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Wir bedanken uns von ganzem Herzen
fur Ihre Verbundenheit
und Unterstutzung als
Seniorenhausbewohner,
Patient, Mitarbeiter, Partner, Freund,
Ratgeber und Begleiter
in unserem ersten gemeinsamen Jahr.

Ihnen und lhren Lieben
wunschen wir ein gesegnetes und
gnadenreiches Weihnachtsfest,
Gesundheit und alles Gute fur das
kommende Jahr.

lhre
Stiftung der Cellitinnen und
die ganze Cellitinnen-Familie

Foto: Getty Images

Willkommen!

In dieser Ausgabe lenken wir lhren Blick
auf die Personen hinter den Arztkitteln,
auf ihre Motivation und die sie antreibende
Leidenschaft far ihren Beruf. In den Kran-
kenhausern des Cellitinnenverbunds gibt
es Arztinnen und Arzte, deren Engagement
weit Uber die klinische Praxis hinausgeht. In
ihrer Freizeit versorgen sie Obdachlose
oder operieren Menschen in den entle-
gensten Winkeln der Erde, die ohne sie in
ihren Gesellschaften keine Chance auf ein
normales Leben hatten. Sie handeln damit
aus einer zutiefst humanistischen Uberzeu-
gung heraus oder setzen ihren Glauben in
die Praxis um. Und dann sind da die ,Unru-
hestandler’, die auch jenseits des eigentli-
che Renteneintrittsalters ,ihre' Patienten
betreuen, einfach, weil der Beruf ihnen so
am Herzen liegt.

Heute bewahren sich Arztinnen wie selbst-
verstandlich am Krankenbett oder am Ope-
rationstisch. Man sollte es nicht meinen,
doch dass sie sich mit ihrem Berufswunsch in einigen Fallen erst gegen Vor-
urteile durchsetzen mussten, kommt auch heute noch vor. Ebenso fordert ihr
Spagat zwischen Beruf und Familie nach wie vor viel Kraft.

Mit dieser Ausgabe danken wir allen Arztinnen und Arzten in unseren Einrich-
tungen, die nicht nur ihre Expertise, sondern auch ihr Herz in die Behandlung
ihrer Patienten einbringen, fur die der Beruf auch Berufung ist.

Wir wunschen Ihnen und lhren Familien gesegnete Weihnachtstage und einen

friedvollen Ubergang in das neue Jahr, das uns hoffentlich bessere Nachrichten
beschert als das zu Ende gehende Jahr.

Z, 15" N g
(G )J ] ke~ /‘/
Thomas Gade Dieter Kesper

Vorstand der Stiftung der Cellitinnen
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Begegnungsbank gegen
Einsamkeit eingese

-

-

Vor dem Kolner St. Marien-Hospital steht eine auffallige
pinke Bank, die Mitte Juli von Pfarrer Dr. Peter Seul einge-
segnet wurde. Mit der Aufschrift ,Begegnungsbank’ ladt

sie die Menschen dazu ein, miteinander ins Gesprach zu

kommen. Die Bank ist Teil einer bundesweiten Aktion
der Stiftung ,Home Instead’, die damit auf das Thema
Einsamkeit im Alter aufmerksam machen mochte.

»Da uns das Thema auch immer wieder begeg-
net, freuen wir uns, als Standort ausgewahlt
worden zu sein”, so Professor Dr. Ralf-Jo-
achim Schulz, Leiter des Altersmedi-
zinischen Zentrums am Kolner

St. Marien-Hospital.
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Ambulante Behandlung

urologischer
Tumorerkrankungen

Die ambulante spezialfacharztliche
Versorgung ist ein intensiviertes,
professionelles Behandlungskon-
zept fur Patienten mit seltenen
oder komplexen Krankheiten.
Spezialisten und Therapeuten
verschiedener Fachrichtungen ar-
beiten gemeinsam an einer medi-
zinischen Versorgung auf hohem
Niveau. Diese Versorgungsform
bietet die Urologische Klinik des
St. Hildegardis Krankenhauses nun
gemeinsam mit ihren Partnern fur
Menschen mit urologischen Tumo-
rerkrankungen wie Blasen- oder
Nierenkrebs. Teamleiter ist Pro-
fessor Dr. Detlef Rohde, Chefarzt
der Urologischen Klinik. Patien-
ten profitieren von Operation und
Behandlung durch Spezialisten,
schnelle Terminvergabe und am-
bulante Diagnostik und Therapie,
wenn dies moglich ist.
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Ife fir Malawi

Dr. Jens Vaylann hat seine Facharztausbildung im Kdlner Kranken-
haus der Augustinerinnen in der Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und
Thoraxchirurgie absolviert. Heute leitet er das N“khoma Kranken-
haus in Malawi und ist dort Chefarzt der Chirurgie. Unterstitzung flr
dieses Projekt erhielt er von Beginn an durch Geld- oder Sachspen-
den aus dem Severinsklosterchen. Professor Dr. Tobias Beckurts,
Chefarzt der Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie
sammelt dort regelmallig gemeinsam mit dem Rotary Club Rhein-
Erft Spendengelder, zum Beispiel fur die Anschaffung chirurgischer
Instrumente oder zur Finanzierung der Facharztausbildung ange-

hender Chirurgen in Malawi.

Vernissage im Seniorenhaus St. Maria
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In diesem Jahr schufen die
Bewohner aus dem Senio-
renhaus St. Maria erstmals
,Mixed Media’ Arbeiten. Aus
Ton, Steinen oder Papier-
schnipseln entstanden unter
Anleitung der ehrenamtlich
tatigen Kunststudentin Ca-
rolin Pampuch dreidimensio-
nale Werke. Bei Klaviermusik
und einem Glas Sekt konnten
geladene Gaste im Spatsom-
mer alle Werke betrachten

und mit den Klnstlern Uber
ihre Arbeiten sprechen. Es
gab Celegenheit zum Bestau-
nen, zum Austausch und zum
Ideensammeln. Und es geht
weiter! Bis zum Jahresende
soll ein sogenanntes Weih-
nachts-Mosaik’ auf Leinwan-
den entstehen — vier Themen
und vier Farben. Mehr will
man noch nicht verraten, es
soll eine Uberraschung wer-
den.
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Rund um die Bauchspeicheldriise

Seit Uber zehn Jahren gibt es im St. Vinzenz-Hospital
ein zertifiziertes Pankreaszentrum — nun wird das
Thema aufgrund der immer komplexeren Frage-
stellungen auf ein hoheres Level gehoben: Im Sep-
tember 2023 wurde das Interdisziplinare Pankreas-
zentrum (IPZ) gegriindet. Ziel ist, die Diagnostik und
Therapie von Pankreaserkrankungen (gut-/bdsartig)
komplett und kompetent aus einer Hand anzubie-
ten. Das Kernteam setzt sich zusammen aus den
Chefarztinnen und -arzten der Allgemein- und Vis-
zeralchirurgie, Allgemeinen Inneren Medizin, Gas-
troenterologie und Infektiologie, Diabetologie und
Endokrinologie, Hamatologie und Onkologie sowie
der Diagnostischen und Interventionellen Radiologie.
Herzstlick der Kooperation ist das Pankreasboard, in
dem das Fachgremium die einzelnen Krankheitsfalle
und Diagnosen interdisziplinar besprochen werden.
Auch externe Partner wie onkologische Praxen oder
die Strahlentherapie sind beteiligt.

Sommerausstellung der Malgruppe Krambambuli

Die Malgruppe ,Krambambuli‘ der Hausge-
meinschaften St. Augustinus in Koln lud im
Spatsommer zu ihrer mittlerweile 12. Vernis-
sage ein. Bewohner, Besucher und Gaste der
Kurzzeitpflege waren eingeladen, die Kunst-
werke der Malerinnen in Augenschein zu
nehmen. Gemeinsam mit Hans-Peter Muller-
Schwanneke, dem Leiter der Gruppe, waren
wieder neue Stile und Techniken erprobt und
in sehenswerte Werke umgesetzt worden.
Ausgestellt wurden insgesamt 15 Werke, un-
ter anderem in einer Mischtechnik aus Acryl-
und Aquarellfarben erstellt, die mithilfe ver-
schiedener Blatter in einem Druckverfahren
entstanden waren und an eine Verbindung zu
Ilkebana, der japanischen Blumensteckkunst,
denken lieRen. Die Malerinnen probierten
sich auch an klassischen Stillleben, die ganz in
Aquarell gehalten waren und ebenfalls florale
Motive zeigten.
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Einsegnung in St. Maria

Seit Juli 2022 bewohnen die Dominikanerpatres zu Koln
den Altbau des Seniorenhauses St. Maria. Dieser wurde
nach einer aufwendigen Sanierung im September 2023 als
Pflegekloster eingesegnet. In seiner Ansprache berichtete
Seniorenhausleiter Mathias Junggeburth Uber die beweg-
te Geschichte des Ortes, bevor die Dominikanerpatres zu
einem gemeinsamen Wortgottesdienst in die Raumlichkei-
ten der im Mai 2023 eroffneten Tagespflege St. Maria einlu-
den. Darin nahmen sie die Teilnehmenden mit auf eine Ge-
dankenreise daruiber, wie es sich anfihlt, sein Zuhause zu
verlassen und noch einmal neu anzufangen. Im Anschluss
an den Wortgottesdienst gab es bei einem Rundgang die
Maglichkeit, sich unter anderem das Refektorium, das Gas-
tezimmer oder auch die privaten Raumlichkeiten einiger
Patres anzusehen.
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Training an
Knochenmodellen

Bei komplizier-
ten Knochen-
brichen sind
Unfallchirurgen
immer beson-
ders  gefragt:
Hier kommt es
haufig vor, dass
genagelt wer-
den muss, um
ein optimales
Ergebnis far
den Patienten zu erreichen. Neue Techni-
ken lernt man nicht mal eben so neben-
her. Aus diesem Grund hatten die Klinik
fur Unfall- und Wiederherstellungschirur-
gie, Handchirurgie und Orthopadie am St.
Vinzenz-Hospital und das Departement fur
Unfallchirurgie, Orthopadie und Wiederher-
stellungschirurgie am Heilig Geist-Kranken-
haus ihre Arzte sowie das OP-Personal zu
einer besonderen Fortbildung eingeladen:
In einem Truck auf dem Gelande des Hei-
lig Geist-Krankenhauses konnten an vier
Stationen mit Trainern neue Techniken der
Nagelung am Oberarm und Oberschenkel
trainiert werden — an kunstlichen Knochen.

Besuch aus Turin

Die Ordensschwestern der Kongregation ,Missi-
onary Sisters of Mary Help of Christians’ MSMHC
empfingen im Spatsommer hohen Besuch. Aus Tu-
rin angereist war Schwester Jessy, die Provinzobe-
rin. Sie verbrachte einige Tage bei ihren Mitschwes-
tern im Seniorenhaus St. Josef in Meckenheim und
in der Gemeinschaft im Seniorenhaus Marienheim
in Bad Munstereifel. Der Empfang in den Hausern
war sehr herzlich, es wurde viel gelacht und unter-
nommen. So besichtigten die Ordensfrauen trotz
des bescheidenen Wetters das berlihmte Radiote-
leskop Effelsberg.
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Die Schwestern am Radioteleskop Effelsberg
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NRW-Gesundheitsminister zu Besuch in Spich

Seniorenhausleiterin Raissa Konstantinova lud
am 10.08.2023 zum 1. Vernetzungstreffen der
Pflegeeinrichtungen in Troisdorf und Nieder-
kassel ein. Unterstlitzt wurde die Veranstal-
tung durch die Landtagsabgeordnete der CDU
Katharina Gebauer, wodurch auch der Besuch
des NRW-Gesundheitsministers ermoglicht
wurde. Karl-Josef Laumann (CDU) machte bei
der Veranstaltung im Seniorenhaus Hermann-
Josef Lascheid deutlich, wie wichtig ihm und der
Regierungskoalition das Thema Pflege sei. ,Die
Herausforderungen in der Pflege sind vielfaltig,
und hier gibt es nichts schonzureden®, so Lau-
mann. Zu kontroversen Diskussionen fuhrte
das Thema Zeitarbeitskrafte in der Pflege. Diese
seien einerseits zurzeit alternativlos, anderer-
seits trieben sie die Personalkosten in schwer
finanzierbare Hohe.

Neuanfang im
eigenen Zuhause

In einem herzlichen Festakt wurde am 04.08.
2023 das Mehrfamilienhaus ,Haus Josef’ der
Marienborn Behindertenhilfe offiziell an seine
neuen Bewohner ubergeben. Die Klienten, die
bisher im betreuten Wohnen gelebt haben,
stehen nun vor einem aufregenden Neuan-
fang, da sie ihre eigenen Wohnungen beziehen.
FUr die Bewohner von Haus Josef markiert
dieser Schritt einen bedeutsamen Abschnitt
in ihrem Leben. Das Mehrfamilienhaus wurde
speziell fur die individuellen Bedurfnisse und
Anspriiche der Klienten gestaltet und ausge-
stattet. Es bietet nicht nur barrierefreie Zugan-
ge und eine insgesamt behindertengerechte
Einrichtung, sondern auch einen Ort, den sie
ihr Zuhause nennen durfen und in dem ihre
Selbststandigkeit gefordert wird. Haus Josef ist
das zweite Mehrfamilienprojekt dieser Art.
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Pinselstrich und
iIntensive Gesprache

Emotionen, Erlebnisse, Erinnerun-
gen, Wunsche, Hoffnungen — wir
alle kennen die Eindrucklichkeit,
wenn wir erkrankt sind und es
uns nicht gut geht. Wer mit der Di-
agnose einer nicht heilbaren, weit
fortgeschrittenen Erkrankung
konfrontiert wird, findet sich oft in
einem Strudel von Empfindungen
wieder. Auf der Palliativstation im
Kolner St. Vinzenz-Hospital wer-
den Menschen in dieser Situation
medizinisch und therapeutisch
begleitet — und seit August gehort
dazu auch die Kunsttherapie. Sie
ermoglicht Ablenkung und Ab-
stand, um Platz fur Erholung zu
schaffen. In Gruppen- oder Ein-
zelsitzungen wird kreativ gearbei-
tet; diejenigen, die nicht an einer
Gruppensitzung teilnehmen kon-
nen oder méchten, werden von
unserer Kunsttherapeutin Patricia
Gottbehlt mit dem mobilen Ateli-
er in ihrem Zimmer besucht.
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Auszeichnung fiir OP-Technik

Vor allem alteren Patienten mit Osteoporose kann heute durch die
OP-Technik ,IlluminOss‘ deutlich besser geholfen werden. Uber eine
minimale Inzision (Einschnitt) wird dabei ein Ballon-Katheter direkt
in den Markraum des gebrochenen Knochens eingeftihrt. Dieser Ka-
theter wird mit einem flussigen Kunststoff gefillt und umgehend
gehartet. Die so entstandene innere Plastikschiene stabilisiert den
Knochenbruch und erspart alteren Patienten offene Operationen.
Yousef Adam, leitender
Oberarzt der Unfallchirurgie
am Wuppertaler Kranken-
haus St. Josef, wurde fUr sei-
ne besonderen Verdienste
um die Weiterentwicklung
und Sicherheit dieses Ver-
fahrens ausgezeichnet Er ist
aufgrund seines Experten-
wissens um die ,IlluminOss’
Technik ein gefragter Refe-
rent auf Mediziner-Fortbil-
dungen.

Forderverein in Speicher
schafft Veeh-Harfe an

Rudolf Becker vom For-
derverein des Senio-
renhauses Marienhof in
Speicher war vom Fleck
weg begeistert: Kaum
sall er an der Tischharfe,
die Psychologin Ursula
Berrens ihm zeigte, glit-
ten seine Finger Uber die
Saiten und gaben zarte,
weiche Tone frei. Auch
mit dem untergelegten
Notenblatt kam der Verwaltungsfachmann, der sonst kein Musiker
ist, spielend zurecht. Harfe spielen ohne Notenkenntnisse — welche
Moglichkeiten taten sich da auf? Schnell war die Sache klar: Der For-
derverein Ubernimmt die Kosten fur den Kauf einer Zauberharfe. Der
Verein der Verbandsgemeinde Speicher eV. wurde 1992 gegriindet
und zahlt aktuell rund 400 Mitglieder. Mit der Unterstlitzung von Pro-
jekten fur Senioren verfolgt er das Ziel, die Lebensqualitat alterer Mit-
burger nachhaltig zu verbessern und angenehm zu gestalten.

L



Warum bin ich

Foto/Grafiken: Getty Images

einfachwichtig

Arzte aus den Einrichtungen

unter dem Dach der Stiftung der Cellitinnen
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folgten ihrer Berufung.

))Als ich vier Jahre alt war, wollte mir meine Oma im Urlaub
auf dem Markt ein gelbes Korbtaschchen kaufen, ich be-
stand aber auf den ,Doktorkoffer'. Da meinte der Verkaufer:
»Diese resolute kleine Person wird mal operieren." Und er
hatte Recht. Arztin war immer die einzige Option fir mich
und der schonste Platz ist im OP. ((

Dr. Petra Stamm
Chefarztin der Klinik fiir Urologie

Heilig Geist-Krankenhaus, K6In

))Schon in meiner Jugend war ich von Mobilitat und dem Bewegungs-
apparat fasziniert. Wahrend meines Medizinstudiums und der Jahre
in der Weiterbildung zum Rheumatologen und Geriater ist mein
Interesse an Knochen, Muskeln und Gelenken noch weiter gewach-
sen. Menschen mit eingeschrankter Beweglichkeit und Erkrankungen
des Bewegungsapparates konnen haufig nicht mehr so am Alltag
teilnehmen, wie sie es gerne mochte. Dadurch verringert sich ihre
Lebensqualitat, und sie sind oft sozial isoliert. Diesen Menschen durch
moderne diagnostische und therapeutische Verfahren zu helfen und
ihnen zu ermaéglichen, mehr am Leben teilzuhaben, motiviert mich

jeden Tag auf's Neue. ((

PD Dr. Bjorn Biihring
Chefarzt der Klinik fiir Internistische Rheumatologie

Krankenhaus St. Josef, Wuppertal
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)) Ich bin schon immer neugierig und
hilfsbereit gewesen, weshalb es fur

mich als Kind schon klar war, dass ich
Arztin werden wollte. Auch faszinierte
mich schon immer die Psyche des Men-
schen, wobei ich aber lange davon ausge-
gangen bin, dass der westliche Mensch an-
ders ticke als der arabische oder afrikanische.
wieder spannend. Ich war erleichtert, im Laufe meiner Ausbildung zur
(( Traumatherapeutin festzustellen, dass Menschen jedweder kulturellen Herkunft
auf negative Erlebnisse wie Verlust, Gewalt, Demutigung, Freiheitsberaubung gleich
. . reagieren: Trauer, Wut, Schmerzen - und der therapeutische Weg zu Gluck, Zu-
Dr. Martin HackelGer i . . o e :
. L riedenheit, Geborgenheit, Resilienz ebenfalls der gleiche ist. Auch wenn Therapie
Oberarzt der Klinik fir Innere Medizin manchmal hart ist, macht es mir eine grolRe Freude, Menschen in Not begleiten und

St. Marien-Hospital, K6In zu mehr Seelenfrieden verhelfen zu kénnen. ((

)) Mich hat schon immer die Komplexitat des
menschlichen Koérpers fasziniert. Die Suche nach der
Ursache einer infektiologischen Erkrankung mit dem
Ziel, dem Patienten bestmoglich helfen zu kénnen, ist
oft wie Detektivarbeit. Das macht den Beruf flr mich immer

Samia Radermacher-Said
Facharztin fiir Psychosomatische Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie

Fachklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Ziilpich

)) Arzt wollte ich schon immer wer-

den — es gab nie eine Alternative. Die
Dankbarkeit der Patienten bei der
Entlassung ist fur mich das Wertvollste.
Dieser Job ist meine Berufung — und
ich habe in den letzten 25 Jahren kei-

nen Tag bereut, Arzt zu sein. ((

)) Ruhe und Sicherheit vermitteln, Angste mildern,
Schmerzen lindern und die Kombination aus Me-
dizin und zwischenmenschlichem Leben — das

macht meinen Beruf so spannend und lohnens-
Dirk Petermann )) Den Wunsch, Arzt zu werden, hat- wert. Das Vertrauen und die Dankbarkeit der
Oberarzt der te ich schon sehr friih. Einschnei- Patienten sind dabei der groRte Ansporn. ( (
Fachabteilung Chirurgie dend fur mich war ein Kranken-
hausaufenthalt als 13-jahriger Giang Dinh
AT T T S i, [ Junge. Ich war damals so dankbar Oberirztin der Abteilung fiir Anisthesie,
und fasziniert, dass mir die Arzte Intensivmedizin und Schmerztherapie
helfen konnten. Krankheiten
heilen und Menschen helfen, das St. Hildegardis Krankenhaus, Kdln
wollte ich spater auch tun. ( (
Dr. Markus Schaaf

Leitender Oberarzt der Klinik
fir Innere Medizin und
Gastroenterologie

)) Wir kénnen unseren Patienten wieder Freude am Leben und
Mobilitat zurtickgeben. Nach der Operation sehen wir direkt ein
Ergebnis und meist geht es dem Patienten direkt besser. Das
macht meinen Beruf neben dem ,Handwerklichen“ und der

e . St. Franziskus-Hospital, Koln
tollen Teamarbeit flir mich so interessant. ((

Dr. med. Univ. Pécs Arndt Schulte
Assistenzarzt der Klinik fiir Orthopadie,
Spezielle Orthopadische Chirurgie und Sportmedizin

Krankenhaus der Augustinerinnen Severinsklosterchen, Koln

Fotos/Grafiken: Laura Benninghoff, Getty Images, Maike Hessen, Eva Lippert
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)) Bereits im Zivildienst war ich auf einer psychiat-
rischen Station eingesetzt. Schon damals wurde
mein Interesse fur das Fach geweckt, denn ch fand
es fur mich bereichernd, mit psychisch erkrankten
Menschen zusammen zu arbeiten.((

Per-Eric Fischer
Oberarzt Psychiatrie und Psychotherapie

St. Agatha Fachklinik fiir Seelische Gesundheit, K6In

))Medizin bleibt spannend und jeder Fall einzigartig: Man

muss auf dem aktuellsten Stand sein, sich laufend
weiterbilden und die komplexen Zusammenhange im
Korper und seiner Umgebung verstehen.

Medizin ist echte Teamarbeit: Nur im interdisziplinaren
und multiprofessionellen Team gelingt wirklich gute
Medizin, jeder bringt seine Expertise ein, man berat sich
und arbeitet gemeinsam.

Gerade in der Notfall- und Intensivmedizin sieht man
sehr schnell die Auswirkungender eigenen Arbeit; man
macht etwas von Bedeutung und bekommt dazu die
Moglichkeit zur personlichen Entwicklung.

Wo gibt es das sonst, auler in der Medizin?((

Kerstin-Nicole Steffens
Arztin in Weiterbildung Innere Medizin

St. Antonius Krankenhaus, Kéln

))Ich bin Arzt geworden, weil ich

gerne in einem interdisziplina-
ren Team am Menschen ar-
beite. Ich finde es bereichernd,
anderen zu helfen und etwas
Sinnvolles fir meine Mitmen-

schen zu tun. ((

Dr. Niklas Benjamin Kurz
Oberarzt der Klinik fiir
Allgemeine Innere Medizin,
Gastroenterologie und Infektiologie

St. Vinzenz-Hospital, K6In
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Bereicherndes Teammitglied
statt Quotenfrau

In der Chirurgie und der Orthopdadie sind nur 16 Prozent des arztlichen
Personals weiblich. Zu ihnen zdhlt Dr. Claude Léonie Weynandt.

s gibt Patienten, die nur von ei-
Enem Mann operiert werden

mochten. Bei der Visite am Wo-
chenende hat sich eine Patientin bei
mir beschwert, sie habe noch keinen
Arzt gesehen, weil sie dachte, ich sei
eine Pflegekraft”, erzahlt Dr. Claude
Léonie Weynandt aus ihrem Alltag im
Kolner Krankenhaus der Augustine-
rinnen. Wird sie gefragt, wie sie auf Si-
tuationen wie diese reagiert, antwor-
tet sie lachend: ,Mit Humor.”

Als junge Frau in einer sehr mannlich
besetzten Fachrichtung Karriere zu
machen, ist allerdings nicht immer nur
lustig: ,Wenn Professoren in der Uni
ganz offen sagen, dass sie sich keine
Frauen in der Endoprothetik vorstel-
len konnen, ist das schon hart”, sagt
die junge Oberarztin. Dennoch haben
Vorurteile von Professoren, Kollegen
und Patienten sie nicht davon abge-
halten, ihren Berufswunsch umzuset-
zen, sondern ihren Ehrgeiz eher ange-
stachelt: ,Ich wollte nie einfach Arztin
werden, sondern immer Chirurgin.
Ich wollte immer operieren”, erzahlt
sie. Mit Ehrgeiz und einem klaren Ziel
vor Augen hat sie nach dem Studium
in fur Mediziner sehr kurzen sechs
Jahren und zwei Monaten die Fach-
arztprufung in Orthopadie und Unfall-
chirurgie erfolgreich absolviert, dann

02123 einfachCellitinnen

wurde sie Funktionsoberarztin und
im Sommer 2023 schliellich Oberarz-
tin Ein standiger Begleiter: das Vorur-
teil, die Endoprothetik sei als korper-
lich anstrengendes Fach flr Frauen
ungeeignet. Aber: ,Auf meinem Weg
bin ich auch immer wieder Menschen
begegnet, die mich unterstutzt und
gefoérdert haben, unter anderem mei-
ne heutigen Oberarzt-Kollegen und
unser Chefarzt”, berichtet die Ortho-
padin. Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Thomas
Randau selbst freut sich, dass seine
junge Kollegin sich von den Vorurtei-
len nicht abschrecken liel3: ,Frau Wey-

nandt bereichert unser oberarztliches
Team mit ihrem operativen Geschick,
ihrem Wissen und ihrer Empathie”,
sagt er Uber seine Mitarbeiterin und
findet, dass ,die Arbeit in gemischten
Teams immer angenehmer ist, als im
,Club der alten weillen Manner' zu
verharren.” Und auch die frisch er-
nannte Oberarztin selbst ist der Mei-
nung, dass Diversitat die Qualitat ei-
nes Teams ausmache. ,Die Frage, ob
jemand gut oder schlecht operiert,
hiangt von Fachwissen und hand-
werklichem Geschick ab — und nicht
vom Geschlecht.” (E.L.)

17



einfachwichtig

Roswitha Adelkamp begleitet
Ihre Patienten durchs Leben

Die Arztin macht selbst im Ruhestand taglich Hausbesuche.

18

Dr. Roswitha Adelkamp im Garten
des Seniorenhauses St. Anna

verstandlich, dass sie ,ihre' Patienten

auch nach der Ubergabe der Praxis an
zwei junge Arzte weiter betreuen wollte. Dies
kann sie auch als angestellte Arztin im Rah-
men von Hausbesuchen. ,Ich arbeite jeden
Tag rund funf Stunden, dabei kann ich mir die
Arbeitszeiten selbst einteilen, was ich schon
als ein Privileg empfinde”, sagt Adelkamp,
»denn so bleibt genug Zeit fir meine privaten

FUr Dr. Roswitha Adelkamp war es selbst-

Aktivitaten wie Hund Kira und mein Pferd." Flr
eine Arztin im Ruhestand ist ihr Kalender gut
geflllt und sie ist viel unterwegs. Neben den 70
Patienten im Seniorenhaus St. Anna behandelt
sie Senioren im Clarenbachwerk und bei den
Sozial-Betrieben Koln. Insgesamt sind es 230
Menschen, die der Arztin weiterhin ihr Vertrau-
en schenken.

Eine echte Familienpraxis
Roswitha Adelkamp ist Arztin aus Berufung
und mit Leidenschaft. Den Beruf lernte sie be-
reits als Kind durch ihren Vater kennen, der in
Koln-Lindenthal praktizierte. Nachdem sie auf
der Liebfrauenschule ihr Abitur gemacht hatte,
stand fur sie fest: Humanmedizin interessierte
sie am meisten. Ein Studium, das ihre drei Jahre
dltere Schwester bereits aufgenommen hatte.
Nach erfolgreichen Studienjahren an der Uni-
versitat zu Koln, Approbation und Promotion
arbeitete sie in Dorsten, Regensburg sowie ei-
nige Jahre im St. Marien-Hospital im Kolner Ku-
nibertsviertel. 1995 Ubernahm sie gemeinsam
mit ihrer Schwester die vaterliche Praxis an der
Dulrener Strale, die sie bis zum Sommer 2021
fUhrten.

Die beiden Internistinnen verstanden sich stets
als Hausarztinnen, denen es wichtig war, ihre
Patienten Uber Jahre zu kennen und zu beglei-
ten. ,Manche kannten wir von Kindesbeinen
an, was die allgemeine Anamnese erleichterte,
weil wir die medizinische Vorgeschichte mit al-
len Erkrankungen, Unfallen, Operationen und
Krankenhausaufenthalten einfach nachverfol-
gen konnten®, erzahlt Adelkamp. ,Das war ein
groRer Vorteil, der heute vielfach verlorengeht,
weil die Menschen nicht mehr einen Hausarzt
haben, bei dem alle Informationen zusammen-
laufen.”
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Die enge Verbindung

zum Seniorenhaus St. Anna
Das St. Anna-Haus war der Familie Adelkamp
naturlich von je her ein Begriff: ,Wer in der
Nachkriegszeit etwas auf sich hielt, brachte
sein Kind im St. Anna Krankenhaus zur Welt",
erinnert sich die Arztin. Als das Krankenhaus
mit seiner renommierten Geburtsklinik 1980
seine Pforten schloss, wurde es zu einem Al-
ten- und Pflegeheim umgebaut. Und die Be-
wohner, die vielfach aus Lindenthal stamm-
ten, nahmen ihren Hausarzt Dr. med. Alfons
Adelkamp gleich hierhin mit. So entstand eine
generationstbergreifende Verbindung.

Menschen auf ihrem Weg begleiten
sWenn ich heute ins Seniorenhaus St. Anna
komme, bringe ich immer Zeit mit. Denn die ist
wichtig, um die Menschen dort abzuholen, wo
sie gerade stehen”, so Adelkamp. ,Es geht ja
in den seltensten Fallen um akutmedizinische
Mallnahmen. Vielmehr mochte ich Menschen
mit nachlassenden Kraften und
altersbedingten  Einschrankun-
gen so behandeln, dass sie wei-
terhin ein weitgehend schmerz-
freies, selbstbestimmtes und
zufriedenes Leben fUhren kon-
nen. Das ist wichtig. Und das ist
mein Anspruch an eine indivi-
duelle medizinische Versorgung
und personliche Betreuung.”

Eine Leidenschaft
fiir Pferde
Neben der Medizin hat Adel-
kamp eine weitere Leidenschaft:
Pferde. Von ihrem ersten selbst-
verdienten Geld leistete sich die
Arztin die erste Reitstunde ihres
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)) Ich arbeite

jeden Tag rund finf Stunden,
dabei kann ich mir die Arbeitszeiten
selbst einteilen, was ich schon als ein

Pferde sind
Dr. Adelkamps
Leidenschaft

Privileg empfinde. ((

Lebens. Sie traumte seit Kindertagen davon,
auf einem Pferd zu reiten. Auch heute ver-
bringt sie — als Ausgleich zu ihrer medizini-
schen Tatigkeit — viel freie Zeit auf einem
Pferdehof in Overath, wo ihre 15 Jahre alte
Stute Peach beheimatet ist. Auf dem Pfer-
dehof, der unter Kennern eine Institution ist,
leben rund 60 betagte Pferde, die nicht mehr
im Reitsport eingesetzt werden kénnen und
oftmals nur knapp dem Abdecker entkom-
men sind.

Seit 1999 ist sie dem Pferdehof
verbunden. |hr erstes Pferd war
bereits 30 Jahre alt, als sie es dort
einstellte. ,Auf den weitlaufigen
Weiden, gemeinsam mit Artge-
nossen und einem leichten Trai-
ning, konnte die betagte Stute
wieder Lebensqualitat gewinnen,
bevor sie im Alter von 33 Jahren
verstarb”, erzahlt Adelkamp. lhre
20 Monate alten Irish-Terrier-
Hundin Kira begleitet die Reiterin
auf ihren Reitausfligen durch die
bergische Landschaft, wenn sie
nicht gerade dem wachhaben-
den Hofkater Oskar in die Quere
kommt. (C.L.)
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er erste Patient kommt an diesem Tag mit
einem Problem, das Professor Dr. Mark
Oette haufig sieht: Eine offene Stelle am
Bein will nicht heilen, die Wunde ist entzlindet.
Der Mediziner versorgt die Wunde und legt ei-
nen neuen Spezialverband an. Der Patient wird
voraussichtlich wiederkommen, um die Wunde
erneut behandeln zu lassen — vielleicht morgen,
vielleicht in ein paar Tagen, vielleicht auch erst
in ein paar Wochen. Die nachste Patientin hat
eine Verletzung im Gesicht. Wie sie sich diese
zugezogen hat, mochte sie nicht sagen. Oette
versorgt die Verletzung, und da er die Patientin
kennt, Uberprift er auch noch ihren Blutdruck
und ihren Blutzucker. Beide Werte sind nicht gut.
Er bespricht mit ihr, dass sie die Medikamente
nehmen sollte, die er ihr beim letzten Besuch
mitgegeben hat. Ob sie den Rat beherzigen wird,
weil er nicht. Aber mehr kann er heute nicht fur
sie tun. Drauflen im Wartebereich warten noch

farzt engaglert s1ch in der Wohnungslosenhllfe

*
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Dr. Mark Oette in der Praxis flir Obdachlose

viele weitere Patienten auf die Hilfe von Oette,
mit Verletzungen, mit akuten oder chronischen
Erkrankungen oder - in den meisten Fallen —
mit verschiedenen gesundheitlichen Problemen
gleichzeitig. Vieles ist hier wie in einer ganz nor-
malen Hausarztpraxis. Und doch ist bei ,CAYA' al-
les anders, denn die allermeisten Menschen, die
kommen, sind nicht krankenversichert. Sie le-
ben auf der StraRe, halten sich illegal in Deutsch-
land auf oder fallen aus anderen Grinden durch
das Raster der sozialen Sicherung. Ein zweiter
Unterschied: Oette und seine Kollegen in der
Praxis verdienen kein Geld mit ihrer Arbeit - sie
versorgen die Patienten bei ,CAYA" ehrenamtlich.

Versorgung fur Menschen,
die durch jedes Raster fallen
Oette ist Chefarzt der Klinik flr Allgemeine In-
nere Medizin, Gastroenterologie und Infektiolo-
gie im Krankenhaus der Augustinerinnen in der

o

Kolner Sudstadt. Er hat den Verein CAYA eV, der
die Praxis tragt, mitgegrundet, regelmallig uber-
nimmt er die Sprechstunde. Vor der Vereins-
grundung war er jahrzehntelang in der medizi-
nischen Versorgung von sozial benachteiligten
Menschen engagiert — stets ehrenamtlich. Ein
Chefarzt, der die Menschen versorgt, die sonst
durch jedes Raster fallen? Ja, denn, so Oette,
sonst tue es niemand. ,Die Patienten, die zu uns
kommen, konnen im Regelfall nicht kostende-
ckend versorgt werden. Es ist auch keine einfa-
che Klientel. Wir haben hier psychisch kranke
Menschen, Drogensichtige, Alkoholabhangige
und Menschen, die aggressiv sind und in einer
normalen Hausarztpraxis keinen Zugang finden.
Das kann man den Kollegen auch gar nicht vor-
werfen, das Gesundheitssystem sieht einfach
zu wenige Anlaufstellen fur diese Menschen vor.
Initiativen wie unsere sind auch nur ein Tropfen
auf dem berihmten heilRen Stein. Aber auch die-
ser Tropfen ist ein Beitrag.”

Mit Offenheit Vertrauen schaffen

In Zahlen bedeutet dieser ,Tropfen’ eine Behand-
lungskartei von Uber 250 Patienten und etwa
2,000 Behandlungskontakten innerhalb des
ersten Jahres in der Praxis. Diese Behandlungs-
kontakte reichen von kleinen Schnittverletzun-
gen bis zu grolfen Wunden, von chronischen
Erkrankungen bis zum akuten Schlaganfall. ,Die
Menschen, die zu uns kommen, sind sozial ab-
gehangt. Und sie haben eine enorm hohe Krank-
heitslast. Die durchschnittliche Lebenserwar-
tung liegt bei unter 50 Jahren”, sagt Oette. ,Bei
den meisten ist das Leben vollkommen aus den
Fugen geraten. Das kdnnen wir nicht I6sen. Aber
wir kdnnen sie medizinisch versorgen.” Viele der
Patienten brauchen lange, um Vertrauen zu dem
ehrenamtlichen Team zu fassen und diese Ver-
sorgung Uberhaupt anzunehmen. ,Diskriminie-
rung ist der standige Begleiter dieser Menschen
und es dauert — aber unser Angebot spricht sich
herum. Mittlerweile wissen viele, dass wir auf ih-
rer Seite stehen.”

»Eine beschimende Versorgungsliicke”
Viele der Patienten, die bei CAYA behandelt wer-
den, sind Stammpatienten. Das Leben auf der
StralRe schrankt Behandlungserfolge ein. Wel-

che Motivation hat ein Chefarzt, hier mitzuar-
beiten? Die Erklarung: ,Wir machen hier etwas
Vernunftiges. Die Arbeit hier ist nicht immer
sauber und die Dankbarkeit oft begrenzt.
Aber wir versorgen Menschen, die sonst groR-
te Schwierigkeiten haben, eine rudimentare
medizinische Versorgung zu erhalten. Wir
kdénnen die Welt nicht retten, aber mit dem,
was wir hier leisten, schlieBen wir ein Stlck
weit eine beschamende Versorgungslticke.”

Langfristig hat Oette weitere Plane: ,Ein oder
sogar mehrere weitere Standorte waren toll.
AuBerdem wirde ich gern Krankenwohnun-
gen fur die Menschen einrichten, die aus dem
Krankenhaus entlassen werden, aber fur das
Leben auf der Stralle noch nicht wieder fit ge-
nug sind.” Sein groRter Wunsch fur den Verein,
dessen Vorsitzender er ist, ist allerdings ein
ganz anderer: ,Ich wlinsche mir, dass es uns
irgendwann nicht mehr gibt.” Damit meint
er, dass die medizinische Versorgung der so-
zial Schwachsten nicht mehr von ehrenamt-
lichem Engagement abhangt, sondern durch
kommunale oder staatliche Institutionen
flachendeckend sichergestellt werden sollte.
»Und bis das irgendwann der Fall ist, machen
wir einfach weiter.” (E.L.)

CAYA steht fur ,Come As You Are”. Der CAYA
e.V. wurde 2021 gegriindet und betreibt eine
Praxis fiir Menschen ohne Krankenversiche-
rung und andere Bediirftige in K6In-Milheim.
In der Praxis, die an weitere Versorgungsan-
gebote filir Wohnungslose angeschlossen ist,
bietet ein Team aus momentan 16 Medizinern
verschiedener Fachrichtungen werktaglich
Sprechstunden an. Die arztliche Versorgung
sowie verordnete Medikamente sind fiir

die Patienten mit keinerlei Kosten verbun-
den. Das Team arbeitet ehrenamtlich, alle
Verbrauchsmaterialien und Medikamente
sind spendenfinanziert. Moglichkeiten zur
Unterstlitzung des Projektes durch Spenden
oder ehrenamtliche Mitarbeit (Gesundheits-
und Krankenpfleger MFA, Arzte) gibt es unter
www.caya-koeln.de
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Verschnaufpause zwischen den Operationen

nengebietes Chaco leben heute

noch 13.000 deutschstammige
Mennoniten. In den zwanziger Jahren
des letzten Jahrhunderts kamen ihre
Vorfahren von Russland tber Kanada
und viele lieRen sich schlieBlich in Pa-
raguay nieder.

Im paraguayischen Teil des Savan-

Die von ihrer Kooperative aufgebau-
te Milchwirtschaft ist die moderns-
te der Region. Hier wurde Dr. Alfred
Klassen geboren, als Nachkomme der
wahrend der Stalin-Ara geflohenen
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Ein Leben
Zwischen
den Welten

Dr. Alfred Klassen aus dem die den
Wuppertaler Petrus-Kranken-
haus engagiert sich in den
entlegensten Gegenden

der Welt.

Ukrainer-Deutschen. Ich besuche Alf-
red Klassen in seinem Buro im Petrus-
Krankenhaus.

Schon als 13-Jahriger unterstutzte Al-
fred seinen Vater, einen Schulinspek-
tor, bei der Verfassung von Schreibar-
beiten flr die indigenen Schulen rund

Lehrerkonferenz
im Sudan

um seinen Heimatort. ,Die Erfahrun-
gen in meiner Kindheit haben meine
Leidenschaft fur Anthropologie ent-
facht", erklart Klassen, wahrend er in
seinem Buro im Petrus-Krankenhaus
sitzt. Als er seine Schulzeit beendet
hatte, stand fur ihn fest, dass er Medi-
zin studieren wollte. ,Ich wollte nicht
nur Menschen helfen, sondern auch
einen tieferen Einblick in verschie-
dene Kulturen und Gemeinschaften
gewinnen." Bereits wahrend seines
Medizinstudiums in Paraguay en-
gagierte er sich in einer christlichen
Gruppe, die an
den  Wochenen-
den in abgelegene
Dorfer fuhr. Dort-
hin brachten sie
nicht nur medizi-
nische Aufklarung,
sondern auch
dringend benotig-
te medizinische
Hilfsmittel far die
Armsten. Es waren
diese Erfahrungen,
jungen
Mann pragten und
seinen beruflichen
Weg in eine auller-
gewohnliche Rich-
tung lenkten.

1991 verliel3 Alfred

gemeinsam mit
seiner Ehefrau, die auch Arztin ist,
Paraguay, um in Deutschland seine
Facharztausbildung zu machen - eine
Méglichkeit, die zu diesem Zeitpunkt
in seiner Heimat noch nicht bestand.
Sieben Jahre spater und mit dem Titel
in der Hand stand er vor einer weg-
weisenden Entscheidung: Sollte er
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den konventionellen
Weg einer klassischen
Arzt-Karriere in Deutsch-
land einschlagen oder in
die Heimat Paraguay zu-
rlickkehren? Doch Klassen ent-
schied sich fUr einen ganz anderen
Weg - einen Weg, der Sinnstiftung
und Humanitat vereinte. ,Der Verein
,Christliche Fachkrafte International'
bot mir eine einzigartige Mdglichkeit:
Ich verbrachte vier Jahre meines Le-
bens in einem Urwaldkrankenhaus
in Mosambik. Dort habe ich gelernt,
mich nicht nur auf chirurgische Ein-
griffe zu konzentrieren, sondern auch
als Generalist in schwierigsten Situ-
ationen zur Stelle zu sein." In dieser
Zeit erlebten seine drei Kinder eine
aus europaischer Sicht ungewdhnli-
che Kindheit: Sie wuchsen inmitten
des Urwaldes auf und wurden von
ihren Eltern beschult.

Als die Zeit gekommen war, dass die
Kinder eine weiterfihrende Schule
besuchen sollten, kehrte die Familie
2003 nach Deutschland zurlck. Klas-
sen nahm eine Stelle als Chirurg im
,Bergmannsheil’ in Bochum an. Doch
sein Fernweh und der tiefe Wunsch,
Menschen zu helfen, waren keines-
wegs gestillt. ,Die Rlckkehr nach
Deutschland bedeutete nicht das
Ende meines Engagements"’, betont
er. ,Ich reise regelmallig in abgelege-
ne Regionen wie den Sudan, Malawi,
Burundi und Mosambik, um Men-
schen medizinisch zu helfen und ih-
nen neue Perspektiven zu erdffnen.”
Auf manchen dieser Reisen begleitet
ihn inzwischen seine alteste Tochter,
die als Arztin in die FuBstapfen ihrer
Eltern getreten ist.
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Die Erfahrungen
In meiner Kindheit haben

meine Leidenschaft fir

Anthropologie
entfacht.

Flr Klassen ist das Leben eine Balan-
ce zwischen verschiedenen Welten .
Er ist angetrieben von seinem christ-
lichen Glauben und seinem tief ver-
wurzelten Wunsch, denjenigen etwas
zurlickzugeben, die weniger Gltck im
Leben hatten. Neben seinem medizi-
nischen Engagement in der Klinik far
Unfall-, Wiederherstellungs-, Hand-
chirurgie und Orthopadie am Petrus-
Krankenhaus ist er weiterhin aktiv in
seiner Kirchengemeinde, die ihm sehr
viel bedeutet.

Kurz vor Ende des Interviews erzahlt
Klassen noch von einer fir ihn be-
wegenden Begebenheit: Vor einigen
Monaten, als er nach einem Besuch
der paraguyanischen Botschaft mit

Engagieren Sie sich!

Haben Sie das Gefiihl, mehr e
tun zu kénnen? Mochten
Sie auch einen Beitrag
leisten?

Es ist nicht erforderlich,
Mediziner zu sein — das En-
gagement ist in vielfaltigen
Formen méglich und jede
Hilfe wird geschatzt.

Kontaktinformationen:
E-Mail: Alfred.Klassen@
cellitinnen.de

seiner Frau am Bahnhof in Ber-
lin stand, traf dort ein Zug mit
ukrainischen Fluchtlingen ein. In
diesem Moment wurde ihm sei-
ne eigene Geschichte einmal mehr
bewusst, die vor Generationen auch
mit Flucht und Verlust begonnen hatte.
Diese Geschichte hat ihm jedoch auch
ein Leben ermdglicht, in dem er nicht
nur als Mediziner, sondern als Mensch
die Welt positiv beeinflussen konnte.

Klassens Leben ist ein eindrucksvol-
les Beispiel dafur, wie der Kreislauf der
Menschlichkeit weitergefuhrt werden
kann, wenn wir uns erlauben, unsere
eigenen Wurzeln nicht zu vergessen,
sondern sie als Antrieb fur ein enga-
giertes und sinnvolles Leben zu nutzen:
»Wir sind alle miteinander verbunden
und ich glaube, das erkennen wir am
deutlichsten, wenn wir uns selbst in
den Augen derjenigen sehen, die am
wenigsten haben. So schliefl’t sich der
Kreis meiner eigenen Lebensgeschich-
te und offnet gleichzeitig Turen fur die
kommenden Generationen." (S.L.)

Ein Operationssaal
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Dr. Ute Terheggen aus
dem St. Hildegardis
Krankenhaus und
Dr. Agniezka Ameis
aus dem St. Marien-
Hospital engagieren
sich in Tansania.
Hier ihr Bericht.
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Clubfoot
Camp

zum siebten Mal in Tansania, um

dort ein ,Clubfoot Camp’ durch-
zufuhren. Dahinter verbirgt sich die
Behandlung von Kindern mit Klump-
fuBdeformitaten, die von einem
spezialisierten Team operiert und
versorgt werden. Diese Kinder sind
durch die FuRdeformitaten extrem
eingeschrankt und haben auf Grund
der Versorgungslage in Tansania und
der hohen Kosten einer Operation,
die durch keine Versicherung gedeckt
sind, kaum eine Chance auf ein nor-
males Leben. Seit vielen Jahren leis-
ten wir, ein Team aus Chirurgen und
Anasthesisten sowie entsprechenden
Pflegekraften, hier ehrenamtlich Hilfe.

Im Marz und April 2023 waren wir

Die bendtigten Materialien und Kos-
ten wie ReisegebUhren, Zoll und Visa
werden Uber Spenden finanziert; un-
sere Leistungen erbringen wir unent-
geltlich.
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In diesem Jahr bestand unser verhalt-
nismafig groles Team aus insgesamt
neun Mitgliedern. In den neun OP-Ta-
gen unseres Camps konnten wir ins-
gesamt 35 Menschen operieren. Da-
runter waren besonders viele Kinder
im Alter von vier bis zehn Jahren, aber
auch einige Erwachsene.

GrofR3e Herausforderungen:
Gegebenheiten vor Ort
und Finanzierung
Bei unserer ehrenamtlichen Arbeit in
Tansania stoRen wir immer wieder
auf zwei grofle Hirden: Zum einen
mUssen wir uns mit den Gegebenhei-
ten vor Ort arrangieren, zum anderen
mussen wir die Finanzierung unse-
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rer Hilfe sicherstellen. Auch wenn
wir ehrenamtlich arbeiten, mussen
die Verbrauchsmaterialien, das OP-
Instrumentarium und vieles Weitere
finanziert werden. Die geopolitische
Lage und die wirtschaftliche Situati-
on haben das Spendenaufkommen
stark sinken lassen, sodass wir den
letzten Einsatz nur mit sehr groflzU-
gigen Spenden aus privaten Kreisen
finanzieren konnten.

Die andere groRe Herausforderung
sind die Gegebenheiten, auf die wir
vor Ort treffen. Die Ausstattung des
Krankenhauses in Ndanda ist mit
dem, was wir aus deutschen Kilini-
ken kennen, nicht vergleichbar. Die
Kollegen vor Ort erleben wir jedes
Mal als sehr hilfsbereit, dennoch
gibt es in Tansania kaum Arzte, die
KlumpfulR-Operationen durchfihren
konnen und auch kein speziell fur
die OP-Pflege ausgebildetes Pflege-
personal. So ist jedes Mal viel Impro-
visation gefragt. Dieses Mal wurden
wir beispielsweise damit Uberrascht,
dass — anders als in den vergange-
nen Einsatzen - keine zwei mitei-
nander verbundenen OP-Sale zur
Verfligung standen. Das erhoht den
Personaleinsatz und reduziert damit
die Anzahl der kleinen und grolen
Patienten, die wir operieren konnen.
Auch fur dieses Problem konnten wir
mit den Kollegen vor Ort schlielRlich
eine Losung finden, dennoch bleiben
die Einsatze immer, auch wenn sie
Uber ein halbes Jahr im Voraus ge-
plant werden, ein kleines bisschen
eine Wundertute.

Trotz aller Unwagbarkeiten: Die vie-
len kleinen und groRen Erfolge, die
wir mit unserer Arbeit erzielen, ge-
ben uns so viel zurlick, dass wir mit
Freude bereits den nachsten Einsatz
planen! (A.A./UT)
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Zum Hintergrund:

KlumpfuBdeformitaten

KlumpfiiBe sind eine ausgepragte
Deformitat, die eine Innendrehung
und Rotation des FuBes mit sich
bringen. Die Fehlstellung ist ange-
boren. Falls keine Therapie in den
ersten zwei Lebensjahren erfolgt,
kann die Fehlstellung nur operativ
behoben werden. Wahrend in
Landern wie Deutschland kaum
noch KlumpfiiRe auftreten, da sie
bereits im friihen Sauglingsalter
behandelt werden, fehlt in Lan-
dern wie Tansania oft noch diese
friihzeitige Versorgung mittels
spezieller Gipsbehandlung. Die
Folge ist ein deutlich erschwertes
Gangbild. Sind beide FuiRe betrof-
fen, ist ein sicherer Gang nur sehr
schwer moglich. Diese Fehlhaltung
zieht wiederum weitere Be-
schwerden nach sich.

Unterstiitzen Sie
das Clubfoot Camp

Auch in den nachsten Jahren

sind weitere Einsatze geplant,

bei denen das ehrenamtliche
Team Kinder und Erwachsene mit
KlumpfuBdeformitdten zu einem
normalen Leben verhilft. Die Ar-
beit der Arzte und Pflegekrafte ist
ehrenamtlich, fiir das Material und
OP-Instrumente und Kosten wie
Transport, Zoll, Visa ist das Team
jedoch auf Spenden angewiesen.
Diese sind liber den gemeinniitzi-
gen Verein ,pro interplast’ Seligen-
stadt eV. moglich:

Volksbank Seligenstadt e.G.
IBAN:

DE24 5069 2100 0000 2802 08
BIC: GENODES1SEL
Verwendungszeck: Clubfoot
Camp NDANDA (dann kommt
die Spende ausschlieflich diesem
Projekt zu Gute)

Weitere Informationen:
www.pro-interplast.de
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Arztin

und Mutter

mit Herz

Dr. Soraya Banahan verein-

bart ihre aufsergewdhnliche

Familie mit ihrem Herzens-
job im Krankenhaus.

hne den Rickhalt meines Arbeitgebers
Ound meines tollen Teams im Kolner St.
Marien-Hospital konnte ich meinen Job
und das Familienleben nicht unter einen Hut be-

kommen*, sagt Dr. Soraya Banahan, Mutter von
zwei leiblichen und einem Pflegekind.

Seit Herbst 2021 absolviert sie ihre Fachweiter-
bildung fur Innere Medizin und Pneumologie
am St. Marien-Hospital in Teilzeit.
»Frau Dr. Banahan hatte bereits zwei
Kinder im Alter von vier und sechs
Jahren, als sie bei uns gestartet ist.
Als von heute auf morgen noch ein
drittes dazukam, war klar, dass wir
ihr keine Steine in den Weg legen
und alles moglich machen, um sie
bestmoglich zu unterstlitzen®, sagt
ihr Vorgesetzter Dr. Andreas Schle-
singer, Chefarzt der Klinik fir Innere
Medizin.

Die Umstande, unter denen die junge Familie so
unvermittelt gewachsen ist, sind tragisch. ,Als
die alleinerziehende Mutter einer Kindergarten-
freundin unserer Tochter starb, hat die Kleine
erklart, sie wolle in der Familie meiner Tochter
bleiben. Wir hatten gar keine Wahl“, erzahlt die
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)) Wir haben
es keine Minute
bereut, auch wenn
es nicht immer

leicht war. ((

Dr. Banahan
mit ihren
Kindern aus
einem
Kongress

------

Arztin mit einem Lacheln. ,Wir haben es keine
Minute bereut, auch wenn das alles nicht immer
leicht war.”

Umso dankbarer ist sie, dass sie ihre Arbeitszei-
ten flexibel einteilen kann und auf so viel Entge-
genkommen und Verstandnis bei Vorgesetzten
und Kollegen stolit, muss sie trotz der Entschei-
dung fur die Familie nicht auf ihren Herzensjob
verzichten. Denn dass sie Arztin wer-
den und moglichst vielen Menschen
helfen wollte, wusste die geblrtige
Heinsbergerin schon seit der zehnten
Klasse. Trotz der tendenziell familien-
freundlichen Arbeit in einer Praxis und
der interessanten Tatigkeit fUhrte ihr
Weg sie zurlck in die Klinik: ,Ich woll-
te wieder ins Krankenhaus und mich
spezialisieren. Am St. Marien-Hospital
habe ich dazu die Chance bekom-
men.”“ An der Arbeit hier gefallt ihr vor
allem die Kombination aus interventi-
oneller Pneumologie, Intensiv- und Weaningsta-
tion und Somnologie. Wenn ihre Zeit es erlaubt,
Ubernimmt sie zusatzlich Notarztdienste. Ihre
drei Kinder erzieht sie zweisprachig und reist mit
ihnen mindestens einmal im Jahr in den Iran, wo
ihre Wurzeln liegen. (N.H.)
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Im Team geht alles leichter

Susanne Neustadt ist Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie
und leitet seit 2012 die Psychiatrische Institutsambulanz
der Marienborn Fachklinik.

ereits wahrend ihrer Pubertat
Berkrankte Susanne Neustadts

Mutter sehr schwer und starb
in einem vulnerablen Alter. Dieser pra-
gende fruhe Verlust und die einherge-
hende Trauer weckten in dem jungen
Madchen den Wunsch, etwas Soziales
zu machen und anderen Menschen zu
helfen.

Auch wenn es eher dem damaligen
Stellenmarkt zu verdanken ist, dass
sie sich als junge Arztin flr den Be-
reich Psychiatrie entschieden hat, ist
dies die Moglichkeit, genau das zu ma-
chen, was sie sich als Kind gewlinscht
hat: Trauriges in Positives zu wandeln.

»Ich mag meine Patienten total und
freue mich Uber ihre Erfolge. Ich schat-
ze an der Arbeit in der Ambulanz, dass
man Patienten haufig lange begleitet
und ein Teil ihres Lebens ist. Aufgrund
meiner Vergangenheit kann ich mich
personlich haufig besonders gut in
ihre Verluste und Trauer einfdhlen,
erklart Neustadt.

Neben ihrer Haupttatigkeit arbeitet
die Facharztin flr Psychiatrie und
Psychotherapie noch als Gutachterin
fur das Amtsgericht und unterstutzt
die Suchtberatung der Caritas. Ehren-
amtlich ist sie Mitglied des Stadtrats
der Stadt Frechen und der Ausschus-
se fur Jugendhilfe, Bader und Kultur.

02123 einfachCellitinnen

Susanne Neustadt und ihr Ehemann

Mehrmals im Monat engagiert Neu-
stadt sich im Sozialwarenhaus Fre-
chen. Hier wird fur kleines Geld ,Alles
fUr alle' verkauft.

Als Mutter von drei Kindern und En-
kelkindern konnte sie immer auf ih-
ren Mann zahlen, der ihr privat den
Rucken freihielt und so ihre Karrie-
re unterstitzte. Um Ausgleich vom
stressigen Alltag zu finden, genielit
Neustadt Urlaube mit ihrem Mann
und den eigenen Carten, in dem sie
gemeinsam Obst anbauen und dieses
dann verarbeiten. Auch beim Backen,
Malen und Puzzeln kann sie entspan-
nen.

Als Leitung ist die Arztin immer fir alle
ansprechbar und hat stets ein offenes
Ohr fUr ihre Mitarbeitenden: ,Als Team-
player sind mir alle Kollegen gleich wich-
tig - egal aus welchem Bereich. Mein
Tipp ist, sich gegenseitig zuzuhoren,
aufeinander zu achten und fureinander
da zu sein, aber auch anderen Berufs-
gruppen im Alltag Dinge abzunehmen."
Bei Stress oder Arger wechselt Neu-
stadt die Perspektive, versetzt sich in
ihr Gegenuber und kann dieses somit
besser verstehen. Auch bei viel Arbeit
rat die Arztin, nicht immer schneller zu
werden, sondern genug Zeit einzupla-
nen, um Dinge mit Ruhe und Vernunft
zu erledigen. (A.H.)

z B
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Abschied
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Diakon Jens
Freiwald mit
Diakon
Wolfgang
Allhorn (v.li)

In der Stabsstelle Kirchliche
Unternehmenskultur steht
ein Wechsel an.

ach knapp 31 Jahren bei den Cellitinnen
N geht Diakon Wolfgang Allhorn im Januar

2024 in den Ruhestand. Seine Verant-
wortung fur die Stabsstelle, die er seit 2004 inne
hatte, Ubergibt er an Diakon Jens Freiwald. 20
Jahre sind eine lange Zeit — was waren die Auf-
gaben innerhalb der Stabsstelle, welche Heraus-
forderungen erwarten den Nachfolger? ,einfach
Cellitinnen' sprach mit dem jetzigen und dem
zukunftigen Leiter der Stabsstelle, die unmittel-
bar dem Vorstand der Stiftung der Cellitinnen
zugeordnet ist.

Herr Allhorn, mit der Grindung der Stiftung
der Cellitinnen zur hl. Maria 2003 wurde auch
die Kirchliche Unternehmenskultur im Organi-
gramm gleich mitberticksichtigt. Was war das
Motiv?

Von Anfang an war klar, dass die Aufgabe mehr
ist als nur eine Stelle im Organigramm. Vielmehr
sollte mit ihrer Schaffung der geistliche Sinnge-
halt des Stiftungszwecks verkorpert werden.
Der Spirit der Cellitinnen, Barmherzigkeit, Nachs-
tenliebe und die praktische Ausfihrung, also
die Werke der Cellitinnen, lebt in der Stiftung
weiter. Die errichtete Stabsstelle drickt diesen
Anspruch aus. Mit diesem Auftrag versehen lag
mir viel daran, unter den Bedingungen der Ge-
genwart und zusammen mit vielen anderen den
Geist und die Ideale der Ordensschwestern in
unserem Unternehmen lebendig zu halten.
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einfachverwurzelt

Unter dem Dach der Stiftung gibt es viele Un-
ternehmensbereiche. Auf welche haben Sie
Ihre Arbeit fokussiert?

Der Fokus lag von Beginn an auf der Senioren-
haus GmbH der Cellitinnen zur hl. Maria, den
Belangen der Stiftung und der Ordensgemein-
schaft der Cellitinnen zur hl. Maria. Fur die Ar-
beit im Seniorenhausbereich war es nicht nur
hilfreich, sondern vielmehr eine Voraussetzung,
dass ich zuvor insgesamt 13 Jahre als Senioren-
hausleiter tatig war. FUr die Krankenhauser war
ich in manchen grundsatzlichen Fragestellungen
des kirchlichen Dienstes Ansprechpartner. Daru-
ber hinaus habe ich immer gern an den Einfuh-
rungsveranstaltungen fur die neuen Mitarbeiter
der Kliniken im Mutterhaus mitgewirkt.

Wie sah lhre Arbeit konkret aus?

Einfach gesagt: sehr vielfaltig, abwechslungs-
reich und dabei meinen Neigungen entspre-
chend. Ich war intensiv an der sukzessiven
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Entwicklung von Qualitatszielen und -inhalten
zur Kirchlichen Unternehmenskultur beteiligt,
die in das Qualitatshandbuch der Seniorenhaus
GmbH eingegangen sind. Mein besonderes In-
teresse an kirchen- und ordensgeschichtlichen
Themen konnte ich durch Vortrage, Artikel und
Festschriften zu Jubildaumsanlassen verwirkli-
chen. Seit 2004 war ich auch an allen Planun-
gen, Aktivitaten und Umsetzungen beteiligt,
die vonseiten des Klosters und der Stiftung im
Gedenken an den vietnamesischen Glaubens-
zeugen Kardinal Nguyen Van Thuan entwickelt
und vollzogen wurden. Seit 2011 wurde auch die
Betreuung der mehr und mehr im Rahmen der
Seniorenhaus GmbH tatig werdenden Ordens-
kongregationen aus Indien und mittlerweile

«

Der Spirit der Cellitinnen -
Barmherzigkeit, Nachstenliebe und
die praktische Ausfiihrung, also die
Werke der Cellitinnen - leben in der
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Stiftung weiter.

Diakon Wolfgang Allhorn

»

auch aus Afrika ein wichtiger Bestandteil meiner
Arbeit. Als Diakon habe ich in den Einrichtungen
oft selbst liturgische Dienste geleistet und bei
Jubilaen und Einweihungen festliche Messfeiern
organisiert. An Konzept und Durchfuhrung der
seit 2008 stattfindenden Sternwallfahrt nach
Knechtsteden war ich beteiligt. Ich habe fur das
Programm und den Ablauf der jahrlich im Mut-
terhaus stattfindenden Ordenstage Sorge ge-
tragen wie in gleicher Weise flir die Ehrenamts-
tage der Seniorenhaus GmbH. Daneben haben
sich mit der Zeit weitere Aufgaben ergeben: Ich
nenne nur noch die Mitarbeit in verschiedenen
Verbandsgremien. So war ich Uber zwolf Jahre
lang Vorsitzender des Fachbeirats ,Christliche
Lebens- und Sterbekultur!, ein Gremium, das

den Bundesvorstand des VKAD (Verband der
Katholischen Altenhilfe in Deutschland) in die-
sen Fragestellungen berat.

Was waren so die groRten, wegweisendsten
Projekte in Ihrer Zeit?

Bald nach Grindung der Stiftung tauchte die
wichtige Frage nach der seelsorglichen Beglei-
tung der Mitarbeiter in den Seniorenhausern
auf FUr damalige Zeit sehr innovativ konnte be-
reits ab 2006 eine Stelle ,Mitarbeiterseelsorge’
eingerichtet werden. Diese Ubte zunachst Pa-
ter Horst Liedtke aus, seit 2014 ist Maria Adams
ausschlieflilich fur die Mitarbeiter, ihre Sorgen
und Note, da. Ein grolles und wegweisendes
Projekt war 2007 die preisgekronte Konzep-
tion des Internetformates ,KUK online’, eine
Lernplattform flr Mitarbeiter zur Férderung
der christlichen Unternehmenskultur in den
Seniorenhausern. Eine der wichtigsten Auf-
gaben war und ist seit 2010 die Qualifizierung
von Mitarbeitern zu ,Begleitern in der Seelsor-
ge'. Nach dem Konzept des Erzbistums Koln
haben wir in eigenen Kursgruppen engagierte
Mitarbeiter befahigen kénnen, die christliche
Unternehmenskultur fur die Bewohner in den
Einrichtungen spurbar zu machen, sei es durch
spezielle Gottesdienstformen, sei es durch Ge-
sprachsangebote und vieles andere mehr.

Haben Sie die Aufgaben und Projekte alleine
verantwortet?

Gut, dass Sie das fragen. An dieser Stelle moch-
te ich betonen, dass alle MalRnahmen immer
im Zusammenhang mit dem Qualitatsma-
nagement zu denken sind. Daher sind sie auch
im Qualitatshandbuch verankert. Und ohne die
Unterstltzung der Cellitinnen, des Stiftungs-
vorstands und der Geschaftsfihrungen hatten
viele Projekte nicht umgesetzt werden kdnnen.
Daher mochte ich mich an dieser Stelle bei al-
len ausdrucklich bedanken fur das Vertrauen in
mich, die Forderung und Unterstitzung meiner
Arbeit und Person.

Im Januar 2024 raumen Sie lhr Blro bei ,den
Cellitinnen‘. Haben Sie fir den Ruhestand
schon Plane?

Ich werde als Diakon tatig sein. lch mochte Mu-
seen besuchen, wieder mehr Sport machen
und dann warten noch Regale voller Blcher,
die gelesen werden wollen.
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Diakon Freiwald, das sind groRe Fu3stapfen, in
die Sie ab Januar 2014 treten.

Das stimmt, wobei mir das Thema der kirchli-
chen Unternehmenskultur caritativer Organi-
sationen nicht fremd ist. Damit beschaftigte ich
mich bereits Mitte der 1990er Jahre in meiner
theologischen Diplomarbeit Uber den Leitbild-
prozess des Deutschen Caritasverbandes. Es
bildete auch den Schwerpunkt meiner Tatigkeit
im Stab Caritaspastoral und Ehrenamt im Cari-
tasverband fUr die Stadt Koln von 2000 bis 2013.
Als Referent des Kolner Stadtdechanten Msgr.
Robert Kleine habe ich mich im Arbeitskreis der
caritativen Verbande immer wieder mit Fragen
der Kirchlichkeit angesichts aktueller kirchlicher
Entwicklungen auseinandergesetzt. Im Stadtde-
kanat erweiterte sich mein Blick auf andere Kir-
chen, Religionsgemeinschaften und die Vielfalt
einer Stadtgesellschaft, die sich auch in kirchli-
chen Einrichtungen und Organisationen zuneh-
mend widerspiegeln.

Wobei wir schon bei den Herausforderungen
der kommenden Jahre waren: Es ist nicht mehr
selbstverstandlich, dass Mitarbeiter in christ-
lichen Einrichtungen getauft sind und selbst
wenn, dass der Glaube in ihrem Leben eine Rol-
le spielt. Wie geht man als katholisches Unter-
nehmen damit um?

Es geht nicht mehr darum, dass alle unsere Mit-
arbeiter katholisch getauft sind, doch sollten
sie bereit sein, sich grundsatzlich auf uns als
christlichen Trager einzulassen, vor allem zum
Beispiel auf unsere Werte. Wir muissen ein Iden-
titatsverstandnis aufbauen, das auf der Institu-
tion beruht. Als christlicher Trager mussen wir
offen sein fur die Vielfalt, und zwar aus unse-
rem christlichen Selbstverstandnis heraus. Das
Christentum bietet jedem Einzelnen eine Sinn-
perspektive, eine reale Hoffnung und Motivati-
on, sich fur das Gute zu entscheiden. Diese Sinn-
perspektive ist fur uns die Auferstehung Jesu, die
Liebe, die den Tod Uberwindet. Was das heillt,
wird fUr uns aber nur real erlebbar, wenn wir uns
gegenseitige Momente der Auferstehung schen-
ken — uns mitfuhlend begegnen, die Wirde des
Anderen achten, liebevoll miteinander umge-
hen. Die Leitlinien und Werte des Unternehmens
geben solcher Kultur des Umgangs Orientierung.
Sinnerfahrungen und Sinnhorizonte sind in den
Traditionen aller Religionen vorhanden. Das
sollten wir als christlicher Trager wertschatzen
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Das Christentum bietet jedem
Einzelnen eine Sinnperspektive, eine
reale Hoffnung und Motivation, sich

fir das Gute zu entscheiden.

Diakon Jens Freiwald

»

und anerkennen. Selbst wenn wir theologisch
in Bezug auf bestimmte Glaubensinhalte nicht
Ubereinstimmen, so folgen aus ihnen doch im
Wesentlichen die gleichen Werte. Diese Werte
konnen auch von Menschen geteilt werden, die
keinen religiosen Glauben, aber daflir einen an-
deren Grund in ihrem Leben gefunden haben.

Von der katholischen zur christlichen Unter-
nehmenskultur: Welche Aufgaben sehen Sie
auf sich zukommen?

Eine Aufgabe der christlichen Unternehmens-
kultur ist es, Gemeinschaft zu pflegen, den Mit-
arbeitern eine Heimat zu bieten. Wir kénnen
Wert- und Sinnfragen ins Gesprach bringen,
Perspektiven anbieten, sowohl 6kumenisch als
auch interreligios. Der Dienstort ist oft auch ein
Platz, an dem der Glaube gelebt wird. Hier steckt
viel Potenzial. Doch ich werde mich erst ein-
mal mit aller gebotenen Ruhe in die neue Stelle
einarbeiten. Viele Aufgaben und Projekte von
Wolfgang Allhorn werden unter meiner Leitung
weiterlaufen. Gemeinsam mit dem Vorstand
und den Geschaftsfuhrungen werden wir dann
beraten, in welchen Bereichen und mit welchen
MaRnahmen wir die christliche Unternehmens-
kultur weiterentwickeln sollten.

Vielen Dank fur das Gesprach! (S.St.)

Diakon Jens Freiwald (52) lebt in Bonn, ist verheiratet und hat drei
Sohne. Nach seinem Studium der Theologie in Bonn und Freiburg ab-
solvierte er ein Diplomaufbaustudium der Erziehungswissenschaft. 14
Jahre arbeitete er im Caritasverband fiir die Stadt K6ln im Stabsbereich
Caritaspastoral und Ehrenamt, seit 2013 bis Ende 2023 war er Referent
des Stadtdechanten im Stadtdekanat Koln mit den Schwerpunkten:
Okumene, Interreligidser Dialog, Christlich-Jiidische Zusammenarbeit.
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Die Zukunft
gestalten

Die Seniorenhauser brechen mit
neuer Strategie ins Jahr 2030 auf.

einfachCellitinnen 02|23

ie will ich le-
ben? Wo will ich
wohnen? Wie

will ich arbeiten? Fragen, die
man sich immer wieder im Le-

ben stellt. Die Seniorenhaus GmbH
der Cellitinnen zur hl. Maria hat sie
im Rahmen ihres Strategieprozesses
\Werte verbinden - gemeinsam #zu-
sammenwachsen’ gestellt und fol-
gende Antworten gefunden: Wir bau-
en das SeniorenZuhause der Zukunft!
Jenseits eines bestimmten Ortes be-
deuten ,Zuhause-Qualitaten’ fur Se-
nioren Sicherheit, Selbstbestimmung
und Teilhabe am sozialen Leben so-
wie flr Mitarbeitende verlassliche
Dienstplan- und Freizeitgestaltung,
Transparenz und partizipative Ent-
scheidungsfindung.

»,Das Besondere an unserem Strate-
gieprozess ist die Orientierung an der
;Theorie U’ nach C. Otto Scharmer
vom Massachusetts Institute of Tech-
nology der University of Cambrigde,
USA", erlautert die Geschaftsfihrerin
der Seniorenhaus GmbH der Cellitin-
nen zur hl. Maria, Dr. Stephanie Kirsch.
»Im Vordergrund dabei steht, Zukuinf-
tiges nicht aus den Erfahrungen der
Vergangenheit abzuleiten, sondern
von der Zukunft her zu denken.” Un-
ter Leitung von Barkhausen Health
Care Consulting wurde ein hochgra-
dig partizipativer Prozess Uber Mona-
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«

»1m ersten
Schritt der Strategie-

entwicklung ist es

wichtig, sich wirklich

fiir das Neue zu
offnen*

»

te moderiert und begleitet, an dem bis
zu 250 Mitarbeiter beteiligt waren.

Wer Neues plant, baut in der Regel
auf Bestehendem auf. ,Dies flhrt in
vielen Fallen primar zu einer Verlan-
gerung der Gegenwart, aber nicht zu
einer veranderten Zukunft”, erlautert
Matthias Barkhausen, der die Projekt-
teilnehmer der Seniorenhaus GmbH
auf dem Weg der Strategie 2030 be-
gleitet. Dabei beschreiten sie einen
ungewohnlichen Weg, der sich auf die
,Theorie U’ stutzt. Der Ansatz verfolgt
fanf ,Bewegungen’ (Intentionsbildung,
Wahrnehmung, Willensbildung, Er-
proben, Gestalten). Dabei durchlaufen
die Beteiligten einen Prozess, der sie —
in Analogie zur Form des Buchstabens
U - von der Gegenwart Uber die Ver-
gangenheit in die Zukunft fuhrt.

Neues schaffen
»Wir haben uns fur diesen Ansatz ent-
schieden, weil unser Unternehmen in
den vergangenen Jahren enorm ge-
wachsen ist", erklart Kirsch. ,Um flr
die alten wie fur die hinzugewonne-

einfachkompetent

nen Mitarbeiter eine einheitli-
che Basis zu schaffen, aus der
wir eine gemeinsame Zukunft
gestalten, ist Scharmers Ansatz
eine richtungsweisende Methode.”

Den Auftakt bildete ein Strategie-
Workshop, der im September 2022
stattfand. Dabei waren alle 24 Senio-
renhauser untereinander und mit der
Zentrale in Koln digital verbunden. In
den Seniorenhausern selbst bearbei-
teten die Kollegen die Fragestellungen
in Prasenz vor Ort und brachten die
Ergebnisse anschiellend digital in die
groRRe Runde ein. ,Diese Form des Ar-
beitens war ein Kompromiss, den uns
die Corona-Epidemie abverlangt hat,”
so Kirsch. ,Lieber ware uns eine gro-
Re Auftaktveranstaltung in Prasenz
gewesen, denn bei Workshops geht
es nicht nur um sachbezogene Ergeb-
nisse, sondern vor allem auch um das
soziale Miteinander. Dies haben wir
zumindest innerhalb der Hauser er-
moglicht.”

Der Anfang war methodisch gepragt
vom gegenseitigen und achtsamen
Zuhoren der Beteiligten, die person-
liche und berufliche Erwartungshal-
tungen an das Jahr 2030 formulierten.
Erganzend dazu hatte Barkhausen Vi-
deoimpulse zusammengestellt. Dabei
ging es um die personliche Befragung
von Betroffenen und Experten in und
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Strategie 2030

Werte verbinden
gemeinsam #zusammenwachsen

1 F
& Y &

Imagebotschatter = F.%

des ffir ein Seniorenluhavse o

aulBerhalb des Unternehmens. Dazu
gehorten beispielsweise zwei junge
Auszubildende aus der Pflege, zwei
Bewohnerinnen einer Senioren-WG
sowie die renommierten Experten
Proessor Dr. Hermann Brandenburger
und Professor Dr. Frank Schulz-Nies-
wandt.

»Im ersten Schritt der Strategieent-
wicklung ist es wichtig, sich wirklich
fur das Neue zu offnen”, sagt Bark-
hausen. ,Daher sind Empathie und
Vertrauen, wirkliches Zuhoren und
Gewahrsein, wichtige Grundlagen,
damit im kokreativen Miteinander
zukUnftige Moglichkeiten entwickelt
werden konnen.”

Partizipation auf allen Ebenen
Die Zusammenflhrung der benann-
ten Herausforderungen wird inner-
halb des Prozesses zu einer 16sungs-
orientierten, gemeinsamen Intention
kanalisiert. Dies geht laut Scharmer
nur zusammen mit allen Beteiligten:
Man findet sie mit der Intelligenz des
Herzens. Damit der Strategiepro-
zess nicht nur Herzensangelegenheit
bleibt, sondern auch Kopfsache, wird
er durch die sachlichen Argumente
von ,Experten, Betroffenen und Ak-
tivisten' gespiegelt. ,So entsteht ein
Austausch, der eine realistische Basis
far den weiteren Prozess legt", erklart
der Coach.
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Als Mitglieder des Kernteams haben
er und die Mitarbeiterinnen der Seni-
orenhaus GmbH - Sr. Katharina Cleff,
Susanne Hanrath-Kemper und Petra
van den Brand - den partizipativen
Gedanken der Strategie verfolgt: in
Form von 27 Denk-Bar-Workshops,
drei Online Veranstaltungen, zwei
Grollveranstaltungen in Prasenz so-
wie dem ,offenen Angebot zum Dia-
log’ fur alle Mitarbeiter via Zoom. Die
Erfahrungen, Ergebnisse und Wende-
punkte wurde in einer digitalen Pinn-

Maglichmadher,
Sicherheit &

Zukunfts -
orientierung

Offnung ins

Ressourcen g @
schonen

'R handeln wirtschaftlich
verantwortungsvoll und
ressourcenorientierk

IR sind das SeniorenZuhause
der Zukurft!

'\.9"'

hachhaltiges

Guartier

wand zuganglich gemacht. Diese Art
der Ergebnisprasentation war — ne-
ben den klassischen Protokollen fur
alle Teilnehmer — ein Novum in der
Seniorenhaus GmbH. ,Wir haben
diesen neuartigen Prozess mit gro-
Rer Freude, Neugierde und Engage-
ment, aber auch mit Mut zu Neu-
em und Ungewissheit gestaltet und
begleitet”, erklart Hanrath-Kemper
vom Cellitinneninstitut fur Qualitats-
sicherung in der Seniorenhausbe-
treuung (CIS).
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A IP handeln nach dem Cellitinnen
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wWertmafistabe

Nach einem Jahr der Projektarbeit
schlossen vor wenigen Wochen 140
Mitarbeiter und Flhrungskrafte der
Seniorenhaus GmbH, stellvertretend
flr alle 2.400 Mitarbeiter, die Strate-
gieentwicklung ab. Fast 30 Umset-
zungsprojekte sind in den kommen-
den sieben Jahren geplant, um aus
dem Seniorenhaus ein SeniorenZu-
hause zu machen. Denn das ist die
zentrale Zielsetzung, die aus der gro-
Ren Partizipation der Mitarbeitenden
erwachsen ist.
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Vom Seniorenhaus
zum SeniorenZuhause
Das angestrebte SeniorenZuhause
2030 soll Teil des lebendigen Quartiers
sein, in dem generationsubergrei-
fend Menschen miteinander vernetzt
wohnen und arbeiten. Die Mitarbei-
ter selbst werden, so die Zielsetzung,
ihre Arbeitsstatte als professionelles
berufliches Zuhause erleben, in dem
Vielfalt gelebt wird. Auf dem Weg da-
hin sind alle Einrichtungen der Senio-
renhaus GmbH zwischen Kleve-Ma-

als Bereicherung

terborn und Schweich an der Mosel
so zusammengewachsen, dass die
vormals unterschiedlichen Trager-
strukturen keine Rolle mehr spielen.

Bis es soweit ist, gilt es, viele Losun-
gen fur Einzelthemen zu finden, Ver-
anderungen zuzulassen und mitzuge-
stalten. Wie die Reise aussehen kann,
skizzierte Grafikerin Sonja Kroll auf
Grundlage der Ergebnisse aus zahl-
reichen Workshops sowie begleitend
beim Strategietag im Seniorenhaus
Serafine, Wdrselen. Hier brachten
sich zahlreiche Akteure aus der Mit-
arbeiterschaft aktiv ein. Auch die Ge-
schaftsfiihrung hatte das Wort, hielt
sich aber bewusst kurz: ,Der Strate-
gieprozess 2030 wird von allen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern gestal-
tet. Als Geschaftsfuhrung stellen wir
den Rahmen, sorgen fur Impulse und
unterstitzen bei der Organisation.
Nur so kénnen wir Menschen genera-
tionstibergreifend flr die Idee des Se-
niorenZuhauses 2030 begeistern”, ist
sich Geschaftsfuhrerin Kirsch sicher.

Die bestehenden Strukturen werden
nicht erst von den Babyboomern, die
ins Rentenalter vorgerlckt sind, kri-
tisch hinterfragt. Mehr Individualitat
und Quartiersnahe werden von je-
der Generation eingefordert werden.
(CL)
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Wochentlich beim Online-Doc

Eine sinnvolle Erganzung zum Arztbesuch bietet die Marienborn gGmbH
fir ihre Bewohner in den Pflegeeinrichtungen.

ur zehn Bewohner der Marien-
Fborn Einrichtungen St. Chris-

tophorus und St. Katharina in
Koln-Niehl ist das Zukunftsmodell des
Online-Docs bereits heute Realitat,
denn seit Mitte des Jahres findet de-
ren regelmaRige arztliche Sprechstun-
de via TeleDoc by Docs in Clouds on-
line statt. Zeitraubende Termin- und
Transportkoordination entfallen fast
ganzlich. Die Online-Visite bietet so-
mit eine gute Service-Erganzung fur
die betroffenen Bewohner.

St. Christophorus und St. Katharina in
Koln-Niehl schaffen als gemeinnutzi-
ge Einrichtungen sowohl alteren als
auch pflegebedurftig gewordenen,
psychisch kranken Menschen aller
Glaubensrichtungen ein Zuhause.
Ein regelmaRiger Gesundheits-Check
beim Arzt oder ein Besuch durch den
Hausarzt ist oft aufwandig. In der Pan-
demie, als Arztbesuche eingeschrankt
waren und Onlinesprechstunden an
Relevanz gewannen, wuchs in der Ge-
schaftsfihrung der Marienborn Zl-
pich die Vision, Online-Konsultationen
als festen Service fur die Bewohner
anzubieten.

Nach einer erfolgreichen Testphase in
einer Zulpicher Pflegeeinrichtung wur-
de das Tele-Doc-Konzept von dem
technikaffinen Einrichtungsleiter in
Koln-Niehl, Tobias Schabarum, aufge-
griffen und gestartet. In Kooperation
mit einer Nippeser Gemeinschafspra-
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xis fuhrt eine Arztin nun einfache
Ferndiagnostik bei ihren Patienten
mithilfe des mobilen ,TeleDocs’ durch.

Der mobile TeleDoc

Einmal pro Woche finden sich die Be-
wohner zum vereinbarten Termin im
Stationszimmer der jeweiligen Ein-
richtung ein. Dort werden sie bereits
von einer Pflegekraft erwartet, die
den TeleDoc bedient und den Be-
wohner bei der Visite unterstutzt. Mit
dem Eintreffen des Patienten wird der
personliche Slot zum Hausarzt Uber
die Kamera des TeleDocs gestartet
und die Online-Visite kann losgehen.
Neben dem allgemeinen verbalen Be-
findlichkeits-Check kann der Hausarzt
Uber ein gekoppeltes Blutdruck- oder
Blutzuckermessgerat und ein Stetho-
skop eine Diagnostik durchfihren, die
ihm in der Summe ein gutes Gesamt-
bild Gber den Patienten verschafft.

Der mit WLAN und Bluetooth ausge-
stattete TeleDoc verflgt Uber einen
datengeschutzten Server, der frag-
mentarische Patienteninformatio-
nen lokal speichert und sie Uber eine
rechtlich sichere Verbindung mit dem
Hausarzt teilt.

Anders als zu Beginn der Testpha-
se hat heute keiner der betroffenen
Bewohner oder der geschulten Pfle-
gemitarbeiter Berlhrungsangste mit
dem futuristischen Arztbesuch. Ganz
im Gegenteil. Der TeleDoc wird ger-
ne genutzt, weil er fur alle Seiten ein
aufwandserleichterndes und zeitspa-
rendes Medium darstellt, ohne eine
personliche Arztvisite in Akutfallen zu
ersetzen. (1.0O.)
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ie anhaltende Wohnraumknappheit stellt
Dﬂjr Menschen mit psychischer Behinderung

eine besonders drangende Problematik dar,
die sowohl von politischen Entscheidungstragern
als auch von Sozialverbanden mit hochster Priori-
tat angegangen werden muss. In einer Gesellschaft,
die sich dem Anspruch der Inklusion und Gleich-
berechtigung verschrieben hat, ist es unerlasslich,
dass Menschen mit psychischen Beeintrachtigun-
gen angemessenen Wohnraum erhalten, der ihren
individuellen Bedurfnissen gerecht wird.

Die Herausforderungen, mit denen Menschen mit
psychischer Behinderung konfrontiert sind, sind
vielfaltig. Angefangen bei sozialer Isolation und
Stigmatisierung bis hin zu Schwierigkeiten im All-
tagsleben bedarf es eines umfassenden Ansatzes,
um diesen Personen eine angemessene Wohnsi-
tuation zu gewahrleisten. Doch die Realitat sieht
oft anders aus. Die Wohnraumknappheit, die weite
Teile der Bevdlkerung betrifft, trifft Menschen mit
psychischer Behinderung in besonderem Malle,
da sie oft auf speziell angepassten Wohnraum
angewiesen sind. Dieser muss nicht nur bauliche
Aspekte berucksichtigen, sondern auch soziale In-
tegration, Betreuungsangebote und barrierefreien
Zugang zu offentlichen Einrichtungen ermaoglichen.

Politische Entscheidungstrager sind aufgerufen,
Malinahmen zu ergreifen, die die Schaffung von
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Selbstbestimmtes Wohnen

Wohnraumknappheit flir Menschen mit psychischer Behinderung:
Eine dringende Herausforderung fiir Politik und Sozialverbénde.

bezahlbarem und barrierefreiem Wohnraum fur
Menschen mit psychischer Behinderung voran-
treiben. Dies erfordert nicht nur finanzielle In-
vestitionen, sondern auch die Entwicklung von
nachhaltigen Konzepten, die auf die individuel-
len Bedurfnisse dieser Zielgruppe zugeschnitten
sind. Férderprogramme, die den Bau und die Re-
novierung von Wohnungen flUr Menschen mit
psychischer Behinderung unterstltzen, konnen
ein erster Schritt in die richtige Richtung sein.

Gleichzeitig sind enge Kooperationen zwischen
politischen Institutionen und Sozialverbanden
unabdingbar. Sozialverbande spielen eine ent-
scheidende Rolle bei der direkten Unterstitzung
und Betreuung von Menschen mit psychischer
Behinderung. lhre Erfahrung und Expertise sind
von unschatzbarem Wert, um praxisnahe Lo-
sungen fur die Wohnraumproblematik zu entwi-
ckeln. Durch eine starkere Zusammenarbeit kon-
nen gemeinsame Strategien erarbeitet werden,
die sowohl die Bedurfnisse der Betroffenen als
auch die gesellschaftlichen Anforderungen be-
rdcksichtigen.

Hierlber diskutierte am 24.08. eine Experten-
runde aus Sozial- und Wohnraumpolitik im Lago
Beach Zlpich. Digital zugeschaltet war die Be-
auftragte der Landeregierung fur Menschen mit
Behinderung in NRW, Claudia Middendorf. (MW.)
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Psychotherapie
in Senioreneinrichtungen

Unter Bewohnern in Seniorenhdusern sind Depressionen haufig. Doch
oft bleibt das Problem unbemerkt oder wird mit Demenz verwechselt.

A Itere und alte Menschen kom-
Amen derzeit immer noch sehr
selten zur psychotherapeu-
tischen Behandlung. Dies ist umso
erstaunlicher, da nach epidemiologi-
schen Untersuchungen psychische
Storungen bei rund 24 Prozent der
Uber 70-Jahrigen auftreten. Doch
werden diese oft nicht erkannt
oder als Alterserscheinung abgetan,
insbe-sondere Depressionen, die
zum Teil als Zeichen einer Demenz
gewertet werden. Auch wenn eine
psychische Stoérung diagnostiziert
wird, kommt nur ein sehr geringer
Teil der Betroffenen zur Psychothe-
rapie. Viele Grlinde gibt es, die nicht
selten auf Unkenntnis, Gleichgultig-
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Die Wirkung und der Therapieerfolg
einer Psychotherapie bei alteren Men-
schen ist nicht weniger effizient als

bei jlingeren Menschen. Die Durchfiih-
rung einer Psychotherapie bei alteren
Menschen entspricht noch lange nicht
dem Bedarf. Bewohnern von Alten-
und Pflegeheimen wird sie derzeit
noch vorenthalten, obwohl positive
Erfahrungen hierzu publiziert wur-
den. Diesem Missstand gilt es endlich
entgegen zu wirken. Je nach Region
kénnte vermutlich auch ein geeigneter
Psychotherapeut gewonnen werden.
Trager von Einrichtungen konnten sich
z.B. auch an die Arzte- oder Psycho-
therapeutenkammer wenden und um
Untersttlitzung bitten.

keit und Desinformation Uber alte
Menschen fulRen. Die Betroffenen
selbst schamen sich oft oder flhlen
sich abgestempelt, wenn ihnen eine
Psychotherapie empfohlen wird.
Wissenschaftliche Untersuchungen
belegen, dass ein Therapieerfolg bei
diesen Klienten mit entsprechender
Indikation ebenso effektiv ist wie bei
jungeren. Krankenkassen kennen
keine Altersgrenzen fur die Bewilli-
gung einer Psychotherapie.

Alte Menschen, die aus psychischen
oder korperlichen Grinden nicht in
der Lage sind, eine Psychotherapie-
Praxis aufzusuchen, sind bisher meist
von der Therapie ausgeschlossen.
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Besonders eklatant ist dies bei Men-
schen in Senioreneinrichtungen.

Bekannt ist, dass Bewohner von Al-
tenpflegeinrichtungen sehr haufig
unter psychischen Storungen wie
Depressionen, Angst- und Anpas-
sungsstorungen,  somatoformen
Stdérungen sowie akuten und post-
traumatischen Belastungsstorun-
gen, die mit einem hohen Leidens-
druck einhergehen, leiden. Viele
Betroffene mit diesen Sto-rungs-
bildern sind psychotherapeutisch
behandelbar. Dennoch wird eine
psychotherapeutische Behandlung
nicht in Betracht gezogen, und das,
obwohl eine Medikamentengabe
allein kaum erfolgreich ist und auf-
grund der Multimorbiditat uner-
wilinschte Nebenwirkungen nicht
selten sind.

Eine psychotherapeutische Be-
handlung eines Bewohners bedarf
grindlicher Uberlegungen, die sich
nicht nur auf den Bewohner, son-
dern auch auf die Einrichtung sowie
den Psychotherapeuten beziehen.
Sehr sorgfaltig sind im Vorfeld Indi-
kation und Motivation eines Patien-
ten zu Uberprifen. Inwieweit kann
er sich vorstellen, dass eine Psycho-
therapie ihm helfen kann? Hilfreich
kann hierbei die Unterstlitzung
durch den Hausarzt, die Mitarbeiter
der Einrichtung sowie die Angeho-
rigen sein. Kann das Therapieziel
in einem solchen Behandlungsset-
ting erreicht werden? Jeder Patient
braucht eine auf ihn, seine Stérung
und seine Bedurfnisse individuell
ausgerichtete Psychotherapie. Dies
kann eine Kognitive Verhaltensthe-
rapie oder eine psychodynamische
Psychotherapie sein. Sinnvoll ist es,
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Prof. Dr. Dr. Rolf D. Hirsch

im Rahmen einer praxisorientierten
Mitarbeiterfortbildung darzustellen,
was durch eine Psychotherapie bei
Bewohnern erreicht werden kann,
wie diese Behandlung durchgefuhrt
wird und welche Rahmenbedingun-
gen hierfur forderlich sind.

Da eine aufsuchende Psychothera-
pie in der Psychotherapie-Richtlinie
in Deutschland immer noch nicht
vorgesehen ist, anders als zum Bei-
spiel in Osterreich, bedarf es einiger
Bemuhungen durch den Psycho-
therapeuten, dies doch zu ermaogli-
chen. Bisherige Erfahrungen hierzu
sind durchaus positiv. Zudem ist zu
berucksichtigen, dass ein niederge-
lassener Psychotherapeut im Stun-
dentakt behandelt und Wegegeld,
aber bisher keine Wegezeiten finan-
ziert bekommt. Hilfreich ist daher,
wenn die Einrichtungsleitung oder
der Hausarzt sich erkundigen, wo in
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der Umgebung der Einrichtung ein
Psychotherapeut ist, um diesen zu
ermuntern, einen Bewohner zu be-
handeln.

Ein Psychotherapeut, der einen Be-
wohner behandeln will, bendtigt
hierflr Kenntnisse in der Gerontolo-
gie und den Besonderheiten in der
Alterspsychotherapie sowie Wissen
uber mogliche Einflisse einer Insti-
tution auf die Behandlung. Er muss
auch bedenken, dass er Gast bei ei-
nem Bewohner ist, also in einer ihm
nicht vertrauten Umgebung thera-
piert. Der Psychotherapeut wird mit
der realen und sozialen Welt des Be-
wohners konfrontiert, die in ihm As-
soziationen auslosen kann und die er
bertcksichtigen muss.

So gesehen kénnen Bewohner, Insti-
tution und Psychotherapeut profitie-
ren:

- der Bewohner, dessen Storung be-
handelt und verringert wird,

- die Institution, die eine Stabilisie-
rung des Bewohners und seines
verbesserten Umgangs mit Ande-
ren wahrnehmen kann und

- der Psychotherapeut, der von der
Lebenserfahrung eines alten Men-
schen lernen kann und Altern bes-
ser verstehen lernt.

Viele empfinden ihre psychische Sto-
rung wie einen Kafig, in dem sie sich
ohne professionelle Hilfe regelrecht
qualen. Psychotherapie ist immer
eine Reise in neue, bisher verschut-
tete Lebensbereiche. Der Klient kann
durch sie Lebensfreude und Lebens-
qualitat  zurlckgewinnen. Diese
Chance sollte man keinem Bewoh-
ner verwehren. (Prof. Dr. Dr. Rolf D.
Hirsch)
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Eine Puppe zu Simulationszwecken

Neues Skills Lab
Im Krankenhaus

Praxisnah Lernen mit den
Pflegesimulatoren Nicola und Frances.

cola liegt in einem Patientenbett, umringt

von Praxisanleitern und Auszubildenden in
der Pflege. Nicola, so heillit das Simulationsele-
ment im sogenannten Skills Lab des Heilig Geist-
Krankenhauses. Die Puppe sieht menschenecht
aus und ermoglicht den Pflegemitarbeitern un-
ter anderem, Anwendungen wie Zugange legen,
Korperpflege, Wundversorgung und Verbands-
wechsel durchzufihren. Das alles in einem ge-
schitzten Raum, unter Anleitung und mit der
Moglichkeit fur Rickfragen.

Eine menschengrolle Puppe mit Namen Ni-

»Ein Skills Lab ist ein Trainingslaboratorium, in
dem Situationen aus dem Pflegealltag nachge-
stellt werden kdnnen und ganz praxisnah Alltag-
liches gelibt und Wissen ohne Zeitdruck vertieft
werden kann“, sagt Susanne Krey, Pflegedirek-

torin im Heilig Geist-Krankenhaus und treibende
Kraft bei der Etablierung des hauseigenen Skills
Lab im Sommer 2023. Der Name skills lab setzt
sich aus den englischen Wortern skill (Konnen,
Geschick) und der Abkurzung lab fur laborato-
ry (Versuchsraum) zusammen. Ebenso wie der
Name, stammt die Idee, eine praxisnahe Um-
gebung fur Auszubildende, Pflegekrafte in An-
erkennung und Studenten in den Gesundheits-
berufen bereitzustellen, um Theorie und Praxis
sicher zusammen zu fuhren, urspriinglich aus
den USA. Dort begann man erstmalig in den
1970er Jahren, praxisnahe Simulationen in die
Ausbildung von Arzten und Pflegenden einzu-
binden.

In deutschen Krankenhausern sind solche
Raumlichkeiten kein Standard, aber gerade bei
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«

Das Lernen in einem emotional
sicheren Raum ohne Stress und
Zeitdruck ist sehr effektiv.

»

der Integration von auslandischen Pflegekraften
in Anerkennung konnen solche Simulationsrau-
me einen besonderen Vorteil bieten. Sie konnen
so an die Arbeitsweisen in Deutschland heran-
gefuihrt werden und die Unterschiede in der He-
rangehensweise reflektieren. ,Zum Teil ist auch
unsere Lehrerin fir Deutsch als Fremdsprache
mit vor Ort, um die sprachlichen Besonderhei-
ten aufzugreifen. Auf diese Weise konnen das
Fachliche und das Sprachlich-Kulturelle zur sel-
ben Zeit angesprochen und aufgearbeitet wer-
den”, erganzt die Pflegedirektorin. Die hochwer-
tige Ausstattung des Skills Lab ermoglichte im
Heilig Geist-Krankenhaus eine groflzligige Spen-
den des Fordervereins.

Zwei Jahre Skills Lab:
Kolner St. Franziskus-Hospital

zieht positive Bilanz
Bereits seit Mitte 2021 nutzt das St. Franziskus-
Hospital in Koln-Ehrenfeld ein Skills Lab. Herz-
stlck ist auch hier eine multifunktionale Pflege-
puppe, die passenderweise den Namen Frances
tragt. Zur weiteren Ausstattung des Raums ge-
horen ein Infusionsarm, diverse medizinische
Gerate und digitale Tools. So kénnen die unter-
schiedlichsten Pflegesituationen bis hin zur In-
tensivpflege und Reanimation trainiert werden,
zudem ist eine effektive Lernkontrolle moglich.
Die Idee zur Einrichtung eines Pflegesimulations-
raums hatte Pflegedirektor Nicolas DUppengie-
Rer, der das Konzept zusammen mit dem Team
der Praxisanleiter im St. Franziskus-Hospital um-
gesetzt hat.
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»Nach zwei Jahren Skills Lab sind unsere Erfah-
rungen durchweg positiv", so das Fazit des Pfle-
gedirektors. Der Simulationsraum wird in der
praktischen Ausbildung und flir verschiedene
Pflegetrainings nahezu taglich genutzt. In der
innerbetrieblichen Aus- und Weiterbildung hat
das Skills Lab seinen festen Platz.

Positives Feedback kommt auch aus dem Team
der Praxisanleiter. ,Das Lernen in einem emoti-
onal sicheren Raum ohne Stress und Zeitdruck
ist sehr effektiv”, bestatigt Stefan Schulz, der seit
etlichen Jahren in der praktischen Aus- und Wei-
terbildung tatig ist und das Team der Praxisanlei-
ter koordiniert. ,Vorteilhaft ist auch, dass wir mit
Lernsituationen experimentieren und Modellan-
ordnungen wahlen kénnen, die im echten Leben
so nicht moglich sind”, betont Schulz.

Ein Beispiel aus der Praxis: Fur eine Fortbildung
in Dekubitusprophylaxe ist ein ,Room-of-Horror'
— also ein Fehlerparcours — aufgebaut worden.
Aufgabe der Pflegekrafte ist es, samtliche einge-
bauten Mangel zu finden, zu begriinden und zu
korrigieren. Geeignet sind solche spielerischen
Elemente auch bei Pflichtfortbildungen, weil
diese fur heterogen besetzte Gruppen passen.
Eine solche Ubung macht SpaR und bringt die
Kursteilnehmer aus der Komfortzone. Vor allem
zeigt sich der unschatzbare Vorzug der kunstli-
chen Patientin: Frances verzeiht namlich jeden
Fehler! Und genau dieses ,Fehler-machen-duir-
fen” hilft, Pflege im echten Stationsalltag zu op-
timieren. (.G./B.S.)
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Wenn die
Atmung
versagt

In einem Weaning-Zentrum
werden Patienten
behutsam wieder an
eine Spontanatmung
gewohnt.

laus-Peter Goschko war eigentlich nur ins
KKrankenhaus gegangen, weil er irgendwie

schlechter Luft bekam. Innerhalb weniger
Stunden verschlechterte sich sein Zustand und er
musste bei einer ungewohnlichen Lungenentzin-
dung mit einem kunstlichen Beatmungsschlauch
versorgt und invasiv beatmet werden. Dieses Mal
war es kein Corona!

Nach sechswochiger Beatmung erfolgte die Anfra-
ge zum ,Prolongierten Weaning' an das Team um
Dr. Urte Sommerwerck im Krankenhaus der Augus-
tinerinnen. Prolongiertes Weaning bedeutet, dass
die Entwohnung von der Langzeitbeatmung auch
nach drei Spontanatmungsversuchen nicht klappt,
der Patient also trotz aller Anstrengungen auf einer
Intensivstation aufgrund verschiedener Problemati-
ken nicht selbststandig atmet.

Das Weaning-Zentrum

Im zertifizierten Weaning-Zentrum im Krankenhaus
der Augustinerinnen ist das Team um Chefarztin
Sommerwerck darauf spezialisiert, Menschen nach
oder mit schweren Erkrankungen wieder zur selbst-
standigen Atmung zu verhelfen, also ins Leben zu-
rckzuflhren. Dazu arbeiten Arzte, spezialisierte
Pflegekrafte, Logopaden, Atmungstherapeuten und
Physiotherapeuten sehr eng zusammen, um die
langzeitbeatmeten Patienten trotz aller Widrigkei-
ten zum selbststandigen Atmen zu begleiten.

»Weaning erfordert neben hoher medizinischer Ex-
pertise und einem gut eingespielten multidiszipli-
naren Team auch eine groRRe Portion Geduld”, sagt
Sommerwerck Uber ihr Spezialgebiet. ,Die Erfolge
sind manchmal zunachst ganz klein und der Weg
zurlck in das Leben ohne kunstliche Beatmung ist
oft steinig und lang. Aber jedes Mal, wenn ein Pa-
tient selbststandig atmend unsere Station verlasst,
wissen wir wieder, warum wir mit diesen Schwer-
kranken arbeiten. Es hat sich mal wieder flr den Pa-
tienten gelohnt.”

Einer dieser Patienten ist Goschko: Nach einer spe-
ziellen Form der Lungenentziindung (eosinophile
Pneumonie) versagte seine Lunge und er wurde
beatmungspflichtig. In einem anderen Kranken-
haus wurde er sechs Wochen intensivmedizinisch
behandelt und im November 2022 schlielRlich zum
prolongierten Weaning in das Krankenhaus der
Augustinerinnen verlegt. Zu diesem Zeitpunkt war
der 78-Jahrige beatmet, hatte aufgrund des Krank-
heitsverlaufs auf der Intensivstation eine schwere
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Schluckstorung und litt unter einer fast vollstan-
digen Lahmung der Arme und Beine, Hande und
FURe. Das Team des Weaning-Zentrums setzte
alles daran, Goschko wieder zur Spontanatmung
zu bringen. Ein groRes Problem dabei war die
ausgepragte Schluckstérung (Dysphagie). ,Die
Schluckstorung hat uns wirklich Sorgen bereitet,
weill sie ein grolles Hindernis bei der Entfernung
der Trachealkanule ist. Selbst wenn der Patient
wieder komplett selbststandig atmet, ist er bei
eingeschrankter Schluckfahigkeit sofort durch
das Verschlucken mit folgender neuer Lungen-
entztindung bedroht, sobald die Trachealkanule
entfernt wird. Unsere Logopadin beherrscht die
Methodik der klinischen und endoskopischen
Schluckdiagnostik FEES (Flexible endoskopische
Evaluation des Schluckens). Gemeinsam mit
den Atmungstherapeuten und den Pflegekraf-
ten wurde taglich ein intensives Schlucktraining
durchgeflhrt. Zum Gllick konnten wir das Pro-
blem so in den Griff kriegen”, so Sommerwerck.

In insgesamt neun Wochen wurde nicht nur
die Schluckstorung erfolgreich behandelt. Phy-
siotherapie, Atmungstherapie und die arztliche
und pflegerische Behandlung fUhrten dazu, dass
die LAhmungserscheinungen der Arme und Bei-
ne durch aktives Training schrittweise reduziert
werden konnten und die Lunge langsam wieder
lernte, zu atmen.

Sommerwerck: ,Eines Morgens erhielten wir
dann von der Logopadin die Freigabe: Die Tra-
chealkantle fur die Beatmung konnte entfernt
werden. Das ist nicht nur fur den Patienten ein
ganz besonderer Moment, sondern jedes Mal
auf's Neue auch fur das Team. Jemand, der vor-
her ohne die Unterstltzung der Gerate nicht
lebensfahig gewesen ware, kann wieder selbst
atmen und ist im wahrsten Sinne des Wortes zu-
rdck im Leben. Danach folgt natdrlich noch ein
weiter Weg, bis Lebensqualitat und Leistungsfa-
higkeit bestmoglich wiederhergestellt sind. Aber
das Ziehen der Kanule ist der Moment, in dem es
geschafft ist.”

Erfolgreiche Behandlung
Und heute? Goschko ist zu FuR unterwegs,
kommt zu Nachuntersuchungen regelmalig
wieder ins Severinsklosterchen. ,Das verlangen
die Standards des WeanNet, des Zertifizierungs-
gremiums fur prolongiertes Weaning in Deutsch-
land”, fUhrt Sommerwerck aus, die selbst im Vor-
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stand dieses deutschen Entwohnungsnetzwerks
ist.

Der Patient kann heute wieder gehen, atmet
komplett selbststandig und empfindet tiefe Dank-
barkeit fUr sein zweites Leben. Goschko hatte an-
schliefend noch einen langen Weg vor sich, den
er zum Teil in der Frihrehabilitation verbrachte.
Aktuell hat er noch einzelne Einschrankungen, an
denen er aber trainiert. Nachstes Jahr mochte er
wieder nach Sidtirol - so wie friher! (E.L.)

Weaning ist die Entwohnung von der Langzeit-
beatmung. Benétigt ein Mensch auf Grund einer
Erkrankung maschinelle Atemunterstiitzung
durch ein Beatmungsgerat, ,verlernt” die Lunge
relativ schnell die selbststandige Atmung. Im
Umkehrschluss bedeutet dies, dass die Dauer
der Beatmung entscheidend fiir die Dauer und
Komplexitat des Weanings ist. Weaning findet in
spezialisierten Zentren oder auf spezialisierten
Stationen statt und erfordert ein multidiszip-
lindres Team aus Pneumologen, Atmungsthe-
rapeuten, Physiotherapeuten, Logopaden und
spezialisierten Pflegekraften. In Deutschland
sind die spezialisierten Zentren im ,WeanNet-
Register’ organisiert. Diese spezialisierten Zentren
erreichen die erfolgreiche Entwohnung von zwei
Dritteln der langzeitbeatmeten Patienten, die
nicht auf einer Intensivstation entwohnt werden
konnten.
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Das Team um
Dr. Ute Somerwerck
(li) mit Patient
Klaus-Peter Goschko
(Mitte)
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Lebensret%ende Umleitung

Eine Bauchwasgersuéht (Aszites) oder eine notfallméafsig
zu versorgende Blutung im Magen-Darm-Trakt sind zwei klassische

AT

Das TIPS-Team

Folgen eines Pfortaderhochdrucks.

!, '._:lu_- _*.'. ' --,;
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er Pfortaderhochdruck (Portale Hy-
Dpertension) ist ein zu hoher Druck in

den Gefallen, die das Blut aus dem
Magen-Darm-Trakt fUhren. Die Pfortader ist
dafur zustandig, vendses, nahrstoffreiches
Blut zur Leber zu transportieren, wo die ver-
schiedensten Stoffe verstoffwechselt und
zur Ausscheidung vorbereitet werden. Wenn
bestimmte Erkrankungen den Blutfluss in
der Pfortader verlangsamen oder gar unter-
brechen, erhoht sich der Druck und das Blut
staut sich vor der Leber zurtck. Es bilden sich
Umgehungskreislaufe, das Blut flieRt durch
andere Venen. Die Substanzen, die norma-
lerweise in der Leber verarbeitet werden,
bleiben im Blut. Zudem sind die Venen, die
nun als ,Umgehungsstrallen' (sogenannte
innere Krampfadern oder Varizen) genutzt

—

werden, oft nicht geeignet, um grolRe Mengen
an Blut zu transportieren — sie konnen uber-
lasten und reilen. Entstehende Blutungen
konnen lebensbedrohlich sein.

Zugrunde liegt eine Erkrankung der Leber
— meist eine Leberzirrhose. Nach einer He-
patitis-Erkrankung (Typ B oder C), nach lang-
jahrigem Alkoholmissbrauch oder durch eine
anderweitig erworbene Fettleber (sieche Info-
kasten: NASH) kann es passieren, dass Leber-
gewebe zerstort wird und nach und nach fest
vernarbt. Es bleiben immer weniger Leber-
zellen dbrig, die ihrer Aufgabe nachkommen
konnen, denn das vernarbte Gewebe steht fur
den Blutdurchfluss nicht mehr zur Verfigung,
so dass der Druck in der Pfortader vor der Le-
ber ansteigt, weil sich das Blut staut.
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Die Symptome
In den meisten Fallen verursacht der Pfortader-
hochdruck zunachst keine direkten Symptome.
Im Verlauf der zunachst unentdeckten Erkran-
kungen konnen sich jedoch Krampfadern (Vari-
zen) in der Speiserdhre oder im Bereich des Ma-
gens entwickeln, aus denen es lebensgefahrlich
bluten kann. Ebenso kann sich Bauchwasser in
der Bauchhohle sammeln. Wenn einzunehmen-
de Arzneimittel nicht mehr richtig verstoffwech-
selt werden kdnnen, kann es auch zu Anzeichen
einer Uberdosis kommen. Bildgebende Verfah-
ren wie Ultraschall, Blutstrommessungen oder
Computertomographie konnen Aufschluss dar-
Uber geben, ob eine gestaute Pfortader vorliegt.

Und dann? Was tun, wenn eine solche Bauch-
wassersucht oder unter Umstanden bereits eine
lebensbedrohliche Blutungssituation vorliegt?
»Im St. Vinzenz-Hospital bieten wir seit einigen
Jahren eine schonende radiologische Behand-
lung an — in enger Zusammenarbeit mit unserer
Klinik fur Allgemeine Innere Medizin, Gastroen-
terologie und Infektiologie”, erlautert Chefarzt
Professor Dr. Daniel Thomas, Chefarzt der Klinik
fur Diagnostische und Interventionelle Radiolo-
gie. Bei diesem Verfahren, das sich Transjugula-
rer Intrahepatischer Portosystemischer Shunt
— kurz TIPS — nennt, wird bei dem Patienten ein
kleines ummanteltes Metallrohrchen (Shunt)
minimal-invasiv in die Leber implantiert, so dass
Komplikationen vermieden werden. Dieser Ein-
griff wird in einer leichten Sedierung (Dammer-
schlaf) durchgeflhrt und ist fur die Patienten
vollkommen schmerzfrei. Uber eine Vene im
Kopf-Halsbereich (Vena jugularis interna) wird
ein Katheter bis in die Lebervene vorgeschoben,
eine Verbindung zwischen der zufuihrenden
Pfortader und den abfuhrenden Lebergefallen
hergestellt und durch den Shunt stabilisiert. Der
zu hohe Druck in der Pfortader sinkt sofort.

Der Eingriff
Besonders weitreichend ist der Eingriff, wenn
akute Blutungen vorliegen, die umgehend ver-
sorgt werden mussen. ,Wenn eine akute Blu-
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tung aus Speiserohrenkrampfadern vorliegt, ist
eine solche notfallmallige TIPS-Anlage lebens-
rettend”, weild Dr. Philipp Zervoulakos, Leitender
Oberarzt der Klinik fur Allgemeine Innere Medi-
zin, Gastroenterologie und Infektiologie. Er ist ei-
ner der Initiatoren des standortubergreifenden
TIPS-Netzwerkes im Krankenhausverbund der
Cellitinnen. Mit den Kliniken fir Innere Medizin
und Gastroenterologie am St. Franziskus Hos-
pital und Heilig Geist-Krankenhaus, weiteren
Schwesterkrankenhausern aus dem Verbund
und externen Kooperationspartnern wurde die
Zusammenarbeit auf diesem Gebiet in den letz-
ten Monaten intensiviert. ,Wir freuen uns darauf,
unser Angebot in Zusammenarbeit mit Kollegen
aus dem gesamten Verbund in Zukunft weiter
auszubauen”, so Zervoulakos. So sollen zukunf-
tig in einem interdisziplinaren TIPS-Board Falle,
bei denen kein notfallmalig akuter Handlungs-
bedarf besteht, besprochen werden. Die TIPS-
Anlage erfolgt dann geplant im stationaren Set-
ting. (K.M.)

Lebererkrankungen

Die Vernarbung des Lebergewebes (Leberzirrhose)
ist unter den Top Ten der Todesursachen. Eine
Leberzirrhose kann unterschiedliche Ursachen ha-
ben. Neben Alkoholmissbrauch und entztindlichen
Erkrankungen (Hepatitis B und C) kann auch eine
so genannte NASH (Nicht-alkoholische Steato-
hepatitis) ursachlich sein. Rund 18 Mio. Menschen
leiden in Deutschland an einer Fettleber, die in bis
zu 20% in eine solche NASH libergeht. Falschlicher-
weise werden erste Erkrankungsmerkmale oft ei-
ner Alkoholsucht zugeordnet. Vermutlich liegt aber
ein Zusammenhang mit Adipositas und falscher Er-
nahrung zugrunde: Neben den ,liblichen Verdach-
tigen' der falschen Erndhrung findet sich — fiir viele
Patienten liberraschend - vor allem auch Frucht-
zucker. Die Leber kann Fruchtzucker (Fruktosen)
nicht ausreichend verstoffwechseln und abbauen.
Immer mehr industriell hergestellte Lebensmittel
(Soft Drinks, Fastfood) enthalten jedoch Fruktosen
als StiBungsmittel, da diese preisgtinstiger sind als
andere Zuckerarten.

45'



einfachkompetent

Ty 4
il S —

I, W‘_’ i o, e T
e i it ST

§

Vollversorgung im
Gesundheitswesen

Die ProServ Management GmbH
feierte ihr 25-jahriges Bestehen.

nlasslich des 25-jahrigen Fir-
Amenjubiléums hat die ProServ

am 1. September 2023 ihre
Turen flr Mitarbeiter, Kunden und
Interessenten aus dem Gesundheits-
wesen geodffnet und ihr umfangrei-
ches Leistungsportfolio vorgestellt.
Gemeinsam mit Partnern und Liefe-
ranten wurde gegen Mittag mit einer
Industrieausstellung und integrierten
Betriebsfuhrungen in den Tag gestar-
tet. Die Besucher konnten selbst ei-
nen Blick hinter die Kulissen der Pro-
Serv werfen und erfahren, welchen
Weg die Speisen und OP-Instrumente
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hinter sich haben, bevor sie in die Kli-
niken geliefert werden. Neben den
personlichen Eindrucken standen vor
allem auch der fachliche Austausch
und Networking-Gesprache im Vor-
dergrund. Die anschlieBende Abend-
veranstaltung mit einigen Auftritten
von Miljo und Ben Randerath bildete
den kronenden Abschluss einer ge-
lungenen Veranstaltung mit rund 400
Besuchern.

Die ProServ engagiert sich taglich da-
fur, dass Kliniken, Seniorenhauser oder
soziale Einrichtungen alles haben, was

Die Geschaftsflihrung
Michael Dohmann (2.v.l.)
und Sylvia llling-Dau be-

griBen Hans J. Peglow
und die Jubildumsgaste

e
O

i

fur die taglich gute Arbeit und die
Versorgung von Patienten und Be-
wohnern unerlasslich ist. Neben der
Zentralisierung und Bundelung des
Einkaufs von Medicalprodukten wer-
den weitere tertiare Krankenhaus-
prozesse wie die Speisenversorgung,
die Instrumentenaufbereitung oder
die entsprechende Transportlogistik
abgedeckt. Mittlerweile arbeiten an
den beiden Firmenstandorten in Pul-
heim und Brauweiler insgesamt rund
450 Mitarbeiter und es werden Uber
30 Kliniken, 50 Senioreneinrichtungen
sowie zahlreiche weitere Organisatio-
nen im Gesundheits- und Sozialwesen
versorgt.

»Wir sind stolz auf alles, was unser
ProServ-Team gemeinsam mit un-
seren Kunden und Partnern in den
letzten Jahren erreicht hat und freu-
en uns darauf, den zukulnftigen Weg
weiterhin so erfolgreich wie bisher zu
gestalten und gemeinsam zahlreiche
neue Projekte umzusetzen. Das Jahr
2023 ist fur uns ein ganz besonderes
Jahr!, so die Geschaftsfuhrung der
ProServ, Michael Dohmann und Sylvia
llling-Dau. (L.S.)
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Sternum-Kompetenz-Team

Ein interdisziplinarer Ansatz am Wuppertaler
Petrus-Krankenhaus fur eine hochriskante Symptomatik.

Dr. Sven Stieglitz

Krankenhaus ein besonderes medizini-

sches Kompetenz-Team, das kooperativ
von Dr. Mohamed Arafkas, Chefarzt der Klinik
fur Plastische und Asthetische Chirurgie, Hand-
chirurgie, Dr. Sven Stieglitz, Chefarzt der Klinik
fur Pneumologie, Allergologie, Schlaf- und In-
tensivmedizin und Leiter des Weaning-Zent-
rums sowie Dr. Ulf Berger, Chefarzt der Klinik
fur Thoraxchirurgie, geleitet wird.

Seit 2023 bietet das Wuppertaler Petrus-

Das Sternum-Kompetenz-Team konzentriert
sich insbesondere auf Patienten, die langzeit-
beatmet sind und an einer Sternumosteomy-
elitis leiden, einer schweren und unbehandelt
todlichen Brustbein-Entzindung. Diese tritt
haufig nach kardiochirurgischen Eingriffen wie
Bypass-Operationen auf und erfordert eine
zeitnahe und spezialisierte Versorgung.

Die Sternumosteomyelitis ist oft eine heimtu-
ckische Erkrankung, die sich schleichend ma-
nifestiert und nicht selten erst spat erkannt
wird. lhr spezielles Merkmal ist, dass sie sich
bei Nichtbehandlung sowohl horizontal als
auch vertikal ausbreiten kann. Das Risiko einer
todlichen Mediastinitis (eine Entzindung des
Mediastinums = zylinderformiger Raum in der
Brusthohle) zwischen den Lungenfligeln ist
hoch, weshalb ein frihzeitiges interdisziplina-
res Eingreifen von hochster Bedeutung ist.
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Dr. Ulf Berger

Dr. Mohamed Arafkas

Die Therapie der Sternumosteomyelitis setzt
auf Antibiotika und chirurgisches Débride-
ment (Entfernen von leblosem Gewebe aus
einer Wunde). Bei lokal komplexen Fallen
kommt die plastisch-chirurgische Rekons-
truktion zum Einsatz, und auch mikrochir-
urgische Techniken werden angewandt. Bei
Beteiligung des Mediastinums (Mittelfell) wer-
den zusatzliche thoraxchirurgische Verfahren
erforderlich. Das Sternum-Kompetenz-Team
bietet hier eine einmalige Kombination aus
plastischer und thorakaler Chirurgie, unter-
stutzt durch pulmonologische Expertise, vor
allem bei Patienten, die bereits auf eine Lang-
zeitbeatmung angewiesen sind und in der
Weaning-Einheit behandelt werden.

Wahrend bislang gestielte Lappenplastiken
fur die Defektdeckung verwendet wurden,
zeigt sich, dass auch multimorbide, langzeit-
beatmete Patienten von modernen mikrochi-
rurgischen Methoden profitieren konnen. Hier
hat sich die Zusammenarbeit mit der plas-
tischen Chirurgie als besonders vorteilhaft
herausgestellt, um komplexe arteriovendse
Gefalanschllsse herzustellen. Mit einem in-
terdisziplinaren Team und innovativen Thera-
pieansatzen bietet es Hoffnung fur Patienten
mit einer der gefahrlichsten postoperativen
Komplikationen im kardiochirurgischen Be-
reich. (S.L.)
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IN guten
Handen

Schmerzen und Funktionseinschrankungen an der
Hand mindern die Lebensqualitat. Das Kolner
St. Vinzenz-Hospital bietet ein besonderes
multimodales Behandlungskonzept an.

te Patientin®, sind sich Professor Dr. Tim
Logters, Chefarzt der Klinik fir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie, Handchirurgie und
Orthopadie, und Physiotherapeutin Linda Bade-
witz einig, als sie gemeinsam in der Physiothe-
rapie auf die Fortschritte der Patientin schauen.

Eine unglaublich disziplinierte und motivier-
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Die Rede ist von Marijke Vonhof (31), die nach ei-
nem Arbeitsunfall mit einer Kreissage im August
2022 schwerste Handverletzungen davongetra-
gen hat. Mit dem Rettungswagen wird sie ins St.
Vinzenz-Hospital eingeliefert, noch am selben
Tag operiert. Die Sehnen und Bander sowie Mit-
telhandknochen im Bereich des Zeige- und Mit-
telfingers der rechten Hand sind in grolem Aus-
mald zerstort.

Von Tag eins nach der komplizierten Operation
an lauft die Nachsorge optimal. Vonhof darf so
frih mit der Physiotherapie beginnen, dass es
gar nicht erst zu Verklebungen der Sehnen kom-
men kann. Zudem ist sie von Anfang an hoch-
motiviert und saugt alle Tipps wie ein Schwamm
auf. Alles mit dem Ziel, sobald wie moglich wie-
der eine einsatzfahige Hand zu haben.

»Als ausgewiesener Handschwerpunkt bieten
wir das gesamte Spektrum der Handchirurgie
an. Unser Team von funf Handchirurgen ga-
rantiert eine vollumfangliche, hochqualifizierte
Behandlung”, berichtet Ldgters. Die Klinik ist
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zum Schwerstverletztenartenverfahren Hand
der Berufsgenossenschaften und - als eines
von wenigen Krankenhausern in Koln — zur Be-
handlung stationarer komplexer Handtherapien
zugelassen. Zusatzlich zur akuten Versorgung
von Handverletzten bietet dieses stationdre An-
gebot eine multiprofessionelle interdisziplinare
Behandlung unter Bertcksichtigung handchirur-
gischer, physikalischer und schmerztherapeuti-
scher Aspekte. Ziel der intensiven Behandlung:
die Wiedererlangung der Selbstversorgungsfa-
higkeit und / oder der Berufsfahigkeit der zuvor
deutlich in ihrer Lebensqualitat eingeschrankten
Patienten. Zur Behandlung kommen Patienten
mit angeborenen, degenerativen oder im An-
schluss an Unfalle erworbenen Verletzungen.

Hieran hat auch die Abteilung fur Physiotherapie
unter Leitung von Cornelia Schubert einen gro-
Ren Anteil. ,Wir starten mit unseren Handpati-
enten unmittelbar nach ihrer Operation mit der
Therapie”, erlautert Schubert. ,So kdnnen wir
optimale Ergebnisse gemeinsam mit den Patien-
ten erarbeiten.” Wichtig ist hierbei — neben der
hervorragenden Ausbildung der Handtherapeu-
ten —insbesondere die Eigeninitiative der Patien-
ten. Denn nur, wer neben den festen Therapie-
stunden auch zu Hause im Alltag regelmallig bt
und trainiert, wird ein adaquates Ergebnis erzie-
len konnen. Bestes Beispiel ist Vonhof, die nicht
nur schnell in den Beruf zurlick wollte, sondern
deren groRte Motivation es war, ihren Alltag mit
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Kleinkind wieder meistern zu konnen. Neben all
ihrer Motivation und Eigeninitiative war die jun-
ge Mutter besonders dankbar fur die individuell
auf sie zugeschnittene Versorgung und Therapie
im St. Vinzenz-Hospital: ,Es ist Wahnsinn, wie
beweglich die Hand nun wieder ist und dass ich
wieder arbeiten kann”, freut sie sich. (K.M.)

Handkomplextherapie

Die Komplexbehandlung an der Hand ist ein multimodales Konzept
zur Therapie von Patienten mit Schmerzen und / oder Funktions-
einschrankungen an der Hand. Sie erfolgt stationar. Wahrend des
Aufenthalts erfolgt die tagliche intensive und kontinuierliche
Betreuung der Patienten durch Handchirurgen sowie Hand-, Schmerz-
und Physiotherapeuten, die im stetigen Austausch untereinander

im Rahmen von regelhaft stattfindenden Teamkonferenzen den
Therapiefortschritt evaluieren.

Bei folgenden Diagnosen ist eine Komplexbehandlung
an der Hand méglich:

- Chronisch regionales Schmerzsyndrom (CRPS, Morbus Sudeck)

- Funktionseinschrankungen nach Unfallen oder Operationen

- Schmerzen/Funktionseinschrankungen bei Verschleil/
Degeneration

- Funktionseinschrankungen/Kontrakturen nach z. B. Schlaganfallen

Mit einer Uberweisung vom niedergelassenen Chirurgen oder
Orthopaden kénnen Patienten sich nach Terminvereinbarung in der
Sprechstunde der Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie,
Handchirurgie und Orthopadie, Tel 0221 7712-174, vorstellen.
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Versorgung von Menschen
mit Diabetes neu denken

Vier Krankenhéuser der Stiftung der Cellitinnen haben vor einem Jahr
gemeinsam das Rheinische Diabeteszentrum gegriindet.

iabetes mellitus bringt haufig
DFoIge— und Begleiterkrankun-

gen mit sich. Sind das Herz, die
FlURe, die GefaRe oder der Verdau-
ungstrakt betroffen, mussen Men-
schen mit Diabetes oft verschiedene
Experten aufsuchen, um diese Erkran-
kungen spezialisiert diagnostizieren
und behandeln zu lassen. Das 2022
gegrundete Rheinische Diabeteszen-
trum (RDZ) schafft hier Abhilfe: Spe-
zialisten aus den diabetologischen
Fachabteilungen von drei Kranken-
hausern (St. Hildegardis Krankenhaus
Koln, St. Antonius Krankenhaus Koln
und Maria-Hilf-Krankenhaus Berg-
heim) sowie das Medizinische Versor-
gungszentrum  Severinskldsterchen
haben sich zusammengeschlossen,
um gemeinsam neue Wege in der Di-
abetesbehandlung zu gehen.

Neben groller Expertise in der Be-
handlung von Menschen mit Diabetes
bringen die Experten des Zentrums
Spezialisierungen beispielsweise flr
Folge- und Begleiterkrankungen des
Herzens und des Herz-Kreislauf-Sys-
tems, fur das Diabetische Fullsyn-
drom oder fur die Behandlung nach
bariatrischen Operationen mit. Diese
Kompetenzen sind im RDZ gebln-
delt, die Spezialisten arbeiten dabei
im Hintergrund zusammen, ohne
dass der Patient den Ort wechseln
muss. Sind diagnostische oder the-
rapeutische GefaBinterventionen
notwendig, sind mit dem MVZ Seve-
rinskldsterchen ein entsprechender
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Partner als Teil des Zentrums sowie
weitere Kooperationspartner im Ver-
bund schnell und unkompliziert ver-
flgbar.

Fur den Patienten entfallen so War-
tezeiten und Organisationsaufwand,
besonders, wenn der Krankheitsver-
lauf komplex ist.

Neben der vernetzten medizinischen
Versorgung und dem Angebot einer
wohnortnahen Versorgung durch
regionale Experten hat das RDZ sich
intensive Informationsarbeit auf die

Fahnen geschrieben. Das Internetpor-
tal:  www.rheinisches-diabeteszent-
rum.de stellt vielfaltige Informationen
rund um die Diagnose Diabetes und
das Leben mit der Erkrankung bereit.
Erklarungen zu Folgeerkrankungen,
Alltagstipps zu Ernahrung, Glukose-
messung und weitere Themen sowie
Informationen fur Angehorige zum
berlchtigten Diabetes ,Typ F' sind hier
laienverstandlich zusammengestellt.
Neben diesem Online-Angebot bietet
das Zentrum regelmalige Veranstal-
tungen fur Patienten, Angehorige und
Fachleute. (R.L/E.L))
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Carmen Wol
und der Valca ro

Hanf als Heilpflanze

Therapeutischer Einsatz von Cannabis
in einer Pflegeeinrichtung.

Marihuana, auch als Cannabis bekannt, zur

Schmerztherapie verordnen. Auch wenn
die Bundesregierung in Klirze Uber eine Legalisie-
rung entscheidet, ist aktuell die Kostenubernah-
me durch die Krankenkassen nur gesichert, wenn
es keine alternativen Behandlungsmoglichkeiten
gibt.

Bereits seit 2017 durfen Arzte ihren Patienten

Hanf wird schon in antiken Texten als beliebte
Arzneipflanze beschrieben. Die wichtigsten Wirk-
stoffe in Hanf sind Tetrahydrocannabinol (THC)
und Cannabidiol (CBD), die beide mit dem korper-
eigenen Endocannabinoid-System interagieren.
THC ist psychoaktiv und verursacht das ,High'
oder die Rauschwirkung, die oft mit Marihuana in
Verbindung gebracht wird. Dartber hinaus wird
THC zur Schmerzlinderung, Appetitanregung und
Entspannung eingesetzt. CBD ist der nicht-psy-
choaktive Bestandteil von Hanf, der keine berau-
schende Wirkung hat und zur Angstlosung, Ent-
zUndungshemmung oder Krampflosung beitragt.

Carmen Wolf, Bewohnerin der Pflegeeinrichtung
St. Katharina in Koln-Niehl, wurden getrocknete
Cannabisbliten verordnet. Unter anderem leidet
die Bewohnerin unter Stimmungsschwankungen,
einem chronischen Schmerzsyndrom, einer dege-
nerativen Wirbelsaulenerkrankung, Epilepsie und
dem Borderline-Syndrom.
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Abhangig von personlichen Vorlieben und gesetz-
lichen Bestimmungen kann Cannabis in verschie-
denen Formen konsumiert werden: Rauchen,
Verdampfen, in essbare Produkten, Olen oder
Tinkturen. Friher haben die Bewohner haufig
Joints geraucht, aber durch die neue Konsumie-
rungsarten entstehen keine Verbrennungsstoffe
mehr und der Konsum wird insgesamt sauberer.

Uber einen Valcano!, ein Verdampfungsgerat, wer-
den die Cannabinoide durch Hitzeentwicklung
gelost. Die Bewohnerin konsumiert den Wirkstoff
zweimal taglich Uber einen abnehmbaren Ven-
tilballon. Das Verfahren sehr sicher, da der Ver-
dampfungs- und der Inhalationsprozess getrennt
voneinander stattfinden und so keine Verbren-
nungsgefahr besteht.

Marihuana kann abhangig machen, insbesondere
bei regelmaliigem Gebrauch von THC-haltigen Pro-
dukten. Die Auswahl der besten Therapieoptionen
muss vorab mit einem Arzt besprochen werden.

Wolf hat schon andere Behandlungsmoglich-
keiten ausprobiert, aber flur sie ist der Konsum
von THC sehr hilfreich und ermaglicht ihr, mit
ihren schweren chronischen Erkrankungen und
Schmerzen im Alltag besser leben zu konnen. lhr
Leben ist durch die Einnahme wieder lebenswer-
ter. (A.H.)
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Ein aktives und bewegtes
Leben ist die beste Vorausset-
zung, um im Alter auch nach

einem Sturz wieder schnell
auf die Beine zu kommen.

osemarie Beck ist 85 Jahre alt. AuBer nach
Reinem Schlisselbeinbruch mit 13 Jahren

beim Skifahren, war sie noch nie in ihrem
Leben im Krankenhaus, bis sie jetzt bei einem
Kinobesuch in Ehrenfeld ungltcklich die Treppen
herunterstlrzte. ,Aufstehen konnte ich noch,
aber keinen Schritt mehr gehen”, sagt sie. AuRer-
dem musste eine Platzwunde am Kopf genaht
werden. Der Krankenwagen brachte sie ins Kolner
St. Franziskus-Hospital. Die dort diagnostizierte
Beckenringfraktur musste nicht operiert werden
und so kam sie nach einem kurzen Aufenthalt
in der Chirurgie und der Orthopadie in das noch
neue Department flr Geriatrie unter Oberarzt
Adam Frey.
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I Rahmen der geriatrischen Komplexbehand-
lung wurde mit der Frihrehabilitation und ers-
ten MobilisierungsmalRnahmen begonnen. Doch
zurlck nach Hause konnte sie danach noch
nicht. ,Ich konnte noch nicht wieder Treppen
steigen und mein Blutdruck war plotzlich viel zu
hoch*, berichtet sie. Treppen gehen zu konnen
war jedoch entscheidend fur die Rtckkehr in ihr
altes selbststandiges Leben.

Ich war fit und mobil

Rosemarie Beck hat den Luxus, zwei Wohnun-
gen zu besitzen, eine kleine in K&In-Nippes und
eine grollere am Stadtrand von Bergisch Glad-
bach. Doch in beide gelangt sie nur Uber Trep-
pen. In Nippes sind es vier Etagen ohne Aufzug,
in Bergisch Gladbach nur halb so viele. Seit dem
Tod ihres Mannes vor neun Jahren ist die ehe-
malige Ubersetzerin und Dolmetscherin far
Spanisch, Franzésisch und Englisch ohne Flh-
rerschein und Auto mobil. ,Vor dem Sturz war
ich ja absolut fit und selbststandig, und wie es
aussieht, werde ich da auch wieder hinkom-
men*, sagt sie zuversichtlich. In ihrer Jugend
habe sie viel Sport getrieben, erzahlt die gebuir-
tige Schwabin, die selbst nach mehr als 50 Jah-
ren in Koln ihren Dialekt nicht ganz verloren hat.
Sie und ihr Mann hatten einen Hund, der sie auf
Trab gehalten habe. ,Es ist ganz wichtig, immer
in Bewegung zu bleiben”, betont sie.

In der Reha wieder
auf die Beine gekommen
Aus dem St. Franziskus-Hospital wurde sie zur
Anschlussheilbehandlung in die Geriatrische
Reha im Kolner St. Marien-Hospital verlegt. Die
beiden Krankenhduser gehéren zum Verbund
der Stiftung der Cellitinnen und arbeiten im Rah-
men des Altersmedizinischen Zentrums (AMZ)
eng zusammen. In der Reha erhalt Rosemarie
Beck eine auf ihren Bedarf angepasste Anzahl
an Anwendungen und Therapien pro Tag, und
sie bekommt Ubungen gezeigt, die sie zusatzlich
machen kann. Gerade sitzt sie mit angezogenen
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«

Es ist ganz wichtig,
immer in Bewegung
zu bleiben.

»

Beinen, fast im Schneidersitz, auf ihrem Bett.
»An den Beinen habe ich ja nichts”, sagt sie la-
chend. Die Medikamente gegen die Schmerzen
im Rucken und im Becken werden wahrend der
Reha langsam reduziert und auch der Blutdruck
wird medikamentos eingestellt. Dass der so
hoch ist, liegt wohl zum einen an den Schmer-
zen und zum anderen am Stress der Situation.
»Naturlich mache ich mir ganz viele Sorgen, wie
das jetzt weitergeht”, raumt sie ein. Dabei strahlt
sie gleichzeitig so viel Optimismus und Zuver-
sicht aus, dass man ihr alles zutraut.

Optimistischer Blick nach vorne
Einen Pflegegrad beantragt sie erst einmal nicht.
»Das kann ich ja immer noch, wenn es nicht
klappt.” Beim Einkaufen helfen die Nachbarn
und eine Physiotherapeutin wird zu ihr nach
Hause kommen. Rosemarie Beck freut sich sehr,
bald wieder in die eigenen vier Wande zu kon-
nen.

Auch Zentrumsleiter Professor Dr. Ralf-Joachim
Schulz ist sehr zufrieden mit seiner Patientin.
»Sie ist das perfekte Beispiel daflr, wie wichtig
die eigene Motivation fur den Heilungserfolg ist.
Frau Beck hat ein klares Ziel vor Augen und da-
fur arbeitet sie. Und sie verfugt durch ihr aktives
Leben Uber die besten Grundvoraussetzungen,
um wieder in ihren gewohnten Alltag zurtck zu
kommen,” so der Chefarzt. (.G./N.H.)
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Der Neubau des

St. Antonius
Krankenhauses
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Versorgungsplus

im Kolner Siiden

Neue Station fir Palliativmedizin
und Schmerztherapie eroffnet.

Krankenhaus in Koéln-Bayenthal eine neue

Station mit den Behandlungsangeboten Palli-
ativmedizin und stationare, interdisziplinare und
multimodale Schmerztherapie. Die neue Station
befindet sich im Neubau des Krankenhauses an
der Bernhardstralle.

Im August 2023 eroffnete im St. Antonius

Palliativmedizin - Lebensqualitat
als wichtigstes Ziel
Die Palliativmedizin unterstutzt unheilbar er-
krankte Patienten mit begrenzter Lebenser-
wartung dabei, ein weitgehend beschwerde-
freies und wdurdiges Leben entsprechend ihren
persdnlichen Winschen zu flihren. Schmerzen,
belastende kdrperliche Einschrankungen sowie
soziale und seelische Note kdnnen oft gelindert
werden. Auf der Palliativstation des St. Antonius

Krankenhauses werden Patienten aus allen me-
dizinischen Fachbereichen mit Krankheitsleiden
im weit fortgeschrittenen Stadium behandelt,
z.B. Herz- und Lungenerkrankungen, Tumor-
leiden oder Erkrankungen des Nervensystems.
Diese Behandlung beinhaltet ein ganzheitliches
Betreuungskonzept durch ein multiprofessio-
nelles Team, um krankheits- und therapiebe-
dingte Einschrankungen zu lindern.

Durch ein Team mit vielfaltigem Fachwissen er-
warten Patientinnen und Patienten extra aus-
gebildete Pflegeexperten fur Palliativmedizin,
Palliativarzte und Schmerztherapeuten sowie
Psychologen. Der Sozialdienst und die familiale
Pflege des Hauses beraten die Betroffenen und
Angehorigen in allen Fragen der Weiterversor-
gung wie bei der Entlassung nach Hause, ins
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Pflegeheim oder ins Hospiz. Sie berlcksichtigen
dabei vor allem den Patientenwunsch.

In spirituellen Fragen kénnen sie durch die Kran-
kenhausseelsorge begleitet werden. Auch zum
ehrenamtlichen Hospizdienst kann bereits von
der Station aus ein Kontakt hergestellt werden,
der auf Wunsch nach der Entlassung fortgesetzt
wird, um im vertrauten hauslichen Umfeld zu
entlasten.

Mit chronischen Schmerzen leben lernen
- das Ruder in die Hand nehmen
Chronische Schmerzen sind langer andauernde
Schmerzen, die nicht (mehr) Hinweis fur einen
korperlichen Schadigungsprozess sind, sondern
sich zusammen mit seelischen und sozialen Be-
gleitfaktoren zu einem eigenstandigen Krank-
heitsbild entwickelt haben. In der medizinischen
Untersuchung kann oftmals keine Erklarung fr
das Weiterbestehen der Schmerzen nachge-
wiesen werden. Langanhaltende Beschwerden,
zahlreiche unbefriedigende Behandlungsver-
suche bis hin zum operativen Eingriff, eine feh-
lende Erklarung des eigenen Leidens und eine
zunehmende Beeintrachtigung der Lebensqua-
litat zermurben die Betroffenen. Chronische
Schmerzen stellen ein haufiges Krankheitsbild
dar, in Deutschland geht man von rund acht Mil-
lionen Menschen mit chronischen Schmerzen

aus.

Akuter Schmerz, also Schmerz als Zeichen einer
Krankheit, Fehlfunktion oder Verletzung, tritt
meist neu auf und kann in der medizinischen
Abklarung (auch durch Rontgen oder Kernspin-
tomographie) einer Ursache zugeordnet wer-
den. Er klingt mit der Behandlung der Ursache
ab.

Die multimodale Schmerztherapie im St. Anto-
nius Krankenhaus ist speziell auf die besonde-
ren Bedurfnisse von Menschen mit chronischen
Schmerzbildern ausgerichtet.

Das stationare Behandlungsangebot in Form
der multimodalen Schmerztherapie findet in
der Gruppe statt. Es sieht ein mindestens zwei-
wochiges aktives Programm vor, das mit den
Patienten durchgefihrt wird. Dazu gehoren
Krankengymnastik und Trainingstherapie, Psy-
chologische Therapie, Patientenschulung, Me-
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Der neue Aufenthaltsraum ,Barbara’ fiir Patienten und Besucher

dikamentose Therapie, Elektrotherapie (TENS),
Entspannungs- und Kunsttherapie.

Die Behandlung in der Gruppe ist einer Einzelthe-
rapie vorzuziehen, da der Austausch untereinan-
der und die Erfahrung, mit der Schmerzerkran-
kung nicht alleine zu sein, ebenfalls hilfreich sind.
Ist eine Gruppentherapie nicht maoglich, kann im
Einzelfall eine stationare multimodale Schmerz-
therapie mit umschriebener Zielsetzung, zum
Beispiel Medikamenteneinstellung, Medikamen-
tenentzug, auch aullerhalb der multimodalen
Gruppentherapie als Einzeltherapie erfolgen.

Mit der neuen Station hat auch die Neueroffnung
des An- und Neubaus des St. Antonius Kranken-
hauses begonnen. Die Bauphase wird bis zum
Ende des Jahres 2023 abgeschlossen sein. Auch
andere Bereiche des Krankenhauses werden dort
untergebracht. (R.K.)

Die Patienten-
zimmer sorgen
mit warmen
Farbakzenten,
einem eigenen
Badezimmer
und Balkon fir
Komfort
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Jeder Weg beginnt
mMit einem ersten Schritt

In der Kolner Innenstadt wurde die Tagespflege
im Seniorenhaus St. Maria feierlich eroffnet.

Offizielle Er6ffnung:
v.li. Seniorenhausleiter
Mathias Junggeburth, Re-
gionalleiter Dino Kierdorf,
Bezirksburgermeister
Andreas Hupke,
Alexandra Harbering,
Leiterin der Tagespflege,
Msgr. Dr. Thomas Vollmer
und Pater Gottfried
Michelbrand OP

den Beatmungsbeutel, der Brustkorb
hebt sich und die Lungen flllen sich
mit etwa 500 ml Sauerstoff. Das ist der
Rhythmus, nach 30 Herzdruckmas-

Sicheres Handeln

ein bedeutender Meilenstein erreicht werden: Als Anlaufpunkt flr die

Blrgerinnen und Burger der Innenstadt ist es das erste vergleichbare
Angebot dieser Art, wenn sie pflegerische Hilfe und Unterstttzung in der
Tagesstruktur bendétigen, aber zuhause wohnen bleiben mochten. Die nahe
dem Dom in der Schwalbengasse gelegene, modern gestaltete Einrichtung
bietet Menschen mit allen Erkrankungsformen und geringen Einschrankun-
gen spezialisierte Betreuung. Das hochqualifizierte Team um Leiterin Alexan-
dra Harberink ist an jedem Wochentag von 08.00 bis 16.00 Uhr fur die Gaste
da, die mit Fahrdiensten aus dem hauslichen Bereich gebracht werden. Das
Team arbeitet ganzheitlich und bietet eine Vielzahl von Aktivitaten im Erleb-
nisbereich, die die korperliche und geistige Gesundheit fordern.

FUr die Kolner Senioren konnte mit der neuen Tagespflegeeinrichtung

Seniorenhausleiter Mathias Junggeburth konnte Bezirksburgermeister An-
dreas Hupke und zahlreiche geladene Gaste begriflen, um symbolisch das
rote Band zur Eroffnung zu zerschneiden. Selbst einige Cellitinnen-Ordens-
schwestern waren gekommen, um zu erleben, was die Seniorenhaus GmbH
der Cellitinnen zur hl. Maria baulich aus dem alten Festsaal geschaffen hat:
einen modernen und lichtvollen Raum mit Blick und Zugang zum griinen
Innenhof. Gerne nahmen die Gaste Flihrungen durch die neu gestalteten
Raume und durch das Seniorenhaus wahr, um sich einen eigenen Eindruck
zu verschaffen. Dieses bedeutende Angebot der Gesundheitsversorgung der
Kolner Innenstadt ist das Ergebnis einer engagierten Zusammenarbeit zwi-
schen den lokalen Behorden und der Stiftung der Cellitinnen. (M.A.)
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unter Druck

Reanimations- und Schockraumtraining
in der Notaufnahme.

in dem ein 56-jahriger Mann, nennen

wir ihn Herr Mdller, auf einer Kran-
kentrage liegt. Er stellt sich mit Tho-
raxschmerzen in unserer Notaufnah-
me vor. Wahrend unseres Gesprachs
verdreht Herr Mller plotzlich stoh-
nend die Augen. Schnell hole ich mir
zwei Kollegen zur Hilfe. Ein kurzer Blick
in Mund und Rachen des Patienten.
Der Atemweg ist frei. Ich halte mein
Ohr vor seinen Mund und beobachte
seinen Brustkorb. Kurze schnappen-
de Einatmung mit langer stohnender
Ausatmung. Keine normale Atmung
also. Laut und deutlich informiere ich
meine beiden Kollegen, dass ich jetzt

I ch betrete einen Behandlungsraum,
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mit der Herzdruckmassage beginne.
Einer der Kollegen klebt Herrn Muller
zwei Defibrillatorpads auf die Brust.
Die Rhythmusanalyse, fr die die Herz-
druckmassage kurz unterbrochen
wird, zeigt eine Nulllinie auf dem Bild-
schirm des Defibrillators. Sofort wird
weiter massiert, das ist jetzt wichtiger
als alles andere! Ein Kollege schlief3t
den Beatmungsbeutel an den Sauer-
stoff an, Uberstreckt den Kopf des Pa-
tienten und fixiert die Maske des Beat-
mungsbeutels Uber Mund und Nase.
Zeitgleich legt der andere Kollege ei-
nen intravendsen Zugang und verab-
reicht dem Patienten Adrenalin. Der
Kollege am Kopf driickt zweimal leicht

sagen folgen zwei Beatmungen mit
dem Ambu-Beutel. Alle zwei Minuten
analysiert man den Rhythmus. Kennt
man die Ursache flr den Kreislaufstill-
stand nicht, muss man sich mit den
Ursachen auseinandersetzen. In Herr
Mdllers Fall sprechen die Symptome
fUr einen Herzinfarkt.

Nach Gabe der entsprechenden Medi-
kamente lasst unser Schockraumtrai-
ner unseren Patienten, einen lebens-
echten Dummy, wieder zum Leben
erwachen. Das regelmalige Reanima-
tions- und Schockraumtraining sollte
man nicht vernachlassigen. Unvor-
hergesehene Situationen, die einem
von jetzt auf gleich alles abverlangen,
sind nicht an der Tagesordnung. Das
macht sie so herausfordernd. Umso
wichtiger ist es, dass jeder seinen Ar-
beitsplatz kennt, weil}, wo er das Not-
fallequipment findet, und die Art der
Kommunikation versteht. Die Nach-
besprechung und das Feedback dieses
Trainings werden uns in unserer Hand-
lungsfahrigkeit noch verbessern. (C.N.)
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Vom Projekt
Aushang

Ausbildungsberufe

in der Pflege musste

MARIENBORN seine
Ausbildungsstrukturen

Durch die
Umstellung der

in der Praxis
verandern.

MARIENBORN Pflege St. Anno nutzte dies

und fuhrte einen Ausbildungswohnbereich
ein: ,Ziel unseres Projekts war es, einen Weg zu
finden, die Qualitat der praktischen Ausbildung
im Rahmen der Generalistischen Ausbildung
erheblich zu verbessern und gleichzeitig die Au-
Renwahrnehmung des Berufes der Pflegefach-
person im Bereich der stationaren Langzeitpfle-
ge deutlich aufzuwerten.”

Einrichtungsleiterin Michaela Noldus aus der

Der Weg
Hierzu wurden alle Auszubildenden und Praxis-
anleiter einem Wohnbereich zugeordnet, aber
auch alle anderen Mitarbeiter fungieren als Men-
toren, um ihr Wissen und ihre Erfahrung weiter-
zugeben und damit die Anleiter zu unterstltzen
und zu entlasten. Lernsituationen erfolgen durch
das gesamte Team und konnen sogar Azubi-
Ubergreifend stattfinden. Die Praxisanleitung
obliegt weiterhin der weitergebildeten Praxisan-
leitung, die nun ausreichend Zeit hat, anzuleiten.

Das Team kann, unter Berucksichtigung indivi-
dueller Eignung, die Praxisanleitung unterstut-
zen und Lernsituationen initiieren, die dann von

ild

der Praxisanleitung aufgegriffen werden kon-
nen.

Die enge Zusammenarbeit zwischen WBL und
den Praxisanleitern ermoglicht eine optimale
Dienstplangestaltung. Die Planung erfolgt Aus-
zubildenden gerecht und kann bei Bedarf prob-
lemlos angepasst werden. Eine Praxisanleitung
ist jederzeit gewahrleistet. Einzelne Anleitungen
und ganze Anleitungstage konnen im Voraus ge-
plant werden, wobei, je nach Thema und Inhalt,
der nach Fahigkeit und Kompetenz optimale
Praxisanleiter gewahlt wird.

Da sich die praktische Ausbildung in einem ein-
zigen Wohnbereich abspielt, gestaltet sich die
gesamte Kommunikation, wie Absprachen und
Koordination zwischen den einzelnen Pflege-
schulen, Lehrern, Auszubildenden und der Praxi-
seinrichtung, Praxisanleiter, Mentoren, internen
Ausbildungskoordinatoren, deutlich transparen-
ter und einfacher.

An einem speziell fur die Auszubildenden ein-
gerichteten PC-Arbeitsplatz sowie mittels eines
zusatzlichen Laptops kann der Azubi intensiv die
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Arbeit am PC erlernen. So kann er von Beginn
an in den Pflegeprozess mit einbezogen werden
und diesen langer am Stlick nachverfolgen.

Die interdisziplinare Zusammenarbeit mit dem
Sozialtherapeutischen Dienst, Physio- und Ergo-
therapeuten, Arzten etc.,, kann in jeder Situation
miterlebt, erlernt und mitgestaltet werden.

Das Ergebnis

Die Auszubildenden erhalten die Mdglichkeit,
in einem gut funktionierenden Team die Praxis
dauerhaft zu erleben. Sie sind von Anfang an
Teil des Teams und in dieses voll integriert. Sie
erhalten bestmogliche, individuelle und dem
Ausbildungsstand entsprechende Anleitung,
Gleichzeitig haben sie stets ,das groRe Ganze“
im Blick, und die Rollenfindung jedes Einzelnen
kann ausbildungsstandgerecht von Anfang an
begleitet werden. Die Auszubildenden konnen
unter- und voneinander lernen, sich gegenseitig
unterstUtzen und austauschen. Die Handlungs-
kompetenz wird so stetig weiterentwickelt und
die Teambildung, die Zufriedenheit und die Mo-
tivation aller Auszubildenden werden gefordert.
Nicht nur die Auszubildenden profitieren von
dem Projekt: Durch die temporare Anwesenheit
mehrerer Auszubildender konnen Pflegehel-
fer als Springer, bspw. bei krankheitsbedingten
Ausfadllen in anderen Wohnbereichen, einge-
setzt werden. Krankheitsbedingte Ausfalle auf
dem eigenen Wohnbereich lassen sich besser
kompensieren. Dies spart personelle und finan-
zZielle Ressourcen, kommt den Teams entgegen
und fuhrt zu einer Einsparung von unattraktiver
Zeitarbeit.

Das Projekt wird zu einer positiven AuRenwir-
kung unserer Einrichtung und des Tragers ge-
genuber Angehorigen und Aullenstehenden
beitragen. Auch die Aullenwahrnehmung des
Berufes der Altenpflege wird einen positiven
Einfluss erfahren.
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Das Projekt wird von allen Beteiligten so positiv
wahrgenommen, dass sich in den letzten Jahren
mehrere Einrichtungen diesem Projekt ange-
schlossen und das Konzept in ihren Einrichtun-
gen umgesetzt haben. Auch hier sind die posi-
tiven Effekte deutlich spurbar. Wir werden auch
in der Zukunft sehr stark in unsere Auszubilden-
den investieren, denn die Azubis von heute sind
unsere Mitarbeiter von morgen.

«

einfachkompetent

Die Auszubildenden erhalten die
Moglichkeit, in einem gut
funktionierenden Team die Praxis
dauerhaft zu erleben.

»

Dazu Florence Harzheim, Ausbildungskoordina-
torin bei der Marienborn gGmbH: ,Wenn man
Auszubildende fragt, egal aus welchem Setting
sie kommen, wird haufig kritisiert, dass sie haufig
zU wenig Zeit zum Lernen erhalten und sich hin
und wieder ausgenutzt fuhlen. Ich freue mich,
dass MARIENBORN es geschafft hat, das Projekt
,/Azubiwohnbereich’ zu implementieren. Durch
den Azubiwohnbereich haben Auszubildende
die Moglichkeit, zu lernen und Auszubildende
sein zu durfen. Praxisanleitende erhalten zeitli-
che Ressourcen zum anleiten und das gesamte
Team fuhlt sich fur die Ausbildung verantwort-
lich. Gerade aus Sicht der Praxisanleitenden ist
es ein hohes Mal} an Wertschatzung, Zeit flr die
Praxisanleitung zu erhalten. Das ist ein erster und
wichtiger Schritt, den wir brauchen, damit wir
unsere Auszubildenden auf ihrem Weg, unsere
Kollegen zu werden, begleiten kénnen.” (A.H.)
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Die ,Klichenschlacht’
der Seniorenhauser

In den Seniorenhdusern der Cellitinnen wurde in den vergangenen
Monaten um die Wette abgewogen, gemischt, gekocht, gewurzt,

gebraten, gedampft und angerichtet.
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Das Gewinnerteam bei der Arbeit

nsere ,KlUchenschlacht’ ist ein Wettbe-
l Werb mit Augenzwinkern®, erklart Orga-

nisatorin Lydia Taxhet von der Senioren-
haus GmbH der Cellitinnen zur hl. Maria. ,Er soll
den Bewohnern Freude am Essen schenken, die
hohe Qualitdt unserer Kichen und hauswirt-
schaftlichen Versorgung zeigen und flr das Be-
rufsbild in unseren Seniorenhausern werben.”

In der Vorrunde im Juni hiel} das Motto: , Lieblings-
gerichte der Bewohner in drei Gangen". Diese Ge-
richte wurden jeweils von einer Jury, bestehend
aus jeweils zwei Bewohnerinnen des Senioren-
hauses und zwei unabhangigen Mitarbeitern aus
anderen Einrichtungen, verkostet und bewertet.
An der Vorrunde beteiligen sich neun Cellitinnen-
Seniorenhauser aus den Regionen Koln, Duren
und Bonn.

Die drei Gewinner der Vorrunde, die Klchen-
teams aus dem Seniorenhaus St. Josef aus Me-
ckenheim, dem Seniorenhaus St. Maria in Koln
und dem St. Ritastift aus Duren, traten im Sep-
tember im Finale in KoIn gegeneinander an. Dann
sollten drei Gange aus ausgewahlten Zutaten
kreiert werden. Taxhet hatte diesen Warenkorb
zusammengestellt: ,Ich habe mir dabei Uberlegt,

02123 einfachCellitinnen

einfachpersoénlich

Der Zander aus dem Team St. Ritastift kam auf Platz zwei

was ich gerne im September essen wurde”, er-
zahlt die Qualitatsmanagerin Hausservice. Die
Jury war diesmal hochkaratig besetzt. Neben
Taxhet, Schwester Katharina und dem Vorsitzen-
den des Kuratoriums der Stiftung der Cellitinnen,
Dr. Klaus Tiedeken, nahm auch Spitzenkochin Ju-
lia Komp am Tisch Platz.

Auch wenn alle Kichenteams die Speisen gut
vorbereitet hatten, war die Anspannung kurz vor
dem Servieren deutlich zu spuren. Sie kochten
auch unter erschwerten Bedingungen, denn die
WDR Lokalzeit war vorbeigekommen und film-
te fast jeden Handgriff, jedes Abschmecken und
natUrlich das Anrichten. Hinsichtlich der verge-
benen Punkte lagen die Teams eng beieinander.
Gewonnen hat letztlich das Menu aus dem Se-
niorenhaus St. Josef aus Meckenheim mit

einer Frischlingskeule im Hauptgang.

Das Team gewann einen Gut-

schein fur Julia Komps Kolner

Restaurant Sahila. Aber alle

Final-Koche sind einge-

laden, einen Tag in der

SternekUlche zu hospitie-

ren. Da hat sich der Ein-

satz wohl gelohnt. (AK.)
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,Seelenleben’ erleben

Die Kolner St. Agatha Fachklinik fir Seelische Gesundheit zeigte unter

anderem Bilder aus ihrer gestaltungsherapeutischen Arbeit.

om 16. bis 20. Oktober 2023 fand im Rah-
Vmen der 7. KélnBonner Woche flr See-

lische Gesundheit die interaktive Aus-
stellung ,Seelenleben erleben’ in der St. Agatha
Fachklinik fir Seelische Gesundheit in KéIn-Niehl
statt. Das Ziel der Ausstellung war es, einen Bei-
trag zur Endstigmatisierung von psychischen
Erkrankungen zu leisten und Aullenstehenden
einen authentischen Einblick in die Fachklinik
und ins Seelenleben erkrankter Menschen aus
verschiedenen Perspektiven zu bieten.

Die Resonanz des gemischten Publikums aus
interessierten Blrgern, Patienten, Angehdrigen
von psychisch Erkrankten, Mitgliedern der Auf-
sichtsgremien, niedergelassenen Behandlern,
Facharzten sowie Schulern aus Pflegeschulen
und der Presse war Uberwaltigend. Aussagen
wie ,sehr berlhrend, geflhlvoll, respektvoll,

verstandnisvoll" oder ,macht nachdenklich und
Mut, zu Fehlern zu stehen”, ,das ist einzigartig”
waren haufig zu horen. Und nicht zuletzt be-
dankten sich viele Besucher an der 6ffentlichen
Kommentarwand fur die gelungene Veranstal-
tung und die Offenheit sowie das Engagement
der Mitarbeiter der St. Agatha Fachklinik, die
professionell durch die Ausstellung flhrten.

Das Projekt fand in den ehemaligen OP-Raumen
der Klinik statt, wo im Januar 2023 noch operiert
wurde, bevor sich die Klinik von den somati-
schen Abteilungen trennte, um sich ganz auf Be-
handlungen von Patienten mit psychiatrischen
und psychosomatischen Erkrankungen zu spezi-
alisieren. Die kuhl strukturierten Raumlichkeiten
der ehemaligen OP-Sale beeindruckten die Be-
sucher, weil sie im starken Kontrast zu den eher
emotionalen Inhalten der Ausstellung standen.
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Themen

Die Basis der Ausstellung stellte
Ludger Bonsch, seit 42 Jahren Ge-
staltungstherapeut am St. Agatha,
aus unzdhligen Bildern und vielen
Tonfiguren aus der Kunsttherapie
in OP 1 und 2 zusammen, die in
einleitenden Themengruppen aus-
gestellt wurden. Die Bilder visuali-
sierten innere Prozesse der Patien-
ten. Beispielsweise ging es um das
,Sich auf den Weg machen’ - also
das Einlassen auf eine Therapie in
einer Klinik. Damit ist auch der ers-
te, fur viele hoffnungsvolle Schritt
in die Zukunft gemeint. Ein ande-
res Thema zeigte das ,sich selbst
in Bildern suchen und finden',
denn eine psychische Erkrankung
konfrontiert die Patienten auch
immer mit Gefuhlen, Erleben und
Verhalten, mit Seiten, die nicht ins
bisherige Bild von sich selbst pas-
sen. Auch Themen wie ,schmerz-
hafte Erfahrungen' oder ,Angst
und Hoffnung' wurden nachfihl-
bar gezeigt.

In zwei ehemaligen Einleitungs-

raumen der Anasthesie befanden

sich abgeschlossene Themen-

welten zu Essstorungen und zur
Alkoholerkrankung, Im Raum der
Essstorungen wurden gemalte Bilder gezeigt,
beispielsweise ein von einer Patientin (nach)ge-
legtes Korperbild mit einer dazugehodrenden Au-
dioaufnahme einer Therapeutin, die das Thema
des Korperbildes im Zusammenhang mit Esssto-
rungen reflektierte. Im zweiten Anasthesieraum
waren Bilderserien von Patienten im Qualifizier-
ten Alkoholentzug zu sehen, die innere Prozes-
se wahrend des Entzugs und das Thema an sich
spiegelten.

In den Lagerrdaumen zwischen den OP-Salen
konnten Besucher eine Pause einlegen und das
virtuelle Radfahren an vielen verschiedenen Or-
ten auf der Welt ausprobieren. Doch der Hinter-
grund dieses scheinbar spalligen Ergometers ist
ein ernster, denn insbesondere alte, bewegungs-
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eingeschrankte Menschen mit
Demenz konnen das virtuelle Ra-
deln gut nutzen, um sich in einer
sicheren Umgebung zu bewegen,
aber auch, um durch Bilder ihrer
alten Umgebung, einen positiven
kognitiven Impuls zu erlangen und
zur Kommunikation angeregt zu
werden.

Angebote
Im groRen Vorraum fanden Besu-
cher eine Ubersicht von Aromen,
die bei Therapien unterstitzend
eingesetzt werden konnen, und
,Copack' zum Selbsttest. Letzte-
res ist ein PC-gestutztes Hirntrai-
ningsprogramm, das der Messung
und Verbesserung von Konzent-
rations-, Leistungs- und Motivati-
onsstorungen in psychiatrischen
Einrichtungen dient. Vom Vor-
raum aus traten Interessierte in
den Raum der Dunkelheit ein, wo
in einem abgedunkelten Raum der
Besucher einem depressiven Pati-
enten zuhodren konnte. Dieser er-
zahlte von seiner langjahrigen Er-
krankung, Therapie und dem Jetzt.
Aufmerksame Zuhorer fanden so-
gar auch die Bilder von diesem Pa-
tienten in der Ausstellung wieder.

Zum Anschluss des Rundgangs nahmen die
Besucher im Filmraum Platz, wo sie in sieben
Kurzfilmen Einblicke in die Musik-, Sport- und
Konzentrative Bewegungstherapie gewannen.
Darlber hinaus wurden die Ohrakupunktur
und die Aufgaben der ABC-Gruppe bei Ess-
storungen vorgestellt. Ein digitaler Rundgang
durch die Klinik fungierte als Klammer: Der
Film zeigte allgemeine Stationen und die ge-
schutzte Station, um falsche Vorstellungen
aufzuldsen. Ein weiterer Film Uber die Tages-
klinik stellte deren Aufgabe und den dortigen
Tagesablauf vor.

Nach dem grandiosen Erfolg dieser Ausstellung
ist nun klar, dass eine Wiederholung - vielleicht
im nachsten Jahr - geplant wird. (1.O.)
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Fin Kind zieht
INs Seniorenhaus

Das Seniorenhaus St. Josef in Meckenheim
bereitet sich auf Weihnachten vor.

in Gast aus der Kurzzeitpflege hat

dem Meckenheimer Senioren-

haus ein aullergewohnliches Ge-
schenk gemacht: Carola Schubert fuhl-
te sich im St. Josef so gut aufgehoben,
dass sie dem Haus ein Kind vermacht
hat, ein dreilig Jahre altes ,Fatschen-
kind". Die Figur von der GroRe eines
Sauglings hat einen aus Wachs gegos-
senen Kopf, der vor dreilig Jahren im
Kloster Reichertshofen bei Bad Tolz an-
gefertigt und mit einem Leib aus Stoff
und Papier versehen wurde. Schon im
Mittelalter wurden jungen Novizinnen
solche Figurinen des Jesuskindes zur
personlichen Anbetung in der Zelle ge-
schenkt, auch als ,Trosterchen’ fUr die
entgangene Mutterschaft. Stark ver-
breitet ist der Brauch der , Fatschen-
kinder' heute noch in Stiddeutschland
und Osterreich. Zur Adventszeit wurde
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das Kind dann im Herrgottswinkel auf-
gestellt. Zum Brauch gehort das Kindel-
wiegen, das Singen und Beten wie im
Lied ,Josef, lieber Josef mein’. Das wohl
berlihmteste Fatschenkind ist das um
1520 entstandene ,Prager Jesuskind’,
dem man Wunder nachsagt.

Es sind nicht allein die Fatschen (von
fascia = Windel, Tucher), mit denen
der Korpus fest umwickelt wurde;
eine Gewohnheit, die man bis ins 19.
Jahrhundert bei Sauglingen und Kin-
dern pflegte, um die zarten Korper zu
stutzen. Die Figur wurde, so Schubert,
Uber Jahre hergestellt, mit kostbaren
Stoffen, Perlenketten, Brokatkissen,
Edelsteinen und Goldapplikationen ge-
schmuckt. FUr jedes ihrer eigenen Kin-
der hat Schubert ein reich verziertes
,JFatschenkind' hergestellt, jedes zum

Schutz in einer eigens angefertigten
Kiste.

Ihr eigenes ,Fatschenkind', das alle Sta-
tionenihres langen Lebens mit gewan-
dert ist, soll nun nach ihrem Wunsch
sein Zuhause im Seniorenhaus St. Jo-
sef finden, reich geschmuickt und gut
geschitzt in einer Kiste, um die Be-
wohner in der Adventszeit zu erfreu-
en und auf die Menschwerdung Got-
tes zu verweisen. Seniorenhausleiter
Clemens Pollmann wird das Kleinod
im Hausrestaurant, sichtbar flr Be-
wohner, Gaste und Besucher, aus-
stellen, mitten unter den Menschen,
gemall der biblischen Verheillung des
Engels: ,Ein Kind ist euch geschenkt,
ein Sohn euch gegeben. |hr werdet
finden ein Kind in Windeln gewickelt.”
(Lk 2,7) (M.A, C.P)
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Ehrung fur
Rainer Ritzenhofer

Auszeichnung mit Goldener Ehrennadel.

dr sein 5o-jahriges Engagement fur die
Franziskanerinnen vom hl. Josef GmbH

wurde Rainer Ritzenhofer jetzt geehrt. Die
Laudatio hielt Provinzoberin Schwester Monika
Schulte. Anschlielend erhielt Ritzenhofer zu sei-
nem Dienstjubilaum die Goldene Caritasnadel.
DarUber hinaus verlieh ihm die Geschaftsfuhre-
rin der Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen zur
hl. Maria, Dr. Stephanie Kirsch, die Goldene Cel-
litinnennadel.

Schwester Monika Schulte, Rainer Ritzenhofer
und Dr. Stephanie Kirsch (v.li.)

Am 15. August 1973 nahm Rainer Ritzenhofer die
Aufgabe als Verwaltungsleiter an. Dazu Schwes-
ter Monika: ,FUr uns Schwestern war dies eine

langjahrige Beziehung. Ritzenhofer stand Uber
Jahrzehnte fUr Zielstrebigkeit und Zuverlassig-

vollig neue Situation. Wir wussten ja nicht, auf
wen wir uns da eingelassen haben, wem wir
da unsere Finanzen und unser Vermdgen an-
vertrauten.” Es wurde eine vertrauensvolle und

keit im Dienst der Aegidienberger Franziskane-
rinnen. 2008 wurde er in den Ruhestand verab-
schiedet; als ehrenamtlicher Mitarbeiter ist er
weiterhin fur die Schwestern tatig. (C.L.)
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Wer wir sind

14000

Mitarbeiter in allen Einrichtungen
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11 Krankenhauser
4 Medizinische Versorgungszentren
2 Fachkliniken fur Psychiatrie

3 psychiatrische Institutsambulanzen mit
Tagesklinik und psychiatrischer Praxis

36 Seniorenhauser
und Pflegeeinrichtungen

20 weitere Angebote fur Senioren
(Servicewohnen, Tagespflege)

1 Hospiz

9 ambulante Pflegen

5 Behindertenhilfen

2 Pflegeschulen

3 Reha-Einrichtungen

6 Gesundheitsdienstleiter

3 weitere Angebote
(Kita, Gastronomiebetriebe)

67


http://www.stiftung-der-cellitinnen.de

Stiftung der

Cellitinnen

- ... . ,7 ...:
: (5 Cellitinnen-Marienborn ., »
CO Lago Beach Ziilpich
Cellitinnen-Kindertagesstitte OD Cellitinnen-Krankenhaus
CJ St. Josef Q St. Franziskus

CO Cellitinnen-Krankenhaus
|~/ St. Antonius Hospitalvereinigung
C@D der Cellitinnen

OD Cellitinnen-Klinikverbund
St. Petrus
Cellitinnen-Marienborn
qJ und St. Josef St. Agatha Fachklinik fiir
Seelische Gesundheit

& Cellitinnen-MVZ
CJ Severinsklostercher -~ Cellitinnen
CJ Augustinus GmbH

Cellitinnen-Marienborn

Psychiatrische Instituts- Callirina-Madenborm
-1 ' ambulanz Hiirth Behindertenhilfe
Haus Hildegard

Cellitinnen-Akademie
Louise

von Marillac C@D g"':'fﬁ;;fa":;:zz

Cellitinnen-Marienborn
l 5 Mobile Pﬂege & Cellitinnen-K_ﬁnik
\ ] Kreis Euskirchen CJ St. Kunibert

Das Corporate Design der Stiftung der Cellitinnen ist fertig und wird von
nun an nach und nach in allen Einrichtungen des Verbundes eingesetzt.

Freuen Sie sich auf unsere neue orange Cellitinnen-Markenwelt.




