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Samstag,
22.09.2018
19 Uhr

Sonntag,
23.09.2018
13 Uhr

Montag,
24.09.2018
19 Uhr

Donnerstag,
27.09.2018
15 Uhr

Samstag,
29.09.2018
10 Uhr

Alle Veranstaltungen

sind kostenlos.

Gerne diirfen auch mehrere
Veranstaltungen

besucht werden.
Anmeldung erforderlich

Eine Initiative von:

PFLEGE.N DE
ANGEHORIGE WIR TUN MEHR, ALS VIELE DENKEN
BIELEFELD

WOCHE FUR PFLEGENDE ANGEHORIGE

22. - 29.09.2018

HAUPTVERANSTALTUNGEN

Gala-Diner
Uni Bielefeld | Gebaude X | 33615 Bielefeld

Kino: Sondervorstellung fiir Pflegende Angehérige

Uberraschungsfilm aus dem aktuellen Programm
Lichtwerk | Ravensberger Park 7 | 33607 Bielefeld

Impro-Theater: , Die Stereotypen”
Rudolf-Oetker-Halle | Kleiner Saal | Lampingstralle 16 | 33615 Bielefeld

Mitsingkonzert und Begegnungs-Café
mit dem Chor ,Vergiss die Lieder nicht” fiir Pflegende Angehdrige und

ihre zu Pflegenden
Ev.-uth. Kirchengemeinde | Gemeindehaus Papenmarkt 10a | 33615 Bielefeld

Friihstiick fiir Familien mit pflegebediirftigen Kindern
Meierhof Olderdissen | Dornberger StralBe 147a | 33619 Bielefeld

Bitte Anmeldung per E-Mail: anmeldung@pflegende-angehoerige-bielefeld.de
oder Tel. am Vormittag: 05 21 | 51 23 71

Machten Sie an den Veranstaltungen teilnehmen, benétigen aber wéhrenddessen eine Betreu-
ungsmoglichkeit fir lhren Angehdérigen? Bitte erkundigen Sie sich bei Ihrem Pflegedienst oder
Familienuntersttitzenden Dienst nach einem Hilfsangebot.

Wir freuen uns auf Sie!

Weitere Termine und Infos zur Aktionswoche: pflegende-angehoerige-bielefeld.de
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Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

Minner sind anders
krank als Frauen. Die
Griinde dafiir liegen
/ nicht nur im biolo-
gischen Unterschied,
sondern auch in den
differenzierten sozialen
Rollen. Das erforscht
die geschlechtsspezifische
Medizin seit den 90er Jahren. Weitgehend
bekannt sind uns die unterschiedlichen
Symptome, die Manner und Frauen bei Herz-
infarkten haben kénnen - ein wichtiges Ergeb-
nis, das Anlass gibt, auf nahezu allen Gebieten
der Medizin geschlechtsspezifische Ansétze
zu vertiefen. Wir begriifien das, denn alle
Geschlechter profitieren von diesem Ansatz.
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In dieser Ausgabe unseres Medizin-Magazins
haben wir die Mdnnergesundheit in den
Mittelpunkt gestellt. Themen wie Jungen mit
Essproblemen werden ebenso behandelt wie
das Schnarchen, die propagierten Wechseljahre
oder Sportverletzungen, die beim Mann anders
sind als bei Frauen. Besonders berithrend ist
das Krankheitsbild von Soldaten, die im Krieg

Schreckliches erleben und psychisch erkranken.

Der Arminenspieler Tom Schiitz erzihlt, dass
er ohne weiche Knie die Geburt seines Sohnes
begleitet hat und sich jetzt auf Baby Nummer
zwei freut. Das aktuelle Medizin-Magazin hat
durch das Top-Thema Méinnergesundheit eine
kleine méinnliche Schlagseite mit starken Frau-
engeschichten. Wir stellen Ihnen eine Frau vor,
die nach 22 Jahren Berufserfahrung wieder die
Schulbank driickt, um eine der ersten Notfall-
pflegerinnen der Region zu werden. Egal ob
Minner oder Frauen: Unterm Strich betrifft
Gesundheit uns alle! Wir hoffen, Sie fithlen
sich bestens informiert und unterhalten.

Ihr Dr. Rainer Norden
Vorsitzender Geschdftsfiihrer
Evangelisches Klinikum Bethel

Eine Publikation des
Evangelischen Klinikums Bethel gGmbH
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4 Wandern in Bethel: Ob gut zu Fuf}, mit dem Rollstuhl, per Fahrrad
oder mit dem Rollator - rund um das Evangelische Klinikum Bethel
gibt es viele Angebote. Familie Brandt hat sie getestet.

O Der Blutspendedienst im

EvKB freut sich tiber einen
grofden Spenderstamm. Damit das
so bleibt, geht man neue Wege.

1 Anne Steinhauer hat die
Weiterbildung zur Notfall-
pflegerin erfolgreich bestanden.

O Das geriatrische Netzwerk
ermoglicht chronisch kranken
Menschen ein Leben zu Hause.

O 9 Der Spafs auf dem Trampolin
hat ein Ende, wenn ein Unfall

passiert. Verhaltensregeln helfen.

1 4 Die Bielefelder Politikerin
Angelika Gemkow unterstiitzt
die Woche fiir Pflegende Angehorige.

2 Topthema Miannergesundheit
- vom Ubergewicht bis zu
Sportverletzungen.

3 Fernab der Heimat: Ein
syrischer Arzt schafft in
Bethel den Neuanfang.

3 8 Ein guter Zugang: Im Shunt-
Zentrum des EvKB erfihrt
man alles rund um die Dialyse.

4 4 Das EvKB gibt Tipps im Um-
gang mit sozialen Medien -

fiir Patienten, Gaste und Mitarbeiter.

Herausgeber: Evangelisches Klinikum Bethel gGmbH, Kantensiek 11, 33617 Bielefeld, Tel.: 05 21/77 27 00; Verantwortlich i. S. d. P.: Dr. Rainer Norden (Vorsitzender
Geschéftsfithrer), Sandra Gruf (Redaktionsleitung); Cornelia Schulze (Koordination); Konzeption: NOW-Medien GmbH & Co. KG, Ritterstrale 33, 33602 Bielefeld;
Redaktionsleitung: Oliver Hofen, Patrick Schliitter; Redaktion: Carsten Blumenstein, Manuel Biinemann, Monika Diitmeyer, Julia Gesemann, Alexandra Schulte am Esch;
Produktion: Sebastian Rosler, Jan Fredebeul; Fotos: EvKB, Jorg Dieckmann, iStockphoto, Mario Haase, Manuel Biitnemann, Paul Schulz, pixabay; Titelfoto: Mario Haase



4 AKTUELLES

BeMannter KreiBsaaI

Armine Tom Schiitz Uber die Geburt seines Sohnes

Paul hat echtes Fufdballerblut. Der dreijahrige Sohn von Franziska und Tom Schiitz trigt
voller Stolz sein Aminentrikot, logischerweise mit seinem Namen auf dem Riicken.

Am 14. Mai 2015 erblickte die kleine Sportskanone
das Licht der Welt, ein paar Tage spiter mach-
te Papa Tom, seit 2011 Mittelfeldspieler bei
Arminia Bielefeld, mit dem Team den direk-
ten Wiederaufstieg in die zweite Fuf$ball
Bundesliga Klar. Diese Mai-Tage hatten es
fiir Tom Schiitz in sich, zumal Paul auch
wirklich lange auf sich warten liefs, bis er
auf Gilead geboren wurde.

Herr Schiitz, war es fiir Sie Klar, dass
Sie bei der Geburt Ihres ersten Kindes
dabei sind?

Natiirlich, gar keine Frage - es war auch
sehr spannend und ein tolles Gefiihl, fast
unbeschreiblich.

Hatten Sie zu irgendeinem Zeitpunkt ein flau-
es Gefiihl im Magen?
Nein, tatsdchlich nicht. Ich bin in Ausnahme-
situation immer Optimist und positiv
gestimmt. Aufierdem wusste ich, dass wir
in guten Hinden und meine Frau und ich
ein gutes Team sind.

Ihre Frau Franziska und Sie erwar-
ten jetzt das zweite Baby. Sind Sie
wieder dabei?

Das hoffe ich sehr. Die Vorraussetzungen
sind ganz gut. Das Sommertrainingslager ist
dann ndmlich schon absolviert und ich muss
dann nur noch darauf hoffen, dass ich nicht bei
einem Auswértsspiel bin, wenn es losgeht.

Ein Tag in der Geburtshilfe

Schulprojekt des Bielefelder Max-Planck-Gymnasiums

Beim Schulprojekt ,Liebe, Freundschaft, Sexualitdt stand fiir
die Klasse 6b des Max-Planck-Gymnasiums in Bielefeld ein Be-
such der Geburtshilfe Bethel auf dem Programm, Babys schauen
inklusive.

Praxis pur! Die Klasse 6b verbrachte ihren Exkursionstag in der
Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe am Evangelischen Kli-
nikum Bethel (EvKB). ,Wir haben uns so sehr gefreut, dass so
eine praxisorientierte Besichtigung moglich ist“, erzihlte Anne
Middelberg, eine der Klassenlehrerinnen, die die 12 Méddchen
und 14 Jungs auf diesem Ausflug betreuten. Der Exkursionstag
gehort zum Projekt ,,Liebe, Freundschaft, Sexualitit®, das aktuell
in der Klasse in unterschiedlichen Fichern Thema ist, natiirlich
auch in Biologie.

Dr. Martina Stormer, kommissarische Chefarztin der Klinik, hat
mit ihrem Team fiir die elf- und zwolfjahrigen Jugendlichen ei-
nen spannenden Rundgang mit unterschiedlichen Haltepunkten
vorbereitet. Ultraschallen, Geburtsvorbereitungen, Kreifdsaal mit
grofiziigiger Geburtsbadewanne sowie stolze Mamas mit ihren
Neugeborenen. Ein aufregender Biologieunterricht zum Anfassen.

........

Aufregend: Die 6b des Max-Planck-Gymnasiums war zu Besuch
bei Dr. Martina Stormer (l.) in der Klinik fiir Gynikologie und
Geburtshilfe am EvKB.



Neuer Chefarzt

Prof. Dr. Sebastian Rehberg tibernimmt
die Leitung der Klinik fiir AINS

o

Prof. Dr. Sebastian Rehberg ist ab August Chefarzt am EvKB.

Die Klinik fiir Andsthesiologie, Intensiv-, Notfallmedizin, Trans-
fusionsmedizin und Schmerztherapie - kurz AINS - des Evan-
gelischen Klinikums Bethel (EvKB) bekommt einen neuen Chef-
arzt: Prof. Dr. med. Sebastian Rehberg iibernimmt ab 1. August
2018 die Leitung der Klinik.

Zuvor arbeitete der 40-Jihrige als Leitender Oberarzt in der Kli-
nik fiir Andsthesiologie der Universititsmedizin Greifswald und
iibernahm 2016 zusitzlich die Funktion des stellvertretenden
OP-Koordinators. Seine Schwerpunkte liegen in der anisthesi-
ologischen Versorgung Schwerstverletzter und neurochirurgi-
scher Patienten sowie der Intensivmedizin. Wissenschaftlich ist
Rehberg ein international anerkannter Experte auf dem Gebiet
der Sepsis- und Kreislaufforschung. Der Anésthesist und Inten-
sivmediziner ist Mitglied in diversen Gremien wissenschaftli-
cher Fachgesellschaften und als Gutachter fiir zahlreiche Fach-
zeitschriften titig. Der neue Chefarzt iibernimmt die Klinik fiir
AINS, die zu den gréfiten ihrer Art in OWL gehort, mit 41 Inten-
sivbetten und 11 chirurgischen Uberwachungsbetten (Interme-
diate Care).

PERSONALIEN

Neuigkeiten aus

dem EVKB

Neue Aufgaben, neue Mitarbeitende,
neue Qualifikationen

Dr. Thomas Vordemvenne, Chefarzt
der Klinik fiir Unfallchirurgie und
Orthopiddie im EvKB, wurde zum
Professor an der Universitdt Miins-
ter berufen. Die Ernennungsurkun-

de beinhaltet eine Anerkennung
hervorragender  wissenschaftlicher
Leistungen. Prof. Vordemvenne hat sei-
nen wissenschaftlichen Schwerpunkt auf
den Bewegungsapparat der Wirbelsdule gelegt.
»Mein Ziel ist es, meine eigenen wie auch ande-
re wissenschaftliche Erfahrungen aktuell in die
Behandlung der Patienten unserer Klinik fiir Un-
fallchirurgie und Orthopidie einflieflen zu las-
sen.”“ Fiir die Berufung waren Studien, Veroffent-
lichungen und Lehrtitigkeiten nachzuweisen.

Prof. Dr. Matthias Simon gehort in
der Arzteliste 2018 laut der Zeit-
schrift FOCUS deutschlandweit zu
einem der Besten seines Fachs. Vor
mehr als zwei Jahren hat der Neuro-
chirurg als Chefarzt die Leitung der
Klinik fiir Neurochirurgie am Evan-
gelischen Klinikum Bethel (EvKB)
iibernommen. Der gebiirtige Wiirzburger
beherrscht die gesamte Palette der Neurochirur-
gie und hat seinen wissenschaftlichen Schwer-
punkt in der Hirntumorforschung. Das populi-
re Focus-Siegel gilt insbesondere bei Patienten
als aussagekriftiger Leitfaden fiir die Arzt- oder
Klinikwahl.

Prof. Dr. Florian Weifdinger, Leiter
des Tumorzentrums am Evangeli-
schen Klinikum Bethel (EvKB), ist
fiir weitere zwei Jahre in den Vor-
stand der Deutschen Gesellschaft
fiir Himatologie und Medizinische
Onkologie (DGHO) gewihlt worden.
Einer seiner Arbeitsschwerpunkte in
der ersten Amtszeit 2016 und 2017 war es,

die Behandlungsqualitit durch Onkologische
Zentren flichendeckend zu verbessern. Dieses
starke Anliegen wird der Onkologe in der aktuel-
len Amtsperiode weiterverfolgen.
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6 BLUTSPENDE

Tut nicht weh: Eine Blutspende dauert nur fiinf bis zehn Minuten, Manner diirfen bis zu sechsmal im Jahr spenden.

Leben retten

Jede Blutspende hilft

Der Blutspendedienst im Evangelischen Klinikum Bethel (EvKB) freut sich
iiber einen groflen Spenderstamm. Damit das so bleibt, geht man neue Wege,
um mehr Spender zu gewinnen.

TEXT Carsten Blumenstein // FoTo Mario Haase



Angepasste Offnungszeiten, Aktionen rund um
Events in Bielefeld, engagierter Einsatz - der
Blutspendedienst Bethel ist immer aktiv, um
neue Spender zu bekommen. Der Hermannslauf
war dafiir ein guter Anlass, zumal das Ziel, die
Bielefelder Promenade, keine 200 Meter vom
Blutspendedienst entfernt liegt. ,,Jeder Neuspen-
der ist ein Gewinn“, weifd Dr. Klaus Leimkiihler,
Leiter der Einrichtung. Unter dem Motto ,Lass
laufen!“ sollten nicht die Laufer, sondern die Zu-
schauer zum Blutspenden animiert werden.
»Erst anfeuern, dann spenden!“, so das Motto
von Leimkiihler. ,Die Treue der Blutspender ist
enorm”, berichtet Svenja Diining, medizi-
nisch-technische Assistentin im Blutspende-
dienst. ,,Doch wir diirfen uns nichts vormachen.

Wir benétigen einfach mehr Spender.“ Aktuell
kommen 300 bis 400 Blutspender pro Monat in
das Terrassenhaus am Burgsteig 13. Das ergibt
circa 4.000 Vollblutspenden pro Jahr.

»Eine Spende dauert nur fiinf bis zehn Minuten,
danach benétigt der Kérper noch ungefihr eine
halbe Stunde Ruhezeit.“ Und eine Kleine Auf-
wandsentschidigung gibt es zuséitzlich: 25 Euro
pro Sitzung. Pro Spende wird ein halber Liter
Blut abgezapft. ,Man sollte vorher etwas essen
und trinken. Es ist nicht wie bei der Blutabnah-
me beim Arzt, bei der man komplett niichtern
sein muss, wegen des Blutzuckerspiegels und der
Blutfettwerte.“ Eine Blutspende kann fiir einen
anderen Menschen lebensentscheidend sein,
deswegen ist jede Werbung lebensrettend: ,,Die
Wege sind kurz. Jeder, der uns und unseren Pati-
enten helfen will, ist herzlich willkommen®, ap-
pelliert Leimkiihler. Der Bedarf ist jedenfalls
vorhanden: 33 Prozent der Deutschen - so das
Robert-Koch-Institut - konnten spenden, aber
nur drei Prozent tun es. Und noch eine Zahl: 80
Prozent der Menschen bendtigen mindestens
einmal im Leben fremdes Blut oder ein daraus
erzeugtes Produkt.

Frauen diirfen bis zu viermal im Jahr zur Blut-
spende, Minner bis zu sechsmal. ,,Zwischen den
einzelnen Spenden sollte ein Abstand von zwei
beziehungsweise drei Monaten liegen®, sagt Dr.
Leimkiihler. Es gibt eine Zweier-Faustregel, die
erklart, wie sich das Blut wiederauffrischt: 20
Minuten benétigt der Kreislauf, um sich an den
Blutverlust zu gewOhnen; 2 Stunden Zeit braucht
man, um den Fliissigkeitsverlust, und 2 Tage, um
den Eiweiflhaushalt auszugleichen; 2 Wochen,
um die roten Blutkorperchen nachzubilden, und
2 Monate, um den Eisenverlust wettzumachen.

Das gespendete Blut wird untersucht, aufberei-
tet und fiir medizinische Zwecke verwendet.
Auch wenn die meisten Spender eine sogenann-
te Vollblutspende machen, wird das Blut in ver-
schiedene Komponenten wie rote Blutkorper-
chen, Blutplasma und Blutplittchen aufgeteilt.
In den meisten Fillen ist es ndmlich so, dass
der Empfinger gezielt den Teil des Blutes be-
kommt, den er braucht. ,Wer Blut spenden
mochte, muss iiber 18 Jahre alt sein und min-
destens 50 Kilogramm wiegen®, so Dr. Leim-
kiihler. ,Bei seiner Erstspende sollte der Spen-
der nicht alter als 65 Jahre sein. Dauerspender
diirfen jedoch auch iiber das 65. Lebensjahr hi-
naus spenden, wenn die Gesundheit es weiter-
hin zulasst.“ Und was passiert mit den Blutkon-
serven, die in der Blutbank eine Etage hoher
aufbewahrt werden? Leimkiihler: ,Hier gespen-
det, hier verwendet: 95 Prozent werden im
EvKB eingesetzt.“

» www.blutspende-bethel.de
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Offnungszeiten

Der Blutspendedienst im
EvKB hat Montag,
Donnerstag und Freitag
von 8 bis 12 Uhr, am
Dienstag von 14 bis 18
Uhr geoffnet. Neu ist die
Zeit am Mittwoch. Nun
sind die Tiiren von 10
bis 15 Uhr offen, um vor
allem EvKB-Mitarbei-
tenden nach der

Friih- bzw. vor der
Spétschicht die Moglich-
keit zum Blutspenden zu
geben. Der Blutspende-
dienst befindet sich im
Terrassenhaus am
Burgsteig 13.

Zuginge

Vom Kantensiek, direkt
aus dem Parkhaus, Deck
6 oder von der Wende-
schleife gegeniiber vom
Eingang von Haus
Gilead I, eine Etage
abwirts. Als Fuf3ginger
die Treppe direkt links
neben dem Parkhaus,

3. Etage. Blutspender
parken bis zu drei
Stunden kostenlos im
Parkhaus.


http://www.blutspende-bethel.de

8 GERIATRIE-NETZWERK

Ansprechpartner Case
Manager: Das Geriatrische
Netzwerk arbeitet,

um chronisch kranken
Menschen ein Leben

zu Hause zu erméglichen.

Qualitatszirkel
Geriatrie

Das Evangelische Kli-
nikum Bethel arbeitet
seit ldngerer Zeit mit
dem Arztenetz Bielefeld
zusammen, um auf den
demografischen Wandel
kompetenter vorberei-
tet zu sein. Insbeson-
dere die Abteilung fiir
Gerontopsychiatrie der
Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie
verbessert mit den
niedergelassenen Arz-
ten die Situation von
dlteren Patienten. Um
auch mehr altersme-
dizinische Kompetenz
zu erreichen, haben
sich Mediziner aus dem
Krankenhausbereich
mit niedergelassenen
Arzten in diesem Jahr
zusitzlich zum Qua-
lititszirkel Geriatrie
zusammengeschlossen.

Dr. Hans-Ulrich Weller

pe

cut versorgt

Das Alter zu Hause erleben

Bis zum Lebensende zu Hause wohnen zu konnen - das
ist der Herzenswunsch vieler Senioren. Doch irgendwann
lauft der Alltag nicht mehr rund.

TEXT Julia Gesemann

Nichts geht mehr so, wie man es mochte: Das
Reinschliipfen in die Hose wird zur Qual. Das
Kochen strengt an, und der Einkauf wird fast
zu einer uniiberwindbaren Herausforderung.
Die Selbststindigkeit ist in Gefahr. Genau das
mochte das Geriatrische Netzwerk, das am 1.
Januar 2018 gegriindet wurde, verhindern. Es
ist Teil des Arztenetzes Bielefeld eV. und ver-
eint Hausérzte, Fachirzte und sogenannte Case
Manager, also fiir Patienten und Angehorige
direkte Ansprechpartner. Sie alle arbeiten eng
zusammen, um altere, oft chronisch kranke
Menschen besser zu versorgen und ein Leben
zu Hause weiter zu ermoglichen. Wer von dem
neuen Netzwerk profitiert, weifd Dr. Hans-Ulrich
Weller, 1. Vorsitzender des Arztenetzes und Initi-
ator des Projekts: ,,Das sind Patienten, die alleine
leben und mit simtlichen Aufgaben véllig iiber-
fordert sind.“ Auch iiberbeanspruchte Angehori-
ge konnen sich Hilfe beim zentralen Ansprech-
partner, dem Case Manager, holen. Er kommt
direkt nach Hause. ,,Seine Aufgabe ist nicht die
Pflege®, betont Weller. ,Der Case Manager be-

miiht sich um alles andere, was fiir die Versor-
gung von dementen oder geriatrisch gebrechli-
chen Menschen zu Hause notwendig ist.“ Durch
regelméiflige Besuche bei den Senioren machen
sich die Case Manager ein Bild davon, was wirk-
lich gebraucht wird. Sie organisieren die Ta-
gespflege, helfen, Pflegestufen zu beantragen,
und beraten, welche Hilfsmittel sinnvoll sein
konnen. Gemeinsam mit Patienten und Ange-
horigen iiberwinden sie die Hiirden des Alltags.
»Patienten konnen nur iiber den Hausarzt oder
iiber den Gerontopsychiater Teil des Netzwerks
werden®, erklart Dr. Weller. ,,Zusitzliche Kosten
fallen dabei nicht an. Fiir ihn hat das Netzwerk
einen weiteren Vorteil: ,Um dem Arztemangel
etwas entgegenzusetzen, miissen wir niederge-
lassenen Arzte uns von jeglicher nichtirztlicher
Tétigkeit befreien.“ Die Case Manager sorgen so-
mit auch bei den Arzten fiir Entlastung. Zurzeit
sind 66 Patienten eingeschrieben. ,,Und die Zwi-
schenbilanz ist sehr gut.“

» www.evkb.de/gerontopsychiatrie
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Trampolinspringen: gesund und gefahrlich

Der Spaf$ auf dem Trampolin hat ein Ende, wenn ein Unfall passiert.
Bei Sonnenschein herrscht Hochbetrieb in der Klinik fir
Kinderchirurgie im Evangelischen Klinikum Bethel (EvKB).

TEXT Cornelia Schulze

Trampolinspringen macht Laune! In jedem drit-
ten deutschen Garten gehort das Sportgerét zur
Grundausstattung, wie frither der Sandkasten.
Uberfliegerspaft garantiert, Verletzungsgefahr
nicht ausgeschlossen. Selbst in den professio-
nellen Trampolinparks gibt es strenge Sicher-
heitsvorschriften. Ein absolutes No-go: Zwei
Personen diirfen nie gleichzeitig auf einer Fli-
che springen. Genau das haben Christoph (11
Jahre alt) und sein grofierer und damit schwe-
rerer Freund Sebastian (12) gemacht. Jetzt sitzt
Christoph in der Notaufnahme im Kinderzent-
rum Bethel. Verdacht auf Armbruch.

»Sowie die Sonne scheint, steigt bei uns die Zahl
der Verletzungen bei Kindern durchs Trampo-
linspringen deutlich an“, sagt Dr. Michael Bar-
thel, Chefarzt der Klinik fiir Kinderchirurgie im
Kinderzentrum am EvKB. Innerhalb der letzten
15 Jahre haben sich die Trampolinunfallzahlen
mehr als verdreifacht, so eine Statistik der Ge-
sellschaft fiir Orthopédie und Unfallchirurgie.

In der Saison behandelt das Team der Kinderchi-

rurgie fast tiglich verungliickte Trampolinsprin-
ger. In rund 50 Prozent der Unfille kommt es
zu Verletzungen der Beine, zu Schiirfungen,
Prellungen, Zerrungen und zu Briichen. Ein
Viertel betrifft die obere Extremitit, ein Viertel
den Rumpf. ,Wenn ein Kind einen Bauchsprung
ausprobiert, konnen die Beine hinten iiberschla-
gen, und das gibt eine extreme Belastung fiir die
Wirbelsdule. Es sind leider nicht nur leichte
Verletzungen, die wir nach Trampolinunfillen
behandeln, sondern auch Wirbelsdulen- oder
Kopfverletzungen®, berichtet Barthel.

»Ein Trampolin ist ein Sportgerit, das man ken-
nenlernen muss“, erklart Stefan Grofi, Abtei-
lungsleiter Turnen beim SV Brackwede, einem
Leistungsstiitzpunkt im Trampolinturnen. Sei-
ne Kinder haben im Verein einen Freizeit- und
Breitensportkurs mitgemacht. Und wenn es
nicht gleich ein Kurs ist, helfen wichtige Grund-
regeln, um auf der sicheren Seite zu sein.

» www.evkb.de/Kkinderchirurgie

SICHERHEIT ©

Verhaltensregeln auf dem
Trampolin: Alleine hiipfen, keine
Kaugummis und Bonbons beim
Springen, keine Bauch- und
Drehspriinge ohne fachkundige
Anleitung.

Augen auf
beim Kauf

» Das Gerit darf nicht zu
klein gekauft werden

« Der richtige Standort ist
wichtig (Springen von
Biaumen oder Hiitten

auf das Trampolin darf
nicht moglich sein)

« Ein Netz sollte in jedem
Fall bei kleineren Kindern
gespannt werden

Deutschlandweit mussten
nach den jiingsten Zahlen
des Bundesamts fiir
Statistik 1,7 Millionen
Kinder unter 15 Jahren
nach Unfallverletzungen
arztlich versorgt werden,
rund 190.000 davon
wegen einer schweren
Verletzung sogar statio-
nir. Jungen tragen dabei
in allen Altersgruppen ein
nachweisbar hoheres
Risiko, einen Unfall zu
bauen. Gut 43 Prozent der
Verunfallten waren unter
fiinf Jahre alt.

Dr. Michael Barthel
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Im Varieté Wintergarten in
Berlin wurde Margarete
Albrecht zur ersten
»Botschafterin der Pflege"
ausgezeichnet. Stefan Kiihn,
Mitglied der BVUK-
Geschiftsleitung, iibergab
den Preis.

Pflegepreis

Seit 1999 wird der deut-
sche Pflegepreis in fiinf
Kategorien vergeben.
In diesem Jahr ist eine
sechste Kategorie dazu-
gekommen. Zum ersten
Mal war die Kategorie
»Botschafter der Pflege“
ausgeschrieben. 2018
richtete sich der Preis
an Gesundheits- und
Krankenpfleger. Das
kann im kommenden
Jahr anders sein, weil
die jeweilige Pflegepro-
fession wechseln kann.

Pfl e ge-Botschafterin

Eine Bielefelderin ist die Erste!

Zum ersten Mal wurde beim Deutschen Pflegepreis die Kategorie
»,Botschafterin der Pflege“ ausgelobt. Strahlende Gewinnerin ist
Margarete Albrecht, Primire Pflegekraft im Krankenhaus Mara.

TEXT Cornelia Schulze

Auch wenn Margarete Albrecht das selbst nicht
so sieht, sie gehort zu den iiberdurchschnittlich
engagierten Menschen, die in der Pflege arbei-
ten. ,Ich nehme diese Auszeichnung stellver-
tretend fiir alle entgegen, die ebenso gerne ihre
Arbeit machen®, erklarte die 34-Jdhrige, die
die Erste ist, die den Titel ,Botschafterin der
Pflege” triagt. Die Jury unter Leitung von Franz
Wagner, Prisident des Deutschen Pflegerates,
war sich einig - der Preis geht nach Bielefeld.

Margarete Albrecht hat vor elf Jahren ihre Ar-
beit am Evangelischen Klinikum Bethel (EvKB)
als Kinderkrankenschwester begonnen. Zusitz-
lich bildete sie sich in der Praxisanleitung wei-
ter, um Nachwuchskrifte schulen zu kénnen.
Dann begann sie ein Studium an der Fachhoch-
schule der Diakonie Bielefeld, schloss mit ei-
nem Bachelor und der Zusatzqualifikation Case
Management ab. Seit ihrem Examen arbeitet
sie in der Kinder-Epileptologie Kidron, dem
Krankenhaus Mara, einem Schwester-Kran-
kenhaus des EvKB, als Primary Nurse (Primére

Pflegekraft). Doch damit nicht genug: Da in der
Kinder-Epileptologie im Krankenhaus Mara die
Eltern der jungen Patienten in den meisten Fil-
len mit dabei sind, bietet Margarete Albrecht
regelmifiig Schulungen an, in denen Mama
und Papa lernen, mit ihrem erkrankten Kind
im Alltag umzugehen.

Viele Griinde, warum es auch fiir Andrea Korf
kein Zodgern gab. Als die pflegerische Abtei-
lungsleiterin der Pflege in der Kinder-Epilep-
tologie von der Ausschreibung zum Deutschen
Pflegepreis horte, kam ihr sofort Margarete Alb-
recht als Idealbesetzung in den Sinn. Also setzte
sie sich hin und schlug der Jury die aufierge-
wohnlich engagierte Kinderkrankenschwester
vor. Ein Volltreffer! Der Preis ,,Botschafterin der
Pflege® ist mit einer zehntigigen Urlaubsreise
in einem Gesamtwert von 4.000 Euro verbun-
den. Der Deutsche Pflegepreis wird alle zwei
Jahre vergeben.

» www.evkb.de/pflege
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pas Erfolgsrezept

help+ vermeidet Delirien

Seit sechs Jahren wird im EvKB ein spezielles Programm
zur Privention von Bewusstseinsstorungen bei dlteren
Krankenhauspatienten eingesetzt.

TEXT Alexandra Schulte am Esch

Dr. Stefan Kreisel, Leiter der Abteilung fiir Ge-
rontopsychiatrie am Evangelischen Klinikum
Bethel (EvKB), beantwortet die wichtigsten
Fragen.

‘Was bedeutet help+?

Das Hospital Elder Life Program wurde an der
Yale University School of Medicine in den USA
entwickelt, um die Krankenhausversorgung &l-
terer Patienten zu verbessern und Delirien zu
vermeiden. Das EvKB war 2012 das erste Kran-
kenhaus in Deutschland, in dem das Programm
in adaptierter Form eingefiihrt wurde.

‘Was genau ist ein Delir?

Eine akute Funktionsstorung des Gehirns, die
vor allem bei idlteren Patienten auftritt. Im
Durchschnitt erleiden etwa 15 Prozent der iiber
60-Jahrigen ein Delir, wenn sie ins Kranken-
haus kommen. Auf einer Intensivstation kann
die Rate bis zu 50 Prozent betragen. Oft wurde
und wird das Delir als Durchgangssyndrom ver-
harmlost oder nicht erkannt, dabei ist es ein
ernstzunehmendes medizinisches Syndrom,
das nur schwer zu behandeln ist und irreversib-
le Schidden wie eine Demenz begiinstigen kann.
Deshalb ist es wichtig, es zu vermeiden.

Wie aufert sich diese Funktionsstorung?
Die Symptome treten relativ plotzlich auf und
konnen stark variieren: Wahrnehmung, Auf-
merksamkeit, Gedichtnis, Denkvermégen und
Orientierung der Betroffenen sind gestort.
Manche Patienten reagieren mit Schlafstorun-
gen, Unruhe oder Aggression und haben Hallu-
zinationen, andere werden zum Beispiel apa-
thisch, dngstlich und depressiv.

‘Wodurch wird ein Delir verursacht?

Es ist eine Art Stressreaktion des Kérpers. Durch
eine akute korperliche Erkrankung kommt es zu
Beeintriachtigungen des Stoffwechsels im Ge-

hirn. Infektionen kénnen dies ebenso auslosen
wie Schmerzen oder psychische und korperliche
Belastungen, zum Beispiel nach Operationen
oder Narkosen. Haufig sind auch Nebenwirkun-
gen von Medikamenten die Ursache.

‘Was bewirkt das Programm help+?

Erstes Ziel ist die Vermeidung des Delirs durch
gezielte Diagnostik. Bei dlteren Patienten ma-
chen wir darum ein Screening, um das Risiko
einschitzen zu konnen: Hat der Mensch bereits
ein Delir gehabt? Ist der Betroffene bereits geis-
tig eingeschriankt? Benotigt er Brille oder Hor-
gerit? Bei gefihrdeten Personen ist es wichtig,
Stress zu reduzieren und einen strukturierten
Tagesablauf zu schaffen, mit Ritualen und
Schlaf-wach-Rhythmus. Diese Orientierung ist
entscheidend, um die geistigen und korperli-
chen Fihigkeiten aufrechtzuerhalten. Kommt
es trotzdem zum Delir, miissen die Faktoren,
die es ausgeldst haben, erkannt und beseitigt
werden. Die wichtigste Therapie und Vorbeu-
gung ist daher eine aufmerksame Begleitung
der Patienten durch speziell ausgebildete Fach-
kréifte - zum Beispiel durch personliche Zuwen-
dung wie tigliche Besuche, Gespriche, Spiele,
durch Vorlesen oder kleine Spazierginge. Sie
achten auch darauf, dass die dlteren Herrschaf-
ten geniigend Fliissigkeit zu sich nehmen.

Und die Bilanz nach sechs Jahren?

Sehr positiv! Die Delir-Rate auf unserer ersten
Station, der Unfallchirurgie/Orthopidie, hat
sich seitdem halbiert. Inzwischen wurde das
help+ Programm mit groflem Erfolg auf weitere
Kliniken ausgeweitet. Patienten und Angehori-
ge nehmen es dankbar an. Der Bedarf fiir das
Konzept liegt auf der Hand: Da die Menschen
immer dlter und intensiver behandelt werden,
tritt auch ein Delir hiufiger auf als friiher.

» www.evkb.de/help

Dr. Stefan Kreisel
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Diakonin Prof. Dr. Doris
Tacke (l.) und Petra Ott-
Ordelheide berichten von den
ersten Ergebnissen.

Klinik inklusiv

Studie bringt erste Ergebnisse

Ah . .. .
apy Das Ziel ist kKlar: Krankenhiuser sollen auf Menschen mit
Behinderungen besser vorbereitet sein. Die ersten
Wislsenschaft“Che Zwischenergebnisse einer dreijahrigen Studie machen Mut.
Begleitung

Praktische Mafinahmen TEXT Cornelia Schulze // rFoto Paul Schulz

sollen in ein Lernpro-
gramm fiir klinisch
Pflegende integriert
werden. Vorab miissen
die Erkenntnisse
inklusive Mafinahmen-
katalog auf ihre All-
tagstauglichkeit gepriift
und in ein Lernkonzept
mit theoretischem
Hintergrund eingearbei-
tet werden. Dafiir sind
Claudia Brinkmann,
Katja Doer, Stephan
Nadolny und Christine
Mohle verantwortlich,
die die Begleitforschung
durchfiihren, in der die
wichtigste Frage
beantwortet wird: Wie
kann sich das System
Krankenhaus an die
Bediirfnisse der Men-
schen mit Behinderung
anpassen?

Seit fast eineinhalb Jahren lauft unter dem Titel
,Klinik inklusiv eine Studie, in der Wege gefun-
den werden sollen, um einen Klinikaufenthalt fiir
Menschen mit Behinderungen stressfreier zu ma-
chen. Insgesamt sind fiir die pflegewissenschaft-
liche Studie der Fachhochschule der Diakonie in
Bielefeld drei Jahre angesetzt. Das Projekt wird
mit dem Evangelischen Klinikum Bethel (EvKB)
und dem Krankenhaus Mara durchgefiihrt. Nach
dem ersten Jahr wurden die ersten Erfahrungen
und Ergebnisse vorgestellt, die ermutigen.

Pflegeexpertinnen Angela Priifer und Susanne
Just aus dem EvKB und dem Krankenhaus Mara
sind die Frauen der Praxis. Sie gehen vor einem
geplanten Krankenhausaufenthalt in das person-
liche Umfeld des Menschen mit Behinderungen
und sammeln zahlreiche Informationen bei den
Betroffenen, Eltern oder Betreuungs- und Pflege-
personen. Wie schlift der Patient am liebsten?
Gibt es bestimmte Rituale? Gewohnheiten, Fi-
higkeiten, Moglichkeiten zur Kommunikation
und Stressbewdltigung, Bediirfnisse und Verhal-

tensweisen werden nachgefragt. Bei diesen Inter-
views lernen die Patienten schon ein Kleines
Stiick Krankenhaus kennen, denn Angela Priifer
und Susanne Just bleiben die Ansprechpartner-
innen, die den Patienten wihrend des Aufent-
halts in der Klinik in beratender Funktion be-
treuen. Die Studie versteht sich als ein langsames
Herantasten an ein Problemfeld, in dem drin-
gend nach Losungen gesucht wird. Erste positive
Beispiele machen Mut fiir ein Projekt, das vor al-
lem Zeit benotigt.

Beispiel: Es gab im Vorfeld die berechtigte Sorge,
dass ein Patient mit einer Stérung aus dem Autis-
mus-Spektrum den Anforderungen in Sachen
Konzentration bei den Untersuchungen im Ma-
gen-Darm-Bereich nicht entsprechen konnte.
Durch umfassende Vorgespriche wurde ermit-
telt, dass der Betroffene es durchaus aushalten
kann, wenn eine Brauniile (Venenkatheter) ge-
legt wird. Alles wurde mit dem Patienten bespro-
chen und durchgespielt. Die Untersuchungen im
Krankenhaus verliefen vollig unproblematisch.



CANNABIS

Mediziner und Forscher:
Dr. Wolfgang Richter,

Dr. Joachim Sommer,

Dr. Hans-Jiirgen Flender,
Prof. Dr. Frank Petzke,
Dr. Michaela Berg,

Dr. Martin Reker,

Prof. Dr. Fritz Mertzlufft,
Dr. Thilo Wagner,
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Prof. Dr. Thomas Herdegen und
Dr. Raymond Pothmann (v. I.).

Legales Cannabis

Hanf gibt es auf Rezept

Seit gut einem Jahr ist medizinisches Cannabis legal.
Im Evangelischen Klinikum Bethel (EvKB) arbeiten die
Schmerzspezialisten schon lange mit medizinischem Cannabis.

Die Vorgaben
sind streng

Die Legalisierung
bedeutet nicht, dass

TEXT // FoTo Cornelia Schulze Patienten einfach zum

Bis vor der Legalisierung von medizinischen Can-
nabisprodukten musste der Patient bei der Bun-
desopiumstelle eine Ausnahmeerlaubnis bean-
tragen. Das ist seit mehr als einem Jahr
Geschichte. Arzte diirfen Cannabinoide legal ver-
schreiben, die Antragszahlen bei den Kranken-
kassen sind von 1.000 auf 13.000 hochgeschnellt.
Im EvKB arbeiten die Schmerztherapeuten be-
reits seit Jahren mit medizinischem Cannabis.
,Die Gesetzesinderung hat bei uns keinen zu-
sitzlichen Run ausgelost. Derzeit erhalten einzel-
ne Patienten Dronabinol (Wirkstoff aus der
Gruppe der Cannabinoide) als zusatzliche Thera-
pie“, erklart Dr. Hans-Jiirgen Flender, Anésthe-
sist und Schmerzspezialist in der Schmerzambu-
lanz des EvKB.

Der Wirkstoff wird in Kapseln oder Tropfen abge-
geben, damit die Menge und die Wirkung kont-
rolliert werden konnen. Mittlerweile sind zahlrei-
che FErkrankungen bekannt, bei denen
Cannabis-Produkte wirksam sein konnen. Bei
Spastiken von Multiple-Sklerose-Patienten ist ein

Cannabis-Mundspray zugelassen. In der Schmerz-
therapie ist der Wirkstoff THC aus der Cannabis-
pflanze eine zusétzliche Moglichkeit in der The-
rapie. Um die Wirkung weiter zu belegen, hat die
Bundesregierung aktuell die Studie ,,Cannabis® in
Auftrag gegeben, fiir die 2.100 wissenschaftliche
Publikationen ausgewertet werden. Aufierdem
ist eine anonymisierte Begleiterhebung aller Pati-
enten verpflichtend, um die WirksamKkeit auch
wissenschaftlich zu priifen.

»,Cannabis als Medikament muss in die richtige
Schublade gelegt werden. Dafiir brauchen wir
kontrollierte Bedingungen, die den Umgang mit
cannabis-basierten Medikamenten normaler und
damit sicherer machen®, fordert Dr. Martin Re-
ker von der Klinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie im EvKB, der mogliche Abhingigkeiten
durch Cannabisprodukte relativiert. ,,Risikoma-
nagement und Verantwortung fiir den Patienten
gehoren zu einer kontrollierten Therapie. Und
zwar nicht nur bei Cannabinoiden, sondern bei
allen Medikamenten.“ » www.evkb.de/ains

Arzt gehen konnen, um
sich Cannabis ver-
schreiben zu lassen. Die
Vorgaben sind streng,
damit die Kasse zahlt.

« Der Patient muss
schwer erkrankt sein
» Es darf keine
Alternative geben

« Eine drztliche
Verschreibung muss
vorliegen

» Der Wirkstoff darf nur
in kontrollierter
Qualitit abgegeben
werden.
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Woche der
Pflegenden
Angehorigen

Hauptveranstaltungen:

Gala-Diner:
Sa.,22.9.2018, 19 Uhr
Uni Bielefeld, Gebdude X
Kino: Sondervorstel-
lung fiir Pflegende
Angehorige - Uberra-
schungsfilm aus dem
aktuellen Programm;
So., 23.9.2018, 13 Uhr
Lichtwerk
Impro-Theater:

»Die Stereotypen®:

Mo., 24.9.2018, 19 Uhr
Rudolf-Oetker-Halle
Mitsingkonzert und
Begegnungs-Café mit
dem Chor ,Vergiss

die Lieder nicht” fiir
Menschen mit und ohne
Demenz

Do., 27.9.2018, 15 Uhr
Ev.-luth. Kirchengemein-
de, Gemeindehaus Pa-
penmarkt 10a, Bielefeld
Friihstiick fiir Familien
mit pflegebediirftigen
Kindern: Sa., 29.9.2018,
10 Uhr, Meierhof
Olderdissen

Die Teilnahme an allen
Veranstaltungen ist
kostenlos. Gerne kénnen
auch mehrere Angebote
besucht werden.
Anmeldung fiir alle
Hauptveranstaltungen
unter Tel. 0521 / 5123 71
(vormittags) oder per
E-Mail an anmeldung@
pflegende-angehoerige-
bielefeld.de

Weitere Veranstaltungen
in der Aktionswoche
unter:

» www.pflegende-
angehoerige-
bielefeld.de

Danke sagen

Pflegende Angehorige unterstiitzen

Die Bielefelder Politikerin Angelika Gemkow unterstiitzt die
Woche der Pflegenden Angehorigen. Sie weifd aus eigener
Erfahrung, wie wichtig Wertschitzung und Austausch sind.

TEXT Monika Diitmeyer // FoTo Jorg Dieckmann

Angelika Gemkow, die frithere Landtagsabgeord-
nete der CDU, ist iiberaus engagiert - politisch
und auch privat. Was viele nicht wissen: Angeli-
ka Gemkow hat erst vor kurzem einen geliebten
Menschen verloren. ,,Mein Bruder ist gestorben.
Ich habe ihn einige Jahre bis zu seinem Tod un-
terstiitzt, war pflegende Angehorige®, erzahlt die
68-Jihrige, die in der Pflegezeit die Verantwor-

tung fiir das Leben eines Menschen, der Hilfe
braucht, als sehr grofie Herausforderung emp-
funden hat. Und das an 365 Tagen im Jahr. Der
Angehorige muss viele Entscheidungen treffen.
»Ein Beispiel ist, wenn der Angehorige meint,
ein Arztbesuch sei trotz Beschwerden nicht no-
tig; dann muss man abwéigen, ob man das ver-
antworten kann.“ Keine leichte Entscheidung,



' Herausforderung und Verari‘twortung:
' | Intensive Momente gibt es, wenn man
Angehorigen sehr nah ist.

zumal fiir Angelika Gemkow entscheidend ist,
dass Pflege nicht zum Machtspiel wird. ,,Der alte
Mensch muss in jeder Lebensphase seine Wiirde
behalten und selbst bestimmen, was er will und
was er nicht will.“ Damit das fiir beide Seiten
gelingt, appelliert sie eindringlich, Patientenver-
fiigung und Vorsorgevollmacht zu hinterlegen.
SWer sich nicht darum kiimmert, verhilt sich
falsch und legt seinen Angehorigen spéter Stol-
persteine in den Weg.“

Ein wichtiger Grundsatz, um die Pflege zu Hau-
se auf Dauer meistern zu konnen, ist es, im
Alltag fachliche Hilfsangebote anzunehmen.
»Die Hilfte der pflegenden Angehorigen macht
davon gar keinen Gebrauch.“ Moglicherweise
aus Unkenntnis, welche Hilfen es gibt, oder
aus dem Gefiihl heraus, alles alleine leisten
zu wollen. ,In der Korperpflege zum Beispiel
gibt es oft Schamgrenzen. Da kann man sich
und dem Angehorigen zuliebe Hilfe der ambu-
lanten Dienste in Anspruch nehmen.“ Zudem
haben ausgebildete Fachkrifte von Pflege-
diensten auch ein Auge auf den allgemeinen
Gesundheitszustand des Angehorigen. Es gibt
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Der Austausch mit
Gleichgesinnten gibt
neue Energie.

Angelika Gemkow

in Bielefeld Pflegeberatungen, zum Beispiel im
Rathaus, die iiber die zahlreichen Leistungen
und finanziellen Hilfen der Pflegeversicherung
informieren. Auch wenn Formalititen und An-
trige einem schon mal den letzten Nerv rauben
konnen, sollten pflegende Angehorige eines im
Blick behalten: ,Wir sind in Deutschland mit
unserer Pflegeversicherung weltweit fithrend.“
Angelika Gemkow hat sich in den 1990er Jah-
ren persOnlich dafiir stark gemacht. In vielen
Lindern sei Pflege bis heute eine reine Famili-
ensache. Pflegeheime haben es aus ihrer Sicht
nicht verdient, ,,so schlechtgeredet“ zu werden.
Sie bieten, wenn sie gut gefithrt werden, Ab-
wechslung und Sicherheit fiir die Menschen,
eine pflegerische Versorgung und kiimmern
sich um viele Menschen, die keine Angehorigen
haben.

Seit einiger Zeit gibt es das Gesetz zur Pflege-
zeit, nach dem Arbeitnehmer bis zu sechs Mo-
nate fiir die Pflege freigestellt werden. Anders
als in der Elternzeit bekommt man in dieser
Zeit aber kein Geld. ,,Ein Anfang ist gemacht.
Eine &dhnliche Regelung wie bei der Eltern-
zeit wire in Zukunft wiinschenswert.“ Bessere
Wertschitzung der Pflegenden ist ein Schliissel-
wort fiir Angelika Gemkow. ,,Darum geht es in
der Woche der Pflegenden Angehorigen in Bie-
lefeld, denn die Gefahr ist grof3, die Aufgabe der
Pflege und Hilfe iiber die eigenen Bediirfnisse
zu stellen und dann selber krank zu werden.”

Angelika Gemkow versteht Pflege als heraus-
fordernde und sinnstiftende Titigkeit. ,Man
kann einem Menschen sehr nahe sein und viele
intensive Momente mit ihm teilen.“ Um Kraft
zu schopfen, geht Angelika Gemkow gerne
schwimmen. ,, Jeder braucht seinen Ausgleich.
Auch der Austausch mit Gleichgesinnten gibt
neue Energie.“ Gleichgesinnte findet man zum
Beispiel bei der Woche der Pflegenden Angeho-
rigen. Neben Gesprichen erwartet die Teilneh-
mer etwas, das im Alltag oft zu kurz kommt: ein
dickes ,,Danke” fiir ihr Engagement. ,,Fiir mich
ist diese Woche ein Symbol dafiir, dass pflegen-
de Angehorige 365 Tage Anerkennung im Jahr
verdient haben.“

Vordruck
und Termin

Fiir Patientenverfiigung
und Vorsorgevollmacht
bietet das Evangelische
Klinikum Bethel
Vordrucke an:

» www.evkb.de/
patientenverfiigung

Am 12. Juni informiert
ein Klininkforum iiber
das Thema. 18 Uhr
Ravensberger Spinnerei
» www. evkb.de/
Klinkforum

Angelika Gemkow
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Anne Steinhauer bei ihrer taglichen Arbeit in

o der Zentralen Notaufnahme im Johannesstift.

Arbeitsplatz Nota ufnahme

Notfallpflegerin mit Optimismus

Anne Steinhauer, Gesundheits- und Krankenpflegerin in der Notaufnahme, hat
noch einmal die Schulbank gedriickt. Sie gehort zu den ersten Absolventen in OWL,
die die neue Weiterbildung zur Notfallpflegerin erfolgreich bestanden haben.

TEXT Cornelia Schulze // FoTo Mario Haase



Anne Steinhauer ist seit 22 Jahren Gesund-
heits- und Krankenpflegerin im Evangelischen
Klinikum Bethel (EvKB) im Johannesstift. ,,Seit
18 Jahren arbeite ich in der Notaufnahme. Das
ist mein Ding. Wir miissen flexibel sein und
uns dufderst schnell auf jede Situation einstel-
len.“ Genau das liegt der 40-Jahrigen im Blut.
Gemeinsam mit ihrem Ehemann, der im Ge-
sundheitswesen arbeitet und somit die Anfor-
derungen des Berufs kennt, organisiert Anne
Steinhauer ihr Familienleben mit zwei Kindern
(10 und 12 Jahre alt), einem Grofdvater, der zu
Hause gepflegt wird, und ihren zahlreichen
Hobbys. ,,Als Backup habe ich noch meine El-
tern. Sonst wiirde das nicht klappen. Der Tag
ist bei uns gut durchstrukturiert, damit alle zu
ihrem Recht kommen.“ Denn das ist dem sport-
lichen Familienmensch besonders wichtig.

Deswegen war es fiir die Steinhauers gar kei-
ne Frage, dass Mama Unterstiitzung bekommt,
wenn sie noch einmal die Schulbank driickt. Die
erfahrene Gesundheits- und Krankenpflegerin,
die mittlerweile die kommissarische Pflegeri-
sche Leitung der Notaufnahme im Johannes-
stift iibernommen hat, war eine der Ersten, die
nun die Bezeichnung Krankenschwester Not-
fallpflege fithren diirfen. Das EvKB ist das erste
Krankenhaus in Ostwestfalen, das diese Wei-
terbildung der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft (DKG) anbietet. ,In den Notaufnahmen
hat sich in den letzten Jahren viel geindert. Von
der Fachlichkeit bis zur Kommunikation wird
von den Mitarbeitenden sehr viel erwartet. Die
Weiterbildung stdrkt die Notfallpflegerinnen
und -pfleger fiir diese Aufgaben®, erklart Doris
Redecker, Leiterin der Fort- und Weiterbildung
im EvKB.

Bis zum Jahr 2020 haben ausschliefilich erfah-
rene Krifte, die seit mindestens sieben Jahren
in der Notaufnahme arbeiten, die Moglichkeit,
sich in einem einwochigen Vorbereitungskurs
(40 Stunden) auf die Priifung vorzubereiten.
»<Das war fiir mich eine Herausforderung. Aus
der Praxis mussten wir fiir den Abschluss auf
eine theoretische Ebene wechseln. Die Priifung
war in jedem Fall nicht ohne. Wir hatten eine
sehr komplexe Patientengeschichte zu behan-
deln®, erzdhlt Anne Steinhauer, die ihren Ab-
schluss mit Bravour hingelegt hat.

,Nach der Ubergangszeit ab 2020 besteht die
zweijdhrige Weiterbildung aus 720 Stunden
Theorie und 1.800 Stunden Praxis, die in Not-
aufnahmen von Kooperationskrankenhiusern,
der Intensivstation, der Anédsthesiologie und im
Rettungsdienst absolviert werden®, beschreibt
Doris Redecker die Anforderungen. ,Mit dem
Angebot dieser Fachspezialisierung wird eine
Wertschitzung der Arbeit dokumentiert, die
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Mit dem Angebot

dieser Fachspezialisierung
wird eine Wertschiatzung
der Arbeit dokumentiert.

Doris Redecker

in den Notaufnahmen geleistet wird“, ist Re-
decker iiberzeugt, genau wie Anne Steinhauer.
»In jedem Fach gab es Angebote fiir die Pflege,
sich zu spezialisieren, nur bei uns in der Not-
aufnahme bisher nicht.“ Aber das ist ja jetzt
vorbei. Die Fachverbinde und die DKG emp-
fehlen die Pflege-Spezialisierung, eine gesetzli-
che Verankerung ist zu erwarten. Das EVKB ist
darauf vorbereitet und seit dem 10. Januar als
Weiterbildungsstitte fiir die Fachweiterbildung
Notfallpflege anerkannt.

Gute Perspektiven fiir das junge Team, das
Anne Steinhauer derzeit leitet. ,Wir merken be-
reits in der Ausbildung, ob sich jemand fiir die
Notaufnahme interessiert. Wer sich dann fiir
diesen Arbeitsplatz entscheidet, weifd auch, was
auf ihn zukommt.“ Schnell, ziigig und gleichzei-
tig ruhig zu arbeiten, teamfihig, kommunikativ
und stressresistent zu sein, sind die wichtigsten
Voraussetzungen fiir diesen Beruf. ,Wir haben
eine grofle Verantwortung, denn wir miissen
einordnen und festlegen, wie dringlich die Not-
fille sind.“ Das Prinzip heif3t im Fachjargon
Manchester Triage und ist eine Methodik, den
Schweregrad der Erkrankung beziehungsweise
Verletzung innerhalb kurzer Zeit zu erkennen
und einzustufen, wie die Dringlichkeit der Be-
handlung ist. Es gilt nicht ,Wer zuerst kommt
mahlt zuerst“, sondern wer lebensbedrohlich
verletzt oder erkrankt ist, wird als Erster be-
handelt. Eine Aufgabe mit sehr viel Verantwor-
tung. Da braucht jeder im Team einen klaren
Kopf. ,Mein Ausgleich sind meine Familie, der
Garten und mein Sport.“

» www.evkb.de/zna
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Der Empfang in der HOT
ist groBziigig gebaut.

Wohlige
Atmosphare

Zufriedene Gesichter bei

den vielen Gisten, die
zur Einweihungsfeier

in die Ambulanz HOT
gekommen sind, in der
seit iber zehn Jahren
Menschen in besonders
schwierigen gesund-
heitlichen Situationen
betreut werden. Gerade
deswegen ist es wichtig,
dass fiir die Patienten
eine wohlige Atmo-
sphére geschaffen wird.
Die neuen, modernen
Riume tragen ihren Teil
dazu bei, entscheidend
ist die engagierte Arbeit
des achtkopfigen Teams
sowie der drei Arzte, die
die Patienten durch eine
schwere Zeit intensiv

begleiten.

Robert Schwarz, Pflegeri-
sche Klinikleitung.

f _ ,_

Chefarzt Prof Dr. Florian
WeiBinger

Onkologie im UM bau

Die Klinik fiir Innere Medizin, Himatologie/Onkologie, Stamm-
zelltransplantation und Palliativmedizin im Evangelischen
Klinikum Bethel am Johannesstift in Schildesche wird umgebaut.

TEXT Carsten Blumenstein // Foto Cornelia Schulze

»2Neben einer umfassenden Modernisierung
fithren wir unsere Fachbereiche Hamatologie,
Onkologie, Palliativmedizin und HOT raumlich
zusammen®, erklart Chefarzt Prof. Dr. Florian
Weifdinger. ,,Sie werden alle in der dritten Eta-
ge des Johannesstifts zu finden sein. Die Ndhe
der Stationen zueinander ist eine wunderbare
Voraussetzung, um eine perfekte medizinische
Versorgung zu gewdhrleisten.”

Die Héamatologische-Onkologische Therapie-
ambulanz (HOT) ist bereits fertig. Nach einem
Jahr Umbauzeit ist die Ambulanz moderner
und technisch auf aktuellem Stand. ,Ich bin
wirklich richtig stolz“, meint Robert Schwarz,
Pflegerische Leitung der Klinik. In den neuen
Riumen wurde ein dezentes Farbkonzept um-
gesetzt. Die Patienten haben wihrend der Um-
bauphase so gut wie nichts mitbekommen. Die
technisch ausgereiften und bequemen Sessel
sind entscheidend fiirs Wohlgefiihl der Patien-

ten, die wihrend der Therapie dort viele Stun-
den verbringen. Moderne Betten mit Uberwa-
chungstechnik stehen zur Verfiigung. In einem
warmen Weifdton sind die hellen Labor-, Funk-
tions- und Sozialriume gehalten. ,Farbe wer-
den wir durch wunderschéne Naturfotografien
in die R4ume bringen“, erklart Prof. Weiflinger.

,2Die Ambulanz erhielt einen eigenen Zugang
mit Treppenhaus bzw. Fahrstuhl. Die Pallia-
tivstation und die hdmatologische Station wer-
den zu geschiitzten Bereichen. Die Zeiten der
Durchgangsstationen sind nach den Umziigen
vorbei“, beschreibt Schwarz weitere Verbesse-
rungen. ,Sowohl auf den jeweiligen Stationen
als auch in der Ambulanz haben wir dann Ein-
zelzimmer - auch fiir moégliche Isolationen.
Wenn man sich das Risiko der Problemkeime
anschaut, ist dies eine vorausschauende Pla-
nung ganz im Sinne der Patientensicherheit®,
so Prof. Weifdinger.



Johannesstift

Krankenhaus Mara

1.755 Planbetten

EvKB und Mara jetzt drittgrofites Krankenhaus in NRW

TEXT Manuel Blinemann

Das Evangelisches Klinikum Bethel (EvKB) und
Krankenhaus Mara fithren kiinftig 255 zusitzli-
che Betten und sind damit das drittgrofite Kran-
kenhaus in Nordrhein-Westfalen. Damit konnen
mehr Patienten versorgt werden als bisher.

Gewachsen sind insbesondere die Neurologie
im EvKB und Krankenhaus Mara, die Kinder-
und Jugendmedizin und die Psychiatrie und
Psychosomatik. Auch Behandlungsplitze fiir
die neue Kinder- und Jugendpsychiatrie sind
enthalten, die 2019 mit der Behandlung junger
Patienten beginnen wird. Das Plus von 255 Bet-
ten hat der neue Feststellungsbescheid fiir die

Umsetzung des Krankenhausplans in NRW ge-
bracht um den Versorgungsauftrag zu erfiillen.
Er sieht nun insgesamt 1.755 Betten (vorher
1.500) vor: 1.555 Betten fiir das EvVKB und 200
fiir das Krankenhaus Mara.

,»Es handelt sich dabei um eine Anpassung an
die Bedarfe, was uns sehr freut“, erklirt
EvKB-Geschéftsfithrer Dr. Matthias Ernst.
In vielen anderen Krankenhiusern in der Regi-
on werde durch den neuen Feststellungsbe-
scheid die Bettenzahl verringert. 102 der 255
neuen Betten kamen durch Betriebsiiberginge
zustande.
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Reha-Klinik
ausgezeichnet

Auch fiir das Jahr 2018
zahlt die medizinisch-
berufliche Rehabilitati-
onsklinik des Epilepsie-
Zentrums Bethel im
Krankenhaus Mara fiir
die Zeitschrift FOCUS zu
den besten Reha-
Kliniken Deutschlands.

Fiir diese
Patientengruppe ist eine
besondere Spezialisie-
rung erforderlich: Viele
Epilepsie-Patienten
bendtigen eine gezielte
Rehabilitation, um ihren
Therapieerfolg zu
sichern, einen angemes-
senen Umgang mit der
Erkrankung zu erlernen
oder die psychischen,
kognitiven, beruflichen
und sozialen Folgen der
Erkrankung zu beseiti-
gen oder zu mildern. Im
vergangenen Jahr
wurden hier 275
Patienten behandelt.
Auch im Jahr 2017 war
die Reha-Klinik des
Epilepsie-Zentrums
bereits vom FOCUS
ausgezeichnet worden.
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Manner und Frauen erfor-
schen, wie groB der kleine
Unterschied zwischen Minner
und Frauen ist.

Was ist
Gendermedizin?

Das Wort ,,Gender”, die
englische Bezeichnung
fiir Geschlecht, bedeu-
tet mehr. Es werden
nicht nur biologische
Unterschiede zwischen
Frauen und Minnern
angenommen, sondern
auch Unterschiede, die
sich aus der Geschlech-
terrolle ergeben. Gender
beschreibt die Rolle, die
Frauen und Méinner in
der Gesellschaft einneh-
men, erlernen oder die
ihnen zugeschrieben
wird. Die Gendermedi-
zin befasst sich mit der
Wahrnehmung, Entste-
hung, Privention, Diag-
nose und Therapie von
Krankheiten sowie mit
der Gesunderhaltung
vor dem Hintergrund
biologischer und sozia-
ler Unterschiede sowie
Gleichheiten zwischen
Frauen und Ménnern.

kleiner Unterschied

Interview mit Dr. Tobias Staiger

Wie grof? der kleine Unterschied zwischen Frauen und Mannern
in der Medizin ist, dariiber forschen seit einigen Jahren weibliche
und minnliche Wissenschaftler und Fachirzte.

TEXT Cornelia Schulze



Wenn Gendermedizin eine geschlechtsspezifi-
sche Erforschung und Behandlung von Krank-
heiten ist, bedeutet das: Frauen und Mdnner
miissen grundsdtzlich unterschiedlich behan-
delt werden?

Dr. Tobias Staiger: Ja und nein. Gendermedi-
zin bedeutet nicht nur zwischen den Geschlech-
tern zu unterscheiden, sondern auch mogliche
Verschiedenheiten innerhalb der Gruppe der
Frauen oder Médnner zu beriicksichtigen. Wenn
ich als Arztin oder Arzt einen Maurer, der Jahr-
zehnte seines Lebens die Familie alleine erndhrt
hat, im Behandlungszimmer sitzen habe, unter-
scheidet sich dieser mit hoher Wahrscheinlich-
keit von dem Literaturwissenschaftler, der sich
gerade in Elternzeit befindet. Es gilt im Sinne
von Gender, die soziale Rolle des Einzelnen in
seiner Umgebung, beispielsweise in der Familie
und dem Beruf, als mogliche Einflussgrofie in
die Diagnosestellung und Therapie einflief3en
zu lassen.

Wird der Genderansats durch die sogenannte
personalisierte Medizin tiberfliissig?

Staiger: Ganz im Gegenteil. Die Gendermedi-
zin ist als Teil der personalisierten Medizin zu
verstehen. Insofern gibt es fiir mich nur eine
Medizin, die den Anspruch hat, die fiir die
Behandlung notwendigen individuellen Vor-
aussetzungen und strukturellen Bedingungen
- und dazu gehort natiirlich auch eine gender-
sensible Sichtweise - zu beriicksichtigen.

Welche Vorteile hat die gesamte Forschung fiir
die Patientinnen und Patienten?

Staiger: In der Forschung werden biologische
und/oder soziale Unterschiede bei Frauen und
Minnern angenommen. Britische Wissen-
schaftler und Wissenschaftlerinnen haben etwa
einen Zusammenhang zwischen Rauchen und
Lungenkrebs gezeigt. Das Lungengewebe von
Frauen ist empfindlicher und Frauen rauchen

MANNERGESUNDHEIT 21

44

Vorteile durch die Gender-
medizin zeigen sich auch bei
der schnelleren Diagnose eines
Herzinfarkts bei Frauen.“

Dr. Tobias Staiger

anders als Manner. Sie bevorzugen Zigaretten,
die von der Tabakindustrie als ,mild“ betitelt
werden und einen geringeren Nikotin- und
Teergehalt enthalten. Dies fithrt dazu, dass
Rauch stidrker und intensiver inhaliert wird,
so dass durch dieses Rauchmuster ein hohe-
res Risiko fiir Lungenkrebs angenommen wird.
Ein weiteres Beispiel: Frauen sind doppelt so
hiufig wie Manner von Depressionen betroffen.
Es gibt dafiir viele unterschiedliche Ursachen
wie neurobiologische und hormonelle Faktoren,
Mehrfachbelastungen und auch die Tatsache,
dass Frauen eher Beschwerden wahrnehmen
und Hilfe suchen. Umgekehrt wird die Frage
diskutiert, ob eine geringere Depressionshaufig-
keit bei Mannern vorliegt, weil eine ,mannliche“
Depression schlechter erkannt wird. Hier zeigen
Studien, dass medizinisches Personal eher dazu
tendiert, Erkrankungen bei Frauen aus psycho-
somatischer Sicht zu bewerten, demgegeniiber
Symptome bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen
eher als typische Minnerkrankheiten gelten.
Vorteile durch die Gendermedizin zeigen sich
auch bei der schnelleren Diagnose eines Herz-
infarkts bei Frauen. So existiert heute ein um-
fangreicheres Wissen iiber geschlechterspezifi-
sche Symptome eines Herzinfarkts. Wahrend
eine Vielzahl von Symptomen - wie zum Bei-
spiel massives Druck-Enge-Gefiihl, Atemnot,
kalter Schweifdausbruch - sowohl bei Frauen
als auch bei Mannern gleichermafien auftreten,
zeigen sich starke Schmerzen in der Brust bei
Frauen weniger hiufig als in der Gruppe der
Minner. Demgegeniiber zeigen Studien, dass
Frauen haufiger an Symptomen wie Miidigkeit,
Nacken- und Kieferschmerzen, Ubelkeit und
Schwindel leiden.

Zur Person:
Dr. Tobias Staiger

Dr. Tobias Staiger,
Absolvent der Fakultit
fiir Gesundheitswissen-
schaften der Universitit
Bielefeld, promovierte
zum Thema: , Arbeits-
bedingter Stress in
Callcentern - Eine
empirische Analyse aus
Genderperspektive®.

2015 erhielt er den
Bielefelder Gleich-
stellungspreis. Aktuell
arbeitet der Gesund-
heitswissenschaftler
als wissenschaftlicher
Mitarbeiter an der
Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie II
der Universitit Ulm,
Bezirkskrankenhaus
Giinzburg zum Thema
,2Miannlichkeit und
Depression®.

I

Dr. Tobias Staiger
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In den Wechseljahren?

Bei Mdnnern sollten
intensive Untersuchungen
durchgefiihrt werden.

Testosteron ist
kein Lifestyle-
Medikament

Hormontherapien mit
Testosteron waren
bisher Mannern vor-
behalten, die durch
einen Unfall, Tumor
oder genetischen Defekt
zu wenig davon hatten.
Mittlerweile wird das
méannliche Hormon
immer hiufiger als eine
Art Lifestyle-Medikament
verschrieben.

Allein in den letzten
zehn Jahren haben sich
die Verschreibungen
verdreifacht. Viele Fach-
leute sehen das jedoch
kritisch, denn noch ist
unklar, ob der Nutzen
der Testosterontherapie
grofder ist als die Risiken,
insbesondere bei hoherer
Dosierung zur Leistungs-
steigerung von Sportlern.

Schleichender Wechsel

Ein Medikamentenboom gegen Beschwerden in den
Wechseljahren bei Mannern iiberrollt gerade den Markt.
Aber gibt es das Klimakterium virile iiberhaupt?

TEXT Cornelia Schulze

Nachlassende Libido, Kraftlosigkeit, Schlaf-
storungen, Hitzewallungen und Stimmungs-
schwankungen - typische Symptome bei
Frauen, deren Hormonhaushalt innerhalb von
kurzer Zeit auf den Kopf gestellt wird - Wechsel-
jahre, so heift umgangssprachlich die Kurzfor-
mel. Der eine oder andere ménnliche , Fifty-so-
mething® fiihlt sich bei solchen Symptomen an
seinen eigenen Korper erinnert - heifdt das, er
ist in seiner ,Klimakterium-virile-Phase“?

Bei Frauen ist das Klimakterium gut erforscht.
Der Hormonhaushalt stellt sich um, die Mo-
natsblutung bleibt aus, die Frauen koénnen
keine Kinder mehr bekommen. Die weibliche
Menopause ist bekannt, das méinnliche Ge-
genstiick wird derzeit viel diskutiert. Einer
der wesentlichen Unterschiede zu den Frauen
ist der sehr langsame Abfall des méinnlichen
Sexualhormons Testosteron. Bereits ab dem
40. Lebensjahr geht es damit bergab. ,,Bei An-
triebs- und Kraftlosigkeit, Miidigkeit, Verlust
an sexueller Lust und dergleichen miissen wir
den Ursachen genau auf den Grund gehen. Es

gibt aus unserer Erfahrung wenige Fille, in de-
nen die Beschwerden durch den Hormonhaus-
halt verursacht sind“, erklart Prof. Dr. Jesco
Pfitzenmaier, Chefarzt der Klinik fiir Urologie
im Evangelischen Klinikum Bethel (EvKB), der
gleichzeitig davor warnt, zu schnell zu einer
Hormontherapie zu greifen. ,Entscheidend
sind eine ausfiihrliche Diagnose und intensive
medizinische Kontrolle. Vor allem miissen vor
einer Hormontherapie andere Erkrankungen
ausgeschlossen werden.“

Nicht allein der hormonelle Status wird bei den
Untersuchungen beriicksichtigt, sondern auch
der physische und psychische Zustand sind ent-
scheidende Faktoren. ,Das ist enorm wichtig®,
betont Pfitzenmaier und erldautert weiter: ,In
vielen Féillen stehen die Ménner vor einer neu-
en Lebensphase. Wir bestidrken die Ratsuchen-
den, ihren Lebensstil zu iiberdenken. Viel Be-
wegung, gesundes Essen, keine Fettleibigkeit,
ausgeglichenes Arbeits- und Freizeitverhalten
sind die Grundlagen fiir ein gutes Wohlbefin-
den in jedem Alter.“
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Leben mit Prostatakrebs

Die Sterblichkeit geht zuriick. Durch einen individuell
angepassten Therapieplan kann die Lebensqualitat fir
viele betroffene Manner erhalten bleiben.

TEXT Cornelia Schulze

Die gute Nachricht ist: 90 Prozent der Madnner
mit Prostatakrebs iiberleben mindestens 10
Jahre nach ihrer Diagnose. ,Uns stehen heute
sehr viel mehr Therapien zu Verfiigung, um in-
dividuell und sensibel auf den Mann mit einer
Prostatakrebserkrankung einzugehen. Wir ent-
wickeln gemeinsam mit dem Patienten je nach
Alter, Bediirfnis und Aggressivitit der Erkran-
kung einen Plan, der die Lebensqualitit erhalt”,
erklart Prof. Dr. Jesco Pfitzenmaier, Chefarzt
der Klinik fiir Urologie und des Zentrums fiir
computerassistierte und robotische Urologie im
Evangelischen Klinikum Bethel (EvKB).

Die schlechte Nachricht, wenn auch mit Licht-
blicken, ist: Mit 57400 Neuerkrankungen im
Jahr liegt Prostatakrebs an der Spitze der hiu-
figsten Krebserkrankungen bei Miannern, Ten-
denz leicht steigend. ,,Das hat zwei Griinde: Die
Lebenserwartung der Méanner ist hoher und
mehr Ménner gehen zur Fritherkennungsun-
tersuchung.“ Letzteres stimmt den Experten
auflerst positiv: ,Trotz aller Diskussionen um
den PSA-Test liegen mittlerweile handfeste va-
lide Studien vor, die bestitigen: Durch die Mes-
sungen haben wir es erreicht, die Todeszahlen
zu verringern.“ Fritherkennung, eine gute Dia-
gnostik und ein planendes Gesprich zwischen

Arzt und Patient sind die Grundlage, trotz Di-
agnose Prostatakrebs ein gutes Leben fithren
zu konnen. Bestitigt sich der Krebsverdacht,
hingt die Therapiewahl davon ab, in welchem
Stadium die Erkrankung entdeckt wurde. ,,Ab-
warten, aktive Beobachtung, Operation, Strah-
len-, Hormon-, Chemo- oder Immuntherapie
sind Optionen, die wir einzeln oder kombiniert
einsetzen konnen“, berichtet Prof. Pfitzenmaier
und erginzt: ,Wir miissen immer abwégen, ob
der Nutzen der Behandlung in einem sinnvol-
len Verhéltnis zu den Risiken und zu erwarten-
den Nebenwirkungen steht - das ist die oberste
Pramisse in den Leitlinien.“

Neue Medikamente, Kombinationen unter-
schiedlicher Therapien und eine sanftere Opera-
tionstechnik ermoglichen den Fachleuten, Pro-
statakrebs zu heilen oder zumindest palliativ,
also lindernd, zu behandeln. ,In unserer Klinik
arbeiten wir mit einer computerassistierten und
robotischen Operationstechnik (DaVinci), durch
die wir mit auflergewohnlicher Feinheit und
Beweglichkeit gewebe- und nervenschonend
operieren konnen. Korperfunktionen wie Konti-
nenz oder Potenz konnen wir hiufiger erhalten
und es werden noch dazu weniger Schmerzen
verursacht.“ »www.evkb.de/urulogie

Fritherkennung

In Deutschland haben
Miénner ab 45 jahr-
lich die Mo6glichkeit
einer Untersuchung
auf Prostatakrebs. Im
gesetzlichen Friiher-
kennungsprogramm
sind die Abtastung der
Genitalien und der
dazugehorigen Lymph-
knoten in der Leiste
vorgesehen. Der Arzt
tastet zudem die Prost-
ata vom Enddarm aus
ab. Nicht vorgesehen ist
dagegen der PSA-Test:
die Untersuchung auf
das prostataspezifische
Antigen im Blut.

Wer sich als Mann

fiir eine Fritherken-
nungs-Untersuchung
entscheidet, sollte zuvor
ausfiithrlich mit dem
Arzt iiber Aussagekraft
und Konsequenzen der
Tests sprechen.

Prof. Dr.
Jesco Pfitzenmaier
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Die psychischen Auswirkungen
des Krieges sind fiir viele
Soldaten hochstbelastend.

Sta I"k trotz Trauma

Seelische Verletzungen durch Kriegsbilder

Krieg, Gewalt, Unfall - Manner konnen an den Folgen
eines einschneidenden Erlebnisses psychisch erkranken.
Doch es gibt Hilfe.

TEXT Julia Gesemann // FoTo Stadtarchiv Bielefeld

Birgit Vogl

Beim gemeinsamen Friihstiick in der Kiiche
der Gerontopsychiatrischen Tagespflege des
Evangelischen Klinikums Bethel (EvKB) stehen
auf jedem Tisch Teller mit leckeren belegten
Broten. Es ist genug fiir alle da. Trotzdem sta-
peln einige Senioren mehrere Brote auf ihrem
Teller: ,Sie haben einfach Angst, dass sie nicht
genug zu essen bekommen®, sagt Pflegedienst-
leiterin Birgit Vogl. Ein traumatisches Relikt
aus Kriegszeiten, als Nahrung Mangelware und
der Hunger grof$ war. ,,Es ist ein Mirchen, dass
Ménner nach traumatischen Ereignissen nicht
psychisch krank werden konnen“, betont Dr.

Andrea Mollering, Chefarztin der Klinik fiir
Psychotherapeutische und Psychosomatische
Medizin im EvKB. Was wir zum Beispiel an den
Folgen des 2. Weltkrieges sehen konnen. Die
Auswirkungen eines Krieges hinterlassen un-
terschiedliche Spuren beim starken Geschlecht.
,Diejenigen, die als Soldat oder Zivilisten die
Schrecken des Krieges direkt erlebt haben, wer-
den zwar weniger, aber auch ihre Kinder, die
sogenannten Kriegskinder, konnen aufgrund
traumatischer Erlebnisse Probleme bekommen.
Sowohl indem sie eigene traumatische Erfah-
rungen machen, zum Beispiel durch Gewalt



oder Unfille, aber auch durch eine sogenann-
te Weitergabe der traumatischen Erfahrungen
durch Eltern. Sogar die Kriegsenkel, die den
Krieg gar nicht miterlebt haben, sind betroffen.
Verhaltensweisen bis hin zu Schuldgefiihlen
konnen iiber mehrere Generationen hinweg
weitergegeben werden. Ein Beispiel: Jemand
hat immer wieder Gewaltausbriiche seines Va-
ters ertragen miissen - und schligt spiter seine
Kinder, obwohl er weif}, dass das nicht richtig
ist“, erkldrt die Expertin.

Ein traumatisches Ereignis ist eine Situation
kiirzerer oder lingerer Dauer mit einer aufier-
gewoOhnlichen Bedrohung, das bei jedem eine
tiefe Verzweiflung hervorrufen kann. Nicht
nur Kriege, sondern auch das Erleben einer
Gewalttat, ein Verlust, eine schwere Krankheit,
eine Naturkatastrophe, ein Unfall oder fortge-
setzte und langandauernde Erlebnisse konnen
Traumata hervorrufen. Letzteres zum Beispiel,
wenn man als Kind Kkorperliche, emotionale
und sexuelle Gewalt erlebt hat.

~Wichtig: Ein traumatisches Erlebnis macht in
vielen Fillen nicht krank®, beruhigt die Facharz-
tin. Menschen seien sehr hiufig in der Lage, trau-
matische Erlebnisse zu verarbeiten. ,Wir entwi-
ckeln unbewusst Bewiltigungsmechanismen,
eine Art Schutzfunktion des Korpers.“ Meistens
klappt diese Art Selbstheilung, manchmal aber
nicht. ,Dann bleiben Menschen im Flucht- und
Kampfmodus stecken. Oder die seelischen Wun-
den brechen viele Jahre spiter wieder auf.“ Im
Kopf des Betroffenen laufen immer wieder die-
selben Bilder ab, er fiihlt sich wie erstarrt oder
ist massiv angespannt. Das kann sich dann auf
vielfiltige Art und Weise dufiern. So kann es
sein, dass Menschen stindig angespannt und
gestresst sind sowie verschiedene Angste haben,
ohne sich dies wirklich erkliaren zu konnen, oder
es gibt immer wieder Phasen von plétzlicher
STraurigkeit und Antriebslosigkeit oder Korper-
symptome wie Schmerzen, Missempfindungen,
Herzbeschwerden, Darmbeschwerden, bei de-
nen die Arzte keine korperliche Ursache finden.

L2Minner reagieren auf traumatische Erlebnisse
héufiger mit aggressivem Verhalten und Sucht-
erkrankungen als Frauen®, erklart Dr. Andrea
Mollering. ,Wenn Méinner so sozialisiert wur-
den, dass sie stark zu sein haben, versuchen
sie, unbedingt die Kontrolle zu behalten. Einige
versuchen, die traumatischen Erlebnisse weg-
zutrinken, und werden alkoholsiichtig. Und
auch bei Mannern ist es nicht selten, dass sie
depressiv werden, Angste entwickeln oder mit
korperlichen Symptomen reagieren.”

Das Problem: Erkrankungen nach traumati-
schen Erlebnissen wie den Folgen des 2. Welt-
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krieges werden als solche oft nicht erkannt.
,2Denn die Trauma-Spitfolgen konnen total
unterschiedlich sein“, sagt Dr. Mollering. ,,Au-
fRerdem ist es schwer zu entscheiden, ob es sich
um ein Trauma, eine Altersdepression, um die
Symptome einer Demenz oder um eine korper-
liche Ursache handelt.“ Hierzu wire es wichtig,
genau zu schauen, ob ein enger Zusammenhang
zwischen den Symptomen und traumatischen
Erfahrungen der Vergangenheit durch einen Ex-
perten hergestellt werden kann. Hinzu kommt:
»2Mianner der dlteren Generationen haben kaum
gelernt, sich psychotherapeutische Hilfe zu ho-
len.“ Scham spielt dabei eine grof3e Rolle. Man-
ner wollen sich Schwiche nicht eingestehen.
»~Aber die Reaktionen auf traumatische Ereig-
nisse konnen zu vielfiltigen Problemen, gerade
auch im zwischenmenschlichen Bereich, fiih-
ren. Das muss man sich bewusstmachen.” Es ist
wichtig, dass man sich im Ernstfall frithzeitig
professionelle Hilfe sucht. Erste Anlaufstelle fiir
ein vertrauensvolles Gesprich ist der Hausarzt.

»50 komplex und vielfdltig die Ursachen fiir
ein Trauma sind, so individuell sind auch die
Behandlungsmoglichkeiten, sagt die Expertin.
Allen gemein ist: ,,Es werden nicht die Ereignis-
se bearbeitet, sondern die Folgen im Hier und
Jetzt.“ Bei alten Menschen, die geistig fit sind,
kann eine Psychotherapie hilfreich sein. ,Bei
Menschen, deren geistige Fiahigkeiten einge-
schrankt sind, greift diese nicht. Dann sollten
eher die Angehorigen im Umgang geschult wer-
den, damit Ausléser vermieden werden.“

Diese Trigger (Ausloser) sind sehr unterschied-
lich: Bestimmte Geriiche und Geridusche oder
das Auftreten einer Person konnen Erinnerun-
gen an ein traumatisches Erlebnis ausldsen.
Dann lasst sich nichts mehr verdrangen. Wie in
diesem Moment, als Birgit Vogl in der Geron-
topsychiatrischen Tagespflege iiber den Stein-
fulboden geht. Das klackernde Gerdusch der
Absitze ihrer Schuhe kommentierte einer der
Besucher mit den Worten: ,,Das klingt wie frii-
her.“ Schnell fand Vogl heraus, dass er sich an
das Klackern der Soldatenstiefel erinnerte.

14

Es werden nicht die Ereignisse
bearbeitet, sondern die Folgen
im Hier und Jetzt.“

Dr. Andrea Mollering

Iy 'r' :
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Dr. Andrea Méllering
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Sdagen macht einsam —

kein Wunder:

Manche Schnarcher erreichen
mit liber go Dezibel die
Lautstdrke eines Lkw.

Im Schlaflabor

Das EvKB betreibt in

der Klinik fiir Innere
Medizin, Pneumologie
und Intensivmedizin

ein eigenes von der
Deutschen Gesellschaft
fiir Schlafforschung und
Schlafmedizin (DGSM)
akkreditiertes Schlafla-
bor im Haus Gilead 1.
Hier verbringt der Pati-
ent ein bis zwei Nichte,
in denen die Atmung im
Schlaf iiberwacht und
aufgezeichnet wird. Die
Arzte beobachten die
Sauerstoffversorgung des
Korpers, die Schlaftiefe
und Verteilung der ver-
schiedenen Schlafstadien
sowie Art und Umfang
der Atmungsstorung.
Auch Herzrhythmus,
Hirnstréme oder Muske-
laktivitit werden gemes-
sen. Handelt es sich um
eine Schlafapnoe, erhilt
der Patient in der Regel
eine dauerhafte Therapie
mit Uberdruckgerit und
Atemmaske. Beides wird
im Schalflabor angepasst
und eingestellt. Auch

im Johannesstift steht
Patienten ein Schlaflabor
zur Verfiigung, betrieben
von der Klinik fiir Neu-
rologie im EvKB.

kleine Nachtmusik

Wenn Schnarchen gefahrlich wird

Rund 30 Prozent aller Erwachsenen schnarchen. Bei Miannern
mittleren Alters ist sogar jeder zweite betroffen. Kommt es zu
Atmungsaussetzern, sollte man einen Schlafmediziner aufsuchen.

TEXT Alexandra Schulte am Esch

Sechs Fragen an Privatdozent Dr. Christian Ole
Feddersen, Chefarzt der Klinik fiir Innere Me-
dizin, Pneumologie und Intensivmedizin am
Evangelischen Klinikum Bethel (EvKB).

Wie entsteht Schnarchen?

Da im Schlaf die Muskulatur erschlafft, konnen
beim Ein- und Ausatmen die Weichteile in den
oberen Atemwegen flattern und vibrieren, teils
kollabieren. Dies wird noch begiinstigt, wenn die
Atemwege verengt sind, zum Beispiel durch aller-
gische Reaktionen, anatomische Besonderheiten
wie vergrofierte Rachenmandeln oder ein volu-
minodses Zapfchen, vor allem aber durch Fettabla-
gerungen im Rachenraum bei Ubergewicht. Letz-
teres ist ein wesentlicher Grund fiir Schnarchen.

‘Warum schnarchen Frauen seltener als
Miinner?

Sie haben eine andere Anatomie im Rachen-
raum und sind seltener iibergewichtig. Mit zu-
nehmendem Alter schnarchen aber auch bis zu
25 Prozent der Frauen.

Schadet Schnarchen der Gesundheit?

Zunichst nicht. Es ist nur ein Gerduschphé-
nomen durch turbulente Luftstromung. Pro-
blematisch wird Schnarchen, wenn es mit
Storungen der Atmung und Schlafstruktur ein-
hergeht. Kommt es wahrend des Schlafs zum
Verschluss der Atemwege und Atemstillstand
von mehr als zehn Sekunden Linge, spricht
man von ,obstruktiver Schlafapnoe“. Diese



Atempausen konnen sich in einer Nacht hun-
dertfach wiederholen. Sie werden vom Gehirn
registriert und durch eine Weckreaktion iiber-
wunden, wodurch der Schnarcher jedes Mal -
teils ohne richtig aufzuwachen - aufschreckt.
Diese massiven Storungen machen einen er-
holsamen Schlaf unmdoglich, so dass die Betrof-
fenen am Tage bei unpassenden Gelegenheiten
wegnicken (Sekundenschlaf). Die Wahrschein-
lichkeit, einen Arbeits- oder Verkehrsunfall zu
haben, ist daher bei Personen mit Schlafapnoe
deutlich erhoht. Aufierdem stellt der Sauer-
stoffmangel wihrend der Atempausen eine
starke Belastung des Herz-Kreislauf-Systems
dar, welche langfristig das Risiko fiir Bluthoch-
druck, Herzinfarkt oder Schlaganfall erhoht.
Was viele nicht wissen oder nicht zugeben
mogen: Die obstruktive Schlafapnoe kann ein
Grund fiir Erektionsstorungen oder Libidover-
lust beim Mann sein.

‘Wann muss ein Schnarcher zum Arzt?

Wer im Schlaf nach Luft ringt, unregelmifig
schnarcht, morgens immer gerddert aufwacht
und tagsiiber extrem miide ist, sollte sich zu-
nichst griindlich vom Haus- und HNO-Arzt
durchchecken lassen. Dieser wird je nach Be-
fund eine ambulante Schlafuntersuchung
zu Hause veranlassen. Besteht Verdacht auf
Schlafapnoe, muss ein Facharzt fiir Schlafme-
dizin (Somnologe) den Schlaf des Patienten in
einem Schlaflabor genau analysieren.
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Dr. Christian Ole Feddersen

Kann auch eine Operation sinnvoll sein?

In Einzelfdllen, wenn anatomische Auffillig-
keiten wie zu grofie Mandeln, verkriimmte
Nasenscheidewand oder andere Engstellen im
oberen Atemweg bestehen. Mittlerweile gibt es
schonende Operationsmethoden, bei denen am-
bulant in 6rtlicher Betdubung Gewebe entfernt
oder gestrafft wird. Allerdings kann ein Erfolg
nicht garantiert werden.

Gibt es Hilfsmittel, die Schnarchen und
Schlafapnoe stoppen?
Bei leichten Formen der Schlafapnoe kann
manchmal der Zahnarzt mit einer speziell ange-
passten Protusionsschiene aus Kunststoff Abhil-
fe schaffen. Sie schiebt den Unterkiefer nach vor-
ne, wodurch sich die Rachenmuskulatur strafft
und das Schnarchen verhindert wird. Auch eine
Vermeidung der Riickenlage, zum Beispiel durch
eine Schlafweste, kann manchmal helfen. Au-
Rerdem sollten die Regeln zur Schlafhygiene be-
achtet werden (siehe rechts). Der Goldstandard
bei Schlafapnoe ist die dauerhafte nichtliche
Uberdruckbeatmung mit einem Atemtherapie-
gerit. Hierbei wird der Patient iiber eine Maske
beatmet, die er vor dem Einschlafen zu Hause
mit Bindern am Kopf befestigt. Sie bewirkt, dass
sich seine Atemwege nicht mehr verschliefien.
Eine wichtige Gegenmafinahme ist aber in je-
dem Fall die Reduktion des Ubergewichts. Lesen
Sie dazu auch den Artikel auf Seite 28.
»www.evkb.de/pneumologie

Schlafhygiene
— mehr als ein
sauberes Bett

Die Regeln der
Schlafthygiene helfen
bei Schlafstérungen:
Grundvoraussetzung

ist ein dunkler, ruhiger
Raum mit angeneh-
mer Atmosphire, gut
geliiftet, Temperatur

14 bis 18 Grad Celsius.
Das Bett muss bequem
sein, die Matratze sollte
den Korper optimal
unterstiitzen. Getrennte
Matratzen und Bett-
decken sind bei Paaren
vorteilhaft. Bettwische
und bequeme Schlaf-
bekleidung sind der
Jahreszeit anzupassen,
denn Schwitzen oder
Frieren stort den Schlaf
erheblich. Vor allem
abends koffeinhaltige
Getrianke sowie Alkohol
und schwere Mahlzeiten
meiden. Schlafféordernd
ist regelmifige korper-
liche Aktivitit - auch ein
Spaziergang am Abend.
Spéte Informationsflut
aus dem TV oder PC

ist kontraproduktiv.
Wichtig: Stress nicht
mit ins Bett nehmen.
Hilfreich sind Entspan-
nungsiibungen oder ein
personliches Einschlaf-
ritual wie ein warmes
Voll- oder Fufibad.
Schlaf-Rhythmus einhal-
ten: immer zur gleichen
Zeit aufstehen und zu
Bett gehen - auch am
Wochenende/im Urlaub.
Das Nickerchen am Tag
vermeiden und nur zu
Bett gehen, wenn man
miide ist. Gelingt das
Einschlafen ldngere Zeit
(> 30 Min.) nicht, das
Bett zeitweise verlassen
und einer angenehmen
Téatigkeit nachgehen.
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Wohlstandskrankheit ,,dicker
Bauch“: Laut aktueller Studien
ist derzeit weltweit jeder dritte

Mensch iibergewichtig
(Body-Mass-Index iiber 25)
oder fettleibig (BMI iiber 30).

Teuer fiir die
Gesellschaft

Uberschiissige Pfunde
belasten nicht nur den
Korper, sondern auch
unser Gesundheitssys-
tem: Wissenschaftler
der Universitit Ham-
burg berechneten
kiirzlich die jahrlichen
Ausgaben fiir Fettleibig-
keit auf 63 Milliarden
Euro. Hierzu zidhlen
direkte Kosten (rund
30 Mrd.) fiir medizini-
sche Therapien sowie
indirekte Kosten (rund
33 Mrd.) bei Arbeitsaus-
fall oder vorzeitigem
Ausscheiden aus dem
Berufsleben. Damit sind
die direkten Kosten mit
denen vergleichbar, die
durch Rauchen ver-
ursacht werden, und
weitaus hoher als die,
welche durch Alkohol-
missbrauch entstehen.

Selbsthilfegruppe fiir
iibergewichtige
Menschen am EvKB
» www.adipositas-
selbsthilfe-
bielefeld.de

Ubergewicht vorbeugen:
Die zehn Regeln der
Deutschen Gesellschaft
fiir Erndhrung

» www.dge.de
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Wohlistandskrankheit Bierbauch

Immer mehr Manner bringen zu viel
auf die Waage und erh6hen damit ihr Risiko
fiir viele Erkrankungen deutlich.

TEXT Alexandra Schulte am Esch

Gerade zur Grillsaison sind die Zahlen des Ro-
bert-Koch-Instituts wenig erfreulich: 67 Pro-
zent der Ménner in Deutschland sind iiberge-
wichtig, 23 Prozent sogar fettleibig (adipos),
Tendenz steigend. Uber alle Altersgruppen hin-
weg weisen Manner laut der Deutschen Gesell-
schaft fiir Erndhrung (DGE) mehr Korperfiille
auf als Frauen. Allgemeine Vermutung dafiir:
Sie gehen seltener zum Arzt, haben ein gerin-
geres Gesundheits-Bewusstsein als Frauen und
nehmen Ubergewicht nicht als Figur-Problem
wahr. Wihrend Frauen ihre FettpOlsterchen
eher an Gesif} und Oberschenkeln haben (Bir-
nentyp), setzen Manner vor allem am Bauch an
(Apfeltyp). Ein weiterer Nachteil: Studien zei-
gen, dass im Bauchraum abgelagertes Fett ge-
sundheitlich problematischer ist als Fett an an-
deren Korperstellen, da es sich stiarker auf den
Stoffwechsel auswirkt. Daher sollte neben dem
sogenannten ,Body Mass Index“ (BMI) auch
der Bauchumfang bestimmt werden. Als be-
denklich gilt beim Mann ein Taillenumfang von
mehr als 102 cm. Doch warum sind heute so
viele Madnner zu dick? Prof. Martin Kriiger, Che-
farzt der Klinik fiir Innere Medizin und Gast-
roenterologie am Evangelischen Klinikum Bet-
hel (EvKB), erklart es niichtern: ,Das ist meist

eine Frage der Energiebilanz, heifdt: Die Ener-
giezufuhr iibersteigt den Energieverbrauch. Zu
falscher Erndhrung mit viel Fett, Zucker und
Alkohol kommt Bewegungsmangel. Nur in sel-
tenen Fillen sind Krankheiten wie zum Beispiel
eine Schilddriisen-Unterfunktion oder Medika-
mente der Grund.“ Doch ein dicker Bauch ist
nicht nur unschoén - starkes Ubergewicht und
Fettleibigkeit erhohen das Risiko fiir Diabetes
mellitus, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Ge-
lenkverschleif und Krebserkrankungen sowie
Schlafapnoe (lesen Sie dazu den Artikel auf
Seite 26), Fettleber, Gallensteine, Sodbrennen
oder Krampfadern. Zu viele Kilos haben auch
Einfluss auf die korperliche Leistungsfahigkeit
und den minnlichen Hormonhaushalt bis hin
zu Erektionsstorungen. Prof. Kriiger: ,,All diese
gesundheitlichen Risiken steigen proportional
mit dem Ubergewicht und fithren auch zu einer
geringeren Lebenserwartung!“ Die beste Abhil-
fe? ,Dauerhafte Gewichtsreduktion durch eine
langfristige Anderung der Lebens- und Ernih-
rungsgewohnheiten, einschliefdlich Sport“, so
Kriiger. ,Mann muss in Bewegung kommen und
bleiben. Und schliefdlich kann man auch Fisch
und Gemiise auf den Grill legen!“

» www.evkb.de/gastroenterologie
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zu fit. zu fett. zudiinn.

Pizza, Pommes oder Proteinshake - Jungs essen zu viel,
zu wenig oder das Falsche. Die Ernihrungsprobleme sind
jedenfalls nicht mehr zu iibersehen.

TEXT Cornelia Schulze

Die Tatsachen stimmen nicht gerade positiv.
Erndhrungsprobleme bei Jungen nehmen zu,
mogliche Folgeerkrankungen inklusive. ,Es
gibt salopp gesagt drei Typen von Jungs, de-
ren Gesundheit durch falsche Erndhrung unter
Druck geraten kann: Die Superfitten, die sich
aufpumpen und viel zu frith muskelférdernde
Substanzen schlucken. Dann die Jungs, die so
wie ihre Altersgenossinnen tatsichlich mager-
slichtig sind, und als dritte grofie Gruppe die
Couch-Potatoes, die sich kaum bewegen und
sich stattdessen bei stundenlangem Computer-
spielen mit Energydrinks und Fastfood wach-
halten®, so beschreibt Prof. Dr. Eckard Hamel-
mann, Chefarzt der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin am Evangelischen Klinikum
Bethel (EvKB), die Situation, die ihm durchaus
Sorge bereitet.

Die Zahlen in Sachen Ubergewicht sprechen
fiir sich. 1975 waren in der Altersklasse 5 bis
19 Jahre nur rund 13 Prozent der Jungen iiber-
gewichtig und gut 3 Prozent fettleibig, heute
sind es bereits 28 Prozent respektive 11 Prozent.
~Wer als Kind und Jugendlicher schon so vie-
le Fettzellen aufbaut, der legt fiirs Dicksein im
Erwachsenenalter eine feste Grundlage®, so der
Experte, der mit einem Kollegenteam aus NRW
seit 2015 in einer Langzeitstudie neue Volks-

krankheiten im Kindesalter wie Hyperaktivitit,
Allergien und Fettleibigkeit erforscht.

»Extreme konnen eine Ursache fiir chronische
Erkrankungen sein. Die Jugendlichen, die durch
eine Fitnessmanie locker iiber 5.000 Kilokalori-
en am Tag verbrauchen, Proteinshakes trinken
oder Kkreatinhaltige Aufbauprodukte nehmen
oder sich gar mit Steroiden versorgen, konnen
mit Nierenschiden oder Potenzproblemen rech-
nen. Ahnliche gesundheitliche Folgen hat auch
Ubergewicht, vor allem was die chronischen
Probleme wie Bluthochdruck oder Diabetes an-
belangt. Es kommen dann noch psychische Be-
lastungen wie Hinseleien im Kindergarten oder
in der Schule dazu“, fasst Prof. Eckhard Hamel-
mann die Problematik zusammen.

Pummelig oder aufgepumpt oder mittlerweile
auch Kklapperdiirr. Einige mannliche Jugendliche
setzten sich wegen vermeintlicher Idealmafie so
sehr unter Druck, werden zu Kontrollfreaks ihres
eigenen Essens und magern rapide ab. ,,Der hun-
gernde Korper baut irgendwann Muskeleiweifd
ab, um seinen Energiebedarf zu decken. Auch
die Knochen werden miirbe. Wachstumsstérun-
gen konnen eine Folge sein und unterm Strich
ist der iiberméfige Verzicht auf Nahrung lebens-
gefahrlich.” » www.evkb.de/kinderklinik

Immer rein damit:
Erndhrungsprobleme
bei Jungen nehmen zu.

Hilfreiche Tipps
fiir Eltern

« Informieren Sie sich
iiber Essstorungen und
sprechen Sie mit Threm

Kind offen iiber Ihre
Beobachtungen und
Sorgen, ohne Vorwiirfe
Zu machen

« Informieren Sie sich
mit Threm Jungen
iiber Behandlungs-
moglichkeiten

» Akzeptieren Sie
die Erkrankung

« Verstecken Sie
keine Lebensmittel

« Erfiillen Sie
keine iibertriebenen
Sonderwiinsche

« Bieten Sie Ihrem Kind
nicht stindig Essen an

» Tun Sie etwas
Gutes fiir sich

« Suchen Sie selbst
Unterstiitzung bei
Beratungsstellen oder
Selbsthilfegruppen

Prof. Dr. Eckard
Hamelmann
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Stop X

Stop X ist ein Programm
zur Pravention von
Sportverletzungen am
Kniegelenk. Verschie-
dene sportmedizinische
Studien konnten zeigen,
dass Kniegelenkverlet-
zungen durch spezielle
Aufwirmprogramme
verhindert werden
koénnen und somit in ein
Praventionsprogramm
integriert werden soll-
ten. Auf Grundlage die-
ser wissenschaftlichen
Erkenntnisse wurden
Ubungen zusammenge-
stellt, die geeignet sind,
verletzungstriachtige
Situationen am Kniege-
lenk zu vermeiden und
gefdhrdende Bewe-
gungsmuster zu modifi-
zieren. In Deutschland
wird der Verletzungs-
pravention bislang
wenig AufmerksamkKkeit
gespendet. Das mag dar-
an liegen, dass mancher
Trainer als auch der
Sportler glauben, durch
solche Mafinahmen wiir-
de Kostbare Trainings-
Zeit geraubt. Das ist
jedoch ein Trugschluss.
Sinnvoll in das Trai-
ning integriert, lassen
sich mit den Ubungen
Effekte hinsichtlich
Kondition und Technik
erzielen. Langfristig
lasst sich damit die Zahl
der Knieverletzungen
reduzieren.

Dr. Christian Colcuc

Unfallrisiko

Hoher, schneller, weiter

Zwei Millionen Menschen verletzen sich jedes Jahr in
Deutschland beim Sport. Besonders schwere Blessuren ziehen
sich junge Manner zu, die das Risiko lieben.

TEXT Cornelia Schulze

»2Neben Fufiball sind Handball und Skifahren
die Sportarten mit dem hochsten Unfallrisiko“,
informiert Dr. Christian Colcuc, Oberarzt und
Sportmediziner in der Klinik fiir Unfallchirur-
gie und Orthopidie am Evangelischen Klini-
kum Bethel (EvKB). Der Mediziner, der selbst
erfolgreich Handball gespielt hat, sieht in der
verdnderten Dynamik und Geschwindigkeit
in den Sportarten, in mangelnder Vorberei-
tung, Uberschitzung und Risikobereitschaft,
die Hauptgriinde fiir jahrlich zwei Millionen
Menschen, die sich beim Sport verletzen. Dabei
neigen insbesondere junge Méanner oder solche,
die sich jung und stark fithlen, zu Ubertreibun-
gen. Die ,Hoher-schneller-weiter-Mentalitat®
scheint in ihren Knochen zu stecken. Die meis-
ten Minner sind risikobereiter als der Grofiteil
der Frauen. ,Die hiufigsten Verletzungen, iiber
das Jahr verteilt, kommen beim Fufiball und
Handball vor. Die gefdhrlichsten Verletzungen
entstehen bei Ski- und Radfahren. Durch die
hohen Geschwindigkeiten kann es zu kompli-
zierten Briichen, Verrenkungen und Blutungen
kommen.“

Sportmediziner teilen Sportverletzungen in zwei
Kategorien. Ursachen, die zu vermeiden sind,
wie Uberlastungsbeschwerden von Muskeln,
Sehnen, Bindern und Gelenken. ,Da kann ich
nur jeden ermutigen, sich mit der Prophylaxe zu
beschiftigen.“ Richtiges Aufwirmen, kontinu-
ierliche Muskelkriftigung und Koordinations-
iibungen gehoren zu einer guten Vorbereitung.

Die zweite Kategorie sind akute traumatische
Verletzungen, also der Kklassische Sportunfall.
»Hier gibt es unter anderem die Moglichkeit,
sich bei entsprechenden Sportarten durch Hel-
me und Protektoren zu schiitzen. Ein guter
Muskelmantel, korperliche Fitness und gute
koordinative Fahigkeiten konnen zudem das
Risiko einer Verletzung minimieren. Gegen ein
Foul kann man natiirlich wenig tun“, so Colcuc,
der erginzt: ,Neben Prellungen, Zerrungen und

FuBballer ziehen sich hdufig Verletzungen zu.
Gefahrlicher ist aber Ski- und Radfahren.

Faserrissen gehoren Bénderrisse am Sprung-
gelenk und an der Achillessehne sowie Kreuz-
bandrisse und Meniskusrisse am Kniegelenk zu
den hiufigsten Verletzungen.“

Dabei Kkristallisieren sich unterschiedliche
Verletzungsmuster bei Frauen und Méinnern
heraus. Eine aktuelle Studie zeigt, dass Knie-
verletzungen bei Frauen in den letzten Jahren
deutlicher angestiegen sind als bei Mannern.
»2Mehr Frauen treiben Kontaktsportarten. Dar-
aus folgen mehr Unfille, die anders verlaufen
als beim Mann, denn in der Anatomie des weib-
lichen Beins herrscht ein Ungleichgewicht von
vorderen und hinteren Oberschenkelmuskeln.
Durch ein gezieltes Training kann dieses Miss-
verhiltnis verbessert werden.“

Priventionsprogramme wie zum Beispiel das
11+ Programm der Fifa oder das Stop-X-Pro-
gramm der Deutschen Kniegesellschaft (DKG)
konnen bei regelmifiigem Einbau in das Trai-
ning sowohl bei Frauen als auch bei Mdnnern
Bewegungsabldufe und Muskelaufbau verbes-
sern und so Verletzungen effektiv vorbeugen.

» www.evkb.de/unfallchirurgie



Mobile Retter

Freiwillige leisten lebenswichtige Hilfe

Bis bei einem Kreislaufstillstand der Notarzt vor Ort ist, kKann
es fiir den Betroffenen zu spit sein. Ein Projekt aus Giitersloh
uberbriickt die Zeit durch Mobile Retter. Ein Erfolg!

TEXT // FOTO Manuel Biinemann

Dr. Ralf Stroop erinnert sich noch heute an den
Abend: Er safl in seinem Wohnzimmer und
horte den Rettungsdienst mit heulenden Sire-
nen in die Nachbarschaft fahren. Viele Minuten
spéter folgte der Notarzt. Dr. Stroop - der selbst
Notarzt ist - wurde schlagartig klar: ,Ich hitte
dem Betroffenen viel schneller helfen konnen!“

Fiir den Betroffenen tickt die Zeit. Auf dem Land
dauert es bis zu 12 Minuten, bis ein Notarzt vor
Ort ist. ,,Das kann bei einem Kreislaufstillstand
zu lang sein®, weifd Dr. Stroop. Und er hatte eine
Idee: Wird ein Kreislaufzusammenbruch bei
der Feuerwehr gemeldet, werden von dort Ret-
tungsdienst und Notarzt angefordert. Jetzt geht
zusitzlich eine Nachricht an Smartphones von
Freiwilligen, die sich in der Ndhe des Betroffe-
nen befinden und sich als Mobile Retter regis-
triert haben. Sie reagieren auf die Nachricht,
begeben sich zum Ort des Geschehens und
helfen mit stabiler Seitenlage oder Herzdruck-
massage bis zum Eintreffen des Rettungsdiens-

tes. Allein im Kreis Giitersloh, wo das Projekt
im Jahr 2013 startete, haben sich mehr als 700
Freiwillige gefunden. Michael Eckert, Lehrer an
den Friedrich-v.-Bodelschwingh-Schulen in Bet-
hel, konnte schon drei Menschen erfolgreich zu
Hilfe kommen.

Mittlerweile sind deutschlandweit mehr als
4.500 Mobile Retter registriert. Ein weiterer
wichtiger Schritt wire, das Konzept auf die
Stadt Bielefeld auszuweiten. ,Derzeit finden
Gesprache mit der Bielefelder Feuerwehr statt®,
verrit er. ,Wir wiirden das Konzept auf jeden
Fall unterstiitzen, indem wir bei den Mitar-
beitenden dafiir werben®, so Dr. Rainer Borg-
stedt aus der Klinik fiir Anésthesiologie, Inten-
siv-, Notfallmedizin, Transfusionsmedizin und
Schmerztherapie im EvKB. Gemeinsam mit
seinen Kollegen hat er sich bereits an anderen
Projekten zu diesem Thema beteiligt, wie der
Laienreanimation ,Priifen, rufen, driicken“ an
Schulen oder dem Tag der Wiederbelebung.
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Einsatzbereit: Tobias Weber
ist in seiner Freizeit als
Mobiler Retter iiber die
Smartphone-App zu orten
und zu erreichen.

Retter
werden!

Als Mobiler Retter kann
sich registrieren, wer
eine medizinische Aus-
bildung absolviert hat
oder Einsatzerfahrung
mitbringt. Qualifizierte
Ersthelfer sind zum
Beispiel Arzte, Kranken-
pflegekrifte, Mitarbeiter
des Sanititsdienstes,
Sanititer der Bundes-
wehr, Feuerwehrleute
oder Polizisten. ,Wir
bieten ein Training an,
denn die Reanimation
am Einsatzort gestaltet
sich oftmals anders als
im gewohnten Arbeits-
umfeld®, erklart Dr. Ralf
Stroop. Auch der Um-
gang mit einem Einsatz,
bei dem nicht geholfen
werden Konnte, wird
thematisiert.

» www.mobile-
retter.de

Egal ob iPhone oder
Android: Per App kommt
der Alarm beim Mobilen
Retter an.
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Baustelle GEhiI"I’I

Familienkrise in der Pubertat

Hormone, Social Media und Krisen -
Erwachsenwerden ist nicht einfach. Viele Heranwachsende
kennen keine Grenzen und sind risikobereit.

TEXT Cornelia Schulze

Risiko statt Kontrolle ist das angesagte Lebens-
motto bei pubertierenden Jugendlichen. Das
kann zum Problem werden, besonders wenn
die Heranwachsenden - was heutzutage immer
haufiger vorkommt - seit ihrer Kindheit chro-
nisch krank sind. Prof. Dr. Eckard Hamelmann,
Chefarzt der Klinik fiir Kinder- und Jugendme-
dizin, der die Entwicklung neuer Kinderkrank-
heiten wie Allergien, Adipositas (krankhaftes
Ubergewicht) und ADHS (Aufmerksamkeits-
Defizit-Hyperaktivitdtsstorung) bundesweit er-
forscht, sieht diese Entwicklung nicht nur ge-
sundheitspolitisch als grofles Problem: ,Das
bedeutet fiir jede Familie, insbesondere mit
Kindern in der Pubertit, eine grofie Herausfor-

derung.“ Fiir alle Teenies, egal ob chronisch
krank oder gesund, gilt: Wer auf dem Weg hin
zum Erwachsenen ist, kennt keine Grenzen.
»~Hormone bewirken auch, dass Jugendliche ri-
sikobereiter werden. Sie kénnen und wissen al-
les, sind cool und reizbar. Nur die Kindheit ist
die Zeit der Ruhe, bis Gonadotropine (Hormo-
ne) Vorgidnge im Korper in Gang setzen, an de-
ren Ende die Produktion von Sexualhormonen
steht”, erkliart Dr. Norbert Jorch, Leitender Arzt
mit den Fachgebieten Kinder-/Jugend-Endokri-
nologie sowie Kinder-/Jugend-Diabetologie im
EvKB. Der Korper verindert sich gefiihlt tig-
lich, entsprechend schwankt die Stimmung.
»Nervenverbindungen werden neu organisiert,



Denkprozesse im Bereich Bewegung, Wahrneh-
mung, Orientierung und Sprache beschleunigt.
Risikobereitschaft und aggressives Verhalten
sind hoher, weil sich die Gehirnregion, die fiir
Umsicht verantwortlich ist, der Prifrontalcor-
tex, im Umbau befindet®, so Jorch.

Die Ubergangsphase bis hin zum Erwachsenen
ist ein langer Prozess. Monica Wieler, Dip-
lom-Psychologin in der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin am EvKB, beschéftigt sich mit
dem Einfluss von sozialen Medien auf Jugendli-
che. Pubertit ist oft begleitet von mangelndem
Selbstbewusstsein, einem negativen Korperbild
und einem iiberkritischen Selbstbild. Hilfe wird
im Netz gesucht. ,Dort werden fragwiirdige
Schonheitsideale entdeckt. Es gibt Megatrends,
die jugendliche Lebenswelten definieren. Ange-
bote wie ,,Du bist, was du isst“ oder ,Fit ist das
neue diinn“ fordern die Jugendlichen zu gefihr-
lichen Wettbewerben heraus. Gegenbewegun-
gen, bei denen individuelle Rundlichkeit als
schon definiert wird, sind rar. Bei der Suche
nach Identifikation entwickelt sich schlank und
fit als Quelle von Identitit und Selbstwertge-
fiihl. So etwas kann schnell in die falsche Rich-
tung gehen®, so Wieler, die Eltern dazu auffor-
dert: ,,So schwer es auch manchmal fillt, es ist
wichtig, den Kontakt niemals abbrechen zu las-
sen und Stirken zu férdern.“

Die korperliche Reifung Pubertit wird von dem
mentalen Entwicklungsprozess, der Adoleszenz,
begleitet. Die meisten bewdltigen diese Le-
bensphase ohne krisenhafte Zuspitzung, aber
einige auch nicht. Oberarzt Tim Emmrich,
Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychosomatik: ,Wenn die korperliche Entwick-
lung abgeschlossen scheint, hat das Gehirn sei-
ne Umbauphase noch lange nicht beendet. Aus
dieser Situation heraus kénnen sich Krisen erge-
ben, die sich zum Beispiel in selbstverletzendem
Verhalten dokumentieren, das aber nicht in sui-
zidaler Absicht geschieht.“ Manchmal ist Selbst-
verletzung eine Art Mutprobe, wiederholtes
»Ritzen“ ist ein ernstzunehmendes Symptom.
~Wir bieten nach einer umfassenden Diagnose
eine Reihe von Therapien an wie Entspannungs-
training, Ersatzverfahren (zum Beispiel Beifden
auf Chilischote), DBT-A (Dialektisch-behaviora-
le Therapie fiir Adoleszente), AchtsamkKkeit,
Stresstoleranz, Emotionsregulation oder Foérde-
rung zwischenmenschlicher Fertigkeiten. Die
Zeit, erwachsen zu werden, ist schwierig. Nach
Unfillen sind Suizide die zweithdufigste Todes-
ursache bei Jugendlichen zwischen 15 und 20
Jahren. ,Suizid ist kein Ereignis, sondern ein
Prozess“, so Emmrich, der vor Mythen wie ,Wer
sich umbringen mdochte, ist nicht aufzuhalten®
warnt, denn Krisen und Risikosituationen seien
erkennbar und ernstzunehmen.

Pubertat

und Ernahrung

Die Hemmschwelle, Fragen zu Themen der Ge-
sundheit zu stellen. ist in einem Chat hiufig
niedriger als im Gesprédch. Deshalb beantwor-
tete Dr. Ines Gellhaus, Fachirztin fiir Kinder-
und Jugendmedizin, Okotrophologin, Adipo-
sitas-Trainerin und -Dozentin in der Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin am EvKB, Fragen
zum Thema ,Freund oder Feind - Essen in der
Pubertit” live im Internet.

Hallo, meine Tochter ist 11 Jahre und hat Uber-
gewicht. Ich bin nicht die Diinnste und mein
Mann ist plotzlich mit 40 Jahren gestorben. Ich
welfs, dass wir was tun miissen ... wie gehe ich
das am besten an? Yoonne

Dr. Gellhaus: Liebe Yvonne, zunichst sollte
ein Kinderarzt feststellen, wie hoch das Uber-
gewicht ist, wie sich das Gewicht entwickelt
und ob es moégliche Grund- und Folgeerkran-
kungen gibt. Ich bin der Meinung, dass jedes
Kind mit so einer einschneidenden Lebenser-
fahrung den Anspruch auf psychologische Hil-
fe hat, denn das Ubergewicht kénnte durch
den Kummer ausgelost worden sein.

Mein 12-jdhriger Sohn isst fast nur noch Pom-
mes, Pizza, Doner. Er hat kein Ubergewicht, aber
nimmt schnell zu. Was soll ich machen? Nadja
Dr. Gellhaus: Hallo Nadja, man kann leider
niemanden dazu zwingen, Obst und Gemiise
zu essen. Wichtig ist, dass Ihr Sohn sich ausrei-
chend bewegt. Streit ums Essen bringt gar
nichts. Sie konnen nur immer wieder abwechs-
lungsreiche Erndhrungsangebote machen.
Hallo Frau Gellhaus, ich bin selber noch Ju-
gendlicher (17) und werde ndchstes Jahr (wahr-
scheinlich) meine Ausbildung bei der Bundes-
polizei anfangen. Leider habe ich, wie man
doch so schon sagt, etwas zu viel auf den Rip-
pen; es hilt sich aber noch in Mafen. Trotzdem
muss ich langsam anfangen abgunehmen. Wie
mache ich das am besten, aber auch gesund?
Im Internet findet man dazu leider nur, aus
meiner Sicht, ungesunde Methoden. Dennis
Dr. Gellhaus: Lieber Dennis, schnelle Didten
sind in der Tat nicht zielfithrend. Wichtig wire:
Sport und viel Bewegung sowie eine ausgewo-
gene Ernihrung. Zunichst sollte man eine
Fehleranalyse machen und schauen, wo die
Probleme liegen. Dabei hilft beispielsweise ein
Ernahrungsberater. Zur Beobachtung des eige-
nen Essverhaltens eignet sich auch hervorra-
gend die Smartphone-App ,,Was ich esse“ vom
Bundeszentrum fiir Erndhrung. Du solltest dir
auf jeden Fall Unterstiitzung suchen.
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» www.evkb.de/
kinderklinik

Dr. Ines Gellhaus
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Blick in die Zukunft: So soll
das neue Kinderzentrum nach
der Eroffnung im Jahr 2022
aussehen (Foto oben).

Arzte und Mitarbeiter sowie
Dr. Eckart von Hirschhausen
(unten rechts) sind zufrieden
mit dem Entwurf.

ein Leuchtturm

Neues Kinderzentrum in Bethel

Neubau an gleicher Stelle: 2022 soll das
Kinderzentrum eroffnet werden, 2019 beginnen
die Abrissarbeiten des jetzigen Hauses I.

TEXT Manuel Biinemann // FoTtos Mario Haase

Spenden hilft

Der Neubau wird

70 Millionen Euro
kosten. Das Spenden-
projekt ist das grofite

in der Geschichte der

v. Bodelschwinghschen
Stiftungen Bethel.

14,5 Millionen Euro
Spenden wurden bisher
gesammelt. Helfen Sie
mit und spenden Sie fiir
das neue Kinder-
zentrum. Informationen
im Internet unter

» kinder-bethel.de

Das neue Krankenhaus ,,von der Seele her zu pla-
nen“ - daran hatte Kabarettist, TV-Moderator
und Kinderarzt Dr. Eckart von Hirschhausen er-
innert. Er hatte sich an der Wahl des Siegerent-
wurfs fiir das neue Kinderzentrum Bethel betei-
ligt. Die Ridume werden daher fiir Unter-
suchungen, Therapien, Operationen, therapeuti-
sche Behandlungen ebenso geschaffen wie fiir
Moglichkeiten des Riickzugs oder des Spiels. Ein
grofdziigiger Eingangsbereich soll die jungen Pati-
enten und ihre Angehorigen freundlich empfan-
gen und beste Voraussetzungen fiir einen mog-
lichst angstfreien Krankenhausaufenthalt bieten.
Auflerdem: Die neuen Patientenzimmer bieten
allesamt Schlafgelegenheiten fiir Eltern. Das gilt
dann auch fiir die Intensivstationen. Die Archi-
tektur ermdglicht zudem einen hohen Anteil an
Tageslicht mit nutzbaren griinen Aufienflichen.

JWir wollten eine Leuchtturmklinik mit Strahl-
kraft, und die bekommen wir jetzt auch®, freut
sich Dr. Rainer Norden, Vorsitzender Geschéfts-
fithrer des EvKB. ,,Es entsteht eine Klinik fiir eine

zeitgerechte und optimale Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen®, so Prof. Dr. Eckard Ha-
melmann, Chefarzt der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin. ,,Es wird weiterhin 146 Betten im
Kinderzentrum fiir Patienten der Kinder- und Ju-
gendmedizin und der Kinderchirurgie geben®, er-
klart Dr. Michael Barthel, Chefarzt der Klinik fiir
Kinderchirurgie. Fiir die Notfallversorgung eben-
so wie geplante Therapien, fiir kinderradiologi-
sche Untersuchungen wie auch die umfangrei-
chen Sprechstundenangebote soll der
zukunftsweisende Neubau alle medizinischen
Disziplinen unter einem Dach vereinen und dabei
die funktionalen Ablidufe wesentlich verbessern.

Der Neubau wird dort entstehen, wo sich auch
derzeit das Kinderzentrum befindet. 2019 be-
ginnen die Abrissarbeiten des Hauses I mit dem
Verbindungstunnel zum Haus II. Bis das neue
Kinderzentrum 2022 den Betrieb aufnehmen
wird, kommen die Bereiche in unmittelbarer
Nachbarschaft im Haus Gilead I unter, wo zur-
zeit ein gerdumiger Anbau entsteht.



Prufung im Bett

Groles Klassentreffen

Sie nennen sich selbst Golden Girls und haben ihre
Ausbildung zur examinierten Krankenschwester vor
genau 51 Jahren in Bethel begonnen.

TEXT Cornelia Schulze // FoTo Mario Haase

Elsbeth, Myung Za, Ilka, Heidrun, Margarete,
Renate und Boksoon stehen den Charakteren
der Fernsehserie ,,Golden Girls“ in nichts nach.
Sie sind starke Frauen. Genau vor 51 Jahren ha-
ben 19 junge Madchen in den Pflegeschulen in
Bethel begonnen, ihre Ausbildung zur exami-
nierten Krankenschwester zu machen.

Das grofle Klassentreffen in Bethel war eine
gute Gelegenheit, sich alte und neue Geschich-
ten zu erzidhlen. ,Wir haben im Internat gelebt.
Das war fiir unsere Mitschiilerinnen aus Korea
und Indien eine gute Moglichkeit, besser
Deutsch zu lernen®, erinnert sich Elsbeth Sulz-
mann, geborene Wemhoner. Neun Middchen aus
Korea, zwei aus dem Ruhrgebiet und acht aus
OWL traten ihre Ausbildung an. Tracht war
Pflicht und das Thema Pflegenotstand an der
Tagesordnung. ,Ich hatte bereits eine Ausbil-
dung. Meine Eltern wollten nicht, dass ich in die
Pflege gehe. Da hat eine Freundin zu mir gesagt:
Ilka, du wirst gebraucht!“ Einige Jahre spéter
verfasste I1ka Kother ein Standardwerk fiir die
Pflegeausbildung, das heute noch Pflicht ist.

Als einen Hohepunkt des Treffens hatte Petra
Krause, Leiterin der Gesundheitsschulen im

Evangelischen Klinikum Bethel (EvKB), ein
Treffen mit einer aktuellen Klasse der Pflege-
schulen arrangiert. Die Themen von damals
sind offenbar die Themen von heute: Pflegenot-
stand, Dienstzeiten und Amiisantes. ,Vor 50
Jahren war es sehr ungewohnlich: Am Exa-
menstag habe ich mein erstes Kind bekommen.
Die Priifung habe ich im Bett gemacht”, erzihl-
te Renate Dohlinger aus Krefeld. Die Golden
Girls kénnen heute iiber das Damals herzhaft
lachen.
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Am Examenstag habe ich
mein erstes Kind bekommen,
und die Priifung habe ich im
Bett gemacht.“

Renate Dohlinger
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Treffen nach langer Zeit:

Die Golden Girls der Kranken-

pflege im Haus Sarepta.

Video

Mounir ist gerade 13
Jahre alt geworden
und hat das Malen im
Blut. Jede freie Minute
zwischen Therapie und
Schule nutzt er sein
Talent, um sein Denken
und seine Gefiihle in
Bildern auszudriicken.
Seine 70 Werke umfas-
sende Ausstellung im
Kinderzentrum Bethel
ist zu einem Kkleinen
Video zusammenge-
fasst worden. Mounirs
Ausstellung hat schon
mehr als 5.000 Besucher
im Netz.

» www.facebook.com/
evkbethel/videos/
2145293512149217
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Fernab der HEi mat

Arzt schafft den Neuanfang in Bethel

Homam Sabbagh hilft kranken und verletzten Menschen: im
syrischen Kriegsgebiet unter Einsatz seines Lebens - und seit
knapp vier Jahren auch als Assistenzarzt im Haus Gilead 1.

TEXT // FoTo Julia Gesemann

Was Homam Sabbagh in Syrien erlebt hat, ist
unfassbar. Und doch erzidhlt der 31-Jihrige
mit ruhiger Stimme von den Erlebnissen in
seinem Heimatland. Schwerverletzte Kinder,
Frauen und Méanner mit verstiimmelten Glied-
mafien: Sie warteten an geheimen Orten, ver-
steckt in Moscheen, Schulen und Kellern, auf
Hilfe. Medizinische Hilfe zwischen Bomben-
angriffen - ,das war mein Alltag®, sagt der

Arzt. Immer dabei: die Angst, dass er von An-
hingern des Assad-Regimes angegriffen wird.

Das ist mit seiner Arbeit in der Klinik fiir Anés-
thesiologie, Intensiv- und Notfallmedizin,
Transfusionsmedizin und Schmerztherapie im
Haus Gilead I des Evangelischen Klinikums
Bethel (EvKB) kaum zu vergleichen: In den
ofleld hospitals“ arbeitete der Syrer unter



Lebensgefahr, in Bielefeld ist er sicher. In Syri-
en mangelt es durch den Krieg an medizini-
scher Ausriistung, in Bielefeld sind moderne
Gerite und ausreichend Medikamente vorhan-
den. ,Aber letztlich ging und geht es einfach
darum, Menschen zu helfen.”

Genau aus diesem Antrieb heraus hat Sabbagh
auch in seiner Heimatstadt Damaskus Medizin
studiert. Und deshalb arbeitet der 31-Jahrige
seit knapp vier Jahren im EvKB. Das Haus Gi-
lead I kennt er wie seine Westentasche. Beim
Gang durch die Flure nimmt er jede AbKiir-
zung, griifdt Kollegen und Patienten. ,Ich fiihle
mich sehr wohl hier, sagt er. ,Ich lerne viel
dazu, die Kollegen sind alle super, ich komme
mit ihnen sehr gut klar.“

Den Plan, nach Deutschland zu gehen, hatte
Sabbagh schon lange. Aus guten Griinden:
»,2Deutschland hat genau wie die USA und Grof}-
britannien einen guten Ruf in der medizini-
schen Welt“, sagt er. Und ausldndische Medizi-
ner seien wegen des Arztemangels in
Deutschland sehr willkommen. Zudem
schwiarmten ihm seine deutschen Freunde in
Damaskus von ihrer Heimat vor. Und dann ist
da noch die Fufiballleidenschaft: ,,Seit 1999 bin
ich Bayern-Miinchen-Fan®, sagt er lachend.

Hartnéckig verfolgte er das Ziel seiner Ausrei-
se. Schon wihrend seines Studiums lernte er
am Goethe-Institut in Damaskus Deutsch. Im
April 2014 bekam er sein Visum fiir Deutsch-
land ausgestellt. Er hospitierte einen Monat
lang im EvKB. Parallel verbesserte er weiter
seine Sprachkenntnisse. Und dann bekam er
die Stelle als Assistenzarzt fiir Andsthesiologie
im Haus Gilead I angeboten. ,,Es hat einfach
alles so geklappt, wie ich es mir gewiinscht hat-
te“, sagt Sabbagh riickblickend.

Selbstverstiandlich ist das nicht. Sabbagh war
in Syrien politisch sehr aktiv, er stellte sich of-
fen gegen Diktator Bashar al-Assad. Dreimal
landete der Arzt deshalb im Gefingnis, kam
aber jedes Mal wieder frei. Und half weiter
selbstlos dabei, die Opfer des Diktators im Un-
tergrund medizinisch zu versorgen. In von den
Rebellen kontrollierten Gebieten, dort, wo es
Arzten verboten ist, Menschen zu behandeln.
Ein sehr gefdhrlicher Job: Mediziner, die dabei
erwischt werden, dass sie Regime-Gegner be-
handeln, werden festgenommen. ,,Und zu Tode
gefoltert®, sagt Sabbagh. Er weif} von Arzten,
denen es so erging. Ob er nie Angst hatte? ,Na-
tiirlich hatte ich Angst. Aber die Motivation,
den armen Menschen zu helfen, war grofer.”
Also riskierte Sabbagh stets aufs Neue sein Le-
ben. Immer wieder reiste er unerkannt in die
Rebellengebiete. Entweder nutzte er dafiir Tun-
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Natiirlich hatte ich Angst.
Aber die Motivation, den
armen Menschen zu helfen,
war grofier.

Homam Sabbagh

nel, oder er profitierte von der Korruption an
den Grenziibergingen. ,Auch die Anhinger As-
sads lassen sich bestechen.“ Doch irgendwann
konnte er die Zustidnde, die Zerstéorung und das
Leid nicht mehr ertragen. Noch einer der Griin-
de, warum es ihn nach Deutschland zog.

Angekommen, musste Sabbagh sich erst ein-
mal umstellen. ,Hier gibt es eine 24-stiindige
Strom- und Leitungswasserversorgung, und
die Strafienbahn kommt alle zehn Minuten -
absoluter Luxus!“ In Damaskus habe er nur
sechs Stunden am Tag Strom und drei bis vier
Stunden tdglich Leitungswasser gehabt. ,Dass
ich hier alles sofort verfiigbar habe, ist immer
noch sehr ungewohnt.”

Gerne wiirde er im EvKB seine Facharztweiter-
bildung weitermachen. Doch etwas steht die-
sem Plan im Wege: ,Familienprobleme®, fasst
es Sabbagh zusammen. Seine Eltern und seine
Schwester leben nach wie vor in Damaskus.
»<Aber es ist fiir sie dort nicht mehr sicher.
Denn auch sein Vater engagiert sich politisch.
Homam Sabbagh mdochte deshalb seine Familie
so schnell wie moglich zu sich holen. Doch in
NRW hat er bislang keine Chance. Denn im
Mairz 2016 dnderte sich die Regelung fiir den
Familiennachzug. Deshalb muss Plan B her.
wVielleicht werde ich nach Thiiringen ziehen®,
sagt Sabbagh. Dort kénnen Syrer iiber den Fa-
miliennachzug nach Deutschland einreisen.
L2Dann wire ich wieder mit meinen Eltern und
meiner Schwester vereint.“ Noch ist das aber
nicht entschieden. Doch wenn Thiiringen das
nichste Ziel wird, wiinscht sich Sabbagh, dass
er irgendwann nach Bethel zuriickkehren
kann. ,Das wére toll!“
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Annette Senftleben, Fachschwester
fiir Nephrologie, schaut nach dem
Dialyse-Shunt vom Lore Dépke (r.).

Ein Shunt fiir alle Fille

Optimierter GefdlSzugang ist wichtig fiir die Dialyse
Das neue Shunt-Zentrum im Evangelischen Klinikum Bethel (EvKB) ist bundesweit
eines von zehn Zentren, das gerade zertifiziert wurde. Dialysepatienten finden hier

durch die fachiibergreifende Zusammenarbeit eine ausgezeichnete Versorgung.

TEXT // FOTOS Manuel Biinemann



Fiir den optimalen Dialyse-Zugang (Shunt) arbeiten im Evangelischen Klinikum Bethel (EvKB) Nephro-

logen, GefaBmediziner und Radiologen eng zusammen, wie Dr. Mariam Abu-Tair, Dr. Ulrich Quellmalz,
Dr. Burkhard Feidicker und Prof. Dr. Giinther Wittenberg (v. I.).

Seit 23 Jahren kommt Lore Dopke zur Dialyse
nach Bethel. Thre Niere arbeitet nicht, wie sie
soll. Die 86-Jdhrige hat schon einiges hinter
sich, sogar eine Spenderniere wurde ihr trans-
plantiert, doch nach kurzer Zeit musste das
Organ wieder entfernt werden. Deshalb ist sie
weiterhin Dialyse-Patientin und kommt drei-
mal pro Woche ins Dialyse-Zentrum. Fiir die
Blutwiasche (Dialyse), die eigentlich die Niere
leistet, benotigt sie einen Venenzugang (Shunt),
der fiir eine Vielzahl an Blutwischen genutzt
werden kann. Auch fiir den wurde Lore Dopke
bereits mehrfach operiert, aufierdem muss ihre
Vene zweimal pro Jahr geweitet werden. Die
Bielefelderin wendet sich dafiir an die Experti-
se im neuen Shunt-Zentrum des Evangelischen
Klinikums Bethel (EvKB).

Es ist eins von bundesweit zehn zertifizierten
Zentren fiir Dialyse-Zuginge. Das Bielefelder
Krankenhaus konnte sogar eine Auszeichnung
als iiberregionales Shunt-Referenzzentrum er-
reichen. Die fachiibergreifende Zusammenar-
beit von Nephrologen, Gefafichirurgen und Ra-
diologen, das breite Behandlungsspektrum und
der grofle Erfahrungsschatz sind Pluspunkte,
auf die Patienten zdhlen kénnen. Aufierdem
profitieren die Patienten davon, dass die dabei
federfithrende Klinik fiir Gefifimedizin im Jo-
hannesstift deutschlandweit als einzige gleich-
zeitig fiir die Bereiche Gefifimedizin, Wund-
management und Dialyse-Zuginge zertifiziert
wurde.

Dr. Burkhard Feidicker kennt Lore Dépke gut.
Er hat sie bereits mehrfach operiert, wenn ein
neuer Zugang gelegt werden musste. ,,Wir freu-
en uns sehr, dass wir unseren Patienten nach-
weislich eine hervorragende Qualitit bei der
Anlage von Dialyse-Zugingen bieten konnen®,
freut sich der Chefarzt der Klinik fiir Gefifime-
dizin und Leiter des Shunt-Zentrums iiber den
Qualitatsnachweis.

Partner der Gefidfimediziner sind die Nephrolo-
gen am EvKB. ,Gemeinsam mit den niederge-
lassenen Arzten und den Patienten entscheiden
wir, ob und welcher Zugang bendétigt wird“, er-
Klirt die Leitende Arztin Dr. Mariam Abu-Tair,
die Lore Dopke seit Jahren kennt. Welcher Zu-
gang fiir einen Patienten der beste ist, beraten
die Nephrologen, Radiologen und Gefifime-
diziner dann gemeinsam: fiir jeden Patienten
individuell in der regelmifiig stattfindenden
Shunt-Konferenz.

Bei der Auswahl konnen die Beteiligten aus dem
Vollen schopfen. Samtliche Varianten werden
durch die Fachirzte im EvKB vorgenommen.
Sollten sich Probleme durch zu enge Blutgefifle
ergeben, konnen diese oft von Radiologen und
Gefafchirurgen korrigiert werden. Prof. Dr. Giin-
ther Wittenberg, Chefarzt des Instituts fiir diag-
nostische und interventionelle Radiologie und
Kinderradiologie: ,Bei einer speziellen radiolo-
gischen Eingriffstechnik schaffen wir das mithil-
fe moderner Bildgebung und mit einem Ballon®,
erklart der erfahrene Radiologe, der Lore Dépke
zweimal pro Jahr behandelt und sich bereits seit
28 Jahren diagnostisch, therapeutisch und wis-
senschaftlich mit diesem Thema beschéftigt.

»~Auch die Korrektur von Zugingen spielt eine
grof3e Rolle. Schlief’lich funktionieren deutsch-
landweit etwa 30 Prozent der Dialysezuginge
nicht storungsfrei“, sagt Dr. Ulrich Quellmalz,
der gemeinsam mit Dr. Feidicker die Klinik fiir
Gefilmedizin im EvKB leitet. Ist der Zugang
gelegt oder Korrigiert, konnen die Patienten
ambulant, teilstationdr oder stationir im EvKB
oder in anderen Einrichtungen die Blutwische
durchfiihren.

Die Zertifizierung wurde durch die vier beteilig-
ten Fachgesellschaften initiiert: die Deutschen
Gesellschaften fiir Nephrologie, Gefifdmedizin,
interventionelle Radiologie sowie Angiologie.
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Steigende
Fallzahlen

Die Zahl der Dialyse-
Patienten steigt.
Prognosen besagen,
dass im Jahr 2020
bundesweit 100.000
Patienten mehrmals pro
Woche eine Blutwische
benotigen werden.

Im EvKB wurden

im vergangenen Jahr
in Bethel und im
Johannesstift mehr

als 8.300 Dialysen
durchgefiihrt sowie 427
operative Eingriffe zur
Anlage oder Korrektur
von Dialyse-Zugingen.
Der Blutfluss im Shunt
wurde bei mehr als 250
Patienten schonend mit
einem Ballonkatheter
verbessert.

Drei verschiedene
Venenzugange

Venenzuginge fiir
Dialyse-Shunts gibt es
dreierlei: Die Verbin-
dung zwischen Schlag-
ader und Vene, die von
Gefafichirurgen ange-
legt wird, den Katheter
durch das Bauchfell,
fiir den Allgemein- und
Viszeralchirurgen den
Eingriff vornehmen,
und - falls notwendig -
den Katheter an Hals,
Oberkorper, Oberschen-
kel oder Bein, angelegt
durch die Spezialisten
der Nephrologie. Bei
Korrekturen und Prob-
lemstellungen konnen
auch Eingrifftechniken
der Radiologen zum
Einsatz kommen.

Und andere.
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Zahlen, bitte!

Traue Keiner Statistik, die du nicht selbst gefilscht hast. So soll
es der britische Staatsmann Winston Churchill einmal gesagt
haben. Fir diese Zahlen legen wir aber die Hand ins Feuer.

Wiirden alle Patientenakten aus dem EvKB
und Mara hintereinander wie in einem
Biicherregal aufgestellt, wire diese Reihe
iiber 10 Kilometer lang. Jedes Jahr kom-
men etwa 50.000 Patientenakten neu hinzu.
Mittlerweile werden sie digitalisiert.

Jedes Jahr sind im EvKB und im Krankenhaus Mara etwa 482
Auszubildende aus den Gesundheitsschulen und dem kaufméinnischen
sowie dem Verwaltungsbereich der v. Bodelschwinghschen Stiftungen
Bethel téitig. Von ihnen kommt mit 479 Auszubildenden der weitaus
grofdte Teil aus den Gesundheitsschulen. Hinzu kommen Auszubildende
von externen Berufsschulen, die innerhalb ihrer Ausbildung ein
Praktikum in den Krankenh&usern absolvieren.

595

Die Abonnentin des EvKB-Medizin-Magazins
Gesund+, die am weitesten von Bielefeld
entfernt lebt, wohnt 595 Kilometer weit
weg in Bad Worishofen im Allgau.

Im EvKB sind im vergangenen Jahr 4.726,3
Kilogramm Obst verbraucht worden. Mehr
als die Hélfte davon, ndmlich 2.690 Kilo-

‘ ’ gramm, entfiel allein auf Apfel und Bananen.
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17.788

»Wie viele Schritte machen wir auf der neuen Station M1 im Krankenhaus
Mara?“ Das fragte Gesundheits- und Krankenpflegerin Katja Kunzemann.
Wir haben gemeinsam mit ihr nachgemessen: Ein Schrittzdhler fand heraus:
17.788 Schritte hat sie wihrend einer Spatschicht zuriickgelegt, das ist

eine Strecke von mehr als 13 Kilometern. IThre Kollegin, Stationsassistentin
Kerstin Denter, legte zur gleichen Zeit mit 6.467 Schritten etwa 5 Kilometer
zuriick. Beide sind sich einig: ,In der Frithschicht 1duft man noch mehr.“

73.00

E-Mails werden pro Monat
im EvKB und Krankenhaus
Mara inklusive der Tochter-
gesellschaften empfangen.
Dabei ,gehen“ 20 Gigabyte
durch die Datenleitung. Vor
etwa 25 Jahren wiren hier-
fiir noch 13.000 Disketten
notwendig gewesen. Aber
nicht jede E-Mail erfor-
dert eine Antwort: 22.000
E-Mails werden pro Monat
versendet. Dafiir haben die
ausgehenden E-Mails im
Durchschnitt ein hoheres
Datenvolumen.

5.000.000

Ergebnisse hat das Institut fiir Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie und
Hygiene im EvKB im vergangenen Jahr erstellt und damit wesentliche Hinweise
zur Diagnostik und Therapie der Patienten gegeben. Die Laboratorien haben
etwa 1.120.000 Proben bearbeitet. Eine Probe (zum Beispiel eine Blutentnahme)
kann zu einer Vielzahl von Ergebnissen fithren.

D "'
b ) "

30.041 3

Liter Hindedesinfektionsmittel wurden
im Jahr 2017 im EvKB (28.124 Liter) und
Krankenhaus Mara (1.917 Liter) verbraucht.
Hierbei gilt: je hoher der Verbrauch, desto
besser! Schliefilich ist die regelméfiige
Héande-desinfektion die wichtigste Maf3-
nahme, um die Ubertragung gefihrlicher
Keime zu verhindern.

4
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Wandern in Bethel

Von der kleinen Runde bis zum Ausflug

Ob gut zu Fuf}, mit dem Rolli, per Fahrrad oder mit einem Rollator,
rund um das Evangelische Klinikum Bethel (EvKB) gibt es viele Angebote.
Familie Brandt hat sie auf Linge und Steigung getestet.

6 R TEXT Cornelia Schulze // FoTos Jérg Dieckmann

Pellafriedhof T

Kapellenyeg
Hchrg
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Die Umgebung rund um
das EvKB ladt zu einem
Ausflug ein. ,,Die Moglich-
keiten sind vielféltig. Pati-
enten, die wieder Kraft
sammeln mochten, konnen
einen kleine Runde drehen.
Es gibt aber auch Touren,
die mehrere Stunden dau-
ern“, weifd Dr. Christian
Brandt, abteilungsleitender
Oberarzt im Krankenhaus
Mara, der mit seiner Fami-
lie in diesem Stadtteil
wohnt. Zu viert mit seiner
Frau Frauke, seinem acht-
jahrigen Sohn Johannes
und seiner vierjihrigen
Tochter Caroline sind die
Brandts viel unterwegs.
Kinderfahrrad oder Scoo-
ter sind immer dabei.

~Wenn wir den Bollerwa-
gen mitnehmen, haben wir
auch immer auf Barriere-
freiheit geachtet.”

Der neue Spielplatz ist barrierefrei.

Handwerkerstrafe | Bohnenbachpark

Spielen steht auf dem Programm. Hier kann
man sich so richtig austoben. Der Spiel- und
Bewegungspark hat einen weichen Boden-
belag, ungewohnlich robuste und schéne Spiel-
gerite sowie bequeme Binke.

54 Meter. 18 Hohenmeter.

Regenriickhaltebecken | Fufgingerbriicke

Gleich von zwei Seiten kann man in das
Regenriickhaltebecken schauen. Die Fuf3gin-
gerbriicke und die sanft ansteigende Auffahrt
zum Maraweg geben Einblicke in eine unge-
wohnliche Fauna.

300 Meter. 10 Hohenmeter.

Remterweg | Baumschulenweg

Ein Muss fiir Pferdefreunde ist ein kleiner
Schlenker vor dem Lindenhof. Am Baum-
schulenweg weiden edle Pferde. Das Gute am
Weg entlang des Bohnenbachs sind querende
Wege. Man kann fast von iiberall einsteigen.
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1 % . ik iy
400 Meter. 12 Hohenmeter.

Handwerkerstrafle | Maraweg

Entlang des Bohnenbachs fithrt diese
Strecke direkt in Richtung Krankenhaus Mara.
Ausreichend viele Sitzbdnke und immer wie-
der einzelne Spielgerdte machen den asphal-
tierten Weg zu einer angenehmen Strecke.

1,8 Kilometer. 13 Hohenmeter.

4Ebenezerweg | Lindenhofund zuriick
Eine schone Wanderung mit Einkehr.

Nach dem Krankenhaus Mara fiihrt der Ebe-
nezerweg wieder zum Bohnenbach. Der Weg
ist asphaltiert, die Landschaft ein Traum. Zur
Erfrischung kehrt man in den Lindenhof ein.

600 Meter. 18 Hohenmeter.

Haus Gilead I | Am Sparrenberg

Zum Wahrzeichen Bielefelds gibt es steile
direkte Wege und einen flachen Spazierweg
bis an den Fuf} der Burg. Am Ausgang von
Haus Gilead I geht man nach rechts um das
Gebdude herum. Ein Pfad fiihrt zur Burg.
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Vorsicht, Klinik! Nicht alles,
was man in einem Kranken-
haus erlebt, sollte auch sofort
gepostet werden.

Handzettel
und Download

Die Hilfestellungen

im Umgang mit Sozia-
len Medien liegen fiir
Patienten und Besucher
im Krankenhaus als
Handzettel aus. Auch
als Download stehen
sie zur Verfiigung:

» www.evkb.de/
social-media

Tanja Lobbing

L
Vorsicht geboten!

Sensibler Umgang mit Sozialen Medien

Um Patienten, Besucher und Mitarbeiter zu schiitzen,
hat das EvKB Hilfestellungen fiir den Umgang
mit Sozialen Medien herausgegeben.

TEXT Manuel Blinemann // FoTo Fotolia

Facebook, Snapchat und Instagram gehoren fiir
viele zum Alltag. Als Apps auf dem Smartpho-
ne sind sie stindige Begleiter und halten ihre
Nutzer auf dem Laufenden. Weil aber Informa-
tionen schneller ins Netz gelangen als sie dort
wieder entfernt werden konnen, ist besondere
Vorsicht geboten - vor allem in einem Kran-
kenhaus. Wir stellen dazu drei Fragen an Tanja
Lobbing, Klinische Ethikerin im EvKB:

‘Warum sind die Hilfestellungen notwendig?
Wir wollen das Bewusstsein stirken, um unse-
re Patienten und Mitarbeitenden zu schiitzen.
Die moderne und mobile Technik mit Smart-
phones macht es moglich, Informationen per
Knopfdruck auf der ganzen Welt zu verbreiten.
Fiir viele ist es selbstverstindlich, Nachrichten,
Fotos und Videos sofort iiber diese Kanile oder
per WhatsApp an den Freundeskreis weiterzu-
leiten oder sogar uneingeschrinkt im Netz zu
posten. Das ist in Krankenhdusern, wo es um
hochsensible und personliche Kranken- und
Lebensgeschichten geht, gefdhrlich. Schon
Unachtsamkeiten kénnen sogar ein juristisches
Nachspiel haben. Dafiir sensibilisieren wir seit
Liangerem unsere Mitarbeiter, aber diese Infor-

mationen sind auch sehr wichtig fiir Patienten,
ihre Angehorigen und Besucher.

Konnen Sie uns Beispiele dafiir nennen,
wann etwas schiefliuft?

Wir erleben es zum Beispiel, dass Patienten, die
auf einer Intensivstation im kiinstlichen Koma
liegen, von Angehorigen fotografiert werden
und diese Bilder ins Netz gestellt werden. Oder
Eltern veroffentlichen Informationen iiber ihre
kranken Kinder im Netz. Dadurch konnen
den jungen Menschen spiter moéglicherweise
Nachteile entstehen, denn das Internet vergisst
nichts. Vieles davon passiert uniiberlegt und
ohne bose Absicht.

‘Was empfehlen Sie Nutzern?

Diese Apps konnen ein Gewinn sein und Spaf}
machen. Mein Tipp ist aber: Nichts reflexhaft
posten! Vorher sollte man immer einige Sekun-
den warten und iiberlegen: Darf ich die Infos,
das Foto oder das Video iiberhaupt posten? Ist
es auch ethisch vertretbar? Und ob Personen
einverstanden sind, die zu sehen sind, sollte
man grundsétzlich kldren - iibrigens nicht nur
im Krankenhaus - auch aufierhalb!
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dS ist eigentlich ... ?

Krankenhaushygiene

Krankenhaushygiene - das ist viel mehr als
Sauberkeit. In einem Krankenhaus bedeutet
dieser vom griechischen ,hygieia“ abgeleite-
te Begriff fiir ,,Gesundheitslehre“ vor allem:
Schutz vor Infektionen und Vermeidung der
Ausbreitung von Problemkeimen, welche
(unbewusst) durch Patienten oder Besucher
eingebracht werden. Diese Erreger sind ins-
besondere fiir dltere oder immungeschwéch-
te Menschen oder neu- bzw. zu frithgeborene
Sduglinge problematisch, da deren korpereige-
ne Abwehr nicht 100 Prozent funktioniert. Zur
Vorbeugung einer unbewussten Keimiiber-
tragung werden Patienten bei der Aufnahme

Diat

Didt - darunter verstehen wir meist eine Ge-
wichtsreduktion. Eigentlich jedoch kommt die
Bezeichnung Didt aus dem Griechischen (diai-
ta) und heifst ibersetzt ,,gesunde Lebenswei-
se“. Im medizinischen Sprachgebrauch ist die
Diitetik die Lehre von einer den Bediirfnissen
des Organismus angepassten Erndhrung. Sie
kann das Ziel haben, Gewicht zu reduzieren
(bei Fettleibigkeit/Adipositas), aber auch zu-
zunehmen (bei Magersucht), vor allem aber
Krankheiten vorzubeugen bzw. zu behandeln.

Klinische Ethik

»Ethik“ aus dem Griechischen fiir ,das sittli-
che Verstindnis® ist ein Teilbereich der Phi-
losophie. Im Krankenhaus steht sie fiir ein
verantwortliches menschliches Handeln im
klinischen Alltag. Die Moglichkeiten der mo-
dernen Medizin werfen in vielen Bereichen zu-
nehmend Probleme und Fragen zur Sinnhaf-
tigkeit therapeutischen Handelns auf. Manche
Krankheiten und Verletzungen, die frither den
sicheren Tod zur Folge hatten, sind heute in
vielen Fillen soweit beherrschbar, dass die
Patienten am Leben erhalten werden kénnen.
Dabei kommen Behandlungsteams hiufig an
die Grenzen des moralisch Vertretbaren.

systematisch auf multiresistente Keime hin
untersucht. Bei Nachweis dieser nur noch auf
wenige Antibiotika ansprechenden Bakterien
werden die betroffenen Personen von anderen
Patienten isoliert. Das EvKB fiihrt dafiir ein
eigenes Institut und hat vor einem Jahr eine
eigene Stelle fiir Infektiologie eingerichtet, um
die Antibiotikagabe noch besser steuern zu
konnen. Ebenso beteiligt sich das Krankenhaus
an der bundesweiten Aufkldrungskampagne
»~AKktion saubere Hidnde“, denn konsequente
Handhygiene von Patienten, Angehorigen und
Mitarbeitern ist die effektivste Mafinahme, um
eine Ausbreitung vieler Erreger zu verhindern.

Beispiele hierfiir sind glutenfreie Didt bei
Zoliakie, purinarme Didt bei Gicht, natriu-
marme Diét bei Bluthochdruck oder eine Diit
zur Senkung von Blutfettwerten. Didtassis-
tenten planen in Zusammenarbeit mit dem
Arzt individuell fiir den Patienten eine Er-
nahrungstherapie und helfen, sich im Diitd-
schungel zurechtzufinden. Im EvKB werden
Diitassistenten nicht nur eingesetzt, sondern
auch an eigener, staatlich anerkannter Schule
ausgebildet.

Was ist fiir den konkreten Patienten das Bes-
te? Welchen Behandlungsauftrag wiirde er
den Arzten geben, wenn er es noch kénnte und
was wiirde er fiir sich nicht mehr wiinschen?
Mit diesen Fragen setzt sich im EvKB die Kli-
nische Ethik auseinander. Das Ethik-Komitee,
ein interdisziplinires Team, befasst sich mit
der angemessenen Behandlung, Pflege und
Betreuung der Patienten in Grenzsituationen
und unterstiitzt sie und ihre Angehorigen bei
schwierigen Entscheidungsfindungen, zum
Beispiel durch Patientenverfiigungen, Vorsor-
gevollmachten, ethische Fallgesprache und
Beratungsangebote.
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Dr. Nicole Frommann ist
Theologische Direktorin
am EvVKB.

TyPiSCh Mann!

Mehr Gemeinsamkeiten als Unterschiede

Frauen sind anders - Minner auch. Uber die
Unterschiede konnen Menschen stundenlang reden,
standig werden Scherze dariiber gemacht.

TEXT Dr. Nicole Frommann

Immer wieder gerne bemiiht wird der Spruch
»Iypisch Mann!“ oder ,, Typisch Frau!“ - je nach-
dem. Koénnten Sie selbst sagen, was das Typi-
sche ist? ,Wann ist ein Mann ein Mann?“ Nun
ja: Nicht alle Frauen sind gleich und auch nicht
alle Méanner. Die Bandbreite innerhalb beider
Gruppen ist weit gespannt.

Und doch gibt es wirkliche Unterschiede, die
manchmal sogar lebenswichtig sind. Deshalb
widmet sich mittlerweile die medizinische For-
schung den Themen Mdnnergesundheit und
Frauengesundheit oder in Neudeutsch: der
Gendermedizin.

Die Freiheit, Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern wahrzunehmen, gewinnt man,
wenn ein wesentlicher Grundsatz beachtet
und respektiert wird: ,Vor dem Gesetz sind
alle Menschen gleich. Minner und Frauen sind
gleichberechtigt.“ Aufgrund des Geschlechts
diirfen einfach keine unterschiedlichen Rechte
abgeleitet werden. Egal, ob Mann oder Frau:
Eine Gruppe von Menschen darf gegeniiber ei-
ner anderen nicht bevorzugt bzw. diskriminiert
werden.

Die Schopfungsgeschichte im Alten Testament
erzdhlt davon, dass zum Menschsein mindes-
tens ZWEI gehoren: Mann und Frau.

Gott schuf den Menschen zu seinem Bilde — und
er schuf sie als Mann und Frau. Mann und Frau
gehoren im christlichen Menschenbild zusam-
men - und sie sind gleichberechtigt und gleich
wichtig.

Auchim Neuen Testament heifdt es: Vor Gott sind
alle Menschen gleich. Nationalitit, Geschlecht
oder soziale Herkunft sollen in den Gemeinden
keine Rolle spielen. Alle diirfen dazu gehéren,
sind gleich viel wert und wichtig. Wie viele
Jahrhunderte hat es gedauert, bis diese Uber-

zeugung auch politisch durchgesetzt wurde.
Und wie viele Jahre hat es gedauert, dass die
Bibel nicht falsch interpretiert oder gar dazu
missbraucht wurde, um die Vorrangstellung des
Manns iiber die Frau zu begriinden: ,,Adam ist
ja schliefilich vor Eva erschaffen worden.“ Bis
in die 70er-Jahre durfte eine verheiratete Frau
ohne Einverstindnis ihres Ehemannes kein
Arbeitsverhiltnis eingehen. Heute wire das in
einer gleichberechtigten Ehe unvorstellbar. Es
ist ein grofder Fortschritt, in einem Land zu
leben, in dem alle Menschen gleichberechtigt
sind. Weil das so ist, kann man einander mit
einem Augenzwinkern anlicheln und sagen:
»~Iypisch Mann!“ oder: ,,Typisch Frau!“ Weil man
eben weif3: Es gibt Unterschiede! Aber wie viel
mehr GemeinsamKeiten gibt es: Wir sind als
Menschen auf andere Menschen angewiesen. In
unserem Umgang miteinander wird sich zeigen,
ob wir Menschen sind - indem wir menschlich
handeln und dem anderen ein Mitmensch sind.

44

Gott schuf den Menschen
zu seinem Bilde - und er schuf
sie als Mann und Frau.“
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