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VORWORT

LIEBE LESERINNEN UND LESER,

laut Versorgungsreport 2012 der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klirung wird sich die Zahl der Menschen mit Demenz bis zum Jahr 2050
von derzeit 1,4 Millionen auf bis zu 3,0 Millionen mehr als verdoppeln.
Diese Zahl stellt unsere Gesellschaft vor eine grof§e Herausforderung.

Neue Perspektiven und kosteneffiziente Losungen werden von Politik
und Wirtschaft gesucht, um dieser Entwicklung adiquat begegnen zu
kénnen. Doch was bedeutet sie fiir Triger sozialer Einrichtungen? Wie
kann man den demenziell verinderten Menschen wiirdig versorgen und
ihm — trotz aller Einschrinkungen — Lebensqualitit vermitteln? Welche

Bediirfnisse hat ein Mensch mit Demenz?

Mit dem Titelthema ,Im Fall Demenz® feiert die erste Ausgabe unserer Zeitschrift ,Einfach
da sein® der Stiftung der Cellitinnen e.V. ihre Premiere. Ihnen, liebe Leserinnen und Leser,
mochten wir unsere Eindriicke, Ansichten und Fakten zum Thema niherbringen. Dariiber
hinaus bietet dieses Exemplar aber noch mehr zum Stébern. Von der innovativen Stammzell-
therapie iiber den Besuchshund Carlo bis hin zu den Aktivititen unserer Ordensschwestern
in Indien — fiir jeden ist etwas dabei. Uberzeugen Sie sich selbst — Sie kénnen es am besten
beurteilen.

Viel Freude beim Lesen wiinscht Ihnen

QML//

Dieter Kesper

Vorsitzender des Vorstands der Stiftung der Cellitinnen e.V.
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| EBENSQUALITAT
FUR MENSCHEN MIT DEMENZ

// Karl-Heinz Will, Abteilungsleiter Altenpflege, Stiftung der Cellitinnen e.V., K&In

enschen mit Demenz sind herausfor-

dernd. Sie verlangen nicht nur einen hé-
heren, sondern vor allem einen unterschiedlichen
Bedarf an Behandlung, Pflege und Betreuung.

Eine zentrale Erlebnisdimension der Men-
schen mit Demenz ist die Angst, die sich im Ver-
halten sehr unterschiedlich zeigt. Auflenstehen-
den erscheint es oft ritselhaft oder wirkt sogar
bedrohlich. Fachleute sprechen hier von ,heraus-
forderndem Verhalten®, welches es zu behandeln
gilt. Doch eigentlich sollte es vorrangig die Auf-
gabe sein, dieses Verhalten anzuerkennen, zu ver-
stehen und zu schiitzen.

In der Begegnung mit demenziell verinderten
Menschen ist die Sorge, selbst einmal an Demenz
zu leiden, weit verbreitet. Manche Autoren vermu-
ten, dass die Angst, an Alzheimer-Demenz zu er-
kranken, grofler ist als die Angst vor einer Krebs-
erkrankung. Pflegende werden dadurch vor zwei
Aufgaben gestellt: zum einen die eigenen Angste zu
bewiltigen und zum anderen die Fragen der Ange-
hérigen zu beantworten — Warum? Was sind die
Ursachen? Was kann man tun?

Die Erforschung der Ursachen von primiren
Demenzen hat noch keine zufriedenstellenden
Ergebnisse gebracht. Deshalb kénnen nur wenig
fundierte Aussagen zur Prophylaxe gemacht wer-
den: Ist der Verzehr von Fisch gut? Ist es gut, re-
gelmiflig zu tanzen? Konnte es sein, dass Demenz
die natiirliche Todesursache aller Menschen wire,
wenn es uns gelinge, alle Krankheiten und Un-
fille zu verhindern?

Sekundire Demenzen sind Folgeerscheinun-

gen infektidser, toxischer, struktureller oder meta-

bolischer Hirnerkrankungen. Wenn es gelingt, die
Grundkrankheit zu beeinflussen, kann es zu einer
Riickbildung des demenziellen Syndroms kom-
men. Eine sorgfiltige Differentialdiagnose — und
hierbei besonders die Abgrenzung zur Depressi-
on — ist von grofiter Bedeutung, aber noch nicht
selbstverstindlich.

Das Alter ist der Hauptrisikofaktor fiir die
Entwicklung einer Demenz. Das heif§t aber nicht,
dass jeder alte Mensch dement wird. In der Al-
tersgruppe der 65- bis 70-Jihrigen sind lediglich
1,2 Prozent der Bevélkerung betroffen. Im Alter
zwischen 75 und 80 Jahren sind es 5 Prozent. Der
Anteil steigt bei den iiber 80-Jihrigen — den soge-
nannten Hochaltrigen — schneller an und liegt bei
den iiber 90-Jihrigen bei 30 Prozent.

Mit zwei Dritteln wird der weitaus grofite Teil
der Menschen mit Demenz zu Hause von ihren
Angehorigen und/oder einem ambulanten Pflege-
dienst versorgt, ein Drittel wird in stationdren Pfle-
geeinrichtungen betreut.

7~ PRIMARE UND SEKUNDARE DEMENZEN
Wortlich bedeutet Demenz die Abwesenheit von
Denkvermdgen (lat. de-mens = ohne Verstand). Im
18. Jahrhundert benannte man so jede Form von
geistigen Stérungen, zu Beginn des 19. Jahrhunderts
verwendete man Demenz als eine Bezeichnung fur
das Nachlassen (ursprtinglich vorhandener) geistiger
Krafte: ,Der demente Mensch war friher reich und ist
nun arm, wahrend der Idiot (im heutigen Sinne: der
geistig Behinderte) schon immer arm war!“ Heute un-
terscheiden wir primare Demenzen von sekundaren
Demenzen. Die bekannteste primare Demenz ist die
Alzheimer-Demenz mit circa 60 Prozent der Félle.
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Erlernte Regeln und eintrainierte Verhaltens-
muster fiir das Zusammenleben verlieren im Ver-
lauf der Demenz immer mehr an Bedeutung.
Hierin liegt die eigentliche Schwierigkeit in der
stationdren Versorgung von Menschen mit De-
menz: alles wird ,auf den Kopf* gestellt, es scheint
keine verlisslichen Regeln mehr zu geben.

Die hiusliche Betreuung gerit durch diese
Entwicklung an ihre Grenzen. Aber auch die Be-
handlung und Pflege in Krankenhiusern ist oftmals
schwierig. Intensiv wird hier an der Entwicklung
und Umsetzung von entsprechenden Konzepten
gearbeitet.

Verschiedene Triger der Altenhilfe haben
mit Spezialisierungen wie zum Beispiel Haus-
gemeinschaften fiir Demenzkranke oder dem
Einsatz spezieller Konzepte (wie Validation nach
Naomi Feil) reagiert. Der Fokus liegt hierbei al-
lerdings hdufig auf der Verinderung von Struktu-
ren und Prozessen. Das Ergebnis und die Auswir-
kung auf die Person werden weniger beachtet. Die
Annahme scheint weithin verbreitet, gut funktio-
nierende Prozesse und Strukturen wiirden gewis-
sermafen automatisch zu zufriedenen Bewohnern
fithren.

Die Leitlinie bei der Behandlung, Pflege und
Betreuung von Menschen mit Demenz findet man
bei den Zielen der Ordensgemeinschaft der Cel-
litinnen, nimlich ein ,Zeichen der Hoffnung zu
sein®. Ein Zeichen der Hoffnung darf nicht auf die

Optimierung von Prozessen und Strukturen redu-

ziert werden, sondern muss sich umfassenderen Di-
mensionen des Menschlichen zuwenden.

Ein wichtiges Ziel der Bemiihungen sollte
deshalb die Férderung der Lebenszufriedenheit
und Lebensqualitit von Heimbewohnern sein.

Der amerikanische Gerontologe Lawton legte
1997 ein multidimensionales Konzept zur Lebens-
qualitit vor, das physisches, psychisches und so-
ziales Wohlbefinden umfasst, welches sich in den
Dimensionen Verhaltenskompetenz, objektive Um-
welt und wahrgenommene Lebensqualitit duflert.

Menschen mit Demenz deuten durch unvoll-
stindige Handlungsabliufe nur an, welche Absicht
sie gerade verfolgen. Wohlbefinden kann sich nur
dann einstellen, wenn Pflegende diese Absichten
verstehen, sie richtig deuten und die angedeutete
Absicht umzusetzen helfen.

Allerdings kann dabei die Einschitzung der
Lebensqualitit nicht allein den Eindriicken und
Bewertungen der pflegenden und betreuenden Mit-
arbeiter iiberlassen werden. Man benétigt objekti-
ve Messverfahren. Sie sind auch im Hinblick auf
eine Bewertung von stindig neuen Verfahren zur
Férderung Demenzkranker wie dem Realititsori-
entierungstraining, der Validation (Gesprichstech-
nik) und dem Snoezelen (Anbieten von primiren
Reizen) wichtig. Diese Verfahren oder Methoden
werden in der Regel nicht auf ihre Wirksamkeit
tiberpriift, aber oft eingesetzt.



Zwischen 2003 und 2010 hat das Heidelberger In-
stitut fiir Gerontologie ein Instrument entwickelt,
»das in der Lage ist, die Lebensqualitit demenz-
kranker Menschen — unabhingig vom Stadium
ihrer Erkrankung — auf der Basis wissenschaftlich
fundierter, standardisierter Kriterien zu erfas-
sen und zu beurteilen.”. Mit dem Einsatz dieses
Heidelberger Instruments zur Erfassung der Le-
bensqualitit demenzkranker Menschen (Niheres
zu H.I.L.DE. auf S. 22) in den Altenhilfeeinrich-
tungen der Stiftung der Cellitinnen e. V. eréffnet
sich die Chance, das pflegerische Handeln und die
Betreuungsangebote nicht mehr nur am eigenen
praktischen Erfahrungswissen, sondern an objek-
tiven Ergebnissen zu orientieren.

Eingesetzt wird H.L.L.DE. von erfahrenen
Bezugspflegekriften, die die Bewohner ihres Be-
reiches gut kennen. Erhoben werden Daten iiber
die medizinische Betreuung und das Schmerzer-
leben, die raumliche Umwelt, die Aktivititen, das

soziale Bezugssystem und schliefSlich das emoti-
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onale Erleben und die Zufriedenheit. Die Ergeb-
nisse miinden in einem individuellen Kompe-
tenzprofil des Bewohners. Dieses Profil bildet die
Grundlage fiir wesentliche Aspekte der Pflegepla-
nung und macht durch wiederholte Anwendung
des Instruments Entwicklungen sichtbar, anhand
derer eine wiirdevolle Pflege und Betreuung an
den individuellen Bediirfnissen Demenzkranker
ausgerichtet werden kann.

Prof. Dr. Hans Forstl schreibt in diesem Jahr
in der , Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie:
»Es gibt eine einfache Grundregel in der Natur:
Wenn etwas bereits sehr lange gedauert hat, wird
es voraussichtlich auch noch lange andauern. Dies
bedeutet keineswegs, dass alles auf Dauer so bleiben
muss, wie es ist, und es ist schon gar keine Rechtfer-
tigung, die Hinde schicksalsergeben in den Schof3
zu legen.” Er kommt zu dem Schluss, ,dass es sich
lohnt, dem Thema [Demenz] noch einige Jahr-

zehnte Aufmerksamkeit zu schenken.“ 7~/

PSYCHIATRISCHE BEHANDLUNG BEI DEMENZ

// Oberarzt Andreas Altaner und Stationsleitung Andrea Leschner,

Fachklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Zilpich

M enschen mit Demenz werden hiufig in
eine psychiatrische Klinik oder psychia-
trische Abteilung eines Allgemeinkrankenhauses
verlegt, wenn sich im Rahmen der Erkrankung
die Symptomatik zuspitzt und/oder eigen- oder
fremdaggressive Verhaltensweisen auftreten.

Nach der Diagnostik (testpsychologische
Untersuchungen, Laboruntersuchungen, zerebrale
Bildgebung, Liquordiagnostik etc.) werden gezielte
Therapien eingeleitet.

v P’

Heilpddagogin Gerda Nolden im Gespréch
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Neben deliranten Durchgangssyndromen (Ver-
wirrtheits- und Unruhezustinde), welche in allen
Stadien der Demenz auftreten kénnen, werden in
psychiatrischen Krankenhiusern vor allen Din-
gen nicht-kognitive Symptome behandelt. Dabei
handelt es sich in unterschiedlichem Mafle um
affektive Symptome (z. B. Depression, Angst), Hy-
peraktivitit (agitiertes Verhalten, Aggressivitit,
Enthemmung, psychomotorische Unruhe, Weg-
lauftendenzen) oder psychotische Symptome
(Halluzinationen, Wahn), welche unter anderem
medikamentos therapiert werden.

Angehoérige erhalten Informationen

Des Weiteren werden apathische Symptome (An-
triecbsmangel, fehlende Initiative), Schlafstorun-
gen, Suizidgedanken und Stérungen der Fliissig-
keits- und Nahrungsaufnahme behandelt. Gerade
bei ausgeprigten Weglauftendenzen, psychomo-
torischer Unruhe, Desorientiertheit, Verwirrtheit
und in suizidalen Krisen lassen sich aufgrund der
Eigengefihrdung oftmals geschiitzte stationire
psychiatrische Behandlungen nicht vermeiden.

Neben der Diagnostik und medikamentdsen Be-

handlung durch Fachirzte werden Demenzer-
krankte, je nach individueller Belastbarkeit und vor-
handenen Ressourcen, in Ergo-, Physio- und Mu-
siktherapie, Gangschulung, Kranken- und Sitzgym-
nastik, Kommunikationstraining und kognitives
Training integriert. Die pflegerische Versorgung
von Demenzerkrankten wird oft in Gruppen
durchgefiihrt. Die Patienten werden mobilisiert
und nehmen gemeinsam an Tagesaktivititen so-
wie verschiedenen Therapien teil. Die Angehérigen
erhalten durch die verschiedenen behandelnden
Berufsgruppen auf vielfiltige Weise Informatio-
nen zu Krankheitsbild und Umgang mit Demenz,
Behandlung, Betreuung und Pflege. Auch wer-
den bei Bedarf Kontakte zu Beratungsstellen und
stationdren Pflegeeinrichtungen vermittelt.
Dennoch werden sich die Medizin und Pfle-
ge immer wieder ihrer Grenzen bewusst. Hiufig
kénnen Behandelnde und Pflegende zufrieden sein,
wenn es gelingt, jedem Betroffenen im Rahmen
seiner individuell verbliebenen Alltagsfihigkeiten
Lebensqualitit vermitteln zu kénnen. 2
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PATIENTEN MIT NEBENDIAGNOSE DEMENZ

// Krankenhausdirektorin Susanne Jost, St. Agatha Krankenhaus, Kéln-Niehl

‘ >< J ihrend sich die Altenhilfe schon linge-

re Zeit mit der Thematik der Pflege von
demenziell verinderten Menschen auseinander-
setzt, stellt sich die Situation in den Akutkran-
kenhiusern immer noch als sich ,im Aufbau’
befindend dar.

Bereits im Mirz 2010 beschiftigten sich die
Krankenpflegeschiiler der Louise von Marillac-
Schule mit dieser Situation und erhielten durch
die Jury der B. Braun-Stiftung den 1. Platz fiir ihre
Studie ,,Demenz im Krankenhaus®. Im Rahmen
dieser Studie wurden auch examinierte Plegefach-
krifte des St. Agatha Krankenhauses befragt.

Die hiufigsten Konfrontationen und Pro-
blemstellungen beim Umgang mit Patienten mit
der Nebendiagnose Demenz sahen die Pflegenden
in den Kategorien ,aggressives Verhalten, Weg-
lauftendenzen, Probleme mit Mitpatienten und
Verweigerung der Nahrungs- und Medikamen-
tenaufnahme.

Im St. Agatha Krankenhaus wurde verstirkt
die Frage gestellt, wie wir zukiinftig die uns anver-
trauten Patienten — auch gemif§ des bestehenden
Leitbildes — qualifiziert betreuen und versorgen
konnen. Bereits seit Jahren bestehen feste Koope-
rationen und Projekte zwischen den umliegenden
Pflegeeinrichtungen, der Klinik sowie den Kosten-
trigern mit dem Ziel der Verbesserung der Schnitt-
stellen und Prozesse zwischen ambulanter und sta-
tionirer Medizin und Pflege. Diese Konzepte und
Angebote werden durch die angeschlossene Kurz-
zeitpflegestation abgerundet.

Eine zukiinftige Herausforderung wird es
sein, bereichsiibergreifende Konzepte zu entwi-

ckeln. Diese sollen es erméglichen, die Patienten,

die neben ihrer somatischen Erkrankung die
Diagnose Demenz aufweisen, so zu versorgen, dass
die Lebensqualitit der Patienten und Angehdorigen
gefordert wird. Auch der Behandlungserfolg bei
Frischoperierten soll hierdurch nachhaltig gesi-
chert werden. Eine verbesserte Betreuung durch
Bezugspersonen sowie eine klare Tagesstrukturie-
rung sollen dazu beitragen, die Terminierung der
notwendigen Diagnostik und Therapie moglichst
nah am Rhythmus und Leistungsvermégen des
Patienten auszurichten.

Dariiber hinaus ist in Kooperation mit den
Pflegeeinrichtungen geplant, die Mitarbeiter im
Umgang mit den betroffenen Patienten qualifiziert
zu schulen. Neben der Forderung der Sensibilisie-
rung fiir das Krankheitsbild ,Nebendiagnose De-
menz soll allen Berufsgruppen auch die Methode
der Validierung nihergebracht werden. Insbeson-
dere ist es das Ziel, die Patienten- und Mitarbeiter-
zufriedenheit zu steigern und dadurch sowohl zur
Verbesserung der' Qualitit als auch zur Wirtschafte-

lichkeit beizutragen. 72

Montad
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HILFE FUR LANGZEIT-
BEATMETE MENSCHEN

// PD Dr. med. Wolfgang Galetke, Chefarzt der Pneumologie, Krankenhaus der Augustinerinnen, Kdlin,

Pflegedienstleitungen Stephanie Armbrecht und Hubert Andert, Beatmungspflege St. Severinus, KdIn

M it der Verbesserung der intensivmedizini-
schen Behandlung kénnen Patienten immer
hiaufiger mit akut verschlechterten oder neu aufge-
tretenen Krankheitsbildern aus lebensbedrohlichen
Situationen herausgefiihrt werden. Bei einem Teil
dieser Patienten gelingt jedoch eine rasche Wieder-
herstellung der selbststindigen Atmung nicht, so
dass sie langzeitbeatmet werden miissen. Eine Be-
treuung dieser Patienten auf einer interdiszipliniren
Intensivstation eines Akutkrankenhauses ist hiufig
jedoch nicht méglich. Dieser Patientengruppe wen-
det sich die Klinik fiir Pneumologie, Kardiologie,
Allergologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin im
Krankenhaus der Augustinerinnen in Kéln beson-
ders zu und hat daher einen Schwerpunkt auf die
Entwohnung (engl. weaning) langzeitbeatmeter
Patienten gelegt.

Auf der spezialisierten Weaningstation stehen
16 Betten zur nicht-invasiven und invasiven Beat-
mung zur Verfligung. Auf dieser Station werden
langzeitbeatmete Patienten von einem Team aus
Pneumologen, Beatmungsmedizinern, spezialisier-
tem Pflegepersonal, Physiotherapeuten, Atemthera-
peuten und Logopiden intensiv betreut. Gemein-
sames Ziel ist es, die Patienten von der invasiven
Beatmung zu entwohnen und, idealerweise ohne
erforderliche Beatmungsunterstiitczung, in die hius-
liche Umgebung zu entlassen. Eine vollstindige
Entwohnung von der invasiven Beatmung gelingt
jedoch — trotz aller Anstrengungen — bei etwa 10 bis
15 Prozent der langzeitbeatmeten Patienten nicht.
Sie miissen auf Dauer invasiv beatmet werden. Bei

der hiuslichen Pflege setzt das entsprechende rium-
liche Kapazititen und eine 24-stiindige Prisenz ei-
nes spezialisierten Pflegedienstes voraus. In vielen
Fillen sind diese Maglichkeiten zu Hause nicht
gegeben. Daher wurde auf dem Gelinde des Kran-
kenhauses der Augustinerinnen, in unmittelbarer
Nihe der Weaningstation, die Beatmungspflege St.
Severinus etabliert. In Trigerschaft der MARIEN-
BORN gGmbH bietet sie die Moglichkeit, 21 lang-
zeitbeatmete Bewohner zu versorgen.

Die fachirztliche Betreuung der Bewohner
bleibt durch die direkte Anbindung an das Kran-
kenhaus der Augustinerinnen weiterhin bestehen.
Durch den Einsatz von iiberdurchschnittlich vie-
len, gut qualifizierten Pflegekriften, bei optimaler
Therapie und kompetenter Pflege wird hier eine
neue Form des Lebens fiir Menschen, die ohne
maschinelle Atemunterstiitzung nicht auskommen
kénnen, ermoglicht.

Die Zielsetzung der Beatmungspflege St.
Severinus ist es, den Bewohnern ein Hochstmaf§ an
Unabhingigkeit, Wohlbefinden und damit Lebens-
qualitit zukommen zu lassen. Grofle helle Zim-
mer und eine freundliche Gestaltung des zentralen
Wohn- und Essbereichs lassen eine angenehme
Atmosphire entstehen. Eine individuelle Betreu-
ung und vielfiltige Freizeit- und Beschiftigungs-
angebote wie Basteln, gemeinsames Spielen und
musikalische Veranstaltungen sichern die soziale
Teilhabe und lenken den Blick darauf, dass auch
ein Leben mit Atmungsunterstiitzung ein lebens-
wertes Leben sein kann. 7
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STAMMZELLTHERAPIE
GEGEN DEN ,ZUCKERFUSS'

// Chefarzt Prof. Dr. med. Frank M. Baer, Kardio-Diabetes Zentrum, St. Antonius Krankenhaus, Kéln

Is bisher einzige Klinik im Rheinland hat das Kélner

St. Antonius Krankenhaus in seinem Kardio-Diabetes
Zentrum eine innovative Therapie fiir Patienten mit schweren
Durchblutungsstérungen der Beine eingefiihrt, bei denen die
Amputation von Zehen, Fiiflen oder Unterschenkeln droht. Mit-
hilfe einer Stammzelltransplantation kann bei bis zu 50 Prozent
der Patienten durch die lokale Behandlung mit eigenen (auto-

logen) Stammzellen eine Amputation verhindert oder zumindest

verzdgert werden.

Die bei der Stammzelltherapie aus dem Kno-
chenmark des Patienten gewonnenen Stammzellen
haben die universelle Eigenschaft, neues Gewebe
und neue Gefifle bilden zu kénnen. Beim gesun-
den Menschen funktioniert das hervorragend.

Die fiir die Therapie benstigte Stammzellsus-
pension (Mischung aus Blut und Knochenmark-
zellen) wird nach értlicher Betdubung aus den Be-
ckenknochen abgesaugt, wodurch viele Milliarden
von Stammzellen gewonnen werden. Anschlieffend
werden die Zellen in mehreren Schritten labortech-
nisch vom Blut getrennt. Ist das Stammzellkonzen-
trat vorbereitet, kann mit der eigentlichen Therapie
— der Stammzelltransplantation — in das erkrankte
Bein begonnen werden.

Durch bis zu 40 Injektionen des Stamm-
zellkonzentrats direkt in den Verlauf eines ver-
schlossenen Gefifles werden Signale an bereits
vorhandene Kollateralgefifle gesendet und die-
se zum Wachstum angeregt. Uber einen Umge-
hungskreislauf (Kollateralen) wird nach einiger
Zeit wieder vermehrt sauerstoffreiches Blut in das
unterversorgte Gewebe transportiert. Das geht
einher mit einer schnelleren Wundheilung, einer
verlingerten Gehstrecke und weniger Schmerzen.

Oberérzte Dr. med. Christoph Feldmann und
Dr. med. Dieter Scholz

Experimentelle Therapieform

Noch ist die Gewinnung von Stammzellen aus
dem Knochenmark mit anschliefender Behand-
lung des durchblutungsgestorten Unterschenkels
eine experimentelle Therapieform, die zur wei-
teren Bewertung wissenschaftlich begleitet wird.
Sie kommt als therapeutischer Heilversuch nur
dann in Betracht, wenn die iiblichen medikamen-
tosen, interventionellen (Ballon oder Stent) oder
operativen Therapieverfahren (Bypass-Operation)
ausgeschopft sind. Aufgrund der im vergangenen
Jahr gemachten guten Erfahrungen im Kardio-
Diabetes Zentrum des St. Antonius Krankenhau-
ses wird diese aufwendige Therapieform bereits in
diesem Jahr auf Anfrage von den Krankenkassen

unterstiitzt. O

7~ KONTAKT

St. Antonius Krankenhaus
Kardio-Diabetes Zentrum

Schillerstr. 23 // 50968 KdIn

Telefon 0221/37 93-1530

E-Mail sekretariat.baer@antonius-koeln.de
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l - ZIENTE NUTZUNG

MODERNER BILDGEBUNG

VERZAHNUNG VON AMBULANTER UND STATIONARER HIGH-END-RADIOLOGIE

// Dr. med. Sascha Hammerschlag, cDT-Strahleninstitut am St. Antonius Krankenhaus Kdlin,

Dr. med. Michael Rado, Réntgenpraxis Bergheim am Maria-Hilf-Krankenhaus, Bergheim

m St. Antonius Krankenhaus in Kéln und im

Maria-Hilf-Krankenhaus in Bergheim ist die
Durchfithrung rontgenologischer  Untersuchun-
gen in die Hinde niedergelassener Fachirzte gelegt
worden. Dies sind im St. Antonius Krankenhaus
die Arzte des cDT-Strahleninstitut mit dem ver-
antwortlichen Radiologen Dipl.-Phys. Dr. med.
J. J. Jennissen und im Maria-Hilf-Krankenhaus
die Betreiber der Réntgenpraxis Bergheim, Dres.
Michael Rado und Wilhelm Maqua.

Dabei handelt es sich um ein neues Angebot
mit besseren diagnostischen Méglichkeiten und
einer patientennahen und somit optimalen ambu-
lanten und stationiren Versorgung.

Patienten werden noch mehr als bisher als
Partner gesehen — geprigt durch menschliche Zu-
wendung, offene Information, zielorientierte Zu-
sammenarbeit und gemeinsame Entscheidung
iber das weitere Vorgehen bei und nach der
Diagnosestellung,.

Es werden sowohl digitale Réntgenuntersuchun-
gen als auch Mehrschicht-Computertomographien
(MSCT) und Magnetresonanztomographien (MRT)
angeboten. Dabei wurde ausschliefSlich in Gerite
mit hochster Bildqualitit bei gleichzeitig niedriger
Strahlenbelastung investiert. Die erzeugten Bil-
der kénnen iiber das Bildverteilungssystem PACS
(Picture Archiving and Communication System)
unmittelbar nach Erstellung von den jeweiligen
Bereichen und Ambulanzen eingeschen werden.
Zeitnah nach der Untersuchung kann der Patient
eine CD mitnehmen, auf der die Bilder der Unter-
suchung gespeichert sind. 7~

7~ PATIENTENNUTZEN
DER MRT-UNTERSUCHUNG

Die strahlungsfreie Untersuchung durch die Magnet-
resonanztomographie eroffnet zahlreiche Mdoglich-
keiten zur Unterstltzung einer schonenden wie zu-
verlassigen Diagnostik und Therapie. Auszugsweise
einige MRT-Untersuchungsschwerpunkte:

Die Ausstattung des neuen Magneten mit ul-
traschnellen Gradienten erlaubt z.B. neben der
Routine-MRT-Diagnostik besonders genaue, d.h.
hoch aufgeldste Untersuchungen des Gehirns und
des Herzens einschlieBlich einer Funktions- und
Perfusionsanalyse dieser Organe. Von dieser opti-
malen Bildgebung mit der MRT profitieren besonders
Patienten mit Schlaganfall und Herzinfarkt. Unter
Verwendung von Kontrastmittel kann bei Herzin-
farktpatienten genau bestimmt werden, welche
Gewebeteile nach dem Infarktereignis noch vital
sind. Diese Information hilft bei der Entscheidung
zwischen einer medikamentdsen Therapie oder
der Durchfihrung einer KoronargefaB-Intervention.
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Viele Fragestellungen zur Durchblutung, Pumpfunk-
tion und Therapiesteuerung werden mit nur einer
MRT-Untersuchung umfassend beantwortet und
damit z. B. die Indikation fur GefaBintervention noch
genauer bestimmt.

DarlUber hinaus sind dynamische MRT-Spezial-
sequenzen verflgbar, die im Rahmen komplexer
gastroenterologischer Krankheitsbilder zum Einsatz
kommen. Durch diese gelingt es, krankhafte Verande-
rungen der Darmentleerung zu erfassen (sogenannte
MR-Defakographie) und darauf basierend eine konser-
vative oder auch chirurgische Therapie zu planen.

Mit der MRT-Technik ist es ebenso maoglich, das
Alter eines Knochenbruchs exakt zu bestimmen. Bei
Patienten mit Osteoporose und mehreren Wirbel-
kérperfrakturen kann der flr die Schmerzsympto-

matik verantwortliche Wirbelkdrper lokalisiert und
therapiert werden. Dr. med. Michael Rado (links) im Gesprdch mit Gdsten
bei der Erdffnung der radiologischen Praxis

CARLO I

DER BESUCHSHUND IN DER KURZZEITPFLEGE AM ST. AGATHA KRANKENHAUS

// T Pflegedirektor Uwe Kreuzburg

s ist 6.30 Uhr, Carlo tritt seinen Dienst an.

Zunichst begriiflt er das Personal, danach
wartet er geduldig auf die Giste im Friihstiicks-
raum. Carlo: braun, weich, schwanzwedelnd — der
Besuchshund in der Kurzzeitpflege am St. Agatha
Krankenhaus in K6ln-Niehl.

Eigentlich ist der Boxermischling ein Anda-

lusier und ,ein echt toller Kerl, wie viele Giste sa-
gen. Wihrend andere Hunde Schafe hiiten, hat er
die verantwortungsvolle Aufgabe, fiir Menschen da
zu sein, die orientierungslos sind oder Aufmunte-
rung und Zuwendung benétigen. Gerade im Um-
gang mit einem Tier kénnen iltere oder demente
Menschen einen enormen Zuwachs an Lebensqua-
litdt erfahren. Carlo zu streicheln und zu fiittern,
reicht oftmals schon aus, um den Gisten ein gu-

tes Gefiihl zu geben oder Trost zu spenden. Da-

bei erspiirt Carlo viel cher als ein Mensch, ob es je- Heim- und Pflegedienstleiterin Marion Schmitt (rechts)
mandem gut geht oder nicht. Besonders ehemalige mit Carlo und Gast
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Hundebesitzer sind iibergliicklich, wenn ihnen Car-
lo begegnet. In ihnen wird die Erinnerung an das
eigene Tier wach, das nicht mehr versorgt werden
kann oder vielleicht bereits verstorben ist. Als Be-
suchshund ist Carlo ein voll sozialisiertes Tier mit
einer sehr hohen Toleranzschwelle und kann sich
ohne Aggressionen in jede beliebige Gruppe einfii-
gen. ,Dabei kennt er die Giste ganz genau und gibt
sofort Laut, wenn etwas nicht stimmt®, berichtet
Heim- und Pflegedienstleiterin Marion Schmitt.
Auf Initiative von Ramon Koreman, Ge-
sundheits- und Krankenpfleger des St. Agatha
Krankenhauses, hat der Mischling den Weg in die

STRAHLUNGSARM
UND SCHONEND

MULTIFUNKTIONALER
LINKSHERZ-KATHETERMESSPLATZ

// Prof. Dr. med. Frank M. Baer, Chefarzt der Medizinischen Klinik,

St. Antonius Krankenhaus, Koéln

nter dem Dach des St. Antonius Kranken-

hauses wird im Kardio-Diabetes Zentrum auf
Basis der bereits erfolgreich praktizierten ,privile-
gierten Partnerschaft’ bei der Diagnostik und The-
rapie von Patienten mit Diabetes und begleitenden
kardiovaskuliren Erkrankungen mit dem Herzzen-
trum der Universitit zu Kéln ein multifunktionaler
Linksherz-Kathetermessplatz implementiert.

Fiir die Patientenversorgung im Kélner Siiden
bedeutet dies verkiirzte Transportzeiten, flexiblere
Terminierung von Herzkatheteruntersuchungen
und die Méglichkeit, bei akuten Herzbeschwerden
oder intensivpflichtigen Herz-Kreislaufstérungen
direkt im St. Antonius Krankenhaus untersucht

und therapiert zu werden.

Einrichtung gefunden. Ramon Koreman wiinschte
sich schon immer einen Hund, wusste aber, dass
er sich auf Grund der wechselnden Dienstzeiten
nicht richtig um das Tier wiirde kiimmern kénnen.
Er machte der Betriebsleitung den Vorschlag, tiber
eine Tierschutzorganisation einen geeigneten Hund
zu suchen, den er wihrend seiner Arbeitszeiten in
die Einrichtung mitnehmen kénnte. Gesagt, getan.
Fiindig wurden sie im Oktober letzten Jahres in
Andalusien. ,Nach kurzer Eingewshnungszeit hat
Carlo seitdem einen festen Platz im Team der Kurz-
zeitpflege®, berichtet Ramon Koreman strahlend.
»Er ist einfach nicht mehr wegzudenken.” o,

Prof. Dr. med. Frank M. Baer
mit Schwester Gertrud Sogorski

Wohnortnahe Durchfiihrung

Durch die besondere Ausstattung dieses Kathe-
termessplatzes konnen auch die beim Diabetiker
so wichtigen Eingriffe an den peripheren Gefi-
en (z. B. Beinarterien) schonend, strahlungsarm
und auf héchstem Niveau durchgefithrt werden.
Dariiber hinaus erlaubt die dem Messplatz ange-
schlossene Tagesklinik die wohnortnahe Durch-
fithrung ambulanter Herzkatheteruntersuchun-
gen durch niedergelassene Kardiologen mit der
Option einer stationiren Weiterbehandlung in
Abhingigkeit vom Untersuchungsergebnis.

Der Linksherz-Kathetermessplatz wird im Herbst
2012 in Betrieb genommen. o,
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DAS ALTENHEIM KLOSTER HEISTERBACH WIRD SANIERT

ach der Fertigstellung des Dachstuhls am

Neubau des Altenheims Kloster Heister-
bach und einem traditionellen Richtfest gehen die
Baumafinahmen weiter. Die inmitten der sché-
nen Klosterlandschaft liegende Einrichtung be-
steht nun aus einem Alt- und einem angrenzenden
Neubau, der sich iiber drei Etagen erstreckt. Im
ersten Bauabschnitt wurde damit eine zusitzliche
Fliche fiir 44 Einzelzimmer geschaffen.

Im zweiten Bauabschnitt wird der mittlere
Altbau saniert. Einladende Sitzgelegenheiten im
Foyer und in den Gemeinschaftsriumen bieten den
Bewohnern Platz fiir Aktivititen. Durch die parti-
elle Umwandlung von Doppelzimmern in Einzel-
zimmer steht nicht nur mehr Platz zur Verfiigung,
es wird auch der Privatsphire des einzelnen Bewoh-
ners Rechnung getragen. Die Mitarbeiter profitie-
ren ebenfalls von den Umbaumafinahmen: Durch
die Vergroflerung der Rezeption entsteht fiir sie zu-
sitzliche Biirofliche; beengtes Arbeiten hat damit
ein Ende. Zudem werden die Auflenanlagen neu
gestaltet: Auf der Fliche des ehemaligen Konvents
wird ein kleiner Garten angepflanzt.

Die Riume des Neubaus werden im Land-
hausstil eingerichtet. Mit Blick auf eine alters-
gerechte Versorgung werden hierzu mit Sorgfalt
Fuflbéden, Leuchten und Mobiliar ausgewihlt und
Farben aufeinander abgestimmt. Nach allen ge-
planten Baumafinahmen stehen demnichst sechs

Doppelzimmer und 69 Einzelzimmer zur Ver-
fiigung. Circa 5,5 Millionen Euro werden damit
in den Neu- und Umbau des Altenheims Kloster
Heisterbach investiert.

Idyllische Orte zur inneren Einkehr

Der Blick auf die idyllische Klosterlandschaft Heis-
terbachs, die im Zuge der Regionale 2010 des Lan-
des Nordrhein-Westfalen umstrukturiert wurde,
wird den Bewohnern und Besuchern auch wih-
rend der Umbaumafinahmen nicht verstellt. Nur
ein paar Schritte vom Altenheim entfernt kénnen
Bewohner und Besucher in der ,Klosterstube® Kaf-
fee und Kuchen genieflen. Wer in der Lage ist und
Mufe hat, spaziert zur restaurierten Chorruine und
den nahegelegenen Fischteichen. Stille wird dem
Menschen dort begegnen, lidt die Umgebung doch
zur inneren Einkehr ein. Wer es ein wenig aktiver
mag, schlief3t sich einer der zahlreichen Fiithrungen
an oder streift durch die Ausstellung in der angren-
zenden Zehntscheune. 7~ mw

7 MEHR INFORMATIONEN

Altenheim Kloster Heisterbach
Heisterbacher StraBe // 53639 Koénigswinter
Telefon 02223/702-0
www.ah-klosterheisterbach.de
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BETROFFENE ZU
BETEILIGTEN MACHEN'

NEUE KRANKENHAUSDIREKTORIN
AM ST. AGATHA KRANKENHAUS

eit dem 1. Januar hat das St. Agatha Krankenhaus in Kéln-Niehl mit
Susanne Jost eine neue Krankenhausdirektorin.
Uber 30 Jahre ist die Diplom-Krankenhausbetriebswirtin im Gesundheits-
wesen aktiv und verfiigt tiber langjihrige Erfahrungen im Bereich Ma-
nagement und Praxis. In Akut-, Rehabilitations- und Privatkliniken sowie

Dipl.-Betriebswirtin Susanne Jost

Pflegeeinrichtungen iibernahm sie verschiedene Funktionen, z.B. die der
Vorstandsvertretung, der Geschiftsfithrung und der Verwaltungs- und Pflegedirektion. Erginzt wird ihr
fachlicher Hintergrund durch die mehrjihrige Titigkeit bei einem Wirtschaftspriifungs- und Beratungs-
unternehmen sowie ihre langjihrige Referententitigkeit in ambulanten und stationiren Einrichtungen in
Deutschland und Osterreich. In ihren letzten Funktionen war Susanne Jost als kaufminnische Direktorin
sowie in der Geschiftsfiihrung eines Trigers mehrerer Kliniken titig.

Thr grofles Anliegen ist es, das St. Agatha Krankenhaus in K6ln-Niehl gemif§ dem Motto ,Betrof-
fene zu Beteiligten machen® zu fithren. Unter Beachtung der jeweiligen Themenstellung und Rahmenbe-
dingungen mochte sie das Wissen und die Erfahrung aller Beteiligten einbeziehen, um gemeinsam den
Standort zukunftsorientiert auszurichten und weiterzuentwickeln.

In ihrer Freizeit hilt sich Susanne Jost am liebsten in der Natur auf. Wandern und Paddeln im
Kanadier zihlen zu den Beschiftigungen, bei denen sie am besten entspannen kann. r/yr

DAS KLINISCHE E THIK-KOMITEE

ach einem schweren Unfall liegt Herr X auf

der Intensivstation. Er ist intubiert, simtli-

che Vitalfunktionen sind ausgefallen, seit Wochen

ist er nicht mehr aus dem Koma erwacht — Herr X
ist klinisch tot.

Ein solches Szenario kommt im Kranken-

hausalltag leider vor und bringt Arzte, Pflege-

personal und Angehérige an die Grenzen ihrer

Krifte. Durch die Erweiterung der technischen
Maéglichkeiten in der Medizin geraten Verant-
wortliche hiufig in ethische und auch rechtliche
Konflikte. Denn: Wann ist ein Mensch wirklich
tot?> Wann diirfen lebenserhaltende Mafinahmen
abgeschaltet werden, wann nicht? Selbst bei einer
vorliegenden Patientenverfiigung, die den freien
Willen eines Betroffenen im Krankheitsfall wi-



derspiegelt, bleibt die Frage nach einer ethisch
vertretbaren Handlungsgrundlage fiir Arzte und
Angehorige oftmals unbeantwortet.

Um Mitarbeitern und Angehérigen bei die-
sen ethischen Grenzfragen mit Rat und Tat zur
Seite zu stehen, hat das Kuratorium der Stiftung
der Cellitinnen e.V. im Juli 2003 beschlossen, fiir
die drei somatischen Kolner Krankenhiuser ein
sogenanntes Klinisches Ethik-Komitee (KEK) ein-
zufiithren. Ein interdisziplindres Team entwickelt
seitdem ethisch reflektierte Handlungsempfeh-
lungen, die es den Betroffenen in komplizierten
Fragestellungen erleichtern sollen, ethisch vertret-
bare Entscheidungen zu treffen. Dabei formuliert
es Leitlinien fiir Mitarbeiter, berit Patienten und
Angehérige.

Durch Fallbesprechungen sensibilisieren
In regelmifligen Abstinden finden dazu Fall-
besprechungen auf den Stationen statt. Vor Ort

VERTRAUEN ENTWICKELN,
SICHERHEIT VERMIT TELN

MARTE MEO-AUSBILDUNG HAT BEGONNEN

itarbeiter der MARIENBORN gGmbH und der

Kurzzeitpflege des St. Agatha Krankenhauses
nehmen seit Januar an der Marte Meo-Praktiker- und
Therapeutenausbildung teil. Unter Anleitung der Su-
pervisorin Dr. med. Ursula Becker lernen die Mitar-
beiter ihnre kommunikative Kompetenz im Umgang mit
demenzerkrankten Menschen zu starken.

Aus eigener Kraft erreichen

Marte Meo kommt aus dem Lateinischen und bedeu-
tet soviel wie ,etwas aus eigener Kraft erreichen®. Ty-
pische pflegerische Alltagssituationen werden per
Video aufgezeichnet und anschlieBend in der Gruppe
analysiert. Dadurch wird es moglich, eigene kommu-
nikative Ressourcen zu erkennen und zu nutzen, um
auf die Situation des dementen Bewohners eingehen
zu kénnen. Ziel ist es dabei, Zugang zum Bewohner
zu erhalten und ihn positiv zu unterstitzen. Begriffe
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wird mit den Mitarbeitern auf der Grundlage
des christlichen Menschenbildes ethisches Ar-
gumentieren geiibt und die Moglichkeit zu Ge-
sprichen erdffnet, in denen Gewissensnéte und
Leiden erortert werden. Werte wie Wiirde, Ver-
trauen, Selbstbestimmung, Respekt, Mitgefiihl
und Nichstenliebe halten in die Diskussion Ein-
zug. ,Allerdings ist ethisches Argumentieren ja
kein Muskel, den man mit viel Training stirken
kann®, so Dieter Kesper, Vorstandsvorsitzender
der Stiftung der Cellitinnen e.V. ,Es ist vielmehr
ein Uben des Abwigens von Entscheidungen in
einer konfliktbehafteten Situation unter Einbe-
ziehung komplexer seelischer Umstinde.”

Das Klinische Ethik-Komitee besteht aus
zwolf Mitgliedern, die aus den Bereichen Medi-
zin, Pflege, Seelsorge und Verwaltung stammen.
Ziel des KEK ist es, einen Beitrag zur verantwort-
baren Patientenversorgung zu leisten. ~ yr

Die ersten Teilnehmer der Marte Meo-Ausbildung

wie ,Sicherheit vermitteln' oder ,Vertrauen entwickeln’
werden auf diese Weise in ganz konkrete Handlungs-
moglichkeiten Ubersetzt.

In den 1970ern von der Hollanderin Maria
Aarts entwickelt, wurde das Konzept in Deutschland
zunachst im Bereich Jugendhilfe angewandt. Mittler-
weile hat Marte Meo auch in der Altenpflege und Be-
hindertenarbeit Einzug gehalten. Erstmals bietet die
Stiftung der Cellitinnen e.V. diese Weiterbildung fur
Mitarbeiter an, die als Marte Meo-Therapeuten tétig
werden mochten. 7 is
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ll N HAUS DER LIEBE

DAS SNEHASADAN CENTRE IN PANSEMAL

aju ist geistig und korperlich behindert und

mittlerweile sieben Jahre alt. Er kann sich
schon alleine aufsetzen, alleine stehen kann er
noch nicht. Aber er iibt fleiflig. Vor drei Jahren
hat ihn die Ordensschwester Savio in einer Ecke
der Hiitte seiner Eltern gefunden, die den Tri-
bal, einem lindlichen Volksstamm, angehéren.
Schwer behindert und verwahrlost, kaum fihig
sich zu bewegen, lag er unter einem Stapel Lum-
pen verborgen.

Raju ist kein Einzelschicksal. Mit ihm le-
ben noch weitere siebzehn Kinder im ,Snehasa-

dan Centre' fiir geistig und korperlich behinderte
Kinder in Madhya Pradesh. Zwischen vier und
zwolf Jahre alt sind sie, mittlerweile platzt das
Haus aus allen Nihten.

Bei zahlreichen Hausbesuchen in der Region
Pansemal haben die Schwestern Savio und Selin
von der indischen Provinz der Augustinerinnen er-
kannt, dass den Kindern dringend geholfen werden
muss. ,Ein behindertes Kind zu haben bedeutet
in Indien eine Schande fiir die Familie. Folglich
wird es den Nachbarn lieber verheimlicht®, berich-
tet Schwester Savio, die seit 18 Jahren dem Orden
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der Augustinerinnen angehért. ,Wir haben einige

Kinder versteckt oder an Biume gebunden gefun-
den.” Neben dem Schamgefiihl kommt hinzu, dass
die Eltern unter schwierigen Bedingungen arbeiten
miissen und keine Zeit haben, sich um ihre Kinder
zu kiitmmern. In vielen Gesprichen iiberzeugten die
beiden Schwestern Rajus Eltern, ihn in das 2008
gegriindete ,Haus der Liebe‘ zichen zu lassen.

7~ DIE AUGUSTINIAN SISTERS

1964 sind die Cellitinnen nach der Regel des heili-
gen Augustinus, Kéln, SeverinstraBe, nach Indien
aufgebrochen, um dort ihr Werk der Nachstenliebe
fortzuflihren. Heute ist die indische Provinz selbst-
standig. Circa 180 ,Augustinian Sisters' wirken in 27
Niederlassungen.

Junge Helferinnen aus dem Dorf unterstiitzen die
Schwestern bei der Versorgung der Kinder. Im
,Haus der Liebe‘ konnen die Kleinen mit Puzzles
oder Baukl6tzen spielen, wihrend einzelne Kinder
zum Beispiel Streck- und Dehniibungen absolvie-
ren. Erkrankungen wie Malaria oder Epilepsie er-
schweren oftmals die Durchfiithrung. In schwieri-
gen therapeutischen Fillen ziehen die Schwestern
ausgebildete Fachkrifte hinzu. Zweimal im Jahr
werden die Kinder im nahe gelegenen Kranken-

haus neurologisch untersucht und medikamentos
eingestellt. ,Auflerdem achten wir auf eine eiweif3-
haltige und vitaminreiche Ernihrung. Nur dann
haben die Kinder die Kraft, die fiir sie schwierigen
und manchmal schmerzhaften Ubungen durch-
zustehen®, erldutert Schwester Selin.

Schwester Anzi unterrichtet die Kinder im
Rechnen und Schreiben. Auf kleinen Tafeln notie-
ren sie ihre Ergebnisse. Auch kleine Erfolge erfreu-
en Schwester Anzi, denn letztendlich soll den Kin-
dern mit der ganzheitlichen Férderung zu einer
unabhingigen Lebensfithrung verholfen werden.
,Schnell sieht man, wie die Kinder mit Aufmerk-
samkeit und liebevoller Aktivierung aufblithen
und sich entwickeln. Dabei ist es uns wichtig,
dies auch den Eltern zu vermitteln, damit wir sie
langfristig in unsere Arbeit einbezichen kénnen.”
Es ist der Traum der Schwestern, das ,Snehasadan
Centre’ zu erweitern. In einem Neubau soll das
-

Therapieangebot verbessert werden. 7~/ 7s

Die Spenden fur dieses Projekt gehen direkt an die
Bedurftigen und werden entgegengenommen von:

St. Elisabeth e. V.

Sparkasse KéInBonn

Stichwort: Spende fiir behinderte Kinder
Kto 106 129 50 // BLZ 370 501 98



FRONLEICHNAM

// Pastoralreferentin Vera Meyer,
" St. Agatha Krankenhaus, K&In-Niehl

) Am zweiten Donnerstag
nach Pfingsten feiern wir Fronleichnam
(mhd. vronlicham, der vrone licham =
der Leib des Herrn).

Der Ursprung des katholischen Festes
liegt im 13. Jahrhundert in Italien. Die Legende
sagt, dass sich die Hostie und der Wein blutrot
firbten, als ein zweifelnder Priester die heilige
Messe feierte. Fronleichnam ist also ein
Erinnerungsfest an das Sakrament des Abend-
mahls. In jeder heiligen Messe ist Christus im
gewandelten Brot und Wein gegenwirtig und
dem Menschen nahe.

Damals wie heute symbolisiert
Fronleichnam somit gelebtes
Christentum:
K Christus ist gegenwiirtig,
) immer und iiberall.
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STUDIENGANG PFLEGE

urch eine Kooperation der Louise von

Marillac-Schule mit der Katholischen
Hochschule Kéln ist es seit Oktober méglich,
einen Bachelor fiir Pflegeberufe zu erwerben.
Der neue Studiengang erginzt die dreijihrige
Ausbildung zum Gesundheits- und Kranken-
oder Altenpfleger.

Auch Marion Baltes (32) hat sich fiir die neue
Ausrichtung entschieden. Neben ihrer Ausbildung
zur Gesundheits- und Krankenpflegerin an der
Louise von Marillac-Schule besucht sie zusitzlich
Seminare und Vorlesungen an der Hochschule. Da-
mit erlernt sie nicht nur die schulischen Inhalte der
Ausbildung, sondern erwirbt zusitzlich Wissen in
Bezug auf Pflegetheorie, Forschungsmethoden, So-
ziale Arbeit oder Multiprofessionelle Kooperation
in der Pflege. ,Noch ist zwar nicht klar, wofiir ich
dieses Zusatzstudium spiter einsetzen kann, aber es
ist auf jeden Fall eine Investition in die Zukunft.

Mittlerweile ist Marion Baltes im zweiten
Semester. ,Anspruchsvoll ist es schon, schliefSlich
miissen wir jeglichen Stoff, den wir in der Schule
durch die Termine an der Hochschule verpasst ha-
ben, nachholen.” Dabei wird sie von ihren Kom-
militonen unterstiitzt. ,Der Zusammenhalt ist
stark, auflerdem betreuen uns die Schule sowie die
Hochschule wirklich super. Wir werden gut an-
geleitet.”

70 Studierende umfasst der erste Jahrgang
des neuen Studiengangs, dessen Seminare und
Vorlesungen in Kéln oder zeitgleich in den Stidten

7 NAHERES ZUM

DUALEN STUDIENGANG PFLEGE
www.katho-nrw.de/koeln/
www.krankenpflegeschule-koeln.de

Paderborn, Miinster, Aachen und Kéln angeboten
werden. Zwei Wochen dauert jeder Vorlesungszy-
klus, danach geht es wieder an die jeweilige Schu-
le. Die Zugangsvoraussetzungen fiir den dualen
Studiengang Pflege sind die fachgebundene oder
allgemeine Hochschul- oder die Fachhochschul-
reife. Auflerdem sollten die Bewerber Schiiler einer
mit der Katholischen Hochschule NRw koope-
rierenden Pflegebildungseinrichtung sein. Ins-
gesamt dauert der Studiengang drei Jahre, wo-
bei die letzten zwei Semester ausschliefllich dem
Hochschulstudium gewidmet sind. Noch ist der
Studiengang in der Erprobungsphase, bietet aber
schon jetzt den Studierenden die Maglichkeit der
Spezialisierung. Marion Baltes wiirde gerne spi-
ter beratend titig sein, z. B. zum Thema Diabetes.
»~Aber genau weifd ich das noch nicht. Im Moment
ist das Studium einfach eine echte Bereicherung
fiir mich.“ yr

Beim Pauken: Studentin Marion Baltes
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JETZT MONATLICH
UND GANZTAGIG

EINFUHRUNG FUR NEUE MITARBEITER
DER MARIENBORN gGMBH

eit Januar findet einmal im Monat im City-Forum

Euskirchen die Einflihrungsveranstaltung flir neue
Mitarbeiter der MARIENBORN gGmbH statt. Bereits 1986
von den Ordensschwestern ins Leben gerufen, war die
Veranstaltung zun&chst mit dem Ziel verbunden, den
neuen Mitarbeitern die spirituelle und christliche Tradliti-
on der Grlinderinnen n&herzubringen.

Mit dem neuen Konzept bietet sich jetzt ganztétig
die Gelegenheit, Geschichte, Tradition und Vielfalt des
Unternehmens kennenzulernen.

sMittlerweile ist das Leistungsspektrum der Ein-
richtungen und das damit verbundene Einstellungs-
volumen von jahrlich circa 230 Mitarbeitern so grof
geworden, dass es sich angeboten hat, den Veranstal-
tungsrahmen auszuweiten®, erlautert Joachim Kilein,
Geschaftsfuhrer der MARIENBORN gGmbH.

Von der Geschichte der Ordensgemeinschaft der
Cellitinnen, Uber die Entstehung der Einrichtungen der
MARIENBORN gGmbH bis hin zur modernen Struktur der
Stiftung der Cellitinnen e.V. — zeitnah zur Einstellung
und anschaulich aufbereitet, erleben die Mitarbeiter ei-
nen abwechslungsreichen Tag in lockerer Atmosphére.
Themen wie Qualitdtsmanagement, Intranet und Auf-
gaben der Mitarbeitervertretung kommen nicht zu kurz.
Ein besonderes Augenmerk der Veranstaltung liegt auf
den vielféltigen Vergunstigungen fir Mitarbeiter. Den Tag
Uber werden die Mitarbeiter im City-Forum Euskirchen
von den Servicekraften und der Kiiche der MIC (MARIEN-
BORN Integration Catering) kulinarisch verwdhnt. 7 is

Bl  DER DEMENZKRANKE MENSCH
WIRD NICHT ZUM KINDE!"

m Gesprich mit Prof. Dr. Dr. Andreas Kruse (57), Psychologe und

Direktor des Instituts fiir Gerontologie der Universitit Heidelberg,
iiber das von ihm entwickelte Heidelberger Instrument zur Erfassung
der Lebensqualitit demenzkranker Menschen (H.I.L.DE.)

H.I.L.DE. wurde zwischen 2003 und 2010 entwickelt.

Was ist das Ziel dieses Instruments?

Es wurde entwickelt, um Lebensqualitit und emotionales Wohlbefinden de-
menzkranker Menschen differenziert zu erfassen. Wir wollten bestehende In-
strumente nicht ersetzen, sondern weitere Aspekte von Lebensqualitit in den
Vordergrund riicken: Dazu gehorten vor allem die verschiedenen Bereiche der

Umwelt, die sozialen Netzwerke und die bestehenden Verhaltensressourcen

eines demenzkranken Menschen.

Prof. Dr. Dr. Andreas Kruse



Wenn die anderen Modelle diese Bereiche nicht
beachtet haben — worin liegt dann der besondere
Nutzen, sie zu beleuchten?

Im Kern gelangen wir mit diesem Instrument zu
einem umfassenden Zugang zur Personalitit des
demenzkranken Menschen — und dies erscheint
uns nicht nur fachlich, sondern auch ethisch als
eine zentrale Aufgabe in der medizinisch- und
pflegerisch-rehabilitativen Betreuung.

Macht man die Bewohner nicht zur

,Maus im Labor‘ bei der Anwendung im Alltag?

Nein, im Gegenteil: Es wird nicht experimentiert,
sondern es wird differenziert beobachtet und auf
der Grundlage dieser Beobachtungen gepriift,
wie Individualisierung und Lebensweltorientie-
rung rehabilitativer Pflege noch geférdert werden
kénnen. Dabei gehen wir davon aus, dass auch bei
einer weit fortgeschrittenen Demenz die Persona-
litit — im Sinne von Resten, von Inseln des Selbst
— erhalten ist. Der demenzkranke Mensch wird
also nicht zum Kinde, wird nicht kindisch, wird
nicht kindlich, sondern er bedarf eines umfassen-
deren Schutzes, umfassenderer Sicherheit, umfas-
senderer Geborgenheit, unbedingter Akzeptanz
und Bekriftigung, um mit seiner Verletzlichkeit
ein gutes Leben — im Sinne eines guten Lebens im
ethischen Diskurs — zu fiihren.

Worin liegen die Nachteile von H.I.L.DE.?

Es wird nicht selten der hohe Zeitaufwand be-
mingelt, der mit der Anwendung von H.I.L.DE.
verbunden ist. Aber die umfassende, sensible,
differenzierte Anniherung an die Welt eines de-
menzkranken Menschen, an dessen Personalitit

— nun, die erfordert einfach Zeit.

Die ja bekanntlich Mangelware in der Pflege ist.
Wenn H.I.L.DE. soviel Zeit kostet, warum sollten
Mitarbeiter es dann anwenden?

Wir haben im Kern von allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern gehort, dass die Anwendung
dieses Instruments mit einer deutlichen Steige-
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rung ihrer Arbeitszufriedenheit verbunden ist.
Die einzelnen Pflegeschritte konnen noch besser
geplant und ausgewertet werden. H.I.L.DE. ist
aber auch dazu geeignet, Pflegenden vor Augen
zu fithren, dass sie vielfach iiber bedeutendes
Wissen verfiigen, dass sie vielfach differenzierte
Eindriicke besitzen, die mit diesem Instrument
noch einmal systematisiert und gezielt weiterent-
wickelt werden. Und es darf nicht vergessen wer-
den: Jeder Mensch besitzt eine unveriuflerliche,
nicht zur Disposition stehende Wiirde, nur bedarf
er der Moglichkeiten, diese Wiirde zu verwirkli-
chen, zu leben. Jeder Mensch kann in irgendeiner
Weise Lebensqualitit verwirklichen — aber er be-
ndtigt soziale, riumliche, institutionelle Kontex-
te, in denen dies gelingen kann. Solche Méglich-
keiten, solche Kontexte zu identifizieren: Dies ist
ein weiteres, vielleicht sogar das entscheidende
Ziel von H.I.L.DE.

Sie beschiiftigen sich viel mit dem Alter anderer
Menschen. Wie stellen Sie sich Ihren eigenen
Lebensabend vor?

Ich mochte die Moglichkeit zur Selbstgestaltung
meines Lebens iiber den gesamten Alternsprozess
bewahren, auch wenn diese Moglichkeit krank-
heitsbedingt erkennbar eingeschrinkt sein sollte.
Eine Umwelt, in der Menschen sensibel auf dieses

Motiv eingehen, wiinsche ich mir zutiefst. ~

Das Gesprich fiihrte Yvonne Reimer,
Referentin fiir Unternehmenskommunikation,
Stiftung der Cellitinnen e.V.

Stefanie Becker,

Roman Kasper,

Andreas Kruse:

H.I.L.DE. — Heidelberger
Instrument zur Erfassung
der Lebensqualitét
demenzkranker
Menschen (H.I.L.DE.),
2011, Verlag Hans Huber,
168 S.

3
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EIGENSTANDIGKEIT IM
NEUEN ZUHAUSE

it einem festlichen Programm wurde im August das kernsanierte
Anna Haus des Wohnverbundes der MARIENBORN gGmbH in
Ziilpich-Sinzenich eroffnet.

Im Anna Haus soll den Bewohnern zur
Selbststéndigkeit verholfen werden

Das renovierte Haus beherbergt iltere Menschen, die an schweren chronisch-
psychischen Erkrankungen leiden. Mit der Einsegnung der Riumlichkeiten soll ihnen von nun an ein Ort
geboten werden, an dem sie moglichst selbstbestimmt und mittels ambulanter Hilfen selbststindig leben
konnen. Bei Titigkeiten wie Putzen, Kochen oder der Gestaltung von Freizeitaktivititen werden sie von
Fachpersonal unterstiitzt und bei Besuchen von Angehérigen oder eventuellen stationiren Krankenhausauf-
enthalten begleitet.

Das Konzept des Anna Hauses ist sozialpidagogisch-ressourcenorientiert ausgerichtet. Die Betreuer
verfiigen iiber Fach- und Zusatzqualifikationen, um so ein Hochstmafl an Sicherheit fiir die Bewohner
bieten zu kénnen. Seit der Eroffnung im August leben zehn Personen in einer Gruppenstruktur zusammen
oder werden einzeln betreut. Die Grof3ziigigkeit der Riume erlaubt es, auch kérperbehinderte Menschen
-

aufzunehmen. mw

UM FESTTAG STRAHLTE DIE SONNE
EINSEGNUNG DER TAGESPFLEGE MARIA HILF
1997 erdffnet, wurde sie als erste linksrheinische Ta-

gespflege im Rhein-Sieg-Kreis urspringlich in einem
angemieteten Nebengebdude des Altenheims Maria

Unktlich zum Festtag strahlte im Januar frihlingshaft
die Sonne vom Himmel herunter, so dass die neuen
Réaumlichkeiten der Tagespflege Maria Hilf in Bornheim

bei der Einsegnung noch heller und freundlicher wirkten.
Nach einer einjahrigen Umbauphase gleicht das Unter-
geschoss der ambulanten Pflegeeinrichtung einer hib-
schen Wohnung.

Vereinsamung vorbeugen

Denn sie ist fir Menschen, die sich nicht mehr allein
versorgen koénnen, sich aber so lange wie mdglich
ein selbststandiges Leben im ,eigenen Nest' erhalten
mdochten. FUr sie und ihre Angehdrigen ist die ambulante
Tagespflege oftmals die beste L6sung. Mahlzeiten wer-
den gemeinsam eingenommen, Korperpflege, Arztbe-
suche, Spaziergange und Gedéachtnistraining werden
von Fachpersonal begleitet; einer moglichen Vereinsa-
mung in den eigenen vier Wanden wird durch kulturelle
Angebote vorgebeugt.

Hilf beherbergt. Mit dem Bezug der neuen, groBzlgig
gestalteten Raume im Untergeschoss des Altenheims
kann die Einrichtung ihr bisheriges Angebot von 12 auf
16 Besucherplatze erweitern. ~ mw

von links: Elisabeth Pltz, Eveline Ruppelt, Petra
Lehnen, Karl Mauel, Pflegedienstleiterin Anja Kullen-
berg, Wilfried Dieper, Claudia Merkle
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GOLDENE EHRENNADEL

DER CARITAS

eorg Lenhart, Geschiftsfiihrer des Maria-Hilf-Kranken-
hauses (MHK) in Bergheim, war sichtlich bewegt, als er an-
lisslich seines 30-jihrigen Dienstjubildums fiir sein herausragendes
christliches Engagement von Pfarrer Theo Brockers der Kirchenge-
meinde St. Remigius die Goldene Ehrennadel des Caritasverbandes

entgegennahm.

In seiner Titigkeit als Betriebswirt ist es ihm ein grofles An-
liegen, christliche Aufgaben wahrzunehmen: ,Fiir meine Arbeit und
mein Selbstverstindnis als Katholik ist es immer wichtig, dazu bei-

zutragen, dass katholische Einrichtungen in ihrem Bestand geschiitzt

werden. In einer Zeit des stindigen Wandels gilt es, traditionelle christliche Werte zu bewahren, wirt-

schaftlich zu handeln und gleichzeitig den Weg zu ebnen fiir die Anpassung an den Fortschritt und neue

Herausforderungen.

Georg Lenhart ist nach seinem Studium der Betriebswirtschaft zunichst in der Marktforschung und

ab 1976 fiir den Caritasverband als Berater fiir Einrichtungen in der Erzdiozese Kéln titig. Fiinf Jahre spi-

ter iibernimmt er als Verwaltungsdirektor im Maria-Hilf-Krankenhaus das Ruder und befreit das MHK aus

einer damals schwierigen finanziellen Situation. Parallel versucht er, die traditionellen christlichen Wurzeln

wach zu halten und dies Vertrauen schaffend nach auflen sichtbar zu machen. Heute hat sich das MHK

erfolgreich positioniert und schaut auf stindig steigende Patientenzahlen.
Mit der Entscheidung im Jahr 2009, sich der Stiftung der Cellitinnen e.V. anzuschliefen, hat
Georg Lenhart einen weiteren wichtigen Schritt in eine sichere Zukunft getan. ok

GUT GEGURGELT
ST HALB GEPUTZT

ausenlos klingelt das Stationstelefon. Jemand

mochte aus dem Bett, ein kiinstlicher Darm-
ausgang muss desinfiziert werden, Socken werden
gesucht. ,Wenn Zwischenfille auftreten, wird es
mit dem Zeitplan schwierig®, erklirt Jana van
Ocne (30). , Aber eigentlich kriegen wir das im-
mer hin.“ Seit Januar ist die examinierte Alten-

pflegerin stellvertretende Wohnbereichsleiterin im
Altenzentrum St. Anno in Kéln-Holweide. Jana
merkt man die Hektik nicht an. Sie hilft einer
Bewohnerin, sich die Zihne zu putzen. Heute ein
schwieriges Unterfangen. ,Ach, gut gegurgelt ist
halb geputzt®, scherzt Jana und hilt ihr den Zahn-
putzbecher hin.

Pfarrer Theo Brockers und Georg Lenhart
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Immer flir ein SpédBchen zu haben — Wolfgang Wulff

Nach dem Anreichen des Friihstiicks die Zehn-
Uhr-Besprechung — keine besonderen Vorfille.
Aufler: Eine Bewohnerin hat versucht, in eine
Steckdose zu fassen. Es muss sofort ein Kinder-
schutz angebracht werden. Danach: Pflegedoku-
mentation. Alle Handgriffe, Medikationen, Vor-
kommnisse werden regelmiflig dokumentiert und
angepasst. Ziel ist es, einen Pflegeplan zu bauen,
der die Selbststindigkeit des Bewohners lange er-
hilt und dort unterstiitzt, wo er Hilfe braucht. Was
Jana an ihrem Beruf liebt? ,Das Zusammenspiel
von Organisation, Medizin und fiir Menschen
dazu sein. Das ist genau das Richtige.“ Wie sie mit
dem Tod umgeht? ,Mein Glaube an ein Leben da-
nach hilft, und es ist schon, jemandem bis dahin
das Leben so angenehm wie méglich zu gestalten.®

Herr Wulff redet Klartext

Mittags: Ubergabe-Besprechung — die Spitschiche
fingt an. Altenpfleger Wolfgang Wulff (51), Fa-
milienvater und seit 24 Jahren in der Altenhilfe
titig, trict seinen Dienst an. Als alter Hase redet
er Klartext: , Fakt ist: Altenzentren sind stationi-
re Einrichtungen. Der Bewohner lebt hier unter
ungewohnten Bedingungen. Der anspruchsvolle
Job eines Pflegers ist es, Bewohner adiquat zu

| $

Jana van Oene achtet auf Frisurwinsche

versorgen und gleichzeitig eine Atmosphire zu
schaffen, in der sie sich heimisch fiihlen.”

Auf Wulffs Weg zu einem Ehepaar kreuzt
ein Bewohner den Flur. Er hat Demenz, stellt sich
zum dritten Mal héflich vor und erzihlt von sei-
nem Bruder, der eigentlich sein Sohn ist. An der
Wand leuchtet ein goldenes Ornament. Ein schoner
Farbtupfer, den die Bewohner mit einem Kiinst-
ler gemalt haben, so der Zeitungsartikel daneben.
Im Zimmer des Ehepaares ist Unruhe. Der Mann
halluziniert und krampft, sein Kopf wird auf den
Brustkorb gezogen. Wolfgang Wulff schiebt ihm
ein Kissen unters Kinn: ,Er hat sich schon oft die
Brust aufgerieben, so stark ist der Druck.“ Herr
Wulff hilft ihm vorsichtig, den Krampf zu 18sen.

Zuriick auf dem Flur, fillt der Blick auf eine
der Erlebnisecken, die in jedem Wohnbereich zu
finden sind und mal als franzésisches Café, mal
als Strandsituation eingerichtet sind. Im Strand-
korb sitzt eine dicke Katze und schnurrt. Worauf
er achten wiirde, wenn er Bewerber aussuchen
miisste? ,Dass sie Ahnung von Medizin haben,
respektvoll im Umgang mit Bewohnern sind.
Hier steht der Mensch im Vordergrund. Das darf
man in der Pflege nie vergessen.“ Das Stationste-
lefon klingelt. 7~ yr
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GESUNDHEITSSPORT
IM SEVERINSKLOSTERCHEN

// Reha-Team Bettina Hibl, Hermann Heber und Franz Seebers, Krankenhaus der Augustinerinnen, K&in

er rastet, der rostet!“ Mit zunehmendem
» Lebensalter nimmt die Leistungsfihig-
keit unseres Bewegungsapparates, insbesondere
die der Muskulatur, ab. Es sei denn, wir nehmen
dies als Herausforderung an und bleiben in Bewe-
gung. Der im Krankenhaus der Augustinerinnen
angebotene Gesundheitssport fordert Kraft und
Beweglichkeit auf besonders schonende Art und
Weise. Etwa 300, meist dltere Menschen, viele
aus dem Severinsveedel, wie das Viertel in der
Stidstadt genannt wird, nutzen inzwischen das
gesundheitsorientierte Krafttraining an speziellen
Geriten oder die von den Krankenkassen bezu-
schussten Priventionskurse wie Wassergymnas-
tik, Wirbelsdulengymnastik und Yoga. Im Vor-
dergrund des Angebotes steht dabei die intensive
und qualifizierte Betreuung der Teilnehmer, die
nicht selten nach erfolgter Rehabilitation weiter
sportlich aktiv bleiben wollen. Erfahrene Thera-
peuten aus der ambulanten Rehabilitation leiten

die Teilnehmer an und begleiten sie wihrend des
Trainings. Fiir alle Mitarbeiter der Einrichtungen

der Stiftung der Cellitinnen e.V. gelten vergiins-

tigte Konditionen. ~

7~ KONTAKT

Das Reha-Team in der Physikalischen Abteilung
Krankenhaus der Augustinerinnen
JakobstraBe 27-31 // 50678 Koln

Telefon 0221/33 08-0
www.koeln-kh-augustinerinnen.de




UWE KREUZBURG

// Chefarzt Prof. Dr. med. Hans Udo Zieren, St. Agatha Krankenhaus, K&In-Niehl

m 15. Januar 2012 verstarb véllig unerwar-

tet im Alter von nur 46 Jahren Herr Uwe
Kreuzburg, der Pflegedirektor des St. Agatha
Krankenhauses in Koln-Niehl. Uwe Kreuzburg
begann seine berufliche Laufbahn im St. Agatha
Krankenhaus vor 25 Jahren als Krankenpfleger
und wurde 1996 zum Pflegedirektor ernannt. In
dieser Funktion bewies Uwe Kreuzburg stets Um-
sicht, Einfiithlungsvermégen, aber auch Durch-
setzungswillen und Beharrlichkeit.

Als Mitglied der Betriebsleitung iibernahm
Uwe Kreuzburg zahlreiche Aufgaben. Stellvertre-
tend seien seine groflen Verdienste bei der Offent-
lichkeitsarbeit sowie der inner- und auflerbetrieb-
lichen Fort- und Weiterbildung genannt.

Dariiber hinaus war Uwe Kreuzburg Mit-
begriinder und Stellvertretender Vorsitzender des
SchilddriisenZentrum Kéln. Dank seiner tatkrif-
tigen Hilfe wurde dieses zu einer renommierten
Einrichtung ausgebaut. Herausragend war ins-
besondere sein Organisationstalent bei den jihr-
lichen 6ffentlichen Schilddriisentagen. Bis zum
Schluss arbeitete er tatkriftig am neuen Patien-
tenratgeber ,Schilddriisenoperation® mit. Die
Fertigstellung dieses Buches hat Uwe Kreuzburg
leider nicht mehr erlebt. Wir haben ihm das Werk
posthum gewidmet.

Uwe Kreuzburg war ein iiberzeugter Kolner.
Seine Lebensfreude, sein ungebrochener Optimis-
mus, seine lebendige Kommunikationsfihigkeit
und ganz besonders auch sein Humor machten
ihn zu einem ausgesprochen sympathischen und

liecbenswerten Menschen. Véllig zu Recht erfreu-
te er sich bei vielen Menschen grofler Beliebt-
heit. Das spiegelte sich nicht zuletzt auch in der
ungewohnlich groflen Zahl derer wider, die ihn
auf seinem letzten Weg begleiteten.

Uwe Kreuzburg hinterlisst nicht nur in
seiner Familie, sondern auch in unserem Kran-
kenhaus und unserer Stiftung eine grofle und
schmerzhafte Liicke. Wir werden ihm stets ein
chrendes Andenken bewahren. 7~

ABSCHIED VON
UNSEREM GESCHATZTEN KOLLEGEN

Keiner wird gefragt, wann es ihm recht ist,
Abschied zu nehmen von Menschen,
Gewohnheiten, sich selbst.
Irgendwann plétzlich heilt es, damit
umzugehen, diesen auszuhalten,
ihn anzunehmen,
diesen Schmerz des Sterbens,
dieses Zusammenbrechen,
um neu aufzubrechen.

Auch viele Wochen nach dem Tod
von Uwe Kreuzburg bleibt eine Llcke,
die niemand schlieBen kann.

Wir vermissen einen Kollegen, der uns
durch seine Spontaneitét, seine Ideen,
seine Hilfsbereitschaft und seinen
ansteckenden Humor
Uber viele Jahre bereichert hat!

Ein stiller GruB3
Pflegedirektoren der Stiftung der Cellitinnen e.\V.



VERANSTALTUNGEN

JEDEN 3. DONNERSTAG IM MONAT
19:30 UHR BIS 21:00 UHR //
VERANSTALTUNGSREIHE:
PSYCHOSOMATISCHES KOLLOQUIUM
St. Agatha Krankenhaus

Feldgartenstr. 97 // 50735 Kaéln

Telefon 0221/71 75-0

E-Mail info@st-agatha-krankenhaus.de
www.st-agatha-krankenhaus.de

30. JUNI 2012

11:00 UHR BIS 12:30 UHR //

ANTONIUS FORUM / PATIENTENSEMINAR:
WENN DER SCHUH DRUCKT...

Foérderverein St. Antonius Krankenhaus
SchillerstraBe 23 // 50968 KdéIn

Telefon 0221/37 93-0

E-Mail foerderverein@antonius-koeln.de
Weitere Patientenseminar-Termine unter:
www.antonius-koeln.de

30. JUNI 2012 BIS 07.JULI 2012 //
VERANSTALTUNGSWOCHE
FRAUENGESUNDHEIT IM MHK
Maria-Hilf-Krankenhaus

KlosterstraBe 2 // 50126 Bergheim
Telefon 02271/87-0

E-Mail info@maria-hilf-krankenhaus.de
www.maria-hilf-krankenhaus.de

08. SEPTEMBER 2012

10:00 BIS 16:00 UHR //

TAG DER OFFENEN TUR

St. Agatha Krankenhaus

Feldgéartenstr. 97 // 50735 Kaéln
Telefon 0221/71 75-0

E-Mail info@st-agatha-krankenhaus.de
www.st-agatha-krankenhaus.de

1. Jahrgang // Heft 1/2012
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08. SEPTEMBER 2012

11.00 UHR BIS 17.00 UHR //

TAG DER OFFENEN TUR IM KREISSSAAL UND
AUF DER MUTTER-KIND-STATION DES MHK
Maria-Hilf-Krankenhaus

KlosterstraBe 2 // 50126 Bergheim

Telefon 02271/87-0

E-Mail info@maria-hilf-krankenhaus.de
www.maria-hilf-krankenhaus.de

19. SEPTEMBER 2012

BEGINN: 15 UHR //

TAG DES SCHLAFES IM SEVERINSKLOSTERCHEN
Festsaal — Krankenhaus der Augustinerinnen

Jakobstr. 27-31 // 50678 Kéln

Telefon 0221/33 08-1343

E-Mail innere.dr.galetke@koeln-kh-augustinerinnen.de
www.koeln-kh-augustinerinnen.de

13. NOVEMBER 2012

14.00 UHR BIS 17.30 UHR //

WENN DIE SCHEIBE WURST

ZUM BRILLENTUCH WIRD -

DIE LIEBENS- UND LEBENSWERTE SEITE
DER DEMENZ

MICs (MARIENBORN Integration Catering)

im City-Forum Euskirchen

HochstraBe 39 // 53879 Euskirchen
www.eu-cf.de

Anmeldung erforderlich unter:

Fort- und Weiterbildung der Stiftung der Cellitinnen e.V.
Telefon 0221/933 07-40

E-Mail schmitz@stdc.de

Bildnachweis:

Titelbild: Bewohnerin im Altenheim St. Anno der maRIENBORN gGmbH
in Kéln-Holweide, Foto: Hanna Witte, Stiftung der Cellitinnen e.V. //
S. 6: Collage-Foto oval, Privatbesitz // S. 7: MARIENBORN gGmbH //
S. 2-9 Collagen mit Bildern aus dem robert-filmore-berger-archiv
(rf-b=a); im rf-b=a wird aus Nachlassen und Schenkungen Alltags-
fotografie von 1910 bis zum Ende der 1960er Jahre gesammelt und in
hundert Kategorien sortiert // S. 11-12: St. Antonius Krankenhaus //
S. 13: MHK, Dr. Reinhard Paul, S. 13: St. Agatha Krankenhaus //

S. 14: St. Antonius Krankenhaus // S. 16: DIE FISCHER Werbeagentur,
KoIn // S. 18-19: Augustinian Sisters, Provinz Indien // S. 20:
Trojanal712/photocase.com, S. 21: Sandra MUnzberg // S. 22:
Universitat Heidelberg, Institut fir Gerontologie // S. 24: MARIENBORN
gGmbH // S. 25: MHK // S. 28: St. Agatha Krankenhaus //

Alle anderen Fotos: Hanna Witte und Jennifer Braun im Auftrag der
Stiftung der Cellitinnen e.V.

Zur besseren Lesbarkeit wird in den meisten Fallen auf eine
Unterscheidung der weiblichen und méannlichen Schreibweise
verzichtet.
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KRANKENHAUSER:

Krankenhaus der Augustinerinnen @
JakobstraBBe 27-31 // 50678 KdIn-Stdstadt
Telefon 0221/33 08-0
www.koeln-kh-augustinerinnen.de

St. Antonius Krankenhaus
SchillerstraBBe 23 // 50968 Koln-Bayenthal
Telefon 0221/37 93-0
www.antonius-koeln.de

St. Agatha Krankenhaus @
FeldgartenstraBe 97 // 50735 KdIn-Niehl
Telefon 0221/71 75-0
www.st-agatha-krankenhaus.de

ALTENHILFEEINRICHTUNGEN:

Beatmungspflege St. Severinus @

am Krankenhaus der Augustinerinnen
Kartausergasse 4 // 50678 KoIn-Stdstadt
Telefon 0221/98 55 62-0
www.bp-sanktseverinus.de

Altenzentrum und Wohnheim St. Katharina @
FeldgartenstraBe 109 // 50735 KaIn-Niehl
Telefon 0221/27 14 10-0
www.az-sanktkatharina.de

Altenzentrum St. Josefsheim @

Aachener StraBBe 1312 // 50859 KoéIn-Weiden
Telefon 02234/70 10-0
www.az-sanktjosefsheim.de

Altenzentrum St. Anno @

PiccoloministraBe 291 // 51067 KéIn-Holweide
Telefon 0221/96 97 90-0
www.az-sanktanno.de

Altenheim St. Martin (1)
HauptstraBe 49 // 51143 KéIn-Porz
Telefon 02203/86 95-35
www.ah-sanktmartin.de

TAGESPFLEGEEINRICHTUNG:

Tagespflege und Betreuungszentrum Maria Hilf ®

Brunnenallee 20 // 53332 Bornheim-Roisdorf
Telefon 02222/709-177
www.ah-mariahilf.de

WOHNVERBUND:

Wohnverbund der MARIENBORN gGmbH @ @
Luxemburger StraBe 1 // 53909 ZUlpich-Hoven
Telefon 02252/835 59-29
www.marienborn-wohnverbund.de

Maria-Hilf-Krankenhaus (D)
KlosterstraBe 2 // 50126 Bergheim
Telefon 02271/87-0
www.maria-hilf-krankenhaus.de

Fachklinik fUr Psychiatrie und Psychotherapie
Tagesklinik Zulpich

Tagesklinik Hirth (F)

der MARIENBORN gGmbH

Luxemburger StraBe 1 // 53909 Zulpich
Telefon 02252/53-0
www.marienborn-psychiatrie.de

Altenzentrum St. Augustinus @
AugustinusstraBe 10 // 50226 Frechen-Kénigsdorf
Telefon 02234/963 40-0
www.az-sanktaugustinus.de

Altenheim Maria Hilf - (K)

Brunnenallee 20 // 53332 Bornheim-Roisdorf
Telefon 02222/709-0

www.ah-mariahilf.de

Altenheim Kloster Heisterbach @
Heisterbacher Strae

53639 Konigswinter-Oberdollendorf
Telefon 02223/702-0
www.ah-klosterheisterbach.de

Altenzentrum St. Elisabeth @

Am Wassersportsee 1 // 53909 ZUlpich-Hoven
Telefon 02252/53 40-0
www.az-sanktelisabeth.de

Pflegezentrum St. Hermann-Josef @
Hoéhenweg 2-6 // 53947 Nettersheim
Telefon 02486/95 95-0
www.pz-sankthermannjosef.de

INTEGRATIONSBETRIEB:

MICs - MARIENBORN Integration Catering @ @
im City-Forum Euskirchen

HochstraBe 39 // 53879 Euskirchen

Telefon 02251/810 69 51

www.eu-cf.de

CATERINGGESELLSCHAFT:

Catering der MARIENBORN gGmbH @ @
Am Wassersportsee 2 // 53909 ZUlpich-Hoven
Telefon 02252/53-186
www.catering-euskirchen.de
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KRANKENPFLEGESCHULE: KINDERTAGESSTATTE:

Louise von Marillac-Schule @ Kindertagesstétte St. Josef @

Merheimer StraBe 221-223 // 50733 KdéIn-Nippes AugustinusstraBe 10 // 50226 Frechen-Kénigsdorf
Telefon 0221/77 12-327 Telefon 02234/625 23
www.krankenpflegeschule-koeln.de www.katholische-kindergaerten.de
KURZZEITPFLEGEEINRICHTUNGEN: SERVICEGESELLSCHAFT:

Kurzzeitpflege am St. Antonius Krankenhaus KdA Service Gesellschaft @

SchillerstraBe 23 // 50968 Kdln-Bayenthal Kartauserhof 41 // 50678 KéIn-Stdstadt

Telefon 0221/37 93-0 Telefon 0221/33 08-1906

www.antonius-koeln.de www.koeln-kh-augustinerinnen.de

Kurzzeitpflege am St. Agatha Krankenhaus @
FeldgartenstraBe 97 // 50735 KaIn-Niehl

Telefon 0221/71 75-0
www.st-agatha-krankenhaus.de

Krankenhaus der Augustinerinnen@ 0
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Stiftung der Cellitinnen e. V.
Kartauserhof 45 // 50678 Kéln
Telefon 0221/933 07-0

Fax 0221/933 07-33

E-Mail info@stdc.de
www.stdc.de




