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VORWORT

LIEBE LESERINNEN UND LESER,

flr viele Menschen ist die Familie das Wichtigste auf der Welt. Denn die
Familie gibt uns Halt und Kraft — gerade auch in schwierigen Zeiten. Schwie-
riger wird es zum Beispiel, wenn ein Familienmitglied im Alter pflegebeduirftig
wird. Dann sind viele helfende Hande gefragt.

Welche Herausforderungen stellen sich fur den Ehepartner, die Kinder oder
Enkelkinder, wenn ein Mitglied der Familie ins Krankenhaus kommt? Wenn
die Gewissheit besteht, dass sich nach der Rickkehr nicht nur die Tages-
struktur, sondern auch die Wohnungseinrichtung andern muss? Wir bedan-
ken uns sehr bei der Kolner Familie Baum, die uns erzahlt, wie sie die neue
Situation meistert und wie ihr das Projekt ,Familiale Pflege” geholfen hat.

Hilfen gibt es viele. Die Einrichtungen der Stiftung der Cellitinnen e. V. in
KoéIn und den umliegenden Kreisen sind immer flir Sie da. Ob Krankenhaus,
Kurzzeit- oder Tagespflege, Altenzentrum oder der neu gegrindete mobile
Pflegedienst — unsere Einrichtungen arbeiten Hand in Hand und nach den
gleichen Qualitatsstandards, damit Sie auch in schwierigeren Zeiten immer
gut versorgt sind.

Viel Freude beim Lesen winscht Ihnen

Did

Dieter Kesper
Vorsitzender des Vorstandes der Stiftung der Cellitinnen e. V.

VORWORT 2~ 03
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MIT LIEBE VERSORGT

WIE DAS PROJEKT ,,FAMILIALE PFLEGE“ PFLEGENDEN ANGEHORIGEN HILFT

// Klaus Dieter Becker, Pflegedirektor, St. Antonius Krankenhaus, Kéln

ch bin noch immer gerne verheiratet, obwohl,
yy I oder vielleicht weil es jetzt schwieriger gewor-
den ist®, sagt Hans Baum. Der 80-J&hrige versorgt
mit unermudlichem Einsatz seine stark demente
und derzeit auch bettlagerige Ehefrau Else. Ein
Lichtblick sind die Besuche von Pflegetrainerin Inka
Pieper aus dem St. Antonius Krankenhaus in Kéin.
So auch an diesem Nachmittag: Wéahrend die
Enkelkinder fernsehen und dem Opa gleichzeitig von
den Erlebnissen des Tages erzdhlen, schaut Inka
Pieper nach seiner Frau. ,Schwester Inka hat eine
besonders herzliche Art, auf meine Frau zuzugehen.
Ich bin dankbar, wenn sie vorbeikommt®, sagt der
Senior. Uber sich sagt er, er sei ein ,Neuling* auf dem
Pflegegebiet. Die erfahrene Krankenschwester habe
ihm wertvolle Ratschldge und auch ganz praktische
Hinweise gegeben.

Wenn alles anders kommt als geplant

LVir hatten schon den Treppenlift bestellt, damit mei-
ne Frau besser in den ersten Stock kommt und wollten
die Dusche rollstuhlgerecht umbauen®, erzahlt Hans
Baum. Jetzt sei das erst einmal auf Eis gelegt. Seit Juli
Ubernachten also beide im Wohnzimmer. Das Pflege-
bett steht am Fenster, sein Bett neben dem Sofa. ,So
liegt sie mitten im Leben und bekommt alles mit. FUr
die momentane Situation ist das optimal.”

Bei einem Sturz hatte sich Else Baum im Som-
mer das Knie gebrochen. Im St. Antonius Kranken-
haus wurde sie operiert und besuchte dann die Kurz-
zeitpflege. FUr nur drei Tage war sie zu Hause, als sie
wegen einer schweren Durchfallerkrankung erneut ins
Krankenhaus musste. Dort hatte Familie Baum auch
zum ersten Mal Kontakt zu den Pflegetrainerinnen Inka

Pieper und Dilek Yildirim. Noch im Krankenhaus lernte
Hans Baum von ihnen, wie er bei seiner Frau Gelenk-
fehlstellungen und Thrombosen verhindern kann und
ihr die Kompressionsstrumpfe richtig anzieht.

Wéhrend der folgenden Besuche zu Hause
nach dem stationdren Aufenthalt erfahrt die Pflege-
trainerin von den Problemen im heimischen Umfeld.
»Jegliches unerwartetes Gerdusch erschreckt sie",
erzahlt der Senior. Zudem wehre sich seine Frau bei
jedweder PflegemaBnahme des ambulanten Pflege-
dienstes, sei sogar aggressiv. ,Ich erkenne meine Frau
nicht wieder. Sie war immer ein liebevoller und freund-
licher Mensch. Und jetzt .."

Ein Dilemma fur die Angehorigen: Keinesfalls
mdchten sie der Ehefrau oder Mutter Angst machen,
aber essen und trinken sowie Korperpflege missen
doch sein.

Der Tag der Familie Baum dreht sich ums Trin-
ken und Essen. Die Seniorin leidet an Schluckbe-
schwerden und nimmt nur kleinste Mengen zu sich.
»Ich habe Angst, dass sie verdurstet®, gesteht Hans
Baum. Aus dieser Angst heraus bietet er seiner Frau
unermudlich zu Trinken an. Inka Pieper und er testen
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auch alternative Produkte wie angedickte Flissigkei-
ten und Sondenkost. Mit der Zeit lernt der Ehemann,
die Intervalle zu verlangern, ohne Angst zu haben,
seine Frau an dieser Stelle zu vernachldssigen. Fortan
fuhrt er auch ein Pflegetagebuch, um zu kontrollieren,
ob die Soll-Trinkmenge erreicht wird.

Singen beruhigt

Im Gespréach erféhrt die Pflegetrainerin, dass Else
Baum friher im Chor gesungen hat. ,Wenn ich ein
Abendlied anstimme, dann singt sie hin und wieder
sogar mit“, erzahlt Hans Baum. ,Manchmal kommt
auch eine ehemalige Chorschwester vorbei. Meine
Frau singt dann die Alt-Stimme und ist bei ihrem
Part auch textsicher.” Inka Pieper und er finden he-
raus, dass seine Frau auf eine leise und ruhige Stim-
me sehr viel entspannter reagiert. Diese Info geben
sie an den Pflegedienst weiter.

Immer neue Fragen tauchen auf: ,lhre Lunge
soll gut bellftet werden. Wirden Sie meine Frau
einfach in den Rollstuhl setzen, wenn sie das gar
nicht will?“ Die Antwort musste Hans Baum erst ler-
nen: ,Wenn sie nein sagt, dann darf ich sie nicht
drangen.” Es sei aber manchmal sehr schwer, dies

zu akzeptieren. ,Ich bin ein Macher-Typ.“ 60 Jah-
re kennen die beiden sich schon und schlieBlich
mdchte er das Beste fur seine Frau.

Mobilisation und Lagerung zur Vorbeugung
des Wundliegens sind wichtige Themen. Gemein-
sam mit dem ambulanten Pflegedienst zeigt die
Pflegetrainerin, wie der 80-Jahrige seine Frau im
Bett fachgerecht lagert, ohne dass die Belastung
flr ihn und seine Frau zu groB wird. ,Meine Frau darf
nicht immer auf ihrer Lieblingsseite liegen. Ich muss
lernen, sie richtig zu lagern und den Koérper zum
Beispiel mit Kissen abzustitzen.” Zukunftig mdchte
er dies allein schaffen.

Hans Baum hat auch Fragen flr die Zukunft:
~WVas passiert, wenn sie mich gar nicht mehr er-
kennt?“ Zu manchen Fragen kann man ein Ge-
sprach fuhren, aber eine zufriedenstellende Antwort
gibt es nicht immer.

Sechs Wochen nach dem stationaren Aufent-
halt ist das Pflegetraining abgeschlossen. Die Pfle-
ge von Else Baum wird flr die Familie immer eine
Herausforderung bleiben. Aber mit professioneller
Anleitung ist sie machbarer geworden. <
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»FAMILIALE PFLEGE"
EIN MODELLPROJEKT IN NRW

In Deutschland gibt es mehr als 2,5 Millionen pflege-
bedurftige Menschen. Etwa zwei Drittel von ihnen wer-
den zu Hause versorgt und gepflegt, entweder durch
Familienangehd&rige oder durch Pflegedienste. Die Pfle-
ge der Eltern oder GroBeltern mit dem Beruf und gege-
benenfalls der Betreuung der eigenen Kinder in Einklang
zu bringen, stellt viele Familien vor eine groBe Heraus-
forderung. Da die Verweildauer in den Krankenhau-
sern in den letzten Jahren zurtickgegangen ist, konnen
etwaige Defizite in der hauslichen Versorgung nicht
mehr aufgefangen werden.

Dieser Problemfelder hat sich das Modellprojekt
LFamiliale Pflege” angenommen. Es ist vor zehn Jah-
ren gestartet, um den Ubergang vom Krankenhaus
in die hausliche Versorgung zu erleichtern. Ziel des
Projektes ist es, die zeitnahe Wiedereinweisung in ein
Krankenhaus durch ein professionelles Entlassungs-
management zu verhindern. Die Angebote richten sich
an Angehdrige von Patienten mit vorhandener oder
beantragter Pflegestufe.

Die ausgebildeten Pflegetrainerinnen, die zumeist ge-
lernte Krankenschwestern sind, beraten und begleiten
Betroffene und pflegende Angehdrige bereits im Kran-
kenhaus und bis zu sechs Wochen nach der Entlas-
sung. Sie bieten Informationen und Beratung. In den
Pflegetrainings erlernen die Angehdrigen, wie sie die
Pflege fachlich korrekt durchfihren. Die ,aufsuchende®
Pflege ist ein besonderes Angebot. Hier findet das Trai-
ning im hauslichen Umfeld statt, das heit die vor-
handenen Hilfsmittel und rdumlichen Gegebenheiten
werden direkt einbezogen und die Pflege kann an die
Situation angepasst werden.

Trager ist die Universitat Bielefeld und geférdert wird
das Projekt durch Mittel der AOK Rheinland/Hamburg
und der AOK NORDWEST aus dem SGB Xl. In 2015
nahmen rund 330 Krankenhduser in NRW am Projekt
teil. Auch die vier somatischen Krankenhauser der Stif-
tung der Cellitinnen e. V. gehdéren zu den Teilnehmern.
7~ kuk

Die Angebote der ,Familialen Pflege“

im Uberblick:

>  Erstgespréache

>  Pflegetrainings im Krankenhaus und
in der Wohnung

>  Familienberatung

>  Pflegekurse und Aufbaukurse,
zum Beispiel zu Demenz

Die Angebote sind fur alle Patienten, unabhangig von
der Krankenkasse, kostenfrei.

Inhalt des Pflegekurses:

>  Bewegungsunterstitzung und Mobilisation
Umgang mit Pflegehilfsmitteln

Hilfen bei Inkontinenz

Prophylaxen bei Bettlagerigkeit
Korperpflege

vV V V V

Welche Hilfen kann ich in Anspruch nehmen?

>  Selbsteinschatzung: Kann ich Pflege Uber einen
langeren Zeitraum leisten?

>  ,Eigenpflege fur pflegende Angehorige”

>  Erfahrungsaustausch
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DIE PFLEGETRAINERINNEN IN UNSEREN HAUSERN:

7~ KONTAKT

KRANKENHAUS DER AUGUSTINERINNEN
Familiale Pflege

JakobstraBe 27-31 // 50678 Koln

Telefon 0221 / 3308-5010

Claudia Enger

Examinierte Gesundheits- und
Krankenpflegerin

E-Mail:
cenger@severinskloesterchen.de

Gudrun Butler

Examinierte Gesundheits- und
Krankenpflegerin

Email:
gbutler@severinskloesterchen.de

7~ KONTAKT

ST. AGATHA KRANKENHAUS
Familiale Pflege

FeldgértenstraBe 97 // 50735 KoIn
Telefon 0221 / 71 75-4334

Anneliese Schultes
Examinierte Gesundheits- und
Krankenpflegerin

E-Mail: pflegetraining@
st-agatha-krankenhaus.de

7 KONTAKT

ST. ANTONIUS KRANKENHAUS
Familiale Pflege

SchillerstraBe 23 // 50968 Kdéln
Telefon 0221 / 37 93-1334

Inka Pieper

Examinierte Gesundheits- und
Krankenpflegerin

E-Mail:
familiale.pflege@antonius-koeln.de

Dilek Yildirim

Examinierte Gesundheits- und
Krankenpflegerin

E-Mail:
familiale.pflege@antonius-koeln.de

7~ KONTAKT
MARIA-HILF-KRANKENHAUS
Familiale Pflege

KlosterstraBe 2 // 50126 Bergheim
Telefon 02271 / 87-213

Petra Windhausen
Examinierte Gesundheits- und
Krankenpflegerin

E-Mail: p.windhausen@
maria-hilf-krankenhaus.de

Jacqueline Naderlinger
Examinierte Gesundheits- und
Krankenpflegerin


tdespineux
Text Box
0221 / 3308-5010


KURZZEITPFLEGE

UBERGANGSPFLEGE UND URLAUBSPFLEGE

s liegt fast 20 Jahre zuriick, dass wir uns mit
E dem Aufbau eines damals neuen und einzig-
artigen Einrichtungstyps beschéftigten: der Uber-
gangspflege. Diese unterscheidet sich von der
Kurzzeitpflege in den Altenheimen u. a. durch ei-
nen hdheren Stellenschlissel und inhaltlich durch
einen stérker rehabilitativen Ansatz.

Schon damals war festzustellen, dass Kranken-
hauspatienten entlassen werden mussten, ohne dass
Pflege und Versorgung zu Hause sichergestellt waren.
So kam es zu unnétigen Aufnahmen in Pflegehei-
men, die wir mit unseren solitaren Ubergangspflege-
Einrichtungen am St. Antonius Krankenhaus und am
St. Agatha Krankenhaus vermeiden mdéchten. Eine
qualifizierte Beratung ist neben der rehabilitativen
Pflege ein wesentlicher Bestandteil der Arbeit in der
Ubergangspflege. Daher sind in unseren beiden Uber-
gangspflege-Einrichtungen in Koin-Bayenthal und in
KoéIn-Niehl die beschriebenen Beratungsaufgaben im
Pflegesatz refinanziert.

Neben dieser Ubergangspflege zur Vermeidung
unnotiger Dauerpflege ist die Urlaubspflege zur Ent-
lastung pflegender Angehoriger der zweite Aspekt
der Kurzzeitpflege.

Das Heidelberger Institut fir Gerontologie hat sich
kUrzlich in einer Forschungsarbeit mit dem Thema
~Kurzzeitpflege-Einrichtungen® beschéftigt. Dazu be-
suchten die Projektleiterinnen Dr. Marion Béar und
Dr. Petra Schénemann-Gieck unsere Kurzzeitpflege-
Einrichtung am St. Agatha Krankenhaus.

Mit dem ausdrucklichen Einverstandnis der bei-
den Autorinnen stellen wir lhnen einige Ergebnisse
des Projektes, die auch fur unsere Einrichtungen in
KoIn gelten, vor:

LAktuell stellt sich die Kurzzeitpflege (KZP) nicht
nur als Ort fur éltere oder hochaltrige Personen dar, bei
denen die Pflegebeddrftigkeit im Vordergrund steht,
sondern auch fur Personen mit komplexen psychoso-
zialen Handlungsbedarfen, flr jiingere Personen, oder
fur Personen mit einem muiltimodalen Interventions-
bedarf und oft noch unklaren Versorgungswegen.

Bei immerhin jedem zehnten KZP-Gast finden
sich komplexe und unter diesen immer wieder auch
soziale Problemlagen. Als bedeutsam, sowohl fir die
Versorgung in der KZP als auch fir die Hilfeplanung,
muss der hohe Anteil von Gésten mit einer psychia-
trischen Symptomatik angesehen werden. Bei knapp
der Hélfte lagen beispielsweise eine Depressivitat,
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kognitive Einschrdnkungen oder Wahnsymptome vor.
Uberraschend ist die teilweise sehr lange Aufent-
haltsdauer in der KzZP: Deutlich mehr als ein Drittel
bleibt l&nger als die maximal vorgesehenen vier Wo-
chen. Und jeder Zehnte verbleibt sogar Uber jene
Dauer hinaus, in der die Finanzierung tber die Ver-
hinderungspflege mdéglich ist. Die Analyse der Falldo-
kumentationen gibt Hinweise darauf, dass sich diese
lange Aufenthaltsdauer in vielen Féllen nicht verkur-
zen lasst, da sich Prozesse der Rekonvaleszenz, me-
dizinische Behandlungen oder die Suche nach einer
tragféhigen Wohn- und Versorgungssituation als
langwierig erweisen kénnen. Ebenfalls kann es eine
lange Zeit in Anspruch nehmen, bis eine Person und
ihr soziales Bezugssystem zu einer Entscheidung da-
rtber gelangen, wo und wie es nach der KZP wei-
tergeht. Angesichts dieser langen Verweildauern und
der héufig erst im Verlauf auftretenden Beratungsbe-
darfe wird deutlich, dass eine Entlassungsplanung
durch die Sozialdienste in den Kliniken, in vielen Fal-
len nicht fallabschlieBend organisiert werden kann.

Uber 60 Prozent der KZP-Géste kénnen im An-
schluss direkt in ihr angestammtes Wohnumfeld oder
in eine andere ambulante Versorgungsform zurdck-
kehren bzw. kommen auf dem Umweg Uber Kran-
kenhaus oder Rehabilitation dorthin.

Der groBte Teil der befragten Personen kam
wie vermutet aus dem Krankenhaus. Allerdings zeig-
te sich im Projektverlauf, dass auch Personen aus
der sogenannten ,Urlaubspflege’, die von daheim in
die KZP kommen, einen Bedarf an sozialer Beratung
haben kénnen. Hier kann es beispielsweise darum
gehen, dass die Urlaubspflege auch dazu genutzt
wird, Uber die weiteren Versorgungsmaoglichkeiten
nachzudenken und eventuell pflegende Angehdrige
Uber den Urlaubszeitraum hinaus zu entlasten.

Die KZP vereint in sich zwei flr die Beratung guinstige
Aspekte:

a) Sie stellt ein Provisorium dar. Wéhrend dieser Zeit
ist der Betroffene auBBerhalb seiner Alltagsstrukturen,
was moglicherweise grundsétziiche Fragen Uber die
eigene ldngerfristige Wohn- und Lebensperspektive
stimuliert. Die hier méglicherweise auftretende Ver-
unsicherung kann auch dazu fahren, dass Personen
gegenuber einer Beratung offener sind, als sie es in
den eigenen vier Wénden wéren.

b) Es besteht meistens kein so groBer Entlassungs-
druck wie im Krankenhaus, wie die unterschiedliche
Aufenthaltsdauer der KZP-Géste zeigt. Auch Perso-
nen, die mit chronifizierten prekdren Lebenslagen in
die KZP kommen, sind aufgrund der Aufenthaltsdau-
er teilweise besser durch ein Hilfesystem erreichbar,
was sie vorher Uber viele Jahre in der eigenen Haus-
lichkeit nicht erreicht hat.* '~/

(Ausziige aus: Marion Bar
(rechts), Petra Schénemann-
Gieck (links) und Esther Sus:
Vom Heim nach Hause. Ab-
schlussbericht eines Modell-
projektes zur Beratung von
Kurzzeitpflegegéasten nach
Krankenhausaufenthalt, Mai
2015)



TAGESPFLEGE UND
SENIORENWOHNEN

UNSERE ANGEBOTE IN BORNHEIM UND FRECHEN

TAGESPFLEGE IN BORNHEIM
Viele Senioren mdchten im Alter zu Hause wohnen
bleiben. Ein hauslicher Pflegedienst und eine Tages-
pflege kdnnen dies ermoglichen. Tagespflege be-
deutet, dass ein alterer Mensch fur einen gewissen
Zeitraum am Tag pflegerisch versorgt und betreut
wird — zum Beispiel dann, wenn die Angehorigen ar-
beiten. Auch alleinstehende, altere Menschen kon-
nen eine Tagespflege nutzen, um neue Kontakte zu
knUpfen oder an den Beschaftigungs- und Bewe-
gungsangeboten teilzunehmen. In der Regel wer-
den auch die Mahlzeiten gemeinsam eingenommen.
Ein Fahrdienst sorgt fur den sicheren Transport von
der Wohnung zur Einrichtung und wieder zurtck.
Das Altenheim Maria Hilf in Bornheim hat eine
Tagespflege-Einrichtung. Von Montag bis Freitag,
von 8:00 bis 16:00 Uhr, werden altere Damen und
Herren betreut. Interessierte kdnnen die Tagespfle-
ge an einem Schnuppertag unverbindlich und kos-
tenfrei kennenlernen. 7 kuk

7~ KONTAKT

ALTENHEIM MARIA HILF

der MARIENBORN gGmbH

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

SENIORENWOHNEN IN
FRECHEN-KONIGSDORF
Das Altenzentrum St. Augustinus in Frechen bietet —
neben den 88 Pflegeplatzen — noch das Wohnen in
sehr preisgunstigen barrierefreien Seniorenwohnun-
gen in verschiedenen GroBen, von 35 bis 65 m?, im
historischen Teil des Gebaudes an. Voraussetzung
ist die Vorlage eines Wohnberechtigungsscheines.

Mieter der Seniorenwohnungen kdnnen er-
ganzend die Betreuungs- und Serviceangebote
des mobilen Pflegdienstes MARIENBORN mobil in
Anspruch nehmen und bei Bedarf von den Woh-
nungen in den Pflegebereich wechseln.

Die Nachfrage nach diesem Wohnungsange-
bot ist groB3; Interessenten sollten sich frihzeitig mit
dem Altenzentrum in Verbindung setzen. 2 mk

7~ KONTAKT

ALTENZENTRUM ST. AUGUSTINUS

der MARIENBORN gGmbH

AugustinusstraBe 10 // 50226 Frechen-Konigsdorf
Telefon 02234 / 963 40-0
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Il HAUSLICHE PFLEGE

IMPROVISATION IST HIER GEFRAGT!

eit Anfang 2014 gehdrt zur MARIENBORN
S gGmbH ein ambulanter Pflegedienst in
Kerpen. Dabei ist es aber langst nicht geblie-
ben. Heute ist die MARIENBORN mobil gGmbh in
funf Stadten aktiv. ,EINFACH DA SEIN“ hat des-
halb Uschi Bungert-Holzem, Pflegedienstleitung,
und Gabi Sauer, leitende Pflegedienstleitung der
MARIENBORN mobil gGmbH in Zilpich, im hib-
schen ,alten Bahnhof“ in Nettersheim getroffen
und nachgefragt, was es Neues gibt.

Wir sind hier im ,alten Bahnhotf* und es sieht aus
wie ein kleines, uriges Café. Wie kam es, dass hier
nun der Pflegestltzpunkt entstanden ist?

Uschi Bungert-Holzem: In diesem Raum war ganz
friher einmal die Wartehalle des Bahnhofs und als
sie nicht mehr gebraucht wurde, hat eine &ltere
Dame ein kleines Café daraus gemacht. Tja, und
nun sind wir hier. Ich kénnte mir keinen schéneren
Arbeitsplatz vorstellen.

Sie haben aber auch andere Grinde,
fur Nettersheim zu schwérmen, oder?
Uschi Bungert-Holzem: Ich bin Ur-Nettersheime-
rin und arbeite seit Uber 20 Jahren in der mobilen

Pflege — seit Marz 2015 fUr die MARIENBORN mobil
gGmbH. Ich bin quasi ein Teil des Ortes und die Al-
ten sagen immer zu mir: ,Da kommt der pflegende
Doktor.”

Was hat Sie, Frau Sauer, zu hduslichen Pflege
gebracht?

Gabi Sauer: Ich wollte schon immer in der héus-
lichen Krankenpflege arbeiten und habe nur aus die-
sem Grund eine Ausbildung zur Krankenschwester
gemacht. Nach meinem Examen habe ich 16 Jah-
re in der ambulanten Pflege gearbeitet, danach fur
acht Jahre im Altenzentrum. Jedoch wurde mir da
klar: Ich mdéchte wieder zurtick ,nach Hause®. Die
Pflege im hauslichen Umfeld ist anders, man hat
einen anderen Bezug zu den Menschen.

Was ist das Besondere an der hduslichen Pflege?
Uschi Bungert-Holzem: Es ist eine andere Art von
,Beziehungs-Pflege*.

Gabi Sauer: Man wird ein Teil der Familie. Kommt
morgens rein, dann wird Kaffee gekocht und hier im
Dorf ist man unweigerlich auch der Uberbringer der
neuesten Nachrichten. Man muss aber auch impro-
visieren kdnnen. Ohne das geht es nicht. Die Raum-
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Frechen

Kerpen

0

Ziilpich

0

Nettersheim

lichkeiten sind oft nicht optimal fUr die Pflege. Meis-
tens ist es schwer, ins Bad zu kommen. Manch eine
Familie hat das Bad noch auf dem Hof. Dann muss
ich die Herrschaften im Winter dick einpacken.

Worin besteht die Herausforderung far Familien?
Gabi Sauer: Viele verschatzen sich. ,Klar nehme
ich die Mama zu mir nach Hause*, das hore ich fast
immer. Aber der Druck, alles richtig zu machen, ist
sehr gro3. Dem allen Stand zu halten, ist schwer.
Die Pflege korperlich richtig zu machen, ist eine
Sache. Aber die psychische Belastung spielt eine
ebenso groBe Rolle.

Haben Sie Lésungen?

Uschi Bungert-Holzem: Wir beraten Angehdérige zu
den ganz unterschiedlichen Hilfen und auch Finan-
zierungsmaoglichkeiten. Viele wissen gar nicht, was
alles mdglich wére. In Zulpich und in Nettersheim
haben wir die Gerontopsychiatrische Beratungs-
stelle. Bei uns in Nettersheim ist zum Beispiel Wilma
Eichler erste Ansprechpartnerin, wenn es um die
Sorgen und Noéte der Angehdrigen geht. Einfach
Zuhoren, eine Stunde da sein und eine Losung fin-
den. Das ist manchmal die wichtigste Aufgabe.

0

Bornheim

0

Koénigswinter

Die MARIENBORN mobil gGmbH
bietet im Rhein-Erft-Kreis, im Rhein-
Sieg-Kreis und im Kreis Euskirchen
die Grund- und Behandlungspflege
sowie weitere Serviceleistungen an.
Alle Adressen und Kontaktdaten
finden Sie auf den Seiten 42 bis 43
dieser Zeitschrift.

Welche Angebote macht die MARIENBORN mobil
9GmbH sonst noch an den Stltzpunkten?

Gabi Sauer: Wir bieten auch den klassischen
24-Stunden-Hausnotruf an. Eine Krankenschwes-
ter von uns hat immer Rufbereitschaft. Ausbauen
wollen wir die Palliativpflege und die psychiatrisch
ambulante Krankenpflege. Das sind die n&chsten
beiden Baustellen.

Uschi Bungert-Holzem: Den mobilen Mittagstisch
durfen wir nicht vergessen! Fir Bornheim, Heister-
bach, Nettersheim und Zulpich liefern wir aus der
eigenen Kuche. Da wird frisch gekocht und ich
muss sagen, das ist richtig lecker! Rouladen, Kass-
ler, Spatzle oder Reibekuchen — es gibt halt so die
Klassiker, die die alteren Damen und Herren lieben.
Wir verleihen Ubrigens auch Mikrowellen, falls es im
Haushalt keine gibt, um das Essen zu erwarmen. <

Das Gespréach fuhrte Ann-Christin Kuklik,
Leitung Stabsstelle Unternehmenskommunikation,
Stiftung der Cellitinnen e. V., KaIn.

7~ KONTAKT
www.marienborn-mobil.de
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Gerontopsychiatrische Beratungsstelle

im Kreis Euskirchen

Im Kreis Euskirchen gibt es seit 2010 die Geronto-
psychiatrische Beratungsstelle (GPB) in der Trager-
schaft der Fachklinik fur Psychiatrie und Psycho-
therapie in ZUlpich. Sie ermbglicht eine kostenfreie
und niederschwellige Beratung und Unterstltzung
far &ltere Menschen bei Verwirrtheit, Depression
und anderen seelischen Stérungen sowie fur An-
gehorige in Belastungs- und Notsituationen. Die
GPB bietet Sprechstunden in den Beratungsstuitz-
punkten in Euskirchen, Mechernich, Nettersheim,
Schleiden und Zulpich an.

7~ KONTAKT

Gerontopsychiatrische Beratungsstelle
Fachklinik flr Psychiatrie und Psychotherapie
Bernd Ridderbecks, Diplom-Sozialpadagoge
Luxemburger StraBe 1 // 53909 ZUlpich
Telefon 02252 /53-505

E-Mail: gpz@marienborn-zuelpich.de
www.marienborn-psychiatrie.de

Offnungszeiten:
montags bis freitags, 8:00 bis 16:00 Uhr

Mobile gerontopsychiatrische Beratung

im Rhein-Erft-Kreis

Seit Ende des Jahres 2012 gibt es eine mobile Be-
ratungsmadglichkeit fir Menschen mit Demenz und
deren Angehodrige im Rhein-Erft-Kreis. Im ,Bera-
tungsbus” bietet der Kreis zusammen mit weiteren
Kooperationspartnern eine kostenlose Informati-
onsmoglichkeit zur Erkrankung Demenz, zu mog-
lichen Hilfestellungen im Alltag, Betreuungsange-
boten sowie deren Finanzierung an.

l RUND UM PFLEGE

UNSERE KOOPERATIONSPARTNER UND -ANGEBOTE

Der ,Beratungsbus® halt unter anderem in Berg-
heim-Mitte, Bergheim-NiederauBem, Kerpen-TUrnich,
Kerpen-Horrem und Frechen.

7~ KONTAKT

Mobile Demenzberatung

Telefon 02271/83-2552

E-Mail: info@fuer-sie-ins-quartier.de
www.fuer-sie-ins-quartier.de

Die genauen Orte und Zeiten finden Interessierte auf

der Homepage. Eigene Termine kénnen auch vorab
vereinbart werden.

Palliativversorgung im Rhein-Erft-Kreis

Im Maria-Hilf-Krankenhaus (MHK) Bergheim ist die
Palliativpflege ein unverzichtbarer Teil des Versor-
gungskonzepts des Teams von Palliativarzten und
-pflegekraften. Um die spezielle Versorgung auch
nach der Entlassung zu gewahrleisten, bestehen
Kooperationen etwa mit der Caritas Sozialstation
Bergheim, mit stationaren Hospizeinrichtungen,
Palliativnetzwerken, der Allgemeinen ambulanten
Palliativversorgung (AAPV) und der Spezialisier-
ten Ambulanten Palliativversorgung (SAPV). Der
Hospizverein Bedburg-Bergheim mit Sitz im MHK
erganzt die fachkompetente pflegerische und &arzt-
liche Versorgung und bietet eine wertvolle und ver-
lassliche ehrenamtliche Unterstutzung fur Betroffe-
ne und Angehorige.

7~ KONTAKT

Hospizverein Bedburg-Bergheim e. V.
Romy Kohler

KlosterstraBe 2 // 50126 Bergheim
Telefon 02271/453-03

E-Mail: bergheim@hospiz-erft.de
www.hospiz-bedburg-bergheim.de

Offnungszeiten:
montags und donnerstags, 10:00 bis 12:00 Uhr
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ENDOPROTHESEN

NEUES VERFAHREN IM SEVERINSKLOSTERCHEN

// Dr. med. Niels Decker, Oberarzt Orthopadie, Krankenhaus der Augustinerinnen —

Severinskldsterchen, Koln

in Schuh muss richtig sitzen, wenn man lange
E und vor allem ohne Schmerzen gehen méch-
te. So dhnlich ist es auch mit medizinischen Pro-
thesen. Patienten mit Knie- oder Huftproblemen
erhoffen sich durch das Einsetzen einer Endopro-
these eine dauerhafte Schmerzlinderung bei der
Bewegung. Damit das aber gelingt, muss die Pro-
these mdglichst perfekt passen.

War bis vor einiger Zeit eine eindimensiona-
le Rdntgenaufnahme, oder neuerdings eine digitale
zweidimensionale Betrachtung des zu ersetzenden
Gelenkes Stand der Technik, gibt es nun ein neues
Verfahren. Die orthopadische Klinik im Krankenhaus
der Augustinerinnen in der Kélner Sudstadt, die von
Chefarzt Prof. Dr. med. Alfred Karbowski geleitet
wird, setzt ein neues, dreidimensionales Verfahren
zur Planung von Huft- und Kniegelenks-Endoprothe-
sen ein. Sie ist eine von bundesweit zwei Kliniken, die
diese innovative Technik verwenden. Ziel ist es, dem
Patienten eine maximale Passgenauigkeit seines Ge-
lenkersatzes zu bieten.

3-D-Planung: So funktioniert es

Mit der neuen Konstruktions-Software wird eine drei-
dimensionale Planungssituation konstruiert, in wel-
cher das jeweilige Gelenk von drei Ebenen aus be-
trachtet werden kann. Der behandelnde Orthopé&de
kann die unterschiedlichen Implantate, GroBen und
Formen virtuell einsetzen und sieht so, welche Pro-
these am besten zum Kdrperbau des Patienten passt
und kann ein Implantat bereits vor der OP auswéh-
len. Auch die Bewegungsablaufe mit dem kinst-
lichen Gelenk kénnen simuliert werden.

Das Severinskiésterchen nutzt in der Orthopéddie ein neues,
dreidimensionales Verfahren zur Planung von Endoprothesen.

‘.

. L*‘!

Y
|

-

Chefarzt Prof. Dr. med. Karbowski (2. von rechts) mit seinem Team
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Die neue Methode erlaubt es den Operateuren
auch, vor dem Eingriff die Frage sicher zu klaren,
ob eine Versorgung mit einer Standard- oder einer
Individualprothese sinnvoll ist. Die vorausgehende
Planung und exakte Prognose bietet eine maximale
Sicherheit fur den Patienten, der sich in unserem
Krankenhaus operieren lasst. ,Wahrend wir friher
nur handwerklich gearbeitet haben®, erklart Prof.
Dr. med. Karbowski, ,k&dnnen wir nun im Vorfeld die
Zusammenhange klarer erkennen.*

Voraussetzung fUr die optionale 3-D-Planung ist
allerdings die Erstellung von Computertomographie-
Bildern. Diese haben, im Vergleich zum Roéntgen,

eine hdhere Strahlenbelastung. Daher arbeiten die
Radiologen im Severinskldsterchen derzeit an der
EinfUhrung einer niedrigdosierten CT-Variante, die die
Strahlenbelastung deutlich reduzieren soll. <

7~ KONTAKT

KRANKENHAUS DER AUGUSTINERINNEN
Klinik fur Spezielle Orthopéadische Chirurgie
JakobstraBe 27-31 // 50678 KoIn

Chefarzt Prof. Dr. med. Alfred Karbowski
Telefon 0221 / 33 08-1356
www.koeln-kh-augustinerinnen.de

LSTOPSEL" IM VORHOFOHR

NEUES VERFAHREN ZUR VORBEUGUNG
VON SCHLAGANFALLEN BEI VORHOFFLIMMERN

// Prof. Dr. med. Frank M. Baer, Chefarzt Medizininische Klinik und Kardio-Diabetes Zentrum

St. Antonius Krankenhaus, Koéln

Katheterteam mit Prof. Dr. med. Baer (Mitte) im
Kardio-Diabetes Zentrum St. Antonius Krankenhaus

orhofflimmern ist die haufigste Herzrhyth-

musstdrung im Alter. Durch eine Stérung der
normalen Erregung der Herzvorkammern kdnnen
sich insbesondere im sogenannten Vorhofohr ge-
fahrliche Blutgerinnsel bilden. Werden die Gerinn-
sel im Blutstrom fortgeleitet und verstopfen die
Arterien des Gehirns, kommt es zum Schlaganfall.
Durch die konsequente lebenslange Einnahme
von Gerinnungshemmern kann ein Schlaganfall
meist verhutet werden.

Bei Patienten mit sehr hohem Blutungsrisiko,
verbunden mit Sturzneigung, unzuverlassiger Medi-
kamenteneinnahme oder Unvertraglichkeiten, kann
eine Therapie mit Gerinnungshemmern nicht sicher



durchgefuhrt werden. Um auch diese Patienten vor
einem Schlaganfall zu schitzen, besteht die Mdg-
lichkeit, durch Verschluss des linken Vorhofohres mit
einem Vorhofohr-Okkluder, die Schlaganfallgefahr
deutlich zu senken. Denn im Vorhofohr entstehen
ca. 80 Prozent aller Gerinnsel. Der Vorhofohr-Okklu-
der ist — vereinfacht gesagt — eine Art ,Stopsel” aus
Drahtgeflecht und Kunstoffmembranen. Zur genauen
Positionierung wird eine lange Schleuse Uber eine
Leistenvene bis zum rechten Vorhof geschoben, die
Vorhofscheidewand kontrolliert passiert und unter
kontinuierlicher Darstellung mit Herzultraschall der
»Stopsel” in das linke Vorhofohr geschoben und dort
entfaltet. In klinischen Studien konnte gezeigt wer-
den, dass nach einem erfolgreichen Verschluss des
Vorhofohres die Schlaganfallrate sogar geringer war,
als bei Patienten, die mit einem Gerinnungshemmer
behandelt wurden.

Naturlich sind bei einem komplizierten Eingriff
auch Risiken zu beachten. Diese lassen sich durch
die Verwendung eines hochauflésenden Ultraschall-
systems im Rahmen einer Schluckecho-Untersu-
chung, einer Transdsophagealen Echokardiographie
(TEE), verringern, sowie durch eine genaue Uberwa-
chung der Lage des Vorhofohr-Okkluders wéahrend
der Implantation im Katheterlabor.

Nach der Implantation wachst der ,Stopsel” in
den folgenden Monaten in das Vorhofohr ein. Auf sei-
ner Oberflache bildet sich eine neue GefaBinnenhaut.
Nach Abschluss dieses Vorgangsist das Schlaganfall-
Risiko dauerhaft reduziert und auf die Einnahme von
Gerinnungshemmern kann verzichtet werden. <

7~ KONTAKT

ST. ANTONIUS KRANKENHAUS

Medizinische Klinik / Kardio-Diabetes Zentrum
Chefarzt Prof. Dr. med. Frank M. Baer
SchillerstraBe 23 // 50968 KdIn

Telefon 0221/37 93-1531

E-Mail: baer@antonius-koeln.de

MEDIZIN UND PFLEGE Z 17

Thrombus

GroBer Thrombus im linken Vorhofohr

Schleuse mit Applikator

Entfalteter Vorhofohr-Okkluder im linken Vorhof
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ll INTERDISZIPLINARES
LUNGENZENTRUM GEGRUNDET

BESSERE VERNETZUNG DER ABTEILUNGEN
IM KRANKENHAUS DER AUGUSTINERINNEN

// Privat-Dozent Dr. med. Wolfgang Galetke, Chefarzt Innere Medizin, Krankenhaus der Augustinerinnen —

Severinsklosterchen, Koln

Privat-Dozent Dr. med. Galetke (oben) und
Prof. Dr. med. Beckurts (unten) haben gemeinsam das
Lungenzentrum am Severinskisterchen gegriindet.

ie Behandlung von Lungenerkrankungen
D nimmt angesichts steigender Patientenzah-
len, aber auch wegen der zunehmenden Komple-
xitat der Krankheitsbilder einen immer groBeren
Raum im Krankenhaus ein. Dies gilt insbesondere
fur Patienten mit bésartigen Lungentumoren, die
oftmals eine Kombination einer differenzierten
medikamentdsen und chirurgischen Therapie so-
wie einer Strahlentherapie bendtigen. Dies kann
nur in kompetenter interdisziplinarer Zusammen-
arbeit entschieden und durchgefihrt werden.

Dieser Entwicklung tragt das Krankenhaus der
Augustinerinnen mit der Grindung eines interdis-
ziplindren Lungenzentrums Rechnung. Zukinftig
werden die Klinik flr Chirurgie, unter der Leitung
von Prof. Dr. med. Dr. hc. K. Tobias E. Beckurts,
dessen Team gerade um einen Facharzt fur Tho-
raxchirurgie erganzt wurde, und die Klinik fur Pneu-
mologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin, mit dem
Chefarzt Privat-Dozent Dr. med. Wolfgang Galetke,
noch enger zusammenarbeiten.

Die Anamnesen von Patienten, bei denen ein
Lungenkrebs vermutet wird oder bereits diagnos-
tiziert wurde, werden in einer gemeinsamen Konfe-
renz besprochen und es wird fUr sie das optimale
diagnostische und therapeutische Konzept erarbei-
tet. Aber auch bei gutartigen Lungen- und Rippen-
fellerkrankungen, wie zum Beispiel Rippenfellent-
zUndungen oder Rippenfellerglsse, erganzen sich
die konservativen Methoden der Abteilung fir Pneu-
mologie und die chirurgische Kompetenz ideal.



Ein weiterer Schwerpunkt des Lungenzentrums ist
die Entwbhnung langzeitbeatmeter Patienten auf ei-
ner bereits etablierten spezialisierten Weaningstati-
on, die mittlerweile Uberregionale Bedeutung erlangt
hat und im vergangenen Jahr von der Deutschen
Gesellschaft fur Pneumologie als Weaningzentrum
zertifiziert wurde. Erganzt wird das Lungenzentrum
mit dem Angebot der auBerklinischen Beatmung
durch die darauf spezialisierte Beatmungspflege
St. Severinus. Diese befindet sich direkt am Kran-
kenhaus und wurde gerade um eine weitere Etage
erganzt, sodass nun 30 Beatmungspléatze zur Ver-
flgung stehen.

Erklartes Ziel des neuen Lungenzentrums ist
die enge Zusammenarbeit mit den niedergelasse-
nen Arzten und mit den anderen Krankenhausern
der Stiftung der Cellitinnen e.V., um Patienten mit

MEDIZIN UND PFLEGE 2~ 19

Lungenerkrankungen eine interdisziplindre thorax-
chirurgische und pneumologische Behandlung an-
zubieten. 7

7~ KONTAKT
KRANKENHAUS DER AUGUSTINERINNEN
JakobstraBe 27-31 // 50678 Koln

KLINIK FUR ALLGEMEIN-,

VISZERAL- UND UNFALLCHIRURGIE

Chefarzt Prof. Dr. med. Dr. hc. K. Tobias E. Beckurts
Telefon 0221 / 33 08-1301

KLINIK FUR PNEUMOLOGIE, KARDIOLOGIE,
ALLERGOLOGIE, SCHLAF- UND
BEATMUNGSMEDIZIN

Chefarzt Privat-Dozent Dr. med. Wolfgang Galetke
Telefon 0221 / 33 08-1343

www.koeln-kh-augustinerinnen.de

WIEDER ,AUFGEPAPPELT"

EINE AUSSERGEWOHNLICHE GENESUNGSGESCHICHTE

DER BEATMUNGSPFLEGE

// Ann-Christin Kuklik, Leitung Stabsstelle Unternehmenskommunikation, Stiftung der Cellitinnen e. V., KdIn

ie Beatmungspflege St. Severinus der
D MARIENBORN gGmbH, die sich am Kranken-
haus der Augustinerinnen befindet, ist spezia-
lisiert auf die Betreuung von Patienten, die dau-
erhaft eine kiinstliche Beatmung benétigen und
nicht mehr im hauslichen Umfeld leben kénnen.
Es gibt allerdings auch wenige Patienten, die wie-
der in ein ,normales” Leben ohne kiinstliche Be-
atmung entlassen werden.

So war es bei Anna-Maria Bartels. Die heute
81-Jahrige erlitt 2011 einen Schlaganfall und er-
wachte nach gut drei Wochen aus dem kuinstlichen
Koma. Jedes Mal jedoch, wenn der Schlauch fir

die Beatmung entfernt wurde, traten Probleme auf.
,0er behandelnde Arzt erklarte uns, die Mutter
musse in ein spezielles Pflegeheim®, sagt Tochter
Petra Bamberg rlckblickend. Das war ein Schock
far die Familie, denn die altere Dame hatte bis dahin
allein gelebt.

Im Mai 2012 wurde Anna-Maria Bartels also
in die Beatmungspflege in die Kéiner Stdstadt ver-
legt. Ab dann ging es nur aufwarts: Als die Familie
die Mutter das erste Mal besuchte, war sie wieder
»richtig“ angezogen. ,,Das sah toll aus®, erinnert sich
die Tochter. Beim n&chsten Besuch, zwei Wochen
spéater, bekam Petra Bamberg allerdings einen




Mutter und Tochter genieBen gern die Ruhe im Strand-
korb im Garten.

groBen Schreck, denn die Mutter war nicht mehr
im Zimmer: ,Ich fand sie im Aufenthaltsraum und
der Schlauch war drauBBen! Und dann hérten wir sie
das erste Mal wieder richtig sprechen. Es war wie
ein Wunder!“ Das Schlucken musste die Patientin
auch neu erlernen. ,Als die Krankenschwester sag-
te ,Frau Bartels, heute bekommen Sie eine Scheibe
Brot‘, da habe ich mich wahnsinnig gefreut*, erzahit
die 81-Jahrige.

Dann kam Weihnachten 2012: Die Familie
wollte zusammen feiern. Flr Stephanie Armbrecht,
Leiterin der Beatmungspflege, war das kein Pro-
blem. Am zweiten Feiertag brachte sie die Bewoh-
nerin zu ihrer Familie und am Abend ging es wieder
zurlUck in die Sudstadt. Diesen auBerordentlichen
Einsatz hat die Familie nicht vergessen.

Die Foto-Collage, das Abschiedsgeschenk der Mitarbeiter
und damaligen Bewohner, erinnert Anna-Maria Bartels an
die Zeit in der Beatmungspflege.

Am 17. Januar 2013 wurde Anna-Maria Bartels aus
der Beatmungspflege entlassen — entgegen aller an-
fanglichen Prognosen. ,Die haben mich einfach gut
aufgepappelt”, sagt die Seniorin. ,Man muss aber
auch mitmachen und gesund werden wollen. An-
sonsten funktioniert das nicht!“ Beide sind sich einig:
»Alle Schwestern und Pfleger waren super. Hut ab
vor den jungen Leuten, die diesen Beruf erlernen.”

Weil die Mutter nicht mehr allein im Haus le-
ben sollte, zog die Tochter zu ihr. Zusammen sind
die beiden ,Mullemer Madchen® wieder richtig ak-
tiv, und wenn der Ausflug in die Stadt zum Einkau-
fen oder auf den Friedhof geht, nehmen sie einfach
Rollator oder Rollstuhl mit.

SCHILDDRUSENCHIRURGIE AUSGEZEICHNET

In puncto Schilddriisenchirurgie gilt das St. Agatha Kranken-
haus deutschlandweit als Vorreiter. Es ist eines der wenigen
deutschen Krankenhéuser, das von der Deutschen Gesell-
schaft fur Allgemein- und Viszeralchirurgie zum offiziellen
LKompetenzzentrum flir Schilddriisen- und Nebenschilddri-
senchirurgie” ernannt wurde und die letzte Begutachtung im
Juni 2015 mit Bravour bestanden hat.

Bereits vor zehn Jahren wurde das interdisziplinare Schild-
drisenzentrum Kdln gegriindet und seither stetig ausge-
baut. Nun wurde Chefarzt Prof. Dr. med. Hans Udo Zieren
zum Vorsitzenden des Deutschen Schilddrisenzentrums er-
nannt. In diesem arbeiten fuhrende deutsche Schilddrisen-
spezialisten verschiedener Fachrichtungen zusammen. Im
Ubrigen wurde der Chefarzt aufgrund von Empfehlungen in
den renommierten ,Leading-Medicine-Guide-Germany“ der
150 flihrenden Arzte Deutschlands aufgenommen. 7 kuk

Prof. Dr. med. Zieren ist Spezialist auf dem Gebiet
der Schilddriisenchirurgie und wurde mehrfach
ausgezeichnet.
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EIN JAHR DEMENZ-CAFE
M MARIA-HILF-KRANKENHAUS

// Ricarda Kummer, Leitung Qualitditsmanagement und Unternehmenskommunikation,

Maria-Hilf-Krankenhaus, Bergheim

it zunehmendem Alter erhéht sich das Ri-
I\/l siko, an Demenz zu erkranken. Bundesweit
leiden zurzeit ca. 1,5 Millionen Menschen an De-
menz. Um die Krankheit und ihren Verlauf besser
verstehen und im Alltag leichter bewaltigen zu
kénnen, bietet das Maria-Hilf-Krankenhaus (MHK)
seit einem Jahr ein Demenz-Café an.

Das Café wird organisiert in Zusammenar-
beit mit Frau Dr. med. Sibylle Schreckling, Arztin
fir Neurologie und Psychiatrie und Vorsitzende der
Alzheimer Gesellschaft Rhein-Erft-Kreis e. V., und
findet einmal wochentlich statt. Gemeinsames Kaf-
feetrinken ist dabei nur ein Teil des Angebotes, denn
zusétzlich kénnen an Demenz Erkrankte auch an
Bewegungsangeboten und am Gedachtnistraining
teilnehmen.

Hilfe fir Betroffene — Entlastung fiir Angehoérige
,Gerade die Bewegungsangebote vermitteln Freu-
de und die positive Erfahrung, sich selbst einbrin-
gen zu kdnnen. Positive Rickmeldungen erleben
viele Demente im Alltag zu selten®, berichtet Petra
Windhausen, Demenzcoach im MHK. Nebenbei ist
das Angebot auch eine Entlastung fur die Angeho-
rigen, die mit ihrer Verantwortung fur die Erkrank-
ten oft genug an die eigenen Grenzen geraten. Die
Zeit, in der die Demenzkranken von freundlichen
Fachleuten betreut werden, ertffnet den Angehd-
rigen Zeit zur Entspannung, fur den Einkauf oder
einen Friseurbesuch. Viele Angehoérige nutzen
die Gelegenheit auch, um einen der kostenlosen
Pflegekurse der Familialen Pflege zu besuchen,
die zeitlich parallel im Krankenhaus stattfinden.
Demenzcoach Petra Windhausen ist es auch ein

Es ist nicht ganz einfach, Schuhe zuzubinden, wenn man
diese nur Uber einen Spiegel sieht.

besonderes Anliegen, das Verstandnis fur die
schwierige Situation der Erkrankten zu wecken.
Beim Tag der offenen Tur hatte sie einen sogenann-
ten ,Demenz-Parcours® aufgebaut. Jeder Interes-
sierte konnte an den unterschiedlichen Stationen
erleben und erfahren, wie es sich anfuhlt, selbst
Alltagssituationen unter erschwerten Umstanden
zu bewaltigen, und die Besucher konnten auch die
Grenzen des eigenen Gedachtnisses austesten. <

INFO UND KONTAKT

Das Demenz-Café findet mittwochs von 14:00 bis
16:45 Uhr statt. Ein Fahrdienst wird nach Abspra-
che angeboten. Die Kosten pro Nachmittag betragen
20,00 Euro; der Betrag kann Uber das Pflegeleis-
tungsergénzungsgesetz von den Pflegekassen zu-
rlickerstattet werden.

Wer am Demenz-Café teilnehmen méchte, meldet sich
bitte bei der Alzheimer-Hotline unter

Telefon 0171 / 938 88 00,

bei Eva Plonski unter Telefon 02271 / 432 57 oder bei
Petra Windhausen unter Telefon 02271 / 87-0 an.
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ll AUTONOME NEUROPATHIE

DIE UNERKANNTE BEWEGUNGS- UND FUNKTIONSSTORUNG

IM MAGEN-DARM-TRAKT

// Dr. med. Barbara Beuscher-Willems, Cheféarztin Innere Medizin, Maria-Hilf-Krankenhaus, Bergheim

at ein Diabetiker schwan-
kende Blutzuckerwerte,
dann benennen Arzte die ,The-
rapieuntreue“ des Patienten
oftmals als méglichen Grund.
Doch das ist nicht immer rich-
tig. Unerkannte nervenbedingte
Funktionsstérungen im Magen-
Darm-Trakt kénnen haufig die
Ursache fur schwankende Blut-
zuckerwerte sowie mangeln-
de Blutzuckereinstellung sein.
Dieses Phdnomen nennt man
autonome Neuropathie.
Etwa 40 bis 60 Prozent der
Diabetiker entwickeln nach langjahriger Krankheit
mit schlechter Einstellung eine Nervenstdrung; dies
betrifft besonders Patienten mit Diabetes Typ 1. Es
ist jedoch nicht leicht, diese Funktionsstdrung zu er-
kennen, denn zum einen ist sie schwer nachweisbar
und zum anderen haben Patienten mitunter gar kei-
ne Beschwerden. Die autonome Neuropathie steht
daher oft als Ausschlussdiagnose am Ende einer
langen Ursachensuche.

Wie erkennt man die Neuropathie?

Die Nervenstdrungen im Bereich des Magen-
Darm-Traktes gehen zum Beispiel mit Vollege-
fuhl, Erbrechen, Ubelkeit, Durchfall, Verstopfung
und schlechten bzw. mit unerklart schwankenden
Blutzuckerwerten einher. Die Storungen kénnen
in Speiserdhre, Magen, Gallenblase, Dunndarm,
Dickdarm und Harnblase auftreten. Die Symptome
mussen nicht gleichzeitig vorhanden sein und haben
zudem oft mehrere konkurrierende mogliche Ursa-
chen. Auch am Herzen oder an den Beinen kénnen

Nervenstdrungen auftreten. Sie lassen sich schneller
diagnostizieren und als Hinweis auf eine zusatzliche
Nervenstorung im Magen-Darm-Bereich deuten.
Deshalb bieten sich als Vortests ein Ruhe-EKG mit
langem Streifen und ein Stimmgabeltest an den Bei-
nen, ggf. auch an den Handen, an.

Die Ursachensuche

Danach soliten andere Ursachen einer Funktions-
stérung mit technischen Untersuchungen ausge-
schlossen werden. Zuerst stehen die Ultraschallunter-
suchung des Bauchraumes und die Endoskopie der
Speiserdhre und des Magens an. Die Beweglichkeit
wird in einem zweiten Schritt mit einer speziellen
Magen-Darm-Sonographie gepruft. Mit Druckmes-
sungen in Speiserbhre und Magen, Rontgenunter-
suchungen, Atemtests und ggf. szintigraphischen
Methoden kénnen die Untersuchungen komplettiert
werden.

Was hilft?

Die Therapie mit Anpassung der Nahrungszusam-
mensetzung, der Insulinart, der Insulinmenge und
der Spritzzeit, der Einnahme von Medikamenten und
operativer MaBBnahmen muss dann ganz individuell,
je nach Auspragung der Stérung mit dem Facharzt fur
Diabetologie abgestimmt werden, damit die Symp-
tome gelindert werden kénnen. <

7 KONTAKT

MARIA-HILF-KRANKENHAUS

Innere Medizin

Chefarztin Dr. med. Barbara Beuscher-Willems
KlosterstraBe 2 // 50126 Bergheim

Telefon 02271 / 87-201
www.maria-hilf-krankenhaus.de




UMBAUEN 2 23

ST. CHRISTOPHORUS EROFFNETE IM NOVEMBER

Seit November gibt es mit St. Christophorus in KaIn-
Niehl eine neue Einrichtung der MARIENBORN gGmbH.
Wahrend sich das Altenzentrum an &ltere pflegebe-
durftige Menschen richtet, finden im Wohnheim Pfle-
gebedUrftige mit einer psychischen Grunderkrankung
ein neues Zuhause. Insgesamt hat die Einrichtung 80
Platze und ist mit Einzelzimmern mit Bad ausgestat-
tet. Es gibt noch freie Platze in beiden Wohnbereichen.
St. Christophorus sucht auch noch engagierte Mitar-
beiter in den Bereichen Pflege und Hauswirtschaft.

7 kuk

7~ KONTAKT

ALTENZENTRUM UND WOHNHEIM

ST. CHRISTOPHORUS

Sinje Herrenbriick, Heim- und Pflegedienstleitung
Telefon 0221 / 27 14 10-1

E-Mail: s.herrenbrueck@marienborn-zuelpich.de

BLOCKHEIZKRAFTWERK

FUR EINRICHTUNGEN IN NIEHL

Im Frihsommer 2015 ist ein Blockheizkraftwerk (BHKW) am ,,Campus Niehl*
ans Netz gegangen. Nachdem die alte Heizanlage im St. Agatha Kranken-
haus am Ende ihrer ,Lebenszeit* angelangt war und mit dem zweiten Alten-
heim in Niehl ein weiterer Verbraucher hinzukommt, stand der Entschluss
fest, eine zukunftsorientierte, neue Heizzentrale zu schaffen.

Das BHKW funktioniert nach dem Prinzip der Kraft-Warme-Kopplung:
Aus einem Primarenergietrager, zum Beispiel Gas, werden zwei Sekundar-
energien abgeleitet — Strom und Wéarme. Die Anlage wurde exakt so be-
messen, dass die Grundanforderungen von Strom und Wéarme in den Ein-
richtungen in Niehl bedient werden kdnnen. Zugleich haben die Hauser eine
hochmoderne und weniger umweltbelastende Heizanlage. 7~ dh

PSYCHIATRIE IN BERGHEIM

LVR UND MHK KOOPERIEREN

Im Sommer 2015 haben die ersten Arbeiten flr einen Neubau auf dem Ge-
lande des Maria-Hilf-Krankenhauses (MHK) begonnen. Das MHK baut hier
fUr den LVR Duren eine Psychiatrische Klinik. Bis Ende 2016 soll ein viersto-
ckiges Gebaude mit ca. 3.500 m? Nutzflache entstehen. Die Klinik wird 64
stationére Betten, eine Tagesklinik und eine Institutsambulanz beinhalten.
Der LVR sieht die Dependance als einen wichtigen Schritt zur Verbesserung
der psychiatrischen Versorgung im Rhein-Erft-Kreis. 7 rk, kuk
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JOSEF

Jeder kennt ihn, aber dennoch steht er immer

im Schatten einer anderen Person, ndmlich seiner
Ehefrau Maria. Die Rede ist von Josef, dem Zimmer-

mann. Er ist Patron der Arbeiter und Handwerker,

zudem auch der Kinder und Jugendlichen. Daher
wird er haufig mit dem Jesuskind, einer Lilie, einem
Wanderstab oder mit Handwerksgeraten dargestellt.

Sein Namenstag ist am 19. Mérz.

In der Bibel steht nur wenig Gber ihn geschrieben.
Zwei Traume sind Uberliefert: Der eine Traum erzahlt,
dass er Maria als seine Frau nehmen mdége, obwohl
das Kind, das sie empfangen wird, nicht von ihm ist.
Der andere Traum berichtet, dass er mit seiner
Familie nach Agypten fliehen solle, weil Herodes
Jesus téten wolle.

Ja, dieser Josef, wirkt eher unscheinbar. Gleich-
wohl dient er durchaus als Vorbild. Denn er war ein
Mann, auf den Verlass war und der gerade in einer
schwierigen Situation zu Maria stand. Zudem war er

ein Mensch, der Entschlossenheit zeigt und den Mut
besaB, auch schwierige Wege zu beschreiten.

o, Ptarrer Willi WiBkirchen
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= THIK UND RADIOLOGIE

WIE PASST DAS ZUSAMMEN?

// Dr. med. Frank Schellhammer, Chefarzt Radiologie, Krankenhaus der Augustinerinnen —

Severinsklosterchen, Koln

m Sommer fand im Krankenhaus der Augusti-
nerinnen ein Symposium' zum Thema ,,Philoso-
phische und ethische Aspekte medizinischer Bild-
gebung® statt. Dass Medizin und Ethik in engem
Zusammenhang stehen, ist heute keine Frage mehr.
Aber welche Rolle spielt hier genau die Radiologie?
Wahrend die Abbildung des menschlichen
Koérpers Uber Jahrhunderte eine rein kinstle-
rische war, anderte sich dies mit der Entdeckung
der Obduktion im Mittelalter und der Entstehung
der anatomischen Forschung. Die Zerstérung der
Kérperoberflache gab den Blick ins Innere des Kor-
pers frei und erlaubte detailgetreue, perspektivisch
korrekte Zeichnungen der menschlichen Anatomie
und seiner Physiologie. Letztlich bot sie jedoch nur
eine rlckblickende Analyse von Krankheiten.

Die Situation &nderte sich fundamental mit der
Entdeckung der X-Strahlung durch Wilhelm Conrad
Rontgen am 8. November 1895 in Wirzburg. Erst-
mals konnten Erkrankungen zu Lebzeiten lokali-
siert und bestimmten Organsystemen zugeordnet
werden. Heutzutage gehdren neben dem Rontgen
auch die Computertomographie (CT), die Magnet-
resonanztomographie (MRT) und die funktionelle
Bildgebung zur Standarddiagnostik. Im klinischen
Alltag ist es die Regel, dass erst eine Kombination
unterschiedlicher Techniken eine Diagnosestellung
erlaubt.

Eingriffe und manche Untersuchungsmetho-
den in der Medizin stellen immer ein gewisses Ri-
siko fur den Patienten dar. In der interventionellen
Radiologie stellen sich die gleichen ethischen Pro-
bleme wie in der Chirurgie — bis hin zur Frage, ob

eine potenziell geféhrliche Untersuchung durch-
gefuhrt werden darf. Die Komplexitat der Ent-
scheidungsfindung besteht darin, dass wir Arzte
fUr unsere Patienten die Untersuchung auswahlen
mussen, die den hdchsten Nutzen bei moglichst
geringem Risiko aufweist — gegebenenfalls muss
sich der Radiologe also mit Kollegen anderer Fach-
bereiche in Konflikt bringen.

Bildgebung ist kein Selbstzweck. Sie steht
wie jedes andere medizinische Fach in der Verant-
wortung den Patienten gegentber. Dies sollte auch
in der hektischen Betriebsamkeit eines eng getak-
teten Arbeitsalltags nicht in Vergessenheit geraten.
Wir Arzte missen uns dariiber im Klaren sein, dass
der Prozess der Diagnosefindung dem Abgleich
mit einer internen Datenbank entspricht und auch
durch entpersonalisierte, rechnergestlutzte Prozes-
se erledigt werden konnte. Die langfristige Daseins-
berechtigung der Radiologie als eigenstandiges
Fach hangt also davon ab, ob sie proaktiv in der
Lage ist, individuelle Krankheitsgeschichten sowohl
diagnostisch als auch therapeutisch zum Wohle
unserer Patienten zu begleiten. <

' Bei dem vorliegenden Artikel handelt es sich um eine gekurzte Version eines Vortrags, der im Rahmen des Symposiums

gehalten wurde.
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Marlene Ratai, Dr. med. Dieter Mitrenga und Christoph Reinarz (v. .) sind in den wohlverdienten Ruhestand gegangen.

ABSCHIED VOM

SEVERINSKLOSTERCHEN

// Paul Emsermann, Leiter Technikabteilung, Krankenhaus der Augustinerinnen — Severinskldsterchen, Kéln

n 2015 hat sich das Krankenhaus der Augustine-
I rinnen von drei langjadhrigen Mitarbeitern verab-
schiedet: von Geschaftsfuhrer Christoph Reinarz
und seiner Sekretéarin Marlene Ratai sowie vom
Arztlichen Direktor Dr. med. Dieter Mitrenga.

Am 8. Mai hatten Christoph Reinarz und
Marlene Ratai ihren letzten Arbeitstag im Severins-
kldsterchen. Die beiden waren ein Erfolgsteam, ein
Paradebeispiel fur Kreativitat, Kontinuitat, Loyalitat,
AugenmaB und Arbeitseinsatz flr ein gemeinsames
Ziel. Sie hatten das Wohlergehen des Kldsterchens
stets im Blick. Dieser Aufgabe widmeten sich beide
22 Jahre. Zuvor hatten sie schon viele Jahre ge-
meinsam im St. Agatha Krankenhaus in Niehl ge-
arbeitet: In der Summe eine lange Zeit; in einer Ehe
hatte die Silberhochzeit langst stattgefunden.

Wahrend seiner Uber 20-jahrigen Arbeit als Ge-
schéftsfihrer im Severinskldsterchen hat Christoph
Reinarz viel bewegt: Zahlreiche Stationen hat er
umbauen lassen, eine Kuche, ein Medizinisches
Trainingszentrum und eine neue Notfallambulanz
gebaut, eine Elternschule gegrindet und einen
pneumologischen Schwerpunkt am Krankenhaus
etabliert. Nicht zuletzt hat er den Garten im Innenhof
neu gestaltet und dort mit Willy Millowitsch gemein-
sam einen Baum gepflanzt. Seit 2012 war Christoph
Reinarz stellvertretender Vorstand der Stiftung der
Cellitinnen e. V.

Im Oktober sagte Dr. med. Dieter Mitrenga dem
Kldsterchen als Arztlicher Direktor ,Adieu”. Er ar-
beitete von 1983 bis 2007 als Chefarzt der Klinik
fur Innere Medizin in Partnerschaft mit Prof. Dr.
Thoma sowie als Arztlicher Direktor. Er hat ent-
scheidend dazu beigetragen, dass bereits vor 25
Jahren ein Behandlungsschwerpunkt fur HIV und
AIDS in unserem Krankenhaus eingerichtet wurde;
spater wurde er zum Vorsitzenden der Landeskom-
mission AIDS NRW berufen und gehort seit Jahren
dem Fachbeirat der Deutschen AIDS-Stiftung an.
Schwerpunkte seiner &rztlichen und berufspoli-
tischen Arbeit waren auBerdem die Weiter- und
Fortbildung. Als langjahriges Vorstandsmitglied der
Arztekammer Nordrhein leitete er die Weiterbil-
dungsgremien der Arztekammern und hat an meh-
reren Musterweiterbildungsordnungen mitgewirkt.
Bis heute hat er 175 arztliche Fortbildungen organi-
siert und moderiert und auch so zur Verbreitung des
guten Rufes des Severinskldsterchen beigetragen.

Seine berufspolitische Heimat war und ist
der Marburger Bund, bei dem er sich in verschie-
denen Gremien und im Bundesvorstand Uber vie-
le Jahre engagiert hat; er hat sich besonders fur
die Belange der nachwachsenden Arztegeneration
eingesetzt. In der funften Jahreszeit bildete er als
»Nordlicht“ den Abschluss der Karnevalssitzung im
Klosterchen.



Im Jahr 2012 erhielt er das Bundesverdienstkreuz
und 2015 die Paracelsus-Medalille, die hochste Aus-
zeichnung der Deutschen Arzteschaft fir verdiente
Arzte. In der Laudatio zur Verleihung heiBt es: ,Dr.
Mitrenga hat sich um die medizinische Versorgung
der Bevolkerung, um die Verbesserung der Arbeits-
bedingungen von Arztinnen und Arzten, die arzt-
liche Selbstverwaltung und das Gemeinwohl in der
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Bundesrepublik Deutschland in hervorragender
Weise verdient gemacht.”

Geschaftsfihrer und Arztlicher Direktor er-
ganzten sich — trotz der unterschiedlichen Charak-
tere; ihre Arbeitsbeziehung war gepragt von groBen
Synergien, in der jeder den anderen so liel3, wie er
ist. Zusammen waren sie ein unschlagbares Team,
das das Severinskldsterchen nachhaltig pragte. <

DIE ,NEUEN® IN DER SUDSTADT

// Ann-Christin Kuklik, Leitung Stabsstelle Unternehmenskommunikation, Stiftung der Cellitinnen e. V., K&In

a Christoph Reinarz und Dr. med. Dieter

Mitrenga nun den wohlverdienten Ruhe-
stand genieBen mdchten, hat die Betriebsleitung
des Krankenhauses der Augustinerinnen zwei
neue Mitglieder erhalten: Gunnar Schneider ist
Geschaftsfihrer und Prof. Dr. med. Dr. hc. K.
Tobias E. Beckurts wurde als Arztlicher Direktor
benannt.

Mit Gunnar Schneider ist ein erfahrener Kran-
kenhaus-Manager als GeschéaftsfUhrer ans Kranken-
haus der Augustinerinnen gekommen. Seit zwolf
Jahren ist er in unterschiedlichsten Funktionen fur
Einrichtungen im Gesundheitswesen tatig gewesen.
Zuletzt war er Geschéftsfuhrer der Sana-Kliniken in
Remscheid und Radevormwald. Gunnar Schneider
freut sich, privat und beruflich an seinem bisherigen
Lebensmittelpunkt angekommen zu sein. ,Es ist eine
schone Herausforderung, das Uberregional bekannte
Severinskldsterchen fihren und weiterentwickeln zu
durfen. Mein Vorganger hat mit dem Krankenhaus ei-
nen modernen Gesundheitsstandort in der Studstadt
aufgebaut®, sagt der Wahlkdlner.

Gunnar Schneider méchte gern zusammen
mit den Mitarbeitern der arztlichen und pflege-
rischen Dienste sowie der patientenfernen Berei-
che gemeinsam die vielfaltigen Aufgaben angehen.

Gunnar Schneider

Prof. Dr. med. Beckurts
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Hierzu gehort unter anderem die Weiterentwicklung
des bereits etablierten, internen Qualitdtsmanage-
ments. Fir 2016 ist auch schon die erste BaumaBnah-
me geplant — der Neubau der Funktionsdiagnostik.
Prof. Dr. med. Dr. hc. K. Tobias E. Beckurts
Ubernimmt nun die Funktion des Arztlichen Direk-
tors. Er leitet seit 2006 die Klinik fur Allgemein-, Vis-
zeral- und Unfallchirurgie des Krankenhauses der
Augustinerinnen. Einer seiner Arbeitsschwerpunkte
ist die komplexe Viszeralchirurgie und hier insbe-
sondere die onkologische Chirurgie. Aufgrund seiner

Expertise in der Transplantationschirurgie ist er als
Organsachverstandiger Berater Mitglied der Pri-
fungs- und Uberwachungskommission gem. §11/12
TPG bei der Bundesérztekammer in Berlin. Er koor-
diniert die Zusammenarbeit mit der Universitatsklinik
im Rahmen der Akkreditierung des Krankenhauses
als Akade-misches Lehrkrankenhaus der Universitat
zu KoIn und ist als Prufer im Medizinischen Staatsex-
amen tatig. Prof. Dr. med. Beckurts ist Mitglied des
Vorstandes des Darmzentrums Kaln.

KERANKENHAUSREFORM

MITARBEITER PROTESTIEREN

// Dieter Kesper, Vorsitzender des Vorstandes, Stiftung der Cellitinnen e. V., KdIn

Krankenhausreform - So nicht!®, das sagen
)

die Beschéftigten der Krankenhduser der
Stiftung der Cellitinnen e. V. in Bergheim, KdIn und
ZUlpich. Deshalb haben sich viele unserer Mit-
arbeiter an der bundesweiten ,aktiven Mittags-
pause“ am 23. September beteiligt.

Vor dem Haupteingang der jeweiligen Kiinik
lieBen sie um die Mittagszeit Luftballons symbolisch
Richtung Berlin fliegen. Denn dort fand die zentrale
Veranstaltung der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft am Brandenburger Tor statt, wohin auch Mitar-
beiter und Vertreter der Geschaftsfihrung gereist wa-
ren, um den Protest in der Hauptstadt zu unterstttzen.

Der Einsatz spricht fur sich: Insgesamt betei-
ligten sich 2.000 Krankenh&user an der ,aktiven Mit-
tagspause”. Etwa 10.000 Beschéaftigte aus dem Ge-
sundheitswesen waren zur zentralen Kundgebung
am Brandenburger Tor gekommen.

Krankenhausreform — Was steckt dahinter?

Das geplante Krankenhausstrukturgesetz (KHSG)
mochte die Qualitdt der Patientenversorgung ver-
bessern. ,Gute” Qualitat soll belohnt werden. Bei



»Schlechter” Qualitat drohen Abzlge, gegebenen-
falls auch KrankenhausschlieBungen. Wie eine Quali-
tatsbeurteilung stattfinden soll oder kann, wird nicht
transparent. Von der Politik versprochene Leistun-
gen fur die Pflege werden nicht zu einem besseren
PersonalschlUssel fuhren kdnnen, denn sie decken
bei weitem nicht die Steigerung der Lohnkosten ab.
Gleichzeitig soll der sogenannte ,Versorgungszu-
schlag” wegfallen.

Die Krankenh@user appellieren daher gemein-
schaftlich an die Bundesregierung, den Regierungs-

entwurf in folgenden zentralen Punkten zu Uberar-
beiten: Sicherstellung der Finanzierung von tarifbe-
dingten Personalkostensteigerungen, Weiterfihrung
des Versorgungszuschlags, faire Vergutung der Leis-
tungszuwachse, neue Grundlage fUr die kostenge-
rechte VergUtung ambulanter Notfalloehandlungen
und Abbau des Investitionsstaus. Die deutschland-
weiten Proteste sollen die Politiker zum Nachdenken
Uber das Reformvorhaben bringen. Welche Anderun-
gen letztlich in die Gesetzgebung aufgenommen wer-
den, wird sich in den nachsten Monaten zeigen. <

NEUE CHEFARZTIN FUR INNERE MEDIZIN

IM MARIA-HILF-KRANKENHAUS

Seit Mai 2015 ist Dr. med. Barbara Beuscher-Willems
Chefarztin fur Innere Medizin im Maria-Hilf-Kranken-
haus (MHK) Bergheim. Die Fachdrztin bringt rund 20
Jahre Erfahrung im Bereich der Inneren Medizin, der
Diabetologie und der Gastroenterologie mit. Sie hat in
der Vergangenheit anerkannte Diabeteszentren erfolg-
reich geleitet und ist Ausbilderin in der Sonographie,
anerkannt in der Deutschen Gesellschaft fur Ultra-
schall in der Medizin €. V. (DEGUM) und Sprecherin der
DEGUM Stufe Il fur die Gebiete Innere Medizin, Chirur-
gie und Radiologie.

Im MHK mo&chte sie die Moglichkeiten der Sonogra-
phie und Endoskopie in den nachsten Jahren weiter
ausbauen. Auch die kontrastverstarkte Sonographie
(CEUS) soll etabliert werden. Die Behandlung der Pa-
tienten mit Diabetes wird zukUnftig intensiviert und die
Diagnose und Behandlung des ,diabetischen FuBes*”
soll hier ein Schwerpunkt sein. 2 rk
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Dr. med. Beuscher-Willems ist die neue Cheférztin
in Bergheim.
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ll RS TER LAGO BEACH LAUR

UND SOMMERFEST 2015

// Marion Weber, Referentin fir Unternehmenskommunikation, MARIENBORN gGmbH, Zillpich

m 14. August 2015 fand erstmalig der LAGO

BEACH Lauf und das Sommerfest 2015 fir
alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die fiir die
unterschiedlichen Einrichtungen der Stiftung der
Cellitinnen e. V. arbeiten, in Zllpich statt.

Laufen in der Gemeinschaft ist einfacher als
allein und macht auch SpaB. Deshalb haben viele
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Tochtergesell-
schaften der Stiftung in den Jahren 2013 und 2014
an einem Kolner Firmenlauf teilgenommen. Doch
warum woanders mitlaufen, wenn man auch einen
eigenen Firmenlauf veranstalten kénnte?

Aus der Idee wurde Realitat

So entstand die Idee, selbst einen Lauf exklusiv fur
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu organisieren.
Wer den Wassersportsee Zulpich kennt, stimmt

sicherlich zu, dass es keinen besseren Ort flr eine
derartige Veranstaltung geben kdnnte. Perfektio-
niert wurde der Gedanke durch die Tatsache, dass
das unmittelbar am See gelegene LAGO BEACH
ZULPICH, ein Integrationsunternehmen des Wohn-
verbundes der MARIENBORN gGmbH, als anschlie-
Bende Party-Location auserkoren wurde.
Startschuss war dann am 14. August um
17:35 Uhr: 204 Lauferinnen und Laufer machten
sich mit eigens fur diesen Lauf produzierten Lauf-
shirts auf den funf Kilometer langen Kurs um den
See. Anna Peickert aus dem St. Antonius Kran-
kenhaus lief als schnellste Frau in einer Zeit von
00:20:21 ins Ziel. Unwesentlich schneller erreichte
der erste Mann, Franz Seebers vom Krankenhaus
der Augustinerinnen, in einer Zeit von 00:19:57
das Ziel. Die beiden jlingsten Teilnehmer mit



20 Jahren waren Julia Schulz und Joshua Behrens
aus dem St. Antonius Krankenhaus in Koéln. Die
altesten Laufer Dr. med. Gerlinde Hauptmann und
Ludwig Schmitz gehoéren beide zur MARIENBORN
gGmbH.

Das groBte Team im Verhaltnis zur Mitarbei-
terschaft stellte Ubrigens das St. Agatha Kranken-
haus in Koln. Dieter Kesper, Vorstandsvorsitzender
der Stiftung der Cellitinnen e. V., Uberreichte daher
der Geschaftsflihrerin des Krankenhauses einen
Scheck in Héhe von 500,00 Euro, den das Kran-
kenhaus an das Kolner Flichtlingszentrum Flieh-
Kraft spendete.

Laser-Show als Highlight des Abends
Zum anschlieBenden Sommerfest am Strand be-
gruBte das Team des LAGO BEACH ZULPICH rund
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350 Gaste — Lauferinnen und Laufer sowie die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, welche die Kollegen
tatkraftig angefeuert haben. Leckeres Essen und
flotte Musik von DJ Nick sorgten fur eine gute und
ausgelassene Stimmung. Absoluter Hohepunkt
war die Laser-Show Uber dem Wasser. Damit alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auch wieder gut
nach Hause kamen, gab es Shuttle-Busse nach
K&In und Bergheim.

Nach dem Lauf ist vor dem Lauf

Schoén war’s — da war sich die Mehrheit der Teilneh-
mer und Teilnehmerinnen einig. Und so bleibt nur
eine Schlussfolgerung dbrig: Wir sehen uns 2016
am LAGO BEACH ZULPICH wieder,
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GEWALTPRAVENTION

DAS KONZEPT IN UNSEREN PFLEGEHEIMEN

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

ewalt in der Pflege. Die Anndherung an die-
G ses sensible Thema féllt nicht leicht. Denn
vermutlich beansprucht jeder Mitarbeiter flr sich,
gewaltfrei zu pflegen. Zu diesem Thema veran-
staltete die MARIENBORN gGmbH zusammen mit
dem Rhein-Erft-Kreis im Juni 2015 in Bergheim
eine Fachtagung.

Aber was heift fir uns ,Gewalt“? Wir gehen
davon aus, dass Gewalt in den allerseltensten Fallen
aus Vorsatz oder in bdser Absicht angewendet wird,
sondern vielmehr aus Uberforderung, Unwissenheit,
Frustration oder Hilflosigkeit. In den seltenen Fallen
von Absicht, Rohheit oder Unbelehrbarkeit eines
Mitarbeiters bzw. eines Bewohners erfolgt selbst-
verstandlich ein Gespréch durch die Einrichtungs-
leitung, in dem die Notwendigkeit einer Verhaltens-

anderung angesprochen wird. Sollte dieses nicht
den gewlnschten Erfolg zeigen, sind im konkreten
Einzelfall arbeitsrechtliche Konsequenzen bzw. eine
Heimplatzkindigung in Betracht zu ziehen.

Schutz fur Bewohner und Mitarbeiter

Da Gewalt also immer das Ergebnis sozialer Prozesse
darstellt und niemals nur eindimensional betrachtet
werden darf, dient das bei uns angewandte Konzept
zu gleichen Teilen dem Schutz der Bewohnerschaft
wie auch dem der Mitarbeiter — dies nicht zuletzt,
da Gewalt gegen Pflegepersonal gleichermalen zu
Gewalt an PflegebedUrftigen fihren kann und auch
umgekehrt.

In unseren Einrichtungen mochten wir Gewalt
verhindern. Da das korrekte Verhalten der Mitarbei-
ter einen entscheidenden Faktor fur die Vermeidung
von Eskalation darstellt, bieten wir Fortbildungs- und
QualifizierungsmaBnahmen an. Interdisziplinare Fall-
besprechungen und Supervisionen gehdren auch
dazu. Letztlich geht es uns auch um einen vertrau-
ensvollen Umgang mit Fehlern, bei dem Mitarbeiter
Uber Gewaltvorkommnisse offen sprechen und mit
den Vorgesetzten Handlungsstrategien flr zukinf-
tige, ahnliche Situationen entwickeln kdnnen.

Kulturentwicklung anstoBen

Die Auseinandersetzung mit dem Thema Gewalt
in der Pflege zeigt, dass es weder eine Gewahr fur
Gewaltfreiheit und noch viel weniger eine Pauschal-
|6dsung daflr gibt. Es geht uns vielmehr darum, eine
Kulturentwicklung anzustoBen, die Gewalt aus ihrem
immanenten Schattendasein innerhalb des interak-
tionalen pflegerischen Settings herausholt und kon-
struktiv mit ihr umgeht. 7~
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FORTBILDUNG SIMULIERT DAS ALTERWERDEN

/" llse Schmitz, Leiterin der Abteilung Fort- und Weiterbildung, Stiftung der Cellitinnen e. V., KéIn

ein Gott, ist das anstrengend!* Mihsam
9 M zieht sich Frau Huber die Handschuhe Uber.
Sie kann sich nur schlecht bewegen, da der Hand-
schuh sie am Uberstreifen der Jacke hindert. Auch
die bereits angelegten Ohrenschitzer, Knieschoner,
Huftprotektoren und Kopfhorer sind keine Hilfe. So
ausstaffiert ist Frau Huber um sechs Kilo schwerer
und um ca. 40 Jahre gealtert.

Im Méarz und April 2015 fand in der Fachklinik
MARIENBORN unter der Leitung von Heike Henkel,
Lehrerin fUr Altenpflege am Institut fur Pflege und
Soziales, eine Fortbildung zum Thema ,Alters- und
krankheitsabhangige Wahrnehmungs- und Bewe-
gungsstérungen und Moglichkeiten der Intervention®
fUr Betreuungs- und Pflegefachkréfte statt. Wahrend
im ersten Teil altersbedingte Gesundheitsbeeintrach-
tigungen thematisiert wurden, konnten die Teilneh-
mer im zweiten Teil erproben, wie es ist, alt zu sein.

Wenn Héren und Sehen nachlassen

Erste Beeintrachtigungen der Augen lassen sich
schon im dritten Lebensjahrzehnt feststellen; ge-
paart mit einer schlechteren Farbwahrnehmung kon-
nen sie dazu flhren, dass die Sehfahigkeit im hohen
Alter um bis zu 50 Prozent nachlassen kann. Auch
das Gesichtsfeld ist stark eingeengt. Dartber hinaus
lasst die Horfahigkeit unter anderem aufgrund der
Degeneration der Haarzellen im Innenohr stark nach.
Fur Altere wird es zudem immer schwerer, Hinter-
grundgerausche herauszufiltern, wodurch Konzen-
tration, Sprachverstehen und inhaltliche Verfolgung
eines Gespraches erschwert werden. Durch diese
Wahrnehmungsbeeintrachtigungen kann ein Reiz-

mangel entstehen. Die Fol-
ge: Betroffene flhlen sich
isoliert und ziehen sich im-
mer mehr zurtick. Im Fach-
jargon wird dieser Zustand
als ,sensorische, soziale
oder kognitive Deprivation®
bezeichnet.

Diese Einschrankun-

gen erlebten die Teilnehmer
der Fortbildung hautnah.
»,lch kann Sie um viele Jah-
re altern lassen®, kundigte
Trainerin Heike Henkel den
Teilnehmern an.

In einer abgewandel-
ten Form des Alterssimula-
tionsanzuges, der im Ubri-
gen von der Autoindustrie entwickelt wurde, um die
Bedurfnisse der alteren Generation besser vermark-
ten zu kdbnnen, machten die Teilnehmer ihre ersten
LAlterserfahrungen”: Mit dicken Handschuhen die
Schuhe zuschnlren, die Haare kdmmen, Kndpfe
schlieBen — das war eine echte Herausforderung fur
die Betreuungs- und Pflegekrafte.

Ziel dieser Simulation war es, realistisch ein-
schatzen zu kdnnen, was und in welchem Tempo fur
Menschen mit Wahrnehmungsstérungen maoglich ist
und welche gezielte Unterstltzung im Rahmen der
Betreuungsarbeit angeboten werden kann. ,Jetzt
kann ich viel besser verstehen, warum es manchmal
so schwer ist, die Bewohner zum Mitmachen zu mo-
tivieren®, resimierte eine Teilnehmerin. <
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il DEUTSCOH-BELGISCHE
USAMNMENARBEIT

EIN BESUCH IN ST. VITH

—

// Ann-Christin Kuklik, Leitung Stabsstelle Unternehmenskommunikation,

Stiftung der Cellitinnen e. V., KdIn

isher haben wir in ,Héchstpersénlich” immer
B eine Person vorgestellt. Diesmal ist die Er-
zahlung das Ergebnis eines Besuches in St. Vith
in Belgien. Dort leben sieben Schwestern der Ge-
nossenschaft der Cellitinnen nach der Regel des
heiligen Augustinus. Die Gemeinschaft war vor
133 Jahren in die Stadt gekommen, um ein Kran-
kenhaus aufzubauen. Heute wird die Klinik St.
Josef von Geschéftsflhrerin Ingrid Mertes geleitet.

Schwester M. Margarithis, Sie sind Konventoberin
in St. Vith. Was ist das Besondere an lhrer Gemein-
schaft?

Schwester M. Margarithis: Nun, wir sind alle Bel-
gierinnen und mit der Region sehr verwurzelt.
Schwester M. Anysia zum Beispiel war Hebamme
und kennt daher fast alle St. Vither. Ich habe Uber 25
Jahre im Krankenhaus als Pflegedienstleitung gear-
beitet und bin seit 1998 Konventoberin. Heute sind
die Schwestern in der Seelsorge im angrenzenden
Altenheim oder in der Pfarrei tatig. Das Kranken-
haus ist bei Ingrid Mertes in guten Handen.

Ingrid Mertes (lacht): Aber wir haben noch immer
eine ganz enge Verbindung: Bei uns sagt man nam-
lich ,ich gehe ins Kloster®, wenn man ins Krankenhaus
muss. Und als ich 1991 Geschaftsflhrerin wurde,
konnte ich sagen: ,Ich bin Chefin im Kloster gewor-
den.” Ich wurde hier im Hause Ubrigens geboren.

Wodurch unterscheidet sich denn ein deutsches
von einem belgischen Krankenhaus?

Ingrid Mertes: Wir haben ein Drittel frankophone
Patienten. Das ist eine Herausforderung. Die Patien-
ten honorieren aber die Bemuhungen der Mitarbei-
ter, sich in der jeweiligen Zweitsprache zu verstan-
digen. Eine weitere Besonderheit ist vielleicht, dass
die Arzte in Belgien selbststandig sind und eigen-
standige Belegabteilungen in den Kliniken fahren,
wahrend das medizinische Personal in Deutschland
im Krankenhaus angestellt ist.

Spielt die Grenze noch eine Rolle?

Ingrid Mertes: Oh, ja! Wir stehen sozusagen mit dem
Rucken an der Grenze, denn in puncto Krankenver-
sicherung besteht sie heute noch. Die Bewohner in
den deutschen Nachbargemeinden zdgern oft, sich
bei uns in Belgien behandeln zu lassen, obwohl es
ein Katzensprung ware. Sie fahren manchmal sogar
bis Trier, um dem Papierkram aus dem Weg zu ge-
hen. Wenn sich hier etwas andern wirde, wére das
eine Win-win-Situation fur alle Beteiligten.

Das Interview fUhrte Ann-Christin Kuklik,
Leitung Stabsstelle Unternehmenskommunikation,
Stiftung der Cellitinnen e. V., KéIn.
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HISTORIE
Am 14. Oktober 1882 kamen Schwester M. Josefa, Schwester M. Scholastika und Schwester M. Mechtildis nach
St. Vith in Belgien und nahmen die Arbeit in der Krankenpflege auf. Ihr Eintreffen war sehnlichst erwartet worden:
Die Eifel war arm, es gab kaum medizinische Grundversorgung und die Bevélkerung litt unter Missernten. Zwei Jahre
zuvor hatte sich schon ein ,,Hospital Comité“ gebildet, das die Grindung eines Krankenhauses voranbringen wollte
und daflr bei der Bevdlkerung Spenden sammelte.

Im Frihjahr 1885 begann man mit dem Bau des St. Josef Hospitals, welches ein Jahr spater den Betrieb aufnahm. In
den Folgejahren wurde auch noch ein Kindergarten, ein Waisenhaus und eine Haushaltsschule er6ffnet.

Den Ersten Weltkrieg erlebten die Schwestern hautnah, war St. Vith doch der westlichste Zipfel der preuBischen
Rheinprovinz und diente das Krankenhaus als Lazarett. Nach dem Krieg énderte sich die politische Situation:
St. Vith stand fortan unter belgischer Verwaltung und Franzdsisch wurde Amtssprache. Die nun aus Belgien stam-
mende Konventoberin musste das Haus ,unter den neuen Verhéltnissen fast neu griinden” und die Schwestern
schlossen sich zu einem Verein ohne Erwerbszweck zusammen.

Auch nach dem Zweiten Weltkrieg wagten die Schwestern einen Neuanfang. Weihnachten 1944 war das Kloster mit
allen angrenzenden Geb&auden durch Bomben komplett zerstért worden. Ende 1946 war das Behelfsheim bezugsfer-
tig und 19583 erdffnete der Neubau des Krankenhauses.

1976 legte die Ordensgemeinschaft ihre bis dahin alleinige Verantwortung flr das Krankenhaus nieder und die Ver-
einigung ohne Erwerbszweck (VoE), mit Mitgliedern aus der Christlichen Krankenkasse, mit Arzten aus der Gegend
sowie Ordensschwestern, Ubernahm die neue Aufgabe. Im Jahr 1988 wurde der Verwaltungsrat um Vertreter der
funf Gemeinden erweitert. 2003 zog sich die Ordensgemeinschaft komplett aus dem Krankenhausbetrieb zurick,
schenkte Grund und Boden sowie Gebaude der Vereinigung und Ubergab ihre Anteile an das katholische Dekanat.

Das Krankenhaus gehort heute zu unterschiedlichen Teilen der Kommune, dem Dekanat St. Vith der Katholiken in der
Deutschsprachigen Gemeinschaft Belgiens, der Christlichen Krankenkasse und Vertretern der Arzteschaft. < kuk
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Das Ehepaar Heller mit ihrer Tochter, den Enkeln und Urenkeln sowie Freunden der Familie.
Bei der Hochzeit 1955 ,trug” Hildegard Heller noch ein Gipsbein.

DIAMANTENE HOCHZEIT IM L

ST. AGATHA KRANKENHAUS IN KOLN

// Susanne Jost, Geschéftsfuhrerin, St. Agatha Krankenhaus, K&In-Niehl

Ur Hildegard und Peter Heller ist der 19. Juni
I: ein ganz besonderer Tag - es ist ihr Hoch-
zeitstag. 1955 fand die kirchliche Trauung der
beiden eingefleischten Kdlner wahrend eines sta-
tiondren Aufenthaltes im St. Agatha Krankenhaus
statt. Anldsslich des diamantenen Jubildums fei-
erte die Familie einen Gottesdienst in der Kapelle
des Krankenhauses.

Aber, wie kam es eigentlich dazu? Nach dem
Ende des Kriegs lernten sich die beiden bei der Ar-
beit in der Gummiwarenfabrik Carl Plaat in Nippes
kennen. Am 19. August 1950 wurde standesamtlich
geheiratet. Die kirchliche Trauung musste warten,
denn fUr eine Feier fehlten nach dem Krieg die finan-
ziellen Mittel. Daher zog Hildegard Heller zuerst
einmal zu ihrem ,Knollebuur® nach Merkenich aufs
Land und vermisste ihre Innenstadt ganz schreck-
lich. ,lch habe immer zu den Domspitzen geschaut,
erzahlt die heute 90-Jahrige ruckblickend.

Beinbruch, Mandel-OP und

eine kirchliche Trauung

1955 brach sich Hildegard Heller ein Bein. Sie wurde
im St. Agatha Krankenhaus behandelt und musste
Uber elf Wochen lang liegen. Aus Sympathie zu sei-
ner Frau — und naturlich auch, um versorgt zu sein —
unterzog sich Peter Heller zur gleichen Zeit einer
seit langem notwendigen Mandeloperation. Da er

recht schnell wieder fit war, unterstitzte er die Or-
densschwestern des Krankenhauses bei kleinen
alltéglichen Dingen.

So erfuhren die Schwestern auch von dem
Umstand, dass das junge Paar ohne Gottes Se-
gen zusammenlebte. Kurzfristig fassten sie den
Entschluss: Bevor das Paar entlassen wird, sollte
es kirchlich getraut werden. Gesagt, getan. Am 19.
Juni fand die kirchliche Trauung in der Kapelle des
Krankenhauses statt. Die Ordensschwestern hat-
ten sogar Kuchen fur das Fest gebacken. Damit
das Ehepaar abschlieBend gut und sicher zurlck
nach Merkenich kam — wo es heute noch wohnt —
hatte der damalige Chefarzt der Chirurgie eigens
ein Taxi fUr das junge Paar bestellt.

Nun, 60 Jahre spéter, kam das Ehepaar Heller
zurlck in die Kapelle des St. Agatha Krankenhau-
ses nach Niehl, um erneut einen Hochzeitsgottes-
dienst zu feiern — ndmlich anlasslich ihrer diamante-
nen Hochzeit. Organisiert wurde diese von Pfarrer
Josef Felix Gnatowski und Pastoralreferentin Vera
Meyer, die rihrende Worte fanden und natUrlich
auch die alten Lieder herausgesucht hatten. Mit gu-
ten Winschen fur die Gesundheit wurde das Paar
letztendlich wieder vom Arztlichen Direktor und der
Pflegedirektorin zum Feiern nach Merkenich ,ent-
lassen®, denn manch schdne Rituale andern sich
einfach nie in Niehl ...
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DIAMANTENE HOCHZEIT

IM PFLEGEZENTRUM ST. HERMANN-JOSEF IN NETTERSHEIM

Seit 60 Jahren ist das Ehepaar Weismantel verheiratet.
Im September 2015 feierte es die diamantene Hochzeit
im Pflegezentrum St. Hermann-Josef in Nettersheim,
wo Margit Weismantel seit einem Jahr lebt.

Die beiden haben viel erlebt — die Zeit nach dem Zwei-
ten Weltkrieg im komplett zerstdrten Bochum und har-
te Aufbaujahre. Sie heirateten frih; Margit Weismantel
war gerade 18 Jahre alt und ihr Mann Hans war 20.
Aber um Anfang der 1950er Jahre zusammenleben zu
durfen, brauchte man einen Trauschein. Pragmatisch
gingen sie ihr gemeinsames Leben an. Wéhrend Hans
Weismantel auf der Zeche arbeitete und auf dem zwei-
ten Bildungsweg seinen Ingenieur machte, hielt seine
Ehefrau ihm den Rucken frei. Danach lebten und arbei-
teten sie auch einige Zeit in Indonesien.

»,ES war immer mein Lebensziel, eine gute Familie zu
haben®, sagt Hans Weismantel. Das hat er mehr als ge-
schafft. Zwei Téchter haben sie, die in den USA leben,
sowie vier Enkelkinder.“ 7 kuk

Margit und Hans Weismantel feierten am
24. September 2015 ihre diamantene Hochzeit.

PLATINHOCHZEIT

IM ALTENZENTRUM ST. ELISABETH IN ZULPICH

L,Begonnen hat alles im Jahr 1957 in Geilenkirchen®,
sagt Maria Maletzki und lachelt ihrem Mann Uwe zu.
Da lernte sich das Paar kennen und ging fortan jeden
Abend spazieren. Der junge Mann hatte dann einen
harten Arbeitstag auf der Zeche hinter sich und die jun-
ge Frau hatte bei einer Familie im Haushalt gearbeitet.
,Damals gab es nicht viel*, sagt der Jubilar. ,Und Geld
zum Ausgehen hatten wir auch nicht immer.*

Im Jahr 1960 war es dann soweit: Erst wurde stan-
desamtlich und dann kirchlich geheiratet. Das Paar hat
zwei S6hne und eine Enkeltochter, die auch schon ein
Praktikum im Altenzentrum St. Elisabeth gemacht hat.
Als es durch Krankheit immer schwerer wurde, allein
zurechtzukommen, entschlossen sich die beiden, in ein
Heim zu gehen. Und dort feierten sie am 9. Juli 2015

Das Ehepaar Maletzki feierte im Juli seinen
55. Hochzeitstag.

ihren Jubeltag. Das Ehepaar Maletzki freute sich sehr
Uber den schénen Tag, der ihnen von den Mitarbeitern
des Altenzentrums bereitet wurde. ,Das war richtig
klasse!“ hs




DAS WAR 2015 ...

Das Team des St. Agatha
Krankenhauses nahm
erfolgreich beim
Drachenbootrennen

und Firmenlauf am
Fuhlinger See teil.

Richtig jeck waren die Mitarbeiter
des St. Antonius Krankenhauses,
die sogar ein Krankenbett flir den
Festumzug in Rodenkirchen
mobil gemacht hatten.

Der Spinning-Marathon am
LAGO BEACH ZULPICH war
wieder ein voller Erfolg.

Die psychosomatische Abteilung
des St. Agatha Krankenhauses
veranstaltete auch in 2015 Aus-
stellungen, Fuhrungen tber die
Station und Vortrdge im Rahmen
Beim Tag der offenen Tiir im Maria-Hilf-Krankenhaus der Koln-Bonner Woche der
konnten die kleinen Besucher Stofftiere fachméannisch seelischen Gesundheit.
verarzten lassen.




JUNG UND ALT

GEMEINSAM AKTIV

AKTION VON ALTENZENTRUM ST. AUGUSTINUS
UND KINDERGARTEN ST. JOSEF IN FRECHEN

// Marion Weber, Referentin fir Unternehmenskommunikation, MARIENBORN gGmbH, Ziilpich

nsere Gesellschaft bietet im Alltag wenig
U Beruhrungspunkte zwischen den Generatio-
nen, wenn diese nicht durch verwandtschaftliche
Beziehungen aufrechterhalten werden. Ganz an-
ders sieht das in Frechen-Kdénigsdorf aus.

Das Altenzentrum St. Augustinus der MARIEN-
BORN gGmbH und die Kindertagesstatte St. Josef,
die nicht einfach nur ,Nachbarn“ sind, sondern auch
zur Stiftung der Cellitinnen e. V. gehéren, organisie-
ren seit 20 Jahren regelmaBige Besuche. ,Unsere
Aktionen sind langst ein fester Bestandteil in unse-
rem Veranstaltungskalender®, sagt Marina Meyer-
Kramer, Leiterin des Sozialen Dienstes im Altenzen-
trum. Mehrfach im Jahr singen, backen und basteln
die Kinder mit den Bewohnerinnen und Bewohnern.
Unbefangen und frei, wie Kinder nun mal sind, gehen
sie auf die ,Alten” zu und lenken fur einen Moment
von kleinen wie groBen Altersgebrechen ab.

Gesungen und getanzt -

Karnevalslieder kennt doch jedes Kind!

So auch im Sommer 2015. Am 26. August besuch-
ten neun Kinder der Béren-, Robben- und M&u-

segruppe die Bewohnerinnen und Bewohner des
Altenzentrums St. Augustinus, um gemeinsam zu
singen. Unter musikalischer Begleitung am Akkor-
deon durch den Kirchenmusiker Hubert Vendel
sangen Jung und Alt, was die Stimme hergab. An-
gestimmt wurden alte Seemanns-, Volks- und Kin-
derlieder, aber auch Musik der Neuzeit, wie zum
Beispiel ,Atemlos® von Helene Fischer. Nicht bei
jedem Lied waren alle textsicher; man merkte zum
Teil auch am Liedgut den Generationsunterschied.

»,Kolle Alaaf!“

Aber bei einem Song konnten sowohl Grof3 als auch
Klein mitsingen: ,Kdlle Alaaf!“ Da hielt es einige Be-
wohnerinnen und Bewohner nicht mehr auf ihren
Stdhlen: Gemeinsam mit den Kindern tanzten sie
und schlieBlich bildete sich eine Polonaise durch den
Flur des Wohnbereiches ,Monika®. Zum Abschied
sang Hubert Vendel das Lied ,Kutt jot heim® von den
Black FO6ss und damit endete der ,kdlsche® Lieder-
Vormittag. ~




Ml S5 JAHRE AUSLEIHZEIT

BUCHER EINER ORDENSSCHWESTER SIND WIEDER ZURUCK IN ZULPICH

// Rosemarie Simonis, Pflegedirektorin und Beauftragte fir Offentlichkeits- und Pressearbeit,
Fachklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Zllpich

s gibt schon auBergewdhnliche Geschichten ...
Und diese handelt von der Leseleidenschaft
einer Ordensschwester und einem ehrlichen Finder.
Als Uwe Vey kirzlich in Erftstadt-Friesheim
den Speicher seines Elternhauses mutterlicherseits
aufriumte, fand er sehr alte Blcher. Diese waren
teilweise gestempelt mit ,Borromdus Bducherei
Kloster Hoven®. Er wusste, dass es in der Familie
seiner Mutter einmal eine Ordensschwester na-
mens Thekusa gegeben hatte, die mit Geburtsna-
men Elisabeth Mors hieB. Schwester Thekusa ge-
hérte dem Orden der Cellitinnen an und wohnte im
Konvent des Klosters Hoven in ZUlpich, wo sie hach
ihrem Versterben im Februar 1955 auf dem Ordens-
schwesternfriedhof begraben wurde. Das war aller-
dings etwa zehn Jahre vor der Geburt von Uwe Vey;
er hatte die Schwester seiner GroBmutter also nicht
mehr kennengelernt.

Lebensgeschichte in Bichern
Unter dicken Staubschichten befanden sich Blucher
aus den 20er und 30er Jahren des vorigen Jahrhun-

derts. Die altesten unter innen: Heimat- und Liebes-
romane. Nachdem sich das junge Fraulein Elisabeth
Mérs fur ein Klosterleben entschieden hatte, las sie
Uberwiegend christliche Blcher und Gebetblcher.
Wahrscheinlich hat sie, wie viele ihrer Mitschwes-
tern, dann in der Pflege gearbeitet, denn auch ein
altes Lehrbuch der Krankenpflege befand sich in
der Bucherkiste. Aus den verschiedenen Blchern
lieB sich ein Teil des Lebensweges von Schwester
Thekusa zurlckverfolgen und machte sie fUr ihre
Angehdrigen wieder ein Stlickchen lebendig.

Nach 85 Jahren wieder zuriick in Zllpich

Uwe Vey hatte die alten Blcher einfach wegwerfen
kébnnen und niemand héatte je etwas davon erfah-
ren. Aber er packte sie in einen groBen Karton und
brachte sie zurlck zur Schwesternbibliothek im
Kloster Hoven — rund 85 Jahre nach der Ausleihe.
Dort werden sie jetzt von einer indischen Ordens-
schwester liebevoll restauriert und archiviert. Dank
und Anerkennung gebuhrt dem umsichtigen Verhal-
ten von Uwe Vey! <
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AUSSTELLUNG IN ZULPICH

Das Bademuseum in ZUlpich hat im Herbst eine Son-
derausstellung zum Thema ,Vergessene Gaste — Kurort
und Krieg“ gezeigt. Auch wenn Zilpich nie ein Kurort
war, wollte das Museum der regionalen Besonderheit
Rechnung tragen, dass einige Stationen der damaligen
Heil- und Pflegeanstalt Kloster Marienborn im Zweiten
Weltkrieg als Feldlazarett flr die Soldaten der alliierten
Streitkrafte dienten. Aus einem Teil der Wascherei war
eine Operationsabteilung geworden. Einige Ordens-
schwestern, wie zum Beispiel Schwester Ruthrudis,
konnten sich noch gut an diese schwere Zeit erinnern.
Ihnen und allen, die die Soldaten gepflegt haben, wid-
mete das Museum ein Plakat mit dem Titel ,Von der
psychiatrischen Klinik zum Lazarett". “rs

VON DER PSYCHIATRISCHEN KLINIK ZUM LAZARET T

IMPRESSUM

4. Jahrgang // 8. Ausgabe // Dezember 2015

Auflage: 8.000 Stiick // halbjahrlich

Herausgeber: Stiftung der Cellitinnen e. V.

Vorsitzender des Vorstandes: Dieter Kesper

Anschrift der Redaktion: Stiftung der Cellitinnen e. V.
Kartauserhof 45 // 50678 Koln

Telefon 0221/933 07-50 // Fax 0221/933 07-13

E-Mail: redaktion@stdc.de

Redaktionsteam: Paul Emsermann (pe), Susanne Jost (sj),
Ann-Christin Kuklik (kuk), Ricarda Kummer (rk), Detlef Lawrenz (dl),
Kerstin Schlimme (ks), llse Schmitz (is), Rosemarie Simonis (rs),
Marion Weber (mw), Karl-Heinz Will (khw)

Weitere Autoren dieser Ausgabe:

Klaus Dieter Becker, Prof. Dr. med. Frank M. Baer,

Dr. med. Barbara Beuscher-Willems, Dr. med. Niels Decker,
Privat-Dozent Dr. med. Wolfgang Galetke, Dieter Hellingrath,
Dieter Kesper, Martin Kremser, Dr. med. Frank Schellhammer,
Helga Scholz, Pfarrer Willi WiBkirchen

Layout: Jeannette Corneille — lllustration und Grafik, K&In
Druck: msk marketingservice kéln GmbH

Preis: Unentgeltlich an Bewohner, Patienten, Mitarbeiter,
Freunde und Unterstultzer der Stiftung der Cellitinnen e. V.
Erfallungsort und Gerichtsstand: Koin.

Die Redaktion behalt sich sinngemaBe Anderungen und
Klrzungen der eingesandten Manuskripte vor.

Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit schriftlicher Genehmigung
des Herausgebers.

Zur besseren Lesbarkeit wird in den meisten Fallen auf eine Unter-

scheidung der weiblichen und mannlichen Schreibweise verzichtet.

Bildnachweis: Titelbild: J. Braun // Seite 2-3: Foto-Collage mit
Bildern von J. Braun, H. Witte, Genossenschaft der Cellitinnen nach
der Regel des hl. Augustinus, © eyetronic, Gerd Gropp, montebelli —
Fotolia.com // Seite 4: J. Braun // Seite 5: Foto-Collage mit Bildern
von J. Braun, © Gina Sanders — Fotolia.com // Seite 6: J. Braun //
Seite 7: Foto-Collage mit Bildern von J. Braun, © bluebat, f9photos,
Robert Kneschke — Fotolia.com // Seite 8: J. Braun, Stiftung der
Cellitinnen e. V. // Seite 9: H. Witte // Seite 10: Foto-Collage mit
Bildern von J. Braun, © Nikolai Sorokin, pixarno — Fotolia.com //
Seite 11: A. Kuklik, M. Weber // Seite 12-13: Foto-Collage mit Bildern
von J. Braun, © Ralf Gosch - Fotolia.com, bitstarr — photocase.com //
Seite 14: K.-H. Will, © Barabas Attila — Fotolia.com // Seite 15:

H. Witte // Seite 16: F. Baer // Seite 18: H. Witte // Seite 20: A. Kuklik,
H. Witte // Seite 21: R. Kummer // Seite 22: J. Braun // Seite 23:

S. Stern, D. Helligrath, Breithaupt Architekten // Seite 24:

Tilyo Rusev — photocase.de // Seite 25: J. Braun // Seite 26:

R. Bopda // Seite 27: H. Witte, Forschungszentrum Jlich // Seite 28-
29: Stiftung der Cellitinnen e. V., H. Witte // Seite 30-31: P. Altmann,
S. Tummler, M. Weber // Seite 32: © Robert Kneschke —

Fotolia.com // Seite 33: I. Schmitz // Seite 34: Genossenschaft

der Cellitinnen nach der Regel des hl. Augustinus, Klinik St. Josef,

A. Kuklik // Seite 36: A. Kuklik, privat // Seite 37: privat, STD des
Altenzentrums St. Elisabeth // Seite 38: lllustrationen J. Comneille,
Stiftung der Cellitinnen e.V. // Seite 39: A. Kuklik // Seite 40:

R. Simonis, privat // Seite 41: R. Simonis




42 7 UNSERE EINRICHTUNGEN

ll UNSERE EINRICHTUNGEN

(O KRANKENHAUSER:

Krankenhaus der Augustinerinnen @
KdA Service Gesellschaft
JakobstraBBe 27-31

50678 KoIn-Sudstadt

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

St. Antonius Krankenhaus
SchillerstraBe 23

50968 KoIn-Bayenthal
Telefon 0221/37 93-0
www.antonius-koeln.de

St. Agatha Krankenhaus @
FeldgartenstraBe 97

50735 Kéln-Niehl

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

Maria-Hilf-Krankenhaus @
KlosterstraBe 2

50126 Bergheim

Telefon 02271/87-0
www.maria-hilf-krankenhaus.de

OALTENHILFEEINRICHTUNGEN DER MARIENBORN gGmbH:

Beatmungspflege St. Severinus

Altenzentrum St. Anno @

am Krankenhaus der Augustinerinnen @ PiccoloministraBe 291

Kartausergasse 4

50678 KoIn-Sudstadt
Telefon 0221/98 55 62-0
www.bp-sanktseverinus.de

Altenzentrum und Wohnheim
St. Katharina
FeldgartenstraBe 109

50735 KéIn-Niehl

Telefon 0221/27 14 10-0
www.az-sanktkatharina.de

Altenzentrum und Wohnheim
St. Christophorus
FeldgartenstraBe 109 b

50735 KéIn-Niehl

Telefon: 0221/27 14 10-1
www.az-sanktchristophorus.de

Altenzentrum St. Josefsheim @
Aachener StraBe 1312

50859 Kaln-Weiden

Telefon 02234 /70 10-0
www.az-sanktjosefsheim.de

51067 Koln-Holweide
Telefon 0221/96 97 90-0
www.az-sanktanno.de

Altenheim St. Martin @
HauptstraBe 49

51143 KéIn-Porz
Telefon 02203 /86 95-0
www.ah-sanktmartin.de

Altenzentrum St. Augustinus @
Augustinusstrae 10

50226 Frechen-Konigsdorf
Telefon 02234 /963 40-0
www.az-sanktaugustinus.de

Altenheim Maria Hilf

Tagespflege und Betreuungszentrum
Maria Hilf

Brunnenallee 20

53332 Bornheim-Roisdorf

Telefon 02222 /709-0
www.ah-mariahilf.de

OAMBULANTE PFLEGE DER MARIENBORN mobil gGmbH:

KREIS EUSKIRCHEN
Sozialstation ZUlpich
AugustinusstraBe 10
53909 Zilpich

Telefon 02252 /53-9890
www.marienborn-mobil.de

Pflegestitzpunkt Nettersheim @
BahnhofstraBe 16

53947 Nettersheim

Telefon 02486 /95 95-170
www.marienborn-mobil.de

RHEIN-ERFT-KREIS
Sozialstation
Frechen-Kdnigsdorf @
Augustinusstrae 10
50226 Frechen-Konigsdorf
Telefon 02234 /963 40-193
www.marienborn-mobil.de

Pflegedienst Kerpen @
Friedensring 5

50171 Kerpen

Telefon 02237/974 77 99
www.marienborn-mobil.de

Fachklinik flr Psychiatrie und
Psychotherapie mit angeschlossener

Psychiatrischer Institutsambulanz (PiA) @
Gerontopsychiatrische Beratungsstelle (GPz) @

Tagesklinik Zilpich (E)
Tagesklinik Hrth (F)

der MARIENBORN gGmbH
Luxemburger StraBe 1

53909 Zlpich

Telefon 02252 /53-0
www.marienborn-psychiatrie.de

Altenheim Kloster Heisterbach @
Heisterbacher StralBe

53639 Kdnigswinter

Telefon 02223 /702-0
www.ah-klosterheisterbach.de

Altenzentrum St. Elisabeth @
Am Wassersportsee 1

53909 Zulpich

Telefon 02252 /53-400
www.az-sanktelisabeth.de

Pflegezentrum St. Hermann-Josef @
Hoéhenweg 2-6

53947 Nettersheim

Telefon 02486/95 95-0
www.pz-sankthermannjosef.de

RHEIN-SIEG-KREIS
Sozialstation Bornheim
Brunnenallee 20

53332 Bornheim-Roisdorf
Telefon 02222 /709-175
www.marienborn-mobil.de

Pflegestitzpunkt Heisterbach @
im Altenheim Kloster Heisterbach
Heisterbacher Stral3e

53639 Kdnigswinter

Telefon 02223 /702-146
www.marienborn-mobil.de
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(O KURZZEITPFLEGE: (O MEDIZINISCHES
VERSORGUNGSZENTRUM:

Kurzzeitpflege LAGO BEACH ZULPICH
am St. Agatha Krankenhaus @ Medizinisches Versorgungszentrum powered by MIC gGmbH (E
FeldgartenstraBe 97 Bergheim @ Cellitinnenweg 1
50735 KéIn-Niehl KlosterstraBe 2 53909 Zulpich
Telefon 0221/71 75-0 50126 Bergheim Telefon 02252 /53-266
www.st-agatha-krankenhaus.de Telefon 02271 / 986 68-15 www.lago-zuelpich.de

www.mvz-bergheim-erft.de
Kurzzeitpflege
am St. Antonius Krankenhaus (O CATERINGGESELLSCHAFT:
SchillerstraBe 23 (O KRANKENPFLEGESCHULE:
50968 KoIn-Bayenthal Catering der MARIENBORN gGmbH @
Telefon 0221/37 93-0 Louise von Marillac-Schule @ Am Wassersportsee 2
www.antonius-koeln.de Simon-Meister-StraBe 46-50 53909 Ziilpich

50733 KoIn-Nippes Telefon 02252 /53-187

Telefon 0221/91 24 68-16 www.catering-euskirchen.de
O WOHNVERBUND: www.krankenpflegeschule-koeln.de

Klosterstube Heisterbach @

Wohnverbund Heisterbacher StraBBe
der MARENBORN gGmbH (B) (D (OKINDERTAGESSTATTE: 53639 Kénigswinter
Luxemburger StraBe 1 Telefon 02223 /702-175
53909 Zlpich Kindertagesstéatte St. Josef @ www.klosterstube-heisterbach.de
Telefon 02252 /835 59-0 AugustinusstraBe 10
www.marienborn-wohnverbund.de 50226 Frechen-Kénigsdorf

Telefon 02234 /625 23
www.katholische-kindergaerten.de

Krankenhaus der Augustinerinnen@

Severinsklosterchen
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitit zu Koln

Stmi us

—Krankenhaus—

Gesundheitszentrum Kéln-Sid
..........................................
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