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VORWORT

LIEBE LESERINNEN UND LESER,

ohne Luft kann der Mensch nicht leben. Daher schranken Beschwer-
den der Lunge das Leben ungemein ein. Das Luftholen wird zur Qual
oder ist nur noch mit Unterstitzung mdéglich. Mit den unterschiedlichen
Krankheitsbildern der Lunge, mdéglichen Behandlungsformen und dem
Umgang unserer Patienten und Bewohner mit der jeweiligen Erkrankung
md&chten wir uns in dieser Ausgabe befassen.

Aber auch das Luftholen im Ubertragenen Sinne ist uns wichtig. Acht-
samkeit, Entspannung oder Erholung sind Mdglichkeiten, um wieder zu
Kraften zu kommen — zum Beispiel nach einem stressigen Arbeitstag
oder langeren Phasen der kérperlichen oder seelischen Beanspruchung.

Ein Fest wie die 100-Jahr-Feier in Heisterbach, ein Ausflug zum Training
des 1. FC Kaln oder die Teilnahme an der besonderen Rorate-Messe
kénnen eine willkommene Abwechslung sein, um einmal aus dem Alltag
herauszukommen. Darlber berichten wir genauso wie Uber Neuerungen,
wie zum Beispiel den Ausbau der Handchirurgie und der Allergologie
oder neue Fortbildungen flr unsere Mitarbeiter.

Viel Freude beim Lesen winscht lhnen

il

Dieter Kesper
Vorsitzender des Vorstandes der Stiftung der Cellitinnen e.V.
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SOLANGE ES NOCH GEHT

UBER DAS LEBEN MIT COPD

// Ann-Christin Kuklik, Leitung Stabsstelle Unternehmenskommunikation,

Stiftung der Cellitinnen e. V., KdIn

ernd Dobbert hat ein feines Gespur: Wenn
B er morgens auf seiner Terrasse tief einatmet,
weiB er schnell, ob es ein guter oder schlechter
Tag fur ihn werden wird. Frische Luft tut ihm be-
sonders gut, denn der 63-Jahrige hat COPD.

Diese Krankheit begleitet den Kdlner nun
schon einige Jahre. Er merkte mit Mitte 40, dass es
nicht mehr so gut lauft. Wenn er im Winter erkaltet
war, brauchte er immer langer, um sich zu erholen.
Beim Treppensteigen fehlte ihm h&ufig die Luft. Und
irgendwann ging er dann doch zum Hausarzt. ,Sie
wissen ja, Manner gehen nicht gerne zum Arzt*, gibt
er im Ruckblick zu. Dann kam die Diagnose COPD.
Das ist eine chronisch-obstruktive Lungenerkran-
kung, bei der die Bronchien dauerhaft verengt sind.
Die Krankheit ist nicht zu stoppen.

Andieser Lungenerkrankung leidenin Deutsch-
land etwa sieben Millionen Menschen. ,Die COPD
hat sich in den vergangenen Jahren zu einer rich-
tigen Volkskrankheit entwickelt®, erklart Dr. med.
Urte Sommerwerck, Chefarztin der Pneumologie
am Krankenhaus der Augustinerinnen — Severins-
klosterchen. Aus ihrer Klinikerfahrung wei3 sie,
dass die COPD oftmals eine Folge des Rauchens
ist. Doch sie kann auch in Zusammenhang mit dem
Arbeitsplatz stehen, weil dort Uber einen l&ngeren
Zeitraum giftige Dampfe, Schadstoffe oder Staub
eingeatmet wurden und so die Lunge gereizt wurde.

Husten, Schleim und Atemnot

Alle Betroffenen berichten zumeist von den gleichen
Symptomen: Husten mit und ohne Auswurf, also
Schleim, der abgehustet wird, sowie Atemnot. ,Die
Diagnose einer COPD st relativ einfach®, erklart die

Pneumologin. ,Zuerst wird der Patient abgehorcht,
wo ich zum Teil schon erste pfeifende Geradusche
héren kann. In einem zweiten Schritt folgt der Lun-
genfunktionstest.”

Lungenemphysem in der zweiten Stufe

Im Verlauf der Erkrankung bildet sich oftmals ein
Lungenemphysem. Hierbei sind die Lungenblas-
chen in den Tiefen der Bronchien zerstort und
kdénnen Sauerstoff und Kohlendioxid nicht richtig
austauschen. Die Folge: Der Korper wird immer
schlechter mit Sauerstoff versorgt und der Patient
dadurch muder und schwécher. Auf der anderen
Seite kann das Kohlendioxid schlechter ausgeatmet
werden, sodass die Lunge Uberblaht und sich ein
Emphysem bildet.
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erkrankt sein? Das wollte er nie richtig wahrha-
ben. Doch kein Lungenfacharzt fand die wirkliche
Ursache. Erst der Umzug nach Kélin, sieben Jahre
nach der ersten Diagnose, und ein neuer Hausarzt
brachten Licht ins Dunkel: Er konnte sich an ei-
nen ahnlichen Fall erinnern. Durch einen einfachen
Bluttest fand er heraus, dass die COPD nicht durch
Umwelteinflisse, sondern durch einen Mangel an
Alpha-1-Antitrypsin ausgeldst wurde, einem Eiweil3,
welches das Lungengewebe schitzen soll. Alpha 1,
wie die Krankheit genannt wird, gehért zu den so-
genannten seltenen Erkrankungen. Es ist eine Erb-
krankheit. Mit dieser Erkenntnis wurde die Therapie
nun spezifisch auf die Krankheit ausgerichtet.

14—

‘_
.

Selbsthilfe und Pilgerfahrt

Bernd Dobbert traf dann noch eine Entscheidung.
Er Ubernahm die Leitung der Alpha-1-Selbsthilfe-
gruppe in Kdéin mit rund 100 Mitgliedern, um an-
deren Betroffenen zu helfen. Auch der Jakobsweg
sollte wieder eine Rolle in seinem Leben spielen.

Bernd Dobbert musste der Tatsache ins Auge se- . |
hen, dass er chronisch krank ist. ,Ich hatte immer
gehofft, dass ich mit 60 Jahren in Rente gehen
kann®, erklart der Diplom-Dolmetscher. ,Aber dann
entschloss ich mich, noch ein wenig friher aufzu-
horen, um mehr Zeit furs Leben zu haben.” In dieser
schwierigen Zeit pilgerte er zum ersten Mal auf dem
Jakobsweg. Zehn Tage am Stick in drei aufeinan-
derfolgenden Jahren - allein. ,Ich habe gespurt,
dass der Weg etwas Besonderes hat, dass es dort
magische Orte gibt und Menschen, die genau wie
ich auf der Suche waren.” Zurlick in Deutschland
krempelte er nach und nach sein ganzes Leben um,
kindigte und zog aus Tubingen zuriick in seine Hei-
mat KoIn. Dort lernte er auch seine jetzige Ehefrau
kennen, die ihn mit seiner Krankheit in jeder Hin-
sicht unterstitzt.

Auch wenn alle Tests bei Bernd Dobbert ein-
deutig waren, konnte er die Krankheit nicht ak-
zeptieren. Er, der nie geraucht hat, sollte an COPD




Im August 2018 organisierte er zusammen mit der
spanischen Alpha-1-Gruppe eine Pilgerfahrt mit Be-
troffenen aus ganz Europa. Diesmal begleitete ihn
auch sein Bruder. Fir 2020 schmiedet er schon
neue Plane. Er will mit seinem Bruder nach und
nach die letzten 800 Kilometer des Jakobsweges
bis nach Santiago laufen.

Reisen gibt Kraft

Allen Betroffenen médchte er Mut machen, das Le-
ben trotz Krankheit positiv zu gestalten: ,Ich fahre
viel Fahrrad und gehe jeden zweiten Tag walken.
Solange ich das noch schaffe, geht es mir gut.”
Neben Urlauben in seiner zweiten Heimat Spani-
en erkundet er noch andere Flecken der Erde. So
verbrachte er fast drei Monate in Neuseeland. Un-
tersttzung erhielt er dabei von lokalen Selbsthilfe-

gruppen, die in regelmaBigen Abstanden Termine
bei Arzten fir seine Infusionen vermittelten. ,Es geht
alles, wenn man es will“, sagt Bernd Dobbert. Jeder
musse Verantwortung fUr sein Leben Gbernehmen.
Ein Arzt kbnne nicht helfen, wenn man sein Leben
so weiterlebt wie vor der Krankheit.

Der Rentner macht sich natirlich auch Gedan-
ken Uber seine Zukunft: ,Was ist, wenn ich nicht
mehr reisen kann? Wenn ich sauerstoffpflichtig wer-
de? Ist das Leben dann immer noch so schén wie
jetzt?“ Bernd Dobbert hat keine Antwort auf diese
Fragen, aber er will die Herausforderungen anneh-
men. Bis dahin erklimmt er zwei- bis dreimal im Jahr
den Koélner Dom. Die 533 Treppenstufen sind sein
persdnlicher Test. Der Test seiner Gesundheit. ,Erst
vor vier Wochen war ich wieder oben®, erzahlt der
Rentner. ,Das schaffe ich noch — trotz COPD.* <
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ll \V=NN DIE LUFT WEGBLEIBT

HERZ ODER LUNGE - WER IST DER ,,SCHULDIGE*?

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

St. Antonius Krankenhaus, Koéln

ie engt ein, schwéacht den Kérper und macht
S vielen sogar Angst: Atemnot. Eine Vielzahl
von Beeintrdchtigungen oder Krankheiten ver-
schiedener Organe kann die Atemnot ausldsen.
Haufigste ,,Fehlerquelle” sind jedoch die zentralen
Atemorgane: Herz und Lunge.

Uber die Lunge nimmt ein Erwachsener pro Tag
ungefahr 20.000 Liter Luft auf. Bei dem Atemgas-
austausch zwischen den Lungenblaschen (Alveolen)
und dem GeféBnetz der Lunge wird Kohlendioxid
vom Blut in die Lunge abgegeben und Sauerstoff
aus der Atemluft an die roten Blutkdrperchen ge-
bunden. Liegt eine Stérung an der Ubergangszone
zwischen Alveolen und GefaBnetz vor oder sind die
Atemwege (Bronchien) verengt, kommmt es zur Atem-
not — anfangs meist unter Belastung, bei schweren
und andauernden Stérungen auch in Ruhe. Schwer-
wiegende, insbesondere auch chronische Erkran-

kungen der Lunge wie Entzindungen, Lungenkrebs
oder Lungenfibrosen fuhren ebenso zu Atemnot.

Haufig ist das Herz fur die Entstehung von
Atemnot verantwortlich oder zumindest an ihr betei-
ligt. Diese entsteht dann, wenn das Herz aufgrund
einer Pumpschwéache nicht genug Blut abtranspor-
tieren kann und in der Lunge oder in der rechten
Herzhalfte ein Ruckstau entsteht.

Die Diagnose

In den meisten Fallen kann der Arzt bereits durch
das Erkennen von Wasseransammlungen in den
Beinen (Odemen) und dem Abhéren von Lunge und
Herz eine Verdachtsdiagnose stellen. Ein Elektrokar-
diogramm (EKG), mit dem man den Herzrhythmus
Uberprifen kann, sowie verschiedene Lungenfunk-
tionstests, die die Mechanik und den Gasaustausch
der Lunge Uberprifen, geben weitere Hinweise.

Um die Funktion des Herzmuskels und der
Herzklappen zu beurteilen, wird als bildgebendes
Verfahren bevorzugt die Echokardiografie einge-
setzt. AuBerdem hilft der Kernspintomograf, mit dem
zum Beispiel Veranderungen des Herzmuskels di-
rekt sichtbar gemacht werden kdnnen. Mit der oft
notwendigen Herzkatheteruntersuchung werden
die Druckverhaltnisse im Herzen gemessen und die
Durchgéngigkeit der HerzkranzgefaBe Uberpruift.

Entscheidend ist, dass bei ungeklarter Atemnot
immer sowohl das Herz als auch die Lunge unter-
sucht werden, denn die Funktion beider Organe ist
eng miteinander verknipft. Funktionsstérungen des
Herzens wirken sich in den meisten Féllen auch auf
die Lunge aus — und umgekehrt. Daher gilt: Lungen-
patienten sind meist auch Herzpatienten. <
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LUNGENENTZUNDUNG

JE FRUHER DIE THERAPIE, DESTO BESSER DIE HEILUNG

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

ie Pneumonie ist eine Entziindung der Lunge.

Sie wird in der Regel durch Bakterien, zumeist
Pneumokokken, ausgeldst und durch Trépfchenin-
fektion Ubertragen. Die Lungenentziindung ist von
einer Bronchitis zu unterscheiden, bei der sich nur
die Bronchien, also die luftfihrenden Hohlrdume
der Lunge, entzinden. Diese Art der Erkrankung
ist daher meistens weniger gefahrlich.

Die typische Lungenentziindung tritt am hau-
figsten im Herbst und Winter auf. In Deutschland er-
kranken jahrlich 350.000 bis 500.000 insbesondere
altere und/oder chronisch kranke Menschen. Von ih-
nen versterben ca. 40.000 bis 50.000. Es ist wichtig,
die Lungenentziindung frih zu entdecken und rich-
tig zu behandeln. Daher muss zu Beginn eine gute
Anamnese erhoben werden: Hierzu z&hlen das Ab-
fragen des Krankheitshergangs, des Aufenthalts,
des Umfelds und Befindens des Patienten sowie eine
klinische Untersuchung mit Auskultation der Lunge,
also dem ,Abhorchen®.

Zur Bestéatigung der Verdachtsdiagnose wird
Blut abgenommen, um nach Entzindungszeichen
zu suchen. Eine weitere Untersuchungsmethode zur
Bestatigung und zum Nachweis einer Pneumonie
ist die Rontgenuntersuchung der Lunge. Allerdings
kann die Entzindung nicht in jedem Fall und zu jeder
Zeit im Rontgen nachgewiesen werden. Bei unklaren
Befunden muss gelegentlich zusatzlich eine Compu-
tertomografie (CT) durchgeflhrt werden.

Es gibt sehr viele verschiedene Ursachen der
Pneumonie. Neben den bei uns Ublichen Bakterien
kdnnen es auch seltene Bakterien oder Viren sein.
Weil einige von diesen mit den ,gewdhnlichen® An-
tibiotika nicht mehr behandelt werden koénnen, also
resistent sind, muss vor der Therapie genau unter-
sucht werden, um welchen Erreger es sich handelt.

Hierzu wird Blut abgenommen und Sekret aus dem
Rachen oder der Lunge durch Abhusten oder Ab-
saugen gewonnen. Aus dem gleichen Grund ist es
auch wichtig, das Antibiotikum nur so lange einzu-
nehmen, wie es tatsachlich erforderlich ist. Dies wird
mit dem Arzt besprochen. Es gilt nicht, wie friher
Ublich, dass eine Packung auf jeden Fall zu Ende ge-
nommen werden muss.

FUr die Therapie der Lungenentziindung gibt es
sogenannte Leitlinien. Je nach Patient, Alter, Schwe-
re und Dauer der Erkrankung, zusétzlichen Organ-
krankheiten, Erregerverdacht und vermutetem Ort
der Infektionsquelle entscheidet der Arzt, ob der
Patient ambulant oder station&r behandelt werden
sollte und welches Antibiotikum eingesetzt wird. Je
frher und passender die Therapie erfolgen kann,
umso schneller heilt die Erkrankung aus. Also sind
die frhe Diagnose, der friihe Test, die frlhe Therapie
besonders wichtig. -
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ENTWOHNUNG VON DER LANGZEITBEATMUNG

// Dr. med. Urte Sommerwerck, Cheférztin Pneumologie, Allergologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin,

Krankenhaus der Augustinerinnen — Severinskldsterchen, Kéln

ie moderne Intensivmedizin wére ohne die

Méglichkeiten der kinstlichen Beatmung na-
hezu undenkbar. In der Regel kdnnen Patienten
im Anschluss an eine Narkose mit Atemunterstut-
zung nach kurzer Zeit wieder selbststandig at-
men. Ist dies jedoch nicht der Fall, hat sich unsere
Abteilung zum Ziel gesetzt, Patienten langfristig
vom Beatmungsgeréat zu entwdhnen. Der Fachbe-
griff dafur heit ,Weaning“ (engl. to wean = ent-
wohnen).

Um der Versorgung von langzeitbeatmeten
Patienten gerecht zu werden, gibt es spezielle
Weaningzentren. Die Klinik fir Pneumologie, Aller-
gologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin des Seve-
rinskldsterchens ist eines davon. Hier wurden in den
vergangenen zehn Jahren insgesamt Uber 1.200
Patienten geweant. Die Weaningeinheit wurde erst-
malig 2014 zertifiziert und 2018 rezertifiziert.

In einem Weaningzentrum werden Patienten bei
der schrittweisen Wiederherstellung der eigenen At-
mung durch ein multidisziplinres Team — bestehend
aus Arzten, Pflegekraften, Atmungstherapeuten,
Physiotherapeuten und Logopéaden — betreut. Diese
unterstitzen den Patienten bei taglichen Spontan-
Atmungsversuchen, bei denen der wache Patient
zun@chst nur kurzfristig, dann langer selbststéandig
atmet.

Bei langeren Beatmungsphasen und neuro-
logischen Grunderkrankungen wird der Patient zur

leichteren Beatmung tracheotomiert — das bedeutet,
dass wir Uber den Hals eine Kanule in die Luftréhre
einflihren, mithilfe derer wir anschlieBend beatmen.
Dadurch kann der Patient wieder friher eigenstandig
atmen. AuBerdem werden Belastungen des Totraums
der Atemwege (Atemwege, die nicht am Austausch
von Sauerstoff und Kohlendioxid beteiligt sind) und
die Atemlast (Atemvolumen und -druck) verringert
und ein eventuelles Verschlucken verhindert.

Drei-Stufen-Modell des Weanings

Generell wird das Weaning in drei Kategorien un-
terteilt: das ,einfache Weaning“ bei erfolgreicher
Entwdhnung nach dem ersten Spontan-Atmungs-
versuch, das ,schwierige Weaning“ nach erfolgrei-
cher Entwodhnung nach hoéchstens drei Spontan-
Atmungsversuchen und das ,prolongierte Weaning*.
Letzteres tritt ein, wenn mehr als drei Versuche,
spontan zu atmen, gescheitert sind oder die Entwdh-
nung mehr als sieben Tage nach dem ersten Versuch
der Spontan-Atmung dauert.

Abhéngig vom Schweregrad der Grund- sowie
eventueller Nebenerkrankungen liegt der Weaning-
erfolg in zertifizierten Weaningzentren bei 50 bis 60
Prozent. Etwa 15 bis 30 Prozent der Patienten ver-
lassen die Weaningeinheit mit Dauerbeatmung via
Tracheostoma (Luftréhrenschnitt) und werden Uber-
wiegend in Pflegeeinrichtungen oder zu Hause von
spezialisierten ambulanten Teams behandelt. ~
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DER ATMUNGS THERAPEUT

EIN BINDEGLIED ZWISCHEN ARZTEN, PFLEGERN UND PHYSIOTHERAPEUTEN

ara Rosenberg hat es gewagt: Nach gut 20
S Jahren leidenschaftlicher Arbeit als Kran-
kenschwester hat sie noch einmal die Schulbank
gedriickt. Grund daflir war ihre berufsbegleiten-
de Weiterbildung zur Atmungstherapeutin, die
sie 2016 erfolgreich abschlieBen konnte. Seit Mai
2019 arbeitet die 46-Jahrige nun im Severins-
kldsterchen. Wir haben mit Sara Rosenberg Uber
ihren Beruf als Atmungstherapeutin gesprochen.

Frau Rosenberg, warum wollten Sie Atmungsthera-
peutin werden?

In meiner Zeit als Krankenschwester habe ich eigent-
lich schon immer schwerpunktmaBig mit chronisch
Kranken gearbeitet. Mein besonderes Interesse galt
dabei den beatmeten Patienten, die eine spezielle Art
der Versorgung benétigen. Das brachte mich auch
zu meiner ehrenamtlichen Tatigkeit beim Kolner Ar-
beitskreis fur auBerklinische Beatmung (KAAB). Die
Weiterbildung zur Atmungstherapeutin lag also ge-
wissermalBen auf der Hand.

Wie genau wird man Atmungstherapeut?
Voraussetzung fur die Weiterbildung der Deutschen
Gesellschaft fur Pneumologie und Beatmungsmedi-
zin (DGP) ist eine abgeschlossene Berufsausbildung
als Kranken- bzw. Kinderkrankenpfleger, Altenpfleger
oder Physiotherapeut. AuBerdem sollte man prakti-
sche Berufserfahrung von mindestens zwei Jahren
haben. Die Weiterbildung an sich umfasst dann ins-
gesamt 720 Stunden, die sich aus schulischem Un-
terricht, deutschlandweiten Praktika und Selbststudi-
um zusammensetzen.

Welche Aufgaben gehdren zu Ihrem Berufsalltag und
welche Bedeutung hat der Job fur Ihre Patienten und
Kollegen?

Als Atmungstherapeutin bin ich darauf spezialisiert,
Menschen mit Atemwegs- und Lungenerkrankungen
professionell zu versorgen. Wir fihren unter Anlei-
tung eines Pneumologen diagnostische wie thera-
peutische MaBnahmen durch und sind mit daftir zu-
stéandig, Patienten zu informieren, zu beraten und zu
betreuen. Im Kldsterchen arbeite ich auf den pneu-
mologischen Stationen, der Weaning- sowie der In-
tensivstation. Dort gehdren u.a. Beatmungseinstel-
lungen, Sauerstoffversorgung, Sekretmanagement
und interdisziplinére Visiten zu meinem Berufsalltag.
AuBerdem kimmere ich mich gemeinsam mit dem
Case Management um die Uberleitung bzw. Entlas-
sung unserer Patienten nach Hause, in die Reha oder
eine Beatmungseinrichtung. Zusammenfassend kon-
nte man sagen: Als Atmungstherapeuten sind wir
die Schnittstelle zwischen Arzten, Pflegekréften und
Physiotherapeuten.

Vielen Dank fiir das Gespréch. <

Das Interview flhrte Sina Marie Nolte, Unternenmens-
kommunikation, Stiftung der Cellitinnen e.V., KdIn.
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B | ANGZETBEATMUNG

EIN HISTORISCHER UBERBLICK

// Hubert Andert, Heim- und Pflegedienstleitung, Beatmungspflege St. Severinus, KéIn

b er wohl etwas Falsches gegessen hat?
O Das fragte sich Frederick Snite, ein junger
Amerikaner, der 1936 China bereiste. Bauch-
schmerzen, Fieber und Schwindel wiirden sicher-
lich vergehen.

Doch bald kamen Lahmungserscheinungen
hinzu, die schlieBlich die Atmung beeintrachtigten
und zum Tode geflhrt hatten, ware nicht in Peking
die einzige eiserne Lunge in ganz China verfUgbar
gewesen. Dieses Geréat rettete zwar das Leben des
an Polio (Kinderlahmung) erkrankten jungen Man-
nes, doch sein Zustand besserte sich nicht mehr —
er blieb fur den Rest seines Lebens auf das Beat-
mungsgerat angewiesen. Da seine Familie, die sehr
wohlhabend war, ihn nach Hause holen wollte, be-
gab er sich ein Jahr spater in der eisernen Lunge
auf eine lange und geféhrliche Reise nach Chicago.
Snite wurde dadurch zum ersten Fall einer auBBerkli-
nischen Beatmung.

Seither hat sich vieles in der auBerklinischen
Beatmung geéndert: Flr eine dauerhafte Beatmung
ist heutzutage nicht mehr ein 600 Kilogramm schwe-
res Gerat erforderlich; sondern die Beatmung erfolgt
meist Uber eine Trachealkanlle mit einem kompak-
ten, leichten und akkubetriebenen Beatmungsgerat,
sodass die Betroffenen weitestgehend mobil sind.
Die Zahl der Falle auBerklinisch Beatmeter hat, seit

Snite Geschichte schrieb, deutlich zugenommen:
Man schétzt, dass heute allein in Deutschland ca.
20.000 Menschen auBerklinisch beatmet werden.
Und die Zahl der Falle nimmt von Jahr zu Jahr zu.
Die Versorgungsformen haben sich ebenfalls geén-
dert, denn inzwischen werden die meisten Patienten
mit Heimbeatmung nicht mehr in ihrem Zuhause,
sondern in Wohngemeinschaften oder stationdren
Einrichtungen, wie der St. Severinus Beatmungs-
pflege, versorgt. Und: Heimbeatmung ist nicht mehr
nur ein Privileg fur begUterte Menschen. Seit 1999
ist die Finanzierung der Versorgung durch die Kran-
kenkassen sichergestellt.

Doch manches ist gleich geblieben: Der perso-
nelle Aufwand ist nach wie vor hoch und damit ver-
bunden sind die Kosten fur die Versorgung enorm.
Dies und die oft schwierige Situation der Betroffenen
sorgten und sorgen immer wieder fUr kontroverse
ethische Diskussionen.

Aber die Erhaltung der Lebensqualitat mit der
Beatmung ist Uber die Jahre bis heute immer obers-
tes Ziel geblieben. Viele Betroffene fihren ein erfll-
tes Leben. Frederick Snite beispielsweise heiratete
und wurde dreifacher Vater. Er starb 18 Jahre nach
seiner denkwulrdigen China-Reise — plétzlich und
unerwartet in Miami Beach, wo er an einem Bridge-
turnier teilnehmen wollte. 7~
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DER NEUE SINNESGARTEN IN ZULPICH
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// Rosemarie Simonis, Pflegedirektorin und Beauftragte fiir Offentlichkeits- und Pressearbeit,

Fachklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Zilpich

W o kénnte es erholsamer sein, ,,Luft zu holen®
als in einem schénen Garten?! Und solch
ein Garten wurde nun nach langen, intensiven und
fachlich fundierten Planungen am Hermann-Josef-
Gebdude auf dem Geldnde der Psychiatrischen
Fachklinik MARIENBORN gGmbH in Zilpich ge-
schaffen.

Es ist ein Garten entstanden, der flir die spe-
ziellen BedUrfnisse élterer, psychisch kranker Men-
schen nach dem Modell der ,Sinnesgarten” entwi-
ckelt wurde. Der ehemalige Tischler und spatere
Padagoge und Kunstler Hugo Kikelhaus hatte in
den 1970er Jahren das Erfahrungsfeld zur Entfal-
tung der finf Sinne konzipiert. Ubertragen auf die
Nutzer in der Fachklinik bedeutete das: Wir geben
Menschen in fortgeschrittenem Lebensalter, die oft-
mals mobilitdts- und kognitiv eingeschrankt sind,
Maoglichkeiten, bewusst Uber ihre Sinne Erfahrun-
gen zu machen, neugierig ihre Umgebung wahrzu-
nehmen und den individuell méglichen Aktivitatsra-
dius zu erweitern.

Nach umfangreichen wochenlangen Erdar-
beiten wurde zunachst eine barrierefreie Ebene
geschaffen, bevor ein schattenspendender Holzun-
terstand, seniorengerechte Ruhebanke sowie eine
groBzlgige Rundbank um einen frisch gepflanz-
ten Baum platziert wurden. Besonders gut ange-
nommen wurden zwei Sitzrader — eines davon als
rollstuhlgerechter Vital-Radtrainer zur Fo&rderung
der Mobilitdt und zum Training der Bein- und Ru-
ckenmuskulatur. Des Weiteren entstanden zwei mit
Krautern bepflanzte Hochbeete, die mit Rollstlihlen
unterfahrbar sind. Zuséatzliche ergotherapeutisch
einsetzbare Elemente — wie Klang- und Windspiele,

Tastfelder und noch viel mehr — sollen das Angebot
zukUnftig erganzen.

SonnengruB im Sinnesgarten

Wie gelungen das Projekt schon im jetzigen Zu-
stand ist, bewies uns eine Patientin, die sich durch
die Atmosphéare des Gartens animiert fuhlte, Yoga-
Ubungen zu machen und nun téglich im Garten den
SonnengruBB ,zelebriert”. Patienten und Personal
freuten sich nicht zuletzt Uber die Einweihungsfeier,
auf der mit schmackhaftem Picknick Geruchs- und
Geschmackssinn zusatzlich hervorragend befrie-
digt wurden. <
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BEATMUNG

ERGEBNISSE EINER STUDIENARBEIT

Bl | EBENSQUALITAT UND

// Markus Arend, Wohnbereichsleitung, Beatmungspflege St. Severinus, KdIn

S eit Uber zehn Jahren arbeite ich im Bereich der
auBerklinischen Versorgung Langzeitbeatme-
ter. Dabei habe ich alle Versorgungsformen von
ambulanter 24-Stunden-Versorgung Uber Wohn-
gemeinschaften bis hin zu speziellen Beatmungs-
pflege-Einrichtungen, wie die Beatmungspflege St.
Severinus, kennengelernt.

Neben den rein medizinischen Problemen stand
und steht immer auch die Lebensqualitat im Fokus
meiner Arbeit. Meine Uberzeugung, Betroffenen trotz
schwerwiegender Einschrankungen ein mdglichst
selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen, erscheint
mir als erstrebenswertes Ziel meiner Tatigkeit. Des-
halb habe ich im Rahmen einer Weiterbildung die

einrichtungsbezogenen Aspekte zur Steigerung der
Lebensqualitat untersucht.

Zunéchst stellt sich nattrlich die Frage: Was ist
denn Lebensqualitat Uberhaupt? Spezialisierte Aus-
sagen zur Lebensqualitéat langzeitbeatmeter Men-

schen sind schwierig zu konkretisieren. Kennzeich-
nend flr viele Erhebungsmethoden ist das singulare
Erfassen von Krankheit und deren Auswirkung auf
die Lebensqualitat. Es wird also von einer isolierten
Diagnose, deren mdglicher Therapie und Prognose
ausgegangen. Die Lebenswirklichkeit vieler dauer-
haft beatmeter Menschen ist allerdings kein isolier-
tes Initial, sondern die Beatmung ist ein Ergebnis
mehrerer vorangegangener Erkrankungen und/oder
Einschrankungen.

In meiner Arbeit habe ich exemplarisch die un-
terschiedlichen Bedurfnisse von langzeitbeatmeten
Menschen zu Hause im Vergleich zu jenen in Alten-
hilfeeinrichtungen anhand einiger Themenkomplexe
untersucht: Interventionsmdglichkeiten, Infrastruk-
tur, Mobilitdt, Kommunikation, Erndhrung und medi-
zinische Aspekte. Reslimee war, dass sich die Be-
dingungen und Bedurfnisse, um die Lebensqualitat
zu steigern, zu Hause sehr deutlich von denen in
Altenhilfeeinrichtungen unterscheiden.



AnschlieBend habe ich die anerkannten Erhebungs-
methoden und Instrumente, die ndherungsweise mit
dem Gebiet Beatmung/Atmung zu tun haben, mit
der Fragestellung untersucht, welchen Stellenwert
einrichtungsbezogene Aspekte zur Lebensqualitat
haben. Ein spezifisches Messinstrument flr die au-
Berklinische Beatmung liegt nicht vor. Einrichtungs-
bezogene Aspekte zur Lebensqualitat werden in kei-
nem der oben genannten Instrumente als Kriterium
herangezogen, obwohl die Einrichtung Lebensmit-
telpunkt fUr die betroffenen Bewohner und oft auch
der Angehdrigen ist.

Was heiBBt denn nun Lebensqualitat fir uns in
der Beatmungspflege St. Severinus? Wir mdchten
das Leben in der Einrichtung so gestalten, dass sie
als Zuhause erlebt wird. Uns ist wichtig, dass die
Technik Sicherheit und Zuverlassigkeit (Akkukapa-
zitét, Notstromversorgung) gibt, genauso wie die
medizinische Kooperation mit dem Krankenhaus.
Ebenfalls hat die soziale Teilhabe bei uns einen be-
sonderen Stellenwert. Trotz der Beatmung kénnen
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die Bewohner viele Dinge zusammen erleben: Herr
Ketteni3 zum Beispiel liebt den gemeinsamen Sport
mit seiner Partnerin und Herr Urban schenkt uns
immer sein Lacheln. Unsere Tagesstruktur gibt den
Bewohnern Normalitat. Fir Abwechslung sorgen die
gemeinsamen Feste, die schdnen Konzerte genauso
wie unsere Gottesdienste oder der Besuch von St.
Martin. Dass so eine hohe Lebensqualitat erreicht
werden kann, zeigt die Aussage einer Bewohnerin,
die in einem Aufsatz fUr eine Zeitschrift schreibt:
,Dies ist nicht das Leben, das ich mir ausgesucht
habe — aber mir geht es gut.“ ./

KUNSTLICHE BEATMUNG

FORTBILDUNGEN FUR MITARBEITER

// Stephanie Armbrecht und Hubert Andert, Heim- und Pflegedienstleitungen,

Beatmungspflege St. Severinus, K&In

ie Beatmung ist ein wichtiger Bestandteil der
D innerklinischen wie auch auBerklinischen Ver-
sorgung von Menschen mit unzureichender Eigen-
atmung. Die Beatmungspflege St. Severinus hat
sich dieser Aufgabe seit Griindung der Einrichtung
im Jahr 2011 verschrieben.

Wir mdchten sicherstellen, dass unsere Mitar-
beiter auf ihre verantwortungsvolle Aufgabe gut vor-
bereitet sind. Da langst nicht alle neuen Mitarbeiter
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Uber Vorerfahrungen oder eine Ausbildung im Be-
reich der Beatmung verfligen, war uns von Anfang
an Kklar, dass Wissen und Fertigkeiten noch vermittelt
werden mussen. Deshalb haben wir ein wdchentli-
ches Fortbildungsprogramm aufgelegt, in welchem
durch kurze Vortrage und Einweisungen der Wis-
sensstand aktualisiert wird.

Fachkraft fir auBerklinische Beatmung
Zusétzlich bieten wir seit 2012 Uber die Stiftung der
Cellitinnen zweimal im Jahr die Weiterbildung zur
Fachkraft flr auBerklinische Beatmung an. Sie ist
von der Deutschen Interdisziplinaren Gesellschaft fir
auBerklinische Beatmung (DIGAB) e.V. zertifiziert und
beinhaltet einen theoretischen und einen praktischen
Teil. Diese Weiterbildung bietet ein gutes Grundla-
genwissen fur den Umgang mit beatmungspflich-
tigen Menschen. An der Weiterbildung kénnen alle
Mitarbeiter des Intensivbereichs teilnehmen; fur un-
sere Mitarbeiter in der Beatmungspflege ist dies eine
Pflichtweiterbildung.

Die Theorie umfasst mindestens 50 Unterrichtsein-
heiten zu den Themen Anatomie/Physiologie der
Lunge, Krankheitsbilder aus der Pneumologie, der
Inneren Medizin, der Neurologie und Notfallmedizin,
die zur Beatmung fuhren kénnen. Ebenso werden
die Grundlagen und Beurteilungsmoglichkeiten ei-
ner Beatmung, die Beatmungsgerate und die ver-
schiedenen Formen der Beatmung besprochen und
durch praktische Ubungen Kenntnisse vertieft. Das
Weaning wird ebenso erklart wie auch das Trache-
alkanulen-Management, die Logop&adie und die Er-
nahrung eines beatmeten Menschen. Die Hygiene,
die Ethik und auch die Kommunikation werden au-
Berdem thematisiert. Der praktische Teil beinhaltet
ein innerklinisches und ein auBerklinisches Praktikum
von jeweils maximal 40 Stunden.

Fortbildung zum Trachealkanilen-Management

Weiterhin bieten wir Uber die Fort- und Weiterbildung
der Stiftung in regelmaBigen Abstéanden eine Fort-
bildung zum Trachealkantlen-Management an. Die
Theorie dieser Fortbildung beginnt bei der Geschich-
te der Tracheotomie, den verschiedenen Einsatz-
mdglichkeiten, Komplikationen und den unterschied-
lichen Kantilenarten. Der praktische Teil mit Ubungen
zu den verschiedenen Kanulenformen und deren
Unterschieden in der Handhabung sowie den mdégli-
chen Problemen ergéanzt diese Weiterbildung. <

7~ INFORMATIONEN
Der nachste Kurs startet im Friihjahr 2020.

Weitere Informationen gibt es bei:

llse Schmitz,

Leiterin Abteilung Fort- und Weiterbildung
Telefon 0221 / 933 07-40

E-Mail: schmitz@stdc.de

Stephanie Armbrecht,

Beatmungspflege St. Severinus

Telefon 0221 / 98 55 62-0

E-Mail: s.armbrecht@bp-sanktseverinus.de




DURCHATMEN

PILGERN RUND UM DIE STEINBACHTALSPERRE

// Evelyn Schmid, Ambulanzleitung, St. Agatha Krankenhaus, K&In-Niehl

inmal im Jahr veranstaltet die Abteilung Fort-
E und Weiterbildung unserer Stiftung unter dem
Motto ,,Spiritualitat und Selbstpflege“ eine Pilger-
wanderung fur 25 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Die Platze sind heiB begehrt, denn wer einmal da-
bei war, méchte immer wieder mitpilgern.

Auch ich hatte den Wunsch, ein zweites Mal
mitzuwandern. Also verabredete ich mich mit zwei
Kolleginnen am St. Agatha Krankenhaus zur ge-
meinsamen Fahrt Richtung Steinbachtalsperre.
Leiten sollte uns das Navi, was allerdings nicht im-
mer die verzwickten Wege der Eifel kannte. Nach
einigen Umwegen erreichten wir unseren Zielpunkt:
Geschafft! Frau Meyer, Frau Schmitz und Herr Wild,
die den Pilgertag leiteten, und die anderen Teilneh-
mer warteten schon auf uns.

Viele Kolleginnen und Kollegen nehmen an die-
ser Pilgerwanderung teil, weil sie eine Auszeit vom
stressigen Alltag brauchen. Oder weil sie Ruhe und
Stille wahrnehmen méchten und ihre Sinne schar-
fen wollen. Manche schenken sich diesen Tag auch
als Belohnung, weil sie oft Belastungen ausgesetzt
sind. Wieder andere sind auf der Suche nach nichts
weniger als dem Sinn des Lebens.

Wir wanderten durch eine Landschaft mit HU-
geln und Télern, mit Wiesen und Wasser, bergauf

und bergab, mal still, mal ins Gesprach vertieft.
Bei der Aufgabe ,Lerne deinen N&chsten kennen®
sollten immer zwei Personen zusammenfinden und
sich austauschen. So erfuhr ich sehr Personliches
von netten Kollegen aus anderen Hausern.

Viele Eindriicke und gute Gespréache

Wahrend unserer Pilgerwanderung passierten wir
viele Wege und Kreuzungen. Und wie im realen Le-
ben stellte sich die Frage: Welchen Weg nehmen
wir? Und was wartet dort auf uns? Mit viel Mut und
Vertrauen lenkten wir unsere Schritte durch eine
wunderschone farbenfrohe Landschaft. Wir nah-
men viele verschiedene Eindricke und Augenblicke
wahr und fuhrten gute Gesprache. Mich persdnlich
hat es am meisten gefreut, das Ereignis und den
Weg mit den anderen teilen zu dirfen. Auch merke
ich immer wieder, wie schén unsere Umgebung ist.
Man muss sich die Zeit nehmen, sich darauf einzu-
lassen. Horen. Spuren. GenieBen. In unserem hek-
tischen Krankenhausalltag mit viel Trubel, Stress
und Terminen tut es dem Kdrper und Geist gut, sich
ab und an eine Auszeit zu nehmen. Denn das ist
Leben. Vielen Dank an unsere Pilgerleitung fur das
einfihlsame Werken und Begleiten. Und nattrlich
bis zum néchsten Jahr!
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ll \VEHR FREIE TAGE

NEUES DIENSTPLANMODELL FUR DIE PFLEGE

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

er kennt das nicht in der Pflege: Zeitdruck
VV und Unzufriedenheit, weil man am Ende
einer Schicht nicht fertig war. L&nger bleiben.
Nach drei Tagen frei lastet schon wieder ein langer
Dienstblock auf den Schultern.

Wir im St. Antonius Krankenhaus haben uns
mit diesen Problemen befasst. Unsere Stationsleiter
haben gemeinsam mit der Pflegedirektion und der
Mitarbeitervertretung bei einer Klausurtagung nach
maoglichen Losungen gesucht, um bessere Dienst-
zeiten fUr die Pflege zu entwickeln. Uns ging es dabei
um folgende Themen: die bessere Vereinbarkeit von
Freizeit, Beruf, Arbeit und Familie; der Wunsch nach
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langeren Erholungsphasen und die Vermeidung lan-
ger Arbeitsblécke; eine attraktivere Gestaltung des
Nachtdienstes; die Reduzierung von Wochenendar-
beit; die Berlcksichtigung alterer Mitarbeiter in der
Pflege sowie die Anpassung der personellen Beset-
zung an Arbeitsspitzen und -talern.

Acht statt sieben Stunden
Und das kam dabei heraus: Im Mai 2019 haben wir
begonnen, das neue Schichtmodell zu etablieren.
Dies sieht vor, die Sieben-Stunden-Schicht auf acht
Stunden zu verlangern und so die 5,5-Tage-Woche
auf 4,8 Tage pro Woche zu reduzieren. Dies fuhrt fur
jeden in Vollzeit beschéftigen Mitarbeiter in der Pflege
monatlich zu drei freien Tagen mehr. Dadurch k&nnen
die Dienstblécke kleiner werden. Die Erholungspha-
sen werden langer. Die in der Analyse identifizierten
Arbeitsspitzen am Ende des Frih- und Spéatdienstes
kdnnen abgefedert werden. Die Station Augustinus
startete als erste mit dem neuen Dienstmodell.

Zwei Monate nach der Einfihrung im Mai 2019
beurteilten die Mitarbeiter das Projekt durchweg
positiv: ,Wir kbnnen jetzt plnktlich nach Hause ge-

hen.“ — ,Wir haben fast keine Mehrarbeitsstunden
mehr.“ — ,Der Druck am Ende des Frihdienstes ist
weg.” —,Ich kann meine Freizeit besser planen.” —

,Die Arbeitsbelastung ist geringer durch die Uber-
lappenden Dienste und mehr Zeit steht zur Ver-
fugung.” — ,Man kann jetzt auch feste Termine in
der Freizeit planen.“ — ,Beim ersten Rundgang im
Nachtdienst habe ich mehr Zeit flr die Patienten.”

Einen kleinen Wermutstropfen gab es dennoch:
Zwei Mitarbeiter stellten fest, dass nach Ende des
Spétdienstes um 22:00 Uhr das Ausgehen in der Alt-
stadt nun nicht mehr lohnenswert ist. Dies kdnnten
sie jedoch gut verkraften. <
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ALLROUNDER UND SCHUTZENGEL, NICHT NUR IM OPERATIONSSAAL

// Privat-Dozent Dr. med. univ. Stephan A. Padosch, MBA, Chefarzt An&sthesiologie, operative

Intensivmedizin und Schmerztherapie, Krankenhaus der Augustinerinnen — Severinskldsterchen, Kéln

eder, der sich schon einmal einer Operation
LJ unter Narkose unterzogen hat, wurde dabei
auch von einem Anéasthesisten betreut. Knapp
22.000 Anasthesisten gibt es in Deutschland; sie
bilden damit die drittgréBte Facharztgruppe.

Dennoch wissen heute manche Menschen
nicht, dass es seit den 1950er Jahren einen eigenen
Facharzt fur Anasthesie gibt. Denn die Anasthesio-
logie ist ein vergleichsweise ,junges® Fach. Dennoch
zahlt sie zu den vielfaltigsten und abwechslungs-
reichsten Gebieten in der Medizin. Genau genom-
men umfasst sie vier Saulen: 1. Anasthesie, also die
Vorbereitung und Durchfiihrung von Allgemein- und
Regionalandsthesieverfahren und die anschlieBende
Uberwachung im Aufwachraum, das sogenannte pe-
rioperative Management, 2. Intensivmedizin, 3. Not-
fallmedizin und 4. Schmerzmedizin. Die medizinisch-
praktische Grundlagenausbildung und Kompetenz in
der Anéasthesie sind daher dementsprechend breit
gefachert.

Bereits in der Antike war die schmerzlindernde
Wirkung von Mohn und anderen Heilpflanzen bei den
Agyptern, Griechen oder Rémern bekannt. Die alten
Agypter besaBen bereits Kenntnisse in der Wieder-
belebung, zum Beispiel nach Ertrinkungsunfallen. Mit
dem 16. Oktober 1846, dem ,Ether Day*, an dem die
erste Sffentliche Athernarkose in den USA durchge-
flhrt wurde, verflgt die moderne Anasthesie Uber
ein offizielles ,Geburtsdatum®.

Der Anasthesist ist ein elementarer Garant fur
eine sichere und individuell auf den Patienten und
seinen Gesundheitszustand sowie den Eingriff maf3-
geschneiderte Narkose und Betreuung. Wesentliche
Fortschritte in operativen Fachern der vergangenen
Jahrzehnte wurden durch weitreichende Entwicklun-

gen in der Anasthesie begleitet — und zum Teil da-
durch auch erst moglich.

Heute sind Andasthesisten als Notérzte, im
Operationssaal, auf der Intensivstation und in der
Schmerzmedizin tatig. Neben diesen klassisch-
klinischen Tatigkeiten werden zunehmend auch Auf-
gaben wie das OP-Management, das heiBt eine op-
timale Steuerung der organisatorischen Ablaufe im
OP, von Anasthesisten ausgelbt. Sie tragen damit
wesentlich zu einer optimierten Nutzung vorhande-
ner Ressourcen zum Wohle der Patienten bei.

Zusammengefasst kann man das Fach Anés-
thesiologie und die Menschen, die es Tag fur Tag
mit Empathie und Kompetenz auslben, nach der
Deutschen Gesellschaft fir Andsthesiologie und In-
tensivmedizin (DGAI) wie folgt charakterisieren: Anas-
thesisten schaffen Sicherheit als Narkoseérzte im OR,
handeln schnell als Notfallmediziner, helfen heilen als
Intensivmediziner und geben Hoffnung als Schmerz-
mediziner,




HAND IN HAND

AUSBAU DES SCHWERPUNKTS ,OBERE EXTREMITAT“
AM ST. ANTONIUS KRANKENHAUS

// Prof. Dr. med. Tim Légters, Chefarzt Unfall-, Hand- und Orthopéadische Chirurgie,

St. Antonius Krankenhaus, Koln

inen Alltag ohne Arme zu absolvieren, kann
E man sich beinahe nicht vorstellen. Wie schmiert
man sich das Frihstlcksbrétchen oder kdmmt sich
die Haare? Wie bindet man die eigenen Schuhe?
Erst wenn wir nach einem Unfall oder durch eine
Krankheit an Hand, Ellenbogen oder Schulter ein-
geschrankt sind, fallt uns auf, wie abhangig wir von
diesen GliedmaBen sind.

Um Patienten zukinftig noch besser versorgen
zu konnen, wurde jlingst der Schwerpunkt ,Obere
Extremitat” in der Unfall-, Hand- und Orthopadischen
Chirurgie personell und strukturell erweitert. Seit Juni
2019ist Dr. med. Robert Julian (im Bild rechts) Leiten-
der Oberarzt der Abteilung. Als Facharzt flir Ortho-
padie und Unfallchirurgie mit der Zusatzbezeichnung
Spezielle Unfallchirurgie und Handchirurgie baut er
die Versorgung von Patienten mit Erkrankungen und
Verletzungen am Arm weiter aus. Das Leitungsteam
der Abteilung besteht nun aus insgesamt vier Spe-
zialisten, die eine unfallchirurgische Versorgung auf
héchstem Niveau gewahrleisten.

Eingriffe an Schulter, Ellenbogen und Hand

Ebenso wie der Chefarzt der Abteilung bringt auch
Dr. med. Julian eine auBerordentliche Expertise in
der Chirurgie der oberen Extremitat mit. Hierzu z&h-

len Eingriffe an der Schulter, dem Ellenbogen und der
Hand. Insbesondere die arthroskopischen Eingriffe
an der Schulter wird er weiter ausbauen. Die Mehr-
zahl an Entitdten, zum Beispiel Schulterluxationen,
Risse/Rupturen von Sehnen (Rotatorenmanschette),
Arthrosen und auch Engpasssyndrome, kénnen so-
mit weichteilschonend und minimalinvasiv therapiert
werden. DarUber hinaus stellt die Erweiterung eine
sinnhafte Ergdnzung zur bereits etablierten Schulter-
endoprothetik mit jahrlich Gber 50 Endoprothesen
zur Behandlung von Arthrosen oder Brichen an der
Schulter in der Abteilung dar.

Die Handchirurgie ist bereits seit einigen Jah-
ren fester Bestandteil der Abteilung mit bis zu 1.000
handchirurgischen Eingriffen jahrlich. Es wird das
gesamte Spektrum handchirurgischer Eingriffe an-
geboten, von Operationen zur Therapie von Nerven-
engpasssyndromen, Tumoren und Arthrosen Uber
Weichteilverletzungen, wie die von Sehnen oder
Bandern, bis hin zu Replantationen und plastisch-
rekonstruktiven Eingriffen. Hier genie3t das Kranken-
haus mittlerweile einen regional anerkannten Ruf, der
mit Dr. med. Julian weiter ausgebaut werden wird. So
haben wir optimale Bedingungen, den unfallchirur-
gischen Schwerpunkt im Koélner Stden auf die Zu-
kunft auszurichten. 7~
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NEUE QUALITATSPRUFUNG

ALTENHILFEEINRICHTUNGEN MUSSEN SICH AUF

NEUES VERFAHREN EINSTELLEN

// Martin Euler, Qualitdtsmanagementverantwortlicher, MARIENBORN gGmbH, Zilpich

er Gesetzgeber hat sich entscheiden, die

Qualitét in vollstationéren Einrichtungen nach
§ 114 SGB Xl neu zu konzipieren. Denn mit der Ein-
fuhrung der Pflegeversicherung fir die vollstatio-
naren Einrichtungen im Jahr 1996 war immer wie-
der kontrovers Uber die Qualitdtsprifungen auf
verschiedenen Ebenen diskutiert worden.

Die Hauptkritik war, dass diese Prifungen in-
haltlich oft professionsfremd gepragt sind und die
Einrichtungen ihr Qualitdtsmanagementsystem an
externen Vorgaben ausgerichtet haben. Seit dem
Jahr 2008 wurden dann jahrliche Prifungen ent-
weder durch den Medizinischen Dienst der Kran-
kenkassen oder der Privaten Krankenversicherung
durchgefuhrt (,Pflege-TUV*). Aus dieser Prifung re-
sultierte eine Gesamtnote, welche sich am Schulno-
tensystem orientierte. Diese sollte zuklnftigen Be-
wohnern und deren Angehdérigen dazu dienen, fur
sich die beste Einrichtung zu finden. Schlussendlich
lag der Bundesdurchschnitt bei 1,2 und damit wur-
de das System ad absurdum gefiihrt.

Zukinftig ruht das Prufverfahren

auf zwei Saulen

Die erste Saule beinhaltet die Erfassung von fest-
gelegten Indikatoren. Diese Erfassung mussen die
Einrichtungen selbststandig zweimal jahrlich zu
bestimmten Stichtagen durchfihren. Die Eingaben
werden Uber die Datenauswertungsstelle (DAS) auf
Plausibilitdt geprift und weiterverarbeitet.

Die zweite Saule ist die tatsachliche Prifung in
der Einrichtung. Hier werden sechs Qualitatsaspek-
te anhand von neun Bewohnern Uberpruft. Neben
der Erfassung einrichtungsrelevanter Daten findet
ebenfalls eine Plausibilitdtsprifung der erfassten

Gestaltung des Alltagslebens

Sturzfolgen & soziale Kontakte

Sch
chmers Selbstversorgung

Anwendung von

Bettgitter & Gurten Mobilitit Einzug

Dekubitus
kognitive/kommunikative

KérpergréBe & Gewicht rahigkeiten

Prifkriterien

Indikatoren statt. Ein besonderes Augenmerk liegt
hier auf dem Fachgesprach. Sollte die Pflegedo-
kumentation Llcken oder Unklarheiten aufweisen,
fUhrt dies nicht automatisch, wie bisher Ublich, zu
einem Fehler. Kann die Pflegefachkraft diese Un-
stimmigkeit fachlich erldutern und ergibt sich da-
durch fur den Prufer ein stimmiges Bild, kann dies
maximal zu einem geringen Qualitatsdefizit fUhren.
Ob sich dies nachher auch in der Prifpraxis so dar-
stellt, bleibt aber abzuwarten.

Das neue Prifsystem wird nicht mehr im Schul-
notensystem, sondern Uber neutrale Symbole dar-
gestellt. Der Aufwand fur die Altenhilfeeinrichtungen
wird sich nach jetziger Einschatzung erhdéhen und
besonders die Arbeit und die Fachlichkeit der Pfle-
gefachkrafte in den Fokus nehmen. Die Mitarbeiter
der Einrichtungen haben sich durch interne Fortbil-
dungen auf das neue, veréanderte Prufverfahren zur
Feststellung der Pflegequalitéat vorbereitet.

Die neue Qualitatsprtfung, welche am 1. No-
vember 2019 in Kraft trat, wurde durch das Institut
fur Pflegewissenschaft an der Universitat Bielefeld
und dem Institut fir angewandte Qualitatsférde-
rung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH
(aQua) wissenschaftlich begleitet. <



ll ALLERGIE-, AST
ANAPHYLAXIEZENTRUM

NEUER SCHWERPUNKT IM SEVERINSKLOSTERCHEN

MA- UND

// Dr. med. Stefani Réseler, Oberarztin Allergie-, Asthma- und Anaphylaxiezentrum,

Krankenhaus der Augustinerinnen — Severinskldsterchen, Kéln

Etwa acht bis zehn von 100.000 Menschen
erleiden jedes Jahr eine lebensbedrohliche
Anaphylaxie — also eine akute allergische Reak-
tion des Immunsystems. Tendenz steigend. Fur
die Betroffenen ist dies hdufig ein traumatisches
Ereignis. Um den Patienten nach einer solchen
Akutsituation im Krankenhaus Erste Hilfe leisten
zu koénnen, wurde im Severinsklosterchen ein
neues Allergie-, Asthma- und Anaphylaxiezent-
rum gegriindet.

Dieses soll sowoh! fur Patienten als auch fur
niedergelassene Kollegen eine gemeinsame Anlauf-
stelle zum Thema Allergie sein. Patienten mit unkla-
ren Allergien, schweren Anaphylaxien und komple-
xen Medikamentenunvertraglichkeiten kénnen hier
versorgt werden.

Haben Patienten eine schwere allergische Re-
aktion erlitten, zeigen diese oft Symptome an meh-
reren Organen: An der Haut kann es zu Juckreiz und
Quaddeln sowie an der Schleimhaut zu Schwellun-
gen und zu einem Engegeflhl in der Brust kommen.
AuBerdem kdénnen Betroffene unter Luftnot und

Schwindel bis hin zu Bewusstlosigkeit und Kreislauf-
versagen leiden. Auch Symptome im Bereich des
Magen- und Darmtrakts, zum Beispiel Erbrechen
oder Durchfall, sind moglich.

Breites Spektrum an mdglichen Allergien

Handelt es sich bei der Ursache flr die Symptome
um einen Bienen- oder Wespenstich, ist die Allergie
den meisten Patienten bekannt. Nach einer diagnos-
tischen Bestétigung kann die Immuntherapie daher
schnell gestartet werden, um den Patienten fUr die
Zukunft zu schitzen.

Bei Medikamenten- und Nahrungsmittelaller-
gikern kann die Ursachensuche hingegen ein ech-
ter Krimi sein, bei dem viele Verdachtige am , Tatort"
waren, aber nur einer den ,Mord“ begehen woll-
te. Bei Nahrungsmittelallergien kann die moleku-
lare Allergiediagnostik mittels Blutuntersuchungen
wegweisend sein. Diese ermdglicht es, sogenann-
te Panallergene — sprich Allergene, die in mehreren
Quellen vorkommen — zu bestimmen und somit ne-
ben dem Ausléser an sich auch eine Vielzahl von
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Nahrungsmitteln, die ebenfalls als Ausldser infrage

kommen kdnnen, zu identifizieren. ) KONTAKT
Bei Verdacht auf Medikamentenallergien kann KRANKENHAUS DER AUGUSTINERINNEN —
der ,Tater oft mithilfe von Hauttestverfahren Uber SEVERINSKLOSTERCHEN

mehrere Konzentrationen und ggf. einzelne Kompo- Pneumologie, A!lgrQOIOQie’ Schlaf- und
Beatmungsmedizin

nenten ausfindig gemacht werden. Cheférztin Dr. med. Urte Sommerwerck
Aber nicht nur Patienten mit Anaphylaxien profi- Oberarztin Dr. med. Stefani Roseler
tieren von dem neuen Schwerpunkt der Klinik. Auch JakobstraBe 27-31 // 50678 KoIn
Allergiker mit schweren Asthmaanféllen, deren Aller- Telefon 022_1 /33 08-1343
o . . www.severinskloesterchen.de
gie nicht ambulant geklart werden kann, kénnen fort-
an im Severinskldsterchen behandelt werden. 7~

GUTESIEGEL FURDIE
SCHILDDRUSENCHIRURGIE

Dr. med. Marc Goebel, Oberarzt der Abteilung Allgemein-, Viszeral- und Un-
fallchirurgie am St. Agatha Krankenhaus, darf sich seit Mai 2019 ,Fellow of
the European Board of Surgery” (F.E.B.S.) nennen. Er erlangte den Titel durch
Nachweis langjahriger Operationserfahrung an Schilddriise und Nebenschild-
drise und seine Forschungstatigkeit. Weiterhin absolvierte er zusétzlich eine
mindliche Prifung. Den Titel, der seit 2013 von der Européischen Gesellschaft
fir Endokrine Chirurgie (ESES) vergeben wird, haben bislang nur 150 Chirur-

gen weltweit erhalten. Er gilt daher als Gltesiegel flr eine besonders hohe Dr. med. Marc Goebel darf sich
medizinische Behandlungsqualitat und tragt somit zum Ausbau des Schild- nun ,Fellow of the European
driisenzentrums am St. Agatha Krankenhaus bei. 7 kuk Board of Surgery” nennen.

NEUE PFLEGEDIREKTORIN
IM ST. AGATHA KRANKENHAUS

Seit November ist Karin Janz als neue Pflegedirektorin verantwortlich fur
alle Belange des Pflege- und Funktionsdienstes im St. Agatha Krankenhaus.
Die 53-jahrige Fachkrankenschwester bringt einen breit gefacherten Erfah-
rungsschatz mit. So verflgt sie Uber zahlreiche Qualifikationen im Bereich
der MitarbeiterfUhrung sowie des Prozess- und Qualitdtsmanagements. Be-
reits seit 2016 ist sie erfolgreich in der Veedels-Klinik im Kolner Norden tatig
und leitete dort bislang mit groBem Geschick und Engagement die zentrale
OP-Abteilung. Fir ihre neue Aufgabe als Pflegedirektorin und als Mitglied Karin Janz ist die neue

der Betriebsleitung bringt die erfahrene Fach- und Flhrungskraft somit alle Pflegedirektorin im St. Agatha
notwendigen Voraussetzungen mit. < s Krankenhaus.
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Bl EIN TAG IN DER TAGESKLINIK

// Dr. med. Stefanie Gairing, Leitende Oberérztin der Abteilung flir Seelische Gesundheit,

St. Agatha Krankenhaus, KaIn-Niehl

eit Oktober 2018 hat die psychiatrische Tages-
S klinik der Abteilung fur Seelische Gesundheit
des St. Agatha Krankenhauses zwischen 08:00
und 16:00 Uhr ihre Pforten fur psychisch kranke
Erwachsene gedffnet.

Unsere Arbeit beginnt damit, alles fur einen
reibungslosen Tagesablauf vorzubereiten. Sobald
unsere Patienten eingetroffen sind, startet der Be-
handlungstag zundchst mit einem gemeinsamen
Frahstlck. Ein Ritual, welches insbesondere die the-
rapeutische Gemeinschaft starkt. Im Anschluss be-
richten in der Morgenrunde alle Patienten von ihrem
Befinden. So kann das Team aktuelle Anliegen rasch
erfassen und besprechen. Im Anschluss beginnen
die verschiedenen therapeutischen Angebote. Ne-
ben den Arztgesprachen und -visiten stehen Einzel-
und Gruppengesprache, Ergo-, Kunst- und Sport-
therapie auf dem Programm. Flankiert werden diese

Angebote durch eine moderne psychiatrische Pflege
nach dem Gezeitenmodell. In regelm&Bigen gemein-
samen Besprechungen und Visiten stimmen sich alle
Mitglieder des multidisziplindren Teams Uber aktuelle
Behandlungsziele und Therapieinhalte der einzelnen
Patienten ab.

Handeln nach ethisch-christlichen Werten

Oft sind die Therapien sehr fordernd flr unsere Pa-
tienten, sodass das Mittagessen eine willkommene
Pause und Abwechslung darstellt. Einmal in der Wo-
che nehmen mdoglichst alle Teammitglieder an einer
gemeinsamen Mittagsmahlzeit teil. Damit bringen wir
einen wichtigen Teil unserer Behandlungsphiloso-
phie zum Ausdruck: die Begegnung auf Augenhdhe.
Auch in der Tagesklinik will die Behandlungszeit gut
genutzt werden und so geht es nach dem Mittag-
essen zUgig weiter nach Therapieplan, bis der Be-
handlungstag offiziell mit der Abschlussrunde am
Nachmittag endet.

Grundsétzlich verstehen wir uns als moderne
psychiatrische Einrichtung und bieten als multidis-
ziplindres Team eine evidenzbasierte, multimodale
Behandlung an, die an die Patienten angepasst ist.
Dabei sind die ethisch-christlichen Werte und Leitge-
danken des St. Agatha Krankenhauses eine wichti-
ge Grundlage unserer Behandlungsphilosophie: So
streben wir an, unseren Patienten mit Respekt zu
begegnen und ihre Wirde und Integritat zu wahren.
Im Sinne eines ganzheitlichen Menschenbildes se-
hen wir dabei nicht nur die Defizite unserer Patienten,
sondern insbesondere ihre Starken und Fahigkeiten.

Unser spezialisiertes Angebot der Mutter-Kind-
Behandlung in der Stillzeit beschert uns dabei gele-
gentlich sogar die bereichernde Erfahrung, Neuge-
borene als ,Begleitpersonen zu integrieren. <
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MODERNE PSYCHIATRIE

KONZEPT ZUR OFFNUNG DER PSYCHIATRISCHEN AKUTSTATION

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

Fachklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Zilpich

iele Menschen assoziieren mit der Begriff-

lichkeit ,Psychiatrie® geschlossene Stati-
onen mit Behandlungen gegen den Willen von
Patienten bis hin zum Fixieren ans Bett. Die mo-
derne Psychiatrie versucht, solchen Vorstellungen
entgegenzuwirken und die Behandlung so frei und
human zu gestalten, wie es eben mdglich ist.

Ein solches Konzept stellt zum Beispiel das der
Soteria dar. Es ist eine alternative Behandlung von
Menschen in psychotischen Krisen. Mit einer még-
lichst Ein-zu-eins-Betreuung der Patienten sollen
weniger ZwangsmaBnahmen, weniger Einsatz von
Psychopharmaka, eine wohnliche Atmosphéare und
eine offene Stationsflhrung angewandt werden.

Da dieses Konzept in seiner Ganze nicht finan-
zierbar ist, kann es allenfalls darum gehen, einzelne
Elemente umzusetzen. Hierzu hat die Psychiatri-
sche Fachklinik MARIENBORN gGmbH ein Projekt
unter der Leitung des Stellvertretenden Pflegedirek-
tors Guido Fleckenstein erarbeitet.

Es sei zum besseren Verstandnis erwahnt,
dass die ausgewahlte Station auch Patienten und
Patientinnen behandelt, die per PsychKG unterge-
bracht sind. Dieses Gesetz Uber die Hilfen und
SchutzmaBnahmen bei psychischen Krankheiten
regelt die freiheitsentziehende Unterbringung psy-
chisch kranker Menschen im Falle akuter Selbst-
und Fremdgefahrdung in einem psychiatrischen
Fachkrankenhaus. Diese Patienten kbnnen zu ihrem
Schutz voribergehend die Klinik nicht verlassen.

Die Projektgruppe musste also eine Ldsung
finden, diesen Schutz zu gewahrleisten, aber auch
den anderen Patienten den &rztlich genehmigten
Ausgang zu ermdglichen. Dazu wurden die Stati-
onstiren gedffnet und eine Pflegeperson im Ein-

bzw. Ausgangsbereich der Station positioniert. Der
Mitarbeiter sitzt zumeist an einem Tisch und erledigt
von dort aus einige Arbeiten. Einige Patienten set-
zen sich gern zum pflegerischen Mitarbeiter und es
ergeben sich haufig intensive Gespréache.

Erste Erfahrungen haben gezeigt, dass die
meisten Patienten diese L6sung gut annehmen und
sich die Atmosphare auf der Station deutlich ent-
spannt hat. Es muss erwahnt werden: Ein solches
Projekt steht und fallt mit der jeweiligen Personalsi-
tuation auf der Station. Patienten und das behan-
delnde Team sind sich jedoch einig: Wir sind schon
einen kleinen Schritt zu mehr Qualitdt und Patien-
tenautonomie in der Psychiatrie weitergekommen.
Von den 175 Planbetten der Klinik sind nur noch 17
Betten ,geschlossen® geflihrt. <




BLASIUSSEGEN

Durch die Firsprache des heiligen Blasius
befreie dich Gott von Halskrankheit
und allem Bésen
im Namen des Vaters und des Sohnes
und des Heiligen Geistes.

Am 3. Februar eines Jahres wird in der
katholischen Kirche der Blasiussegen gespendet.
Denn an diesem Tag wird das Fest des
heiligen Blasius von Sebaste begangen.

Der Bischof, der zu den vierzehn Nothelfern
gezahlt wird, hat einer Legende nach ein Kind,
das an einer verschluckten Fischgréte zu ersticken drohte,
durch seinen Segen geheilt. Deshalb gilt er als
Schutzpatron vor Halskrankheiten.

Er wird auch als Wetterheiliger verehrt
und gilt u. a. als Patron der Arzte
und Musikanten.

7 kuk




DIE RORATE-MESSE

EIN WEIHNACHTLICHER GOTTESDIENST

edes Jahr in der Adventszeit findet im Niehler

St. Agatha Krankenhaus eine Rorate-Messe
bei Kerzenschein statt. Als Rorate-Messe werden
Eucharistiefeiern bezeichnet, die im Advent vor
Sonnenuntergang oder abends bei Kerzenschein
und ohne elektrisches Licht begangen werden.

Sie tragen ihren Namen nach dem Eréffnungs-
vers ,Rorate caeli desuper” — ,Tauet Himmel, ihr Ge-
rechten”. So wie damals das Volk Israel den Messias
sehnslchtig herbeirief, so erwarten heute Christen
jedes Jahr neu die Ankunft Jesu Christi in ihrem Le-
ben. Wie in dem alten Adventslied ,Oh Heiland, reif3
die Himmel auf*.

Marlene Heibel, eine Anwohnerin aus Niehl
(Foto rechts), ist dem Krankenhaus seit vielen Jahren
verbunden. Wir haben mit ihr Gber ihre Erlebnisse bei
der Messe gesprochen.

Frau Heibel, warum besuchen Sie diese

besondere Messe?

Sie gehort fur mich einfach zur Adventszeit dazu. Die
Vorweihnachtszeit ist die Vorbereitung auf die An-
kunft des Christkinds. Und wéahrend dieser Messe
habe ich das Geflhl, dass alle zusammengehdren
und gemeinsam auf die Ankunft warten. Es ist immer
ein schones Gefuhl, daran teilhaben zu durfen.

Wie empfinden Sie die Atmosphére?

Merkt man, dass Weihnachten vor der TUr steht?

Ja, alles ist sehr weihnachtlich. Besonders der Ker-
zenschein macht die Stimmung besinnlich. Wir sitzen
zwischen den Kerzen noch etwas im Dammerlicht,
aber wir warten auf das strahlende Licht von Weih-
nachten. Ich finde es besonders schon, dass es in
der Rorate-Messe im St. Agatha Krankenhaus Pre-
digten, Lieder und auch die Krankensalbung fir die
Patienten gibt.
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Wie erleben Sie die
Krankensalbung?
Die gibt es ja erst seit ein paar Jahren. Es berthrt
einen, wenn die Kranken in die Kapelle geflhrt wer-
den, zum Teil mit Bett. Doch es ist auch erntichternd
und ein fir mich schwer zu ertragender Augenblick.
Als alterer Mensch werde ich mit dem Thema Krank-
heit konfrontiert und denke somit auch an das Ende.
Ich werde daran erinnert, dass alles endlich ist. Nach
der Krankensalbung jedoch kommt allerdings direkt
wieder frohe vorweihnachtliche Stimmung auf.

Was nehmen Sie fir sich aus der Messe mit?

Ich bin immer gerne in einer Gemeinschaft, in der alle
gleich gesinnt sind. Und das stimmt mich froh. Auch
das anschlieBende Beisammensein mit dem Chor
nach der Messe ist sehr gemutlich. Wir tauschen uns
noch einmal Uber die Weihnachtszeit aus. Das be-
starkt das gemeinschaftliche Gefuhl und das vorfreu-
dige Warten auf das Weihnachtsfest.

Vielen Dank fiir das Gespréch. 7

Das Interview flhrte Jessica Euler, Offentlichkeitsarbeit,
St. Agatha Krankenhaus, K&In-Niehl.




JUBILAUMSFEIER

100 JAHRE CELLITINNEN IN HEISTERBACH

// Marion Weber, Referentin flr Unternehmenskommunikation, MARIENBORN gGmbH, Zulpich

eisterbach am 17. Juli 1919: Die Ordens-
H schwestern Dafrosa Kremer und Belina
Mduller fahren in einem Lastwagen vom Mutter-
haus in Kd&In in das Siebengebirge. Zuvor hatte
der Orden das Kloster Heisterbach dem Prinzen
zur Lippe abgekauft und beabsichtigte, hier ein
Erholungs- und Exerzitienheim flr die eigenen
Schwestern zu errichten.

Sie hatten hohe Erwartungen und wurden in-
sofern enttduscht, als dass sie ein verwahrlostes
und heruntergekommenes Kloster vorfanden. 100
Jahre spéter, auf den Tag genau, feierten die Or-
densschwestern das groBe Jubildum. Vertreten wa-
ren zahlreiche Schwestern aus Zilpich, Kéln und
auch die Schwestern aus St. Vith in Belgien.

Auftakt dieses bedeutungsvollen Tages bilde-
te die Festmesse, die von Weihbischof Dr. Domini-
kus Schwaderlapp gehalten wurde. Wahrend des
Festakts erinnerten u.a. Generaloberin Schwester

M. Prema Packumala und Dieter Kesper, Vorstands-
vorsitzender der Stiftung der Cellitinnen e.V., an
die Historie und zollten den Schwestern hbchste
Anerkennung fUr ihre Dienste in Krankenh&usern,
Kindergarten und Altenheimen. Ein indischer Tanz,
vorgeflhrt von Reena Pathrose, einer aus Indien
stammenden Sprachwissenschaftlerin, Lehrerin,
Tanzerin und Choreografin, beeindruckte am Ende
des Festgottesdienstes die Besucher.

Buntes Nachmittagsprogramm

Nach dem Festakt konnten die geladenen Gaste in
der Klosterstube das Mittagessen einnehmen. Beim
anschlieBenden Kaffee und Kuchen bot der kleine
Familienzirkus Carissima zum Abschluss des offizi-
ellen Programms seine Kunste dar. Die Schwestern
und auch die Géste waren begeistert, auch wenn
die ein oder andere akrobatische Darbietung nicht
zu 100 Prozent funktionierte.
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Gedenkstein als Zeichen der Anerkennung
Anlasslich des Jubildums erwiesen die Stiftung
der Cellitinnen e.V. und die MARIENBORN gGmbH
den Schwestern ihren Dank mit einem besonderen
Geschenk: Ein Bronze-Relief mit Torhaus und den
Schwestern Dafrosa und Belina, wie sie am 17. Juli
1919 Einzug ins Kloster Heisterbach hielten, ziert
von nun an den Eingang der Klosterkirche.

Eine 40-seitige Festschrift, verfasst von lise
Schmitz, Historikerin sowie Leiterin der Abteilung
Fort- und Weiterbildung der Stiftung der Cellitinnen
e.V.,, erzahlt eindrucksvoll die 100-jahrige Geschich-
te Heisterbachs, von der Klostergriindung bis heu-
te. Nachzulesen unter:
www.klosterlandschaft-heisterbach.de

EHRENAMT

CHRISTLICHE ORIENTIERUNG IN UNSEREN EINRICHTUNGEN

us unseren Krankenhdusern und Altenhei-
Amen sind sie nicht wegzudenken und die
Patienten bzw. Bewohner mdchten sie ebenfalls
nicht missen: Die vielen Ehrenamtlichen, die sich
bei und fir uns engagieren.

In allen Krankenh&usern der Stiftung der Celli-
tinnen e.V. gibt es die Christliche Krankenhaushilfe,
die wir zumeist die ,Grinen” oder ,Gelben Damen
und Herren nennen. Sie nehmen sich Zeit flr die
Patienten und hoéren ihnen zu. Im September 2019
wurden die Griinen Damen des St. Antonius Kran-
kenhauses mit dem Koélner Ehrenamtspreis ausge-
zeichnet. Grund genug fur ein Gesprach mit den
beiden Leiterinnen Dorothea Grinwald und Anni
Thiermann.
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Frau Grunwald und Frau Thiermann, welche
Aufgaben haben die Grinen Damen eigentlich?
Anni Thiermann: In erster Linie kimmern wir uns
darum, dass sich die Patienten im St. Antonius
Krankenhaus wohlfuhlen. Das geschieht in enger
Zusammenarbeit mit dem Pflegepersonal und den
Arzten.

Dorothea Grinwald: Genau. Wir schenken den
Patienten unsere Zeit und helfen ihnen, indem wir
einfach fUr sie da sind. Mit manchen sitzt man zu-
sammen und hort ihnen zu. Flr andere Patienten
erledigen wir kleine Besorgungen oder helfen ihnen
mit Kleidung aus unserer Kleiderkammer aus.
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Am 1. September erhielten die Griinen Damen die
Ehrenurkunde und den Scheck im Rahmen der Preis-
verleihung von KélnEngagiert.

Wie sind Sie zu diesem Ehrenamt gekommen?
Dorothea Griinwald: Ich habe nach meiner Berufs-
tatigkeit nach einer ehrenamtlichen Tatigkeit gesucht.
Da ich mich schon immer fUr die Medizin interessiert
habe und ich gerne mit Menschen zu tun habe, hat
sich das angeboten. Ich bin mittlerweile seit sieben
Jahren hier und komme immer noch jede Woche
gerne fur mehrere Stunden ins Haus und verbringe
Zeit mit den Patienten.

Anni Thiermann: Bei mir war es ahnlich. Ich bin so-
gar schon seit 18 Jahren Teil der Griinen Damen. Es
ist einfach schén zu wissen, dass man jemandem
helfen kann, indem man einfach fUr ihn da ist. Da-
durch bekommt man selbst sehr viel zurtck.

Wie viel Zeit nimmt Ihre Tétigkeit in Anspruch?

Anni Thiermann: Das ist ganz unterschiedlich. Aber
in der Regel sind es zwei bis drei Stunden in der
Woche. Jede von uns zurzeit 15 Damen ist einer
Station zugeteilt. Wir besuchen dann alle Patien-
ten und erkundigen uns, ob wir etwas flr sie tun
kédnnen. Manchmal sagen uns auch die Stationslei-
tungen bei Dienstbeginn, welcher Patient sich ganz
besonders Uber einen Besuch von uns freuen wr-
de. Zusatzlich besprechen wir uns regelmaBig und
tauschen uns aus.

Welche Rickmeldungen bekommen Sie von

den Patienten?

Anni Thiermann: Durchweg positiv. Ungefahr jeder
zweite Patient nimmt unsere Hilfe in Anspruch. Viele
haben niemanden, der sie besuchen kann und sind
dadurch froh, mit jemandem Uber ihre Sorgen zu
sprechen. Wir kdnnen ihnen diese zwar nicht neh-
men, aber wir merken oft, dass das Zuhdren zumeist
schon ausreicht.

Dorothea Griinwald: Ich bleibe immer so lange, bis
der Patient mich wieder anlachelt. Dann weif3 ich,
dass ich etwas bewirken konnte.

Vielen Dank fiir das Gespréch. 7

Das Interview fUhrte Susanne Wesselmann, Volontarin
Unternehmenskommunikation, Stiftung der Cellitinnen
e.V,, Kaln.



VERGANGENHEIT
UND NEUBEGINN

KREUZ DER MUTTERHAUS-KAPELLE HAT EIN NEUES ZUHAUSE

IN POLEN GEFUNDEN

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

ine Delegation der Cellitinnen besuchte Mit-
E te August im Rahmen einer Reise nach Polen
das Kreuz aus der Mutterhauskirche der Seve-
rinstraBe. Dieses und weitere Einrichtungsgegen-
stande hatten die Ordensschwestern an eine Ge-
meinde in Tyniec verschenkt.

Im Zusammenhang mit dem Umbau des Mut-
terhauses unserer Ordensschwestern war néamlich
die inzwischen viel zu groBe Kirche in der Severin-
straBe aufgegeben und durch eine kleinere Kapel-
le ersetzt worden. Wertvolle Einrichtungen wie das
groBe Kreuz sollten aber weiterhin kirchlich genutzt
werden. Und dann kam Michael GrUtering ins Spiel.

Die Verbindung nach Polen
Der Pastor ist schon lange in Wuppertal behei-
matet — und Wuppertal und Liegnitz in Polen sind
Partnerstadte. Erst im Jahr 1992 wurde das Bistum
Liegnitz gegrindet und daher fragten die dortigen
Gemeinden in deutschen BistUmern immer wieder
nach Ausstattung fur ihre Kirchen.

Pastor Grutering wurde also vom Bistum Kaéln
Uber die geplante Kirchenaufldsung in der Severin-
straBe informiert. Durch diesen Kontakt fanden das

Kreuz, Ambo, Kerzenstander und Kirchenbanke ei-
nen wirdigen Platz in der Filialkirche Leiden Christi
in Tyniec, einem kleinen Ort zwischen Liegnitz und
Breslau.

Besuch ,unseres” Kreuzes

Am 16. August 2019 brach also eine Delegation von
25 Personen — darunter 20 Ordensschwestern — zu
einer dreitdgigen Busreise nach Polen auf. Es gab
interessante Besuche und Besichtigungen: das Hei-
lige Grab in Gorlitz, die Grabstatte von Edith Stein
in der St. Michaels Kirche sowie das Wohnhaus der
Familie in Breslau, das Kloster Grussau im Riesen-
gebirge. Das wichtigste Ziel war natirlich der Be-
such des vertrauten Kreuzes. Sehr bertihrend und
beeindruckend war daher der Aufenthalt in Tyniec:
,<Unser® Kreuz hat einen wirdigen Platz Gber dem
Altar in der vollstdndig renovierten Kirche gefunden
und nach der Feier der Messe wurde die Reisegrup-
pe von Vertretern der Kirche und der Gemeinde zu
einem Mahl mit Spezialitaten der polnischen Kliche
eingeladen. Es war eine wunderbare Erfahrung, zu
erleben, wie unsere Mutterhauskirche in einem pol-
nischen Dorf ,weiterlebt®! <
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ll \NEUES
CORPORATE DESIGN

EINRICHTUNGEN VERANDERN IHREN MARKENAUFTRITT

// Dieter Kesper, Vorsitzender des Vorstands, Stiftung der Cellitinnen e.V., K&In

ie Stiftung der Cellitinnen e.V. hat in den ver-
D gangenen Jahren an einem neuen Erschei-
nungsbild gearbeitet und in diesem Zuge auch
das Corporate Design (CD) neu entwickelt. Die-
ses wird ab Januar 2020 sukzessive eingeflhrt.
Es starten unsere drei Krankenhduser in Kdoln
(Krankenhaus der Augustinerinnen, St. Antonius
Krankenhaus und St. Agatha Krankenhaus).

Unser neues Markenzeichen setzt sich aus
zwei Elementen zusammen: der Wortmarke, also
dem Namen der Einrichtung, und der Bildmarke,
bestehend aus Herz, Kreuz und Bischofsstab. Wir
haben uns fUr diese drei Zeichen entschieden, well
sie vor langer Zeit von unseren Ordensschwestern
als Symbole ihrer Tatigkeit bestimmt wurden und
auch in der eigenen Bildmarke enthalten sind. Damit
mdchten wir die Verbundenheit zur Grindung durch
die Ordensschwestern nochmals deutlich machen.
Bildlich gehen wir somit einen Schritt zurlick zum Ur-
sprung unseres Unternehmens.

Corporate Design heiBt und umfasst das visuelle Er-
scheinungsbild des Unternehmens nach innen und
nach auBen. Darin werden eine einheitliche Gestal-
tung von Informationsmedien, Logo, Briefkopf und
vieles mehr definiert. CD-Konzepte sind Ordnungs-
systeme, die einerseits der Vereinfachung dienen
und andererseits mit inren Grundmustern zu einem
immer wieder eindeutig erkennbaren Gesamtbild
fUhren, auch wenn fur unterschiedlichste Anfor-
derungen individuelle Ldsungen gefunden werden
mussen. Unsere Unternehmensfarben werden Blau
und Gelb sein. Dazu kommt Rot als Schmuckfarbe.
Getreu dem Motto ,Ein Bild sagt mehr als tausend
Worte* ist die Bildsprache besonders wichtig, wenn
es darum geht, den Einrichtungen der Stiftung der
Cellitinnen e.V. ein modernes Erscheinungsbild zu
geben. Neben Fotografien nutzen wir zusatzlich
lllustrationen als eigenen Gestaltungsstil mit hohem
Wiedererkennungswert. <

WIR FURS MHK

NEUE KAMPAGNE UBER DAS MHK ALS ARBEITGEBER <

WIR FURS MHK -
MENSCHLICH,
HERZLICH,
KOMPETENT

bekampagne entwickelt.

kenhauses sowie auf Postkarten und Plakaten. 7 rsa

,Die Qualitdt unserer Dienstleistung steht in direktem Zusammenhang mit dem
Know-how unserer Mitarbeiter”, sagt Sabine Reichstein, Pflegedirektorin im Ma-
ria-Hilf-Krankenhaus (MHK). Um freie Stellen auch in Zeiten des Fachkrafteman-
gels mit qualifizierten Bewerbern besetzen zu kénnen, hat das MHK nun eine Wer-

Unter dem Motto ,Wir firs MHK — menschlich, herzlich, kompetent* erklaren
funf Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus der Pflege, der Arzteschaft, der Verwal-
tung, der Kiche und der Technik, warum sie gern im Bergheimer Krankenhaus
arbeiten. Zu sehen sind die Kampagnenmotive u. a. auf der Homepage des Kran-
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BESTE AUSZUBILDENDE DES JAHRES

EHRUNG FUR HERAUSRAGENDE LEISTUNGEN

ALS AUSBILDUNGSBETRIEB

Anfang des Jahres 2019 hat Frau Alina Dusi erfolgreich ihre Ausbildung zur
Kauffrau im Gesundheitswesen im St. Agatha Krankenhaus in K&In-Niehl ab-
geschlossen! Dem Kilinikverbund ist sie nach Abschluss der Ausbildung er-
freulicher Weise als Mitarbeiterin erhalten geblieben, indem sie vom Kolner
Norden in den Slden in das St. Antonius Krankenhaus wechselte.

Im Oktober erhielten die frischgebackene Kauffrau sowie das St. Agatha
Krankenhaus von der IHK zu KoéIn nachtraglich eine auBerst positive Nach-
richt: Frau Dusi hat die Ausbildung als Beste ihres Ausbildungsjahrgangs ab-
geschlossen! Und im Rahmen dessen wurde das St. Agatha Krankenhaus von
der IHK zu KoIn als Ausbildungsbetrieb fur die herausragenden Leistungen in

der Berufsausbildung ausgezeichnet. “je

Andreas Bernhardt,
Kaufménnischer Direktor, und
Geschéftsfahrerin Susanne Jost
gratulierten ,ihrer” Auszubildenden
zur bestandenen Prifung.

NEUE KOOPERATION

Das Severinskldsterchen ist als eine der ersten Kdlner
Kliniken dem deutschlandweit groBten Gesundheitsnetz-
werk ,Wir fir Gesundheit* beigetreten. Damit kdnnen sich
Inhaber der sogenannten PlusCard — einer betrieblichen
Krankenzusatzversicherung, die Unternehmen fur ihre
Mitarbeiter abschlieBen — kinftig auch im Stdstadt-Kran-
kenhaus behandeln lassen.

LWir fir Gesundheit” vereint Uber 240 Kliniken mit
umfangreichem Leistungsspektrum aus den unter-
schiedlichsten Bereichen der Medizin. Alle Partnerklini-
ken stehen fUr eine langfristig hohe Behandlungs- und
Servicequalitat und erflillen die Kriterien externer Quali-
tatsprifungen wie der Initiative Qualitatsmedizin. 7 nol

Gunnar Schneider, Geschéftsflhrer des Severins-
klésterchens, und Silvio Rahr, Geschéftsfiihrer der
Wir fir Gesundheit GmbH, freuen sich (ber die neue

Kooperation.

NEUER CHEFARZT

Seit Juni 2019 steht die Klinik flir Anasthesiologie, ope-
rative Intensivmedizin und Schmerztherapie des Seve-
rinskl6sterchens unter der Leitung von Privat-Dozent Dr.
med. univ. Stephan A. Padosch. Mit dem Facharzt fUr
Anasthesiologie, der u.a. noch Uber die Zusatzbezeich-
nungen Intensivmedizin und Notfallmedizin verfugt, hat
das Krankenhaus einen ausgewiesenen Experten als
neuen Chefarzt gewonnen.

Mit dem geburtigen Osterreicher kommt auch eine
Neuerung fur Medizinstudenten: Denn ab sofort ist die
Anésthesie des Severinskldsterchens akademische
Ausbildungsstatte der Universitat zu KéIn. Damit kénnen
die Studenten in ihrem Praktischen Jahr nun auch fur
diese Fachrichtung ihre klinische Ausbildung im belieb-
ten Stidstadt-Krankenhaus absolvieren. 7~ no/

Privat-Dozent Dr. med. univ. Stephan A. Padosch
mdchte die Klinik mit seiner langjéhrigen Erfahrung

weiterentwickeln.




5. LAGO BEAGHI_AUQF
AM 30. AUGUST 201¢

1. Platz Ménner-
Bjorn Krombusch, St Agatha Krankenhaus
00:18:59

1. Platz Frauen:
Karin Janz, St Agatha Krankenhaus
00:20:02

Jingste Laufer:

Franziska VVimmer,

Pf/egezenfrum St Hermann~Josef
Danig| Jankovvski,

St. Antonijys Krankenhaus
Alteste Laufer-
Mathilge Dietz, 4

ltenhejm Maria Hjj
Hans Josef John

, KdA~SerV/'ce GmbH

PETERS

PETERS
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ll \/ERBUNDWEITES KONZEPT

FORDERUNG DER ACHTSAMKEIT UND PRAVENTION

SEXUALISIERTER GEWALT

// Martin Kremser, Praventionsfachkraft/Heim- und Verwaltungsleitung des
Altenzentrums St. Augustinus, MARIENBORN gGmbH, Zilpich

u Beginn des Jahres 2019 hat die Stiftung der

Cellitinnen e. V. flr alle Einrichtungen ein Kon-
zept zur Férderung der Achtsamkeit und Praventi-
on sexualisierter Gewalt beschlossen und in Kraft
gesetzt. Damit folgte sie einer Empfehlung des Erz-
bistums Kdéln.

Achtsamkeit ist schon seit Langerem ,en
vogue®, vor allem als Konzept der Selbstpflege, der
persoénlichen Entschleunigung, Selbstwahrnehmung
und Starkung der Personlichkeit. Es beinhaltet aber
auch den Aspekt der bewussten, wertfreien Wahr-
nehmung der — manchmal auch unaussprechbaren —
Bedurfnisse und Anliegen unserer Patientinnen und
Patienten oder der Bewohner unserer Pflege- und
Betreuungseinrichtungen.

Wahrend viele die Forderung der Achtsamkeit
gern unterstitzen, wird es bei der Pravention sexu-
alisierter Gewalt erkennbar schwieriger. Aber genau
hier setzt die Praventionsarbeit von (sexualisierter)
Gewalt an. Gewalt — und im Besonderen sexualisier-
te Gewalt - ist vielschichtig, oft auch uneindeutig und
in jedem Fall Gbergriffig. Die meisten von uns wollen
auf gar keinen Fall mit Vorfallen dieser Art konfrontiert
werden — ,Geht gar nicht”, ,Rauswerfen”, ,Verbieten”
sind mit die gangigsten Reaktionen. Gleichwohl,
so einfach ist es leider nicht! Hinsehen, wahrneh-
men und darUber sprechen, den Mantel des (Ver-)
Schweigens heben sind ganz wesentliche Merkmale
unseres praventiven Arbeitens.

Wo kdnnen Grenzverletzungen stattfinden, wo
kann sexualisierte Gewalt ausgetibt werden? Im Rah-
men einer Reflexion unserer Arbeitsbedingungen,
der baulichen Gestaltung unserer Einrichtungen, der

Arbeitsorganisation etc. wurde deutlich, dass es tag-
taglich Situationen gibt, in denen Grenzverletzungen
stattfinden kénnen.

Denn im Unterschied zu den Raumlichkeiten
des privaten Wohnens konnen Raumlichkeiten in
unseren Einrichtungen von vielen Personen betreten
werden. DarUber hinaus gibt es in der alltaglichen
pflegerischen, diagnostischen und/oder therapeu-
tischen Arbeit zahlreiche Situationen, in denen sich
Personen einer mdglichen Ubergriffigkeit ausgesetzt
sehen konnen. Dies bedeutet flr unsere Mitarbeiter
eine besondere Verantwortung, die Angemessenheit
des eigenen Tuns zu sehen und zu reflektieren. Da-
her werden kunftig auch Uber die Abteilung Fort- und
Weiterbildung regelmaBig Schulungen zum gesam-
ten Themenbereich angeboten.

Die Praventionsfachkraft unterstitzt und beréat
Teams und Einrichtungen bei der Bearbeitung von
Fragen und Problemen, ggf. auch bei Gesprachen
mit Betroffenen, und hilft bei der Aufarbeitung von
moglichen Vorféllen. Die Gesprache sind strikt ver-
traulich, sofern sich nicht strafrechtlich relevante
Sachverhalte ergeben. <

7~ KONTAKT

Beauftragte Ansprechperson

Nicole Fillbrandt

Telefon 0171 / 589 01 41

E-Mail: n fillorandt@marienborn-zuelpich.de

Praventionsfachkraft

Martin Kremser

Telefon 0172 / 547 56 16

E-Mail: kremser@az-sanktaugustinus.de
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ZWEIBAUPROJEKTE

MARIENBORN GGMBH BAUT IN ZULPICH

An der Nideggener StraBe in Zllpich wurde im Herbst
gefeiert: Denn Klienten des Wohnverbunds konnten
endlich in ihr neues Zuhause einziehen. Das Mehrfami-
lienhaus (Foto) bietet Wohnraum fUr elf Klienten, welche
dort im Rahmen des Ambulant Betreuten Wohnens ge-
fordert werden. Im Keller und im Erdgeschoss des neu-
en Gebaudes befinden sich Therapierdume der Psychi-
atrischen Institutsambulanz.

Auch auf die Fachklinik fur Psychiatrie und Psychothe-
rapie der MARIENBORN gGmbH in Zllpich kommen
bauliche Verédnderungen zu: Aufgrund der rdumlichen
Enge auf den Stationen Stefan und Agatha wird an dem
bestehenden Gebaude vor dem Sportplatz ein Erwei-
terungsbau errichtet. Dieser ist unmittelbar vom Altbau

-
-
1

begehbar. Die Grundflache wird fast verdoppelt, sodass
sich flr die Stationen mehr Ausweitungsmaoglichkeiten
und gréBere Therapieraume ergeben. ~ mw

INFEKTIONSSTATION

NEUBAU AM SEVERINSKLOSTERCHEN

Bereits seit mehreren Jahrzehnten ist sie ein Schwer-
punkt der Klinik fir Allgemeine Innere Medizin, Gastro-
enterologie und Infektiologie des Krankenhauses der
Augustinerinnen — Severinskldsterchen: die Behand-
lung von Patienten mit Tuberkulose, HIV und anderen
komplizierten Infektionen. Der besonderen Herausfor-
derung und Verantwortung in der medizinischen Ver-
sorgung dieser Patienten mochte das Severinsklos-
terchen zukUnftig mit einer neuen Infektionsstation
gerecht werden. Hierflr wird das bislang einstdckige
Gebaude links neben dem Krankenhauseingang um
weitere fUnf Etagen aufgestockt und somit an die Hohe
der Ubrigen Geb&udeteile angepasst. Die neue Infek-

tionsstation entsteht im zweiten Obergeschoss auf einer
Flache von ca. 600 Quadratmetern und umfasst zwolf
Betten. Diese verteilen sich auf neun Isolationszimmer
mit speziellen Vorschleusen. Die Fertigstellung plant das
Krankenhaus fir Ende 2020. 7~ nol

NEUBAUMASSNAHME

»SERVICE-WOHNEN* IN KOLN-HOLWEIDE

Unmittelbar neben unserem Altenzentrum St. Anno an
der PiccoloministraBe in Koln-Holweide entsteht ein
Wohn- und Pflegezentrum mit 47 modernen Ein- bis
Zweizimmerapartments zur Vermietung. Das sogenann-
te Service-Wohnen bietet den Mietern die Mdglichkeit,
gegen Entgelt Leistungen wie z.B. ein Mittagstischan-
gebot, Einkaufs-, Wasche- und Hauswirtschaftsservices
in Anspruch zu nehmen. Die Teilnahme an Aktivitaten
des benachbarten Altenzentrums ist ebenfalls moglich.
Im Erdgeschoss des dreistockigen Gebaudes soll die
MARIENBORN mobil sowie eine Tagespflege mit 18 Plat-
zen anséssig werden. Der Baubeginn ist fur Mitte 2020
geplant. ~ mw

7~ WEITERE INFORMATIONEN:
Martin Kremser

Telefon 0221 / 96 97 90-504

E-Mail: m.kremser@sw-sanktanno.de
www.servicewohnen-sanktanno.de
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UNSER ANGEHENDER ALTENPFLEGER FLORIAN NIESEN REISTE
ZUM WETTBEWERB NACH BERLIN

edes Jahr wird vom Deutschen Verein zur
\.J Férderung pflegerischer Qualitdt e.V. unter
der Schirmherrschaft von Bundesgesundheitsmi-
nister Jens Spahn und Pflege-Experte Siegfried
Huhn ein Bundeswettbewerb veranstaltet, der den
besten Auszubildenden des Jahres ermittelt. Auch
ein Azubi der MARIENBORN gGmbH ist unter den
besten seines Jahrgangs. Wir haben mit Florian
Niesen Uber das aufregende Jahr gesprochen.

Florian, wir haben besprochen, dass wir uns duzen.
Magst Du einmal erzéhlen, wie alles angefangen hat?
Also, ich wurde von meiner Schule, der VDAB (Ver-
band Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V.) in
Zllpich gefragt, ob ich am Wettbewerb teilnehmen
und zum Vorentscheid nach Koln fahren mochte. Vo-
raussetzung fur eine Teilnahme sind natirlich gute
Noten... Jedes Bundesland benennt seinen besten
Azubi. Und so fuhrich am 25. Méarz 2019 zur Uniklinik
Kdéln, wo der Vorentscheid stattfand.

Wie hast Du Dich auf den Vorentscheid vorbereitet?
Die PrUfungsfragen, das wusste ich vorher, waren
eine Abfrage aller Themenbereiche aus Medizin,
Technik, Krankheitslehre, Anatomie usw. Also all das,
was auch Inhalt meiner bisherigen Ausbildung war.

Darauf kann man sich nicht so gut vorbereiten. Die
Klausur umfasste 50 Multiple-Choice-Fragen. Und
wir hatten dazu 60 Minuten Zeit.

Und wie waren die Fragen so, fiel Dir der Test leicht?
Tatsachlich war es etwas kniffelig, denn es konnten
von drei Fragen keine, eine oder zwei Antworten rich-
tig sein. Das war das Herausfordernde daran.

Wann hast Du erfahren, dass Du zum Endausscheid
nach Berlin fahren darfst?

Am selben Tag noch wurde mir mitgeteilt, dass ich
gewonnen habe und zum Endausscheid darf. Aus
NRW durften mit mir noch zwei Frauen nach Berlin
fahren. Drei aus NRW deshalb, weil das Bundesland
so groB ist und weil es dort so viele Schulen gibt. Ins-
gesamt waren es beim Endausscheid 23 Teilnehmer.

Und dann erfuhrst Du, dass es fur Dich noch eine
dicke Uberraschung gibt ...

Oh ja, denn mein Arbeitgeber, die MARIENBORN
gGmbH, ermdglichte mir eine Anreise am Vortag, da-
mit ich ausgeruht am nachsten Tag zur Prifung ge-
hen konnte. DarUber hinaus, und das hat mich wirk-
lich sehr geflasht, schenkte man mir im Anschluss an
die Veranstaltung ein Wochenende in Berlin. Und als



sei das noch nicht genug: Meine Freundin Hannah,
ebenfalls eine ,MARIENBORNerin“, durfte mich be-
gleiten. Ich dachte nur: Wow, solch eine groBzlgige
Einladung mit Begleitung hatte sonst kein Schdler!
AuBerdem wurde ich wahrend der ganzen Zeit vom
Dienst freigestellt; auch das habe ich von keinem an-
deren Teilnehmer gehért.

Welche Prifung musstest Du in Berlin denn

genau meistern?

Ich musste innerhalb von 90 Minuten eine Pflege-
planung anhand einer Dokumentation schreiben.
Danach folgten zwei praktische Teile: Ich musste mit
einem Bewohner, der von einem Schauspieler darge-
stellt wurde, ein Beratungsgesprach hinsichtlich der
Medikamenteneinnahme simulieren und einer Be-
wohnerin, von einer Schauspielerin gespielt, musste
ich einen Kompressionsverband anlegen.

Warst Du sehr nervés?

Eigentlich wollte ich gar nicht nervds sein, aber ich
war dann wirklich aufgeregt, weil ich nicht wusste,
was mich erwartet.

Hat alles so geklappt, wie Du Dir das vorgestellt hast?
Am Ende bin ich Vierter geworden, womit ich nicht
gerechnet hatte. Ich war zufrieden mit mir. Man sag-
te mir, dass ich wirklich gut abgeschnitten habe. Ich
war nah dran am dritten Platz. Da haben nicht mehr
viele Punkte gefehlt. Jeder Teilnehmer erhielt dann
noch eine Urkunde und eine Medaille.

Und Du hast die Bundeslandfahne bei der Ab-
schlussveranstaltung getragen!
Jaaa, die Madels wollten nicht (lacht).

Wer oder was hat Dich bei der Veranstaltung beson-
ders beeindruckt?

Ich durfte Siegfried Huhn (Anm. d. Red.: Autor zahl-
reicher Beitrdge zu Pflegethemen in der Fachpresse
und in Blchern sowie Rezensionen zu Fachbiichern)
und Schwester Liliane Juchli aus dem Kloster Ingen-
bohl in der Schweiz (Anm. d. Red.: Sr. Liliane ist u. a.
die Urheberin des ersten Pflegefachlehrbuchs im
deutschsprachigen Raum) treffen. Zwei solche Ins-
tanzen kennenzulernen, das war schon echt cool.

Was hast Du fir Deinen Arbeitsalltag mitgenommen?
Und wie haben Deine Kollegen Dich nach Deiner
Rdckkehr empfangen?

Die Erfahrung hat mich fir die anstehende Ab-
schlussprifung als examinierter Altenpfleger ruhiger
gemacht, da es ja zwei zusatzliche Prifungssitu-
ationen gab. Es war sozusagen ein Training fur die
Prafung. Meine Kollegen haben mir herzlich gratuliert
und mir vorher auch schon die Daumen gedrickt.
Es war einfach toll, diese Unterstitzung zu haben.
Ich méchte mich an dieser Stelle auch ganz herzlich
flr alles bei meinem Dienstgeber, der MARIENBORN
gGmbH, bedanken!

Vielen Dank fur das Gespréch! o,

Das Interview fUhrte Marion Weber, Referentin fir Unter-
nehmenskommunikation, MARIENBORN gGmbH, Zilpich.
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Bl JEDE MINUTE ZAHLT

PFLEGE IM SEVERINSKLOSTERCHEN ETABLIERT ,,ONE MINUTE WONDER*

// Jens Schumacher, Gesundheits- und Krankenpfleger, Krankenhaus der Augustinerinnen —

Severinskldsterchen, Koln

W er kennt ihn nicht, den taglichen Wahnsinn
auf den Stationen? Als Gesundheits- und
Krankenpfleger sind wir stdndig um die Belange
unserer Patienten bemiht. Dabei geht die eigene
Fort- und Weiterbildung im Berufsalltag oft unter.
Doch damit soll nun Schluss sein! Wir bringen die
Fortbildung auf die Station.

Daflr haben wir im August dieses Jahres auf
der interdisziplindren Intensivstation des Severins-
kldsterchens die sogenannten One Minute Wonder
(OMW) eingefiihrt. Hierbei handelt es sich um kreativ
gestaltete Lerntafeln, die zielgerichtet und anschau-

Die Pfleger der Intensivstation prasentieren stolz ihr
erstes Poster.

lich Wissen aus dem Pflegealltag vermitteln. Damit
kénnen tagliche Wartezeiten, wie beispielsweise am
BGA-Gerét (BGA = Blutgasanalyse), effektiv genutzt
werden.

Nicht nur Berufseinsteiger profitieren

Ziel des OMW-Projekts ist eine neue und zugleich
moderne Art der Wissensvermittlung von der Pflege
flr die Pflege — und das alles innerhalb einer Minute.
Die Lerntafeln sollen aber nicht nur neuen Mitarbei-
tern wahrend ihrer Einarbeitung behilflich sein, son-
dern hinterfragen auch ,in die Jahre gekommene*®
Pflegehandlungen. Denn die aufwendig designten
Poster regen zum Nachdenken an und férdern den
Austausch.

Uber den Tellerrand hinaus
Das ursprunglich aus GroBbritannien stammende
Projekt wurde 2016 bereits im Herz- und Diabetes-
zentrum NRW in Bad Oeynhausen eingefiihrt und hat
damit den Grundstein einer bundesweiten Vernet-
zung gelegt, der nun auch das Severinskldsterchen
angehdort. Die dreimonatige Vorbereitungszeit wurde
durch Besuche auf diversen Fachkongressen und
den Austausch mit anderen Kliniken gepragt. Nun
freuen wir uns, dass das Projekt starten konnte und
wir damit fortan zur Vernetzung beitragen kénnen.
Alle 14 Tage wird das verdffentlichte Poster
ausgetauscht und durch ein neues erganzt, sodass
alle Mitarbeiter ausreichend Zeit haben, sich mit den
Inhalten auseinanderzusetzen. DarUber hinaus ste-
hen unsere One Minute Wonder jeden Monat auf der
Homepage www.herzstueck-der-klinik.de zur An-
sicht und zum Download zu Verflgung. -
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BACK TO SCHOOL

BASISKURS FUR INTENSIV- UND NOTFALLPFLEGE

// Manuela Wienhold, Bereichsleitung der Intensivstationen, Krankenhaus der Augustinerinnen —

Severinskldsterchen, KoIn

risch examiniert in den Berufsalltag zu starten
I: oder eine Station zu wechseln, kann mitunter
ganz schén kompliziert sein. Und wenn man sich
dann fur die Notfallambulanz oder die Intensivsta-
tion entscheidet, wird es manchmal sogar beson-
ders kniffelig.

Beatmung, Monitoring, Reanimation, Infusi-
onsmanagement, Sepsis, Vitalparameter und Atem-
wegsmanagement — nur einige Aspekte von vielen,
mit denen sich die pflegerischen Mitarbeiter in der
Notfallambulanz und auf der Intensivstation standig
auseinandersetzen. Um die hier benétigten Fahig-
und Fertigkeiten sicher zu beherrschen, reicht das
Examen allein nicht aus. Nicht umsonst gibt es in
diesen Abteilungen spezielle Fachweiterbildungen.

Gut unterstitzt mit mehr Wissen

Jedoch machen der Wandel der Zeit und die damit
verbundene generelle Personalsituation in der Pflege
auch vor der notfallmedizinischen Versorgung keinen
Halt. Eine Fachweiterbildung kommt fur Kollegen, vor
allem unmittelbar nach dem Examen, oft nicht infra-
ge. Also musste eine Alternative her.

Deshalb haben wir im Krankenhaus der Augus-
tinerinnen — Severinskldsterchen den Basiskurs fir
Intensiv- und Notfallpflege etabliert. Dieser umfasst
ein halbes Jahr und findet pro Monat an einem Lehr-
gangstag statt. Kollegen aus dem pflegerischen und
arztlichen Dienst vermitteln den Teilnehmern eine
bunte Mischung aus theoretischem und praktischem
Wissen. Behandelt werden u. a. die Themen Beat-
mung, Reanimation sowie spezielle Krankheitsbilder.

Lebenslanges Lernen im Fokus

Ziel ist es, die neuen Kollegen auch Uber die individu-
elle Einarbeitungszeit am Patientenbett hinaus l1anger-
fristig zu unterstitzen und ihnen moglichst viel Wissen
an die Hand zu geben. Durch eine enge Begleitung
modchten wir Sicherheit und Know-how vermitteln.
Doch nicht nur die Kursteilnehmer profitieren von dem
neuen Angebot. Auch fUr die erfahrenen Mitarbeiter
schaffen wir einen positiven Benefit: Indem wir inner-
halb der Lehrga&nge das theoretische sowie praktische
Fachwissen aufarbeiten und vertiefen, werden die Mit-
arbeiter in den jeweiligen Abteilungen bei der Einarbei-
tung der neuen Kollegen entlastet.

Wir freuen uns schon jetzt auf die nachsten
Lehrgangstage und viele motivierte Teilnehmer —
getreu dem Motto von Ignaz Anton Demeter: ,Die
gréBten Meister sind diejenigen, die nie aufhoéren,
Schiler zu sein.” 7/

Dies sind die ersten Teilnehmer der internen Weiter-
bildung am Severinskidsterchen.
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l SOWEIT DIE FUSSE TRAGEN

EINE EINFUHRUNG IN DIE SPIRALDYNAMIK

// Stephanie Schéttler, Leiterin der Physiotherapeutischen Abteilung, Krankenhaus der Augustinerinnen —

Severinskldsterchen, Koln

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

und 5.000 bis 10.000 Schritte kdnnen viele

Menschen an einem Tag gehen. Rechnen Sie
diese Zahl einmal hoch fiir eine Woche, einen Mo-
nat, ein Jahr ...

Solange uns die FUBe ohne Beschwerden tra-
gen, stecken sie in Schuhen und funktionieren ohne
weitere Aufmerksamkeit — und wir missen uns um
unser wichtigstes Fortbewegungsmittel nicht kiim-
mern. Wenn wir jedoch Probleme, sprich Schmerzen
bekommen, ist haufig schon ein langjahriger Scha-
den entstanden.

20 Physiotherapeuten aus dem Krankenhaus
der Augustinerinnen, dem St. Agatha Krankenhaus
und dem Maria-Hilf-Krankenhaus hatten in einem
Seminar der Abteilung Fort- und Weiterbildung die
Gelegenheit, eine innovative Therapie zur Behand-
lung von FuBschaden kennenzulernen. Eine Einfih-
rung in die Spiraldynamik machte ihnen noch einmal
deutlich, wie wichtig unsere FlBe sind und wie kom-
plex der Aufbau der FuBanatomie ist.

Richtige Belastung der FlBe

Der Begrinder der Spiraldynamik, der Schweizer
Arzt Dr. med. Christian Larsen, sagt Uber die neue
Therapie: ,Von Natur aus bewegt sich der mensch-
liche Korper spiralformig. Solange Arme, Wirbel-
séule, Beine und FuBe die vorgegebene Drehrich-
tung einhalten, sind Muskeln und Gelenke genau
richtig belastet und werden nicht Uberanstrengt.
Geht die Verschraubung verloren, sind Probleme
vorprogrammiert.” In diesem Kontext wurden viele
Ubungen vorgestellt, die zeigten, wie der FuB richtig
belastet werden sollte, wie auf konservative Weise
FuBschaden behandelt werden kénnen oder man
ihnen vorbeugen kann. In diesem Seminar ist al-
len einmal mehr klar geworden, wie wichtig unsere
FUBe flr uns sind. Sie verdienen daher mehr Auf-
merksamkeit und Beachtung.

FuBgymnastik und bewusstes Gehen

Also unser Appell an Sie: Nehmen Sie Ihre FlBe
einmal in die Hande, kneten und massieren Sie sie
und drehen sie in alle Richtungen. Laufen Sie so oft
Sie kénnen barfuB und machen kleine gymnastische
Ubungen. Heben Sie ein Papiertaschentuch mit den
Zehen hoch oder lassen Sie die FlBe auf einem
Tennis- oder Igelball kreisen. Rollen Sie beim Gehen
bewusst Uber den Grol3zeh ab.

Leider lassen sich etliche FuBschaden nicht
allein durch gymnastische Ubungen beheben. Aber
viele Schaden kénnen durch frihzeitige FuBgymnas-
tik verhindert werden. Widmen Sie sich lhren FuBen!
Ihre FiiBe werden es lhnen danken. 7~



DRUCKEN, DRUCKEN, DRUCKEN! 1

AKTIONSTAG ZUR WIEDERBELEBUNG

// Pierre Epe, Leitung Intensivstation und Zentrale Notaufnahme, Maria-Hilf-Krankenhaus, Bergheim

edes Jahr erleiden mindestens 50.000 Men-
\.J schen in Deutschland einen Herz-Kreislauf-
Stillstand auBerhalb des Krankenhauses. lhre
Uberlebenschance hangt an wenigen Minuten.
Denn das Gehirn beginnt bereits nach nur drei bis
funf Minuten ohne Blutfluss, unwiederbringlich zu
sterben. Das ist ein wichtiges Zeitfenster, in dem
man mit einer sofortigen Herzdruckmassage Le-
ben retten kann, zumal der Rettungsdienst im
Durchschnitt acht Minuten oder langer bis zum
Eintreffen braucht.

Die Bereitschaft der Bevolkerung, mit einer
Herzdruckmassage zu beginnen, ist in Deutschland
jedoch sehr gering. Um die Burgerinnen und Bur-
ger der Stadt Bergheim zu ermutigen, im Ernstfall
eine Herzdruckmassage durchzufihren, hat das
Maria-Hilf-Krankenhaus (MHK) mit der stadtischen
Feuer- und Rettungswache zu einem gemeinsamen
Aktionstag im Rahmen der Woche der Wiederbe-
lebung eingeladen. Unter dem Motto ,Herzhelden
fUr Bergheim® konnten Besucher auf dem Kranken-
hausgelande die Reanimation Uben, Einblicke in das
Rettungswesen gewinnen und vieles mehr.

Challenge fiir Schulen

Herzstick der Veranstaltung war eine Wiederbe-
lebungs-Challenge fur Schulen aus Bergheim und
Umgebung. Sieben Schilergruppen und unsere
FSJler traten teamweise gegeneinander an. lhre Auf-
gabe war es, eine Herzdruckmassage in optimaler
Drucktiefe von funf bis sechs Zentimetern an einem
Ubungsmodell durchzufiihren.

Sieger der Challenge waren die Schilerinnen und
Schiler der Erich Kastner-Gemeinschaftshaupt-
schule Bergheim. Ihre Gruppe schaffte es, innerhalb
von fnf Minuten die gréBte Zahl an Kompressionen
in optimaler Drucktiefe im Verhéltnis zur Gesamtzahl
an Kompressionen durchzuflhren. Zur Belohnung
gab es flr alle teilnehmenden Schulen und fur die
DRK-Schwesternschaft Bonn, fUr die die FSJler an-
getreten sind, einen professionellen Notfallrucksack
zur erweiterten Ersten Hilfe.

Uben unter Anleitung

Alle, die die Wiederbelebung lernen oder ihre Kennt-
nisse auffrischen wollten, konnten an den Reanima-
tionstbungen teilnehmen. An mehreren Modellen
haben wir den Besuchern erklart, worauf es bei der
Reanimation ankommt und Hilfestellung beim Aus-
probieren gegeben. Die Abteilung Kardiologie infor-
mierte im Rahmen eines Kongresses fur Besucher
und Fachpublikum auBerdem Uber die Herzgesund-
heit. Die Feuer- und Rettungswache der Stadt Berg-
heim simulierte einen Herznotfall.

FUr gute Stimmung sorgten DJ Dino und die
Speisenangebote von Marias Catering, dem Cate-
ringservice des MHK.

Mit unserem Aktionstag haben wir dazu beige-
tragen, Bergheim ein Stlck ,herzsicherer® zu ma-
chen. Herzlichen Dank an die freiwilligen Helfer des
MHK und der Feuer- und Rettungswache der Stadt
Bergheim sowie den Organisatoren und Sponsoren
fir ihre Unterstitzung! 7~



l EIN UNVERGESSLICHER
NACHMIT TAG

EINMAL DABEI SEIN - BEIM TRAINING DES 1. FC KOLN

// Holger Mersch, Pflegedienstleitung, Altenzentrum St. Josefsheim, Kéln-Weiden

D ass die Stiftung des 1. FC KdlIn ihre Aufgabe
als Pate unseres Altenzentrums St. Josefs-
heim in Koéln-Weiden seit Beginn im Jahr 2015
sehr ernst nimmt, hat sie schon oft bewiesen: Wir
haben mit finanzieller Unterstiitzung regelmaBig
den Kdélner Zoo besuchen kénnen, Toni Schuma-
cher kam zu unserer alljahrlichen Weihnachtsfeier,
wir erhielten Freikarten zu allen Heimspielen fur
die Bewohner und vieles mehr.

Als absolutes Highlight darf man dennoch den
Besuch im April dieses Jahres beim Training der
FuBballprofis im GeiBbockheim bezeichnen. Eine
Stunde lang durften vier Bewohner und Bewohne-
rinnen den Spielern beim Training zuschauen. Als
Gastgeschenk erhielten wir alle einen FC-Schal.

Glickseligkeit trotz Regen

Nach dem Training nahmen sich einige Spieler und
der (damalige) Trainer trotz des starken Regens
Zeit fUr ein Foto und ein kurzes Gesprach. Anthony
Modeste erkannte sogar unsere Bewohnerin Frau
Brucherseifer. Mit ihr war er vor zwei Jahren beim

Spiel gegen Augsburg im Rahmen des Stiftungs-
tags des 1. FC Kdln auf den Platz eingelaufen. Im
GeiBbockheim warmten wir uns alle bei einer Tasse
Kakao und einer leckeren Waffel auf. Unsere Be-
wohner waren sichtlich beeindruckt von dem Nach-
mittag: ,So was erleben wir ja nie wieder, da wer-
den viele andere Menschen neidisch auf uns sein.”
Aber wer wei3: Aller guten Dinge sind drei. Vielleicht
treffen sich Frau Brucherseifer und Anthony Modeste
ja doch noch einmal wieder? Wir drlicken unserer
Bewohnerin ganz fest die Daumen!

Eine Freundschaft firs Leben

Als Symbol der Freundschaft steht im Foyer unse-
res Altenzentrums ein GipsgeiBbock in Originalgro-
Be und es hangt eine Collage an der Wand. Wir sind
sehr froh, dass unser FC — vielleicht auch dank tat-
kréftiger Anfeuerung unserer Bewohner — wieder in
der 1. Bundesliga spielt und freuen uns auf die wei-
tere enge Zusammenarbeit mit der Stiftung. Denn:
Das Altenzentrum und die Stiftung des 1. FC Kdin

fuhren eine wahre Freundschaft furs Leben. ',
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PSYCHIATRISCHE AUFNAHME-
UND AKUTSTATION EROFFNET

Das St. Agatha Krankenhaus in KéIn-Niehl hat die Er-
offnung der Station Noah gefeiert. Damit wird das
Krankenhaus zukinftig schrittweise die psychiatrische
Pflichtversorgung fur die Bezirke Niehl und Riehl tber-
nehmen.

Auf der Akutstation werden Patienten mit dem Ge-
samtspektrum an psychiatrischen F-Diagnosen (ICD 10)
versorgt. Hierzu z&hlen Patienten mit einer medizini-
schen Einweisung zur klinischen psychiatrischen Be-
handlung sowie Patienten, die eine Akutbehandlung
nach dem Gesetz Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen
bei psychischen Krankheiten (PsychKG) sowie dem Be-
treuungsgesetz (BtG) bendtigen.

Die neue, hell und freundlich gestaltete Station hat
einen eigenen Aufnahmebereich, zwei Uberwachungs-
bereiche mit geschitztem Behandlungsbereich sowie
einen ebenfalls geschitzten AuBenbereich und diverse

Freuen sich Uber die Eréffnung der neuen Station (v.1.):
Oberarzt Stefan Koebke, Stellv. Pflegedirektor Peter
Altmann, Arztlicher Direktor Dr. med.Ulrich Fabian,
Geschéftsfihrerin Susanne Jost und Cheférztin

Dr. med. Susanne Kowoh!

Gemeinschafts- und Gruppenrdume. Das Team der
Akutstation ist multiprofessionell mit Arzten, Psychothe-
rapeuten, Pflegefachpersonal, Sozialdienst sowie Ergo-
und Sporttherapeuten besetzt. 7~ kuk
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(O KRANKENHAUSER:

Krankenhaus der Augustinerinnen
KdA-Service GmbH

JakobstraBBe 27-31

50678 KoIn-Stdstadt

Telefon 0221/33 08-0
www.severinskloesterchen.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

am Krankenhaus der Augustinerinnen @

Kartausergasse 4

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

Altenzentrum und Wohnheim
St. Katharina
Feldgartenstrae 109

50735 KoIn-Niehl

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

Altenzentrum und Wohnheim
St. Christophorus
FeldgartenstraBe 109 b

50735 Koln-Niehl

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

Altenzentrum St. Josefsheim @
Aachener StraBe 1312

50859 Kaln-Weiden

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

Altenzentrum St. Anno @
PiccoloministraBe 291
51067 Koln-Holweide
Telefon 0221/96 97 90-0
www.az-sanktanno.de

Altenheim St. Martin @
HauptstraBe 49

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

Altenzentrum St. Augustinus @
AugustinusstraBe 10

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

Altenheim Maria Hilf

Tagespflege und Betreuungszentrum
Maria Hilf (K)

Brunnenallee 20

53332 Bornheim-Roisdorf

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

OAMBULANTE PFLEGE DER MARIENBORN mobil:

Rhein-Erft-Kreis

SudetenstraBBe/
Argéles-sur-Mer-Strale 1 @
50354 Hurth

Telefon 02233/94 69 75 80

AugustinusstraBe 10 @
50226 Frechen-Konigsdorf
Telefon 02234 /963 40-193

Friedensring 5 @
50171 Kerpen
Telefon 02237/974 77 99

Kreis Euskirchen

Am Wassersportsee 1 @
53909 Zulpich
Telefon 02252 /53-9890

BahnhofstraBe 16 @
53947 Nettersheim
Telefon 02486 /95 95-170

Die Ambulante Pflege finden Sie im Internet unter: www.marienborn-mobil.de

ll UNSERE EINRICHTUNGEN

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 Kdénigswinter

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 @
Hohenweg 2-6

53947 Nettersheim

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

Rhein-Sieg-Kreis
Brunnenallee 20 ®

53332 Bornheim-Roisdorf
Telefon 02222 /709-175

Heisterbacher StraBBe @
53639 Kdnigswinter
Telefon 02223 /702-146



(O KURZZEITPFLEGE: (O MEDIZINISCHES

VERSORGUNGSZENTRUM:
Kurzzeitpflege
am St. Agatha Krankenhaus @ Medizinisches Versorgungszentrum
FeldgartenstraBe 97 Severinskldsterchen 89

50735 Koln-Niehl
Telefon 0221/71 75-0
www.st-agatha-krankenhaus.de

Kartdusergasse 4
50678 KoIn-Stdstadt
Telefon 0221/33 08-1780

www.mvz-severinskloesterchen.de
Kurzzeitpflege

am St. Antonius Krankenhaus
SchillerstraBe 23

50968 Kdln-Bayenthal

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

Medizinisches Versorgungszentrum
Bergheim

KlosterstraBe 2

50126 Bergheim

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

(O WOHNVERBUND:

(O KRANKENPFLEGESCHULE:
Wohnverbund
der MARIENBORN gGmbH @ @ Louise von Marillac-Schule @
Luxemburger StraBe 1 Simon-Meister-StraBe 46-50
53909 Zilpich 50733 KoIn-Nippes

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

Telefon 0221/91 24 68-16
www.krankenpflegeschule-koeln.de

Krankenhaus der Augustinerinnen@

Severinsklosterchen
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitit zu Koln

Stmi us

—Krankenhaus—

Sii

s 4 Holweide
=4 Bergheim
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krankenhaus kéln Weiden
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C MHK! Frechen
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S-MV2.
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Nettersheim

UNSERE EINRICHTUNGEN 2 47

LAGO BEACH ZULPICH
powered by MIC gGmbH (E
Cellitinnenweg 1

53909 Zulpich

Telefon 02252 /53-266
www.lago-zuelpich.de

(O CATERINGGESELLSCHAFT:

Catering der MARIENBORN gGmbH @
Am Wassersportsee 2

53909 Zulpich

Telefon 02252 /53-187
www.catering-euskirchen.de

Klosterstube Heisterbach @
Heisterbacher StraBe

53639 Kdnigswinter

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

(O KINDERTAGESSTATTE:

Kindertagesstétte St. Josef @
AugustinusstraBe 10

50226 Frechen-Konigsdorf

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