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Korper und Geist




Stiftung der
Cellitinnen

QR-Code scannen
und ganz einfach
bewerben!

Starte Deinen beruflichen Weg
in der Cellitinnen-Familie!

Wir bieten Ausbildungen an vielen Standorten in
Pflege, Medizin, Hauswirtschaft und -technik,
Service und Management an.

Damit Deine Work-Life-Balance von Anfang an stimmt, haben wir einiges zu bieten*:

« Tarifgehalt » Mitarbeiterpreise in der Cafetaria

» 6 Wochen Jahresurlaub « Eingliederungsmanagement

- Betriebsrente (KZVK) « Geburtsbeihilfe

« Onboarding  Sonderurlaube

« Flexible Arbeitsmodelle « Betriebs- und Familienfeste

« Wohnangebote - Kita-Platze

» Seminare, Fachweiterbildungen, » Beratung fur pflegebedurftige Angehorige

Coachings und E-Learning « Und vieles mehr

* Nicht alle Angebote sind an jedem Standort verfiigbar.

Foto: bolle@multumediadesign.net
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Editorial

Willkommen!

Heute weill man: Ob Herzinfarkt oder
Ruckenschmerzen — haufig sind es
psychische Prozesse, die einen Krank-
heitsverlauf auslosen oder zumindest
beglinstigen. Oder es ist umgekehrt. So
konnen Depressionen laut einer Studie
der Universitat Gottingen das Herz ahn-
lich stark belasten wie das Rauchen.
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Im Verbund der Einrichtungen der Stif-
tung der Cellitinnen greifen wir diesen
ganzheitlichen Ansatz in der Betrach-
tung unserer Patienten und Bewoh-
ner auf. Besonders in der Cellitinnen-
Marienborn Fachklinik ftr Psychiatrie
und Psychotherapie in Zulpich sowie
der Cellitinnen-Marienborn St. Agatha
Fachklinik fur Seelische Gesundheit in
Koln stehen multiprofessionelle Teams
— unter der Leitung von Chefarztin Dr. Thomas Gade (li), Gunnar Schneider (re)
Sara Doris Bienentreu (Zulpich) und Dr.

Hans-Christian Schilling (K&In) — bereit, um

Menschen mit psychischen Erkrankungen zu begleiten und zu therapieren. lhr Ziel ist
stets, den Betroffenen den Weg zuruck in ein moglichst selbstbestimmtes Leben zu
ebnen, egal ob auf den Stationen, in den Ambulanzen oder Tageskliniken.
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In dieser Ausgabe widmen wir uns im Titelthema hauptsachlich — wenn auch nicht
ausschlielllich — der Arbeit der Kolleginnen und Kollegen aus den beiden Fachkliniken.
Doch auch in unseren Krankenhausern erganzen gezielte Angebote zur Starkung der
mentalen Gesundheit die medizinische Versorgung. Und auch in die Versorgungskon-
zepte unserer Senioren- und Pflegeeinrichtungen flieRen korperliche und seelische
Gesundheit gleichwertig mit ein.

Trotz der Schwere des Themas wiinschen wir Ihnen eine anregende Lektlre — und
vielleicht auch den Impuls, sich bewusster mit der eigenen kdrperlichen und see-
lischen Gesundheit auseinanderzusetzen.
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Thomas Gade .~ Gunnar Schneider

Vorstand der Stiftung der Cellitinnen
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Maria Einsiedeln
unter neuer Leitung

Stefanie Krevert ist bereits
seit dem 01 Marz neue
Leiterin des Cellitinnen-
Seniorenhauses Maria Ein-
siedeln, Bonn-Venusberg.
Die ausgebildete Pflege-
fachkraft hat Gesundheits-
und Pflegemanagement
studiert, war Qualitats-
managementbeauftragte
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Kabarettabend mit Anka
Zink begeistert Publikum

Im Rahmen der Reihe Begegnung & Dialog lud
das Cellitinnen-Seniorenhaus St. Angela Mitte Juli
zu einem Kabarettabend in den Agidiussaal Born-
heim-Hersel ein. Der urspringlich angekindigte
Kabarettist Konrad Beikircher musste krankheits-
bedingt sehr kurzfristig absagen. Spontan sprang
die Kabarettistin
Anka Zink ein — und
begeisterte das Pu-
blikum im bis auf

und zuletzt Bereichslei-

tung Pflege & SKB (Sozial-Kulturelle-Betreuung) im
Haus. ,Die Chance, nun als Seniorenhausleiterin zu
arbeiten, erfullt mich mit Stolz“, so Krevert. ,Mein
tolles Team starkt mir dabei den Rlicken und ich
freue mich auf die weitere Zusammenarbeit mit
den Kolleginnen und Kollegen sowie den engen
Kontakt zu unseren Bewohnerinnen und Bewoh-
nern.” Als Ausgleich zur Arbeit verbringt Krevert
viel Zeit mit ihrer Familie, allem voran mit ihren
drei Kindern. ,Gartenarbeit und das Beobachten
meiner Fische im Aquarium sind fur mich die per-
fekte Moglichkeit, abzuschalten und neue Energie
zu tanken®, sagt die 44-Jahrige.

den letzten Platz
geflillten Saal. Die
kostenfreie Veran-
staltung war ein vol-
ler Erfolg: 1.000 Euro
an Spenden kamen
zusammen. Der Be-
trag bleibt in der Re-
gion und geht an
das autonome Frau-
enhaus in Bonn, das
vom Verein ,Frauen
helfen Frauen e. V.
getragen wird.

Die Delegation wurde von Malteser International begleitet

Besuch aus Uganda

In einem bereichernden Austausch mit
einer Delegation aus Uganda konnte
das Team des Cellitinnen-Krankenhau-
ses St. Hildegardis wertvolle Einblicke in
die geriatrische und demenzspezifische
Versorgung geben. Das besondere Inte-
resse der Delegation, die aus drei Pflege-

kraften und einer Ordensschwester be-
stand, galt der Betreuung von Demenz.
Gemeinsam mit dem Chefarzt der Ger-
iatrie, Dr. Jochen Hoffmann, sowie der
Demenzexpertin Dr. Ursula Sottong wur-
den Arbeitsweisen rund um das Thema
Demenz vermittelt.
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Dr. Julian Benjamin Pump
ubernimmt die Leitung der HNO-KIinik

Die Klinik fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und Kopf-Hals-Chirurgie am Kdlner Cel-
litinnen-Krankenhaus St. Franziskus hat einen neuen Chefarzt: Dr. Julian Benjamin
Pump folgte im September 2025 auf Dr. Christoph Mockel. Pump studierte Medizin in
Bonn. Die HNO-Facharztausbildung begann er 2007 am Alfried-Krupp-Krankenhaus
in Essen und absolvierte sie grofitenteils am Uniklinikum Bonn. 2016 wechselte er in
die HNO-Abteilung am Johanniter Waldkrankenhaus Bonn, wo er Leitender Ober-
arzt und Chefarztvertreter war. Pump beherrscht das gesamte Spektrum der HNO-
Medizin, einschlieRlich der Kopf-Hals-Tumorchirurgie samt plastisch-rekonstruktiver
Chirurgie, Mittelohrchirurgie sowie Nasen- und Nasennebenhohlenchirurgie.
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Neue Kaufmannische Direktorin

Am 01.07.2025 hat Claudia Sophie Mangold
die Position der Kaufmannischen Direktorin
im Cellitinnen-Krankenhaus St. Hildegardis
Ubernommen. Die Diplom-Betriebswirtin
mit groRer kaufmannischer und FUhrungs-
expertise leitet die Geschicke des Kran-
kenhauses in Koln-Lindenthal gemeinsam
mit den beiden Geschaftsfuhrern Frederic

Lazar und Dr. Volker Seifarth, Pflegedirekto-
rin Nicole Dorken-Anhuth und Dr. Alexander
Prickartz (Arztlicher Direktor). Nach verschie-
denen leitenden Positionen im Gesundheits-
und Krankenhauswesen war sie zuletzt als
Business Partner Konzerncontrolling bei
einem groRen privaten Krankenhaustrager
tatig.

Bombenfund in Koln-Lindenthal

Dr. Stephanie Kirsch (2vr) hiel’ die Gaste im Kloster willkommen

Am 20.05.2025 mussten wegen einer Bombenentschar-
fung rund 180 Bewohner und Mieter des Cellitinnen-Se-
niorenhauses St. Anna in Koln-Lindenthal evakuiert wer-
den. Wer nicht bei Verwandten unterkam, verbrachte den
Tag in anderen Einrichtungen des Cellitinnen-Verbundes
oder in den Kdlner Sozialbetrieben in Riehl. 31 Mieter des
Wohnstifts wurden im Kloster der Cellitinnen zur hl. Ma-
ria in Koln-Longerich herzlich empfangen. Sie verbrachten
die Zeit im Klostergarten oder nahmen an den Fuhrun-
gen durch die Ausstellung Was bleibt' zur Geschichte
der Cellitinnen teil. Entspannt und gut umsorgt genossen
die Mieter ihren Aufenthalt im Kloster. Nachmittags blieb
jedoch kaum Zeit fUr das geplante Gitarrenspiel von Mit-
arbeiter Rouven Gutberlet. Auch das vorbereitete Waf-
felbacken konnte nicht mehr stattfinden, denn bereits
um 13:40 Uhr wurde Entwarnung gegeben. Kurz darauf
holten die Busse die Bewohner und Mieter auch schon
wieder ab. Circa 30 Helfer aus allen Bereichen des Hauses
St. Anna haben bei der Evakuierung und Betreuung der
Bewohner geholfen. Weitere acht Mitarbeiter der Zentral-
verwaltung unterstutzten beim Transport.

Besuch des
Denkmals der
grauen Busse

Im Rahmen der Kampagne fur Vielfalt am
Cellitinnen-Krankenhaus St. Marien besuch-
ten die Mitarbeiter im Anerkennungsverfah-
ren gemeinsam mit Gesundheitspadagogin
Maren Heimig das Denkmal der grauen Bus-
se. Es erinnert an die Deportationen von kor-
perlich und geistig behinderten Menschen
wahrend des Zweiten Weltkriegs in Kon-
zentrationslager. Die Inschrift innerhalb des
bedrickenden grauen Betonbusses ,Wohin
bringt ihr uns“ macht den Schrecken be-
sonders anschaulich. Die aus verschiedenen
Kulturen stammenden Mitarbeiter erzahlten,
wie in ihrer Heimat mit der Erinnerungskultur
umgegangen wird. Alle sind beeindruckt von
der kritischen Auseinandersetzung der Deut-
schen mit ihrer Geschichte.
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Der Rolls-Royce in der Kiiche

Seit dem 30.06.2025 wird in der Ver-
teilerkiche im Cellitinnen-Senio-
renhaus Hermann-Josef-Lascheid in
Troisdorf-Spich mit neuester Technik
gekocht. Die Kuche beliefert neben
den eigenen Bewohnern nun wieder
die Cellitinnen-Seniorenhauser Maria
Einsiedeln, St. Angela, Adelheidis-Stift
sowie die Tagespflegen in St. Maria
und St. Anna. Die Planung dauerte ein
halbes Jahr, der tatsachliche Umbau
einen Monat. In der Zeit, in der die
Klche auller Betrieb war, bewiesen
die Kollegen in den Cellitinnen-Senio-
renhausern echten Teamgeist: Die
Klchen anderer Hauser sprangen bei
der Belieferung ein, so musste kein
Caterer engagiert werden. Die Mitar-
beiter aus Troisdorf-Spich arbeiteten
vorubergehend in Koéln und Mecken-
heim.

High-End-Medizin
und personliche Fursorge

Am 01.06.2025 hat die Klinik fir Allge-
meine Innere Medizin, Gastroentero-
logie und Infektiologie im Cellitinnen-
Severinsklosterchen Krankenhaus der
Augustinerinnen einen neuen Chefarzt
bekommen: Dr. Gia Phuong Nguyen (48)
leitet die Klinik seither und wird das dia-
gnostische und therapeutische Spek-
trum far Patienten mit Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes, der Bauch-
speicheldrlse und der Gallenblase wei-

ter ausbauen. Der Spezialist flir komplexe interventionelle Endoskopie
bietet beispielsweise bei Tumorerkrankungen der Bauchorgane Ver-
fahren an, die in Deutschland nur spezialisierte Zentren durchftihren.
Neben optimaler Diagnostik und Therapien liegt ihm dabei die person-
liche Zuwendung besonders am Herzen. Nguyen, geboren in Vietnam,
hat sein Medizinstudium in Koln absolviert. Zuletzt war er Chefarzt im

Kreiskrankenhaus Gummersbach.
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Kunst und Kultur
schaffen
Begegnungen

II - LT,

Das Kolner Akustik-Duo NATURE

Mit einer neuen Veranstaltungs-
reihe offnete im Frihjahr die Cel-
litinnen-Marienborn St. Agatha
Fachklinik fur Seelische Gesund-
heit die Turen ihrer Kapelle fir
Kultur, Kreativitat und Austausch.
In der sogenannten ,Kulturkapelle’
finden kleine Konzerte, Lesungen,
Poetry-Slams und Kunstausstel-
lungen statt, die Brucken bauen
zwischen Menschen, Themen und
Perspektiven. Die Kulturveranstal-
tungen leisten einen nachhaltigen
Beitrag zur Entstigmatisierung
psychischer Erkrankungen und
sensibilisieren die Besucher fur
das Thema psychische Gesund-
heit. Ob Betroffene, Genesene
oder Kunstler und Fachkrafte, die
sich kreativ mit dem Thema Psy-
che auseinandersetzen - ihnen
allen bietet die ,Kulturkapelle' eine
Buhne. Alle Informationen und das
Programm finden Sie auf: www.
stagatha-fachklinik.de/patienten-
und-besucher/kulturkapelle. Der
Eintritt zu den Veranstaltungen ist
frei.


https://www.stagatha-fachklinik.de/patienten-und-besucher/kulturkapelle
https://www.stagatha-fachklinik.de/patienten-und-besucher/kulturkapelle
https://www.stagatha-fachklinik.de/patienten-und-besucher/kulturkapelle
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«

,Die Tatigkeiten des Korpers entsprechen den
Tatigkeiten des Geistes: d. h. jede Uberspannung
von Geistestitigkeit hat jederzeit eine Uberspan-

nung gewisser korperlicher Aktionen zur Folge

... Ferner: Tragheit der Seele macht korperliche

Bewegungen trag, Nichtigkeit der Seele hebt sie
gar auf.” (Friedrich Schiller)

»

Mit durchschnittlich 28,5 Fehltagen pro Patient
verursachen mittlerweile psychische Erkrankun-
gen laut einer Statistik der Krankenkasse DAK
die langsten Ausfallzeiten aller Krankheitsarten.
Als haufigste Diagnose werden Depressionen
genannt — ein Hinweis darauf, wie stark unse-
re seelische Verfassung unsere Lebensflhrung
beeinflussen kann. In unserem Titelthema be-
schreiben Experten und Betroffene das Thema
,Korper & Geist' aus unterschiedlichen Perspek-
tiven. Sie erklaren, wie eng unsere korperlichen
und psychischen Zustande miteinander verwo-
ben sind — und was dies fir unsere Gesundheit
bedeutet.

Bereits Friedrich Schiller, der groRe deutsche
Dichter und Denker, erkannte im 18. Jahrhundert
die enge Verbindung von Korper und Geist. Er
verstand, dass das Wohlbefinden des Menschen
nicht nur von physischen Aspekten abhangt,
sondern auch von der seelischen Verfassung.
Diese Erkenntnis ist heute relevanter denn je, da
immer mehr Menschen unter psychischen und
psychosomatischen Erkrankungen leiden.

Im Cellitinnen-Verbund haben wir elf Kranken-
hauser, zwei psychiatrische Fachkliniken in KéIn
und Zulpich sowie drei Tageskliniken und Psy-
chiatrische Institutsambulanzen an gleichen
Standorten sowie in Hurth. Diese Einrichtungen
gewinnen vor dem Hintergrund des wachsen-
den Bewusstseins sowie der alarmierenden Ge-
sundheitsstatistiken im Bereich der psychischen
Gesundheit an Relevanz. Wurden Klinische Ein-
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richtungen fur seelsiche Gesundheit vor wenigen
Jahrzehnten umgangssprachlich noch als ,Irren-
anstalten oder Klapsen’ abgetan, weill man heute
besser, wie eng die Verbindung zwischen Korper
und Geist ist.

Bereits berUhmte Personlichkeiten wie Vincent
van Gogh, Virginia Woolf oder Simone Biles ha-
ben ihre Kampfe mit psychischen Erkrankungen
offenbart und damit ein wichtiges offentliches
Zeichen gesetzt. Van Gogh, dessen kreative Ge-
nialitat oft von tiefen Depressionen (berschattet
wurde, zeigt, wie eng Kunst und innere Kampfe
miteinander verbunden sind. Virginia Woolf, eine
der bedeutendsten Schriftstellerinnen des 20.
Jahrhunderts, sprach offen Uber ihre bipolare Sto-
rung und die Herausforderungen, die sie mit sich
brachte. Simone Biles, die herausragende Turne-
rin, hat mit ihrem Mut, ihre eigenen Grenzen zu
erkennen und ihre mentale Gesundheit an erste
Stelle zu setzen, eine neue Diskussion Uber den
Druck nicht nur im Leistungssport angestolien.

Diese Personlichkeiten haben nicht nur ihre eige-
nen Kampfe sichtbar gemacht, sondern auch das
Bewusstsein flr die Bedeutung der psychischen
Gesundheit gescharft. Sie ermutigen, Uber die oft
unsichtbaren Wunden zu sprechen und die Stig-
matisierung psychischer Erkrankungen zu Uber-
winden. In diesem Schwerpunktthema mochten
wir komplexe Beziehungen zwischen Soma und
Psyche thematisieren und dafir sensibilisieren,
wie wichtig es ist, sowohl den Korper als auch die
Seele zu pflegen. (1.0.)

L



einfachwichtig

12

Neue Wege in der
Depressionsbehandlung

Wie die Cellitinnen-Marienborn Fachklinik in Zilpich heute hilft —
und morgen noch mehr bewegen will.

leiden jahrlich an einer behandlungsbeduirf-

tigen Depression — Tendenz steigend. Diese
psychische Erkrankung zahlt nicht nur zu den hau-
figsten, sondern auch zu den am schwersten zu be-
handelnden Volkskrankheiten. Im Jahr 2023 erreich-
te die Zahl der stationaren Behandlungen mit Uber
261.000 Fallen einen neuen Hochststand. Gerade fur
Patienten mit einer mittleren bis schweren depres-
siven Episode ist die richtige Kombination aus medi-
kamentdser und psychotherapeutischer Unterstut-
zung essenziell. Doch was passiert, wenn klassische
Therapien nicht ausreichen? Die Cellitinnen-Marien-
born Fachklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
in ZUlpich setzt auf einen integrativen Behandlungs-
ansatz — und blickt zugleich mutig in die Zukunft.

Rund 5,3 Millionen Erwachsene in Deutschland

Heute: Bewahrte Therapiekombinationen

mit ganzheitlichem Blick
In der Fachklinik in Zulpich steht der Mensch mit
seiner gesamten Lebensrealitat im Mittelpunkt. Die
Depressionsbehandlung beginnt hier mit einer pra-
zisen Diagnostik und einer individuell angepassten,
sinnvollen Medikamententherapie. Die eingesetzten
Arzneimittel werden nicht nur anhand der Sympto-
matik ausgewahlt, sondern es wird auch darauf ge-
achtet, wie die Patienten sie im Korper verarbeiten
konnen.

Bei ausbleibendem Therapieerfolg erfolgt eine sorg-
faltige Uberprifung der bisherigen Medikation, er-
ganzt durch Strategien wie die Kombination mit
einem weiteren Antidepressivum, mit Lithium oder
Antipsychotika - stets unter streng evidenzbasierter
(aktuelle wissenschaftliche Studien, arztliche Erfah-
rung und Wunsche des Patienten) Abwagung und
individueller Risiko-Nutzen-Betrachtung.

Doch Medikation allein gendgt nicht. In Zllpich wird
ein ganzheitlicher Behandlungsansatz verfolgt. Hier-

zu gehoren verschiedene psychotherapeutische
Verfahren wie die kognitive Verhaltenstherapie
(KVT), psychodynamische Verfahren, in denen
unbewusste, innere Konflikte ergriindet werden,
CBASP, eine Kombination mehrerer Therapiefor-
men, die speziell bei chronischer Depression an-
gewandt wird, sowie interpersonelle, also fokus-
siert auf zwischenmenschliche Beziehungen, und
metakognitive Therapieansatze, die darauf abzie-
len, problematische Denkstile zu erkennen und zu
verandern. Ergdnzend bieten Kunst- und Musik-
therapie, Ergo- oder Bewegungstherapie, Moto-
padie (durch Bewegung einen neuen Zugang zum
Korper gewinnen; wird therapeutisch besonders
auch bei Kindern angewandt) und seelsorgerische
Begleitung wichtige Impulse zur emotionalen Sta-
bilisierung und Selbstfindung,

Als eine der ersten Einrichtungen in der Region
hat die Klinik vor zwei Jahren die ,repetitive trans-
kranielle Magnetstimulation (rTMS)' (gezielte Mag-
netimpulse auf bestimmte Hirnareale) eingefihrt
— ein innovatives Verfahren, bei dem bestimmte
Hirnareale mithilfe von Magnetfeldern stimuliert
werden, um depressive Symptome zu lindern. Die
Anwendung ist gut vertraglich, und zeigt gerade
bei therapieresistenten Patienten vielverspre-
chende Effekte.

Psychedelische Substanzen

im Fokus der Forschung
Doch was geschieht, wenn all diese Moglichkeiten
nicht ausreichen? Rund ein Drittel der Patienten
spricht nicht ausreichend auf konventionelle An-
tidepressiva an. Hier rickt eine bislang kontrovers
diskutierte, aber zunehmend erforschte Sub-
stanz ins Zentrum: Psilocybin, der psychoaktive
Wirkstoff aus sogenannten ,Magic Mushrooms’
(Pilzart, deren Sustanz Psilocybin Halluzinationen
hervorruft).
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Psilocybin beeinflusst das Serotoninsystem (im
Korper verantwortlich flr Stimmungen, Schlaf,
Appetit, Schmerzen und Verhalten) und fordert
die Vernetzung verschiedener Gehirnareale - ins-
besondere solcher, die bei depressiven Menschen
oft isoliert arbeiten. Sinneseindricke und Geflh-
le werden intensiver wahrgenommen. Die Folge:
neue Einsichten, emotionale Durchbrlche, star-
kere Selbstwahrnehmung — vor allem dann, wenn
die Anwendung professionell psychotherapeutisch
begleitet wird. ,Psilocybin wirkt wie ein Turoffner
zu blockierten seelischen Raumen®, erklart ein lei-
tender Psychiater der Klinik. ,Das ist besonders
wertvoll bei Menschen, die durch klassische Ansat-
ze nicht mehr erreicht werden.”

Noch ist Psilocybin in Deutschland nicht zugelas-
sen und unterliegt dem Betaubungsmittelgesetz.
Dennoch wurde dem Medikament in den USA be-
reits 2019 der Status einer ,Breakthrough Therapy’
(eine voraussichtlich bahnbrechende Therapie) ver-
liehen — ein Signal flr das enorme therapeutische
Potenzial. Die Cellitinnen-Marienborn Fachklinik
verfolgt diese Entwicklungen mit grolem Interes-
se. ,Wir sind bereit, neue wissenschaftlich fundierte
Wege mitzugehen, wenn sie sicher und nachhaltig
in die Versorgung integriert werden konnen”, so die
Klinikleitung,.

Vision: Mehr Hoffnung
durch Vielfalt in der Therapie
Die Zukunft der Depressionsbehandlung wird viel-
faltiger, individueller — und mutiger. In Zulpich ist
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man sich sicher: Nur durch das Zusammen-
spiel aus bewahrten und neuen Verfahren
kann eine wirklich patientenzentrierte, evi-
denzbasierte Versorgung gelingen.

Die Klinik plant, ihr bestehendes Angebot
konsequent weiterzuentwickeln. Dazu geho-
ren unter anderem der Ausbau von psycho-
therapeutischen Gruppenangeboten, die Ein-
bindung digital unterstutzter Therapien sowie
die kontinuierliche Fortbildung des Fachper-
sonals. Sollte Psilocybin — nach Abschluss
weiterfihrender Studien - zugelassen wer-
den, ist die Klinik vorbereitet, diesen Baustein
in ihr Gesamtkonzept zu integrieren.

Aufbruch in eine neue Ara

der Depressionsbehandlung
Die Cellitinnen-Marienborn Fachklinik in Zul-
pich steht fur moderne und verantwortungs-
volle Psychiatrie, die sich an den individuellen
Bedurfnissen der Patienten orientiert. Mit
einem ganzheitlichen Therapieansatz, wis-
senschaftlicher Neugier und therapeutischer
Innovationskraft stehen die Facharzte Fort-
schritten in der Depressionsbehandlung auf-
geschlossen gegenuber.

In einer Zeit, in der die Zahl schwer depressi-
ver Menschen steigt und viele von ihnen mit
herkdommlichen Mitteln nicht ausreichend
erreicht werden, ist dieser Weg notwendig.
(AH.)
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Vom Absturz zum
Aufbruch

Nachdem Dirk Kluge seinen Beruf aus
gesundheitlichen Grinden nicht mehr ausuben
konnte, fiel er in ein tiefes, schwarzes Loch -
die Depression.

irk Kluge war 30 Jahre lang
DDachdecker aus Leidenschaft.

Die Arbeit mit den Kollegen, die
frische Luft waren ihm wichtig. Aus der
Perspektive vom Dach aus wirkte oft
alles geordnet und klein, so, als hatte
jemand das Chaos da unten aufge-
raumt. Das gefiel ihm. Das Leben des
damals alleinerziehenden Vaters ver-
lief insgesamt gradlinig. 2017 dann der
erste Schock: Ein Knie musste operiert
werden. Die Operation und die an-
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schlieBende Reha waren zunachst er-
folgreich. Kluge konnte weiter Dacher
decken, bis 2019 die zweite Knie-OP
anstand. Als dann klar wurde, dass er
sich beruflich neu orientieren musste,
brach seine Welt zusammen: ,Ich fuhl-
te mich aus dem Leben geschmissen,
hatte zu nichts mehr Lust, war nervds,
unzufrieden und voller Angste, denn
die finanziellen Verpflichtungen hatte
ich ja weiterhin. Eine Berufsunfahig-
keit kam fr mich nicht in Frage, denn

ich wollte ja arbeiten”, erzahlt er. Kluge
wandete sich an seinen Hausarzt. ,Das
war genau der richtige Weg. Erster An-
sprechpartner in solchen Situationen
ist der Hausarzt.” Die Diagnose war
eindeutig: Er litt an einer ausgepragten
Depression. ,Meine Frau, damals noch
meine Lebensgefahrtin, hatte einiges
mit mir auszuhalten. Aber sie stand
immer auf meiner Seite.” Medikamen-
te halfen ihm nun, den Tag zu Uberste-
hen, aber eine Dauerlosung sollten sie
nicht sein. Sein Arzt beantragte bei der
Rentenversicherung eine neunmo-
natige RehabilitationsmalRnahme. So
kam Kluge in Kontakt mit der ,Reha
& Beruf GmbH' in KoIn. Die dortigen
Therapeuten und Berater halfen ihm
bei der beruflichen Neuorientierung.
Gemeinsam erarbeiteten sie einen
Weg aus der Depression und trainier-
ten Strategien gegen Ruckfalle.

Seit Dezember 2023 arbeitet Kluge im
Hausservice des Cellitinnen-Senioren-
hauses Heilige Drei Konige. ,Meine Frau
arbeitet im Cellitinnen-Seniorenhaus
St. Maria. So hatte ich eine Vorstellung
davon, was sich hinter den Tlren ei-
ner solchen Einrichtung verbirgt, und
konnte mir gut vorstellen, dort zu ar-
beiten”, erklart Kluge und beschreibt
damit seinen Einstieg in die Altenpfle-
ge. Ein Praktikum in St. Augustinus
zeigte ihm, dass er mit seiner Einschat-
zung richtig lag. Seit der Festanstellung
in der Einrichtung Heilige Drei Kdnige
braucht Kluge keine Medikamente
mehr. Mit den Kollegen kommt er sehr
gut klar. Sie haben ihn sogar in die MAV
(Mitarbeitervertretung) gewahlt. Sein
Umgang mit den Bewohnern ist sehr
herzlich. Auch wenn die Arbeit her-
ausfordernd ist. So kann er Gber 10.000
Schritte am Tag nur lachen. In einer
Schicht komme er locker auf zehn Ki-
lometer! ,Hier bin ich angekommen®,
meint der ehemalige Dachdecker. Das
bestatigt auch Petra Leinen, seine Vor-
gesetzte, die den ,Quereinsteiger’ in
hochstem Male lobt und seine Mog-
lichkeiten in der Einrichtung gerne for-
dert. (S.St.)
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Innere Starke schiitzt

Gezieltes Resilienztraining beugt vor und hilft heilen.

Sara Doris Bienentreu, Arztliche Direktorin und
Chefarztin an der Cellitinnen-Marienborn Fach-
klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

ie gesellschaftliche Entwicklung
Dist durch Umbrliche, vermehrten

Leistungsdruck und die damit ein-
hergehende Steigerung der Unsicherheit
gepragt. Dies beglnstigt die Entstehung
psychischer Erkrankungen. Resilienz be-
deutet in diesem Zusammenhang die
Fahigkeit des Menschen, Krisen, Stress,
Ruckschlage und verunsichernde Veran-
derungen psychisch gesund zu Uberste-
hen oder sogar gestarkt aus der Uber-
windung dieser belastenden Situationen
hervorzugehen.

Resilienz lasst sich durch eine Kombina-
tion aus Selbstreflexionsiibungen, Acht-
samkeitstrainings, dem Einsatz kogni-
tiver Strategien und dem Erlernen von
Kommunikationsmethoden gezielt trai-
nieren. Das generelle Ziel besteht darin,
die eigenen Ressourcen zu erkennen, zu
aktivieren und auszubauen.

Das Training bietet praktische Ansatz-
punkte, um die eigene psychische Wi-
derstandskraft auszubauen. In Zeiten
wachsender psychischer Belastungen ist
es nicht nur eine sinnvolle Vorbeugung
schwerer psychischer Erkrankungen,
sondern auch ein zentraler Bestandeteil
einer gesunden Lebensflihrung,. (S.Bi.)
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Die ,sieben Saulen der Resilienz*

1. Optimismus: Optimistischen Menschen gelingt es eher, herausfor-
dernden Situationen zuversichtlicher zu begegnen, sie weniger als Be-
lastung zu empfinden und sie zu |6sen. Durch diese Grundhaltung ste-
hen mehr Ressourcen zur Verfligung und es werden bessere Losungen
erreicht.

2. Akzeptanz: Etwas anzunehmen, was nicht zu andern ist, fihrt dazu,
keine unndtigen Energien auf Widerstand gegen Unveranderbares zu
verschwenden. Durch diese Eigenschaft steht mehr Energie zur Verfu-
gung, die Ressourcen auf das zu konzentrieren, was beeinflussbar ist.

3. Losungsorientierung: Diese Saule der Resilienz stellt das Gegenteil
von Problemorientierung dar. Statt in einem Problem zu verharren,
damit zu hadern und letztlich gedanklich nur in dem Problem zu krei-
sen, sollte der Blick auf konkrete Losungsansatze gerichtet werden.
Hierdurch wird auch das Selbstwirksamkeitserleben gestarkt und das
Gefuhl von Hilflosigkeit gemindert, das in vielen Fallen die Ursache psy-
chischer Erkrankungen ist.

4. Verlassen der Opferrolle: Als konsequenter nachster Schritt ist es
fur die psychische Gesundheit wichtig, sich nicht als passives Opfer der
auReren Ereignisse und Umstande zu sehen, sondern aktiver Gestalter
des eigenen Lebens zu werden. Diese Eigenverantwortung und Selbst-
wirksamkeit stellen zentrale Bausteine der Resilienzfaktoren dar.

5. Ubernahme von Verantwortung: Auch hier werden die Themen-
bereiche Aktivitat und Kontrolle fokussiert. Durch die Ubernahme von
Verantwortung fur das eigene Denken, Fuhlen und Handeln wird die
Selbstwirksamkeit in belastenden Situationen angestrebt und damit
das Geflihl von Ohnmacht reduziert.

6. Netzwerkorientierung: Sich in Krisenzeiten nicht zum Einzelkamp-
fer zu machen, sondern auf soziale Kontakte und verfugbare hilfreiche
Ressourcen (Freunde, Familie und auch professionelle Helfer, Bera-
tungsstellen) zurtickzugreifen, ist fur die psychische Gesundheit und
Stabilitat von groRer Bedeutung. Hilfe anzunehmen, zeigt Starke und
nicht Schwache.

7. Zukunftsplanung: Eine Vision der eigenen Zukunft zu erstellen und
konkrete Ziele fur das eigene Leben festzulegen, verschafft einen Blick
aus dem Problem oder der aktuellen Krise hinaus in eine aktiv beein-
flussbare Lebensperspektive.
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Delir -

die unterschatzte Gefahr

Nach Narkosen oder bei demenziell
veranderten Menschen kann ein Delir lebensbedrohlich sein.
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in Delir ist eine akute, vor-
EUbergehende Stoérung des
Gehirns, die sich vor allem in
Form von Bewusstseins- und Auf-

merksamkeitsstérungen  aulert.
Haufig gehen damit Desorientie-

rung, Wahrnehmungsstorungen
(zum Beispiel Halluzinationen),
Unruhe, Gedachtnisstorungen,

Schwankungen des Bewusstseins-
niveaus und eine Veranderung des
Schlaf-Wach-Rhythmus einher. Am
Beispiel der Kolner Einrichtungen
Cellitinnen-Krankenhaus St. Vin-
zenz und Cellitinnen-Marienborn
St. Agatha Fachklinik fur Seelische
Gesundheit werden zwei Perspek-
tiven und Behandlungsansatze bei
Delir aufgezeigt.

Nach einer Narkose kann es zu einem Delir kommen

Vorbeugen und behandeln
im St. Vinzenz
Das Delirteam im Cellitinnen-Kran-
kenhaus St. Vinzenz kimmert sich
tagtaglich um ein wichtiges Thema:
Vermeidung, Friherkennung und
Therapie des Delirs im Krankenhaus.
Insbesondere gefahrdet sind altere,
vorerkrankte oder demenziell belas-
tete Menschen, aber prinzipiell auch
jeder andere, der sich beispielsweise
einer schweren Operation unterzie-
hen muss. Ein Delir kann jeden treffen.

»Seit 2018 haben wir am St. Vinzenz
ein multidisziplindres Team aus Arz-
ten, Pflegefachkraften, Physiothera-
peuten und ehrenamtlich arbeitenden
Betreuungskraften, das sich speziell

auf das Delir ausgerichtet hat”, be-
richtet Professor Dr. Jurgen Lutz,
Chefarzt der Klinik fur Anasthesie,
Intensivmedizin und Schmerzthera-
pie. Janine MaaRen, die pflegerische
Demenz- und Delirbeauftragte, kiim-
mert sich gemeinsam mit den Arzten
Dr. Carsten Boning und Philipp Nagel
federfuhrend um das Screening und
die Versorgung gefahrdeter und be-
troffener Patienten. ,Wir behandeln
das Delir im Krankenhaus als Not-
fall — wenn es auftritt, missen wir
sofort eingreifen”, weist Boning auf
die Relevanz des Themas hin. ,Noch
besser ist es, wenn wir solche Notfal-
le durch eine engmaschige Uberwa-
chung und grindliche Vorarbeit ganz
vermeiden kénnen.”
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Das Delir ist eine akute psychische
Storung, die bleibende kognitive
Schaden hinterlasst. ,Menschen im
Delir kdnnen nicht klar denken und
aufmerksam sein. Sie haben Schwie-
rigkeiten, zu verstehen, was um sie
herum passiert. So héren und sehen
sie beispielsweise Dinge, die es nicht
gibt”, fasst Maallen einige Symptome
des Delirs zusammen. ,Die Ursache
des Delirs ist dabei haufig lebensge-
fahrdend — beispielsweise das Delir in
Folge einer schweren Infektion — ent-
sprechend hoch ist die Sterblichkeit
im Rahmen des Delirs: Sie ist mit der
eines Herzinfarktes vergleichbar”, er-
ganzt Nagel.

Nur wenige Krankenhauser in
Deutschland fuhren eine gezielte
Prophylaxe und Behandlung des De-
lirs durch. Das St. Vinzenz ist mit sei-
nem Konzept ganz vorne mit dabei
und wird vom Deutschen Delirnetz-
werk als Leuchtturmprojekt gelistet.
Aus diesem Grund war das St. Vin-
zenz mit Boning, Maallen und Nagel
und ihrem Vortrag ,Das 60-Minuten-
Bundle’ in diesem Jahr auch Teil des
Charité-Symposiums zum Welt-De-
lirtag.

Was macht die Arbeit des Delirteams
im Vinzenz so wertvoll? ,Wichtig ist
insbesondere das enge Screening
durch die Kollegen, die inzwischen
sehr sensibilisiert fur das Thema sind.
Unser Delirteam kann dann auf tagli-
chen Visiten und im engen Austausch
miteinander sehr schnell vorbeugend
tatig werden. Wenn es doch zu ei-
nem Delir kommt, begleiten wir den
Verlauf und Genesungsprozess eng
und individuell”, fasst Chefarzt Lutz
die Vorteile des etablierten Teams
zusammen.

Das Delir bei Demenzpatienten
- Behandlung in der Fachklinik
St. Agatha
Obwohl das Delir keine psychische
Erkrankung im klassischen Sinne ist,
tritt es oft im Zusammenhang mit
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Dr. Hans-Christian Schilling, Arztlicher Direktor
an der Cellitinnen-Marienborn St. Agatha
Fachklinik fir Seelische Gesundheit

anderen psychischen Erkrankungen
auf und wird haufig in der Psychiatrie
mitbehandelt.

Demenzpatienten sind besonders an-
fallig far ein Delir, da ihr Gehirn durch
die chronisch fortschreitende, neuro-
degenerative Erkrankung bereits ge-
schadigt ist. Dadurch sinkt die Schwel-
le, ab der das Gehirn auf dullere oder
innere Belastungen reagiert. Dies wird
auf der gerontopsychiatrischen Sta-
tion der Cellitinnen-Marienborn St.
Agatha Fachklinik fur Seelische Ge-
sundheit genau beobachtet, schnell
diagnostiziert und durch ein interdis-
ziplindres Team individuell behandelt.

Zu den Auslosern zahlen bei Demenz-
patienten eine hohe Medikamenten-
empfindlichkeit, vorzugsweise bei
Benzodiazepinen,  Anticholinergika
oder Opioiden. Auch eine veranderte
Reizverarbeitung kann ausldsend wir-
ken, denn die Krankheit geht oft mit
Desorientierung und sensorischer Be-
eintrachtigung wie verschlechtertem
Horen und Sehen sowie verlangsam-
ter Informationsverarbeitung einher.
Bei Reizlberflutung, aber auch feh-
lender kognitiver Stimulation kann
ein Delir hervorgerufen werden. Ein
haufiger Ausloser sind Infekte oder
Dehydratation. Altere Menschen mit
Demenz leiden oft an Flussigkeits-
mangel und entwickeln dadurch hau-
figer Harnwegsinfekte oder Pneumo-
nien— alles klassische Ausloser eines
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Delirs, die bei Demenzpatienten oft
nicht sofort erkannt werden, da sie
ihre Beschwerden nicht klar artikulie-
ren kdnnen.

Nicht zuletzt sind Uberlappende Sym-
ptome verantwortlich, dass ein Delir
bei Demenzpatienten nicht rechtzeitig
erkannt wird: Vergesslichkeit oder Ver-
wirrtheit sind Faktoren, die sowohl auf
ein Delir oder eine Demenz hindeuten.
Ein Delir bei Demenz kann den kogni-
tiven Abbau dauerhaft beschleunigen,
daher besteht akuter Handlungsbe-
darf.

Wird in der St. Agatha Fachklinik bei
Patienten mit Demenz ein Delir diag-
nostiziert, so unterstitzen nicht-medi-
kamentdse BehandlungsmalRnahmen,
die deutlich erfolgsversprechender
sind als die mit schwacher Evidenz be-
legten medikamentosen Moglichkei-
ten wie Neuroleptika, den Genesungs-
prozess. Zu diesen gehoren in der
Basis regelmafige Nahrungs- und Flus-
sigkeitsaufnahme und eine vertraute
Betreuung sowie Hilfen zur Reorien-
tierung. Fachkrafte unterstitzen die
Aktivitat und frihzeitige Mobilisierung
der betroffenen Personen unter Anlei-
tung. Eine freundliche und beruhigen-
de Kontaktaufnahme sowie angemes-
sene Kommunikation wirken dabei
entspannend, so auch die Vermeidung
von Reizdeprivation (Entzug von Hor-
geraten, Brillen) oder Reizuberflutung.
Dementsprechend sind die Vermei-
dung von Zimmerwechseln, eine Uber-
schaubare Umgebung und angepass-
te Beleuchtungsverhaltnisse, die den
physiologischen Tag-Nachtrhythmus
unterstltzen, wichtig. Von groller Be-
deutung ist auch die Moglichkeit der
Reorientierung. Diese kann einerseits
durch regelmaRige Ansprache zu Ort
und Situation erfolgen, andererseits
durch gut ablesbare Wandkalender
und -uhren zur zeitlichen Orientierung.
Nicht zuletzt sind Information und
Aufklarung der Angehorigen relevant
fur den nachhaltigen Genesungspro-
zess. (KM./1.O.)
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) Seelsorge
Mehr als Medizin =%
seelsorge unterstuitzt
. . . . . . v bei der Bewaltigung
In den Celllitinnen-Krankenhdusern wird nicht nur der Korper geheilt. Coaching verschiedenster Emotionen
. . = . wie Angst, Wut und Trauer und
Viele AngebOte sollen.al.lch pSYChlSCh starken und verfolgen emen Veranderungen im Lebenswandel bei der Suche nach Antworten auf
ganzhelthchen Ansatz. Dazu gehOI’en: Y sind schwierig. Wenn es um die existenzielle Fragen, die rund um eine Erkrankung
Gesundheit geht, manchmal aber aufkommen konnen - unabhangig von Herkunft
% L_/ notwendig, wie z.B. ein Rauchstopp. und Konfession.
=] Coachingangebote unterstiitzen
'] dabei.
TaiChi / Qigong /

Traditionelle chinesische
Medizin TCM

Eine Krebsdiagnose veran-

dert alles. Psychonkologen oy oo
beraten und begleiten Patienten Achtsamkeltsubungen

und An-/Zugehérige, vermitteln und Meditation

unterstiitzende Kontakte nach .
dem Aufenthalt und geben ganz Die positive Wirkung von

praktische Alltagstipps, die Achtsamkeitstraining

o o helfen, einen Umgang mit der und Meditation hilft
PSVCho'SOZIaIer Dienst Krankheit zu finden. nicht nur, Stress
Manchmal verandert eine Erkrankung die im Alltag besser zu
gesamten Lebensumstande und nach der Ent- bewadltigen, sondern

Psycho-
Onkologie .
J

Aktive Entspan-
nungsiibungen aus
TaiChi und Qigong
wie auch tradi-
tionelle Aku- \
punktur kénnen
nachweislich

einen wichtigen /
Beitrag zur Gene-

sung leisten.

(N

lassung aus dem Krankenhaus bendtigt man untersttitzt auch die
weiterhin Unterstitzung. Der Psycho-Soziale Selbsthilfegruppen Genesung.

Dienst berat Patienten und An-/Zugehorige
bei der Riickkehr in den Alltag.

Kunsttherapie ®

Schopferische Arbeit wie
Malen oder Gestalten kann
besonders bei einer chroni-

schen Erkrankung oder in
der Palliativmedizin helfen, u
einen aktiven Umgang mit \ /

Besuchsdienste
In allen Hausern enga-
gieren sich Ehrenamt-
liche, die sich Zeit flr
die Patienten nehmen:

kleine Besorgungen
machen, unterhalten, Eine Vielzahl von Gruppen trifft sich in den Kranken- Geflihlen wie Angst und C\
zuhoren. hausern. Sich mit anderen Betroffenen Uber die eigene Verzweiflung zu finden.
Erkrankung austauschen hilft, aktiv an seiner Genesung QO
zu arbeiten oder eine chronische Erkrankung besser zu
meistern. Aroma-/Klang-/
Neuropsychologie und Lichttherapie
) Gesprﬁchsthera pie Anwendungen aus der Aroma-,
An-/Zugehorigentreffen . Klang- und Lichttherapie kommen
= Manche Erkrankungen haben Einfluss auf die besonders bei motorisch oder ko-
Krankheiten, die zu einer Pflegebediirftigkeit fiih- 5 kognitiven Fahigkeiten, zum Beispiel bei einem gnitiv stark eingeschrankte Patien-
ren, betreffen haufig auch die Angehorigen. Der g Schlaganfall. Therapieangebote kénnen helfen, ten auf den Intensiv- und Palliativ-
gemeinsame Austausch kann im Alltag entlas- 2 einen Umgang damit zu finden. stationen zum Einsatz.

tend wirken.
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Winfried N. kann
wieder lachen; hier mit
der ‘Et_ell\!erb(gt_' le
Pflegeleiterin Jas
~ Schneider
S bt

Parkinson trifft auch die Seele

Morbus Parkinson ist eine neurologische Erkrankung, die das zentrale
Nervensystem betrifft und auch bestimmte Nervenzellen im Gehirn
fortschreitend zerstort. Psychische Begleiterscheinungen sind dabei

Folge der Krankheit.

arkinson beeintrachtigt nicht nur Mo-
Ptorik, sondern auch die Psyche. Rund

20 bis 50 Prozent aller Betroffenen
entwickeln im Krankheitsverlauf psychi-
sche Veranderungen. 20 bis 40 Prozent der
Betroffenen leiden bereits vor den moto-
rischen Symptomen an einer depressiven
Verstimmung mit den fdhrenden Sympto-
men wie Antriebslosigkeit, Interessenverlust
sowie gedruckter Stimmung.

Als vorausgehende Behandlung sollte zu-
nachst eine Optimierung der dopaminerset-
zende Parkinson-Medikation erfolgen. Im
psychotherapeutischen Bereich haben sich
bisher die kognitive Verhaltenstherapie (KVT)
und achtsamkeitsbasierte Verfahren bewahrt.
Und erganzend sollte bei dieser stark korper-
zentrierten Erkrankung auch immer eine Be-
wegungstherapie wie Walking, Tanz- oder
Musiktherapie miteingeschlossen werden.
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Weitere typische Begleitsymptome sind
Angststorungen und Panikattacken. Diese
konnen durch starke Angstgeflihle entste-
hen, die oft mit Schwankungen in der Medi-
kamentenwirkung zusammenhangen. Neben
der Behandlung mit gangigen Antidepressiva
ist es daher wichtig, die Betroffenen durch
Aufklarung Uber die sogenannten ,Off'-Pha-
sen (Phasen mit nachlassender Medikamen-
tenwirkung) aufzuklaren. Zusatzlich kénnen
Entspannungsmethoden wie  progressive
Muskelentspannung und Autogenes Training
hilfreich sein.

Haufig findet sich im Zusammenhang mit ei-
ner Parkinson-Erkrankung auch eine Antriebs-
schwache, die sogenannte Apathie, die sich in
einer verminderten Motivation und Teilnahms-
losigkeit zeigt. Hier stehen Aktivierungspro-
gramme wie ein strukturierter Tagesablauf, aber
auch eine individuelle Interessensforderung im
Vordergrund. Auf korperlicher Ebene sind Ergo-
und Physiotherapie gefragt. Dopamin-Nachah-
mer konnen dabei stimulierend wirken, bergen
jedoch grundsatzlich das Risiko, psychotische
Symptome auszuldsen. 10 bis 30 Prozent der
Erkrankten erleben im Krankheitsverlauf visuel-
le Halluzinationen oder Wahnideen. Wichtig ist
dann, dass klassische Antipsychotika, die nor-
malerweise in einer solchen Situation eingesetzt
werden, sogar zu einer Symptomverschlechte-
rung fuhren und deshalb nur ausgewahlte Pra-
parate eingesetzt werden konnen.

Im Langzeitverlauf einer Parkinson-Erkrankung
entstehen vor allem kognitive Storungen bis hin
zur Demenz. Hier fallen als Merkmale verlang-
samtes Denken, Konzentrationsprobleme und
natlrlich Gedachtnisdefizite ins Auge. Als The-
rapie konnen Cholinesterase-Hemmer (Medika-
mente, die den Abbau des Botenstoffs Acetyl-
choli, wichtig fur Gedachtnis, Aufmerksamkeit
und Denkfahigkeit verlangsamt) eingesetzt wer-
den und kognitives Training, eine strukturierte
Tagesstruktur sowie Erinnerungshilfen runden
dann das Therapiekonzept ab.

Psychosen bei Parkinson
sIch bin wieder der Alte", freut sich Winfried N.
Der 73-Jahrige hat die letzten beiden Wochen
im Krankenhaus verbracht, wo seine Medikati-
on neu eingestellt wurde. Vor acht Jahren war
einer Arztin aufgefallen, dass er beim Gehen die
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Arme nicht mitbewegte. Eins der typischen
frihen Anzeichen von Parkinson. Weitere Un-
tersuchungen bestatigten den Verdacht.

»Ein Schock", sagt Winfried N., aber kein Grund
aufzugeben. ,Da ich es nicht andern konnte,
musste ich offensiv an die Sache rangehen.”
Er war sein Leben lang sportlich und wollte
sich so wenig wie moglich von der Erkrankung
einschranken lassen. Das ging auch eine Weile
gut. Dank der verordneten Medikamente kam
er zunachst gut zurecht und trifft sich bis heu-
te mit seinen Freunden zum Kegeln.

Nach einer Weile erkannten ihn die Kegel-
freunde kaum noch wieder. Die Sprache wurde
immer verwaschener, die Mimik war wie ein-
gefroren. Die Medikation wurde erhoht und die
zeitgenaue Einnahme der vielen verschiede-
nen Medikamente gelang nur mit Hilfe seiner
Frau. Statt zu einer Besserung kam es jetzt zu
flrchterlichen Halluzinationen, die so real wirk-
ten, dass er nicht mehr Herr seiner selbst war.

Dank einer Empfehlung kam er in das auf die
Behandlung der Parkinson-Krankheit spezi-
alisierte Cellitinnen-Krankenhaus St. Marien
in Koln. ,In der Tat ist es so, dass mit der Zeit
und beim Fortschreiten der Erkrankung immer
mehr Medikamente flir die optimale Behand-
lung der Betroffenen erforderlich sind. In der
Folge kommt es zu einer besseren Beweglich-
keit, aber moglicherweise auch zu Nebenwir-
kungen wie Halluzinationen®, erklart die be-
handelnde Chefarztin und Parkinsonexpertin
Dr. Pantea Pape.

Geheilt ist Winfried N. nicht, aber die Anzahl
seiner Tabletten wurde fast um die Halfte re-
duziert und seine Symptome haben sich deut-
lich verbessert. ,Er ist nicht mehr vergleichbar
mit dem korperlich und psychisch am Boden
zerstorten Patienten, der vor zwei Wochen zu
uns gekommen ist”, sagt Pape. ,Wir entlassen
einen ganz neuen Menschen.”

Winfried N. freut sich, in den nachsten Tagen
nach Hause zu konnen. Aufrecht gehend, Herr
seiner Mimik, seiner Gedanken und Taten und
mit einer klaren, verstandlichen Aussprache.
Im Neurologischen Therapiecentrum NTC wird
er seine Behandlung ambulant fortsetzen.
(E.B./L.O./N.H.)

21



Die Fachkliniken der
MARIENBORN gGmbH
bieten gezielte Therapien
bei Essstorungen.

Agatha Fachklinik fur Seelische Ge-

sundheit werden Patienten mit psy-
chosomatischen Erkrankungen wie
Anorexie nervosa (Magersucht), Buli-
mia nervosa (Ess-Brech-Sucht), aber
auch Binge Eating (Essgelage ohne
Erbrechen) und Adipositas (Fettleibig-
keit) aufgenommen und von einem
multidisziplinaren Team behandelt.
Das sechs- bis zwolfwochige Behand-
lungskonzept umfasst tiefenpsycho-
logische,  verhaltenstherapeutische
und storungsspezifische Therapiean-
gebote. ,einfachCellitinnen' sprach mit
Annabel Ruth, Funktionsoberarztin
und leitende Mitarbeiterin im Bereich
der Behandlung von Essstorungen in
der Fachklinik.

In die Cellitinnen-Marienborn St.

Welche Arten von Essstorungen se-
hen Sie besonders haufig?

In der St. Agatha Fachklinik begegnen
uns hauptsachlich junge Menschen
mit verschiedenen Formen von Ano-
rexie. Diese Menschen neigen zu res-
triktivem Essverhalten (Verzicht auf
Kalorien oder auf bestimmte Lebens-
mittel), zu ,Purging’-MalRnahmen wie
Missbrauch von Abflihrmitteln, harn-
treibenden Mitteln oder zu ,gegen-
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regulatorischen MalRnahmen’ wie
exzessivem Spazierengehen oder
Joggen. Wir behandeln auch viele
Patienten mit Bulimie. Das sind Men-
schen, die fur sich entdeckt haben,
dass das Gewicht bei normalem oder
UbermaRigem Essverhalten durch Er-
brechen reguliert werden kann. Hier
sehen wir Untergewicht, aber auch
Normal- oder Ubergewicht.

Als Zivilisationskrankheit ist vor al-
lem die Adipositas relevant, die aber
zunachst ambulant behandelt wird.
Eine besondere Rolle spielt bei den
Internistischen Kollegen inzwischen
zunehmend die ,Abnehmspritze’,
Uber die erste relevante Forschungs-
ergebnisse vorliegen.

Annabel Ruth

Kann man zusammenfassen, dass es
sich bei Essstorungen grundsatzlich
um eine Storung der eigenen Korper-
wahrnehmung handelt? Oder ist das
zu kurz gedacht?

Als ein mogliches Symptom ist das gut
beschrieben, weshalb wir auch eine
,Korperbildgruppe’ anbieten. Die zu-
grundeliegenden Erkrankungen kon-
nen aber ganz vielfdltig sein. Nicht
selten haben die Betroffenen in der
Vergangenheit schwere traumatische
Erfahrungen gemacht und eine ,Post-
traumatische Belastungsstorung’ ent-
wickelt. Fur die Patienten erscheint es
folglich extrem entlastend, wenigstens
das Essen kontrollieren zu kénnen. Wir
mUssen dann Wege finden, auch die
Traumafolgeerkrankung zu behandeln.

Das Klischee vom ,Schutzpanzer’ bei
Ubergewicht kann bei der Entwicklung
einer ,Binge Eating'-Stdérung oder einer
Adipositas eine Rolle spielen, denn Es-
sen lost oft ein Wohlgeflihl aus, so dass
fur exzessive ,Trostessen’ besonders
Menschen mit ungestillten tiefen Be-
durfnissen anfallig sind. Es kann vor al-
lem im hoheren Alter, aber auch durch
schwere koérperliche Erkrankungen,
Medikamente oder Lebenseinschnitte
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dazu kommen, dass sich das Essen ver-
selbstandigt und zu einer eigenstandi-
gen schweren Erkrankung wird.

Es ist bekannt, dass die Entwicklung
in der Pubertat sowie eine genetische
Pradisposition Auswirkungen auf die
Entwicklung von Essstorungen bei Er-
wachsenen haben kénnen. Doch wel-
che Rolle spielen und wie stark trig-
gernd sind massenmedial verbreitete
Schonheitsideale, beispielsweise Uber
Instagram und TikTok, Ihrer Meinung
nach?

Ich flrchte, die sozialen Netzwerke
spielen eine fatale Rolle bei der Ent-
wicklung von Anorexie und Bulimie, in-
dem sie unerreichbare Ideale vermitteln
und teilweise absurde Koérperformen
propagieren — sei es durch Filter oder
Kl-basierte Gestaltungsmoglichkeiten.
Wettbewerbe im Zusammenhang mit
Essverhalten oder Optik fordern zusatz-
lich ein Konkurrenzverhalten in Rich-
tung Untergewicht. Wer diesen Idealen
nicht entspricht, wird oft mit abwerten-
den Kommentaren bedacht.

Leider kdnnen auch Fitness-Apps und
Schrittzahler — beide eigentlich gesund-
heitsfoérderlich gemeint — in dieses Kon-
kurrenzsystem eingebunden werden.
Zudem finanzieren sich Apps Uberwie-
gend durch Werbung, gern fUr Appetit-
zUgler, AbfUhr- oder Entschlackungsmit-
tel.

Welche psychischen und korperlichen
Auswirkungen der Essstorungen beob-
achten Sie bei ihren Patienten am hau-
figsten?

Grundsatzlich konnen bei Anorexie alle
Organsysteme betroffen sein. Die Ein-
nahme von AbfUhrmitteln kann zu ei-
nem Kaliummangel flhren, der fir die
Herzfunktion gefahrlich werden kann.
Der Kreislauf kann in Form von niedri-
gem Blutdruck, Schwindel und Mudig-
keit leiden. Alle hormonproduzierenden
Systeme (Schilddrise, Nebennieren und
Keimdrusen) sind betroffen, da die Roh-
stoffe fur die Hormonproduktion feh-
len. Damit sind Stressempfindlichkeit,
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Stimmungsschwankungen und Was-
sereinlagerungen verbunden. Die meis-
ten jungen Frauen berichten von Unre-
gelmaRigkeiten oder einem Ausbleiben
der Menstruation. Viele streben genau
das an. Wenn die Gewichtszunahme
gelingt und die Regel wieder einsetzt,
sind manche dann doch erleichtert,
wahrend es fur andere sehr gewoh-
nungsbedurftig ist.

Abgesehen von unangenehmem Ge-
ruch und Gerauschen kann eine mit
Erbrechen verbundene Bulimie nahe
Beziehungen belasten und zu schwe-
ren Schaden im Magen-Darm-Trakt
fuhren. Mogliche Folgen sind Schaden
am Zahnfleisch bis hin zu einer Locke-
rung der Zahne sowie Schaden an der
Speiserohre, zum Beispiel in Form ei-
nes Barrett-Osophagus, der mit einem
erhohten Krebsrisiko verbunden ist.
Zudem kann es zu einer charakteristi-
schen Veranderung der Gesichtsform
kommen, da die Speicheldrisen unter
Dauerbelastung stehen und hypertro-
phieren (sich vergroRern).

In der St. Agatha Fachklinik werden
Erkrankte ab einem Body-Mass-Index
(BMI) von 15 (moderates Unterge-
wicht) aufgenommen. Warum ist das
so?

Ein sehr niedriger BMI kann zu korperli-
chen und seelischen Einschrankungen
fUhren, die eine Teilnahme an der The-
rapie unmaglich machen. Oft hat sich
ein restriktives Essverhalten, also das
Hungern, so verselbststandigt, dass wir
kaum dagegen ankommen. Unter Um-
standen muss auch das Aufdosieren
der Nahrungsaufnahme internistisch
kontrolliert werden.

Selbst bei einem BMI von 15 berichten
die Betroffenen von Konzentrations-
und Aufmerksamkeitsstorungen. Die-
se konnen beispielsweise dazu fuhren,
dass sie eine einstundige Gruppenthe-
rapie nicht durchhalten. Es kann auch
zu Stoérungen der Nieren- oder Herz-
funktion kommen, die eine internis-
tische Mitbehandlung erfordern. Das
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kann zu Unterbrechungen in der Be-
handlungskontinuitat fUhren. Letztlich
kann der ausgepragte Gewichtsverlust
lebensbedrohlich werden. Obwohl sich
die Behandlungsmoglichkeiten weiter
verbessert haben, betragt die standar-
disierte Mortalitatsrate laut einer Meta-
analyse 586 Prozent und ist damit die
hochste aller psychischen Storungen.

Was raten Sie Angehdrigen von Ess-
storungs-Patienten, wie sie mit der er-
krankten Person umgehen sollten? Was
ist forderlich und welche Aussagen oder
Handlungen sollten absolut tabu sein?
Oft haben Eltern oder Partner zum Zeit-
punkt der Entscheidung fur eine statio-
nare Behandlung bereits einen langen
Leidensweg hinter sich. In solchen Fallen
kann es sinnvoll sein, selbst Beratung in
Anspruch zu nehmen.

Wichtig ist, dass sich die Eltern gut in-
formieren. Wenn es sich um sehr junge
Angehorige handelt, empfehle ich den
Kontakt zu einer Beratungsstelle flr
Angehorige psychisch Erkrankter, wie
beispielsweise der ,Stiftung Leuchtfeu-
er'. Anorexie ist oft eine Erkrankung an
der Schwelle zum Erwachsenwerden.
So schwer es auch sein mag, es geht da-
rum, einen Weg zu finden, das Erwach-
senwerden zu fordern, aber nicht zu for-
cieren. Das bedeutet, den Betroffenen
unterstUtzend zur Seite zu stehen, wenn
sie Hilfe brauchen — ohne sie zu bevor-
munden oder sich ungefragt in ihr Leben
einzumischen.

Vielen Dank fur das Gesprach! (1.O.)

Eine Studie des Robert-Koch-Instituts
aus dem Jahr 2025 zeigt, dass rund
33,6 Prozent der Madchen und 12
Prozent der Jungen im Alter zwischen
14 und 17 Jahren Symptome einer Ess-
storung aufweisen. Die durchschnitt-
liche Fallzahl von Essstérungen ist in
den letzten zehn Jahren deutlich an-
gestiegen. Auch immer mehr Erwach-
sene ab 18 Jahren leiden darunter.
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Larissa Mosebach

und Harald Kister
betrachten

Familienbilder

Der Umgang mit
Suchterkrankten
In der Pflege

Im Pflegeheim Cellitinnen-Marienborn St. Anno in

Koln-Holweide stellt man sich diesen Aufgaben.

uchterkrankungen kennen kein
SAIter. Mit dem demografischen

Wandel gewinnt dieses Thema
zunehmend an Bedeutung fur die
Pflege. Je mehr altere Menschen pfle-
gebedurftig werden, desto haufiger
begegnen Pflegekrafte auch sucht-
kranken Senioren. Damit entstehen
neue Herausforderungen flur die Ein-
richtungen. Die Pflege suchtkranker
Menschen unterscheidet sich deutlich
von der herkommlichen Altenpflege.
Haufig bestehen zudem Vorurteile ge-
genuber suchtkranken Bewohnern.

Larissa Mosebach, kommissarische
Pflegedienstleiterin (PDL) in St. Anno,
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kennt diese Herausforderungen gut.
Bereits wahrend ihrer PDL-Weiterbil-
dung verfasste sie ihre Abschlussar-
beit zum Thema ,Suchterkrankungen
im Alter’ und sammelte praktische
Erfahrungen in spezialisierten Einrich-
tungen. Mit diesem Wissen entschied
sie sich, die ersten suchtkranken Seni-
oren in St. Anno aufzunehmen. ,An-
fangs gab es durchaus Vorbehalte im
Team", berichtet sie. Viele Pflegekraf-
te sind flr die Betreuung suchtkran-
ker Menschen nicht speziell geschult.
Zusatzlich befanden sich die beiden
ersten neuen Bewohner in einem
Substitutionsprogramm, was Unsi-
cherheiten verstarkte.

Inzwischen ist im Haus Routine ein-
gekehrt. Die enge Zusammenarbeit
mit der Suchtambulanz Koln vermit-
telt dem Team Sicherheit im Umgang
mit den suchtkranken Bewohnern. So
werden die Betroffenen nicht mehr
als ,die Drogenabhangigen”, sondern
als gleichwertige Bewohner wahrge-
nommen.

Einer dieser Bewohner ist Harald Kis-
ter, 68 Jahre alt. Im Rollstuhl sitzend,
wirkt er auf den ersten Blick unauffal-
lig — kaum jemand wiirde seine lange
Drogenkarriere vermuten. ,Meine Fa-
milie hat mich immer unterstltzt, das
war mein Gliick”, erzahlt er. Trotz sei-
ner Suchterkrankung studierte er Be-
triebswirtschaft, arbeitete und bereis-
te die Welt. Die Souvenirs und Fotos
in seinem Zimmer zeugen von seinem
bewegten Leben. ,Meine Freunde sind
alle tot — gestorben an den Drogen®,
sagt er leise. Er lebt heute stark in der
Vergangenheit. Im Pflegeheim hat er
gelegentlichen Kontakt zu anderen
Bewohnern. Der Umzug aus einem
relativ selbstbestimmten Leben ins
Heim war eine groRe Umstellung —
wie fur viele.

»Dass die Aufnahme von Herrn Kister
gelungen ist, lag an den gut vorberei-
teten Strukturen“, betont Mosebach.
Vorab waren bereits die Finanzierung,
gesetzliche Betreuung und die Anbin-
dung an das laufende Methadon-Pro-
gramm der Suchtambulanz geregelt.
Es geht hier nicht um einen Entzug,
sondern um die bestmdgliche Versor-
gung und Integration eines Menschen
mit seiner Geschichte.

Um ihr Team kunftig besser fur diese
Aufgabe zu wappnen, plant die Ein-
richtung Fortbildungen und eine enge
Kooperation mit einer Psychiatrie. So
konnen suchtkranke Senioren best-
moglich begleitet werden. Davon pro-
fitieren sowohl die Bewohner als auch
die Pflegekrafte. (V.R.)
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er Weg hinein ist kurz, die kérperlichen und
D psychischen Folgen fUr die Betroffenen und

ihre Angehorigen machen sich schnell be-
merkbar. Viele fuhlen sich der Sucht hilflos ausge-
liefert, denn der Weg aus der Abhangigkeit erfor-
dert viel mehr als nur eine korperliche Entgiftung,
Er verlangt einen ganzheitlichen Behandlungsan-
satz, der psychologische, soziale und medizinische
MalRnahmen miteinander verbindet. Ein solcher
integrativer Behandlungsansatz ist der qualifizierte
Alkoholentzug (QE) in der Cellitinnen-Marienborn
St. Agatha Fachklinik flr Seelische Gesundheit, der
die Grundlage flr eine nachhaltige Rehabilitation
bildet.

Der erste Schritt

Eine Suchterkrankung hat viele negative Konse-
quenzen. Dazu gehdren Fettleber oder Leberzirrho-
se sowie eine Schadigung des Gehirns, die sich in
Konzentrations- und Gedachtnisstorungen aullert.
Hinzu kommen Herzmuskelerkrankungen, Blut-
hochdruck, Krebserkrankungen der Leber, der Spei-
serohre oder des Enddarms sowie Entztindungen
der Bauchspeicheldriise oder der Magenschleim-
haut. Gleichzeitig werden die Voraussetzungen fur
psychische Erkrankungen wie depressive Storun-
gen, Schlafstorungen, Angst- und Panikattacken,
Psychosen, Halluzinationen oder das Korsakow-
Syndrom (eine durch Gedachtnisstorung gekenn-
zeichnete neurologische Erkrankung) verstarkt. Die
Uberweisung vom Hausarzt fir einen stationaren
qualifizierten Alkoholentzug in einer Fachklinik ist
der erste Schritt in ein selbstbestimmtes Leben. Ne-
ben dem korperlichen Entzug wird im QE der Fokus
auf die Behandlung der psychischen Abhangigkeit
und der sozialen Folgen gelegt. Ein multidisziplina-
res Team aus Arzten, Pflegekraften, Psychothera-
peuten, Spezialtherapeuten, Sozialarbeitern und
Physiotherapeuten arbeitet dabei eng zusammen.
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Die Alkoholabhangigkeit ist die wohl
bekannteste und haufigste
Suchterkrankung unserer Zeit.

Partnerschaft fiir

einen starken Wirkungsgrad
Der Ubergang aus dem QE in eine Rehabilitations-
maflnahme ist fur den langfristigen Erfolg der Be-
handlung wichtig. Dank der Partnerschaft mit der
MEDIAN-Rehabilitationsklinik koénnen Patienten
der St. Agatha Fachklinik bereits wahrend ihres Kli-
nikaufenthalts in psychoedukativen Informations-
gruppen dabei unterstltzt werden, ihre Abstinenz
zu stabilisieren, eine ausfuhrliche Rickfallpraven-
tion zu verankern und ihre Wiedereingliederung in
den Alltag zu meistern. Dabei ermdglicht die Ko-
operation einen flieRenden Ubergang nach dem
qualifizierten Entzug in die notwendige Rehabilita-
tion.

Zusatzliche Motivation
durch Angehorigenarbeit
Waussten Sie, dass statistisch gesehen auf eine al-
koholerkrankte Person vier bis funf Angehdrige
kommen, die unter den psychischen und sozialen
Folgen mitleiden? Der Versuch der Angehorigen,
unterstitzend einzugreifen und Verantwortung
zu Ubernehmen, fuhrt haufig dazu, dass sie eigene
Beduirfnisse Ubergehen und selbst krank werden.

Die St. Agatha Fachklinik hat mit dem Angehori-
gen-Café ein neues integratives Angebot ins Le-
ben gerufen. Es richtet sich an Familienmitglieder,
Partner sowie Freunde suchterkrankter Patienten.
In der Cafeteria der Klinik findet in regelmaRigen
Abstanden ein Erfahrungsaustausch mit Arzten,
Therapeuten, Sozialarbeitern und der Pflege unter
dem Leitgedanken ,Hier werden Sie gesehen’ statt
(Termine und die Moglichkeit zur Anmeldung fur
das Angehorigen-Café finden Sie auf www.staga-
tha-fachklinik.de). Durch die Einbeziehung der An-
gehorigen steigt die Chance aller Betroffenen, zu
genesen. (L.B.)
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Verstandnis
statt Vorurteil

Uber die Herausforderungen
und Chancen in der Versorgung
schizophrener Patienten.
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enschen mit einer schizo-
phrenen Erkrankung erleben
oft eine Realitat, die flr viele

Aullenstehende kaum nachvollzieh-
bar ist. Sie stoRen dabei nicht selten
auf Unverstandnis oder gar Ableh-
nung. Doch gerade diese Patienten-
gruppe braucht ein sensibles, pro-
fessionelles Umfeld, das Sicherheit,
Struktur und medizinische Kompe-
tenz bietet. In der Zulpicher Cellitin-
nen-Marienborn Fachklinik far Psych-
iatrie und Psychotherapie stellt sich
das multiprofessionelle Team dieser
Aufgabe mit grolem Engagement. Im
Gesprach mit einfachCellitinnen gibt
Dr. Susanne Kowohl, Ober- und Fach-
arztin fur Psychiatrie und Psychothe-
rapie, einen Einblick in die komplexen
Herausforderungen der Versorgung
schizophrener Patienten und die Hal-
tung, mit der das Team den Betroffe-
nen taglich begegnet.

Was genau versteht man unter Schi-
zophrenie? Welche Symptome ste-
hen dabei im Vordergrund?

Unter Schizophrenie versteht man
eine schwere seelische Erkrankung,
die frlher als ,endogen’ bezeichnet
wurde, was so viel wie ,aus sich selbst
heraus' oder yvon innen heraus’ be-
deutet, also ohne erkennbare (orga-
nische) Ursache. Gepragt hat die Be-
zeichnung vor Uber hundert Jahren
Eugen Bleuler.

Ein wesentliches Merkmal dieser Er-
krankung ist eine Storung der Ich-
Struktur. Damit ist die Spaltung von
psychischen Grundsymptomen wie
Denken, Affektivitat und Aktivitat ge-
meint. Dabei kommt es zu einer re-
gelrechten Zersplitterung und in der
Folge zu einem Verlust des Realitats-
bezuges. Ein vorherrschendes Gefuhl
der Betroffenen ist die sogenannte
,psychotische Angst', die unter ande-
rem auf Wahrnehmungsstérungen
zurlckzuflhren ist. Diese beziehen
sich auf alle Sinnesgebiete, kommen
jedoch Uberwiegend in Form von
Stimmenhoren vor. Auch die ver-
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meintliche Gewissheit, bedroht oder
verfolgt zu werden, tragt dazu bei. Als
ebenso qualend werden Erlebnisse
der Beeinflussung wahrgenommen,
beispielsweise von einem Nachbarn
bestrahlt zu werden.

Welche besonderen Herausforde-
rungen sehen Sie in der Betreuung
schizophrener Patienten in der Cel-
litinnen-Marienborn Fachklinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie?
Welche Rolle spielt die Klinik fiir die
Patienten?

Zu den Herausforderungen bei der
Betreuung und Behandlung schizo-
phrener Patienten der MARIENBORN
gGmbH gehoren die zunehmenden
EinbuRen bei der Bewaltigung des
Alltags und der Gestaltung sozia-
ler Beziehungen, die im Rahmen der
Chronifizierung der Erkrankung auf-
treten. Einige Patienten mit ungunsti-
gem Verlauf bendtigen immer wieder
eine Optimierung der medikamento-
sen Behandlung. Man muss sie auch
davon Uberzeugen, die erforderliche
Medikation regelmaRig einzunehmen.
In den letzten Jahren gibt es immer
mehr Falle von zusatzlichem Drogen-
konsum. Das kann die Krankheits-
symptome verschlimmern.

Wie wichtig ist die frihzeitige Diag-
nose und Behandlung und wie gelingt
es, Menschen rechtzeitig zu errei-
chen?

Die frihzeitige Diagnosestellung und
Behandlung ist von unschatzbarem
Wert fur den Krankheitsverlauf. Am-
bulanzen an psychiatrischen Kliniken
haben sich auf die Frdherkennung
spezialisiert. Ohne professionelle
Kenntnisse ist es im familiaren und
sozialen Umfeld haufig kaum maglich,
die meistens zunachst unspezifischen
Veranderungen im Verhalten dieser
Erkrankung zuzuordnen.

Welche Behandlungsbausteine sind
aus lhrer Sicht unverzichtbar in der
Therapie schizophrener Erkrankun-
gen?
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«

Die frihzeitige Diagnosestellung und
Behandlung ist von unschatzbarem
Wert fir den Krankheitsverlauf.

»

Die spezifisch psychopharmakologi-
sche Behandlung stellt nach wie vor
den zentralen Baustein in der Behand-
lung dar. Daruber hinaus sind sozio-
therapeutische, psychoedukative und
zum Teil auch psychotherapeutische
MaRnahmen sinnvoll. Letztere kann
bei der Bewaltigung des Wahns hilf-
reich sein. Im soziotherapeutischen
Kontext wird der Patient dabei unter-
stutzt und angeleitet, soziale Kompe-
tenz wieder zu erlernen, auch in Bezug
auf die Arbeitssituation. Zu den MaR-
nahmen gehoren computergestutz-
tes kognitives Training sowie der Um-
gang mit der seelischen Erkrankung
im Rahmen der Psychoedukation,
die in der Regel als Gruppenangebot
durchgefuhrt wird. SchlieRlich werden
durch ergotherapeutische Malinah-
men spezifische Einschrankungen, die
durch eine Schizophrenie verursacht
werden, behandelt.

Wie erganzen die Psychotherapie
oder andere Therapiemethoden die
medikamentose Behandlung? Gibt es
Ansatze, die sich besonders bewahrt
haben?

Die klassische Psychotherapie wurde
lange Zeit fir nicht anwendbar ge-
halten. Dies ist auf die fruher vorherr-
schende sogenannte ‘aufdeckende
tiefenpsychologische  Psychothera-
pie' zuruckzufuhren, die oft zu einer
Verschlimmerung der psychischen
Verfassung gefthrt hat. Im Zuge der
sich etablierenden Verhaltensthera-
pie wurden Gruppen-Psychothera-
pieprogramme (IPT — Integrierte Psy-
chologische Therapie bei schizophren
Erkrankten) entwickelt, die darauf ab-

zielen, krankheitsbedingte Einschran-
kungen im Ubenden Sinne zu lindern.
Inzwischen gibt es auch spezielle Psy-
chotherapieverfahren zur Behand-
lung des Wahns. Voraussetzung dafur
ist jedoch eine gewisse psychische
Stabilitat bei dem Betroffenen. Das
computergestlitzte kognitive Training
wurde bereits weiter oben erwahnt.

Was motiviert Sie trotz der Heraus-
forderungen, taglich mit dieser Pati-
entengruppe zu arbeiten?

Die Begegnung mit an Schizophre-
nie erkrankten Menschen bereichert
mein Berufsleben seit nunmehr Uber
30 Jahren und ich lerne jeden Tag et-
was Neues Uber diese Erkrankung. Die
grolte Motivation ist aber die Mog-
lichkeit, kranken Menschen zu helfen
und sie auf ihrem teilweise leidvollen
Weg begleiten zu konnen.

Was winschen Sie sich flir die zu-
kinftige Versorgung schizophrener
Patienten bei der MARIENBORN?

Ich wiinsche mir, dass das hohe fach-
liche Niveau aller an der Behandlung
und Betreuung beteiligten Berufs-
gruppen erhalten bleibt.

Wenn Sie einen Satz formulieren
dirften, der mehr Verstandnis fir
Menschen mit Schizophrenie schafft
— wie wirde er lauten?

Haben Sie keine Angst vor an Schi-
zophrenie erkrankten Menschen. Sie
sind ohne jemanden, der ihnen eine
Verbindung zur Realitat ermdglicht,
noch mehr in ihrer Krankheit verloren.

Vielen Dank fur das Gesprach! (C.G.)
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In den Garten wer-
den auch religése
Geflihle durch eine
ansprechende Ge-
staltung geweckt.

Mit allen Sinnen

Sinnesgarten sind nicht nur fiir Menschen mit Demenz eine Bereicherung.

Und wenn es nicht
mehr der richtige
Zoobesuch sein
kann, so regen in den
Garten zum Beispiel
Raubkatzen aus
Metall das Gedacht-
nis an. Sie laden dazu
sein, sich an friihere
Familienausfliige in
den Zoo zu erinnern.

n den Langzeitpflegeeinrichtungen der Cel- schafft vertraute Rituale und 6ffnet Wege zu alten

litinnen-Marienborn und den Einrichtungen Erinnerungen. Das Wiedererkennen von Pflanzen,

der Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen zur das Horen vertrauter Vogelstimmen oder der
hl. Maria wird der Garten als wertvoller Ort der  Duft von frischer Erde wecken oft schone Erinne-
Begegnung und des Wohlbefindens gestaltet. rungen. Diese Vertrautheit vermittelt Sicherheit,
Besonders hervorzuheben sind dabei die soge- es starkt das Selbstwertgefuhl und schafft eine
nannten Sinnesgarten, die darauf ausgerichtet Atmosphare von Geborgenheit. Der Sinnesgarten
sind, alle Sinne anzusprechen und zu férdern ist somit mehr als nur ein griner Raum — er ist ein
— insbesondere die der demenzkranken Men-  Ort der Erinnerung, der Ruhe und des Wohlbefin-
schen. Fir Menschen mit Demenz kann der re- dens, der das Leben von Menschen mit Demenz
gelmaRige Aufenthalt im Garten eine groe Wir-  bereichert und ihre Lebensqualitat nachhaltig ver-
kung entfalten. Er hilft, den Tag zu strukturieren, bessert. (L.B)

Das Tasten wird durch
verschiedene Materialien
im Garten stimuliert. Das
Ertasten von Baumrinde,
das Pfliicken von Blumen

oder das BarfuBlaufen auf
Sand oder weichem Boden
sprechen den Tastsinn an
und férdern die Wahrneh-
mung sowie die motori-
schen Fahigkeiten.

Besonders Hoch-
beete erlauben das
,Mitgartnern‘. Das
gemeinsame Ernten
und Probieren schafft
positive Erlebnisse
und starkt das Ge-
meinschaftsgefiihl.

Die bunte Vielfalt
im Garten spricht
das Auge an.
Bliihende Baume,
die sich im Herbst
in warmen Farben

Ein zentraler Aspekt ist das Horen: Das
Rascheln der Blatter, das Platschern von
Wasser, das Zwitschern der Vogel oder

das Summen der Insekten schaffen eine s

- beruhigende Atmosphire. Diese natiirlichen |« &~ verfarben, sowie
e .. o - = o farbenfrohe Blu-
3 Gerausche kénnen Stress reduzieren und L
das Gefiihl von Geborgenheit starken. Z?:xag::_‘::f;::g-
an und wecken
Erinnerungen.
v —r, 1
Einige Gartenbe- -!'H"F e E’ ™
reiche werden Der Geschmack kommt im
nach beliebten L Sinnesgarten nicht zu kurz.
o B Urlaubszielen -+, Das Pflanzen von Obst, Gemii-
o | der Bewohner "= se und Krautern erméglicht
E gestaltet, so wie 8 | esden Besuchern, die Friichte
g hier auf dem B.i.|d ihrer Arbeit zu kosten.
&) die typische Du-
it Wl M % nenlandschaft an
= der hollandischen
In den Garten der Pflegeeinrichtungen werden Der Bauerngarten erinnert viele Bewohner Nordseekliste.
auch echte Tiere gehalten. Sie fordern die an friihere Zeiten.

soziale Interaktion.
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Neuer Flyer vermittelt Basiswissen
rund um die Grundwerte.

it dem Zusammenschluss der Stiftung der

Cellitinnen zur hl. Maria und der Stiftung

der Cellitinnen e. V. wurden zwei Unterneh-
menskulturen vereint. Grundlage beider Kulturen
bildet die Regel der Heiligen Augustinus, nach der die
am Ursprung der Unternehmensgeschichte stehen-
den Cellitinnen-Gemeinschaften bis heute leben. So
verwundert es nicht, dass auch die Unternehmens-
kulturen groBe Ahnlichkeiten aufwiesen. Sie lassen
sich in dem Claim ,einfach da sein‘ zusammmenfassen,
der den Kern des Handelns flir alle Mitarbeiter im Un-
ternehmen bildet.

Abgeleitet aus dem Selbstverstandnis der Ordens-
schwestern sind die acht Grundwerte: Herzlichkeit,
personliche Zuwendung, Dankbarkeit, Verantwor-
tungsbewusstsein, Bescheidenheit, Wahrhaftigkeit,
Gemeinschaft und Gelassenheit.

In welcher Form die Werte in den einzelnen Einrich-
tungen des Verbundes ausgestaltet sind, haben die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter jeder Einrichtung
oder GmbH mitunter bereits vor Jahren gemeinsam
erarbeitet. Es sind die Leitbilder der Kranken- und Se-
niorenhauser der ehemaligen Stiftung der Cellitinnen
zur hl. Maria und die ,Christliche Orientierung’ der fru-
heren Stiftung der Cellitinnen e. V, die weiterhin Be-
stand haben.

»Der Aufbau: Claim - Grundwerte — Christliche Ori-
entierung und Leitbilder - ist leicht zu verstehen; die
einzelnen Bezeichnungen gingen mitunter durchei-
nander”, erklart Angela Kauffmann, Stabsstelle Stra-
tegische Personalentwicklung bei der Stiftung der
Cellitinnen. ,Da unterschiedliche Begriffe im Unter-
nehmen kursierten, haben wir nun einen Flyer ent-
wickelt, der die grundlegenden Elemente klart und
in eine nachvollziehbare Reihenfolge bringt”, erganzt
Diakon Jens Freiwald, Leiter der Christlichen Unter-
nehmenskultur.

Beide sind Ansprechpartner, wenn es um Werte und
Flhrung bzw. um das einrichtungsbezogene Ver-
standnis von Leitbildern oder der Christlichen Orien-
tierung geht. Der neue Flyer fuhrt die Kontaktmog-
lichkeiten zu Angela Kauffmann und Jens Freiwald
auf. Aullerdem verweist er via QR-Code auf die auf der
Stiftungswebsite hinterlegten Inhalte und erinnert an
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die Moglichkeit des Besuchs der Dauerausstellung tber
die beiden Cellitinnen-Ordensgemeinschaften im Mut-
terhaus der Cellitinnen zur hl. Maria in Koln-Longerich.

Daruber hinaus liefert der Flyer einen Ausblick auf die
Komplimente-to-go. ,Dazu haben wir kleine Lob- und
Dankeskartchen fur den Alltag entwickelt, die jeder je-
dem Uberreichen darf*, so Kauffmann. ,Ich verstehe sie
nicht als Bewertungen, sondern vor allem als Motiva-
tions- und Dankesbotschaften, die im Tagesgeschaft oft
zu kurz kommen. Jede Botschaft ist dabei einem Grund-
wert zugeordnet.”

Die Komplimente-to-go finden Sie bereits auf der Websi-
te der Stiftung: www.cellitinnenhaeuser.de/stiftung/was-
uns-wichtig-ist/

Auflerdem werden sie in der nachsten Ausgabe von ein-
fachCellitinnen vorgestellt. Dort kdnnen sie herausge-
trennt werden und sofort zum Einsatz kommen. (C.L.)

-
& 5 ke, BrhEng st
Weitere Informationen Ihre Ansprechpartner Ep.,j: Cad h:L
i
Mehr zu unserem Claim einfach da sein, Zum Thema Werte & Filhrung bieten wir
den 8 Grundwerten, der Christlichen individuelle Beratung, Seminare sowie
Orientierung und den Leitbildern finden Schulungen zum Umgang mit Fiihrungs- Wa S uns

Sie auf unserer Stif

wichtig ist

wwweelltinnenhaeuserde/stiftung/
was-uns-wichtig-ist/

Einblick in die Geschichte und das Wir-
ken der Celltinnenschwestern vermittelt
Ihnen unsere Dauerausstellung im Mut-
terhaus, die Sie im Rahmen von Veran-
staltungen im Seminarzentrum besuchen
kénnen. Zudem sind Gruppenfiihrungen
auf Anfrage moglich:
ausstellung@celltinnen de

Zum einrichtungsbezogenen Verstandnis
von Christlicher Unternehmenskultur und
deren Entwicklung bieten wir Beratung
und Impulse in verschiedenen Formaten
an.

Damit unsere Werte fur alle Mitarbeiten-
den konkret werden, haben wir fiir Sie
Komplimente-To-Go entwickelt, die Sie .
ebenfalls auf unserer Website finden. Claim, Grundwerte,
Christliche Orientierung

und Leitbilder

Was uns Wie wir
dabei hilft das schaffen

Fiir uns als Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Wie schon fiir unsere Ordensschwestern Die Christliche Orientierung und
einer Einrichtung im Verbund der Stiftung stehen 8 fiir uns im Mittelpunk Leitbilder unserer

der Cellitinnen ist die Kultur des Umgangs
mit-und untereinander von zentraler
Bedeutung,

= Herzlichkeit
= Persénliche Zuwendung
= Dankbarkeit

Unsere Christli

Iasst sich mit einfach da sein (Claim) treffend
zusammenfassen. Dies bedeutet mit allen
Menschen und fiir

* Bescheidenheit
* Wahrhaftigheit

ihre Belange da zu sein.

einfach da sein meint viel also mehr als
physisch anwesend zu sein. Es bedeutet,
sich in den Auftrag unserer Cellitinnen-
schwestern zu stellen und Menschen in allen
Lebenssituationen zur Seite zu stehen und
sie zu unterstitzen.

= Gelassenheit

Die Grundwerte helfen uns dabe,
die Christliche Unternehmenskultur spiirbar
und erlebbar zu machen.

Einrichtungen zeigen, wie vielfaltig wir
Werte ausgestalten

Heute stehen diese Bekenntnisse zu
unserem Selbstverstandnis gleichberechtigt
nebeneinander

Sie verdeutlichen die Vielfalt der Christlichen
Unternehmenskultur in unseren Hausern.
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Wert(e)voll verbunden

Gemeinsame Werte schaffen Sinn, Zusammenhalt
und geben uns eine Richtung vor.

erzlichkeit und Gemeinschaft — sind das
H Uberhaupt Werte? In der letzten Ausgabe

von ,einfachCellitinnen’ hatten wir ange-
kindigt, in den kommenden Ausgaben unse-
res Magazins jeweils zwei der acht Grund-
werte unserer Stiftung naher vorzustellen.
Bescheidenheit und Gelassenheit eroff-
neten diese Reihe, zu der auch Verant-
wortungsbewusstsein,  Wahrhaftigkeit,
Dankbarkeit, Personliche Zuwendung
und eben Herzlichkeit und Gemeinschaft
zahlen.

Nun kann man sich fragen, ob Herzlich-

keit und Gemeinschaft Uberhaupt Werte
sind. Kann man Herzlichkeit erstreben oder
gibt Gemeinschaft Orientierung, wie es in
einschlagigen Definitionen Uber Werte heil3t?
Trennscharfe Abgrenzungen zwischen Werten,
Tugenden oder Charaktereigenschaften sind
schwierig.

Es ist aber sicher kein Zufall, dass den Cellitin-
nen im Gesprach Uber das Thema Werte Be-
griffe wichtig sind und waren, die flr zwischen-
menschliche Beziehungen besonders kostbar
sind. Denn das Engagement der Schwestern ist
seit Jahrhunderten von Beziehungen unterein-
ander und zu den ihnen anvertrauten Menschen
gepragt. Zwischenmenschliche Werte sollen da-
bei eine Richtschnur sein und Orientierung ge-
ben.

Herzlichkeit
In einer Zeit, in der in den sozialen Netzwerken
vor allem extreme Emotionslosigkeit oder affek-
tierter Uberschwang zur Schau gestellt werden,
um moglichst viel Aufmerksamkeit zu erzeugen,
kann der etwas antiquiert wirkende Wert der
Herzlichkeit dabei helfen, das richtige Mall im
Umgang miteinander zu finden. Fur die Zusam-
menarbeit in und zwischen den Einrichtungen
unseres Verbundes sowie mit Bewohnern, Pati-

Herzlich-
keit

Personliche

‘ Zuwendung

barkeit

antwortungs-
bewusstsein

Und | ejtbilde’

enten, Angehorigen, Mitarbeitern und Koopera-
tionspartnern kann Herzlichkeit folgende Bedeu-
tungen haben:

- Wir begegnen einander freundlich und zuvor-
kommend.

- Wir leben unsere schlechte Laune nicht unge-
zugelt aus und suchen einen frohlichen personli-
chen Umgang.

Herzlichkeit konnen wir nicht durch einen Wil-
lensakt erzeugen. Das ware aufgesetzte Freund-
lichkeit und leicht zu durchschauen. Flr Herz-
lichkeit gilt aber in besonderem Male das alte
Sprichwort: ,Wie man in den Wald hineinruft, so
schallt es heraus." Es bedeutet, dass wir durch
die Art und Weise, wie wir andere behandeln, oft
ihre Reaktion bestimmen kdnnen. Wenn wir uns
also um einen freundlichen und zuvorkommen-
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«

Es ist aber sicher kein Zu-
fall, dass den Cellitinnen im
Gesprach Uuber das Thema
Werte Begriffe wichtig sind

und waren, die fur zwischen-

menschliche Beziehungen
besonders wertvoll sind.

»

den Umgang bemuhen, stehen die Chancen gut,
ebenso behandelt zu werden.

Herzlichkeit setzt voraus, Situationen nicht nur
mit dem Verstand, sondern auch mit dem Her-
zen zu erfassen, wenn es um ein von mir gefor-
dertes Verhalten geht. Wenn dazu ein grundsatz-
liches Wohlwollen gegenliber den Mitmenschen
kommt, kann eine herzliche Atmosphare entste-
hen, ohne dass es einer besonderen Anstrengung
bedarf. Herzlichkeit darf jedoch nicht zu einem
Uberschwang flhren, durch den die Sachebene
von Situationen aus dem Blick gerat.

Herzlichkeit verhilft einer FlUhrungskraft dazu,
den Mitarbeiter nicht nur als ,Rad im Getriebe' zu
sehen, sondern ihn aufmerksam zu betrachten
und durch echte Wertschatzung fur erreichte
Ziele fur neue Aufgaben zu motivieren.

Gemeinschaft
Der Begriff ,Gemeinschaft' steht weder fur Cli-
quenbildung noch flr Milieuenge oder Gleichma-
cherei. Vielleicht Iasst sich der Begriff mit Bezug
auf das Berufsleben am besten mit Teamgeist
Ubersetzen, aus dem bei der Bewaltigung einer
gemeinsamen Aufgabe ein Zusammengehorig-
keitsgefuhl entsteht. Denn hier ist von Gemein-
schaft im beruflichen Kontext die Rede. Es geht
darum, Menschen in Krankheit, Pflegebedurftig-
keit, mit einer Behinderung oder psychischen Be-
lastung bestmoglich zu unterstlitzen. Das gelingt
am besten im konstruktiven Miteinander ver-
schiedener Berufsgruppen und Aufgabengebiete
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im Unternehmen. Entsteht dabei — wenn auch
manchmal nur sehr kurzfristig — eine Gemein-
schaft mit den uns anvertrauten Menschen und
ihren Angehdrigen, dann kann das als besonde-
res Geschenk betrachtet werden.

Fur die Zusammenarbeit innerhalb und zwischen
den Einrichtungen unseres Stiftungsverbundes
sowie mit Bewohnern, Patienten, Angehdrigen,
Mitarbeitern und Kooperationspartnern kann
der Begriff ,Gemeinschaft’ folgende Bedeutun-
gen haben:

- Wir leben und arbeiten miteinander, nicht ge-
geneinander.

- Wir bilden eine Gemeinschaft, aber keine Cli-
quen.

Wir alle sind das Unternehmen, die Einrichtung,
das Team. Gemeinschaft kann nicht einfach ver-
ordnet werden, sondern sie entsteht mit Blick
auf die gemeinsame Aufgabe und die Einsicht
in die Notwendigkeit von Kooperation im Team
und im Unternehmen. Gemeinschaft kann durch
gemeinsame Symbole und Rituale unterstitzt
werden, die jedoch den realen Umgang mitein-
ander widerspiegeln mussen. Eine als authen-
tisch erlebte Gemeinschaft kann dabei helfen,
den personlichen Geltungsdrang zu zlgeln und
sich Uber die gemeinsam erreichte Leistung zu
freuen.

Eine FUhrungskraft fordert Gemeinschaft, indem
sie Aufgaben und Funktionen unter den Mitar-
beitern klar und verlasslich verteilt und eine At-
mosphare schafft, in der die gemeinsame Zieler-
reichung wichtiger ist als der individuelle Erfolg.
(. F)

In der Stiftung der Cellitinnen wurden im Jahr
2023 die Wertetraditionen der bis Ende des Jahres
2022 bestehenden Cellitinnen-Tragerorganisatio-
nen ,Stiftung der Cellitinnen eV.* und ,Stiftung der
Cellitinnen zur hl. Maria‘ zusammengefiihrt. Dazu
zahlten neben dem Claim ,einfach da sein‘ die
acht Grundwerte Bescheidenheit, Gelassenheit,
Verantwortungsbewusstsein, Wahrhaftigkeit,
Dankbarkeit, Herzlichkeit, Personliche Zuwen-
dung und Gemeinschaft.
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Alles nur
Chemie?

Gedanken uber den
Zusammenhang
von Leib und Seele.
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ja, kommt jetzt die Expertenfrage: Was ist

Verliebtsein? Ist es — Antwort A — ein rosa-
rotes, prickelndes Gefuhl, stimmungshebend, fast
rauschartig? Oder — Antwort B — eine biochemi-
sche Sache, also eine gesteigerte Ausschuttung
der naturlichen Amphetamine Dopamin und Nor-
adrenalin im Gehirn? Plus verstarkte Produktion
von Phenylethylamin, das Gbrigens auch in dunkler
Schokolade vorkommt? Egal, wie Sie sich entschei-
den, beide Antworten sind richtig. Auch wenn sie
sich zu widersprechen scheinen, denn wir wollen
schon Klarheit, ob ein starkes Geflihl nun ein rein
seelisches Phanomen ist oder ein rein korperliches.

Schon einmal schockverliebt gewesen? Wenn

Dem Verliebten ist diese Frage herzlich egal. Sie
kommt aber mit Wucht zurtck, wenn sich irgend-
wann der Liebeskummer zur depressiven Episode
steigert und der Betroffene plotzlich ein Rezept fur
ein Antidepressivum in Handen halt. Die meisten
Menschen scheuen die Einnahme von Psychophar-
maka, weil ihnen der Gedanke unbehaglich ist, das
Seelenleben mit Eingriffen in die neuronale Hard-
ware zu manipulieren. Im Ernstfall stellt sich dann
die Frage, wer denn da eigentlich krank ist: Leib
oder Seele?

In frheren Epochen hatte sich niemand diese Fra-
ge gestellt. Erst René Descartes unterteilte vor rund
300 Jahren den Menschen in Leib und Seele, schei-
terte aber bei der Frage, wie die beiden zusammen-
wirken. Der Korper inklusive des Gehirns ist ja eine
Art Apparat, in dem alle Teile mechanisch und elek-
trisch verbunden sind. Wie in einem Raderwerk hat
jede Wirkung dabei ihre definierte Ursache. Aber
wie bekommen wir die Geflihle in dieses Modell?
Wie kann eine geistige Absicht eine Handbewe-
gung hervorbringen? Oder ein Wunsch eine Steige-
rung des Blutdrucks?

Einige Denker vertraten die Ansicht, dass die Welt
des Mentalen lediglich eine lllusion sei, die wir uns
selbst vorgeben. Der Mensch sei eine Art kompli-
zierte Maschine, die sich selbst vormache, gefth-
lig zu sein. Das widerspricht unserer personlichen
Erfahrung: Wir sind uns der Tatsache bewusst,
einen Korper zu besitzen, aber auch einen Geist,
der einigermalen unabhangig von diesem Korper
ist, auch wenn er von ihm in der Gegend herum-
getragen wird. Wenn Geflihle und Gedanken nur
aus neuronalen Aktivitaten bestehen, liegt es nahe,
Uber Medikamente oder elektromagnetische Sti-
mulation Einfluss auf die Psyche zu nehmen. Aber
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die Konsequenzen waren unangenehm: Vorbei
die lllusion, ein freier Mensch zu sein, wenn alles
nur Chemie im Kopf ist. Verloren die Sicherheit,
dass die grolle Seele von Tugend und Mitgefuhl
durchdrungen ist, stattdessen ist sie biologisch
programmiert ist. Menschenwtrde? Fehlanzei-

ge.

Tatsachlich sind es die Philosophen, die sich bis
heute die Zahne an der Frage ausbeillen, was
eigentlich Bewusstsein ist und ob das Menta-
le unabhangig vom Korper existiert. Zunachst
mussen wir akzeptieren, dass jede Wissenschaft
nur ihren eigenen Blickwinkel hat. Im MRT (spe-
zielle Rontgenaufnahme) werden keine Gefuhle
sichtbar, nur Hirnzellen. Die Psychologie hinge-
gen interessiert sich nicht fur Neuronen, son-
dern lasst den Patienten Uber Emotionen reden.
Jeder schaut aus einem bestimmten Blickwinkel
auf das Phanomen und reduziert damit das Ob-
jekt auf das, was fur seine Augen sichtbar wird.

Gehoren Leib und Seele zusammen?
Médglicherweise ist die Frage unmoglich zu be-
antworten, wie Leib und Seele zusammenhan-
gen und miteinander zusammenarbeiten. Dann
bleiben aber einige drangende Fragen offen: Hat
die Psychotherapie, also die sprechende Medi-
zin, noch einen Sinn, wenn man Gefuhle auch
pharmazeutisch verbessern kann? Und was
ware dann dagegen einzuwenden, wenn je-
mand seine Gefuhlslage mit Alkohol hebt oder
mit Cannabis beruhigt? Wenn der Geist hinge-
gen unabhangig vom Korper existiert, was pas-
siert dann im Sterben? Konnte dann der Geist
irgendwo rechtzeitig in Sicherheit gebracht wer-
den? Skurrile Idee, aber folgerichtig.

Wenn Leib und Seele zwar etwas Eigenes sind,
aber untrennbar zusammenhangen, kann es
dann wirklich freie Entscheidungen geben, oder
sind unsere Entschlisse quasi vorprogram-
miert? Dann gabe es ja keine Schuld mehr, denn
jeder konnte behaupten, er hatte sich gar nicht
anders entscheiden konnen als durch seine
Neuronen vorgegeben.

In unserer Kultur haben wir uns schweigend da-
rauf geeinigt, dass der Mensch zwar vollstandig
aus chemischen Substanzen besteht und damit
den Naturgesetzen unterworfen ist, aber gleich-
zeitig eine Psyche besitzt, die ihm Freiheit ver-
leiht und eine Art Aufsicht Uber die korperlichen
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Ablaufe Ubernimmt. Zumindest in Teilbereichen,
denn die Tatigkeit von Herz und Darm konnen wir
nicht willkurlich steuern. Auch wenn StrelRgefih-
le zu einem Blutdruckanstieg fuhren. Alle Gefuhle
und Gedanken lassen sich zwar biochemisch ab-
bilden, aber nicht vollstandig darauf zurlckfih-
ren.

Daher scheint es durchaus vertretbar, bei schwe-
ren seelischen Leiden mit Psychopharmaka zu
einem ausgeglichenen Hirnstoffwechsel beizutra-
gen. Als genauso sinnvoll gilt die Psychotherapie,
aber nicht alternativ, sondern erganzend. In die
Tiefe der Seele, die verdrangten Erinnerungen und
latenten Konflikte, dringt die Pharmazie nicht vor.
Da muss der mitunter mihsame Weg tber Erin-
nern, Sprechen, Bewerten und Phantasieren ein-
geschlagen werden, dessen Erfolge unbestritten
sind.

Vielleicht kann es den unglltcklich Verliebten ja
trosten, wenn er erfahrt, dass er eigentlich nur
auf Droge ist. Und wenn das Verliebtsein nach
langstens drei Jahren abgeflaut ist, hilft es, diesen
tristen Zustand als eine Art Drogenentzug zu ver-
stehen.

Was macht in diesem System eigentlich der Seel-
sorger? Sein Objekt taucht hier gar nicht auf. Die
Seele im christlichen Sinne ist kein Ding, sondern
eine Allegorie flr den Glauben an die grenzenlose
Liebe Gottes, die jedem Menschen in jeder Situa-
tion gilt. Wenn diese gottliche Liebe wirklich un-
endlich ist, dann muss ja vom Menschen — sym-
bolisch gesprochen — nach seinem medizinischen
Tod und korperlichen Verschwinden irgendetwas
Ubrig bleiben, das noch Objekt dieser Liebe ist. Die
Aufgabe des Seelsorgers ist es, den Glaubenden
dabei zu helfen, ihr Leben aus dem Bewusstsein
zu fUhren, vor Gott ewig zu leben.

(Dr. Dr. Andreas Bell)

Gastautor Dr. Dr. Andreas Bell ist Biochemi-
ker, Philosoph und Theologe und hat an der
Uniklinik Frankfurt Medizinethik unterrichtet.
In seiner psychotherapeutischen Praxis in KéIn
hat er sich auf die Behandlung von Substanz-
missbrauch spezialisiert. Als Diakon predigt er
regelmaRig in verschiedenen Kélner Kirchen.
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Sternwallfahrt 2025

Von Kleve bis Unkel:

Ende Juni machten sich mehr als
400 Teilnehmer aus den Cellitinnen-
Seniorenhdusern auf den Weg zur
traditionellen Sternwallfahrt, um
gemeinsam Glauben und
Gemeinschaft zu feiern.
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iel der Wallfahrt war das Kloster
Knechtsteden, eine mehr als 900 Jahre
alte Klosteranlage am Stadtrand von Dor-

magen, idyllisch inmitten von Feldern und alten
Baumalleen gelegen.

Nach und nach trafen die Gruppen am Vormit-
tag ein, machten bei bestem Wetter Erinne-
rungsfotos und bereiteten sich auf den gemein-
samen Gottesdienst vor. Einige Hauser hatten
sogar eigene Wallfahrtsstabe mitgebracht. Um
11:00 Uhr begann der festliche Gottesdienst in
der vollbesetzten Kirche.

FUr die musikalische Gestaltung sorgte der ,Bun-

te Chor Dulren‘. Im Mittelpunkt stand das Mot-
to der diesjahrigen Wallfahrt: ,Ich habe dich bei
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Eine Auswahl an Pilgerstaben

deinem Namen gerufen”. In seiner Predigt erin-
nerte Pfarrer Matthias Schnegg daran, dass je-
der Mensch kostbar und wertvoll ist, und unser
Name in Gottes Hand geschrieben steht. Diese
Botschaft sollte die Pilger daran erinnern, dass
wir alle in den Augen Gottes gleich geliebt sind.

Ein besonderes Zeichen der Gemeinschaft war
das Entziinden der Wallfahrtskerzen: Schwes-
ter Katharina Cleff und Mitarbeiterseelsorgerin
Dorothy Gockel ziindeten flr jedes Senioren-
haus eine Kerze an, die anschlieRend von Dia-
kon Jens Freiwald gesegnet wurde.

Ein emotionaler Moment war die Verabschie-

dung von Schwester Katharina Cleff, die durch
Jens Freiwald und Dr. Stephanie Kirsch, Ge-
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Diakon Jens Freiwald segnet die Wallfahrtskerzen, dahinter stehen
Dorothy Gockel (li) und Schwester Katharina Cleff
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Alles Gute und Gottes reichen
Segen auf dem weiteren Lebens-

weg, liebe Schwester Katharina

schaftsfihrerin der Seniorenhaus GmbH der
Cellitinnen zur hl. Maria, gewurdigt wurde.

Im Anschluss an den Gottesdienst trafen sich
alle Teilnehmer in der Scheune auf dem Klos-
tergelande zu einem gemeinsamen Mittag-
essen. Zur Auswahl standen Gulasch- oder
GemuUsesuppe mit Wurstchen. AnschlieRend
wurde bei Kaffee und einer groen Auswahl an
Kuchen das Beisammensein genossen.

Um 14:00 Uhr gab es in der Scheune noch ei-
nen feierlichen Reisesegen. Danach machten
sich Bewohner und Mitarbeiter wieder auf den
Heimweg - erflllt von einem Tag voller scho-
ner Begegnungen und einer gemeinsamen spi-
rituellen Erfahrung. (A.O.)
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Schwester

Vimala

Indien

Kerala 3
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Punita

Karmelitinnen in Dliren

Von Indien ins Cellitinnen-Seniorenhaus St. Ritastift

angekommen in ihrer neuen Wohnung an

der RUtger-von-Scheven-Stralle in Ddren.
Nach dem Frihdienst trinken sie gerne eine Tas-
se indischen Gewdurztee mit Milch und geniellen
den Blick in den Garten. Beide Ordensschwestern
gehoren zur Kongregation der Karmelitinnen ,Car-
melite sisters of St. Teresa' (CSST), und sie arbeiten
beide im Cellitinnen-Seniorenhaus St. Ritastift.

Schwester Vimala und Schwester Punita sind

Schwester Vimala wuchs in einer sehr glaubigen
Familie auf und besuchte eine Ordensschule. ,Ich
wollte immer schon mit den schwachsten unserer
Gesellschaft arbeiten, kleinen Kinder oder alten
Menschen”, erklart sie. Letztlich entschied sie sich
fUr den Beruf der Krankenschwester. ,Ich habe so
viel Vertrauen in den lieben Gott. Wo ich hingehe,
ist er auch mit dabei.” Gott sei immer flr sie da-
gewesen: Mit 13 Jahren erkrankte sie sehr schwer.
Obwohl ihr der Arzt nur wenige Stunden zu leben
gegeben hatte, erholte sie sich. Sieben Jahre spater
trat sie in den Orden ein. ,Wir leben nur einmal, da
muss man anderen helfen”, das ist das Lebensmot-
to der 65-jahrigen Inderin.

Vor Uber 20 Jahren kam sie das erste Mal nach
Deutschland. 13 Jahre lang arbeitete sie in einem
Caritas-Altenzentrum in Speyer in Rheinland-Pfalz.
Nach einigen Jahren in Indien nahm sie die Aufgabe
ihrer Generaloberin gerne an, nochmals ganz von
vorne anzufangen und einen eigenen Konvent auf-
zubauen. Ganz allein flog sie nach Hessen, wo sie
in einem evangelischen Altenheim fur vier Jahre
ein neues Zuhause fand. Doch die dortige Situation
passte fur die Ordensschwester leider nicht: ,Ich
kénnte ohne Fruhstlck leben, aber nicht ohne die
Heilige Messe.” Und taglich eine Heilige Messe zu
feiern, das war dort nicht méglich. Deshalb wollte
Schwester Vimala ihren Lebensmittelpunkt erneut
verandern.

Glucklicherweise gab ihr ein Pater die Telefonnum-
mer der Cellitinnen. Zwei Telefonate spater war
alles geregelt: ,Ich hatte sofort ein gutes Gefuhl”,
sagt Schwester Vimala riickblickend und zog im Juli
2023 nach Duren. Seither arbeitet sie im Cellitin-
nen-Seniorenhaus St. Ritastift. Fur die Heilige Mes-
se hat Schwester Vimala nun zwei Moglichkeiten
und kann diese so nutzen, wie es mit ihren Diens-
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Schwester

ten vereinbar ist. Der zweite Grund, warum
sich die Ordensschwester in Duren so wohl-
fahlt, sei die konfessionelle Ausrichtung der
Einrichtung. ,Bei uns sind alle kirchlichen Feste
und Feiertage fest im Alltag integriert. Das ist
mir sehr wichtig", erklart sie.

Vor rund einem Jahr folgte Schwester Punita
dem Ruf der Gemeinschaft und reiste eben-
falls nach Duren. Die 32-Jahrige hingegen hat
zum ersten Mal Indien verlassen und muss sich
noch in die deutsche Grammatik einfinden. lhr
helfen dabei die vielen netten Kollegen und Be-
wohner.

Auch das gemeinsame Kochen heimischer Ge-
richte mit ihrer Mitschwester sorgt fur ein hei-
meliges Gefuhl. Doch beim Kochen offenbaren
sich schon die groflen Unterschiede: In Ke-
rala an der Kuste Sudindiens, der Heimat von
Schwester Vimala, essen die Menschen viel
Reis, Fisch, gerne scharf sowie Curry mit Ge-
muse. In Nordindien, wo Schwester Punita ge-
boren wurde, wird traditionell viel Gemuse und
nicht ganz so scharf gegessen. ,Ich habe flr
Punita einmal gekocht. Sie sagte zwar nichts,
aber ich merkte, dass es fur sie zu scharf war®,
erzahlt Schwester Vimala und schmunzelt. Die
Gewldirze bringen die Schwestern Ubrigens aus
Indien mit. ,Wir haben aber auch schon Mog-
lichkeiten gefunden, gute Gewdrze hier vor
Ort zu kaufen®, erklart Schwester Punita. Die
beiden sprechen Ubrigens Englisch miteinan-
der, denn Punitas Muttersprache ist Hindi, das
in Nordindien gesprochen wird. Vimala spricht
zu Hause in Sudindien Malayala.

Nun warten sie auf eine weitere Ordens-
schwester. Zu dritt wird aus der kleinen Ge-
meinschaft dann ein richtiger' Ordenskonvent.

sWir sind so froh, dass die Schwestern der Kar-
melitinnen bei uns sind”, sagt Seniorenhauslei-
terin Susanne Foerster. ,Sie bereichern unseren
Alltag und sind angesehene Mitarbeiterinnen.”
Nach Deutschland zu kommen, war flr die
beiden Ordensfrauen eine Selbstverstandlich-
keit: ,Friher kamen die Europaer nach Indien,
um uns zu helfen, jetzt mussen wir in Europa
helfen”, so sieht Schwester Vimala die Lage im
deutschen Gesundheitswesen. (A.K.)
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In der indi-
sche Kiiche
werden viele
Gewlirze
verwendet

Schwester
Vimala (li)
und ihre Mit-
schwester
Punita beim
gemeinsa-
men Kochen

Ein Zimmer
im Haus der
Schwestern
wurde zur
Hauskapelle
hergerichtet
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lhre Berufung ist die Liebe

Wir heifSen die Ordensschwestern des Instituts der ,Bene-Tereziya-
Schwestern‘ in Duren herzlich willkommen.

er Frauenorden der Bene-Te-
Dreziya—Schwestern wurde 1931

in Burundi gegrindet und er-
langte 1954 seine volle Eigenstandig-
keit. Namensgeberin des Ordens ist
die Heilige Therese von Lisieux (1873—
1897). Den Schwestern ist es ein gro-
Res Anliegen, sich mit Liebe und Hin-
gabe an ihrem Vorbild zu orientieren.
lhre Spiritualitat folgt der Botschaft
des ,Kleinen Weges' der hl. Therese,
wonach man niemals den Mut verlie-
ren, sich demutig seine Unzulanglich-
keit und Grenzen bewusst machen
und hingebungsvoll auf Gott vertrau-
en sollte. So besteht die besondere
Aufgabe des Instituts der Bene-Tere-
ziya-Schwestern’ darin, Apostel der
Frohen Botschaft Christi zu sein und
die barmherzige Liebe Gottes zu be-
zeugen.

Der Orden betreibt in Burundi Kran-
kenhauser und Entbindungsstatio-
nen, er kimmert sich um die Betreu-
ung und gesellschaftliche Integration
behinderter Kinder und Jugendlicher,
er leitet aulRerdem Grund- und wei-
terfUhrende Schulen. DarUber hinaus
kimmern sich die Ordensschwestern
in ihren Gemeinden seelsorglich um
Familien. Ein besonderes Anliegen
ist ihnen der Schutz der Frauen. So
leisten sie Praventionsarbeit gegen
hausliche Gewalt und sensibilisieren
Frauen fur sogenannte ,Mikroprojek-
te’, mit denen sie ihre wirtschaftliche
Situation verbessern konnen. Die Be-
ne-Tereziya-Schwestern flhren dar-
uber hinaus ein intensives spirituelles
Leben, in dem Gebet und Meditation
miteinander verbunden sind. Heute
gehoren rund 500 Schwestern dem
Orden an.
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Die Bene-Tereziya-Schwestern in Diiren (v.li.):
Sr. Violette, Sr. Charlotte, Sr. Devotte und Sr. Gaudiose

Burundi liegt im Osten Afrikas und

ist etwa so groR wie das Bundesland
Brandenburg. Das Land hat 12,9 Mio.
Einwohner, wobei rund 42 Prozent

15 Jahre alt und junger sind. Rund

80 Prozent der Menschen leben in
Armut. 90 Prozent sind Christen,
davon bekennen sich 62 Prozent zum
katholischen Glauben.

Von 1890-1916 gehorte Burundi zu
Deutsch-Ostafrika, von 1916-1962
war es belgische Kolonie. Von den
1970er bis in die 2000er Jahren wech-
selten sich Biirgerkriege zwischen
ethnischen Gruppen und politische
Krisen ab. Trotz aller Bemiihungen
um Stabilitdt und wirtschaftlichen
Fortschritt ist die Lage in Burundi bis
heute angespannt. Dieser Situation
begegnen die Schwestern mit Liebe,
Hingabe und dem Vertrauen auf Gott,
Tugenden, die sie versuchen, an ihre
Mitmenschen weiterzugeben.

In Deutschland existieren bereits seit
mehreren Jahren drei Niederlassun-
gen Ordens im Erzbistum Freiburg.
»Nun freuen wir uns, dass wir auch
eine Niederlassung in Duren, in der Di-
0zese Aachen, grinden durfen”, beto-
nen die Schwestern Gaudiose, Char-
lotte, Violette und Devotte. Sie sind
Anfang Juni in eine fUr sie von der Se-
niorenhaus GmbH der Cellitinnen zur
hl. Maria gemieteten Wohnung einge-
zogen. Sie werden mit wenigen Stun-
den auch schon wahrend eines inten-
siven Sprachkurses in den Cellitinnen
Seniorenhausern St. Gertrud und St.
Ritastift tatig werden. Dabei steht ih-
nen die Vision ihrer Gemeinschaft, ei-
ner solidarischen Gesellschaft, in der
jeder in Liebe und Wurde leben kann,
stets vor Augen.

Wir wiinschen den Schwestern, dass
sie sich weiterhin gut in Dlren und in
unseren Einrichtungen einleben und
ihre Mission erfullen konnen. (J.F.)
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v.li.: Christoph Molitor, Sr. Katharina Cleff, Monica Hurtenbach, Sr. Jisha, Christel Rottgen, Bettina Castor, Sneshanna Schwarz, Alina Kristek,
Sr. Asha, Sr. Daisy, Jorg Maetzing

Verstarkung fur
die Seelsorge

Zehn Teilnehmer haben den
Qualifizierungskurs ,Begleiter in

der Seelsorge*

zehn Mitarbeiter aus neun Celli-

tinnen-Seniorenhausern auf den
Weg. Sie brachen mit unterschiedli-
chen Motivationen und bereits Erleb-
tem auf. Der Einflihrungstag war von
Erwartungen und auch so mancher
Frage begleitet.

I m September 2024 machten sich

FUr den Seelsorgekurs sind keine
besonderen Kenntnisse erforderlich,
denn wer in einem Seniorenhaus ar-
beitet, ist bereits sehr nah am Men-
schen und am Puls des Lebens. Die
einzigen Voraussetzungen sind, ein
weites Herz und offenes Ohr flur die
Menschen zu haben, sowie die Be-
reitschaft, sich gemeinsam auf die
Suche zu begeben, um zu ergriinden,
was es bedeutet, flr die Seele zu sor-
gen.

Auch dieses Mal war es fur die Kurs-
leiter schon zu sehen, wie sich alle
auf die Suche eingelassen haben.
Die Teilnehmer absolvierten gemein-

03|25 einfachCellitinnen

abgeschlossen.

sam vier Module a drei Tage im Rosa-
Flesch-Tagungszentrum in Waldbreit-
bach. Auf dem Programm standen
folgende Themen: eigene Glaubens-
erfahrungen und die der Bewohner,
die Frage ,Was bedeutet Seelsorge?”,
Gottesdienste fur Menschen mit De-
menz, Lebens- und Sterbebegleitung,
seelsorgliche Gesprachsfuhrung so-
wie die Herausforderung, kunftig mit
unterschiedlichen Rollen im Senioren-
haus zu arbeiten.

Nun sind die neuen Begleiter in der
Seelsorge gut gerlstet, haben so
manche Konzepte und gute Tipps fur
ihren ,Material- und Werkzeugkoffer"
gesammelt. Doch was darUber hin-
aus in jedem personlich gewachsen
ist, kann man aus ihren eigenen Wor-
ten herauslesen. Es ist jedes Mal ein
Geschenk zu sehen, dass der Seel-
sorgekurs mehr als nur eine Fortbil-
dung ist. Am 02.10.2025 werden ,die
Neuen’ offiziell fur ihren Dienst be-
auftragt. (K.C.)

»Schwester Katharina hatte die Fort-
bildung sehr gut strukturiert und zu
jedem Modul Referenten eingeladen,
die uns praxisorientiert darin schulten,
Bewohner, Angehorige und Kollegen
adaquat zu begleiten, Gottesdienste
und Andachten zu organisieren und
die christliche Hauskultur zu starken.
Besonders schon war, dass wir so ein
tolles Team waren und uns auch in
Zukunft austauschen mochten. Durch
so eine Vernetzung konnen wir auf all
die aktuellen Veranderungen in Pflege
und Pastoral noch besser eingehen.”
(Christoph Molitor)

»Der Seelsorgekurs war fur mich auch
eine personliche Bereicherung in jeder
erdenklichen Hinsicht. Am besten fand
ich den personlichen Austausch, vor
allem spirituell. Innerhalb dieses Jahres
hat mein Glaube ein breites, festes Fun-
dament bekommen.” (Jorg Maetzing)

»Der Seelsorgekurs war fur mich eine
Gelegenheit, auf eine andere Weise
auf die Bewohner, aber auch auf mich
selbst zu schauen. Der Austausch in
der Gruppe und mit den Dozenten
war eine Bereicherung. Das ganze Pa-
ket war eine gute Mischung. Ein Dank
an Schwester Katharina, die uns durch
den Kurs begleitete und immer ein of-
fenes Ohr fur uns hatte.” (Christel Rott-

gen)

»Der Seelsorge Kurs war fur mich eine
Bereicherung mit Fachwissen, personli-
chem Austausch und einer tollen Grup-
pe." (Schwester Jisha)
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Gedanken uber den Wert

von Seelsorge

Was fallt Thnen ein, wenn Sie den Begriff Seelsorge horen?
Hat Ihnen die Begleitung durch einen Seelsorger oder eine
Seelsorgerin auch schon einmal sehr geholfen und gutgetan?
Wenn ja, dann haben Sie vielleicht eine Ahnung davon, wie
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wertvoll Seelsorge sein kann.

Woher stammt der Begriff
Seelsorge und was ist damit
gemeint?
Urspringlich stammt der Begriff Seel-
sorge nicht aus der Bibel, sondern
vom griechischen Philosophen So-
krates. ,In der Schrift ,Verteidigung
des Sokrates"” (29de) wird diesem vor-
geworfen, er habe die Jugend durch
die Aussage verdorben, wichtiger als
Geld, Ruhm und Ehre sei es, fur die
eigene Seele zu sorgen. Seelsorge
meint also urspringlich eine Form
der Selbstsorge, die sich an Werten
orientiert, die Uber den Bereich des
Materiellen und des gesellschaftlichen
Prestiges hinausgehen.“* Erst im Laufe
des 4. Jahrhunderts entwickelte sich
dann im frahen Christentum das Ver-
standnis von Seelsorge als Sorge und
Verantwortung von Bischéfen und
Priestern fUr das geistliche Heil der
ihnen anvertrauten Glaubigen.? Heu-
te weil} Seelsorge im Sinne Jesu nicht
schon, was Menschen brauchen, son-
dern fragt sie ,Was soll ich dir tun?“
Also, wie kann ich dich begleiten, was

brauchst du von mir?

Erfahrungen mit Seelsorge und
Vorstellungen von Seelsorge
Vielen Menschen sagt der Begriff
Seelsorge etwas, auch weil sie im
Laufe ihres Lebens zu unterschiedli-
chen Anlassen Erfahrungen mit Seel-
sorge gemacht haben. Neben den
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lebensbegleitenden Sakramenten,
Gottesdiensten und Veranstaltungen
in Gemeinden wird Seelsorge auch,
und vielleicht besonders wertvoll, in
der personlichen Begleitung, in ver-
trauensvollen Gesprachen spurbar,
erlebbar und hoffentlich hilfreich. In
Situationen, in denen Krisen erlebt
werden, in denen es um die Substanz
geht. Das gilt aber nicht nur fdr Situa-
tionen, in denen wir uns Sorgen ma-
chen (um uns selbst oder um andere),
sondern auch, wenn es darum geht,
sich Uber etwas freuen zu koénnen,
gemeinsam etwas feiern zu konnen,
oder Danke fur guttuende Erfahrun-
gen und Begegnungen zu sagen. Auch
fur Menschen, die mit Kirche nichts
oder nur wenig zu tun haben, kann
Seelsorge ein hilfreiches und wichti-
ges Angebot sein. In einer Zeit, in der
niemand mehr Zeit hat, in der die Ka-
lender und Tage immer voller zu wer-
den scheinen, kann es sehr wertvoll
sein, wenn da jemand ist, der sich Zeit
fr mich nimmt, der mir zuhort, mich
ernst nimmt, der sich um meine See-
le kimmert und sorgt. Jemand, der
nicht meine Probleme I6st und mir
alle Sorgen nimmt, der mir aber hilft,
Mut macht und Impulse gibt, meinen
eigenen Weg zu finden und zu gehen.
Seelsorge ist nie einseitig, sondern im-
mer ein Miteinander, eine Beziehung
mit anderen und mit Gott. Seelsorge
wird besonders dann wertvoll, wenn
sie mich splren lasst, dass ich nicht
alleine bin, dass da jemand mitgeht.
Und deshalb ist Seelsorge ein offenes
Angebot, das nicht bekehren, sondern
begleiten und ermutigen modchte.
Eine gute Seelsorge ist nicht blauau-
gig oder naiv, redet nichts schon, kann
aber Hoffnung geben.

Wer ist denn eigentlich
Seelsorger oder Seelsorgerin?
Seelsorger, die mit Leib und Seele da-
bei sind, lassen erahnen, dass ich Gott
wichtig bin, dass er mich sieht. Sie tun
anderen Menschen gut. Dabei kann
jeder fur andere Seelsorger sein: der
Arzt, der Mitarbeiter am Empfang,
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Wie wertvoll und manchmal
uberlebenswichtig eine solche seel-
sorgliche Begleitung sein kann, merkt
man dann, wenn sie nicht da ist, wenn
jemand alleine mit allem klarkommen
muss, obwohl er Hilfe braucht.

»

mein Nachbar, die Altenpflegerin, An-
und Zugehorige, hauptamtliche Seel-
sorger, ... Wie wertvoll und manchmal
Uberlebenswichtig eine solche seel-
sorgliche Begleitung sein kann, merkt
man dann, wenn sie nicht da ist, wenn
jemand alleine mit allem klarkommen
muss, obwohl er Hilfe braucht. Man-
ches steigt im Wert, weil es wenig
davon gibt, weil es selten vorkommt.
Die Redensart ,Das war flr mich Gold
wert"” drlickt etwas davon aus.

Ich mochte nicht jeden oder jede ge-
gen den eigenen Willen und die eigene
Uberzeugung zu Seelsorgern machen,
aber ich bin davon Uberzeugt, dass
es viel mehr Menschen gibt, die gute
Seelsorger fur andere sind, als uns oft
bewusst ist. Ich mdchte Mut machen,
dass uns andere Menschen etwas
wert sind, und dass wir uns vorstel-
len kdnnen, dass wir fur andere Men-
schen sehr wertvoll sein konnen.

Voraussetzungen fiir
eine wert(e)volle Seelsorge
Seelsorge muss gepflegt und gefor-
dert werden. Unverzichtbare Voraus-
setzungen, damit Seelsorge als Ange-
bot gelingen und im biblischen Sinne
heilsam sein kann, sind:

- Nahe und Beziehung zu Menschen
- Vertrauensvolle Seelsorgerinnen
und Seelsorger

- Offenheit und Toleranz fUr un-
terschiedliche Lebenswelten und
Lebensentwlirfe

- Sensibilitat und Empathie

- Sympathie flir Menschen

- Zeit

- Die Erfahrung, von Gott geliebt zu
werden

Zum Wert von Seelsorge
Ich finde, dass Seelsorge, im Sinne der
Selbstsorge und im Sinne der Sorge,
der Verantwortung flur andere, gera-
de bei einem christlichen Trager nicht
nur ihre Berechtigung, sondern ihren
unverzichtbaren Wert hat.

In diesem Sinne wunsche ich mir bei
den Cellitinnen auch weiterhin eine
groBe Wertschatzung flr Seelsorge
fUr Mitarbeiter, Patienten, Bewohner,
An- und Zugehdrige und auch weiter-
hin viele Menschen, die sich als Seel-
sorgerin oder Seelsorger verstehen
und engagieren und damit eine Seel-
sorge moglich machen, die offen an-
sprechbar ist fur jeden Menschen, der
eine hilfreiche und im wahrsten Sinne
des Wortes heilsame und guttuende
Begleitung braucht. (P.B.)

1) In der Seelsorge schlagt das Herz der
Kirche, Wort der deutschen Bischofe zur
Seelsorge, 2022, S. 13

2) Ebd.
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Or ibilaen

Im Kloster der Cellitinnen zur hl. Maria und im Kloster der Cellitinnen nach
der Regel des hl. Augustinus feierten Schwestern ihr Ordensjubildum. Mit den
besten Segenswunschen gratulieren wir herzlich:

60 4

Jahre Jahre

Schwestern der
Genossenschaft der
Cellitinnen nach
der Regel des
hl. Augustinus

-

Schwester M. Remberta
Rupp feierte ihr
Eisernes Jubilaum

70

Schwester M. Evelina
Gier feierte ihr
Diamantenes Jubilaum

Jahre

Schwester Schwester Schwester
M. Gerasima Becher M. Kuniberta Kiihne M. Luise Krauthausen
feierte ihr feierte ihr feierte ihr

Diamantenes Jubilaum Kronjuwelen-Jubilaum Gnadenjubildaum

Cellitinnen zur hl. Maria
in der Kupfergasse

Schwester M. Laurentia (re) und Schwester
M. Valeria sind seit 65 Jahren im Orden der
Cellitinnen zur hl. Maria in der Kupfergasse
und feierten ihr Diamantenes Jubilaum,
Schwester M. Bernhardine, nicht im Bild,
feierte ihr Gnadenjubilaum (70 Jahre).
Die Messe zelebrierten Pfarrer Klaus-Peter
Vosen und Pfarrer Jess, assistiert von
Diakon Jens Freiwald

Fin Zeichen
der Wurde und
Gemeinschaft

Gottesdienste werden in der Cellitinnen-Marien-
born Fachklinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie Zulpich so gestaltet, dass auch Menschen

mit Demenz gut mitfeiern konnen.

v.li.: Christel Schlagloth,
Conny Zimmermann,
Gabi Kurth-Hilger,
Jakob Arnold,
Dorothea Grimm,
Christel Eppelt
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in demenzsensibler Gottesdienst
Ekonzentriert sich auf das Wesent-

liche: wenige Gedanken, klare
Strukturen, vertraute Rituale. Statt vieler
Worte stehen Geflhle, Musik und alte
Gebete im Mittelpunkt. Bekannte Lieder,
wie Beispiel ,Groller Gott, wir loben dich,
und traditionelle Texte aus Kindheit und
Jugend bieten den Teilnehmern Orientie-
rung. Diese Art der Gottesdienste wird in
den Seniorenhausern und Pflegeinrich-
tungen im Cellitinnen-Verbund bereits
seit einiger Zeit angeboten, nun findet sie
auch Einzug in den Kliniken.

einfachverwurzelt

Der Wunsch nach einem solchen
Gottesdienst wurde von Mitarbei-
tern der Stationen Hermann-Josef
und Rita geaullert. Sie kannten den
positiven Effekt von Ritualen auf
Menschen mit Demenz. Seelsorge-
rin Dorothea Grimm bestatigte die
Erfahrung: ,Menschen mit Demenz
kann man nicht mehr Gber den Kopf
erreichen - alles, was bleibt, sind die
Gefuhle.” Grimm erkundigte sich
beim Erzbistum Koln nach dem Pro-
jekt ,demenzsensible Gottesdienste'.
Nach einem Aufruf meldeten sich
acht Ehrenamtliche, die sich zu dem
Thema schulen liellen.

Der demenzsensible Gottesdienst
findet jeden dritten Donnerstag im
Monat statt und wird zusatzlich zu
den regularen Gottesdiensten am
Mittwoch angeboten. Die Gestaltung
Ubernimmt ein kleines Team. Jeder
Gottesdienst wird individuell vorbe-
reitet. Es gibt regelmallige Treffen zur
Reflexion, um das Angebot weiter-
zuentwickeln. Eine Mitarbeiterin der
Station ist wahrend ihrer Arbeitszeit
far die Begleitung freigestellt — eine
grolRe Unterstitzung flr die Patien-
ten.

Das Besondere an dieser Gottes-
dienstform: Alles darf sein. Wer auf-
steht, spricht oder aus dem Ablauf
fallt, stort nicht — im Gegenteil: Alles
wird liebevoll eingebaut. Das Liedheft
wird gereicht, Hande werden gehal-
ten, das Vaterunser wird gemeinsam
gesprochen. Zwischendurch wird viel
gesungen — weniger Text, mehr Herz.
Die Atmosphare ist ruhig, warm, zu-
gewandt.

Die Reaktionen sprechen fur sich:
Ein Patient stand nach dem Gottes-
dienst auf, strahlte und sagte: ,Hach,
war das schon“. Was er konkret
wahrgenommen hatte, wusste nie-
mand - aber das Geflhl blieb. Viele
kehren mit einem Lacheln und einem
warmen Herzen auf die Station zu-
rack. (C.G.)
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Die Rate der Menschen, die in Deutschland
Erste Hilfe leisten, ist mit ungefahr 50 Prozent
zu gering. Dabei ist Erste Hilfe keine
Frage des Alters.

as dachten sich auch Dr. Jan Karl Schutte
Dund Dr. Dirk Molitor, Chef- und Oberarzt
der Anasthesie und Intensivmedizin am
Cellitinnen-Krankenhaus Maria-Hilf. Gemein-

sam hatten sie die Idee, Kindern ab funf Jahren
die Grundlagen der Ersten Hilfe beizubringen.

Inspiriert wurden die beiden Arzte des Berghei-
mer Krankenhauses dabei von ihren eigenen
Kindern. Sie wissen: Bereits Funf- und Sechs-
jahrige konnen Notsituationen einschatzen
und verstehen, welche MalRnahmen in solchen
Momenten hilfreich sind. Deshalb haben sie
gemeinsam mit Thomas Bodewig, der unter
anderem als Notfallsanitater der Feuerwehr
Bergheim tatig und fur Brandschutzerziehung
zustandig ist, mehrere Kitas im Rhein-Erft-Kreis
besucht.

Die Kinder der Kitas konnten sich Verbandsma-
terial ansehen und ausprobieren, sie lernten,
wie sie im Notfall richtig reagieren und ubten
sogar den Notruf. Ein echtes Highlight war der
Rettungswagen vor Ort, den die Kinder von in-
nen — inklusive des medizinischen Inventars —
erkunden durften. So sollte ihnen die Angst vor
dem Einsatzfahrzeug genommen werden.

Nicht nur bei den Kindern kam das Projekt gut
an — auch Erzieherinnen, Eltern und sogar der
Blrgermeister der Stadte Bergheim und Pulheim
zeigten grofles Interesse. Als Erinnerung erhielten
alle Kinder eine Teilnahme-Urkunde.

Fur die drei Rettungskrafte ist klar: Je fruher Kin-
der mit dem Thema Erste Hilfe in Berthrung kom-
men, desto besser. ,Kinder sind neugierig und

03]25 einfachCellitinnen

In einem Rettungswagen gibt es so viel zu entdecken

wissbegierig. Wenn wir ihnen frih zeigen, wie
sie im Notfall helfen kénnen, bauen wir Hemm-
schwellen ab und fordern ihr Selbstvertrauen®,
erklart Chefarzt Schutte. Bestrebungen, das Pro-
jekt im Umfeld des Krankenhauses auszuweiten,
bestehen bereits. (R.L.)
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Blasenkrebs —

Blasenkrebs ist eine ernste,

aber behandelbare Erkrankung, bei

der sich bosartige Tumore in der

Harnblase bilden. In Deutschland

erkranken jahrlich etwa

30.000 Menschen daran — Manner
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dreimal hdufiger als Frauen.

bensalter auf; Erkrankungen bei Menschen

unter 50 Jahren sind selten. Die haufigste
Form ist das Urothelkarzinom, das in der Schleim-
haut der Blase entsteht. Die Behandlungrichtet sich
nach Stadium und Ausbreitung der Erkrankung. In
frihen Stadien kann eine Entfernung des Tumors
durch die Harnroéhre (TUR-B) ausreichend sein. Eine
Cystektomie — also die vollstandige Entfernung der
Harnblase — wird notwendig, wenn andere Thera-
pien nicht ausreichen, um den Krebs wirksam zu
behandeln.

Blasenkrebs tritt Uberwiegend im hoheren Le-

Friher wurde diese Operation offen Uber einen
groBen Bauchschnitt durchgefiihrt, was mit lan-
gerer Heilungszeit und einem hoheren Risiko fur
Komplikationen verbunden war. Heute bietet die
roboterassistierte Cystektomie eine moderne, mi-
nimalinvasive Alternative mit zahlreichen Vortei-
len fur die Patienten: Der Operateur steuert Uber
eine Konsole ein hochprazises Robotersystem,
das feinste Bewegungen ermoglicht. Der Eingriff
erfolgt Uber kleine Schnitte, was Blutverlust und
Schmerz deutlich reduziert. Die Wundheilung ver-
lauft schneller und der Krankenhausaufenthalt
kann verkurzt werden. Studien zeigen zudem, dass
das Risiko fur Komplikationen wie Infektionen oder
Wundheilungsstorungen geringer ist. Ein weiterer

Hohere Lebensqualitat durch
moderne OP-Methode

Vorteil ist die prazisere Darstellung des Operations-
feldes durch eine hochauflosende 3D-Kamera. Dies
erlaubt eine besonders schonende Entfernung der
Harnblase und der umliegenden Lymphknoten und
Organe, ohne gesundes Gewebe unndtig zu ver-
letzen. Die sich anschlieende Harnableitung wird
patientenadaptiert gewahlt.

Das Team rund um Dr. Petra Stamm, Chefarztin
der Klinik fur Urologie am Cellitinnen-Krankenhaus
Heilig Geist, fuhrt Cystektomien zunehmend mit
dem roboterassistierten System DaVinci® durch.
Die Operateure sind durch Eingriffe an Prostata
und Nieren seit langem mit der Technik vertraut.
Zwei Oberarzte und die Chefarztin sind von der
Herstellerfirma lizenzierte ,Konsolenchirurgen‘ und
haben ein komplexes, zum Teil im Ausland durch-
gefuhrtes Trainingsprogramm durchlaufen. Zwei
weitere Oberarzte befinden sich derzeit in der Aus-
bildung. Flr das Arzteteam in Longerich ist der Da-
Vinci® mittlerweile unverzichtbar geworden, weil
er nicht nur die Therapie sicherer macht, sondern
den Patienten auch deutlich mehr Lebensqualitat
geschenkt wird. (B.S.)

Dr. Petra Stamm
(vorne) am
DaVinci
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Starke Begleitung
fur die Pflege-Azubis

Wie sich eine engagierte Praxisanleiterin im Cellitinnen-Seniorenhaus
St. Maria in der Kolner Innenstadt fir die Zukunft der Pflege einsetzt.

seinem Fach sein, alle wichtigen

Lerninhalte im trubeligen Pflegeall-
tag berlcksichtigen und dabei stets
geduldig und verlasslich sein: Dieses
und vieles mehr sind Kernaufgaben
von Praxisanleiterinnen und Praxisan-
leitern in der Pflege.

I mmer auf dem neuesten Stand in

Doch im Arbeitsalltag kommt das oft
mal zu kurz. Eine aktuelle Umfrage
des Deutschen Berufsverbands fur
Pflegeberufe (DBfK) aus dem Frihjahr
2024 zeigt:

« Nur 27 Prozent der Auszubildenden
erhalten regelmallig die gesetzlich
vorgeschriebene  Praxisanleitungs-
zeit von zehn Prozent ihrer prakti-
schen Einsatzzeit.

« Viele berichten von Praxisanlei-
tungszeiten, die nur auf dem Papier
existieren.

« Fast die Halfte (49 Prozent) gibt an,
schon Einsatze ohne jeglichen Kon-
takt zu einer Praxisanleitung gehabt
zu haben.

Diese Herausforderungen kennt auch
Carmen Rdtsch, Praxisanleiterin im
Cellitinnen-Seniorenhaus St. Maria
in der Kdlner Innenstadt. Sieben Jah-
re war sie neben ihrem Vollzeitjob
in der Pflege Praxisanleiterin. Nach
und nach raumte sie dieser Tatigkeit
immer mehr Arbeitszeit ein und seit
2023 ist sie Praxisanleiterin in Vollzeit.
»ES macht mir sehr viel Spal}, mit den
Auszubildenden zu arbeiten, ihre Ent-
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wicklung zu beobachten und so die
Zukunft der Pflege zu sichern”, sagt
Ratsch.

Kein Arbeitstag von Rutsch ist gleich.
Jeden Morgen verschafft sie sich ei-
nen Uberblick Uber die Situation im
Haus: ,Ich schaue, bei welchen Pflege-
fachkraften die Auszubildenden mit-
gehen kdénnen und welche Aufgaben
zu ihrem aktuellen Lernstand passen.
Auch die Prufungsvorbereitungen pla-
ne ich frahzeitig", berichtet Rutsch.

lhr Engagement wissen ihre Auszu-
bildenden zu schatzen: ,Bei den PrU-
fungsvorbereitungen hat mir Carmen
sehr geholfen. Sie hat sich extra ein
paar Tage fur mich Zeit genommen,
in denen wir alle Dienste gelibt haben.
Sie nimmt mich komplett mit, lasst
mich viel alleine machen und im An-
schluss besprechen wir alles”, erzahlt
Esther Klein aus dem dritten Ausbil-
dungsjahr.

Und auch Nithin Tom Sebastian aus
dem zweiten Jahr berichtet: ,Carmen
ist geduldig und beantwortet alle mei-
ne Fragen. Wenn ich mal nicht weiter
weil, kann ich zu ihr kommmen.”

Aber auch Ritsch lernt von ihren Aus-
zubildenden: ,Durch meine Azubis
kenne ich alle Neuerungen in der Pfle-
ge. Mein Wissen bleibt automatisch
aktuell.” Zusatzlich absolvieren alle
Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter
28 Stunden Fortbildung pro Jahr.

e —— [’
——F e
Carmen Ritsch mit ihren Auszubildenden

Nithin Tom Sebastian und Esther Klein

Gleichzeitig bietet die Praxisanleitung
eine weitere Perspektive: ,Wenn der
Beruf als Pflegefachkraft korperlich
immer anstrengender wird, ist die
Praxisanleitung eine gute Moglichkeit
fur altere Mitarbeiter, die ihre Erfah-
rungen weitergeben mochten.” (A.O.)
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Das kleine Gluck ist grun

Die ,Grunen Damen‘im Cellitinnen-Krankenhaus Heilig
Geist erfillen den Patienten seit 45 Jahren kleinere und
grofSere Wunsche.

Menschen mit Unsicherheit, Angst oder

Einsamkeit verbunden. Inmitten von Moni-
toren, Medikamenten und medizinischem Fach-
personal sind es oft die kleinen, menschlichen
Gesten, die einen groflen Unterschied machen.
Genau hier kommen die ,Grinen Damen’ ins
Spiel — ehrenamtliche Helferinnen und auch Hel-
fer, die mit Herz, Zeit und Aufmerksamkeit den
Patienten in Krankenhausern zur Seite stehen.

Ein Krankenhausaufenthalt ist fur viele

Die Bewegung wurde 1969 von Brigitte Schro-
der, der Ehefrau des damaligen deutschen Au-
Renministers Gerhard Schrdder, ins Leben ge-
rufen. Sie lieB sich von den ,Pink Ladies' in den
USA inspirieren, die ebenfalls ehrenamtlich in
Krankenhausern tatig waren. Da die Farbe Pink
in Deutschland damals als zu auffallig galt, ent-
schied man sich fur grine Kittel als Erkennungs-
zeichen der Ehrenamtlichen — und so wurden
sie zu den ,Griinen Damen’.

Heute sind sie aus deutschen Krankenhausern
kaum noch wegzudenken. Sie horen zu, halten
eine Hand, begleiten bei Spaziergangen auf den
Fluren oder erledigen kleine Besorgungen. Fur
viele Patienten sind diese scheinbar einfachen
Dinge von unschatzbarem Wert. Wahrend Pfle-
gekrafte und Arzteteams oft unter Zeitdruck
stehen, schenken die Grunen Damen genau das,
was im Krankenhausalltag oft fehlt: Zeit. Zeit fur
ein Gesprach, fur einen Moment der Ruhe oder
einfach nur, um da zu sein. Auch das kann eine
heilsame Wirkung haben.

In den Krankenhausern der Stiftung der Cellitin-
nen hat das Ehrenamt eine lange Tradition. Und
auch wenn nicht alle in grinen Kitteln unter-
wegs sind, verbindet sie doch das Engagement
fur das Wohl der Patienten.

Die Griinen Damen im Cellitinnen-Krankenhaus Heilig Geist
mit Marianne Tommek (4.v.re.)

In einigen Hausern feiern die Grinen Damen
in diesem Jahr ein besonderes Jubilaum. Im
Cellitinnen-Krankenhaus Heilig Geist ist das Eh-
renamt seit 45 Jahren fest verwurzelt. 17 Ehren-
amtler sind hier unermudlich im Einsatz. Marian-
ne Tommek ist eine von ihnen. Seit 1987 ist sie
dabei und blickt auf 38 Jahre als Grine Dame
zurlck. Friher kam sie einmal wochentlich ins
Haus, heute alle zwei Wochen.

Frau Tommek, wie sind Sie damals zu den Gri-
nen Damen gekommen?

Ich war vorher schon in meiner katholischen Ge-
meinde bei den Krankenbesuchsdiensten aktiv.
Durch eine Bekannte, die im Krankenhaus arbei-
tete, habe ich von den Grlinen Damen am Heilig
Geist erfahren. Das hat mich neugierig gemacht
und irgendwann habe ich mich entschieden,
dort mitzumachen.

einfachCellitinnen 03|25

Wie hat sich lhre Tatigkeit im Laufe der Jahre ver-
andert?

Im Grunde genommen sind unsere Aufgaben im
Wesentlichen gleich geblieben. Wir begleiten die
Patienten im Haus zu Untersuchungen und bei
kleinen Spaziergangen. Dabei sind die Kapelle und
der Patientengarten beliebte Ziele, die flr eine
kleine Auszeit vom Alltag sorgen. Wir erledigen
auch kleine Besorgungen am Cafépoint, wenn es
ganz dringend ist, gehen wir auch schon mal in
den nahegelegenen Supermarkt. AuRerdem ha-
ben wir immer ein offenes Ohr fur die Sorgen und
Anliegen der Menschen und geben die Informati-
onen bei Bedarf im Haus weiter.

Was sich aber verandert hat, ist die Unterstlt-
zung, die wir vom Haus erfahren. Im Laufe der
Jahre ist vieles professioneller geworden. Wir
treffen uns regelmaRig zum Erfahrungsaustausch
und nehmen an Schulungen teil, zum Beispiel im
Bereich Hygiene oder im Umgang mit dementen
Patienten. Dort erhalten wir auch hilfreiche Tipps
zum Anreichen von Essen. Was mir ein bisschen
fehlt, ist der Austausch mit dem Krankenhausmit-
arbeitern selbst. Das war friher regelmaliger der
Fall. Heute organisieren wir uns weitestgehend
selbststandig.

Haben Sie aus so vielen Jahren ein paar besonde-
re Erinnerungen mitgenommen?

Das klingt vielleicht komisch, aber nein, eigentlich
nicht. Ich habe so viele unterschiedliche Men-
schen getroffen und Geschichten gehort, aber ich
war nie besonders traurig oder geschockt — ich
konnte mich schon immer gut abgrenzen. Sobald
ich das Haus verlasse, denke ich nicht mehr daru-
ber nach. Die meisten Patienten sehe ich auch nur
einmal. Was alle Begegnungen verbindet, ist die
positive Reaktion auf unseren Besuch. Besonders
auf der Mannerstation geht es oft sehr humorvoll
zu. Wenn man einen Patienten aus der Nachbar-
schaft oder der Gemeinde gut kennt, dann wird es
naturlich auch mal personlicher. Unsere Schwei-
gepflicht nehmen wir aber immer ernst, denn der
Schutz von Privatsphare ist uns wichtig.

Wie lange mochten Sie noch Griine Dame blei-
ben?

Die meisten Ehrenamtlichen sind wie ich mittler-
weile im Rentenalter. Fruher haben wir mal ge-
sagt, dass wir alle mit 70 aufhoren. Jetzt bin ich

03]25 einfachCellitinnen

einfachkompetent

«

Sie horen zu, halten eine

Hand, begleiten bei
Spaziergangen auf den
Fluren oder erledigen

kleine Besorgungen. Fur
viele Patienten sind diese

scheinbar einfachen

Dinge von unschatzbarem

Wert.

»

80 Jahre alt und immer noch dabei. Und obwohl
ich die Tatigkeit nach all der Zeit immer noch als
abwechslungsreich und bereichernd empfinde,
wird es fur mich nun wirklich das letzte Jahr sein.
Auch ich werde nicht junger und ich mochte die
Zeit bewusster geniellen.

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

Ehrenamtliche Mitarbeiter

in den Cellitinnen-Krankenhausern

Einrichtung Ehrenamt seit Mitarbeiter
St. Marien 1970 10
Heilig Geist 1980 17
St. Josef 1981 9
Maria Hilf 1983 12
St. Petrus 1985 1n
St. Antonius 1986 14
St. Franziskus 1989 13
St. Vinzenz 1990 13
St. Hildegardis 1996 8
Severinsklosterchen 2000 9
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Seeluft, Gemeinschaft und
unvergessliche Momente
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Nach fast sechs Jahren war es endlich wieder
soweit: Im Juni 2025 ging es fur eine kleine Rei-
segruppe aus dem Cellitinnen-Seniorenhaus
Serafine fiir einige Tage an die niederlandische
Kuste.

m 09.06.2025 hiel’l es flr vier
ABewohner: »Op naar Zeeland!”
Mit dabei war eine Angehorige,
die ihren Mann begleitete. Ein beson-
ders schones Erlebnis flr beide, denn

sie hatten nicht mehr damit gerech-
net, gemeinsam verreisen zu kdnnen.
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Auszeit am Strand
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Begleitet und versorgt wurde die
Gruppe von zwei Pflegefachkraften,
der Hauswirtschaftsleitung, die flr
die Verpflegung sorgte, sowie Marcus
Gummel von der Sozial-Kulturellen-
Betreuung (SKB), der die Reise organi-
sierte. ,Mit der Planung habe ich be-
reits mehr als ein halbes Jahr vor der
Reise begonnen”, erzahlt Gummel.
»Die beiden barrierefreien Ferienhau-
ser im Ortchen Koudekerke sind sehr
beliebt — die musste ich fruhzeitig re-
servieren.” Gummel kennt sich bes-
tens in der Region aus: ,Ich habe seit
mehr als zehn Jahren einen Camping-
wagen in Zeeland und mache dort
regelmalig Urlaub. Daher hat es mir
auch groflen Spall gemacht, unsere
Ausflugsziele zusammenzustellen.”

Wie es auf Reisen manchmal so
kommt, lief nicht alles nach Plan. Eine
Schifffahrt am ersten Tag fiel wegen
Sturm aus. Doch die Gruppe lieR sich
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die Laune nicht verderben: Stattdes-
sen gab es ein Eis im Ferienort Renes-
se und an der Kiste des Brouwers-
dam bestaunten sie Miesmuscheln an
den Buhnen und Felsen.

Am zweiten Tag fuhr die Reisegrup-
pe mit einem solarbetriebenen Zug
durch die Hafenstadt Vlissingen. Mit
einem Spaziergang an der Promenade
und dem Besuch mehrerer StralRenca-
fés ging der Ausflug entspannt weiter.

Das unbestrittene Highlight folgte am
dritten Tag: Nach einem Bummel Gber
den Wochenmarkt von Middelburg
— inklusive Verkostung von Kibbeling
und Stroopwafels — ging es an den
Strand von Westkapelle. Hier scho-
ben die Mitarbeiter die Rollstuhle Uber
den Sand bis an die Wasserlinie. ,Wir
haben alles gegeben, damit wirklich
alle einmal ihre Fulle ins Meer halten
konnten“, sagt Gummel stolz.

Der gemeinsame Urlaub war fur alle
ein voller Erfolg. Noch Wochen spa-
ter erzahlen die Senioren begeistert
von der Auszeit an der See. FUr das
kommende Jahr steht fur das Senio-
renhaus Serafine fest: Es geht wieder
nach Zeeland. (A.O.)
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vielfaltig

Mitarbeiter der AG Vielfalt stellten
die Seniorenhaus GmbH der
Cellitinnen zur hl. Maria beim
COME TOGETHER-CUP vor.

uf dem Strategieworkshop 2030 wurde
Adie Arbeitsgemeinschaft (AG) \Vielfalt'

der Seniorenhaus GmbH ins Leben ge-
rufen. Die Mitglieder der AG mochten das Be-
wusstsein flr ein faires, wertschatzendes und
vorurteilsfreies Miteinander von Kollegen und
Bewohnern scharfen. Merkmale wie Herkunft,
kulturelle Wurzeln, Geschlecht, Alter, Behin-
derung, Glaube und Lebensweise sollen dabei
nicht als Einschrankung, sondern als Bereiche-
rung wahrgenommen werden. Dies mdchte die
AG in die Offentlichkeit tragen und gleichzeitig
die Seniorenhauser als Willkommmensort fur alle
Menschen in ihrer Diversitat bekannter machen.

Am 29.05.2025 trat die AG erstmals offentlich
in Erscheinung, und zwar auf dem ,COME-TO-
GETHER-CUP - Das FuRballfest der Vielfalt’ mit
einem Infostand der Cellitinnen-Seniorenhauser.
Das traditionelle Kélner Freizeitfullballturnier
wird seit Uber 31 Jahren auf den Stadionvorwie-
sen ausgetragen. Die Wiesen vor dem Mungers-
dorfer Stadion werden zu zahlreichen kleinen
Spielfeldern, und auf dem ,Boulevard der Viel-
falt” kommt man miteinander ins Gesprach. Das
Fest hat inzwischen 1.000 aktive Teilnehmer und
20.000 Besucher.

Dank der grofizlgigen Unterstutzung von Ge-
schaftsfuhrung, Personalabteilung, Senioren-
hausleitungen sowie engagierten Kollegen
konnte die Teilnahme mit einem Infostand kurz-
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fristig auf die Beine gestellt werden. Das Team
vor Ort war im Vorfeld recht aufgeregt. Neben
der Sorge um das Wetter war die spannendste
Frage: ,Wie werden wir wahrgenommen?“ Bei
leichtem Regen wurde in einen immer sonniger
werdenden Tag gestartet. Das Team brutzelte
fleiRig Popcorn, dessen Duft die Menschen an-
lockte. Dazu gab es Infomaterial zum Leben in
den Seniorenhausern. Spontan kam sogar noch
ein Schminkangebot fur Kinder zustande.

Neben Kollegen aus Krankenhausern — darunter
auch Cellitinnen-Kliniken — und Pflegedozenten
suchten auch potenzielle Bewohner das Ge-
sprach. Ihnen war es ein grofles Anliegen, zu er-
fahren, wo sie im Alter oder bei zunehmendem
Pflegebedarf einen guten Lebensort finden kon-
nen. Im Gesprach mit benachbarten Ausstellern
bestatigte sich die Vermutung, dass es in punc-
to Akzeptanz und wirklicher Vorurteilsfreiheit
noch viel zu tun gibt.

FUr die Beteiligten steht fest, dass der Tag ein
Erfolg war und sie 2026 wieder dabei sein moch-
ten. Dafur wurden schon einige bunte Ideen
gesammelt. Dartber hinaus plant die AG inter-
kulturelle Begegnungsevents mit kulinarischem
Schwerpunkt, interreligiosem Austausch und
Teilhabe, eine durch die Seniorenhauser wan-
dernde Aktion zum Thema Vielfalt und vieles
mehr. (S.E.)

Der Infostand auf dem Boulevard der Vielfalt

Frisches Popcorn
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Wenn
der

Schmerz
bleibt

Akute Schmerzen haben eine wichtige Warn-
und Schutzfunktion. Sie zeigen an, dass eine
Schadigung oder Verletzung droht oder vorliegt,
und helfen so, diese zu vermeiden. Was aber,
wenn der Schmerz nicht mehr durch ein akutes
Ereignis erklart werden kann? Laut der Deut-
schen Schmerzgesellschaft sind rund 23 Millio-
nen Menschen in Deutschland von chronischen
Schmerzen betroffen.

ei chronischen Schmerzerkran-
Bkungen kann es vorkommen,

dass zum Beispiel ein Bandschei-
benvorfall, der sich zurtickgebildet hat
und nicht mehr nachweisbar ist, wei-
terhin zu Schmerzen fuhrt. ,Um mei-
nen Patienten dieses Phanomen zu
erklaren, male ich gerne das folgende
Modell auf: eine Gehirnwolke”, erklart
Dr. Christiane Schwan, Leiterin der Ab-
teilung fir Schmerz- und Palliativme-
dizin im Cellitinnen-Krankenhaus St.
Antonius in Koln. Das Modell zeigt an-
schaulich das Netzwerk im Gehirn, in
dem Schmerzen verarbeitet werden.
Es veranschaulicht, wie Informatio-
nen aus dem Korper Uber das Rlcken-
mark an das Gehirn gesendet werden.
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In diesen Verarbeitungsprozess sind
aber auch die individuellen Lebenser-
fahrungen und Emotionen eines jeden
involviert. All diese Informationen tra-
gen gemeinsam zur Beurteilung bei,
ob und wie stark Schmerzen empfun-
den werden. ,Eine gleiche Informati-
on kann daher von Person zu Person
ganz anders empfunden werden. Be-
stehen Schmerzen uber einen lange-
ren Zeitraum in einer Korperregion,
kann es auf Ebene des Ruckenmarks
und des Gehirns zu Umbauprozessen
kommen, die das Schmerzempfin-
den verstarken. Dann kann es pas-
sieren, dass Schmerzmedikamente
nicht mehr wirken und das empfun-
dene Schmerzareal grofler und un-

scharfer wird. Im Extremfall kann der
ganze Korper betroffen sein”, erklart
Schwan. Vorbelastungen wie Stress,
Depressionen oder Traumata kon-
nen laut der Expertin die Empfindung
chronischer Schmerzen fordern.

Die Behandlung chronischer
Schmerzerkrankungen erfordert ei-
nen multimodalen Therapieansatz,
bei dem ein Team aus verschiede-
nen Fachbereichen eng miteinan-
der kooperiert, um die Patienten zu
behandeln. Im Rahmen eines meist
zweiwochigen stationaren Behand-
lungsprogramms arbeiten im Cel-
litinnen-Krankenhaus St.  Antonius
Physio-, Ergo-, Psycho- und Kunstthe-
rapeuten mit schmerztherapeutisch
weitergebildeten  Pflegefachkraften
und arztlichen Schmerztherapeu-
ten zusammen. Unter anderem wer-
den individuelle Medikamentenpla-
ne und Ubungsprogramme erstellt.
AuBerdem werden im Rahmen von
Patientenschulungen das Schmerz-
verstandnis geférdert und Entspan-
nungsverfahren vermittelt. Das Ziel
der Therapie besteht darin, dass
die Patienten ihre Schmerzen nicht
mehr als unausweichlich empfin-
den und sie selbst einen groRen
Einfluss auf ihre Schmerzen haben.
(S.Sch)
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Interview mit Dr. Katrin Empt
zur Behandlung chronischer
Riuckenschmerzen

Frau Dr. Empt, was ist bei der Behandlung chro-
nischer Riickenschmerzen so herausfordernd?
Viele Patienten kommen mit groflen Erwartun-
gen und dem Wunsch nach einer eindeutigen
Diagnose. Aber chronische Rickenschmerzen
sind multifaktoriell. Das bedeutet, die Entste-
hungsgriinde sind komplex. Kdérperliche Scha-
digungen spielen ebenso eine Rolle wie psychi-
sche und soziale Faktoren.

Wie gehen Sie vor? Was steht am Anfang der
Behandlung?

In der Schmerzklinik nehmen wir uns Zeit far
eine ausfuhrliche Anamnese. Wir fragen nach
Vorerkrankungen, Verschleill, Operationen,
Traumata, Lebensweise, Stress im Alltag, Unzu-
friedenheit im Beruf und familiaren Belastungen.
Daran schlief3t sich ein individueller Behand-
lungsplan fur den stationaren Aufenthalt an.

Welche Therapieziele verfolgen Sie?

Das Ziel der multimodalen stationaren Schmerz-
therapie ist die ,Functional Restoration’, also die
funktionale Wiederherstellung. Es geht um die
Verbesserung der Mobilitat, Ausdauer, Beweg-
lichkeit und Alltagsfahigkeit. Realistisch ist nicht
die Schmerzfreiheit, sondern eine Schmerzlin-
derung. All unsere Therapien zielen darauf ab,
die Selbstwirksamkeit der Patienten zu starken.

Welche Therapien haben sich als besonders
wirksam erwiesen?

Besonders ist bei uns das Biofeedback-Verfah-
ren, bei dem korpereigene Impulse sichtbar ge-
macht werden. Damit konnen die Patienten se-
hen, wie ihre Muskulatur arbeitet und auf Stress
reagiert. Wir analysieren muskulare Dysbalan-
cen, die Korperhaltung, den Gang und die Statik,
so dass die Patienten ihre Kérperwahrnehmung
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verbessern konnen. Wir arbeiten interdisziplinar
mit Physio-, Entspannungs- und Verhaltensthe-
rapeuten.

Lassen sich die Patienten auf Verhaltensthera-
pie ein?

Viele tun sich zuerst schwer. Den Satz ,Ich hab’s
doch nicht am Kopp, ich hab’s am Ricken!” ho-
ren wir ofters. Wir lassen solche Bedenken zu
und zwingen niemanden, Dinge zu erzahlen, die
er nicht mochte. Die Teilnahme an den Einzel-
gesprachen und Gruppensitzungen ist aber ver-
pflichtend. Mit niederschwelligen Fragen — ,Wie
gehe ich mit Stress um?“ oder ,Wie sorge ich gut
far mich?” — holen wir die Patienten gut ab.

Was ist der grof3te Aha-Effekt, den die Schmerz-
patienten erleben?

Das ist der Moment, wenn die Patienten mer-
ken, dass sie selbst aktiver Teil der Therapie
sind. ,Hey, ich kann etwas fur mich tun!“ Diese
Erkenntnis ist der erste Schritt, wieder Kontrolle
Uber das eigene Leben zurtick zu gewinnen.

Vielen Dank fur das Gesprach! (1.G.)

nab’s doch nicht am Kopp,
ch hab’s am Rucken
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Teilnehmer am Cellitinnen-Lauf 2025

Gliickliche Siegerinnen Endspurt Gliickliche Sieger

Der 3. Cellitinnen-Lauf mit anschliefSendem
Sommerfest begeisterte die Mitarbeiter.

m 27.06.2025 wurde der Lago Beach Zulpich zum
ASchaupIatz eines besonderen Highlights im Ka-

lender der Stiftung der Cellitinnen. Bereits zum
dritten Mal lud die Stiftung alle Mitarbeiter zum Cellitin-
nen-Lauf und Sommerfest ein. Viele Kollegen folgten
der Einladung, um bei bestem Wetter ein Fest der Ge-
meinschaft und Lebensfreude zu feiern.

Highlights und Engagement
Bereits am Nachmittag startete der sportliche Teil der
Veranstaltung: 280 Laufer gingen beim Funf-Kilometer-
Lauf rund um den Zulpicher Wassersportsee an den
Start. Verteilt auf zehn verschiedene Kategorien traten
sie gegeneinander an — mit viel Ehrgeiz, sportlichem
Fairplay und gegenseitiger Unterstlitzung. Besonders
herausragende Leistungen zeigten dabei Nele Hemmert
und Sebastian Schaller (beide aus dem Cellitinnen-Kran-

Foto: Getty Images
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Ausgelassene Partystimmung am See

kenhaus St. Antonius). Kollegin Hemmert erreich-
te das Ziel in beeindruckenden 19:36 Minuten als
schnellste Frau. Kollege Schaéller konnte mit einer
Zeit von 17:36 Minuten nicht nur seine Mitlaufer
hinter sich lassen, sondern auch seinen Titel als
schnellster Mann des Vorjahres erfolgreich ver-
teidigen.

Die Siegerehrung Ubernahm der Vorstand der
Stiftung der Cellitinnen: Thomas Gade und Gun-
nar Schneider. Sie bedankten sich beim Organi-
sationsteam fur die grolartige Feier. Dartber hin-
aus wies Thomas Gade auf das ,Spendenprojekt
Amadi' hin, eine Schutz- und Lehreinrichtung fur
Madchen im Kongo, die derzeit von der Genos-
senschaft der Cellitinnen aufgebaut wird. Spon-
tane Spenden flr das Projekt kamen bereits un-
mittelbar vor der Bluhne zusammen.

Unterhaltung am See

Nach dem sportlichen Auftakt folgte der entspann-
te Teil: das Sommerfest am Strand. Bei Sonnen-
schein und bester Stimmung feierten die Mitar-
beiter ausgelassen. Das kulinarische Angebot liel}
keine Wunsche offen: Pizza, Doner, vegetarische
Spezialitaten und Kostlichkeiten vom Grill sorgten
fur volle Teller und zufriedene Gesichter.

Flr die notige Erfrischung gab es 10.000 Cocktails,
1,57 Tonnen Eis und zahlreiche andere Getranke. Ob
im Liegestuhl mit Blick auf den See oder tanzend
zur Musik des Live-DJs — das Fest bot flr jeden das
Richtige. Auch der Austausch zwischen den Einrich-
tungen der Stiftung kam dabei nicht zu kurz.

Ein besonderer Dank gilt allen, die diesen Tag mog-
lich gemacht haben. (AH.)
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Herzlichen Gluckwunsch!

Professor Dr. Doppelfeld erhielt den papstlichen Silvesterorden.
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ge und Nuklearmediziner tatig, sondern setzte sich auch auerhalb

seiner Berufstatigkeit fur Kirche, christlichen Glauben und christli-
che Werte ein. Er war 1983 Grundungsmitglied des Arbeitskreises Medi-
zinischer Ethikkommissionen in der Bundesrepublik Deutschland. 1982
wurde Doppelfeld Geschaftsflihrender Arzt der Bundesarztekammer.
Seit 1986 ist er aullerplanmaBiger Professor an der Universitat Bonn.

Professor Dr. Elmar Doppelfeld war zeitlebens nicht nur als Radiolo-

Im Jahr 1989 Ubernahm er die Leitung der
medizinisch-wissenschaftlichen = Redaktion
des Deutschen Arzteblattes und hatte diese
bis zu seiner Pensionierung inne. Doppelfeld
war Vorsitzender des ,Arbeitskreises Medizi-
nischer Ethikkommissionen in Deutschland
e. V. (1994 -2012) Er ist seit 1992 Mitglied der
Delegation der Bundesrepublik Deutschland
im Lenkungsausschuss ,Bioethik’ des Europa-
rats. Von 2005 bis 2007 war er Prasident die-
ses Gremiums.

Bis heute ist Doppelfeld maRgeblich an der
erfolgreichen Geschichte der Cellitinnen-
Krankenhauser beteiligt. 34 Jahre lang war er
ehrenamtlich im Aufsichtsrat der Hospitalver-
einigung St. Marien GmbH (HSM) tatig, davon
funf Jahre als stellvertretender Vorsitzender.
Uber viele Jahre war er zudem Vorsitzender
der Findungskommission, die fur die Auswahl
und Besetzung von Chefarztpositionen ver-
antwortlich ist. Dank seiner menschlichen Kompetenz und fachlichen
Expertise war und ist er ein geschatzter Ratgeber. Mit der Unterneh-
mensfusion im Jahr 2023 wechselte er in den Aufsichtsrat der neu ge-
grindeten Hospitalvereinigung der Cellitinnen GmbH (HDC).

FUr seine Verdienste um die katholische Kirche und den katholischen
Glauben wurde er am 1. Juli 2025 mit dem ,Orden des heiligen Papstes
Silvester’, kurz Silvesterorden, ausgezeichnet. Der Orden wird mittelbar
vom Papst an verdiente Laien verliehen. Es ist der flinfthochste Orden
des Heiligen Stuhls.

Die Verleihung des Ordens Ubernahmen stellvertretend Diozesan-
Caritasdirektor Dr. Frank Johannes Hensel und der Vorsitzende des Vor-
stands der Stiftung der Cellitinnen, Thomas Gade. (C.L.)
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Vom OP-Flur
aufs Siegertreppchen

Sylvio Atmanspacher
ist OP-Transportkraft
im Cellitinnen-
Krankenhaus
St. Hildegardis — und
erfolgreicher Profi-
Treppenliufer.

enn er sich auf den Weg
in den OP macht, geht
es zunachst die Treppe

hoch. ,Aber hier renne ich nicht hoch,
manchmal nehme ich sogar den Auf-
zug", sagt er. Denn: ,Ein gestresster
Mitarbeiter, der aulRer Atem ist, hilft
keinem Patienten.”

Seit sieben Jahren bringt der aus-
gebildete Rettungssanitater als OP-
Transportkraft die Patienten sicher
und punktlich in den OP. Sein einfa-
ches, aber wirksames Prinzip ist die
Kommunikation: ,Obwohl der Patient
sieht, was ich mache, erklare ich alles.
Das ist praktisch wie in einer Koch-
sendung. Reden beruhigt und gibt Si-
cherheit”, sagt er.

Sein personlicher Patienten-Tipp ge-
gen Anspannung vor der OP passt
auch zu seiner sportlichen Karriere:
»Einfach laufen lassen! Loslassen und
nicht gegen den Kontrollverlust an-
kampfen.”

Als Mitbegrinder von ,Towerrunning
Germany e. V. startet er regelmalig
bei Treppenlauf-Meisterschaften, bei
denen es gilt, Tirme oder Hochhauser

60

Atmanspacher mit einem Patienten
auf dem Weg in den OP

Sylvio Atmanspacher
bei einem Wettkampf
in Mlnster

so schnell wie moglich zu erklimmen.
Dabei stand er bereits auf nationalen
und internationalen Siegertreppchen.
Was anderen endlos scheint, lauft er
in Rekordzeit: 23 Etagen in 1,37 Minu-
ten, 41 Etagen in 4,36 Minuten. Sein
beeindruckendster Lauf? ,Das war
in Chicago 2015! 103 Etagen schaffte
ich in 14,4 Minuten. Aber da musste
ich mich vorher erstmal 20, 30 Etagen
warmlaufen”, meint er dazu.

Unter Tausenden internationalen Teil-
nehmern lief er bereits Spitzenplatze:
Platz 5 in Chicago, Platz 7 in Las Vegas.
Ein besonderes Kapitel seiner Karriere
schrieb er bei der Weltmeisterschaft
in Doha, Katar. Dort kampfte er sich 86
Stockwerke nach oben und erreichte
Platz 1in der Kategorie ,Freizeitlaufer’.
Ein Jahr spater wurde er beim gleichen
Lauf 21.in der Profi-Gruppe.

Privat lebt der 49-Jahrige im dritten
Stock - ganz ohne Wettkampfstress.
Fir Atmanspacher ist klar: Egal ob
Krankenhausflur oder Wolkenkratzer
— wer hoch hinaus will, braucht Aus-
dauer, Timing und einen kihlen Kopf.
Und genau das bringt er auf jeder Stu-
fe mit. (D.N.)
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Geben Sie Madchen

1 1
eine Perspektwe.

er Wohn-
zentra\a(r\ka

tzen Sie UNS¢
rojektin

Unterstd
und BildungsP!

Getreu dem Leitgedanken der Celli-
tinnen ,einfach da sein" mochten wir
auch in einfachCellitinnen das Spen-
denprojekt der Schwestern der Celli-
tinnen nach der Regel des hl. Augusti-
nus in der Demokratischen Republik
Kongo unterstitzen. Wie in der letz-
ten Ausgabe berichtet, planen sie in
Amadi ein Wohn- und Bildungspro-
jekt fir Madchen, wofur rund 110.000
Dollar bendtigt werden. Jetzt moch-
ten wir wissen, wie viel wir bereits
erreicht haben.

Herr Gade, konnten Sie uns zum ak-
tuellen Stand berichten?

Aktuell sind wir ungefahr bei einem
Drittel der Summe. Dies verdanken
wir vor allem einer richtig groflen
und zwei weiteren, groReren Spen-
den. Leider reicht dieser Betrag noch
lange nicht aus. Das finde ich sehr be-
dauerlich.

Das ist fur den Zeitraum leider wirk-
lich noch nicht so viel. Woran liegt’s?
Wissen die Menschen nicht ausrei-
chend Bescheid?

Das kann nicht sein. Wir haben hier
im Heft ausfluhrlich berichtet. Gut,
das hat vielleicht nicht jeder gelesen.
Aber wir haben es auBerdem in den
internen Medien unserer Einrichtun-
gen publik gemacht. Und ich habe
bei unserem groen Sommerfest am
Lago Beach um Spenden gebeten.
Da waren fast 2.500 Kolleginnen und
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»,Die Schwestern

s brauchen jetzt unsere

Unterstiitzung”

Ein Gesprach mit Stiftungsvorstand
Thomas Gade zum Spendenprojekt Amadi.

Kollegen anwesend. Da lagen Flyer
aus mit allen Informationen. Die hat-
te man mitnehmen und auch noch
im Nachgang spenden konnen. Oder
am besten noch weiterreichen.

Viele Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter auch in unserem Konzern haben
naturlich ihre festen Spendenpro-
jekte und Mitgliedschaften. Dazu
kommen aktuell zusatzlich viele
humanitare Katastrophen, fir die
Spendenaufrufe im Briefkasten lan-
den. Den meisten reicht das.

Das mag sein. Mir ist natdrlich be-
wusst, und ich respektiere es auch,
dass Spenden als etwas Privates be-
trachtet wird, das den Arbeitgeber
nichts angeht. Aber bei diesem Pro-
jekt ist das meines Erachtens etwas
anderes. Ohne das Werk der Ordens-
schwestern gabe es unser Unterneh-
men heute nicht. Das mag pathe-
tisch klingen, ist aber so. Sowohl Sie
als auch ich hatten diesen Job nicht,
den wir taglich sehr gerne tun. Und
das verdanken wir auch den Ordens-
schwestern. Dieses ganze, mittler-
weile sehr groRe Unternehmen gabe
es nicht, wenn nicht vor vielen Jahr-
hunderten die Schwestern mit gro-
Rem Gottvertrauen und noch mehr
Nachstenliebe ihre Arbeit begonnen
hatten.

Und Sie meinen, daflir schulden wir
ihnen auch heute noch etwas?

Ja, genau das meine ich. Die
Schwestern brauchen jetzt unse-
re Unterstitzung. Und wenn wir
schon nicht in den kongolesischen
Dschungel fahren und dort eigen-
handig helfen kénnen, kénnten wir
aber unseren Beitrag leisten und
spenden. Wir sind knapp 14.000
Mitarbeiter im Gesamtunterneh-
men. Wenn jetzt jeder nur 5 € ge-
ben wirde, hatten wir den benotig-
ten Betrag zusammen. Ich glaube
fest daran, dass wir das zusammen
schaffen werden.

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

Infos zum Projekt:

www.cellitinnenhaeuser.de/
projekt-amadi

Spendenkonto:

Augustinerinnen Koln,

Severinstr. e. V.

IBAN: DE39 3706 0193 0036 2000 14
Verwendungszweck:
Madchenwohnheim Amadi

Direkt zum Spendenkonto:
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Im Marz 2025 hatte ich, Hanna Jung,
Pflegeschiilerin an der Cellitinnen-Akademie
Louise von Marillac, die Gelegenheit,
ein Erasmus+ Praktikum in Dublin, der
wunderschonen Hauptstadt Irlands,

Zu absolvieren.

as Praktikum war Teil meiner
DAusbiIdung zur Pflegefachfrau

und bot mir die Gelegenheit,
Pflege einmal aus einer internationa-
len Perspektive kennenzulernen. Mein
Einsatzort war ein Pflegeheim im Su-
den Dublins. Diese Gegend zahlt zu
den eher gehobenen Wohnvierteln
der Stadt und dementsprechend han-
delte es sich bei dem ,Nursing Home'
um eine rein private Einrichtung. Das
bedeutete, dass samtliche Kosten von
den Bewohnerinnen und Bewohnern
selbst getragen wurden. Normalerwei-
se gibt es in Irland das sogenannte ,Fair
Deal Scheme'. Dabei wird abhangig von
den eigenen finanziellen Mitteln die Fi-
nanzierung eines Pflegeplatzes durch
den HSE (Health Service Executive),
den staatlichen Gesundheitsdienst Ir-
lands, unterstitzt.
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Das Pflegeheim

Das gesundheitliche Profil der Bewoh-
ner reichte von relativ leichten Ein-
schrankungen bei der Selbstversor-
gung bis hin zu einem hohen Grad an
PflegebedUrftigkeit. Zwei Bewohne-
rinnen warteten auf eine Einstufung
im Rahmen des ,Home Care Package
Scheme’, um Pflege zu Hause in An-
spruch nehmen zu kénnen. Diese ist
in Irland grundsatzlich kostenlos (die
Kosten Ubernimmt auch der HSE). Vo-
raussetzung ist jedoch eine vorherige
Einschatzung des individuellen Pflege-
bedarfs.

Grundsatzlich wurde in Zwolf-Stun-
den-Schichten gearbeitet: von 8:00
Uhr bis 20:00 Uhr und von 20:00 Uhr
bis 8:00 Uhr. Das bedeutet, dass die
Kolleginnen und Kollegen abwech-

selnd drei oder vier Tage pro Woche
arbeiteten. Manchmal waren es auch
3,5 Tage, je nach Einteilung. Ich arbei-
tete in der Regel von 8:00 bis 16:00
Uhr, da dies die lehrreichste Zeit war.

Pro Etage gab es jeweils eine Nurse
fur zwolf bis 15 Bewohnerinnen und
Bewohner, die vormittags durch zwei
und nachmittags durch einen ,Carer
(Pflegehelfer) unterstutzt wurde. Die
Hauptverantwortung lag bei der Nur-
se Sie war zustandig fur alles, was in
Deutschland unter die Behandlungs-
pflege fallen wiurde: Medikamen-
tenmanagement, Wundversorgung,
Katheterwechsel sowie interdiszip-
linare Absprachen, Pflegeplanungen
und Assessments. Die Carer Gbernah-
men hauptsachlich die grundpflege-
rischen Aufgaben wie Korperpflege,
Unterstutzung bei der Nahrungsauf-
nahme und Positionierung. Viele der
Pflegekrafte waren zwar ausgebilde-
te Nurses, arbeiteten je nach Schicht
aber entweder als Nurse oder als
Carer. Diese flexible Rollenverteilung
ermoglichte eine sehr gute Zusam-
menarbeit und gegenseitige Unter-
stitzung.

In der Regel arbeitete ich gemeinsam
mit der Nurse und unterstitzte bei
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Bedarf auch die Carer. Die Integration
in die jeweiligen Teams lief hervorra-
gend. Ich fuhlte mich ausgesprochen
willkommen und wertgeschatzt. Ich
wurde direkt in das Team eingebun-
den und allen vorgestellt. Alle gaben
sich groRe Muhe, mir viel zu erklaren
und zu zeigen, wahrend ich entspre-
chend meinem Ausbildungsstand
auch eigenstandig Aufgaben uber-
nehmen durfte. Positiv fiel mir auch
die enge interdisziplinare Zusammen-
arbeit auf. So kam beispielsweise eine
,Palliative Care Nurse' regelmalig ins
Haus und betreute zwei palliative Be-
wohnerinnen. Eine ,APN Respiratory
Nurse' kimmerte sich um einen Be-
wohner, der eine Langzeitsauerstoff-
therapie erhielt. Dartber hinaus fand
ein regelmaliger Austausch mit wei-
teren Fachbereichen wie Logopadie,
Podologie, Physiotherapie und Haus-
arzten statt. Auch die Angehdrigen
wurden aktiv in den Pflegeprozess
eingebunden. Der Kontakt war eng,
offen und nahezu kollegial, was ich
als sehr wertschatzend und sinnvoll
empfand. Die Pflege orientierte sich
konsequent an einem personenzen-
trierten Ansatz. So wurden beispiels-
weise die Tagesablaufe individuell an
die Bedurfnisse und Vorlieben der Be-
wohner angepasst.

Schon am ersten Tag erklarte mir
eine Nurse ausfuhrlich ihren Ansatz
im Umgang mit demenziell verander-
ten Menschen. Ich habe haufig erlebt,
dass Bewohnerinnen und Bewohner
validiert (Geflhle der Menschen mit
Demenz wahrnehmen und anerken-
nen) wurden. Und das Wundermit-
tel schlechthin war ,a hot cup of tea’
(eine heile Tasse Tee). Sei es, um je-
manden, der aufgebracht war, zu be-
ruhigen, zum Aufstehen aus dem Bett
zu bewegen, oder als kleine Geste der
Zuwendung. Selbst Bewohnerinnen
oder Bewohner mit Hinlauftendenz
lieRen sich durch eine Einladung zu
einer Tasse Tee davon Uberzeugen,
doch noch ein wenig zu bleiben. Und
wenn das nicht half, gab es einen wun-
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derschonen Garten mit Rundweg, in
dem sich alle frei bewegen durften.

Freizeitgestaltung

Ich wohnte in einem Haus, in dem zwi-
schen sechs und acht Personen un-
tergebracht waren. Ich hatte bewusst
nach einer solchen Unterkunft gesucht,
daich in Dublin niemanden kannte und
mit anderen Menschen zusammenle-
ben wollte. Meine Mitbewohner und
Mitbewohnerinnen kamen aus der
ganzen Welt: aus Thailand, Spanien,
Simbabwe, Frankreich, Brasilien oder
Shanghai. So gab es einen wunderba-
ren interkulturellen Austausch. Zwei
meiner Mitbewohner stammten zu-
dem ursprunglich aus Dublin. Sie zeig-
ten uns ihre Lieblingsorte in der Stadt
und gaben uns Insidertipps. Gemein-
same Kochabende, Pub-Besuche, das
Schauen der ,Six Nations League’ (Rug-
by ist in Irland sehr beliebt) und Stadt-
touren waren eine schone Abwechs-
lung vom Arbeitsalltag. Die restliche
Zeit habe ich Dublin auf eigene Faust
erkundet und einen Wochenend-Tripp
nach Galway unternommen, um auch
die Westkuste Irlands kennenzulernen.
Ein besonderes Highlight war sicherlich
der St. Patrick’s Day. Die gesamte Stadt
war geschmuckt, uberall fanden Para-
den statt und die Menschen feierten
ausgelassen, auch im Pflegeheim.

Bleibende Eindriicke
Von all den Dingen, die ich erlebt habe,
wird mir die Herzlichkeit der Iren wohl
am meisten in Erinnerung bleiben.
Egal, ob bei der Arbeit, im Umgang
mit Bewohnerinnen und Bewohnern
oder Kolleginnen und Kollegen aus
den Bereichen Pflege, Hauswirtschaft,
Klche, in der Verwaltung oder im All-
tag — Uberall wird man mit aufrichti-
ger Freundlichkeit empfangen. Beim
Aussteigen aus dem Bus bedankt man
sich ganz selbstverstandlich mit einem
freundlichen ,Thank you"“. Alle nennen
sich beim Vornamen und begegnen
sich dennoch mit angemessenem Re-
spekt. Zum Abschied bekam ich sogar
eine herzliche Umarmung von der Pfle-

Der Garten des Pflegeheims

Einfahrt zum Pflegeheim Newtownpark
Nursing Home

gedirektorin, der Leiterin der gesam-
ten Einrichtung. Es braucht nicht viel
fur ein entspanntes, wertschatzendes
und liebevolles Miteinander. In dieser
Hinsicht konnten wir uns ruhig hin und
wieder ein kleines Beispiel an den Iren
nehmen. Somit war das Erasmus+-
Praktikum flr mich nicht nur fachlich
bereichernd, sondern auch menschlich
eine fantastische Erfahrung, die mir
noch lange in Erinnerung bleiben wird.
(Hanna Jung)
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Die Cellitinnenschwestern M. Valeria (li) und M. Laurentia hinter ihrem Stand

Trodeln, Kionen,
Gutes tun

Das Cellitinnen-Krankenhaus
Heilig Geist beteiligte sich am
Hofflohmarkt in Koln-Longerich.

n vielen Kolner Stadtteilen sind sie

langst Tradition: die Hofflohmark-

te. Das urspriinglich aus den USA
stammende Konzept des privaten
Trodelns hat sich seit den 80er Jahren
auch in Deutschland etabliert. In einer
persdnlichen, nachbarschaftlichen At-
mosphare bekommt Gebrauchtes ein
zweites Leben - das ist nicht nur nach-
haltig, sondern bringt auch Menschen
zusammen und ladt dazu ein, das ei-
gene Veedel neu zu entdecken.

In Longerich gehdrt der Hoftrodel in-
zwischen zum festen Bestandteil des
Stadtteillebens. Das Cellitinnen-Kran-
kenhaus Heilig Geist war im letzten
Jahr zum ersten Mal dabei. Nach
dem gelungenen Auftakt ging es am
10.05.2025 in die zweite Runde.

Mitarbeiter, Mieter und Bewohner
des Gesundheitscampus in der Gras-
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eggerstralle konnten erneut kosten-
los Flohmarktstande auf dem Gelan-
de aufbauen, um Ausrangiertes aus
Keller und Dachboden an den Mann
oder die Frau zu bringen. Das Ange-
bot wurde begeistert angenommen.

Auch die Ordensschwestern der Cel-
litinnen zur hl. Maria, deren Mutter-
haus sich auf dem Gelande befindet,
beteiligten sich mit groRem Engage-
ment. An ihrem Stand verkauften sie
mit viel Charme und Humor allerlei
Fundstlcke zugunsten einer Kran-
kenpflegeschule in Kerala (Indien).
Mit einem Erlds von knapp 650 Euro
war die Aktion ein voller Erfolg und
eine willkommene Abwechslung flr
die Ordensgemeinschaft.

Der Forderverein des Krankenhauses
war ebenfalls prasent, ausgestattet
mit Flohmarktspenden von Mitar-

beitern und unterstltzt durch ein
weiteres Highlight: frisch gebackene
Waffeln vom Vorstand. Die Einnah-
men gehen direkt an das Kranken-
haus und flieRen in Herzensprojekte,
die der Patientenversorgung zugute-
kommen.

Um noch mehr Besucher auf das Ge-
lande und in die anliegenden Stralen
zu locken, hatte sich das Heilig Geist
wieder ein spannendes Rahmenpro-
gramm ausgedacht. Neben HUpf-
burg, Grillwlrstchen und Luftballons
war diesmal auch der Longericher
SC mit von der Partie. Seit Sommer
2024 ist das Krankenhaus offizieller
Partner der Herren-Handballmann-
schaft. Deren Forderverein sorgte
mit Torwand und Wurfgeschwindig-
keits-Messung fur sportlichen Spal,
besonders bei den kleinen Gasten.

DarUber hinaus prasentierten sich
viele Fachabteilungen des Kranken-
hauses und luden mit Mitmachakti-
onen zum Entdecken ein. So zeigte
die Anasthesie beispielsweise, wie
ein EEG-Gerat funktioniert, mit dem
Hirnstrome gemessen werden. Mit-
tels Ultraschall konnten die eigenen
Venen ,von innen’ betrachtet wer-
den. Besonders grofles Interesse
weckte der Laparoskopieturm der
Allgemeinchirurgen und Gynakolo-
gen — ein hochmodernes Gerat fur
minimalinvasive Eingriffe. Die Kinder
entpuppten sich dabei als beson-
ders geschickte Nachwuchschirur-
gen und angelten mit den filigranen
Instrumenten Gummibarchen aus
einem Torso. Weitere interessante
Informationen gab es bei den Kolle-
gen der Geburtshilfe, Urologie und
Neurologie.

Die Veranstaltung wurde mit strah-
lendem Sonnenschein, bester Stim-
mung und glucklichen Teilnehmern
gekront. All das war nur moglich
dank der vielen freiwilligen Helfer, die
Uberall mit angepackt haben. Herzli-
chen Dank dafur! (B.S.)

einfachCellitinnen 03|25

800 Janhre
lebendige
Geschichte

ie Klosterlandschaft Heisterbach in

Konigswinter

prasentiert sich nun

mit einer neuen, benutzerfreundli-
chen Homepage. Ziel ist es, den Besuch der
imposanten Chorruine und des ehemaligen
Zisterzienserklosters noch einfacher zu ge-
stalten. Mit Ubersichtlichen Informationen zu
Geschichte, Fihrungen, Offnungszeiten und
Veranstaltungen konnen Interessierte nun
bequem von zu Hause aus ihren Besuch pla-
nen; natlrlich mit anschlieRendem Besuch
der Gaststatte ,Klosterstube Heisterbach'. Die
Neugestaltung der Homepage soll dazu bei-
tragen, das kulturelle Erbe noch starker in der
Region zu verankern. Die Homepage finden

Sie unter:

www.klosterlandschaft-heisterbach.de
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Geben Sie Madchen eine Perspektive -

Cellitinnen bauen ein Wohnheim
in der DR Kongo

Im Norden des Landes engagieren sich die Cellitinnen nach der
Regel des hl. Augustinus fir eine bessere Zukunft fur

Madchen. Indem sie ein Wohnheim bauen, um Madchen Bildung
zu ermoglichen, leisten sie Hilfe zur Selbsthilfe. Doch dafir
brauchen die Schwestern Ihre Unterstlitzung.

Mit lhrer Spende werden Bau und Ausstattung des Wohnheims finanziert.
Jeder Beitrag hilft, den Madchen eine Chance zu geben.

Helfen Sie mit -
unterstitzen Sie dieses wertvolle Projekt!

Spendenkonto R BT [l Ty P
Augustinerinnen Kaln, Severinstr. e. V. Grila Sancil Auguestind 0154 ; R
IBAN: DE39 3706 0193 0036 2000 14 | TS SRS 'I'.' | o [ e i :I"':':' -
Verwendungezweck (Genossenschalt der Cellitinnen <

Madchenwohnheim Amadi nach cer Aege des B Augushros &5




