine tolle Erfahrung.”

Auch die Unterstiitzung bei den ers-
ten Stillversuchen wissen die frischgeba-
ckenen Eltern zu schdtzen: ,Vom Stillen

hatten wir keine Ahnung - und unser
Kind auch nicht’ sagt der junge Vater
schmunzelnd. ,Hier kann man jederzeit
klingeln - es ist mindestens eine Hebam-
me oder eine Stillberaterin da“, freut sich
der 33-Jdhrige. Mutter und Kind werden
im Rahmen der integrativen Wochen-
bettpflege als eine Einheit betrachtet
und durch eine Krankenschwester oder
Kinderkrankenschwester ~ betreut. Der
Rhythmus von Eltern und Kind steht im
Vordergrund, kein durchgetakteter Stati-
onsablauf.

Geburten sind nicht planbar

Hinter den Kulissen bedeutet eine Ge-
burtsstation eine logistische Herausfor-
derung. Schliefdlich kann man Geburten
nicht planen. ,Vergangenes Wochenende
hatten wir zehn Geburten - und dann
gibt es auch mal zwei Tage ohne eine ein-
zige Geburt’, erklart Chefarzt Roos. Zu sei-
nem Team gehoren vier Oberdrzte, neun
Assistenzarzte und acht Hebammen, die
gemeinsam mit den Pflegekraften rund
um die Uhr im Drei-Schicht-Betrieb zur
Verfiigung stehen - gerade fiir kleinere
Hauser ein wirtschaftliches Risiko: ,Von
den Krankenkassen gibt es nicht viel
Geld fiir eine Geburt, aber wir miissen
viel Personal vorhalten.” Das bestatigt
auch ein Gutachten des Wissenschaftli-
chen Dienstes des Bundestags: Demnach
stehen die meisten Kliniken unter erheb-
lichem Kostendruck und 60 Prozent der
Entbindungsstationen arbeiten trotz aller
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Sparmafinahmen nicht kostendeckend.
Deshalb wiirden Geburtshilfeabteilun-
gen zunehmend geschlossen, erldutert
Roos. So ist die Zahl der Krankenhduser
mit Entbindungsabteilungen nach einer
Studie der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft seit 2004 von 952 auf 709 zu-
riickgegangen.

Im Bonner Haus St. Elisabeth ist man
indes froh, den werdenden Eltern eine be-
hagliche Atmosphdre bieten zu kénnen.
Sicher ein Alleinstellungsmerkmal diirfte
die kleine, mit Hortensien, Geranien und
Lavendel bepflanzte Terrasse sein. Sie
grenzt direkt an den in Sonnengelb und
Orangetonen gestrichenen Kreif3saal an.
,Man ist schon froh, wenn man bei einer
Geburt, die auch mal zwolf Stunden dau-
ern mag, zwischendurch den Fufl nach
drauflen setzen kann’, sagt Roos, dessen
Frau vor dreieinhalb Jahren selbst hier
entbunden hat. Auch das Kreifibett mit
Massagefunktion und der Aufenthalts-
raum mit Frithstlicks- und Abendbiiffet
fiir junge Eltern sind mehr als Standard.

Ergreifende Momente

,Das mit der Terrasse ist nattirlich super”,
findet die angehende Mutter Silke Hart-
lich, als ihr der Chefarzt den Kreif3saal
zeigt. Die 32-Jdhrige hat sich zuvor
schon ein Krankenhaus angesehen,
das pro Jahr rund 3.000 Geburten
verzeichnet. ,Ich mdochte eher in
einem kleinen Krankenhaus ent-
binden.”
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Etwa bei Hebamme Anja Liebetrau.
Die 38-Jahrige schatzt die heimelige At-
mosphdre und das gute Team, wenn sie
werdenden Eltern beisteht. Nicht selten
sei das ein hartes Stiick Arbeit. Manchmal
komme sie sich vor wie ein Trainer: ,Ich
muss pushen und motivieren, wenn die
Mutter vor Schmerzen nicht mehr kann.”
Wenn dann aber das Kind auf die Welt
kommt, dann sei das ,immer ein ganz be-
sonderer Moment, bei dem ich oft auch
sehr ergriffen bin”.

In zwei Tagen wird Joshua mit sei-
nen Eltern das Krankenhaus verlassen.
Chefarzt Roos gibt den jungen Eltern noch
augenzwinkernd einen Tipp mit auf den
Weg. Teilen Sie sich die Nachte - man ge-
wohnt sich an alles”.

: B -
MEHR ALS NAHRUNG

Viele Mutter mochten heute ihr Kind in den
ersten vier bis sechs Monaten stillen und
wissen, dass sie ihm damit die bestmogliche
Nahrung geben. Die Muttermilch schitzt das
Kind vor Krankheiten, denn sie versorgt es mit
Immun- und Abwehrstoffen der Mutter. Zu 88
Prozent besteht Muttermilch aus Wasser, dane-
ben enthalt sie Proteine, Fette, Kohlenhydrate,
Mineralstoffe, Vitamine und Eisen. Die Milch
in den ersten Tagen nach der Geburt enthalt
mehr Abwehrstoffe und ist deshalb besonders
wichtig flr einen gesunden Start ins Leben.
Stillzeit ist nattrlich auch Kuschelzeit voll inni-
ger Zuwendung, Nahe und Warme.

In der ersten Oktoberwoche bekommt Stillen
wieder besondere Aufmerksamkeit: Mit der
Weltstillwoche begehen alljghrlich alle das
Stillen férdernden Organisationen, zu denen
auch UNICEF und die WHO gehéren, eine
gemeinsame Kampagne — und das in mehr als
120 Landern.

Familie Kinz kann die Klinik bald verlassen.



standpunkt

Die Agenda der gesundheits- und sozial-
politischen Herausforderungen ist lang. Sie

reicht von der Finanzierbarkeit der Gesetz-

e r lichen Krankenversicherung Uber den de-
mografischen Wandel bis zum Anspruch,

[} u ,
Menschlichkeit

mit den Entwicklungen in Medizin und
Technik auf hohem Niveau Schritt zu hal-
ten. Und immer geht es um die Frage, wie
zukUnftig die Finanzierung sichergestellt
werden kann, ohne dass die Versorgungs-
qualitat leidet. Was viele in der Diskussion
Gesundheits- und Sozialpolitik spielten im vergangenen um klamme Kassen und kostenintensive
Bundestagswahlkampf kaum eine Rolle. Also alles im Krankenhauser und Sozialeinrichtungen

" . oL . 0 vergessen: Es geht um die Sicherstellung
grlinen Bereich? Mitnichten. Doch mit Gesundheits- und eines im Grundgesetz nach Art 20 | ver.

Sozialpolitik sind eben keine Wahlkdmpfe zu gewinnen. brieften Auftrages der Daseinsvorsorge

Aber viel zu verlieren, meint BBT-Geschaftsflihrer Bruder des Sozialstaates fur seine Burger. Diesen

Alfons Maria Michels Auftrag teilen sich zahlreiche Akteure der
' Zivilgesellschaft und im Gesundheits- und

. _ _ Sozialwesen eine Vielzahl privater, frei ge-
L S : N TR Ll | Hg Fa P = meinnitziger und staatlicher Trager.
] Wie wichtig hier die Angebote der Ca-

| yl S yd) W i e ¥ ritas und Diakonie sind, fallt spatestens
-y = o L R s 3 WIR KONNTEN dann auf, wenn man sich nur einmal kurz
N e R Y T T DIE MEDIKAMENTE : vorstellt, sie gabe es nicht mehr. Allein die
b o e UGS nar - : Caritas leistet mit ihren rund 25.000 Ein-
: FUR IHRE KRANKHEIT

richtungen und Diensten fir Uber eine Mil-
MIT DEM VERKAUF lion Menschen einen zentralen Beitrag zur

IHRER GESUNDHEITSDATEN Daseinsvorsorge.
FINANZIEREN.

el [T Zeit fiir Zuwendung

Es ist richtig: Ohne eine ausreichende Fi-
nanzierung und einen verantwortlichen
Umgang mit den zur Verfiigung stehenden
Mitteln kdnnten wir als Teil der Caritas die-
se Angebote nicht aufrechterhalten. Aber
es ware fatal, wirden wir in der politischen
Diskussion , Daseinsvorsorge” ausschlieB3-
lich unter dem Wirtschaftlichkeitsvorbe-
halt verstehen. Denn jeder, der einmal mit
einer ernsten Erkrankung ins Krankenhaus
musste oder auf die Unterstitzung in der
Betreuung von Angehdrigen angewiesen
war, weiB3, dass es auch um die Art und

ation: Markus Grolik
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Weise der Zuwendung geht — obwohl die
Rahmenbedingungen immer schwieriger
werden. Der Fachkréftemangel ist schon
lange im personalintensiven Gesundheits-
und Sozialwesen angekommen; die Aufla-
gen zur Dokumentation von Qualitat fih-
ren paradoxerweise dazu, dass die Qualitat
von , Zeit fur Zuwendung” schlechter wird
— denn fur die Zeit, die sich ein Arzt, ein
Betreuer oder eine Pflegekraft fur ein ein-
fihlsames Gesprach, einen Plausch Uber
die Enkelkinder oder die Sorgen der An-
gehorigen nimmt, gibt es keinen Kosten-
schltssel.

Wenn in den kommenden Wochen die
Koalitionsverhandlungen beginnen, dann
winsche ich mir, dass es wieder etwas mehr
menschelt: Dass Politiker sich an ihren letz-
ten Krankenhausaufenthalt erinnern oder
an den Besuch ihrer Verwandten in einem

tigen. Das sollte der MaBstab sein. Denn
hiervon hangt ab, in welcher Gesellschaft
wir zukUnftig leben wollen.

Es geht alle an

Als einer der groBen Trager von Kran-
kenhausern und Sozialeinrichtungen in
Deutschland wissen wir um die enormen
Herausforderungen, die politisch und
gesellschaftlich auf uns zukommen: der
medizinische Fortschritt, die mit der Digi-
talisierung verbundenen neuen Moglich-
keiten auch fur Diagnose und Therapie,
die Bewaltigung hoher Investitionskosten
und vor allem der Fachkraftemangel. All
das sind Themen, fur die in der 19. Legis-
laturperiode des Deutschen Bundestages
politische Lésungen gesucht werden mus-
sen. Hier ist auch der Beitrag der zivilge-

Wie wichtig die Angebote der |
"Caritas und Diakonie sind, fallt |

spatestens dann auf, wenn man sich nur |

" einmal kurz vorstellt, sie gabe es |

" nicht mehr. F

Seniorenheim. Dass sie erfahren haben,
wie es ist, wenn die eigene Mutter dement
wird, oder ein Kind haben, das durch eine
psychische Erkrankung fiirs Leben gezeich-
net ist. Ich wiinsche mir, dass sich alle dar-
an erinnern, wie gut es ihnen tat, als sich
jemand Zeit fur sie und ihre Néte genom-
men, fachlich professionell geholfen und
Losungen gefunden hat. Auch das macht
aus meiner Sicht den Sozialstaat, in dem wir
leben durfen, so groBartig. Es sind letztlich
Menschen, die sich um einen jeden von uns
kiimmern, wenn wir Unterstitzung beno-
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sellschaftlichen Akteure gefragt, selbst
Verantwortung zu Ubernehmen und nicht
mit dem Finger auf andere zu zeigen.
Denn die Zukunft der Daseinsvorsorge ist
ein gemeinsamer Auftrag, bei dem es auch
um die Finanzierung, zuerst aber immer
um den Menschen gehen muss!

Folgenreich

Die Gesellschaft wird immer alter: Die Anzahl
der Menschen ab 67 Jahre wird bis 2040 den
Berechnungen des Statistischen Bundesamtes
zufolge voraussichtlich bei mindestens

21,5 Millionen liegen. Damit steigt der Anteil
dieser Altersgruppe im Vergleich zum Jahr
2013 um 6,3 Millionen oder 42 Prozent. Die
Anzahl der 20- bis 66-Jahrigen wird dagegen
aller Voraussicht nach weiter sinken. Das hat
Folgen fiir die Gesundheitsversorgung und
das Sozialwesen: Immer weniger Men-

schen werden immer mehr Altere pflegen
und versorgen miissen. Und auch wer der
gesundheitspolitischen Devise ,ambulant vor
stationar” folgt, ist auf private soziale Netz-
werke angewiesen. Annahernd drei Viertel
(2,08 Millionen) der insgesamt 2,9 Millionen
Pflegebediirftigen im Jahr 2015 wurden zu
Hause versorgt. Davon wurden 1,38 Millionen
Pflegebediirftige in der Regel allein durch
Angehorige gepflegt. Gut ein Viertel (783.000
Pflegebediirftige) wurde in Pflegeheimen
vollstationar betreut. 500.000 Vollzeitkrafte
werden in den nachsten Jahren in der Pflege
fehlen, prognostiziert die Bertelsmann Stif-
tung in ihrem Pflegereport 2030.

Bruder Alfons Maria Michels
verantwortet den Geschafts-
bereich Unternehmensstrategie
und Unternehmenskommuni-
kation, auBerdem ist er Sprecher
der Geschaftsfiihrung der
BBT-Gruppe. Er ist seit
1977 im Unterneh-
men und seit 2002
Geschaftsfiihrer.



BBT-REGION PADERBORN/MARSBERG GEGRUNDET
Gestarkt fiir die Zukunft

Mit 1.700 Mitarbeitenden ist die BBT-Gruppe im Paderborner
Land und Hochsauerland einer der groBen christlichen An-
bieter von Gesundheitsdienstleistungen. Um das Bruderkran-
kenhaus St. Josef Paderborn und das Marsberger St.-Marien-
Hospital sowie die zum Verbund gehdrenden Medizinischen
Versorgungszentren, die Schule fur Gesundheitsfachberufe
und das Logistikzentrum paderlog besser zu vernetzen und
fur die Zukunft zu rusten, wurden der Hausobere des Briider-
krankenhauses, Christoph Robrecht, und der Kaufmannische

WEITERBILDUNGSVERBUND ALLGEMEINMEDIZIN Direktor der beiden Krankenhauser, Siegfried Rorig, Anfang
PADERBORN ZIEHT POSITIVE BILANZ Juli von der Geschaftsfiihrung der Barmherzige Brider Trier
gGmbH zu Regionalleitern ernannt. Gleichzeitig traten neue

. Fihrungs- und Managementstrukturen in Kraft, die, so der

PerS pe,<tlve Sprecher der BBT-Geschaftsfiihrung Bruder Alfons Maria Mi-

. . o chels, , die Verantwortung vor Ort starken”.
fur jJunge Arzte

Als der Weiterbildungsverbund Allgemeinmedizin Paderborn,
kurz wby, im vergangenen Sommer aus der Taufe gehoben
wurde, hatte keiner der Beteiligten mit einer so hohen Resonanz
gerechnet, wie sie das Programm in den vergangenen zwolf
Monaten erfahren hat. Bis heute haben sich 19 angehende Arzte
um eine Stelle im wbv beworben. , Wir waren uns einig, dass es
erfreulich ware, wenn wir in jedem Jahr eine Assistenzarzt-Stelle
im whbv besetzen kénnten”, blickt Dr. Ulli Polenz, zweiter Vorsit-
zender im Praxisnetz Paderborn und Initiator des Verbunds, zu-
rick. ,,Umso groBer war die Freude, als wir nach sieben Wochen
bereits drei Weiterbildungsstellen — eine im St. Johannisstift, eine
im St. Josefs-Krankenhaus Salzkotten und eine im Bruderkran-
kenhaus St. Josef Paderborn — besetzen konnten.” Der Weiterbil-
dungsverbund spricht junge Mediziner an, die im Kreis Paderborn
ihre Ausbildung zum Allgemeinmediziner absolvieren und sich
anschlieBend in der Region niederlassen méchten.

BBT-Geschaftsfiihrer Dr. Albert-Peter Rethmann (li.) und
Werner Hemmes (re.) ernannten Christoph Robrecht
(2. v. li.) und Siegfried Ro6rig zu Regionalleitern.

Weitere Informationen unter
allgemeinmediziner-werden.de
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Cheforthopéade Prof. Dr. Norbert
Lindner und Oberarzt Priv.-Doz.
Dr. Khaled Hamed Salem planen
den Einsatz von Hiiftprothesen
dreidimensional am Rechner.

OPERATION VORAB AM BILDSCHIRM PLANEN

Die neue Hufte in 3D

Eine neue Planungssoftware beim Einsatz von klnstlichen Huftgelenken optimiert am
Bruderkrankenhaus St. Josef und am Marsberger St.-Marien-Hospital die Qualitat und sorgt
daflr, dass das Kunstgelenk passgenau sitzt. Die Software erlaubt dem Orthopaden, in den
Korper des Patienten hineinzuschauen und die Operation dreidimensional individuell an die
Patientenanatomie angepasst zu planen. Dazu wird zunachst mit dem Computertomogra-
fen ein Schichtbild angefertigt, aufgrund dessen das Programm eine exakte Rekonstruktion
des Korpers, samt Muskel- und Knochenstruktur, erstellt.

,Durch diese neue Technik gewinnen wir im Vergleich zur zweidimensionalen einfachen
Rontgenaufnahme viel mehr Informationen und kénnen so noch exakter anatomische
Besonderheiten berlcksichtigen”, meint dazu der Chefarzt, Professor Dr. Norbert Lindner.
.Durch die Schichtaufnahmen der Computertomografie erkennen wir Strukturen, die sonst
maglicherweise durch Uberlagerung verborgen waren”, fugt Oberarzt Dr. Sebastian Mamot
hinzu. Knochenstrukturen, Morphologie und Kérperachsen werden genau analysiert, das
Verhaltnis vom Becken zum Oberschenkelknochen exakt angepasst. Dies alles geschieht be-
reits im Vorfeld der Operation auBerhalb des Operationssaals am Bildschirm, also ganz ohne
Zeitdruck. ,Wir haben die in Deutschland noch wenig bekannte Technik in das Standard-
Repertoire der Klinik eingefiihrt und leisten damit einen erheblichen Beitrag fir
die Sicherheit und Zufriedenheit der uns anvertrauten Patienten.”

Am Briiderkrankenhaus St. Josef werden im zertifizierten Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung tber 600 Implantationen an Hift-, Knie- und Schultergelenken jahrlich
durchgefiihrt. In Zusammenarbeit mit dem St.-Marien-Hospital Marsberg wird diese Zahl
um weitere 200 Falle erganzt.

Susanne Biiker und Werner Bekemeier sind zufrieden mit dem neuen Hiiftgelenk.
Cheforthopéade Prof. Dr. Norbert Lindner (2. v. li.) und Oberarzt Sebastian Mamot

fiihrten die 3D-Planung im Briiderkrankenhaus ein. Beide Patienten sind nur eine

Woche nach dem Eingriff bereits ohne Gehstiitzen wieder mobil.

FILIALE DES MVZ WESTHEIM

Praxis fiir Ortho-
padie und Chirurgie

Zwei neue Fachbereiche erweitern seit
dem Sommer das ambulante Leistungs-
angebot der BBT-Gruppe in der Region
Paderborn/Marsberg: Der Zulassungsaus-
schuss der Kassenarztlichen Vereinigung
hat die Praxisibergabe bestatigt, und die
bisherigen Inhaber Dr. Peter Betzel und
Dr. Frank Sollner haben ihre Praxis in die
Haénde der BBT-Gruppe, die auch Trager
des St.-Marien-Hospitals Marsberg ist,
abgegeben. Formal kann sie damit als
Filiale des MVZ Westheim betrieben wer-
den. Praktisch andert sich wenig.

Die Nachfolge von Dr. Betzel, der in
den wohlverdienten Ruhestand getreten
ist, hat Dr. Ergul Kaya Ubernommen. Dr.
Frank Sollner und das gesamte Praxis-
team fuhren seither gemeinsam mit ih-
rer neuen Kollegin die langjahrige Arbeit
weiter. ,Damit ist ein wichtiger Bestand-
teil der wohnortnahen medizinischen
Versorgung der Marsberger Bevolke-
rung gesichert”, betonte auch Mars-
bergs Burgermeister Klaus Hulsenbeck,
der sich fur einen Verbleib der Praxis in
Hand von Marsberger Arzten eingesetzt
hatte, um das chirurgisch-orthopadische
Leistungsangebot fur die Bevolkerung
dauerhaft sicherstellen zu kénnen.

Kontakt: Dres. med. Frank Sollner,
Ergil Kaya, HauptstraBe 6,
34431 Marsberg, Tel.: 02992/5964
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blickpunkt

Vor dem ersten Schnitt priift das Team, ob der richtige Patient im OP liegt und was bei seinem Eingriff zu beachten ist.
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SICHERHEIT
GEHT VOR

Menschen suchen ein Krankenhaus in der Hoffnung auf, gesund
zu werden. In etwa acht bis zwolf Prozent der Falle kommt es
laut dem Biindnis flr Patientensicherheit jedoch zu einem uner-
winschten Ereignis, bei dem ein Patient einen Schaden erleidet.
Eine Nebenwirkung oder gar eine Komplikation lassen sich leider
nicht vollig vermeiden. Die gute Nachricht: Sowohl die Kranken-
hausverantwortlichen als auch die Patienten konnen dazu beitra-
gen, die Sicherheit zu erhohen. Im Briiderkrankenhaus St. Josef
und im St.-Marien-Hospital Marsberg ist eine tberdurchschnittlich
hohe Patientensicherheit zum strategischen Thema erklart und
eine ganze Palette an MaBnahmen umgesetzt worden. Bis 2020

werden weitere folgen.

er Patient wird in den Operati-
onssaal geschoben. Er soll eine
neue Hiifte bekommen. Dank
der Pramedikation ist er schon
etwas schldfrig und bekommt kaum mehr
mit, wie der Andsthesist die Vollnarkose
einleitet. Spatestens jetzt kann der Patient
keine Rede und Antwort mehr stehen. Er
muss dem Operationsteam vertrauen. Das
weif} um seine Verantwortung und halt
erst einmal einen Moment inne. Denn
beim sogenannten Team-Time-Out wird
anhand einer Checkliste von allen an der
Operation Beteiligten gemeinsam gepriift,
ob der richtige Patient anwesend ist, wel-
che Besonderheiten bei der Operation zu
beachten sind und an welchem Ort der
Eingriff vorgenommen werden soll.

Weniger falsche Eingriffe

,Bs ist eine kleine Mafdnahme, aber eine
ganz entscheidende’, sagt Dr. Ralf Beyer.

Der Arztliche Direktor des St.-Marien-
Hospitals und Chefarzt der Unfallchirur-
gie und Orthopddie kann sich noch an
Zeiten erinnern, in denen keine gemein-
same Uberpriifung der Sachlage erfolgte.
,Wir sind alle nur Menschen und nattir-
lich kann es passieren, dass man eine
Akte falsch liest und das linke statt das
rechte Bein fiir eine Operation vorbe-
reitet. Frither war es Gliick, wenn solch
ein Irrtum aufgefallen ist. Heute ist die
gemeinsame Uberpriifung Standard.”
Statistiken belegen, dass durch diese un-
komplizierte Mafinahme weltweit fal-
sche Eingriffe signifikant reduziert und
die Mortalitatsrate deutlich gesenkt wer-
den konnten. Um einen Patienten auch
in anderen Bereichen zweifelsfrei iden-
tifizieren zu kénnen, wurden zudem Pa-
tientenarmbdnder eingefiihrt. ,Stellen
Sie sich vor, ein Patient kollabiert in der
Cafeteria. Er trdgt einen Schlafanzug und
hat natiirlich keinen Ausweis dabei. An-



blickpunkt

Anhand der Armbander mit den wichtigsten Daten zur Person

wird jeder Patient unverwechselbar.

hand des Armbandes kann der Patient
sofort identifiziert, seine Krankenakte
eingesehen und die Behandlung ein-
geleitet werden®, skizziert der Arztliche
Direktor des Briiderkrankenhauses St.
Josef und Chefarzt der Klinik fiir Diag-
nostische und Interventionelle Radio-
logie, Professor Dr. Marc Keberle, den
Nutzen. Bei den Armbandern handelt es
sich um verstarkte Papierstreifen, in die
ein Schildchen mit den Patientendaten
eingelegt wird. Die Patienten bekom-
men das Band zusammen mit einem In-
formationsschreiben bei der stationdren
Aufnahme. Bei der Entlassung wird das
Band abgenommen und im Datenmiill
entsorgt. ,Das Tragen der Patienten-
identifikationsarmbander ist natiirlich
freiwillig. Aber der Erfolg gibt der Maf3-
nahme recht”, so Keberle weiter.

Viele MaBnahmen fiir die Sicherheit

Beispiele wie diese gibt es in den Kran-
kenhédusern der BBT-Gruppe zahlreiche.
Stoppersocken und Handldufe sollen
Stiirze verhindern, eine kontinuierliche

Priifung der Antibiotikagabe die Bildung
resistenter Keime vermindern und ein
Hygienemanagement, das weit tiber das
gesetzlich geforderte Maf$ hinausreicht,
ihre Verbreitung eindimmen. Grund fiir
diese Vielzahl an Mafinahmen ist das
ehrgeizige Ziel, das sich das Unterneh-
men gesetzt hat: Bis 2020 will die BBT-
Gruppe Hochzuverldssigkeitsorganisa-
tion werden. Dieser Anspruch bezieht
sich nicht nur auf Risikobereiche, wie
den OP, sondern auch auf den stationd-
ren Alltag. Auf Dinge, an die man hau-
fig gar nicht denkt, wenn man sich um
Patientensicherheit bemiiht. So wurden
jingst die Matratzen in beiden Kran-
kenhdusern ausgetauscht, um diese eva-
kuierungsfahig zu machen. Dank einer
besonderen Beschichtung, Gurten und
Trageriemen konnen nun bettlagerige
Patienten auf den Matratzen gesichert
und zum Beispiel durchs Treppenhaus
gezogen werden.

Wie wichtig solche Vorsichtsmaf3-
nahmen sein konnen, zeigen die jlings-
ten Ereignisse: Aufgrund eines techni-
schen Defektes war ein Brand im Keller

Die Mischung macht’s. Apotheker priifen die Medikation der
Patienten und sorgen so fiir eine hohere Arzneimittelsicherheit
auch tber den Krankenhausaufenthalt hinaus.

des St.-Marien-Hospitals ausgebrochen
und durch den Fund einer Bombe aus
dem Zweiten Weltkrieg in unmittelba-
rer Ndhe des Briiderkrankenhauses war
das Paderborner Krankenhaus von ei-
ner vollstandigen Evakuierung bedroht.
,In beiden Fillen kamen die Matratzen
letztlich nicht zum Einsatz’, zeigt sich
Professor Keberle erleichtert. ,Feuer und
Bombe konnten friihzeitig geloscht be-
ziehungsweise entscharft werden. Aber
es war fiir alle ein gutes Gefiihl, zu wis-
sen, wir hdtten unsere Patienten schnell
selbst tiber den Fluchtweg Treppenhaus
in Sicherheit bringen kénnen.”

Aus Fehlern lernen

Nicht immer gehen alle Situationen im
Krankenhausalltag so glimpflich aus.
,Wichtig ist zu wissen, dass man selbst bei
hundertprozentiger Konzentration nicht
immer alles richtig machen kann. Fehler
passieren. Aber wir miissen den Mut ha-
ben, zu unseren Fehlern zu stehen und
vor allem daraus lernen zu wollen®, be-
tont Dr. Beyer, der als Chirurg auf rund
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20.000 Operationen in seiner Laufbahn
zurtickblickt. Damit dieses Lernen aus
Fehlern und auch Beinahe-Fehlern struk-
turiert verlduft, wurde in der BBT-Gruppe
das sogenannte CIRS (Critical Incident
Reporting System) schon vor der gesetz-
lichen Verpflichtung eingefiihrt. Alle
Mitarbeitenden dokumentieren hier Er-
eignisse aus dem Krankenhausalltag, die
zu einem Schaden hdtten fithren konnen
oder gefiihrt haben. Diese Fille werden
regelmafdig besprochen und, wann immer
moglich, werden daraus fiir alle giiltige
Verbesserungen abgeleitet.

Das gemeinsame Lernen hort aller-
dings an den Krankenhausmauern nicht
auf. Auch Patienten und Angehorige sowie
Haus- und Fachdrzte werden in den Kran-
kenhausern in Paderborn und Marsberg
zum Beispiel beim Medikamentenmana-
gement miteinbezogen. ,Stellen Sie sich
vor, jeden dritten Tag wiirde ein Flugzeug
abstiirzen. Gingen tdglich 16.000 Post-
sendungen verloren. Wiirden jeden Tag
zwolf Miitter mit einem fremden Baby aus
dem Krankenhaus entlassen. Im gleichen
Verhaltnis erleiden Patienten in Deutsch-
land taglich schwere, unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen®, erldutert Dr.
Beyer die Auswirkungen falscher Medi-
kamenteneinnahme. Deshalb priift eine
Fachapothekerin alle von einem Patien-
ten eingenommenen Medikamente und
Nahrungsergdnzungsmittel. Neben- und
Wechselwirkungen, Kontraindikationen

Ansprechpartner:

Verantwortlich fiir die Patientensicherheit:

oder auch Nierenbelastungen durch Fehl-
einnahme sollen so verhindert werden.

Arzneimittel checken

,Den Uberblick tiber die Medikation zu
behalten, ist oft schwierig", weifs Profes-
sor Keberle auch aus der Erfahrung mit
eigenen Angehorigen. ,Nicht verwunder-
lich, wenn man bedenkt, dass statistisch
gesehen jeder dritte Mensch tiber 60 finf
und mehr Arzneimittel einnimmt. Hinzu
kommen meist noch Ergdnzungsprdpa-
rate.” Die Einnahmegewohnheiten fiihr-
ten laut der Arztlichen Direktoren zu ei-
nem Risiko, das zwar verstdndlich, aber
auch einfach zu beheben sei. ,Schnell
kommt da ein Cocktail zusammen, den
nur noch ein Experte auf seine Wirkkraft
uberprifen kann.” Diese Experten ste-
hen beiden Krankenhdusern durch das
paderlog - Zentrum fiir Krankenhaus-
logistik und Klinische Pharmazie - zur
Verfiigung. Entdecken die Apotheker
Handlungsbedarf, werden die problema-
tischen Medikamente benannt, die Aus-
wirkungen detailliert erldutert und alter-
native Therapien vorgeschlagen. Damit
das Ergebnis der Priifungen nachhaltigen
Nutzen fiir die Patienten und ihre Ge-
sundheit hat, werden die Empfehlungen
und Medikationsanpassungen der Fach-
apotheker auch mit Patienten, Haus- und
Facharzten besprochen und die Angeho-
rigen informiert.

Dr. Ralf Beyer

Arztlicher Direktor
St.-Marien-Hospital Marsberg
Chefarzt Unfallchirurgie

und Orthopadie

Tel.: 02992/605-4022
rbeyer@bk-marsberg.de
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Prof. Dr. Marc Keberle
Arztlicher Direktor
Brliderkrankenhaus

St. Josef Paderborn

Chefarzt der Klinik

fur Diagnostische und
Interventionelle Radiologie
Tel.: 0521/702-1300
m.keberle@bk-paderborn.de

,Patientensicherheit hat viel mit
Haltung und Perspektive zu tun®, sind
beide Chefdrzte tiberzeugt. ,Wenn uns
keine Mafinahme zu klein und kein
Umdenken zu anstrengend ist, dann
tun wir das Menschenmdgliche.” Die
Ziele, die sich die Gruppe und die Kran-
kenhduser vor Ort gesetzt, und die
Mafinahmen, die sie bis 2020 eingelei-
tet haben, sind ihrer Meinung nach der
richtige Weg, diese Haltung zu férdern
und einen hochsten Anspruch an Pati-
entensicherheit zu verwirklichen.

Das konnen Sie tun

Patienten und Angehorige konnen ebenso
viel wie Krankenhauser fur Patientensicher-
heit tun. Das Aktionsbundnis fur Patienten-
sicherheit hat die zehn wichtigsten Tipps
fur einen sicheren Krankenhausaufenthalt
zusammengefasst:

1. Lassen Sie sich —wenn moglich — von
einer Person lhres Vertrauens begleiten.

2. Beteiligen Sie sich aktiv an den
Entscheidungen, die Ihre Behandlung
und Versorgung betreffen.

3. Teilen Sie alle wichtigen Informationen
zu lhren (Vor-)Erkrankungen mit.

4. Geben Sie sofort eine Riickmeldung,
wenn Sie mit falschem Namen ange-
sprochen werden.

5. Informieren Sie das Krankenhaus-
personal sofort, wenn Sie befirchten,
dass Sie eine falsche Behandlung,
falsche Medikamente oder falsche
Nahrung erhalten.

6. Waschen und desinfizieren Sie regel-
maBig lhre Hande.

7. Teilen Sie mit, wenn Sie Schmerzen
haben.

8. Befolgen Sie die Anordnungen des
Krankenhauspersonals, wie Sie sich in
Ihrer Krankheitssituation richtig verhalten.

9. Informieren Sie sich vor der Entlassung
ausfihrlich Gber das weitere Vorgehen.

10. Fragen Sie bei Unklarheiten bitte immer
nach.
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TEXT: ANDREAS LASKA | FOTOS: BERT BOSTELMANN

,S0 hatte ich mir das nicht vorgestellt!” — Fir viele ist es im Alter schmerzhaft,

zu realisieren, dass sie nicht mehr allein in ihrem Zuhause leben kdnnen. Aber
vielleicht birgt der Umzug in eine Senioreneinrichtung doch die eine oder andere
freudige Uberraschung. So hatte man sich das Leben hier wirklich nicht vorgestellt.

Ein Besuch in Grinsfeld.

as fiir eine Reiseroute! Vom

Wittigbach tiber den Griin-

bach bis nach Hawaii. Und

das alles mit einem kleinen
Schlauchboot! Ob das wohl gut geht?
Die Bewohner des Seniorenzentrums
St. Barbara in Griinsfeld haben da ihre
Zweifel. Aber die drei Mitarbeiterinnen
sind wild entschlossen. ,Klar schaffen
wir das!”, sagen sie und besteigen mit
Gepack, Kamera und Tauchausriistung
gut gelaunt das Boot. Doch die Skepti-
ker behalten recht. Weil der Griinbach
plotzlich zu wenig Wasser fiihrt, muss
das Botchen schon bald umdrehen. Statt
exotischer Landschaften bestaunen die
Damen nun die Schénheiten Tauber-
frankens. Aber ist es letztlich nicht zu
Hause doch am schonsten?

Was als Sketch beim Sommerfest des
Seniorenzentrums fiir allgemeine Erhei-
terung sorgt, hat durchaus einen ernsten
Hintergrund. ,Bei uns zu Hause” lautet
das Motto der Einrichtung, die im Herbst
2016 erdffnet wurde. Dass dies im kleinen
Griinsfeld geschehen ist, ist Teil des Kon-
zepts. ,Wir mochten, dass die Menschen
ihren Lebensabend in ihrer vertrauten
Umgebung verbringen koénnen’, erklart

Dr. Antonia Biichner, Kaufmannische
Leiterin der Seniorenzentren in der Ge-
sundheitsholding Tauberfranken. Neben
Investitionen in die zentrale Einrichtung
Haus Heimberg in der Kreisstadt setzt
die Gesundheitsholding deshalb zusitz-
lich auf Kleinheime vor Ort. Auch im
nahen Distelhausen entsteht derzeit ein
solches Haus. Im Friithjahr 2018 soll es
eroffnet werden.

Gute Gemeinschaft

30 Pflegepldtze stehen in Griinsfeld zur
Verfligung, acht weitere im Bereich Be-
treutes Wohnen. ,Nattirlich pflegen und
versorgen wir hier, aber es soll keines-
falls nach Krankenhaus aussehen’, er-
klart Heimleiterin Gabi Fleckenstein die
Philosophie des Hauses. Wohnlich und
familidr soll es sein, damit sich die Be-
wohner wirklich zu Hause fiihlen. Die
enge Anbindung an den Ort trdgt das
Thrige dazu bei. ,Wir haben hier stdndig
Besuch’, erzdhlt Fleckenstein. Ob Ange-
horige, Freunde oder Nachbarn - weil
die Wege kurz sind, schaut jeder gerne
mal vorbei. ,So intensiv erleben Sie das
in anderen Heimen nicht.”

Hildegard Moll lebt seit Kurzem im Seniorenzentrum St. Barbara.
Einsam ist sie nicht, ihre Tochter und auch die Enkel besuchen sie oft,

denn auch sie wohnen in Griinsfeld.
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Auch Hildegard Moll profitiert von
dieser Ndhe. Seit einigen Wochen wohnt
sie im Seniorenzentrum St. Barbara. Ab-
geschoben fiihlt sie sich dennoch nicht.
,Jeden Abend nach der Arbeit besucht
mich meine Tochter fiir ein Stiindchen.
Dann plaudern wir ein wenig tiber den
Tag", erzahlt die 93-Jahrige. Moglich ist
das, weil Mutter und Tochter beide in
Griinsfeld wohnen und keine weiten
Wege fiir den Besuch anfallen. Auch
die Enkel kommen regelmaflig vorbei.
Wenn sie bei der Mutter sind, ist es zur
Oma schlie8lich nur ein Katzensprung.
Im Heim fihlt sich die gehbehinderte

Konzept der Kleinheime: Dr. Antonia Biichner
weiB, wie wichtig die Ndhe zum Heimatort ist.
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Wer will da weit hinausrudern, wo es in der Heimat sowieso am schonsten ist?
Drei Reiselustige begeisterten mit ihrem Sketch beim Sommerfest.

Seniorin bestens aufgehoben. ,Zu Hause
war ich den ganzen Tag allein”, erzahlt sie.
,Aber hier istimmer jemand, mit dem ich
mich unterhalten kann.” Zudem nimmt
sie an verschiedenen Angeboten teil -
vom Geddchtnistraining tiber die Gym-
nastik bis zum gemeinsamen Kochen
und Backen. ,Und jeden Nachmittag gibt
es Kaffee und Kuchen”, schmunzelt Moll.

Alles andere als anonym: Wohnlich und
familiar solle es sein, sagt Heimleiterin
Gabi Fleckenstein.
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Thr Fazit: ,Ich werde hier wirklich bestens
versorgt. Es war gut, hierherzuziehen.”

Familidgre Atmosphare

Dass es in St. Barbara so viele Angebote
gibt, verdankt das Seniorenzentrum der
Einbindung in die Gesundheitsholding
Tauberfranken. ,Ob Sturzpravention oder
Wundmanagement, Memory-Gruppe oder
Didtberatung — mit der Holding im Riicken
konnen wir eine Menge Synergieeffek-
te nutzen’, erkldrt Dr. Antonia Biichner.
Wichtig sei dartiber hinaus die enge Ver-
zahnung von Pflege, Hauswirtschaft und
Betreuung. ,Dass man sich hier gegenseitig
unter die Arme greift, trdgt viel zur fami-
lidren Atmosphére des Hauses bei.”

Beim Sommerfest wird die Stim-
mung unterdessen immer ausgelassener.
Regina Markert, die Frau des Griinsfelder
Biirgermeisters, hat zur Gitarre gegrif-
fen und stimmt mit den Bewohnern ein

Lied um das andere an. ,Hoch auf dem
gelben Wagen” ruft sie in die Runde, und
schon singen alle lautstark mit. Kein Wun-
der, schliefilich ist Markert den Bewoh-
nern bestens bekannt. Einmal im Monat
kommt sie zu einem Singnachmittag ins
Seniorenzentrum - fiir viele ein lieb ge-
wonnenes Ritual. ,Und mir macht es jedes
Mal grofden Spaf3.”

Aktivim Gemeindeleben

Uberhaupt: So jung das Heim auch ist,
St. Barbara ist schon fester Bestandteil im
Griinsfelder Gemeindeleben. Ob Kinder-
garten, Schule oder die ortliche Musik-
gruppe ,Die Griinbachtaler” - alle sind
sie gern gesehene Gdste bei den Feiern im
Seniorenzentrum. Und damit nicht ge-
nug: ,Als kirzlich ein feuerwehrbegeis-
terter Bewohner seinen Geburtstag fei-
erte, schickte die Feuerwehr kurzerhand
ihr neuestes Fahrzeug vorbei, erzahlt
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Neubau mitten im Ort. St. Barbara
wurde 2016 eingeweiht. 30 stationdre
Pflegeplatze im Erdgeschoss sind auf
zwei Wohngruppen verteilt, acht Ap-
partements im ersten Stock stehen fiir
Betreutes Wohnen bereit. Hier leben
Senioren weitestgehend eigenstindig.

Heimleiterin Fleckenstein. ,Kénnen Sie
sich vorstellen, wie der sich gefreut hat?*

Begeistert zeigen sich aber nicht nur
die Bewohner. Auch die Mitarbeiter sind
voll des Lobes fiir das ortsnahe Klein-
heim.,Ich empfinde die Atmosphare hier
als sehr entspannend’, sagt Hildegard
Schulze, Leiterin der Memory-Gruppe.
Auch die Ausstattung sei vorbildlich.
,Helle, lichtdurchflutete Zimmer, jedes
mit einer Nasszelle ausgestattet. Da kann
man sich schon wohlfiihlen.”

Dennoch - in die Zimmer zieht es
an diesem sonnigen Nachmittag kaum
jemand. Nachdem auch die ,Griinbach-
taler” noch ein paar Lieder angestimmt
haben, wird auf der Terrasse das Abend-
brot serviert. Und weil Sommerfest ist,
gibt es ein Bier dazu. ,Wie gut, dass das
mit Hawaii nicht geklappt hat’, meint
plotzlich eine Bewohnerin. ,Denn da
gibt es ja bekanntlich kein Bier.” Und
schon stimmen sie wieder ein Lied an. m

BBT-Magazin 4/2017

Hier ist immer jemand fiir einen
Schwatz da - nicht nur bei den Festen,
die man im Jahr hier feiert. Viele
Aktivitaten laden zum Austausch ein.

Wie viele Griinsfelder ist auch Regina Markert, die Frau des Biirgermeisters, oft in
St. Barbara zu Gast. Einmal im Monat greift sie zur Gitarre und stimmt zum Singen an.
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Warum

haben wir
Musicellcaker?

w ir bekommen Muskelkater nach GbermaBiger

Belastung der Muskeln. Dabei entstehen kleine Risse

im Muskelgewebe, die Entzindungen hervorrufen. Danach

dringt Wasser in die Risse ein und der Muskel schwillt an.

Nach einigen Stunden wird das Wasser mit den Entzln-

dungsstoffen aus den Muskeln geschwemmt. Jetzt entsteht 3. \D/‘i)er:::jteun
der ,Muskelkater”, weil das Wasser auBerhalb der Muskeln ¢ 4en Muskgkafer
erstmals auf schmerzempfindliche Nervenzellen trifft. ist regelmaBiger
Ubrigens hat Muskelkater nichts mit einem Kater zu tun. Sp‘r’]r:" et Blér']'e
»Catarrhus” ist Altgriechisch und steht far Entziindung. Es ?Soft;i?f” werener
steckt trotzdem ein Tier im Muskelkater, denn ,, muskulus”

ist die lateinische Bezeichnung fur ,Mauschen”.

Die Kater kommen im Fitness-

studio ordentlich ins Schwitzen.
Wie viele SchweiBtropfen werden
vergossen?

Wie heiBt das
® Fitnessstudio?

------.---.-.

Lésungen: * Suchspiel: Alfons versteckt sich hinter dem Fahrradtrainer, Rétsel 1: 29 SchweiBtropfen, Rétsel 2: Muckis Katerbude, Rétsel 3: A/Golf, B/Tennis, C/Basketball, D/Bowling, E/Fussball, Rétsel 4: Warme

Was empfiehlt
@ Dr. Krax, um die
Schmerzen bei
Muskelkater zu
lindern? Streicht alle
doppelten Buchstaben
durch und setzt die
restlichen Buchstaben
zu einem Wort
zusammen.

* Findet Alfons, den Blicherwurm.
Der hat sich irgendwo versteckt.
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Adventszeit ist Teezeit. Mit einem Adventskalender, ge-
fiillt mit leckeren Sorten, kann man sich jeden Tag selbst
eine kleine Freude machen und sich gleich eine gemiit-
liche Auszeit génnen. 25 Wiirfel mit 25 hochwertigen
Pyramidenbeuteln mit leckerem Tee sind in diesem schon
gestalteten, nostalgischen Adventskalender aus England
enthalten. Griine und schwarze Tees wurden verfeinert
mit weihnachtlichen Zutaten wie Zimt-, Apfel-, Ingwer-
stiickchen und vielen anderen exotischen Gewiirzen und
Aromen. Ideal fiir Liebhaber von wiirzigen Chai Tees.

Mitmachen
und gewinnen

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

20. November 2017.

Viel Gliick!

~Leben!” verlost unter allen richtigen Einsendungen
drei nostalgische Tee-Adventskalender.
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13. Paderborner
Gesundheitsgesprache

Chef- und Facharzte informieren in
Kurzvortragen tiber neue medizini-
sche Erkenntnisse und Behandlungs-
methoden und beantworten Fragen
aus dem Publikum. In Kooperation

mit der AOK Paderborn.
D 19 bis 21 Uhr

Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn,
Café-Restaurant Ambiente

Marsberger
Gesundheitsgesprache

Experten informieren laienverstand-
lich und alltagsnah in Kurzvortrdgen
uber hdufige Krankheitsbilder, neue
medizinische Erkenntnisse sowie
Behandlungsmethoden und beant-
worten Fragen aus dem Publikum. In

Kooperation mit der AOK NordWest.
@ 19 bis 21 Uhr

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

€ Der Eintritt ist kostenlos

Sternenkinderbestattung
Eltern, Angehorige und Freunde, die
den Verlust eines Kindes vor der 23.
Schwangerschaftswoche erleiden
mussten, konnen in dem Gottesdienst
der verstorbenen Kinder gedenken
und Abschied nehmen. Im Anschluss
an den Gottesdienst findet eine Be-
stattungsfeier am Sternenkindergrab

des Niedermarsberger Friedhofs statt.
@ 14.30 Uhr

St.-Marien-Hospital Marsberg,
Kapelle

Paderborner Gelenkforum
Neue Wege bei Gelenkerkrankungen
Orthopédden und Physiotherapeuten
informieren tiber Behandlungsme-
thoden bei Gelenkverschleifs. Dabei
erlautern 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

Gedenkgottesdienst
flr Verstorbene

In dem 6kumenischen Gottes-
dienst wird der im Krankenhaus
verstorbenen Patienten gedacht.
Angehorige, Freunde und Mitar-
beitende sind eingeladen, in Gebet,
Lied und Wort sich an die Angeho-
rigen und Patienten zu erinnern.
Ein anschlielendes Kaffeetrinken
ladt zur Begegnung, zum Gesprach
und zum Austausch - nicht nur

iiber Erfahrungen und Trauer - ein.
4) 14.30 Uhr

St.-Marien-Hospital Marsberg,
Kapelle

Abnehmen mit Genuss
Ziel dieses Kurses der Erndhrungs-
beraterin Irmgard Lammers ist,

den Ursachen tberfliissiger Pfunde
mittels Schrittzdhlern, Kérperfett-
messung und Erndhrungsproto-
kollen auf die Spur zu kommen,
Kenntnisse iiber gesunde Lebens-
fithrung zu erlangen und durch
nachhaltig gesunde Erndhrung eine
Gewichtsreduktion zu erzielen. Der
Kurs wurde von dem Zusammen-
schluss 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

Pflegekurs fiir Angehorige
Die ausgebildeten Pflegetraine-
rinnen Tanja Hartmann und Ines
Koster zeigen Angehorigen, wie man
korrekt zu Hause pflegt, zum Beispiel
anhand von Hebetechniken, und
welche Gerate dazu benoétigt werden
oder hilfreich sind. Im Mittelpunkt
des Kurses stehen die Teilnehmer mit

ihren personlichen Situationen.
@ 16.30 bis 20.30 Uhr

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

€ Anmeldung und weitere
Informationen unter
Tel.: 02992/605-4002,

die Teilnahme ist kostenlos
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P

9., 14. und 16. November 2017

Initialpflegekurs Demenz

Hilfreiche Tipps fir Menschen, die
ihre dementen Angehdrigen zu
Hause pflegen

Gemeinsam mit anderen pflegen-
den Angehorigen lernen Sie an drei
Nachmittagen a vier Stunden unter
Anleitung unserer Trainerinnen
Pflegetechniken und praktische An-
wendungen fiir die hdusliche Pflege
von demenzkranken Angehorigen.
Auch dem personlichen Erfahrungs-

austausch 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

(

20. Dezember 2017

Gesprachskreis
Pflegender Angehdoriger

Der Gesprachskreis findet viermal
im Jahr statt und ist ein kostenloses
Angebot fiir Menschen, die ihre An-
gehorigen zu Hause pflegen und sich
uber ihre Erfahrungen austauschen

mochten.
@ 16.30 Uhr

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

€ Leitung: Tanja Hartmann,
Pflegetrainerin und Kranken-
schwester; die Teilnahme ist
kostenlos

T —

@ 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, Himatologie
und Onkologie

Arztliche Leiterin

Dr. med. Petra Richter

Tel.: 05251/22502

Ambulanter Hospizdienst Tobit
Ulrike Heinzen, Koordinatorin
Tel.: 05251/702-3573

ol

e 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.: 02994/9666-0
info@mvz-marsberg.de

Diabetologische
Schwerpunktpraxis

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

Fotos: istockphoto

vorschau

Neu im Januar 2018

Die Zahl von Menschen mit Demenz
steigt stetig an. In der ndchsten Aus-
gabe zeigen wir, was die Diagnose
bedeutet, welche Hilfen es gibt und
wie Betroffene und Angehorige den
Alltag gestalten konnen.
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BBT-Gruppe, Kardinal-Krementz-StraBe 1-5, 56073 Koblenz

Unser kostenloses Angebot fiir pflegende Angehdrige: |-
— Individuelles Pflegetraining -

o, ; . @ Bruderkrankenhaus
— Initialpflegekurse/Demenzinformation st. Josef Paderborn
— Familienberatungsgesprache Martina Pahlke
— Qualitatscheck Tel.: 05251/702-1919
— Gesprachsgruppe fur pflegende Angehérige

-.-
@ St.-Marien-Hospital

. . . Marsberg
Damit Pfleg_;e professmr_\ell gellngt._ Tanja Hartmann
Sprechen Sie uns an, wir beraten Sie gern! Tel.: 02992/605-4002
-.- Die BBT-Gruppe ist mit rund 80 Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens,

Uber 11.000 Mitarbeitenden und ca. 800 Auszubildenden einer der groBen christlichen
® BBT-Gruppe Trager von Krankenhausern und Sozialeinrichtungen in Deutschland.



