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Genau mein
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Was viele nicht wissen:
Ausbildungsberufe im
Krankenhaus bieten
vielfaltige Weiterbil-
dungsmaoglichkeiten
und Aufstiegschancen.
Mitarbeitende erzdhlen
von ihrem Werdegang.

Mit neuer Hufte
wieder richtig
durchstarten

Schon als Jugendlicher
hatte Hans-Dieter Mende
die erste Hiiftoperation.
Nun, kurz vor der
Pensionierung, bekam
er eine ,neue Hiifte”.
Und er kann es kaum
erwarten, dass auch
das zweite Gelenk
durch eine Prothese
ersetzt wird.

Sanfter Sport mit starker Wirkung
Yoga - eine Sportart, die in den letzten Jahren immer
populdrer wurde. Die Vielfalt der unterschiedlichen Arten
kann den Laien schnell iiberfordern. Ewa Pazurek,
Physiotherapeutin im Gesundheitszentrum Paderborn,
praktiziert selbst Yoga. Sie stellt vier Stilrichtungen vor
und erklart einige positive Auswirkungen auf den Korper.
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Versorgung

aus einem Guss

Seit fiinf Jahren profitieren
die Patienten der Diabetes-
ambulanz am Haus St. Petrus
von der Teamleistung der
Fachdrzte flir Diabetologie,
der Diabetesberaterinnen,
des Diabetes-Kompetenz-
Centers DiaExpert und eines
Sanitdtshauses. Auch komple-
xe Krankheitsbilder konnen
durch die vernetzten Abtei-
lungen optimal behandelt
werden.

Bei Fragen rund um lhre
Gesundheit helfen wir hnen
gerne weiter. Schreiben Sie
uns unter info@gk-bonn.de

editorial

Christoph Bremekamp

Krankenhausoberer

' Gemeinschafts-
krankenhaus Bonn

LIEBE LESERINNEN UND LESER,

in dieser Ausgabe von ,Leben!” widmen wir uns dem
Thema ,Mein neues Gelenk” mit einer grof3en Re-
portage ab Seite 6. Dabei geht es um einen Patienten,
dessen linkes Hiiftgelenk ersetzt wurde. Er berichtet
uiber seinen Weg von der Diagnose tiber die OP und
die anschlieende Reha. Au3erdem laden wir Sie zu
einer entsprechenden Patienten-Infoveranstaltung am
3.Juni 2020 von 18 bis 21 Uhr ins Haus St. Petrus ein.

Die Versorgung aus einem Guss ist fiir uns sehr wich-
tig, weshalb wir in der Diabetesambulanz am Haus
St. Petrus interdisziplindr arbeiten. Hier finden Diabetes-
patienten alle Ansprechpartner an einem Ort. Lesen
Sie mehr ab Seite 22.

Fachliche Kompetenz und ein Herz fiir die Patienten
zeichnen die Pflege im Gemeinschaftskrankenhaus
Bonn aus. Ein Pluspunkt ist dabei die gute Ausbil-
dung in der hauseigenen Schule fiir Gesundheits- und
Pflegeberufe. Mit der Reform der Pflegeausbildung
startet der neue Ausbildungsjahrgang im Oktober mit
einem modernisierten, starker an der Praxis orientier-
ten Lernprogramm, siche dazu Seite 24.

Ich wiinsche Thnen eine gute Lektiire und freue mich,
wenn Sie uns bei Fragen kontaktieren.

Herzlichst,

Thr

Christoph Bremekamp



Intro

MEHR INTERESSE BEIM THEMA ORGANSPENDE

Erste Erfolge

Anfang des Jahres entschied der Bundestag, dass es bei
der Organspende bei der erweiterten Zustimmungslo-
sung bleibt. Voraussetzung fur eine Spende ist weiter-
hin die ausdrtickliche Zustimmung des Betroffenen zu
Lebzeiten. Die Bereitschaft, Organe nach dem eigenen
Tod zu spenden, soll in Zukunft regelmaBiger erfragt
werden, zum Beispiel beim Beantragen des Personal-
ausweises. Doch bereits jetzt hat die verstarkte Bericht-

erstattung zu dem Thema erste positive Auswirkungen

gezeigt, berichtet das Wirtschaftsmagazin Business

Insider. Im Januar seien 740.000 Organspendeausweise

bestellt worden, doppelt so viele wie gewdhnlich. Auch FACH I
die Informationsseite der Bundeszentrale fur gesund- ]

heitliche Aufklarung (BZgA) zur Organspende habe
eine stark erhdhte Nachfrage verzeichnet, hief3 es, sie
sprang von 30.000 monatlichen Aufrufen auf 175.500.
Es informieren sich also mehr Menschen zum Thema
Organspende und dokumentieren ihre Entscheidung.
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80 Prozent aller Menschen in Deutschland hatten schon mit Ruicken-
beschwerden zu kdmpfen. Bereits eine unguinstige Haltung oder
langes Sitzen vor dem Bildschirm kann Verspannungen im Bereich der
Lendenwirbelsaule verursachen. Orthopaden empfehlen regelmaBiges

o Tanzen. Das wirke sich nicht nur positiv auf die Psyche aus, auch der
Mehr Infos unter % F| F . . . . .
de-info.d LU » Rucken und die gesamte Beweglichkeit profitierten davon. Tanzen lo-
- % . e . . " . .
Www.organspende-into.ae i ckert Gelenke und Bandscheiben und mobilisiert gleichzeitig die kleinen

Zwischenwirbel-Gelenke. AuBerdem setzt die Bewegung Endorphine
frei, die Stress abbauen und den Verspannungen entgegenwirken.
Schwingen wir regelméaBig das Tanzbein, verbessern sich Kérperbe-
wusstsein und Haltung.

Wenn es nicht der klassische Paartanz sein soll — orientalische Tan-
ze wie der Bauchtanz sind besonders rtickenfreundlich, da sie ohne
ruckartige Bewegungen auskommen.

Foto: organspende-info.de

EMPFEHLUNGEN FUR KRANKENHAUSER UND ARZTE
BBT-Gruppe unter den Besten

Die neuen FOCUS Krankenhaus- und Arztelisten sind veréffentlicht. Einrichtungen und Arzte der
BBT-Gruppe sind gleich mehrmals vertreten. Bereits zum dritten Mal konnte das Krankenhaus der
Barmherzigen Briider Trier als einziges Krankenhaus in der Region seinen Spitzenplatz unter den
TOP-100-Kliniken Deutschlands behaupten. Auf regionaler Ebene gehéren das Diakonissenkranken-
haus Mannheim und das Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim zu den Top Regionalen Krankenh&u-
sern 2020 in Baden-Wrttemberg. Im Bereich Orthopadie zahlen das Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
und das Katholische Klinikum Koblenz - Montabaur zu den Top Nationalen Krankenhadusern 2020. Das
Herz- und Gefal3zentrum Bonn erreicht im Bereich Kardiologie wie auch die Urologie im Krankenhaus
der Barmherzigen Briider Trier einen Platz in den entsprechenden Spitzengruppen. Auch einzelne Arzte
werden empfohlen, unter anderen ist Dr. Matthias Heinrich Tenholt, Chefarzt der Abteilung GefaB- und
Endovascularchirurgie am Theresienkrankenhaus Mannheim, als einer der fihrenden Mediziner im Be-
reich der Behandlung von BeingefaBen und der arteriellen Verschlusskrankheit gelistet.

Das Magazin FOCUS zeichnet jedes Jahr nach einer umfangreichen Befragung die besten Kran-
kenhduser Deutschlands aus und gibt Empfehlungen fir Facharzte. Die Ergebnisse bericksichtigen
nach eigenen Angaben unter anderem Daten zu Fallzahlen, Behandlungsergebnissen bei OPs und
Komplikationsraten sowie zur Patientenzufriedenheit.

TOP

MATIOMALES
ERANKENHALS

Weitere empfohlene Einrichtungen und Arzte der BBT-Gruppe BBT-Magazin 2/2020
finden Sie unter www.focus-arztsuche.de

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000



VERGLEICH VON PFLEGEHEIMEN

Pflege-TOV

Erste Resultate des klnftig jahrlich stattfindenden
Pflege-TUVs sind jetzt online einsehbar. Pflegebeddirf-
tige und deren Angehdrige sollen so Senioreneinrich-
tungen besser miteinander vergleichen kénnen. Im
Oktober letzten Jahres startete das neue System zur
Uberpriifung von Pflegeheimen. Im Gegensatz zum
bisherigen Prifsystem werden keine burokratischen
Abldufe, sondern der tatsachliche Gesundheitszu-
stand der Bewohner sowie Ausstattung und Angebot
der Einrichtungen bewertet. Dabei wird etwa gemes-
sen, wie mobil und selbststandig die Bewohner sind
und wie viele von ihnen an Druckgeschwuiren oder
Gewichtsverlust leiden.

Nach einer Selbstkontrolle der Hauser erhebt der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK)
extern seine Daten. AnschlieBend wird jedes Heim
mit den bundesweiten Ergebnissen aller Einrichtun-
gen deutschlandweit verglichen.

Ergebnisse gibt es hier: www.pflege-navigator.de

BBT-Magazin 2/2020
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Sei gut, Mensch! *

CARITAS-JAHRESKAMPAGNE

Sei gut, Mensch!

Die diesjahrige Caritas-Kampagne steht unter dem Motto ,, Sei gut,
Mensch!”. Damit wendet sich die Caritas gegen den diffamieren-
den Gebrauch des Begriffs ,, Gutmensch”. Gerade in der Debatte
um den Zuzug Schutzsuchender nach Deutschland sei das Wort
haufig in abwertender Weise verwendet worden. ,Wer anderen
Gutes tut und sein Handeln auf das Gemeinwohl ausrichtet, darf
nicht verunglimpft werden”, sagte der Prasident des katholischen
Wohlfahrtsverbands, Dr. theol. Peter Neher, bei der Vorstellung

der Kampagne. 2020 steht bei der Caritas im Zeichen des sozialen
Engagements, denn die , Gutmenschen” Uberndhmen Verant-
wortung und gdben durch ihr Wirken Antworten auf die Frage,
wie wir zusammenleben wollen, schreibt der Verband. Portratiert
werden auf Plakaten und in Videos Menschen, die sich haupt- oder
ehrenamtlich in der Altenpflege, Katastrophenhilfe, Behindertenhil-
fe oder auch politisch engagieren.

Reinschauen lohnt sich unter www.caritas.de

Neues aus der BBT-Gruppe

Sie wollen mehr Infos zur BBT-Gruppe, zu ihren Einrichtungen,
zu neuen Behandlungs- und Therapiemdglichkeiten? In unse-
rem Newsletter bekommen Sie sie alle zwei bis vier Wochen.
Anmeldung unter www.bbtgruppe.de

Foto: istockphoto



endoprothetik

Hans-Dieter Mende
ist dank seines neuen

Huftgelenks wieder
fit unterwegs.

Schon als Jugendlicher hatte Hans-
Dieter Mende die erste Huftoperation.
Nun, kurz vor der Pensionierung, bekam
er eine , neue Hifte”. Und er kann es
kaum erwarten, dass auch das zweite
Gelenk durch eine Prothese ersetzt wird.

RHUFETE
ICHTIG
ARTEN

TEXT: JAN D.WALTER | FOTOS: ANDRE LOESSEL

BBT-Magazin 2/2020 -

i - - “F




-

0l Iy



endoprothetik

r war erst zwolf Jahre alt, als

seine Hiifte ihm das erste Mal

Schmerzen bereitete. Die Arz-

te stellten eine Hiiftkopflosung

auf der linken Seite fest - eine

seltene, aber fiir das Alter typi-

sche Gelenkerkrankung. Schon damals,

Mitte der 1960er-Jahre, waren die Arzte

in der Lage, die dringend erforderliche

Operation durchzufiihren. Und auch bei
Hans-Dieter Mende war sie erfolgreich.

Dennoch ist es eine schmerzhafte

Erinnerung: ,Das war schon eine ganz

schone Tortur damals. Neuneinhalb Wo-

chen lag ich im Krankenhaus, danach

die Reha ... Das geht heute natiirlich

viel schneller.” Tatsdachlich konnen die
meisten Patienten heute bereits nach
wenigen Tagen aufstehen und sechs Wo-
chen nach der Operation ohne Kriicken
gehen.

OP-Risiken werden minimiert
durch die sorgfaltige
Zusammenarbeit aller
beteiligten Facharzte.

Wie lange das genau bei ihm dauer-
te, weifs Hans-Dieter Mende nicht mehr.
Aber, erinnert sich der Verwaltungsbe-
amte, schon damals habe man ihm pro-
phezeit, dass er wohl frither als andere
Menschen mit einer schmerzhaften Ar-
throse rechnen miisse. ,Nun bin ich all-
gemein nicht sonderlich schmerzemp-
findlich”, sagt Mende sachlich, deshalb
habe er den einsetzenden Gelenkver-
schleifl wohl relativ spdt wahrgenom-
men. Doch irgendwann musste er sich
eingestehen, dass es nicht mehr ging:
,Selbst die drei Stufen hinauf zum Auf-
zug wurden zur Qual.”

Wegweiser Internet
Sein Orthopdde bestdtigte ihm einen

fortgeschrittenen Gelenkverschleifs und
riet ihm zu einer Endoprothese. ,An-

fangs war ich schon etwas skeptisch,
schliefilich birgt jede Operation eine ge-
wisse Gefahr”, sagt Mende. Vor allem die
Nachrichten tiber multiresistente Keime
weckten seine Sorge. Trotzdem machte er
sich auf die Suche nach einer Klinik fiir
Endoprothetik, horte sich im Bekannten-
kreis um, las Patientenbewertungen im

Dr. Haas nahm sich viel Zeit, um Hans-Dieter Mende seine Angst vor einer Operation zu nehmen.
.Seine offene und ehrliche Art hat mir Sicherheit gegeben”, beschreibt Mende.

BBT-Magazin 2/2020



Internet und stief} dabei immer wieder
auf das Gemeinschaftskrankenhaus (GK)
Bonn. ,Bei Dr. Haas hatte ich von Beginn
an ein gutes Geftihl: Die sachliche, offene
und ehrliche Art hat mir viel Sicherheit
gegeben’, beschreibt er seinen ersten Ein-
druck.

Maximal versorgt

Dr. Holger Haas ist Chefarzt im GK
Bonn. Als langjdhriger Leiter des Zen-
trums fiir Orthopddie, Unfallchirurgie
und Sportmedizin im GK Bonn kennt
er die Bedenken vor einer Operation:
,Jede OP birgt Risiken, die je nach Al-
ter, Vorerkrankungen und sonstigem
Zustand der Patienten hoher oder nied-
riger sind”, bestatigt Haas. ,Aber durch
die sorgfiltige Zusammenarbeit aller
beteiligten Fachdrzte minimieren wir
die OP-Risiken fiir unsere Patienten.”
Genau darin, erkldrt der Orthopa-
de, liege der Vorteil eines grofien Kran-
kenhauses: ,Wir erhalten auf dem kur-
zen Dienstweg eine Einschdtzung von
Anasthesisten, Kardiologen, Diabetolo-
gen und Arzten anderer Fachrichtun-
gen, um absehbare Komplikationen zu
vermeiden.” Die Zahlen von Komplika-
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tionen liegen im GK Bonn sogar etwas
unter dem Durchschnitt, und das, be-
tont Haas, obwohl es ein zertifiziertes
Endoprothetikzentrum der Maximal-
versorgung ist: ,Als Maximalversorger
tibernehmen wir ja auch die schwie-
rigen Falle, die andere Krankenhduser
eben nicht versorgen koénnen. Durch
das Zertifikat sind wir verpflichtet, alle
Félle umfangreich zu dokumentieren,
um maximale Transparenz zu erzielen.”

Schnell wieder auf Beinen und Rad

Im Fall von Hans-Dieter Mende habe es
aber kein besonderes Risikoprofil gege-
ben. Nur wegen der Vorerkrankung war
von vornherein klar, dass die Operation
etwas aufwendiger werden wiirde, aber
darauf kénne man sich sehr gut einstel-
len, erkldrt der Operateur: ,Der Blut-
verlust ist bei unserer Methode sehr
gering, und mit dem Patient-Blood-
Management erhoht sich das intraope-
rative Risiko durch die langere Dauer
kaum.” Beim Patient-Blood-Manage-
ment wird das Blut des Patienten wah-
rend der Operation aufgefangen und
aufbereitet, sodass es dem Korper noch
wahrend des Eingriffs zuriickgegeben

WIE LANGE HALTEN
KUNSTLICHE HUFTEN?

Das GK Bonn verwendet ausschlieBlich
bewahrte Produkte mit hochwertigen
Gleitpaarungen und Titanschaften. In
einer Erhebung unter Patienten, die
diese Art von Prothesen seit 23 Jahren
oder langer trugen, waren 92 Prozent
der implantierten Schafte intakt.

werden kann. Das senkt nicht nur die
Komplikationsrate durch Fremdblut,
das frische Blut ermdglicht auch eine
schnellere Heilung als eine Eigenblut-
spende. ,Fiir Herrn Mende war der
einzige Unterschied, dass wir, statt der
iiblichen fiinf bis acht Tage, mit etwa 14
Tagen stationdrem Aufenthalt gerech-
net haben’, sagt Dr. Holger Haas.

Doch nicht einmal das war letztlich
notig. Denn fiir Hans-Dieter Mende war
diese Prognose ein Ansporn: ,Ich fahre
viel Fahrrad und gehe seit 20 Jahren
regelmafig ins Fitnessstudio, vor allem
um den Riicken fit zu halten”, sagt Men-
de. ,Und als ich horte, dass ich langer im
Krankenhaus bleiben sollte als andere,
packte mich der Ehrgeiz.”



Der Einsatz eines kiinstlichen Gelenks ist die letzte L6sung. Erst einmal wird

konservativ behandelt.

Tatsdchlich schaffte er es, am achten
Tag nach der OP entlassen zu werden. Und
nach weiteren 2,5 Monaten ambulanter
Reha konnte er bereits wieder arbeiten
gehen. ,Seine physische Konstitution war
sicher ein Vorteil dabei’, sagt Chefarzt Dr.
Haas. ,Herr Mende hat sich aber auch gut
auf die Reha-Phase vorbereitet.” Es lohne
sich sehr, bereits vor dem Eingriff eine
Schulung fiir das Benutzen von Gehhilfen
zu absolvieren, weil der Kérper dann auf-
nahmefahiger fiir die neue Gangart ist.

Beschwerdefrei in Pension

,Seither bin ich weitgehend beschwer-
defrei”, sagt Mende. Das operierte Ge-
lenk sei etwas wetterfiihliger als das an-
dere. Aber im Vergleich zu vorher fiihle
es sich regelrecht wie neu an: ,Wahr-
scheinlich wiirde ich tiberhaupt nicht
dartiber nachdenken, dass ich eine
kiinstliche Hiifte habe, wenn nicht die
andere auch noch dran ware.”

Denn auch die rechte Hiifte ist, so-
zusagen als Sekundarschadigung der
Hiiftkopflosung links, starker verschlis-
sen als gewohnlich. ,Der Verschleif3
rechts ist deutlich geringer, deshalb
wird der Eingriff einfacher”, erklart Haas,
,aber der Einsatz einer Endoprothese ist

10

auch hier eindeutig indiziert.” Dr. Haas
legt viel Wert darauf, denn nicht selten
kommt es vor, dass Patienten nach der
ersten kinstlichen Hifte schneller als
notig den Ersatz des zweiten Gelenks
wiinschen. ,Manche Patienten miissen
wir regelrecht bremsen, denn nattirlich
kommen wir dem Wunsch nur dann
nach, wenn die anderen Behandlungs-
moglichkeiten ausgeschopft sind.”

2018 WURDEN

IN DEUTSCHLAND
RUND 240.000
ENDOPROTHETISCHE
OPERATIONEN

AN DER HUFTE
DURCHGEFUHRT,
190.000 BETRAFEN
DAS KNIE.

Hans-Dieter Mende erhalt sei-
ne zweite Endoprothese im Friihjahr
2020. Diesmal blickt er dem Eingriff
noch gelassener entgegen: ,Nachdem
das erste Mal so gut gelaufen ist, was
soll jetzt schiefgehen?” Bis zu seiner
Pensionierung im November, sagt er,
ist er lange wieder auf den Beinen.
Und dann kann er richtig durchstar-
ten. ™

Komplikation.

und sich dort vermehren kénnen.

WIE KANN ICH MICH VORBEREITEN?

— Rauchen kann den Heilungsprozess storen: Wer einige Wochen vor einer
Operation mit dem Rauchen aufhért, senkt die Wahrscheinlichkeit einer

— Eine ausgewogene, vitaminreiche und nahrhafte Erndhrung ist in den
Wochen vor einer Operation noch wichtiger als sonst.

— Gehbhilfen zu benutzen will gelernt sein! Eine Gangschulung vor der
Operation hilft dabei, nach der Operation schneller auf die Beine zu kommen.

— Bewegung tut gut. Man muss nicht zum Leistungssportler werden, bevor
man sich operieren lasst, aber kraftige Muskeln und ein trainiertes Herz
unterstitzen die Genesung und vereinfachen die Rehabilitation.

— Komplikationen entstehen haufig durch korpereigene Keime. Deshalb
sollten nach Méglichkeit vor jeder Operation die Zdhne sowie der gesamte
Hals-Nasen-Rachen-Raum Uberpruft und nétigenfalls saniert werden.

— Prothesentrager sollten bei Beschwerden besonders friihzeitig zum Zahn-
und HNO-Arzt gehen, da Keime Uber die Blutbahn zum Implantat gelangen

BBT-Magazin 2/2020



Wann ist ein neues Gelenk
liberhaupt ndtig und wie wird
es moglichst schonend einge-
setzt? Dr. Holger Haas, Chefarzt
der Orthopadie im GK Bonn,
gibt einen Einblick.

Herr Dr. Haas, Sie sprechen von einer
minimalinvasiven Hiiftoperation. Was
bedeutet das in der Endoprothetik?
Minimalinvasiv bedeutet ja zunachst
einmal , mit geringstmaglicher Verlet-
zung”. Bei Operationen muss man nun
einmal den Korper 6ffnen und — in der
Regel gesundes — Gewebe verletzen.
Dafir gentigen bei immer mehr Eingriffen
winzige Schnitte. Das sind die berthmten
. Schlissellochoperationen”.

Das ist bei einer Gelenkimplantation
naturlich nicht maéglich, schlieBlich muss
ich ein recht groBes Stiick Knochen ent-
fernen und eine Prothese einsetzen.
Aber auch in der Endoprothetik gibt
es verschiedene Operationstechniken,
bei denen das gesunde Gewebe nur
geringflgig verletzt wird. Und wir
verwenden diejenige, die allgemeinen
Erfahrungswerten nach die beste Lang-
fristprognose hat.

Wie funktioniert das?

Im Prinzip gibt es zwei anerkannte
Methoden. Bei der einen wird versucht,

BBT-Magazin 2/2020

keinen Muskel zu verletzen, und das ge-
lingt bei glinstigen Ausgangssituationen
auch in vielen Fallen. Gelingt es allerdings
nicht, wird der Hauptmuskel der Hifte
Uberdehnt. Und diesen Schaden kann der
Korper in der Regel nicht ausgleichen.
Dieses Risiko umgehen wir, indem wir
zwei kleine Muskeln durchtrennen, um
an das Gelenk zu kommen. Am Ende der
Operation werden diese Muskeln wieder
angenaht, sodass sie wenige Wochen
spater wieder funktionieren. So kann

der Hauptmuskel des Huftgelenks sicher
geschont werden, selbst wenn die Opera-
tion schwieriger wird als erwartet.

Welche Vor- und Nachteile haben die
Methoden?

Studien zeigen, dass es etwa sechs Wochen
nach der Operation keine Unterschiede im
Wohlbefinden der Patienten gibt. Nur in den
ersten zwei Wochen kénnen sich geringfui-
gige Unterschiede zwischen den Methoden
zeigen. Das ist in unseren Augen auf die
gesamte Lebenszeit gesehen aber wirklich
zu vernachlassigen. Entscheidender fir eine
lange Haltbarkeit ist die sichere Positionie-
rung der Prothese. Deshalb bevorzugen wir
die Methode, die den Hauptmuskel auch bei
schwierigen Operationen nicht gefahrdet.

Hiiftendoprothesen sind hoch elektive
Eingriffe. Das heiB3t, Menschen haben
die Wahl, ob, wie, wann und wo sie eine

Dr. Haas und sein Team
operieren so schonend
wie méglich.

Behandlung durchfiihren lassen. Nach
welchen Kriterien verfahren Sie dabei?
Wir spielen mit offenen Karten, klaren unse-
re Patienten so umfangreich und verstand-
lich wie moglich tber Chancen und Risiken
einer Therapie auf, damit sie eine fundierte
Entscheidung treffen kénnen. Und wir ma-
chen ihnen klar, dass wir nicht nur die Hiifte
operieren, sondern den ganzen Menschen
behandeln. Ein Patient mit geringem Lei-
densdruck oder erhdhtem Risiko aufgrund
einer Vorerkrankung wird sich deutlich spa-
ter zu einer Operation entschlieBen, als ein
besonders gesunder und aktiver Mensch,
der sehr unter seinen Beschwerden leidet
und seinen eigenen Anspriichen an die
Mobilitat nicht mehr nachkommen kann.

Haben Sie auch schon Eingriffe abge-
lehnt?

Naturlich. Es gibt objektive Kriterien, die
Voraussetzung flr eine Operation sind.
Aber auch wenn sie erfullt sind, kommt
es sehr auf den Patienten und seine
Lebensumstande an. Sagen wir einmal so:
Wenn jemand am 18. Loch des Golfpar-
cours Huftschmerzen bekommt, ist das
normalerweise keine Indikation fir eine
Endoprothese.

Dr. Holger Haas

Chefarzt Allgemeine Orthopadie,
Unfallchirurgie und Sportmedizin
Tel: 0228 506-2222
zous@gk-bonn.de

lhr Ansprechpartner

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn



gesund&fit

Sanfter
Sport mit
starker

Wirkung

Yoga — eine Sportart, die in den
letzten Jahren immer popularer
wurde. Die Vielfalt der unter-
schiedlichen Arten kann den
Laien schnell tiberfordern.

Ewa Pazurek, Physiotherapeutin
im Gesundheitszentrum Pader-
born, praktiziert selbst Yoga.
Sie stellt vier Stilrichtungen

vor und erklart einige positive
Auswirkungen auf den Kérper.
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Hatha-Yoga

Mochte man Yoga ndher kennenler-
nen oder ist man Einsteiger, eignet sich
besonders das Hatha-Yoga. Bei dieser
Yoga-Art werden den Schiilern erst ein-
mal die Grundlagen des Yoga ndherge-
bracht. Im Mittelpunkt steht daher eine
ausgewogene Mischung aus Korperhal-
tungen (Asanas), Atemiibungen (Pra-
nayama) und Meditation, die Korper
und Geist in Einklang bringen. Insge-
samt ist es ein vergleichsweise ruhiger,
langsamer Yoga-Stil. Die Stunden sind
einfach gestaltet und gerade deswegen
fiir alle geeignet.

,Beim Yoga nimmt unser Korper
Haltungen ein, die fiir uns eher unge-
wohnt sind, da braucht es natiirlich
ein wenig Ubung®, erkldrt Ewa Pazurek.
Deswegen sei Hatha ein guter Einstieg
in den Sport, weil die Asanas lange ge-
halten werden und so genug Zeit fiir
die Korrektur der Haltung bleibe. Fort-
geschrittene konnten den Schwierig-
keitsgrad steigern, indem sie die Asanas
langer und intensiver halten. ,Dieses
Wechselspiel aus Anspannung, Halten
der Position und Entspannung stdrkt
die Muskeln, verbessert das Korper-
bewusstsein und optimiert den Bewe-
gungsapparat’, weify die Physiothera-
peutin.

Zum Abschluss einer traditionel-
len Hatha-Stunde gehort eine von
sechs Reinigungsiibungen, Shatkriyas
genannt. Das kann zum Beispiel die
Schnellatmung Kapalabhati sein, bei
der man 20 bis 200 Mal schnell ein- und
ausatmet. Sie soll die Lunge reinigen
und Ablagerungen auf den Lungenblds-
chen losen.

Power-Yoga

Power-Yoga ist ein dynamischer und
kraftigender Yoga-Stil. Wie der Name
schon vermuten ldsst, geht es hier we-
niger um Spiritualitdt, als um sportliche
Betdtigung - reine Atemiibungen und
Meditation sucht man hier vergeblich.
Die Schiiler werden vom Lehrer durch
den Vinyasa Flow geleitet. Hierzu wird
eine immer gleiche Abfolge von Ubun-
gen mit der Atmung synchronisiert,
dabei sind die Ubergdnge von einer
AsanaindienachsteflieBend. Ein Power-
Yoga-Workout dauert 45 Minuten und
mischt neuere und klassische Yoga-
Ubungen. Es beginnt mit einer Reihe
von Sonnengriifien, das heift einer Ab-
folge von Asanas, und geht danach flie-
flend in den Hauptteil tiber, in dem die
Schiiler eine Kombination aus immer
neuen und klassischen Asanas absol-
vieren. Am Ende erfolgt eine Entspan-
nungssequenz. ,Die relativ kurze Dauer
lasst sich gut in den Alltag integrieren
und ist fiir Einsteiger, die der spirituelle
Teil am klassischen Yoga stort, ein guter
Anfang’, rdt Pazurek.
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Damit Sie bei lhrer ersten Yoga-
Stunde nicht auffallen, finden Sie
unter www.bbtgruppe.de/leben
ein kleines Yoga-Lexikon.

,Bikram-Yoga ist eine spezielle Variante,

Foto: istockphoto

da die Ubungen bei einer Raumtempe-
ratur von 40 Grad und einer Luftfeuch-
tigkeit von 40 Prozent stattfinden’,
beschreibt Ewa Pazurek. In den (ibli-
cherweise 90 Minuten werden die fest-
gelegten 26 Asanas nacheinander ab-
solviert. Dabei beobachtet man sich in
einem Spiegel, um die eigene Haltung
korrigieren zu konnen. Sinn der Hitze
sei es, die Muskeln, Bander und Sehnen
zu warmen, um tiefere Dehnungen bei
geringerem Verletzungsrisiko zu er-
moglichen. Zudem schwitze man durch
die Hitze mehr, was entgiftend wirke.
Ewa Pazurek gibt zu bedenken: ,Auf-
grund der Hitze ist dieser Stil aber nicht
fiir alle geeignet, gerade im Winter ist
das ein grofier Temperaturunterschied,
da sollte der Kreislauf stabil sein. Fiir
alle, die korperlich fit sind und sowohl
korperlich als auch geistig gefordert
werden wollen, ist Bikram-Yoga ein gu-
ter Stil.”

Hierbei handelt es sich um einen eher
passiven Yoga-Stil, bei dem die Asanas
lange gehalten werden - zwischen drei
bis fiinf Minuten bei Anfangern, bei
Fortgeschrittenen auch langer. Nach je-
der Position wird eine kurze Ruhepha-
se eingelegt, um den Energiefluss im
Korper zu neutralisieren. Da der Fokus
beim Yin-Yoga auf den tieferen Korper-
schichten wie Gelenken, Sehnen, Faszi-
en und Bandern liegt, geht man bei den
Positionen nur so weit, dass die Mus-
keln nicht stark beansprucht werden.
Es geht also nicht darum, sich auszupo-
wern.

,Setzen Sie sich ein Ziel und wah-
len Sie danach den richtigen Yoga-Stil
aus: Wenn ich mich kérperlich auspo-
wern will, ist Yin-Yoga eher nicht geeig-
net, aber vielleicht Power-Yoga. Wenn
ich dagegen Stress abbauen will und
schlecht schlafe, kann mir Yin-Yoga
helfen. Ich personlich rate Anfingern
zu Hatha-Yoga, weil es den Korper kraf-
tigt und den Geist entspannt, damit hat
es in meinen Augen den grofiten Vorteil
im stressigen Alltag”, berichtet Pazurek
von ihren eigenen Erfahrungen.

Wie alle anderen Sportarten fordert Yoga die
allgemeine Fitness. Dariiber hinaus sind die
meisten Yoga-Arten so ausgelegt, dass so-
wohl der gesamte Korper als auch die Psyche
von einem regelmaBigen Training profitieren.
Asanas starken Wirbelsaule und Muskeln

und verbessern damit die Kérperhaltung.
Gleichzeitig helfen die Atemiibungen, Stress
abzubauen, indem sie die Sauerstoffzufuhr
von Muskeln und Gehirn fordern und den
Herzschlag senken — das l6st Spannungen,
begiinstigt die innere Ausgeglichenheit und
sorgt fiir eine bessere Schlafqualitat.

»Ich kann nur jedem dazu raten, mit Yoga
anzufangen. Die positiven Effekte spiirt man
sehr schnell, wenn man zwei bis dreimal pro
Woche trainiert. Des Weiteren kann es fiir
bestimmte Patientengruppen eine sinnvolle
Erganzung zur medizinischen Therapie sein.
Beispielsweise zeigte eine Studie mit

120 Asthma-Patienten, dass sich
ihre Werte nach acht Wochen
Yoga signifikant verbessert hat-
ten. Sprechen Sie am besten mit |

lhrem behandelnden Arzt oder » ﬁ
einem erfahrenen Yoga-Lehrer Fh
dariiber. Zudem iibernehmen gns 7
viele Krankenkassen die Kosten fiir
Kurse”, empfiehlt Ewa Pazurek.

Ewa Pazurek,
Physiotherapeutin
im Gesundheits-
zentrum Paderborn




Was viele nicht wissen: Ausbildungs-
berufe im Krankenhaus bieten vielfal-
tige Weiterbildungsmaglichkeiten und
Aufstiegschancen. Pflegekrafte konnen
sich fur Fachbereiche spezialisieren oder
in einer Leitungsposition Verantwortung
tibernehmen. In der Reihe ,,Genau
mein Ding!"” erzahlen Mitarbeitende
von ihrem Werdegang.

AN
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DER OPERATIONSSAAL
IST MEINE WELT

Mia Berg

Operationstechnische Assistentin (OTA) - vor einiger
Zeit wusste Mia Berg nicht einmal, dass es diesen
Beruf liberhaupt gibt. Nun macht sie eine Ausbildung
zur OTA und ist immer noch begeistert. ,,Der Operati-
onssaal ist meine Welt”, erklart die 20-Jahrige.

.Ich kam mit Freudentréanen nach Hause”, erinnert sich Mia
Berg an ihren ersten Praktikumstag im Theresienkrankenhaus
Mannheim vor rund einem Jahr, , denn ich wusste endlich, was
ich werden wollte.” Nach ihrem Fachabitur hatte sie einiges
ausprobiert — ohne davon richtig Uberzeugt zu sein. Dabei war
die erste OP, die sie begleiten durfte, nichts fir zarte Gemditer:
Es handelte sich um eine Oberschenkelamputation, die aufgrund
schwerer Erkrankungen nicht zu vermeiden war.

In der dreijahrigen Ausbildung lernt sie die Aufgaben einer
operationstechnischen Assistentin, der sprichwortlich , rechten
Hand” von Arzten und Chirurgen wahrend eines Eingriffes.
Unter anderem bereiten OTAs den OP-Saal vor, kimmern sich
um die Einhaltung der Hygenievorschriften oder Gberreichen
die bendtigten Instrumente wie Skalpelle oder Nahmaterial dem
Operationsteam. ,,Es ist ein Beruf mit viel Verantwortung und
hohen Anforderungen: Wir mussen viel Gber Anatomie wissen,
sehr prazise arbeiten und auch in stressigen Situationen ruhig
bleiben”, erklart Mia Berg.

Theorie und Praxis im Wechsel

Besonders gut geféllt ihr die enge Zusammenarbeit zwischen
Arzten, Anasthesisten und Pflege: , Wir arbeiten Hand in Hand,
und mir wird sehr viel erklart.” Einmal in der Woche lernt sie in
einer OTA-Schule Theorie, Praxiserfahrungen sammelt sie in der
Notaufnahme und in ausgewahlten Stationen.

Ein Faible fur Medizin hat die 20-J&hrige schon lange. Zu-
sammen mit ihrer vier Jahre alteren Schwester schaute sie friiher
eine US-amerikanische Fernsehserie, in deren Mittelpunkt eine
Gruppe junger Arzte steht. , Wir waren totale Fans und konnten
ganze Passagen nachsprechen”, erzahlt sie. Daher waren beide
ganz begeistert, als sie spater von diesem Beruf erfuhren. Ihre
Schwester begann eine Ausbildung an einem anderen Kran-
kenhaus und erzahlte ihr davon. ,Erst hat sie sich in den Beruf
verliebt, spater ich”, sagt die angehende OTA.
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pflege

VOM KRANKENPFLEGER
ZUM PFLEGEDIREKTOR —
DAS GEHT!

Johannes Hofmann

~Mein Job ist es, moglichst gute Bedingungen fiir
die Mitarbeitenden zu schaffen”, fasst Johannes
Hofmann seine Aufgabe zusammen. Fiir 440 Pflege-
krafte im Theresienkrankenhaus und der St. Hedwig-
Klinik ist er als Pflegedirektor verantwortlich. Dabei
kommt ihm seine Erfahrung zugute: Er ist selbst
examinierter Krankenpfleger und hat sich kontinu-
ierlich hochgearbeitet.

Im Gesprach mit seinen Bereichsleiterinnen hort er aufmerksam
zu, macht sich Notizen und sucht — ruhig und tberlegt — nach
Losungen flr Probleme, beispielsweise, wenn ein Mitarbeiter
wegen Krankheit langer ausfallt. ,,Kommunizieren ist der GroB-
teil meiner Arbeit”, sagt der 42-Jahrige lachelnd.

Als Pflegedirektor kimmert sich Hofmann nicht nur um die
personelle Besetzung, sondern auch um die fachliche Weiter-
entwicklung der Pflege sowie um die Unternehmensfiihrung
insgesamt. Er spricht mit Direktoren, Arzten, Technikern, leiten-
den Mitarbeitern und naturlich auch mit den Pflegekraften auf
Station und in den Funktionsbereichen. , Mitarbeitende kommen
in ganz unterschiedlichen Situationen zu mir: Sie wollen sich
beruflich verandern, weil sich ihre private Konstellation geandert
hat. Oder sie haben den Wunsch, sich fortzubilden”, sagt er.

Weiterbildungen erméglichen

Die Qualifizierung ist gerade in Zeiten des Fachkraftemangels ein
groBes Thema. , Dabei ist Pflege ein Ausbildungsberuf, der viele
Entwicklungsmaoglichkeiten bietet”, erklart Hofmann. Pfleger
kénnten sich beispielsweise im Bereich der Intensivmedizin, der
Notfallmedizin oder der Onkologie weiterbilden.

Johannes Hofmann ist daftr ein gutes Beispiel. Nach der Aus-
bildung als Krankenpfleger arbeitete er zunéchst in der Notauf-
nahme und studierte nebenbei Pflegemanagement. Mit dem
erfolgreichen Abschluss wechselte er in die Pflegedienstleitung.
.Ich habe mich fur eine Leitungsfunktion entschieden, weil ich
mitgestalten wollte”, erzahlt er. Nach einer weiteren Ausbildung
wechselte er ins OP-Management. , Meine Motivation ist es, fur
meine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter da zu sein, ihnen ein
optimales Arbeitsumfeld zu schaffen, in dem sie sich wohlfth-
len, aber auch fachlich aufgehen kénnen”, betont er.
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VIDEO

Machen Sie sich selbst ein Bild von Mia Berg,
Nicole Kollofrath und Johannes Hofmann unter
www.bbtgruppe.de/leben

FUR PATIENTEN UND
KOLLEGEN IM EINSATZ

Nicole Kollofrath

Das Theresienkrankenhaus Mannheim ist nicht nur
ein Arbeitgeber fiir Nicole Kollofrath, sondern viel
mehr. Vor 45 Jahren kam sie hier zur Welt, ganz in
der Ndhe wuchs sie auf. Und als sich dann die Frage
stellte, was sie beruflich machen wolle, spielte das
traditionsreiche Krankenhaus im Stadtzentrum eine
gewichtige Rolle.

In den Sommerferien machte sie als Schilerin ein Praktikum auf
Station. Sie erinnert sich: ,,Schon nach dem ersten Tag dachte

ich: ,Das passt einfach zu mir".” Mit ihrer offenen und sympathi-
schen Art kam und kommt sie auch heute gut bei Patienten und

Personal an.

Nach der Ausbildung arbeitete sie mehrere Jahre auf Stationen
der Inneren und der Unfallchirurgie als Krankenpflegerin und
bildete sich nebenbei weiter. Als , Praxisanleiterin” begleitete sie
junge Mitarbeitende in ihrer Ausbildung und nahm die Ab-
schlussprifungen ab. Und dank einer zusatzlichen Weiterbildung
konnte sie spater die Leitung einer Station Ubernehmen. Seit
rund einem Jahr ist sie nun Bereichsleiterin fir zwei orthopadi-
sche und zwei unfallchirurgische Stationen. ,, Meine Kollegen
haben gesagt: ,Nicole, du musst das machen, du kennst uns alle
am besten’”, erzahlt sie mit einem Lachen.

In vielen Rollen unterwegs

Auch wenn sie nun fir die Pflege auf vier Stationen verantwort-
lich ist und sich viel um Organisatorisches kiimmert, bleibt der
direkte Kontakt zu Patienten und Mitarbeitenden fur sie sehr
wichtig. ,Ich rede einfach gerne mit Menschen und versuche,
ihnen Gutes zu tun”, sagt sie.

Die 45-Jahrige lauft morgens die Stationen ab, erkundigt
sich nach Vorkommnissen in der Nacht und kiimmert sich
darum, dass auch bei kurzfristigen Ausfallen gentigend Personal
vorhanden ist. , Bei Bedarf helfe ich und packe selbst mit an”,
sagt Nicole Kollofrath. Beispielsweise Gbernimmt sie dann die
Versorgung eines Patienten. ,Und flr meine Mitarbeiter bin ich
Beraterin, Seelsorgerin oder Motivatorin”, erzahlt sie. Mit allen
maoglichen Anliegen kommen sie zu ihr. Mit ihrer langjahrigen
Erfahrung im Theresienkrankenhaus und vielen guten Kontakten
versucht sie dann eine Lésung zu finden.
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standpunkt

Medizin aus
dem App-Store

Unsere Welt wird digitaler, die Medizin auch. Durch das
Digitale-Versorgung-Gesetz konnen Arzte seit diesem Jahr
Gesundheitsapps verschreiben. Dr. Norbert Bradtke, Chefarzt
und Diabetologe im St.-Marien-Hospital Marsberg, erklart im
Interview, wie Apps etwa Diabetiker im Alltag unterstiitzen
konnen.
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APP.OTHEKE

|
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Dr. Bradtke, gibt es Apps, die wirklich
helfen kénnen?

Es gibt zwei Arten von Apps, solche, die
Wissen vermitteln, und die, die konkrete
Hilfestellungen im Alltag bieten. Erstere
kénnen einem Patienten, der die Diagno-
se Diabetes erhalt, Grundlagen erlautern
und das Thema naher bringen. Eine
Erndhrungsapp mit Kohlenhydratrechner
kann hingegen eine konkrete Hilfestel-
lung sein. Friiher haben insulinpflichtige
Diabetiker ihr Essen abgewogen, um die
enthaltenen Kohlenhydrate zu berechnen,
und die dementsprechende Insulinmenge
zu spritzen. Heute lduft niemand mehr
mit einer Waage umher. Apps helfen
beim schnellen Abschatzen der Kalorien-
und Kohlenhydratmenge in den taglichen
Lebensmitteln.

Werden Apps Patientenschulungen in
Zukunft ablésen?

Apps kénnen niemals eine Schulung erset-
zen. Neben der Vermittlung von Wissen
und Fertigkeiten durch Arzt und Diabetes-
beraterin stellt auch der Austausch inner-
halb der Gruppe eine ungemein wertvolle
Bereicherung dar. Die Apps sind praktikable
Loésungen, mit denen Diabetiker das umset-
zen koénnen, was sie in der Schulung gelernt
haben.

Gibt es auch Vorteile fiir Arzte?

Apps ermdglichen einen einfacheren Zu-
gang vor allem zu jingeren Patienten, fur
die es vollig normal ist, ihr Leben Uber das
Smartphone zu organisieren. Je jinger die
Patienten sind, desto eher kann man sie
auf diesem Wege motivieren, ihre Werte
auch zu dokumentieren. Wenn ich eine
18-Jahrige darum bitte, viermal am Tag
ihre Werte in ein Tagebuch einzutragen,
wird sie es wahrscheinlich nicht regel-
maBig machen. Ihr Smartphone hinge-
gen hat sie stéandig dabei und Apps mit
Diabetestageblchern bieten diesbeziglich
einen alltagspraktischen Zugangsweg.
Dariber hinaus hat die zunehmende
digitale Vernetzung der Messgerate der
Art und Weise der Blutzuckerdokumen-
tation eine ganz neue Qualitat verliehen.
Der Einsatz von Gewebszuckersensoren,
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die Patienten zum Beispiel als kleine
weiBe Kndpfe am Oberarm tragen, ist erst
durch die Verwendung von Algorithmen
und digitaler Dokumentationssoftware
maoglich geworden.

Was miissen Patienten bei der
Anwendung beachten?

Es ist wichtig, den Unterschied zwischen
einem gemessenen Blutzucker- und Ge-
webszuckerwert zu berticksichtigen. Wenn
Sie zum Beispiel ein Stlick Kuchen essen,
wird der Blutzucker schneller ansteigen

als der Gewebszucker. AuBerdem ist die
Messung des Gewebszuckers in den tiefen
und hohen Grenzbereichen nicht mehr so
verldsslich wie eine dann empfehlenswerte
Blutzuckermessung. Trotz der unbestreitba-
ren Vorteile einer mehrfach am Tag mog-
lichen stichfreien Gewebszuckermessung
durfen die Patienten einem technischen
Hilfsmittel keinesfalls blind vertrauen.
Wenn man sich unkritisch auf ein Navi-
gationssystem verlasst, kann die Fahrt in
einem Flussbett enden. Der kurzliche Fall
eines defekten Gewebszuckersensors bei
einem diesbezlglich unkritischen Patienten
lieB diesen fast in ein diabetisches Koma
rutschen. Wenn man die Werte und Ergeb-
nisse jedoch zu interpretieren weil3, sind
die Sensoren und Apps eine unglaubliche
Erleichterung im Alltag.

Kann ich Daten per App an den Arzt
schicken und kurzfristig eine Riickmel-
dung bekommen, wenn mich Werte
beunruhigen?

Grundsatzlich geht das, datenschutzrechtlich
ist dieser Transfer aber nicht unbedenk-

lich. Neue Apps bieten fiir Patienten mit
Gewebszuckersensoren die Maglichkeit, ihre
Messwerte und Glukosealarme mit ihrem
Arzt oder der Diabetesberaterin zu teilen.
Viele Patienten wiinschen jedoch weiterhin
den personlichen Kontakt.

Welche Patienten nutzen die digitalen
Angebote heute schon?

Tendenziell nutzen es eher Jiingere bis hin
zur Babyboomer-Generation. Es gibt aber
auch immer wieder Altere, die sehr tech-

nikaffin sind und Neues ausprobieren.

BBT-Magazin 2/2020

Ist es ethisch vertretbar, Apps zu ver-
schreiben, wenn der Patient allein durch
den Download sensible Daten preisgibt?
Das liegt in der personlichen Verantwor-
tung jedes Einzelnen. Vor allem Jingere
haben durch die tagliche Nutzung sozialer
Netzwerke weniger Probleme, ihre doch
sehr personlichen Daten mit Familie,
Freunden und dem Hersteller der App
auszutauschen. Es gibt aber auch Patien-
ten, die kritischer im Umgang mit ihren
Gesundheitsdaten sind. Einige meiner
Patienten verzichten daher bewusst bei
der Gewebszuckermessung auf die Ver-
netzung mit dem Smartphone und nutzen
ein einfaches Scangerét.

Altere setzen die Technik eher weniger
ein, Jiingere vielleicht zu unkritisch —
koénnen Sie als Arzt das regulieren?

Es ist gerade die individuelle persénliche
Beratung, die den Patienten dabei helfen
soll, eine auf ihre Bediirfnisse abgestimmte
Entscheidung zu treffen. Vor vier Wochen
habe ich eine 74-jahrige Patientin mit einer
modernen Insulinpumpe versorgt, die
sensorgesteuert arbeitet. Sie hat sich nach 54
Jahren Blutzuckermessung auf die Gewebs-
zuckermessung eingelassen und findet sie
einfach toll. Das heiBt fur mich, dass man
Alteren mehr Angebote in der Richtung ma-
chen und Jungere vermehrt davor warnen
sollte, zu sorglos mit ihren Daten umzuge-
hen. Um es frei nach Aristoteles zu sagen:
..Die Wahrheit liegt in der Mitte”.

Wie behalten Sie bei mehr als 10.000
Gesundheitsapps den Uberblick?
Lassen sich tiberhaupt Empfehlungen
aussprechen?

Der Menge an Angeboten kénnen wir

gar nicht nachhalten, deswegen orien-
tieren wir uns an den Empfehlungen der
Arbeitsgruppe Diabetes und Technologie
der Deutschen Diabetes Gesellschaft. Sie
vergibt im Diabetesbereich das Gutesiegel
DiaDigital an Apps, die zum Beispiel der
Therapieunterstiitzung in Form von digita-
len Diabetestagebichern oder Nahrwert-
tabellen mit Kohlenhydratabschatzhilfen
dienen. Grundsatzlich bietet die Kombi-
nation aus Messgerat und Smartphone

HINWVEIS

Unter www.diadigital.de finden Sie Apps,
die von der Arbeitsgruppe Diabetes und

Technologie empfohlen wurden.

mehrere Vorteile. Die Patienten missen kein
zusatzliches Gerat mit sich fihren, da sie

ihr Smartphone fast immer dabei haben. In
Kombination mit Gewebszuckersensoren
kann das Handy bei drohenden Blutzucker-
entgleisungen rechtzeitig warnen. Gerade
fur insulinpflichtige Patienten kann das eine
sehr groB3e Hilfe sein.

Vielen Dank fiir das Gesprach.

Das Interview fuhrte Julia Grober-Knapp.

Gesundheitsapp auf Rezept
Durch das Digitale-Versorgung-Gesetz
kénnen Arzte versorgungsférdernde Apps
verschreiben, die auch von den Kranken-
kassen erstattet werden. Die Apps miissen
bestimmte Kriterien erfiillen und einen
festgelegten Prozess durchlaufen, damit
die Versicherten die digitalen Gesund-
heitsanwendungen nutzen kénnen. Als
erste Instanz priift das Bundesinstitut

fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) die App auf Datensicherheit,
Datenschutz und Funktionalitat. Fallt dies
positiv aus, tragen die Kassen ein Jahr
lang die Kosten fiir Verschreibungen die-
ser App. In dieser Zeit muss der Hersteller
nachweisen, dass die Anwendung einen
konkreten gesundheitlichen Nutzen hat.
Dabei reichen jedoch Anwendungsbeob-
achtungen, Expertenmeinungen oder auch
Fallberichte aus, bemangeln Experten und
fordern wissenschaftliche Studien.

Viele Apps sind datenschutzrechtlich
bedenklich, lesen Sie sich daher die
Allgemeinen Geschaftsbedingungen sehr
genau durch, ob lhre Daten an Dritte
weitergeleitet werden.

Dr. Norbert Bradtke

ist Chefarzt der Inneren
Medizin, Facharzt fiir
Innere Medizin,
Gastroenterologie,
Diabetologie und Geriatrie
am St.-Marien-Hospital
Marsberg.
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PALLIATIVE CARE

Altere Patienten gut begleiten

Altere Patienten leiden haufig an komplexen, nicht mehr heil-
baren Erkrankungen, oft mit qualenden Symptomen. Um sie
noch besser versorgen zu kénnen, hat die Abteilung fur Geriatrie
im Gemeinschaftskrankenhaus Palliative Care zu einem ihrer
Qualitatsziele gemacht. Chefarzt Frank Otten: ,Ziel ist es, den
Palliativgedanken in den medizinischen Alltag zu integrieren und
unserem Team klare Handlungsanleitungen zu geben, damit es
Patienten, die sich hier in eine palliative Situation entwickeln,

so begleitet, dass sie diese Lebensphase selbstbestimmt und in
Wirde verbringen.” Dazu hat Stationsleiterin Elke Uckermann
eine Weiterbildung zur Palliative Nurse absolviert. AuBerdem
wurde ein Krankenzimmer der Station besonders freundlich
eingerichtet, unter anderem mit einem elektronisch verstellbaren
Ledersessel, den die schwerkranken Patienten oder ihre Angeho-
rigen nutzen kénnen.

In einer Initiativgruppe haben alle Berufsgruppen des geria-
trischen Teams erdrtert, was ihre jeweiligen Aufgaben bei der
palliativen Betreuung eines Patienten sind. Otten: , Das betrifft
die innere Haltung und konkrete Malnahmen, um die Krank-
heitssymptome zu lindern, insbesondere bei Luftnot, Schmerzen
oder Durstgefuhl eines Patienten, der nicht schlucken kann.”
Handlungsanleitungen sind in das Palliativkonzept eingeflossen,
das digital hinterlegt von jedermann konsultiert werden kann.
Festgehalten sind auch die Grenzen der Palliativpflege im Kran-
kenhaus: Gemeinsam mit dem Patienten und den Angehdrigen
wird entschieden, ob er am besten zu Hause, in einer Palliativab-
teilung oder in einem Hospiz aufgehoben ist. Zudem bietet die
betriebliche Weiterbildung entsprechende Schulungen fir alle
Berufsgruppen an.
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'MENSCHEN

BONNS GROSSER SOHN Ludwig van Beet-
hoven hat im Jubilaumsjahr seines 250. Geburtstages
auch im Gemeinschaftskrankenhaus einen wirdigen
Platz gefunden: Die lachelnde goldene Figur von
Konzeptkunstler Ottmar Horl inspiriert Privatdozent
Dr. Jochen Textor, Chefarzt Radiologie und Arztlicher
Direktor, bei seiner Arbeit.

NEUES GESICHT IN DER SEELSORGE

Zuspruch am Krankenbett

. Die trostende Bot-
schaft des Evangeliums
erfahrbar machen.”
Darin sieht der Jesuit
Dr. Axel Bodefeld seine
Aufgabe als Kranken-
hausseelsorger am
Gemeinschaftskran-
kenhaus Bonn, die er
neben seiner Hauptta-
tigkeit als Religionsleh-
rer am Aloisiuskolleg in
Bonn-Bad Godesberg Gbernommen hat: , Wir sind vier Patres in
unserer Kommunitat und haben angeboten, dort auszuhelfen, wo
Priestermangel herrscht.” So feiert er nach dem Ausscheiden von
Salesianerpater Stephan Hufnagel jetzt samstags um 15.30 Uhr im
Haus St. Elisabeth und sonntags um 9.45 Uhr im Haus St. Petrus
die heilige Messe.

Uber die Rufbereitschaft ist Pater Bédefeld erreichbar, um die
Beichte zu horen oder die Krankensalbung zu spenden. Mitt-
wochnachmittags besucht er die Patienten in der GefaBchirurgie,
.in der es Schwerkranke und Patienten mit langeren Liegezeiten
gibt”, und feiert um 18 Uhr im Haus St. Elisabeth die Messe. Auch
wenn der Pater seit Jahren in der Schule zu Hause ist, so kennt er
doch den Krankenhausalltag: Er leistete seinen Zivildienst in einer
Klinik, wurde zum Krankenpflegehelfer ausgebildet und finanzier-
te sich mit Nachtdiensten in der Inneren Medizin sein Studium.
Zur Priesterausbildung gehorte auch ein Kurs in Klinischer Seel-
sorge. Die ,unmittelbaren seelsorglichen Begegnungen” schatzt
er besonders an seinem Dienst im Krankenhaus. Die Krankheit
mache viele aufgeschlossen fir Zuspruch, manche auch fur die
Hoffnung auf Gott.

Pater Bodefeld, der neue Kranken-
hausseelsorger am GK Bonn, hat sein
Dienstzimmer am Haus St. Elisabeth.
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INTERMEDIATE CARE STATION In der Kardiologie
im Haus St. Petrus des Gemeinschaftskrankenhau-
ses stehen zwei weitere moderne Monitorbetten

zur Verfligung. Die Aufstockung auf zehn Uberwa-
chungsbetten, die an eine zentrale Monitoreinheit
angeschlossen sind, starkt die Chest Pain Unit fur
Herznotfalle und entlastet die Intensivstation von
Patienten, fur die eine Uberwachung auf Intermediate
Care ausreichend ist.

STABWECHSEL IN DER PHYSIOTHERAPIE

Abschied nach mehr als 42 Jahren

Zum 1. Oktober 1977
wurde sie im Bonner
St. Petrus-Krankenhaus
als Krankengymnastin
angestellt und hielt
dem Haus Uber 42 Jah-
re die Treue, seit 2002
als Leitende Physiothe-
rapeutin: Gisela Mosen
verabschiedete sich
zum 31. Méarz in den
Vorruhestand. , Ich habe mich hier immer wohl gefihlt. Das lag
an der guten Atmosphére und an dem eigenverantwortlichen,
vielseitigen Arbeitsgebiet: Wir Therapeuten kiimmern uns inten-
siv. um die Patienten und sorgen dafur, dass sie wieder mobiler
und selbststandiger werden”, berichtet sie riickblickend. Mit der
Grandung einer eigenen Schmerzabteilung entwickelte sich die
Arbeit mit Schmerzpatienten zu einem weiteren Schwerpunkt.
Besondere Freude machte Gisela Mosen die Arbeit mit Physio-
therapieschulern, die im Rahmen ihrer Ausbildung ein Klinik-
praktikum machten: , Die jungen Leute bringen neue Ansatze
mit und einen erfrischenden Blick von auBen.”

In den vier Jahrzehnten ihrer Tatigkeit arbeitete sie mit vielen
Arzten und Therapeuten zusammen und entwickelte die Physio-
therapie des Hauses weiter: Dazu gehorten Behandlungsstan-
dards, Dokumentation, HygienemaBnahmen, Digitalisierung
und Datenschutz, aber auch ein Wandel der Raumlichkeiten und
Gerate. Im vorigen Jahr wurde der Raum der Medizinischen Trai-
ningstherapie mit softwaregestitzten Krafttrainingsgeraten der
neuesten Generation ausgestattet. Gisela Mosen ist froh, dass sie
die Abteilung in gute Hande abgeben kann: Julia Babczynski und
Roman Rube Ubernehmen als Doppelspitze die Gesamtleitung
Therapeutische Dienste im Gemeinschaftskrankenhaus.

Gisela Mosen (li.) Gibergibt an
Julia Babczynski und Roman Rube.
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OSTEOPOROSE

Den Riicken aufrichten

Wirbelbriiche sind entweder unfallbedingt oder die schmerzhafte
Folge von Osteoporose, dem schleichenden Abbau von Knochen-
substanz, unter dem jede vierte Frau Gber 60 Jahre und sogar

jede zweite Frau Uber 70 leidet. Bei Mannern ist die Verbreitung
im héheren Alter mittlerweile nur noch geringfiigig niedriger.

Am Zentrum fir Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin
des Gemeinschaftskrankenhauses Bonn ist Oberarzt Dr. Michael
Vogt auf die Behandlung von osteoporotischen Wirbelbriichen
spezialisiert. Nach ausfiihrlicher Diagnostik, insbesondere CT- und
MRT-Bildgebung, wird die individuell richtige Behandlung festge-
legt. Dr. Vogt: ,Den meisten wird mit spezieller Physiotherapie,
Injektionen und Schmerzmitteln oder einem Stiitzkorsett geholfen.
Zur Einstellung ist nur noch selten ein stationdrer Aufenthalt nétig.
Rund fuinf Prozent dieser Patienten profitieren aber deutlich von
einer Operation zur Stabilisierung der Wirbelsdule.” Dabei wendet
Dr. Vogt das sehr schonende Verfahren der Ballon-Kyphoplastie an:
Unter Vollnarkose wird Uber einen ein Zentimeter kleinen Haut-
schnitt Gber dem gebrochenen Wirbel ein Ballonkatheter in den
Wirbelkorper eingebracht und aufgedehnt, sodass sich der Wirbel
aufrichtet. Im nachsten Schritt wird der entstandene Hohlraum
mit Knochenzement aufgefillt, der den Wirbelkdrper stitzt. Da
die Wirbelgelenke dabei nicht beeintrachtigt werden, bleibt ihre
Beweglichkeit erhalten. Wenn nétig, kann der Wirbel zusatzlich
minimalinvasiv mit Staben und Schrauben stabilisiert werden. Nach
der OP sind die Patienten schnell wieder mobil und kénnen meist
nach zwei Tagen entlassen oder zur Weiterbehandlung in die Geri-
atrie Uberwiesen werden.

Dr. Vogt stabilisierte einen Wirbel mit einem durch Schrauben
fixierten Stab.



diabetes

ZENTRALE AMBULANZ FUR ZUCKERKRANK-I.E
P ©

VERSORGUNG __ I
¥ AUS EINEM GUSS

Die Diabetesambulanz am Haus St. Petrus des Gemein-
schaftskrankenhauses besteht seit fiinf Jahren. Die
Patienten profitieren von der Teamleistung der Facharzte
fur Diabetologie, der Diabetesberaterinnen, des Diabetes-
Kompetenz-Centers DiaExpert und eines Sanitatshauses.
Auch komplexe Krankheitsbilder konnen durch die
vernetzten Abteilungen optimal behandelt werden.
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iabetes mellitus, umgangs-

sprachlich  Zuckerkrankheit

genannt, ist eine Stoffwech-

selstorung, bei der der Blut-
zuckerspiegel dauerhaft erhoht ist. Bei
Typ 1 produziert die Bauchspeichel-
drtise gar kein Insulin, bei Typ 2 - hier
spielen Veranlagung, Alter und unge-
sunder Lebensstil eine Rolle - wirkt
das Insulin nur noch vermindert. Die
Zahl der Betroffenen steigt. Besonders
gefdhrlich ist, dass die Erkrankung hau-
fig zunachst keine Beschwerden ver-
ursacht, unbehandelt aber zu ernsten
Folgeerkrankungen fiihren kann, da die
Gefdfie geschadigt werden. Sie kann so
zu Schlaganfall oder Herzinfarkt, Nie-
renleiden, Amputationen oder Erblin-
dungen fithren. ,Durch rechtzeitige
Diagnose und eine gute medizinische
Betreuung lassen sich diese Folgeer-
krankungen aber vermeiden®, betont
Dr. Markus Menzen, Chefarzt Innere
Medizin, Diabetologie am Gemein-
schaftskrankenhaus Bonn. Zwar konne
man Diabetes nicht im klassischen Sinn
heilen, ,aber richtig eingestellt und mit
entsprechender Schulung kann jeder
Patient mit Diabetes gut und ohne gro-
3¢ Einschrankungen leben”.

Rundum-Versorgung

Etwa elf Prozent der Bevolkerung sind
Menschen mit Diabetes. Infolge neuer
medizinischer Erkenntnisse verbessern
sich die Behandlungsmaoglichkeiten stan-
dig. Die Patienten der Diabetesambulanz
im ebenerdigen Gesundheitszentrum am
Haus St. Petrus, zu dem auch die Praven-
tions- und die Schmerzambulanz geho-
ren, profitieren von kirzlich erweiterten
Raumlichkeiten. Weiterhin gibt es die
Fuflambulanz zur Versorgung von Pa-
tienten mit diabetischem Fufdsyndrom.
Von hier ist es nur ein kurzer Weg zur
Orthopddie sowie zum Herz- und Ge-
faflzentrum, falls eine Durchblutungs-
storung im Bein besteht, die durch die
interventionelle Radiologie oder die
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Gefafichirurgie behandelt werden muss.
Das angeschlossene Diabetes-Kompe-
tenz-Center der Firma DiaExpert bietet
produktneutral Lebensmittel fiir Diabe-
tiker sowie Hilfsmittel wie Messtechnik,
Insulinpumpen oder Kathetersysteme
an, dazu eine fachkundige Beratung und
die Mdglichkeit, Produkte auszuprobie-
ren. Das Sanitdtshaus Rahm sorgt fiir
spezielles Schuhwerk. Bei Erkrankungen
des Verdauungstraktes und insbeson-
dere der Bauchspeicheldriise erfolgt die
Behandlung in enger Kooperation mit
dem Viszeralmedizinischen Zentrum im
Hause.

Die medizinischen Erkenntnisse
der letzten Jahre sowie neue Substanz-
klassen an Medikamenten haben fiir
Diabetiker die Behandlungsmaglichkei-
ten deutlich verbessert, insbesondere
im Sinne einer individuell angepassten
Therapie. ,Bei jedem Patienten werden
Risikomarker bestimmt und die Begleit-
erkrankungen berticksichtigt’, erkldrt
Dr. Menzen. Insgesamt stehen sechs ver-
schiedene Substanzklassen zur Verfi-
gung, die man auch miteinander kom-
binieren kann, sodass sich eine Fiille an
Behandlungsmoglichkeiten eroffnet.

Digitale Hilfen

Um das Leben mit Diabetes zu erleich-
tern, werden seit Kurzem auch digitale
Technologien eingesetzt: Kontinuierli-
che Glukosemesssysteme verschaffen
einen 24-Stunden-Uberblick tiber den
taglichen Blutzuckerverlauf. Sie lassen
sich teilweise implantieren und mit ei-
nem Pumpensystem zur Insulinzufuhr
kombinieren. Wird der Schwellenwert
iber- oder unterschritten, greift die
Pumpe automatisiert in die Insulingabe
ein. So wird die Zahl an Uber- oder Un-
terzuckerungen deutlich vermindert.
Menschen mit Typ 1 Diabetes, die
nach sechs Monaten beziehungsweise
Patienten mit Typ 2 Diabetes, die nach
zwolf Monaten ihren Langzeitzucker-
Zielwert (HbAlc-Wert) nicht erreicht

haben sowie alle Diabetiker mit akuten
gesundheitlichen Problemen werden
stationdr in der von der Deutschen Dia-
betesgesellschaft ausgezeichneten Dia-
betologie im Haus St. Elisabeth aufge-
nommen. Dr. Menzen: ,Hier werden die
Patienten in flinf bis sieben Tagen griind-
lich untersucht, zudem medikamentds
eingestellt und geschult und kénnen un-
ter Beobachtung ihren Tagesablauf mit
den notwendigen Therapien eintiben. So
werden Fehler korrigiert oder von vorn-
herein vermieden. Das verbessert die
Prognose, bewahrt vor Komplikationen
und steigert die Lebensqualitdt.”

DDG | | DDG

TERTIFIZIERTE
FERTFIERTES
FUSSBEHANDLUNGS-
CLARITELTINTRUM EINRICHTUNG

ZERTIFIZIERTE
KOMPETENZ

Die Diabetologie am Gemeinschaftskran-
kenhaus erfillt hdchste Anforderungen
an die Betreuung von Menschen mit
Diabetes. Sie ist von der Deutschen Dia-
betesgesellschaft (DDG) als , Zertifiziertes
Diabeteszentrum” fur Typ1und Typ 2 Dia-
betes sowie als , Zertifizierte FuBbehand-
lungseinrichtung” fir die ambulante und
stationdre Behandlung ausgezeichnet.
Das bedeutet, dass die Behandlung in
allen Bereichen — Therapie, Beratung und
Schulung - den heutigen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen entspricht.

Dr. Markus Menzen
Chefarzt Innere Medizin,
Diabetologie

Tel.: 0228 508-1451
diabetes@gk-bonn.de

lhr Ansprechpartner

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
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GENERALISTISCHE PFLEGEFACHFRAUEN UND -MANNER

2 GUTVORBEREITET
ANS KRANKENBETT

Fachliche Kompetenz und ein Herz fiir die Patienten sind die Marken-
zeichen der Pflege im Gemeinschaftskrankenhaus Bonn. Ein Pluspunkt
ist dabei die gute Ausbildung in der hauseigenen Schule fir Gesund-
heits- und Pflegeberufe. Mit der Reform der Pflegeausbildung startete
der neue Ausbildungsjahrgang mit einem modemisierten, starker an
der Praxis orientierten Lernprogramm.
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s sind die Pflegekrafte, die sich
am intensivsten mit den Patien-
ten beschdftigen und ihre ers-
ten Ansprechpartner bei allen
Fragen rund ums Krankenhaus sind.
Deshalb ist es wichtig, dass sie hervor-
ragend ausgebildet und menschlich zu-
gewandt sind, sodass die Patienten sich
gut aufgehoben fiihlen konnen®, sagt
Diplom-Pflegewissenschaftler (FH) Oli-
ver Faust, der seit fiinf Jahren die Schule
fiir Gesundheits- und Pflegeberufe am
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn leitet.
Durch die Reform der Pflegeaus-
bildung im Rahmen des Pflegeberufe-
reformgesetzes werden seit diesem
Jahr Pflegefachfrauen und -mdanner
generalistisch ausgebildet und so be-
fahigt, Menschen aller Altersstufen in
allen Versorgungsbereichen, das heifst
im Krankenhaus, im Pflegeheim und
ambulant in der eigenen Wohnung zu
betreuen. Dafiir musste die Schule fiir
Gesundheits- und Pflegeberufe auf Ba-
sis der Vorgaben des nordrhein-westfa-
lischen Gesundheitsministeriums und
der Bezirksregierung ein neues Cur-
riculum fiir die dreijahrige berufliche
Ausbildung mit dem Abschluss Pflege-
fachfrau/Pflegefachmann entwickeln.

Erfahrung auf vielen Gebieten
sammeln

,Die Ausbildung verdndert sich sehr
stark und orientiert sich in der Theorie
sehr viel starker als bisher am Lernfeld
Pflege”, erldutert Faust. Im praktischen
Teil kommen zu den Einsdtzen auf den
Stationen des Gemeinschaftskranken-
hauses weitere in Senioreneinrichtun-
gen, Ambulanten Pflegediensten und in
der Kinderkrankenpflege hinzu. Wie bis-
her gehoren Praxiseinsatze in der Psych-
iatrie, Rehabilitation und in einem Hos-
piz dazu. Oliver Faust schatzt die neue
generalistische Ausbildung als noch
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anspruchsvoller ein als die bisherige,
~weil die Pflegeschulen jetzt starker dazu
angehalten sind, im schulischen Teil den
Erwerb von Handlungskompetenzen in
der Praxis zu gewdhrleisten”.

Der neu entwickelte Ausbildungs-
plan unterteilt die Inhalte in Module,
die sich an der altersiibergreifenden
Pflege orientieren. So umfasst das Mo-
dul ,Psychische Erkrankung” Aspekte
im Kinder- und Jugendalter, psychische
Erkrankungen des Erwachsenenalters
sowie des Alters einschlieflich der von
Demenz betroffenen Menschen.

Digitale Lernplattform

Uber die Moodle-Lernplattform, die
iber das multimediale Fortbildungs-
konzept Certified Nursing Education
(CNE Thieme) verfiigt, haben die Azu-
bis breiten Zugriff unter anderem
auf Lehrfilme, aktuelle Publikationen
und Fortbildungen. Wer einen Ausbil-
dungsvertrag an der Pflegeschule des Ge-
meinschaftskrankenhauses unterschreibt,
sollte deshalb ein Notebook, Tablet oder
ein ausreichend leistungsfahiges Smart-
phone besitzen. Falls nicht, kann dieses
vom Haus mit einem zinslosen Kredit
vorfinanziert und in kleinen Raten ab-
bezahlt werden.

Weiterhin legt die Schule des Gemein-
schaftskrankenhauses grofien Wert auf
die Personlichkeitsentwicklung. Deshalb
startet die Ausbildung mit einem Semi-
nar, das neben dem Informationsaus-
tausch vor allem ein Wir-Gefiihl erzeu-
gen soll. Die Auszubildenden werden in
unterrichtliche Prozesse integriert und
lernen eigenstandiges Erarbeiten von In-
halten. Um sie in effizienter Teamarbeit
zu schulen, wurde das bisherige For-
derlehrersystem von Peer-Gruppen-Ge-
sprachen abgeldst: Dabei ist eine Gruppe
von Auszubildenden einer Lehrkraft
zugeteilt, die mit ihr systematisierte Ge-

sprache etwa tiber die Erfahrungen in
der Pflegepraxis fiihrt, sodass kollegiale
Beratung eingetibt wird. Bei Bedarf gibt
es weiterhin auch Einzelgesprdache so-
wie individuelles Lerncoaching.

AUSLANDSEINSATZ

Mira Hoffmann, Schulerin im letzten
Ausbildungsjahr, war letztes Jahr bei einem
siebenwochigen Praktikum auf der Schlagan-
fallstation im Krankenhaus der Barmherzigen
Brider Wien im Einsatz. Besonders gefiel ihr
das Zwei-Schicht-System, bei dem sie von

7 bis 18 Uhr arbeitete und sich Tagesziele
aussuchen konnte: ,Flr die Patienten ist es
gut, den ganzen Tag Uber denselben An-
sprechpartner zu haben.” Die Finanzierung
des Auslandsaufenthalts mit einem Stipen-
dium im Rahmen des Erasmus+ Mobilitats-
programms der Europdischen Union hat sie
selbst organisiert. Ihre Empfehlung an andere
Auszubildende: ,,Lasst euch diese Moglich-
keit nicht entgehen!”

Oliver Faust
Schulleiter
Schule fiir Gesundheits-
und Pflegeberufe
Tel.: 0228 508-1801
o.faust@gk-bonn.de

lhre Ansprechpartner

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
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Jedes Jahr erleiden in Deutschland mehr als 50.000 Menschen
einen Herz-Kreislauf-Stillstand, etwa jeder zehnte Betroffene
liberlebt diesen Notfall nach erfolgreicher Reanimation.
Entscheidend fiir Uberleben und Lebensqualitit der Patienten
sind das reibungslose Funktionieren der Rettungskette und
die Behandlung in einem hochspezialisierten Cardiac Arrest
Zentrum, wie es das Briderkrankenhaus Trier vorhalt.

riick weiter’, ermuntert Dr.
Dirk Nauheimer seinen
Schiiler, der im wahren
Leben Lehrer ist. Elgar von
Klitzing driickt weitere 15
Mal auf den Brustkorb, laut
zdhlend und rhythmisch
stemmt er sich auf die Ubungspuppe.
Dann tibergibt der stellvertretende Leiter
der Berufsbildenden Schule fiir Wirtschaft
Trier an seine Kollegin. Die ibernimmt,
setzt ohne Unterbrechung die Herzdruck-
massage fort.

Dass Lehrer ihre Kenntnisse in Sa-
chen Wiederbelebung auffrischen, ist
nichts Ungewohnliches, dennoch war die-
se Schulung eine besondere: Erstmals in
der Region lief$ sich ein Kollegium darin
ausbilden, junge Menschen in Mafdnah-
men der Wiederbelebung selbst zu schu-
len. Acht Tutoren vermittelten ihr Wis-
sen und ihre Erfahrung, unter ihnen Dr.
Nauheimer, Oberarzt Intensivmedizin im
Herzzentrum Trier und stellvertretender
Leiter des Cardiac Arrest Zentrums.

Erfolgreiche Wiederbelebung

Die Kampagne ,Hand aufs Herz - Trier
rettet Leben”, in deren Rahmen die
Lehrerfortbildung stattfand, ist ein
Baustein jener Mission, der sich das
Zentrum verschrieben hat: die Ret-

tungskette weiter optimieren sowie
Diagnose und Therapie so aufeinander
abstimmen, dass moglichst viele Men-
schen mit Herz-Kreislauf-Stillstand
reanimiert werden und anschliefiend
wieder ein Leben mit hoher Qualitdt
fithren konnen. Anders gesagt: Es geht
um Leben und Tod, und es geht um die
Qualitdt des Lebens nach erfolgreicher
Wiederbelebung.

,Eine Rettungskette ist nur so stark
wie ihr schwachstes Glied", sagt Dr. Tho-
mas Gehrig, Leitender Oberarzt Kardio-
logie und Leiter des Cardiac Arrest Zen-
trums. Werden Laien umgehend aktiv,
beginnen also sofort mit einer Herzdruck-
massage und alarmieren unverziiglich
den Rettungsdienst, bestehen gute Chan-
cen auf eine Reanimation. ,Allerdings”, so
Dr. Gehrig, ,kann es nie nur darum gehen,
das Herz wieder zum Schlagen zu bringen.
Vielmehr tun wir auch alles dafir, den Pa-
tienten eine moglichst hohe Lebensquali-
tat zu erhalten.” Hierfiir sei es aber essen-
ziell, das diese in einer auf die Behandlung
reanimierter Patienten spezialisierten Ein-
richtung behandelt wiirden.

Rund um die Uhr bereit
Mit dem Cardiac Arrest Zentrum ver-

figt das Briderkrankenhaus tiber
eine solche Einrichtung. Kardiologen,
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Rhythmologen und Herzchirurgen des
Herzzentrums Trier arbeiten mit den Ab-
teilungen fiir Andsthesie und Intensiv-
medizin, fiir Neurologie, Neurophysiolo-
gie und neurologische Frithrehabilitation
mit Schlaganfalleinheit, dem Zentrum
fiir Notaufnahme und dem Zentrum
fiir Radiologie, Neuroradiologie, Sono-
graphie und Nuklearmedizin sowie der
Abteilung fiir Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie zusammen. ,Diese Ver-
netzung der medizinischen Disziplinen
bei reanimierten Patienten ist der Schliis-
sel zum Erfolg, und wir kdnnen sie dank
der zahlreichen Fachdisziplinen im Bri-
derkrankenhaus 24 Stunden tdglich an
sieben Tagen der Woche gewdhrleisten”,
erldutert Privatdozent Dr. Nikos Werner,
Chefarzt Kardiologie im Herzzentrum
Trier. 2019 wurden im Briiderkranken-
haus bereits mehr als 160 Menschen
nach erfolgreicher Reanimation versorgt.

Eine Schliisselrolle kommt auch der
Pflege zu. Mit der Aufnahme beginnt die
strukturierte Erstversorgung: Teamplan
und Farbleitsystem sorgen dafiir, dass die
Prozesse optimal ablaufen. Rot, gelb, griin
oder weif$ - jeder Aufgabenbereich in der
Versorgung eines reanimierten Patienten
ist farblich bestimmt, vom Richten der
Medikamente tiber die direkte Mitarbeit
am Patienten bis hin zur Dokumentation.
In der anschlieffenden Postreanimati-
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Die Lebensqualitat des Patienten zu erhalten, ist Dr. Thomas Gehrig (li.),
Leitender Oberarzt und Leiter des Zentrums, und Priv.-Doz. Dr. Nikos Werner,

Chefarzt Kardiologie, sehr wichtig.

onsbehandlung kommt den Pflegefach-
personen ebenfalls eine entscheidende
Funktion zu, da sie die meiste Zeit beim
Patienten verbringen und so beispiels-
weise Verdnderungen der neurologi-
schen Entwicklung am ehesten beobach-
ten und melden kénnen.

Mitarbeiterschulung

Zu den Aufgaben des Cardiac Arrest
Zentrums zahlt auch die Organisation
innerklinischer Weiterbildungskurse fiir
Mediziner und Pflegepersonen, etwa
ALS- und ILS-Kurse (Advanced Life
Support und Immediate Life Support).
In den erweiterten Reanimationsmaf3-
nahmen wurden bereits rund 260 Pfle-
gekrdfte und Mediziner, die im Notfall-
team mitarbeiten, ausgebildet.

Der Erfolg einer Reanimation steht
und fallt oft mit der schnellstmdglichen
Behandlung durch den Rettungsdienst.
Dieser sorgt auch fiir den raschen Trans-
port der Patienten ins Krankenhaus. Die
direkte Kommunikation zwischen Ret-
tungsdienst und Cardiac Arrest Zentrum
sei nicht selten lebensentscheidend, weif3
Stefan Leinen, Oberarzt der kardiologi-
schen und herzchirurgischen Intensiv-
station. Beispielhaft fiihrt er den Einsatz
eines mechanischen Herz- und Lungen-
ersatzes (ECMO) ins Feld. ,Informiert uns
der Rettungsdienst bereits vor Ort oder
spdtestens auf dem Weg zu uns dartiber,
dass eine ECMO bendtigt wird, bereiten
wir uns entsprechend vor und kénnen
diese Technik gleich nach Eintreffen des
Patienten im Zentrum einsetzen”, berich-
tet Leinen. Der Einsatz der ECMO-The-
rapie ist sehr komplex und verlangt von
den Arzten und Pflegern viel Erfahrung
-und eristin der Region Trier einzigartig.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Als einzige Klinik im weiteren Umbkreis
halt das Briiderkrankenhaus alle not-
wendigen Einrichtungen fiir eine not-
fallmedizinische Erstversorgung bereit:
von der Notfallsonografie tiber Schock-
und Reanimationsraum bis zur radio-
logischen Diagnostik sowie einer an al-

~Durch die direkte Kommunikation
mit dem Rettungsdienst kénnen wir
uns optimal vorbereiten”, erklart
Oberarzt Stefan Leinen.

BBT-Magazin 2/2020



Die Arzte des Cardiac Arrest Zentrums freuen sich iiber die erfolgreiche
Zertifizierung des Zentrums. Besonders gelobt wurde die enge Verkniipfung
mit dem Rettungsdienst.

len Tagen des Jahres rund um die Uhr
verfiigharen Herzkatheter-Bereitschaft.
Insbesondere in puncto intensivmedi-
zinischer Versorgung nach Reanimati-
on (Post-Cardiac-Arrestversorgung) ist
das Zentrum hervorragend aufgestellt.
Einen wichtigen Partin der Behandlung
nimmt auch die Physiotherapie ein.

UPERLAUNE. "
SUPERTEAM!

DIENST.

Von frithen passiven und manuellen
Behandlungen bis zu aktiven Therapien
- die Palette an unterstiitzenden Maf3-
nahmen fiir erfolgreich wiederbelebte
Patienten ist breit. Im Cardiac Arrest
Zentrum arbeiten zahlreiche Akteure
Hand in Hand, damit reanimierte Pati-
enten wieder auf die Beine kommen. M

_‘.,...---""""-q.

7—%

Deine berufliche Zukunft in einem erfolgreichen Gesundheits-
und Sozialunternehmen: www.dienstgemeinschaftleben.de

ANFANG 2019 ETABLIERT,
SCHON ZERTIFIZIERT!

Obwohl erst Anfang 2019 etabliert,
konnte das Cardiac Arrest Zentrum be-
reits im vergangenen Herbst erfolgreich
zertifiziert werden — als eines der ersten
in Deutschland. Die Gutachter des von
der Deutschen Gesellschaft fir Kardiolo-
gie — Herz- und Kreislaufforschung (DGK)
sowie vom Deutschen Rat fur Wiederbe-
lebung — German Resuscitation Council
(GRC) beauftragten Zertifizierungsinsti-
tuts CERT-IQ bescheinigten den Trierern
eine sehr gute Versorgungsqualitat von
Patienten mit Herz-Kreislauf-Stillstand.
Besonderes Lob gab es auch fur die enge
Verknupfung mit dem bei der Berufsfeu-
erwehr angesiedelten Rettungsdienst der
Stadt Trier.

LEBEN. A

® BBT-Gruppe
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Frihlingszauber
,Es geht eine helle Flote,

der Frihling ist Gber dem Land”.

So beginnt ein beschwingtes Lied,

das vom Erwachen der Lebensgelster singt,
in der Natur, bei Mensch

und Sinne.
e Lust.

m Lauf des Jahres
inspirieren und begleiten.

Die splrbare Sonnenwdrme
entfaltet ihre ganz eigene Dynamik
und verwandelt alles.

Das Singen der Vogel hebt unsere Stimmung
und lasst un :

in die Za

Alles bli

a BBT-Magazin Z/ZOZO‘
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Eine Nietbrille a

dem 14. jahrhundert,
wie sie von Monchean .
in Klostern yerwenae

wurde.

* Findet Alfons,
den Bucherwurm.
Er hat sich
irgendwo versteckt.

Wieso

brauchen wir
eine Brille?

. o . S
enn wir alles verschwommen sehen, benétigen wir ‘5@&&
eine Brille. Sie besteht aus geschliffenen Glasern (Linsen), TS

die die Fehlsichtigkeit unserer Linsen im Auge ausgleichen.

Man unterscheidet zwischen Kurz- und Weitsichtigkeit.
Kurzsichtig ist man, wenn man Dinge in der Ferne nur unscharf
erkennen kann. Weitsichtige Menschen dagegen kénnen ohne
Brille kein Buch lesen.

Vor etwa 800 Jahren stellte man die ersten , Lesesteine” aus
geschliffenen Halbedelsteinen wie Beryll her. Daher kommt auch
der Name ,,Brille”. Im 13. Jahrhundert wurden die ersten Brillen
mit zwei Glasern von Ménchen erfunden, die in Schreibstuben
der Kloster ganze Bicher abschreiben mussten. Heute gibt es fur
jede Sehschwache die passende Brille, eine tolle Erfindung.

Lesesteine penutzte
die Gelehrten schon
im 11. jahrhundert
als Lesehilfe.

Ratsel 3: Splitter 5

Was fur ein Buch-

@ stabensalat. Setze
die Buchstaben in den
beiden Glasern zu einem 3
Wort zusammen.
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! Die beiden

® spiegelbilder
unterscheiden sich
durch sieben Details,
finde sie.

Loésungen: *Suchspiel: Alfons versteckt sich hinter Dr. Krax

—_

Dr. Krax hat sich
@ auf seine Lese-
brille gesetzt. Ein
Glas ist gebrochen.
Welcher ist der richtige

Glassplitter? 3

4

3 $ &

----_—--------------' F_



Der Grill 1auft bei lhnen im Sommer auf Hochtouren? Sie
wiirden gerne etwas Neues ausprobieren? Testen Sie doch
einmal die Gewiirzmischungen von Ankerkraut, darunter
Bombay Chicken fiir besonders saftige Hahnchenschenkel
oder verfeinerte Rippchen mit dem Sweet Apple Ribs Rub.

~Leben!” verlost unter allen richtigen Einsendungen
drei Gewiirzsets von Ankerkraut mit je zwei Gewiirzen.

Datenschutzerklarung: Bei Ihrer Kontaktaufnahme mit uns per E-Mail oder auf dem
Postweg werden die von lhnen mitgeteilten Daten von uns zum Zweck der Auslosung
und schriftlichen Benachrichtigung der Gewinner gespeichert. Nach Beendigung des
Gewinnspiels am 30.07.2020 werden |hre Daten geloscht. Bitte nehmen Sie Kenntnis
von Ihren Rechten, die im Impressum genannt werden. Veranstalter des Gewinnspiels
ist die Barmherzige Bruder Trier gGmbH.
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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

30. Juni 2020.

Viel Gliick!



veranstaltungstipps

14. April, 12. Mai, 9. Juni 2020

KreiBsaalfiihrung

fir werdende Eltern

Das Team der Geburtshilflichen Abteilung
bietet werdenden Eltern eine Kreif3saal-
fithrung an. Dabei erhalten diese viele
Infos rund um die Geburt und kénnen
ihre Fragen stellen.

18 Uhr
Haus St. Elisabeth, Cafeteria
Tel.: 0228 508-1550 (KreiBsaal)

28. April, 26. Mai und 23. Juni 2020

Rheuma-Café

Die Arbeitsgemeinschaft Bonn der
Deutschen Rheuma-Liga Nordrhein-
Westfalen bietet Rheumakranken die
Moglichkeit zu Information, Austausch
und gegenseitiger Unterstiitzung.

15 bis 17 Uhr

Haus St. Elisabeth, Tagesklinik
Kontakt: ag-bonn@rheuma-liga-nrw.de

34

Ab 29. April und 1. Juli 2020

Geburtsvorbereitungskurse

An sieben Abenden - davon drei mit
Partner - zeigen die Hebammen der
Geburtshilflichen Abteilung den werden-
den Miittern Entspannungsiibungen und
Atemtechniken und vermitteln Infor-
mationen rund um Geburt, Stillen und
Wochenbett.

Wochentlich mittwochs

29. April bis 17. Juni

1. Juli bis 12. August

Jeweils 18 bis 20 Uhr

Haus St. Elisabeth

Anmeldung tiber kurse-elisabeth@gmx.de

Patientenschulung Endo-
prothetik: ,, Mein neues Gelenk”

Arzte des Zentrums fiir Orthopédie, Un-
fallchirurgie und Sportmedizin informie-
ren Uiber alle Aspekte des Gelenkersatzes:
die Entstehung der Arthrose, die Wahl der
richtigen Prothese, Narkoseverfahren und
Schmerzmanagement, den Alltag auf der
Station und die Nachbehandlung.

18 bis 21 Uhr
Cafeteria Haus St. Petrus
Tel.: 0228 506-2222

Arzt-Patienten-Seminar
»Sodbrennen: lastig,
gelegentlich aber gefahrlich —

Ursachen und Behandlung”

Die Gastroenterologen der Abteilung
fiir Innere Medizin informieren tiber
die vielfaltigen Ursachen von Sodbren-
nen und Oberbauchschmerzen und
stellen die modernen Behandlungs-
moglichkeiten vor, die von didtetischer
Therapie tiber Medikamente bis hin zu
endoskopischen und minimalinvasi-
ven chirurgischen Eingriffen reichen.

17 bis 18.30 Uhr
Haus St. Elisabeth, Konferenzraum

17. Juni 2020

Rollatorfiihrerschein

Die Geriatrische Abteilung gibt Infor-
mationen und Praxistipps zum Umgang
mit dem Rollator: Eine Trainerin zeigt die
Handhabung mit geringem Kraftaufwand,
ein Arzt und eine Physiotherapeutin
beantworten medizinische Fragen. Die
Teilnehmer absolvieren einen Parcours
und machen den Rollatorfiihrerschein.

13.30 bis 16.30 Uhr

Haus St. Elisabeth, Konferenzraum
Der Eintritt ist frei, Anmeldung unter
Tel.: 0228 508-1221 (Carmen Schlosser)

Open-Air-Sprechstunde

Im Rahmen der Aktion ,Herzenssache
Lebenszeit” werden am Herzmobil
Gesundheitschecks und Informations-
broschtiren angeboten. Aufierdem stehen
Arzte fiir Riickfragen bereit.

11 bis 16 Uhr
Miinsterplatz, Bonn

BBT-Magazin 2/2020
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@ GEMEINSCHAFTSKRANKENHAUS

Region
Paderborn/
Marsberg

Die BBT-Gruppe gehort mit
Uber 100 Einrichtungen und
mehr als 14.000 Mitarbeitenden
zu den groBen christlichen
Tragern von Krankenhausern
und Sozialeinrichtungen

in Deutschland.

Unsere christliche Mission:
Praktizierte Nachstenliebe.

Koblenz/
..... Montabaur/
_|Saffig

Region
Tauberfranken-
Hohenlohe

‘Mannheim

Rilchingen

BONN

Haus St. Petrus
Tel.: 0228 506-0
www.gk-bonn.de

Haus St. Elisabeth
Tel.: 0228 508-0
www.gk-bonn.de

Gesundheitszentrum
St. Johannes Hospital
Tel.: 0228 701-3390
www.gk-bonn.de

MEDIZINISCHE FACHABTEILUNGEN
Anasthesie/Intensivmedizin

und Schmerztherapie (Haus St. Petrus)
Chefarzt Prof. Dr. med. Pascal Kniifermann
Tel.: 0228 506-2261
anaesthesie@gk-bonn.de

Schmerzambulanz (Haus St. Petrus)
Tel.: 0228 506-2266
anaesthesie@gk-bonn.de

Kardiologie (Haus St. Petrus)
Chefarzt Priv.-Doz.

Dr. med. Luciano Pizzulli
Tel.: 0228 506-2291
kardiologie@gk-bonn.de

GefaBchirurgie (Haus St. Petrus)
Chefarzt Dr. med. Jiirgen Remig
Tel.: 0228 506-2441
gefaessmedizin@gk-bonn.de

Radiologie (Haus St. Petrus)

Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Jochen Textor
Tel.: 0228 506-2441
radiologie@gk-bonn.de

Zentrum fiir Orthopadie,
Unfallchirurgie und Sportmedizin
Bonn-Rhein-Ahr

(Haus St. Petrus)

Chefdrzte Dr. med. Holger Haas und
Dr. med. Jochen Miiller-Stromberg
Tel.: 0228 506-2221
zous@gk-bonn.de

BBT-Magazin 2/2020

—_— %
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn,

Gesundheitszentrum
St. Johannes Hospital

s
o KSG Klinik )
¢ Service-Gesellschaft .,
Q.

o
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn,

@U2usStEisabeth N

Schule fiir
Gesundheits- und
Pflegeberufe

am Gemeinschafts-
krankenhaus Bonn

Haus St. Petrus

o k3

Allgemein- und Viszeralchirurgie

(Haus St. Elisabeth)

Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Bernd Sido
Tel.: 0228 508-1571
chirurgie@gk-bonn.de

Gynakologie und Geburtshilfe
(Haus St. Elisabeth)

Chefarzt Dr. med. Joachim Roos
Tel.: 0228 508-1581
gynaekologie@gk-bonn.de
geburtshilfe@gk-bonn.de

Innere Medizin (Haus St. Elisabeth)
Chefarzte

Prof. Dr. med. Franz Ludwig Dumoulin
und Dr. med. Markus Menzen

Tel.: 0228 508-1561 und 508-1451
internisten_ebt@gk-bonn.de

Geriatrie (Haus St. Elisabeth)
Chefarzt Frank Otten

Tel.: 0228 508-1221
geriatrie@gk-bonn.de

@ schule fiir Gesundheits- und Pflegeberufe am
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
Tel.: 0228 508-1800
www.gk-bonn.de

@ SERVICEDIENSTE
KSG Klinik Service-Gesellschaft
Tel.: 0228 506-2152

vorschau

Neu im Oktober 2020
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Trier gGmbH, werden die von Ihnen mitgeteilten Daten von uns
gespeichert, um Ihre Fragen zu beantworten oder Ihr Anliegen
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16schen wir, nachdem die Speicherung nicht mehr erforderlich ist,
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Falls wir fiir einzelne Funktionen unseres Angebots auf beauf-
tragte Dienstleister zuriickgreifen oder Thre Daten fiir werbliche
Zwecke nutzen mochten, werden wir Sie tiber die jeweiligen
Vorgange informieren.

Sie haben gegeniiber uns hinsichtlich der Sie betreffenden per-
sonenbezogenen Daten das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung
oder Loschung, auf Einschrankung der Verarbeitung, auf Wider-
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recht bei der zustandigen Aufsichtsbehorde:
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Dieter Fuchs, Postanschrift: Wittelsbacherring 9, 53115 Bonn
Tel.: 0171 4215965 (dienstags von 14 bis 17 Uhr)
fuchs@orden.de
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v Sie hospitieren einen Tag bei uns und lernen uns kennen.

lV

v Wir honorieren lhren Aufwand mit einer Pramie.

Als Pflegekraft/OTA melden Sie sich
bitte unter: pflegedirektion@gk-bonn.de

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn

“"I St. Elisabeth - St. Petrus - St. Johannes gGmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitdt Bonn
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