Das Spektrum der Radiologie

Arthrose Diabetestherapie

DIE GELENK-  KISTEUERT DIE
SPEZIALISTEN  INSULINABGABE
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Kl steuert die
Insulinabgabe

Im Diabeteszentrum des Gemein-
schaftskrankenhauses ist ein
neuartiges Pumpensystem zur
Insulinzufuhr im Einsatz. Mithilfe
von kiinstlicher Intelligenz regelt
es automatisch die Insulinabgabe
nach dem aktuellen Bedarf.

Der Blick

ins Innere

Die Abteilung hat keine
Betten und doch gibt es
kaum Patientinnen

oder Patienten des
Gemeinschaftskranken-
hauses, die keine Bekannt-
schaft mit der Radiologie
machen: Sie liefert die fiir
die Diagnostik wichtigen
detaillierten Bilder aus dem
Korperinneren. Sie fiihrt aber
auch mittels Kontrolle durch
bildgebende Techniken ein
breites Spektrum minimal-
invasiver Therapien durch,
die vielfach Operationen
ersetzen.

RADIOLOGIE

10

Vegan, aber gesund!

Beim Blick in das vegane Supermarktregal kann

man schnell den Eindruck gewinnen, dass sich Veganer
vor allem von Sojaschnitzeln und Lupinennuggets
erndhren. Weit gefehlt: Wer auf seine Nahrstoffver-
sorgung achtet, lebt auch als Veganer gesund.
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editorial

Die Gelenk-
spezialisten

Arthrose ist langst eine
Volkskrankheit. Am Zentrum
fiir Orthopédie, Unfall-
chirurgie und Sportmedizin
(ZOUS) des Gemeinschafts-
krankenhauses sorgt ein
Spezialistenteam dafiir,

dass jeder Patient auf der
Basis moderner Diagnostik
die individuell abgestimmte,
beste Behandlung erfdhrt.

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

LIEBE LESERINNEN UND LESER,

die moderne Radiologie liefert die fiir die Diagnostik
notwendigen Bilder aus dem Korperinneren, Radio-
logen fithren aber auch minimalinvasive Therapien
durch, die vielfach Operationen ersetzen. Das lesen Sie
in dieser Ausgabe von ,Leben!” in einer reich bebilder-
ten Reportage ab Seite 4.

Menschen mit Diabetes kann ein neuartiges Pumpensys-
tem zur Insulinzufuhr zu neuer Lebensqualitdt verhelfen,
denn es regelt mithilfe von kiinstlicher Intelligenz auto-
matisch die Insulinabgabe nach dem aktuellen Bedarf.
Das beschreiben wir am Beispiel einer Patientin in unse-
rer Diabetesambulanz. Lesen Sie mehr ab Seite 12.

Beweglich zu bleiben oder wieder mobil zu werden, ist
das Ziel der Patientinnen und Patienten, die an Arthro-
se erkrankt sind. In unserem Zentrum fiir Orthopddie,
Unfallchirurgie und Sportmedizin finden sie Gelenkspe-
zialisten, die ihnen die individuell abgestimmte, beste
Behandlung bieten. Ab Seite 22 erfahren Sie, wie an der
Schulter heute durch kiinstlichen Gelenkersatz weitest-
gehende Schmerzfreiheit und eine gute Beweglichkeit
erreicht werden.

Dass dltere Menschen durch die Behandlung in unserer
Geriatrie ihren Kréftehaushalt verbessern und wieder
neue Lebensfreude entwickeln, hat jetzt eine psycho-
logische Masterarbeit messbar erwiesen. Aber lesen Sie
selbst auf Seite 19 in der Rubrik kurz&knapp.

Ich wiinsche Thnen eine gute Lekttire!

Herzlichst
Thr ﬂ

‘

Christoph Bremekamp
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Hochmoderne Gerateausstattung
und komplett digitalisierte
Verfahren erméglichen den
Arzten um Dr. Ulrich Hofer (li.) und
Privatdozent Dr. Jochen Textor
exakte Diagnosen und Therapien.
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DER BLICK
INS INNERE

Die Abteilung hat keine Betten und doch gibt es kaum
Patientinnen oder Patienten des Gemeinschaftskranken-
hauses, die keine Bekanntschaft mit der Radiologie machen:
Sie liefert die fiir die Diagnostik wichtigen detaillierten Bilder
aus dem Kérperinneren. Sie fiihrt aber auch mittels Kontrolle
durch bildgebende Techniken ein breites Spektrum minimal-
invasiver Therapien durch, die vielfach Operationen ersetzen.

er glaserne Kubus im Par-
terre fdllt ins Auge. Hier
empfangt Maria Kerasovi-
ti mit einem freundlichen
Liacheln die Patientinnen
und Patienten zur radio-
logischen Diagnostik im Haus St. Petrus
des Gemeinschaftskrankenhauses - am
modernen Rontgengerdt, am CT oder
MRT. ,Bei aller Begeisterung fiir die mo-
derne Technik steht bei uns der Mensch
mit seinen individuellen Bediirfnissen
im Mittelpunkt”, sagt Privatdozent Dr.
Jochen Textor, der die Fachabteilung
fiir Radiologie, Interventionelle Radio-
logie und Neuroradiologie seit 2003
als Chefarzt leitet. Alle Leistungen der
Abteilung werden rund um die Uhr an-

geboten und stehen somit auch in der
Notfallsituation zur Verfiigung.

Die Radiologie verfligt tiber eine
hochmoderne Gerateausstattung und
ist komplett digitalisiert, sodass die Bil-
der allen Behandlern unmittelbar zur
Verfiigung stehen.

Der Magnetresonanztomograf der
neuesten Generation (Philips Inge-
nia 3 Tesla) liefert Bilder mit hochs-
tem Weichteilkontrast. Dr. Textor: ,Wir
konnen damit alle Organe und den
Bewegungsapparat, also Muskeln und
Gelenke, ohne Rontgenstrahlung un-
tersuchen.” Der hochmoderne Compu-
tertomograf (256 Zeilen Multislice CT)
nimmt das Herz in allen Bewegungs-
phasen auf und stellt Details der Herz-
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Dr. Ulrich Hofer demonstriert einer Patientin den Mechanis-

mus einer Miinchner Drainage.

kranzgefafie prazise dar. Auch virtuelle
Darmspiegelungen sind damit moglich.
Bei Unfallopfern verschafft ein blitz-
schneller Ganzkorper-Scan in zehn Se-
kunden Aufschluss iiber die Schwere
der Verletzungen. Vorteil des 256-Zei-
len-Gerats ist die extrem hohe Auflo-
sung bei sehr kurzer Untersuchungszeit
und geringer Strahlenbelastung.

In der Radiologie steckt viel Therapie

Die modernen Radiologen kénnen aber
weit mehr als Diagnostik: Unter Kon-
trolle durch CT oder Angiografie, die
mit Rontgenstrahlen Gefdfie abbildet,
steuern sie mit Blick auf den Monitor
kleine Sonden und Katheter durch die
Blutbahn an fast jeden Ort des Kor-
pers direkt zu den erkrankten Gefaf3-
abschnitten und behandeln diese. Die
Radiologie am Gemeinschaftskranken-
haus verfligt tiber zahlreiche ausgewie-
sene Experten, die Gefdfleinengungen
und -verschlisse durch Aufdehnung
(Dilatation) mithilfe eines Ballonkathe-
ters sowie das Einsetzen von Gefaf3stiit-

Dr. Ulrich Hofer erklart seiner Patientin, wie er bei einem

Abszess eine Drainage legen will.

zen (Stents) von den Hals- bis zu den
Fufgefdfien (mit Ausnahme des Her-
zens) versorgen. ,Mit rund 1.000 An-
giografien pro Jahr gehdren wir zu den
leistungsstdarksten Anbietern”, so Ober-
arzt Dr. Ulrich Hofer, der die Abteilung
seit 2004 gemeinsam mit Dr. Textor auf-
gebaut hat.

Am hdufigsten sind Behandlun-
gen der Becken-, Bein- und Fufigefa-
3¢, etwa bei der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit (pAVK), die auch
Schaufensterkrankheit genannt wird,
weil Betroffene wegen ihrer Schmerzen
hadufig Pausen beim Gehen einlegen
missen. So auch Bernd Rolle*, der heu-
te im Angiografiegerdt liegt: Eine Eng-
stelle in den Beckenarterien verursacht
ihm Probleme im Oberschenkel. Dies
erkennt man deutlich auf dem Monitor.
Nachdem er die Einstichstelle betdubt
hat, fithrt Oberarzt Dr. Peter Bolkenius
den Katheter bis in das betroffene Ge-
fa3, dehnt es auf und setzt zwei Stents
ein. Sofort erkennt man den Erfolg: Das
Blut kann nun wieder ungehindert flie-
fen. Fiir Bernd Rolle bedeutet das: Er

*Name von der Redaktion gedndert

kann nun wieder Freude am Laufen
und Wandern finden und so seine Ge-
sundheit férdern.

Hilfe fiir Diabetiker

Segensreich sind solche Eingriffe bei
Diabetikern mit Gefdfiverschliissen,
die das Risiko des gefiirchteten diabe-
tischen Fufdsyndroms mit sich bringen.
Dr. Hofer: ,Hier haben wir schon viele
Menschen vor Amputationen bewahrt.”
Das Gemeinschaftskrankenhaus ist an-
erkannte Fufibehandlungseinrichtung.
Weitere Einsatzorte der gefafierdffnen-
den Eingriffe sind darmversorgende
Arterien, Nierenarterien sowie die Hals-
schlagader (Carotis). Arterioskleroti-
sche Verengungen der Carotis sind ge-
fahrlich, weil abgeloste Plaqueteilchen
Gefdfabschnitte im Gehirn verschlie-
flen konnen - mit einem Schlaganfall
als Folge.

Ein weiterer Schwerpunkt der In-
terventionellen Radiologie ist die Be-
handlung der Erweiterung der Bauch-
schlagader (Aortenaneurysma). Da die
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Betroffenen oft eine Vielzahl weiterer
Erkrankungen haben, ist nur ein Teil
von ihnen mit der klassischen offenen
Operation (Bauchschnitt) therapierbar.
Beim Katheterverfahren EVAR schiebt
das Gefafiteam aus Radiologen und Ge-
fafchirurgen tiber einen Schnitt in der
Leiste eine membraniiberzogene Me-
tallgitterprothese (Aortenstent) in die
Schlagader vor, die sich dort entfaltet,
an die Aortenwand anschmiegt und mit
Hékchen fixiert, sodass das Aneurysma
von der Blutzirkulation getrennt wird.

GefaBe verschlieBen

Zum Spektrum der Interventionellen
Radiologie gehoren auch gefdfiver-
schlieBende Mafinahmen, zum Beispiel
bei akuten Blutungen. Anders als bei
einer Operation kann der Interventio-
nelle Radiologe mittels Rontgen-Bild-
gebung, Katheter und Kontrastmittel
den Ort der Blutung sehr prazise finden
und punktgenau therapieren. Dr. Hofer
fihrt dazu kleine Embolisationsspira-
len - er nennt sie ,Metalllockchen” -
iiber die Leiste durch die Arterien bis
zur Blutung und setzt sie dort frei. Sie

nehmen dann ihre Spiralform an und
verbleiben sicher an Ort und Stelle.
Durch ihre spezielle Oberfldche fithren
sie zur Blutgerinnung, sodass die Blu-
tung gestoppt werden kann.

In Zusammenarbeit mit der Neu-
rologischen Abteilung der LVR-Klinik
Bonn (Chefarzt: Professor Dr. Christi-
an Dohmen) erfolgt die Behandlung
von Patienten mit einem ischdmischen
Schlaganfall, dem Gefdfiverschluss in
einem der drei Hauptstaimme der Hirn-
gefafle. Sie profitieren von dem neuro-
radiologischen Verfahren der endovas-
kuldren Thrombektomie. ,Der Erfolg
ist bisweilen richtig spektakuldr’, be-
richtet Dr. Textor. Da war ein Patient,
der vier Stunden lang wechselnde Be-
wusstseinslagen von wach bis komatds
erlitten hatte, Ldhmungserscheinun-
gen zeigte und nicht sprechen konnte.
Durch ein grofies Blutgerinnsel war ein
Teil des Gehirns von der Sauerstoffver-
sorgung abgeschnitten. Dr. Textor und
fiinf Oberdrzte der Abteilung behan-
deln solche Patienten mit der endo-
vaskuldren Thrombektomie mit Stent-
Retriever: Dazu wird von der Leiste
zundchst tiber einen Fithrungsdraht ein

Dr. Bolkenius an der Angiografieanlage: Er er6ffnet bei einem Patienten eine
Engstelle der Beckenarterie und setzt Stents.

BBT-Magazin 1/2022

Mikrokatheter bis durch das Gerinnsel
geschoben und dann ein Stent entfaltet,
der sich gegen die Gefdflwand presst
und das Gerinnsel ,einfiangt”. Zusam-
men mit dem Stent wird das Gerinnsel
dann langsam zuriickgezogen und ab-
gesaugt. Dr. Textor: ,Der Vorteil dieses
Mechanismus ist, dass sich das Blutge-
rinnsel als Ganzes entfernen lasst. Die
Gehirnzellen werden wieder durchblu-
tet. Bei dem Patienten waren die Symp-
tome danach bis auf geringe feinmoto-
rische Schwierigkeiten verschwunden.
Er konnte wieder normal sprechen.”

Interdisziplinare Zusammenarbeit

Uberfachliche Zusammenarbeit gehort
zum Wesen der Radiologie. ,Wir unter-
stiitzen intensiv alle Abteilungen des
Hauses im Bestreben, durch optimale
Diagnostik eine bestmdgliche Therapie
fir die Patienten anzubieten”, so Dr.
Textor. Aber auch bei ihren bildgestiitz-
ten Interventionen arbeiten die Radio-
logen eng mit den anderen Fachab-
teilungen des Hauses zusammen. So
werden die Gefifipatienten alle im Ge-
fafzentrum behandelt, wo Radiologen,

Das Legen der Drainage erfolgt unter
ortlicher Betaubung und CT-Kontrolle.
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Kurz nachdem die Lunge eines Patienten
gerontgt wurde, erscheint das Bild im
Schaltraum auf dem Monitor.

Kardiologen (Chefarzt: Privatdozent Dr.
Luciano Pizzulli) und Gefdfichirurgen
(Chefarzt: Dr. Jirgen Remig) in der tdg-
lichen Konferenz im interdisziplindren
Team entscheiden, welche Behandlung
fiir den jeweiligen Patienten am besten
ist. Dr. Textor: ,Durch die Kombination
von Operationstechniken mit moder-
nen Verfahren der Katheterbehandlung
lassen sich die Ergebnisse und damit
die Lebensqualitdt der Patienten deut-
lich verbessern.”

In Kooperation mit dem Chefarzt der
Inneren Abteilung, Professor Dr. Franz
Ludwig Dumoulin, werden Gallenwegs-

interventionen durchgefiihrt. Bei Patien-
ten mit Gelbsucht infolge eines Aufstaus
von Gallenfliissigkeit fiihrt Professor Du-
moulin das Endoskop durch den Mund
bis zum Zwolffingerdarm und sondiert
die Vatersche Papille, die Miindung des
gemeinsamen Ausfithrungsganges von
Gallengang und Bauchspeicheldriisen-
gang. Vorteil dieses ERCP genannten
Verfahrens ist, dass das Problem gleich-
zeitig auch therapiert werden kann, etwa,
indem bei Verengungen durch Tumoren
oder Entziindungen ein Kunststoff- oder
Metallrohrchen (Stent) eingebracht wird,
um den Gallen- und Bauchspeichelfluss
wieder zu ermoglichen. Kann Professor
Dumoulin aber aufgrund der anatomi-
schen Gegebenheiten die verengte Stelle
nicht erreichen, kommt ihm Dr. Hofer mit
dem PTCD-Verfahren entgegen: Er fiihrt
unter Durchleuchtungskontrolle durch
die Haut eine diinne Hohlnadel durch
die Leber in die Gallengédnge ein, stellt sie

Dr. Ulrich Hofer und Dr. Lohmar
bei der Befundung von MRT-Bildern.

durch Kontrastmittel dar und schiebt den
eingelegten Draht bis in den Zwolffinger-
darm vor. Dort kann Professor Dumoulin
ihn mit dem Endoskop ,auffideln” und
den Stent platzieren. Man spricht von ei-
nem Rendezvous-Verfahren.

Miinchner Drainage

Tumorpatienten, die unter Gelbsucht
aufgrund eines Aufstaus von Gallen-
fliissigkeit leiden, kann Dr. Hofer mit
einer sogenannten Miinchner Drainage
helfen: Dazu legt er einen weichen Sili-
konschlauch bis in den Darm ein. Diese
Drainage hat viele Locher, sodass die
Galle liber diesen Bypass sowohl in den
Darm als auch tiber einen aufien befes-
tigten Schlauch in einen Beutel abflie-
fen kann. Dr. Hofer: ,Dieses Verfahren
wird meist in der palliativen Situation
angewandt. Ich hatte aber auch einen
Patienten, dem ich immer wieder die
Drainage getauscht habe, sodass er viele
Jahre damit gelebt hat.”

Patienten mit Bandscheibenpro-
blemen, bei denen die aus dem Riicken-
markskanal austretenden Nerven ein-
geengt sind, bietet die Radiologie das
bildgestiitzte Verfahren der periradi-
kuldren Therapie (PRT) an, auf das sich
Oberarzt Dr. Guido Zintl spezialisiert
hat: Er injiziert dem Patienten, der im
Computertomografen liegt, mit einer
diinnen Nadel Medikamente durch die
Haut direkt an die Nervenwurzel. Und
der Schmerz lasst nach. ®

Privatdozent

Dr. Jochen Textor

Chefarzt Fachabteilung fiir
Radiologie, Interventionelle
Radiologie und Neuroradiologie
Tel.: 0228 506-2441
radiologie@gk-bonn.de

Ihr Ansprechpartner
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn

Dr. Ulrich Hofer
Stellvertretender Leiter
Fachabteilung fur Radiologie,
Interventionelle Radiologie
und Neuroradiologie

Tel.: 0228 506-2441
radiologie@gk-bonn.de

lhr Ansprechpartner
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
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Die genaue Ursache fiir chroni-
sche Gelenkschmerzen hat der
Medizin lange Zeit Ratsel aufge-
geben. Jetzt gibt es zunehmend
Hinweise darauf, dass fortgesetz-
te Fehlbelastungen und Entziin-
dungsreize dazu fihren, dass
sich im Gelenk zusatzliche feine
Blutgefale und dort auch neue,
krankhafte Nervenfasern ent-
wickeln, die einen Schmerzreiz
ans Gehirn Ubermitteln.

Auf Schmerzmedikamente reagieren diese
krankhaften Nervenfasern deutlich schlech-
ter oder gar nicht, sodass diese oft nur
bedingt eine Linderung bringen. Hilfe bietet
ein innovatives Verfahren aus Japan, das
Dr. Guido Zintl, Oberarzt der Abteilung fur
Radiologie am Gemeinschaftskrankenhaus
mit besonderer Expertise in der GefaBbe-
handlung, seit letztem Jahr erfolgreich bei
Kniearthrose durchftihrt: TAPE, kurz fiir
transarterielle periartikuldare Embolisation.
Dabei werden die Uberzahligen GefaBe
vorUbergehend verschlossen, dadurch
vermindern sich die Nervenschmerzen stark
oder werden sogar gestoppt.

Das Verfahren kommt flr Patientinnen
und Patienten mit chronischer Gelenk-
kapselentzindung oder aktiver Arthrose
mit lokalisiertem Schmerz infrage, die
nicht auf eine konservative Behandlung
mit Medikamenten und Physiotherapie
ansprechen, aber zu jung fir ein kinstli-
ches Kniegelenk sind, sowie fur mehrfach
Erkrankte, fur die eine Gelenkersatzopera-
tion ein erhohtes Risiko darstellen wiirde.
Auch fur Patientinnen und Patienten,
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die nach dem Einsatz einer Knieprothese
weiter Schmerzen haben, stellt das TAPE-
Verfahren eine Option dar. Dr. Zintl: ,Die
Entscheidung, ob eine Gelenkembolisation
angeraten ist, wird jeweils individuell
getroffen. Dazu arbeiten Orthopaden,
Schmerztherapeuten und Radiologen
interdisziplinar zusammen. "

Mikrokristalle verschlieBen Arterien

Fur den Eingriff an der Angiografieanlage
reicht eine ortliche Betaubung an der Ein-
stichstelle aus: Dr. Zintl schiebt dann unter
Rontgenkontrolle einen Mikrokatheter mit
Mikrodrahten Uber die Leistenarterie bis
zum Kniegelenk und spritzt im Bereich des
markierten Schmerzpunkts ein Gemisch
von Kontrastmittel und einem Antibioti-
kum (Imipenem/Cilastatin) in die Endaste
der entsprechenden Gelenkarterien. Es
bildet dort Mikrokristalle, sodass sich die
Arterien vortbergehend verschlieBen. Dr.
Zintl: ,Es gibt auch die Mdéglichkeit, mit
Mikrokugelchen eine dauerhafte Embo-
lisation zu erreichen, diese birgt aber die

Dr. Guido Zintl bei
einem TAPE-Eingriff an
der Angiografieanlage.

Gefahr, dass Gewebe abstirbt oder sich
entziindet. Deshalb wenden wir diese
Maglichkeit nicht an.”

TAPE ist eine technisch anspruchsvolle
Behandlung, die viel Erfahrung in der
Kathetertechnik voraussetzt. Dr. Zintl:

. Wir erzielen bei unseren Patientinnen
und Patienten mit dem TAPE-Verfahren
einen sehr groBBen Erfolg: Bereits nach 24
Stunden bemerken sie die Schmerzreduk-
tion im Gelenk und eine deutlich gestei-
gerte Beweglichkeit. Damit sind dann
auch wieder Physiotherapie und sportliche
Betatigung moglich, die weitere Verbes-
serungschancen mit sich bringen. Bei
jungen Patienten gewinnen wir so Zeit bis
zur Prothesenoperation.” Sollte der Effekt
des Eingriffs mit der Zeit nachlassen, sei
eine Wiederholung mdglich.

Dr. Guido Zintl
Oberarzt Radiologie
Tel.: 0228 506-2441
radiologie@gk-bonn.de

lhr Ansprechpartner
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
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VEGAN, ABER GESUND!

In Deutschland ernahren sich rund eine Million Menschen vegan, schatzt der Vegetarierbund
Deutschland. Auf dem Speiseplan stehen hauptsachlich Obst, Gemiise, Getreide und Nisse.
,Das kann gesund sein, wenn man bestimmte Regeln beachtet”, weil3 Diat- und Ernahrungsberaterin

Claudia Kiinzig. Sie hat Tipps.

Was heiB3t eigentlich vegane Erndh-
rung?

Veganer verzichten vollstandig auf Le-
bensmittel tierischen Ursprungs, das
beinhaltet neben Fleisch auch Milch-
produkte, Eier und Honig.

Ist Veganismus gesund?

Viele entscheiden sich heute aus ge-
sundheitlichen Griinden fiir diese
Form der Erndhrung, um ihre Haut-
probleme, Verdauungsbeschwerden,
Migrédne oder Gicht zu verbessern. Ver-
zehrt man tiberwiegend vollwertige
Getreideprodukte, Obst und Gemiise,
sinkt zudem unter anderem das Risi-
ko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sowie flir Diabetes mellitus Typ 2. Fiir
die Behandlung von Diabetes ist die

pflanzenbasierte Erndhrung - etwa bei
der Kontrolle des Blutzuckers und der
Blutfettwerte - sogar wirksamer als
eine konventionelle Erndhrungsthe-
rapie. Das zeigen Untersuchungen aus
den USA.

Gesundheitsfordernd ist es aber
nur, wenn die vegane Kost abwechs-
lungsreich und aus frischen vollwerti-
gen Lebensmitteln zusammengestellt
wird. Denn nur so nimmt man Ballast-
stoffe, gesunde Pflanzenstoffe, Folsdure
und andere wichtige Ndhrstoffe ausrei-
chend zu sich.

Auf was muss ich achten, wenn ich
mich vegan erndahren mochte?
Achten Sie besonders darauf, TIhren
Nihrstoffbedarf zu decken. Vor allem

WELCHE NAHRUNGSMITTEL WAS LIEFERN

Vitamin D, Kalzium und Jod, die schon
in der iiblichen Mischkost knapp sind,
sind dabei wichtig. Mit einem optimier-
ten Speiseplan, der alle fiinf pflanzlichen
Lebensmittelgruppen — Obst, Gemdise,
Vollkorngetreide, Hiilsenfriichte sowie
Niisse und Samen - enthdlt, sollten Sie
den Bedarf decken kénnen. Spezialpro-
dukte wie Tofu sind kein Muss, bringen
aber Vielfalt. Mediziner empfehlen Ve-
ganern den regelmafdigen Verzehr von
Lein- und Rapsdl, um die Versorgung
mit Omega-3-Fettsduren zu verbessern.

Erhohen Sie auch die Portionsgro-
en etwas, denn pflanzliche Lebens-
mittel sind verglichen mit tierischen
Produkten in der Regel kaloriendrmer.
Das kann anfangs ungewohnt sein,
aber nach kurzer Zeit gewohnt sich der

Omega-3-Fettsduren
Lein-, Chia-, Hanfsamen, Walntsse,
Seetang

Protein
Soja(produkte), Nusse, Vollkornprodukte,
grines Gemuse, Hulsenfriichte, Quinoa

Calcium
Bohnen, Sesam, grlines Blattgemuse,
Mandeln

Eisen
Hulsenfrichte, Getreide, griines Ge-
muse, Nlsse, Samen

Zink
Bohnen, NUsse, Samen, Haferflocken,
Hefeflocken
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Magen-Darm-Trakt an das grofiere Vo-
lumen und die Ballaststoffe.

Welches Risiko birgt eine Unterver-
sorgung?

Vor allem eine Unterversorgung mit
dem Vitamin B12, das an Zellteilung,
Blutbildung und der Funktion des Ner-
vensystems beteiligt ist und nahezu
ausschliellich in Lebensmitteln tie-
rischen Ursprungs vorkommt, kann
schlimme Folgen haben. Weil die kor-
pereigenen Speicher drei bis fiinf Jah-
re reichen, macht sich ein Mangel an
Vitamin B12 meist erst spat bemerkbar
- aber er kann zu bleibenden neurolo-
gischen Schdden fiihren. Dieser Bedarf
muss liber Nahrungserganzungsmittel,
angereicherte Lebensmittel oder eine
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speziell entwickelte Vitamin-B12-Zahn-
creme gedeckt werden.

Sollte ich bestimmte Werte &rztlich
kontrollieren lassen?

Eine ausreichende Versorgung mit allen
wichtigen Nahrstoffen sollte regelma-
3ig von einem Arzt kontrolliert werden.

Kann ich auch meine Kinder vegan
erndhren?

Bei Gruppen mit besonders hohem
Nahrstoffbedarf, wie Sduglingen, Klein-
kindern, Schwangeren und Stillenden,
raten viele Mediziner wie auch die
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
und die Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufkldrung von veganer Ernah-
rung bislang ab.

Foto: istockphoto

Tomaten-Kichererbsen-

Eintopf

Zutaten

1 Zwiebel

1 Knoblauchzehe

1 Chilischote

300 g Tomaten

2 Dosen Kichererbsen
2 EL Ol

1-2 EL Tomatenmark
1 Dose Kokosmilch
750 ml GemUusebrihe
1 TL Kurkuma

¥ TL Kreuzkimmel

Zubereitung:

Zwiebel, Knoblauch und Chili fein hacken.
Tomate klein wrfeln. Kichererbsen wa-
schen und abtropfen lassen.

Zwiebel, Knoblauch und Chili in Ol an-
dunsten. Tomatenmark unterrihren, kurz
anschwitzen. Mit Kokosmilch und Briihe
abléschen, Tomate zugeben und auf-
kochen. Mit Salz, Pfeffer, Kurkuma und
Kreuzkimmel wiirzen. Circa 15 Minuten
kocheln lassen. 5 Minuten vor Ende der
Garzeit Kichererbsen zugeben.

Bei Bedarf mit Koriander oder Petersilie
bestreut servieren. Dazu passt ein griiner
Salat.

Guten Appetit!

Claudia Kiinzig
Diat- und
Erndhrungsberaterin
Caritas-Krankenhaus
Bad Mergentheim
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Das Glukosemessgerat
ist mit einem Pflaster
am Oberarm befestigt.

BBT-Magazin 1/2022



BBT-Magazin 1/2022

TEXT UND FOTOS: BRIGITTE LINDEN

KI STEUERT DIE
INSULINABGABE

Marina Sonntag ist die erste Patientin, die im Diabetes-
zentrum des Gemeinschaftskrankenhauses ein neuartiges
Pumpensystem zur Insulinzufuhr erhalten hat. Mithilfe
von kinstlicher Intelligenz regelt es automatisch die
Insulingabe nach dem aktuellen Bedarf. Marina Sonntag
kann sich nun wieder auf andere Dinge im Leben kon-

zentrieren.

Der 19. April 2021 war ein besonderer Tag
im Leben von Marina Sonntag (29). Die
selbststandige Frisormeisterin ist seit ih-
rem 22. Lebensjahr an Diabetes Typ 1 er-
krankt, das bedeutet, dass ihre Bauchspei-
cheldriise nicht mehr das lebenswichtige
Hormon Insulin bilden kann. Als Patien-
tin in der Diabetesambulanz des Gemein-
schaftskrankenhauses, die seit 2011 von
Chefarzt Dr. Markus Menzen geleitet wird,
war sie schon zuvor mit einem digitalen
System versorgt. Dieses mafd dauerhaft
uber ein Sensorsystem am Oberarm den
Glukosegehalt im Gewebe; und die Insul-
inversorgung erfolgte mit einem Pump-
system tber eine kurze Nadel, die am
Bauch unter der Haut steckte.

Blutzucker bleibt stabil
Doch an jenem sonnigen Tag im April er-

hielt Marina Sonntag als erste Patientin
des Gemeinschaftskrankenhauses das

,DBLG1-System", das Dr. Menzen als ,Mei-
lenstein in der Diabetestherapie” bezeich-
net. Dabei schafft kiinstliche Intelligenz
eine Verbindung zwischen Sensor und
Pumpe, sodass die Patientin zum richti-
gen Zeitpunkt die richtige Menge Insulin
bekommt und der Blutzucker kontinuier-
lich im optimalen Bereich bleibt - so, wie
es bei gesunden Menschen die Bauch-
speicheldriise steuert. Dr. Menzen: ,Mit
dieser neuen Technologie miissen sich
Menschen mit Typ-1-Diabetes nicht mehr
24 Stunden am Tag um ihre Erkrankung
kiimmern, sie gewinnen eine ganz andere
Lebensqualitat.”

Marina Sonntags Krankengeschich-
te zeigt die Fortschritte der Diabetes-
therapie im letzten Jahrzehnt. Am An-
fang bestimmte das Thema ,Zucker”
ihr Leben: ,Ich musste mich sechs- bis
achtmal am Tag in den Finger piksen,
um den Zuckerwert im Blut zu bestim-
men, und dann vor dem Essen und zwei
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Dr. Markus Menzen und Diabetesberaterin Monika Ostrowsky-

Krause (Mitte) unterstiitzen bei der Einrichtung des Systems.

Stunden danach Insulin in den Bauch
spritzen®, berichtet sie. Das habe anfangs
viel Uberwindung gekostet. Da war das
digitale Glukosemesssystem, das eine
Uber- bzw. Unterzuckerung feststellen
kann und dann Alarm gibt, kombiniert
mit dem Insulin-Pumpsystem schon ein
grofder Fortschritt.

Glukosewert mit Folgen

Allerdings geriet der Glukosewert oft
aus dem Zielbereich, sodass die junge
Frisormeisterin bei der Arbeit oder im
Schlaf von dem Alarm aufgeschreckt
wurde und dann bei Uberzuckerung
Insulin nachspritzen oder bei Unter-
zuckerung sofort etwas essen musste.
Drohen bei Uberzuckerung Miidig-
keit, Konzentrationsschwdche oder
Schwindelzustdnde bis zum diabeti-
schen Koma, ist die Unterzuckerung
vor allem fiir das Gehirn gefdhrlich
und der Korper reagiert mit Stress-
symptomen wie Schwitzen, Herzrasen
und Zittern bis hin zu Bewusstlosig-
keit.

14

Als Marina Sonntag eine so starke
Uberzuckerung ,mit Ubelkeit, Luftnot
und einer Blockade des ganzen Kor-
pers” erlitt, dass sie eine Nacht auf der
Diabetesstation des Gemeinschaftskran-
kenhauses verbringen musste, um wie-
der richtig eingestellt zu werden, erfuhr
sie, dass es in wenigen Wochen ein ganz
neues System geben werde, das die In-
sulinzufuhr tiber einen selbstlernenden

Die Pumpe wird mit personlichen Daten ,gefiittert”.

Algorithmus, der auf einem speziellen
Handy installiert ist, selbst steuert.

Insulinabgabe nach Bedarf

Alle fiinf Minuten wird eine Glukosemes-
sung per Bluetooth-Technologie auf das
Handy tibertragen. Ein Sender schickt die
Werte an die Pumpe, die dann mithilfe
des Algorithmus die Daten analysiert und

DIABETESTYP 2

Die mit 90 bis 95 Prozent weitaus
haufigere Form der Zuckerkrankheit
ist der Diabetes Typ 2. Dabei fihren
bei entsprechender Veranlagung
Ubergewicht und Bewegungsmangel
zu einer verminderten und verzoger-
ten Insulinbildung. Neun Prozent der
erwachsenen Bundesbirger sind daran
erkrankt - , Tendenz steigend”, so die
Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG).
Und Diabetespatienten haben ein
erhdhtes Risiko fur Folgekrankheiten:
Zwei- bis dreimal so hoch ist es fur
Herzinfarkt und Schlaganfall, auBerdem

drohen Niereninsuffizienz und Erblin-
dung sowie Sexualfunktionsstérungen.
Besonders gefiirchtet sind GefaBver-
schlisse am Unterschenkel, die zum
diabetischen Fuf3 fiihren kénnen.

Diabetes Typ 2 wird anders be-
handelt als der Diabetes Typ 1. Dazu
gibt es inzwischen eine Vielzahl von
Medikamenten, die individuell ausge-
wahlt werden, auBerdem Beratung zu
gesunder Lebensfihrung. Menschen
mit Diabetes Typ 2 im fortgeschrittenen
Zustand werden auch mit Insulinthera-
pie behandelt.




entsprechend die Insulinabgabe steigert,
drosselt oder unterbricht. Dabei bertick-
sichtigt sie auch, wie der Patient oder die
Patientin individuell auf Insulin reagiert,
und kann die Abgabe immer genauer
und vorausschauend anpassen. ,Ich habe
mich sofort fiir dieses neue System ent-
schieden’, berichtet Marina Sonntag.

Am grofien Tag kam sie voller Er-
wartung in die Diabetesambulanz. Dort
musste die Pumpe zunéchst mit ihren
Daten gefiittert werden. Mit Unterstiit-
zung durch Diabetesberaterin Monika
Ostrowsky-Krause tippte sie ein: ihr
Korpergewicht, die Tagesdosis Insulin
und ihre Mahlzeiten mit der durch-
schnittlichen Zahl der Kohlenhydrate
- um den Rechenalgorithmus auf ihren
individuellen Bedarf einzustellen. In-
zwischen hat sich das Gerdt auf ihren
Lebensrhythmus eingestellt.

Marina Sonntag: ,Ich gebe jetzt nur
noch ein, wie viel ich esse, die Pumpe
gibt dann entsprechend Insulin ab, ich
muss das nicht mehr ausrechnen. Und
wenn ich Sport machen mochte, gebe
ich das eine Stunde vorher ein, dann
drosselt das Gerat die Insulinzufuhr, da-
mit ich nicht in die Unterzuckerung ge-
rate.” Fiir Marina Sonntag bedeutet dies,
dass ihr Glukosewert jetzt bis liber 85
Prozent im Zielbereich liegt und das Ge-
rdt nur noch selten Alarm schlagt, etwa
in besonderen Stresssituationen. Des-
halb sagt sie nun: ,Ich mochte es nicht
mehr missen. Es gehort zu mir.” W

Dr. Markus Menzen
Chefarzt Diabetologie,
Endokrinologie, Angiologie
Leiter des
Diabeteszentrums

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

lhr Ansprechpartner
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
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AUSGEZEICHNETES
DIABETESZENTRUM

In der Diabetologie am Gemein-
schaftskrankenhaus sind alle Diabe-
tespatienten bestens aufgehoben.

Sie ist von der Deutschen Diabetes
Gesellschaft nicht nur als zertifiziertes
Diabeteszentrum, sondern auch als
einzige in Bonn zertifizierte FuBbe-
handlungseinrichtung fir ambu-
lante und stationare Behandlung
ausgezeichnet. Chefarzt Dr. Markus
Menzen, erfahrener Spezialist in der
Behandlung des diabetischen FuBsyn-
droms, wurde vom FOCUS-Magazin
zweifach als , Top-Mediziner” ausge-
zeichnet: in Diabetologie und Nah-
rungsmittelvertraglichkeit. Die Patien-
ten profitieren zudem von der guten
Teamleistung der Fachérzte und der
Diabetesberaterinnen in Kooperation
mit dem Diabetes-Kompetenz-Center
der Firma Diaexpert sowie von der
engen Zusammenarbeit mit den an-
deren Fachabteilungen des Gemein-
schaftskrankenhauses.

ZUCKERWERT
AUFS SMARTPHONE

.Fast jeder funfte stationar behan-
delte Patient in Deutschland leidet
unter einer Diabeteserkrankung.
Eine Gefahr dabei ist die Glukose-
entgleisung im Schlaf”, erklart Dr.
Markus Menzen. , Diese wird haufig
nur zufallig entdeckt, denn die
klassische Blutzuckermessung mittels
Fingerstich liefert nur den aktuellen
Zuckerwert als isolierte Momentauf-
nahme.” Im Sommer vergangenen
Jahres fihrte die Diabetologie am
Gemeinschaftskrankenhaus eine
Pilotstudie zum stationaren Einsatz
des Glukosemesssystems ,, Abbott
FreeStyle Libre” durch. Das neuartige
System verfligt Uber einen kleinen
flachen Sensor, der nur so groB und
doppelt so dick wie ein 5-Cent-Sttick
ist. Dieser misst kontinuierlich den
Zucker im Gewebe und Ubertragt
jede Minute die Daten auf das
Smartphone, das dann bei drohen-
der Uber- oder Unterzuckerung
Alarm schlagt.

Fur den Pilottest wurden zehn
Personen auf Normalstation mit
dem neuen System ausgestattet. Die
gemessenen Glukosewerte wurden
vom Smartphone beim Patienten
direkt auf das iPadMini Ubertragen,
das entweder im Stationszimmer
lag oder von den Pflegekraften im
Einsatz mitgefuhrt wurde, sodass sie
lickenlos und unmittelbar tGber den
Zuckerverlauf der Patientinnen und
Patienten informiert waren.



fachabteilungen

WIR SIND FUR SIE DA

Die Abteilungen des Gemeinschaftskrankenhauses Bonn im Uberblick

ALLGEMEINE INNERE
MEDIZIN, GASTROENTERO-
LOGIE UND DIABETOLOGIE

GYNAKOLOGIE
UND GEBURTSHILFE

ALLGEMEIN- UND
VISZERALCHIRURGIE

(Haus St. Elisabeth)

(Haus St. Elisabeth)

(Haus St. Elisabeth)

Chefarzt:

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

Chefarzt:

Prof. Dr. med.

Franz Ludwig Dumoulin
Tel.: 0228 508-1561

Chefarzt:

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

geburtshilfe@gk-bonn.de

GERIATRIE

(Haus St. Elisabeth) RADIOLOGIE, INTER-
VENTIONELLE RADIOLOGIE,
NEURORADIOLOGIE

(Haus St. Petrus)

Chefarzt:
Dr. med. Markus Menzen
Tel.: 0228 508-1451
inneremedizin@gk-bonn.de
Chefarzt:
Frank Otten
Tel.: 0228 508-1221
geriatrie@gk-bonn.de Chefarzt:

Priv.-Doz. Dr. med. Jochen Textor
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn

Tel.: 0228 506-2441
1
“n St. Elisabeth - St. Petrus - St. Johannes gGmbH

radiologie@gk-bonn.de
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universit&t Bonn
www.gk-bonn.de
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ANASTHESIE/
INTENSIVMEDIZIN

UND SCHMERZTHERAPIE
(Haus St. Petrus)

ZENTRUM FUR ORTHOPADIE,
UNFALLCHIRURGIE

UND SPORTMEDIZIN

(Haus St. Petrus)

Chefarzt:

Prof. Dr. med. Pascal Kniifermann
Tel.: 0228 506-2261
anaesthesie@gk-bonn.de

GEFASSCHIRURGIE
(Haus St. Petrus)

Chefarzt:

Dr. med. Jiirgen Remig
Tel.: 0228 506-2441
gefaessmedizin@gk-bonn.de

KARDIOLOGIE
(Haus St. Petrus)

Chefarzt:

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

Dr. med. Holger Haas
Tel.: 0228 506-2221
zous@gk-bonn.de

Chefarzt:

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

AMBULANTES
OPERATIONSZENTRUM
(St. Johannes Hospital)

KolnstraBe 54, 53111 Bonn
Tel.: 0228 701-3390
aoz@gk-bonn.de

GESUNDHEITSZENTRUM
AM HAUS ST. PETRUS

Poppelsdorfer Allee 35-39, 53115 Bonn

DIABETESAMBULANZ

Chefarzt:

Dr. med. Markus Menzen
Tel.: 0228 508-1451
diabetes@gk-bonn.de

SCHMERZAMBULANZ

Leitung:

Dr. med. Gabriele Tilz

Tel.: 0228 506-2265
schmerztherapie@gk-bonn.de

PRAVENTIONSAMBULANZ

Leitung:

Dr. med. Miriam Hepner-Textor
Tel.: 0228 508-1451
m.hepner-textor@gk-bonn.de
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FOCUS-RANKING DER KLINIKEN

Im Gelenkersatz bundesweit top

Die hohe medizinische und pflegerische Kompetenz des Ge-
meinschaftskrankenhauses wurde erneut im bundesweit groBten
unabhéangigen Krankenhausvergleich festgestellt: Es erhielt in
sechs Fachbereichen die begehrten Siegel des Nachrichtenmaga-
zins FOCUS als Top-Klinik, auBerdem wurde ihm der Titel ,, Top
Regionales Krankenhaus 2022" verliehen. Dies belegt die hohe
Behandlungsqualitat, Patientenzufriedenheit und gute Position
im bundesweiten und regionalen Umfeld.

Besonders sticht das Zentrum flr Orthopadie, Unfallchirurgie
und Sportmedizin (ZOUS) hervor (Chefarzte: Dr. Holger Haas und
Dr. Jochen Muller-Stromberg), das diesmal nicht nur das Siegel
flr Knie- und Huftchirurgie erhielt, sondern auch fur Schulterchi-
rurgie sowie fur Sportmedizin. Wie in den Vorjahren wurden
auch die Gynékologische Chirurgie — Chefarzt Dr. Joachim Roos
besitzt das MIC Il Zertifikat, das eine besondere Expertise und
Erfahrung auf dem Gebiet der minimalinvasiven Chirurgie in
der Gynakologie bescheinigt — sowie die von Privatdozent Dr.
Luciano Pizzulli als Chefarzt geleitete Kardiologie, die sich durch
interdisziplindre Zusammenarbeit, innovative medizinische Ver-
sorgung und moderne Ausstattung auszeichnet, als bundesweit
top qualifiziert.

Fur den umfangreichen Qualitatsvergleich von Fachkliniken
hat FOCUS diesmal als Recherchepartner die FactField GmbH
beauftragt, die mit der Auswertung von Qualitatsinformationen
aus verschiedensten anerkannten Quellen, auch aus eigenen
bundesweiten Befragungen u. a. von Medizinern und Verant-
wortlichen in Krankenhausern, die Top-Listen 2022 ermittelte.

TECHNISCHER LEITER Es ist der ,Mix
aus Handwerk und Burotatigkeit”, den Philipp
Heck an seiner neuen Position schatzt. Als neuer
technischer Leiter des Gemeinschaftskrankenhau-
ses sorgt er nun dafir, dass in den Behandlungs-
raumen und den 200 Patientenzimmern an den
drei Betriebsstatten alles funktioniert. Fiir seine
Aufgabe bringt er viel Know-how und Erfahrung
mit: Nach seiner Ausbildung zum Burokaufmann
am Gemeinschaftskrankenhaus erlernte er das
Handwerk des Gas-Wasser-Installateurs und ab-
solvierte die Weiterbildung zum staatlich gepruf-
ten Heizungs-, Sanitar- und Klimatechniker. Der
Chefposten als technischer Leiter bleibt damit
Ubrigens in der Familie: Vorganger Karl-Heinz
Tumschat ist Hecks Vater.
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REZERTIFIZIERUNG IM GEMEINSCHAFTSKRANKENHAUS

Gepriift und fiir gut befunden

Der Qualitatsanspruch des Gemeinschaftskrankenhauses ist
hoch: Das Qualitdtsmanagement (QM) sorgt dafr, dass alle
medizinischen, pflegerischen und administrativen Prozesse
kontinuierlich Uberpriift und verbessert werden. Um dies zu
dokumentieren, unterzieht sich das Haus seit 2005 regelmaBig
einer externen Bewertung — seit 2015 gemaR der internationalen
Norm DIN EN ISO 9001 — und tragt das Gitesiegel der jeweiligen
Zertifizierungsgesellschaft.

Diesmal erfolgte die anstehende Rezertifizierung erstmals
durch die Zertifizierungsstelle von TUV Hessen. Nach zwei Tagen
mit Prasentationen aller medizinischen Fach- und Funktionsab-
teilungen sowie der Verwaltungsbereiche kamen die Auditoren
zu einem ,ausgesprochen guten Ergebnis” mit 33 Uberaus
positiven Beobachtungen. Besonders das gut funktionierende
Pandemiemanagement, die hohe Impfquote und das konse-
guente Setzen und Erflllen von Qualitatszielen wurden gelobt.
Zusammen mit dem , TUV PROFICERT”-Zertifikat wurde auch
wieder das ,, Qualitatssiegel Geriatrie” verliehen.

Psychologin Juliette
Kallweit im therapeu-
tischen Gesprach mit
einer Patientin.
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PSYCHOLOGISCHE MASTERARBEIT IN DER GERIATRIE

Filr mehr Lebensqualitat

Das interdisziplindre multimodale Konzept der Akutgeriatrie im
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn wirkt sich deutlich messbar
positiv auf die Patientinnen und Patienten aus: Ihre korperliche
Leistungsfahigkeit und die Lebensqualitat insgesamt werden ge-
steigert und ihre Depressivitat sinkt. Dies belegt die Masterarbeit
der im Haus tatigen Psychologin Juliette Kallweit. Sie analysierte
dazu die Daten von 219 komplex erkrankten Patientinnen und
Patienten im Alter von 65 bis 98 Jahren, jeweils zu Beginn und
am Ende der geriatrischen Therapie. Sie konnte nachweisen,
dass sich etwa Handkraft und Gehgeschwindigkeit statistisch
signifikant verbesserten und sich damit die Gesundheitsprognose
der Patienten positiv entwickelte.

Zuruckfihren lassen sich die Ergebnisse auf die in der Akut-
geriatrie des Gemeinschaftskrankenhauses etablierte multimo-
dale Behandlung. Dazu wird bei jedem Patienten zunachst ein
strukturierter Befundungsprozess, das geriatrische Assessment,
mit standardisierten Untersuchungen durchgefuhrt. Diese
umfassen die Selbsthilfefahigkeit, die psychische Situation, die
geistige Verfasstheit sowie die Mobilitat und Gangsicherheit.
Hinzu kommt das soziale Assessment, in dem Arzte und Ergo-
therapeuten die Lebenssituation — vom sozialen Umfeld bis zur
Pflegestufe — betrachten. Zur Therapie gehoren dann neben der
medizinisch-medikamentdsen Behandlung tagliche Krankengym-
nastik, Ergotherapie und bei Bedarf Logopéadie sowie wochent-
lich zwei bis drei Einzelgesprache mit einer Psychologin. Juliette
Kallweit: , Mir ist wichtig, mit den Patienten und Patientinnen an
ihrer seelischen Gesundheit zu arbeiten. Sie erfahren hier, dass
sie als Mensch wahrgenommen werden, und bauen Vertrau-
en zu mir auf. In Kombination mit meinem fachlichen Wissen
verschafft mir dies einen tieferen Einblick in das, was individuell
therapeutisch gesehen ,richtig’ ist. So kénnen wir gemeinsam
den personlichen Zielen naher kommen.”

Bei der Untersuchung wurde auch erfasst, wie die Patientin-
nen und Patienten ihren Aufenthalt in der Akutgeriatrie selbst
bewerteten. , Es zeigten sich sehr hohe Zufriedenheitswerte von
acht bis neun von maximal zehn méglichen Punkten. Ein schoner
Erfolg”, freut sich Psychologin Kallweit.
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AUSGEZEICHNETE DIABETOLOGIE UND GEFASSCHIRURGIE

GEMEINSAM - ZUM WOHL

DER PATIENTEN

Die hohe Qualitat des Gemeinschaftskrankenhauses lasst sich auch an der Menge an Zertifikaten

und Giitezeichen ablesen. So hat die GefaBchirurgie als einzige Klinik in Deutschland sowohl die RAL-
Gutezeichen ,Aorta” und ,Arterien und Venen” als auch das Zertifikat als ,, Interdisziplinares Referenz-
zentrum fur Shuntchirurgie” erhalten. Die Diabetologie wurde als , Diabeteszentrum DDG" fiir Typ-1-
und Typ-2-Diabetes sowie — als einzige Bonner Einrichtung — als , FuBbehandlungseinrichtung” fur

die ambulante und stationare Behandlung zertifiziert. Dr. Jirgen Remig (Chefarzt Gefachirurgie) und
Dr. Markus Menzen (Chefarzt Diabetologie) erklaren die Hintergriinde.

Zertifizierungsverfahren sind meist langwierig und aufwen-
dig. Warum nehmen Sie diese Zusatzbelastung auf sich?

Dr. Jiirgen Remig: Ja, das Verfahren fir das RAL-Gltesiegel
hat uns zwei Jahre beschéftigt. Eine groBe Hintergrundleistung
fir das gesamte Team. Es musste ein Katalog von 91 Kriterien
erfallt werden und es galt, interdisziplinar Behandlungspfade
zu erstellen. So fullten sich sechs Aktenordner. Wichtig war
uns, dass wir mit der RAL eine externe, unabhangige Gutege-
meinschaft gewahlt haben und nun ein neutrales Gutesiegel
tragen, das unsere Qualitat bescheinigt — von der Qualifikation
des Personals Uber die technische Ausstattung und die Hygie-
nestandards bis hin zum Verhalten gegenlber den Patientin-
nen und Patienten. Aber auch der Prozess war wichtig: Wir
haben gesehen, wo wir uns noch steigern kénnen. Ziel ist
natdrlich immer die Weiterentwicklung.

Dr. Markus Menzen: Es ist gut, die eigenen Prozesse gelegentlich
zu hinterfragen, um zu sehen, wo man etwas optimieren kann.
Dabei hilft uns der kollegiale Austausch unter dem Dach der medi-
zinischen Fachgesellschaften.

Worin besteht die besondere Qualitat Ihrer Abteilung?

Dr. Remig: Wir bieten rund um die Uhr sieben Tage die Woche
das gesamte gefaBchirurgische Behandlungsspektrum auf hohem
Niveau nach den aktuellen Leitlinien der GeféBgesellschaften an.
Die besonderen Schwerpunkte sind das diabetische FuBsyndrom,
Shunt-Chirurgie, Carotis-Chirurgie, Erkrankungen der Bauch-
schlagader, arterielle Verschlusskrankheit und Erkrankungen der
Venen. GemaB unserem christlichen Leitbild wird im Umgang
untereinander und mit den Patientinnen und Patienten viel Wert
auf freundliche Zugewandtheit gelegt.
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Dr. Jirgen Remig Dr. Markus Menzen

Dr. Menzen: Sowohl unsere Diabetesambulanz als auch der
stationdre Bereich sind die Anlaufstelle fur Diabetikerinnen
und Diabetiker in der Region. Wir haben viele Jahre Erfahrung
bei der Versorgung von Menschen mit Diabetes und sind ein
eingespieltes Team von Diabetologen, Diabetesberaterinnen,
Erndhrungsspezialisten, Physiotherapeuten und Wundthera-
peuten sowie speziell geschulten Krankenpflegerinnen und
-pflegern. In Sachen Digitalisierung sind wir am Puls der Zeit.
So haben wir einen Testlauf mit kontinuierlich messenden Glu-
kosesensoren im Standort St. Elisabeth absolviert und sind mit
unserem Know-how bei Fachkongressen gefragt.

Diabetes ist ein hoher Risikofaktor fiir GefaBerkrankun-
gen, deshalb sind viele Patientinnen und Patienten von
beidem betroffen. Wie stellen Sie die fachiibergreifende
Versorgung sicher?

Dr. Menzen: Ein Pluspunkt des Gemeinschaftskrankenhauses
ist die gegenseitige Wertschatzung und gute Zusammenarbeit
der Chefarzte auf kurzem Wege. So finden wir fiir jeden Pati-
enten individuell das beste therapeutische Konzept.

Dr. Remig: Im interdisziplindren GefaBzentrum arbeiten Ra-
diologie, Kardiologie, GefaBchirurgie, Diabetologie, Angiologie
und Nephrologie zusammen, sodass alle GefaBerkrankungen
konservativ, interventionell oder operativ kompetent und sicher
versorgt werden. Eine groBe Hilfe dabei ist die digitale Patien-
tenakte, die alle Befunde jederzeit zuganglich macht.

Wie kann man sich die Zusammenarbeit konkret vorstellen?
Dr. Menzen: Jeden Tag ist ein Diabetologe auf der gefal3chi-
rurgischen Station und ein GefaBchirurg auf der diabetologi-
schen Station unterwegs. Fir das Krankheitsbild des diabeti-
schen FuBes gibt es einen gemeinsamen Behandlungspfad:
Habe ich bei einer behandlungsbedirftigen Wunde den Ver-
dacht einer Durchblutungsstérung, mache ich eine Ultraschall-
untersuchung der Becken- und BeingefaBe. Liegen arterielle
Verschlisse vor, wird in der Interventionellen Radiologie oder
der GefaBchirurgie weiterbehandelt.
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WEITERBILDUNG ZUM PRAXISANLEITER

Pflegewissen aus erster Hand

Wichtigste Unterstutzung bei ihren ersten Schritten auf der
Station sind fur die Auszubildenden in der Pflege die Praxisan-
leiterinnen und -anleiter, die sie mit hoher pflegerischen und
berufspadagogischen Kompetenz begleiten, ins Team integrie-
ren und einarbeiten. AuBerdem helfen sie den Auszubildenden
bei der Bearbeitung von Lernaufgaben oder der Vorbereitung
auf Prafungen. Im Oktober haben elf Pflegekrafte des Gemein-
schaftskrankenhauses mit der berufsbegleitenden Praxisanleiter-
Weiterbildung in der hauseigenen Schule fir Gesundheits- und
Pflegeberufe begonnen. Ziel ist es, dass auf jeder Station eine
qualifizierte Praxisanleitung im Einsatz ist. Erstmals bietet die
Schule auch Externen die Teilnahme an. , Mit der reformierten
Pflegeausbildung ist die Rolle der Praxisanleiterinnen und -anlei-
ter noch wichtiger geworden. Die Weiterbildung wurde deshalb
im Pflegeberufegesetz von 200 auf 300 Stunden erweitert”, so
Schulleiter Oliver Faust. Die Teilnehmenden werden fur die ein-
zelnen Module in Wochenbldcken freigestellt und erhalten nach
bestandener Prifung im September ihr Zertifikat.



arthrose

DIE GELENK-
SPEZIALISTEN

Arthrose, der Verschleis des Knorpels in den Gelenken,
ist langst eine Volkskrankheit und betrifft auch jiingere
Menschen. Am Zentrum fir Orthopadie, Unfallchirurgie
und Sportmedizin (ZOUS) des Gemeinschaftskranken-
hauses sorgt ein Spezialistenteam um die Chefarzte
Dr. Jochen Muiller-Stromberg und Dr. Holger Haas dafr,
dass jeder Patient auf der Basis moderner Diagnostik
die individuell abgestimmte, beste Behandlung erfahrt —
vom Gelenkerhalt bis zum Gelenkersatz.

TEXT: BRIGITTE LINDEN | FOTOS: KATHARINA MULLER-STROMBERG

l6tzlich ging mit meiner Schul-

ter nichts mehr*, erinnert sich

Gertrud Bach. Probleme mit der

rechten Schulter begleiteten sie
schon das halbe Leben - bis zu diesem
Abend: ,Das Gelenk blockierte und ich
konnte selbst den kleinen Finger nicht
mehr bewegen”, berichtet sie. Eine Kern-
spin-Untersuchung brachte die Diagnose:
fortgeschrittene Cuff-Arthropathie mit
Komplettruptur der Rotatorenmanschet-
te. Das bedeutet: Die Muskeln und Seh-
nen, die das Schultergelenk ringférmig
umfassen und die Funktionen des Ober-
arms steuern, waren gerissen und da-
durch war der Oberarmkopf nach oben
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Die Chefarzte Dr. Holger Haas (re.) und Dr. Jochen Miiller-Stromberg (li.) ernannten
die Oberarzte Dr. Riidiger Klein (2. v. re.) und Dr. Michael Vogt (2. v. li.) zu leitenden

Arzten.

in Richtung des Schulterdachs getreten
und hatte dort zu schweren Verschleif3-
verdnderungen gefiihrt. Gertrud Bach:
Jch kam um eine Gelenkersatz-Opera-
tion nicht mehr herum.” Die 80-Jahrige
fand sich also zum Vorgesprach im ZOUS
ein: ,Dort hat mir Dr. Vogt den genauen
OP-Ablauf erkldrt. Ich fiihlte mich vom
ersten Moment an gut aufgehoben.”

Wenige Schmerzen,
gute Beweglichkeit

Der kinstliche Gelenkersatz an der
Schulter hat sich in den vergangenen
Jahren erheblich entwickelt und bietet
heute die gleichen fortschrittlichen Op-
tionen wie am Knie oder Hiiftgelenk. In
schweren Fillen einer stark schmerz-
haften Bewegungseinschrankung des
Schultergelenks aufgrund von Ver-
schleiflerscheinungen kann mit einer
speziellen Prothese weitestgehende
Schmerzfreiheit und eine gute Beweg-
lichkeit erreicht werden. Je nach Art und
Ausmafd der Schaden muss das erforder-
liche Prothesenmodell ausgewahlt wer-
den: Oberarmkopfprothese, Totalprothe-

se (fiir Oberarmkopf und Gelenkpfanne)
oder eine inverse Prothese.

Da bei Gertrud Bach fiir die Gelenk-
zerstorung an der Schulter ein vollstan-
diger Funktionsverlust der Rotatoren-
manschette verantwortlich war, wahlte
Dr. Vogt die inverse Prothese, bei der
das anatomische Verhdltnis zwischen
dem runden Oberarmkopf und der Ge-
lenkpfanne umgekehrt ist. Durch die-
se Verdnderung der Hebelverhdltnisse
steuert die noch vorhandene Muskula-
tur das Schultergelenk.

Nach der Operation in kurzer
Vollnarkose hatte die Patientin kei-
ne Schmerzen. Drei Tage betdubte ein
Schmerzkatheter Schulter und Arm.
Das erlaubt auch eine sehr frithe Mobi-
lisation durch die Physiotherapeuten.
An eine Woche im Krankenhaus schlos-
sen sich drei Wochen Reha an und in
den Folgemonaten zweimal wochent-
lich Physiotherapie. Fiinf Monate nach
der OP ist Gertrud Bach guter Dinge:
,Die Beweglichkeit des Arms wird im-
mer besser. Ich kann wieder mit mei-
nem Rollator gehen und habe mir ein
neues Auto gekauft.”

Dr. Holger Haas
Chefarzt, Zentrum fir
Orthopéadie, Unfallchirurgie
und Sportmedizin

Tel.: 0228 506-2221
zous@gk-bonn.de

lhr Ansprechpartner

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
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Dr. Jochen Miiller-Stromberg
Chefarzt, Zentrum fiir
Orthopadie, Unfallchirurgie

und Sportmedizin

Tel.: 0228 506-2221
zous@gk-bonn.de

lhr Ansprechpartner
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn

FUR SCHULTER-
ENDOPROTHETIK
ZERTIFIZIERT

Das Gemeinschaftskrankenhaus ist
eine Top-Adresse fur die Implanta-
tion kUnstlicher Gelenke und deren
Austausch. Um dabei Komplikationen
zu verhindern und eine hohe Patien-
tenzufriedenheit zu erzielen, ist ein
hohes Maf3 an Spezialisierung, Kom-
petenz und Erfahrung erforderlich.
Chefarzt Dr. Holger Haas konnte im
Oktober 2012 als einer der ersten Kli-
nikchefs bundesweit das , EndoCert-
Zertifikat” als Endoprothesenzentrum
der Maximalversorgung fur die
Bereiche der Knie- und Hiftendopro-
thetik stellvertretend fur die gesamte
Abteilung entgegennehmen. Im
Vorfeld war die Klinik in einem auf-
wendigen Verfahren durch externe
Gutachter bewertet worden. Dabei
wurden u.a. die Behandlungsablaufe,
die Qualifikation der Operateurinnen
und Operateure und die strukturellen
Voraussetzungen vor, wahrend und
nach der OP Uberprift. Inzwischen
wurde die Klinik zweimal rezertifi-
ziert und erhielt 2021 beim jahrlich
stattfindenden Uberwachungsaudit
erstmals auch das Siegel fur die
Schulter-Endoprothetik.

Ein Endoprothetikzentrum der Ma-
ximalversorgung zeichnet sich durch
hohe Fallzahlen aus und verfugt
Uber mehrere gut ausgebildete und
erfahrene Haupt- bzw. Senior-Haupt-
operateure, die jahrlich mindestens
50 bzw. 100 Gelenkersatzoperatio-
nen durchfihren. Eine hohe Routine
besteht nicht nur bei Standardope-
rationen, sondern auch bei sehr
aufwendigen Prothesenwechseln.




seelsorge

ANGSTE VON
DER SEELE REDEN

In schweren Stunden fr die Patientinnen und
Patienten und deren Angehdrige da zu sein,
Krankenschwestern und -pflegern den Riicken
zu starken, das sind Aufgaben der Krankenhaus-
seelsorge. In der Corona-Pandemie und nach der
Flutkatastrophe an Ahr, Erft und Swist war sie im
Gemeinschaftskrankenhaus besonders wichtig.

ch bin froh, wieder einen priester-
lichen Kollegen zu haben, mit dem
ich zusammenarbeiten kann”, freut
sich Gemeindereferentin Cordula
Seifert, die im Gemeinschaftskranken-
haus vor allem im Haus St. Elisabeth ar-
beitet. Pfarrer Thomas Bergenthal, Sub-
sidiar am Bonner Miinster, steht tdglich
aufler dienstags von 10 bis 18 Uhr mit
Schwerpunkt im Haus St. Petrus zur
Verfiigung. Pfarrerin Carla Vanselow,
die als evangelische Seelsorgerin im
Gemeinschaftskrankenhaus wirkt, hebt
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Das Team der Seelsorge am
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn:
Pfarrer Thomas Bergenthal,
Gemeindereferentin Cordula Seifert
und Pfarrerin Carla Vanselow (v. li.).

die Offenheit Pfarrer Bergenthals und
seine Erfahrung in der Krankenhaus-
seelsorge hervor. Gemeinsam halten sie
o6kumenische Gottesdienste und verfas-
sen geistliche Impulse.

Meist wird die Seelsorge von Kran-
kenschwestern fiir ein Gesprich zu
einem Patienten oder einer Patientin
gerufen. Pfarrer Bergenthal: ,Sie haben
einen Blick dafiir, wer diese Unterstiit-
zung braucht. Ich gehe aber auch im-
mer wieder mit offenen Augen tber die
Flure und bin ansprechbar. Denn meine
Aufgabe sehe ich als gelebten Gottes-
dienst in der Sorge um die Menschen.”

.Die Kirche kommt zu mir”

Gemeindereferentin Seifert erlebt viel
Dankbarkeit und auch ,beriihrende klei-
ne Gottesdienstfeiern im Patientenzim-
mer, wenn ich bemerke, dass der zweite
Patient bei der Krankenkommunionfeier
auch mitbetet”. Gerade in der Zeit der Co-
rona-Pandemie hatten viele Katholiken
die Messfeier vermisst und freuten sich:
JJetzt kommt die Kirche zu mir.” Dieses
~Ankniipfen an Gewohntes“ gebe ihnen
Halt. Bevor Pfarrer Bergenthal samstags
um 15.30 Uhr und sonntags um 9.45 Uhr
die heilige Messe in der Krankenhauska-
pelle feiert, ladt er die Patientinnen und
Patienten per Durchsage zum Mitfeiern
an ihren Bildschirmen ein.
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Spirituelle Auszeit:
Mitarbeitende und
Gemeindereferentin Cordula
Seifert (li.) mit Rucksack und
Bibel im Siebengebirge.

Pfarrerin Vanselow und Gemein-
dereferentin Seifert haben es als ,sehr
positiv erlebt”, dass die Krankenhaus-
leitung auch in der Zeit des Lockdowns
die Seelsorge am Krankenbett ermog-
licht hat. Obwohl es eine ,Gratwande-
rung” war und aufgrund der notwendi-
gen Abkldrungen eine Mehrbelastung
bedeutete, konnten sie, unter Einhal-
tung aller Hygiene- und Abstandsre-
geln, Kranke und ihre Angehorigen
und auch das Krankenhauspersonal
begleiten. Alle haben gelernt, sich trotz
Mund-Nasen-Schutz und notwendi-
gem Abstand den Menschen deutlich
zuzuwenden und dies durch Blick und
Korpersprache zu zeigen. Cordula Sei-
fert: ,Man muss auf Situationen kreativ
und flexibel reagieren.” So ermdglichte
sie es einer grof3eren Familie, von ihrem
Angehorigen Abschied zu nehmen, in-
dem sie die Menschen immer zu zweit
zu ihm eintreten lief3. ,Das war iibrigens
eine muslimische Familie, denn bei der
Seelsorge geht es nicht um die Reli-
gionszugehorigkeit, sondern um den
Menschen®, so Seifert.

Mut machen

Im vergangenen Sommer war die Seel-
sorge am Gemeinschaftskrankenhaus
fiir viele Menschen da, die von der Flut-
katastrophe an Ahr, Erft und Swist be-

troffen waren - darunter auch Kollegin-
nen und Kollegen. Pfarrer Bergenthal:
,Diese Menschen haben Existenzielles
erlebt und mussten sich die traumati-
sierenden Erlebnisse erst von der See-
le reden. Im aktiven Zuhoren habe ich
versucht, kleine Impulse und Riickmel-
dungen zu geben.” Als die Gedanken
der Betroffenen tiefer und existenzieller
wurden, habe er versucht, Mut zu ma-
chen und einen Weg aufzuzeigen, sich
aus den Belastungen zu befreien. Wenn
es gewilinscht war, beendete er seine
Gesprache mit einem kleinen Gebet.

Manchmal geht es auch um ganz
konkrete Dinge: ein paar Drogeriear-
tikel besorgen oder in Absprache mit
den Arzten zu ermdglichen, dass eine
Patientin etwas ldnger im Kranken-
haus bleibt, bis eine Weiterbetreuung
organisiert ist. Flir die Mitarbeitenden
bietet Cordula Seifert ,Wandern mit
Rucksack und Bibel“ an, denn ,fiir vie-
le ist es leichter, einfach unterwegs das
Gesprdch zu suchen”. B

Seelsorge
Tel.: 0228 506-0 (Haus St. Petrus)
Tel.: 0228 508-0 (Haus St. Elisabeth)

lhre Ansprechpartner

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
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interview

GELEBTE CHRISTLICHE
GRUNDWERTE MACHEN
UNS ATTRAKTIV*

Was zeichnet das Gemeinschaftskrankenhaus Bonn aus
und wie muss es sich ausrichten, um auch in Zukunft das
Vertrauen der Patientinnen und Patienten zu geniefen?
Antworten darauf gibt der Kaufmannische Direktor

Andreas Heuser.

Herr Heuser, Sie sind seit 20 Jahren
hauptberuflich im Gesundheitswesen
tatig. Wo sehen Sie die Starken des
Gemeinschaftskrankenhauses?

In unserer medizinischen, pflegerischen
und therapeutischen Kompetenz, Spezia-
lisierung und Erfahrung, in der Adminis-
tration und zunehmend auch im Service.
Die Zusammenarbeit im Team ist wert-
schatzend, Interdisziplinaritat gelingt auf
den kurzen Wegen - ein Hand-in-Hand-
Erfolg, sodass den Kranken eine Medizin
bzw. Versorgung auf héchstem Quali-
tatsniveau und mit ausgepragt herzlicher
menschlicher Zuwendung geboten wird.
AuBerdem sind wir bei der Digitalisierung
schon sehr weit mit der vollelektronischen
Patientenakte. Und das Essen ist gut!

Wo sehen Sie lhre Aufgaben?

Es geht darum, zusammen mit dem Direk-
torium das Haus in eine gute Zukunft zu
fuhren, sodass wir unseren exzellenten medi-
zinischen Ruf halten und unsere Leistungsan-
gebote weiterentwickeln, dabei als Arbeit-
geber attraktiv bleiben und hochqualifizierte
Krafte fir uns gewinnen und an uns binden.
Mein Stil ist dabei, im Haus prasent zu sein,
um mit den Kolleginnen und Kollegen ins
Gesprach zu kommen. Dabei sieht man
schnell, was gut lauft und wo man mogli-
cherweise etwas verbessern kann. Wichtig ist
auch die bauliche Weiterentwicklung. Ich bin
zuversichtlich, dass wir bald den Ausbau des
Hauses St. Petrus angehen kénnen mit dem
Ziel, das Haus St. Elisabeth in den kommen-

den Jahren dorthin zu verlagern —in ein
modernes neues Klinikgebaude.

Spiiren Sie den hdufig genannten
Fachkrdftemangel in der Medizin?
Ja, besonders im stark umkampften Markt
der spezialisierten Pflegekrafte. Aber
insgesamt habe ich eine stabile Ausgangs-
lage in der Besetzung vorgefunden. Bei
aller Arbeitsbelastung herrscht hier eine
gute Grundstimmung im Miteinander. Das
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn ist auch
fur Assistenzarzte in Weiterbildung durch
seinen exzellenten Ruf und unser profiliertes
medizinisches Leistungsangebot attraktiv.

Welche Bedeutung hat die konfessio-
nelle Tragerschaft des Hauses?

Das ist das gewisse Etwas bei uns: Unser
christliches Wertesystem ist im Alltag
spurbar. GemaB unserem Leitbild arbeiten
wir ganz klar menschenorientiert — das
betrifft die Betreuung der Patienten
ebenso wie den kollegialen Umgang der
Beschaftigten.

Wie sichern Sie die Wirtschaftlichkeit?
Auch dafur sind unsere Grundwerte
relevant, denn die Christlichkeit tragt ja
gerade zu unserer Attraktivitat bei. Ganz
wichtig ist unsere medizinische, aber auch
pflegerische und therapeutische Leis-
tungsfahigkeit. Ich bin Uberzeugt, dass

es darum geht, nicht nur kurzfristig zu
denken, sondern langfristig und nach-
haltig eine gute Patientenversorgung im

Diplom-Volkswirt Andreas Heuser ist
seit Februar 2022 Kaufmannischer
Direktor und Mitglied des Direktoriums
am Gemeinschaftskrankenhaus Bonn.

Rahmen unseres Versorgungsauftrages
sicherzustellen.

Wie bewerten Sie die Einrichtung der
zentralen KV-Notdienstpraxis im Haus
St. Petrus?

Das ist ein groBer Gewinn fur dieses Haus.
Der ambulante Notdienst, verzahnt mit der
Ambulanz der Klinik, verhilft den Patien-
tinnen und Patienten auf kurzem Weg zur
jeweils individuell angezeigten Behand-
lung, gegebenenfalls auch stationar.

Wie wirkt sich die Pandemie aus?
Wir sind wirtschaftlich relativ gut durch-
gekommen, ganz wesentlich auch auf-
grund des politischen Rettungsschirmes
fur die Kliniken. Aber ich nehme auch
wahr, dass die Kolleginnen und Kollegen
im dritten Coronajahr mude sind.

Was wiinschen Sie sich fiir die nachste
Zeit?

Ich fande es sehr schon, wenn die Pande-
mielage es uns zukunftig erlauben wirde,
wieder Mitarbeiterfeste zu feiern — Som-
merfest, Weihnachtsfeier, auch Karneval.
Das starkt das Miteinander in unserer
Dienstgemeinschaft.

Andreas Heuser
Kaufmannischer Direktor
Tel.: 0228 506-2115
a.heuser@gk-bonn.de

lhre Ansprechpartner

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
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GANZER EINSATZ
FUR DIE GESUNDHEIT

Das Haus St. Johannes des Gemeinschaftskrankenhauses
feiert Jubilaum: 175 Jahre sind seit der Grundsteinlegung
des einstigen Bonner Birgerhospitals fiir Arme vergangen.
Es durchlebte wechselvolle Zeiten und prasentiert sich
heute hinter der historischen Fassade als modernes Ge-

sundheitszentrum.

er in Leder eingeschlagene Fo-
liant floft Ehrfurcht ein: Und
wenn man dann in diesem
,Protocoll-Buch” der Kuratori-
umssitzungen blattert, kann man ermes-
sen, welch riesiges Engagement Bonner
Biirger seit 1842 und bis auf den heu-
tigen Tag in ,ihr” St. Johannes-Hospital
gesteckt haben. Hiiter dieses kostbaren
Zeitdokuments ist Rechtsanwalt Dr. Her-
mann Heuschmid, seit 1992 Vorsitzender
des Kuratoriums der ,Stiftung Biirgerhos-
pital zum heiligen Johannes dem Taufer”.
Er ist damit jiingster Nachfolger der
lichtvollen Griindungsgestalt Ferdinand
Walter, Bonner Professor der Jurispru-
denz und Vertreter des katholisch-kon-
servativen Birgertums, der die Griin-
dung eines Hospitalvereins initiierte, um
den Armen der Stadt eine angemessene
arztliche Versorgung zu sichern. Was Dr.
Heuschmid fasziniert: ,Obwohl Barm-
herzige Schwestern der katholischen Or-
densgemeinschaft vom heiligen Karl Bor-
romdus die Verwaltung des Hospitals und
die Krankenpflege {ibernahmen, war es
von Anfang an konfessionstibergreifend
konzipiert - dem Kuratorium gehorten
laut Satzung auch Vertreter der evangeli-
schen und der jidischen Gemeinde an.”

Kreatives Fundraising
Bemerkenswert sei, dass der Bau des
Hospitals ,allein aus privaten Mitteln be-

stritten wurde”. Das Fundraising der Biir-
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ger war kreativ und effektiv: Sie griinde-
ten den ,geselligen Hospitalverein®, der
schon bald durch zwei weitere erganzt
wurde, und sammelten Spenden.

Die medizinische Qualitdt war gesi-
chert, da die leitenden Arzte des St. Johan-
nes-Hospitals zugleich an der Universi-
tatsklinik wirkten, darunter medizinische
Koryphden wie Max Schede, August Bier
und Carl Garré, ,sodass sich das Hospital
schnell grofler Beliebtheit erfreute und
erweitert werden musste”. So kamen der
Mittelteil in gotischen Formen und eine
Kapelle hinzu. Eine Privatstation sowie
weiterhin die Unterstlitzung der Bonner
Biirger machten dies moglich.

Die diisterste Zeit erlebte das Johan-
nes-Hospital im Zweiten Weltkrieg, als
es nach drei Bombenangriffen bis auf
die Auflenmauern zerstdrt wurde. Der
Wiederaufbau erfolgte durch den gro-
flen Einsatz der Stiftung unverziiglich,
sodass bereits Ende 1946 wieder 100
Kranke aufgenommen werden konnten.

Start in eine neue Zeit

Doch auch Dr. Heuschmid musste ,durch
schwierige Zeiten gehen, die nachts den
Schlaf raubten”: Als die Gesundheits-
politik den kleineren Krankenhdusern
der Grundversorgung das Leben schwer
machte, schloss die Stiftung 2002 ei-
nen Erbpachtvertrag mit dem Gemein-
schaftskrankenhaus Bonn, dessen Ge-
sellschafterin sie seither ist. Dennoch

jubilaum

erfolgte im Zuge des Krankenhausstruk-
turausgleichs 2005 die Schlieffung des St.
Johannes-Hospitals als Akutklinik. Doch
nach vier Jahren der Planungen und des
Umbaus konnte der Gebdudekomplex
,mit seinem historischen Charme, jetzt
gepaart mit neuestem Praxisdesign”, wie
Krankenhausoberer Christoph Breme-
kamp hervorhebt, als ,Gesundheitszen-
trum St. Johannes-Hospital” als dritter
Standort des Gemeinschaftskranken-
hauses in eine neue Zeit starten.

Die Architekten haben in dem his-
torischen Gebdude grofiziigige helle
Rdume geschaffen, mit viel Liebe zum
Detail, modern und funktional mit neu-
estem medizinischen Standard. Diese
Ausstattung fligt sich harmonisch in
die historische Architektur mit Ge-
wolbedecken, gotischen Spitzbdgen,
Stichbogenfenstern und bunten Stein-
fliesen ein. ,So entstand eine beson-
dere Atmosphadre, in der sich die Pati-
entinnen und Patienten wohlfiihlen”,
weifd Bremekamp. Hier haben jetzt elf
Arztinnen und Arzte, ein Orthopadie-
Fachgeschift, eine Dependance der
LVR-Klinik, der Kinder- und Jugend-
gesundheitsdienst der Stadt sowie das
Ambulante Operationszentrum des Ge-
meinschaftskrankenhauses ein Zuhau-
se gefunden. Und Dr. Heuschmid, der
sich mit seinem zehnkopfigen Kuratori-
um weiter um das Wohl des Hospitals
kiimmert, ist ,sehr zufrieden, denn das
Haus ist voller Leben”. H
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. . . ® eignen sich gut, um
D ie ersten Menschen lebten in Afrika und hatten  die Haut vor der Sonne
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*Wie immer hat sich Alfons,
. unser Bucherwurm, irgendwo

versteckt. Findet ihn!
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In den St. Bernhards-Werkstatten der Barmherzigen Briider .

Schénfelderhof werden Grill- und Ofenanziinder ausschlieBlich MltmaChen

aus Kerzenwachs und Holzspanen handgefertigt. Zum Anziinden i

reicht in der Regel ein Wiirfel, der eine Brenndauer von zehn und gevvlnnen
bis elf Minuten hat. ,Leben!” verlost unter allen richtigen Senden Sie eine E-Mail an
Einsendungen fiinf Pakete mit je 50 Grillanziindern. leben@bbtgruppe.de oder
eine Postkarte an

Redaktion ,Leben!”,
Kardinal-Krementz-Str. 1-5,
56073 Koblenz.
Einsendeschluss ist der

30. Juni 2022.

Viel Gliick!

Datenschutzerklarung: Bei Ihrer Kontaktaufnahme mit uns per
E-Mail oder auf dem Postweg werden die von Ihnen mitgeteil-
ten Daten von uns zum Zweck der Auslosung und schriftlichen
Benachrichtigung der Gewinner gespeichert. Nach Beendigung
des Gewinnspiels am 31.07.2022 werden |hre Daten geloscht.
Bitte nehmen Sie Kenntnis von lhren Rechten, die im Impressum
genannt werden. Veranstalter des Gewinnspiels ist die Barmher-
zige Brider Trier gGmbH.
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zumschluss

STATION 4 B IM NEUEN GLANZ

Es war in 13 Monaten Bauzeit eine ,, Sanierung vom
Boden bis zum Dach”, wie der technische Leiter des
Gemeinschaftskrankenhauses, Philipp Heck, erlautert:
»Zundchst wurde das Dach des B-Trakts im Haus

St. Petrus mit einem Trapezblech und einer Dachfolie
neu gedeckt und dann die Station 4 B komplett neu
aufgebaut.” Daflr wurden 1,9 Millionen Euro einge-
setzt. Eine lohnende Investition: Die gerdumigen Pati-
entenzimmer mit insgesamt 29 Betten sind freundlich,
komfortabel und technisch auf dem neuesten Stand
eingerichtet. Jedes verflgt Uber ein groBes Duschbad
mit tiefem Spiegel. In den gerdumigen Schréanken sind
ein Kuhlschrank und ein abschlieBbares Wertsachen-
Fach enthalten. Die elektrisch verstellbaren Betten mit
Seitengitterschutz verschaffen Patienten und Pflege-
personal Komfort. Auf den Fluren und in den Zimmern
schaffen der warme Mahagoniton des FuBbodens in
Holzoptik, ein Beleuchtungssystem mit Tageslichtlampen
und farbenfrohe Bilder eine angenehme Atmosphare.
Auch die Ubrigen Stationen im B-Trakt werden nun nach
und nach ,von oben nach unten” saniert — als Nachstes
also Station 3 B.

HULKYA

WACHST UBER SICH HINAUS
FUR IHRE PATIENTEN

GESUNDHEIT BRAUCHT
MENSCHEN WIE DICH!

DIENST. LEBEN. _A

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

BBT-Magazin 1/2022



Region

Region
Trier] Region
: ; Tauberfranken-
‘Mannhelm Hohenlohe

oo

‘Rilchingen

. GEMEINSCHAFTSKRANKENHAUS
BONN
Haus St. Petrus
Bonner Talweg 4-6
53113 Bonn
Tel.: 0228 506-0
www.gk-bonn.de

Haus St. Elisabeth
Prinz-Albert-Strafie 40
53113 Bonn

Tel.: 0228 508-0
www.gk-bonn.de

Gesundheitszentrum
St. Johannes Hospital
Kolnstrafie 54
53111 Bonn

Tel.: 0228 701-3390
www.gk-bonn.de

. Schule fiir Gesundheits- und Pflegeberufe am Gemein-
schaftskrankenhaus Bonn
Loestraf3e 9
53113 Bonn
Tel.: 0228 508-1801
s.steffen@gk-bonn.de
www.gk-bonn.de

SERVICEDIENSTE
KSG Klinik Service-Gesellschaft
Tel.: 0228 506-2115

BBT-Magazin 1/2022

Paderborn/
Marsberg

Service-Gesellschaft o e,

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn,

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.

Gesundheitszentrum
St. Johannes Hospital

KSG Klinik

Gémeinschaﬁskrankenhaus Bonn,

Haus St. Petrus Haus St. Elisabeth

Schule fiir s
Gesundheits- und %
Pflegeberufe )
am Gemeinschafts- -
krankenhaus Bonn
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A Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
@7

St. Elisabeth - St. Petrus - St. Johannes gGmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universit&t Bonn

Wir freuen uns
auf Dichl

Die Abteilung fur diagnostische und interventionelle
Radiologie/Neuroradiologie sucht ab sofort Verstarkung:

MTRA (m/w/d) in Vollzeit

Der K(l)ick zum neuen Job -
QR-Code scannen und los geht’s:






