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, Wir haben frth einen sehr
guten Weg gefunden”

Intensiv und bewegend - die Wochen des
Lockdown haben Arzten und Pflegekréf-
ten immens viel abverlangt. Doch aus
den Erfahrungen nach der ersten Phase
ist auch Hoffnung und Mut herauszu-
lesen. Das Virus wird noch eine Weile
bleiben, aber die Medizin hat schon jetzt
viel ,lernen” kénnen.

Damit Essen GERIATRIE
Genuss bleibt
Wenn jede Mahl-

zeit zum Risiko wird,
vergeht der Appetit
schnell. Viele, tiberwie-
gend altere Menschen
leiden an unerkannten
Schluckstérungen. Das
Team der Geriatrie im
Gemeinschaftskran-
kenhaus Bonn erkennt
die Krankheit und hilft
Betroffenen.

 Archivbild

Gepflegte Hande im ,,Corona-Winter"
Alle Jahre wieder bringt die Wintersaison neben Kalte, weif3
glitzernden Landschaften und Glithwein auch kleinere
Probleme mit sich. Durch die Mischung aus kalter Luft und
geheizten Riumen werden die Hinde trocken und rissig.

In diesem Jahr kommt durch die Corona-Pandemie hdufi-
ges Handewaschen oder -desinfizieren hinzu. Dr. Alexander
Menzer, Arztlicher Leiter Hygiene und Mikrobiologie am
Katholischen Klinikum Koblenz - Montabaur, hat Tipps,

wie Handehygiene mit Hautschutz funktioniert.
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editorial

Skulpturen im
Schlosspark

Diirre, Borkenkaéfer, Sturm-
schdden - die Baume in der
Region mussten in der vergan-
genen Zeit einiges mitmachen.
So auch im Saffiger Schloss-
park. Doch anstatt die abgestor-
benen Bdume zu Brennholz zu
verarbeiten, geht man bei den
Barmherzigen Briidern Saffig
derzeit andere Wege.

INHALT LIEBE LESERINNEN UND LESER,

intro im Friihjahr 2020 hat sich fiir uns alle vieles verandert.
4 Nachrichten aus der BBT-Gruppe Corona. Am Anfang nicht greifbar, lange Zeit nicht ab-
sehbar: Was kommt da eigentlich auf uns zu? Wie ver-
andert Covid-19 unseren Alltag? Wie lange wird diese
Pandemie uns in Atem halten? Das Leben stand plotz-
lich still, wo sonst so viel Bewegung war. Auch unser
gesund&fit Magazin ,Leben!” hat in dieser Zeit pausiert. Unser Fo-
12 Gepflegte Hande kus galt dem Lernen und Verstehen dieses Virus.
im ,, Corona-Winter”

geriatrie
6 Damit Essen Genuss bleibt
11 Erfolgreiche Rezertifizierung

An diesem Fokussieren auf die Pandemie wird sich auch
in den ndchsten Monaten und vermutlich Jahren nichts
dndern - das haben wir mittlerweile gelernt. Aber wir
haben auch gelernt, dass wir Leben wieder zulassen
standpunkt miissen. Uberall dort, wo es unter den der Pandemie
18 Zeit fur ein Umdenken angepassten Umstdnden moglich ist - auch in unse-
rem Magazin. Deshalb halten Sie heute die erste Ausga-
be nach Ausbruch der Pandemie im Friithjahr in Thren
kurz&knapp Hinden.
22 Nachrichten aus der Region

corona
14, Wir haben frih einen
sehr guten Weg gefunden”

21 momentmal

In dieser blicken wir nattirlich auf das Thema Covid-19 -
aber nicht nur: In unserem Artikel ,Damit Essen Genuss
bleibt” widmen wir uns dem Thema Schluckstdrungen

kunst
26 Skulpturen im Schlosspark

schlaganfall Haben Sie Fragen bei dlteren Menschen. Weitere Themen sind unter ande-
28 Kampf gegen die Zeit oder Anregungen? rem die Hygiene am Beispiel Hindewaschen (nicht nur
indersei Schreiben Sie uns unter in Zeiten von Corona wichtig) und die schnelle Hilfe bei
32 Kinderseite info@kk-km.de oder .
.. Schlaganfallen.
33 Kreuzwortratsel info@bb-saffig.de

34 Veranstaltungstipps

Ich wiinsche Thnen viel Spafd beim Lesen!
35 Impressum

Werner Hohmann
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Intro

SORGE VOR GRIPPEWELLE IN CORONA-ZEITEN

Auf zur Impfung

Arzte und Politiker raten, die Grippeimpfung in diesem
Jahr verstarkt zu nutzen. Denn es sei problematisch,
wenn zur Corona-Pandemie auch noch eine Grippewel-
le komme. ,, Gleichzeitig eine gréBere Grippewelle und
die Pandemie kann das Gesundheitssystem nur schwer
verkraften”, sagte Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn. Die Bundesregierung habe deshalb zusatzlichen
Impfstoff bestellt. ., Jeder, der sich und seine Kinder imp-
fen lassen will, sollte und kann das tun”, so der CDU-
Politiker. Angesichts der Corona-Pandemie raten auch
Kinderarzte zur Impfung von Kindern. , Wir wissen, dass
Kinder den Influenza-Virus maBgeblich Gbertragen”,
sagte Johannes Hubner, der Vorsitzende der Deutschen
Gesellschaft fur Padiatrische Infektiologie. Abgesehen
von den Risiken fur die Gesundheit der Kinder gebe es
in Zeiten der Corona-Pandemie eine gesellschaftliche
Verpflichtung zum Schutz anderer.

ENTSCHIEDEN
GEGEN VIREN:
GRIPPESCHUTZ-
IMPFUNG 2020!

ale

@ BBT-Gruppe

©

Neuer Blog der BBT-Gruppe

Haben Sie sich schon einmal gefragt, was sich hinter

den Kulissen eines Krankenhauses oder einer Senioren-
einrichtung abspielt? Im neuen Blog der BBT-Gruppe lesen
Sie aus unterschiedlichen Perspektiven, was uns bewegt
und was wir erleben — personlich, subjektiv und moglichst
nah. Erfahren Sie mehr unter www.bbtgruppe.de

Fotocollage: kkvd

KAMPAGNE DES KKVD

Mit der aktuellen Kampagne ,, Vielfalt ist gesund” des Katholischen
Krankenhausverband Deutschlands e.V. (kkvd) wollen katholische
Krankenhauser einen Beitrag zur gesellschaftlichen Debatte leisten und
damit ein politisches Zeichen fur ein offenes Miteinander in unserer
Gesellschaft setzen. Auch die BBT-Gruppe unterstitzt als Mitglied

des kkvd die Kampagne. Menschen sind vielféltig. Sie unterscheiden
sich in ihrer kulturellen und religiésen Zugehorigkeit, in Geschlecht,
Lebensform, sexueller Identitat, Alter, Weltanschauung, korperlichen
Merkmalen, sozialem Status, Bildung und vielem mehr. ,,In unseren
Krankenhausern treffen tagtaglich die unterschiedlichsten Menschen
zusammen. Also sind auch Kliniken Orte der Vielfalt und Begegnung”,
sagt Dr. Albert-Peter Rethmann, Sprecher der Geschéaftsfiihrung der
BBT-Gruppe. , Wir behandeln in unseren Hausern jahrlich mehr als
700.000 Patienten, rund 14.000 Mitarbeitende arbeiten zusammen —
aller Generationen, Kulturen, Religionen. Jeder Mensch ist so, wie er
ist, einzigartig”, betont Dr. Rethmann weiter. ,Daher betrachten wir
Vielfalt als Bereicherung und wissen zugleich: Sie ist Herausforderung
und will gestaltet sein. Wir haben den Anspruch, gemeinsam in einem
Klima der Offenheit und gegenseitigen Wertschatzung miteinander zu
arbeiten und in dieser Haltung begegnen wir auch unseren Patienten
und allen, die in unsere Einrichtungen kommen.”

Machen Sie mit: Auf www.vielfalt-ist-gesund.de erhalten Sie mehr
Informationen und kénnen selbst aktiv an der Kampagne teilnehmen.
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ASSISTIERTER SUIZID
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Das Urteil des Bundesverfassungsgerichtes vom
26. Februar 2020, das das Verbot zur geschafts-
maBigen Forderung der Selbsttétung aufhebt,
stoBt bei einem groBen Bundnis katholischer
Trager sozialer Einrichtungen — darunter auch die
BBT-Gruppe — auf entschiedene Kritik. Als Christ,
5o heiBt es in einer gemeinsamen Erkldrung mit
dem Titel ,An der Seite des Lebens”, vertraue
man darauf, dass jedes menschliche Leben in
jeder Phase von Gott gewollt und angenommen
sei. , Aus dieser Uberzeugung erwachst uns die
Verpflichtung, menschliches Leben in seinem
unbedingten Wert zu schiitzen”, heiBt es weiter.
Deshalb lehnen es die Trager auch grundsétzlich
ab, dass Arzte oder Mitarbeiter aus den Bereichen
Pflege, Betreuung und Begleitung in ihren Einrich-
tungen Beihilfe zum Suizid leisten oder bei der Vor-
bereitung eines Suizids helfen. ,Unsere Botschaft
an Menschen mit Krankheiten, Behinderungen
oder Pflegebedarf ist, dass sie willkommen sind
und ihr Leben nicht als wertlos oder nicht mehr
lebenswert angesehen wird”, betont Dr. Albert-
Peter Rethmann, Sprecher der BBT-Geschafts-
fUhrung.

Lesen Sie die gemeinsame Erklarung unter
www.bbtgruppe.de
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NATIONALES GESUNDHEITSPORTAL

Wissen im \X/eb

Erst mal ,,Dr. Google” fragen: Rund 40 Millionen Deutsche recher-
chieren zuerst im Netz, wenn sie Fragen zum Thema Gesundheit
haben. Dabei erhalten sie neben gepriiften Ausktinften auch
Falschinformationen, Halbwahrheiten, Werbung und Mythen.
Das Bundesgesundheitsministerium méchte dem mit seinem
neuen Gesundheitsportal etwas entgegensetzen und fundierte
Informationen zu den haufigsten Krankheitsbildern, zu Themen
wie Pflege, Pravention und Digitalisierung im Gesundheitswesen
liefern. Eine Arzt- und Krankenhaussuche ist ebenfalls integriert.
Weitere Themen sollen Schritt fir Schritt hinzugefuigt werden.
Die Inhalte wurden unter anderem mit dem Institut fir Qualitét
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen, dem Deutschen
Krebsforschungszentrum und dem Robert Koch-Institut erstellt.

Das Gesundheitsportal finden Sie unter www.gesund.bund.de

ZWEITER STANDORT IN TRIER EROFFNET
Ethik im Gesundheitswesen

Nicht erst die Corona-Krise hat gezeigt, dass ethische Fragen insbeson-
dere mit Blick auf den Gesundheitssektor zunehmen und an Komplexitat
gewinnen. Um dieser Entwicklung gerecht zu werden, haben die Philo-
sophisch-Theologische Hochschule Vallendar (PTHV), die Theologische
Fakultat Trier und die BBT-Gruppe als konstitutiver Kooperationspartner
gemeinsam das Ethik-Institut Vallendar-Trier gegriindet. Die Raumlichkei-
ten liegen im Geburtshaus des Begriinders der Katholischen Soziallehre,
Oswald von Nell-Breuning. Der Standort Trier unter der Leitung von
Professor Dr. Ingo Proft (PTHV) setzt seine Schwerpunkte auf Organisa-
tions- und Unternehmensethik und versteht sich als Erganzung zu dem
2006 von Professor em. Dr. Heribert Niederschlag SAC gegriindeten
Ethik-Institut an der PTHV, das vornehmlich Fragen der Medizin- und
Pflegeethik untersucht. In Planung ist auBerdem die Einfihrung des
Masterstudiengangs Theologie und Ethik im Sozial- und Gesundheits-
wesen.
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geriatrie

Wenn jede Mahlzeit zum Risiko wird,
vergeht der Appetit schnell. Viele, Gber-
wiegend dltere Menschen leiden an
unerkannten Schluckstorungen. Das
Team der Geriatrie im Gemeinschafts-
krankenhaus Bonn erkennt die Krankheit
und hilft Betroffenen.

DAMIT
GENUSS

TEXT: LENA REICHMANN | FOTOS: ANDRE LOESSEL
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~Es kommt relativ haufig
— vor, dass Nahrung in die

— Luftrohre gelangt”, wei3
Chefarzt Frank Otten.
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geriatrie

Frank Otten, Chefarzt der Geriatrie im Gemeinschaftskrankenhaus St. Elisabeth in Bonn, und sein Team gehen den
Schluckstérungen auf den Grund, dabei helfen etwa Testfliissigkeiten in verschiedenen Konsistenzen.

ssen ist mehr als nur die blo-
3¢ Nahrungsaufnahme: Zu
Weihnachten gehort ein Fest-
mahl, gemeinsame Mahlzei-
ten im Kreis der Familie star-
ken den Zusammenhalt und
der Besuch eines ausgefallenen Restau-
rants ist ein Erlebnis, das in Erinnerung
bleibt. Doch es gibt Menschen, fiir die
der Genuss plotzlich zur Qual wird.
Viele, vor allem d&ltere Personen
entwickeln Probleme mit dem Schlu-
cken. Sie verschlucken sich haufig,
Speisen oder Getranke gelangen in die
Luftréhre. Das kann zu einer grof3en
Belastung werden. Oft ziehen sich Be-
troffene zuriick, vermeiden es, in Ge-
sellschaft zu essen, und verlieren zum
Teil sichtbar an Gewicht. Frank Otten,
Chefarzt der Geriatrie im Haus St. Elisa-
beth des Gemeinschaftskrankenhauses
Bonn, und sein Team helfen Menschen
mit Schluckstérungen.
,Es kommt relativ haufig vor, dass
Patienten aspirieren, also dass die Nah-

rung in die Luftrohre gerdt”, sagt der
Facharzt fiir Innere Medizin, der sich
auf Altersmedizin spezialisiert hat. Das
kann schlimme Folgen haben, denn
wenn Nahrungsreste in die Lunge ge-
langen, kann das zu einer Lungenent-
zindung fiihren. Das ist gerade fiir Se-
nioren lebensgefdhrlich, erklart Otten.

Eine Kamera zeigt die Probleme

In der Geriatrie im Haus St. Elisabeth
setzt man deshalb auf eine speziel-
le endoskopische Untersuchung, um
Schluckstérungen frithzeitig zu er-
kennen. Dabei wird eine kleine Kame-
ra mit einem drei Millimeter diinnen
Schlauch tiber die Nase in den Rachen
eingefiihrt. Das Gerdt ist an einen soge-
nannten ,Turm“ angeschlossen, an dem
ein grof3er Monitor befestigt ist. Die Bil-
der der Kamera werden darauf in Echt-
zeit libertragen. ,Die Patienten bekom-
men Testfliissigkeiten angereicht, zum
Beispiel blau gefarbtes Wasser, das in

verschiedenen Konsistenzen angedickt
wurde, und dann beobachten wir sie
beim Schlucken®, erkldrt Frank Otten
das Vorgehen.

Das Verfahren ist in der Regel
schmerzfrei, die Patienten spiiren ein
leichtes Kratzen in der Nase oder miissen
niesen. ,Viele haben Angst vor Schlau-
chen oder schlechte Erfahrungen ge-
macht. Bei dieser Untersuchung sind sie
oft im Nachhinein tiberrascht, wie un-
kompliziert das war“, betont der Chefarzt.

Wichtige Reflexe fehlen

Das Ergebnis erstaunt in vielen Fallen
ebenfalls. Oft zeigt sich, dass ein Teil der
Testsubstanzen beim Schlucken nichtin
die Speiserdhre, sondern in die Luftroh-
re gerdt. ,Ein gesunder Mensch wiirde
sofort stark husten®, sagt der Chefarzt.
Liegt eine Schluckstérung vor, fehlt je-
doch dieser lebenswichtige Reflex.
Betroffene bemerken von der
Schluckstérung oft gar nichts. Manch-
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mal fallt ihnen das Kauen schwerer,
oder sie haben das Gefiihl, einen Klof3
im Hals zu haben. Weitere Symptome
konnen eine vermehrte Speichelbil-
dung, fehlende Kraft in der Zunge oder
eine gestorte Geftihlswahrnehmung im
Mund-Rachen-Raum sein.

Warnsignale erkennen

Wenn Familienmitglieder oder Freunde
beobachten, dass ihre Angehérigen nur
noch kleine Mengen zu sich nehmen,
den Kopf beim Essen nach vorne neigen
oder sich ihre Stimme nach dem Schlu-
cken gurgelnd anhort, sind das Warnsi-
gnale. In vielen Fallen ist aber fiir An-
gehorige und sogar erfahrene Arzte und
Pflegekrdfte von aufen nicht zu erken-
nen, dass die Nahrung fehlgeleitet wird.

,Deshalb fithren wir die Endoskopie
bei allen Patienten durch, die mit Lun-
genentziindung oder neurologischen Er-
krankungen wie Parkinson oder Schlag-
anfall zu uns kommen”, so Frank Otten.
Krankheiten, bei denen das Nervensys-
tem betroffen ist, konnen Schluckprob-
leme ausldsen. Bei Schlaganfallpatienten
ist eine sogenannte Aspitationspneumo-
nie, also eine durch Verschlucken ausge-
16ste Lungenentziindung, sogar eine der
haufigsten Todesursachen.

Auch junge Patienten sind betroffen

Zudem betreuen speziell geschulte
Diplom-Sprachheilpddagogen die Se-
nioren auf der Geriatrie. Auch bei Pa-
tienten ohne neurologische Probleme
achten sie auf kleinste Auffdlligkeiten
und tberpriifen in einer klinischen
Untersuchung, ob Gesichtsmotorik,
Zungenmuskulatur und Reflexe wie
Husten oder Wiirgen funktionieren. In
Verdachtsféllen fiihrt Frank Otten eine
Endoskopie durch.

Von Schluckstérungen sind aber
nicht nur éaltere Menschen betroffen.
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Jeder, der iiber einen Zeitraum von
mehreren Tagen oder sogar Wochen
kiinstlich beatmet wurde - zum Bei-
spiel nach einem schweren Unfall -, hat
ein erhohtes Risiko, eine solche Proble-
matik zu entwickeln.

Enge Zusammenarbeit

Frank Otten arbeitet deshalb auch eng
mit Dr. Gerrit Schuhmacher, Oberarzt
und Leiter der Intensivstation im Haus
St. Petrus des Gemeinschaftskranken-
hauses, zusammen. ,Wir haben viele,
auch jlngere Patienten, die tiber einen
Schlauch beatmet wurden. Dieser be-
eintrdchtigt Ablaufe, die sonst ganz na-
tiirlich sind, wie zum Beispiel das Schlu-
cken”, erklart der Intensivmediziner.

Je ldnger die Beatmung dauert,
desto mehr stumpft der Hustenreflex
ab, mit dem der Korper sich normaler-
weise gegen den Fremdkorper wehren
wiirde. Entfernen die Mediziner den
Beatmungsschlauch, weil sich der Zu-
stand bessert, kann das zum Problem
werden. Obwohl der Patient scheinbar

wieder in der Lage ist, selbststdndig zu
essen, werden Speisen und Getranke oft
unbemerkt aspiriert.

Gefahr eines Riickschlags

,In dieser kritischen Phase der Entwoh-
nung miissen wir genau wissen, was der
Betroffene schon kann. Dabei hilft die
Endoskopie”, sagt Dr. Gerrit Schuhma-
cher. Seit Anfang des Jahres hat Frank
Otten fiir den Einsatz auf der Intensiv-
station ein mobiles Endoskopiegerdt,
das mit einem Tablet verbunden wird.
,Durch die Untersuchung kénnen
wir den Patienten optimal bei der Gene-
sung unterstiitzen und senken das Risi-
ko einer Lungenentziindung erheblich.
Sonst ist diese Komplikation ein enor-
mer Riickschritt und bedeutet mindes-
tens eine weitere Woche auf der Inten-
sivstation”, so Dr. Gerrit Schuhmacher.

Der Leidensdruck ist gro3

Schluckstérungen lassen sich in vielen
Féllen gut behandeln. Frank Otten setzt

Frank Otten (li.) arbeitet eng mit Dr. Gerrit Schuhmacher (re.), Oberarzt der
Intensivstation, zusammen, denn auch nach einer kiinstlichen Beatmung kann

es Probleme beim Schlucken geben.



Bei der Endoskopie sind auch Sprachheilpadagoginnen wie Sonja Bergmann
dabei und besprechen mit Frank Otten die Diagnose.

dabei auf eine enge Zusammenarbeit mit
dem dreikdpfigen Team von Diplom-
Sprachheilpddagoginnen.

Maria Brand ist eine von ihnen. ,Die
Problematik ist leider kaum bekannt.
Dabei ist die Not bei den Betroffenen
grof3, wenn sie nicht mehr richtig essen
konnen. Deshalb ist es wichtig, mehr
dartiber aufzukldren, sagt sie. Denn mit
den richtigen Tipps und Tricks ist die
Storung meist gut in den Griff zu be-
kommen.

Ablaufe gezielt trainieren

Dazu gibt es drei verschiedene Ansatze.
Zundchst, so die Therapeutin, versu-
chen sie, den natiirlichen Schluckvor-
gang wiederherzustellen. Mit speziellen
Ubungen stdrken sie die Muskulatur in
Zunge und Lippen des Patienten und
stellen die Sensibilitdit im Mundraum
wieder her. Das geschieht zum Beispiel
mithilfe von Vibration oder Warme-
und Kaltereizen. ,Es geht darum, dass
sie sich des Schluckens bewusst wer-
den.”

Zusatzlich dazu iiben sie Manover
ein, um Nahrung richtig herunterzu-

schlucken. ,Schon durch eine aufrechte
Sitzposition kommt mehr Schluckkraft’,
erklart Maria Brand. Aber auch die rich-
tige Kopfhaltung und Atmung kann
trainiert werden. Wichtig ist dabei, dass
die Betroffenen kognitiv fit sind und die
Ratschldge umsetzen konnen.

Das Richtige essen

Parallel wird die Kost an die indivi-
duellen Bedtrfnisse des Einzelnen
angepasst. Dazu wird abteilungsiiber-
greifend zusammengearbeitet. Die
Sprachheilpddagoginnen sind bei der
Endoskopie dabei und besprechen mit
Frank Otten die Diagnose. Bei statio-
ndren Patienten orientieren sie sich an
drei Koststufen: Menschen mit starken
Schluckstérungen bekommen zundchst
nur ganz glatte, breiige Speisen wie Kar-
toffelpiiree oder Fruchtmus. Flussigkei-
ten werden gegebenenfalls mit Spezial-
pulver angedickt, um Verschlucken zu
vermeiden.

Im zweiten Schritt kommt mor-
gens und abends Graubrot ohne Rinde
auf den Speiseplan. Liegt nur noch eine
leichte Problematik vor, bereitet die

Kiiche nahezu normale Speisen zu, die
jedoch keine Fasern und Kriimel ent-
halten.

,So minimieren wir das Risiko, sich
zu verschlucken. Diese Kostanpassung
erfordert von den Patienten aber viel
Akzeptanz’, betont Maria Brand. In
der Krankenhauskiiche wird deshalb
darauf geachtet, auch Speisebrei appe-
titlich anzurichten und Abwechslung,
etwa durch Smoothies, zu bieten.

Angehorige konnen mithelfen

Die Sprachheilpadagogin legt dariiber
hinaus groflen Wert auf einen engen
Austausch mit den Angehorigen. Sie
sollen verstehen, ,warum ihre Oma ih-
ren Lieblingskuchen gerade nicht essen
darf”. Ein emotionales Thema und eine
Belastung sowohl fiir den Kranken, der
plotzlich nicht mehr seine Leibspeise
geniefien kann, als auch fiir Familien-
mitglieder, die gerne mit besonderen
Leckereien Trost spenden wollen.

Thnen geben die Therapeuten viele
Tipps, damit sie ihre Liebsten auch nach
deren Entlassung aus dem Kranken-
haus bestmoglich unterstiitzen konnen.
Dazu gehort nicht nur, auf die richtige
Sitzposition und auf die Konsistenz der
Speisen zu achten. ,Wichtig ist, den All-
tag so normal wie moglich zu gestalten
und das gilt auch fiir die Mahlzeiten.
Die Prdsentation ist wichtig, um das
Essen bewusst zu erleben”, sagt Maria
Brand. Auf schonem Geschirr ange-
richtet, kann auch Brei den Hunger we-
cken. Und richtig zubereitet, also etwa
erst kurz vor dem Servieren plriert,
schmeckt er sogar richtig lecker.

Frank Otten betont: ,Wir wollen,
dass die Menschen sich gut erndhren
konnen, ohne Risiko. Wir wollen ihnen
Lebensqualitdt geben, denn Essen soll
auch im Alter ein Genuss sein.” M
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Erfolgreiche
Rezertifizierung

Die Klinik flir Akutgeriatrie

am Briderkrankenhaus des
Katholischen Klinikums in
Montabaur steht seit Jahren
fUr ein HochstmaB an medizi-
nischer Kompetenz und Patien-
tennahe. Die erfolgreiche
Arbeit des Teams um Chefarzt
Dr. Ralph Schulz wurde nun
auch in einer neuerlichen
Rezertifizierung bestatigt:

Der Bundesverband Geriatrie
hat der Klinik erneut das Qua-
litatssiegel , Geriatrie Add-on”
verliehen.
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Dass die Rezertifizierung in Zeiten von
Corona erfolgreich durchgefthrt werden
konnte, war dem auBergewohnlichen
Einsatz vieler Mitarbeitender zu verdanken.
Das Qualitatsmanagement des Katholi-
schen Klinikums hatte in enger Abstim-
mung mit der Pflege, den Medizinern und
allen interdisziplinar beteiligten Fachrich-
tungen hervorragende Vorarbeit geleistet.
Das finale Urteil: Die Auditorin zeigte sich
begeistert von der Abteilung, den Organi-
sationsstrukturen, den gelebten Standards
und der taglichen Arbeit. Einer Rezertifizie-
rung der Akutgeriatrie stand damit nichts
mehr im Wege.

. Wir kénnen zu Recht sagen, dass wir
unsere Patienten auf einem qualitativ,
organisatorisch und medizinisch hohen
Niveau versorgen”, freut sich Chefarzt Dr.
Ralph Schulz Uber die Rezertifizierung.
,,Dies vom Bundesverband Geriatrie erneut
bestatigt zu bekommen, ist fur uns — ne-
ben dem Feedback unserer Patienten und
deren Angehorigen — eine sehr wertvolle
Auszeichnung. Den eingeschlagenen Weg
werden wir nun weiter fortsetzen und
auch weiterhin immer wieder nach Még-
lichkeiten der Optimierung suchen.”

Erfreut von der neuerlichen Bestatigung
durch den Bundesverband zeigte sich auch
das Direktorium des Katholischen Klini-

kums um den Kaufmannischen Direktor
Jérdome Korn-Fourcade: ,Unser Dank gilt
allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,
die hier tagtaglich rund um die Uhr ganz
hervorragende Arbeit leisten. Die Rezertifi-
zierung zeigt einmal mehr: Der geriatrische
Patient ist bei uns in besten Handen.”

Wann in die Geriatrie?

Die Klinik fur Akutgeriatrie diagnostiziert

und behandelt akute und chronische Er-

krankungen des alteren Menschen. Hierzu

gehoren:

— Degenerative Gelenk- und Wirbelsau-
lenerkrankungen sowie Osteoporose

— Internistische Erkrankungen

— Neurologische Erkrankungen

— Austrocknung und Mangelernahrung

— Gangstorungen und wiederholte Stirze
mit unklarer Ursache

— Unterstutzung des Genesungsprozesses
— nach operativer oder konservativer

unfallchirurgischer Behandlung

—nach urologischen Eingriffen
— nach viszeral-chirurgischen Eingriffen

Klinik fiir Akutgeriatrie
Tel: 02602 122-617
geriatrie@kk-km.de

lhr Ansprechpartner

Briiderkrankenhaus Montabaur
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HANDE IM
CORONA-

WINTER"

Alle Jahre wieder bringt die
Wintersaison neben Kalte, weil3
glitzernden Landschaften und
Glihwein auch kleinere Probleme
mit sich. Durch die Mischung aus
kalter Luft und geheizten Raumen
werden die Hande trocken und
rissig. In diesem Jahr kommt durch
die Corona-Pandemie haufiges
Handewaschen oder -desinfizie-
ren hinzu. Dr. Alexander Menzer,
Leitender Arzt Hygiene und
Mikrobiologie am Katholischen
Klinikum Koblenz - Montabaur,
hat Tipps, wie Handehygiene mit
Hautschutz funktioniert.

Dr. Alexander Menzer,
Leitender Arzt Hygiene
und Mikrobiologie am
Katholischen Klinikum
Koblenz - Montabaur

Warum werden unsere Hande so
trocken?

Gesunde Haut hat einen pH-Wert von

5,5, sie ist also leicht sauer. Das verhindert,
dass unerwiinschte Bakterien auf der Haut
wachsen. Wichtig fur die Barriere sind die
auBere Hornschicht und ein intakter Wasser-
Fett-Film. Sind unsere Hande zu lange oder
zu oft feucht, kann das den sauren Wasser-
Fett-Film zerstéren und Hautfette zwischen
den Hornzellen auswaschen. Das kennt
jeder, wenn nach dem Schwimmen oder
Spulen die Haut runzelig wird. Der Verlust
von Feuchtigkeit und Hautfetten sorgt fur
trockene und spannende Haut, in die Krank-
heitserreger leichter eindringen kénnen. Zu-
satzlich kann die Empfindlichkeit gegentber
potenziellen Allergenen zunehmen.

Was kann ich dagegen tun?
Haut- und spezielle Handcremes helfen, die
Hénde zu pflegen. Prinzipiell gilt: Die Hande
zu desinfizieren ist hautschonender als wa-
schen. Hauteigene Fette werden zwar durch
den enthaltenen Alkohol gelost, die gangi-
gen Desinfektionsmittel enthalten jedoch
Rickfetter. Trotzdem rate ich Personen, die
nicht im medizinischen Bereich arbeiten,
davon ab. Das Desinfizieren schadigt unsere
eigene nutzliche Bakterien-Flora, da ist
Handewaschen deutlich besser und bein-
haltet im Gegensatz zur Handdesinfektion
auch einen reinigenden Aspekt. Nach dem
Waschen am besten die Hande mit einer
Fettcreme mit leicht saurem pH-Wert
einreiben. Das regeneriert den Saure-
schutzmantel. Wenn das nicht reicht,
einfach die Hande fur ein paar
Minuten in Oliven-, Mandel- oder
Jojobadl halten.

Was ist der Unterschied zwi-
schen Desinfizieren und
Waschen?

Der Effekt ist ein
anderer: Beim
Waschen mit

Seife reduziere ich Keime und reinige
gleichzeitig. Beim Desinfizieren reduziere
ich lediglich die Keime.

Sie raten also zum Handewaschen.
Wie oft oder wann sollte man sie
waschen?

Zu oft ist nicht gut, weil der naturliche
Hautschutz durch die Feuchtigkeit zerstort
wird. Hande nur dann waschen, wenn sie
wahrnehmbar verschmutzt sind, man sich
zum Beispiel im Bus an den Griffen fest-
gehalten hat oder nach dem Einkaufen.

Egal ob desinfizieren oder waschen,
wie denke ich daran, mir nicht ins
Gesicht zu greifen?

Es komplett zu vermeiden, ist schwer, da

es haufig eine unbewusste Bewegung ist.
Jedoch gilt: Wer eine Maske tragt, kann sich
nicht direkt an Nase und Mund greifen.

Viele gehen mit Maske und Handschu-
hen einkaufen. Ist das ein guter Schutz?
Nein, denn unsere Hande schwitzen in den
Handschuhen, was, wie bereits erwahnt,
den Wasser-Fett-Film der Haut stort. Au-
Berdem konnen Erreger, die auf die Haut
kommen, durch das korpereigene Abwehr-
system sofort inaktiviert werden. Dieser
Schutz fehlt bei Handschuhen komplett,
sodass die aktiven Erreger ungehindert
weitergegeben werden kdnnen.

Die Auswahl ist riesig — sind alle Desin-
fektionsmittel und Seifen gleich gut?
Beim Kauf sollten Sie grundsatzlich darauf
achten, dass Seifen, Desinfektionsmittel
und Cremes frei von Duft-, Farb- und
Konservierungsstoffen sind. Seife sollte
pH-hautneutral sein und nur auf bereits
angefeuchtete Haut gegeben werden,
also immer zuerst die Hande kurz nass
machen und dann die Seife verreiben.
Cremes sollten in einer Tube sein und
nicht in einem Tiegel, der ein idealer
Nahrboden fur Bakterien ist.
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Richtig Hande waschen - so geht’s!

, Waschen Sie sich die Hande, wenn sie wahrnehmbar verschmutzt sind, man sich zum
Beispiel im Bus an den Griffen festgehalten hat, einkaufen war oder nach Hause kommt.
Das reicht vollig”, sagt der Experte

d lllustrationen: istockphoto

Handriicken

Fingerzwischenrdaume Fingergpitzen und Nagel

Hande abtrocknen Eincremen
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TEXT: TOM NEUMANN | FOTOS: FELIX POHLAND

Intensiv und bewegend — die Wochen
des Lockdown haben Arzten und Pfle-
gekraften immens viel abverlangt. Die
Chefarztin der Pneumologie am Katho-
lischen Klinikum Koblenz - Montabaur
hatte nicht nur bei Patienten und An-
gehorigen, sondern auch bei ihren Mit-
arbeitenden die Angst vor diesem Virus
gesprt. Doch aus den Erfahrungen
nach der ersten Phase ist auch Hoffnung
und Mut herauszulesen. Das Virus wird
bleiben und der Umgang damit sich
den Erkenntnissen anpassen, aber

die Medizin hat in der ersten Phase
der Pandemie , lernen” konnen.

+~WIR HABEN
EINEN SEHR
WEG GEFUN

BBT-Magazin 3-4/2020
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Sehr friih hatte Dr. Jutta Kappes mit ihrem Team klare Regelungen zu Diagnostik und Therapie entwickelt, basierend
auf aktuellen wissenschaftlichen Studien. Sie stand im kollegialen Austausch mit befreundeten pneumologischen
Kollegen groBer Lungenzentren im In- und Ausland.

Dr. Kappes, welches Zwischenfazit
ziehen Sie nach der ersten Phase der
Pandemie?

Durch den frihen Austausch der unter-
schiedlichen medizinischen Fachdisziplinen,
insbesondere mit den Kardiologen, Anas-
thesisten und Intensivmedizinern am KKM,
haben wir friihzeitig einen koordinierten
Umgang mit der Erkrankung gefunden. Wir
hatten schon Isolationswege fur mogliche
infizierte Patienten geschaffen, bevor es
Fieberambulanzen gab. Dazu hatten wir sehr
frih eine klare Verfahrensanweisung zur Di-
agnostik und Therapie entwickelt, basierend
auf aktuellen wissenschaftlichen Studien. Fur
die klinischen Erkenntnisse stand ich auch
im kollegialen Austausch mit befreundeten
pneumologischen Kollegen groBer Lungen-
zentren, wie beispielsweise der Universitat
Heidelberg, Lissabon und Wien, sowie Pneu-
mologen aus Italien. Wir haben klinikintern

wochentlich unsere Behandlungsstrategie
interdisziplinar Uberarbeitet und entspre-
chend der aktuellen Studienlage das weitere
Vorgehen angepasst. Teamworking und
Networking sind wie so oft Schlisselmomen-
te fur erfolgreiches Handeln.

Wie hat sich die Krankheit aus medizi-
nischer Sicht fiir Sie dargestellt?

Der Krankheitsverlauf ist wirklich sehr
variabel und durchlduft mehrere Phasen.
Mich beeindruckte besonders die rasante
Erscheinungsform. Die kurze Zeitspanne,
die es braucht, um einen leicht erkrankten
Menschen mit Fieber und Husten in einen
schwer instabilen Patienten zu verwan-
deln. Das ist sicherlich der Grund, warum
weltweit so viele Patienten intubiert
werden mussten, also kilnstlich beatmet
wurden. Im Marz gingen wir davon aus,
dass unter der sogenannten invasiven

Beatmungstherapie bei Covid-19 nur
rund zehn bis 20 Prozent der Patien-

ten Uberleben. Wir sind bewusst einen
anderen Weg gegangen und haben statt
der initial empfohlenen frihen Intubation
Atemtherapietechniken und nichtinvasive
Beatmungsmethoden genutzt. AuBerdem
haben wir in Deutschland das Gluck, auch
klinisch stabile Patienten mit Pneumonie
stationar aufnehmen zu kénnen und zu
isolieren. Dies ermdglicht uns, den Krank-
heitsverlauf sehr genau zu beobachten.
Zwar ging es vielen unserer Patienten bei
der Aufnahme gut, aber der Zustand hat
sich zum Teil sehr schnell verschlechtert.
Ohne diese medizinischen Moglichkeiten
ware aus meiner Sicht die Pneumonie
sicherlich noch kritischer verlaufen.

Was konkret haben Sie in dieser Pha-
se der Beobachtung gemacht?
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Alle zwei Stunden liber-
priiften Pflegekrafte die
Werte der Patienten.
Vor jedem Betreten des
Zimmers musste die
Schutzausriistung neu
angelegt werden.

Wir haben Atemtherapietechniken und
nicht invasive Beatmungsmethoden
genutzt, die in dieser Intensitat in Italien
oder den USA beispielsweise nicht genutzt
wurden. Alle beteiligten Arzte und auch
ich sind mehrfach am Tag zu den Patienten
gegangen, um den klinischen Zustand zu
kontrollieren. Unsere Pflegekrafte haben
sogar rund um die Uhr alle zwei Stunden
die Atemfrequenz, die Temperatur und

die Sauerstoffsattigung im Blut gemes-
sen. Hat sich ein Wert, insbesondere die
Atemfrequenz, verandert, haben wir
sofort die Atemtherapie intensiviert, oft
auch eine CPAP-Therapie eingeleitet, eine
maschinelle Unterstitzung der Atmung
—auch wenn der Patient noch stabil war
und die Veranderung nicht gespurt hatte.
Somit konnten wir meiner Meinung nach
bei alten Menschen und Risikogruppen
mit schweren Begleiterkrankungen einen
komplizierten Krankheitsverlauf oder auch
die Notwendigkeit der invasiven Beatmung
vermeiden. All dies geschah immer unter
vollstandiger Schutzkleidung, was eine zu-
satzliche Belastung fur alle Beteiligten war.

Wie sind die Patienten mit der Erkran-
kung umgegangen?

Auch bei den leichten Infektionen war es

flr unsere Patienten eine sehr belastende
Situation, keinen Kontakt zu ihren Ange-

horigen zu haben. Die SchutzmaBnah-
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men lassen wenig menschliche Nahe zu,
und das hat bei teilweise wochenlangen
Krankheitsverlaufen zu einer enormen

psychischen Belastung gefiihrt. Wir sind
als Menschen soziale Lebewesen und
besonders in Krankheitssituationen darauf
angewiesen, eben nicht alleine zu sein.
Das macht Angst und mit diesen Angsten
wurden wir konfrontiert.

Was war fiir Sie und Ihr Team beson-
ders herausfordernd?

Am Anfang habe ich in meinem Team
sehr viel Angst gespurt. Angst davor, mit
der Erkrankung umzugehen, sich anzuste-
cken und auch Angehérige anzustecken.
Diese Angst konnte ich in vielen Gespra-
chen abmildern. Wir haben immer wieder
mit Viren zu kdmpfen, vor denen wir uns
als Klinikpersonal adaquat schitzen mus-
sen. Das haben wir getan. Die erste Phase
der Pandemie begann fir uns zudem mit
einer langen Planungsphase, in der wir
Strukturen entwickelt haben. Als dann die
ersten Patienten aufgenommen wurden,
konnten wir von unseren detaillierten
Vorbereitungen profitieren und unsere
Patienten bestmoglich versorgen. Ich bin
stolz, wie gut wir in der interdisziplinaren
Zusammenarbeit am KKM die erste Phase
der Corona-Krise bewaltigt haben. Dies
zeigen auch unsere Uberlebenszahlen.

Das Interview wurde im August 2020
geflhrt.

DAS VIRUS SCHON
IM MUNDRAUM
BEKAMPFEN

,Dieses Virus verhalt sich anders als
bisher bekannte Viren in der Pneumolo-
gie”, sagt Chefarztin Dr. Jutta Kappes.
. Umso wichtiger war es, viele Infor-
mationen zu sammeln in dieser ersten
Phase.” Das KKM hat zudem, soweit
bekannt, als einziges Krankenhaus in
Deutschland eine lokale Methode einge-
setzt und angewandt, um es dem Virus
schon im Mundraum ,, unbequem zu
machen”, wie es Dr. Kappes formuliert.
Der Hintergrund: ,Das Virus gelangt
Uber die Rachenschleimhaut in den Kor-
per, wo es sich zunachst reproduziert.
Wir haben Lutschtabletten eingesetzt,
die eine virustatische und bakterizide
Wirkung haben. Die Idee war, dadurch
die Viruslast zu senken und somit
einen milderen Krankheitsverlauf zu
erreichen. Hier gilt es auch besonders,
unserer KKM-eigenen Apotheke ein
Dankeschon fur die fachliche Unter-
stltzung auszusprechen, damit wir das
wirksamste Medikament entsprechend
der bekannten Studienlage auswahlen
konnten”, so Dr. Kappes.
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Zeit tar ein
Umdenken

Ein Friihjahr der Helden erlebten wir. Die Kas-
siererin, die Erzieherin in der Notbetreuung,

der Logistiker im Lebensmittelhandel und viele
andere sorgten dafiir, dass das 6ffentliche Leben
wahrend des Lockdown nicht zusammenbrach.
Wer im Gesundheitswesen arbeitete, kampfte
um das Leben der Infizierten oder sorgte fiir
Schutzausriistung, Medikamente und andere
dringend notwendige Materialien. Was bleibt?
Viele der Helden sind erniichtert und enttauscht.
Hatte die Corona-Krise doch das Zeug dazu,
Grundlegendes zu verandern. Einige Mitarbei-
tende aus den Einrichtungen der BBT-Gruppe
schildern ihre Sicht.

Applaus! Die Corona-Krise
ist noch nicht Gberstanden
und der Beifall schon ver-
hallt. Vor wenigen Monaten
noch wurde das Pflegeper-
sonal von Politikern und
Burgern angefeuert. Wir
galten als Alltagshelden

und bekamen von allen
Seiten Zuspruch, sogar ein
Pflegebonus wurde grof3
angekundigt. Die Wert-
schatzung und Dankbarkeit,
welche wir in dieser Zeit fur
unseren Beruf erfahren durf-
ten, tat gut. Fur die Leistung
des Pflegepersonals zu
klatschen war schon, doch
viel wichtiger war uns, nach
der Krise nicht in Vergessen-
heit zu geraten. Doch was
davon ist geblieben? — Kein
Applaus und bisher auch
kein Pflegebonus sowie kein
zusatzliches Personal. Wir
wirden uns winschen,

dass die kurzzeitige Wert-
schatzung auch auf Dauer
ihre Wirkung entfaltet.
Katharina Fischer

ist Gesundheits- und
Krankenpflegerin und
arbeitet in der Gefa3-
ambulanz des Theresien-
krankenhauses Mannheim.

Wir mUssen uns immer
wieder klarmachen, dass
Covid-19 nicht die letzte
Pandemie gewesen sein
wird. Vielmehr ist davon
auszugehen, dass es andere,
eventuell noch infektiosere
Erreger geben wird oder
vergleichbare Erkrankungen.
Hierflr missen wir uns
langfristig vorbereiten und
aufstellen. Was in dieser
Krise noch einmal deut-

lich wurde: Wir brauchen
Ressourcen in der Medizin!
Wir hatten in Deutsch-

land bislang deshalb eine
deutlich geringere Sterb-
lichkeit als in vielen anderen
Landern, weil wir vergleichs-
weise hohe Kapazitaten an
Intensivbetten haben. Und
das zeigt, dass wir bei allem
Kostendruck, bei jedem Ver-
standnis fur Einsparungen
immer darauf achten mis-
sen, dass solche Kapazitaten
vorgehalten werden. Denn
wie bereits gesagt — es wird
zu vergleichbaren Situatio-
nen kommen.
Privatdozent

Dr. Tim Piepho, Chefarzt
der Anasthesie und
Intensivmedizin im
Krankenhaus der Barm-
herzigen Briider Trier.
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Seit Mitte Mérz hat sich der
Krankenhausalltag maBgeb-
lich verandert. Ungewissheit
und Unsicherheit standen
zu Beginn der Pandemie vor
und wahrend des Dienstes
auf der Tagesordnung. Von
heute auf morgen musste
eine den Umstanden ent-
sprechend angepasste Ar-
beitsroutine gemeinschaft-
lich entwickelt werden. Der
Umgang mit der aufwen-
digen Schutzkleidung bei
dieser speziellen Erkrankung
nimmt mehr Zeit in An-
spruch. Neben der Sorge
um den ausreichenden
personlichen Schutz fuhren
die sprunghafte tagliche
Patientenfluktuation sowie
die anhaltend wechselnden
Vorgaben zu Ablaufen und
Hygienestandards zu einem
unvorhersehbaren Arbeits-
aufkommen. Erleichtert
wurde dies durch ein Team,
das durch die Krise gestarkt
zusammengewachsen ist.
Sicherheit bekamen wir aus
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der steten Moglichkeit der
Rucksprache mit dem Hygi-
eneteam. Unser Anspruch
ist weiterhin, den Patienten
wahrend der Isolation ein
Umfeld fir eine angeneh-
me Genesung zu schaffen
oder auch einen wirdigen
Abschied. Dies ist verstarkt
notig aufgrund der strengen
Besuchsrichtlinien und der
Angste der Angehérigen vor
Ansteckung. Winschens-
wert ware eine anhaltende
Honorierung und ein zu-
kinftig angemessener Um-
gang fur diesen in unserer
Gesellschaft unabdingbaren
Beruf, denn wir werden
auch weiterhin an jedem
neuen Tag an vorderster
Front unser Bestes geben!
Applaus fur uns!

Sunja Baschizada,

seit sieben Jahren
Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin im Briider-
krankenhaus St. Josef
Paderborn, arbeitete auf
der Isolierstation.

Insgesamt hatten wir
deutlich mehr Beatmungs-
patienten als zu Normal-
zeiten — das war eine hohe
Belastung fur alle im Team.
Aber es hat sich ein toller
Zusammenhalt im Team
entwickelt. Es gab nieman-
den in der Pflege, der nicht
versucht héatte, alles moglich
zu machen. Keiner hat sein
Team oder die Patienten im
Stich gelassen. Dennoch:
Dass wir eine so gro3e
Anstrengung brauchten,
um Personal in kurzer Zeit
anzulernen und Material zu
besorgen, ist auch eine Fol-
ge der jahrelangen Sparpo-
litik im Gesundheitswesen.
Das hat zu einer Unterbeset-
zung in der Pflege geflhrt,
wir mussen in kirzerer Zeit
immer mehr schwerkranke
Patienten versorgen. Daher
muss sich langfristig die
Situation in der Pflege ver-
bessern, Applaus auf dem
Balkon gentigt nicht. Ich
flrchte, dass sonst einige
den Beruf enttduscht auf-
geben. Pflege ist ein toller
Beruf, er muss attraktiver
werden, damit sich wieder
mehr junge Menschen dafur
entscheiden.

Raphael Gerlach

arbeitet als stellvertreten-
de pflegerische Leitung
auf der Intensivstation Z2
im Caritas-Krankenhaus
Bad Mergentheim.

Die bedrohlichen Ausblicke

zu Beginn der Pandemie
haben Angste wachge-
rufen und Bereitschaft zu
Veranderungen gefordert.
Mir personlich haben der
standige Informationsfluss,
die effektive Vorbereitung
und die Ubergreifende
Teamarbeit im Corona-
Gemeinschaftskrankenhaus
geholfen, mich gut einzu-
finden. SchlieBlich war ich
wieder Lernende und froh,
dass die Hauptverantwor-
tung bei den gestandenen
Kolleginnen und Kollegen
lag, die ich als sehr profes-
sionell erlebt habe. Das gilt
auch fr die urologische
Station, in der ich eingesetzt
war, weil dort wiederum
Mitarbeitende anderweitig
gebraucht wurden. Fur
mich steht fest: Pflege kann
Krisenmodus. Das darf aber
nicht aufgrund von Leis-
tungsdichte und schlechten
Arbeitsbedingungen der
Normalfall sein. Dafir brau-
chen wir keinen einmaligen
Bonus, sondern nachhaltige
Verbesserungen.

Marion Stein,
Krankenschwester und
Leiterin des Patienten-
Informationszentrums
(P1Z) am Bruderkranken-
haus Trier.
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Corona hat bei uns in der
Pflege Spuren hinterlassen.
Am Anfang war alles neu,
keiner hatte Erfahrung mit
der Erkrankung und wir
haben jeden Tag neu prak-
tikable Losungen far den
Umgang mit den infektio-
sen Patienten gesucht. Die
taglichen Besprechungen mit
den Stationsleitungen der
anderen Isolierstationen und
der Hygienefachkraft sowie
der fur Hygiene zustan-
digen Laborarztin haben
sehr geholfen. Naturlich
war da auch die Angst, sich
anzustecken und vor allem
die Sorge, man kénnte die
Familie zu Hause gefahrden.
Die verschiedenen Spenden
von Privatleuten und Firmen,
denen es oft selbst nicht so
gut ging, waren ein schones
Zeichen der Anerkennung.
Umso groBer ist nun die
Enttauschung, dass Zusagen
der Politik nicht eingehalten
werden. Die Altenpflege
bekommt einen Pflegebo-
nus. Aber wir waren taglich
an der Front und haben

uns und unsere Familien

in Gefahr gebracht, dafur
bekommen wir eigentlich
nichts. Aus der enttauschten
Hoffnung, eine Anerken-
nung flr unsere Leistung zu
bekommen, erwuchs einiges
an Frustration.

Auch die neuerliche Diskus-
sion Uber Bonuszahlungen
ist an zu viele Bedingungen
geknipft, als dass sie als
echte Anerkennung gelten
kénnte. Die Krankenpflege
hatte kollektiv eine faire
Behandlung verdient. Fur
die Pflege wiinsche ich mir
vor allem mehr Entlastung
von Burokratie, etwa durch
eine digitalisierte Patienten-
akte oder durch den Einsatz
von Hilfskraften fur nicht
pflegerische Tatigkeiten.
Damit wir wieder Zeit fur
unsere eigentliche Arbeit,
die Pflege der Patienten
haben.

Harald Déppler,
stellvertretender
Stationsleiter, organisier-
te die Pflege auf einer
der Covid-19-Stationen
im Caritas-Krankenhaus
Bad Mergentheim.

PFLEGE UND MEDIZINER
MACHEN MOBIL

Gerade in den Wochen nach der ersten Corona-Phase erho-
ben Pflegekrafte ihre Stimme und machten sich fur bessere
Rahmenbedingungen in ihrem Beruf stark. Die Kampagne
#PflegeNachCorona wurde im Mai durch den Deutschen
Berufsverband fur Pflegeberufe ins Leben gerufen, um Pflege-
fachpersonen eine Plattform fir ihre Forderungen an die Politik
zu bieten. Auf der Petitionsplattform change.org haben bereits
mehrere Hunderttausend einen gemeinsamen Aufruf von
Pflegefachkraften an Jens Spahn unterzeichnet. Der Pflegebe-
auftragte der Bundesregierung, Andreas Westerfellhaus, schlug
ebenfalls kirzlich Alarm: ,,Wenn es jetzt nicht ein klares Signal
gibt, dass sich etwas andert an Tarifen und Lohnen sowie an
den Arbeitsbedingungen, konnen wir nach der Pandemie in
die Situation kommen, dass wir nicht Uber zusatzliche Auszu-
bildende sprechen, sondern Uber eine weitere Abwanderung
von Personal. Das ware fatal.”

Auch Assistenzarzte der Medizinervereinigung Hartmann-
bund haben infolge der Corona-Pandemie zu einer gesell-
schaftlichen Debatte Uber das deutsche Gesundheitssystem
aufgerufen. Die Bewaltigung der Pandemie habe lange beste-
hende Fehlentwicklungen sowie unausgeschopfte Potenziale
des Gesundheitswesens aufgezeigt, erklarte Hartmannbund-
Vorstandsmitglied und Vertreter der Assistenzarzte des Ver-
bandes, Theo Uden. Bei einer Grundsatzdebatte mussen nach
Ansicht der jungen Arzte vor allem Stimmen der beteiligten
Berufsgruppen aus Pflege, Arzteschaft und weitere Akteure
des Gesundheitswesens gehort werden.
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Verwandlung

ungewohnt und besorgmserregend y
Die groB3e Leere Uberall -,

machte nachdenklich, " ‘H-..._
aber auch erfinderisch. j ;
Die.groBe Unterbrechung ~—,’ .
bringt uns zum Staunen. N ‘
Wir sehen alles in einem anderen icht, s

unsere Welt, die Natur, A‘

vor allem unsere Mitmenschen. %

Wesentliches rickt mehr in den Blick,

v wir besinnen uns auf das Wichtige. ’a
Wir gewinnen eine tiefere Wahrnehmung
fur die N6te und Freuden
in der Begegnung auf Distanz.
Wir sind dankbar fur kleine Zeichen
und Gesten der Zuwendung.

ieht.ecleben wir gerade
eine ungeahnte Verwandlung; s
die uns in eine neue Zukunft fuhrt.

f
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Elke Deimel
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HERNIEN Im Kompetenzzentrum Hernien des Katho-
lischen Klinikums Koblenz - Montabaur werden unter
Leitung von Chefarzt Dr. Michael Dusseldorf Leisten-,
Zwerchfell- und Nabelbruch behandelt. Die sorgféltige
Auswahl des Operationsverfahrens erméglicht einen best-
maoglichen Behandlungserfolg. Um diesen zu gewahrleis-
ten, ist die Teilnahme an der Qualitatssicherungsstudie
Herniamed” der Deutschen Hernien-Gesellschaft obli-
gatorisch. Angewandt werden bei Leistenbriichen und
Zwerchfellbrichen im Schwerpunkt minimalinvasive und
damit fir den Patienten schonende Operationsverfahren.
Aufgrund der hohen fachlichen Expertise rezertifizierte
die Deutsche Herniengesellschaft (DHG) und die Deut-
sche Gesellschaft fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
(DGAV) das Zentrum kdirzlich. Das Hernienzentrum am
Briiderkrankenhaus Montabaur ist das erste zertifizierte
Zentrum seiner Art in Koblenz und im Westerwald und
nur eine von vier zertifizierten Anlaufstellen in Rheinland-
Pfalz.
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GEFASSCHIRURGIE

Starke Medizin fiir die Region

Die GefaBchirurgie am Katholischen Klinikum Koblenz - Montabaur
ist eine hoch spezialisierte Fachabteilung, die mit ihren Partnern
im interdisziplinaren GefaBzentrum — mit Interventioneller Ra-
diologie, Neuroradiologie, Kardiologie, Neurologie und Diabeto-
logie — alle GefaBerkrankungen konservativ, interventionell und
operativ versorgen kann.

Die GefadBtherapie hat sich in den vergangenen Jahren tech-
nisch rasant weiterentwickelt. , Wir tragen dieser Entwicklung
Rechnung, indem wir stets die neueste Technik vorhalten und
eng mit unseren Partnern kooperieren”, sagt Dr. Patrick Stark,
Chefarzt der Klinik fir operative, endovaskuldre und konserva-
tive GefaBchirurgie. ,Um eine moglichst schonende Therapie
zu gewabhrleisten, steht ein hochmoderner Hybrid-Operations-
saal mit einer leistungsstarken Rontgenanlage zur Verfigung.”
Schwerpunkt ist die Versorgung von Patienten mit Aortenaneu-
rysmen und Carotisstenosen (Schlaganfallpatienten). ,Fir den
ganzheitlichen Therapieansatz des GefaBsystems stehen alle
Fachdisziplinen im standigen Austausch, um Behandlungs-
verlauf und Genesung zu optimieren”, erklart Privatdozent
Dr. Sascha Herber, Chefarzt der Klinik fur Diagnostische und
Interventionelle Radiologie/Nuklearmedizin.

Dr. Patrick Stark (li.) und Privatdozent Dr. Sascha Herber behandeln
alle GefaBerkrankungen.
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AUSTAUSCH VON POLITIK UND PRAXIS

Regionale Gesundheitsversorgung
ist Gemeinschaftsaufgabe

Das Ministerium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demogra-

fie des Landes Rheinland-Pfalz (MSAGD) hat die drei Koblenzer
Kliniken — BundeswehrZentralkrankenhaus Koblenz (BwZKrhs), Ge-
meinschaftsklinikum Mittelrhein (GK-Mittelrhein) und Katholisches
Klinikum Koblenz - Montabaur (KKM) — mit der Koordinierung der
stationaren Versorgung rund um die aktuelle Corona-Pandemie fiir
das Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald beauftragt. Von der
praktischen Umsetzung machte sich Referatsleiter Jorg Mehr selbst
ein Bild und begann seinen Besuch am Krankenhaus Kemperhof
(GK-Mittelrhein), an dem das Koordinierende Lagezentrum seinen
Sitz hat. Von dort aus erfolgt die eigentliche Koordinationsleistung
durch ein Mitarbeiterteam der drei benannten Krankenhauser. Da-
rUber hinaus interessierten ihn die speziell geregelte Wegefuhrung
der Patienten, die Notaufnahmen und die stationaren Leistungsbe-
reiche, in denen Corona-Patienten sowie Verdachtsfalle behandelt
werden. Auch der anschlieBende Besuch im BundeswehrZentral-
krankenhaus Koblenz mit dessen mehreren Isolationsstationen und
einem Stufenkonzept zur lageangepassten Bereitstellung von Inten-
sivbeatmungsplatzen sowie dem Marienhof (Katholisches Klinikum
Koblenz - Montabaur) standen auf dem Programm. ,,Ich bin von
der sehr guten Organisation in den Hausern und dem besonnenen
Umgang mit der Corona-Pandemie wirklich angetan”, sagte Mehr.
Im Austausch mit den Verantwortlichen aller Standorte wurde
intensiv Uber die aktuelle Lage, die besondere Herausforderung fur
die Mitarbeitenden und Patienten, personliche Schutzausristung
und die Finanzierung der Krankenhauser diskutiert.
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Ministeriumsbesuch Ende
April 2020 im Koordinieren-
den Lagezentrum,

das von drei Koblenzer
Kliniken geleitet wird.

AUSTAUSCH Die Logopadie am Katholischen Klinikum
Koblenz - Montabaur ist hoch spezialisiert und dennoch sehr
flexibel einsetzbar — das haben vor allem die vergangenen
Wochen in Zeiten von Corona gezeigt. Das Konzept stoBt
auch Uber die Grenzen des Landes hinaus auf Interesse.
Kirzlich besuchten acht Logopéadie-Studentinnen der
Hochschule Rorschach aus der Néhe von St. Gallen in der
Schweiz das KKM zu einem fachlichen Austausch. Kurzfris-
tig angefragt, organisierte das Klinikum Uber unterschiedli-
che Berufsgruppen hinweg den Besuch und machte damit
auch fur die eigenen Mitarbeitenden einen interessanten
Austausch moglich. Die Studentinnen hospitierten fir einen
Tag am Katholischen Klinikum und erhielten einen Einblick
in die Arbeitsablaufe und Strukturen der groBen Praxis, in
den Bereich Rehabilitation und auch in den Akutbetrieb der
Logopédie vor Ort.
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MODERNE TECHNIK FUR DAS KKM

Neuer MRT

Im Juli wurde ein Magnetresonanztomograf (MRT) der neuesten
Generation an das Briderhaus nach Koblenz geliefert. Das Radiolo-
gische Institut Dr. von Essen Koblenz und das Katholische Klinikum
Koblenz - Montabaur, seit mehr als 20 Jahren erfolgreiche Koope-
rationspartner, haben gemeinsam in dieses Gerat investiert, um die
Zusammenarbeit im Bereich der Neuroradiologie weiter auszu-
bauen. Dies erméglicht den Arzten in Zukunft eine noch genauere
Untersuchung des Gehirns, der Wirbelsaule und der Gelenke.
Gleichzeitig wird die Untersuchung fur die Patienten angenehmer
dank besserer Lagerung, kiirzerer Untersuchungszeiten und einem
reduzierten Gerduschniveau.

Privatdozent Dr. Sascha Herber (li.), Chefarzt der Radiologie/
Nuklearmedizin am KKM, und Dr. Ingo Kureck, Radiologisches
Institut Dr. von Essen, nahmen den MRT in Empfang.
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AUSBILDUNG Wahrend der Corona-Pandemie
nutzte der Bildungscampus Koblenz (BiK), an dem bis
zu 600 Menschen in Gesundheitsfachberufen aus-
gebildet werden, verstarkt eine gemeinsame digitale
Lernplattform zur Basis der Unterrichtsgestaltung,

die vor einem Jahr etabliert wurde. ,Die schulische
Ausbildung konnte so lickenlos fortgesetzt werden”,
berichten Thomas Wecker und Christoph Becker,

die beiden Leiter des BiK. Die praktische Ausbildung
wurde ebenfalls an die Gegebenheiten angepasst
und unter Einhaltung von Hygienevorgaben sowie als
. Videotherapie” fortgefuhrt.

Besondere Auszeichnung fur das Katholische
Klinikum Koblenz - Montabaur: Der Verband der Privaten
Krankenversicherungen e.V. — kurz PKV — hat das KKM zu einem
Qualitatspartner ernannt. Damit unterstreicht der Verband die
besondere Qualitat in Medizin und Service am Katholischen
Klinikum.
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ZURUCK INS 20. JAHRHUNDERT

Zeitreise

Zurtick ins 20. Jahrhundert! Die , Erinnerungswochen” im Seniorenzentrum Maria vom Siege
Plaidt machten das vergangene Jahrhundert lebendig. Waschmaschine, Staubsauger, Glihbirne
und Heizung — all das ist nicht mehr wegzudenken. Annehmlichkeiten, die heute selbstver-
standlich sind und ohne die viel mehr Arbeit und Zeit aufgebracht werden misste. Statt Hektik,
standiger Erreichbarkeit Gber das Handy und Internetshopping standen damals nette personliche
Gesprache und Einkaufsbummeln durch die Geschafte der Innenstadt auf dem Programm. Fur
die Themenwoche suchten Bewohner, Angehdrige und Mitarbeitende liebevoll Dinge ,,aus dieser
guten alten Zeit” zusammen und stellten sie aus. AuBerdem fanden Quizrunden Uber alte Begriffe
statt: Wissen Sie vielleicht, was ein Stresemann, Rennpappe oder Krawallbrause sind? Passend
zum Motto gab es auch Speisen aus vergangenen Tagen wie , Falscher Hase” oder , Arme Ritter”
und auch GroBmutters Apfelkuchen durfte nicht fehlen. Bei einem musikalischen Nachmittag
konnten Lieder ab den 1920er-Jahren mitgesungen werden, auBerdem standen Filme und Fern-
sehen aus vergangenen Tagen auf dem Programm.

WIRTSCHAFT Im vierten Jahr in Folge konnte das KKM gegen den allgemeinen Trend
in der Branche ein positives Ergebnis einfahren und somit das Ergebnis aus dem Vorjahr
erneut toppen. Das KKM mit seinen mehr als 2.500 Mitarbeitenden — von den Menschen
in der Region Koblenz zum wertvollsten Arbeitgeber fiir das Gemeinwohl gewahlt (Quelle:
Wirtschaftswoche) — hat das Geschéftsjahr 2019 mit einem Plus von 2,103 Millionen Euro
abgeschlossen, und das trotz gestiegener Kosten fir Personal- und Materialaufwand.
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¥ SKULPTUREN IM

SCHLOSSPARK

. Drre, Borkenkafer, Sturmschaden — die Baume in der Re-
gion mussten in der vergangenen Zeit einiges mitmachen.
So auch im Saffiger Schlosspark. Doch anstatt die abge-
storbenen Baume zu Brennholz zu verarbeiten, geht man
bei den Barmherzigen Briidern Saffig derzeit andere Wege.



Wolfgang Dillenkofer
und Simone Carole Levy
vom Kunstforum Mayen

bei der Arbeit.

us dem Schlosspark in Saf-

fig war kirzlich mehre-

re Tage lang das Dréhnen

von Motorsdgen zu horen.
Doch wer jetzt an das Féllen oder den
Beschnitt von Baumen denkt, der irrt:
Aus altem Holz ist hier etwas vollig
Neues entstanden. Dafiir verantwort-
lich zeigten sich Simone Carole Levy
und Wolfgang Dillenkofer, Mitglieder
des Kunstforums Mayen, in Koopera-
tion mit den Barmherzigen Briidern
Saffig. Die beiden Kunstschaffenden ha-
ben mithilfe von Motorsdgen und ihrer
Vorstellungskraft eindrucksvolle Holz-
skulpturen geschaffen.

Vorbereitet wurde die Aktion von
der Landschaftspflege der Barmherzi-
gen Brider Saffig. Das Team um Jorg
Hoffmann und Martin Esser hatte im
Schlosspark windbriichige alte Biume
abgeholzt und an deren Stelle neue ein-
gepflanzt. Dabei kam es zu der Idee der
Verarbeitung zu Holzskulpturen, in de-
nen die Themen des bereits bestehen-
den ,Schopfungsweges” im Schlosspark
aufgegriffen werden sollten. Die Ver-
bindung zum Kunstforum Mayen war
dann schnell gefunden. ,Die Kiinstler
haben bereits im vergangenen Jahr tol-
le Skulpturen am Andernacher Rhein-
ufer gefertigt. Daher war die Bereit-
schaft zur Mitwirkung an einer anderen
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Stelle in der Region sofort da“ erklart
Pascal Nachtsheim, Leiter der Unter-
nehmenskommunikation der Barm-
herzigen Briider Saffig und Koordinator
der Aktion. ,Mit Herrn Dillenkofer und
Frau Levy konnten wir zwei Kiinstler
gewinnen, die mit Leib und Seele an die
Arbeit gingen.”

Ausruhen und auftanken

Wahrend Dillenkofer freie Formen in
die Eichen- und Kastanienstamme ritz-
te und die Interpretation den kiinftigen
Besuchern tberldsst, hatte Levy hinge-
gen eine klare Idee: ,Meine Skulpturen
sollen die Wellen der Musik und das
Ziingeln der Lebensflamme darstellen.
Die Sitzgruppen sind wiederum dem
Motto des Rundwegs im Schlosspark
gewidmet und laden zum Ausruhen bei
Erschopfung ein.”

Der Weg bietet unter dem Motto
LerSchopfung” den Besuchern die Mog-
lichkeit, zur Ruhe zu kommen und die
Natur an verschiedenen Mitmach-Sta-
tionen intensiver wahrzunehmen. Der
Name wurde bewusst gewdhlt, da der
Schlosspark ein Naherholungsgebiet
fiir die Bevolkerung ist und vor allem
auch ein Erholungsgebiet fiir Patienten
der Barmherzigen Briider - also zum
Beispiel Menschen mit Depressionen

Der Schlafende (re.) und die
Lebensflamme (Foto li.)

-, die auch in gewisser Weise erschopft
seien, fiihrt Pascal Nachtsheim wei-
ter aus. Fir viele Menschen bietet der
Schlosspark zudem seit Corona einen
Riickzugspunkt. Denn seit dem Lock-
down wird der Park im Herzen der Orts-
gemeinde zunehmend frequentiert und
im wahrsten Sinne des Wortes wieder-
entdeckt. Dank der Unterstiitzung der
ortlichen Banken konnte das Projekt,
das sich zuerst nur auf zwei bis drei
Skulpturen beschrdnkte, ausgeweitet
werden.

Der Skulpturenpark befindet sich im
Schlosspark der Barmherzigen Bruder
Saffig, Zufahrt Aumerich 4, und ist
barrierefrei fir Besucher zuganglich.
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schlaganfall

.Je friher wir es schaffen, ein
verschlossenes BlutgefaB3 wieder
zu eroffnen, desto weniger
Gehirnareal geht verloren”,

sagt der Chefarzt der Neurologie,
Privatdozent Dr. Joachim Wolf.

28

BBT-Magazin 3-4/2020



BBT-Magazin 3-4/2020

A\

TEXT: JORIS HIELSCHER | FOTOS: ANDRE LOESSEL

Je schneller ein Schlaganfall behandelt wird, desto hoher
sind die Chancen, dass Patienten (iberleben beziehungs-
weise keine bleibenden Schaden behalten. Seit 2016 gibt
es daher im Diakonissenkrankenhaus eine spezialisierte
Schlaganfall-Station. Auf der sogenannten Stroke Unit
kiimmert sich ein eingespieltes Team aus Arzten, Pflegern
und Therapeuten intensiv um die Patienten.

ie Augen geschlossen und

hoch konzentriert sitzt

Friedrich Gutheim in sei-

nem Zimmer im Diakonis-
senkrankenhaus =~ Mann-

heim. ,Was ist das?”, fragt

ihn die Ergotherapeutin, wahrend sie
ihm eine kleine Holzfigur in die rechte
Hand legt. Sie halt seinen Daumen und
Zeigefinger und hilft ihm, diese zu be-
wegen. ,Das ist eine Kugel, wiirde ich
vermuten”, sagt der 74-Jahrige mit ei-
nem Zogern in der Stimme. Er macht die
Augen auf und ruft: ,Ach, Mensch! Es ist
doch der Stab.” Seine rechte Hand kann
er nicht richtig bewegen, auch das Ge-
fithlin den Fingerspitzen fehlt ihm noch.
Es sind die einzigen noch erkenn-
baren Folgen davon, dass er vor rund
anderthalb Wochen einen Schlaganfall
hatte. Die Durchblutungsstérung im Ge-
hirn fithrte nicht nur zu der Lahmung
des rechten Arms, sondern nahm ihm
auch die Fahigkeit zu sprechen. ,Ich
konnte mich gar nicht mehr artikulie-
ren. Es kamen nur Laute aus meinem
Mund, erinnert er sich. Wer sich heu-
te mit dem gebildeten und eloquenten
Rentner, der frither als Versicherungs-
vertreter arbeitete, unterhdlt, kann sich
das kaum vorstellen. Dass der Schlagan-
fall so glimpflich verlief und sich der Zu-
stand Friedrich Gutheims innerhalb we-

niger Tage stark verbessert hat, hat vor
allem einen Grund: Er wurde schnell in
das Diakonissenkrankenhaus gebracht
und dort umgehend behandelt.

Teamarbeit

Seit 2016 verfiigt das Diako Mannheim
iiber eine spezialisierte Schlaganfall-
Station, die sogenannte Stroke Unit.
Dort arbeitet ein Team aus Arzten, Pfle-
gekrdften, Physiotherapeuten, Logo-
pdden, Ergotherapeuten und Sozialar-
beitern eng zusammen und kiimmert
sich ausschlie8lich um Patienten in den
ersten Tagen nach einem Schlaganfall.
Ziel ist es, schnell die addquate Therapie
einzuleiten und mit frithzeitigen Mo-
bilisierungsmafinahmen die Folgen zu
minimieren.

Der Schlaganfall ist eine akute Durch-
blutungsstérung des Gehirns. ,In 85
Prozent der Falle passiert das durch den
Verschluss eines Geféfies, sodass das da-
hinterliegende Areal nicht mehr mit Blut
versorgt wird. In zehn bis 15 Prozent ist
eine Hirnblutung die Ursache’, erkldrt der
Chefarzt der Neurologie, Privatdozent Dr.
Joachim Wolf. In beiden Fallen kommt es
durch die Mangeldurchblutung der da-
hinterliegenden Hirnareale zu einer Min-
derversorgung mit Sauerstoff und Nahr-
stoffen.



schlaganfall

Spatestens 24 Stunden

nach der Aufnahme iiben
Therapeuten mit den Patien-
ten das Sprechen, Schlucken
oder auch die Motorik.

Das kann fatale Folgen haben: Laut der
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe ist
es die dritthdufigste Todesursache und
der haufigste Grund fiir im Erwachsenen-
alter erworbene Behinderungen. Rund
zwei Drittel der Patienten sind danach
auf Hilfe von Angehorigen oder Pflege-
kraften angewiesen. Der Stiftung zufolge
erleiden in Deutschland etwa 270.000
Menschen jahrlich einen Schlaganfall.
Typische Symptome sind plotzlich
auftretende halbseitige Ldahmungen,
Taubheitsgefiihl in Arm oder Bein, ein
einseitig herabhangender Mundwin-
kel sowie Seh- und Sprachstérungen.
Symptome, die auch Friedrich Gutheim
bei sich an einem Samstagmorgen be-
merkt. ,Erst habe ich gespiirt, dass mein
rechter Arm taub wird. Dann wurde die
Zunge schwer. Meine ganze Seite funk-
tionierte nicht mehr”, erinnert er sich.
Mit Miihe schleppt er sich ins Wohn-
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zimmer, wo sein Handy liegt, und wahlt

die Nummer eines Freundes. Doch
sprechen kann er nicht, nur unartiku-
lierte Laute von sich geben.

Zeit ist entscheidend

Sein Bekannter sieht die Nummer im
Display und kann die Laute richtig
deuten - wahrscheinlich auch, weil er
seine Frau vor einiger Zeit durch einen
Schlaganfall verloren hat. ,Er fragte: ,Soll
ich kommen?* Ein ,Ja' habe ich gerade
noch herausgebracht”, erzahlt der Rent-
ner. Der Freund fahrt zu ihm - irgendwie
schafft es Gutheim, die Tir zu 6ffnen -
und ruft den Notarzt. Ein Rettungswagen
bringt den 74-Jdhrigen in das gut 20 Ki-
lometer entfernte Diakonissenkranken-
haus, wo er von einem Arzt in Empfang
genommen wird. ,Ich habe Riesengliick
gehabt”, sagt er riickblickend.

,Bei der Behandlung eines Schlag-
anfalls ist Zeit der kritische Faktor. Je frii-
her wir es schaffen, ein verschlossenes
Blutgefaf wieder zu er6ffnen, desto weni-
ger Gehirnareal geht verloren®, erklart der
Chefarzt der Neurologie. Wenn Patienten
in einem bestimmten Zeitfenster kom-
men und andere Voraussetzungen erfiillt
sind, kann eine systemische Thromboly-
se, auch Lyse-Therapie genannt, durch-
gefiihrt werden. ,Mit den Medikamenten
schaffen wir es, ein Blutgerinnsel aufzu-
l6sen und damit die Durchblutung im
Gehirn wiederherzustellen”, sagt Dr. Wolf.
Bei grofleren Gefdflverschliissen kann
zusdtzlich eine mechanische Throm-
bektomie vorgenommen werden, bei der
das Gerinnsel mithilfe eines Katheters
entfernt wird. ,Das geht allerdings nur
innerhalb der ersten Stunden. Deshalb
ist es so extrem wichtig, dass Patienten
schnell in die Klinik kommen®, so der
Chefarzt weiter.

Enge Uberwachung

Bei Friedrich Gutheim konnten die
Arzte im  Diakonissenkrankenhaus
die Lyse-Therapie anwenden - mit Er-
folg. ,Infolge des Schlaganfalls litt Herr
Gutheim an einer Aphasie, einer star-
ken Sprachstérung. Dank der Therapie
konnte das Sprachvermdgen wieder
vollstandig hergestellt werden®, erkldrt

Alle neu aufgenommenen Patienten
werden genau liberwacht, denn inner-
halb der ersten drei Tage ist die Gefahr
am groBten, dass es zu einem erneuten
Schlaganfall kommt.
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der behandelnde Oberarzt Dr. Michael
Martins dos Santos, der sich in der neu-
rologischen Abteilung vornehmlich um
die Stroke Unit kimmert.

Unabhéangig davon, ob eine Lyse-
Therapie moglich ist, werden die neu
aufgenommenen Patienten eng Uber-
wacht. ,Denn innerhalb der ersten drei
Tage ist die Gefahr am grofiten, dass es
zu einem erneuten Schlaganfall kommt”,
sagt der Chefarzt. Vier extra ausgestatte-
te Betten mit Monitoren, die Vitalwerte
wie Blutdruck, Sauerstoffsdttigung und
Atemfrequenz kontrollieren, stehen auf
der Stroke Unit dafiir zur Verfiigung.

Frithe Mobilisierung

In der Akutphase, die in der Regel drei bis
vier Tage dauert, beginnen auch schon
friithe Mobilisierungs- und Rehabilitati-
onsmafinahmen. ,Ab Tag eins, spdtestens
24 Stunden nach der Aufnahme, besu-
chen unsere Therapeuten den Patienten”,
sagt Dr. dos Santos. So verschaffen sich Lo-
gopdden einen Uberblick, ob der Patient
Sprechstérungen hat und ob die Schluck-
fahigkeit betroffen ist. Das ist besonders
wichtig, denn eine Schluckstérung birgt
ein grofdes Komplikationsrisiko. Wenn sie
unentdeckt bleibt und Patienten Nahrung
aspirieren, also diese in die Lunge statt in
die Speiserchre gelangt, konnen sie eine
Lungenentziindung entwickeln.
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Physiotherapeuten iiben mit Pati-
enten Grundbewegungen wie Sitzen,
Stehen oder Gehen neu ein. Und Ergo-
therapeuten kiimmern sich beispiels-
weise um Kraft und Beweglichkeit in
den Handen. ,Das Gehirn als plastisches
Organ kann verloren gegangene Funk-
tionen wieder erlernen beziehungswei-
se neue Verbindungen kntipfen. Dieses
Neuverkniipfen gelingt umso besser, je
schneller Sprechtraining, Physio- und
Ergotherapie beginnen®, sagt Dr. Wolf.

Jeden Tag besser

Zusadtzlich ist die Station als sogenannte
Comprehensive Stroke Unit ausgezeich-
net. Wahrend bei einer normalen Schlag-
anfallstation die Patienten nach der Akut-
phase auf eine andere Station kommen,
bleiben sie im Diakonissenkrankenhaus
so lange auf der Stroke Unit, bis sie in
die Reha kommen. Pflege-, Therapeuten-
und Arzteteam bleiben gleich. ,Wir ken-
nen die Patienten, und wichtige Informa-
tionen, die wir gesammelt haben, miissen
nicht tibergeben werden. Zudem haben
wir auch nach der Akutphase weiter eine
hohe Therapiedichte”, erklart der Ober-
arzt die Vorteile. Zu diesem Zweck verftigt
die Station tiber vier weitere Betten.
Auch Friedrich Gutheim hat tag-
lich Therapien - einschliefSlich Samstag
und Sonntag. Jeweils eine halbe Stunde

VIDEO

Machen Sie sich selbst ein Bild von der
Neurologie des Diakonissenkrankenhauses
unter www.bbtgruppe.de/leben

Patienten bleiben auch nach der
Akutphase auf der Stroke Unit, bis
sie in die Reha kommen. So haben sie
wahrend des gesamten Aufenthalts
dasselbe Pflege-, Therapeuten- und
Arzteteam.

iiben eine Logopddin, eine Ergo- und
eine Physiotherapeutin mit ihm. ,Ich
merke, wie es jeden Tag ein bisschen
besser wird", erzdhlt er. Laufen kann er
wieder gut, und auch den rechten Arm
kann er bewegen. Nur die Hand moch-
te noch nicht so, wie er es will. Doch er
gibt nicht auf und trainiert weiter. La-
chelnd sagt er zu der Ergotherapeutin:
,Probieren wir es noch einmal.” W

SPEZIALISIERUNG
AUF ALTERE SCHLAG-
ANFALL-PATIENTEN

Mit zunehmendem Alter nimmt die Wahr-
scheinlichkeit eines Schlaganfalls deutlich
zu. Die Stroke Unit arbeitet daher mit der
Akutgeriatrie und der geriatrischen Reha-
bilitationsklinik im Haus eng zusammen.
So werden éltere Patienten mit internis-
tischen Problemen, wie schwer einstell-
barem hohen Blutdruck oder schwer
einstellbarer Diabetes, vom Team der
Akutgeriatrie behandelt. Sie helfen ihnen,
in eine korperliche Verfassung zu kommen,
die eine Reha méglich macht, was eine
Unterbringung im Pflegeheim verhindern
soll. Altere Schlaganfall-Patienten, die
nicht schwerst pflegebedurftig sind,
kénnen direkt in die geriatrische Reha-
bilitationsklinik aufgenommen werden.
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Was
sind Viren?

s eit Monaten sprechen alle davon, wie man verhin-
dern kann, dass sich das Coronavirus weiter
ausbreitet. Aber was ist eigentlich ein Virus? Und wie
unterscheidet man es von einer Bakterie?

Bakterien gelten als Lebewesen, weil sie sich selber
vermehren kénnen. Sie bestehen aus nur einer einzigen
Zelle. Wenn diese Zelle sich teilt, entstehen zwei Zellen

Viren sind so alt wie mit gleichem Erbgut.
das Leben selbst.

e den Viren hingegen bestehen nur aus einer Hiille, die ihr

e letten das Erbgut enthalt. Deshalb zahlen sie nicht zu den Lebe-
Dinosaurier hat man wesen. Zur Vermehrung brauchen sie die Zellen eines
e gefundegy Lebewesens. Das Virus programmiert diese Zellen so um,
Auch unser Dino . . -

schnaubt eine ganze dass sie neue Viren produzieren.

Menge Viren durch

die Luft. Aber nur

zwei von ihnen sind

gleich. Kannst du sie 0y

finden?

Lost das Viren-Sudoku. Jeder Virus darf
® nur einmal in jeder Reihe, Spalte und
jedem Vierer-Quadrat stehen.

Eine Bakterie ist |

100-mal gréBer
als ein Virus. Wenn
das Virus so groB wie
eine Perle ware, wie
grofB3 ware dann die
Bakterie? Was schatzt

du? X
e

x
- %

[ 4]
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2 25

* Findet Alfons, den Bicherwurm.
Der hat sich irgendwo versteckt.

N

Losungen: « Suchspiel: Alfons versteckt sich links hinter Dr. Krax, Ratsel 1: die Viren 7 und 23 sind gleich, Rétsel 2: Sitzball, Ratsel 3:

L 4
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Abendessen zu zweit, Relax-Tag in der Sauna oder Ausflug in den Freizeitpark — :
der ,, Gutscheinbuch.de Schlemmerblock” zeigt Ihnen vielleicht das ein oder MltmaChen

andere neue Ziel in Ihrer Region. Mit den Gutscheinen aus dem Gastronomie- i
und Freizeitbereich zahlen Sie dabei zu zweit meist nur die Halfte. und gevvlnnen
Senden Sie eine E-Mail an

leben@bbtgruppe.de oder
eine Postkarte an
Redaktion ,Leben!”,
Kardinal-Krementz-Str. 1-5,
56073 Koblenz.
Einsendeschluss ist der

31. Dezember 2020.

Viel Gliick!

1"

~Leben!” verlost unter allen richtigen Einsendungen
finf Gutscheine, mit denen Sie sich den Schlemmerblock
aus lhrer Region bestellen kénnen.

Datenschutzerklarung: Bei Ihrer Kontaktaufnahme mit uns per E-Mail oder auf dem
Postweg werden die von Ihnen mitgeteilten Daten von uns zum Zweck der Auslosung
und schriftlichen Benachrichtigung der Gewinner gespeichert. Nach Beendigung des
Gewinnspiels am 31.12.2020 werden Ihre Daten gel6scht. Bitte nehmen Sie Kenntnis
von Ihren Rechten, die im Impressum genannt werden. Veranstalter des Gewinnspiels
ist die Barmherzige Brider Trier gGmbH.
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veranstaltungstipps

Aufgrund der aktuellen Lage hat das Katholische Klinikum die Abendvorlesungen

in allen Betriebsstatten bis auf Weiteres ausgesetzt. Neue Termine fiir die Veranstaltungen

finden Sie in den regionalen Zeitungen bzw. Wochenblattern und im Internet unter
www.kk-km.de/kkkm/aktuelles/Abendvorlesungen/Abendvorlesungen-Veranstaltungen.php

MIT VERANTWORTUNG
TT‘ D KOMPETENZ

" MENSCHEN WIE DICH! _
DIENST. LEBEN. A

Deine berufliche Zukunft in einem erfolgreichen Gesundheits-

und Sozialunternehmen: www.dienstgemeinschaftleben.de o BBT-Gruppe

- o r; . -
| T




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

und Sozialeinrichtungen
in Deutschland.

Unsere christliche Mission:
Praktizierte Nachstenliebe.

Region

Paderborn/

Marsberg

.. & O
Koblenz/
..... M?fntabaur/
. Saffi
Region ’ KOBLENZ/MONTABAUR/SAFFIG
Trier Region
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DIEBLICH
MUNSTERMAIFELD
o °
@ KRANKENHAUSER

Katholisches Klinikum
Koblenz - Montabaur
Briiderhaus Koblenz
Tel.: 0261 496-0
www.kk-km.de
Katholisches Klinikum
Koblenz - Montabaur GPBZ Adenau MVZ am Marienhof Koblenz

Marienhof Koblenz
Tel.: 0261 496-0
www.kk-km.de

Katholisches Klinikum

Koblenz - Montabaur
Briiderkrankenhaus Montabaur
Tel.: 02602 122-0
www.kk-km.de

Fachklinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie
Tel.: 02625 31-500
www.bb-saffig.de

. SENIORENDIENSTE
Seniorenzentrum
St. Josef Minstermaifeld
Tel.: 02605 9806-0
www.bb-saffig.de

Seniorenzentrum
Maria vom Siege Plaidt
Tel.: 02632 3090-0
www.bb-saffig.de

Ambulanter Pflegedienst

der Barmherzigen Briider Saffig
Tel.: 02625 31-929
www.bb-saffig.de

PSYCHIATRISCHE DIENSTE
Barmherzige Briider Saffig
Tel.: 02625 31-0
www.bb-saffig.de

GPBZ Mayen

Tel.: 02651 70340
www.bb-saffig.de
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Tel.: 02691 9397550
www.bb-saffig.de

GPA Koblenz-Andernach
Tel.: 02625 31-930
www.bb-saffig.de

GPD Untermosel (Sitz in Dieblich)
Tel.: 02607 961-9480
www.bb-saffig.de

St. Josefs-Werkstatten Plaidt
Tel.: 02632 952-0
www.bb-saffig.de

Berufliche Integrationsdienste Andernach
Tel.: 02632 491053
www.berufliche-integrationsdienste.de

Berufliche Integrationsdienste Mayen
Tel.: 02651 904124
www.berufliche-integrationsdienste.de

Berufliche Integrationsdienste

Bad Neuenahr-Ahrweiler

Tel.: 02641 205225-27
www.berufliche-integrationsdienste.de

Berufliche Integrationsdienste Bendorf
Tel.: 02622 88546-22
www.berufliche-integrationsdienste.de

IVITA Rheinland-Pfalz und Saarland
Tel.: 0261 702020-0
www.ivita-ggmbh.de

IPS Integrationsbetrieb Post-
und Scanservice Andernach
Tel.: 02632 95836-0
www.ips-andernach.de

MEDIZINISCHE VERSORGUNGSZENTREN

MVZ am Briiderk
Tel.: 02602 1220
www.kk-mvz.de

MVZ am Briiderhaus Koblenz
Tel.: 0261 17035
www.kk-mvz.de

Tel.: 0261 496-3979
www.kk-mvz.de

@ THERAPIEZENTREN

Therapiezentrum am

Briiderl
Tel.: 02602 122-730
www.kkm-thz.de

Therapiezentrum am Briiderhaus Koblenz
Tel.: 0261 496-6208
www.kkm-thz.de

Therapiezentrum am Marienhof Koblenz
Tel.: 0261 496-3720
www.kkm-thz.de

Bildungscampus am Katholischen
Klinikum Koblenz - Montabaur

Tel.: 0261 20166-10
www.bildungscampus-koblenz.de

SERVICEDIENSTE
Sanitatshaus der
Barmherzigen Briider Koblenz
Tel.: 0261 496-6421
www.bk-sanitaetshaus.de

BBT Dienstleistungsgesellschaft
Tel.: 0261 496-6000
www.bbtgruppe.de

BBT Handelsgesellschaft
Tel.: 0261 496-6000
www.bbtgruppe.de

Gesellschaft fir Krankenhaus-
lienstleistungen Koblenz - M
Tel.: 0261 496-6208

Zentrale der BBT-Gruppe
Tel.: 0261 496-6000
www.bbtgruppe.de

. T-Gruppe
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Datenschutzerklarung:

Bei Threr Kontaktaufnahme mit uns, der Barmherzigen Briider
Trier gGmbH, werden die von Ihnen mitgeteilten Daten von uns
gespeichert, um Ihre Fragen zu beantworten oder Ihr Anliegen
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oder Loschung, auf Einschrdnkung der Verarbeitung, auf Wider-
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haben im Falle datenschutzrechtlicher Verstofie ein Beschwerde-
recht bei der zustdndigen Aufsichtsbehérde:

Gemeinsamer Ordensdatenschutzbeauftragter der DOK Nord
Dieter Fuchs, Postanschrift: Wittelsbacherring 9, 53115 Bonn
Tel.: 0171 4215965 (dienstags von 14 bis 17 Uhr)
fuchs@orden.de
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BBT-Gruppe, Kardinal-Krementz-StraBe 1-5, 56073 Koblenz

Unsere Fachabtellungen

Briiderhaus Koblenz

Kardinal-Krementz-Str. 1-5, 56073 Koblenz

ORTHOPADIE/UNFALLCHIRURGIE
ORTHOPADIE/UNFALLCHIRURGIE,
ENDOPROTHETIK UND
KINDERORTHOPADIE
Dr. med. Martin Haunschild

ARTHROSKOPISCHE CHIRURGIE,
SPORTORTHOPADIE
Dr. med. Dirk Holsten

WIRBELSAULENCHIRURGIE
Dr. med. Francis Ch. Kilian

KONSERVATIVE ORTHOPADIE,
POLIOZENTRUM
Dr. med. Axel Ruetz

NEUROLOGIE, STROKE UNIT
Prof. Dr. med. Johannes Wahrle

Alle Betriebsstatten

ANASTHESIE, INTENSIVMEDIZIN,
NOTFALLMEDIZIN, SCHMERZ-
THERAPIE

Prof. Dr. med. Malte Silomon

MODERNE MEDIZIN

www.kk-km.de

Marienhof Koblenz
Rudolf-Virchow-Str. 7-9, 56073 Koblenz

INNERE MEDIZIN
ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN,
INTERVENTIONELLE KARDIOLOGIE
Priv.-Doz. Dr. med. Felix Post

ELEKTROPHYSIOLOGIE,
RHYTHMOLOGIE
Dr. med. Osman Balta

PNEUMOLOGIE, SCHLAFLABOR,
BEATMUNGSMEDIZIN
Dr. med. Jutta Kappes

GEBURTSHILFE, GYNAKOLOGIE,
SENOLOGIE
Dr. med. Jan Diinnebacke

GEFASSCHIRURGIE
Dr. med. Patrick Stark

HNO-HEILKUNDE, GESICHTS-, KOPF-,
HALS- UND SCHADELBASISCHIRURGIE
Prof. Dr. med. Jan Maurer

THORAXCHIRURGIE

Priv.-Doz. Dr. med. Martin Hiirtgen

DIAGNOSTISCHE UND INTER-
VENTIONELLE RADIOLOGIE,
NUKLEARMEDIZIN

Priv.-Doz. Dr. med. Sascha C. A. Herber

X

- »
@ BBT-Gruppe

[ Katholisches Klinikum
'I Koblenz - Montabaur

Bruiderkrankenhaus Montabaur
Koblenzer StraBe 11-13, 56410 Montabaur

INNERE MEDIZIN
ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN,
GASTROENTEROLOGIE, PNEUMOLOGIE
Dr. med. Harald Faust

AKUTGERIATRIE
Dr. med. Ralph Schulz

INTERVENTIONELLE KARDIOLOGIE
Priv.-Doz. Dr. med. Felix Post

ELEKTROPHYSIOLOGIE,
RHYTHMOLOGIE
Dr. med. Osman Balta

ALLGEMEIN- UND VISZERALCHIRURGIE
Dr. med. Michael Diisseldorf

MUND-, KIEFER- UND GESICHTSCHIRURGIE
Dr. Dr. med. Michael Wiesend

ORTHOPADIE, UNFALL-, HAND- UND
WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE,
WIRBELSAULENCHIRURGIE

Dr. med. Thomas Rudy

UROLOGIE UND KINDERUROLOGIE
Dr. med. Constantin Charvalakis



