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editorial

Christoph Robrecht
Regionalleiter
Region Paderborn/Marsberg

Liebe Leserinnen und Leser,

wir alle sind vermutlich schon mit der Aussage konfrontiert worden: ,Alt
werden mochte jeder, alt sein will niemand.” Zunehmend erfahre ich, dass
viele Menschen das Altwerden oder das Altsein auch als einen bereichernden
Lebensabschnitt wahrnehmen. Durch neue medizinische Méglichkeiten und
verdnderte Einstellungen zum Alter diirfen nicht wenige Menschen erle-
ben, dass die grofle Lebenserfahrung, der nicht mehr so grof3e Leistungs-
druck oder auch die Erfahrung, Zeit zu haben, ein wertvolles Geschenk
sein konnen. Allerdings hore ich oft die Einschrankung ,Wenn ich noch fit
bin oder bleibe ...". Sorgen macht vielen die Vorstellung, korperlich stark
eingeschrankt zu sein, geradezu Angst, die Vorstellung, dement zu werden.
Zudem wissen wir, dass Demenz nicht nur hochbetagte Menschen treffen
kann. Die Frage des Umgangs mit Symptomen des Abbaus kognitiver, emo-
tionaler und sozialer Fahigkeiten beschaftigt haufig auch die Angehorigen
Demenzerkrankter.

Die BBT-Gruppe im Raum Paderborn und Marsberg stellt sich der Heraus-
forderung, dass die Zahl demenzerkrankter Patienten stetig steigt. So sind
Arzte und Pflegende sowohl im Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn als
auch im St.-Marien-Hospital Marsberg speziell ausgebildet oder geschult.
Der Umgang mit Demenzerkrankten und die Zusammenarbeit mit den An-
gehorigen haben ein besonderes Gewicht in unseren Krankenhdusern und
Medizinischen Versorgungszentren. Die Kurse der Familialen Pflege und In-
strumente wie ,Mein roter Faden” unterstiitzen insbesondere Angehdorige.
Es gibt das Angebot der Unterbringung von Begleitpersonen im Rahmen
stationdrer Aufenthalte und als Schwerpunkt im St.-Marien-Hospital
Marsberg die frithrehabilitative geriatrische Komplexbehandlung. In einer
umfassenden Diagnostik werden auch Symptome einer Demenzerkrankung
erfasst. Eine bedarfsgerechte, individuell konzipierte Therapie in einer zwei-
bis dreiwochigen geriatrischen Komplexbehandlung in multidisziplindren
Teams berticksichtigt auch die Symptome einer Demenzerkrankung.

Mit dieser Ausgabe unseres Magazins ,Leben!” mochten wir Thnen Mut
machen im Umgang mit einem nicht einfachen Thema.

Thr
v i e 2&.« SF
Christoph Robrecht
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Opa
ISt dement

Die Koblenzer Autorin Katharina Gébel hat das Thema Demenz
und was das fir die Familie der Betroffenen bedeutet, in ihrem
jungst erschienenen Roman ,,verstecken spielen oder eintauchen
in Opas verwirrte Welt” aufgegriffen: Der 76-jahrige Jakob leidet
an Demenz. Er selbst merkt langsam, wie er sich veréndert und
wie sein Umfeld mit der Entwicklung seiner Krankheit auf ihn
reagiert. Er versucht seine Erinnerungen an friiher — die einzigen,
die ihm noch bleiben — zu behalten und den Menschen, die

er liebt, mitzuteilen. Dabei scheint die 13-jdhrige Enkeltochter
Leonora die Einzige zu sein, die seine Situation zu verstehen
versucht. Beiden gelingt es, nicht zuletzt aufgrund ihrer be-
dingungslosen Liebe, ihre unterschiedlichen Lebensabschnitte
gemeinsam zu leben und zu erleben. Wahrend er sich immer
mehr von der realen Welt verabschiedet, erlebt sie den Eintritt in
die Welt der Erwachsenen. Leonora merkt, dass Nahe zulassen
und Respekt zeigen das Wichtigste ist, was ihr Opa nun braucht.
Und damit ist sie allen anderen weit voraus, die eher Distanz zu
ihm suchen — aus Scham oder Angst.

verstecken spielen oder eintauchen in Opas verwirrte Welt,
erschienen im Verlag 3.0, 9,80 Euro.

Das Vorwort zum Buch stammt von Waltraud Klein,
Geschaftsfihrerin der Deutschen Alzheimergesellschaft
des nordlichen Rheinland-Pfalz.

GEZIELTE BEWEGUNG AB 60 JAHRE

Muskelspiele

Bewegung ist gut und das in jedem Alter. Doch gerade fiir
Senioren ist es wichtig, den Muskelabbau mit gezielten
Ubungen zu verzégern und die kdrperliche Funktionsfahig-
keit insgesamt zu erhdhen. Denn: Eine bessere Beweglich-
keit kann das Sturzrisiko erheblich verringern. Vor einigen
Jahren haben australische Forscher ein Programm entwi-
ckelt, das altere Menschen dazu animieren will, mehr und
vor allem einfache Bewegungen in ihren Alltag zu integrie-
ren. Beim Zdhneputzen zum Beispiel immer auf einem Bein
zu stehen. Nun haben Wissenschaftler der Uni Heidelberg
dieses Programm flr ab 60-Jahrige in Schwierigkeit und In-
tensitat angepasst, damit sie ihre Chancen erhéhen, im Al-
ter langer fit und unabhdngig zu bleiben. Die Heidelberger
Forscher entwickelten dazu passend eine Smartphone- und
Smartwatch-App, die derzeit getestet wird. Darlber lassen
sich Ubungsvideos abrufen, Fortschritte dokumentieren, die
korperliche Aktivitat erfassen — und: auch eine Erinnerungs-
funktion einstellen.

Ein Alltagstrainingsprogramm bietet auch die
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung.
Mehr dazu unter www.aelter-werden-in-balance.de

Foto: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
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NEUES INTERNETPORTAL

Migration und Gesundheit

Das Bundesministerium fur Gesundheit hat ein Internetan-
gebot fur Migranten sowie haupt- und ehrenamtliche Helfer,
die Zugewanderte nach ihrer Ankunft in Deutschland unter-
stUtzen, eingerichtet. Es soll Fragen rund um die eigene Ge-
sundheit und die Kindergesundheit beantworten und mit dem
deutschen Gesundheitswesen vertraut machen. Das Angebot
umfasst beispielsweise Aufklarungsbroschiren zu Schutzimp-
fungen, wichtige Hinweise zur Kindergesundheit, zu verschie-
denen Friherkennungsuntersuchungen, Informationen tber
die Versorgung im Krankenhaus und bei Arzten in der am-
bulanten Versorgung sowie Broschiren zu unterschiedlichen
Suchterkrankungen. Das Portal ist zundchst in deutscher, tlr-
kischer und englischer Sprache verfugbar. Laut Ministerium soll
eine arabische und russische Version folgen.

Das Internetportal ,Migration und Gesundheit” ist
erreichbar unter: www.migration-gesundheit.bund.de

ERSTE-HILFE-KURS

Auffrischung
gefallig?

Hand aufs Herz: Kénnen Sie sich an lhren letzten Erste-Hilfe-Kurs
erinnern? Kurz vor der Fuhrerscheinprifung? Dann sollten Sie sich
schnell zu einem Kurs anmelden. Denn bis Rettungsdienste an
einem Unfallort eintreffen, kdnnen wertvolle Minuten verloren
gehen. Umso besser, wenn viele Menschen in der Lage sind,

im Notfall schnell und kompetent Erste Hilfe leisten zu kénnen.
Fachleute empfehlen, alle zwei Jahre einen Kurs zu besuchen,
denn auch in der Ersten Hilfe andert sich manches. In den
Kursen werden meist praktische Ubungen integriert, sodass
jeder MaBnahmen wie die stabile Seitenlage oder die Herz-
druckmassage direkt trainieren kann. Das Gute: Was man

selbst eingelbt hat, bleibt auch besser in Erinnerung. Und

mit einem Song im Ohr wie , Staying Alive” von den Bee

Gees hat man auch gleich den richtigen Rhythmus fur die
Herzdruckmassage parat. Helene Fischers , Atemlos durch

die Nacht” soll ahnlich gut den Takt vorgeben.
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AUSKUNFT ZUR PFLEGE

Wahl die 115

Fragen zu Pflegegeld, Pflegeversicherung oder die Férderung
des altersgerechten Wohnens kénnen nun auch am Telefon
geklart werden: Die Behordentelefonnummer 115 erweitert
ihr Angebot fur Pflegebedurftige und pflegende Angehérige.
Montags bis freitags von 8 bis 18 Uhr informieren Mitarbeiter
nun auch zum Thema Pflege. Unter der Behdrdennummer
115 erhalten Anrufer Auskunft zu Verwaltungsleistungen al-
ler Art. Rund 500 Kommunen, zwolf Bundeslénder und die
Bundesverwaltung haben sich dem Vorhaben bereits ange-
schlossen. Die 115 ist in der Regel zum Festnetztarif erreichbar
und in vielen Flatrates enthalten.

Weitere Informationen
zu der Behdrdennummer
unter www.115.de

Foto: istockphoto
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ORIENTIERUNG
IN DER FREMDE



WIE HALT MAN SEIN GEDACHTNIS FIT?
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TEXT: MICHAEL MERTEN | FOTOS: HARALD OPPITZ

o bin ich hier? Was machen

diese Menschen hier mit mir?

Ich kenne die ja gar nicht!”,

Fragen, die Patienten mit De-
menz gerade in ungewohnten Umgebun-
gen wie einem Krankenhaus aussichtslos
erscheinen. Aus leichtem Unwohlsein
kann pure Angst werden - denn es fehlt
die notwendige Orientierung. Leben in
Deutschland noch rund 1,5 Millionen
Menschen mit Demenz, sagen die Prog-
nosen fiir 2050 eine Verdopplung der Zahl
voraus. Die Zahl der Alteren nimmt zu und
mir ihr die Demenzerkrankungen.

Ein Krankenhaus ist ein medizini-
scher Hochleistungsbetrieb. Arzte und
Pflegende sind fiir zahlreiche Patienten
verantwortlich, untersuchen sie, fiihren
mit ihnen Gesprache, klaren auf, beru-
higen, horen zu, pflegen. Wenn aber Pa-
tienten mit Demenz in die Klinik kom-
men, greifen die eingespielten Routinen
nicht. Dann kommt es zum Testfall fiir
die Belastbarkeit des Systems Kranken-
haus. Das bedeutet Stress fiir Betroffe-
ne und Angehorige, wie Marion Stein
aus zahlreichen Gesprachen weif3. Die
Krankenschwester mit gerontologischer

Qualifikation bringt das Grundproblem
auf den Punkt: ,Das Krankenhaus ist ein
Ort, der all dem entgegensteht, was wir
in der Demenz empfehlen wiirden: Eine
ruhige, reizfreie, iiberschaubare Umge-
bung, eine feste Tagesstruktur - das sind
alles Dinge, die im Alltag helfen, aber
im Krankenhaus schwierig umsetzbar
sind.”

Begleitung und Entlastung

Stein leitet das Patienteninformations-
zentrum (PIZ) im Briiderkrankenhaus
Trier, eine in Rheinland-Pfalz einmali-
ge Einrichtung, die sich seit rund zehn
Jahren gut sichtbar in der Ndhe des
Empfangsbereichs befindet. Das PIZ ist
eine Erstanlaufstelle fiir Patienten, fir
Angehorige, aber auch fiir Mitarbei-
tende. ,Unser Blick richtet sich immer
darauf, was die Betroffenen und ihre
Angehorigen bendtigen, um gut mit der
Krankheit umzugehen’, erkldrt Stein. Es
gibt zahlreiche Informationsmateriali-
en zu den verschiedensten Erkrankun-
gen, Beratung zu Pflegethemen und zu
Hilfsangeboten - und es gibt vor allem

Neben regelmaBiger Bewegung, wie Treppensteigen, mit
dem Fahrrad zur Arbeit fahren oder abends zur Entspan-

nung einfach mal zwanzig Minuten spazieren zu gehen,
kann auch die Ernahrung das Gedéachtnis fit halten. So
kénnen zum Beispiel viel Olivendl, Gemise und Obst sowie
weniger Fleisch hilfreich sein.

Auch wenn schon die ersten Anzeichen einer Demenz auf-
getreten sind, sollte man sich keinesfalls zu Hause verschan-
zen, sondern weiterhin nach drauBen gehen, Menschen
treffen und kulturell interessiert bleiben. Empfehlenswert ist
auch, all die Dinge zu tun, die man friher gern getan hat:
Mihle, Dame, Halma, Schach, Scrabble, Skat, Doppelkopf

Foto: istockphoto

— es gibt auch gute Memorys fur Erwachsene! Man sollte
einfach das Gehirn aktivieren.



demenz

Marion Stein berat eine Angehorige im Patienteninformationszentrum des Briiderkranken-

hauses Trier.

ein offenes Ohr: ,Hier ist auch ein Ort,
wo man einfach mal seine Last ablegen
und den ndchsten Schritt ins Auge fas-
sen kann“, weifd die Expertin.

Haufig wird die Diagnose Demenz
erst im Krankenhaus gestellt - und das
muss dann verarbeitet werden. ,Das
kann heifien, dass sich ein ganzes fa-
milidres System verdndert. Die Rollen
zwischen Ehepartnern oder zwischen
Eltern und ihren Kindern, die man ein

VERTRAUTES MIT IN DIE KLINIK NEHMEN

Leben lang verinnerlicht hat, verdndern
sich plotzlich. Das ist mitunter schmerz-
haft, weshalb man Begleitung und Ent-
lastung braucht. Daher weisen wir auch
auf die regionalen Angebote wie etwa
das Demenzzentrum hin®, erklart Stein.

Herausforderung Demenz

Das PIZ ist eine der Anlaufstellen bei
Fragen zu einer Demenz. Doch auch

hinter den Kulissen sind derzeit viele
Mitarbeitende damit beschaftigt, den
Weg hin zu einem demenzfreundli-
cheren Krankenhaus zu gestalten. Eine
Schltisselposition auf diesem Weg hat
Melanie Schloesser inne. Die Mitar-
beiterin der Pflegedirektion ist in der
Stabsstelle Pflegeentwicklung tdtig und
leitet das Projekt ,Demenz im Kran-
kenhaus”. Thr Ziel: In den kommen-
den Jahren sollen mehr und mehr de-
menzsensible Strukturen aufgebaut
werden. ,Aufgrund seiner Ablaufe ist
ein Krankenhaus ein ungiinstiger Ort
fir demente Menschen. Es ist daher
eine Herausforderung fiir uns, ihren
Aufenthalt angenehmer zu gestalten®,
beschreibt Schloesser die Aufgabe fiir
eine grofde Projektgruppe, an der unter
anderem Pflegende, Therapeuten und
Mediziner mitwirken. Sie uberpriifen
standardisierte Abldaufe und Strukturen.

Die Mitarbeitenden des Kranken-
hauses sollen starker fiir das Thema
Demenz sensibilisiert werden. Das geht
insbesondere tber Schulungen aller
Krankenhausmitarbeitenden, die Schritt
fiir Schritt erfolgen sollen. Schloesser
setzt darauf, dass bei Patienten tiber 75
Jahren kiinftig strukturiert darauf ge-
achtet wird, ob moglicherweise eine be-
eintrdchtigende Orientierungsstorung
vorliegt. Gerontopsychiatrische Pflege-

. Es geht nicht ohne die Angehérigen”, weil3 Marion Stein. Sie

verweist darauf, dass die Pflegekrafte des Krankenhauses auf

die Untersttitzung des familiaren Umfelds angewiesen sind. Oft
komme es vor, dass altere Menschen, die sich zu Hause noch recht
gut zurechtfinden, bei ihrem Krankenhausbesuch orientierungslos
seien. Um den Klinikaufenthalt zu erleichtern, sollten Angehérige
bereits im Vorfeld die Gewohnheiten des Patienten notieren. , Die
Pflegenden brauchen diese Informationen, weil der Patient in der
Regel nicht mehr in der Lage ist, zu schildern, welche Medikamen-
te er nimmt, was er braucht, was er gerne isst”, erklart Stein. Sie
rat dazu, Vertrautes beizubehalten, soweit das moglich ist. , Wir
raten dazu, vertraute Kleidung mitzubringen, weil Demenzkranke
diese am ehesten wiedererkennen. Auch personliche Gegenstan-
de, wie ein gewohntes Kopfkissen oder Fotos der Angehdrigen
sind Dinge, die Sicherheit verleihen.”
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Projektbesprechung: Jorg Mogendorf, Pflegedirektor des Briiderkrankenhauses in Trier, und
Melanie Schloesser, Mitarbeiterin der Pflegedirektion.

fachpersonen sollen im Verdachtsfall
eine detaillierte Einschatzung durch-
fiihren. Die Erkenntnisse werden dann
an die zustdndigen Arzte fir eine wei-
tere Abkldrung und an das Pflegeper-
sonal weitergeleitet. ,Liegt eine kog-
nitive Einschrankung vor, wollen wir
mit Erlaubnis des Patienten und seiner
Angehorigen Mafinahmen einleiten,
um den Aufenthalt bestmdglich zu ge-
stalten.”

WAS PASSIERT BEI ALZHEIMER IM GEHIRN?
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Gesundes
Gehirn

Hippocampus

Zugang finden

Schloesser weif3, wie wichtig es ist, dass
die Pflegenden spezifischer qualifiziert
werden. Denn um tiberhaupt Zugang zu
den Betroffenen zu finden, sei ein res-
pektvoller, freundlicher, empathischer
und achtsamer Umgang notwendig. Vie-
le Patienten mit Demenz verhielten sich
ablehnend gegeniiber den Pflegenden.
,In dem Augenblick, wo man Zugang zu

Fortgeschrittene

Hirnrinde starke Schrumpfung
des Hippocampus

EiweiBablagerungen sammeln sich
an der AuBenseite von Nervenzellen
an (Amyloid Plaques).

Alzheimer-Krankheit

den Menschen findet, sind diese eher be-
reit, sich auf weitere Handlungen einzu-
lassen”, erklart Schloesser.

In den kommenden Jahren sind
Schritt fiir Schritt auch bauliche Ver-
dnderungen vorgesehen, damit sich
Menschen mit Demenz besser orientie-
ren konnen. Dies ist etwa tiber bessere
und durchgehende Symbole mdglich.
In den Krankenhausrdaumlichkeiten
sollen mehr farbliche Akzente gesetzt
werden, indem man Lichtschalter, Toi-
letten und Badezimmer starker markiert
und so vom typischen Klinikweifs ab-
hebt. Weil die enorme Reiziiberflutung
in den Krankenhausrdumlichkeiten bei
dementen Patienten zu einer Belastung
fithren kann, testet das Briiderkranken-
haus bereits erfolgreich Formen der Ta-
gesaktivierung, bei denen Patienten in
einer kleinen Gruppe spezifisch aktiviert
werden und abschliefiend zusammen
essen. Noch sind manche Mafdinahmen
in der Testphase, andere in der Planung.
JUnser Ziel ist, dass unser ganzes Kran-
kenhaus mehr auf die Bediirfnisse von
Patienten mit Demenz eingeht”, gibt sich
Schloesser zuversichtlich. Sie weif$ aber,
dass sich trotz aller Bemiihungen nie
eine Ideallosung einstellen wird: ,Die
Umgebung eines Krankenhauses wird
immer eine Herausforderung fiir diese
Patienten sein.”

erkranktes Neuron

lllustration: istockphoto

stark geschrumpfte Hirnrinde

extrem vergroBerte Hohlrdume (Ventrikel)
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Herr Professor Maschke, kdnnen Sie
einem medizinischen Laien erklaren,
woran man eine Demenz erkennt?
Das ist eine gute Frage. Viele &ltere
Patienten kommen beispielsweise mit
Gedachtnis- und Merkfahigkeitsstérungen
zu uns, die vollig normal sind. Man muss
zwischen einer Demenz und altersbeding-
ten Merkfahigkeitsstérungen unterschei-
den. Ab dem 25. Lebensjahr nimmt die
Merkfahigkeit beim Menschen wieder ab.
Solange die Gedachtnisstérungen Namen
oder andere, nicht ganz so wichtige
Dinge betreffen und den Alltag nicht
beeinflussen, ist es keine Demenz. Etwa

wenn man sein Handy verlegt. Liegt es
aber an ungewsohnlichen Orten, wie zum
Beispiel im Kuhlschrank, ware das eher
ein Zeichen fur Demenz, bei der Orien-
tierungsschwierigkeiten hinzukommen
kénnen. Ein wichtiges Kriterium fir eine
Demenz ist, dass die Merkfahigkeitssto-
rung mehr als sechs Monate anhalt.

Was passiert bei einer Demenz im Gehirn?
Es gibt sehr unterschiedliche Formen von
Demenz. Bei der haufigsten Form, der
Alzheimer-Demenz, lagern sich giftige
EiweiBformen im Gehirn ab und stéren
die Nervenfunktion und die Verbindungen
der Nerven. Dadurch gehen die Nerven
vor allem in jenen Bereichen des Hirns zu-
rick, die fur das Gedachtnis wichtig sind.
Das kann man anhand einer Kernspinto-
mografie erkennen.

Welche Untersuchungen gibt es bei
einem Verdacht auf Demenz?

Der erste Schritt ist die normale Untersu-
chung beim Hausarzt. Er klart zunachst
die Ursachen fur eine Gedachtnisstérung
ab. Diese kann auch durch eine Schilddr-
senerkrankung oder bestimmte Medika-
mente hervorgerufen werden. Der zweite
Schritt fihrt zum Neurologen, Psychiater
oder Geriater, einem sogenannten Alters-
mediziner. Hier werden eine korperliche
Untersuchung, eine Kernspintomografie,
Laborwertuntersuchungen und eine
Nervenwasseruntersuchung durchgefihrt.
Dabei kann man EiweiBstoffe, die etwa
bei Alzheimerpatienten zu viel vorhanden
sind, nachweisen. Mit der alternden Ge-
sellschaft kommen immer mehr Patienten
in einem unterschiedlichen Stadium der
Krankheit zu uns ins Krankenhaus. Das

reicht von der ambulanten Beratung in

der Sprechstunde bis zum langeren Auf-
enthalt etwa aufgrund einer Operation.
Somit stellt Demenz eine immer gréBere
Herausforderung fir Krankenhauser dar.

Klaren Sie Verdachtsfélle auch im
Krankenhaus ab?

Diese Mdglichkeit besteht. Es dauert meist
drei bis funf Tage, bis wir das abgeklart
haben. Dann besprechen wir mit dem
Patienten und den Angehdrigen, aber
auch mit dem Sozialdienst, welche Hilfen
benotigt werden und welche Medikamen-
te helfen kdnnten. Verschlechtert sich bei
dementen Menschen der Krankheitsver-
lauf so sehr, dass sie nicht mehr zu Hause
leben konnen, berat unser Sozialdienst
und das Patienteninformationszentrum,
welche Wege und Unterbringungsmdog-
lichkeiten es gibt. Etwa eine Tagespflege,
die die Angehdrigen sehr entlasten kann.

Wie behandeln Sie die Patienten?

Es gibt eine nichtmedikamentdse und
eine medikamentdse Behandlung. Schau-
en wir wieder auf die haufigste Form

der Alzheimererkrankung: Vier Medika-
mente sind zugelassen, die dazu fihren,
dass das Gedachtnis durchaus etwas
besser werden kann oder sich etwas
langsamer verschlechtert. Derzeit sind
weitere Medikamente in der Entwicklung,
die hoffentlich in den nachsten Jahren
verfligbar sind. Wichtig ist aber auch

das Nichtmedikamentdse. Es gibt gute
Hinweise, dass etwa Sport das Gedacht-
nis verbessern kann — auch bei bereits
dementen Menschen. Dieser Effekt tritt
schon bei zwanzig Minuten regelmaBiger
Bewegung pro Tag ein.

Mehr zu Demenz erfahren Sie unter
www.bbtgruppe.de/leben
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Hilfen flir den Alltag —
im Krankenhaus und
Zu Hause

Die Diagnose Demenz bildet einen
tiefen Einschnitt in das gewohnte Le-
ben - fiir Betroffene und Angehdrige.
Ein Krankenhausaufenthalt verstarkt
haufig die Symptome der Krankheit.
Dagegen haben das St.-Marien-Hospital
Marsberg und das Briiderkrankenhaus
St. Josef Paderborn zahlreiche MaB-
nahmen ergriffen.

Im St.-Marien-Hospital Marsberg ist die
geriatrische Station fiir eine leichtere
Orientierung ausgestattet: Ein speziel-
les Farbkonzept, niedrige Handldufe,
die den Weg durch die ganze Station
lotsen, und symmetrische bildgestiitzte
Hilfen im Patienten- und Badezimmer
erleichtern es, sich zurechtzufinden. Zu-
dem sind die Therapie- und Diagnostik-
abldufe so abgestimmt, dass Patienten
soweit moglich die Station nicht verlas-
sen miissen. Feste arztliche Ansprech-
partner geben zusatzlich Sicherheit.
Demenzerkrankte Patienten, die
diese Hilfen wdhrend ihres Kranken-
hausaufenthaltes bendtigen, koénnen
aus dem Briiderkrankenhaus St. Josef
und dem St.-Marien-Hospital Marsberg
auf die geriatrische Station verlegt wer-
den. In einer dreiwochigen Komplex-
behandlung werden sie in ihrer Selbst-
versorgungskompetenz gestarkt. Auch
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die Unterbringung einer Begleitperson
ist in beiden Krankenhdusern moglich
und kann negative Begleiterscheinun-
gen eines Krankenhausaufenthalts, wie
eine akute Verwirrtheit, mindern.

Spezialisten fiir Demenz

Teil der Pflegeteams in Paderborn und
Marsberg sind auch die Demenzcoa-
ches. Sie sind fiir die betroffenen Pati-
enten sowie fiir deren Angehorige da
und geben auch den Kollegen Hilfe-

Noch mehr Unterstiitzung

stellung in der Versorgung Demenzer-
krankter. Fiir den Ubergang aus dem
Krankenhaus in die hdusliche Umge-
bung stehen Angehorigen im Briider-
krankenhaus und dem St.-Marien-
Hospital nicht nur die Sozialarbeiter,
sondern auch speziell ausgebildete
Pflegetrainerinnen zur Seite: In insge-
samt 20 Trainingsstunden oder Besu-
chen zu Hause geben sie alltagsnahe
Tipps und Tricks zur Pflege und zum
Umgang mit den speziellen Anforde-
rungen der Demenzerkrankung.

Die Mappe , Mein roter Faden” vom Netzwerk Demenz im Kreis Paderborn stellt wichtige Informa-
tionen und Adressen regionaler Hilfsangebote zusammen. Fiir den Hochsauerlandkreis bietet der
,Wegweiser Demenz” diese Ubersicht und nennt konkrete Ansprechpartner genauso wie hilfreiche

Informationsplattformen im Internet.

www.kreis-paderborn.de/kreis_paderborn/buergerservice/pflegeportal
www.demenz-service-suedwestfalen.de/hochsauerland-angebote-fuer-menschen-mit-demenz.html
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gesund&fit

Zum Weiterlesen:
Mehr Uber das Wunderwerk
Darm ist nachzulesen zum

Beispiel in ,,Darm mit Charme”,

erschienen im Ullstein-Verlag,
16,99 Euro und

Schluck. Auf Entdeckungs-
reise durch unseren
Verdauungstrakt”,
erschienen bei DVA,

14,99 Euro.

"
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Mit Genuss essen

Sich gesund ernahren, das mochte eigentlich jeder. Doch das ist gar
nicht so einfach — angesichts der Versprechen auf vielen Lebensmittel-
verpackungen. Beim Einkauf fallt die Entscheidung, was zu Hause auf
den Tisch kommt. Ernahrungsberaterin Mathilde Schafers aus dem
Brliderkrankenhaus St. Josef Paderborn erklart, auf was es ankommt.

Durch gezielte Werbung féllt es vielen
schwer, sich beim Einkauf im Sinne einer
ausgewogenen Erndhrung zu entschei-
den. Die Auswahl der Lebensmittel wird
sehr haufig mit dem Auge getroffen.

Die richtigen und gesunden Nahrungs-
mittel liefern jedoch viele Nahrstoffe und
Vitamine. Dadurch wird der Stoffwechsel
aktiviert, korperliches und geistiges Wohl-
befinden sowie eine verbesserte Funktion
der Muskeln sind die Folge.

Wie wohl wir uns fiihlen, hangt auch
eng mit den Vorgdngen in unserem
Darm zusammen: Rund 1.000 Mikroor-
ganismen besiedeln unseren Darm und

aktivieren unsere Darmflora. Sind die
Bakterienstimme im Gleichgewicht,
bekampfen sie krankmachende Keime
und schleusen Gifte aus dem Korper.
Bakterien konnen auch Gifte produzie-
ren, die die Psyche beeinflussen kon-
nen. Depressionen, Allergien, Uber-
gewicht und Nahrungsmittelallergien
konnen mit einem gestorten Gleichge-
wicht zusammenhdngen. Kein Organ
ist so eng mit dem Gehirn verbunden
wie der Darm. Bestdtigt ist, dass eine
ausgewogene Erndhrung und geni-
gend Bewegung dem Darm helfen, sein
Gleichgewicht zu halten.

Q
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Jede Menge Gutes steckt in Gemiise
Die sogenannten sekundaren Pflanzen-
stoffe in Obst und GemUse haben eine
schutzende Wirkung fur den Korper.

So wirken die Carotinode, enthalten in
Karotten, Tomaten, Paprika, grinem Ge-
muUse und Aprikosen, entziindungshem-
mend, immunmodulierend und antioxida-
tiv. Den Flavonoiden, enthalten in Apfeln,
Birnen, Trauben, Kirschen, Pflaumen,
Beerenobst, Zwiebeln und Grinkohl,
wird eine antibiotische und antithrombo-
tische Wirkung nachgesagt. AuBerdem
sollen sie einen positiven Einfluss auf
unsere kognitiven Fahigkeiten haben.
Diese gesundheitsférdernden Effekte

im Gemuse und Obst mindern das Risiko
fir Herz-Kreislauf- sowie einige Krebser-
krankungen.
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Geniigend trinken

Die Trinkmenge ist individuell und vom
Gewicht abhangig. Als Faustregel gilt:
30 bis 40 Milliliter Wasser pro Kilogramm
K&rpergewicht. Das ideale Getrank ist
Leitungswasser und in Deutschland fast
immer zu empfehlen. Zitrone, Orange,
Zitronenmelisse oder Ingwerscheiben
geben etwas Geschmack. Auch unge-
stBte Tees sind gut. Getranke mit hohem
Zuckergehalt sind als Durstldscher nicht
geeignet. Denn sie liefern sehr viele
Kalorien, genauso wie Fruchtsafte. Am
besten mit Wasser verdiinnt genieBen.
Ausreichend Flussigkeit ist wichtig fur die
geistige und korperliche Leistungsfahig-
keit. Denn nur so gelangen die wichtigen
Néhrstoffe in die Zellen.

Obst — am besten zweimal am Tag

Der Spruch ,an apple a day keeps the
doctor away” hat immer noch Bestand
und ist sogar wissenschaftlich erwiesen:
Verschiedene Vitamine, die in Friichten
enthalten sind, besonders Vitamin C

und Kalium, benétigt der Korper. Die
Ballaststoffe, sogenannte Pektine, sind
besonders wertvoll fir die Verdauung und
sorgen flr ein langeres Sattigungsgefuhl.

Die Ernahrungspyramide
des Bundeszentrums fiir
Erndhrung ist wie ein Am-
pelsystem aufgebaut und
zeigt, welche Lebensmittel
wir mehr und welche wir
seltener verzehren sollten.
Jeder Baustein der Pyrami-
de steht fiir eine Portion.
Eine Portion ist so viel, wie
in die eigene Hand passt.

Fette — aber die richtigen

Mittlerweile gilt Fett als wichtiger Bestand-
teil einer ausgewogenen Diat. Es kommt
nur auf die richtige Auswahl an. Mit Fett
und Ol werden dem Kérper lebensnot-
wendige ungesattigte Fettsauren zuge-
fuhrt. Sie erfullen im Organismus wichtige
Funktionen fur den Stoffwechsel, etwa als
Energietrager und als Ausgangssubstanz
fur weitere Stoffe, wie Hormone und Stoff-
wechselprodukte, die die Entzindungs-
reaktionen beeinflussen. Omega-3-Fett-
sauren sind wichtige Bestandteile unseres
zentralen Nervensystems und kénnen die
Gehirnentwicklung sowie die Denkleistung
beeinflussen. RegelméaBig sollten auf dem
Speiseplan daher Fisch, Rapsol, Olivendl,
Leindl, WalnUsse, Pecanniisse oder Soja-
bohnen stehen.

10.000 Schritte am Tag

Bewegung tragt zum Wohlbefinden bei,
das haben Studien gezeigt. Man muss
nicht gleich Hochstleistungen bringen.
10.000 Schritte taglich oder eine Stunde
Fahrradfahren sind schon ein gutes MaB,
damit die Muskeln wachsen, die Knochen
stabil und die Muskulatur des Verdau-
ungssystems aktiv bleiben. Das Risiko fur
Altersdiabetes, Herzinfarkt und Krebs wie
auch fur Alzheimer und Demenz wird
gesenkt.
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TEXT: ANDREAS LASKA | FOTOS: HARALD OPPITZ

a will ich nie mehr hin.” Mit
Nachdruck zeigt Veronika Jan-
en auf ein Urlaubsfoto, das
sie in voller Outdoor-Montur
auf einem Alpengipfel zeigt. Doch der
resoluten Rentnerin mit dem flotten
Kurzhaarschnitt geht es nicht um das
schone Bergpanorama. Was sie meint,
sind die Pfunde, die sie zum Zeitpunkt
der Aufnahme auf die Waage brachte.
Zu hoch ist das Risiko, dass ihre Zucker-
werte dann wieder entgleisen. ,Und das
mochte ich auf jeden Fall vermeiden.”
Es ist schon ein paar Jahre her, dass
ihr Hausarzt eine Diabeteserkrankung
vom Typ 2 diagnostizierte. ,So richtig
ernst habe ich das aber nicht genom-
men‘, gesteht die 65-Jdhrige. Die Zu-
ckertabletten - so dachte sie — wiir-
den die Werte schon im Zaum halten.
Doch das taten sie nicht. Als sie vor
ein paar Monaten wegen entgleister
Blutzuckerwerte im Verlauf eines fie-
berhaften Infektes in das St.-Marien-
Hospital nach Marsberg tliberwiesen
wurde, lagen ihre Blutzuckerwerte
dort tiber 500 mg/dl. ,Da half zundchst
nur noch eines: Insulin spritzen, und
zwar viermal am Tag" berichtet Dr.
Norbert Bradtke, Chefarzt fir Innere
Medizin und Leiter des von der Deut-
schen Diabetes Gesellschaft (DDG)
zertifizierten Diabeteszentrums  fiir
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diabetes

Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 am
St.-Marien-Hospital in Marsberg. Dank
der sektorentibergreifenden diabetolo-
gischen Versorgungskompetenz wur-
de das St.-Marien-Hospital zudem als
,Klinik fiir Diabetespatienten geeignet”
durch die DDG anerkannt.

,Diese Diagnose war fiir mich ein
Schock®, erinnert sich Veronika Janfen.
Mit einem Mal sah sie das Schicksal
ihres Nachbarn vor Augen, dem seine
Zuckererkrankung schon eine Bein-

Dank Dr. Norbert
Bradtke und Diabe-
tesberaterin Britta
Peckmann haben
sich Veronika
JanBens Blutzucker-
werte wieder ver-
bessert.

Erndhrungs- und
Diabetesberaterin
Irmgard Lammers
gibt Veronika JanBen
Tipps fir eine gesun-
de Erndhrung.

amputation und schwere Sehprobleme
beschert hatte. Wiirde ihr das Gleiche
bevorstehen? Doch Dr. Bradtke konn-
te Entwarnung geben: ,Die Laborwer-
te haben gezeigt, dass Frau Janfiens
Bauchspeicheldriise noch ausreichend
eigenes Insulin produziert. Darauf ldsst
sich aufbauen.” Mehr noch: Der Diabe-
tologe konnte ihr sogar in Aussicht stel-
len, dass sie die hohe Insulingabe schon
bald wiirde reduzieren konnen - voraus-
gesetzt, dass sie ihren Lebensstil dndert.

Zu der Ernahrungsumstellung gehort
Disziplin - alles, was Kohlenhydrate
enthalt, wiegt Veronika JanBen genau ab.

,Als ich das gehort habe, war die Sache
fiir mich klar”, erzahlt sie. ,Ich wollte be-
weisen, dass ich das schaffen kann.”

Verzichten kénnen

Wie das mit der Lebensstildnderung funk-
tioniert, das erfuhr die 65-Jahrige in der
Diabetologischen Schwerpunktpraxis. Di-
abetesberaterin Britta Peckmann nahm
sie dort unter ihre Fittiche und wies sie in
eine kohlenhydratbewusste und kalorien-
reduzierte Erndhrung ein. Und Veronika
Janfien machte ernst. Drei Kohlenhyd-
rateinheiten (KE) pro Mahlzeit, das ent-
spricht jeweils 10 g Kohlenhydrate - das
musste fir sie zundchst gentigen. Zum
Frithstiick etwa bedeutete das eine Schei-
be Brot mit Marmelade. Zum Mittagessen
gab es eine Kartoffel als kohlenhydrathal-
tige Beilage — und abends abermals eine
Scheibe Brot als Kohlenhydratanteil. Und
wenn sich Veronika Janfien einen Frucht-
quark anrtihrte, dann wog sie die Obst-
menge selbstverstandlich ab. ,110 Gramm
Mango sind eine Kohlenhydrateinheit.
Das ist schneller erreicht als man denkt.”
Schwergefallen, meint Veronika
Janf3en, sei ihr das alles nicht. ,Natiirlich
muss man den inneren Schweinehund
besiegen und schon mal auf ein lecke-
res Stiick Kuchen verzichten. Aber ich
wollte ja unbedingt von den Spritzen
herunterkommen.” Als schon nach kur-
zer Zeit die Pfunde purzelten, habe das
einen weiteren Motivationsschub ausge-
16st. Und ihr Ziel hat sie auch schon fast
erreicht. Nur einmal noch muss sie jetzt
pro Tag Insulin spritzen, ansonsten ge-
niigen die Tabletten. ,Und vielleicht fallt
diese eine Spritze ja auch einmal weg.”

Motiviert zum Ziel

Fiir die Diabetesberaterinnen Irmgard
Lammers und Britta Peckmann die
ideale Patientin: ,Sie hat sich ein un-
geheuer ehrgeiziges Ziel gesetzt und
zieht das mit eisernem Willen durch. So
motiviert wie sie sind leider nicht alle.”
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Auch wenn in der Diabetesberatung
bewusst keine Verbote ausgesprochen
werden, sondern eher auf eine behut-
sam lenkende Einwirkung gesetzt wird,
fallen Veranderungen vielen Diabe-
tikern schwer. Knackpunkt ist neben
der Erndhrung oft die Bewegung. ,Wir
alle wissen, wie schwer wir uns mit

Verdnderungen von lieb gewonnenen
Gewohnheiten tun”, sagt Irmgard Lam-
mers. Wichtig sei es, Verdnderungen um
personlich besonders positiv besetzte
Gewohnheiten herum aufzubauen.
Auch in diesem Punkt ist Veronika
Janfen vorbildlich. Als leidenschaftli-
che Wanderin und Mitglied im Deut-

DIABETES MELLITUS TYP 2

Beim Diabetes mellitus Typ 2 handelt
es sich mit einer Haufigkeit von etwa
90 Prozent um die am haufigsten an-
zutreffende diabetische Stoffwechsel-
erkrankung. Das Hormon Insulin wird
benétigt, um den Zuckerlbertritt aus
dem Blut in die Korperzellen zu ge-
wabhrleisten. ,Die Bauchspeicheldrise
produziert in der Frihphase der Er-
krankung sogar deutlich mehr Insulin
als normalerweise notwendig. Auf-
grund einer ursachlich haufig genetisch
bedingten und durch den Lebensstil
beglnstigten  Insulinwirkungsstérung
wird die aktiv umgesetzte Insulinwir-
kung dennoch mangelhaft. Dann steigt
der Blutzucker an und die Kérperzellen
leiden unter einem Zuckermangel”, er-
ldutert Dr. Norbert Bradtke, Chefarzt
fur Innere Medizin und Leiter des Dia-
beteszentrums im St.-Marien-Hospital
Marsberg. Der Verlauf der Erkrankung
ist schleichend, sodass sie oft erst mit
mehrjghriger Verzégerung diagnosti-

BBT-Magazin 1/2018

ziert wird. Ein Diabetes mellitus Typ 2 be-
steht im Mittel sieben Jahre, bevor er fest-
gestellt wird. Meist spate Alarmzeichen
sind starker Durst, haufiges Wasserlassen,
vermehrte Mudigkeitsphasen und Kon-
zentrationsmangel. Diese Symptome er-
geben sich aus dem Versuch des Kérpers,
den hohen Blutzucker vermehrt Uber den
Urin auszuscheiden. Haufiger Harndrang,
Flussigkeitsmangel und Gewichtsverlust
bis zur Austrocknung sind dann die Fol-
ge. Der Diabetes mellitus Typ 2 weist eine
viel starkere genetische Grundlage auf,
als das friher gemeinhin angenommen
wurde. Sind beide Elternteile erkrankt,
entwickeln 70 bis 80 Prozent ihrer Kinder
spater als Erwachsene selber einen Diabe-
tes Typ 2. Ist nur ein Elternteil betroffen,
betragt das Erkrankungsrisiko fur das Kind
immerhin noch circa 60 Prozent. Uberge-
wicht und Bewegungsmangel wirken oft
begunstigend. Daher stellen Schulungs-
maBnahmen in Richtung einer gewichts-
reduzierenden gesunden Ernahrung und

schen Alpenverein, muss sie sich zum
Rausgehen nicht tiberwinden. Jeden
Mittag — wenn es das Wetter zuldsst —
dreht sie mit ihrem Mann eine Nordic-
Walking-Runde. Und auch die ndchsten
Bergwanderungen sind schon geplant.
,Mit 20 Kilo weniger komme ich jetzt
bestimmt leichter auf den Gipfel.”

vermehrten korperlichen Aktivitat grund-
legende Behandlungsansatze dar. Zeigt
das keine ausreichende Wirkung, werden
zusatzlich Medikamente eingesetzt. Hier
stehen heute Mittel zur Verflgung, die
durch ihre auch gewichtsreduzierende

Wirkung dabei helfen, eine Insulintherapie
hinauszuzdgern.




standpunkt

Kommt
Schwester Robbie
pald ans Bett/

Es ist angt bekannt: Die Zahl der Pflegebedirftigen wird
weiter wachsen, die derjenigen, die sie versorgen konnten,
hingegen nicht. Moderne Technik verspricht hier einige
Unterstlitzung, wirft gleichzeitig jedoch eine Reihe an ethi-
schen Fragen auf. Was bedeuten diese Systeme (iberhaupt
fur die Firsorge im Sinne der Caritas, der gelebten christ-
lichen Nachstenliebe? Die Pflegewissenschaftlerin Sabine
Erbschwendtner zeigt Moglichkeiten und Grenzen einer
.digitalen” Pflege.

lllustration: Markus Grolik/toonpool.com

Der Vollwaschautomat fur Menschen.
Kein Witz, vor mehr als zehn Jahren hat-
ten Tuftler der japanischen Elektronikfir-
ma Sanyo diesen auf den Markt gebracht.
Pflegebedurftige Senioren konnten in die
eiformige Kapsel gesetzt und von Kopf
bis FuB eingeschdumt und gewaschen
werden. Auch Japans Gesellschaft macht
sich Gedanken, wie sie die immer gréBer
werdende Gruppe der Alten und Pflege-
bedurftigen versorgen kann. Den Voll-
waschautomaten gibt es inzwischen nicht
mehr. Nicht, dass man der Einfuhlsamkeit
des Automaten misstraut hatte, dieser
Weg der Korperhygiene war schlicht zu
teuer — den Pflegeheimen und noch viel
mehr den Privathaushalten. Auch die
Firma Panasonic hatte schon vor Jahren
einiges getestet und in Osaka ein kom-
plettes Hightech-Pflegeheim entwickelt.
Manches, was vielleicht pragmatisch er-
scheint, ging dann selbst den technikaffi-
nen Japanern zu weit: etwa die Halskette
mit Bewegungssensor, die Alarm schlagt,
sobald sich ein Bewohner zu weit ent-
fernt.

Auch wenn es Kulturunterschiede so-
wie verschiedene Wertesysteme vor dem
Hintergrund der jeweiligen Religion gibt
und sich hierzulande nicht jeder vorstel-
len kann, sich so weit in technische Hande
zu begeben, so forschen auch deutsche
Unternehmen und wissenschaftliche Ein-
richtungen daran, wie Pflege durch Tech-
nik unterstitzt werden kann. Dabei geht
es aktuell nicht so sehr um den Pflegero-
boter, sondern vor allem um sogenannte
Ambient Assisted Living-Konzepte, also
technische Anwendungen in der eigenen
Wohnung, die Alteren den Alltag erleich-
tern: Wasser und Herd, die sich von alleine
abstellen, Sensoren, die den Notruf auslo-
sen, wenn der Bewohner gestirzt ist, und
Licht, das nachts den Weg ins Badezimmer
weist. Bei all diesen Anwendungen sollen
professionell Pflegende unterstiitzt und
pflegende Angehorige entlastet werden.
Keinesfalls — so wird oft betont — sollen
dadurch Menschen ersetzt werden. Im
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Idealfall kénnte ein Pflegebedurftiger mit
diesen Assistenzsystemen moglichst lange
selbststandig in seinem Zuhause leben —
schlieBlich ist das auch der Wunsch vieler
Senioren. Selbst wenn diese Szenarien auf
den ersten Blick einige Vorteile bringen
kénnten, so stellen sich grundsatzlich ei-
nige Fragen:

Wie technikaffin sind eigentlich
Pflegende und Pflegebediirftige?

Sowohl , die Pflege” als auch altere Men-
schen hatten eine geringe Bereitschaft,
neue Technologien zu akzeptieren, heif3t
es oft. Hierzu liegen derzeit jedoch kaum
belastbare Aussagen vor. Einzelfélle zeigen
aber, dass es in beiden Gruppen Menschen
gibt, die neue Technologien ablehnen, wie
auch solche, die ihr durchaus zugewandt
sind. So zeigt das Beispiel einer Uber
90-jahrigen Klientin eines ambulanten
Pflegedienstes, die regelmaBig und sehr
erfolgreich mit ihren Kindern, Enkelkin-
dern und Urenkeln per Skype kommuni-
ziert, dass das Urteil, alle alten Menschen
hatten Probleme mit neuen Technologien,
nicht restlos greift. Professionell Pflegende
arbeiten seit Beginn des 20. Jahrhunderts
mit technischen Hilfsmitteln. Technik ist
dort heute so selbstverstandlich, dass dies
haufig erst bewusst wird, wenn Defekte
auftreten. Pflegende sind also quasi ge-
zwungen, sich mit den neuen Entwicklun-
gen auseinanderzusetzen.

Kann ein Roboter pflegen?

Mit dem Fortschreiten der technischen
Entwicklung werden Roboter schon recht
bald in der Lage sein, in nahezu allen Ak-
tivitdten des taglichen Lebens Unterstit-
zung zu leisten. In der Realitat scheitern
sie jedoch haufig noch an einem wesent-
lichen Punkt: Pflegearbeit ist komplex
und vielschichtig, wahrend Roboter als
computergesteuerte Artefakte nur eine
gewisse Anzahl an vorab programmierten
Reaktionsmoglichkeiten aufweisen.
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Technische Losungen werden
sich in der Pflegepraxis weiter
etablieren; wie kénnen sie sinnvoll |
eingesetzt werden?F

Deutlich wird das an der Roboterrobbe
Paro. Sie sieht aus wie eine Babyrobbe,
sie kann Téne von sich geben und hat ein
weiches Fell, das gestreichelt werden will.
Menschen, die emotional stark zuriickge-
zogen sind, wie dies beispielsweise bei Alz-
heimer-Demenz der Fall sein kann, sollen
mit Hilfe der Robbe aus ihrer Introvertiert-
heit herausgeholt werden. Erste kleinere
Studien zeigen, dass das grundsatzlich
maoglich ist. Aus pflegewissenschaftlicher
und -praktischer Sicht stellt sich die Frage,
was mit den hervorgerufenen Emotionen
passiert? Sind es nicht Pflegende oder The-
rapeuten, die diese Gemutsbewegungen
auffangen (missen)? Sie werden also nicht
durch diese Form der Emotionsrobotik per
se entlastet.

Was ist sinnvoll und zu verant-
worten?

Besonders das Beispiel von Paro macht den
ethischen Aspekt der technischen Mdog-
lichkeiten deutlich: Unter welchen Vor-
aussetzungen kann ein Einsatz der neuen
Technologien sinnvoll und vor allem ver-
antwortungsvoll sein? Gibt es auch uner-
wulnschte Folgen und wie geht man mit ih-
nen um? Wird der Mensch in seiner Wrde
geachtet? Die Liste lieBe sich weiterfihren
und reiBt nur kurz an, welche Diskussio-
nen noch gefihrt werden missen. Doch
eines kann man heute schon festhalten:
Technische Loésungen werden sich in der
Pflegepraxis weiter etablieren und ob man
diese Entwicklungen beflrwortet oder

ihnen ablehnend gegenibersteht — eine
Auseinandersetzung um den angemesse-
nen Einsatz ist unumganglich. Gerade Pfle-
gende werden die Kompetenz bendétigen,
die jeweils passenden Technologien indivi-
duell auszusuchen und tber die méglichen
Folgen zu reflektieren. Dann geht es nicht
mehr darum, personelle Engpéasse durch
einen Roboter oder Assistenzsysteme zu
kompensieren, sondern darum, die techni-
schen Méglichkeiten sinnvoll in die Gesell-
schaft zu integrieren.

Sabine Erbschwendtner
ist Wissenschaftliche
Mitarbeiterin an der
Philosophisch-Theolo-
gischen Hochschule
Vallendar. Am Lehr-
stuhl Gemeindenahe
Pflege der Fakultat
Pflegewissenschaft
liegt ihr Schwer-
punkt vor allem auf
den neuen Technolo-
gien in der (gemeinde-
nahen) Pflege.
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DREI FRAGEN AN ...

WOLFGANG ZWERENZ

Was ist das Besondere an der minimalinvasiven Chirurgie?
Bei dieser Operationstechnik erfolgt der Eingriff nicht offen,
also Uber einen Bauchschnitt, der mit bloBem Auge und den
Handen Zugang zur erkrankten Stelle bietet, sondern durch ein
oder mehrere kleine Lécher in der Bauchdecke oder dem Na-
bel. Durch diese werden Kamera und Instrumente eingefiihrt,
mit denen im Inneren des geschlossenen Koérpers der Eingriff
vorgenommen wird. Das ist schonender fur den Patienten und
die Heilung nach der Operation verlauft zumeist schneller.

Warum wurde eine spezielle Sektion dafiir gegriindet?
Seit den 1990er-Jahren wird diese minimalinvasive Operations-
methode angewandt. Es ist also noch eine relativ junge Diszip-
lin, die sich standig weiterentwickelt. Jede Erkrankung hat eine
spezielle Eingriffsroutine, die man beherrschen und nahezu
blind einsetzen kénnen muss. SchlieBlich sieht man immer nur
das, was einem die Kamera auf dem Bildschirm zeigt. Deswe-
gen ist es besonders wichtig, dass man sich auf diese Art zu
operieren konzentrieren, standig in der Ubung bleiben und sich
kontinuierlich fortbilden kann. Im St.-Marien-Hospital setzen
wir mit der Sektionsgriindung einen klaren Schwerpunkt mit
hohem Qualitatsanspruch.

Welche Erkrankungen kann man auf diese Weise

behandeln?

In der Viszeralchirurgie wird die Methode haufig zur Entfer- AUSGEZEICHNET

nung der Gallenblase, der Bauchspeicheldriise bei Tumoren —

sowie des Dick- und Enddarms genutzt. Auch die Versorgung S " , : f "
von Leisten-, Nabel und Bauchwandbrtichen ist heute mini- eZ ' a 'St U r

malinvasive Routinearbeit. Im St.-Marien-Hospital konnten wir ! W b , = ,
zuletzt — auch dank neuer OP-Ausstattung — die Fundoplicatio, l e l r e Sa U e

eine Operationsmethode zur Behandlung der Refluxkrankheit,

etablieren, bei der die Speiserohrenmindung durch eine Um- Die Deutsche Wirbelsaulengesellschaft
formung des Magens verstarkt wird. (DWG) erteilte dem Chefarzt der Klinik fur
Wirbelsdulenchirurgie am Bruderkranken-

Dr. Wolfgang Zwerenz ist Experte auf haus St. Josef Paderborn und am St.-Mari-
dem Gebiet der kleinen Schnitte. Seit en-Hospital Marsberg, Dr. Carsten Schnee-
2013 entwickelt er die minimalinvasive kloth, das Master-Zertifikat nach den
Chirurgie im St.-Marien-Hospital weiter Richtlinien der Weiterbildungskommission
und erméglicht den Einsatz der soge- der DWG. Das Zertifikat dokumentiert den
nannten Schlissellochtechnik bei immer Leistungs- und Erfahrungsstand des Ope-
mehr Krankheitsbildern. Nun wurde rateurs und gilt als Qualitatsnachweis, von dem deutschlandweit bis
Wolfgang Zwerenz zum Sektionsleiter zum Jahr 2016 nur knapp 400 vergeben worden sind. AuBerdem
minimalinvasive Chirurgie ernannt. ist Schneekloth Inhaber des gemeinsamen Basis-Zertifikats ,, Wir-

belsaule” der Deutschen Wirbelsaulengesellschaft, der Deutschen
J Gesellschaft fur Neurochirurgie und der Deutschen Gesellschaft fur

Orthopadie und Unfallchirurgie.
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Zahlreiche Gaste bei der Einweihung: (v. li.) BBT-Geschaftsfiihrer
Andreas Latz, Landrat Manfred Miiller, Biirgermeister Michael
Dreier, Kaufmannischer Direktor Siegfried Rorig, Hausoberer
Christoph Robrecht sowie Generalvikar des Erzbistums Pader-
born, Alfons Hardt.

ERWEITERUNGSBAU AM BRUDERKRANKENHAUS ST. JOSEF

Einweihung

Als bedeutenden Faktor der medizinischen Versorgung im
Kreis bezeichnete Landrat Manfred Muller das Bruderkran-
kenhaus St. Josef und verwies auf die Atmosphare, die ge-
pragt sei vom christlichen Menschenbild. Das sei auch ein
Beitrag zur Verbesserung der Attraktivitat des Standortes, so
Muller bei der Feier zur Einweihung des jetzt fertiggestellten
Erweiterungsbaus. Der rund 16 Millionen Euro teure Anbau
ist die groBte BaumaBnahme am Briderkrankenhaus seit
der Wiedertbernahme des Hauses durch die Barmherzigen
Bruder Trier vor fast genau 20 Jahren. Die Flache der Klinik
ist dadurch um rund 15 Prozent gréBer geworden. Blrger-
meister Michael Dreier verwies auf die im Eingangsbereich
ausgestellten Luftbilder aus den Anfangszeiten des Hauses,
die zeigten, dass Stadt und Krankenhaus im vergangenen
Jahrhundert gemeinsam gewachsen seien. Er sei stolz auf
die gemeinsame Entwicklung. So sei das Krankenhaus mit
seinen jahrlich rund 75.000 Patienten nicht nur in medizi-
nischer Hinsicht fur die Stadt bedeutsam, sondern auch ein
Aushangeschild fur Paderborn. Andreas Latz, Geschaftsfih-
rer der BBT-Gruppe, wirdigte nicht nur die Fertigstellung
durch Stein und Mértel. Mit dem Erweiterungsbau seien nun
auch die Voraussetzungen flr eine gute Versorgung weiter
ausgebaut worden, so Latz.

SCHULE FUR GESUNDHEITSFACHBERUFE

Auf die Platze, fertig, los!

In der Schule fur Gesundheitsfachberufe des Briiderkranken-
hauses St. Josef haben 26 Auszubildende im September 2017
das Staatsexamen zum Gesundheits- und Krankenpfleger be-
standen. Neben den pflegefachlichen und medizinischen Inhal-
ten wurde die dreijahrige Ausbildung durch zahlreiche Projekte,
Fachtagungen sowie eine Kursfahrt nach Amsterdam bereichert.
Uberzeugen konnten die ehemaligen Schiiler mit ihrer Darstel-
lung des Berufsbildes und der Ausbildung bei diversen Jobbor-
sen und im Projekt , Pflege 2016". Erfreulich sei, so Schulleiter
Matthias Hansjlrgens, dass eine Vielzahl der Auszubildenden
herausragende Prufungsergebnisse erzielt habe. Derzeit laufen
die Bewerbungen fur 50 neue Ausbildungsplatze.

Ausbildungsstart ist jeweils am 1.4. und am 1.10.2018.
Alle Infos unter www.bk-paderborn.de/bildung-karriere



blickpunkt

Millimetergenau kann ein Tumor heute mit der Strahlentherapie bekampft werden.
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Erst vor Kurzem feierte die Strahlentherapie im Briiderkranken-
haus St. Josef ihr 40-jahriges Bestehen. Also eine relativ junge
medizinische Fachrichtung, die aber nicht zuletzt aufgrund

der sich rasch entwickelnden technischen Moglichkeiten einen
rasanten Aufschwung genommen hat und heute in der Behand-

lung von Tumoren vieles leistet.

on den 40 Jahren Strahlenthe-

rapie im Briiderkrankenhaus

St. Josef hat Dr. Horst Leber

ganze 37 Jahre miterlebt. Zum
Jahreswechsel ging der Chefarzt der
Klinik fiir Strahlentherapie nach die-
ser langen Dienstzeit in den Ruhestand
und tibergab das Amt an seinen Nach-
folger, MU Dr. Attila Salay. Die Strah-
lentherapie habe in den letzten vier
Jahrzehnten einen gewaltigen Sprung
absolviert, der auch an der Entwicklung
im Briiderkrankenhaus St. Josef Pader-
born nachvollzogen werden konne,
sagte Leber im Rahmen einer kleinen
Feierstunde.

Kurz nach der Entdeckung der
Rontgenstrahlen Ende des 19. Jahr-
hunderts habe man - allerdings noch
nicht in Paderborn - bereits mit strah-
lentherapeutischen Anwendungen be-
gonnen. Um das Jahr 1905 zundchst

allerdings nur bei Hauttumoren. Da
war es nach den Worten Lebers ein-
fach, entsprechende Reaktionen direkt
an der Hautreaktion abzulesen. Dosie-
rungskonzepte habe es nicht gegeben.
,Man bestrahlte einfach nach Hautro-
tung”, restimierte der Mediziner. Erst
mit der Entwicklung leistungsfihiger
Bestrahlungsgerdte und Moglichkeiten
der Dosismessung seien nach dem Ers-
ten Weltkrieg Strahlentherapien tiefer
liegender Tumoren moglich geworden.
,Diese erfolgten jedoch mit einfachen
Techniken, da man die Tumoren in der
Tiefe selbst nicht darstellen oder genau
lokalisieren konnte. Man orientierte
sich hier an Knochenstrukturen und
nahm moglichst grofle Feldanordnun-
gen, um den Tumor in der Tiefe mog-
lichst ,nicht zu verpassen, charak-
terisierte der ehemalige Chefarzt die
Anfange seiner Zunft.



blickpunkt

Meilenstein Computertomografie

Das Bruderkrankenhaus St. Josef ist
1976 unter Dr. Hermann Keller in die
Strahlentherapie eingestiegen; damals
noch als Teil der Radiologie. Eine Tren-
nung zwischen Radiologie und Strah-
lentherapie, wie man sie heute kennt,
hat es noch nicht gegeben. Taktgeber
waren bis in die 1980er-Jahre zwei
Entwicklungen: die verbesserten Strah-
lentherapiegerdte in Form der Tele-
Kobalt-Bestrahlung - im Volksmund
auch ,Kobaltbombe“ genannt - und
der sich abzeichnende Fortschritt bei
den sogenannten Linearbeschleuni-
gern. ,Die Applikationstechniken der

verwendeten Cobalt-60-Strahlen waren
ausgesprochen einfach”, erinnert sich
der ehemalige Chefarzt Dr. Horst Leber.
,Die Nebenwirkungen waren jedoch
zum Teil hoch und die zu applizieren-
den Dosierungen zur Tumorvernich-
tung waren wegen der grofien Felder
haufig nicht ausreichend.”

Eine entscheidende Wende in der
Rontgendiagnostik brachte die Ent-
wicklung der Computertomografie, die
schnell in die Strahlentherapie einging.
Dr. Leber: ,Durch die computertomo-
grafische Planung war es nun moglich,
den Tumor in der Tiefe genau zu lo-
kalisieren und die Bestrahlungsfelder
entsprechend anzupassen.” Dies fiihrte

Chefarztwechsel in der Klinik fiir Strahlen-
therapie des Briiderkrankenhauses St. Josef
Paderborn: MU Dr. Attila Salay (re.) Giber-
nimmt die Nachfolge von Dr. Horst Leber.

zu deutlich verkleinerten Bestrahlungs-
feldern, deutlich geringeren Neben-
wirkungen durch gezielten Schutz von
Risikoorganen und entsprechend ver-
besserten Therapieergebnissen.

Tumor exakt im Visier

Einweiterer Sprunginderimmer genau-
eren Anpassung der Bestrahlungsfelder
an die Tumore und ihre Lymphabfluss-
wege vollzog sich mit dem Einsatz der
sogenannten  intensitdtsmodulierten
Bestrahlung. Diese wurde 2010 im Brii-
derkrankenhaus St. Josef eingefiihrt.
,Mit dem bildgebenden Verfahren des
Computertomografen war der Tumor
genau zu lokalisieren. Mit den verfei-
nerten Bestrahlungstechniken der im
Linearbeschleuniger erzeugten Strah-
lung ist der Tumor punktgenau zu tref-
fen, wenn der Patient millimetergenau
und ruhig gelagert wird. ,Das erreicht
man durch computertomografische
Bildgebung auf dem Bestrahlungstisch.
Teilweise ist es hiermit moglich, die
taglichen Verschiebungen des Tumors
gegeniiber der Umgebung nachzuvoll-
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ziehen und den Tumorbewegungen zu
folgen”, so Leber. Dies nennt man dann
bildgefiihrte Strahlentherapie, genannt
Image-guided radiation therapy.

Das Bruderkrankenhaus verfiigt
derzeit lber zwei moderne Linear-
beschleuniger, welche beide mit den
Moglichkeiten eines sogenannten Cone
beam-CTs ausgestattet sind. Mit beiden
Beschleunigern ist die neue Technik der
intensitaitsmodulierten ~ Bestrahlung,
mit dem neuesten Beschleuniger auch
der hochkonformalen Rotationsbe-
strahlung moglich. Das bedeutet eine
hochkomplexe dreidimensionale Do-
sisverteilung, um nicht beteiligtes Ge-
webe moglichst zu schonen und den
Tumor héchstmoglich zu treffen.

Heilungschancen

Je nach Tumorart schdtzt Dr. Leber die
Heilungschancen unterschiedlich ein:
,Die Strahlentherapie wird als alleini-
ge Methode in der kurativen Therapie
des Prostatakarzinoms in allen Stadien
eingesetzt und erreicht hier langfristige
Heilungsraten je nach Tumorstadium
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von 70 bis 90 Prozent.” Die stereotakti-
sche Bestrahlung von kleinen Lungen-
tumoren oder auch von Metastasen er-
reicht nach den Worten des Mediziners
ebenfalls hohe Kontrollraten von zum
Teil mehr als 90 Prozent. Bei vielen an-
deren Tumorentitdten stellt die Strah-
lentherapie die Hauptmethode dar, die
Ergebnisse werden jedoch durch den
gleichzeitigen Einsatz einer in der Re-
gel relativ niedrig dosierten Chemothe-
rapie verbessert. Dies gilt zum Beispiel
fiir fortgeschrittene Kopf-Hals-Tumore.
Selbst wenn eine Operation nicht mog-
lich ist, kénnen Heilungsraten von 30
bis 80 Prozent erzielt werden - etwa in
verschiedenen Stadien des kleinzelligen
und nicht kleinzelligen Lungen-Karzi-
noms, beim Gebarmutterhals- und ins-
besondere beim Anal-Karzinom.

Schon friih hat das Briderkranken-
haus auch die Vorteile einer Kombina-
tion von verschiedenen Bekdmpfungs-
formen von Tumoren erkannt und
eingesetzt: die Strahlen- und die Che-
motherapie. Dabei werden dem Patien-
ten zusdtzlich zur Bestrahlung Zellgifte,
sogenannte Zytostatika, verabreicht, die

die schnellwachsenden Tumorzellen
schddigen oder toten. Leider konnen
die Prdaparate nicht zwischen schnell
wachsenden Tumorzellen mit schneller
Teilungsfahigkeit und anderen schnell
wachsenden Korperzellen mit hoher
Stoffwechselintensivitdt unterscheiden.

Strahlen lindern Schmerzen

Zum Einsatz kommt die Strahlenthe-
rapie auch in der Palliativmedizin. Be-
sonders bei Knochenmetastasen sei sie
haufig die Therapie der Wahl und fiihre
schon nach wenigen Bestrahlungssit-
zungen zu einer deutlichen Schmerzer-
leichterung, erkldrt Dr. Leber. Auch bei
gutartigen Erkrankungen, bei denen
deutlich geringere Dosierungen als bei
Tumorerkrankungen mit zum Teil sehr
gutem schmerzlinderndem Effekt einge-
setzt werden, wird heutzutage bestrahlt.
Beispiele sind das Schulter-Arm-Syn-
drom oder aktivierte Arthrosen.

Das Briderkrankenhaus legt gro-
flen Wert auf eine interdisziplinare
Behandlung: Die Strahlentherapeuten
nehmen wochentlich an insgesamt
acht Tumorkonferenzen teil, wobei
eine Spezialisierung der Facharzte auf
bestimmte Betrachtungsgegenstande
mittlerweile unvermeidbar sei, so Dr.
Leber und er wagt einen Blick in die Zu-
kunft seines Fachgebietes: ,Die weitere
Entwicklung geht wahrscheinlich zu
einer immer besseren Bildgebung hin
- auch wahrend der Bestrahlung, um
eine noch exaktere Applikation zu er-
reichen. Mit der Kombination aus Kern-
spintomograf und Linearbeschleuniger
ist das bereits moglich.”

Sie erlebten die Entwicklung der Strahlen-
therapie im Briiderkrankenhaus mit: der
Begriinder Dr. Hermann Keller (Mitte),
sein Nachfolger Dr. Dietrich Nocker (li.)
sowie Dr. Horst Leber, bis Ende 2017 Leiter
der Klinik.



.Die kleinen Erfolgserlebnisse, die man
bei Patienten sieht, wenn es jeden Tag
ein Stiickchen besser geht” — sie sind
fiir Florian Muesch ein Grund, warum
er sich zum Physiotherapeuten ausbil-
den lasst. Ihm macht es SpaB, Men-
schen zu motivieren, damit es ihnen
wieder besser geht.

Wie wichtig gute Physiotherapie ist, aber auch wie
miihsam sich Erfolge einstellen, weiB der 28-Jahrige
aus eigener Erfahrung. Er hatte sich bei der Bundes-
wehr als Zeitsoldat verpflichtet und Informatik
studiert. 2014 stellte sich ihm die Frage, was er ab
Oktober 2015 beruflich machen will. In dieser Zeit
hatte er zwei Sportverletzungen und musste selbst
behandelt werden. Er habe schon vor der Bundes-
wehr Uiberlegt, in diesem Bereich zu arbeiten. , Durch
die beiden Verletzungen kam das Thema wieder auf
denTisch”, erklart er. Sein Physiotherapeut habe
ihm zur Aushildung in Koblenz geraten, , die Schule
genieBt deutschlandweit einen guten Ruf”.

Auch weil sie die Mdglichkeit bietet, neben der
praktischen Ausbildung in Trier zu studieren. , Das
Studium ist ein Goodie und eine Horizonterwesite-
rung”, findet der Auszubildende. , Physiotherapie ist
in Deutschland noch ein seltener Studiengang, dabei
ist die Ausbildung in allen anderen EU-Léndern langst
akademisiert.” Fiir 270 Euro Studiengebiihren pro
Semester bekommt Florian Muesch nun ein Studium
und in Koblenz eine solide praktische Ausbildung. Um
sein Leben zu finanzieren, jobbt er nebenbei im Su-
permarkt. ,Es ist eine hohe Belastung, aber machbar,
weil man ein Ziel vor Augen hat.”



Ihr Leben ist zurzeit eng getaktet: Aus-
bildung taglich von 8.45 bis 16.30 Uhr,
also Unterricht und Arbeit am Patien-
ten. Parallel studiert sie an der Katho-
lischen Hochschule in Mainz. Aber: ,Es
hat sich bisher absolut gelohnt”, findet
Johanna Koch. Sie strebt den Beruf der
Logopadin als auch den Bachelor of
Science (Gesundheit und Pflege) an.

Schon auf dem berufsbildenden Gymnasium mit
Schwerpunkt Gesundheit und Soziales hat sie sich fiir
Logopadie interessiert — , weil es so vielseitig ist”:
Patienten, die unter einer Sprach- oder Schlucksto-
rung leiden, gehdren ebenso zu ihrer Zielgruppe wie
behinderte Menschen und Kinder. Eine ehemalige
Absolventin empfahl der sympathischen Frau mit dem
Pferdeschwanz die Ausbildung in Koblenz.

Ein Erfolgserlebnis hatte Johanna Koch gleich
zu Anfang beim Praktikum in einer Behindertenein-
richtung. Ein Mann, der nicht sprechen konnte, hat
durch einen , Talker” — eine technisch unterstiitzte
Kommunikation — gelernt, sich mitzuteilen. , Damit
erzahlte er auf einmal seine ganze Lebensgeschichte,
da war so viel Redebedarf ..."

Inzwischen ist Johanna Koch im dritten
Ausbildungsjahr und darf — unterstiitzt von einem
Supervisor — weitgehend eigenstandig mit Patien-
ten arbeiten. Nach der Vorbesprechung bekommt
sie alle nétigen Informationen. ,Ich schreibe dann
die Diagnose und Therapieplanung. Der Supervisor
unterstlitzt mich darin, eigene Losungen zu finden.”
Sieben Einheiten pro Semester werden zusatzlich auf
Video aufgezeichnet und nachbesprochen. Der Aus-
bildungsalltag und das Lernpensum sind nicht ohne.
Ausgleich bringen Gesangsunterricht, Tennis und das
Training im Fitnessstudio. Was mag sie besonders an
ihrem Beruf? ,,Man lernt, worauf es im Leben an-
kommt. Unsere vermeintlichen Alltagsprobleme sind
eigentlich keine. Ich bin dankbarer geworden, denn
es kann auch viel schiefgehen im Kérper.”



»Fur mich war von klein auf klar, dass
ich einmal in die medizinische Richtung
gehen mochte”, sagt Tara Engelmann.
Die angehende Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin lebt fiir ihre Berufung.

Seit Herbst 2015 absolviert die 21-Jahrige ihre Pfle-
geausbildung. Ihren Ausbildungsort hat sich die junge
Frau akribisch ausgesucht. ,, Es stand schon fest, dass
ich gerne studieren mochte — daher war ich sehr froh,
dass in Koblenz ein duales Studium méglich ist.” Auf
einer Berufshildungsmesse lernte sie den vom Bil-
dungscampus Koblenz initiierten dualen Studiengang
in Gesundheits- und Krankenpflege kennen. Der Clou:
Nach einem halben Jahr kdnnen die Auszubildenden
bei entsprechender Eignung parallel an der Katholi-
schen Hochschule Mainz den Studiengang Bachelor
of Science (Gesundheit und Pflege) belegen — fiir Tara
Engelmann das perfekte Angebot. , Koblenz hat einen
sehr guten Ruf — ich habe damals gehdrt, dass die
Schule in einem Ranking auf Platz drei der deutschen
Krankenpflegeschulen gefiihrt wurde.” Ein Jahr vor
dem Abitur bewarb sich die junge Frau — und bekam
noch im Vorstellungsgesprach die Zusage.

Die dreijéhrige praktische Pflegeaushildung,
das begleitende Studium, Klausuren, Hausarbeiten —
das hohe Niveau gefallt ihr. ,Innerhalb des Studiums
erweitern wir unseren Horizont in Hinblick auf bei-
spielsweise Pflegemodelle und -theorien”, erzahlt Tara
Engelmann, die sich auf den Bereich Pflegepadagogik
spezialisieren mochte.

Vor stressigem Pflegealltag fiirchtet sie sich
nicht. ,Darliber habe ich mir nie Gedanken gemacht,
mir war nur klar, dass ich helfen mochte.” Die Dank-
barkeit und Freude der Patienten sind ihre kleinen
Highlights im Alltag. ., Man sieht auch viel Leid und
Todesfalle.” Ihr schlimmstes Erlebnis?,,Der erste
Todesfall”, sagt sie bestimmt. Sie kann sich noch
gut daran erinnern. ,So eine Grenzsituation vergisst
du nie, aber ich nehme sie nicht mit nach Hause. Ich
kann mit Kollegen auf der Station und guten Freun-
den dartiber sprechen.”



Mehr iiber junge Menschen in der Pflege
sehen Sie auf www.bbtgruppe.de/leben

STUDIUM ODER PRAXIS? BEIDES GEHT!

Verschiedene Ausbildungszweige unter einem Dach: Rund 400 junge Menschen lernen am
Bildungscampus Koblenz (BicK) des Katholischen Klinikums Koblenz - Montabaur einen Gesund-
heitsfachberuf. Die Entwicklungen im Gesundheitsbereich und neue Herausforderungen erfor-
dern eine standige Anpassung, sagen die beiden Leiter Christoph Becker und Thomas Wecker.

Der Pflegeberuf heute ist anders als
noch vor zehn Jahren — wie hat sich
die Ausbildung angepasst?

Becker: Seit rund 15 Jahren werden pflege-
wissenschaftliche Erkenntnisse immer mehr
in die Ausbildung einbezogen. Seit 2007
haben wir eine Kooperation mit der Ka-
tholischen Hochschule in Mainz. Denn die
Qualitatsanforderungen in der Pflege sind
derart hoch geworden, dass es unterschied-
liche Profile von Pflegekraften geben muss:
Akademiker, dreijahrig ausgebildete Pflege-
krafte, Pflegeassistenten und Pflegehelfer.
Durch die Kooperation mit Mainz kénnen
wir dem Markt spater eine ausreichende
Zahl an Pflegepadagogen und -managern
zur Verflgung stellen.

Um die gesellschaftlichen Herausforde-
rungen in puncto Pflege zu bewaltigen,
maochten wir im Bildungscampus unsere
Ausbildungskapazitaten auf bis zu 480
Platze weiter ausbauen, insbesondere in
der Physiotherapie und in der Logopadie.
Wecker: Die Akademisierung spielt auch in
der Physiotherapie und Logopadie eine gro-
Be Rolle. Neben dem dualen Studium in Ko-
operation mit der Katholischen Hochschule
Mainz bieten wir ebenfalls ein Studium in
Zusammenarbeit mit der Hochschule Trier
an. Das sind fr uns wichtige Aspekte im
Wettbewerb um gute Bewerber. Noch be-
deutender wird auch das interprofessionelle
Arbeiten werden. Auch aus diesem Grund
haben wir den Bildungscampus an unserem
Klinikum gegrtindet. Wenn nicht in der
Ausbildung, wo macht es Sinn, mit diesem
fachlbergreifenden Denken zu beginnen?

2020 wird das neue Pflegeberufege-
setz in Kraft treten. Wie wird sich das
in der Praxis auswirken?

Becker: Es stellt die Pflege vor besondere
Herausforderungen. Ahnlich wie der Rah-
menlehrplan in der Physiotherapie wird es
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auch zu grundsatzlichen Veranderungen
in der Pflegeausbildung fiihren. Darauf
mussen wir uns schon jetzt vorbereiten.
Im Moment sind Altenpflege, Kinderkran-
kenpflege und Krankenpflege getrennte
Ausbildungswege. Es wird in Zukunft eine
generalistische Ausbildung geben. Wir als
Schule fur Gesundheits- und Krankenpfle-
ge werden diese anbieten. Damit wollen
wir einen maBgeblichen Beitrag zur
Fachkraftesicherung der eigenen Einrich-
tungen, nicht nur in Koblenz, leisten. Das
ist sicher eine unserer zentralen Heraus-
forderungen fir die nachsten Jahre.

Und vor welchen Herausforderungen
stehen die Therapieberufe?

Wecker: Der Fachkraftemangel ist auch

in der Physiotherapie ein groB3es Problem.
Relativ gesehen ist er sogar groBer als in
der Pflege. Auch in der Logopadie besteht
hier ein Nachholbedarf. Leider sind diese
Berufe im Vergleich zur Pflege nicht so im
Fokus der Offentlichkeit, hier hat die Pflege
im Vergleich eine starke Lobby. Viele The-
rapeuten steigen im Lauf der Berufskarriere
aus der Arbeit am Patienten aus. Dabei
spielen Rahmenbedingungen wie zum
Beispiel die Verdichtung der Arbeit und

vor allem die Vergutung eine wesentliche
Rolle. Hier sind die Berufsverbande und
die Arbeitgeber gefordert. Zum Glick sind
erste Anderungen in Sicht.

Becker: Wir haben in den Gesundheits-
fachberufen eine schwere Krise, die von
der Politik leider totgeschwiegen wird.
Aber diese Krise bietet naturlich auch
Chancen. Die Zeit ist reif, Gber berufspo-
litische Einflussnahme den Finger in die
Wunde zu legen und Verbesserungen fur
den jeweiligen Berufsstand zu erzielen.

Es geht nicht nur um finanzielle Fragen,
sondern auch um die Fachkraftequote und
bessere Arbeitsbedingungen. Ausbildung
leistet einen wichtigen Beitrag, sie sensibi-
lisiert die Schuler entsprechend und hilft,
eine berufliche Identitat und Personlichkeit
zu entwickeln. So arbeiten wir, und da
gehdren auch Interprofessionalitat und
Interkulturalitat durch Austauschprogram-
me mit angehenden Pflegefachkraften
aus Israel und Stidkorea dazu. Deswegen
ist Ausbildung am Bildungscampus auch
mehr als die rein fachliche Vorbereitung
auf die Berufspraxis.

Alle wichtigen Informationen unter
www.bildungscampus.de

Mit Weitsicht: Thomas Wecker (li.) und Christoph Becker wollen den Auszubildenden am
Bildungscampus gute Rahmenbedingungen bieten, gleichzeitig haben sie im Blick, wie sich

der Arbeitsmarkt entwickeln wird.
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Die Tauben kénnen zwei Woérter bilden:
Das erste knallt ganz schon.

Und mit dem zweiten kommen Briefe schnell ans Ziel.
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Unsere Frosche kennen
nur einen Vokal: das ,U".
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* Findet Alfons, den Bucherwurm
Der hat sich irgendwo verstecky

Losungen: *Suchspiel: Alfons versteckt sich hinter dem Schilf am Timpel, Ratsel 1: Pistole, Eilpost, Rétsel 2: Der Anorak ist unser Frack, Rétsel 3: Das bekommen Kinder nie raus, oder doch?
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Mebhr aus ihrem Leben machen, beruflich oder privat - MltmaCheﬂ

das wiinschen sich viele Menschen. Doch bei den

meisten von ihnen bleibt es nur beim Wiinschen. Die und gev\/”’]ﬂen

deutsche Unternehmerin Sina Trinkwalder griindete

mit 21 Jahren zunachst eine Werbeagentur und elf Jahre Senden Sie eine E-Mail an
spater die Textilfirma manomama. In ihrem dritten Buch leben@bbtgruppe.de oder
»Im néchsten Leben ist zu spat” beschreibt sie ihr per- eine Postkarte an
sonliches Erfolgskonzept: nie den Kopf sinken zu lassen, Redaktion , Leben!”,
sondern Probleme anzugehen und zu lésen. Kardinal-Krementz-Str. 1-5,
56073 Koblenz.
«Leben!” verlost unter allen richtigen Einsendungen Einsendeschluss ist der
vier Ausgaben des Buches. 30. Marz 2018.

Viel Gliick!

BBT-Magazin 1/2018



veranstaltungs

3. Januar 2018

15. Januar, 16. April 2018

13. Paderborner
Gesundheitsgesprache
Gelenkerhalt oder Kunstgelenk?
Lebensqualitat bei Arthrose
Professor Dr. Norbert Lindner, Chef-
arzt der Klinik fiir Orthopadie, Ortho-
pddische Chirurgie und Sportmedi-
zin, informiert tiber Moglichkeiten
zur Steigerung der Lebensqualitdt bei
Arthrose in verschiedenen Gelenken
wie Hiifte, Knie oder Schulter. Aufder-
dem beantwortet er die Fragen aus

dem Publikum.
D 19 bis 21 Uhr

Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn,
Café-Restaurant Ambiente

9. Januar 2018

Paderborner Gelenkforum
Neue Wege bei Gelenkerkrankungen
Chefarzt Professor Dr. Norbert
Lindner und Facharzte der Klinik

fiir Orthopédie, Orthopddische
Chirurgie und Sportmedizin sowie
Physiotherapeuten informieren tiber
Behandlungsmethoden bei Gelenk-
verschleif. Die Spezialisten erldutern
sowohl konservative Methoden wie
Physiotherapie und Medikamente als
auch operative Eingriffe zum kiinst-
lichen Gelenkersatz an Knie, Hiifte

und Schulter.
D 18 Uhr

Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn,
Café-Restaurant Ambiente

€ Eine Anmeldung ist nicht erforder-

lich, weitere Informationen unter
Tel.: 05251/702-1201

28. Januar 2018

7. Februar 2018

Von Gallenstein

bis zum Bruch
Minimalinvasiver Eingriff

als Vorbeugung oder akute
Therapieoption

Wolfgang Zwerenz, Sektionsleiter
minimalinvasive Chirurgie, stellt in
seinem Vortrag vor, welche Krank-
heiten durch kleine Schnitte in der
Bauchdecke und Operationen via Ka-
mera im Inneren des Korpers geheilt
oder vorbeugend behandelt werden

koénnen.
D 19 bis 21 Uhr

St.-Marien-Hospital Marsberg,
Konferenzraum Peter Friedhofen

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

13. Paderborner
Gesundheitsgesprache

Gute Griinde, um mit dem Rauchen
aufzuhoren

Die Verantwortlichen des Lun-
genkrebszentrums am Briider-
krankenhaus St. Josef Paderborn,

Dr. Hans-Christian Buschmann,
Chefarzt der Klinik fiir Pneumologie,
und Dr. Guido Scholz, Chefarzt der
Klinik fiir Thoraxchirurgie, erzdhlen
anhand vieler Beispiele aus ihrem
Berufsalltag als Lungenfacharzt und
Thoraxchirurg. Sie erldutern, warum
man auf Zigarette, E-Zigarette, Zigarre
und Pfeife lieber verzichten sollte
und geben Tipps, wie man es schaf-

fen kann.
D 19 bis 21 Uhr

Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn,
Café-Restaurant Ambiente

20. Februar 2018

Quo vadis
Wirbelsaulenchirurgie?
Patientenorientierte Medizin
zwischen Politik, Technik und
Qualitatsmanagement

Dr. Carsten Schneekloth, Chefarzt
Wirbelsdulenchirurgie, zeigt in
seinem Vortrag das politische Span-
nungsverhaltnis auf, in dem sich
die Wirbelsaulenchirurgie bewegt.
Er erlautert verstandlich, wann ein
chirurgischer Eingriff eine sinnvolle
Therapieoption darstellt, welche
technischen Hilfsmittel heute bes-
sere medizinische Qualitat sicher-
stellen und worauf Patienten bei

ihrer Therapiewahl achten sollten.
D 19 bis 21 Uhr

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



7. Mérz 2018

13. Paderborner
Gesundheitsgesprache
Mann, geh zur Vorsorge!
Heilungschancen bei Prostatakrebs
Prostatakrebs gehort zu den Tumor-
arten, die man am besten heilen
kann, vorausgesetzt man entdeckt
die Erkrankung friihzeitig. Dr. Andre-
as Kutta, Chefarzt der Klinik fiir Uro-
logie, und Dr. Elena Keberle, Facharz-
tin fiir Urologie, stellen die Methoden
der Vorsorgeuntersuchung vor und
zeigen Behandlungspfade auf, bei
denen der Erhalt der Lebensqualitdt

im Mittelpunkt steht.
D 19 bis 21 Uhr

Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn,
Café-Restaurant Ambiente

18. Mérz 2018

Osteoporose

Aktuelle Leitlinien

und Therapieoptionen

Dr. Ralf Beyer, Chefarzt Unfallchirur-
gie und Orthopddie, stellt neue Er-
kenntnisse aus der Osteoporose-For-
schung vor und erldutert, wie diese
Eingang in Leitlinien zur Behandlung
der degenerativen Erkrankung fin-
den sowie welche Therapieoptionen

Betroffenen heute helfen konnen.
@ 19 bis 21 Uhr

St.-Marien-Hospital Marsberg,
Konferenzraum Peter Friedhofen

ale

@ Bruderkrankenhaus

St. Josef Paderborn

Briiderkrankenhaus
St. Josef Paderborn
Husener Strafe 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

ale

@ St.-Marien-Hospital

Marsberg

St.-Marien-Hospital Marsberg
Marienstrafie 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 April 2018

Die dritthdufigste Krebserkrankung
in Deutschland ist Lungenkrebs.
Welche Anzeichen auf den Tumor
hindeuten, wie die Behandlung
aussieht und dass es auch Moglich-
keiten der Pravention gibt lesen Sie
in der nachsten Ausgabe.
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BBT-Gruppe, Kardinal-Krementz-StraBe 1-5, 56073 Koblenz

Paderborner Gelenkforum

Orthopaden und Physiotherapeuten informieren

Montag, 15.01.2018, 18 — 20 Uhr
Montag, 16.04.2018, 18 — 20 Uhr
Montag, 16.07.2018, 18 — 20 Uhr

Briderkrankenhaus St. Josef Paderborn

Café-Restaurant Ambiente .

Husener StraBBe 46, 33098 Paderborn au

Eintritt frei! ® Bruderkrankenhaus
www.bk-paderborn.de St. Josef Paderborn
-.- Die BBT-Gruppe ist mit rund 80 Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens,

Uber 11.000 Mitarbeitenden und ca. 900 Auszubildenden einer der groBen christlichen
® BBT-Gruppe Trager von Krankenh&usern und Sozialeinrichtungen in Deutschland.





