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Mut zum
DiSkurs.

Stefan Nitz
Pressesprecher

illkommen zur Premiere von
DiSkurs, dem neuen Unter-
nehmensmagazin der Diako-

nie in Stidwestfalen. Ziel der Zeitschrift
ist zu informieren, zu erkldren und zu
unterhalten. Das Heft stellt neben an-
deren Angeboten wie Homepage, Intra-
net, Newsletter, Flyer oder Broschiiren
einen weiteren Baustein dar, die Kom-
munikation innerhalb der Diakonie und
ihrer Tochtergesellschaften zu vertie-
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fen. Erhaltlich ist der DiSkurs in den
Einrichtungen gedruckt auf Papier so-
wie digital auf einer unserer Webseiten
(z.B.: www.diakonie-sw.de — Aktuelles —
Publikationen — DiSkurs).

Warum DiSkurs? Ob strukturelle Veran-
derungen oder Baumafinahmen: Selten
in der Geschichte der Diakonie in Std-
westfalen passierte und passiert bin-
nen so kurzer Zeit so viel wie heute. Die
grofSte Einrichtung des Unternehmens —
das Diakonie Klinikum Jung-Stilling in
Siegen — wird nicht nur baulich erwei-
tert, erneuert und modernisiert, son-
dern auch technisch, medizinisch und
personell fit gemacht fiir die Zukunft.
Das August-Hermann-Francke-Haus in
Bad Laasphe fiir Menschen mit psychi-

schen Erkrankungen wird bald ebenso
neu errichtet werden wie das Altenzen-
trum in Freudenberg. Die Ambulanten
Diakonischen Dienste expandieren. Der
Konzern erhélt in der Geschaftsfiih-
rung mit einer Doppelspitze eine neue
Struktur. Neue Arzte erweitern die me-
dizinischen Angebote und operativen
Moglichkeiten. Oder anders: Innerhalb
des Unternehmens gibt es kaum einen
Bereich, der nicht in Bewegung ist. Der
DiSkurs zeigt diese Entwicklungen auf,

Lob & Tadel

Far Lob und Tadel, Ideen und Anregungen
erreichen Sie den DiSkurs unter:
diskurs@diakonie-sw.de
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erklart Entscheidungen, Chancen und
Auswirkungen und ermdglicht auch
den Blick tiber den Tellerrand. Der DiS-
kurs mochte die Mitarbeitenden auch
mit auf den Weg nehmen, ein wenig
stolz darauf zu sein, Teil eines auf Fort-
schritt, Zukunft und Arbeitsplatzsicher-
heit ausgerichteten Unternehmens mit
festem, christlichem Fundament zu sein
— sehr wohl wissentlich, dass es an der
einen oder anderen Stellschraube noch
knirscht, dass im Alltag nicht immer al-
les reibungslos verlduft. Dennoch: Die
Diakonie in Stidwestfalen als grofSte
Sozial- und Gesundheitsdienstleisterin
der Region ist sich ihrer Verantwor-
tung bewusst — fiir die mehr als 100
000 Menschen, um die sie sich jahrlich
in den Einrichtungen sorgt, ebenso wie

DiSKurs

fur die Mitarbeitenden, die das wert-
vollste Gut des Unternehmens sind. Die
Herausforderungen harmonisch unter
einen Hut zu bringen, stellt ein Unter-
nehmen vor besondere Aufgaben. Zum
Gelingen mochte der DiSkurs einen be-
scheidenen Beitrag leisten. Der Name
ist dabei Programm. Das ,DiS" steht fiir
,Diakonie in Stidwestfalen”. Der ,Kurs”
zeigt die Richtung an. Dass der Begriff
,Diskurs” tiberdies gleichermafRen ein
Synonym ist fiir Dialog, Debatte, leb-
hafter Gedankenaustausch wie auch
fir Disput, Kontroverse oder Streitge-
spréch, ist tibrigens gewollt.

Viel Spal3 beim Lesen.

Stefan Nitz
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42 neue Hygienebeauftragte:

Kurz notiert

Neue
Hygiene- ) -
S e tech  eniker lobte das ausgezeichnete
Diakonie in Sud-

selbststdndige Krankenhaushygi-

Ergebnis der Absolventen und

Wesielsaiielecs wiinschte ihnen alles Gute. Sa-
PIELCRIERNINLCIRE scha Frank, Pflegedirektor des

Teilnehmer schlieBen Kurs erfolgreich ab

42 Pflegefachkrifte haben sich zu Hy-
gienebeauftragten weitergebildet. Nach
erfolgreich abgeschlossener Priifung
nahmen sie im Beisein von Pflegedi-
rektion und Hygienefachkréften ihre
Zertifikate entgegen. Sowohl fiir das
Diakonie Klinikum, als auch fir Pfle-
geeinrichtungen der Diakonie in Sid-
westfalen kennen sich die Hygiene-

beauftragten mit der Organisation der

Krankenhaushygiene,  Desinfektions-
verfahren und dem Umgang mit spezi-
ellen Erregern aus. Sie sind Bindeglied
zwischen ihren Kollegen in der Pflege
und Hygienefachkraften, beugen Infek-
tionen vor und achten auf das Einhal-
ten von Hygienepldnen. Geleitet wurde
der Lehrgang von Prof. Dr. Burkhard
Wille, Arzt fiir Mikrobiologie, Virolo-
gie und Infektionsepidemiologie. Der

Diakonie Klinikums, gratulierte
ebenfalls: ,Ich bedanke mich fir

Ihr hohes Engagement, mit dem Hy-
gienestandards nachhaltig sicherge-
stellt werden konnen.” Die Absolventen
sind: Andrea Augustin, Sigrid Berke-
meier, Stefanie Buchen, Lena Daub, Ka-
trin Dielmann, Tina Dirlenbach, Bérbel
Dziuballe, Birgit Engel, Nicole Gerlach,
Thomas Giesler, Natalie Grannemann,
Cindy Hanke, Angelika Hensel-Schmidt,
Vanessa Heuel, Claudia Jochum, Mela-
nie Jung, Carolin Jingst, Alice Klappert,
Judith Klos, Nicole Kneller, Angelina
Knipp, Frauke Ladda, Sarah Lange, Elke
Manderbach, Ulrike Meina, Christina
Mockenhaupt, Astrid Miiller, Christoph
Miitzke, Petra Robinson, Ludmila Sau-
erwald, Manuela Scherz, Evi Schlabach,
Bettina Schulte, Sigrid Thielmann, Tat-
jana Thiem, Regina von Sankt Georg,
Linda Wagener, Claudia Wagner, Lena
Werthenbach, Silvia Wurm, Nicole Za-
charias Fritsch und Pirka Zanke. (sok)

.

Nach Wasserschaden: FuBboden im Freudenberger OP-Trakt wird saniert
Dank detaillierter Planungen lauft der Krankenhausbetrieb trotz Bauarbeiten weiter

Der OP-Bereich und die Zentrale Ste-
rilgutversorgungsabteilung (ZSVA) im
Diakonie Klinikum Bethesda in Freu-
denberg bekommen einen neuen Fuf3-
boden. Grund dafiir ist ein grof3fla-
chiger Wasserschaden. Als Ubeltdter
entpuppte sich die kaputte Ableitung
einer Waschmaschine im unreinen Be-
reich der ZSVA. ,Das Wasser ist tiber
einen lédngeren Zeitraum unbemerkt
ausgetreten und hat den gesamten
Bereich unterspiilt und den Estrich
durchweicht”, erkldrt Verwaltungslei-
ter Jan Meyer. Obwohl das einen grofSen
Schaden bedeutet, hatte das Kranken-
haus Glick im Ungliick: Weil sich alles
unter dem geschlossenen Fufboden
abgespielte, gab es zu keiner Zeit
Risiken in Hinblick auf Hygiene

und Patientensicherheit. In enger
Kooperation mit Gesundheits-

amt, in- und externen Hygiene-
fachkraften sowie Spezialisten

der Versicherung erarbeiteten
Klinikleitung, OP-Mitarbeiter und
Techniker ein Konzept zur Sanierung.

\
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Nach einem Wasserschaden bekommen OP-Bereich und Zentralsterilisation neuen FuBboden.

Wichtig war den Verantwortlichen, den
OP-Betrieb eingeschrankt weiterfithren
zu kénnen und nur gut planbare Opera-
tionen zu verschieben. Deshalb wurden
die Arbeiten in zwei Abschnitte unter-
teilt. Mitte Mérz begann die Erneue-
rung des Bodenbelags samt Estrich in
OP-Saal 1. Wahrenddessen konnten OP-
Saal 2 und die ZSVA weiterhin genutzt
werden. Ende April erfolgte der Wechsel
und es wurde in OP-Saal 1 operiert und
in OP-Saal 2 saniert. Parallel lagerte die
Klinik die Sterilgutversorgung aus, um

auch die Arbeiten in den Rdumen der
ZSVA moglich zu machen. Weil 1drmin-
tensive Arbeiten wie das Entfernen der
alten Bodenbeldge und des Estrichs
an Wochenenden stattfanden, gab es
kaum Einschriankungen durch Bauldrm.
,Dank der verschiedenen Bauabschnit-
te konnten wir weiterhin fiir unse-
re Patienten da sein und zugleich den
Erlésausfall moglichst gering halten”,
sagt Meyer. Spatestens im Juni soll die
Sanierung abgeschlossen sein. Fiir die
Kosten kommt die Versicherung auf. (sk)

DiSKurs

Zwei Chefarzte
flr die Geriatrie

Internist und Geriater
Dr. Markus Schmidt
sowie Neurologe Prof.
Dr. Christian Tanislav
leiten gemeinsam die
Geriatrie im Diakonie
Dr. Markus Klinikum Jung-Stilling
Schmidt in Siegen. Die beiden
Arzte verbinden so
zwei Fachrichtungen,
die sich hervorragend
ergdanzen. Denn die oft
auch als Altersmedizin
bezeichnete Geriatrie
Prof. Dr. ist ein Teilbereich der
Christian Inneren Medizin und
Tanislav . R .
hauptséchlich fiir Pa-
tienten ab 65 Jahren
da, die gleichzeitig unter mehreren
Krankheiten leiden. Etwa zwei Drit-
tel dieser altersbedingten Erkran-
kungen bediirfen zusétzlich neurolo-
gischer Therapie. Gemeint sind unter
anderem Demenzen, Schlaganfille
oder Parkinson. Geschéftsfithrer
Hubert Becher sieht in dem Zusam-
menschluss beider Fachrichtungen
eine optimale Verbindung: ,Dank der
interdisziplindren Arbeit konnen wir
Krankheitsbilder &lterer Menschen
kompetent, fachiibergreifend und
gezielt behandeln.” Mit Pravention,
Therapie und Rehabilitation gibt das
Geriatrie-Team oft alten und kran-
ken Patienten ein Stiick Selbststan-
digkeit wieder. (sok)

.

Film ab: Diakonie
in bewegten Bildern

Arztliche Handgriffe, feierliche An-
ldsse oder bauliche Fortschritte
— das und noch viel mehr halt die
Diakonie in Stidwestfalen nun auch
in bewegten Bildern und Toénen fest.
Ob Interviews, Aktionen oder Rdum-
lichkeiten — mit passenden Schnitten
und Hintergrundmelodien bieten
die Videos nicht nur Einblicke in die
vielen Bereiche des Unternehmens,
auch haben die Kurzfilme unterstiit-
zenden Charakter. Zu sehen sind die
Videos unter: www.diakonie-sw.de/
aktuelles/videogalerie/ (sok)

DiSKurs

30 Jahre Griine Damen im Sophienheim

Seit 30 Jahren gibt es in der Senioren-
pflegeeinrichtung Sophienheim in Sie-
gen-Biirbach ehrenamtliche Helfer. Am
Freitag, 25. Mai, 10 Uhr, werden die so-

genannten Grinen Damen und Herren
in einem Festgottesdienst mit anschlie-
Bendem Sektempfang geehrt. Aktuell
engagieren sich 16 Ehrenamtliche. (sok)

.

Wohngruppe
fur Jugendliche

Eine Wohngruppe fiir neun Jugendli-
che, die aus unterschiedlichen Griin-
den nicht mehr in der eigenen Familie
leben konnen, ist in einem Teilbereich
des ehemaligen XKrankenhauses in
Kredenbach entstanden. In der Wohn-
gruppe der Sozialen Dienste erfahren
sie eine gegliederte Tagesstruktur, er-
halten Hausaufgabenhilfe, kochen ge-
meinsam und gestalten ihre Freizeit
sinnvoll. Unabhéngig von Geschlecht,
Herkunft und Religion werden die Ju-
gendlichen zwischen 14 und 18 Jah-
ren von ausgebildeten Fachkréften
betreut und erzogen. Jeder hat sein ei-
genes Zimmer mit Bad. Fiir Bewohner
mit Behinderung gibt es barrierefreie
Zuwege und Raume, in denen inten-
siv mit ihnen gearbeitet wird. Ziel ist
es, den Jungen und Méadchen bei der
Riickkehr in ihre Familie oder beim
Ubergang in eine andere Familie zur
Seite zu stehen oder sie auf ein selbst-
stdndiges Leben nach der Volljahrig-
keit vorzubereiten. (sok)

.

Francke-Haus:
Neubau startet 2018

In Bad Laasphe laufen die Planun-
gen fir den Neubau des August-Her-
mann-Francke-Hauses. Weil das
Wohnheim fiir 24 psychisch beein-
tréachtigte Erwachsene baulich den ge-
setzlichen Anforderungen nicht mehr
entspricht, soll das Haus auf dem glei-
chen Grundstiick neu entstehen. Die
Baukosten inklusive Abriss des Alt-
baus wurden mit rund 3,5 Millionen
Euro veranschlagt. Erste Genehmi-
gungsverfahren sind erfolgt, zeitnah
wird der Bauantrag gestellt. ,Mit dem
Baubeginn rechnen wir in der zweiten
Jahreshilfte und haben eine Bauzeit
von etwa 14 Monaten eingeplant”, er-
klart Geschéftsbereichsleiter Achim
Krugmann. So kénnte das Haus Ende
2019 bezogen werden. ,Die barriere-
freie Einrichtung wird allen Anforde-
rungen entsprechen”, sagt Krugmann.
Vorgesehen sind unter anderem 24
Zimmer mit jeweils eigener Nasszelle,
zwei Krisenplétze, und ein Tagesstruk-
turbereich fiir Besucher. (sok)
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Ambulante Dienste
helfen mit neuen Angeboten

Senioren Menschen pflegen, sie im Haushalt unterstiitzen und sich mit ihnen beschéaftigen, damit
sie im eigenen Zuhause behaglich leben und dort alt werden kénnen — das ist der Anspruch, den die

Ambulanten Dienste der Diakonie in Stidwestfalen (ADD) haben. /‘\

m noch mehr pflegebediirfti-

gen Menschen zu helfen und

ihren Alltag abwechslungs-

reich zu gestalten, haben
die Ambulanten Diakonischen Diens-
te (ADD) ihre Angebote erweitert — mit
dem Tagestreff Diakonie Siegen und der
Diakonie-Station in Olpe als AuRenbiiro
von Freudenberg.

Unter dem Motto ,Am Tag bei uns in
guten Handen — abends und nachts in
den eigenen Wanden” bietet der Ta-
gestreff Diakonie Siegen in der Fried-
rich-Wilhelm-Strafle in Siegen Senioren
die Gelegenheit, gemitliche Stunden
in liebevoll eingerichteten und barri-
erefreien Rdumen zu verbringen. Das
Angebot richtet sich an Senioren und
an Demenz erkrankte Menschen. Da so-
ziale Kontakte im Alter oft immer we-
niger werden, soll damit vor allem Ein-
samkeit und Isolation entgegengewirkt
werden. ,Dem Team und mir machte es
viel Spall, den Tagestreff aufzubauen
und wir sind dankbar fiir die Aufgaben,
die wir hier iibernehmen diirfen”, sagt

Der Tagestreff
Diakonie Siegen

befindet sich in der Fried-
rich-Wilhelm-Strafle 128 in
Siegen und ist montags bis frei-
tags von 8 bis 16 Uhr gecffnet.

Fiir Informationen steht Gisela
Hecken unter

02 71/ 23 83 5 666 oder per
E-Mail an
add.tagestreff@diakonie-sw.de
zur Verfiigung.

Einrichtungsleiterin Gisela Hecken. So
beginnen die Stunden im Siegener Ta-
gestreff mit einem Frihstiick und Ge-
sprachen. AnschlieBend folgt Beschéf-
tigung wie Basteln, Gesellschaftsspiele
oder Gymnastik. Wer méchte, macht im
Auflenbereich einen Spaziergang oder
nimmt nach Absprache seine Termine
fiir mobile Krankengymnastik, Fuf3pfle-
ge oder dhnliches wahr. Nach dem Mit-
tagessen konnen die Gédste in einem
Ruheraum auf bequemen, elektrisch
verstellbaren Sesseln entspannen. Nach
weiteren Aktivitdten am Nachmittag
klingen die gemeinsamen Stunden bei
Kaffee und Kuchen in gemiitlicher Run-
de aus. Zwolf Platze, acht Mitarbeiter,
ein Gemeinschaftsraum mit offener Kii-
che und einem Ess- und Wohnbereich,
ein behindertengerechtes Bad mit ent-
sprechender Toilette, ein Gruppenraum
fiir Beschaftigungsmoglichkeiten sowie
eine geschiitzte Aullenanlage machen
den barrierefreien Tagestreff komplett.
Ein Hol- und Bringdienst holt die Besu-
cher nach Bedarf ab und bringt sie am
Nachmittag wieder nach Hause. Gerne

.

Mit vielfaltigen Angeboten kdnnen die Géste im Tagestreff Diakonie Siegen gesellige Stunden
verbringen. Betreut werden sie unter anderem von (von links) Einrichtungsleiterin Gisela Hecken,
den Betreuungskréften Regina Debray und Iris Schlichting sowie Stellvertreterin Carolin Engel.

DiSKurs

e zum Detail haben Gaste und Mitarbeiter des Tagestreffs Diakonie Siegen eine
ngefertigt, die zur Weihnachtszeit das-Wohnzimmer ziert. :

gehen die Mitarbeiter mit den Gésten
auch gemeinsame Projekte an. So fer-
tigten sie beispielsweise zum Jahres-
ende eine Krippe mit handgemachten
Feinheiten an. Im Tagestreff ziert die
leuchtende Miniaturwelt kiinftig das
Wohnzimmer zur Weihnachtszeit. Ziel
der Einrichtung ist es, Angehorige zu
entlasten, Senioren Geselligkeit zu
schenken sowie ihre kérperlichen und/
oder geistigen Fahigkeiten zu erhalten
und zu verbessern, um ihnen zu mehr
Lebensqualitét zu verhelfen.

Mehr Lebensqualitdt fir &ltere Men-
schen — ein Ziel, das auch die Diako-
nie-Station in Olpe als AuBenbiiro der
Diakonie-Station Freudenberg verfolgt.
Im Maérz 2017 in der Winterbergstral3e
eroffnet, ist das derzeit sechskopfige
Team fiir dltere und/oder pflegebediirf-
tige Menschen da, die in ihrer vertrau-
ten Umgebung bleiben mdéchten, jedoch
pflegerisch und hauswirtschaftlich
Hilfe benoétigen. Die Mitarbeiter, be-
stehend aus einer Pflegefachkraft, zwei
Krankenschwestern und drei Hauswirt-
schaftskraften, kommen zu den Pati-
enten nach Hause und unterstiitzen

DiSKurs

© Katarzyna Bialasiewicz photographee.eu / Fotolia

dort, wo es notig ist. So unter anderem
beim Betten und Lagern, Toilettengang,
Duschen, Baden, Waschen, An- und
Auskleiden, Messen des Blutdrucks,
Kochen sowie beim Essen und der Me-
dikamenteneinnahme. Sie reinigen die
Wohnung, waschen und biigeln Wéasche
oder gehen Einkaufen - je nachdem was
die Patienten brauchen und mochten.
Und so klingt es auch, wenn Pflege-
fachkraft Daniel Rojewski von seiner
Arbeit erzahlt: ,Wir unterstiitzen pfle-
gebedlrftige Menschen nach ihrer ei-
genen Bestimmung so, wie sie es moch-
ten. Passiert es, dass wir die einzigen
sind, die die Patienten noch besuchen,
versuchen wir iber die Pflege hinaus
Begleiter flir mehr Lebensqualitdt zu
sein.” Rojewski bildet sich derzeit da-
hingehend aus, die Station kunftig als
Pflegedienstleiter zu fithren und freut
sich auf die Aufgabe. ,Wir haben im
Team den gleichen Grundgedanken und
klaren unsere Klienten sowie deren An-

Kommen, helfen und sind einfach da, damit
pflegebeddirftige Menschen in ihrer gewohnten
Umgebung bleiben kénnen — das Team der
Diakonie-Station Olpe.
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gehorige bei Anmeldungen und Pflege-
prozessen genau auf. Wir achten jeden
Patienten als eigenstdndige Personlich-
keit, leiten Familienmitglieder an und
beraten sie im Umgang mit Pflegehilfs-
mitteln”, so Rojewski. Das besondere
in dem Beruf sei, dass von dem, was
den Menschen gegeben wird, stets das
Doppelte zuriick kommt: ,Mal ist es ein
Léacheln, dann ein lieber Blick oder ein
nettes Gespridch — je nachdem, wozu
die Patienten imstande sind.” Die Mit-
arbeiter mochten ihren Patienten den
Alltag erleichtern und Pflegebediirfti-
gen dabei helfen, ihre Selbststidndigkeit
so lange wie mdglich zu erhalten. Mit
der Diakonie-Station in Olpe werden
Angehorige durch geschulte Betreu-
ungskréfte entlastet, die je nach Be-
darf auch mehrmals tédglich sowie an
Wochenenden und Feiertagen kommen.
Ein Bereitschaftsdienst steht rund um
die Uhr zur Verfiigung. So soll gewéahr-
leistet werden, dass &ltere Menschen
trotz Pflegebedurftigkeit ihr gewohntes
Umfeld nicht verlassen miissen und gut
dort leben kénnen. Blazenka Sokolova

' D4 |
Wir unterstiitzen pflegebe- ')/

atirftige Menschen nach ihrer WQ

eigenen Bestimmung so, wie
sie es mdchten.

Daniel Rojewski
Pflegefachkraft Station Olpe

www.diakoniestation-sw.de

Kranken- und Altenpflege

* kostenlose Beratung
Betreuungsdienst im
hauslichen Umfeld

* hauswirtschaftliche Dienste

* fahrbarer Mittagstisch

DiakonieStation
Olpe:

Winterbergstrafle 13,
57462 Olpe
Telefon: 02 761 / 83 49 062
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Sicherheit

Kampf gegen Risiken
iIm Krankenhausalltag

Patientensicherheit Schnell ist ein kleiner Fehler passiert, der grofe Auswirkungen haben und einen
Patienten gefdhrden kann. Das anonyme Meldesystem CIRS soll das Problembewusstsein erweitern
und dabei helfen, aus Fehlern zu lernen.

as Diakonie Klinikum hat ein
anonymes Fehlermeldesystem
eingefiihrt. Mitarbeitende
kénnen Situationen melden,
in denen beinahe etwas schiefgelaufen
ware. Mit dem sogenannten Critical
Incident Reporting System (kurz CIRS)
soll aus Fehlern gelernt werden, um die
Sicherheit der Patienten zu erhdhen.

Fir den Patienten bestand keine Ge-
fahr. Das Schmerzmittel, das ihm in-
jiziert wurde, war aber fir die Gabe
in die Wirbelsdule nicht geeignet und
tiberdies nicht stark genug. Nach einem
Herstellerwechsel hatte sich die be-
kannte Farbe der Ampulle des verwen-
deten Medikaments verdndert und sah
nun der Ampulle, die eigentlich verab-
reicht werden sollte, zum Verwechseln
dhnlich. Passiert ist das im Bereich
des Zentral-OPs im Diakonie Klinikum
Jung-Stilling. Der Fall wurde tiber das
anonyme Berichtssystem im Dokuweb
gemeldet und vom CIRS-Team des Kli-
nikums gepriift und bewertet. Am Ende
stand die Empfehlung an die Betriebs-
leitung, geplante Herstellerwechsel bei
hdufig genutzten Medikamenten frith-
zeitig schriftlich an das pflegerische
und é&rztliche Personal zu kommuni-
zieren und fir die unterschiedlichen
Substanzkassen Spender mit den not-
wendigen Aufklebern in den jeweiligen
Funktionsbereichen gut sichtbar zu-
ganglich zu machen. Die Schwachstelle
wurde durch CIRS entdeckt und durch
eine vergleichsweise einfache MafSnah-
me behoben.

Das Beispiel macht die Vorteile des
anonymen Berichtssystems deutlich:
Aus den Eindriicken und Erlebnissen
vieler Mitarbeitender entsteht ein um-
fassendes Bild von den Risikokonstel-
lationen im XKrankenhausalltag. ,Wir
erh6hen damit die Sicherheit fiir unsere
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Patienten” erklart

Dr. Armin Seibel,

Oberarzt in der

Andsthesiologie, In-
tensiv- und Notfallme-
dizin, der als Initiator
des  Berichtssystems
auch Mitglied im CIRS-
Team ist. Er ist einer
von insgesamt sechs
Spezialisten aus Pflege,
drztlichem Dienst und
Qualitdtsmanagement,
welche die Fille pri-
fen und bewerten. ,Seit
Einfithrung des Be-
richtssystems im Sep-
tember 2016 wurden
uns insgesamt 48 Falle
gemeldet”, weild Seibel.

Es geht aber nicht um
Statistik, CIRS soll vor
allem das Problembe-
wusstsein  erweitern.

Fehler kénnen anonym Uber ein Formular im Dokumentenmanage-

Es gibt Hinweise da- mentsystem gemeldet werden, um sie kiinftig zu vermeiden.

rauf, wo Risiken lau-

ern. Damit das funktioniert, sind die
Meldungen fir die Mitarbeitenden ein-
fach zu erstellen. Uber einen Button im
Doku@web, der Dokumentenplattform
der Diakonie in Stidwestfalen, kénnen
Mitarbeitende im Diakonie Klinikum
kritische Situationen melden. Wichtig
dabei: Die Meldung darf keine perso-
nenbezogenen Daten enthalten. Riick-
schliisse auf die beteiligten Personen
werden ausgeschlossen. ,Wir suchen
die Ursachen, keine Schuldigen”, erklart
Seibel. Sind alle Felder ausgefiillt und
die Inhalte gespeichert, wird die Mel-
dung automatisch an das CIRS-Team
weitergeleitet. Die Spezialisten aus dem
Klinikum priifen die Meldung, entfer-
nen ggf. personenbezogene Daten und
bewerten die Nachricht sodann inhalt-
lich. Besteht Handlungsbedarf, werden

MafBnahmen festgelegt und dariiber hi-
naus die Betriebsleitung informiert. Der
Lebenszyklus einer Meldung ist dabei
durchgéngig digital und anonym.

Seibel und seine Kollegen wollen das
CIRS nicht mehr missen: ,Wir lernen
aus Situationen, in denen die Behand-
lung beinahe schiefgegangen ist.” Die
daraus folgenden Verdnderungen seien
meist unspektakuldr, etwa wenn die
Farben der Ampullen verdndert wiirden,
aber ein deutliches Plus fiir die Sicher-
heit der Patienten. Aber auch die Mit-
arbeitenden profitieren: ,Die
Fehlerberichte entlasten die

N
Kolleginnen und Kollegen, T \//\
weil offen und im Team tiber =
gemachte Fehler gespro-

chen wird.” Christian Diiwell
/
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Kurz notiert

Diakonie Klinikum beteiligt sich
an Medizinerausbildung in Siegen

Das Diakonie Klinikum Jung-Stilling
beteiligt sich an der Umsetzung eines
Medizinstudiums in Siegen. Dafiir ha-
ben die Universitdten Bonn und Siegen
mit der Diakonie in Siidwestfalen so-
wie den drei anderen Siegener Kliniken
(DRK-Kinderklinik, Kreisklinikum und
St. Marien-Krankenhaus) einen Koope-
rationsvertrag unterzeichnet. Das neue
Studienangebot der Humanmedizin soll
auch als Modellprojekt dazu beitragen,
die arztliche Versorgung im lédndlichen
Raum zu verbessern. Jahrlich sollen 25
Studierende aufgenommen werden. Be-
reits zum Wintersemester 2018/19 star-
ten die ersten Bewerber ihr Studium in
Bonn. Ab dem 7. Semester sollen sie ihre
klinische und damit praktische Ausbil-
dung in Siegen fortsetzen (ab 2021).

Auch im Diakonie Klinikum konnen
dann Medizinstudenten von renom-
mierten Arzten unterschiedlicher Fach-
bereiche lernen und ihre Kenntnisse
vertiefen. Professor Dr. Veit Braun, Me-

dizinischer Direktor des Diakonie Klini-
kums und Chefarzt der Neurochirurgie
im ,Stilling”, wurde fiir das Modellpro-
jekt ,Medizin neu denken” der Lebens-
wissenschaftlichen Fakultdt der Uni
Siegen zum Studiendekan ernannt.

.In der Medizinerausbildung steckt
eine zukunftsweisende Chance fiir die
Entwicklung der Stadt Siegen und des
Siegerlandes, die letztlich vor allem den
Menschen in der Region dienen wird”,
sagen denn auch die beiden Geschéfts-
fihrer Dr. Josef Rosenbauer und Hu-
bert Becher. Fiir die Siegener Kliniken
bedeute das eine grofle Verantwortung,
der sie sich aber gerne stellten. Der di-
gitalen Medizin soll bei diesem Studium
in Forschung und Lehre eine besondere
Rolle zufallen. Die NRW-Ministerin fiir
Kultur und Wissenschaft, Isabel Pfeif-
fer-Poensgen, begriffte das Modellvor-
haben als einen wichtigen Baustein zur
Sicherstellung der hausarztlichen Ver-
sorgung auf dem Land. (sok)

Stets fir die .
Allerkleinsten
da: Chefarztin
Dr. Flutura Dede
(links) und Lei-
tende Hebamme
Andrea Kihn.

Babyboom im Jung-Stilling-Krankenhaus

Einen Babyboom hat das Diakonie Kli-
nikum Jung-Stilling im Jahr 2017 er-
lebt: Das Team der Geburtsklinik half
1429 Babys auf die Welt. Das ist eine
Steigerung um 11,6 Prozent. Im Vorjahr
waren es 1281 Babys. Ahnlich sieht es
bei der Zahl der Geburten aus. Diese
stieg um rund zehn Prozent von 1218
auf 1344 an. Und - die Differenz zwi-
schen Babys und Geburten lédsst es er-
ahnen - gleich 81 Elternpaare durften
sich Gber doppelten oder sogar dreifa-

\
\/©

chen Nachwuchs freuen. Denn 77 Zwil-
lings- und 4 Drillingsgeburten zahlte
das Team der Geburtsklinik rund um
Chefédrztin Dr. Flutura Dede. 2016 wa-
ren es 61 Mehrlingsgeburten. ,Wir sind
gliicklich dariiber, wie viele Eltern uns
ihr Vertrauen geschenkt haben”, freut
sich Dede. ,Es macht uns grofe Freu-
de, Miitter und Véter durch Schwanger-
schaft und Geburt zu begleiten”, sagt
Andrea Kithn, Hebamme und pflegeri-
sche Leitung der Geburtshilfe. (sk)

Oberarzt Dr. Markus Boller présentiert die
Hygiene-Sets im Bethesda-Krankenhaus.

Hygiene-Sets
gegen Infektionen

Die Abteilung fiir Unfall- und or-
thopédische Chirurgie im Diakonie
Klinikum Bethesda riistet ihre Pati-
enten vor prothetischen Operatio-
nen mit speziellen Hygiene-Sets aus,
um die Bakterienzahl auf Haut und
Schleimhé&uten zu senken. ,Vor allem
beim Einsatz von Knie- oder Hift-
prothesen besteht ein Risiko, da sich
Keime gerne an Plastik und Metall
ansiedeln und das Immunsystem es
nicht schafft, dort eine Infektion zu
bekdmpfen”, weis Dr. Markus Boller,
Oberarzt fiir Unfall- und orthopadi-
sche Chirurgie. Um diese Gefahr zu
minimieren, erhalten Patienten ein
Hygiene-Set. Darin enthalten sind
unter anderem spezielle Desinfekti-
onsmittel, Losungen und Zahnbiirs-
ten. Diese wenden die Patienten finf
Tage lang zu Hause an. (sok)

.

Arzte informieren tliber
Inkontinenz

Harn- und Stuhlinkontinenzen bei
Frauen und Méannern stehen am
Samstag, 23. Juni, 13 bis 16 Uhr, bei
einem Arzt-Patienten-Seminar im
Fokus. Im Haus Obere Hengsbach in
Siegen leitet Urologe und Chefarzt
Dr. Peter Weib aus dem Diakonie Kli-
nikum Jung-Stilling die kostenfreie
Veranstaltung. Eine Anmeldung ist
nicht erforderlich. (sok)

DiSKurs

Bauarbeiten

Das Stilling
~wachst in
r die Zukunft

Neubau und Modernisierung Um mehr als 5000 Quadratmeter
ist das Diakonie Klinikum Jung-Stilling in den vergangenen
anderthalb Jahren gewachsen. Viel Platz fiir Neues, aber auch
die Chance, das in die Jahre gekommene Haus zu renovieren
und modernisieren.




Bauarbeiten

as Diakonie Klinikum

Jung-Stilling in Siegen ist

das Flaggschiff der Diakonie

in Stidwestfalen. Doch nach
mehr als einem halben Jahrhundert
nagt der Zahn der Zeit an dem Gebé&u-
de und es wird seit anderthalb Jahren
auf Vordermann gebracht. Es sind die
grofSten Baumafnahmen in der Unter-
nehmensgeschichte, seitdem das Kran-
kenhaus 1966 in der Wichernstraf3e neu
erbaut wurde. Wenn in wenigen Jahren
alle Bauarbeiten abgeschlossen sind,
wird sich das Jung-Stilling in jedwe-
der Hinsicht zur hochmodernen Klinik
entwickelt haben. Runderneuert und
erweitert soll das Haus fit sein fir die
Zukunft — zum Wohle von Patienten, Be-
suchern und Mitarbeitern.

Bauphase 1:

Ein ,,Super-OP” fiir Siegen

Begonnen haben die Bauarbeiten an der
Nordseite des Krankenhauses. Binnen
weniger Monate wuchs ein dreistdcki-
ger Anbau empor. 6,7 Millionen Euro
investierte das Klinikum in Beton und
Technik. Seit Sommer 2017 finden sich
in den beiden ersten Etagen Biiros und
Funktionsrdume von Gefdfchirurgie,
Kardiologie, Urologie und Radiologie.
Im dritten Obergeschoss entstand einer
der modernsten Operationssidle Euro-
pas: Der Hybrid-OP fithrt auf 80 Quad-
ratmetern neueste Technik, fasst bis zu
zwolf fachiibergreifende Spezialisten in
einem Saal zusammen und macht Hoch-
risiko-Eingriffe von Gefaf3-, Unfall- und
Neurochirurgen nicht nur tberhaupt
erst moglich, sondern deutlich siche-
rer und schonender. Die Wéande sind
aus Grinden der Hygiene komplett ver-

—— HISTORIE

glast, die Oberflachen lassen sich leicht
reinigen. Ein angrenzender Technik-
raum beherbergt die komplette Steue-
rung, den Generator, das Kiihlaggregat
und die Trafoeinheit fiir die Diagnose-
anlage. Von der ebenso angrenzenden
Schaltzentrale aus werden die Anlagen
bedient sowie die erstellten Bilder und
Datensédtze der Patienten verwaltet. Ein
weiterer neuer Operationssaal befindet
sich direkt nebenan und wurde so ge-
plant, dass auch er jederzeit als Hyb-
rid-OP ausgestattet werden kann.

Bauphase 2:

Fiinf neue Etagen fiir Gebdudeteil C
Wo vor einem dreiviertel Jahr noch
Rettungshubschrauber landeten, ra-
gen finf neue Stockwerke empor. Der
Gebaudeteil C ist nun genauso hoch
wie das Hauptgebdude. Vier der neuen
Etagen sind fir Stationen mit moder-
nen Patientenzimmern vorgesehen, die
finfte fir das Ambulante Rehabilitati-
onszentrum. 13,5 Millionen Euro kostet

der Aufbau. Stolz ist Krankenhaus-Ge-
schaftsfihrer Hubert Becher darauf,
den anspruchsvollen Zeitplan einge-
halten zu haben. ,Im August haben wir
mit dem Bau begonnen, Anfang Februar
sind die ersten Patienten eingezogen.”
Wichtig sei wédhrend der Bauphase
gewesen, den Krankenhausbetrieb so
wenig wie mdglich zu stéren. Errich-
tet wurde der Anbau aus 69 bis zu 30
Tonnen schweren Raummodulen, die
mehrere Schwertransporter vom Werk
der Baufirma ALHO in Morsbach nach
Siegen in die Wichernstrafle transpor-
tierten. Die gréfRten Module waren 17,8
Meter lang, etwa 4 Meter breit und
mehr als 3 Meter hoch. Binnen weniger
Tage wurden sie von einem 1000-Ton-
nen-Kran platziert und schwebten hoch
tiber das Krankenhausgeldnde, bevor
der Kranfiihrer sie passgenau absetzte.
Lediglich die unterste Etage der Aufsto-
ckung besteht aus einem Stahlbauge-
schoss, das als stabiles Fundament fiur
die vier weiteren Moduletagen dient.

Umaziige: GroBer Dank an die Helfer

Nicht nur die geriatrischen und internistischen Stationen sind nach der
Schliefung des Ev. Krankenhauses Kredenbach im Februar von dort ins
Ev. Jung-Stilling-Krankenhaus nach Siegen gezogen. Auch innerhalb des
Stillings gab es viele Umzlige, die es zu organisieren und umzusetzen galt.
Internistische, urologische und neurochirurgische Stationen sind aus dem
Hauptgebdude in den neuen Gebaudeteil C gezogen. Das bedeutete zum ei-
nen eine logistische Meisterleistung und zum anderen viel Arbeit fir alle
Beteiligten. Schlielich galt es einen engen Zeitplan zu bewéltigen und da-
bei stets das Wohl der Patienten im Blick zu behalten. ,Die Umziige konnten
wir nur dank des grofen Einsatzes unserer Mitarbeiter stemmen, der weit
tiber das tibliche Maf hinaus ging”, sagt Geschaftsfithrer Hubert Becher.
,Das ist keine Selbstverstéandlichkeit und wir bedanken uns herzlich dafir.”

Der Hybrid-OP im Diakonie Klinikum Jung-Stilling zahlt zu den moderns-
ten Operationssélen Europas und verbindet Chirurgie und Bildgebung.

Mit einer Roboter-gesteuerten Angiographieanlage werden Eingriffe noch
sicherer und manche Uberhaupt erst méglich.

www.jung-stilling.de

Auf Zeitreise mit dem Ev.
Jung-Stilling-Krankenhaus

bis 1946: Plane gibt es ldngst, aber erst
nach dem zweiten Weltkrieg wird die
Vision eines evangelischen Kranken-
hauses fiir Siegen zur Wirklichkeit. 1946
bittet die Innere Mission Siegerland die
Stadt darum, mit dem Ev. Hilfswerk das
ehemalige Lazarett auf dem Fischba-
cherberg tibernehmen zu kénnen.

1947-1959: Am 17. Oktober 1947 off-
net das Ev. Jung-Stilling-Krankenhaus.

AN
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Namensgeber ist der berithmte Sie-
gerlander Arzt und Schriftsteller Jo-
hann Heinrich Jung-Stilling. Arzte und
Schwestern arbeiten zunédchst unter
schwierigsten Bedingungen, teilweise
ohne Strom und flieBendes Wasser.

1960-1965: Es wird eng im Ev. Jung-Stil-
ling-Krankenhaus. Deshalb beschlie3t
die Kreissynode am 18. Mai 1960 den
Neubau. Die Tragerschaft itibernimmt
der neu gegriindete Ev. Krankenhaus-
verein Siegerland e.V.. Am 4. April 1962
wird der Grundstein an der Wichern-
strafle in der Minnerbach gelegt.

1966: Am 8. Oktober 1966 wird der 18,1
Millionen Mark teure Neubau mit 400
Betten feierlich ertffnet. Er hat eine
Frontldnge von 70 Metern. Die soge-
nannte Doppelfluranlage mit innen-
liegenden Funktionsrdumen ist zum
Planungszeitpunkt noch nirgendwo in
Deutschland realisiert und erregt Auf-
sehen. Vorteilhaft sind vor allem die
kurzen Wege: Das entfernteste Bett ist
vom Schwesternzimmer nach 25 Metern
zu erreichen.

1970er-Jahre: Das Ev. Jung-Stil-
ling-Krankenhaus nimmt 1977 den ers-

DiSKurs

ten Computertomographen aufBerhalb
einer Universitatsklinik in Betrieb. Er
wird vor allem in der neurochirurgi-
schen Abteilung eingesetzt. Gegen Ende
des Jahrzehnts wird es abermals eng.
Es mangelt an Pflegebetten und Rau-
men fiir Diagnostik und Therapie. Die
Verantwortlichen beginnen, Plédne fir
einen Anbau zu schmieden.

1980er-Jahre: An der Nordseite des
Krankenhauses entsteht ein fiinfstécki-
ger Anbau mit einem bis ins achte Ober-
geschoss reichenden Fahrstuhlturm. Im
neuen Gebaudeteil wird unter anderem

DiSKurs

ein hochaseptischer Operationssaal
untergebracht. 1981 kommt dariiber
hinaus der ADAC-Rettungshubschrau-
ber ans Ev. Jung-Stilling-Krankenhaus.
1989 wird die Ev. Krankenhduser im
Siegerland GmbH gegriindet — die heu-
tige Diakonie in Stidwestfalen.

1990er-Jahre: In den 90er-Jahren ent-
stehen das Perinatalzentrum und eine
Intermediate Care-Station, eine zwei-
geteilte Intensivstation und ein Bereich
fir ambulante Operationen. Das Zent-
rallabor wird erneuert. 1997 feiert das
Krankenhaus nicht nur sein 50-jédhriges

Bestehen. Neben dem Haupteingang
entsteht zudem eine neue Cafeteria fir
Patienten, Besucher und Mitarbeiter.

2000-2009: Zu Beginn des neuen Jahr-
tausends er6ffnet im Ev. Jung-Stil-
ling-Krankenhaus die erste und einzige
Palliativstation im Kreis Siegen-Witt-
genstein. Parallel wird ein groBer und
moderner Zentral-OP mit sieben Ope-
rationsrdumen bergseitig angedockt.
2005 entsteht ein Medizinisches Ver-
sorgungszentrum. 2009 werden das
Ev. Jung-Stilling-Krankenhaus, das Ev.
Krankenhaus Bethesda und das Ewv.
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Bauarbeiten

Im neuen Gebé&udeteil C sind moderne und helle Patientenzimmer ent-
standen. Jedes von ihnen verflgt Uber ein eigenes, barrierefreies Bad mit
Dusche. Durch den gewonnenen Platz kénnen nun auch nach und nach
die Zimmer im Hauptgebaude renoviert werden.

HISTORIE —

Krankenhaus Kredenbach in der Diako-
nie Klinikum GmbH vereint.

2010-2016: 2012 wird die neue Zentrale
Notaufnahme in Betrieb genommen. Sie
ist auf fast 1000 Quadratmetern Dreh-
und Angelpunkt fiir die Notfallbehand-
lung. Vier Millionen Euro investiert das
Krankenhaus. Ein Jahr spéter wird die
Klinik dank einer Kooperation mit Sie-
mens Studwestfalens groftes Radiolo-
gie-Zentrum. 2016 wird das Jung-Stil-
ling von der Deutschen Gesellschaft
fiir Unfallchirurgie zum tiberregionalen
Traumazentrum zertifiziert.

N\
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2017: Wieder einmal entwickelt sich
das Krankenhaus weiter. An der Nord-
seite entsteht ein dreistockiger Anbau.
Die ersten beiden Etagen bieten Platz
fiir Biiro- und Funktionsrdume. In der
obersten Etage entstehen zwei neue
Operationsséle. Einer von ihnen wird
als Hybrid-OP ausgestattet und ist bei
Inbetriebnahme der modernste OP Eu-
ropas. Mit einer Roboter-gesteuerten
Angiographieanlage werden viele Ein-
griffe nicht nur sicherer, sondern tiber-
haupt erst moglich. 6,7 Millionen Euro
investiert das Krankenhaus in Gebdude
und Technik.

2018: Auf der Flache des ehemaligen
Hubschrauberlandedecks entstehen
fir 13,5 Millionen Euro finf weitere
Geschosse. Platz genug, um den Umzug
der Geriatrie und Inneren Medizin von
Kredenbach nach Siegen zu ermogli-
chen. Auch Stationen, die bereits zuvor
im Ev. Jung-Stilling-Krankenhaus zu
finden waren, ziehen in den neuen An-
bau. Dadurch wird auch moéglich, die
in die Jahre gekommenen Stationen im
Hauptgebdude nach und nach zu reno-
vieren. Im Mérz 2018 nimmt eine zwei
Millionen Euro teure Intermediate Ca-
re-Station ihren Betrieb auf.
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Bauphase 3:

Ein Blick in die Zukunft

Durch die Aufstockung des Gebdude-
teils C auf volle Hohe sind die Voraus-
setzungen geschaffen, um nach und
nach die Stationen im Haupthaus zu
sanieren. Hier werden Patientenzim-
mer aufgegeben und dadurch Raum ge-
schaffen, um Nasszellen und erforderli-
che Nebenrdume bereit zu stellen.

Mit der Aufstockung hort das Diakonie
Klinikum Jung-Stilling aber noch lange
nicht auf zu wachsen. Auch talseitig soll
ein Anbau entstehen, der sich nach dem
giiltigen Bebauungsplan bis maximal
zum 5. Obergeschoss ausprédgen kann.
Das ermoglicht eine neue Geburtskli-
nik mit weiteren Familienzimmern im
4. Obergeschoss und bietet Platz fiir die
operative Intensivstation mit weiteren
19 Planbetten sowie neue Funktions-
rdume der internistischen Abteilung.

Zudem werden in die Raumlichkeiten
das Medizinische Versorgungszentrum
mit einigen Arztpraxen und das Am-
bulante Rehabilitationszentrum ein-
ziehen, um so die Vernetzung zwischen
Praxen und Klinik weiter zu verbessern.

C

Hubert Becher
Geschaftsfiihrer

,Mit den Investitionen verbessern wir
auch die Betriebsorganisation und erhd-
hen die Attraktivitit von Arbeitsplatzen
im Diakonie Klinikum. Wir optimieren
Wartezeiten vor Aufziigen, lange Wege
von Stationen zu den Funktionsréu-
men und die Behandlungspfade von
Patienten von der Aufnahme (ber die
Akutversorgung bis zur Entlassung. So
verbessern wir auch die Bedingungen
der Beschiftigten enorm. Dadurch sind
die Bauinvestitionen auch eine Investi-
tion in die Mitarbeiterschaft. Ohne gut
ausgebildete und zufriedene Mitarbeiter
kénnen wir unseren Dienst am kranken
Menschen nicht leisten. Ganz egal wie
gut wir mit moderner Medizintechnik
ausgestattet sind. Unsere Mitarbeiter
sind und bleiben unser wichtigstes Gut."

B

Neue Wegefiihrung:

Buchstaben statt Himmelsrichtungen
Je grofer das Diakonie Klinikum
Jung-Stilling wird, desto schwieriger
wird es auch fur Patienten, Besucher
und neue Mitarbeiter, den richtigen
Weg zu finden. Deshalb werden die Ge-
baudeteile neu benannt und bekommen
markante Farben zugewiesen, damit
dann eine neue Beschilderung instal-
liert und die Wege besser beschrieben
werden konnen. Bis die Beschilderung
final umgesetzt ist, wird es aber noch
ein paar Monate dauern.

Gebdudeteile:

Nord & Siid werden zu A, B & C

Die Gebéudeteil-Bezeichnungen

Nord und Siid werden ersetzt durch A
(bisher Siid), B (bisher Nord) sowie er-
génzt um C (Bereiche unter und tber
dem ehemaligen Hubschrauber-Lande-
platz plus Anbau mit Hybrid-OP)

Zimmernummern:

Ein Buchstabe und drei Zahlen

Die Zimmernummern werden nach fol-
gender Logik beschriftet: Buchstabe
des Gebédudeteils + Zahl der Etage +
zwei Ziffern fir den Raum. Zum Bei-
spiel befindet sich das Zimmer C717 im
Gebéaudeteil C im 7. Stock.

A

Ambulantes Rehabilitationszentrum (ARZ) Technik Technik
ham P
I—l Geriatrie
IH Geriatrie l=| Geriatrie = Geriatrie
[ innere Medizin \ X;V [ innere Medizin e jnere Medizin
= HNO . A
l=| Neurochirurgie = MKG H Palliativmedizin h' MKG, HNO
I—l“ Urologie |—|“ Innere Medizin (Kardiologie) |—|“ GefaBchirurgie
KreiBsaal = Gynékologie .
Friihgeborenen-Intensivmedizin = Geburtshilfe A= Geburtshife
)\ = Allgemeinchirurgie |=| Allgemeinchirurgie LI=| Unfallchirurgie, Allgemeinchirurgie
N
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Bauarbeiten

Von der Universitat auf dem Haardter Berg (hinten links) bis zum neuen Gewerbegebiet im Leimbachtal (hinten rechts) : Von ihrer Terrasse im 8. Stock-

~ + paeal . |
werk kdnnen die Patienten der Geriatrie einen herrlichen Ausblick Giber Siegen genieBen.

Eine neue Intermediate Care-Station:
Zehn neue Betten fiir Schwerkranke

Auch im bestehenden Geb&aude tut sich
etwas: Seit Méarz werden bis zu zehn
Patienten in der neuen Intermediate
Care-Station im zweiten Obergeschoss
versorgt. Hier konnen Vitalfunktionen
mit moderner Technik rund um die Uhr
uberwacht, Schwerkranke besonders
umfassend gepflegt und bald auch lang-

zeitbeatmete Patienten von der kiinstli-
chen Beatmung entwohnt werden. Denn
deren Atemmuskulatur bildet sich zu-
rick und sie miissen das eigenstandi-
ge Atmen erst wieder trainieren. Zwei
Millionen Euro kostete es, die Rdume
zu sanieren und mit entsprechender
Medizintechnik auszustatten. Die neue
Station verfligt lber Medizintechnik
dhnlich einer Intensivstation und ero6ff-

net neue Moglichkeiten. Behandelt und
gepflegt werden Patienten aller Fach-
richtungen. ,Mit der neuen Intermedi-
ate Care-Station richten wir uns zudem
auf steigende Patientenzahlen ein”, er-
klart Privatdozent Dr. Reiner Giebler,
Chefarzt der Anédsthesiologie, Intensiv-
und Notfallmedizin. ,Zum einen spiiren
wir den demographischen Wandel und
behandeln immer mehr Menschen aus

e

Zwei Millionen Euro hat die neue Intermediate Care-Station in der zweiten Etage gekostet. Der Begriff Intermediate Care stammt aus dem Englischen

und bedeutet Zwischenpflege, denn die Intermediate Care-Station verbindet Intensiv- und Normalstation.

\
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altersbedingten Griinden, zum anderen
wiéchst mit dem medizinischen Fort-
schritt auch der Bedarf an Intensivbet-
ten.” Die Intermediate Care-Station ent-
lastet die operativen und konservativen
Intensivstationen und sorgt fiir mehr
Patientensicherheit, weil Patienten die
Intensivstation frither verlassen kon-
nen und dort wieder Platz fiir neue Not-
falle frei wird. Aber nicht nur Patienten,
auch Mitarbeiter profitieren: Weil we-
niger besonders pflegebediirftige Pati-
enten von der Intensivstation direkt in
die normalen Stationen verlegt werden,
entlastet das dort die Pflegekréfte.

Geriatrie und Innere Medizin:

Umzug von Kredenbach nach Siegen
Neu im Ev. Jung-Stilling-Krankenhaus
ist die Geriatrie. Nachdem das Ewv.
Krankenhaus Kredenbach im Febru-
ar aufgrund der schwierigen gesund-
heitspolitischen und wirtschaftlichen
Bedingungen schlieffen musste, zog die
Abteilung mit dem gesamten Team nach
Siegen. Die Geriatrie belegt hier das ge-
samte achte Obergeschoss und darf sich
iiber einen groflen Platzgewinn freuen.
Wahrend in Kredenbach 800 Quadrat-
meter zur Verfiigung standen, sind es in
Siegen 2700 Quadratmeter. Eine Beson-
derheit ist die geschiitzte Dachterrasse.
Hier konnen geriatrische Patienten bei
gutem Wetter nicht nur Sonne, frische
Luft und den herrlichen Ausblick tiber
das Siegerland geniefen, sondern kiinf-
tig auch in einem Bewegungsgarten
gemeinsam mit ihren Therapeuten das
Gehen auf unterschiedlichen Unter-
grinden tben. Auch die Betten der In-
neren Medizin wurden von Kredenbach
nach Siegen verlegt. Saskia Kipping
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Sommer 2017: Noch reicht der Gebaudeteil C nur bis zur vierten Etage.

Herbst 2017: Der Gebaudeteil C ist nach einer Aufstockung so hoch wie das Hauptgebaude.

Hell, modern und wohnlich prasentiert sich die neue geriatrische Station in Etage 8.



Pflege

Wie haben Sie sich auf den
Umzug vorbereitet?

Wir haben ein Vierteljahr vorher mit
dem Organisieren begonnen, Arbeits-
gruppen gebildet und Zustdndigkei-
ten festgelegt. Dabei hat uns die gute
Kommunikation von Geschéftsfiihrung
und Pflegedienstleitung geholfen. Wir
wussten frith, was mit uns passiert und
wann wir umziehen. Als der Tag naher
riickte, haben wir dann keine gréferen
Bestellungen mehr aufgegeben, Lager-
bestidnde reduziert und aussortiert,
was nicht mehr gebraucht wurde.

Wie haben Sie die Wochen vor dem

Umzug erlebt?

Aufregend. Reporter von Zeitungen, Ra-
dio und Fernsehen sind vorbeigekom-
men. Parallel haben wir Kollegen der
internistischen Stationen eingearbeitet,
die hier in Siegen jetzt fest zu unserem
Team zdhlen. Und natiirlich mussten
wir packen. Im Stilling wurde bis kurz
vor dem Umzug noch in der Station ge-
arbeitet und wir konnten erst drei Tage
vorher anfangen, dort einzurdumen.
Das war stressig, auch wenn wir in
Kredenbach immer weniger Patienten
hatten, weil wir keine neuen mehr auf-
genommen haben.

Wie ist der Umzug abgelaufen?

Wir haben uns um 8.30 Uhr im Kran-
kenhaus in Kredenbach getroffen und
den Tag durchgesprochen. Verschie-
dene DRK-Ortsvereine haben die acht
verbliebenen Patienten abgeholt. Ein
Teil unseres Teams hat in Siegen auf
sie gewartet, um sie zu empfangen und
zu versorgen. Wir haben in stidndigem
Kontakt miteinander gestanden, um
alles zu koordinieren. Um 10.30 Uhr
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Von Kredenbach
ins Jung-Stilling

Umzug Die Geriatrie ist von Kredenbach nach
Siegen gezogen. Stationsleiterin Marina Han-

Marina Handel

ist der letzte Patient abgeholt worden.
Dann war die Station leer, nur noch Um-
zugskisten standen herum. Das war fir
mich unrealistisch und belastend. Vor-
her waren wir immer beschéftigt, jeden
Tag stand ein anderes Ereignis an. Wir
haben nicht grof nachgedacht sondern
einfach gemacht. Und dann war das
Krankenhaus Geschichte. Diesen Tag
werde ich nicht vergessen, der bleibt
in der Seele haften. Ich bin dann nach
Siegen gefahren, um zu schauen, ob alle
Patienten gut untergebracht sind und
meine Kollegen zurechtkommen.

Wie war die erste Zeit in Siegen?

Obwohl wir erst nur wenige Patienten
hatten, war das gesamte Team im Ein-
satz und wir konnten nach der neuen
Station im Gebé&udeteil C auch die in
den Geb&dudeteilen A und B einrichten.
Eine Woche nach dem Umzug hatten
wir dann 47 Patienten. Der Zuspruch
aus den anderen Abteilungen und der
Zuweiser ist grof. Fir das Team war
das zunéchst belastend. Wir mussten
uns erst zurechtfinden. Mit Vadim Lin-
de haben wir aber einen Ebenenleiter
bekommen, der schon lange im Stilling
arbeitet. Er kennt sich hier bestens aus
und konnte uns sagen, wo Labor, Mate-
rialwirtschaft, Rontgenabteilung oder
Lagerrdume sind. Riickblickend wiin-
sche ich mir, dass ich vor dem Umzug
ein paar Wochen hier in der Inneren
Medizin gearbeitet hétte, um das Haus
vorab etwas besser kennenzulernen.

War die Umstellung gro3?

Ja. Anfangs dachte ich: ,Was willst du
in dem Klotz?“ Aber wir sind so sehr

del erzahlt von Umzug und Eingewohnung.

an die Station gebunden und haben so
viel Arbeit, dass wir sie kaum verlas-
sen. Seitdem ich hier bin, mdéchte ich
eine ehemalige Kollegin besuchen, die
in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie arbeitet. Da bin ich noch nicht
zu gekommen. Aber vieles ist hier auch
einfacher. Wir haben jetzt Apotheke,
Materialwirtschaft und Zentralsterili-
sation im Haus. Dadurch klappt vieles
deutlich schneller. Und unsere Patien-
ten miissen auch nicht mehr mit einem
Liegendtransport in ein anderes Kran-
kenhaus gefahren werden, wenn sie ein
CT, MRT oder eine Operation bendtigen.
Toll fiir uns als Mitarbeiter ist auch die
grofle Cafeteria, wo wir morgens gins-
tig und gut frithstiicken kénnen.

Wie gefillt lhnen die neue geriatri-

sche Station?

Die ist sehr sch6n. Uns und unseren Pa-
tienten gefallt vor allem der grof3e Auf-
enthaltsbereich. Der wird unglaublich
viel genutzt. Fast alle Patienten neh-
men ihre Mahlzeiten hier ein, treffen
sich mit ihren Angehérigen, unterhal-
ten sich, horen gemeinsam Musik oder
schauen Fernsehen — ganz im Sinne des
geriatrischen Konzepts. Jetzt freuen
wir uns darauf, dass die grofSe Dachter-
rasse bald fertig ist und wir sie nutzen
konnen. Ganz unabhéngig von den Rau-
men wissen wir zu schétzen, dass wir
als Team zusammengeblieben sind und
die neuen Kollegen haben auch ganz
schnell dazugehort. In der Geriatrie
arbeiten wir im Team auch mit Arzten
und Therapeuten sehr eng zusammen,
da ist ein gutes Betriebsklima einfach
besonders wichtig.

Die Fragen stellte Saskia Kipping.

DiSKurs

Duo steht der Diakonie

in Sudwestfalen vor

ie Diakonie in Stdwestfalen
gGmbH stellt sich an der Spit-
ze breiter auf. Seit Mai stehen
dem mit 3500 Mitarbeitenden
in mehr als 100 Einrichtungen gréften
Gesundheits- und Sozialdienstleister
der Region mit Dr. Josef Rosenbauer
(52) und Pfarrer Jérn Contag (52) zwei
Geschaftsfithrer vor. Gemeinsam wird
das Duo das Unternehmen steuern so-
wie nach innen und aufen vertreten.

Dr. Josef Rosenbauer ist ein Kind der
Diakonie. Bereits 1993 machte er sein
Praktisches Jahr im Krankenhaus Kre-
denbach, in dem er in der Folge einige
Jahre als Arzt arbeitete. 1997 wechselte
er ans Ev. Jung-Stilling-Krankenhaus.
Seit 2007 ist er Geschaftsfiihrer der Di-
akonie in Stidwestfalen. Innerhalb der
Holding verantwortet er auch kiinftig
die Zentralverwaltung, zu der die Per-
sonalabteilung, die Finanzbuchhaltung
oder das Controlling zédhlen. Rosenbau-
er bleibt zudem Sprecher des Konzerns.
Bei den Tochtergesellschaften wird er
federfithrend agieren im Diakonie Kli-
nikum, in den Medizinischen Versor-
gungszentren und in der Einkaufs- und
Dienstleistungsgenossenschaft (EVK).
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In die Geschéftsfelder von Pfarrer Jérn
Contag fallen die Sozialen Dienste wie
Beratungsdienste, Wohnungslosen-
oder Eingliederungshilfe sowie bei den
Tochtergesellschaften die Diakonische
Altenhilfe und die Ambulanten Dia-
konischen Dienste. Als theologischer
Geschéftsfithrer soll er zudem das di-
akonische Profil und christliche Leit-
bild des Unternehmens nach auflen und
innen weiter stdrken. Ein gutes Mitein-
ander mit dem Evangelischen Kirchen-
kreis Siegen und dessen 29 Kirchenge-
meinden liegt ihm dabei am Herzen.

,Es reizt mich, das Profil eines kirch-
lichen Unternehmens schérfen zu dir-
fen”, freut sich Contag tiber seine neue
Tatigkeit. Bis zu seinem Wechsel war
er Vorstandssprecher der Konigsber-
ger Diakonie mit Sitz in Wetzlar. Nach
seinem Theologiestudium in Gottingen
ging Contag in die Privatwirtschaft, in
der er in der Personalentwicklung und
im Qualitdtsmanagement tdtig war.
Dann entschied er sich, Pastor zu wer-
den und wirkte spéter sechs Jahre lang
als Gemeindepfarrer im Kirchenkreis
Hameln-Pyrmont. Contag ist verhei-
ratet. Seine Frau, ebenfalls Theologin,

Geschiftsfithrung
Dr. Josef Rosenbauer
(links) und Pastor
Jorn Contag (rechts)
stehen der Diakonie
in Siidwestfalen seit
Mai gemeinsam vor.

lehrt Religion an einer Schule. Auf sein
Wirken bei der Konigsberger Diakonie
schaut er dankbar zuriick. ,Wir haben
eine schwere Sanierung hinter uns”,
sagt Contag. Nun befinde sich die Ko6-
nigsberger Diakonie in einem guten Zu-
stand. Er selbst habe das fir sich als
Zasur wahrgenommen und eine neue
Herausforderung gesucht.

,Wir sind davon tberzeugt, dass er
der Richtige ist”, heben Dr. Wolfgang
Bohringer und Hans-Joachim Schéfer
vom Diakonischen Werk im Ev. Kirchen-
kreis Siegen, dem Hauptgesellschafter
der Diakonie in Stidwestfalen, hervor.
Qualitéat, Vielfalt und Komplexitédt der
Aufgaben seien in den vergangenen
Jahren derart gewachsen, dass das von
einer Person an der Spitze kaum mehr
zu bewaéltigen sei. Deshalb hétten sich
die Gesellschafter in Abstimmung mit
dem Verwaltungsrat fir einen weite-
ren Geschaftsfithrer entschieden. Dr.
Bohringer und Schéfer betonen: ,Uns
war wichtig, dass wir in einem christ-
lichen Unternehmen auch einen Theolo-
gen mit an der Spitze haben, der das di-
akonische Profil nach innen und aufsen
starken und schérfen kann.”  Stefan Nitz

/
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Pflege

Loslassen, wenn die Last auf
den Schultern zu schwer wird

Pflegende Angehorige Durch einen Herzinfarkt wird Hans Marz plotzlich zum Pflegefall. Seine Frau
Brigitte kiimmert sich Zuhause um ihn, bis sie keine Kraft mehr hat. Vier Wochen Kurzzeitpflege im
Haus Hohwaldchen in Wilnsdorf zeigen ihr, wie gut es tut, Verantwortung abzugeben.

rigitte Mérz und ihr Mann

Hans genielfen warme Sonnen-

strahlen im Park. Ein Moment,

den die Freudenbergerin ganz
bewusst wahrnimmt und schétzt. Nach
dem Spaziergang wird sie alleine nach
Hause fahren. Lange konnte sie sich das
nicht vorstellen. Aber inzwischen weifs
sie: ,Im Haus Hohwéildchen ist mein
Mann gut versorgt.”

Vier Jahre ist der Tag her, an dem sich
fiir das Ehepaar alles dndert. Das Herz
von Hans Mérz bleibt plétzlich stehen,
er wird reanimiert. Sieben Wochen liegt
er im Koma, gefolgt von einer achtmo-
natigen Reha. Dann kommt er zuriick
nach Hause. Der Realschullehrer ist ein
Pflegefall und sitzt im Rollstuhl. Weil
sie Zeit braucht, um ihren Mann zu pfle-
gen, informiert sich Brigitte Mérz und
entscheidet sich fiir die Familienpflege-
zeit, die es ihr ermdglicht, nur 15 Stun-
den pro Woche zu arbeiten. Regelma-
Big kommt ein Pflegedienst vorbei und
dreimal wochentlich geht Hans Marz
in eine Tagespflegeeinrichtung. So kann
seine Frau die Doppelbelastung aus
Pflege und Job gerade so bewaltigen.

,Gehen und abgeben ist eine
ganz grol3e Herausforderung. *

Zeit fir sich selbst, ihre Hobbys, Dinge
die ihr gut tun wiirden, bleibt nicht
mehr. Thre Angehorigen leben weiter
weg und kénnen sie kaum unterstiitzen.

Thren Mann ins Pflegeheim zu geben,
kommt fiir Brigitte Mérz nicht in Fra-
ge. Moralische Bedenken und finanzi-
elle Griinde halten sie davon ab. Doch
die Situation belastet und ihre Krifte
schwinden. Auch nachts muss sie sich
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um ihren Mann kiimmern, ihn drehen
oder durchbewegen. Im Januar 2016
probiert sie deshalb etwas Neues aus.
Hans Marz geht fiir vier Wochen in die
Kurzzeitpflege des Hauses Hohwald-
chen in Wilnsdorf. Eine Zeit, die das
Denken der Ehefrau verdndert, deren
Krafte aufgezehrt sind. ,Das Team dort
half uns jeden Tag, mit allem fertig zu
werden. Die Situation hat mir vor Augen
gefiihrt, wie gut und professionell mein
Mann versorgt werden kann.”

Im Haus Hohwéldchen gefallen ihr die
schonen farbigen Zimmer, wie herz-
lich ihr Mann aufgenommen wird und
wie riicksichts- und achtungsvoll das
Team mit den Bewohnern umgeht, die
ein Handicap haben. ,Alle hatten ja im
gesunden Leben ihre Personlichkeit
und davor zeigen die Mitarbeiter Res-
pekt. Trotz der Arbeitsdichte haben sie
sich Zeit flir Biographiearbeit genom-
men”, erzdhlt Brigitte Marz. Und doch
bleibt es schwer fir sie, ihren Mann im
Haus Hohwéldchen zuriickzulassen:
»,Gehen und abgeben ist eine ganz gro-
e Herausforderung fiir Angehorige.”
Geholfen haben ihr dabei Gesprache
mit den Menschen in der Kurzzeitpfle-
ge. ,Sie haben mich motiviert, meinen
Mann etwas loszulassen und anderen
die Pflege zuzutrauen.” Brigitte Marz
lernt, es annehmen zu diirfen, selbst
zu leben. Sie kommt zur Einsicht, nicht
unter dem Kreuz zusammenbrechen zu
miissen, das die jahrelange Belastung
durch die Krankheit und die damit ver-
bunden Umstédnde fir das tédgliche Le-
ben bedeuten. ,Als Angehorige durch-
lebt man Phasen der Trauerarbeit,
obwohl der Mensch noch da ist, man
ihn gerne hat und in den Arm nimmt.”

Im April 2017 entscheidet sich Brigit-
te Méarz: Hans wird kiinftig im Haus
Hohwaldchen leben. Weil sie in der

Kurzzeitpflege so gute Erfahrungen ge-
macht hat, fallt es ihr leichter, ihn fiir
immer dort zu lassen. Drei- bis viermal
pro Woche fahrt sie die 20 Kilometer
von Freudenberg nach Wilnsdorf, um
ihren Mann zu besuchen. Die Entfer-
nung spielt keine wesentliche Rolle.
Wichtiger ist ihr das Umfeld. Brigitte
Marz schatzt besonders die Atmospha-
re in dem Pflegeheim, die fiir sie schon
bei den AuRerlichkeiten wie jahres-
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www.seniorenheime-diakonie.de/haus-hoehwaeldchen

zeitlichen Dekorationen und Blumen
beginnt. ,Die Helligkeit ist schén und
auch die Ruhemdglichkeiten rund um
das Haus sind wichtig, um die Natur zu
erleben. Wenn erste Krokusse kommen
oder das Vogelhduschen belebt ist, das
ist fir mich Atmosphédre und gibt den
Bewohnern im jahreszeitlichen Rhyth-
mus etwas fiirs Auge und Sicherheit.
Viele erkennen das je nach persoénlicher
Einschrdnkung noch.” Und wenn die
Freudenbergerin ins Haus Ho6hwaéld-
chen kommt, wird sie stets freundlich
begriflt. ,Am Empfang geht es los. Der
bertihmte erste Eindruck. Die Mitarbei-
terinnen signalisieren den Besuchern,
dass sie willkommen sind. Obwohl sie
sichtlich viele und wichtige Biiroarbei-
ten zu erledigen haben, sind sie immer
freundlich und ansprechbar.” Brigitte
Maérz tut die Unterstlitzung, die sie im
Haus Hohwaéldchen erhilt, ,einfach nur
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Frohliche Stunden mit Enkelin
Mila verbringen: Lange blieb
Brigitte Méarz daflr keine Zeit.

gut”. Wie viele pflegende Angehdrige,
befindet auch sie sich in einem Ausnah-
mezustand. Die Tagesabldufe sind an-
ders, die Krankheit und die Einschran-
kungen ihres Mannes dominieren das
ganze Leben. In dieser schweren Zeit,
sind die Mitarbeiter des Pflegeheims fiir
sie da, unterstiitzen sie in allen Fragen
rund um die Organisation. Uberhaupt
erlebt Brigitte Marz viel Mitmensch-
lichkeit: ,Was in der Morgenandacht
gesprochen wird und in den Zimmern
zu horen ist, wird im Alltag umgesetzt.”

Natiirlich gibt es auch manchmal Un-
klarheiten. Soll mobilisiert werden oder
nicht? Soll der Bewohner bestimmte
Dinge unbedingt noch tun? Fir die-
sen Fall hat die gelernte Medizinische
Fachangestellte und Referatsleiterin im
Verband medizinischer Fachberufe e.V.
einen Rat an alle Angehoérigen. ,Es hilft,
die Pflegenden direkt
darauf anzusprechen.
Fir manche Situatio-
nen und Abliufe, ha-
ben Angehérige und
Bewohner nicht immer
Verstdndnis. Dann ei-
nen Kompromiss zu
finden, setzt Offenheit
und Vertrauen vor-
aus.” Sich selbst fragt
Brigitte Mdérz dann
immer, wie viel Fach-
wissen sie blockiert
und ihr Angst macht,
wenn sie auf den medi-
zinischen Verlauf ihres
Mannes schaut.

Immer wieder erlebt
sie aber auch, wie gut
ihrem Mann die pro-
fessionelle Pflege im
Haus Hohwaéldchen
tut. Durch die ruhige-
ren und bestdndigen
Abldufe nimmt er dort
sein  Umfeld besser
wahr und ist wieder
etwas klarer im Verste-
hen geworden.

- Im Haus Hohwaéldchen

~ kénnen sie gemeinsam
lachen: Brigitte Marz und
ihr Mann Hans.

Gerne denkt Brigitte Mérz an die ver-
gangene Maifeier im Haus Hoéhwald-
chen zurtiick, die sie wie fast alle der
jahreszeitlichen Feste besucht. Hier
singt ihr Mann gemeinsam mit ihr noch
einmal Lieder — ein besonderer Mo-
ment, den sie genief3t. ,Ich danke, dass
es dieses bunte Fest gegeben hat”, sagt
sie. Schone Erlebnisse wie dieses bestéa-
tigen die 60-Jahrige in ihrer Entschei-
dung. Gleiches gilt aber auch fir trauri-
ge Momente. Als ihr Mann einen Anfall
erleidet, sind die Altenpfleger sofort zur
Stelle und nehmen ihr die Verantwor-
tung ab. ,An diesem Tag habe ich be-
sonders gemerkt, wie befreiend es fiir
mein eigenes Leben ist, Verantwortung
abgeben zu koénnen.”

,ES ist ein langer Prozess,
begleitet von Trdnen und Heim-
weh nach dem alten Leben und
aem gesunden Ehemann. *

Das ist auch der Grund, warum Brigitte
Maérz so frei von ihrer Geschichte er-
zéhlt. Sie mdchte anderen pflegenden
Angehorigen die noétige Kraft geben, um
tiber ihre Situation nachzudenken. Bis
sie selbst dazu fahig war, musste sie
einen langen Prozess durchleben, be-
gleitet von Trédnen und Heimweh nach
dem alten Leben, nach dem gesunden
Ehemann und nach dem Wunsch, Ruhe
zu haben und auszuschlafen. Sicher. Es
gibt noch immer schwierige Momente.
Aber sie verzweifelt nicht mehr an der
Last auf ihren Schultern. Stattdessen
genielt sie Zeit mit Enkelin Mila und
kann wieder flr ein paar Tage an die
See fahren. Oder sie freut sich darauf,
gemeinsam mit ihrem Mann Freunde
im Haus Hoéhwaéaldchen zu empfangen.
,Dann spiiren wir auch nach vier Jah-
ren des langsamen Abschieds: Hans ist
nicht vergessen.” Saskia Kipping
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Medizin

Wiederbelebung regelmasig
und nachhaltig trainieren

Reanimation Als erste Klinik in Deutschland bietet das Diakonie Klinikum Mitarbeitenden ein
Trainingssystem an, um ihr Kénnen in der Herz-Lungen-Wiederbelebung auf hohen Stand zu halten.

as Uberleben eines Kreislauf-
stillstandes durch qualitative
und hochwertige Ubungen in
der Herz-Lungen-Wiederbe-
lebung verbessern — ein Ziel, das man
sich im Diakonie Klinikum gesetzt hat.
Denn selbst medizinische Fachkrafte
fiilhren Reanimations-Ubungen wéh-
rend ihrer beruflichen Tatigkeit nicht
regelmédfig und/oder zu selten durch.
Einige so gut wie nie oder wéahrend ei-
nes jahrlichen dreistiindigen Trainings-
kurses - ,zu wenig”, sagt Oberarzt Dr.
Armin Seibel, Facharzt fiir Anédsthesio-
logie und Notfallmediziner im Diakonie
Klinikum Jung-Stilling. Denn bei realen
Wiederbelebungen kénnen Fertigkeiten
bei Herzmassagen und Beatmungen
nachlassen, wenn diese nicht regelma-
RBig gelibt werden. Um dem entgegen zu
wirken, gibt es nun im Ev. Jung-Stil-
ling-Krankenhaus ein Trainingssystem,
an dem Arzte und Pflegekrifte rund um
die Uhr selbststdndig iben kénnen. Da-
mit ist das Krankenhaus die erste Klinik
in Deutschland, die seinen Mitarbeitern
diese hilfreiche Technologie anbietet.

Das von der Ameri-
can Heart Associati-
on entwickelte Trai-
ningssystem  tragt
dem Namen ,Re-
suscitation Quality
Improvement” (RQI),
zu Deutsch: Verbes-
serung der Qualitdt
Dr. Armin Seibel von Reanimationen.
Bei den Ubungen ist es nicht nétig, von
einer zweiten Person angeleitet zu wer-
den. Das elektronische System spricht
quasi mit dem Trainierenden und korri-
giert ihn, wenn er seine Handhabungen
nicht richtig ausfiihrt. Wichtig: ,Es geht
nicht darum, die jéhrlich im Klinikum

Fir mehr Sicherheit beim Herzstillstand: Mit einem neuen Trainingssystem kdnnen Mitarbeiter
des Diakonie Klinikums rund um die Uhr selbststéndig ihr Kdnnen in der Reanimation auffrischen.

angebotenen Reanimationswochen zu
ersetzen, sondern den dabei erlangten
Lernerfolg nachhaltig zu machen und
eine qualitative Herz-Lungen-Wieder-
belebung zu gewahrleisten”, sagt Seibel.

In kurzen und héufigen Intervallen kon-
nen Mitarbeiter wann immer sie moch-
ten trainieren. Fiir das System melden
sie sich freiwillig an und werden alle
vier Wochen per E-Mail dariiber in-
formiert, dass eine neue Aufgabe, die
im Durchschnitt zehn Minuten dau-
ert, fir sie ansteht. Die Trainierenden
erhalten zu Beginn ein Benutzerkon-
to mit Passwort, woriiber sie sich in
dem Programm anmelden kénnen. Da-
rin werden die individuellen Ubungs-
ablaufe gespeichert, die Qualitdt der
durchgefithrten Herz-Lungen-Wieder-
belebung gemessen und ausgewertet.
Flir Herzmassagen und Beatmungen
stehen den Trainierenden Puppen zur
Verfiigung, die an einem Laptop ange-

schlossen sind. Das darauf laufende
Programm gibt vor, wie die jeweiligen
Ubungen durchzufiihren sind, misst die
Ablaufe und erteilt in Echtzeit verbales
und visuelles Feedback. Wird bei einer
Herzmassage beispielsweise zu schnell
gedriickt, warnt das System, langsamer
zu dricken. Wird zu schwach gedriickt,
korrigiert es erneut. Ziel ist es, eine
Routine in der Reanimation zu schaf-
fen, Berlihrungséngste abzubauen und
die Fahigkeiten zu automatisieren. ,Ein
Patient mit einem Herzstillstand kann
iberleben, wenn die Basisreanimati-
on korrekt durchgefiithrt wird. Dafir
braucht es regelmiRige Ubung”, weil
Seibel. Am Ende einer Trainingseinheit
erhalten die Teilnehmer ein Zertifikat.
Damit die Ubungsroutine schon im
Rahmen der Berufsausbildung etabliert
werden kann, steht das System kiinftig
auch den Schiilern der Krankenpflege-
zentralschule der Diakonie in Stidwest-
falen zur Verfiigung. Blazenka Sokolova

In einer in Texas durchgefiihrten Studie entdeckten Forscher, dass zwei Jahre nach Einfiihrung des RQI-Programms im
Krankenhaus Texas Health Resources in Dallas die Uberlebensraten bei Reanimationen um 20 Prozent gestiegen sind.
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Pflege

atharina Uhr steht im Biro

iber den Schreibtisch gebeugt

und protokolliert Andreas Be-

such beim Arzt, zu dem sie die
Bewohnerin heute Morgen begleitet hat.
Da steckt eine Kollegin den Kopf durch
die Tir. ,Klaus mochte eingecremt wer-
den. Das konnte ich tibernehmen.” Kat-
harina reicht ihr dankend eine Tube Sal-
be. ,Klaus hat im Winter immer trockene
Haut an Hals und Gesicht”, erzdhlt sie.
+Auf Cremes, die er sich selbst gekauft
hat, reagiert er hdufig mit heftigem Aus-
schlag. Deshalb machen wir das lieber.”
Katharina lachelt und erledigt ihre letz-
ten Eintrdge. Die 29-Jéhrige ist Heiler-
ziehungspflegerin im Haus Klotzbach.
Hier leben mitten in Neunkirchen 30
Frauen und Ménner im Alter zwischen
26 und 85 Jahren mit geistigen und
koérperlichen Behinderungen in Wohn-
gruppen zusammen. In barrierefreien
und liebevoll eingerichteten R&umen
finden die Bewohner in der Einrichtung
ein Zuhause auf Dauer. Zwei Wohngrup-
pen befinden sich im Haupthaus, eine
Wohngruppe ist im benachbarten ,Al-
ten Pfarrhaus” untergebracht.

Heute hat Katharina Frithdienst. Die
Dokumentation von Arztterminen, Spei-
sepldne und Medikamentenkontrollen
bilden nur einen Teil ihrer vielfaltigen
Aufgaben als Heilerziehungspflegerin.
+«Manchmal hélt der Papierkram auf, ob-
wohl ich viel lieber in der Gruppe ware”,
sagt sie. Denn fiir sie sind es die Men-
schen, die sie dazu bewegt haben, nach
dem Bachelorstudium in Sprach- und
Kommunikationswissenschaften noch
einmal etwas ganz Neues zu lernen und
eine Ausbildung zur Heilerziehungspf{le-
gerin zu absolvieren. Bereits mit zwolf
Jahren sammelt sie erste Erfahrungen.
Thre Schwester macht eine Ausbildung
auf einem inklusiven Bauernhof und
Katharina besucht sie haufig in den Fe-
rien. Das Konzept des Bauernhofes und
die Offenheit der Menschen begeistern
das junge Madchen. 2006 absolviert sie
ein zweiwo6chiges Schiilerpraktikum
im Haus Klotzbach. ,Das war so schon,
dass ich auch danach regelméifig ein-
mal in der Woche hierher kam.”

Aus wochentlichen Besuchen wird
spater eine Viertelstelle mit Wochen-
enddiensten. Auch wé&hrend des Stu-
diums jobbt Katharina, die in Al-
tenseelbach aufwuchs und heute in
Neunkirchen lebt, in der Einrichtung
der Sozialen Dienste. Mit dem Bache-
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Heilerziehungspflegerin Katharina Uhr genieBt das Miteinander im Haus Klotzbach.

lorabschluss in der Tasche und einem
begonnenen Lehramtsstudium wird
ihr plotzlich klar, dass die Arbeit mit
den Menschen im Haus Klotzbach ge-
nau das ist, was sie wirklich von Her-
zen machen mochte. 2014 entschlie3t
sie sich dann fir die Ausbildung zur
Heilerziehungspflegerin.

,Bei unseren Ausfliigen herrscht
immer eine ausgelassene und
familidre Stimmung. *

Katharinas Arbeitstag beginnt um
sechs Uhr mit dem Wecken der Bewoh-
ner. So individuell ihre Personlichkeiten
sind, so unterschiedlich sind auch ihre
koérperlichen und geistigen Beeintrédch-
tigungen. Die Heilerziehungspflegerin
unterstiitzt dann je nach Bedarf beim
Zahneputzen, Anziehen, Baden und Wa-
schen. Auch das Friithstiick bereitet sie
mit ihren Kollegen téglich selbst und
frisch in der Gruppenkiiche zu. Ein Teil
der Bewohner macht sich direkt nach
dem Friithstilick auf zur Arbeit in umlie-
gende Werkstétten fiir Menschen mit
Behinderungen. Denn der Tagesablauf
soll sich moéglichst an dem eines nicht
behinderten Menschen orientieren. Und
dazu gehort auch ein Arbeitsplatz.

Die Bewohner, die nicht arbeiten kon-
nen, leben ebenfalls nach einem struk-
turierten Tagesplan.

Fir gemeinsame Aktivitdten gibt es
Wohn- und Gemeinschaftsrdume, in
denen gespielt, geplaudert oder ge-
gessen wird. Musiktherapie, Kran-
kengymnastik und Ausfliige gehdren
ebenfalls fest zum Programm. Katha-
rina 6ffnet die Tir zum Snoezelraum.
,Das ist ein gern genutzter Ort. Hier
kénnen sich die Bewohner entspannen
und bei Musik, Wasserspielen, Diiften
und Lichteffekten ihre Wahrnehmung
schirfen.” Uber die Therapien hin-
aus gliedern Beschéftigungseinheiten
wie basteln, spielen oder musizieren
den Tag. An manchen Tagen fahrt Kat-
harina mit Bewohnern zum Arzt oder
begleitet sie zum Einkaufen. ,Mitt-
wochs wird gemeinsam gekocht. Frei-
tags backen wir Kuchen. Darauf freuen
sich immer alle”, sagt die junge Frau.

Im Biiro héngt ein grofes Plakat an
der Wand, auf dem Bewohner und Mit-
arbeiter Wiinsche und Vorschlige fir
die néchsten Ausfliige und Aktivitdten
aufgeschrieben haben: Kegeln, Dis-
ko, Schifffahren auf dem Biggesee und
vieles mehr ist dort zu lesen. Gemein-
same Ausflige mit der Gruppe findet
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die Heilerziehungspflegerin besonders
schon. Gestern waren sie mit 24 Leuten
beim Kegeln. ,Zu sehen, wie viel Spaf§
sie haben und zu beobachten, was so
ein Ortswechsel bei den Bewohnern mit
Demenz ausmacht, sind die Momente
in denen ich wei — genau deshalb ma-
che ich das.” Ein Bewohner mit Demenz
sei beim Kegeln richtig aufgebliiht und
habe grofes Talent gezeigt. Katharina
schmunzelt: ,Da haben wir uns schon
gedacht, das macht er nicht zum ers-
ten Mal. Es ist schon zu sehen, wenn
die Leute so geldst sind.” Katharina
schitzt die Freiheiten, die sie und ihre
Kollegen beim Gestalten der Freizeitak-
tivitdten haben. ,Bei unseren Ausfliigen
herrscht immer ausgelassene und fami-
lidre Stimmung.” Doch schlechte Tage
gibt es natiirlich auch. ,Wenn ich das
Gefiihl habe ich muss mich dreiteilen
und habe nicht genug Zeit fir einzelne
Personen gehabt, gehe ich unzufrieden
nach Hause.”

Seit einer Woche freuen sich die Be-
wohner iiber ein neues Mitglied in ihrer
Gemeinschaft: Ein zugelaufener Kater
namens Paul Oskar Butzemann. ,Die
Bewohner beobachten ihn gerne oder
spielen mit ihm. Paul Oskar war unsere
Idee. Weil eine Bewohnerin alle Katzen
Butzemann nennt, haben wir das noch
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hintendran gehéngt”,
lacht Katharina.

Die  Aufgaben, die
die 29-Jéhrige iiber-
nimmt sind vielfaltig.
Sie spricht mit den
Bewohnern, hilft ih-
nen bei leichten Tatig-
keiten in Kiiche und
Haushalt und fordert
sie in ihren Fahigkei-
ten. Aber auch Blut-
zuckermessen, Insulin
spritzen, Korperpflege
oder Verbandswechsel
gehoren zu ihrem All-
tag. Katharina mag die
positive und offene Art
der Bewohner. Auch sie
ist bei ihnen sehr be-
liebt. Thr Umgang ist
einfiithlsam und ruhig.
Weil einige aus der
Gruppe schwerstmehr-
fachbehindert sind,
erfordert die Betreu-
ung sehr viel Finger-
spitzengefiithl. Hat ein
Bewohner schlecht
geschlafen, Bauchschmerzen oder ist
traurig, muss sie genau hinsehen und
aus seinem Verhalten ablesen, wo der
Schuh driickt. ,Ich merke es den Leu-
ten in der Regel an, wenn etwas nicht
stimmt — oder auch, wenn sie etwas be-
sonders gern haben. Ein Mann mochte
so gerne Croissants, konnte das aber
nicht sagen. Ich habe es dann durch
sein Lachen herausgefunden.” Doch
auch die Heilerziehungspflegerin weif3
nicht immer auf Anhieb, wo genau das
Problem liegt und muss versuchen, es
herauszufinden. ,Manche schreien oder
weinen. Das kann ganz unterschiedli-
che Dinge bedeuten.” Manchmal hat sie
Angst, etwas nicht bemerkt zu haben
oder zu tibersehen.

Neu und herausfordernd fiir die Mit-
arbeiter im Haus Klotzbach und an-
dere Einrichtungen fiir Menschen mit
Behinderung ist die Tatsache, dass die
Bewohner &lter werden und teilwei-
se eine Demenz entwickeln. Nachdem
eine ganze Generation von Menschen
mit Behinderungen den Nationalsozi-
alismus nicht tiberlebt hat, erreichen
die Nachkriegsgeborenen nunmehr
das Rentenalter. Aktuell gibt es zwei
Bewohner im Haus Klotzbach, die eine
Demenz entwickelt haben. Hier miissen
die Neunkirchenerin und ihre Kollegen

besonders aufmerksam und einfithlsam
sein und lernen, mit der Situation um-
zugehen. Bei einer Bewohnerin wurde
kiirzlich Diabetes diagnostiziert. Des-
halb muss Katharina vor dem Essen
ihren Blutzuckerspiegel messen. Der
Wert ist etwas zu niedrig. ,Sie merkt in
der Regel selbst, wenn der Wert nicht
stimmt und sagt uns direkt Bescheid.
Doch nicht alle kénnen sich so duflern.”

Mittlerweile ist es zwoOlf Uhr. In der
Gruppenkiiche herrscht reges Treiben
und Gewusel. Das in der hauseigenen
GroRkiiche vorbereitete Mittagessen
wird nun von den Mitarbeitern portio-
niert und angerichtet. Heute gibt es Nu-
delsalat mit Bockwiirstchen und Gemii-
se. Hier werden dampfende Wiirstchen
aus dem Topf geholt, dort Nudelsalat
aus der Schiissel geschopft und Ket-
chup aus der Tube gedriickt. Wahrend
Katharina Bewohnerin Andrea noch
davon iiberzeugt, dass keine Erbsen im
Nudelsalat sind — die mag sie ndmlich
nicht — piirieren ihre Kollegen noch die
letzten Gerichte fir die Bewohner, die
Probleme beim Schlucken haben.

Gegessen wird im Haus Klotzbach ge-
meinsam. Manche benédtigen dabei
Hilfe, andere machen das ganz selbst-
stdndig. Es wird viel gelacht und ge-
plaudert. Eben genauso, wie es an
etlichen Mittagstischen bei Familien
und Freunden zugeht. Geduldig und
einfithlsam hilft Katharina einem Be-
wohner, der im Rollstuhl sitzt, beim
Essen. Nach dem Mittagsmahl wird es
ruhig im Haus. Die Bewohner ruhen
sich aus, legen sich zum Schlafen hin.

Katharinas Arbeitstag ndhert sich dem
Feierabend. Um 13.15 Uhr kommen die
Kollegen zum Spéatdienst. Bei der Uber-
gabe spricht Katharina mit ihnen tber
einzelne Bewohner, erzéhlt was es Neu-
es gibt und erklart, was noch erledigt
werden muss. Heute war ein guter Tag.
Katharina kann sich gut gelaunt in den
Feierabend verabschieden. Sie hat in
der Arbeit mit den Menschen im Haus
Klotzbach einen Beruf gefunden, der sie
gliicklich macht und ausfiillt. Das ist
ihr deutlich anzusehen. Anne Bach
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Prostatakrebs:
Schonende und
sichere Diagnosen

Tumordiagnostik Ein neues Verfahren konnte Gewebeproben bei
dem Verdacht auf Prostatakrebs aussagekraftiger und manche
sogar unnotig machen. In der Urologie des Jung-Stillings setzt
Chefarzt Dr. Peter Weib die sogenannte Fusionsbiopsie bereits ein.

eniger Tumoren TUberse-
hen, aber auch weniger
Uberdiagnosen  stellen,
Infektionszahlen reduzie-
ren und zugleich schonender untersu-
chen - das erhoffen sich Urologen fir
Manner, die eventuell an Prostatakrebs
erkrankt sind. M6glich machen soll das
ein vergleichsweise neues Verfahren na-
mens MRT-Ultraschall-Fusionsbiopsie.
Es kombiniert MRT- mit Ultraschall-
bildern und ermdglicht es dem Arzt
dadurch, Gewebeproben aus Bereichen
der Prostata zu entnehmen, die sichtbar
verdandert sind. Im Diakonie Klinikum
Jung-Stilling setzt Chefarzt Dr. Peter
Weib es seit 2016 ein und ist sicher:
»Die Fusionsbiopsie ist die Zukunft in
der Diagnose von Prostatakrebs.” 2018
nutzte er das Verfahren bis Mai bereits
haufiger als im ganzen Jahr 2017.

Angewendet wird das Verfahren, wenn
bei einem Patienten der Verdacht auf
Prostatakrebs besteht. Hinweise auf
einen bosartigen Tumor des etwa kas-
taniengroflen Organs, konnen eine Tast-
untersuchung oder ein erhohter PSA-
Wert liefern. Bei der Tastuntersuchung
tastet der Arzt vom Enddarm aus die
Prostata ab, um zu fihlen, ob sie ver-
dndert ist. Der PSA-Wert kann iiber eine
Blutprobe festgestellt werden und gibt
die Konzentration des Prostata-spezi-
fischen-Antigens an. Die Prostata pro-
duziert dieses Eiweill vermehrt, wenn
sie beispielsweise entziindet oder von
Krebs befallen ist. Um den Befund abzu-
klaren,nutzen Urologen bislang zumeist
eine sogenannte Zwélffach-Biopsie. Da-
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bei fiihren sie eine Ultraschallsonde in
den Enddarm ein (transrektaler Ultra-
schall) und entnehmen dann mit Nadeln
zwoOlf Gewebeproben aus der Prostata,
die anschliefend im Labor untersucht
werden. Zwar sieht der Arzt dabei die
Prostata auf dem Bildschirm des Ultra-
schallgerdts, kann aber nicht zwischen
normalen und verdndertem Gewebe
unterscheiden und weifl deshalb nicht,
welche Stelle am besten fiir eine aussa-
gekraftige Probe geeignet ist. Dadurch
hat das Verfahren Nachteile. Bis zu 50
Prozent der Tumoren werden {ibersehen
oder kénnen nicht nachgewiesen wer-
den, weil die Gewebeproben aus dem
gesunden Teil der Prostata stammen.
Dann bleibt den Arzten nichts anderes
ibrig, als die ganze Prozedur zu wie-
derholen. Zudem koénnen sie oft nicht
richtig einschétzen, wie aggressiv der
Tumor ist. Das fithrt dann zu Uberdia-
gnosen, und es werden méglicherweise
Therapien eingeleitet, die nicht zwin-
gend erforderlich sind. ,Bei weniger
aggressiven Tumoren kann es ausrei-
chend sein, sie einfach gut im Auge zu
behalten”, sagt Weib. ,Wir kénnten dem
Patienten also Operationen oder Strah-
lentherapien ersparen.” Dariiber hinaus
birgt die Biopsie wie jeder Eingriff das
Risiko einer Infektion. ,Weil es welt-
weit immer mehr problematische Keime
gibt, werden wahrscheinlich auch die
Infektionen nach transrektalen Biopsi-
en zunehmen.”

Seit Ende 2016 thematisiert die Deut-
sche Gesellschaft fiir Urologie (DGU) in
ihrer aktuellen Leitlinie jedoch Schnitt-

bildgebungen mit Magnetresonanzto-
mographen (MRT). Das bedeutet: Fin-
det der Urologe bei der herkémmlichen
Biopsie kein verdndertes Gewebe, kann
er als ergdnzende bildgebende Diagnos-
tik eine sogenannte multiparametrische
MRT-Untersuchung (mpMRT) durch-
fithren. Anhand dieser speziellen hoch-
auflésenden Bilder kann er die Prosta-
ta besonders gut beurteilen. Entdeckt
er so verdndertes Gewebe, kommt die
MRT-Ultraschall-Fusionsbiospie  ins
Spiel. Dafiir stellen die Radiologen des
Medizinischen Versorgungszentrums
Jung-Stilling (MVZ) in mpMRT-Aufnah-
men die tumorverdédchtigen Bereiche
dar und markieren sie. Die Aufnahmen
miissen in einer bestimmten Art und
Weise aufgenommen und verarbeitet
werden. Denn im nédchsten Schritt wer-
den sie mit Ultraschallbildern verbun-
den. Wie auch bei der herkémmlichen
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Dr. Peter Weib leitet das Kompetenznetz
Prostata — ein attraktives Leistungszentrum
flr Patienten mit allen Arten von Prostataer-
krankungen, insbesondere auch mit Prostata-
krebs in allen Stadien. In dem vom Dach-
verband der Prostatazentren in Deutschland
zertifizierten Kompetenznetz haben sich fast
30 Mediziner verschiedener Fachrichtungen
aus Sudwestfalen, Mittelhessen, dem Ober-
bergischen Kreis und Westerwald zum Wohle

der Patienten zusammengeschlossen.

Zwolffach-Biopsie macht der Arzt ei-
nen transrektalen Ultraschall. Jedoch
wird nun das Live-Ultraschallbild von
den mpMRT-Aufnahmen iberlagert.
Auf diese Weise stehen dem Urologen
wéhrend der Probenentnahme MRT-
und Ultraschallbilder in anatomischer
Ubereinstimmung zur Verfiigung und
er kann gezielt Gewebeproben aus den
auffalligen Bereichen entnehmen. ,Im
Jung-Stilling-Krankenhaus fithren wir
die = MRT-Ultraschall-Fusionsbiopsie
mit dem sogenannten BioJet-Fusions-
system durch”, erklart Weib. ,Die Infek-
tionsraten sind hierbei im Vergleich zur
klassischen Biopsie deutlich geringer.”
Moglich werde das alles in Zusammen-
arbeit mit spezialisierten Radiologen
wie Dr. Michael Blazek aus dem MVZ
und der nétigen modernen Technik.

Wenn bei der mpMRT-Untersuchung
keine verdachtigen Stellen zu sehen
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sind, kann eventuell sogar komplett auf
eine Gewebeprobe verzichtet werden.
Das ist bei etwa einem Drittel der un-
tersuchten Ménner der Fall. Weil das
Verfahren noch neu ist und es deshalb
noch keine Langzeitstudien gibt, ist
noch nicht wissenschaftlich erwiesen,
ob mit dem alleinigen Einsatz der ge-
zielten Biopsien mehr, weniger oder ge-
nauso viele Prostatatumoren erkannt
werden, als mit dem herkémmlichen
Verfahren. ,Die aktuelle Fachliteratur
geht davon aus, dass die alleinigen ge-
zielten Biopsien genauso viele Tumoren
nachweisen, aber durch die vorange-
gangene mpMRT-Untersuchung  bei
weniger Ménnern iiberhaupt eine Ge-
webeprobe entnommen werden muss”,
sagt Weib. ,Aktuell sollte aber sicher-
heitshalber zusétzlich zur Fusionsbiop-
sie noch eine Zwolffach-Biopsie durch-
geftihrt werden.” Saskia Kipping

Friher zum Arzt

,Es gibt eine Sache, in der wir Mé&n-
ner uns unsere Frauen zum Vorbild
nehmen sollten”, ist sich Dr. Peter
Weib sicher. Was er mit einem Au-
genzwinkern sagt, hat einen erns-
ten Hintergrund. Er spricht von
der Krebsfritherkennung. Wahrend
Frauen sich schon als Jugendli-
che an regelméafige Termine beim
Frauenarzt gewoOhnen, riickt das
Thema bei Mé&nnern erst mit 45
Jahren in den Fokus — oder sollte
es zumindest. Dann ibernimmt die
Krankenkasse die Kosten fir die
Prostatakrebsvorsorge. Allerdings
wiinscht sich Weib, dass diese hau-
figer genutzt wird. ,Was das an-
geht, sind wir Manner nachlassig.”
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Weltpremiere im Jung-Stilling

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Schon oft hat Professor Berthold Hell sein chirurgisches

1.Ein groBer Teil des Kiefers
muss aufgrund eines Tumors
entfernt werden.

auf mehreren Seiten mit Bilderstrecke
ausfihrlich tiber die neue Operation.

Die erste Patientin, bei der Professor
Hell das Verfahren einsetzte, war eine
Frau mit Mundhoéhlenkrebs. Um ihr Le-
ben zu retten, musste der Chirurg zuvor
einen groRen Teil des Knochens im Un-
terkiefer entfernen. ,Die Patientin hat-
te dadurch kein Kinn und keine Zdhne
mehr”, schildert der Arzt. Statt von frith
morgens bis spdt abends zu operieren
und dabei aus Unterschenkelknochen
den Kiefer neu zu formen, nutzte Pro-
fessor Hell den verbliebenen Kiefer-
knochen. Dafiir spaltete er nahe der
Kiefergelenke jeweils links und rechts
eine diinne Knochenplatte (Knochenseg-
ment) ab, zerteilte diese Stiicke mehr-
fach und formte daraus ein neues Kinn.
Das besondere: Der Chirurg trennte die
Knochensegmente dabei nicht von dem
Muskel, mit dem sie an ihrer alten Posi-
tion verbunden waren, sondern lagerte
auch diesen vor und verndhte ihn neu.
,Die Knochen werden uber den Muskel
erndhrt. Bleibt die Verbindung erhalten,
heilt der Kiefer schneller zusammen”,
erklart Professor Hell. Narben sind
nach der Operation auf den ersten Blick
keine zu sehen, denn die Schnitte ver-
laufen gut versteckt am Ubergang vom
Kinn zum Hals. Die Gesichtshaut wird
bei der Operation meist nicht verletzt.

Ist der Heilungsprozess abgeschlossen
und der rekonstruierte Knochen stabil
zusammengewachsen, kénnen Zahnim-
plantate eingesetzt werden. Fir die
Patienten bedeutet das einen grofen
Schritt zurilick in ihr Leben, wie es vor
der Krebserkrankung war. Thnen ist du-
Berlich nichts mehr von der schweren

N

+

5. Die Segmente
werden verbunden und
gefestigt. Nach wie
vor sind sie mit den
erndhrenden Muskeln
verbunden.

4. Die Segmente werden zerteilt,
um die Rundung des vorderen

2. Vom verbleibenden Knochen wird auf
beiden Seiten ein Stuick abgespalten. Die
Segmente bleiben mit den ernahrenden
Muskeln verbunden.

Geschick bei gleichermalflen seltenen und komplizierten Operationen bewiesen. Mit einem selbst Kiefers zu formen.

entwickelten Verfahren kann er jetzt Kiefergelenke so schonend wie nie zuvor rekonstruieren. Krankheit und ihren Folgen anzusehen.

Auch konnen sie wieder zubeiffen und
ganz normal essen. Saskia Kipping

icht in Deutschland, Europa

oder irgendwo sonst. Kein

anderer Arzt hat bislang so

schonend einen Kiefer re-
konstruiert, wie Professor Berthold
Hell. Kurz gesagt: eine Weltpremiere im
Operationssaal des Diakonie Klinikums
Jung-Stilling in Siegen. Der Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurg entwickelte
ein neues Verfahren, um Menschen zu
helfen, die gegen Krebs kdmpfen und
dadurch einen erheblichen Teil ihres
Kieferknochens und sémtliche Z&hne
verloren haben. Eine beeindruckende
medizinische Leistung, die betroffene

\
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Patienten hoffen ldsst. Mit der neuen
Technik ist es Professor Hell nicht nur
gelungen, die Operationsdauer von 14
auf 7 Stunden zu halbieren. Er muss da-
ritber hinaus keinen Knochen mehr aus
dem Bein entnehmen, um daraus den
neuen Kiefer zu formen. Weil er Kno-
chen und Muskeln nicht mehr vonein-
ander trennt, verlduft der Heilungspro-
zess deutlich schneller.

,Die herkommlichen Verfahren waren
sehr belastend und deshalb bei eini-
gen Patienten iiberhaupt nicht mog-
lich”, erklart der Chefarzt. Zu lang war

die Narkose und zu groR der Eingriff
in den Korper fiir Menschen, die durch
den Krebs, andere Krankheiten oder
ihr Alter stark geschwacht sind. ,Jetzt
kommt die Operation fiir mehr Patien-
ten in Frage”, freut sich Hell. Auch wenn
es natiirlich immer noch Voraussetzun-
gen zu erfillen gilt, um erfolgreich ope-
rieren zu kénnen. Weil die neue Operati-
onstechnik einen so grofen Fortschritt
darstellt, stof3t sie auch international
auf Interesse. Eines der wichtigsten
Fachmagazine im Bereich der Kopfchi-
rurgie, das englische Journal of Cra-
nio-Maxillo-Facial Surgery, berichtete
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3. Die abgetrennten Knochen-
segmente werden samt Muskeln
nach vorne gertickt.

www.jung-stilling.de/
mund-kiefer-und-gesichtschirurgie
/
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Stark furs schwache Herz:
Elektrophysiologie im Stilling

Kardiologie Um Herzkrankheiten ganzheitlich zu versorgen, gibt es nun im Diakonie Klinikum Jung-
Stilling das Spezialgebiet Elektrophysiologie. Damit ist die Sektion Kardiologie auf Uniklinikniveau
aufgestellt und fiir Patienten im und rund ums Siegerland eine nah gelegene Anlaufstelle.

Das Herzteam im Katheterlabor: Prof. Dr. Dursun Giindiiz (Mitte links) und Privatdozent
Dr. Damir Erkapic (Mitte rechts) sind die Kopfe einer starken Mannschaft.

ir eine ganzheitliche Diagno-

se und Therapie von Herzpro-

blemen braucht die moderne

Kardiologie drei Sé&ulen: die
invasive Kardiologie (Therapie von
kranken HerzkranzgefédfRen und Herz-
klappen), die kardiale GroBbildgebung
(Ultraschalluntersuchungen,  prézise
Darstellungen des Herzens) und die
Rhythmologie (Behandlung von Herz-
rhythmusstérungen). Nachdem im Di-
akonie Klinikum Jung-Stilling die in-
vasive Kardiologie unter der Leitung
von Professor Dr. Dursun Giindiiz und
die kardiale Grofbildgebung, geleitet
von Dr. Johannes Rixe, seit 2017 etab-
liert sind, wurde mit dem Teilgebiet der
Elektrophysiologie nun die Sektion Kar-
diologie mit einem derzeit 27-kdpfigen
Team komplettiert.

Auch als Rhythmologen bekannt, dia-
gnostizieren und therapieren Elektro-
physiologen angeborene und erworbene
Herzrhythmusstoérungen. Gemeint sind
zu schnelle und beispielsweise unregel-
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méfRige Herzschldge, die unbehandelt
ein erh6htes Schlaganfallrisiko mit sich
bringen. Spezialist auf dem Gebiet und
Leiter der Elektrophysiologie ist Pri-
vatdozent Dr. Damir Erkapic. Der nati-
onal sowie international renommierte
Experte war in der Kerckhoff-Klinik
in Bad Nauheim sowie in den Univer-
sitdatskliniken Frankfurt und Giellen
tatig. Zuletzt leitete der in Frankfurt
geborene Deutsch-Kroate die Elektro-
physiologie im Uniklinikum GieRen. Im
Diakonie Klinikum Jung-Stilling stehen
ihm die Oberédrzte Dr. Korkut Sozener
(zuvor Herzrhythmuszentrum Klinikum
Frankfurt Héchst) und Dr. Ersan Akkaya
(vorher Herzzentrum XKerckhoff-Klinik
Bad Nauheim) beiseite. Die Oberarzte
sind von der Deutschen und Europ4i-
schen Gesellschaft fiir Kardiologie zer-
tifizierte Elektrophysiologen.

Schonende Therapien und Diagnosen
L,Unser Leistungsangebot umfasst die
Behandlung genetischer und erworbe-
ner Herzrhythmusstoérungen, individu-

alisierte medikamentdse Therapien so-
wie modernste Kathetertechniken, um
Ursachen von Rhythmusstérungen auf-
zufinden und diese patientenschonend
und effektiv zu behandeln”, so Erkapic.
Professor Dr. Dursun Giindiiz freut sich
iber das erweiterte Angebot: ,Fir die
Kardiologie sind elektrophysiologische
Untersuchungen wichtig, um die Art
und den Mechanismus von Herzrhyth-
musstérungen genau zu ermitteln. So
kann oft wahrend der gleichen Sitzung
auch die Behandlung vorgenommen
werden.” Um bei Patienten mit Vorhof-
flimmern, der am héufigsten auftreten-
den Herzrhythmusstérung, und einer
Unvertraglichkeit von blutverdiinnen-
den Medikamenten einen Schlaganfall
zu verhindern, therapieren die Exper-
ten minimalinvasiv mittels sogenann-
ter Schirmchen-Technik. Dabei kann
der Entstehungsort von Blutgerinnseln
im Herzen effektiv behandelt werden.
,Bei langsamen Rhythmusstérungen
mit weniger als 60 Herzschldgen pro
Minute passen wir Herzschrittmacher-
und Defibrillatorsysteme an die Bediirf-

,Herzrhythmusstérungen
behandeln wir effektiv und
patientenschonend.

PD Dr. Damir Erkapic
Leiter Elektrophysiologie

nisse der Patienten an und bringen die
kleinen Implantate per Lokalbetdubung
und mit kleinsten Schnitten unter der
Haut ein”, erklart Erkapic. Neben mo-
dernsten Therapieverfahren deckt das
Team auch das gesamte Spektrum von
neuesten Diagnosemethoden ab. Da ist
zum Beispiel ein Patient, der alle paar
Wochen in Ohnmacht fallt — der Grund
kann ein gestorter Herzschlag sein.
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Zum Zeitpunkt eines Elektrokardio-
gramms (EKG) kann es jedoch passie-
ren, dass das Herz wieder im normalen
Takt schlégt. In solchen und dhnlichen
Féallen implantieren die Experten ein
Mini-EKG unter die Haut, welches die
Patienten beliebig lange und ohne dass
es sie stort mit sich tragen kénnen. So
wird der Herztakt permanent tiberpriift
und die Daten werden per Handynetz
ins Klinikum geschickt. Zeitnah beur-
teilen die Fachleute dort die Ergebnisse
und leiten wenn nétig entsprechende
Therapieverfahren ein.

Modernste Medizintechnik

Filir die am Stilling etablierte Elektro-
physiologie wurde eines der aktuell
modernsten Herzkatheterlabore errich-
tet. Dort werden unter ortlicher Betédu-
bung und per Réntgenkontrolle diinne
Katheter iiber die Beckenvenen ins Herz
vorgebracht. So werden elektrische Vor-
génge im Herzen vermessen, das Innere
des Herzens dreidimensional darge-
stellt und zeitgleich ein gestorter Herz-
rhythmus behandelt. Die Besonderheit
ist, dass das Katheterlabor nicht allein
von Architekten und Bauleitern entwor-
fen wurde, sondern in Kooperation mit
dem erfahrenen elektrophysiologischen
Arzte- und Pflegeteam entstanden
ist. Mit Andreas Schneider, Leiter des
Funktionsdienstes, hat das Diakonie
Klinikum Jung-Stilling einen Fachmann
fir die Durchfithrung sowie Vor- und
Nachbereitung diagnostischer und the-

Vorhofflimmern: Moderne
Verfahren fur mehr Lebensqualitat

In Deutschland leiden etwa zwei
Millionen Menschen an Vorhofflim-
mern. Im gesunden Zustand schla-
gen die Herzvorhofe im gleichen
Takt wie die Kammern. So werden
die Organe ausreichend mit Sau-
erstoff versorgt. Dieser Prozess ist
bei Vorhofflimmern gestort. Man-
che verspiiren Herzrasen, andere
erschopfen nach wenigen Treppen-
stufen. Unbehandelt kann Vorhof-
flimmern zum Schlaganfall fiih-
ren. Gefahrdet sind unter anderem
Menschen mit Bluthochdruck und
Ubergewicht. Um Vorhofflimmern
zu behandeln, nutzen die Experten
im Diakonie Klinikum Jung-Stilling
die derzeit effizienteste Therapie-
methode: die Katheterablation. Da-

rapeutischer Kathetereingriffe. Andreas
Schneider ist erfahren im Aufbau und
in der Organisation von Katheterlabo-
ren und war Leiter des Funktionsdiens-
tes am Uniklinikum Giefen. Im Stilling
assistiert er unter anderem bei Herzka-
theteruntersuchungen und Implantati-
onen von Herzschrittmachern.

bei wird krankhaftes Gewebe per
Kathetertechnik verddet. Es bildet
sich eine kleine Narbe, die keinen
elektrischen Strom mehr leitet. Da-
mit entstehen auch keine Impulse
mehr, die Vorhofflimmern auslésen.

3D-Darstellung des linken Herzvorhofs
nach einer Katheterablation.

,Mit dem Team rund um Privatdozent
Dr. Damir Erkapic haben wir Experten,
die es selten gibt und modernste Tech-
niken fir die Diagnose und Therapie
von Herzkrankheiten auf hochstem Ni-
veau beherrschen”, sagt Dr. Josef Ro-
senbauer, Geschaftsfiithrer der Diakonie
in Stidwestfalen. Blazenka Sokolova

Im Herzkatheterlabor des Stillings behandelt Privatdozent Dr. Damir
Erkapic Herzrhythmusstérungen.
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Ethik

Nicht auf jede Frage
gibt es die richtige Antwort

Ethik Jedes Jahr vertrauen sich mehr als 100 000 hilfesuchende Menschen den Mitarbeitern der
Diakonie in Siidwestfalen an. Um in schwierigen Situationen die bestmdgliche Entscheidung finden
zu konnen, gibt es verschiedene Gremien, die sich mit ethischen Fragen beschiaftigen.

in an Demenz erkrankter Se-

nior, ein Motorradfahrer, der

nach einem Unfall schwer

verletzt und nicht ansprech-
bar ist oder eine Frau, die mit einer
geistigen Behinderung lebt: Sie alle
finden Halt und Hilfe in der Diakonie
in Stidwestfalen. Und sie haben etwas
gemeinsam. Sie koénnen keine wich-
tigen Entscheidungen treffen, nicht
sagen, was sie wollen. Aber es sind
gar nicht immer diese augenschein-
lich besonderen Situationen, in denen
sich Betreuer, Pflegekrifte, Arzte oder
auch Angehérige und Freunde fragen:
+Was soll ich tun? Handele ich richtig?
Habe ich etwas falsch gemacht?” Was
ist zum Beispiel mit diesem schwieri-
gen Patienten, der so anstrengend ist,
sich stdndig und iiber alles beschwert,
der unzufrieden mit seinem Heilungs-
prozess ist? Hat jemand mit ihm aus-
fihrlich seine Diagnose besprochen,
ihm mogliche Therapien erklart und
gemeinsam mit ihm entschieden, was
das Beste fiir ihn ist?

Egal ob plotzlicher Schicksalsschlag
oder Alltag, ob Seniorenheim, Kranken-
haus, Wohnheim, Beratungsstelle oder
Pflegedienst — immer geht es in der Di-
akonie in Stidwestfalen um Menschen,
die Hilfe brauchen. Das ist viel Ver-
antwortung fiir die Mitarbeiter in den
mehr als 100 diakonischen Einrichtun-
gen zwischen Betzdorf und Hagen. Und
egal wie gut sie ausgebildet, wie er-
fahren und einfiihlsam sie sind, immer
wieder gibt es Situationen, in denen es
kein richtig oder falsch gibt oder sie
sich fragen, ob sie optimal gehandelt
haben. Solche ethischen Fragen spielen
innerhalb der Diakonie in Stidwestfalen
eine grofle Rolle. Um sie zu beantwor-
ten, Leitlinien zu entwickeln und fiir be-
stimmte Themen zu sensibilisieren, gibt
es verschiedene Gremien.

\
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Das Ethikforum ist auf der Ebene der
Trager (Gesellschafter) der Diakonie
in Stdwestfalen angesiedelt. Das sind
das Diakonische Werk im Ev. Kirchen-
kreis Siegen und die Ev. Luth. Kirchen-
gemeinde Elsey. Gebildet wird es aus
bis zu zwolf externen und internen
Mitgliedern, die von der Gesellschaf-
terversammlung berufen werden. Auf-
gabe des Ethikforums ist es, die Trager
bei der ethischen Bewusstseinsbildung
unterstlitzend zu beraten. Es widmet
sich grundsétzlichen und ibergeord-
neten ethischen Fragen und entwickelt
handlungsleitende Hilfestellungen
und Empfehlungen. Beispielsweise hat
das Ethikforum die Vorsorgevollmacht
und Patientenverfiigung der Diakonie
in Stidwestfalen entwickelt und passt
diese fortlaufend an aktuelle Anforde-
rungen an. Vorsitzender des Forums ist
Theologe Professor Dr. Georg Plasger.

Vertreter des Ethikforums und Mitar-
beiter — natiirlich begegnen sie sich im
Alltag in den diakonischen Einrichtun-
gen nur selten. Deshalb gibt es in vielen
Einrichtungen sogenannte Ethikbeauf-

tragte. Sie stellen den Praxisbezug und
Informationsfluss sicher und sollen
fiir ethische Fragestellungen sensibi-
lisieren. Dariiber hinaus fungieren sie
als Ansprechpartner fiir Rat- und Hil-
fesuchende, Patienten, Angehdrige und
Mitarbeiter. Berufen werden sie von der
Geschaftsfithrung. Weil das eine wich-
tige und herausfordernde Aufgabe ist,
hat die Diakonie in Stidwestfalen ein
Fortbildungsprogramm fiir Ethikbeauf-
tragte entwickelt, das auf zwei Jahre
ausgerichtet ist.

Informieren, beraten und orientieren
— das Klinische Ethikkomitee (KEK)
tagt in der Regel viermal jahrlich und
beschaftigt sich mit Fragen, die sich in
Grenzsituationen stellen. Dabei kann
es beispielsweise um Intensivmedi-
zin, Sterben im Krankenhaus oder um
das Begrenzen von Therapien gehen.
Es stellt Fragen wie: Was koénnen wir
guten Gewissens tun? Wo ist die Gren-
ze flir unser Handeln? Oft ist die Ant-
wort sehr komplex und kann nur im
gemeinsamen Prozess und durch Hin-
terfragen verschiedener Positionen ge-
funden werden. Das Ethikkomitee tragt
so dazu bei, Entscheidungen im klini-
schen Alltag herbeizufiithren, die den
moralischen Werten eines christlichen
Menschenbildes entsprechen. Mitar-
beiter konnen das klinische Ethikko-
mitee beanspruchen, wenn sie den
Eindruck haben, dass ethische Fragen
einer grundsédtzlichen Klédrung bedir-
fen. Es ermdéglicht ihnen, eine Orientie-
rungshilfe fiir die eigene Entscheidung
einzuholen. Patienten und Angehérige
konnen es zu Rate ziehen, wenn ethi-
sche Fragestellungen entstehen. Das
Komitee gibt ihnen die Gewissheit, dass
Sachverhalte ernst genommen und von
moglichst vielen Seiten beleuchtet wer-
den. Das klinische Ethikkomitee besteht
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aus drei Arzten, drei Pflegekréften, einem Seelsorger, einem Ver-

waltungsmitarbeiter und den jeweiligen Stellvertretern. Die Ge-

schaftsfithrung kann an jeder Sitzung teilnehmen. Die Berufung
der Mitglieder erfolgt auf Vorschlag der Betriebsleitung durch
die Geschaftsfithrung fiir jeweils drei Jahre. Vorsitzende des
Komitees ist Pfarrerin Christiane Weis-Fersterra, Krankenhaus-
seelsorgerin im Diakonie Klinikum Jung-Stilling.

Manchmal gibt es akute Situationen, in denen schnell eine Ent-
scheidung getroffen werden muss. Oft geht es dabei um Patien-
ten, die sich selbst nicht mehr duffern kénnen. In solchen Fallen
kann im Diakonie Klinikum Jung-Stilling ein Ethikkonsil ein-

berufen werden, das zeitnah tagt.

Seine wichtigste Aufgabe ist, in Konfliktsituationen zu beraten,
in denen es um Entscheidungen im Interesse von Patienten geht,
die sich selbst nicht mehr duRern kénnen. Das kann vorkom-

Das Ethikkonsil - ¢in Beispiel

Frau S. hat eine schwierige Operation vor sich. Es ist
nicht klar, ob sie diese uberlebt. Andererseits — wenn
die OP gelingt, verbessert sich ihre Lebensqualitat er-
heblich. Weil Frau S. eine geistige Behinderung hat,
wird es aber schwer sein, sie nach der OP zur nétigen

Mitarbeit zu bewegen. Schon ihr zu erkldren, was mit

ihr geschehen soll, ist fast unmdéglich. Der Betreuer
von Frau S. fihlt sich nicht imstande, die richtige
Entscheidung zu treffen. Thr Bruder wohnt weit ent-
fernt, auch er weifl nicht, wie sinnvoll die Operation

ist. Die Pflegekréafte haben Bedenken, dass durch die
eingeschriankte Fahigkeit von Frau S. zur Mitarbeit,

men, wenn der Patient nach einen Unfall im Koma liegt, an De-

menz erkrankt ist oder sich aufgrund einer geistigen Behinde-
rung nicht an den Entscheidungen beteiligen kann. Dann fiihrt
das Ethikkonsil die an der Behandlung beteiligten Personen
zusammen, um ihnen eine entlastende Hilfestellung zu geben.
Dartiiber hinaus férdern solche Gespréiche den gemeinsamen In-
formationsstand. Zu den Teilnehmern kénnen Pflegekréfte, Arz-
te, Angehorige und Betreuer zdhlen. Organisiert werden solche
Gesprache durch einen Moderator, der die Gesprachsfiithrung
tibernimmt und anschliefend das Ergebnis dokumentiert.

Ziel ist es, alle wichtigen Gesichtspunkte ins Gespréch zu brin-
gen, um eine dem Willen des Patienten entsprechende Entschei-
dung herbeizufiithren. Ansprechpartnerinnen im Diakonie Klini-
kum Jung-Stilling sind Pfarrerin und Krankenhausseelsorgerin
Christiane Weis-Fersterra, Palliativmedizinerin Dr. Julia Hart-
mann und Psychoonkologin Sonja Weber.

die Chancen auf eine schnelle Heilung nach der OP
gering sind. Auch die Arzte sind ratlos. Dann schlégt
eine Schwester vor, das Ethikkonsil einzuberufen.

Zwei Tage spéter sitzen sie zusammen: zwei Pflege-
krafte, der Betreuer, der Bruder, der behandelnde Arzt,
der Oberarzt und ein Moderator aus dem klinischen
Ethikkomitee. Frau S. ist nicht in der Lage, an der Be-
sprechung teilzunehmen. Die verschiedenen Ansich-
ten kommen zur Sprache. Der Bruder ist fiir die OP.
Die Arzte erértern Chancen und Risiken, das Pflege-
personal schildert die Problematik der anschlieSen-
den Pflege — auch die Notwendigkeit der Unterstiit-

zung durch zuséatzlich geschulte Kréafte. Schlieflich

Saskia Kipping

einigen sich die Beteiligten, die Operation zu wagen.
Erst die Zukunft wird zeigen, ob der Beschluss richtig
war oder nicht. Trotzdem haben alle Beteiligten das
Gefiihl, dass die Beratung hilfreich war, um herauszu-
finden, was fiir Frau S. das Beste sein kénnte.

.

Viszeralmedizin NRW: Labenz ist Kongressprasident

Professor Dr. Joachim Labenz ist von
den Arzten aus der Inneren Medizin in
Nordrhein-Westfalen zum Kongress-
présidenten der Viszeralmedizin NRW
2018 gewihlt worden. Etwa 800 Arzte
und Medizinstudierende diirfen sich
unter der Federfihrung des Medizini-
schen Direktors am Diakonie Klinikum
am 7. und 8. Juni im Dortmunder Kon-
gresszentrum auf Fachvortridge, Work-
shops und 100 Referenten freuen.

Zu den Schwerpunkten zédhlen die In-
terdisziplindren Zentren, das Darm-Mi-
krobiom, die Elektromedizin sowie die
Grenzfédlle zwischen Endoskopie und
Operation. Die 27. Jahrestagung der Ge-
sellschaft fiir Gastroenterologie findet
gemeinsam mit der 185. Jahrestagung
der Vereinigung niederrheinisch-west-
falischer Chirurgen unter dem Mot-
to ,Gemeinsam sind wir besser” statt.
»Viszeralchirurgie und Gastroenterolo-
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gie verschmelzen immer hédufiger zur
Viszeralmedizin — einer Disziplin, die es
laut Duden gar nicht gibt”, erklart La-
benz. Dennoch sollten sich Arzte beider
Fachrichtungen dem Grundgedanken
der Viszeralmedizin verschrei-
ben, denn: ,Krankheiten des
Verdauungstraktes halten sich
nicht an Fachgrenzen.” Die bes-
ten Ergebnisse fiir den Patien-
ten wiirden immer dann erzielt,
wenn ein problemorientiertes
Behandlungskonzept entwi-

ckelt werden kénne. Interdis- professor Dr.
ziplindre Zentren triigen dieser Joachim Labenz

zeitgemdfRen Versorgung Rech-

nung. ,Sie erfordern Wissen iiber den
Tellerrand hinaus”, so Labenz. Mit dem
Refluxzentrum Siegerland leistete er
auf diesem Gebiet bereits Pionierarbeit.
Den NRW-Kongress bereitet der Profes-
sor mit einem kleinen Team seit einem
Jahr vor. So wurden das Programm ge-

staltet, Fachvortrage, Kurse und Work-
shops erarbeitet, Referenten verpflich-
tet und Einladungen verschickt. Das
Diakonie Klinikum ist in Dortmund gut
vertreten. Auch die Sektionsleiter und
Oberarzte Dr. Daniela Borken-
stein, Dr. Ali Kartal, Dr. Rafique
Rahimzai, Matthias Miiller und
Stelina Tsafaraki sowie die Lei-
tende Endoskopieschwester
Melina Hoffmann sind dabei.

,Ich mache das gerne”, betont
Joachim Labenz, der der Tagung
neben Professor Karl-Heinz
Bauer von der Chirurgischen
Klinik des Klinikums Westfalen, auch
als wissenschaftlicher Leiter vorsteht.
Fir Joachim Labenz ist die Rolle des
Kongressprédsidenten nicht neu. 2015
ibte er das Amt bei der bundesweiten
Jahrestagung mit 5000 Kolleginnen und
Kollegen in Leipzig aus. (niz)
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Allergien Die meisten Menschen konnen es
ten, bis es im Friihling endlich wieder bliiht und gféin
Tage langer und die Sonnenstrahlen warmer werde

viele Pollenallergiker ist der Frithling jedoch ein Grag
Nase trieft, die Augen brennen, jucken, sind rot und stand:

miissen sie niesen und& “ .

5

edes Jahr, wenn Mutter Natur
aus dem Winterschlaf erwacht,
Béume und Strducher anfangen
zu blithen, beginnt fiir Menschen
mit einer Pollenallergie (Heuschnupfen)
eine unangenehme Zeit: Juckende, tra-
nende Augen, Dauerschnupfen, hdufiges
Niesen, Husten und Atemnot. Ausgeldst
werden diese Atemwegserkrankun-
gen durch Pollen. Das sind Kkleinste
Blitenstaubteilchen von Badumen und
Strauchern, die durch die Luft umher-
wirbeln. Miihelos tragt der Wind die
kleinen Pollenkdérner bis zu 500 Kilo-
meter weit — sie sind also fast tiberall
zu finden. Birke, Erle und Hasel stehen
im Frihling in voller Bliite und sind
bei besonders vielen Pollenallergikern
fir korperliche Uberreaktionen verant-
wortlich. Aber auch andere Baumarten
wie Eiche, Esche oder Weide sowie Gra-
ser und Getreide, deren Hauptbliitezeit
im Sommer ist, l16sen durch ihre Pollen
unangenehme Allergiesymptome aus.
Medikamente und das richtige Verhal-
ten kénnen Heuschnupfen jedoch lin-
dern und Allergien in Schach halten.

Wenn der Korper liberreagiert
Wéhrend die kleinen Pollen iiberall in
der Luft umherfliegen, werden sie von
den Menschen eingeatmet und setzen
sich auf den Schleimh&duten in Mund,
Nase und Augen ab. Bei gesunden Men-
schen passiert das v6llig unbemerkt. Bei
Allergikern jedoch reagiert das Immun-
system mit einer ibersteigerten Ab-
wehrreaktion. Dr. Claudia El Gammal,
Fachédrztin fir Haut- und Geschlechts-
krankheiten im Medizinischen Versor-
gungszentrum Jung-Stilling in Siegen,
berat und behandelt in ihrer Praxis re-
gelmdfRig Patienten, denen Heuschnup-
fen zu schaffen macht.

,Eine Allergie ist eine Fehlreaktion
des Immunsystems. Pflanzenpol-
len gelten pldtzlich als Feind.*

Die Expertin trdgt die Zusatzbezeich-
nung Allergologie und erklért, was bei
einer Allergie im Koérper passiert. ,Eine
Allergie ist eine Fehlreaktion des Im-
munsystems. Der Korper stuft fremde
Substanzen entweder als harmlos oder
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Gesundheit

als Krankheitserreger ein. Manchmal
kann der Koérper nicht zwischen harm-
losen und problematischen Substanzen
unterscheiden.” Harmlose Pflanzen-
pollen gelten plotzlich als Feind. Die
Folge: Der Korper stellt passende An-
tikdrper gegen das sogenannte Antigen
auf. Diese Reaktion wird von Arzten als
Sensibilisierung bezeichnet. Erst wenn
sich Krankheitssymptome bemerkbar
machen, ist von einer Allergie die Rede.

,Die typischen Symptome von Heu-
schnupfen stecken bereits im Namen.
Niesattacken, FlieBschnupfen, ver-
stopfte Nase, juckende, brennende und
trdnende Augen sind sehr haufig”, sagt
El Gammal. Einige Betroffene verspii-
ren Brennen und Juckreiz im Hals.
Wenn die Schleimhdute gereizt und
geschwollen sind, kann sich auch der
Hals-Nasen-Ohrenbereich entziinden.
,Die Symptome kénnen leicht mit einer
Erkaltung verwechselt werden”, weifs
die Arztin. In schlimmeren Fillen kén-
nen Pollen auch in den unteren Atem-

wegen allergische Reaktionen auslésen.
,Das kann von Husten und Atembe-
schwerden bis hin zu asthmatischen
Anféllen reichen. Wer solche Symptome
beobachtet, sollte sich von einem Arzt
untersuchen lassen.”

,Pollenallergiker kénnen unter
Umstanden eine Kreuzallergie
entwickeln.”

Dabei gehe es nicht nur darum, Be-
schwerden zu lindern, sondern auch
allergischem Asthma vorzubeugen und
ein Ausweiten der Allergie zu verhin-
dern. Denn: Pollenallergiker kénnen
unter Umstédnden eine Kreuzallergie
entwickeln. Bestimmte Nahrungsmittel
enthalten Substanzen, die mit den aller-
gieauslosenden Pollen der Birke, Hasel
und Erle nah verwandt sind. So kann
es passieren, dass Leute beim Schélen
von Karotten Hautausschlag bekommen

oder nach dem Verzehr der Gaumen
juckt, sich die Zunge entziindet und die
Lippen anschwellen. Lebensmittel, die
dann h&ufig nicht vertragen werden,
sind zum Beispiel Apfel, Birnen, Kiwis,
Karotten, Tomaten oder Sellerie. Aller-
gene konnen auch iber die Haut ein-
wirken. Deshalb besteht die Moglich-
keit, dass sich in der Heuschnupfenzeit
Hautkrankheiten wie atopische Derma-
titis oder Nesselsucht verschlimmern.

Eine Pollenallergie beginnt meist im
Kindes- und Jugendalter. Aber auch bei
Erwachsenen kann sie sich jederzeit
entwickeln. Allergien sind heute, vor
allem in den westlichen Industrieldn-
dern weit verbreitet. Weil es kaum noch
Infektions- und parasitdre Krankheiten
gibt, ist das menschliche Immunsys-
tem unterbeschéaftigt und somit emp-
findlicher. Als Reaktion bildet das Im-
munsystem Antikérper auf Stoffe, die
eigentlich ungefdhrlich sind. ,Heute
wissen wir, dass die genetische Anlage
eine wichtige Rolle dabei spielt, eine

" ‘}'
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Mit einem Pricktest |&sst sich eine Allergie gegen Pollen nachweisen. Dermatologin Dr. Claudia El Gammal aus dem MVZ Jung-Stilling tropft dabei
verschiedene Allergene in Losungen auf die Haut, sticht die Stellen mit einer Prick-Lanzette ein und Uberprift danach die Hautreaktionen.

\
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Allergie zu entwickeln”, erklart E1 Gam-
mal. ,Leiden beide Eltern unter einer
Pollenallergie, tragt das Kind ein Risiko
von 60 Prozent.” Wissenschaftliche Stu-
dien zeigen, dass Kinder, die per Kaiser-
schnitt auf die Welt kommen, haufiger
unter Allergien leiden. Bei einer na-
tirlichen Geburt dagegen kommen die
Babys im Geburtskanal mit den Bakte-
rien der Mutter in Kontakt. Kinder, die
auf Bauernhofen aufwachsen oder Ge-
schwister haben, tragen nachweislich
ebenfalls ein geringeres Risiko.

Der Pricktest ist das am hiufigsten an-
gewandte Testverfahren, um eine All-
ergie zu diagnostizieren und wird bei
Verdacht auf eine Allergie des Typ I (So-

Pollen meiden und verbannen

Fenster nachts geschlossen
halten, stoBweise liften. In 1and-
lichen Gegenden ist die Pollenbe-
lastung in den frithen Morgen-
stunden am hdchsten — im Stadt-
gebiet in den Abendstunden

Spaziergange und Sport im
Freien wahrend der Pollenflug-
zeit vermeiden

Wische nicht im Freien trocknen

Pollenschutzgitter an Fenstern
anbringen

Abends taglich Haare waschen
und griindlich ausbiirsten

Mobel und Fensterbanke regel-
maRig feucht abwischen

Kleidung beim Betreten der Woh-
nung wechseln und auf keinen
Fall im Schlafzimmer lagern

Urlaub im Hochgebirge oder
am Meer machen

Fenster im Auto geschlossen
halten, gegebenenfalls Pollenfil-
ter nachriisten

Auf einen ausgewogenen Fullbo-
denbelag mit Teppichen achten.
Auf glatten Boden werden Pollen
leichter aufgewirbelt. Fiir Staub-
sauger gibt es Pollenfilter
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forttyp) angewendet. Dazu zdhlen zum
Beispiel Uberempfindlichkeiten gegen
Gréser, Pollen, Tierhaare, Hausstaub-
milben, Nahrungsmittel oder Insekten-
gift. Verschiedene Allergene werden in
Losungen an gekennzeichneten Stellen
auf die Haut des Unterarms getropft
und danach mit einer Prick-Lanzette
oder Prick-Nadel sehr oberfldchlich in
die Haut eingestochen. Bei einer Aller-
gie (Sensibilisierung) errdtet die Haut
und bildet Quaddeln.

Ergdnzend zu Hauttests oder auch al-
ternativ kann ein Bluttest zur Diagnose
eingesetzt werden. Er gibt Aufschluss
iber allergenspezifische IgE-Antikor-
per im Blut. Diese werden vom Im-
munsystem gebildet, um das Allergen
zu bekdmpfen. Anhand des Bluttests
kann der Arzt ablesen, ob das Immun-
system gezielt Antikérper gegen ein
spezifisches Allergen gebildet hat. Der
Test kann allgemeine Hinweise auf
eine mogliche Allergie geben oder auch
Uberempfindlichkeiten gegeniiber kon-
kreten Allergenen nachweisen.

Heuschnupfen in Schach halten

Verschiedene Medikamente konnen
Heuschnupfensymptome gut lindern
und in Schach halten. Dazu gehéren so-
genannte Antihistaminika in Form von
Tabletten. Aber auch Nasensprays und
Augentropfen helfen gegen lastige Be-
schwerden. Sind die Schleimhédute vom
vielen Naseputzen besonders angegrif-
fen und empfindlich, kénnen pflegende
Sprays mit Hyaluronsdure und Dex-
panthenol die Schleimhé&ute entlasten.

Und was konnen Betroffene sonst noch
machen? El Gammal rat: ,Den Aller-
genen moglichst aus dem Weg gehen.”
Bestimmte Verhaltensstrategien helfen,
den Kontakt mit Pollen einzuddmmen.
Reicht das nicht, kann die Hyposensi-
bilisierung, eine Art Allergieimpfung, in
Betracht kommen. Anne Bach

Kontakt: Dermatologische Praxis

Dr. Claudia El Gammal, Fera Holiangu
WichernstrafBe 38, 57074 Siegen
Telefon: 0271 / 333 4670

E-Mail: mvzdermatologiesiegen@dia-
konie-sw.de

Das MVZ Jung-Stilling ist eins von
drei Medizinischen Versorgungs-
zentren im Verbund der Diakonie
in Stdwestfalen. Neben der Der-
matologischen Praxis von Dr. Clau-
dia El Gammal und ihrer Kollegin
Fera Holiangu gehdren acht weitere
Facharztpraxen sowie ein Mammo-
graphie-Screening Center an den
Standorten Siegen, Weidenau, Freu-
denberg und Kreuztal zum MVZ
Jung-Stilling. Darunter: Augenheil-
kunde, Dermatologie, Geburtshilfe
und Préanataldiagnostik, Hals-Na-
sen-Ohrenheilkunde, Innere Medizin,
Neurochirurgie (konservativ), Neuro-
chirurgie (OP-Sprechstunde) und die
Radiologie. Weitere Infos zum Medi-
zinischen Angebot der MVZs gibt es
auf der Webseite unter

www.mvz-diakonie.de

Allergien vom Soforttyp konnen
mit einer sogenannten Hyposensi-
bilisierung, auch spezifische Im-
muntherapie genannt, behandelt
werden. Das Allergen wird in regel-
méafigen Abstédnden und langsam
aufsteigender Dosierung unter die
Haut gespritzt. In manchen Fillen
kann der Impfstoff auch in Form
von Tabletten oder Tropfen iber
die Mundschleimhaut aufgenom-
men werden. Das Immunsystem ge-
wohnt sich an das Allergen und

Beschwerden lassen nach

oder verschwinden sogar ganz. Die
Hyposensibilisierung ist besonders
bei schweren Allergien sinnvoll
oder, wenn eine medikamentdse
Therapie nicht ausreicht. Je friither
die Hyposensibilisierung im Krank-
heitsverlauf eingesetzt wird, des-
to hoher sind die Erfolgschancen.
Ebenso in Frage kommt diese The-
rapiemethode, wenn Betroffene den
Kontakt mit den Allergenen schwer
meiden kénnen.

www.mvz-jung-stilling.de/dermatologie-siegen

37/



Ausbildung

atienten schonend aus dem Bett

helfen, Spritzen verabreichen,

Blutdruck messen, Wunden

versorgen — Aufgaben, die Ge-
sundheits- und Krankenpfleger in Kran-
kenhdusern tédglich anwenden, jedoch
nur einen kleinen Teil ihrer Tatigkeiten
ausmachen. Wéahrend ihrer Ausbildung
an der Krankenpflegezentralschule der
Diakonie in Stidwestfalen lernen Pfle-
geschiiler Pflegetechniken anzuwenden
und den Pflegebedarf zu ermitteln. Sie
planen und organisieren PflegemaRnah-
men, assistieren bei medizinischen Ein-
griffen, beobachten und dokumentie-
ren Therapie- und Genesungsprozesse.
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Gut betreut und erfolgreich
in den Pflegeberuf starten

Krankenpflegezentralschule Seit mehr als
60 Jahren bildet die Krankenpflegeschule
der Diakonie in Siidwestfalen Gesundheits-
und Krankenpfleger aus und setzt dabei auf
gute Betreuung und familidre Atmosphare.

Dabei versorgen und betreuen sie Men-
schen aller Altersgruppen und sind
fir Patienten und Angehérige ein ers-
ter, vertrauensvoller Ansprechpartner.

Bereits seit mehr als 60 Jahren wer-
den in der Krankenpflegeschule der
Diakonie angehende Gesundheits- und
Krankenpfleger zu qualifizierten Fach-
kraften ausgebildet. Und das nicht nur
fiir die beiden Standorte des Diakonie
Klinikums in Siegen und Freudenberg,
sondern auch fiir die Helios Klinik in
Bad Berleburg und die Celenus Fach-
klinik fir Neurologie in Hilchenbach.
Mit 150 Ausbildungsplédtzen ist die

Krankenpflegeschule die grofte in
der Region. Familidre Atmosphé-
re, gute Betreuung und lange Tradi-
tion sind ihre besonderen Stédrken.
Die Ausbildung startet zwei Mal im
Jahr, am 1. Mérz und am 1. September.
Ein guter Grund fir die Ausbildung in
der Krankenpflegeschule am Diakonie
Klinikum Jung-Stilling ist, dass der
praktische Teil von 2500 Stunden in
vielen zugehoérigen Einrichtungen, ins-
besondere im Krankenhaus, im Senio-
renheim oder der ambulanten Pflege ab-
solviert werden kann. Darliber hinaus
gibt es eine grofle Vielfalt an Fachab-
teilungen in den Krankenh&usern des
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Klinikums: beispielsweise die Innere
Medizin, Gynékologie, Wochen- und
Neugeborenenpflege, Chirurgie, Der-
matologie, Palliativmedizin und Geriat-
rie. ,Wer es liebt, mit und am Menschen
zu arbeiten, der ist in der Pflege gut auf-
gehoben und kann einen abwechslungs-
reichen Job mit Zukunft erwarten”, sagt
Schulleiter Frank Fehlauer. Dabei bein-
halte der Pflegeberuf viel mehr als Bet-
ten machen, Fieber messen oder Bett-
pfannen leeren. Pflegekréfte verbringen
die meiste Zeit mit Patienten und sind
rund um die Uhr fiir sie da, ibernehmen
Verantwortung und {iben einen interes-
santen und anspruchsvollen Job aus.
Fehlauer: ,Unsere Schiiler ergreifen
einen Beruf mit Perspektive und gu-
ten Karriereaussichten, der zugleich
viele Moglichkeiten bietet, sich fort-
und weiterzubilden.”

,Das Lehrerteam investiert vigl
Zeit und Leidenschaft in die
Ausbildung der Schiiler.”

Frank Fehlauer
Schulleiter

Neben Medizin und Naturwissenschaf-
ten stellen Pflege, Gesundheits-, Geis-
tes- und Sozialwissenschaften, Recht,
Politik und Wirtschaft Schwerpunkte
der 2100 theoretischen Unterrichts-
stunden dar. Die Ausbildung besteht
aus Unterrichtsblécken, die vier bis
acht Wochen dauern und zwischen den
Praktika eingegliedert sind. Auf dem
Stundenplan stehen Lerneinheiten, die
typische Handlungssituationen bein-
halten und damit gezielt auf den beruf-
lichen Alltag vorbereiten. Die Schiiler
lernen unter anderem, wie sie Vitalzei-
chen kontrollieren, Pflege planen und
dokumentieren oder bei Diagnose- und
Therapieverfahren assistieren konnen.
Das achtkoépfige Lehrerteam investiert
viel Zeit und Leidenschaft in die Ausbil-
dung seiner Schiiler. RegelméafRig finden
personliche Gesprédche statt, in denen
Fragen und individuelle Férderungen
besprochen werden. ,Medizin und Pfle-
ge dndern sich stdndig. Doch im Mit-
telpunkt steht immer der kranke und
pflegebediirftige Mensch, den es zu ver-
sorgen und zu betreuen gilt”, so Fehlau-
er. Mit guter Ausbildung, individueller
Betreuung und familidrer Atmosphére
ebnet die Krankenpflegezentralschule
den Weg fiir einen erfolgreichen Start in
den Pflegeberuf. Anne Bach
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Interview mit Georges El-Haddad:
Georges El-Haddad (55) ist Lehrer fiir Pflegeberufe

und unterrichtet bereits seit 15 Jahren.

Georges El-Haddad

Wie gelingt der Einstieg in den Pflegeberuf?

Der Weg zum Gesundheits- und Krankenpfleger ist ganz
leicht. Viele haben einen mittleren Bildungsabschluss,
also die 10. Klasse erfolgreich abgeschlossen, und machen
danach ein Praktikum im Krankenhaus oder einer anderen
Einrichtung des Gesundheitswesens. Eine andere Mog-
lichkeit ist, die 11. und 12. Klasse bis zur Fachhochschul-
reife zu besuchen. Wir haben aber auch Abiturienten. Viele
unserer Auszubildenden machen vorher ein Praktikum -
schnuppern mal rein, um herauszufinden, ob das wirklich
der Beruf ist, den sie einschlagen mochten.

Wann bin ich in der Pflege gut aufgehoben?

Wer an Medizin und Naturwissenschaft interessiert ist,
gerne mit Menschen arbeitet und SpaB daran hat, sie bei
ihrem Genesungsprozess zu unterstiitzen und mit ihnen in
Kontakt zu treten, der ist hier richtig.

Was sind die Stdrken dieser Schule?

Die Krankenpflegeschule der Diakonie in Stidwestfalen ist
eine Schule mit Tradition. Uns gibt es schon mehr als 60
Jahre. Wir haben inzwischen sogar Auszubildende, deren
Eltern hier an dieser Schule die Ausbildung zur Kranken-
schwester oder zum Krankenpfleger gemacht haben. Wir
sind eine tiberschaubare Schule mit 150 Auszubildenden.
Wir haben Zeit fir unsere Schiilerinnen und Schiiler und
kiimmern uns um sie.

Was zeichnet den Pflegeberuf aus?

Dass nichts stehen bleibt. In der Medizin und Pflege &n-
dert sich alle Nase lang etwas. Es gibt stdndig neue Medi-
kamente und Pflegetechniken. Man muss auf dem Laufen-
den bleiben, darf sich engagieren und fortbilden. Es bleibt
immer spannend — das ist das Tolle an diesem Beruf.

Wer gerne mit Menschen arbeitet
und Spal3 daran hat, sie bei ihrem
Genesungsprozess zu unterstiit-
zen, der ist hier richtig.
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Bestanden: 15 neue Gesundheits- und Krankenpfleger
Pflegeschiiler feiern in der Krankenhaus-Cafeteria ihr staatliches Examen

Jahrlich schlieBen bis zu 50 Schiiler ihre
Ausbildung an der Krankenpflegeschule
ab — und in den vergangenen Jahren ha-
ben alle sofort eine Arbeitsstelle gefun-
den. So auch die 15 Auszubildenden des
Kurses 128, die im Februar ihr staatli-
ches Examen zum Gesundheits- und
Krankenpfleger bestanden und in der

(ratulation!

www.pflegeschule-siegen.de
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Cafeteria des Jung-Stilling-Kranken-
hauses gefeiert haben. Drei aufregende
Jahre geftillt mit praktischen Einsédtzen
und theoretischen Stunden rund um die
pflegerische Arbeit liegen hinter ihnen.
Das Sahnehdubchen: Alle 15 werden als
neue Mitarbeiter in Einrichtungen der
Diakonie in Stidwestfalen ibernommen.

»In den vergangenen drei Jahren waren
unsere Auszubildenden des Kurses 128
in unterschiedlichen stationdren und
ambulanten Bereichen tdtig. Am Ende
stellten sie ihr Wissen in schriftlichen,
miindlichen und praktischen Priifungen
unter Beweis — und das bravourdos”, lobt
Schulleiter Frank Fehlauer. (sok)

—

Gratulation an die neuen Gesundheits- und Krankenpflegern zum bestandenen Exa-
men: Jeannine Dellori (Kreuztal), Svenja Friedrich (Burbach), Gina Fuchs (Siegen), Laura
Gilbert (Haiger), Alexandra Hundt (Siegen), Madita Jackel (Siegen), Carolin Jansen
(Friesenhagen), Romina Kramer-Gebauer (Wenden), Janine Otrombowsky (Siegen),
Ann-Kathrin Pfltzner (Siegen), Jan Rudolph (Siegen), Judith Rutsch (Kreuztal), Julia
Sabancev (Siegen), Laura Sénger (Wilnsdorf) und Maxime Vanheerswynghels (Siegen).
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Einen Tag in die
Pflege schnuppern

Beim Tag der Ausbildung haben rund
100 Besucher die Chance genutzt, ei-
nen Tag lang in den Beruf eines Ge-
sundheits- und XKrankenpflegers hin-
ein zu schnuppern und die Schule bei
einem Tag der offenen Tir besucht. Im
Gesprach mit Lehrern und Kranken-
pflegeschiilern erhielten sie wertvolle
Tipps und informierten sich tiber die
Ausbildung, Studienmoglichkeiten,
Praktika und das Freiwillige Soziale
Jahr. An zahlreichen Aktionsstédnden,
lernten sie praktische Handgriffe ken-
nen und testeten ihr Kénnen. Vor allem
junge Frauen und Manner fiihlten sich
von der Einladung angesprochen — aber
auch Besucher mittleren Alters, die sich
einen Berufswechsel wiinschen oder
Studienabbrecher, die nach einer prak-
tischen beruflichen Alternative suchen,
informierten sich an den verschiedenen
Stationen und suchten das Gesprach.

III

|| ™
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Eine computergestiitzte Ubungspup-
pe machte es moglich, die Herz-Lun-
gen-Wiederbelebung auszuprobieren,
die sich zahlreiche Besucher, wie sie
spdter zugaben, nicht so anstrengend
vorgestellt héatten. An einer Orange
verabreichten sie selbst Injektionen,
lernten, wie eine Infusionsnadel gelegt

MASSEN |

b

An Orangen konnten Besucher tben, Spritzen richtig zu setzen.

brav

wird, probierten sich beim Blutdruck-
und Blutzuckermessen aus und besich-
tigten einen Krankenwagen. Wie gut
oder auch weniger gut sie die Hande-
desinfektion anwenden, zeigte Martin
Sieg, Lehrer fiur Pflegeberufe, mithilfe
einer Blaulichtlampe, die unbenetzte
Stellen aufdeckt. Am Ende dieses in-
formativen Tages zeigte sich
Schulleiter Frank Fehlauer sehr
zufrieden und mochte deshalb
auch im néchsten Jahr einen
Schnuppertag anbieten. ,Ich
denke die Vorbereitung und Or-
ganisation hat sich richtig ge-
lohnt. Wir haben von unseren
Besuchern ein sehr gutes Feed-
back bekommen.” Ein besonde-
res Lob richtete er dabei auch
an alle Helfer und die Schiiler
seines Oberkurses, die an den
verschiedenen Stationen Rede
und Antwort standen. ,Fir die
Schiilerinnen und Schiiler, die
in der Berufsfindung sind und
tiberlegen, sich auf eine Aus-
bildung in der Pflege einzulas-
sen, ist es wichtig, sich gut zu
informieren und einmal hinein
zu schnuppern.” (aba)

Lehrerin Brigitte Brandes erklart, wie
Pflegekrafte kranken und beein-
trachtigten Patienten schonend aus
dem Bett helfen.

/
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Der
treue
Hellertaler

Hobby Der DiSkurs stellt in dieser
Serie stellvertretend Diakonie-Mitar-
beiter vor, deren Hobby vielleicht ein
bisschen aus dem Rahmen fallt. Den
Auftakt bildet ein junger Mann, der
sich der Volksmusik verschrieben hat.

Es beginnt im Febru-
ar 2014 mit der Wette
eines Freundes. Um
den Wetteinsatz — auf

r ist jung und agil, engagiert
und interessiert, kreativ und
lebenslustig. Als Medienge-
stalter im Referat Presse,

Kommunikation, Offentlichkeitsarbeit
und Marketing fertigt Tim Oerter Flyer
und Broschiiren, Vorlagen und Plakate,
Fotos und seit kurzem auch Filme tiber
Unternehmensbereiche oder Veranstal-
tungen der Diakonie an. Privat hélt er es
gerne auch mal ohne Handy, Computer
oder Fernsehen aus. Viel lieber trifft er
sich in seiner Freizeit im Freien Grund
mit echten Menschen, die — wie er — ein
Faible haben fiir Freiwillige Feuerwehr,
CVJM, Motorsport und Musik. Apropos
Musik: Was den 23-Jéhrigen aus Neun-
kirchen-Zeppenfeld dabei von Altersge-
nossen unterscheidet, ist die Stilrich-
tung. Denn Tim Oerter mag und macht
Volksmusik. Er ist Sdnger und Akkor-
deonspieler der Gruppe ,Die Treuen
Hellertaler”. Warum Volksmusik? , Weil
man damit eine besondere Stimmung
erzeugt”, wie er sagt.

Steckbrief

Name: Tim Oerter
Alter: 23
Beruf: Mediengestalter
Abteilung: Grafik,
Diakonie in Siidwestfalen

Wohnort: Neunkirchen-
Zeppenfeld
Familienstand: ledig
Hobbys: Musik, Feuerwehr,
CVJM, Motorsport

einer Geburtstagsfei-
er ,Dem Land Tirol
die Treue” vorspie-
len - einzulGsen,
sucht der Verlierer
musikalische Un-
terstiitzer und wird
in Tim Oerter und
einem weiteren
Bekannten fin-
dig. Der Auftritt
kommt super an,
das Trio macht
und hat Spal® und
schnell ist Kklar,
dass es das fir
,Die Treuen Hel-
lertaler”, wie sich
das Trio nun-
mehr nennt, nicht
gewesen sein soll.
Es folgen regelmé-

Bige Proben im Feuerwehrgerdtehaus
und erste Auftritte. Das Trio wéchst,
aus drei werden funf Musiker im Alter
von 23 bis 54 Jahren. Zu ihren Instru-
menten zdhlen Akkordeon, Baritonhorn,
Western- und E-Gitarre, Mundharmo-
nika und Bassdrum. Junior Tim Oerter
wird der Frontmann der Band, er singt,
spielt Akkordeon und Gitarre. Auftritte
bei Oktober- und Feuerwehrfesten, Ge-
burtstags- und Hochzeitsfeiern, beim
Treckertreffen, beim Heimatverein oder
beim Stelldichein im Seniorenheim
freuen sich steigender Beliebtheit.

Tim Oerter

Neben eigenen Songs co-
vern ,Die Treuen Hellertaler”
Lieder von Andreas Gabalier,

Hubert von Goisern oder den
Zillertaler Schiirzenjédgern eben-
so wie Stlicke der Sportfreunde
Stiller oder dem Voxxclub. ,Der
Reiz ist, mit eigenen Mitteln et-
was Neues zu kreieren”, verweist
Tim Oerter gerne darauf, dass sich
die Originale bewusst ein bisschen
anders anhoren sollen als das, wie
sie die Lieder interpretieren. Auch
halten sich ,Die Treuen Hellertaler”
nicht krampfhaft an einer Stilrich-
tung fest. Sie lassen zu, wozu sie Lust
haben, was ihnen, ihren Besuchern
und ihren auf gut 100 Freunde ange-
wachsenen Fanclub Freude bereitet.

Deshalb darf es dann auch mal einen

Abstecher in den K6lsch-Rock, den Irish
Folk oder in legendare Rockballa-
den wie dem Pink-Floyd-Klassiker

+~Another Brick in the Wall” geben.

,ES bereitet Freuae, wenn man
anderen helfen oder sie sogar
begeistern kann.”

Doch die Basis bleibt die Volksmu-
sik. ,Sie kommt bei jedem irgendwie
an, auch bei denen, die sie eigentlich
nicht mégen”, stellt Tim Oerter bei den
ein bis zwei Auftritten im Monat fest.
,Mehr Auftritte mussen es auch nicht
unbedingt werden”, sagt er. Denn bei
den Bandmitgliedern steht als alleini-
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Mal gelassen (oben) flr die Fanpost, mal ausgelassen live in Aktion (links):
»Die Treuen Hellertaler“ verleihen der Volksmusik ihren eigenen Stil.

ge Motivation der SpaB an und nicht
die Pflicht zur Musik im Vordergrund.
Hinzu kommt: Viel mehr ginge denn
auch kaum. Denn Tim Oerter hat noch
weitere Hobbys, denen er sich mit gro-
Ber Leidenschaft widmet. Schon seit
zwoOlf Jahren ist der Unterbrandmeister
beim Feuerwehr-Léschzug in Neunkir-
chen-Wiederstein im Einsatz, ,weil ich
Spall an der Kameradschaft habe und
froh bin einer von denen zu sein, die ge-
braucht werden”.

Als noch jiingerer Mann fuhr er zwi-
schen 2004 und 2009 Kartrennen im Ju-
niorteam des AMC Burbach. Heute stellt
er, der laute Motoren und Benzingeruch
mag, sich einmal im Jahr fiir den MSC
Freier Grund als Streckenposten bei
einem Motorradrennen auf dem Niir-
burgring zur Verfiigung. Als Mitglied
der Trecker-Freunde Wiederstein kiim-
mert er sich vor den Treckertreffen um
Marketing und Offentlichkeitsarbeit,
erstellt Banner, Eintrittskarten, Flyer,

In einer Siegener Bar trifft die Gruppe bei einem Geburtstags-
auftritt TV-Moderatorin Ulrike von der Groeben.
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Plakate und Texte. AulSerdem ist Tim
Oerter seit Jahren in der Jungenschaft
des CVJM Wiederstein-Zeppenfeld en-
gagiert. Fiir 13- bis 19-Jdhrige organi-
siert er als Begleiter und Betreuer Spie-
le, Ausfliige, Wanderungen, Filmabende,
Bibellesungen oder auch Hiittenwo-
chenenden. Und dabei hélt er es freilich
ebenso wie mit der Musik, denn: ,Es be-
reitet mir unheimlich viel Freude, wenn
man anderen helfen, etwas geben oder
sie sogar begeistern kann.” Stefan Nitz

Als Mediengestalter der Diakonie
in Stdwestfalen entwirft Tim Oerter
Flyer, Broschlren und Plakate.
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Die Diakonie und ihr
Netzwerk im World Wide Web

Webseite Mehr Service, mehr
Besucher, mehr Klicks, bessere
Suchmaschinenergebnisse, ein
reichhaltiges Informationsan-
gebot, eine benutzerfreundliche
Oberflache — die Internetseite
der Diakonie in Siidwestfalen
ist schneller, iibersichtlicher
und moderner.

ie Kontaktdaten der Schuld-
nerberatung  heraussuchen,
einen Termin bei einem
Facharzt vereinbaren, eine
Online-Spende fiir das Hospiz tdtigen,
sich in der Bildergalerie eines Senioren-
pflegeheims umsehen oder tiber neueste

Diagnoseverfahren von Prostatakrebs
informieren — mit dem Relaunch des
Internetauftritts im Mé&rz 2017 hat die
Diakonie in Stidwestfalen vor allem den
Servicegedanken und die Bediirfnisse
von Patienten, Klienten, potentiellen Be-
werbern und hilfesuchenden Menschen
in der Region in den Blick genommen.

Seit gut einem Jahr ist die neue Inter-
netseite der Diakonie in Stidwestfalen
und ihrer Tochtergesellschaften nun
online. In mehr als eineinhalb Jahren
wird die Webseite in Zusammenarbeit
mit der Webagentur billiton aus Siegen
geplant, programmiert und umgesetzt.
In dieser Zeit entstanden fiir die mehr
als 130 Einrichtungen, die zum grof3en
Gesundheits- und Sozialnetzwerk der

Diakonie gehéren, mehr als 2300 In-
haltsseiten. Die Herausforderung: Ein
Corporate Design und eine einheitli-
che Struktur zu entwickeln, die fiir die
komplexe Unternehmensstruktur der
Diakonie samt Tochtergesellschaften
und den zahlreichen Einrichtungen und
Angeboten funktioniert.

Heute prasentieren sich Krankenhéuser,
MVZ-Praxen, Seniorenpflegeheime, Be-
ratungsdienste, Krankenpflegezentral-
schule, Diakonie-Stationen, Ambulante
Rehazentren, das Ev. Hospiz Siegerland
und Soziale Dienste im World Wide Web
modern, informativ und anschaulich.

Das farbenfrohe Design, das ein sym-
pathisches und personliches Gesamt-
bild schafft, bietet zugleich einen gu-

www.diakonie-sw.de

Die Webseite der Diakonie in Stidwestfalen und ih-
- rer Einrichtungen présentiert sich auf mehr als 2300
Seiten schneller, Ubersichtlicher und moderner.
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ten Uberblick iiber die Leistungen und
Angebote der Einrichtungen und lockt
damit Besucher: Wahrend die alte Seite
zuletzt rund 24 000 Besucher monatlich
zéhlte, sind es inzwischen 39 500 — eine
Steigerung von etwa 63 Prozent.

Seitenstruktur und Optik
GroRformatige Bilder am Seitenkopf
(Header) sorgen fiir einen emotiona-
len Einstieg. Hier erhalten Besucher
beispielsweise Einblicke in den Ar-
beitsalltag von Mitarbeitern und Ein-
richtungen. Weil in der Diakonie der
Mensch und seine Bediirfnisse im
Mittelpunkt stehen, sollen auch auf
der Webseite Menschen und Gesichter
gezeigt werden. So werden auch An-
sprechpartner wie Arzte, Einrichtungs-
leiter und Teams mdglichst mit einem
Foto vorgestellt — das schafft Sympa-
thie und baut Barrieren ab.

Ubersichtliche Navigationsmeniis er-
leichtern die Bedienung und geben
gleichzeitig einen guten Uberblick tiber
das Gesamtangebot, zum Beispiel der
Sozialen Dienste, Krankenh&duser oder
Altenhilfe. Zudem sind schon in den
Navigationsmeniis kurze Infos, Kon-
taktdaten und Ansprechpartner aufge-
fihrt. In den sogenannten Teaserboxen,
die dreispaltig angelegt und auf den
Hauptseiten zu finden sind, koénnen
Themen nach Wunsch flexibel und pro-
minent prasentiert werden. Ebenfalls
ist der Newsbereich fester Bestandteil
auf den Hauptseiten. Dieser besteht
aus einer Top-Nachricht mit grofem
Bild und weiteren Neuigkeiten in einer
Vorschauansicht. Dort gibt es wichtige
Neuigkeiten, die innerhalb der Diakonie
in Stidwestfalen passieren, zum Nach-
lesen. Daneben befindet sich der Veran-
staltungskalender mit einer Ubersicht
iiber die nédchsten Termine. Uber ein
Iconmeni am Seitenende kénnen Besu-
cher schnell und einfach zwischen den
Tochtergesellschaften der Diakonie hin
und her wechseln.

Ein besonderer Vorteil der neuen Web-
seite ist, dass wichtige und héufig
gesuchte Informationen wie Telefon-
nummern, Kontaktdaten, Sprechzeiten
oder Ansprechpartner mit nur wenigen
Klicks erreichbar und auch auf den Un-
terseiten zu finden sind.

Funktionen und Besonderheiten

Chat: Ein neues Feature ist die Chat-
funktion. Besucher koénnen tber das
Chatfenster schnell und einfach Fragen
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stellen. Der Chat wird von den Mitar-
beitern der Pressestelle bedient und ist
wahrend der Geschéaftszeiten besetzt.
Besucher fragen hdufig nach Telefon-
nummern oder Ansprechpartnern.

Kontaktformulare: Uber die Kontakt-
formulare, die auf jeder Seite zu finden
sind, kénnen Besucher Fragen stellen
sowie Lob und Kritik los werden. Anfra-
gen gehen an die Presseabteilung, wer-
den entweder beantwortet oder an die
zustdndige Abteilung mit der Bitte um
zligige Antwort tibermittelt.

Veranstaltungskalender: Der Veran-
staltungskalender biindelt Termine und
Veranstaltungen, die innerhalb der Di-
akonie stattfinden, tibersichtlich, nach
Monaten sortiert. Darunter Fortbil-
dungen, Seminare, Vortrdge, Feste und
vieles mehr. Zu erreichen ist der Veran-
staltungskalender auf den Haupt- und
Unterseiten tiber die oberste Mentileis-
te unter dem Punkt ,Aktuelles”.

Videogalerie: Seit Beginn des Jahres
stellt die Presseabteilung mit eigenen
Bordmitteln Filme her. Diese werden in
einer Videogalerie — zu erreichen tiber
die oberste Meniileiste unter ,Aktuel-
les” — archiviert.

Publikationen: Im Bereich Publikatio-
nen koénnen sdmtliche Flyer, Informati-
onsbroschiiren oder Festschriften aus
den Einrichtungen und Bereichen mit
einem Klick angeschaut und herunter-
geladen werden.

Karrierebereich: Der Bereich Jobs
und Karriere ist auf jeder Seite schnell
iber die oberste Meniileiste zu finden.
Dort gibt es aktuelle Stellenangebo-
te, die nach Berufsgruppen sortiert
sind, Informationen zu Ausbildung
und Praktika, zum Freiwilligen So-
zialen Jahr und Bundesfreiwilligen-
dienst, zum Praktischen Jahr und zur
Facharztausbildung sowie Zugang zum
Fortbildungszentrum.

Bildergalerien: Durch die Fotos vom
Firmenlauf blattern, sich die R&um-
lichkeiten des Fliedner-Heims oder die
Highlights vom Jung-Stilling-Tag anse-
hen — Erinnerungen und Eindriicke von
Veranstaltungen, Festen und aus den
Einrichtungen kénnen nun auch in Bil-
dergalerien festgehalten werden.

Wie es weiter geht

Das Angebot fir horgeschadigte und
gehorlose Menschen in Form von Vi-
deos in Deutscher Gebadrdensprache
(DGS) wird ausgeweitet. Zudem soll es
demnéchst auch ausgewahlte Seiten in
englischer Sprache geben.

Mit dem Relaunch des Internetauf-
tritts ist die Pflege und Optimierung
der Seite nicht etwa abgeschlossen,
sondern bleibt ein stetiger Prozess. Die
Diakonie md&chte mit der neuen Sei-
te auf dem neusten Stand bleiben und
weiterhin den sténdigen Verdnderun-
gen innerhalb des Unternehmens, der
Gesellschaft und der Medizin- und Ge-
sundheitsbranche gerecht werden. Die
Aktualitdat der Seite héngt dabei auch
von der Zusammenarbeit und den Riick-
meldungen aus den Einrichtungen der
Diakonie ab. Vorschldge, Anmerkungen
und Kritik sind daher in der Abteilung
Presse, Kommunikation und Marketing
per E-Mail an presse@diakonie-sw.de
stets willkommen. Anne Bach
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Hilfe fUr Mitarbeiter
Bei Sorgen genugt ein Anruf

Hotline Geldsorgen, Eheprobleme oder ein Pflegefall in der Familie gehen nicht spurlos an
einem Menschen voriiber. Mit einer Gesundheits- und Sozialhotline unterstiitzt die Diakonie
in Stidwestfalen ihre Mitarbeiter auch bei privaten Herausforderungen.

y Gesundheits-

und gozialhotline L I

Diakonie &&
in Stdwestfalen
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enn bei Nicole Dahl, Me-
lanie Ko6lsch oder Andrea
Schéfer-Bottenberg das
Telefon klingelt, ist Fein-
gefiihl gefragt. Denn sicher ist: Der An-
rufer hat ein Problem. Vielleicht hat er
nur harmlose Riickenschmerzen und
braucht einen Termin beim Arzt. Viel-
leicht weiRR er aber auch nicht, wie er
die nidchste Miete zahlen, seine Ehe ret-
ten oder den Job und die pflegebediirfti-
ge Mutter unter einen Hut bringen soll.
.Ganz egal”, sagt Sebastian Schreiber,
der bei der Diakonie in Stidwestfalen
die Abteilung Qualitdt und Gesundheit
leitet. ,Wer auch immer was auch im-
mer fir ein Problem hat, kann unsere
Hotline-Nummer wéhlen.”

Die Hotline. Sie ist ein Angebot der Di-
akonie in Stidwestfalen fiir ihre Mitar-
beiter. Denn nicht nur Zeitdruck oder
koérperlich schwere Arbeiten kénnen be-
lasten. Auch finanzielle Sorgen, Streit in
der Familie oder Angst um einen kran-
ken Freund gehen nicht spurlos an ei-
nem Menschen voriiber und wirken sich
mal mehr und mal weniger stark auf
sein Wohlbefinden aus. ,Die Diakonie
in Siidwestfalen als Arbeitgeber méchte
ihren Mitarbeitern dabei helfen, gesund
zu bleiben”, erklart Sebastian Schrei-
ber. ,Wir bieten die Hotline an, um beim
Bewdltigen von gesundheitlichen und
sozialen Schwierigkeiten zu unterstiit-
zen.” Das Angebot gilt dabei nicht nur
fir die Mitarbeiter selbst, auch ihre An-
gehorigen kénnen bei Bedarf jederzeit
zum Horer greifen.

Wer auch immer
was auch immer
ftir ein Problem hat,
kann unsere Hotline-
Nummer wéhlen.

Sebastian Schreiber
Leitung Qualitat und Gesundheit

Natiirlich gesteht niemand gerne Pro-
bleme ein. Schon gar nicht gegeniiber
seinem Arbeitgeber. Deshalb diirfen
sich die Anrufer auf absolute Vertrau-
lichkeit verlassen. Niemand sonst au-
Ber den Mitarbeitern der Hotline er-
fahrt, wer Hilfe beansprucht. Mehr
noch: Wer keine persoénlichen Angaben
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machen mochte, muss das nicht tun
und kann den Service anonym nutzen.
,Es ist nicht leicht, sich bei Problemen
fremden Menschen anzuvertrauen”, be-
tont Schreiber. ,Dafiir haben wir gro-
Bes Verstandnis.” Dennoch mé&chte er
gemeinsam mit der Unternehmenslei-
tung genau dazu ermutigen. Wer sich
am Telefon schon beim Wéahlen der
Hotline-Nummer unwohl fiahlt, kann
deshalb auf ein Online-Portal zuriick-
greifen. Hier kann der Nutzer sein An-
liegen beschreiben und ohne Angabe
des Namens absenden. Eine anonyme
Fallnummer ermdglicht es dem Fragen-
steller, den Dialog jederzeit wieder tiber
das Portal aufzurufen, einzusehen und
erneut mit den Hotline-Mitarbeitern in
Kontakt zu treten, ohne sein Anliegen
nochmals schildern zu missen.

Beantwortet werden Anrufe und Nach-
richten von einem dreikopfigen kom-
petenten Team: Nicole Dahl, Melanie
Ko6lsch und Andrea Schéfer-Bottenberg
sind jeden Tag von 8 bis 16 Uhr und
dienstags sogar bis 18 Uhr erreichbar.
Sie helfen, indem sie beispielsweise
Kontakt zu entsprechenden Beratungs-
stellen oder Arztpraxen vermitteln und
auf Wunsch dort einen Termin ver-
einbaren. Alle Mitarbeiter des Teams
verfligen tiber grofe Erfahrung in un-
terschiedlichen Bereichen des Gesund-
heits- und Sozialwesens und koénnen
dadurch gut einschétzen, wo die Anru-
fer passende Hilfe bekommen. —

Hilfe bietet die
Hotline beispielsweise,

.. wenn psychische Probleme den
Alltag beherrschen.

Nicht immer gibt es erkennbare Aus-
16ser fiir psychische Probleme, nicht
immer sind sie ausgepragt. Trotz-
dem bestimmen und belasten sie den
Alltag. Die Hotline-Mitarbeiter stel-
len mogliche Hilfen vor und suchen
gemeinsam mit dem Anrufer die pas-
sende Option aus. Vielleicht hilft ein
Gesprdach mit anderen Betroffenen
in einer Selbsthilfegruppe oder ein
Termin beim Psychotherapeuten ist
ein erster Schritt — natiirlich alles
absolut vertraulich.

... wenn in der Familie jemand pro-
fessionelle Pflege benotigt.

Immer wieder nach dem Rechten
sehen, beim Waschen und Anziehen
helfen, Essen zubereiten, Medika-
mente bereitstellen, Verbdnde wech-
seln, Arzttermine moglich machen
— und dann gibt es noch das eigene
Leben und den Beruf. Die Pflege ei-
nes Angehorigen und den person-
lichen Alltag zugleich bewaltigen,
kann zur riesigen Belastung werden.
Aber welche Hilfen gibt es tber-
haupt? Wie wird eine Pflegestufe
beantragt? Fragen lber Fragen, mit
denen sich Anrufer jederzeit an die

Hotline wenden kénnen.
47 /




Titelthema

... wenn die Ehe in der Krise steckt.
Der Dienst ist zu Ende aber Freude
uber den wohlverdienten Feierabend
sieht anders aus. Schlief8lich ist zu-
hause die Stimmung schlecht, ein
Konflikt schwelt und sicher kommt
es wieder zum Streit. Das kostet
Nerven und macht ungliicklich. Nie-
mand muss sich schdmen, in solch
einer Situation nach Hilfe zu suchen.
Die Mitarbeiter der Hotline wissen,
wo es professionellen Rat gibt.

... wenn der Schuldenberg wichst.
Der Kontostand erreicht seit langem
nicht mehr die schwarze Null und
die Mahnungen stapeln sich. Die
Mitarbeiter der Hotline vermitteln in
solchen Fillen den Kontakt zu einer
Schuldnerberatung. Natlrlich auch
bereits, wenn es noch keine Schulden
gibt, aber die finanzielle Situation
schwierig ist.

... wenn es immer wieder Probleme
in der Erziehung gibt.

Nahezu alle Eltern zweifeln irgend-
wann daran, ob sie alles richtig ma-
chen und haben Fragen rund um die
Erziehung. Antworten bekommen sie
iber die Gesundheits- und Sozial-
hotline. Denn auch Padagogen und
Sozialarbeiter zdhlen zu deren Netz-
werk. Vielleicht helfen schon ein Ge-
spriach und ein paar Tipps vom Ex-
perten, um die Beziehung zwischen
Eltern und Kind zu entspannen.

... wenn im Umfeld jemand sucht-
krank ist.

Uber Sucht wird selten offen gespro-
chen, obwohl es eine Krankheit ist.
Stattdessen schéamen sich Betroffe-
ne und ihre Angehoérigen. Doch eine
Sucht alleine, ohne professionelle
Hilfe zu tiberwinden, ist so gut wie
unmoglich. Die Mitarbeiter der Hot-
line vermitteln Termine bei Sucht-
beratungsstellen oder helfen dabei,
zligig einen Platz in einer Entzugs-
klinik zu finden.

... wenn einfach alles zu viel wird.

Manchmal muss es gar keine be-
sonderen Schwierigkeiten geben.
Manchmal ist eigentlich alles in Ord-
nung und doch zu viel. Auch dann
kénnen Mitarbeiter die Nummer der
Hotline wahlen. Gut mdglich, dass
schon kleine Hilfen geniigen, um das
Entstehen von weiteren Problemen
zu vermeiden.
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,150 Mal haben bislang Mitarbei-
ter oder Angehdrige die Nummer der
Hotline gewahlt”, berichtet Sebastian
Schreiber. Etwa 70 Prozent der Anlie-
gen haben dabei die Angestellten selbst
betroffen, 30 Prozent deren Angehd-
rigen. Die Familienmitglieder koénnen
jederzeit selbst die Hotline anrufen
und missen den Kontakt nicht tber
die Mitarbeiter suchen. Am haufigsten
beantwortet das Hotline-Team medizi-
nische Anfragen. ,Viele Anrufer wissen

beispielsweise nicht, welcher Medizi-
ner der richtige flir ihre Beschwerden
ist oder wo es in der Umgebung einen
entsprechenden Facharzt gibt. Oft iiber-
nehmen wir dann auch die Terminver-
einbarung”, sagt Sebastian Schreiber.
Auch Fragen zu psychosozialen Themen
werden hé&ufig gestellt. Dazu =zdhlen
vor allem Probleme mit Schulden oder
Suchterkrankungen. Ein kleinerer Teil
der Anrufer benétigt Hilfe rund um das
Thema Pflege zu Hause. Saskia Kipping

Die Gesichter hinter der Hotline

B Sebastian Schreiber

Der Diplom-Sozialpddagoge leitet die Abteilung fir
Qualitdt und Gesundheit. Er ist Qualitdtsmanager und
-auditor und bildet im Bereich Qualitdtsmanagement
und Organisationsentwicklung aus.

M Nicole Dahl

Die Diakonin und Erzieherin verfligt tiber groe beruf-
liche Erfahrung in der Sozialberatung und der Betreu-
ung von Menschen mit psychischen Erkrankungen.

B Melanie Kolsch

Die ausgebildete Gesundheits- und Krankenpflegerin
leitete eine Wohngruppe in einem Heim fiir Menschen
mit geistiger Behinderung. Dariiber hinaus unterrich-
tet sie Pflegeschiiler.

M Andrea Schifer-Bottenberg

Die Pddagogin und Ergotherapeutin hat ihren fachli-
chen und beruflichen Schwerpunkt in den Bereichen
Demenz, Alter und Pflege. Aktuell befindet sie sich in
der Weiterbildung zur Klangtherapeutin.
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LArbeit ist mehr als Geld*”

Herr Dr. Baaske, was macht einen gu-
ten Arbeitgeber aus?

Er geht auf die Bediirfnisse und Win-
sche seiner Mitarbeitenden ein. Darun-
ter verstehe ich mehr als ein angemes-
senes Gehalt. Bei uns verbringen unsere
Mitarbeitenden einen Grof3teil ihrer Le-
benszeit. Idealerweise macht ihnen ihre
Arbeit Spaf3 und ihre Arbeitsbedingun-
gen sollten so gut wie moglich sein. Ein
angenehmes Betriebsklima, transpa-
rente Prozesse, eine gute Ausstattung,
interne Kommunikation — viele Faktoren
tragen dazu bei, sich als Mitarbeitende
wohl fithlen zu kénnen. Das alles umzu-
setzen ist natiirlich leichter gesagt als
getan. Auch bei uns gibt es an einigen
Stellen Verbesserungsbedarf. Wichtig
ist es, auf die Lebensumstédnde der Mit-
arbeiter zu achten. Mit Teilzeitstellen
und flexiblen Arbeitszeiten lassen sich
Privat- und Berufsleben oft gut mitein-
ander in Einklang bringen.

Wie hat sich der Arbeitnehmer in den
vergangenen zehn Jahren verdandert?
Unterschiedlich. Ein wichtiger Punkt
ist die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf. Es gibt mehr Miitter, die nach
der Geburt schnell in ihren Beruf zu-
riickkehren méchten und Vater, die ger-
ne in Elternzeit gehen mochten. Dass
beispielsweise ein Arzt fir einige Mo-
nate nicht arbeitet, um voll und ganz
fir seine Familie da zu sein und mdg-
lichst viel Zeit mit seinem Nachwuchs
zu verbringen, war vor einigen Jahren
noch undenkbar. Heute ist das normal.
Generell wiinschen sich Arbeitnehmer
mehr Flexibilitdt, um ihren Job und das
Privatleben moglichst gut miteinander
zu vereinbaren. Das Stichwort Work-Li-
fe-Balance ist immer hdufiger zu horen.
Auch der Stellenwert von Fortbildungen
ist in den vergangenen Jahren gewach-
sen. Die Mitarbeiter mdchten sich wei-
terentwickeln und legen viel Wert dar-
auf, dabei unterstiitzt zu werden. Durch
den Fachkraftemangel hat bei den Un-
ternehmen ein Umdenken eingesetzt.
Wer gute Mitarbeitende haben mochte,
muss Uber die piinktliche Gehaltszah-
lung hinaus etwas bieten. Verbindlich-
keit, Schnelligkeit und Freundlichkeit
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sind hier die Zauberworte. Zufriedene
und motivierte Mitarbeitende sind das
Kapital einer Unternehmung.

Wie reagiert die Diakonie in Siidwest-
falen darauf?

Was die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf angeht, beispielsweise mit einem
Betriebskindergarten. Flexible Arbeits-
zeiten oder Gleitzeit sind in unserer
Branche schwer oder gar nicht um-
zusetzen, schlieflich gilt es Patienten
und Bewohner 24 Stunden am Tag an
sieben Tagen die Woche bestens zu ver-
sorgen. So gut es geht, berilicksichtigen
die Dienstplanverantwortlichen aber
Winsche. Teilzeitstellen sind hingegen
aus unserem Unternehmen nicht mehr
wegzudenken. Sie ermoglichen gera-
de jungen Mittern die Riickkehr ins
Berufsleben und bescheren uns tolle
Mitarbeiter. Gute Weiterbildungsmag-
lichkeiten bieten wir mit unserem un-
ternehmenseigenen Fortbildungszent-
rum. Aber auch externe Fortbildungen
sind oft sinnvoll und moglich. Um un-
sere Mitarbeiter beim Gesundbleiben
zu unterstiitzen, haben wir die interne
Abteilung fiir integriertes Gesundheits-
und Sozialmanagement aufgebaut.

Warum unterstiitzt die Diakonie in
Stidwestfalen mit der Hotline auch
jenseits des Arbeitsplatzes?

Weil wir mochten, dass es unseren Mit-
arbeitern gut geht und wir Verantwor-
tung fir sie tragen. Private Probleme
kénnen sehr belastend sein. Vor allem
auch in Kombination mit einer verant-
wortungsvollen beruflichen Aufgabe.
Viele unserer Angestellten arbeiten in
Berufen, die nicht nur korperlich, son-
dern auch emotional sehr fordernd sein
konnen. Damit sie das leisten konnen,
miissen sich unsere Mitarbeitenden
selbst wohl fiihlen und das auch tiber
den Feierabend hinaus. Mit der Gesund-
heits- und Sozialhotline wollen wir zum
Wohlergehen unserer Angestellten bei-
tragen. Natiirlich profitiert auch die Di-
akonie in Stidwestfalen von gesunden
und gliicklichen Mitarbeitern. Wer sich
gut fiihlt, ist motivierter, frohlicher, be-
lastbarer und seltener krank.

Dr. Jorn Baaske

Personaldirektor

Sehen Sie fiir konfessionelle Trager
hier eine besondere Verpflichtung?
Ja. In unserem Imagefilm heif3t es ,Wir
helfen und geben Halt". Sollten wir da-
mit nicht bei unseren eigenen Mitar-
beitern beginnen? Nur wenn es ihnen
gut geht, konnen sie auch fir andere da
sein. Grundsatzlich sollte sich aber je-
des Unternehmen seiner Verantwortung
bewusst sein.

Hotline, Riickenschule und mehr -
wie gut wird das angenommen?

Die Kurse wie Riickenschule, Yoga und
Lauftreff sind sehr beliebt. Den Ri-
ckenkurs bieten wir seit Jahren regel-
malkig an und er ist immer ausgebucht.
Der Yogakurs ist neu und die Nachfra-
ge immens. Hier wird es sicher eine
Fortsetzung geben. Auch fir die Fit-
ness-Abos gibt es immer viele Interes-
senten. Erfreulich ist, dass viele diese
Moglichkeit intensiv nutzen und viel
Sport machen. Neu ist die Md&glichkeit
des Business-Bike-Leasings. Die Hot-
line wird auch genutzt, aber mit Luft
nach oben. Wahrscheinlich schrecken
einige davor zuriick, sich mit privaten
Problemen an ihren Arbeitgeber zu
wenden. Aber ich kann nur dazu ermu-
tigen. Niemand erfahrt vom Anruf bei
der Hotline. Vorgesetzte und Kollegen
bekommen davon absolut nichts mit.

Wie wichtig sind entsprechende An-
gebote bei der Mitarbeitersuche?
Immer wichtiger. Vor allem qualifizier-
te Fachkrafte haben inzwischen oft die
Wahl, da gilt es dann als guter Arbeit-
geber zu liberzeugen. Natirlich ist den
Bewerbern am wichtigsten, welche Auf-
gaben sie haben, welche Entwicklungs-
moglichkeiten es gibt und auch das Ge-
halt spielt eine groRe Rolle. Aber wenn
das alles passt, kommen die weichen
Faktoren ins Spiel. Wer sich einmal ei-
nige buntgemischte Stellenanzeigen
verschiedener Unternehmen ansieht,
stellt schnell fest, dass hier Hinweise
auf solche Zusatzangebote inzwischen
viel Platz einnehmen, um potentielle
Bewerber zu gewinnen.

Die Fragen stellte Saskia Kipping.
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Diakonie &=
in Stidwestfalen

Lauf- und Nordic Walking-Treff

Jedes Jahr im Friihjahr starten ein
Lauf- und ein Nordic Walking-Treff.
Einmal pro Woche sind die Teilnehmer
mit fachkundiger Anleitung aus dem
Ambulanten  Rehabilitationszentrum
im Wald in Siegen unterwegs.

Biketreff

Mit Kollegen die schéne Natur im Sie-
gerland erkunden und dabei etwas fir
die Fitness tun — der Bike-Treff macht
es moglich. Im Sommer bricht die Grup-
pe samstags zu ihren Touren auf.

E-Bike-Leasing

Alle Mitarbeiter kénnen kiinftig E-Bi-
kes zu glinstigen Konditionen leasen
und nach Ablauf des Leasing-Vertrages
fiir einen Restbetrag ablosen.

Entspannung & Yoga

Nachdem der erste Entspannungskurs
viel Zuspruch gefunden hat, steht im
kommenden Jahr auch ein Yogakurs auf
dem Programm.

Fitness-Abos

Jedes Jahr verlost die Diakonie in Siid-
westfalen 100 Abos fiir Fitnessstudios.
Neu 2018: Erstmals werden auch Abos
fiir Studios auerhalb von Siegen finan-
ziell bezuschusst. So sollen auch Mitar-
beiter dezentraler Standorte profitieren.

= 0271221901 44

oder schreiben Sie an igus@diakonie-sw.de

Lauftreff,
Rickenschule,
Yoga und Co.

Nicht nur mit der Hotline versucht die
Diakonie in Stidwestfalen, ihre Mitar-
beiter so gut es geht zu unterstiitzen.
Auch Workshops, Seminare und Sport-
treffs stehen regelméafBig auf dem Pro-
gramm. Organisiert wird das alles von
der Abteilung Qualitdt und Gesundheit
unter der Leitung von Sebastian Schrei-
ber. Die Abteilung verantwortet nicht
nur das Qualitdtsmanagement und
widmet sich den vielseitigen Standards
und Abldufen innerhalb der Diakonie
in Stidwestfalen, sondern auch das so-
genannte Betriebliche Gesundheitsma-
nagement (BGM). ,Wir entwickeln die
Angebote in diesem Bereich fortlaufend
weiter, begleiten sie und informieren
die Mitarbeiter dartiber”, erklart Se-
bastian Schreiber. Wer Fragen zu den
bestehenden oder Anregungen fir wei-
tere Angebote hat, kann sich jederzeit
an Melanie Kolsch wenden (melanie.
koelsch@diakonie-sw.de). Diese nimmt
neue Ideen entgegen, freut sich tber
Eigeninitiative und unterstiitzt bei der
Umsetzung weiterer Kurse.
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FINDEN SIE
(10) FEHLER

im unteren Bild

Die Lésungen zu allen Rétseln finden Sie auf Seite 63.

M Silke Sartor, Selbsthilfekontaktstelle

Auf hoher See peilt der Seekadett die Sonne mit dem Sextanten an
und meldet dann dem Kapitén die Position des Schiffes. Darauf
nimmt der Kapitdn seine Miitze ab und murmelt ein Gebet.

Der Kadett staunt: ,Muss man in der Marine beten, wenn die
Position bestimmt ist?”

+Normalerweise nicht” sagt der Kapitén, ,aber nach Ihrer Berech-
nung befinden wir uns direkt unter dem Kélner Dom.”

LIEBLINGSWITZE

M Michael Radix,
Kaufmannisches Controlling

Es klingelt an der Tir...

,Guten Tag, wir sammeln fir das stadti-
sche Kinderheim.”

,Kleinen Moment... Kevin, kommst du
mal bitte?”

M Bernd Spornhauer,
Diakonische Altenhilfe

Ein Chauffeur soll den Papst vom Flug-
hafen abholen. ,Entschuldigen Sie”, sagt
der Papst. ,Im Vatikan darf ich nie Auto-
fahren. Wiirden Sie mich fahren lassen?”
Der Fahrer verneint. ,Gar nicht auszu-
denken, wenn der Papst einen Unfall hat.”
Der Papst: ,Stellen Sie sich nicht so an. Es
wird schon nichts passieren.” ,Na gut!”,
denkt sich der Fahrer. Der Papst setzt sich
hinters Lenkrad und braust davon. Als die
Limousine mit 150 Sachen durch die Stadt
brettert, bereut der Fahrer seine Ent-
scheidung: ,Bitte Eure Heiligkeit, lang-
samer!” Kurz darauf hort er Sirenen. Der
Papst halt an und ein Polizist nédhert sich,
wirft einen kurzen Blick ins Auto nimmt
sein Funkgerét und verlangt seinen Chef.
Als der am Funkgerat ist, erzahlt der Po-
lizist ihm, dass er gerade eine Limousine
mit 150 km/h aufgehalten hat. Der Chef:
,Verhaften!” Polizist: ,Besser nicht. Der
Fahrer ist ziemlich wichtig.” Sein Chef:
+Egal. Wer mit 150 durch die Stadt fahrt,
gehort verhaftet.” ,Nein, WIRKLICH wich-
tig!”, antwortet der Polizist. Chef: ,Wer
sitzt denn drin? Die Kanzlerin?” ,Nein!”
antwortet der Polizist. ,Wichtiger!” ,Gut,
wer ist es denn?” ,Ich glaube, es ist Gott!”
+Warum zum Teufel glauben Sie das?” ,Er
hat den Papst als Chauffeur!”

’

DiSKurs

DiSKurs

Die Vorfreude auf die FuBball-WM in Russland (14. Juni bis 15. Juli) wachst. Ob die Mitarbeiterinnen unserer
Diakonie-Stationen bei der hduslichen Pflege auch echte FuBballfans antreffen werden, ist uns freilich nicht bekannt.

Zeichnung: Kristina Hammer




GlUckwunsch

Leni zum 104. Geburtstag
mit Standchen empfangen

Geburtstag Ihren 104. Geburtstag feierte Helene Wildenberg gemeinsam mit Familienangehdrigen,
Freunden und Bekannten im Diakonie Klinikum Jung-Stilling. Bekannt ist Wildenberg im Siegerland
fir ihr Engagement beim Aufbau der Universitdt Siegen.

in hiibsch hergerichteter Ge-

meinschaftsraum, ein Kuchen-

buffet und Géste, die wegen ei-

nes ganz besonderen Anlasses
im Diakonie Klinikum Jung-Stilling auf
Helene Wildenberg warteten — denn sie
feierte ihren 104. Geburtstag. Mit einem
Standchen wurde sie feierlich empfan-
gen. ,Ich danke euch, dass ihr gekom-
men seid”, sagte sie ldchelnd.

Ein Sturz beim Aufstehen aus dem Ses-
sel war der Grund, warum Wildenberg
auf die Geriatrische Station des Diako-
nie Klinikums Jung-Stilling kam. Doch
auf dem Weg der Besserung lief sie
sich eine gemiitliche Geburtstagsfeier
nicht nehmen. ,Leni”, wie ihre Liebsten
sie nennen, wurde 1914 in der Num-
bach in Siegen geboren. Wahrend des
2. Weltkriegs arbeitete sie als Sekreta-
rin des Leiters der Schutzpolizei. Nach
dem Krieg wurde sie Sekretédrin in der
Wiesenbauschule, aus der sich spa-
ter die Ingenieurschule fiir Bauwesen
und schlieBlich die Universitdt Siegen
grindete. Wildenberg wirkte aktiv am
Wandel von der Bau- zur Hochschule

Helene Wildenberg feierte mit Familie und Freunden im Stilling ihren 104. Geburtstag.

mit und erhielt dafiir die Bundesver-
dienstmedaille. Von 1970 bis zu ihrem
Ruhestand im Jahr 1974 war sie Fach-
bereichsleiterin fiir studentische Ange-
legenheiten. AnschlieBend nutzte sie die
Zeit, um zu reisen. Sie interessiert sich
fiir politisches Geschehen und liest tég-
lich Zeitung. Eigene Kinder hat sie nicht
und geheiratet hat sie auch nie. ,Ich bin

im Siegerland geboren, hier geblieben
und hatte grofe Freude an meinem Be-
ruf”, so Wildenberg. Bis vor einem Jahr
lebte sie noch alleine in ihrer Wohnung.
Inzwischen ist sie in einem Pflegeheim
untergebracht. Das Rezept fir ihr stol-
zes Alter sei wohl, dass sie nie geraucht
hat, stets zu Full unterwegs war und
das Wandern liebte. (sok)

. s N _.h"".”.rr_: -
Na, wer wird einem denn gleich die Zunge rausstrecken? Viel-
leicht war diese Ziege nicht sonderlich angetan davon, einfach

=] e,

 ungefragt fotografiert zu werden. Angetan von ihr und ihren
tierischen Freunden sind jedoch die Besucher des Tagestreffs

- Diakonie Siegen in der Friedrich-Wilhelm-StraBe. In einem groB-

- zligigen, umzdunten AuBenbereich auf dem Gelande begegnen

. sie beim Spaziergang zu ihrer Freude nicht nur Ziegen, sondern
auch Huhnern, Enten, Gansen, Kaninchen, Meerschweinchen

- und in einer Voliere vielen bunten Vogeln.

Sicherheit

Krinkas fur die Klinik:
Hygiene, Pravention,

Krankenhaushygiene

Krinkas — ein Begriff, der dem
einen oder anderen vielleicht
schon mal zu Ohren gekom-
men ist. Doch was genau steckt
hinter den zusammengesetzten
Buchstaben? Um das zu er-
fahren, hat Thomas El Ansarij,
Hygienebeauftragter Arzt im Di-
akonie Klinikum, alles Wichtige
dazu erzahlt. Denn wichtiq ist
Krinkas allemal — ndmlich fiir
die alltagliche stationare und
ambulante Arbeit.

® Was Krinkas bedeutet
ie neu benannte Abteilung
Krinkas steht fiir Kranken-
haushygiene, Infektions-
pravention (Krin) und kom-
petente Antibiotikastrategie (kas).
.Zwar ist die Hygiene-Abteilung seit
langem ein fester Bestandteil des Di-
akonie Klinikums, da jedoch zu den
Arbeitsprozessen noch mehr als das
grofle Hygiene-Feld zdhlt und die
Aufgaben zugenommen haben, iber-
legten wir uns einen Namen, der den
gesamten Tatigkeitsbereich treffend
beschreibt”, erzéahlt El Ansari. Wah-
rend es bei Krankenhaushygiene und
Infektionsprévention vor allem um
richtige Hdndehygiene und Verhiitung
von Infektionen geht, befassen sich die
Mitarbeiter der kompetenten Antibio-

DiSKurs

tikastrategie unter anderem damit,
zunehmende Widerstandsfahigkeiten
von Krankheitserregern gegeniiber
Antibiotika abzubauen, diese direkt
zu erkennen und gleich zu handeln.
Wichtig ist Krinkas vor allem deshalb,
weil kranke und damit kérperlich ge-
schwéchte Menschen anféilliger fiir
Infektionen sind. Zudem stellt Hygiene
fiir jedes Krankenhaus eine tagliche
Herausforderung dar und ist mafRge-
bend fir ambulante und stationére
Téatigkeiten. Denn ein bereits Erkrank-
ter soll sich nicht noch zusétzlich eine
Infektion zuziehen.

® Was geleistet wird

Um Patienten vor unerwiinschten An-
steckungen zu schiitzen, ibernimmt das
Krinkas-Team im Diakonie Klinikum
unterschiedliche Aufgaben. Die quali-
fizierten Arzte und Fachkréfte sind im
klinischen Alltag présent und verstar-
ken die Infektionspravention besonders
im &rztlichen Bereich. Dariiber hinaus
erstellen sie Hygiene- und Desinfekti-
onspldne nach nationalen Leitlinien,
die sie lokal anpassen. Das Team erfasst
auftretende Infektionen, gewéhrleistet
die konsequente Umsetzung von Hygi-
enestandards, berdt Mitarbeiter, klart
sie, Patienten sowie Angehdrige auf und
schult Fachkréafte zu hygienerelevanten
Vorschriften und Regeln.

® Wer zum Team gehort
Zum Bereich Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (Krin) gehdren

Strategie

etwa zwolf Hygienebeauftragte Arz-
te, vier Hygienefachkrafte, 45 Hygie-
nebeauftragte Pflegekrafte, ein curri-
culdrer (lehrender) Xlinikhygieniker
sowie ein externer Klinikhygieniker
mit beratender Funktion. Das Feld der
kompetenten Antibiotikastrategie (kas)
besteht aus einem Apotheker, einem La-
borteam und einem ABS-Experten (An-
tibiotic-Stewardship, zu Deutsch: Anti-
biotische Verantwortung). Der Arztliche
Direktor Dr. Peter Weib ist als oberster
Hygieniker stets in Entwicklungen,
MafBnahmen, Strukturen und Prozesse
von Krinkas mit eingebunden.

® Erreichbarkeit

Ansprechpartner bei Fragen und Anre-
gungen zum Thema ist Thomas El Ansa-
ri unter 0271/333-40344. Blazenka Sokolova

TIPP:

Richtige Handedesinfektion

1. Hande und Unterarme frei machen
2. Keine kiinstlichen oder langen
Fingernigel (bis Fingerkuppe)

3. Desinfektionsmittel auf trockene
Hande geben (mind. drei Milliliter)

4. Handflachen und Handriicken
gegeneinander reiben

5.  Handflachen mit verschrankten
Fingern aneinander reiben

6. Daumen, Fingerkuppen und Nagel-
falz nicht vergessen

7. 30 Sekunden einwirken lassen

/
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Gesundheit

e Oberflachliche
Verbrennungen

Unfélle mit kochendem Wasser oder am Grill
passieren schnell. Ist nur die obere Hautschicht

v
e Verstauchung

betroffen, handelt es sich um eine Verbrennung

ersten Grades. Hilfreich ist es dann, sofort mit
Wasser zu kithlen. Eiswiirfel und Coolpacks eig-
nen sich allerdings nicht, weil durch die grofe
Kélte die verbrannte Haut schlechter durchblutet
wird. Auch Cremes und Salben sollten nicht auf
eine offene Wunde aufgetragen wer-

den. Bekannte Hausmittel wie
Butter, Honig oder Zahnpasta
zeigen kein gutes Ergebnis.
Im schlimmsten Fall kann
sich die Wunde dadurch
infizieren. Oberfléchli-

che Verbrennungen hei-

len innerhalb von zehn
Tagen ab. Brandwunden

von Kindern und schwe-
rere Verletzungen sollten
unbedingt von einem Arzt
behandelt werden.

.

e Sonnenbrand

Sonnenstrahlen hinterlassen auf der
Haut ein warmes und wohliges Gefihl.
Doch ist sie der Sonne zu stark ausge-
setzt, macht sich nach einigen Stun-
den ein Sonnenbrand bemerkbar. Ist
die betroffene Stelle dann gerdtet und
schmerzt, lindert das Kithlen mit kaltem
Wasser das Brennen. Hausmittel wie
Quark- und Joghurtumschlédge sollten
nur auf die Haut gelegt werden, wenn
keine offenen Wunden vorhanden sind.
Das gleiche gilt fir After-Sun-Lotions
oder Salben, die Kamille oder Aloe-Vera
enthalten. Spezielle Produkte fiir Son-
nenbrand eignen sich am besten. Um
die Haut nicht langfristig zu schédigen,
sollte der Sonnenbrand ganz vermie-
den werden. Lange, helle Kleidung und
reichlich Sonnenmilch mit einem hohen
Lichtschutzfaktor schiitzen effektiv.
Ganz nach der australischen Grundre-
gel: “slip, slop, slap” ,Slip on a shirt,
slop on a sunscreen, slap on a hat.”
(,Schlipf in ein Hemd, schmier dich ein
und stiilp einen Hut iiber”).

Wer beim Joggen oder Wandern mit dem Fufd um-
knickt, spricht schnell von einer Verstauchung.
Dabei verdreht sich das Gelenk und die Bander
werden tberdehnt. Eine solche Verletzung ge-
hort zu den héufigsten im Sport. Um eine starke
Schwellung zu verhindern, ist es ratsam, nach
der PECH-Regel zu handeln. Zunédchst muss eine
.Pause” erfolgen, ,Eis” steht fiir das Kiihlen des
betroffenen Gelenks. Dann wird ein Druckver-
band zur ,Compression” (Kompression) angelegt
und schlieflich das verletzte Gelenk hochgela-
gert. Bei Schmerzen konnen entziindungshem-
mende Medikamente Abhilfe schaffen.

Gesundheit
kompakt

Nitzliche Tipps fir den Alltag

¢ Fruhjahrsmidigkeit

Wenn die Natur aus ihrem Winterschlaf
erwacht, fithlen sich viele Menschen
mide und schlapp. Bei der soge-
nannten Frithjahrsmiidigkeit han-
delt es sich zwar nicht um eine
Krankheit, allerdings kénnen die
Symptome sehr ausgepragt sein.

In der kalten Jahreszeit lauft

der Korper evolutionsbedingt auf
Sparflamme. Daher ist es dann im
Frihjahr schwieriger, ihn zu mo-
bilisieren. Viele Menschen reagieren
auf diesen Wechsel mit Kopfschmerzen,

Schlafstorungen und Schwindel. Abhilfe

schafft vor allem das Tageslicht, denn das System des Korpers re-
agiert darauf und stellt seine biologische Uhr danach. Aber auch
Aktivitaten an der frischen Luft und eine leichte Kost helfen dem
Korper, wieder mehr Antrieb zu bekommen.

D

>

¢ Insektenstich
(Wespenstich)

Im Frithling und Sommer landen We-
spen bevorzugt auf einem Stiick Ku-
chen. Beim Versuch das Insekt zu ver-
jagen, ist das Risiko grof3, gestochen
zu werden. Im Gegensatz zu Miicken,
stechen Wespen nur, wenn sie sich be-
droht fithlen. Zur Ersten Hilfe bei einem
Wespenstich zdhlt zundchst das Kih-
len mit einem feuchten Umschlag, um
die Schwellung so gering wie mdglich
zu halten. Im nédchsten Schritt helfen
vor allem juckreizlindernde Salben, die
auf die Hautstelle aufgetragen werden.
Vorsicht ist geboten, wenn der Betrof-
fene unter einer Insektenstich-Allergie
leidet. Diese macht sich durch starke
Schwellungen, Juckreiz, Atemnot und
Schwindel bemerkbar. In dem Fall soll-
te sofort ein Arzt aufgesucht werden.
Ist eine Allergie bekannt, bekommt der
Patient ein Notfallset. Darin enthalten
sind Kortison, ein Antihistaminikum
sowie eine Adrenalin-Fertigspritze.

e Spannungskopfschmerzen

e Zeckenbiss

Wenn die Temperaturen warmer wer-
den, lauert die Zecke auf Strauchern
und Grasern. Durch Abstreifen lan-
det der Parasit auf seinem Wirt,
um sich dann eine geeignete
Hautstelle zum Blutsaugen
zu suchen. Zeigt sich nach
einem Stich die sogenannte
Wanderrote, ist das ein ers-
ter Hinweis auf eine Infekti-
on mit Lyme-Borreliose. Die-
se muss unbedingt von einem
Arzt behandelt werden. In ei-
nigen Regionen Deutschlands
ist das Risiko einer Infektion von
Borreliose oder Frithsommer-Menin-
goenzephalitis sehr hoch. Beim Aufent-
halt im dichten Gras oder Wald, schiitzt
das Tragen von langen Kleidungsstii-
cken am besten. Das Entfernen der Ze-
cke erfolgt mit einer Pinzette oder eine
speziellen Karte. Nah an der Haut, wird
die Zecke an ihrem Kopf herausgezogen.
Hierbei ist es wichtig, dass der Parasit
vollstédndig entfernt wird, sonst ent-
ziindet sich die betroffene Stelle. Im
weiteren Verlauf ist eine Kontrolle auf
Wanderrote sehr wichtig.

F

Schmerzt der Kopf, geht der Griff meist zur Tablette. Doch gerade beim sogenannten
Spannungskopfschmerz gibt es alternative Verfahren, die ebenfalls wirksam sind.
Ausléser fir diese Art von Kopfschmerz sind meist verspannte Muskeln im Schul-
ter- und Nackenbereich. Hier empfiehlt es sich einen Spaziergang an der frischen
Luft zu machen. Zum einen wird das Gehirn mit Sauerstoff versorgt, und zum an-
deren hilft die Bewegung die Muskeln zu lockern. Eine sanfte Druckmassage kann
ebenfalls den Schmerz lindern. Hierzu werden die Finger auf die pochende Stelle
gelegt und der sanfte Druck fiir 30 Sekunden gehalten. Neben der Massage ist ein
Vollbad angenehm, da die Warme die Muskulatur entspannt. Kehrt der Spannungs-

kopfschmerz haufig wieder, sollte der Weg zum Arzt nicht gescheut werden.

e Muskelkater

Muskelkater entsteht bei ungewohnten oder starken, kérperlichen Tétigkeiten.
Oftmals wird die eigene Belastbarkeit {iberschétzt und es entstehen feine Risse
in den Fasern des Muskels. Um dies zu vermeiden, ist das Aufwirmen und Lo-
ckern vor einer sportlichen Aktivitat wichtig. Die Therapie des Muskelkaters be-
steht aus Ruhe und Schonen des Muskels. Durchblutungsférdernde Kalt-Warm-
Duschen und Saunagédnge unterstiitzen die Regeneration. Wenn die Schmerzen
abgeklungen sind, kann das Training wieder aufgenommen werden.




Gesundheit

Essen, das fit macht:
Tipps fur sportlich Aktive

Erndahrung Wer sportlich aktiv ist, sollte auch auf seine Erndhrung achten, um sich fit zu halten. Ein
Irrtum ist es zu glauben, besser in Form zu bleiben, wenn vor dem Sport nichts gegessen wird. Denn
dann nimmt der Korper seine Energie aus der Muskulatur auf, die folglich schneller ermiidet.

\
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b fur Laufer, Radfahrer oder
Gymnastikfans - die rich-
tige Erndhrung spielt eine
entscheidende Rolle. Wer re-
gelmdfig Sport macht, lehrt seinem
Stoffwechsel, die bendtigte Energie
effektiv bereitzustellen. Stehen dem
Korper dann auch noch kréftigende
Nahrstoffe zur Verfiigung, ist gegen ein
effektives Training nichts einzuwenden.

Bunter Teller — Obst und Gemiise

Bei sportlichen Aktivitaten sollte vor al-
lem zu Obst und Gemdiise gegriffen wer-
den. Denn das darin enthaltene Vitamin
C, welches auch als Ascorbinsdure be-
kannt ist, festigt das Bindegewebe und
verbessert die Calcium- und Eisenauf-
nahme. Sabine Schmidt, Didtassistentin
und Erndhrungsberaterin/DGE (DGE =
Deutsche Gesellschaft flir Erndhrung)
im Diakonie Klinikum Jung-Stilling,
empfiehlt drei Portionen Gemiise und
zwei Portionen Obst am Tag. Eine Hand
voll ist dabei das Maf3 fiir eine Portion.
Friichte und Gemiise der Saison sind
stets eine gute Wahl: ,Erdbeeren und
Spargel bieten sich im Frithling super
an”, so Schmidt. Auch von Vorteil sind
Zitrusfriichte, Kartoffeln, Tomaten, Kohl
und Paprika.

Trainingspartner Kohlenhydrate
Wichtig fur die Muskeln sind Kohlenhy-
drate. Wird bei der Sporterndhrung auf
sie verzichtet, kann ein Leistungsabfall
folgen. Denn Kohlenhydrate sind be-
deutsame Energielieferanten, die ne-
ben Brot und Kartoffeln auch in Obst
enthalten sind. Bei Getreideprodukten
sollte lieber zur Vollkornvariante wie zu
Nudeln aus Vollkorn gegriffen werden.
Das ist nahrstoffreicher und séttigt
langer als Nahrungsmittel aus Weil3-
mehl. Zudem wandelt der Kérper letzte-
res sehr schnell in reinen Zucker um. So
steigt der Blutzuckerspiegel erst stark
an und fallt nach kurzer Zeit ab.

Milch taglich, Fleisch wenig

Zu Milchprodukten sollte tdglich ge-
griffen werden. Denn Joghurt, Quark,
Milch und Co. liefern dem Korper hoch-
wertiges Eiweif3, welches die Muskeln
unterstiitzt. Vitamin B2 sorgt flr den
Energiestoffwechsel und Calcium so-
wie Phosphat fiir feste Knochen. Mit
drei Scheiben Kédse am Tag ist der Kor-
per beispielsweise optimal mit Calcium
versorgt. Auch in Fleisch sind Eiweille
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und Mineralstoffe enthalten. Jedoch
sollte die Verzehrmenge von Fleisch
wochentlich nicht mehr als 600 Gramm
betragen. Denn vor allem in Wurst ver-
stecken sich ungiinstige Inhaltsstoffe.

Unverzichtbar: Fett und Fisch

Fett ist nicht gleich Fett. Bewusst aus-
erwahlt und sparsam verzehrt sind Fet-
te sogar gesund und fiir den Menschen
notwendig. Beispielsweise enthalten
Raps- und Olivendl wichtige ungesét-
tigte Fettsduren, die sich positiv auf
das Herz- und Kreislaufsystem auswir-
ken. Fiir die kalte Kiiche, wie beispiels-
weise fir einen Salat, sind kaltgepress-
te, native Ole gut geeignet. Und gerade
sportlich Aktive
profitieren  von
den Fetten. Denn
durch ihre In-
haltsstoffe kann
unter anderem
belastungsbe-
dingten oder
entzliindlichen
Reaktionen in
Gelenken und
Muskeln vorge-
beugt  werden.
Die Erndhrungs-
beraterin rat zu
wochentlich zwei
Fischgerichten
und dabei einmal
zum  fettarmen
Fisch wie See-
lachs, Scholle oder Seezunge zu greifen
und das andere Mal fettreichen Fisch
wie Hering, Makrele oder Lachs zu es-
sen. Optimal ist es, Fisch zu diinsten, zu
braten, in Folie zu garen oder im Friih-
ling auch drauflen zu grillen. Frischer
Fisch sollte am Tag der Zubereitung
gekauft werden. Wer es nicht schafft,
sein Meeresgericht dann zuzubereiten,
kann den Fisch in Pergamentpapier
einwickeln, ihn in eine mit Eis gefillte
Schiissel legen und das ganze maximal

,Vor allem gesund sind in Fisch
enthaltene Omega-3-Fettsduren.

bis zum nédchsten Tag im Kiithlschrank
aufbewahren. In vielfdltiger Weise kann
Fisch unter anderem mit Champignons,
Lauchzwiebeln, Brokkoli oder Spinat
serviert werden.

Miisli macht’s

Misli versorgt den Korper langan-
haltend mit Energie. Die Erndhrungs-
beraterin rit, sich die schmackhafte
Mischung aus verschiedenen Getrei-
deflockensorten, ob fiir morgens oder
abends, selbst zusammen zu stellen. In
fertigen Packchen ist ndmlich oft reich-
lich Zucker enthalten. Zu Haferflocken,
Buchweizen, Sonnenblumenkernen oder
Leinsamen etwas frisches oder trocke-
nes Obst untergemischt, hilft eine klei-
ne Schale Miisli mit fettarmer Milch
oder Quark den Muskeln bei der Rege-
neration. Aullerdem ist die bunte Kost
schnell zubereitet, nahrhaft und in ver-
schiedenen Variationen genief3bar.

nen Gemduse und zwei Portionen Obst am Tag.

Niisse: Nahrstoffreiche Snacks
Té4glich eine Hand voll Niisse sind ein
perfekter Energiespender. Zwar sind
Schalenfriichte reich an Kalorien, doch
sie punkten mit wertvollen Inhaltsstof-
fen. ,In MaBlen genossen sind Niisse
gesund”, weifl Schmidt. Deshalb sollte
stets die Eine-Hand-Regel gelten. Die
Bestandteile der Snacks stellen Ener-
gie bereit und unterstiitzen die Zel-
lerneuerung. Die Kohlenhydrate sét-
tigen, das Calcium starkt die Knochen
und die Proteine die Muskeln. Kurz vor
dem Sport sollten Niisse jedoch besser
nicht gegessen werden, weil der Kor-
per Ballaststoffe und Fette nur lang-
sam verdaut, was die Leistungsfdhig-
keit vermindert. Nach dem Sport ist die
knackige Zwischenkost niitzlich, da sie
den Korper energisch kraftigt. Mandeln,
Walniisse und Co. schmecken nicht nur,
sondern sind dariiber hinaus auch gut
fiir Geist und Korper.

/
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Trinken vor dem Dursteintritt

Nicht nur nach, sondern vor allem auch
vor dem Sport sollte ausreichend ge-
trunken werden. Und zwar téglich zwei
bis drei Liter. Denn Laufer kénnen bei
einer Stunde Sport und warmen Tem-
peraturen iiber das Schwitzen mehr als
einen Liter Wasser verlieren. Mogliche
Folgen bei Fliissigkeitsmangel: Schwin-
del, Kopfschmerzen und Muskel-
krampfe. ,Ich empfehle Leitungs- und
Mineralwasser sowie ungesiiRte Krédu-
ter- und Friichtetees.” Nach dem Sport
kann alternativ eine Apfelsaftschorle
aus 1/3 Saft und 2/3 Wasser getrunken
werden. Diese wird schnell vom Koérper

TIPP:

Ideale Fliissigkeitsmenge

Wer wissen mochte, wie viel Fliis-
sigkeit er verliert, sollte sich vor und
nach dem Sport wiegen. Die Differenz
entspricht der verbrauchten Fliis-
sigkeitsmenge, die zeitnah wieder

nachgetankt werden sollte.

aufgenommen und fiithrt ihm so verlore-
ne Mineralstoffe rasch wieder bei.

Mahlzeiten-Timing

Unmittelbar vor dem Sport sollten keine
schwer verdaulichen Lebensmittel wie
eine Portion Lasagne gegessen werden.
+Wer direkt vor dem Training hungrig
ist, kann zu einer Banane greifen. Sie
sattigt zundchst und liegt nicht schwer
im Magen”, so Schmidt. Nach dem Trai-
ning ist es wichtig, den Kohlenhydrat-
speicher mit beispielsweise gekochten
Kartoffeln oder Reis aufzufiillen. Auch
freut sich der Korper iiber Eiweilpro-

dukte wie Seelachs oder H&ahnchen-
brust. Eiweils ist nach dem Sport vor
allem fir diejenigen von Vorteil, die ab-
nehmen mochten. Fiir sie empfiehlt es
sich, Kohlenhydrate mit EiweifSproduk-
ten zu kombinieren. Blazenka Sokolova

—
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Rezept-Tipp fiir den Abend nach dem Sport:

Beerenmusli

(Fur etwa 4 Portionen)

250 g gemischte Beeren (Him-, Brom-, Heidel-, Erdbeeren)
150 g kernige Haferflocken

100 g gemischte Niisse (Walniisse, Mandeln, Cashew, Haselniisse)

50 g Rosinen
50 g Cranberries

Zubereitung:

Haferflocken in eine Schiissel fiillen. Niisse, Rosinen

und Cranberries beimischen. Beeren iiber das Miisli streuen

und je nach Geschmack mit Joghurt oder Milch servieren.

Nach Belieben kénnen ein paar Leinsamen oder Sonnenblumenkerne
hinzugefiigt sowie mit etwas Honig gesiilt werden.

DiSKurs
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Fit in den Sommer:
Die Laufsaison richtig starten

Sport Anfanger sprechen von Joggen, Fortgeschrittene von Laufen. Eines haben jedoch beide ge-
meinsam: Gerade im Friihling ist die Lust nach mehr Bewegung und der Andrang, fit in den Sommer
zu starten, geweckt. Wer mit dem Sport beginnt, sollte anfangs ein paar Dinge beachten.

ehr Wohlbefinden, Fitness
und Aktivitdt — der Friith-
ling ist der optimale Zeit-
punkt, um mit dem Joggen
zu starten. Anfanger sollten allerdings
ein paar Dinge wie ein angemessenes
Lauf-Tempo beachten. AuBerdem ist es
wichtig, konsequent zu bleiben. Mit ein
paar Tipps und Tricks kann die Selbst-
motivation gelingen und das Laufen
vielleicht sogar zum Hobby werden.

Was muss ich am Anfang beachten?
.Das Wichtigste ist, nicht zu tbertrei-
ben und zu Beginn nicht allzu viel zu
erwarten”, weifl Diplom-Sportwissen-
schaftlerin Nina Vorldnder, Sportthe-
rapeutin im Ambulanten Rehazentrum
(ARZ) Siegen. Zwar machen realistische
Ziele wie eine verbesserte Ausdauer
Sinn, das Erreichen dieser Wiinsche
dauert jedoch und erfordert regelmé-
Biges Training. Fiir Anfdnger empfiehlt
sich ein Wechsel zwischen Dauerlauf
und Gehpause. Beispielsweise wird am
ersten Tag vier Mal drei Minuten gelau-
fen und dazwischen jeweils eine Minute
gegangen. Die Laufphasen kénnen dann
von Tag zu Tag gesteigert werden.

Wie kleide ich mich ein?

Wer erst einmal austesten mochte, ob
das Laufen etwas fir ihn ist, braucht
keine Profiausriistung. Die Kleidung
sollte bequem und der Temperatur an-
gemessen sein. Bei Sonne ist die Wahl
einfach: kurze Hose und T-Shirt. Wer im
Frihjahr, Herbst und Winter vor dem
Joggen leicht frostelt, ist richtig an-
gezogen. Neben der Robe miissen sich
Einsteiger auch kein teures Schuhwerk
kaufen. Der Tragekomfort steht stets an
erster Stelle und ist vor allem bei Fuf3-
fehlstellungen oder Gelenkproblemen
zu beachten. Wird das Laufen mit der
Zeit zum Hobby, sollte der Gang zum
Sportfachladen nicht gescheut werden.
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Wer die fiir sich richtigen Laufschuhe
sucht, kann sich dort die Fiie vermes-
sen lassen. Neben dem richtigen Halt
und Sitz, sind auf den Fufl und das Kor-
pergewicht angepasste Schuhe wichtig.

Muss ich mich vorher dehnen?

Bei zu Beginn zunédchst niedrig gewéahl-
ten Geschwindigkeiten ist ein Aufwér-
men vor dem Laufen nicht erforderlich.
Dehnen bietet sich im Anschluss und
an lauffreien Tagen gut an. Das dient
einer verbesserten Beweglichkeit und
hilft den Muskeln, sich zu regenerieren.
Wichtig ist, dass Dehniibungen nie zu
Schmerzen fiihren sollten.

Wie schnell und lange soll ich laufen?
Um Muskeln, Sehnen, Binder und Ge-
lenke sowie das Herz-Kreislaufsystem
behutsam an die neue Belastung zu ge-
wohnen, ist eine angemessene Lauf-Do-
sis wichtig. Generell gilt, dass ein locke-
res Gesprach beim Laufen mdéglich sein
sollte. Fiir den Einstieg sind langsame
Lauf- und Gehphasen im Wechsel geeig-
net. Die ersten Lauf-Einheiten sollten
etwa 20 Minuten betragen mit dem Ziel,
irgendwann 30 Minuten am Stiick jog-
gen zu konnen. Empfehlenswert ist, zu
Beginn dreimal wochentlich zu joggen.

Was mache ich bei Schmerzen?

Ob zu schnelles Joggen, unpassende
Schuhe oder das Gewdhnen an eine
neue Belastung — unterschiedliche Ur-
sachen kénnen Schmerzen beim Laufen
verursachen. Meist weisen sie auf eine
erreichte Belastungsgrenze hin. Das ist
nicht untypisch, jedoch zu beachten.
Denn es ist nicht sinnvoll, mit Schmer-
zen zu laufen. Als erste MaRnahme soll-
te das Training pausiert werden. Treten
die Schmerzen plotzlich wahrend des
Laufens auf, sollte die betroffene Stel-
le mit einem Eisbeutel gekiihlt und das
Bein hoch gelegt werden. ,Wenn wei-

terhin Beschwerden bestehen oder sich
verschlimmern, sollten Betroffene zum
Arzt gehen”, sagt Vorlander.

Fiir wen ist Joggen nicht geeignet?
Trotz guter Moglichkeiten die Lauf-Be-
lastung individuell an koérperliche Ge-
gebenheiten anzupassen, gibt es Per-
sonen, fiir die der Sport ungeeignet ist.
Wer zu Ubergewicht neigt, wahlt lieber
gelenkschonendere Sportarten wie Nor-
dic Walking, Schwimmen oder Radfah-
ren. Gleiches gilt fiir Arthrose-Patien-
ten, die unter Gelenkverschleifs in den
unteren Extremitdten leiden. Menschen
mit Herz-Kreislauf-Krankheiten wie
Bluthochdruck, Herzinsuffizienz oder
Koronarer Herzkrankheit sollten sich
vorab von einem Kardiologen beraten
und untersuchen lassen.

Welche Fehler konnen passieren?

Oft sind L&aufer vor allem zu Trainings-
beginn hoch motiviert und tberschét-
zen sich. Zu schnelles Tempo am Anfang
und zu kurze Regenerationsphasen zwi-
schen den L&ufen kénnen jedoch tiber-
lastend sein und zu Krampfen, Kreis-
laufproblemen, Schmerzen in Muskeln
und Gelenken, Appetitverlust oder Mii-
digkeit fithren. Deshalb sind ein lang-
sames Steigern der Belastung und eine
Pause von ein bis zwei Tagen zwischen
den Laufeinheiten wichtig.

Wie motiviere ich mich?

Motivationsmethoden gibt es viele. Rat-
sam ist, zu Beginn ein realisierbares
Ziel zu definieren. Die einen motiviert
ein Trainingsfortschritt, andere spornt
modische Laufkleidung an. Auch Musik
kann das Training versiien: Kopfho-
rer aufsetzen, Powersong starten, los
geht’s. Sicherheitstipp: Sogenannte of-
fene Kopfhorer mit gerduschdurchlés-
sigen Schlitzen sorgen fiir mehr Sicher-
heit im Verkehr. Blazenka Sokolova
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Laufeinsteiger:
5 Tipps auf einen Blick

1. Wichtig zu Beginn ist es,
konsequent zu sein. Stellen sich
die ersten Erfolge ein, wird das
Training schnell zum Selbstlaufer.

2. Das Laufen sollte behutsam
gestartet und langsam gesteigert
werden. Der Korper muss sich an
die neue Belastung gewohnen.

3. Bei Motivationsproblemen
hilft Joggen in der Gruppe.

4. Zu einem verniinftigen Trai-
ning gehoren an lauffreien Tagen
Dehnungsiibungen und Krafti-
gungsprogramme (vor allem fiir
die Rumpfmuskulatur).

5. Teure Laufausriistungen sind
iiberfliissig. Bequeme und wetter-
gerechte Kleidung reicht aus.

www.diakonie-reha.de

DiSKtrgé =

Firmenlauf

Siegerlander

Donnerstag,
12. Juli 2018

® Woche 1:

Montag: 4 x 6 Min. Laufen, 1 Min. Gehen
Mittwoch: 5 x 5 Min. Laufen, 1 %2 Min. Gehen
Freitag: 6 x 5 Min. Laufen, 1 ¥2 Min. Gehen

H Woche 2:

Montag: 4 x 7 Min. Laufen, 1 ¥2 Min. Gehen
Mittwoch: 4 x 7 Min. Laufen, 1 Min. Gehen
Freitag: 5 x 7 Min. Laufen, 1 %2 Min. Gehen

= Woche 3:

Montag: 3 x 8 Min. Laufen, 1 %2 Min. Gehen
Mittwoch: 4 x 8 Min. Laufen, 1 Min. Gehen
Freitag: 2 x 10 Min. Laufen, 2 Min. Gehen

® Woche 4:

Montag: 2 x 10 Min. Laufen, 1 2 Min. Gehen
Mittwoch: 2 x 10 Min. Laufen, 1 Min. Gehen
Freitag: 2 x 12 Min. Laufen, 2 Min. Gehen

Nicht vergessen: am Donnerstag, 12. Juli 2018, ist der 15. Siegerlander AOK-Firmenlauf.

Wie Sie in 10 Wochen fit werden:

® Woche 5:

Montag: 2 x 12 Min. Laufen, 1 %2 Min. Gehen
Mittwoch: 2 x 12 Min. Laufen, 1 Min. Gehen
Freitag: 3 x 10 Min. Laufen, 2 Min. Gehen

H Woche 6:

Montag: 3 x 10 Min. Laufen, 1 %2 Min. Gehen
Mittwoch: 3 x 10 Min. Laufen, 1 Min. Gehen
Freitag: 2 x 14 Min. Laufen, 2 Min. Gehen

® Woche 7:

Montag: 2 x 14 Min. Laufen, 1 2 Min. Gehen
Mittwoch: 2 x 14 Min. Laufen, 1 Min. Gehen
Freitag: 3 x 10 Min. Laufen, 30 Sek. Gehen

® Woche 8:

Montag: 2 x 16 Min. Laufen, 1 2 Min. Gehen
Mittwoch: 2 x 16 Min. Laufen, 1 Min. Gehen
Freitag: 2 x 18 Min. Laufen, 1 ¥2 Min. Gehen

® Woche 9:

Montag: 2 x 18 Min. Laufen, 1 Min. Gehen
Mittwoch: 2 x 18 Min. Laufen, 30 Sek. Gehen
Freitag: 3 x 12 Min. Laufen, 1 Min. Gehen

B Woche 10:

Montag: 1 x 22 Min. Laufen, 2 Min. Gehen
und 1 x 15 Min. Laufen

Anmerkung: Dieser exemplarische Trainings-
plan gibt nur eine grobe Orientierung. Indi-
viduelle Anpassungen wie eine langsamere Be-
lastungssteigerung oder langere Laufintervalle/
kirzere Gehphasen zu Beginn missen nach
Leistungsstand und Belastbarkeit entschieden
werden.

Auflésung der Ratsel
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Kurz notiert

Neue Adressen fur Altenhilfe,
Ambulante Dienste und Co.

Das Diakonie Klinikum Jung-Stilling wachst nicht nur bau-
lich, auch die Belegschaft wird gréfer. Um Platz zu gewin-
nen, haben 6rtlich unabhéngige Bereiche das Klinikgeldnde
verlassen. Die Verwaltungen der Diakonischen Altenhilfe
Siegerland mit Geschéaftsfiihrer Bernd Spornhauer und der
Ambulanten Diakonischen Dienste (ADD) mit Geschéfts-
fithrer Harry Feige befinden sich jetzt im Eiserfelder THW-
Park (Geb&dude L Basement, Eiserfelder Str. 316). Die neuen
Telefonnummern lauten 0271 38788-200 fiir die Altenhilfe
und 0271 38788-100 fiir die ADD. Ebenfalls in den IHW-Park
gezogen ist der Betriebsleiter der Diakonie Siidwestfalen
Service GmbH Timo Sommer (0271 38788-105). Der Onko-
logische Schwerpunkt (Tumordokumentation) sitzt von nun
an im Verwaltungsgebdude des Diakonie Klinikums Bethes-
da in Freudenberg (Swetlana Traut: 02734 279-4815). Die
Selbsthilfekontaktstelle ist in die Siegener Friedrichstrafle
27 gezogen (Gabriele Hermann: 0271 5003-131). (sok)

.

Prof. Labenz und Prof. Braun
bleiben Medizinische Direktoren

Ein einhelliger Vertrauensbeweis fiir Loyali-
tat und exzellente Arbeit: Prof. Dr. Joachim
Labenz und Prof. Dr. Veit Braun bleiben wei-
tere drei Jahre Medizinische Direktoren im
Diakonie Klinikum. Dabei ist Labenz, Direktor
der Inneren Medizin im Diakonie Klinikum
Jung-Stilling, fir die konservativen Fachab-
teilungen und Braun, Chefarzt der Neurochir-
urgie im Diakonie Klinikum Jung-Stilling, fir
die operativen Bereiche zustdndig. In ihren
Positionen unterstiitzen die Professoren die
Geschéftsfiihrung sowie den Einrichtungs-
tradger in medizinischen und strategischen
Fragen, Aufgaben und Unternehmenspro-
zessen, die die ambulanten und stationdren
Prof. Dr. Bereiche des Diakonie Klinikums betreffen.
Braun Dariiber hinaus sorgen sie fiir die Umsetzung
verabschiedeter MafSnahmen im organisatorischen Bereich
zur wirtschaftlichen Sicherung und strategischen Weiter-
entwicklung der Hauser an den beiden Standorten Siegen
und Freudenberg. Klinikum-Geschéaftsfithrer Hubert Becher
freut sich iiber die Wiederernennung der beiden Arzte: ,Es
besteht eine enge Verbindung zwischen der Geschéaftsfiih-
rung und den Professoren Labenz und Braun, die iiberdies
ein iberregionales Renommee genief3en.” (sok)
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Prof. Dr.
Labenz

Auszeichnung fir Dr. Claudia
El Gammal und Dr. Osama Shamia

Kompetenz, Erfahrung, Patientenzufrie-

denheit und guter Service — Kriterien,

die Dermatologin Dr. Claudia El Gam-

mal und Gynékologe Dr. Osama Shamia

mit ihren Teams erfiillen. Deshalb sind

beide von der Redaktion Focus-Gesund-

heit als empfohlene Arzte fiir die Regi-

on Siegen-Wittgenstein ausgezeichnet

worden. El Gammal hat eine Praxis im p, gjaudia
Medizinischen Versorgungszentrum | Gammal
Jung-Stilling in Siegen, Shamia prak-

tiziert in seiner Kreuztaler Praxis und

ist Kooperationsarzt des Ev. Jung-Stil-
ling-Krankenhauses. Focus-Gesundheit

ermittelte die Ergebnisse in Zusammen-

arbeit mit der Hamburger Stiftung Ge-

sundheit fir die grofSe Studie ,Deutsch-

lands empfohlene Arzte aus der Region”.

Fiir die Studie wurden Informationen zu

bundesweit rund 240 000 ambulant td- Dr. Osama Shamia
tigen Medizinern herangezogen. Basis

der Daten ist die Arzt-Auskunft der Stiftung Gesundheit,
die Informationen wie den Facharztstatus, Zusatzqualifika-
tionen, Qualitdtsmanagement, Patientenzufriedenheit und
Kollegenempfehlungen beriicksichtigt. (aba)

.

Der Pflegekinderdienst ist in die Weidenauer Villa Fuchs gezogen.

Mehr Platz flir
den Pflegekinderdienst

Der Pflegekinderdienst im Trdgerverbund der Diakonie So-
zialen Dienste und des Sozialdienstes Katholischer Frauen
ist aus der Siegener Friedrichstrafle in die Weidenauer Vil-
la Fuchs gezogen. Biiro- und Gemeinschaftsrdume sowie
Spielzimmer bieten den derzeit sechs Mitarbeiterinnen
reichlich Platz fiir ihre Arbeit und potenziellen Pflegeeltern
Raum, sich mit Kindern zu treffen und sie nidher kennen-
zulernen. Eine grofle Dachterrasse, ein Hinterhof und ein
naher Spielplatz machen den neuen Standort in der Bism-
arckstrafle 55 komplett. Ziel ist es, Pflegefamilien zu finden,
die betroffenen Kindern ein Zuhause schenken. (sok)
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Volker Girke: Ruhestand
nach 20 Jahren bei der Diakonie

Feierstunde fiir den Referatsleiter Diakonisches Profil

Nach fast zwei Jahrzehnten in verschie-
denen Funktionen bei der Diakonie ist
Volker Giirke in den Ruhestand verab-
schiedet worden. In einer Feierstunde
wiirdigten Geschaftsfihrung und Kol-
legen den 65-Jahrigen, der in den ver-
gangenen finf Jahren das Referat Dia-
konisches Profil leitete.

Zwischen verbandspolitischen und
ethischen Aufgabenstellungen war er
in dieser Zeit stets verlasslicher An-
sprechpartner fiir Mitarbeitende und
Verantwortliche wenn es darum ging,
die Diakonie mit ihren vielféltigen Sozi-
al- und Gesundheitseinrichtungen auf
evangelischem Kurs zu halten. Auch an
der Entwicklung des Leitbildes wirkte
er federfithrend mit und gab dabei Mit-

Was macht eigentlich.

Ein Gespréch in der Pause, eine Plauderei
unter Kollegen. Und pldtzlich féllt ein Name
aus vergangener Zeit - verbunden mit aer
Frage: Was macht der oder die eigentlich?

eschéftsfithrer bei einem groflen
G_Logistik— und Entsorgungsun-

ternehmen, Stipendiat des Bun-
desverbandes der Deutschen Industrie,
Master of Business Administration,
Ehrenbiirger der franzdsischen Stadt
Fontenay-le-Fleury, Griinder und Vor-
sitzender des grofiten Vereins fir Lai-
enschauspieler und Musicalbegeister-
te in Rheinland-Pfalz (Musical Kultur
Daaden) — und immer noch keine 40
Jahre alt. Daniel Imhéduser (38) hat viel
vor und es deshalb eilig. Dass er trotz-

Daniel Imhauser (links) entwickelte die Ge-
sundheits- und Sozialhotline der Diakonie.

DiSKurs

arbeitern stets die Moglichkeit, sich ak-
tiv an dessen Gestaltung zu beteiligen.
Begonnen hatte Giirke seine Tatigkeit
1999 mit der Leitung der Offenen So-

zialarbeit des Diakonischen Werkes,
wurde dann Mitglied in Leitungsgremi-
en und tibernahm nach Strukturveran-
derungen geschaftsfithrende Aufgaben
der Diakonie Sozialdienste. ,Dass ich
zum Ende meiner Dienstzeit nochmals
finf Jahre mit theologisch-pddagogi-
schem Schwerpunkt das Referat Diako-
nisches Profil aufbauen und ausgestal-
ten konnte, erfreut mich besonders”,
restimierte Glirke dankbar. Verantwort-
liche und Mitarbeitende der Diakonie
in Stidwestfalen wiinschten ihm fiir den
neuen Lebensabschnitt alles Gute und
Gottes Segen. Einen Abschied von der

? Daniel Imhduser (38)

dem Fufsspuren hinterlésst, zeigt er von
2007 bis 2015 bei der Diakonie in Siid-
westfalen. Zuerst als Pressesprecher der
Holding und spéter als Geschaftsfithrer
der Diakonie Sozialdienste. Er baute die
Abteilung fiir Presse und Kommunika-
tion auf, leistete Hebammen-Dienste
fiir das moderne Erscheinungsbild der
Diakonie in Stidwestfalen oder fiir die
Gesundheits- und Sozialhotline. Als Ge-
schaftsfihrer der Sozialdienste forder-
te er neue Geschéaftsbereiche, wie zum
Beispiel Qualitdt und Gesundheit, pro-
fessionalisierte die Aufbauorganisation
und verband dergestalt die 6konomi-
schen und spirituellen Moglichkeiten
der Sozialdienste miteinander. Sein in-
novativer Verdnderungswille hat vielem
den Weg bereitet. Auch ihm selbst. Denn
2015, nach acht Jahren in Wichern- und
Friedrichstrale, verldsst er Siegen und
geht nach Stuttgart.

Mit dem Ortswechsel wechseln auch
Branche und Aufgaben. Er wird Ge-
schéftsfithrer des Wirtschaftsrates Ba-
den-Wiirttemberg und reprasentiert in
dieser Funktion fortan 2600 Unterneh-
men. Den Dialog mit den Unternehmen
und zwischen den verschiedenen poli-

Blumen zum Abschied: Volker Gurke wurde in
den Ruhestand verabschiedet.

Diakonie bedeutet das fiir Volker Giir-
ke aber noch nicht. Fiir das Diakonische
Werk im Ev. Kirchenkreis als Trager-
verein der Diakonie wird er noch eine
Weile weiterhin tétig sein. (sok)

tischen Ebenen, der

Wissenschaft  und

der Zivilgesellschaft

fihrt er so tiberzeu-

gend, dass der Ver-

band zum gréften brancheniibergrei-
fenden Unternehmerverband wachst
und den groften Mitgliederzuwachs
in der Geschichte des Wirtschaftsra-
tes verzeichnet. Im Lichte seines Ta-
tendrangs folgt nun der nichste Schritt.
Dieser fiihrt ihn im Februar 2018 nach
Frankfurt am Main. Als Geschaftsfiih-
rer und Mitgesellschafter bei der Bla-
sius Schuster KG steht er seitdem ei-
nem der gréften Baustoffrecycler in
Deutschland und rund 200 Mitarbeitern
vor. Auf der StrafSe (mit hundert eigenen
Lkw), auf der Schiene und auf dem Was-
ser bewegt das Unternehmen jihrlich
3,6 Millionen Tonnen Baureststoffe und
zeichnet unter anderem fiir alle Erdbe-
wegungen beim Bau der Europdischen
Zentralbank oder dem Opernturm in
Frankfurt verantwortlich. Eine heraus-
fordernde Aufgabe also, die von einer
im Privaten aber noch tibertroffen wird:
Wenige Wochen nach seiner Heirat
kommt Anfang Februar seine Tochter zu
Welt. Glickwunsch. (cd)

/
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GlUckwunsch

Seit vielen Jahren der
Diakonie in Sudwestfalen treu

Jubilare Sie sind unmittelbar fiir Hilfesuchende da oder sorgen fiir reibungslose Abldufe -

und das teilweise iiber mehrere Jahrzehnte hinweg: Die Diakonie in Siidwestfalen dankt und

gratuliert herzlich den Mitarbeitern, die im ersten Halbjahr ihr Dienstjubildaum feiern.
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Elke Kreuz Krankenschwester Diakonie Klinikum Jung-Stilling
Astrid Knopp Krankenschwester Diakonie Klinikum Jung-Stilling
Maria Quast Krankenschwester Diakonie Klinikum Bethesda
Simone Alzen Altenpflegerin Altenzentrum Freudenberg
Andrea Arhelger Krankenschwester Diakonie Klinikum Jung-Stilling
Karla Becker Krankenschwester Diakonie Klinikum Jung-Stilling
Martina Beckmann Krankenschwester Diakonie Klinikum Jung-Stilling
Ewelina Bergmann Krankengymnastin ARZ Siegen

Volker Bernshausen Krankenpfleger Diakonie Klinikum Jung-Stilling

Georg Biidenbender

Monika Dreisbach
Petra Fenske

Iris Guenther
Stefanie Hundt
Britta Irle-Bald
Uwe Kanis

Karin Kramp

Doris Kurth

Adriana Lenhardt
Béarbel Mach

Martina Moisel
Regine Oerter
Regina Ricker
Christel Roessler-
Weiss

Ira Samiev

Regina Sankt-Georg
Frank Schneider
Kornelia Schneider
Olaf Stahl

Simone Werthenbach

System- und
Netzwerkadministrator
Verwaltungsangestellte
Telefonistin
Krankenschwester
Krankenschwester
Krankenschwester
Leiter Soziale Dienste
Sekretérin

Hauswirtschaftliche
Mitarbeiterin
Krankenschwester
Sachbearbeiterin
Finanzbuchhaltung
Sekretdrin
Krankenschwester
Krankenschwester
Mitarbeiterin Funktions-
dienst Anésthesie
Altenpflegerin
Krankenschwester
Altenpfleger
Krankenschwester
Maler
Krankenschwester

Diakonie Klinikum Jung-Stilling

Schuldnerberatung

Diakonie Klinikum Bethesda
Diakonie Klinikum Jung-Stilling
Altenzentrum Freudenberg
Diakonie Klinikum Jung-Stilling
Soziale Dienste

Diakonisches Werk im

Ev. Kirchenkreis Siegen
Bodelschwinghhaus

Haus Hohwéldchen
Diakonie in Stidwestfalen

Diakonie in Stidwestfalen
Diakonie Klinikum Jung-Stilling
Diakonie Klinikum Bethesda
Diakonie Klinikum Jung-Stilling

Fliedner-Heim

Diakonie Klinikum Jung-Stilling
Haus Héhwiéldchen
DiakonieStation Neunkirchen
Diakonie Klinikum Jung-Stilling
Diakonie Klinikum Bethesda

DiSKurs

Stefanie Bauch
Daniela Baumhoff
Bernd Biidenbender
Christa Cramer
Stefanie Daniel
Lidia Dola

Horst Elsner
Marius Franken

Malgorzata Wioletta
Friedenberger
Rainer Grindel
Sandra Gross
Carola Gyan
Drandofile Hasani
Vanessa Henn
Bianca Hermann
Ulrike Hoffmann
Sandra Jung
Jennifer Kaffka
Stephanie Klarfeld
Katja Kolzer

Andrea Korner
Solveig Kowalewsky-
Hinkel

Judith Kring

Janka Matejka
Janina Moll
Katja Miiller
Petra Miisse
Barbara Quast
Angelika Reitzer
Olga Rekk

Katharina Rink
Alexandra Schalomon
Pascal Schellewald
Stephan Schipper
Lydia Schlepp
Christina Schneider
Rebecca Schneiders
Petra Schol

Silvia Schroder

Alina Semiletov
Monika Stickel

Petra Stiicher

Janine Terron Gallego

Margrit Volzing
Kirsten Wagner
Kim-Laura Wille

Krankenschwester
Altenpflegehelferin
Hausmeister
Erzieherin

Mitarbeiterin OP-Dienst

Pflegehelferin
Hilfskraft
Altenpfleger

Servicekraft

Krankenpfleger
Krankenschwester
Pflegehelferin
Pflegehelferin
Physiotherapeutin

Heilerziehungspflegerin

Lagerarbeiterin
Pflegeassistentin
Krankenschwester
Pflegehelferin
Arzthelferin
Krankenschwester
Physiotherapeutin

Leiterin kaufm.
Controlling
Assistenzarzt
Krankenschwester

Verwaltungsangestellte

Arzthelferin
Betreuungshelferin
Servicekraft
Hauswirtschaftliche
Mitarbeiterin

Arztin
Krankenschwester
Altenpflegehelfer
Altenpfleger
Raumpflegerin
Krankenschwester
Physiotherapeutin
Arztin
Hauswirtschaftliche
Mitarbeiterin
Altenpflegehelferin
Hauswirtschaftliche
Mitarbeiterin

Verwaltungsangestellte

Krankenschwester
Arztin
Altenpflegerin
Arztsekretdrin

Tt freven uns auf weilorhin

DiSKurs

qule Qusammenciebel.

Quelle: Personalabteilung

Diakonie Klinikum Jung-Stilling
DiakonieStation Siegen-Mitte
Haus Hohwaldchen

Ambulant Betreutes Wohnen
Diakonie Klinikum Jung-Stilling
Diakonie Klinikum Jung-Stilling
Haus Euelsbruch

Okumenische Sozialstation
Betzdorf-Kirchen

Sophienheim

Haus Obere Hengsbach
Diakonie Klinikum Jung-Stilling
Diakonie Klinikum Jung-Stilling
Fliedner-Heim

ARZ Siegen

Haus Klotzbach

Diakonie in Stidwestfalen
DiakonieStation Siegen-Siid
Diakonie Klinikum Jung-Stilling
DiakonieStation Weidenau
Diakonie Klinikum Jung-Stilling
Haus Obere Hengsbach

ARZ Siegen

Diakonie in Stidwestfalen

Diakonie Klinikum Jung-Stilling
Diakonie Klinikum Jung-Stilling
Diakonie Klinikum Jung-Stilling
MVZ Jung-Stilling

Ambulant Betreutes Wohnen
Haus Obere Hengsbach
DiakonieStation Geisweid

Diakonie Klinikum Jung-Stilling
Diakonie Klinikum Jung-Stilling
Hilsemann-Haus

Altenzentrum Freudenberg
Fliedner-Heim

Diakonie Klinikum Jung-Stilling
Diakonie Klinikum Bethesda
Diakonie Klinikum Jung-Stilling
MopsMobil

DiakonieStation Siegen-Mitte
Okumenische Sozialstation
Betzdorf-Kirchen

ARZ Siegen

Diakonie Klinikum Jung-Stilling
Diakonie Klinikum Jung-Stilling
Sophienheim

Diakonie Klinikum Jung-Stilling
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Wir bleiben auf Kurs.
Fiir Menschen wie Sie.

lhre Diakonie in Siidwestfalen.

Diakonie &= D\S Kurs EE‘"rIE
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in Studwestfalen
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