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LIEBE LESERINNEN UND LESER,

mit etwa einem Jahr veréndert sich die Perspektive eines Kindes. Denn das
ist die Zeit, in der die Kleinen Laufen lernen. Aus eigener Erfahrung als Vater
und GroBvater kann ich Ihnen sagen: Dann gibt es kein Halten mehr! Mit den
Jahren nimmt diese Bewegungsfreude bei vielen leider ab. Oftmals gerade
dann, wenn wir uns mit einem eigenen Auto fortbewegen; und der innere
Schweinehund ist auch nie so ganz unbeteiligt.

»In Bewegung“ haben wir deshalb unser Titelthema fur diese Ausgabe
genannt und mdchten lhnen gern die vielfaltigen Angebote in unserem Ver-
bund naher bringen. Von der Behandlung von Bewegungseinschréan-
kungen wie PlattfliBen bei Kindern, Uber Mitarbeitersport und sportlichen
Ambitionen bis hin zum Tanztee im Altenheim — in jedem Alter gibt es Moglich-
keiten, in Bewegung zu sein.

Auch sonst hat uns im letzten halben Jahr viel bewegt. Wir haben ein neues
Altenheim eingeweiht; wir haben rund um unsere Krankenhauser gebaut und
einige Jubilden gefeiert.

Viel Freude beim Lesen winscht Ihnen

ik

Dieter Kesper
Vorsitzender des Vorstandes der Stiftung der Cellitinnen e. V.
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DARFICH BIT TEN? =

WENN TANZEN WIEDER JUNG MACHT

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

er heute ins Altenzentrum St. Augustinus
kommt, der spirt eine gewisse Aufregung
und eine Vorfreude auf einen ganz besonderen
Nachmittag. Der Clubraum ist geschmiickt, kleine
Gruppentische am Rand des Raumes sind gedeckt
mit Sektgldsern und Blumen. Getrédnke und Knab-
bereien stehen bereit. Samstag ist Tanztee-Tag!
Jetzt fehlen nur noch die Tanzer. Gisela Haaken
wartet schon auf ihrem Zimmer. Welche Bluse passt
am besten? Rosa oder schwarz? Welche Ohrringe
stehen mir? Die Bewohnerin ist sehr aufgeregt, wenn
S0 viele neugierige Blicke in ihren Kleiderschrank ge-
worfen werden. Nach kurzer Beratung ist eine feine
Bluse gefunden; ein wenig Rouge auf die Wangen und
los geht es zum Tanztee. Gertrud Fink ist bereits fertig.
Nur noch den Lippenstift und das obligatorische 4711
auftragen.

Bluse, Schmuck und ein wenig Lippenstift
Eine Etage dartiber macht sich auch Edeltrude Klein
gerade fertig. Die gelernte Kauffrau fir Oberbeklei-
dung weil3, was gut aussieht: ,Braun und schwarz
oder schwarz mit blau, das geht gar nicht®, sagt die
84-Jahrige. ,Es ist wichtig, dass man sich ordentlich
anziehen kann.“ Bis vor zehn Jahren hat sie noch ein
eigenes Bekleidungsgeschaft mit inrer Tochter in KoIn-
Zollstock gefuhrt. Friher habe sie viele Kleider getra-
gen, aber mit dem ,schwierigen Knie" zieht sie heute
eine schwarze Jeans vor. Die passe schlieBlich zu fast
allem. Eine schdne Kette ist auch schnell gefunden.
Um kurz vor drei ist Johannes Hamacher noch
beim Kaffeetrinken im Gemeinschaftsraum. Er ist
durch nichts aus der Ruhe zu bringen. Erst einmal den
Kleiderschrank aufschlieBen. Ein Griff hinein und he-
raus zieht er ein hellrosa Hemd. ,Das ziehe ich an.”

Eine passende Hose ist auch schnell gefunden. ,Meine
Frau hat sich immer um mich gekimmert, sodass ich
heute so gut aussehe®, erzahlt der Rentner. 64 Jahre
haben sie zusammengelebt und auch viel miteinander
getanzt. Tanzen ist sein Stichwort, denn um 15:15 Uhr
geht der Tanztee los und als Heimbeiratsvorsitzender
muss der 89-Jahrige schlieBlich plnktlich sein.

Hier fliegen gleich die Lécher aus dem Kése,
denn nun geht sie los unsere Polonaise

von Blankenese bis hinter Wuppertal...

Der ,Rollatoren-Parkplatz” vor dem Clubraum flllt sich
zusehends. Die Mitarbeiterinnen bringen die Bewoh-
ner von den einzelnen Stationen. Wenn alle Bewohner
da sind, wird erst einmal angestoBen. ,Mit Sekt und
Orangensaft, so wie unsere Bewohner das von friher
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kennen®, erzahit Monika Wirtz vom Sozialdienst. Und
dann geht es los: Musiker Hubert Vendel bittet zum
Tanz. Wer kann, tanzt oder schunkelt mit zu ,,Rote Lip-
pen“, dem ,Capri-Fischer-Lied" oder ,Die Liebe ist ein
seltsames Spiel“. Schnell wird es eng auf der Tanz-
flache, aber das stort hier niemanden. Auch Sr. M.
Sponsaria kommt flr ein Tanzchen vorbei. Und dann
Zieht auch schon die Polonaise durch den Saal und
fast alle reihen sich ein.

Agnes Wemhoner ist eine begeisterte Tanzerin.
Auch die Verletzung am FuB halt sie nicht davon ab.

Unermudlich dreht sie sich mit ihrer Tanzpartnerin im
Kreise und erz&hlt von ihren Tanzabenteuern. Denn
neuerdings wirden die Bewohner auch in die Tanz-
schule fahren. So wie friher. Das sei ein groBer Spal3.
Ich musste unbedingt einmal mitkommen, fordert
mich die Bewohnerin auf.

Wenn das Tanzen neue Lebensgeister weckt
Marina Meyer-Kramer weif3, wovon die Bewohnerin
genau spricht. Sie organisiert zusammen mit ihrer
Kollegin Ulla Resch den Tanztee und den Tanz-
schulbesuch. Im letzten Jahr hat das Altenzentrum
an der deutschlandweiten Aktion ,Wir tanzen wie-
der in einer Bergheimer Tanzschule teilgenommen.
L1anzen, Bewegung, Musik, miteinander unterwegs
sein — das weckt im Alter wieder Lebensgeister®,
schwarmt die Sozialdienst-Mitarbeiterin des Alten-
zentrums. ,Wenn sich die Bewohner fertig machen,
die Mantel anziehen, in den Bus steigen und zur
Tanzschule fahren, das ist schon aufregend.“ Dort
angekommen, gibt es eine ,richtige” Tanzstunde
mit Lehrer und einer neuen Schrittreihenfolge. Was
fur die meisten Bewohner aber natirlich kein Pro-
blem ist. Denn der Besuch der Tanzschule sei friher
vollkommen normal gewesen. Seit Mai tanzen die
Bewohner regelmaBig in KéIn-Bayenthal.



SVir haben einen Bewohner, der normalerweise im
Rollstuhl sitzt*, erzahlt Marina Meyer-Kradmer weiter.
,Der Gedanke, dass wir in die Tanzschule fahren, hat
ihm neue Kraft gegeben.” Zwei Wochen hat er mit der
Krankengymnastin intensiv getibt, damit er die zwolf
Stufen in den Tanzschulraum hinaufkommt und nattr-
lich hat er es geschafft. ,Auch unsere Mitarbeiter in
der Pflege waren erstaunt, wie beweglich die Bewoh-
ner sein kdnnen, wenn sie einen Ansporn haben.”

Walzer, Foxtrott, Tango

Und beweglich sind sie. Johannes Hamacher tanzt
ohne Pause. Walzer, Foxtrott oder Tango — das wa-
ren friher seine Lieblingstanze. Ein wenig wehmdtig
erinnert er sich an friher. Beim Tanzen habe er sei-
ne bereits verstorbene Ehefrau kennengelernt, direkt
nach dem Krieg. Beide waren noch ganz jung. ,Auf
der einen Seite tanzten die Madchen, auf der anderen
Seite die Jungen. So war das damals.” Sie sei ihm auf
der Tanzflache aber sofort aufgefallen, wie sie sich in
ihrem Kleid zur Musik bewegte.

IN BEWEGUNG 2~ 07

Erinnerungen an friher

FUr Edeltrude Klein ist es heute der erste Tanztee im
St. Augustinus. Etwas schichtern sitzt sie am Rand
der Tanzflache. ,Friher habe ich viel getanzt und
zwar richtig. Nicht nur einfaches Rumgehampel. Fast
30 Jahre war ich mit meinem Mann in der Tanzschu-
le”, erinnert sich die 84-Jahrige. lhr Lieblingstanz
war der langsame Walzer, bei dem sie auch einige
Figuren tanzen konnte. Aber mir ihrem schmerzen-
den Knie schaut sie heute lieber zu. Das sei auch
abwechslungsreich. lhre Kinder werden sich freuen,
wenn sie ihnen heute Abend von ihrem Tanz-Nach-
mittag erzahlen wird.

Nach eineinhalb Stunden ist der Tanztee dann
auch schon vorbei. Die letzten Knabbereien werden
gegessen und die Gléaser geleert. ,Kutt jot heim®, heiBt
es nun von Musiker Hubert Vendel. Ein Klassiker im
Altenzentrum St. Augustinus. Zu schnell war die Zeit
vergangen. Aber eines ist sicher: In vier Wochen heif3t
es wieder ,Damenwahl! <
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l DER KINDLICHE

PLAT TFUSS

// Dr. med. Gregor Sadowski, Oberarzt fir den Bereich FuB- und Sprunggelenkschirurgie,

Krankenhaus der Augustinerinnen — Severinskldsterchen, Kéln

enn Kinder laufen lernen, ist das ein ganz

besonderer Moment. Tapsig setzen sie
einen FuB vor den anderen. Aus orthop&discher
Sicht erscheint der kindliche FuB dann optisch als
PlattfuB. Eltern missen sich aber in den meisten
Féllen keine Sorgen machen.

Bei Kleinkindern werden die wachsenden Knor-
pelanlagen in den FuBgelenken durch ein dickes
Fettpolster in den Sohlen geschitzt. So entsteht der
Eindruck des PlattfuBes. Wenn die Kleinen mit dem
Laufen beginnen, geht der RickfuB3 in X-Stellung,
damit sie auf den in diesem Lebensalter Ublichen
O-Beinen besser stehen kdnnen.

Spater werden aus O-Beinen vorlibergehend
X-Beine. Auch dann passt sich die FuBform an. Ein
kindlicher PlattfuB kann deshalb Uber langere Zeit Teil
der normalen korperlichen Entwicklung sein und hat
keinen Krankheitswert. Allerdings hat ein Funftel der
Kinder, die mit drei Jahren PlattfiiBe hatten, auch in
der Pubertéat noch PlattfiBe, wenn nichts dagegen
getan wurde.

PlattfuB - Kann er sich auswachsen?

Wenn wir Orthopaden einen Plattfu3 diagnostizieren,
empfehlen wir in der Regel, im Vorschulalter viel bar-
fuB zu laufen und Schuhe mit einer sehr weichen und
flexiblen Sohle zu nutzen. Das aktiviert die FuBmus-
kulatur, welche die Aufrichtung des FuBes bewirken
soll. Sensomotorische oder propriozeptive Einlagen
haben einen vergleichbaren Effekt. Sie sollen den
FuB durch gezielt eingesetzte, sensorische Impulse
unterstutzen. Dabei soll die Aktivitat einzelner Mus-
kelgruppen beim Gehen, Laufen oder Stehen ziel-
gerichtet verandert werden, indem die Muskelspan-

nung erhoht oder vermindert wird. Statische, starre
Schuheinlagen mit einer Erhéhung auf der Innenseite
sind im Kindesalter nicht ratsam, denn sie nehmen
den Muskeln die Arbeit ab, nédmlich die Foérderung
der FuBaufrichtung!

Das Sinus Tarsi-Implantat

Kommt es bei einem Kind etwa ab dem 8. Lebens-
jahr jedoch zu ausgepragten Schmerzen in den Fu-
Ben, kann es nur noch eingeschrankt Sport treiben
oder meidet das Kind sogar jegliche Bewegung, soll-
ten die Eltern mit dem behandelnden Arzt Gber eine
operative MaBnahme sprechen.

Im Severinskldsterchen verwenden wir bei Kin-
dern in der Regel ein Sinus Tarsi-Implantat und emp-
fehlen eine Operation zwischen dem 8. und 12. Le-
bensjahr. Das Implantat, das wie ein Dilbel aussieht,
wird minimal-invasiv zwischen Sprung- und Fersen-
bein, welche beiden Knochen hauptséchlich das un-
tere Sprunggelenk bilden, platziert. Bei diesem Ein-
griff werden weder Knochen noch Knorpel verletzt,
weil das Implantat in den natlrlich vorgegebenen
Tunnel zwischen Sprung- und Fersenbein gescho-
ben wird und sich dort Uber seine Gewindestruktur
auf der AuBenseite selbst verblockt. 7~

7~ KONTAKT

KRANKENHAUS DER AUGUSTINERINNEN —
SEVERINSKLOSTERCHEN

Klinik fur Spezielle Orthopéadische Chirurgie
Chefarzt Prof. Dr. med. Alfred Karbowski
JakobstraBe 27-31 // 50678 Kdéln

Telefon 0221 / 33 08-1356
www.koeln-kh-augustinerinnen.de
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BEWEGUNGSDRANG UND
EXZESSIVER SPORT

EIN SYMPTOM BEI ESS-STORUNGEN

// Dr. med. Carmen Blaschke, Oberérztin der Abteilung fir Psychosomatik,

St. Agatha Krankenhaus, KéIn-Niehl

rst der Sport, dann das Essen. Heimliches

Training in der Nacht. Das Geflhl, immer in
Bewegung sein zu missen, sich keine Ruhe gén-
nen und alles zu FuB oder im Stehen erledigen zu
mussen.

Viele unserer Patienten berichten, dass sie durch
ein anfanglich gesiinderes Verhalten mit mehr Sport
und Verzicht auf SUBes und Fettiges in eine schwergra-
dige Ess-Storung geraten seien. Die Erkrankten be-
schreiben es wie einen Zwang. ,Motor® hierflr ist die
extreme Angst vor einer Gewichtszunahme.

Bei 50 bis 80 Prozent der Anorexia-nervosa-
und einem Teil der Bulimia-nervosa-Patienten treten
im Krankheitsverlauf exzessive korperliche Aktivitat
und Unruhe als Symptome auf, was unter anderem
durch das fastenbedingte Absinken des Peptidhor-
mons Leptin erklart wird. Neben restriktivem Essen
und teilweisem Einsatz von gegenregulatorischen
MaBnahmen, wie kontrolliertem Erbrechen oder
der Einnahme von Abfuhrmitteln, versuchen die Be-
troffenen mit verstarkter kdrperlicher Aktivitat oder
extremem Sportverhalten weiter abzunehmen oder
eine Gewichtszunahme zu verhindern.

Die Patienten sind ohne Hilfe nicht in der Lage,
den Bewegungsdrang zu unterdricken. Daher zie-
len unsere klinisch-therapeutischen Bemihungen
neben der Stabilisierung des Essverhaltens und des
Gewichtes unter anderem darauf ab, den Patienten
durch kérpertherapeutische Angebote wieder einen
liebevollen und flrsorglichen Zugang zu ihrem Kor-
per zu ermdglichen.

Anorexia athletica

Eine Sonderform unter den Ess-Stérungen nimmt
die Anorexia athletica ein. Diese ,sportinduzier-
te Pseudoanorexie” entsteht, wenn Sportler eine
vorgegebene oder selbstbestimmte Idealfigur er-
reichen wollen oder mussen. Besonders betroffen
sind asthetische Sportarten wie Turnen und Tanzen
oder Sportarten mit Gewichtsvorgaben wie Ski-
springen, Rennreiten und Kampfsportarten. Es wer-
den neben speziellen Diaten und unterkalorischer
Erndhrung aktive MaBnahmen wie Erbrechen, Ab-
fUhr- und/oder Entwéasserungstabletten eingesetzt —
mit gravierenden medizinischen Folgen durch ver-
schiedene Mangelzustande. Bei bis zu 50 Prozent
der weiblichen Leistungssportler kann zumindest
gelegentlich die Menstruation ausbleiben. Dartber
hinaus kann es als Folge zu einer irreversiblen Kno-
chendichteminderung und zur Gefahr von Frakturen
kommen.

7~ KONTAKT

ST. AGATHA KRANKENHAUS

Psychosomatik

Dr. med. Walter Schurig

FeldgéartenstraBe 97 // 50735 K&In-Niehl

Telefon 0221 / 71 75-2511

E-Mail: psychosomatik@st-agatha-krankenhaus.de
www.st-agatha-krankenhaus.de
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STIMMT DAS?

[l  SPORTIST MORD! -

// Dr. med. Ernst-Albert Cramer, Chefarzt der Abteilung fur Unfallchirurgie und

Orthopéadische Chirurgie und des EndoProthetikZentrums, St. Antonius Krankenhaus, K&In

I6tzlicher Herztod bei Leistungssportler! —

Marathon ist herzschadigend! — Verletzun-
gen im Sport nehmen zu! Dramatisch anmutende
Schlagzeilen, in die Welt posaunte Meinungen,
die einer genaueren Betrachtung bedurfen ...

FuBball, Rugby, Handball, Tennis und intensi-
ves Joggen zahlen sportmedizinisch zu den ,High-
Impact“-Sportarten. Sie filhren zu hoheren und
massiveren Belastungen fur Kreislauf und Gelenke.
Durch (ibermaBige Aktivitat, durch Fehl- oder Uber-
belastung der Gelenke kénnen Knorpeleinrisse an
den Gelenkflachen, Schéden an Sehnenanséatzen
und Abnutzungserscheinungen an Knochen und ge-
lenkumgebenden Weichteilstrukturen auftreten.

Ja - Sport kann schédlich sein!

Bei Kontaktsportarten sind wiederholte Mikrotrau-
mata und auch grobere Verletzungen nicht zu ver-
meiden. Bandverletzungen und Kapselrisse in den
Fingergelenken, die Epicondylitis, im Volksmund als
Tennisellenbogen bekannt, und das Impingement-
syndrom, eine Reizung und altersbedingte Ruckbil-
dung von Sehnen und Schleimbeutel an der Schulter,
sind etwa typische Verletzungen der Sportkletterer.
Muskulére Ermudung bei intensivem Rudern fuhrt zu
Stressfrakturen der Rippen und Mikroverletzungen
der Muskelansatze. Beim alpinen Skilauf sind bis zu

23 Prozent das Kniegelenk und zu 19 Prozent das
Schultergelenk von Verletzungen betroffen.

Aber - Sport ist wichtig!

Sportliche Aktivitat steigert die Belastbarkeit von
Herz und Lunge, die Koordinationsfahigkeit und die
korperliche Leistungsfahigkeit. Das Risiko einer Herz-
Kreislauf-Erkrankung, der Adipositas und des Diabe-
tes mellitus mit seinen gravierenden Folgeerkran-
kungen lasst sich senken. Die soziale Integration,
das geistige und korperliche Wohlbefinden, werden
durch Sport nachweislich gefordert.

Wie lasst sich das ,unter einen Hut“ bringen?
,Low-Impact“-Sportarten wie Walken, Schwimmen,
Tanzen, Radfahren, Aqua-Jogging und Gymnastik
beinhalten ein geringes Verletzungsrisiko. Gelenke
und Kreislauf werden durch die Vermeidung von Be-
lastungsspitzen weniger beansprucht, die Kondition
aber nicht minder gesteigert. Auch Marathonl&u-
fe fUhren beim Herzgesunden unter Beachtung ei-
nes sportmedizinisch abgesicherten Trainingsplans
nachweislich nicht zur Schadigung des Herzmuskels.
Gibt es einen SchlUssel zu gesundem Sport? Ja,

und zwar gilt es, eine Reihe von Regeln zu beachten:
> medizinischen Check-up durchflhren lassen
> Auswahl einer alters- und kdrperadaptierten

Sportart mit ,,SpaBfaktor”
> Training nach sportwissenschaftlich

fundiertem Plan

regelmaBiges Training

altersadaptierte medizinische Kontrollen

durchfihren lassen
Dann geht nichts Uber Sport ...! <
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REHASPORT

Das St. Antonius Krankenhaus bietet Kurse zur Muskel- und Gelenkgymnastik fiir Menschen mit Einschrankungen
des Stitz- und Bewegungsapparates sowie fiir Diabetiker an. Die Sportgruppen sind vom Bundesverband Reha-
bilitationssport/RehaSport Deutschland e. V. anerkannt und werden von den Krankenkassen unterstitzt. Der Arzt
stellt eine Verordnung fur Rehasport aus und die Krankenkasse genehmigt diese meist fur 50 Bewegungseinheiten.

Rehasport-Kursplan, St. Antonius Krankenhaus

Mittwoch Sprechstunden:
16:00 Uhr Diabetes Donnerstag 12:00 bis 15:00 Uhr
17:00 Uhr  Diabetes Therapeutin:

18:00 Uhr Orthopadie Susanne Deppe-Polzin
vy ity Qrlvepsele Telefon 0221 / 3793-1063
Donnerstag

09:00 Uhr Orthopédie

10:00 Uhr Orthopéadie

11:00 Uhr Diabetes

12:00 Uhr Diabetes

TRIATHLON ODER DIE FREUDE
AN DER BEWEGUNG

// Mathias Déllinger, Krankenpfleger und Stationsleitung, St. Antonius Krankenhaus, Kdln

s fing alles vor eineinhalb Jahren an, als ich

mit meinem neunjahrigen Sohn ein Wettren-
nen veranstalten wollte. Zu diesem Zeitpunkt wog
ich 105 Kilogramm bei 1,91 Meter KorpergréBe
und hatte gréBte Mihe, ihn auf Distanz zu halten.
Danach war ich total aus der Puste und habe den
Entschluss gefasst, dass es so nicht weitergehen
kann.

Am Anfang war es nur mein Ziel, Gewicht zu
verlieren und wieder fit zu werden. Ich fing mit dem
Schwimmen an, was ich friher schon einmal bei der
DLRG gemacht hatte. Weiterhin fuhr ich jeden Tag mit
dem Rad zur Arbeit. So wollte ich am Anfang meine
Gelenke schonen, bevor ich mit dem Laufen weiter-
machte. Parallel dazu stellte ich meine Erndhrung um
und verzichtete fortan auf SUBes und auf Alkohol.
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Vom Joggen zum Halbmarathon

Nachdem ich ein Gewicht von 96 Kilogramm erreicht
hatte, startete ich mein Lauftraining. Ich fing an, drei-
mal in der Woche zu laufen und ging weiterhin einmal
die Woche vier Kilometer schwimmen. Die ersten vier
Wochen Laufen waren eine Qual, ich habe Muskeln
gespurt, die ich vorher nicht kannte und war immer
vollig aus der Puste. Doch es ging von Zeit zu Zeit im-
mer besser und ich konnte meine Laufeinheiten ver-
langern. Ich lief bei Volkslaufen mit und konnte immer
schnellere und langere Distanzen zurlcklegen. Mitte
des Jahres 2015 hatte ich mich fur den Halomarathon
in K&In angemeldet.

Von da an habe ich meinen Trainingsplan an
die Vorbereitung fur den Halbmarathon angepasst.
Ich habe Intervall-Laufe eingebaut und habe jedes
Wochenende einen langen Lauf zwischen 15 und 20
Kilometern absolviert. Schwimmen und Fahrradfahren
habe ich auch noch weiterhin betrieben. Zu dieser Zeit
ist die Idee entstanden, in den Triathlonsport einzu-
steigen, da ich alle drei Disziplinen gut beherrsche.
Im Oktober 2015 war es dann soweit: Ich bestritt den
Halbmarathon in KéIn und habe diesen in einer Zeit

von 1 Stunde 40 Minuten beendet, womit ich sehr zu-
frieden war.

2016 geht es weiter

Mittlerweile haben wir 2016, ich wiege nun 85 Kilo
und habe den ganzen Winter Uber weitertrainiert.
Meine Ziele flr dieses Jahr sind der Marathon in
Bonn, im Juni der ,Swim and Run®“ am Fuhlinger See
und im September die halbe Ironman-Distanz. Diese
besteht aus 1,9 Kilometern Schwimmen, 90 Kilome-
tern auf dem Rad und 21 Kilometern Laufen. Das be-
deutet, dass ich einen straffen Trainingsplan fur 2016
vor mir habe.

Momentan habe ich sehr viel Spal3 an der Vor-
bereitung, da ich dadurch meinen Kopf freibekomme
und wunderbar Stress abbauen kann. Mein Fernziel
ist 2017 der Ironman in Frankfurt am Main. Dies werde
ich aber erst Ende des Jahres entscheiden, nach mei-
nen Erfahrungen, die ich 2016 gesammelt habe. Aber
der Hohepunkt ist der LAGO BEACH-Lauf in ZUlpich,
auf den ich mich schon sehr freue.

Ich halte Sie Uber meine Fortschritte auf dem
Laufenden! 7~




MITARBEITERSPORT
IN DEN EINRICHTUNGEN

Die Stiftung der Cellitinnen e. V. unterstitzt sportliche Aktivitaten
ihrer Mitarbeiter. Aus diesem Grund bietet jede Einrichtung unterschiedliche

Angebote, Kurse oder Workshops fur sie an.

Krankenhaus der Augustinerinnen
Krafttraining, Wirbelsdulengymnastik und
Koordinationstraining zu unterschiedlichen Zeiten

Weitere Angebote (nach Riicksprache): Fitnesstest
(Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit), Kinesio Tape und
Personal Training

Ubungsleitung und Anmeldung:
Gesundheitssport

Bettina Hubl (Dipl.-Sportlehrerin)

Franz Seebers (Dipl.-Sportlehrer)

Hermann Heber (Dipl.-Sportwissenschaftler)
Telefon 0221 / 3308-1655

E-Mail: reha@severinskloesterchen.de

St. Antonius Krankenhaus

Trainingszirkel / Geratetraining

montags und mittwochs von 13:30 bis 15:00 Uhr

im Gymnastikraum der Physiotherapeutischen Abteilung

Anmeldung:

Hulseyin Altunsuyu
Telefon (intern) 64650
Serdar Kon

Telefon (intern) 64653

St. Agatha Krankenhaus

Full Body Workout

montags von 14:30 bis 15:15 Uhr
im Altenzentrum St. Christophorus
Ubungsleitung: Anna Ehring

Entspannungsgruppe

donnerstags 14:30 bis 15:15 Uhr

im Altenzentrum St. Christophorus
Ubungsleitung: Brigitte Uphus-Kaiser
Anmeldung:

Empfang St. Katharina Altenzentrum
Telefon 0221 / 271410-0

Yoga

dienstags von 16:45 bis 18:15 Uhr
in der Physiotherapie
Ubungsleitung und Anmeldung:

Susanne Pletzinger
Telefon 0221 / 7175-5231

Maria-Hilf-Krankenhaus
Walkinggruppe
Ubungsleitung und Anmeldung:

Sandra Hochhausen
E-Mail: s.hochhausen@maria-hilf-krankenhaus.de

Grundkurs Beckenbodengymnastik

Ubungsleitung und Anmeldung:

Marita Schmickler, Leiterin der Physiotherapie
Telefon 02271 / 87-175

E-Mail: physio@maria-hilf-krankenhaus.de

MARIENBORN gGmbH

Fachklinik und Altenzentrum St. Elisabeth
Yoga, Piloxing, Pilates, AQuagymnastik, praventiv
gerategestutztes Kraft- und Ausdauertraining,
Wirbelsdulengymnastik

St. Martin in Bornheim
Wirbelsaulengymnastik und Fit for Summer

St. Hermann-Josef in Nettersheim
Rickenschonende Gymnastik, Krafttraining
mit Hilfe von Kleingeraten

St. Anno in Holweide

Training im Vitalis

St. Martin in Porz

Fit und Relax

St. Augustinus in Kénigsdorf

Kraft- und Ausdauertraining

St. Christophorus und St. Katharina in Niehl
Entspannung, Full Body Workout

St. Josefsheim in Weiden
s. Kursangebot St. Augustinus in Kénigsdorf

Kloster Heisterbach

Angebote, sobald der neue Sportraum fertiggestellt ist

Anmeldung:

Steffi Schmitz-Brock, Fachkoordinatorin
Betriebs-/Senioren-Sport

Telefon 02252 / 53-9775

E-Mail: betriebssport@marienborn-zuelpich.de



SICHTBAR

l \/VIR MACHEN HYGIENE

SEVERINSKLOSTERCHEN FUHRT NEUES HYGIENEKONZEPT EIN

// Gunnar Schneider, Geschéftsfihrer, Krankenhaus der Augustinerinnen — Severinskldsterchen, K&In

M angelnde Hygiene im Krankenhaus hat in
den letzten Jahren immer wieder fur Schlag-
zeilen gesorgt. Dabei kann eine Verbreitung von
Krankheitskeimen durch eine professionell durch-
gefuihrte Reinigung zu einem guten Teil deutlich
verringert werden. Das Severinskldsterchen geht
daher neue Wege und setzt den Standard fir K&In.

Zu Jahresbeginn haben wir mit HYSYST
Healthcare, einem sichtbaren Hygienesiegel, ein in-
novatives Hygienesystem im Krankenhaus etabliert.
Unser Partner ist das gleichnamige Unternehmen
mit Sitz in DUsseldorf. Es hat in den letzten Jah-
ren ein neuartiges Reinigungs- und Hygienekonzept
zur Sicherstellung und zum Nachweis der desinfi-
zierenden Oberflachenreinigung im Krankenhaus
entwickelt, das alle Forderungen zur Hygiene im
Krankenhaus des Robert Koch-Instituts (RKI) und
der Deutschen Gesellschaft fur Krankenhaushygie-
ne (DGKH) wirksam umsetzt.

Das Konzept beruht auf standardisierten und
intelligent geplanten Ablaufen. Unsere Reinigungs-
fachkréafte wurden bereits geschult, sodass sich die
Patienten auf eine sichere Reinigung aller Flachen in
ihrer direkten Umgebung verlassen kénnen.

Hygiene wird sichtbar

Bei HYSYST geht es darum, sichtbare Spuren im
Krankenzimmer zu hinterlassen. Das mag fur den
ein oder anderen vielleicht zuerst seltsam klingen,
aber nur so kann Hygiene transparent und nach-
vollziehbar gemacht werden. Die Reinigungskrafte
versiegeln den Nachttisch und den Kleiderschrank
nach der Reinigung und der Patient sieht, dass vor
ihm niemand das Zimmer genutzt hat.

In gleicher Weise wird das Bad gekennzeich-
net. Dusche und Waschbecken erhalten nach der
desinfizierenden Reinigung ein Siegel, das sich nach
Benetzung mit Wasser vollstandig wieder aufldst.
Die neuralgischen Punkte, an denen in der Regel
eine Verbreitung von Keimen geschieht, werden mit
kleinen Hygienemarkierungen farblich hervorgeho-
ben. So werden die Reinigungskréafte automatisch
an die Desinfektion von Lichtschaltern, Toiletten-
spulung oder Toilettenblrste erinnert.

FUr alle Patienten haben wir eine kleine Bro-
schire ausgelegt, die auf unser Hygienekonzept
hinweist und Telefonnummern fur alle Fragen zur
Hygienequalitédt im Severinskldsterchen beinhaltet.
Nach der Modellphase soll das Konzept Ubrigens
auch in den anderen somatischen Krankenh&usern
unseres Verbundes zum Einsatz kommen. 7~



BLAU, GELB UND ROT

SO FUNKTIONIERT ES

inter HYSYST steckt ein intelligentes System,

das die Prozesse der Reinigung vereinfacht.
Ulrike Hensel von der KdA-Service GmbH (Foto
unten) hat das System mit ihren Reinigungsfach-
kraften im Krankenhaus der Augustinerinnen ein-
gefuhrt. Sie zeigt uns, wie es funktioniert.

Ulrike Hensel: Schauen Sie einmal, schon vor dem
Betreten des Zimmers beginnen wir mit der Rei-
nigung. Als Erstes reinigt unsere Mitarbeiterin mit
dem blauen Tuch die Turklinke von auBen, dann den
Halbmond um das Turblatt. Mit dem Klopfen an der
ZimmertUr kindigt sie sich bei den Patienten an und
betritt das Zimmer, um TUrklinke, Rahmen und Blatt
von der anderen Seite zu reinigen.

Es klingt sehr einfach. War es auch einfach, das
System im Krankenhaus einzufiihren?

Ulrike Hensel: Am Anfang waren unsere Reini-
gungskréafte schon skeptisch, weil es ihren Arbeits-
ablauf ganz neu und vor allem strikt regelt. Aber
schon nach kurzer Zeit verinnerlichten sie die An-
leitung — einfach, weil es klare und nachvollziehbare
Anweisungen zur Reihenfolge und Vorgehensweise
im Ablauf der Reinigung gibt.

Wie sieht der Ablauf genau aus?

Ulrike Hensel: Zuerst wird das Zimmer gereinigt,
dann das Bad und zuletzt die Béden. Fur jeden Be-
reich sieht das System ein eigenes Reinigungstuch
vor: Mit einem blauen Tuch reinigen wir alle Oberfla-
chenim Zimmer. FUr das Bad ist ein gelbes vorgese-
hen. Die Toilette wird mit einem roten Tuch gereinigt.
Zum Abschluss erfolgt die Bodenreinigung mittels
spezieller Bodenwischbezige. Die Bereiche der Pa-
tienten, also Nachttisch oder Bettgestell, reinigen
die Fachkrafte mit Einmal-Desinfektionsttchern.

Was passiert danach mit den Tlchern?

Ulrike Hensel: Jedes Tuch wird nur einmal verwen-
det. So verhindern wir eine mégliche Ubertragung
von Keimen von einem Zimmer zum anderen. Nach
der Reinigung eines Zimmers werden die Tucher in
einem Waschebeutel abgelegt und am Abend in un-
serer Reinigung wieder aufbereitet.

Was sagen denn die Patienten zur neuen Reini-
gungsart?

Ulrike Hensel: Die meisten Patienten verstehen
jetzt erst, wie viel Arbeit hinter einer professionellen
Reinigung steckt und sind begeistert. Auch meine
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind stolz, Teil des
neuen Systems sein zu dUrfen und fUr eine lUcken-
lose und sichere Reinigung sorgen zu kénnen. <

Das Interview fUhrte Ann-Christin Kuklik,
Leitung Stabsstelle Unternehmenskommunikation,
Stiftung der Cellitinnen e. V., KéIn.

Ulrike Hensel hat HYSYST im SeverinskiGsterchen eingefihrt.
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ll RE-/ERTIFIZIERUNG
M MBRE-NE TZWERK

ALLE EINRICHTUNGEN HABEN ES GESCHAFFT!

//" Dr. med. Ernst-Albert Cramer, Chefarzt und Hygienebeauftragter Arzt, St. Antonius Krankenhaus, Kéln

n Deutschland erkranken jahrlich ca. 500.000

Patienten an einer Infektion. 20 bis 30 Prozent
der Keime entstehen in der Klinik. Um die Risiken
zu minimieren, wurden Hygienestandards entwi-
ckelt, an die sich alle Krankenh&user und Alten-
heime der Stiftung der Cellitinnen e. V. halten. Das
wurde nun durch das MRE-Siegel bestétigt.

Nicht alle Infektionen sind vermeidbar — gltckli-
cherweise viele heilbar. Ein hdheres Alter und immer
haufigere Mehrerkrankung der Patienten schwachen
das Immunsystem und setzen die korpereigene

Bdrgermeisterin
Elfi Scho-Antwerpes (Ii.)
Uberreichte den Mitarbeitern
des St. Agatha-Krankenhauses
die Urkunde zur Zertifizierung.

Infektionsabwehr herab. Und Bakterien ,lernen”! Sie
entwickeln Resistenzen gegen Antibiotika, das heift,
sie werden schlechter behandelbar und geféhrlicher.

Gegen diese Gefahr wurde 2010 das mre-
netz regio rhein-ahr gegriindet. Uber 75 Kliniken
und die offentlichen Gesundheitsdienste aus dem
Rhein-Sieg-Kreis, dem Oberbergischen Kreis, dem
Rhein-Erft-Kreis, dem Rheinisch-Bergischen Kreis,
der Stadte Bonn und Kdéln sowie dem Kreis Ahr-
weiler haben sich darin zusammengeschlossen.
Ziel ist eine Koordination und Vereinheitlichung der
Bekampfung der multiresistenten Bakterien (MRE) in
den Einrichtungen des Netzwerkes.

Zur Zertifizierung der Akutkrankenhduser wur-
den zehn Qualitatsziele definiert und von externen
Gutachtern in den Kliniken Uberpruft:
>  Teilnahme an Qualitatsverbundveran-

staltungen im Netzwerk

Erfassung aller Krankenhausinfektionen

Teilnahme an kommunalen Veranstaltungen

(z.B. ,Runde Tische der Gesundheitsamter*)
>  zeitlich begrenzte Erfassung von Infektionen

bei neu aufgenommenen Patienten
>  Erfassung von Infektions-Risikofaktoren

bei Patienten bzw. Typisierung der Keime
>  Umsetzung der nationalen

Hygieneempfehlungen
> Ubergabe von Informationen bei der

Entlassung bzw. Verlegung von Patienten

Standard der ,Handehygiene”

Leitlinienentwicklung zum Antibiotikaeinsatz

Sicherstellung der Strukturqualitat flr die

HygienemaBnahmen in der Klinik



Die ,Erstsiegelung® erfolgte 2013. In diesem Jahr
wurde die erste Uberpriifung der Hygienestandards
unter verscharften Bedingungen durchgeflhrt, um
der aktuell vorliegenden Infektionssituation und den
veranderten Bakterienresistenzen Rechnung zutra-
gen. Die Uberpriifung der Einrichtungen geschah
nicht nur ,nach Aktenlage®, sondern durch intensive

LACHGAS

REVIVAL IN DER GEBURTSHILFE

MEDIZIN UND PFLEGE 2~ 17

Kontrolle der Hygienesituation in den einzelnen
Klinikabteilungen, mit Befragung der Pflege- und
Arzteteams vor Ort.

Das Ergebnis kann sich sehen lassen: Alle
Krankenh&auser im Verbund sowie die Altenheime
haben die Re-Zertifizierung mit Bravour absolviert.
Herzlichen Gliickwunsch! 7~/

//" Prof. Dr. med. Jan C. Schmolling, Chefarzt Gynékologie und Geburtshilfe,

Krankenhaus der Augustinerinnen — Severinskldsterchen, Kéin

chmerzen unter der Geburt kennt wohl jede
S Frau, die einmal ein Kind zur Welt gebracht
hat. Heutzutage erhalten Gebarende deshalb oft-
mals eine Peridural- bzw. kombinierte Spinal- und
Periduralanasthesie, kurz PDA oder CSE. Im Seve-
rinsklésterchen setzen wir neben der CSE seit ein
paar Monaten zusétzlich Lachgas zur Linderung
der Wehenschmerzen ein.

Lachgas war bis in die 1970er und 1980er
Jahre ein weit verbreitetes Mittel in deutschen
KreiBsélen. Aber als die PDA eingefihrt wurde, ver-
schwand es bei uns langsam von den Medikations-
listen und aus dem Gedachtnis der Mediziner. Zu
Unrecht! Wahrend wir auf die PDA vertrauten, wurde
in GroBbritannien, Schweden und Australien das
Lachgas-Sauerstoff-Gemisch weiter eingesetzt. In
diesen Ladndern kommt etwa bei jeder zweiten Ge-
burt Lachgas zum Einsatz.

In den vergangenen Jahren wurden neue
Praparate auf dem deutschen Markt eingeflhrt.
Durch das vom Hersteller voreingestellte Mi-
schungsverhéltnis von Lachgas und Sauerstoff zu
je 50 Prozent, ist die Anwendung sehr sicher gewor-
den. Aus diesem Grund haben wir diese Behand-
lungsform in unserer Klinik wieder eingefuhrt.

Welche Gebarende kann Lachgas nutzen?

Lachgas bieten wir den Gebéarenden in unserem
KreiBsaal an, die keine CSE m&chten oder bei denen
der Geburtsvorgang schon zu weit fortgeschritten
ist, sodass wir keine CSE mehr legen kdnnen. Das
Gas kann auch als ergdnzende SchmerzmaBnah-
me eingesetzt werden. Der schmerzausschaltende
Effekt ist bei der CSE zwar deutlich besser, aber die
leicht betdubende Wirkung des Lachgases sollte

Assistenzarztin Dr. Silvia Kirsten (li.) und Hebamme Marie
Wister betreuen werdende Mdtter im KreiBsaal.
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nicht unterschatzt werden. AuBerdem ist das Gas
sehr nebenwirkungsarm.

Das Lachgas nehmen die werdenden Mutter
Ubrigens selbststandig Uber eine Maske ein. Sie kon-
nen so auch die Intensitat selbst bestimmen und ha-
ben ,den Schmerz in der Hand". Legen sie die Mas-
ke beiseite und atmen wieder Raumluft ein, lasst die
Wirkung innerhalb weniger Minuten wieder nach. Es
gibt noch einen weiteren Vorteil des Medikamentes:
Lachgas lindert die Schmerzen, ohne die Wehenté-
tigkeit zu hemmen.

Die Ruckmeldungen der Mutter sind positiv.
Manche Frauen, die bereits entbunden haben, erzah-

len, dass sie unter Einsatz von Lachgas ruhiger wa-
ren oder auch, dass sie die Geburtssituation positiver
empfunden haben als ohne. <

7~ KONTAKT

KRANKENHAUS DER AUGUSTINERINNEN -
SEVERINSKLOSTERCHEN

Frauenklinik — Geburtshilfe

Chefarzt Prof. Dr. med. Jan C. Schmolling
JakobstraBe 27-31 // 50678 Koéin

Telefon 0221 / 3308-1321
www.koeln-kh-augustinerinnen.de

BECKENBODENSCHRIT TMACHER

BEI INKONTINENZ

// Prof. Dr. med. Jan Brabender, Chefarzt der Abteilung fir Allgemein- und Visceralchirurgie,

St. Antonius Krankenhaus, KoIn

nkontinenzbeschwerden gehdren weltweit zu

den haufigsten Krankheitsbildern. Etwa zwei bis
sechs Prozent der Bevdlkerung leiden unter einer
Stuhl- oder Harninkontinenz, wobei die Dunkel-
ziffer erheblich héher sein wird.

Probleme bei Stuhlinkontinenz kénnen sehr
vielfaltig sein, vom Stuhlschmieren der Unter-
wasche Uber die Unfahigkeit, den Stuhl bei Stuhl-
drang zurtickzuhalten, bis hin zu génzlich unbemerk-
tem Stuhlverlust. Zahlreiche Aufklarungskampag-
nen versuchen seit jeher — jedoch meist erfolglos —,
die heimliche Volkskrankheit Blasen- und Darm-
schwache von der Sprachlosigkeit zu befreien.

Denn oft ist diese Schwache eben kein hinzu-
nehmendes Schicksal, sondern manchmal schon
mit einfachen MaBnahmen wie Beckenbodentraining
gut behandelbar und in den meisten Fallen sogar

heilbar. Um die Inkontinenz langfristig in den Griff zu
bekommen, sollte eine umfassende Diagnostik er-
folgen. Dazu gehdéren die grindliche Erhebung der
Krankengeschichte, die kdrperliche Untersuchung,
eine Ultraschalluntersuchung des SchlieBmuskels
mittels Endosonografie, aber auch das gewissenhaf-
te Flhren eines ,Stuhltagebuches”.

Die Sakrale Nervenstimulation

Wenn die konservativen Therapieoptionen nicht mehr
greifen, macht seit einigen Jahren der Fortschritt in
der Chirurgie den Betroffenen Hoffnung: die Sakrale
Nervenstimulation (SNS). Dieses Verfahren wird seit
2012 erfolgreich im St. Antonius Krankenhaus ein-
gesetzt. Viele unserer Patienten haben einen langen
Leidensweg hinter sich, den wir mit dieser minimal-
invasiven Operation lindern konnten.



Bei dieser Behandlungsform wird ein kleiner Schritt-
macher implantiert, der die Sakralnerven mit schwa-
chen elektrischen Impulsen stimuliert. Diese Nerven
am unteren Ende des RUckenmarkes kontrollieren
den Beckenboden, die Harnblase und den SchlieB-
apparat des Afters. Mithilfe der schwachen Stromim-
pulse, die von den meisten Patienten kaum oder gar
nicht wahrgenommen werden, werden die entspre-
chenden Nerven stimuliert, sodass die naturlichen
Kontinenzreflexe weitestgehend wiederhergestellt
werden.

Der Beckenbodenschrittmacher besitzt in
etwa die GroBe einer Streichholzschachtel und wird
Ublicherweise im oberen GesaBbereich implantiert.
Die Batterie halt bis zu sieben Jahre; danach muss
lediglich der Schrittmacher in einer kleinen Wechsel-
Operation ausgetauscht werden. Uber eine Fernbe-
dienung kann der Patient die Stromstarke anpassen
und den Schrittmacher auch ein- und ausschalten.
Besonders wichtig: Die Kosten der Behandlung
werden von den Krankenkassen (bernommen.

MEDIZIN UND PFLEGE 2~ 19

Die Position des SNS-Schrittmachers

7~ KONTAKT

ST. ANTONIUS KRANKENHAUS

Abteilung fur Allgemein- und Visceralchirurgie
Chefarzt Prof. Dr. med. Jan Brabender
SchillerstraBe 23 // 50968 KdIn

0221 / 3793-1511

E-Mail: sekretariat.chirurgie@antonius-koeln.de
www.antonius-koeln.de

DREIMAL
TOP-AUSZEICHNUNG IM
SEVERINSKLOSTERCHEN

Flr das Jahr 2016 heiBt es gleich dreimal ,Daumen
hoch“ fur das Severinskldsterchen. Erstmalig erhalt
das Krankenhaus im Rahmen des deutschlandweiten
»Focus“-Krankenhausvergleichs das Siegel ,Top Regio-
nales Krankenhaus 2016". Damit wird die Stellung als
eines der leistungsfahigsten Kolner Krankenhauser
nun verbrieft.

Die Orthopédie, geleitet von Prof. Dr. med. Alfred
Karbowski, erhalt fur die Bereiche Knie- und Huftchi-
rurgie bereits zum funften Mal diese Auszeichnung.
Der Chefarzt steht seit der Entwicklung des Zertifikats-
verfahrens im Jahr 2012 jedes Jahr als Top-Mediziner
auf der ,Focus“-Liste. 7 kuk
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ll GERIATRISCHE

KOMPLEXBEHANDLUNG

UNTERSTUTZUNG, DIE ALTERE PATIENTEN BRAUCHEN

// Eva Maria Jansa, Koordinationsarztin, St. Agatha Krankenhaus, K&In-Niehl

ir Menschen werden
VV immer alter, sodass
ein Krankenhausaufenthalt
manchmal
ist. Damit diese Zeit im
Krankenhaus fur den alte-
ren Menschen optimal ver-
lauft, wurde die geriatri-
sche Komplexbehandlung
in der internistischen Ab-
teilung des St. Agatha Kran-
kenhauses eingefuhrt.

Nach umfangreicher Prufung aller notwendi-
gen Voraussetzungen konnten wir im April 2015
mit dieser Behandlungsform beginnen, damit sich
unsere Patienten bestmdglich aufgehoben fuhlen
und rasch wieder fit werden.

Die geriatrische Komplexbehandlung in der
Abteilung fUr Innere Medizin von Chefarzt Dr. med.
Gunther Quinkler berlcksichtigt einen ganzheit-
lichen Ansatz bei der Behandlung von Mehrfacher-
krankungen bei &alteren Patienten. Dies bedeutet,
dass nicht nur zum Beispiel ein einzelnes krankes
Organ behandelt wird, sondern dass dem Patien-
ten mit seinen gesamten Defiziten und Problemen
geholfen wird. Dazu steht ein multiprofessionelles
Team aus speziell ausgebildeten Arzten und Kran-
kenpflegern, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten,
Sprachtherapeuten und Mitarbeitern des Sozial-
dienstes zur Verfligung. In einer wochentlich statt-
findenden Teamsitzung mit allen Berufsgruppen
werden fUr jeden Patienten die bisherigen Ergebnis-
se zusammengetragen und Ziele formuliert.

unvermeidbar

Hauptziel der Behandlung ist eine Optimierung des
funktionellen Status des &lteren Patienten mit Ver-
besserung von Mobilitdt, Lebensqualitat und Auto-
nomie. Voraussetzungen fur die Aufnahme zur geria-
trischen Komplexbehandlung sind:
> eine akute, stationar behandlungsbedurftige

Erkrankung

hoheres Lebensalter (lber 70 Jahre)

die alterstypische Multimorbiditat und

die Bereitschaft zur Teiinahme an den Therapien

Eine geriatrische Komplexbehandlung kann leider
nicht stattfinden, wenn der Patient unter einer akuten
Infektionskrankheit leidet, die eine Isolierung erfor-
derlich macht, der Patient eine Weglauftendenz auf-
weist oder sich selbst und andere moglicherweise
durch sein Verhalten geféhrdet.

Die Patienten werden zur geriatrischen Kom-
plexbehandlung in unserem Krankenhaus entweder
durch eine Verlegung aus einem anderen Kranken-
haus oder eine Einweisung von ihrem Hausarzt sta-
tiondr aufgenommen. Die Behandlungsdauer wird
individuell festgelegt. 7~

7~ KONTAKT

ST. AGATHA KRANKENHAUS

Abteilung fur Innere Medizin

Chefarzt Dr. med. Gunther Quinkler
FeldgartenstraBe 97 // 50735 K&In-Niehl
Telefon 0221 / 7175-2211

E-Mail: quinkler@st-agatha-krankenhaus.de
www.st-agatha-krankenhaus.de




DAS NEUE HOSPIZ UND
PALLIATIVGESETZ

// Brigitte Hillmann-Zilinski, Leitende Palliativarztin, Maria-Hilf-Krankenhaus, Bergheim

m 5. November 2015 ist im Bundestag der

Entwurf fir das ,Hospiz- und Palliativgesetz“
(HPG) von cbu/Ccsu, SPD und Grinen ver-
abschiedet worden. Ziel ist, die Versorgung
Schwerstkranker und Sterbender am Lebens-
ende durch einen flachendeckenden Ausbau der
Palliativversorgung zu verbessern.

Ein Gesetz zur besseren Palliativ- und Hos-
pizversorgung in Deutschland ist zu begriiBen. Die
Weiterentwicklung palliativer Versorgungsstruktu-
ren muss dringend vorangebracht werden, damit
sich schwerstkranke Menschen in ihrer letzten Le-
bensphase versorgt und aufgehoben fuhlen.

Dies sind die Kernpunkte des Gesetzes

Vernetzung und Kooperation von palliativmedizi-
nischer und -pflegerischer Versorgung sowie hos-
pizlicher Begleitung sollen in der Regelversorgung
gestarkt werden. Vertragsarztlich werden zusétzlich
vergutete Leistungen vereinbart. Der Leistungsan-
spruch auf Allgemeine Ambulante Palliativversor-

gung (AAPV) im Rahmen der hauslichen Kranken-
pflege wird gesetzlich klargestellt.

Die vertragliche Umsetzung der Spezialisierten
Ambulanten Palliativversorgung (SAPV) — vor allem
in landlichen Gebieten — wird erleichtert. Durch ge-
setzliche Schiedsverfahren werden zeitnahe Losun-
gen bei Konflikten wie strittigen Vertragsverhand-
lungen ermdglicht. Zudem kdnnen SAPV und AAPV
durch Selektivvertrage eine gemeinsame Versor-
gung gewabhrleisten.

Stationdre Hospize und ambulante Hospiz-
dienste werden finanziell besser aufgestellt. Im stati-
ondren Hospiz zahlen die Krankenkassen 95 statt 90
Prozent der zuschussfahigen Kosten, im ambulanten
Bereich werden nun neben Personal- auch Sachkos-
ten bertcksichtigt. Sterbebegleitung wird Bestandteil
des Versorgungsauftrags der gesetzlichen Pflege-
versicherung. Stationare Pflegeeinrichtungen wer-
den verpflichtet, mit Haus- und Fachérzten vertrag-
lich zusammenzuarbeiten und Kooperationsvertrage
mit ambulanten Hospizen abzuschlieBen.
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Krankenhauser mit eigensténdigen Palliativstationen
haben die Option, krankenhausindividuelle statt
bundesweit pauschalierte Entgelte mit den Kran-
kenkassen zu vereinbaren. Erfreuliche Neuerung fur
die Kliniken ist die Mdglichkeit, ab 2017 individuelle
Zusatzentgelte fir multiprofessionelle Palliativteams
zu vereinbaren. Ab 2019 sind bundeseinheitliche Zu-
satzentgelte geplant. Zur Sicherstellung einer umfas-
senden Palliativversorgung im Krankenhaus kdnnen
eigene Palliativieams aufgebaut oder Kooperationen
mit externen Diensten verabredet werden. Zuséatz-
lich kdnnen ambulante Hospizdienste in die Sterbe-
begleitung eingebunden werden.

Zusammengefasst kann man zu dem neuen Gesetz
sagen: Es ist eine Verbesserung fur Patienten, ihre
Angehdrigen sowie die Fachkréfte, die in der Palliativ-
versorgung arbeiten. <

7~ KONTAKT

MARIA-HILF-KRANKENHAUS

Mobiles Palliativteam

Leitende Palliativarztin Brigitte Hillmann-Zilinski
KlosterstraBe 2 // 50126 Bergheim

Telefon 02271 / 87-414

E-Mail: palliativ@maria-hilf-krankenhaus.de
www.maria-hilf-krankenhaus.de

Nach einer Erstzertifizierung, basierend auf den Regeln
der Kooperation fir Transparenz und Qualitat im Ge-
sundheitswesen (KTQ) in 2012, wurde das Bergheimer
Krankenhaus im FrUhjahr mit gutem Erfolg erstmalig
nach DIN EN ISO 9001:2008 zertifiziert.
Geschaéftsflihrer Carsten Claus ist die kontinuierliche
Qualitétsverbesserung im Maria-Hilf-Krankenhaus ein
groBes Anliegen. Nicht zuletzt im Hinblick auf die Kon-
sequenz und Nachhaltigkeit in der Umsetzung von qua-
litdtsverbessernden MaBnahmen sieht er einen Vorteil in
den Normen der DIN ISO gegenUber der KTQ. Der exter-
ne leitende Auditor lobte den guten Erfolg der Klinik im
Zertifizierungsaudit. Man séhe deutlich, dass im Maria-
Hilf-Krankenhaus schon seit langem ein gut funktionie-
rendes Qualitattsmanagement eingerichtet sei. 7 rk

MARIA-HILF-KRANKENHAUS ERFOLGREICH
ZERTIFIZIERT NACH DIN EN SO

Geschéftsfiuhrer Carsten Claus und Ricarda Kummer,
Qualitdtsmanagementbeauftragte der Kilinik, freuen sich
Uber die erfolgreiche Zertifizierung.
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FORSCHUNGSPROJEKT
BElI MORBUS BASEDOW

//" Dr. med. Marc Goebel, Oberarzt Allgemein-, Visceral- und Unfallchirurgie,

St. Agatha Krankenhaus, KéIn-Niehl

ei Morbus Basedow handelt es sich um eine
B chronische Erkrankung des Immunsystems.
Hierbei kommt es an der Schilddriise zu einer
chronischen Entzindungsreaktion, die zu einer
geféhrlichen Schilddriseniberfunktion flihren
kann. Bekannt sind vor allem die fir die Erkran-
kung typischen ,,Glupschaugen®.

Zu Behandlung werden bei einer Uberfunktion
zundchst spezielle Medikamente eingesetzt. Ver-
bessert sich die Situation nicht, muss das erkrankte
Schilddrisengewebe entweder durch eine Radio-
jodtherapie zerstdrt oder durch einen operativen
Eingriff entfernt werden.

Eine Operation hat den Vorteil, dass sie auch
bei sehr groBen Schilddrisen mdglich ist, dass
gleichzeitig auch Knoten oder Zysten entfernt wer-
den kdénnen und dass eine definitive feingewebliche
Befundung maoglich ist. Wegen der entzindlichen
Begleitreaktion sind Operationen beim Morbus Ba-
sedow operationstechnisch sehr anspruchsvoll und
sollten daher nur von sehr erfahrenen Schilddriisen-
chirurgen durchgefiihrt werden. Auch unter Spe-
zialisten gibt es seit Jahren unterschiedliche Mei-
nungen zum besten Operationsverfahren. Die einen
pladieren fur eine radikale Strategie mit einer kom-
pletten Entfernung der Schilddrlse zur definitiven
Heilung; die anderen glauben, dass es besser ist,
wenn zur Minimierung der Operationsrisiken in der
Nahe der Stimmbandnerven und der Nebenschild-
drUsen etwas defensiver operiert wird und dort lie-
ber kleine Schilddrisenreste belassen werden.

Jetzt werden erstmals beide Operationsverfah-
ren in einem deutschlandweiten Forschungsprojekt
unter Federfihrung der Universitdt Marburg wis-

senschaftlich  verglichen.
An der TONIG Studie
kénnen wegen der kom-
plizierten  Operationsver- Y Y
haltnisse beim Morbus '
Basedow nur offiziell zerti-
fizierte Kompetenzzentren
teilinehmen. Das St. Agatha
Krankenhaus als eines
der flUhrenden deutschen
Operationszentren flr die
Schilddrusenchirurgie beteiligt sich selbstverstand-
lich an diesem Forschungsprojekt.

Unter meiner Leitung werden fur eine Ope-
ration infrage kommende Patienten intensiv unter-
sucht und betreut. Die bisherigen Zwischenaus-
wertungen zeigen, dass mit unseren spezialisierten
Operateuren mit beiden Operationsverfahren ver-
gleichsweise exzellente Frihergebnisse erzielt
werden koénnen. Die Auswertungen der ersten
Langzeitergebnisse werden naturgemal noch et-
was auf sich warten lassen. Wir sind sehr gespannt
und werden ermeut berichten. 7~

7~ KONTAKT

ST. AGATHA KRANKENHAUS

Allgemein-, Visceral- und Unfallchirurgie
Chefarzt Prof. Dr. med. Hans Udo Zieren
Oberarzt Dr. med. Marc Goebel
FeldgéartenstraBe 97 // 50735 KéIn-Niehl
Telefon 0221 / 7175-2011

E-Mail: goebel@st-agatha-krankenhaus.de
www.st-agatha-krankenhaus.de

~ Luftrdhre



Pilgern auf dem
Jakobsweg

Nur das Notwendigste nehme ich mit.
Leicht werden.

Einen Schritt vor den anderen setzen.
Nicht die Lange des Weges z&hlt,
sondern was ich an Altem hinter mir lasse,
damit ich neues Land gewinne.
Ich gehe weiter, denn nur im Gehen
wéchst der Weg unter meinen FiBen.
Ich Gberwinde Durst und Regen,
Mudigkeit und Unlust,
ich splre allmahlich,
was tief in mir verborgen ist,
sptre, wer ich bin.

7 GruB in der Pilgerherberge Granon
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TRAGT IN DIE WELT

NUN EIN LICHT .

SCHULER GESTALTEN EINEN GOTTESDIENST IM ALTENZENTRUM

// Kamila Jansen und Brigitte Kohl, Altenpflegeschliler im Kurs AP 13/16, Louise von Marillac-Schule, KéIn

Anke Kleine, stellvertretende Schulleiterin, Louise von Marillac-Schule, Kéin

m Rahmen des Unterrichtes an der Louise von

Marillac-Schule haben wir, der Altenpflege-
kurs AP 13/16, gemeinsam mit unserem Lehrer
Wolfgang Offermanns, eine Andacht vorberei-
tet. Diese gemeinsam veranstalteten Andachten
finden seit Jahren immer in unterschiedlichen
Einrichtungen der Trager statt.

Dieses Mal freute sich Pflegedienstleiter
Holger Mersch sehr, dass wir die Andacht im St. Jo-
sefsheim halten wollten. Das diesjahrige Thema war
,Lichtblicke®. Hiermit haben wir gehofft, den Be-
wohnern des Hauses eine Freude zu bereiten und
als kleines Licht in ihren Herzen zu leuchten. Auf
unserer Suche nach Inhalten zu dem Thema sind
wir auf ein Zitat gestoBen, das uns sehr berthrt hat:

L~Schatten, die auf unser Leben fallen, sind nichts
anderes, als ein sicheres Zeichen dafiir, dass es
irgendwo ein Licht geben muss, das es sich zu
suchen lohnt.”

Licht, als ein Symbol fir die Hoffnung, menschli-
che Zuwendung, Nachstenliebe ... Ein Symbol fur
die Warme, die in dunklen, trilben Stunden unsere
Gedanken aufhellen lasst, dabei die Herzen 6ffnet
und Wohlbefinden spendet. Das Licht als Wegwei-
ser durch das Labyrinth von Héhen und Tiefen der
Vergangenheit und der Gegenwart.

Im St. Josefsheim wurden wir sehr herzlich
empfangen und von Anfang an flhlten wir uns dort
wohl. Susanne Hebbeler und Beate Holzrichter-
Rucker, Mitarbeiterinnen des sozio-kulturellen

Dienstes, fuhrten uns durch das soeben moderni-
sierte und erweiterte Haus. In der von uns passend
zur Jahreszeit dekorierten Hauskapelle versammel-
ten sich alle, die an der Andacht teiinehmen wollten.
Wir verteilten Programmhefte mit den Texten der
Lieder und Gedichte, damit die Teilnehmer die An-
dacht aktiv mitgestalten konnten.

Peter Muller, unser Dozent fur Musik, hatte als
Gitarrist die musikalische Begleitung Gbernommen.
Er zauberte ein stimmungsvolles Ambiente und ani-
mierte dadurch alle Anwesenden zum gemeinsa-
men Gesang. Zum Abschluss dieser Veranstaltung
wurden wir von den Bewohnern zu einem gemditli-
chen Ausklang bei Kaffee und Kuchen eingeladen.
Uber einen regen Austausch Uber Alltagliches sowie
Personliches ergaben sich viele Mdglichkeiten, sich
naher kennenzulernen.

YRONE LN NN

T




26 7 ORDEN UND ETHIK

FUr uns als angehende Altenpflegende ist es immer
wichtig, eine gefihlsmaBige Verbindungsbricke
aufzubauen, sich bewusst auf die Lebenswelt der
Bewohner einzulassen und an ihrer Vergangenheit
und Gegenwart teilhaben zu kénnen. Es war eine
bereichernde Erfahrung an diesem Nachmittag,

DAMALS ...

ein Teil dieser Gemeinschaft zu sein, die aus be-
sonderen Personlichkeiten mit unterschiedlichsten
Biografien, Gewohnheiten besteht, und zugleich
gemeinsam alte Rituale aufleben zu lassen und aus
dem Glauben Kraft zu schopfen. ~

DIE ORDENSSCHWESTERN UND DER WEG IN DEN ERSTEN WELTKRIEG

// Bjérn Krombusch, EDV-Abteilung, St. Agatha Krankenhaus, K&éIn-Niehl

n der Zeit der Wende zum 20. Jahrhundert ver-

zeichnete der Orden einen stetig wachsenden
Zustrom junger Frauen. Politisch standen die Zei-
chen schon auf Krieg. Das spulrten auch die Or-
densschwestern in Kéin.

Mutter Cleopha Ubermittelte dem Malteser-
orden jahrlich eine Aufstellung mit Namen von
Ordensschwestern, die sie im Kriegsfall als Sani-
tatsschwestern einsetzen kénnte. Am 30. Juli 1914
forderten die Malteser dringlich, auch die Anzahl
der in den Krankenhdusern des Ordens zur Verfu-
gung stehenden Betten und Arzte zu Ubermitteln.

Die Zeit drangte plétzlich. Man telegrafierte.
Mutter Cleopha sicherte im Krankenhaus der Au-
gustinerinnen sowie im St. Antonius Krankenhaus

freie Betten plus Offizierszimmer zu; das St. Agatha
Krankenhaus mit seinem neuen OP- und Rdntgen-
raum unterstand im weiteren Verlauf des Krieges
als Lazarett vollstandig der Leitung der Malteser.

Der Aufmarsch des Heeres begann. In den
ersten Augustwochen sorgte das Mutterhaus in der
Kdélner Sudstadt fur die durchziehenden Soldaten,
indem es ihnen einen Schlafplatz und warme Mahl-
zeiten anbot. In der Chronik heif3t es: ,Mit Freuden
wurden sehr oft Kaffee und Butterbrote gereicht
und als die Not der Bevolkerung gro3 wurde, er-
hielten — auBer anderen Unterstitzungen — taglich
30 Familien Mittagessen.”

Im Koélner Suden unterstitzte die Bevolke-
rung das noch ,junge” St. Antonius Krankenhaus.
Das Haus war durchschnittlich mit 200 bis 300 Ver-
wundeten belegt. Als eines Nachts 150 Verwunde-
te eingeliefert wurden, brachten die Bayenthaler
Burger Bettdecken und -wasche, um die Verletzten
Zu versorgen.

Die Schwestern der Cellitinnen setzen sich bis
zum Ende des Ersten Weltkriegs in ihren Kranken-
hausern in Kéln und Umgebung wie auch an der
Front fur die Verwundeten ein. Die dadurch entstan-
denen Mehrkosten trug die Genossenschaft aus ei-
genen Mitteln. <
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PROFESSJUBILAEN: Jedes Jahr im Friihling ehrt der Orden seine Jubilarinnen und erinnert an die Ablegung des
Ordensgellibdes, der sogenannten Profess, und damit an die Aufnahme in die Genossenschaft der Cellitinnen nach
der Regel des heiligen Augustinus. Die Ordensschwestern haben die Profess in mehreren Schritten abgelegt. Sie
begannen bei Ordenseintritt mit dem Postulat. Nach einem Jahr folgte die Einkleidung und daran schlossen sich zwei
Jahre Noviziat an. Am Ende der ,Probezeit” legten die Schwestern — jeweils fur ein Jahr — zeitliche Gellibde ab. Nach
finf Jahren erfolgten die ewigen Gellbde, also die Profess auf Lebenszeit.

Die Jubilarinnen im Jahr 2016 sind:

SILBER-JUBILAUM DIAMANT-JUBILAUM

25 Jahre Profess 60 Jahre Profess

Sr. M. Jane, Kloster Heisterbach Sr. M. Joachima, Mutterhaus
(Provinz Indien) Sr. M. Konrada, Kloster Marienborn
GOLD-JUBILAUM EISERN-JUBILAUM

50 Jahre Profess 65 Jahre Profess

Sr. M. Firmina, Kloster Marienborn Sr. M. Domitiana, St. Vith

Sr. M. Hildegard, Kloster Marienborn Sr. M. Edmunda, Kloster Marienborn
Sr. M. Margarithis, St. Vith

PROF. DR. MARK OET TE AUSGEZEICHNET

FUr seine herausragenden Leistungen im Bereich der
medizinischen Forschung und Lehre ernannte die
Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf Chefarzt Prof.
Dr. Mark Oette aus dem Krankenhaus der Augustine-
rinnen — Severinskldsterchen zum auBerplanmaBigen
Professor (APL).

Ausschlaggebend fur diese Auszeichnung ist un-
ter anderem seine 15-jahrige Lehrtatigkeit im Bereich
der inneren Medizin. Sein Spezialgebiet ist jedoch die
Infektiologie, in welchem er im Jahr 2007 zu ,Resis-
tenzen in der HIV-Behandlung® habilitierte. Vor acht
Jahren brachte Prof. Dr. Oette seine Expertise in den
bereits in dem Koélner Krankenhaus bestehenden HIV-
Schwerpunkt ein und baute diesen aus.

Als Chefarzt am Severinskldsterchen baute er im
Jahr 2008 die Klinik fur Gastroenterologie auf. Heute
bietet die Klinik hochmoderne Verfahren, wie zum Bei-
spiel die endoskopische und Kontrastmittel-Sonografie Gunnar Schneider, Geschéftsfihrer des Severinskléster-
zur Diagnostik von Magen-Darm-Erkrankungen. 2 kuk chens, gratulierte Prof. Dr. Oette herzlich zur Ernennung.
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ll CHRISTLICHE ORIENTIERUNG

NEU AUFGELEGT

// Pfarrer Ulrich Hinzen, Arbeitskreis Katholisches Krankenhaus der Stiftung der Cellitinnen e. V., KéIn

eit dem Jahr 2002 hat sich der sogenannte
S Arbeitskreis Katholisches Krankenhaus mit
der Christlichen Orientierung befasst, die in den
Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen der Stif-
tung der Cellitinnen e. V. giiltig sein sollten.

14 Standards mit konkreten MaBnahmen wur-
den 2005 vom Kuratorium verabschiedet und in
regelmaBigen Besuchen des Arbeitskreises in den
Einrichtungen lebendig gehalten.

Ziel der Christlichen Orientierung ist und
bleibt, den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den
Einrichtungen Handlungsziele zu eréffnen, die den
christlichen Geist und das Erbe der Ordensschwes-
tern moglichst klar zum Ausdruck bringen, und die
vor allem die Freude an der Arbeit und das Mitei-
nander in unseren Einrichtungen fordern.

Im Jahr 2012 hat sich ein erweiterter Arbeits-
kreis gebildet, der die Christliche Orientierung auf
ihre Aktualitat hin Gberprifen sollte. Einige Schritte,
die der Arbeitskreis vorgenommen hat, seien er-
wahnt:
> Die bisher gultigen 14 Standards mit den

,Konkreten MaBnahmen® wurden um zwei

weitere erganzt, in denen die ethische und

Okonomische Zielrichtung unserer Einrich-

tungen berucksichtigt wurde.

> Vor allem wurde die Christliche Orientierung
fUr die Pflegeeinrichtungen einer grindlichen
Uberpriifung unterzogen.

> Die Christliche Orientierung wurde auch auf
die Betreuungseinrichtungen hin erweitert.

> Nicht zuletzt wurden die Standards auf ihre
Umsetzbarkeit hin GberprUft. Dabei stellte sich
heraus, dass einige Standards und die Empfeh-
lungen weiterhin ihre Berechtigung behalten
haben. Andere mussten verandert werden.

Wir winschen uns flr die Zukunft, dass die Christ-
liche Orientierung in unseren Einrichtungen als
Orientierungshilfe dient. Der Arbeitskreis wird den
Hausern bei der Umsetzung der Standards behilf-
lich sein und in ,EINFACH DA SEIN“ Impulse anbieten,
die dazu dienen kdnnen. Starker eingebunden sol-
len die Betriebsleitungen sein, die eigene Ideen zur
Umsetzung der Standards in den Hausern einbrin-
gen kénnen.

Die feierliche Ubergabe der Standards an
die Betriebsleitungen der Einrichtungen hat im Mai
2016 stattgefunden. <
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KRANKENHAUSREFORM

WAS DARAUS GEWORDEN IST

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

m Herbst 2015 nahmen die Mitarbeiter unserer

Krankenh&auser vor Ort an der deutschlandwei-
ten Protestaktion gegen die Krankenhausreform
mit einer ,aktiven Mittagspause® teil und einige
reisten zur GroBveranstaltung nach Berlin.

Bereits im Vorfeld fanden die Geschéftsfih-
rungen unserer Krankenhauser ein offenes Ohr in
vielen aufklarenden Gesprachen mit den regionalen
Bundestagsabgeordneten. Vielen Dank fur die Un-
terstUtzung! Nun stellt sich die Frage: Wie hat die
Politik reagiert?

Das haben wir erreicht

Zum 1. Januar dieses Jahres ist das neue Kranken-
hausfinanzierungsgesetz in Kraft getreten. Folgende
wesentliche Korrekturen zum ersten Gesetzentwurf
wurden eingebracht: Der Versorgungszuschlag mit
einem Volumen von jahrlich 500 Millionen Euro fallt
nicht ersatzlos weg, sondern wird in einen Pflegezu-
schlag umgewandelt, der die Situation des Pflege-
dienstes in den Krankenhdusern verbessern soll. Das
Pflegestellenférderprogramm und die weitere Finan-
zierung von Hygienefachkréaften sollen die mit dem
Gesetz ebenfalls vorgesehene Qualitatsoffensive
unterstitzen. Ob die erweiterten Qualitatsvorgaben
tats&chlich zu einer besseren Versorgung beitragen
oder noch mehr Burokratie bedeuten, wird sich in
der Praxis zeigen.

Positiv ist die Einflhrung einer ,Tarifausgleichs-
rate zu bewerten, die verhindern soll, dass sich die
Schere zwischen der Personalkostenentwicklung
und den erzielbaren Erlésen noch weiter &ffnet.

Auch in Zukunft keine Finanzierung

von Investitionskosten

Leider konnte kein Erfolg bezlglich der seit vielen
Jahren unzureichenden Investitionskostenfinanzie-
rung erreicht werden. Nach wie vor kommen die
Bundeslander hier ihrer Finanzierungsverpflichtung
nicht nach. Die bestehende Investitionslicke wird
sich weiter vergroBern. Lediglich ein Strukturfonds
zur finanziellen Unterstltzung des Kapazitatsab-
baus wurde neu aufgelegt. Der Strukturfonds und
die bereits erwahnten neuen Qualitatsanforderun-
gen, einschlieBlich der damit verbundenen Sankti-
onsmechanismen, lassen eine Beschleunigung des
bereits begonnenen Strukturwandels in der statio-
naren Krankenhausversorgung erwarten. <
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BEWEGUNG UND SINGEN

// Rosemarie Simonis, Pflegedirektorin und Beauftragte flr Offentlichkeits- und Pressearbeit,

Fachklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Zllpich

eute stellen wir den Lesern in unserer Rubrik
H »,H6chstpersdnlich” Stephan Simons vor, der
als Masseur und medizinischer Bademeister seit
vielen Jahren die Physiotherapeutische Abteilung
der Fachklinik MARIENBORN leitet. Privat macht er
Musik in verschiedenen Bands, als Gitarrist wie
als Sanger. Singen mache ihn frei und gltcklich,
wie er sagt — und hielte ihn beweglich.

Aber zunéchst einige Eckpunkte aus seinem
Lebenslauf: Stephan Simons hat schon als Jugend-
licher gern Sport gemacht, aber nicht so wie da-
mals in der Schule, mit viel Leistungsdenken, son-
dern im Sinne von sich bewegen, sich dadurch gut
fUhlen und spuren. Als sein Zwillingsbruder sich das
Handgelenk brach, begleitete Stephan Simons ihn
zu den krankengymnastischen Behandlungen und
so reifte langsam sein Berufswunsch, Menschen

durch Bewegung und gezielter heilender Berlhrung
professionell zu helfen. Mit 16 Jahren hatte er die
Gelegenheit, in der Physikalischen Abteilung eines
Allgemeinkrankenhauses ein Vorpraktikum zu ma-
chen. Der leitende Krankengymnast nahm Stephan
Simons mit zu Behandlungen auf die Intensiv-
station. Das waren pragende Erlebnisse fur ihn.

Mit 18 Jahren ging er auf die Fachschule
Michaelshoven flr Massage in Koln und absolvier-
te die Ausbildung zum Masseur und medizinischen
Bademeister. Nach vier Jahren Tatigkeit in einer
Massagepraxis begann er 1997 in der Fachklinik
MARIENBORN.

Vom Sport zur Musik
Soviel zu seinem beruflich-sportlichen Leben. Aber
Stephan Simons hat auch eine sehr musikalische



Seite. Als Kind lernte er zwei Jahre lang klassische
Gitarre, konnte aber erst Gefallen am Instrument
finden, als sein damaliger Musiklehrer ihm das Ak-
kordspiel zu Songs von den Beatles und Reinhard
May beibrachte. Seine musikalische Karriere be-
gann in einer Kkatholischen Jugendgruppe, wo
Stephan Simons bei Jugendmessen Lieder mit sei-
ner Gitarre begleitete. Daraus entstand die erste
»~Schrammelband®, die eigentlich noch einen San-
ger suchte. Bald entdeckte der junge Gitarrist, dass
seine musikalischen Fortschritte gesanglich schnel-
ler vorangingen als die auf dem Instrument.

Die ersten Auftritte fanden in Garagen statt, zu
einer Gage von zwei Cola und einem warmen Essen.
Die Band gab sich den Namen The Joyful Message
(TUM) und spielte als Tanzkapelle von Schlager bis
Pop so ziemlich alles. Die Jungs verdienten sich zum
Beispiel auf Anglerfesten und Geburtstagen etwas
Taschengeld. Spater bestand die Band aus sieben
Méannern und einer Sangerin: Seven for Live, nannte
sie sich. Mit dieser Band trat Stephan Simons auch
im Rahmen unserer Mitarbeiterfeste auf, zuletzt 2013
vor Uber 400 Kollegen.

Das war schon eine groBe Herausforderung fur ihn
und seine Truppe. Lampenfieber und Nervositét
wirken sich unweigerlich auf die Stimme aus, aber
»,man kénne sich frei singen®, sagt der Musiker. Und
das ist ihm und seiner Band bestens gelungen. Die
Musiker bekamen viel Applaus und sie z&hlen seit
dem Auftritt zu einem festen Bestandteil so man-
cher Festivitdten in MARIENBORN.

Heute singt Stephan Simons in zwei Big
Bands, mal Soul und Funk im ,K 2 Projekt, mal
Karnevalslieder in der Prinzengarde Big Band in
Mechernich. Es wird einmal pro Woche geprobt
und am Wochenende gibt es schon mal den einen
oder anderen Auftritt in der Region. Mehr Auszeiten
von der Familie mdchte er seiner Frau und den bei-
den Séhnen, zwolf und acht Jahre alt, nicht zumu-

A

ten. Der altere Sohn hat als ,FuBballieck” Stephan
Simons’ Liebe zur Bewegung geerbt, der kleinere
die Liebe zur Musik, denn er lernt auch gerade das
Gitarrespielen. Wenn Papa zu Hause neue Songs
probt, stimmt der Achtjahrige schon mal mit ein:
,Leev Marie, ich bin kein Mann fur eine Nacht ...*

Stephan Simons hat flr sich erfahren, dass Sin-
gen trésten und stark machen kann; es gibt einem
Menschen mehr Selbstbewusstsein. In Bezug auf
die Patienten der Fachklinik kann Singen eine gute
Hilfe zur Behandlung von Depressionen sein. Chor-
sanger leiden, Untersuchungen zur Folge, weniger
h&ufig an depressiven Verstimmungen.

So liefert Stephan Simons — getreu dem Black-
Foos-Lied ,He deit et wih un do deit et wih — doch
loss mer ald fruh sin ...“ — ein gutes Beispiel dafr,
dass Bewegung und Singen gut tun. Vielleicht soll-
te beides in unseren Krankenh&usern wieder mehr
Raum einnehmen?
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Il DENVENZCOACH

M KRANKENHAUS

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

nsgesamt 14 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
| der Pflege unserer finf Krankenh&user wurden
in einer sechstagigen Fortbildung zum Demenz-
coach ausgebildet und kénnen nun verstdndnis-
voller mit Menschen mit Demenz umgehen und
auch Kollegen in der oft schwierigen Kommunika-
tion unterstitzen.
Derzeit geht man davon aus, dass etwa 10 bis
15 Prozent der Patienten im Krankenhaus an einer
Demenz erkrankt sind. Diese Menschen stellen im
Pflegealltag haufig eine besondere Herausforderung
dar, denn die Demenz stellt sich erst auf der Station
als sogenannte Nebendiagnose heraus. Die spezi-
fischen Bedurfnisse dieser Patienten passen aber
nicht in die organisatorischen Rahmenbedingungen
des Krankenhauses und auch die Mitarbeiter fUhlen
sich haufig vom Verhalten der Patienten Uberfordert.
Mit der Fortbildung zum Demenzcoach sollen
Missverstandnisse und Konflikte auf beiden Seiten
verringert werden. ,Wir haben jetzt viel mehr Ver-
standnis flr das Krankheitsbild und fur das Verhalten

Die Stiftung der Cellitinnen e. V. hat
14 Demenzcoaches ausgebildet.

der Patienten gewonnen®, war der einhellige Tenor
zum Ende der Fortbildung. Den Schwerpunkt der
Schulung stellte die geduldige, ruhige und verstand-
nisvolle Kommunikation mit den Patienten dar. Die
Teilnenmer lernten, die No6te und Sorgen der de-
menzkranken Menschen zu verstehen. Nicht immer
Handeln zu mussen, sondern einfach da zu sein,
war eine weitere hilfreiche und entlastende Erkennt-
nis. Medizinische Hintergriinde Uber die Krankheits-
bilder Demenz und Delir trugen dazu bei, Wissen zu
vertiefen. Weitere Inhalte waren unter anderem das
Erkennen von Schmerzsymptomen bei Demenz so-
wie die spezielle Erndhrungssituation. Verschiedenste
Beschéftigungsmaterialien wurden vorgestellt und die
Vermeidung von freiheitsentziehenden MaBnahmen
angesprochen.

Neben der eigenen verbesserten Kommunika-
tion ist es auch ein Ziel der Fortbildung gewesen, die
Kollegen auf der Station im Umgang mit herausfor-
dernden Patienten zu unterstitzen und als Mentor zu
fungieren. Es stellten sich zahlreiche weitere Betati-
gungsschwerpunkte fur Demenzcoaches im Kran-
kenhaus heraus. Die Schulung der Mitarbeiter und
die Betreuung der Angehdrigen waren dabei zwei
weitere Aspekte.

Sehr schnell wurde aber auch deutlich, dass
Versténdnis allein nicht ausreicht. Wesentliche struk-
turelle, organisatorische und vor allem bauliche An-
derungen sind erforderlich, um die Patienten adaquat
zu behandeln und zu unterstutzen. ,Wir winschen
uns, dass viele Menschen im Krankenhaus an ei-
nem Strang ziehen, damit wir langfristig erfolgreich
arbeiten und unsere Kenntnisse auch tats&chlich in
die Praxis umsetzen kénnen®, war daher auch der
abschlieBende Wunsch der Teilnehmer. 7~



Toni Schumacher (Bild links) und Mariella Ahrens (Bild rechts) besuchten das Altenzentrum und jeder Bewohner erhielt einen

signierten FC-Schal.

STIFTUNG 1. FC KOLN

PATENSCHAFT FUR DAS ALTENZENTRUM ST. JOSEFSHEIM

// Marion Weber, Referentin flir Unternehmenskommunikation, MARIENBORN gGmbH, Zllpich

m 16. November 2015 zog ein ganz besonderer

Bewohner in das Altenzentrum St. Josefsheim
in KéIn-Weiden ein! Was so besonders an ihm ist?
Nun, es handelt sich um den GeiBbock Hennes, das
seit 1950 traditionsreichste lebende Maskottchen
eines deutschen Profivereins!

Nein, nein, es wohnen neuerdings keine leben-

den Tiere im St. Josefsheim — in diesem Fall ist Hen-
nes aus Pappmaché gemacht. Soweit, so gut, aber
was hat das mit unserem Altenzentrum zu tun?
Die Geschichte beginnt so: Die Tochter einer Bewoh-
nerin des Altenzentrums arbeitet bei der Stiftung des
1. FC KadlIn. Sie fragte den Heim- und Pflegedienst-
leiter Holger Mersch, ob Interesse daran bestinde,
dass die FC-Stiftung die Patenschaft fir das St. Jo-
sefsheim Ubernimmt. Keine Frage — sind doch viele
Bewohner glihende Fans des 1. FC KdIn. Die FC-
Stiftung unterstitzt zwar schon 13 soziale Organi-
sationen, eine Einrichtung der Altenhilfe war bislang
aber nicht dabei.

Prominenter Besuch
Die FC-Stiftung Gbermimmt nun seit November 2015
die Patenschaft. Pate ist Harald Schumacher. Unser

»10Ni“ wie er seit Jahrzehnten von seinen Anhangern
genannt wird, galt einst als einer der besten Torhu-
ter der Welt. Mit der deutschen Nationalmannschaft
wurde er Europameister und zweimal Vizeweltmeis-
ter. Heute ist er Vize-Prasident des FC. Bei seiner
kurzen BegriBungsrede sagte Toni sichtlich gerUhrt:
»Ihr Wohl liegt mir sehr am Herzen, denn wenn ich
Sie so anschaue, dann erinnern Sie mich an meine
Eltern, die leider schon verstorben sind.*

Der ehemalige FuBballer kam aber nicht allein:
Die FC-Stiftung hat den Verein Lebensherbst e. V.,
der von Schauspielerin Mariella Ahrens gegriindet
wurde, gleich mit ins Boot geholt. Beide Promis be-
suchten deshalb im November zusammen das Al-
tenzentrum. Mariella Ahrens reiste dazu eigens per
Flugzeug aus Berlin an. Und im Gepack hatten sie
den Hennes.

Die prominenten Gaste nahmen sich viel Zeit flir
Einzelgesprache mit den Bewohnern; die Mitarbeiter
erhielten zur Erinnerung einen signierten FC-Schal.
Fortan wird der Pate unsere Bewohner gern zu be-
sonderen Events, wie etwa den Spielen des FC oder
aber der Haie in Koéln, einladen. Besuche von aktiven
Spielern des FC sind ebenfalls geplant. <




s klang fur mich sehr spannend, einmal ei-
E nen Tag in eine andere Rolle zu schlipfen. So
kann ich die Arbeit eines Mitarbeiters aus einem
ganz anderen Bereich hautnah kennenlernen.
Gesagt, getan.

Der Wunsch, einmal eine andere Rolle in dem
Unternehmen einzunehmen, entstand durch eine
Diskussion mit einem Kollegen Uber seine Arbeit
als Krankenpfleger. War der Rollentausch zuerst nur
eine fixe ldee, wurde diese am 16. Dezember 2015
zur Realitat: An diesem Tag kam ich nicht als Perso-
nalsachbearbeiterin zur Arbeit, sondern versuchte
mich als Krankenpflegerin.

Mein Dienst begann um 6:30 Uhr auf der Sta-
tion Stefan, einer geschlossenen Akutaufnahmesta-
tion. FUr meine Verhaltnisse viel zu frih, mein mor-
gendlicher Dienst im BUro beginnt regulér erst um
8:00 Uhr. Die Angst zu verschlafen, war inzwischen
groBer, als die Angst vor mir unbekannter Arbeit auf
der geschlossenen Station.

Ilch ging an diesem Morgen mit gemisch-
ten Gefuhlen zum Dienst. Einerseits war ich voller
Vorfreude und motiviert, die Arbeit auf der Station
kennenzulernen und nachvollziehen zu kdnnen, was
das Pflegepersonal taglich leistet. Andererseits war
ich sehr aufgeregt, was wohl alles passieren wirde
und vor allem, ob ich die an mich gestellten AnsprU-
che erflllen wirde, koérperlich wie psychisch.

Es ging los

Eine Schwester von der Station Stefan hieB mich
willkommen und stellte mich den Kollegen vor. Eine
sehr lockere und nette Truppe, mit der ich diesen

ll EIN TAG IN EINEM ANDEREN BERUF

// Anne Hansgen, Personalsachbearbeiterin, MARIENBORN gGmbH, Ziilpich

Tag verbringen sollte. Das morgendliche Ritual war
die Ubergabe. Daraufhin wurde fiir den Tag eine
Aufgabenverteilung fur jeden Mitarbeiter in der
Frahschicht vergeben. Mein erster Gang mit einer
Schwester war das Wecken der Patienten. Die Mor-
genrunde fand dann gemeinsam mit einer Stations-
schwester und den Patienten statt. Darin wurden
der Tagesplan und weitere Aufgaben der Schwes-
tern und Pfleger besprochen.

Die ganzen neuen Eindricke des Stations-
alltags waren fur mich zunachst sehr fremd. Ich
gewdhnte mich aber schnell an den Umgang mit
den Patienten. Mir ist aufgefallen, dass die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter auf der Station enorm
viel Zeit in die Dokumentation der Behandlung jedes
einzelnen Patienten investieren. Zeitgleich missen
sie aber auch den pflegerischen Alltag auf der Sta-
tion bewaltigen. Das hat mich sehr beeindruckt, da
der Umgang mit den Menschen dort dennoch sehr
liebevoll vonstattenging.

AbschlieBend kann ich sagen: Spatestens
als die Kollegen bei einem Patienten einen Kathe-
ter legten, war fur mich klar, dass ich im Buro gut
aufgehoben bin, da mein Blutdruck eine derartige
Tatigkeit wohl nicht verkraftet.

Ich mochte mich auf diesem Weg noch mal
ganz herzlich bei allen bedanken, die mir diesen Tag
ermoglicht haben, insbesondere bei dem netten
Team der Station Stefan. Ihr macht einen tollen Job!
Ich kann jetzt sagen, dass ich vor allen Mitarbeitern
im Pflegebereich den gréBten Respekt habe, vor
allem vor dem, was sie tagtaglich leisten ... <
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ERWEITERUNG DER
BEHANDLUNGSRAUME

IM ST. ANTONIUS KRANKENHAUS

// Heidi Jansen, Geschaftsflhrerin, St. Antonius Krankenhaus, Koln

ehr Platz, bessere Ausstattung, verbunden

mit einer interdisziplindren Nutzung von
weiteren Behandlungsrdumen in unmittelbarer
N&he zur Notfallambulanz — so présentieren sich
die neuen Behandlungsrdume am St. Antonius
Krankenhaus.

Vor jedem operativen Eingriff ist eine detaillier-
te Aufklarung der Patienten erforderlich. Dies findet
jetzt in einem gesonderten Bereich in ruhiger und
geschutzter Atmosphare statt. Hierdurch ist ge-
wahrleistet, dass Patienten termingerecht mit diver-
sen Fachérzten im Detail sprechen k&nnen und die
noch erforderlichen Erganzungsuntersuchungen an
einem Ort stattfinden. Das ist eine Erleichterung fur
unsere Patienten, die Blutabnahme, EKG etc. in ei-
nem Behandlungsumfeld erledigen kénnen.

Diabetische FuBambulanz

Weiterhin sind die neuen Behandlungsrdume der
diabetischen FuBambulanz verbunden mit Angebo-
ten der medizinischen FuBpflege, sodass auch Di-
abetiker mit FuBproblemen von den kurzen Wegen
und der vernetzten ganzheitlichen Behandlung pro-
fitieren.

GefaBambulanz

Sofern beim Laufen Schmerzen in der Wade, im
Oberschenkel oder im Becken auftreten, ist eine
Bestimmung der kardiovaskularen Risikofaktoren
notwendig. Hier wird mit einer Dopplersonde der
Blutdruck am Arm und Knochel gemessen, um den
Knochel-Arm-Index (ABI) zu bestimmen. Bei Anzei-

chen fur Durchblutungsstérungen folgt eine speziel-
le Ultraschalluntersuchung der GefaBe.

Diese Untersuchung bieten wir fortan auch in
den neuen Behandlungsraumen an. Unsere erfah-
renen GefaBspezialisten kdnnen mit der Kombina-
tion verschiedener Ultraschalltechniken schonend
erkennen, ob und wo GefaBverengungen oder Ver-
schllsse vorliegen. Im Anschluss an diese schmerz-
lose Ultraschall-Untersuchung wird gemeinsam mit
dem Patienten entschieden, ob eine medikament-
se Therapie und Kontrolle der Risikofaktoren ausrei-
chend sind.

Die neuen Behandlungsrdume im St. Antonius
Krankenhaus bieten viele Vorteile fiir Patienten.




36 7~ UMBAUEN

Il \\VOHLFUHLSERVICE

IM SEVERINSKLOSTERCHEN

EROFFNUNG DER ERSTEN KOMFORTSTATION

// Ruth Fischer, Servicemanagerin, Krankenhaus der Augustinerinnen — Severinsklésterchen, Kéin

m Severinskldsterchen wird Service ganz grofB3

geschrieben: Im Mai 2016 eréffnete die Kom-
fortstation und wartet mit zahlreichen Zusatzleis-
tungen auf, die das Krankenhausleben so ange-
nehm wie mdglich machen sollen.

Neben einem hochwertigen und modernen
Ambiente steht hier vor allem der Service fur die Pa-
tienten im Mittelpunkt. Das Serviceteam steht dem
Patienten in all den kleinen Belangen des Alltags
beiseite, die Uber die pflegerische und medizinische
Versorgung hinausgehen. Sei es nun, dass die As-
sistenten den Krankenhausalltag mit seinen organi-
satorischen Notwendigkeiten erklaren, oder dass sie

Auf der neuen Komfortstation wird Service und Betreuung
groB3 geschrieben.

wahrend des Aufenthaltes Besorgungen erledigen —
sie haben stets ein offenes Ohr flr die Winsche der
Patienten. Daneben kimmern sie sich um das Ge-
pack, versorgen die Patienten auf Wunsch taglich
mit frischen Handtlchern oder wechseln die Bettwa-
sche. Und auch wenn mal etwas nicht so ist, wie es
sein sollte, sind sie als personlicher Ansprechpartner
vor Ort und kimmern sich um das Anliegen der Pati-
enten. So schaffen sie eine Wohlfiihlatmosphare, die
vom Krankenhausaufenthalt ablenkt.

Ausgewahltes Speisenangebot

Kulinarisch hat die hauseigene Kliche viel zu bieten:
Ausgewahlte Menus spiegeln die rheinische Lebens-
art und modernes Gesundheitsbewusstsein wider
und decken auf leichte Art den Nahrstoffbedarf. Un-
sere Patienten missen auf Genuss nicht verzichten!
Die Speisewiinsche nehmen die Serviceassistenten
jeden Tag auf, sodass wir auf besondere Winsche
schnell und flexibel reagieren kdnnen.

Zwischen den Mahlzeiten |1&dt die helle Patien-
tenlounge bei Kaffee und Kuchen — oder auch bei
Tee und Obst — zum Verweilen ein. So haben unsere
Patienten einen gemutlichen Raum, in dem sie sich
mit ihren Angehdrigen aufhalten kénnen. Die Pati-
enten, die nicht so mobil sind, werden von unseren
Serviceassistenten im Zimmer mit Kaffee, Tee und
Kuchen versorgt.

Die Ausstattung der Zimmer erinnert eher an
ein Hotel: Helle Farben und bodentiefe Fenster sor-
gen fur ein freundliches Ambiente der Ein- und Zwei-
bettzimmer, der fest verbaute Safe mit Zahlen-
schloss gewahrleistet eine sichere Unterbringung
der Wertsachen, beispielsweise eines mitgebrachten



Tablets. Unsere Patienten auf der Komfortstati-
on koénnen kostenfrei im Internet surfen, fernsehen
oder sogar digital in Uber 100 aktuellen Magazinen
schmaokern.

Bei der Auswahl unserer Angebote haben wir
groBen Wert auf Qualitat gelegt. Vor allem aber war
uns wichtig, unseren Patienten einen echten Nutzen
zu bieten, um so zu einer nachhaltigen Genesung
beizutragen. -

UMBAUEN 7~

7~ KONTAKT

KRANKENHAUS DER AUGUSTINERINNEN -
SEVERINSKLOSTERCHEN
Servicemanagerin Ruth Fischer

JakobstraBe 27-31 // 50678 Koin

Telefon 0221 / 33 08-7100

E-Mail: rfischer@severinskloesterchen.de
www.koeln-kh-augustinerinnen.de

ARZTEHAUS IN KOLN-NIEHL GEPLANT

Der Campus am St. Agatha Krankenhaus in KéIn-Niehl
entwickelt sich stetig weiter. In diesem Jahr soll noch
ein weiteres neues Gebaude hinzukommen: Geplant ist,
dass zwischen FeldgéartenstraBe und Haupteingang ein
Arztehaus entsteht. Der Neubau soll zukiinftig mit der
Krankenhauskapelle das Entree zum Grundsttck bilden.

Der Bauantrag wurde bereits Ende 2015 bei der
Stadt KdIn eingereicht, sodass in diesem Jahr die Bau-
arbeiten beginnen kénnen. Geplant sind groBzligige,
lichtdurchflutete Praxisrdume, die an ortsansassige
Arzte vermietet werden sollen. Somit wird das medi-
zinische Angebot vor Ort um einen neuen Baustein
erweitert.
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In dem vierstdckigen Haus sollen auch Apartments
und kleine Wohneinheiten flr Beschaftigte des Kran-
kenhauses entstehen.”~” mc

ST. CHRISTOPHORUS FEIERLICH EROFFNET

Unser Altenzentrum und Wohnheim St. Christophorus
ist nun schon ein gutes halbes Jahr alt. Im November
2015 wurde es offiziell erdffnet und eingesegnet. Im
Mérz dieses Jahres wurden die letzten freien Zimmer
bezogen und langsam kehrt ein wenig Ruhe in das
Haus ein.

Es gab viel Aufregendes: neue Mitarbeiter, neue
Bewohner und die bei einem Neubau Ublichen ,Kinder-
krankheiten“ gab es naturlich auch. Aber wir haben es
mit vereinten Kréften geschafft. Ein groBer Dank geht
hiermit an alle Mitarbeitenden, die uns mit viel Enga-
gement und Mut zu Neuem geholfen haben. Ohne sie
héatten wir es nie geschafft!

Vereinzelt suchen wir aber noch tatkraftige Mitar-
beiter in den Bereichen Pflege und Hauswirtschaft. Wir
freuen uns auf neue Kollegen! 7~ kt

Interessenten und Bewerber wenden sich bitte an:
Sinje Herrenbriick

E-Mail: s.herrenbrueck@az-sanktkatharina.de

oder Karen Tesch

E-Mail: k.tesch@az-sanktchristophorus.de
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FIRMENLAUF UND SOMMERFEST FUR MITARBEITER

AM LAGO BEACH ZULPICH

Die Stiftung der Cellitinnen e. V. 1&dt erneut alle Mitar-
beiter zum Firmenlauf rund um den Wassersportsee
mit anschlieBendem Sommerfest am LAGO BEACH in
Zulpich ein.

Am Freitag, 26. August 2016, um 17:00 Uhr geht es
los auf den funf Kilometer langen Rundkurs. Anschlie-
Bend ab ca. 19:00 Uhr sind alle Mitarbeiter zum BBQ am
Strand und zum Feiern im BEACH CLUB eingeladen. Es
gibt einen Busshuttle fir die Hin- und Rickfahrt.

Anmeldeschluss ist am 22. Juli 2016. Bitte ver-
gessen Sie bei der Laufanmeldung nicht, Ihr Ge-
burtsdatum und lhre Shirt-GroBe anzugeben! Wei-

tere Informationen erhalten Sie bei den folgenden Dagmar Schneider (St. Agatha Krankenhaus)
Ansprechpartnern lhrer Einrichtungen. 7~ kuk E-Mail: schneider@agatha.koeln

Thomas Reske (Krankenhaus der Augustinerinnen) Daniela Hitz (Maria-Hilf-Krankenhaus)

E-Mail: treske@severinskloesterchen.de E-Mail: sekretariat-gf@maria-hilf-krankenhaus.de
Henning Klein (St. Antonius Krankenhaus) Marion Weber (MARIENBORN gGmbH)

E-Mail: klein@antonius-koeln.de E-Mail: m.weber@marienborn-zuelpich.de.

LAGO BEACH ZULPICH TRIATHLON

Schwimmen, Radfahren und Laufen hei3t es am Wo-
chenende des 20. und 21. August 2016 am LAGO BEACH
ZULPICH. Zum 11. Mal veranstalten die Multisportsfriends
Brahl diesen Triathlon — in diesem Jahr zum ersten Mal
unter dem Namen LAGO BEACH ZULPICH TRIATHLON.

Sportler mit Behinderung sind eingeladen, kosten-
frei mit einem Betreuer an der Gesamtveranstaltung
oder an Teilstrecken teilzunehmen.”~> mw

DAS PROGRAMM

20.08.2016

Dieser Tag gehért der Jugend!
Schnuppertriathlon: 0,2 km Schwimmen, 10 km Rad-
fahren, 2,5 km Laufen

Duathlon (Laufen — Radfahren — Laufen) fUr die Jahr-
gange 2007/2008

21.08.2016

10:00 Uhr Zilpich light: 0,75 km Schwimmen, 22 km
Radfahren, 5 km Laufen

13:00 Uhr Zilpich strong: 1,5 km Schwimmen, 44 km
Radfahren, 10 km Laufen

Beide Disziplinen kénnen auch als Zweier- und Dreier-
Staffel absolviert werden.

Anmeldung unter: www.zuelpich-triathlon.de
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35 JAHRE GELBE DAMEN IM
ST. AGATHA KRANKENHAUS

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

or 35 Jahren hat unsere damalige Oberin

Schwester Alvera die freiwillige Kranken-
haushilfe ins Leben gerufen. Heute sind die ,,Gel-
ben Damen“ nicht mehr aus unserem Haus weg-
zudenken, denn sie schlieBen eine Licke.

In den heutigen Zeiten, in denen es in einem
Akutkrankenhaus zuweilen recht hektisch zugehen
kann, muassen sich Pflegende und Mediziner ver-
starkt mit der fachlichen Versorgung und Betreuung
der Patienten beschéftigen. Haufig fehlt es an Zeit fur
ein langeres Gesprach in ruhiger Atmosphare oder
die zusatzlichen Winsche und Bedrfnisse der Pa-
tienten. AuBerhalb der medizinischen, pflegerischen
Behandlung kénnen personliche Anliegen und Sor-
gen nicht immer so intensiv besprochen werden, wie
es sich die Beteiligten winschen wirden.

Zeit und immer ein offenes Ohr

Aber seit Uber drei Jahrzehnten stehen die hilfsbe-
reiten und engagierten Frauen aus Niehl den Patien-
ten und Angehdrigen bei zahlreichen Fragestellun-
gen zur Seite und besuchen die Patienten taglich.
Ehrenamtlich nehmen sich die Gelben Damen Zeit
fUr unsere Kranken. Sie haben immer ein offenes
Ohr. Sie tragen dazu bei, den Aufenthalt fur unse-
re Patienten — trotz der Erkrankung — so angenehm

wie mdglich zu gestalten. In enger Abstimmung mit
den Pflegenden und der Krankenhausseelsorge fll-
len auch die freiwilligen Helferinnen unseren Slogan
,Einfach da sein“ mit Leben.

Die Gelben Damen nehmen sich Zeit zum
Zuhoren, um Gesprache zu fuhren und um diver-
se Hilfestelllungen zu organisieren. Wenn maoglich,
Ubernehmen sie auch kleinere Besorgungen und
leisten somit einen wertvollen Beitrag zur Genesung
der Patienten. Auch nehmen sie selbstverstandlich
an den internen FortbildungsmaBnahmen und Ver-
anstaltungen teil. Die Mitarbeitenden und die Leitung
des St. Agatha Krankenhauses feiern in diesem Jahr
gemeinsam die vollbrachten 35 Jahre ihrer Treue.

Ohne die tagliche Arbeit der Gelben Damen
ware unsere Klinik nicht die, die sie heute ist.
Danke!

7~ KONTAKT

ST. AGATHA KRANKENHAUS

Gelbe Damen

Brigitte Drescher

FeldgéartenstraBe 97 // 50735 KéIn-Niehl
Telefon 0221 / 7124-1530
www.st-agatha-krankenhaus.de
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30-JAHRIGES JUBILAUM IM ST. ANTONIUS KRANKENHAUS

// Heidi Jansen, Geschaftsfiihrerin, St. Antonius Krankenhaus, K&In

S eit der Griindung des Krankenhauses haben
sich Uber viele Jahrzehnte fast ausschlieB3-
lich Ordensschwestern um das Wohl unserer Pa-
tienten gesorgt. Sie brachten ganztégig ihre Zeit
fur eine patientenorientierte Pflege ein. Mit dem
Rickgang der Zahl der Ordensschwestern in un-
serem Hause gelang es im April 1986, die ehren-
amtliche Krankenhaushilfe der Griinen Damen zu
grinden.

Die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen widmen
sich der menschlichen Betreuung unserer Patien-
ten, die im Stationsalltag mit kirzerer Verweildau-
er der Patienten und im Schichtdienst in der Pflege
verloren gegangen ist. Die Grinen Damen, wie sie
sich heute auch nennen, sind Teil der ganzheitlichen
Versorgung der Patienten. Wesentliche Vorausset-
zung fUr ihre Tatigkeit ist die Bereitschaft zum sozi-
alen Engagement.

Das Krankenhaus organisierte im Mai 2016 einen
Uberraschungstag zum 30-jéhrigen Bestehen
der Grtinen Damen.

Kleine Hilfe

Mit Gesprachen am Krankenbett, kleinen Besor-
gungen, Ausgabe von Wasche und Bekleidung
im Bedarfsfall oder mit ihrer Begleitung bei Spa-
ziergdngen und Untersuchungen sind sie unseren
Patienten eine unverzichtbare Hilfe. Durch ihre mit-
menschliche Nahe, Zuwendung und Zeit leisten sie
ihren Betrag zu deren Gesundung und sind eine far
die Patienten unseres Krankenhauses nicht mehr
wegzudenkende Hilfe.

Die Helfer im grunen Kittel bringen vor allem
Zeit mit und modchten den Patienten das Gefuhl
geben, hier ist jemand, der ganz fur sie da ist. Sie
gehen von Zimmer zu Zimmer, um sich nach den
Wulnschen und BedUrfnissen der Patienten zu er-
kundigen.

Wir freuen uns Uber das groBe Engagement
unserer Grinen Damen und sehen taglich die wert-
volle Unterstitzung zum Wohl unserer Patienten.
Deshalb méchten wir an dieser Stelle nochmals ein
herzliches Dankesch6n an die Damen richten!

Ein Engagement von Nachstenliebe braucht
laufend Unterstiitzung. Uber Ihr Interesse freuen wir

uns. O

7~ KONTAKT

ST. ANTONIUS KRANKENHAUS

Grine Damen Anni Thiermann, Dorothea Grunwald
SchillerstraBe 23 // 50968 KdIn

Telefon 0221 / 3793-1211

E-Mail: info@antonius-koeln.de
www.antonius-koeln.de
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111 JECKE JAHRE

ST. AGATHA KRANKENHAUS KOLN-NIEHL

Das St. Agatha Krankenhaus ist in sein 111. Jubeljahr mit
einer besonderen Karnevalsfeier gestartet: Das Niehler
Dreigestirn mit seiner diesjahrigen Jungfrau Apollonia
Joeres, die sich als Gelbe Dame im Krankenhaus enga-
giert, ist naturlich jedes Jahr ein gern gesehener Gast.

Ein weiteres Highlight des Abends war der Besuch
der Roten Funken. Fir den Wachkommandanten und
passionierten Karnevalisten Prof. Dr. Hans-Udo Zieren,
der seit vielen Jahren als Chefarzt der Chirurgischen Kili-
nik im St. Agatha Krankenhaus tatig ist, war es ebenfalls
ein Heimspiel. In diesem Rahmen wurde das Kranken-
haus auch kurzerhand zum ,Funken-Lazarett” ernannt.
7~ kuk
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(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 KdIn-Bayenthal
Telefon 0221/37 93-0
www.antonius-koeln.de

St. Agatha Krankenhaus @
FeldgartenstraBe 97

50735 Koln-Niehl

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

Maria-Hilf-Krankenhaus @
KlosterstraBBe 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 KaéIn-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
Augustinusstrae 10
53909 Zulpich

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 @
Augustinusstrale 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 Ziilpich (E)
Tagesklinik Hrth (F)

der MARIENBORN gGmbH
Luxemburger StraBe 1

53909 Zlpich

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

Altenheim Kloster Heisterbach @
Heisterbacher Stral3e

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



(O KURZZEITPFLEGE:

Kurzzeitpflege

am St. Agatha Krankenhaus @
FeldgartenstraBe 97

50735 KoIn-Niehl

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

Kurzzeitpflege

am St. Antonius Krankenhaus
SchillerstraBe 23

50968 Kdln-Bayenthal

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

(O WOHNVERBUND:

Wohnverbund

der MARIENBORN gGmbH @ @
Luxemburger StraBe 1

53909 Zulpich

Telefon 02252 /835 59-0
www.marienborn-wohnverbund.de

Krankenhaus der Augustinerinnen@

Severinsklosterchen
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitit zu Koln

Stmi us

—Krankenhaus—

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

=~/
agatha

krankenhaus koln

C MHK

Maria-Hilf-Krankenhaus

BERGHEIM

N
MARIENBORN gGmbH

(

FoMV2.

ssssssssssssssssssssssssssssssss

Katholische

Kindertagesstat
St. Josef

te

—
Louise von Marillac-Schule
Katholische Bildungsstatte fiir
Berufe im Gesundheitswesen

—

Bergheim
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O MEDIZINISCHES

VERSORGUNGSZENTRUM: i
LAGO BEACH ZULPICH
powered by MIC gGmbH (E
Cellitinnenweg 1
53909 Zulpich
Telefon 02252 /53-266
www.lago-zuelpich.de

Medizinisches Versorgungszentrum
Bergheim

KlosterstraBe 2

50126 Bergheim

Telefon 02271 / 986 68-15
www.mvz-bergheim-erft.de

O CATERINGGESELLSCHAFT:
O KRANKENPFLEGESCHULE:
Catering der MARIENBORN gGmbH @
Am Wassersportsee 2
53909 Zulpich
Telefon 02252 /53-187
www.catering-euskirchen.de

Louise von Marillac-Schule @
Simon-Meister-Stral3e 46-50

50733 KoIn-Nippes

Telefon 0221/91 24 68-16
www.krankenpflegeschule-koeln.de
Klosterstube Heisterbach @
Heisterbacher StraBe

53639 Kdnigswinter

Telefon 02223/ 702-175
www.klosterstube-heisterbach.de

(O KINDERTAGESSTATTE:

Kindertagesstatte St. Josef @
Augustinusstrae 10

50226 Frechen-Konigsdorf

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

Holweide

Sitdstadt
Bayenthal

Weiden

Frechen

Kerpen Hurth

Bornheim

Ziilpich

Kénigswinter

LEGENDE:
Buchstaben 0 - Q = Lage der Einrichtung

Farbe :. : :: = Art der Einrichtung

Nettersheim



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

Fax 0221/933 07-13

E-Mail: redaktion@stdc.de
www.stdc.de




