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Gut leben mit Morbus Crohn Neurostimulator hilft

Mehr als 300.000 Menschen in Deutschland lei- be| RUckensch merzen

den unter der chronisch-entziindlichen Darmer- Die Schmerzen sind kaum mehr zu ertragen.
krankung. Die Dunkelziffer wird noch viel héher ;10 bisherigen Therapien brachten nicht den

geschatzt. Dabei ldsst ﬁlCh mit einigen Hilfen ein gewiinschten Erfolg. Helfen kann ein neuartiger
fast normales Leben fiihren. Neurostimulator.
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Fast so schén wie zu Hause
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editorial

Werner Hohmann
Hausoberer Katholisches Klinikum
Koblenz - Montabaur

i

Liebe Leserinnen und Leser,

in dieser Ausgabe des BBT-Magazins ,Leben!” nehmen wir Sie mit an
einen Ort, an dem in unseren Hausern tagtdglich neues Leben beginnt:
auf die Geburtsstation. ,Wo aus Paaren Eltern werden” begleitet eine
kleine Familie am Gemeinschaftskrankenhaus Bonn bei ihren ersten
Schritten in einen neuen Lebensabschnitt. Wie in Bonn so legt auch
das Katholische Klinikum Koblenz - Montabaur sehr viel Wert auf eine
,Geburt in Geborgenheit”. Am Marienhof in Koblenz haben alleine im
Jahr 2016 knapp 1.500 Kinder das Licht der Welt erblickt. Den ersten
sehr bewegenden Stunden gleich nach der Geburt widmet sich unsere
Reportage aus Bonn.

In unserer Titelgeschichte thematisieren wir eine Krankheit, an
der in Deutschland mehr als 300.000 Menschen leiden: Morbus Crohn.
Experten schatzen, dass die Dunkelziffer der von dieser chronisch-
entziindlichen Darmerkrankung betroffenen Patienten noch deutlich
hoher ist. Wir mochten Mut machen und einen Weg aufzeigen, wie
man mit medizinischer Unterstiitzung trotz dieser Erkrankung ein fast
normales Leben fithren kann.

Mit einem neuartigen Neurostimulator widmet sich die Wirbelsdu-
lenchirurgie am Katholischen Klinikum chronischen Riickenschmer-
zen. Diese fiihren oft zu Einschrankungen im Bewegungsapparat und
zu langen Leidenszeiten der Patienten. Der Neurostimulator bietet
diesen Patienten jetzt eine neue Behandlungsmethode und damit auch
eine neue Perspektive. Wie der Stimulator funktioniert und welche
Patienten fiir eine solche Behandlung in Frage kommen, erkldren wir in
dieser ,Leben!“-Ausgabe.

Bevor ich Thnen nun viel Freude bei der Lektiire wiinschen méch-
te, erlauben Sie mir eine kurze Anmerkung in eigener Sache: Unser
Magazin feiert mit dieser Ausgabe Jubildum. Seit fiinf Jahren berichten
wir nun schon iiber das Leben in den Einrichtungen der BBT-Gruppe.
Wir danken Ihnen fiir Ihre Treue und Ihr Interesse an unseren Themen.
Wir freuen uns auf den weiteren gemeinsamen Weg mit Ihnen - in den
nachsten fiinf Jahren, und gerne auch dartiber hinaus. Und wann im-
mer Sie uns ein Feedback geben mdchten oder eine Idee fiir ein Thema
haben, freuen wir uns tiber Ihre Riickmeldung. ,Leben!” ist ein Magazin
der BBT-Gruppe, aber es ist vor allem IHR Magazin.

Herzliche Griifde,
Thr

Nharas Wl e—

Werner Hohmann
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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.

BBT-Magazin 4/2017

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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TEXT: ANKE FAUST | FOTOS: HARALD OPPITZ

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

BBT-Magazin 4/2017



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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Mit der Mini-
kamera durch
den Dunndarm

Die Kapselendoskopie ist ein neues
Verfahren der bildgebenden Diagnostik,
das derzeit zur Untersuchung des Diinn-
darms angewendet wird. Dr. Harald
Faust leitet gemeinsam mit Dr. Michael
Diisseldorf das Magen-Darm-Zentrum
im Briiderkrankenhaus Montabaur und
bietet seinen stationaren Patienten in
Kooperation mit der internistischen
Facharztpraxis Dr. Horst Hohn in
Koblenz die Kapselendoskopie an.
Antworten auf die wichtigsten Fragen:

Wie funktioniert eine Kapselendoskopie?

Der Dunndarm ist bei einer Magenspie-
gelung nur im oberen Abschnitt und bei
einer Darmspiegelung nur im letzten Ab-
schnitt des Dinndarms einsehbar. , Wird
in diesem Bereich ein krankhafter Prozess,
eine Entzindung oder eine Blutungsquel-
le vermutet, so liefert diese Untersuchung
sehr schnell prazise Ergebnisse flr eine

Ansprechpartner:

Katholisches Klinikum Koblenz - Montabaur

Diagnose”, erklart Dr. Michael Dusseldorf.
Die Kapsel enthalt eine winzige Videoka-
mera und wird wie eine etwas gréBere
Tablette geschluckt. Sie ermdglicht auf
ihrem Weg durch den Koérper eine en-
doskopische Betrachtung des gesamten
Magen-Darm-Traktes. Der Patient tragt ein
Aufnahmegeréat, das die von der Kamera
gelieferten Bilder speichert. Die Kapsel
braucht fir ihre Reise durch den Koérper
etwa acht Stunden, wird auf nattrlichem
Wege ausgeschieden und anschlieBend
nicht mehr verwendet.

Welche Vorteile bietet die Kapselendoskopie
den Patienten?

Bei dieser Untersuchung sind keine Beru-
higungsmittel oder Kontrastmittel nétig.
Sie ist einfach in der Anwendung und
schmerzfrei. Die Patienten koénnen wah-
rend der Untersuchung in der Regel ihrem
normalen Tagesablauf folgen. ,Bereits am

nachsten Tag liegen die Ergebnisse vor”,
sagt Dr. Faust.

Ersetzt dieses Verfahren eine Magen-Darm-
Spiegelung?

Die Kapselendoskopie wird erganzend zur
Magen-Darm-Spiegelung eingesetzt und
hat den Vorteil, dass der gesamte Magen-
Darm-Trakt einschlieBlich des Dinndarms
auf krankhafte Veranderungen untersucht
werden kann.

Gibt es Fille, bei denen die Kapselendoskopie
nicht eingesetzt werden kann?

Wenn ein Verdacht auf Verengungen im
Darmbereich besteht, wird zunachst eine
Testkapsel geschluckt, die sich von selbst
wieder auflost, falls diese stecken bleibt.
Wenn die Kapsel vom Patienten ausge-
schieden wird, kann eine mit einer Ka-
mera ausgestattete Kapsel angewendet
werden.
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Dr. Michael Diisseldorf

und Viszeralchirurgie

‘x Tel.: 02602/122-662
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Leiter Magen-Darm-Zentrum
Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-

Briiderkrankenhaus Montabaur
Koblenzer StraBe 11 -13, 56410 Montabaur

Dr. Harald Faust

Leiter Magen-Darm-Zentrum

Chefarzt der Klinik fir Allgemeine Innere
Medizin, Gastroenterologie, Pneumologie
Briiderkrankenhaus Montabaur

Koblenzer StraBe 11-13, 56410 Montabaur
Tel.: 02602/122-767
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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
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Behutsames Kennenlernen: 0
Susanna und Christian Kinz
mit Joshua wenige Stunden
nach der Geburt.
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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.
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BARMHERZIGE BRUDER SAFFIG
LIEFERN AUSGEZEICHNETES SCHULESSEN

Bunt und gesund

Ob ein Gastrokritiker das Essen an der Grundschule Kruft mit drei
Sternen bewerten wirde, das sei dahingestellt. Aber die Krufter
Kinder haben ihren eigenen Geschmack. Mit einem lautstarken
.Jaaa!” beantworten sie die Frage, ob ihnen das Schulessen der
Barmherzigen Bruder Saffig schmeckt, denn in der bunt eingerich-
teten Schulmensa gab es etwas Besonderes zu feiern. Dafr, dass
sie sich verpflichtet hat, die Schulverpflegung ausgewogen und
gesund zu gestalten, erhielt die Ganztagsschule den dritten Men-
sastern — als erste im Landkreis Mayen-Koblenz.

Bunt, kindgerecht, lecker und abwechslungsreich is(s)t die
Grundschule Kruft nun laut dem neuen Speisen-Konzept. Das
Schulessen erfullt damit besondere QualitatsmaBstabe, die das
Kollegium gemeinsam mit den Kindern und mit Frank Will, Ktichen-
leiter der Barmherzigen Briider Saffig, entwickelte. Jeden Dienstag
ist jetzt Veggie-Day, es wird also ein fleischloses Essen geliefert,
jeden Donnerstag steht Fisch auf dem Speiseplan. AuBerdem
winschte sich die Schule mehr Rohkost und Desserts mit weni-
ger Zucker, die der Umwelt zuliebe nun in Glasschalchen serviert
werden.
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CHANCEN FUR MENSCHEN MIT BEHINDERUNG
AUF DEM ERSTEN ARBEITSMARKT

Inklusion gewinnt

Menschen mit Behinderung sollen Uberall mit dabei sein.
Gerade auch auf dem Arbeitsmarkt. Denn Behinderung heif3t
keinesfalls Leistungsminderung. Auf der Inklusionsmesse im
Koblenzer Lohr-Center informierten die unterschiedlichsten Ein-
richtungen an Standen und Aktionsflachen tber ihre Angebote
und gaben Einblick in die Arbeit mit behinderten Menschen.
Unter den Ausstellern war auch der Berufliche Integra-
tionsdienst der Barmherzigen Bruder Saffig. , Mit unserem
Projekt ,Inklusion, Analyse und Intervention’, kurz InAnl,
beschaftigen wir uns im Landkreis Mayen-Koblenz intensiv
damit, schwerbehinderte und gleichgestellte Menschen durch
eine langfristige, individuelle und intensive Unterstitzung
an den allgemeinen Arbeitsmarkt heranzufhren”, berichtet
Stefan Minning, Leiter der Beruflichen Integrationsdienste.
.InAnl ist Teil des Nationalen Aktionsplans zur Umsetzung
der UN-Behindertenkonvention. Im Projekt arbeiten wir eng
mit dem Jobcenter Mayen-Koblenz und dem Bundesminis-
terium fur Arbeit und Soziales zusammen. Wir stellen den
jeweiligen Unterstltzungsbedarf der Person fest, analysieren
die Potenziale und Moglichkeiten und finden so gemeinsam
einen Weg auf den Arbeitsmarkt.” Stets gehe es darum, den
ganzen Menschen und seine Starken zu sehen, und um die
notwendige Unterstltzung, diese Starken auch in Ausbildung
und Beruf leben zu kénnen. Beraten und unterstltzt werden
auch die jeweiligen Partnerbetriebe. Viele Probleme kénnen
schon im Vorfeld angesprochen und gelést werden. Hierbei
steht InAnl ebenfalls mit Rat und Tat zur Seite.

Mehr Informationen unter www.inani-myk.de

Sozialstaatssekretar David Langner (2. v. re.) im Gesprach
mit Teilnehmern und Mitarbeitenden des Projekts InAnl.
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SCHULER SCHNUPPERN BERUFSLUFT IM BRUDERKRANKENHAUS

Mit SpaB in die Praxis

Berufsluft in einem Krankenhaus schnuppern: Unter die-
sem Motto stand der Besuch einer achten Klasse der Anne-
Frank-Realschule plus Montabaur am Katholischen Klinikum
Koblenz - Montabaur. Gemeinsam mit Klassenlehrer Dieter
GroBe-Heilmann besichtigten die 27 Schiilerinnen und Schuler
das Bruderkrankenhaus in Montabaur. Organisiert und initiiert
wurde diese sogenannte , Clusterfahrt” von der Wirtschafts-
forderungsgesellschaft des Westerwaldkreises. Ein kurzes Ken-
nenlernen beim gemeinsamen Mittagessen — und schon ging
es fur die Achtklassler einmal quer durch das Briiderkranken-
haus. Unter der Leitung von Bruder Matthias, dem Stellvertre-
tenden Hausoberen am Standort in Montabaur, wurden einige
Abteilungen und Stationen des Hauses besichtigt — darunter
die Wahlleistungsstation und die Notaufnahme.

In Kleingruppen aufgeteilt, standen anschlieBend drei Sta-
tionen auf dem Programm: Pflegedienstleiterin Bettina Mathy
und Stationsleiterin Ulrike Bergmann berichteten aus dem Be-
rufsalltag einer Pflegekraft und standen den Schulern fur Fra-
gen zur Verfigung. Eine zweite Gruppe schnupperte derweil
in die praktische Ausbildung am Bildungscampus Koblenz des
Katholischen Klinikums hinein: Die drei KKM-Schler Desiree
Suchanek, Sara Ritz und Jan Reutelsterz erklarten alles rund
um die Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger.
Hier durften die Realschiler unter anderem ihren Klassenleh-
rer ,betten” und ,versorgen”, was sichtlich Spal3 bereitete.
Fir die dritte Station sprangen einige Schiler gar ins abkuh-
lende Nass: In der Physiotherapie stellten Theresa Gehrmann
und Rebecca Tokarski einige Ubungen im Bewegungsbad des
Bruderkrankenhauses vor und brachten die Gaste (auBerhalb
des Beckens) dabei sogar ins Schwitzen. Fazit eines abwechs-
lungsreichen Besuches: Wir sehen uns wieder!

345 LAUFER GINGEN AN DEN START

Starker Firmenlauf

Das war knapp! Am Ende fehlte dem Katholischen Klinikum
Koblenz - Montabaur nur ein Finisher, um beim Koblen-

zer Firmenlauf als ,, GroBtes Team” gewertet zu werden.
Dennoch kann das KKM stolz auf die gezeigte Leistung und
die lebendige Dienstgemeinschaft sein. Insgesamt hatten
sich 345 Lauferinnen und Laufer aus dem Katholischen
Klinikum ftr den Firmenlauf angemeldet. Im Ziel gingen am
Ende 249 Finisher in die Wertung ein. Die gute Stimmung
litt unter dem knapp verpassten Podest jedoch nicht — das
gemeinsame Erlebnis und die vielen Gesprache vor, wahrend
und nach dem Lauf waren alle Anstrengungen auf der
Strecke wert. Die Teilnahme am Firmenlauf war in diesem
Jahr erneut bestens organisiert worden von den aktuellen
Mittelkursen der Physiotherapieschule des Bildungscampus
Koblenz. Die Schuler hatten im Vorfeld mehr als 2.000

Euro an Spendengeldern gesammelt, mit dem in diesem
Jahr der ,Winschewagen” von Rheinland-Pfalz unterstitzt
wurde. Unter der Schirmherrschaft von Ministerprasidentin
Malu Dreyer erfillt dieses Projekt Menschen in ihrer letzten
Lebensphase einen groBen Wunsch.
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DREI FRAGEN AN ...

ALYSSA GORGEN

Frau Gorgen, wie kann man selbst zur eigenen Gene-
sung beitragen?

Eine allgemeingltige Regel gibt es nicht, jeder Genesungsweg
ist anders. Es gibt jedoch einige allgemeine Faktoren, die zur
Gesunderhaltung und auch zur Genesung beitragen kénnen.
Dazu zahlen ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen Belastung
und Entspannung, kérperliche Aktivitat, gentigend Schlaf,
unterstitzende soziale Kontakte, Freizeit, gesunde Erndhrung.
Aber auch das Gefuhl von Sinnhaftigkeit des eigenen Lebens,
realistische Ziele, die Uberzeugung, Schwierigkeiten l6sen zu
kénnen und seine Welt als verstandlich, stimmig und geordnet
wahrzunehmen, sind wichtige Aspekte, die gesund halten
beziehungsweise zur Genesung beitragen kénnen.

Dr. Peter Simon (Mitte) dankte Vertretern der Barmherzigen
Briider Saffig fiir den herzlichen Empfang.

Spielt Achtsamkeit hierbei eine wichtige Rolle?

Ja, auch Achtsamkeit spielt dabei eine zentrale Rolle. Acht-
samkeit hilft, mit Stress konstruktiver umzugehen, starkt
unsere Selbstakzeptanz und Selbstfursorge, verbessert das Neue ArztpraXiS erﬁffnet
Korperbewusstsein und kann so unser Wohlbefinden férdern.

Achtsamkeit beginnt in den kleinen Dingen: im Alltag inne-
halten und Alltagliches bewusst wahrnehmen.

SENIORENZENTRUM MUNSTERMAIFELD

Mit einer kleinen Er&ffnungsfeier und der Einsegnung der
neuen Raumlichkeiten hieBen die Barmherzigen Brider Saffig
Landarzt Dr. Peter Simon und sein Team herzlich willkommen.
In den vergangenen Monaten wurde das dritte Obergeschoss
des Seniorenzentrums St. Josef Minstermaifeld erweitert, um
Platz fUr die neue Praxis zu schaffen. , Wir freuen uns, dass
wir Raumlichkeiten in unserem Seniorenzentrum St. Josef zur
Verfligung stellen kénnen und somit einen Beitrag zur Siche-
rung der arztlichen Versorgung in der Stadt Mlnstermaifeld
leisten”, so Hausoberer Frank Mertes im Rahmen der Einwei-
hungsfeier. ,, Wir wiinschen Dr. Simon und seinem Team alles
Gute am neuen Standort.”

Welche Losungsansatze und Hilfestellungen kénnen
Genesungsbegleiter hier geben?

Das groBe Geschenk von Genesungsbegleitern ist ihre
personliche Erfahrung. Sie haben selbst schon Krisen erlebt,
waren in stationarer und/oder ambulanter Behandlung. Da-
mit sprechen sie die gleiche Sprache wie viele Betroffene, sie
teilen ahnliche Erfahrungen, das verbindet und macht Patien-
ten gleichzeitig Hoffnung. Genesungsbegleiter sind das beste
Beispiel, dass es einen Weg aus der Krise oder Krankheit
gibt. Sie dienen damit als Rollenmodelle. Sie sind Vorbilder,
kénnen von ihrem eigenen Genesungsweg und Umgang mit
Ruckschlagen berichten. Der Fokus liegt dabei immer auf den
Ressourcen und Starken der Menschen.

Die Psychologin arbeitet in der
Fachklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie der Barmherzigen
Briider Saffig. Welche Wege es zur
psychischen Gesundheit gibt, was
gesund hélt und was krank macht —
dardber spricht sie regelmaBig mit

Patienten und Interessierten. /
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KLINIK FUR AKUTGERIATRIE ZERTIFIZIERT

Ausgezeichnete Qualitat

Meilenstein fur die Akutgeriatrie des Katholischen Klinikums Koblenz - Montabaur: Nur ein
knappes Jahr nach Eréffnung der neuen Klinik am Briderkrankenhaus in Montabaur ist die
Akutgeriatrie erfolgreich zertifiziert worden. Einen ganzen Tag lang hatte Auditorin Annette
Pries von DIOcert die Klinik und deren Ablaufe unter die Lupe genommen. Sie sprach die
Empfehlung aus, die Klinik mit der Zertifizierung auszuzeichnen. ,Ich méchte mich bei allen
Beteiligten sehr herzlich fur die Mitarbeit bedanken”, sagte Dr. Ralph Schulz, Chefarzt der
Akutgeriatrie. , Wir werden unser Tun und Handeln nie als perfekt ansehen, sondern unsere
Prozesse stetig hinterfragen und optimieren. Ich bin stolz auf dieses Team, denn gemeinsam
leben wir die Geriatrie. Mit der Zertifizierung ernten wir die Friichte unserer Mihen. Ich danke
aber auch der Auditorin herzlich fur die vielen Impulse fiir unsere weitere Arbeit.”
Auch Jéréme Korn-Fourcade, Stellvertretender Kaufmannischer Direktor am KKM, dankte
allen Beteiligten: ,,Das war ein spannender Tag fir uns alle. Es ist uns gelungen, innerhalb
kuUrzester Zeit die Geriatrie auf ein sehr hohes Niveau zu bringen.” Korn-Fourcade dankte
Annette Pries fur den | kritischen Blick auf die Abldufe und die Hinweise, wie wir die Prozesse
in der Akutgeriatrie noch weiter optimieren kdnnen”. Inzwischen ist ein Erweiterungsbau am  Auditorin Annette Pries (Mitte) unter-
Briderkrankenhaus mit einer neuen Station fiir die Akutgeriatrie und insgesamt 35 neuen suchte einen Tag lang die Abl3ufe der
Betten entstanden. Akutgeriatrie.
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blickpunkt

Neurostimulator hilft
Del Ruckenschmerzen

Die Schmerzen sind kaum mehr zu ertragen. Und auch der Bewegungsapparat ist
langst eingeschrankt. Der Riicken macht nicht mehr mit, alle bisherigen Therapien
brachten nicht den gewiinschten Erfolg. Helfen kann ein neuartiger Neurostimulator.
Am Katholischen Klinikum Koblenz - Montabaur wurde er jetzt erstmals eingesetzt.
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ickenschmerzen und Ein-

schrankungen in der Bewe-

gung lassen sich erheblich lin-

dern und die Lebensqualitat
verbessert sich wesentlich - das zeigen
klinische Studien und der erste Behand-
lungserfolg am Katholischen Klinikum
Koblenz - Montabaur. ,Mit dieser The-
rapie kénnen wir denjenigen Patienten
eine neue Perspektive geben, die unter
schwer behandelbaren chronischen
Schmerzen an der Lendenwirbelsdule
leiden”, sagt Dr. Francis Kilian, Chefarzt
der Wirbelsaulenchirurgie, unter des-
sen Leitung nun erstmals ein solcher
Stimulator implantiert wurde. ,Dieser
Eingriff kann auflerdem dazu beitragen,
langfristige Schmerzmittel-Injektionen
und die Einnahme von Opioiden eben-
so zu vermeiden wie friihzeitige Opera-
tionen an der Wirbelsdule.”

Schmerzkreislauf stoppen

Das von einem irischen Unternehmen
in Zusammenarbeit mit Arzten aus
mehreren Landern entwickelte Implan-
tat aktiviert die Haltemuskulatur der
Lendenwirbelsdule. Sie unterbricht da-
durch den Kreislauf aus Fehlhaltungen
und chronischen Schmerzen. Kern der
Therapie ist das neuartige Neurostimu-
lator-System ReActiv8®, das nun welt-
weit erstmalig in Koblenz einem Patien-
ten eingesetzt wurde. Es aktiviert durch
elektrische Stimulation die Muskelbiin-
del, die fiir die dynamische Stabilitat
der Lendenwirbelsdule verantwortlich
sind. Die schwachen Stimulationsim-
pulse flieflen durch zwei diinne Dréhte,
die bei dem Patienten in einem kur-
zen Eingriff an den Bewegungsnerven
dieser Muskelbtiindel platziert werden.
Stromquelle und Steuerelektronik sit-
zen in einem Kastchen von der Grofde
einer Streichholzschachtel, das in ei-
ner Hauttasche oberhalb des Gesifies
implantiert wird. Weil diese Therapie
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Der Neurostimulator sitzt oberhalb des GesaBes.

die Ursachen der Schmerzen beseitigen
hilft, wird sie als wiederherstellende
oder restaurative Neurostimulation be-
zeichnet.

,Die Therapieabgabe wird vom
Patienten zweimal tdglich mit einer
Fernbedienung gestartet, und wah-
rend dreiflig Minuten spiirt er, wie sich
die Muskeln im unteren Riicken ab-
wechselnd zusammenziehen und ent-
spannen”, sagt Dr. Kilian. ,In wenigen
Wochen beginnen Korper und Gehirn,
diese Muskeln wieder zu verwenden,
um die Bewegungen und Fehlhaltun-
gen zu verhindern, die fiir die Riicken-
schmerzen verantwortlich sind.”

ReActiv8® hat nach umfangreichen
klinischen Studien die CE-Kennzeich-
nung erhalten und ist damit das einzige
in Europa zugelassene implantierbare
Neurostimulationssystem zur Behand-
lung der Ursachen von chronischen
Kreuzschmerzen. Auflerdem wird der
Verlauf der ersten Behandlungen in
Deutschland systematisch in einem
Register erfasst. ,Damit kdnnen die be-
handelnden Arzte den Erfolg der The-
rapie und die Qualitdt der Behand-
lung  konsequent
dokumentieren”,
sagt Dr. Francis
Kilian.

Grafik: Mainstay Medical

FUr wen ist die
Therapie geeignet?

Die Neurostimulation wird vor allem
bei chronischem Schmerz eingesetzt.
Chronisch heiBt, die Schmerzen halten
Uiber einen Zeitraum von sechs Mona-
ten an oder kehren immer wieder. Der
behandelnde Arzt entscheidet bei einer
Voruntersuchung iiber die Eignung des
Patienten. Potentielle Patienten diirfen
nicht an der Lendenwirbelsaule vorope-
riert sein. Die Therapie steht Privat- und
Kassenpatienten offen.

Kontakt:

Katholisches Klinikum Koblenz - Montabaur

Klinik fiir Wirbelsaulenchirurgie
Briiderhaus Koblenz
Kardinal-Krementz-Str. 1-5

56073 Koblenz

Tel.: 0261/496-6457
wirbelsaeulenchirurgie@kk-km.de

|

t

o L)

]
B

o

—

o

L



seniorenzentrum

FastsO &
SChon wie

,,,,,,
'|fi"‘ (e
L



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.

28

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.

29



~ 1 oy |- Fgr s R i N | o S T
1 w - =m e, 13
-, LS - - =a il e g L am
“ 1 . L - iy = ..~| Y I"‘.“. - #a
1 ~ B 1 - T g 2 ' i L i =i L :-"‘:'.; ":.- ]
t | el X » e o : v ke
. ] o
momentimd | 7
g L] l‘- e

.-'.‘ﬂ‘ ¢ -
e =ik
J = g g P I_pslas;en j
> = = e~ e ..'_ f-al'm SChWEI’F-} IG' :‘_- .a_“

ST e A 4 (ps aus der. Bahn.
s PSRN R A S A r{,l'

TEW UPEY s f s |stf|'rau4r=rf1 &
> LY ;;_,_ﬂi,/_% mo’tvvendg V) :
to e ‘e macht uns Mut, - y,-,'z, e
2 ~den Vel’lustraus-iuha[t@’f :jﬁih £

und .'Zt:; verarbelten’ :,gr ‘.—f :

gf

347 87 3 Vs "1; / "-..',-y ¥ A,
P P ;'_E Sl i‘fg}‘;{q--:_-: gellemht schopff,‘ff wir dann
B F ) raftund Trosts ' ,
£ "";I;-:':Eﬁ' Wl si7u qhuem Aufbﬂgx h, Tk
Y e " damit wir verwanﬂelt Th' :'
A . = ;1,.- rﬁl befreit vgbltgrleben konnen '&
¥ i g TR - _
2 1 Uil 5 . /ey e
Yook T g : Die Sterne (;er'Erlnnerung
' : leuchten in das Dunkel unsererjrrauer
. ; : ~und erfullentins -~ * &
N 9 ~ mit der trostlichen Gewissheit: -+ i
' =/ Das Beste kommt noch! o figh
Iglke Deimei' g1 ] 5“"%’
£ P TN
- Vo
E - = i. ':':. 'g
-.l' . --'lr J': ’::é 3
/ » ] 5 - . y i



0104320351 :0304




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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Aromapflege
in der Seniorenarbeit

Wie wirken sich Aroma- und
Dufttherapien bei an Demenz er-
krankten Menschen aus? Steigern
Aromen das Wohlbefinden? Ein
,Schnupperkurs” geht diesen und
weiteren Fragen auf den Grund
und bietet die Moglichkeit zur
Information fiir Angehorige und

Interessierte.
© 19 Uhr

Seniorenzentrum
St. Josef Miinstermaifeld
ObertorstraBBe 35

56294 Miinstermaifeld

© Anmeldung unter Tel.: 02605/9806-0

Paralympics in der Arbeits-
welt — Zusammen arbeiten,

als Team gewinnen

Macht es einen Unterschied, ob Thr
Verkaufer laufen kann? Spielt es
eine Rolle, ob Thre Kdchin Stimmen
hort? Referenten geben Denkansto-
3¢, wie Inklusion im Arbeitsalltag
gelingen kann, welche Untersttit-
zungen fiir Unternehmen geboten
werden und was Arbeitnehmer an
Hilfestellung erfahren. Nach den
Kurz-Referaten geht es in lockerer
Atmosphaére bei einem ,Flying Buf-
fet” ins Gesprach tiber die verschie-
denen Erfahrungen und Moglich-

keiten der Teilhabe am Arbeitsleben.
< 18 bis 20.30 Uhr

Barmherzige Briider Saffig, Mariensaal

© Anmeldung unter Tel.: 02625/31-750
oder g.bons@bb-saffig.de

34

Fitness fiir alle —
Was halt uns gesund?

Die Verbandsgemeinde Monta-
baur lddt zu einer Veranstaltung
zum Thema ,Fitness fiir alle - Was
hélt uns gesund? Gesundheits-
féorderung und Pravention in den
Lebenswelten” ein. Das Katholische
Klinikum Koblenz - Montabaur
beteiligt sich mit verschiedenen

Aktionen an diesem Tag.
D 13 bis 18 Uhr

Montabaur,
Stadthalle Haus Mons Tabor,
Koblenzer StraB3e 2

21Okober20t7
Polio-Tag

Das Katholische Klinikum Koblenz -
Montabaur lddt in Kooperation mit
dem Landesverband Rheinland-Pfalz
im Bundesverband Polio zum 18.
Polio-Tag Rheinland Pfalz ein. Die
Veranstaltung steht unter der Leitung
von Dr. Axel Ruetz, Chefarzt der
Abteilung Konservative Orthopadie/
Polio-Zentrum des Katholischen
Klinikums Koblenz - Montabaur. Als
eine der wenigen Einrichtungen in
Europa unterhélt das Katholische
Klinikum in Koblenz eine Poliosta-
tion mit intensiver poliospezifischer
Diagnostik und interdisziplindrem
Ansatz.

Der diesjahrige Polio-Tag beschaftigt
sich mit der Thematik Beweglichkeit
im Alter bei Polio-Patienten und will
die verschiedenen Neuerungen in
der Hilfsmittelversorgung anspre-
chen. Dabei wird besonders auf die
spezifischen und individuellen Be-

diirfnisse der Patienten eingegangen.
9 10 bis 15.45 Uhr

Briiderhaus Koblenz, Therapiezentrum

Kartoffelfest
,Alles Tolle aus der Knolle". Unter die-
sem Motto wird wieder das Saffiger
Kartoffelfest stattfinden. Im Mittel-
punkt steht die Vielfalt der Speisen,
die sich aus der Kartoffel zubereiten
lassen: Von Kartoffelkléf3en tiber
Reibekuchen - den traditionellen
,Krobbelche” -, Pommes bis hin zum
unvermeidlichen ,Déppekooche”
reicht die Palette. Mit Kutschfahrten
durch Saffig, einem Mitmach-Theater
des Kindergartens, einer kleinen
Landmaschinenausstellung, einem
Gliicksrad und einer Malaktion sorgt
ein vielfaltiges Rahmenprogramm

fiir viel Unterhaltung am Nachmittag.
D 12 bis 18 Uhr

AuBengeldnde der
Barmherzigen Briider Saffig

‘ I
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13. November 2017

Angehorigentreffen

Thema Depression

Viele Angehorige sind durch

die psychische Erkrankung des
Betroffenen oft hohen Belastun-
gen ausgesetzt, fiihlen sich hilflos,
uberfordert, alleingelassen. Es
besteht vielfach der Wunsch nach
mehr Informationen iiber Krank-
heitsbilder, Therapiemoglichkeiten
und den Umgang mit psychisch
kranken Menschen. Andererseits
fiihlen sich viele Betroffene von ih-
ren Angehorigen missverstanden,
tiberfordert und falsch behandelt.
Nach einem kurzen Vortrag durch
Karin Scharf, Arztin in der Fachkli-
nik, besteht die Gelegenheit zum
gegenseitigen Austausch. Unter-
stiitzt von Fachleuten, konnen
Betroffene gemeinsam Verstdndnis
fiir ihre Probleme finden, tiber
Erfahrungen berichten, sich tiber
psychische Stérungen informieren

und eigene Anliegen vorbringen.
@ 18.30 Uhr

Barmherzige Briider Saffig, Fachklinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie

€ Die Gruppe ist fiir alle Interessierten
offen, eine Anmeldung ist nicht
erforderlich

o

16. November 2017

Aromapflege

in der Seniorenarbeit

Wie wirken sich Aroma- und
Dufttherapien bei an Demenz er-
krankten Menschen aus? Steigern
Aromen das Wohlbefinden? Ein
,Schnupperkurs” geht diesen und
weiteren Fragen auf den Grund
und bietet die Moglichkeit zur
Information fiir Angehorige und

Interessierte.
9 19 Uhr

Seniorenzentrum
Maria vom Siege Plaidt
MiihlenstraBBe 43
56637 Plaidt

@ Anmeldung unter Tel.: 02632/3090-0

Katholisches Klinikum

.I"I Koblenz = Montabaur

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

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

L

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

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

Katholisches Klinikum

Koblenz - Montabaur
Briiderkrankenhaus Montabaur
Koblenzer Str. 11-13

56410 Montabaur

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

ol

e Barmherzige Bruder
Saffig

Barmherzige Briider Saffig
Poschstr. 18

56648 Saffig

Tel.: 02625/31-0
www.bb-saffig.de

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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Seit 1869
mit Kompetenz und Nachstenliebe
Im Dienst fur Menschen

In Tragerschaft der Barmherzigen Bruder Trier gGmbH (BBT-Gruppe) stehen
die Barmherzigen Brider Saffig fur die professionelle Unterstitzung und
Betreuung von alten, psychisch kranken und behinderten Menschen in
den Landkreisen Mayen-Koblenz und Ahrweiler sowie in der Stadt Koblenz.

Rund 650 Mitarbeitende in Uber 40 verschiedenen Berufen setzen sich
tagtaglich engagiert fUr die Belange der Klienten, Patienten, Beschaftigten
und Bewohner ein. Damit gehoren die Barmherzigen Brader Saffig zu den
groéfiten sozial-caritativen Einrichtungen im ndrdlichen Rheinland-Pfalz.

www.bb-saffig.de .

® Barmherzige Bruder
Saffig

. 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.



