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LIEBE MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER,

blicken wir auf das Jahr 2020 zurlck, dann stimmen Sie mir sicherlich
zu, wenn ich sage: Es war ein schwieriges Jahr. Covid-19 hat die Welt
und insbesondere den Alltag in unseren ganz unterschiedlichen Ein-
richtungen auf den Kopf gestellt.

Wahrend zu Beginn der Pandemie in unseren Hausern vor allem Unsi-
cherheit und Angst zu sptren waren, habe ich in den folgenden Mona-
ten immer mehr auch Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten und Zuver-
sicht gespurt. Denn wir als Unternehmen sind generell gut aufgestellt
und unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben gemeinsam gute
Losungen fdr Probleme gefunden.

Eines ist sicher: Das Coronavirus wird uns auch in 2021 begleiten. Da-
her wollen wir in dieser Ausgabe zuruckblicken auf die Veranderungen
und wie wir diese durchlebt haben. Auch wenn dieses Virus derzeit im
Fokus der Aufmerksamkeit steht, gibt es noch viele andere Viren und
Bakterien, an denen unsere Patienten und Bewohner erkranken und um
deren Behandlung wir uns kimmern. Ob HIV, das Grippevirus oder der
Staphylococcus aureus — der Umgang mit diesen pragt schon seit jeher
den Alltag im Krankenhaus.

Ich winsche Ihnen viel Freude beim Lesen —
und bitte, bleiben Sie gesund!

Dl

Dieter Kesper

Vorsitzender des Vorstandes der Stiftung der Cellitinnen e. V.
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° i
~Ich lebe einfach gerne
DER LANGE WEG ZURUCK INS LEBEN NACH EINER CORONA-INFEKTION

von Eva Lippert, Leiterin Presse- und Offentlichkeitsarbeit, St. Hildegardis Krankenhaus, Koln,
und Susanne Wesselmann, Unternehmenskommunikation, St. Antonius Krankenhaus, KéIn

Fur viele der ersten Patienten war die Diagnose Covid-19 ein Schock. Auch in
den Krankenhausern herrschte zu Beginn der Pandemie noch groBe Unsicher-
heit. Ruckblickend erzahlen drei Patienten aus Koéln, wie sie den Verlauf der
Krankheit erlebten und was sich in ihrem Leben verandert hat.

Jens Henschel infizierte sich im Marz dieses
Jahres vermutlich wéhrend der Arbeit mit dem
Coronavirus. Als Patient mit chronischen Pro-
blemen an den Nasennebenhodhlen wurden
seine Symptome mit Antibiotika behandelt, weil
eine erneute Entztindung vermutet wurde. Eine
Woche spéter brachte der Rettungsdienst ihn
nachts ins St. Hildegardis Krankenhaus, weil er
keine Luft mehr bekam.

Fur Dr. med. Alexander Prickartz und sein
Team war Jens Henschel der erste Patient mit
einer Corona-Infektion. ,Sein Zustand war kri-
tisch”, erinnert sich der Pneumologe. ,Aus den
Erfahrungen der Kollegen in den Nachbarlan-
dern wussten wir, dass eine invasive Beatmung
bei Covid-Patienten durch die lange Beat-
mungsdauer mit zahlreichen Risiken und haufig
auch langfristigen Komplikationen verbunden
ist. Wir behandelten Herrn Henschel daher mit
einer nicht-invasiven Atemunterstitzung.”

~Am schlimmsten war die Isolation”

So begann die Therapie und es folgte eine Zeit,
die fur den Kélner ,furchtbar” war. Zunachst
wurde er rund um die Uhr nicht-invasiv beat-
met. ,Man muss gegen das Gerat anatmen, was
ich sehr anstrengend fand. Ich konnte nur auf
dem Rucken liegen, schlecht schlafen. Und die-
se Luftnot — ich hatte wirklich Todesangst. Am
schlimmsten war es aber fur die Seele’, fasst er
die erste Zeit seiner Therapie zusammen. Als
Covid-Patient durfte er keinen Besuch empfan-
gen und das Klinikteam durfte nur in Schutz-
kleidung zu ihm.

Ein Spalier zum Abschied

Auf die Frage, was ihn diese Wochen hat durch-
halten lassen, hat Jens Henschel eine klare Ant-
wort: ,Die Lust am Leben!” Der 52-Jahrige ist
ein geselliger Mensch mit vielen Interessen,
kocht gern, unternimmt grof3e Reisen.

Die Aussicht: all Aas
wieder tun 2u Kouwen, hat i
Kraft , i Ale 2elt
in schlechter kirperlicher
Verfassung uud Isotation
durchzuhaltea.

Die Therapie mit nicht-invasiver Atemunterstit-
zung schlug langsam an, das Beatmungsgerat
konnte anfangs minutenweise, schlieBBlich aber
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komplett durch eine Sauerstoff-Nasenbrille er-
setzt werden. Als Jens Henschel die Intensiv-
station schlieBlich verlassen konnte, stand das
Team Spalier und applaudierte. Die Entzin-
dungswerte wurden langsam, aber kontinuier-
lich besser. Nach insgesamt drei Wochen konn-
te Jens Henschel das Krankenhaus schlieflich
verlassen — noch geschwacht und wenig belast-
bar, aber gltcklich, die Krankheit Uberstanden
zu haben.

Tiefer Einschnitt im Leben

,Als der Krankentransport mich nach Hause
gebracht hat, musste ich auf jedem Treppen-
absatz eine Pause machen”, berichtet der erste
Corona-Patient. Eine Reha lehnte er trotzdem
ab — er wollte nicht noch einmal Uber Wochen
isoliert sein. Stattdessen machte er weiter die
Ubungen, die Atmungs- und Physiotherapeu-
ten ihm beigebracht hatten, lieB sich ambu-
lant weiterbehandeln und erholte sich Schritt
flr Schritt. Heute hat er noch Probleme beim
Ausatmen, ist schneller mude als fruher, hat
aber ,insgesamt alles gut Uberstanden”. Eine
weitere ,Langzeitwirkung” hatte seine Corona-
Infektion: Er hat seinen Job gekdndigt, seine
Leitungsfunktion aufgegeben und arbeitet nun
nur noch in Teilzeit.

Etwa zur gleichen Zeit wie Jens Henschel in-
fizierte sich auch das Ehepaar Schmitte aus
Kéln-Rodenkirchen. ,Wir haben spater hin und
her Uberlegt, aber eigentlich kénnen wir uns
nur auf dem Wochenmarkt angesteckt haben’,
erklart Adelheid Schmitte. Auch Urlaubsrick-
kehrern seien die 77-Jahrige und ihr Mann nicht
begegnet und Karneval haben sie auch nicht
gefeiert.

Bereits einen Tag nach dem Wochen-
markt-Besuch stellte ihr Mann Kurt Schmitte
erste Symptome bei sich fest. ,Beim Tennis-
spielen habe ich bemerkt, dass irgendwas nicht
mit mir stimmte”, so der 80-J&hrige. In der
folgenden Woche ging es dann beiden sehr
schlecht, vor allem das Fieber bei Adelheid
Schmitte schnellte bis auf besorgniserregende
39,9 Grad, sodass sie, obwohl sie sich zunachst
dagegen gestraubt hatte, letztlich einer Ein-
weisung ins nahe gelegene St. Antonius Kran-
kenhaus zustimmte.

Gemeinsame Isolation

Wéhrend Adelheid Schmittes Test direkt positiv
war, sollte bei ihrem Mann erst der zweite ei-
nige Tage spater die Infektion bestatigen. Bei-
de durften sich ein Zimmer teilen, was jedoch
nicht lange wahrte, denn bereits kurz darauf
befand der Leitende Oberarzt der Medizini-
schen Klinik, Dr. med. Thorsten Schneider, dass
Adelheid Schmitte auf der Intensivstation bes-
ser aufgehoben sei. ,Als ich das gehort habe,
ist fUr mich eine Welt zusammengebrochen’,
erzahlt ihr Mann. Auch sechs Monate spater
splrt man, wie sehr ihn die Situation getroffen
haben muss. SchlieBlich wusste er nicht, ob er
seine Frau je lebend wiedersehen wirde. Noch
in der Nacht wurde Adelheid Schmitte intu-
biert, invasiv beatmet und ins kunstliche Koma
versetzt. Kurt Schmitte selbst hatte nur leichtes
Fieber und wurde 13 Tage spéter aus der stati-
onaren Quarantane entlassen.

Weitere zwolf Wochen in Kliniken

Sechs Wochen banges Warten folgten fur Kurt
Schmitte, die drei Kinder sowie sechs Enkel und
zwei Urenkel. Dann endlich kam der erlésende
Anruf. Kurt Schmitte konnte sein Gluck kaum
glauben, als er das Zimmer auf der Intensivsta-
tion betrat und in die getffneten Augen seiner



Frau blickte. ,Sie konnte zwar in dem Moment
noch nicht sprechen, aber da wusste ich: Das ist
ein gutes Zeichen!”

Da Patienten, die Uber l&ngere Zeit an eine
Beatmungsmaschine angeschlossen waren, von
dieser anschlieBend wieder entwohnt werden
mussen, wurde Adelheid Schmitte vier Tage
spater auf die Weaning Station im Krankenhaus
der Augustinerinnen verlegt. Insgesamt drei
Wochen blieb sie im Severinskldsterchen. Da-
nach folgten neun Wochen Reha in zwei weite-
ren Einrichtungen.

Sport als Lebensretter

Dass sie zu den 47 Prozent der Patienten ge-
hort, die die invasive Beatmung auf einer In-
tensivstation Uberlebt haben, schreibt Dr. med.
Schneider der kérperlichen Fitness der Seniorin
vor ihrer Erkrankung zu. Wéchentlicher Rehas-
port und Rickenyoga sowie allmorgendliche
Ubungen auf ihrem Balkon gehorten zur festen
Routine. ,Man misst solchen Dingen wie Knie-
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beugen und genereller Bewegung nicht so viel
Bedeutung zu”, mahnt Dr. med. Schneider. Da-
bei seien dies die Dinge, die zu einer Grundfit-
ness verhelfen, die, wie im Falle von Adelheid
Schmitte, lebensrettend sein kann.

Nach insgesamt 18 Wochen Aufenthalt
in diversen Kliniken hatte die Kélnerin bereits
wieder einen groBen Teil ihrer Motorik zurtck-
gewonnen. Nur die Beweglichkeit der Hande
ist durch das lange Koma noch immer einge-
schrankt. Daher nahm sie ihre regelméaBigen
Ubungen wieder auf und ergéanzte diese durch
Einheiten aus der Reha sowie der anschlieBen-
den Ergotherapie.

Bereits wenige Wochen spater konnte man
ihr die Strapazen der vergangenen Monate
kaum mehr ansehen. Auch ihrem Mann, der
deutlich unter der Ungewissheit Uber den Ge-
sundheitszustand seiner Frau gelitten hatte, ist
das Gluck, seine Frau wieder um sich zu haben
und wieder ihre Hand halten zu kénnen, deut-
lich anzusehen.
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Die ,Krone” der Angst
WIE DAS VIRUS DIE PSYCHE BEEINFLUSST

von Dr. med. Christian Jost, Oberarzt — Psychiatrie, MARIENBORN Fachklinik fur Psychiatrie und

Psychotherapie, Zulpich

Angst wurde in der frihen Psychologie bereits als die ,Grundempfindlichkeit
menschlichen Daseins” (Klosinski 1974) benannt, nicht zuletzt, weil sie so weit-
reichende Konsequenzen fur unser Dasein hat. Rationalitat hingegen ist das
Ideal unserer heutigen Gesellschaft, welche auf der alten Aussage von René
Descartes fufit: ,Cogito ergo sum.” (,Ich denke, also bin ich.”) Dieser Leitge-

danke pragt bis heute unser Weltbild.

Angst ist ,ein meist qualender, stets beunruhi-
gender und bedruckender Gemdutszustand als
Reaktion auf eine vermeintliche oder tatsach-
liche Bedrohung’, so die Brockhaus-Definition.
Aber Gemutszustande (Emotionen) und Ratio-
nalitat sind nach William James (1897) ein Kon-
tinuum und bedingen einander.

Angst ist also ein haufiges Gefuhl und steht
in einem flieBenden Ubergang (Kontinuum) zur
Rationalitat. Demzufolge gilt: je mehr Angst,
desto weniger Rationalitat. Die Folge kann dann
eine reduzierte Kompetenz in der Bewaltigung
des Alltags sein, genau das macht dann eine
Angststérung aus.

Zur Frage, was eine Angststorung ist, lei-
tet die Patientenversion der derzeit gultigen
S3-Leitlinie ein: ,Etwa ein Viertel aller Menschen
leiden einmal in ihrem Leben unter einer Angst-
storung.” Es folgen Hinweise, wann Hilfe aufge-
sucht werden sollte, zum Beispiel dann, wenn
die folgenden Aussagen mit ,Ja” beantwortet
werden kénnen:

- Ich denke mehr als die Halfte des Tages Uber
meine Angste nach.

- Ich werde durch die Angste in meiner
Lebensqualitat und Bewegungsfreiheit
erheblich eingeschrankt.

- Wegen meiner Angste werde ich immer
depressiver.

- Wegen meiner Angste habe ich schon
Suizidgedanken gehabt.

- Ich bekampfe meine Angste oft mit Alkohol,
Drogen oder Beruhigungstabletten.

- Wegen meiner Angste ist meine Partner-
schaft ernsthaft in Gefahr.

- Wegen meiner Angste habe ich Probleme im
Beruf oder bin deswegen arbeitslos.

Werden nun diese Leitlinienanweisungen noch
einmal gelesen und das Wort ,Angst” durch ,Vi-
rus” oder ,Corona”, das aus dem Lateinischen
mit ,Krone” Ubersetzt wird, ersetzt, wird deut-
lich, wie sehr die Krisen-Pandemie den Alltag
unserer Patientinnen und Patienten beeinflusst.
Es zeigt sich, dass die Folgen uns noch lange
beschéaftigen werden. Doch das Gegenteil von
Angst ist nicht etwa Mut oder Ratio, sondern
schlicht Liebe. Daher ist es unsere ur-christliche
Aufgabe, uns dieser ,Krone der Herausforde-
rungen” zu stellen, uns also wieder an den drei
Grundwerten des Seins — Liebe, Friede und
Harmonie — zu orientieren.

Somit bleibt Jesu Anweisung ,Liebe Deinen
nachsten wie (auch) Dich selbst” (Mt 22,39)
aktueller denn je.



Seelsorge in Zeiten von Corona

von Beate Werner, Krankenhausseelsorgerin, Maria-Hilf-Krankenhaus, Bergheim

Die Grunen Damen kommen nicht mehr, die Kommunionhelfer auch nicht.
Besucher durfen nicht mehr ins Haus, also ist auch die Krankenhauskapelle
nicht mehr fur die Offentlichkeit zuganglich. Die sehr gut besuchten Messen
am Samstagmorgen entfallen bis auf Weiteres.

Diese Neuigkeiten und noch viele mehr dran-
gen in der zweiten Marzwoche dieses Jahres
nur langsam zu mir durch, denn ich war krank
und machte mir zu Hause Sorgen: Was fur eine
Situation wdrde ich im Krankenhaus vorfinden?
Jtalienische Zustande” gingen mir durch den
Kopf; die Kolleginnen und Kollegen ... Und im-
mer wieder kam die Frage hoch: Wirde man
mich arbeiten lassen? Ist Seelsorge in Zeiten
von Corona ,systemrelevant”? In der nachsten
Zeit zeigten mir alle hier im Haus sehr deutlich,
dass sie diese Frage klar bejahten.

Dankbarkeit

Jetzt — Monate spéater — bin ich vor allem sehr
dankbar: Dass ich weiter meine Arbeit tun
durfte, dadurch Patienten und Angehdrigen
beistehen konnte, mit den Kolleginnen und
Kollegen vor allem in der Pflege noch mehr
zusammengewachsen bin und dass wir alle es
gemeinsam geschafft haben. Dazu gehorte
auch, Ohnmacht, Angst und groBe Sorge um
erkrankte Kolleginnen und Kollegen miteinan-
der zu tragen.

Zahlreiche Gesprache habe ich in dieser Zeit
gefihrt, denn das Besuchsverbot lastete sehr
auf den Patienten und den Angehdrigen. Far
Patienten ohne Angehorige habe ich Kleidung
organisiert oder kleine Besorgungen gemacht,
als Vertretung der Grinen Damen. Jeden Sonn-
tag habe ich die Kommunion zu Patienten, die
dies wdinschten, gebracht und dabei immer
kurze Wortgottesdienste am Krankenbett ge-
feiert — fur mich ein berdhrender Ersatz fir
die fehlenden Gemeindegottesdienste. Auch
Corona-Patienten habe ich auf Nachfrage der
Pflegekrafte besucht — und wahrend ich schwit-
zend in der Schutzkleidung bei ihnen saB, voller
Mitgefuhl an diejenigen gedacht, die in dieser
,Montur” wirklich arbeiten mussten.

Mir ist sehr bewusst geworden, wie viel
Verantwortung ich bei meinen Tatigkeiten tra-
ge, denn ich habe mit allen Kontakt und gehe
durch das ganze Haus. Als Seelsorgerin war far
mich die groBte Herausforderung, mein Ver-
haltnis zu (wohltuender) N&he und (gebotener)
Distanz abzuwé&gen, zum Schutz der Patienten
und Kollegen.

Viren und Bakterien 09
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Corona und Kindergarten
WENN PLOTZLICH IN DIE ARMBEUGE GEHUSTET WIRD

Das neuartige Virus hat auch den Alltag in der Kindertagesstatte St. Josef in
Frechen-Konigsdorf auf den Kopf gestellt. Nach der kompletten SchlieBung im
Mérz dieses Jahres gilt seit den Sommerferien der Regelbetrieb. Wir haben mit
der Leiterin Sandra Rhode Uber diese besondere Zeit gesprochen.

Frau Rhode, wie haben Sie die erste
Corona-Zeit erlebt?

Wir mussten die Kita am 13. Mé&rz schlieBen. Ab
dem 20. April haben Eltern die Notbetreuung in
Anspruch genommen; am 9. Juni startete der
eingeschrankte Regelbetrieb mit aufgeteilten
Gruppen und reduziertem Stundenumfang und
seit dem 17. August sind wir im Normalbetrieb.

Das war schwierig und in meinem Team gab
es natdrlich viel Unsicherheit: Was machen wir,
wenn ein Kind an Corona erkrankt ist? Wer ge-
hort bei uns zur Risikogruppe? Das waren die
wichtigsten Fragen in dieser Zeit.

Wie haben Sie den Kontakt zu den

Kindern gehalten?

Wir haben einen Newsletter erstellt und per
E-Mail verschickt. Jeden Montag gab es dann
altersspezifische Bastel- und Bewegungsange-
bote. Und Ostern haben wir den Kindern ein
kleines Geschenk nach Hause gebracht. Die
Freude dartber war sehr groB.



Was hat sich in der Kita verdndert?
Coronabedingt hat sich die Prasenz der Eltern
in der Kita reduziert. Vorher brachten manche
Eltern ihre Kinder bis in den Gruppenraum.
Heute verabschieden sie sich an der Tur vonei-
nander. Es geht auch ohne Trénen! Das Losen
fallt Eltern und Kindern momentan viel leichter,
denn die Corona-Regeln gelten nun einmal.

Die Kinder kommen am Morgen nun
schneller im Kita-Alltag an und manche sind
dadurch auch selbststandiger geworden. Aber
wir mussten auch Abstriche machen: Den Ab-
schied der ABC-Kinder feierten wir im Freien im
kleinen Rahmen und der St. Martinszug fand
ohne Kapelle, Pferd und Eltern statt.

Hat das Virus langfristig Einfluss auf das
Konzept der Kita?

Nein, wir bleiben bis auf Weiteres bei unserem
generellen Konzept mit den offenen Gruppen.
Aber das Thema Hygiene mit Handewaschen
und der Etikette Nasenniesen steht neuerdings
ganz oben auf der Tagesordnung. Ich muss
auch sagen, dass unsere Eltern zu Hause gute
Vorarbeit geleistet und den Kindern viel beige-
bracht haben. Die Kinder wissen nun, dass sie
in die Armbeuge husten sollen und die meisten
machen das tatsachlich auch.

Vielen Dank ftir das Gesprdich!

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

Herausforderung: Virus
AUSWIRKUNGEN DER COVID-19-PANDEMIE AUF

UNSERE KRANKENHAUSER

von Dr. med. Ernst-Albert Cramer, Hygienebeauftragter Arzt, St. Antonius Krankenhaus, KéIn

Pandemien begleiten die Menschheit durch die letzten 2000 Jahre — die Po-
cken erstmals als Antoninische Pest 165 bis 180 n. Chr,, die Pest in Schiben von
541 n.Chr. bis 1896, die Influenza mit verschiedenen Subtypen des Influen-

za-A-Virus als Spanische Grippe 1918 bis zur Schweinegrippe 2009 und HIV/

AIDS seit den 1980er-Jahren.

Dank wissenschaftlicher Forschung konnten die
Erreger detektiert und Behandlungsstrategien
bis zur Ausldschung oder zur Beherrschung
des Erregers entwickelt werden. Nun sehen wir
uns seit einem knappen Jahr vor einer neuen
Herausforderung: Nach dem ersten Auftreten
des SARS-CoV-2-Erregers in der chinesischen
Millionenstadt Wuhan im Dezember 2019 mit
der Atemwegserkrankung Covid-19 breitete
sich die Erkrankung mit potenziell tddlichen
Verladufen in klrzester Zeit pandemisch Uber
den Erdball aus. Der Erreger war bisher unbe-
kannt. Daher stehen wir jetzt in einem stetigen

Viren und Bakterien 11
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Lernprozess Uber das Verhalten dieses neuen
Virus und auch darin, wie wir unsere Schutz-
maBnahmen den jeweils aktuellen Gegeben-
heiten effektiv anpassen.

Jedes Krankeahaus
tu Verbuud stand vor eiuer
ueueu Aufyaéa

So gehen wir diese im St. Antonius Krankenhaus
an: Bei uns kommt wochentlich ein Krisenstab
zusammen, der die jeweils aktuelle Situation
bewertet und das Hygienemanagement ent-
sprechend erweitert. Frihestmoglich konnten
wir mit verschiedenen MaBnahmen eine Infek-
tionsausbreitung im Krankenhaus effektiv ein-
dammen.

Noch in der Notaufnahme wird Uber eine
Covid-19-Checkliste detektiert, ob bei dem Pa-
tienten ein Verdacht auf eine Infektion vorliegt.
Die weiteren Wege im Krankenhaus wurden zu
,EinbahnstraBen” erklart, um die Zahl der Be-
gegnungen innerhalb des Hauses auf ein Mini-
mum zu reduzieren. Patienten, bei denen der

Verdacht auf eine Infektion besteht oder bei
denen diese durch einen Test bestatigt wurde,
werden auf der umgewandelten Isolationsstati-
on untergebracht, mit einem Hygienemanage-
ment nach den Richtlinien des Robert Koch-
Instituts.

OP-Plan angepasst

Planbare Operationen wurden mit Beginn der
Pandemie gestoppt und erst mit sinkenden In-
fektionsfallzahlen und mit der obligaten Tes-
tung wieder moderat hochgefahren. Der ohne-
hin schon hohe Hygienestandard im gesamten
Haus und im Besonderen in den Risikoberei-
chen wurde angehoben und die Mitarbeiter
wurden mit zusatzlichem Schutzmaterial, was
zeitweise bis um das Zehnfache im Preis ge-
stiegen war, versorgt. Zudem unterstutzt das
Hygieneteam taglich alle Bereiche, schult die
Mitarbeiter kontinuierlich und Uberwacht das
Hygienemanagement.

Dieses neue Virus zwingt dazu, neben be-
wahrten hygienischen Standards die Schutz-
mafBnahmen kontinuierlich den aktuellen viro-
logischen Erkenntnissen anzupassen, um den
bestmdglichen Schutz fur Patienten und Mitar-
beiter zu gewahrleisten.



Ethische Fragen wahrend

der Corona-Zeit

von Vera Meyer, Seelsorgerin im St. Agatha Krankenhaus und Mitglied im Ethikkomitee der

Stiftung der Cellitinnen e. V., Kéln

Das Jahr 2020 war eine aulBergewohnliche Zeit. Die Worte ,Corona” und ,Covid-19”
sind allen Einrichtungen im Gesundheitswesen, auch unseren Krankenhdusern und
Altenheimen, noch immer sehr bewusst. Und die Auswirkungen der ,ersten Welle”

sind nach wie vor prasent.

Derart massive Einschrankungen des gesell-
schaftlich-offentlichen Lebens und der persénli-
chen Freiheit zu erleben, das war neu in Deutsch-
land, auch fur uns im Gesundheitswesen.

Ebenfalls neu und lebensbedrohlich waren
das Auftreten des Virus und die massenhafte
Infizierung von Menschen Gberall auf der Welt
sowie die hohe Mortalitatsrate. Nie zuvor gab
es einen Lockdown, das systematische Herun-
terfahren des gesellschaftlichen Lebens. Die
Plausibilitat fur die MaBnahmen war anfangs
groB — unser Gesundheitssystem musste vor
Uberforderung abgeschirmt werden und vor
allem altere, vorerkrankte Menschen mussten
geschutzt werden.

Mit den vielen MaBnahmen kamen dann
aber immer mehr Fragen:

Darf man Bewohner einer Pflegeeinrichtung
Uber langere Zeit an das Haus binden und
ihnen jeden Gang nach draullen verwehren?
Darf man sie ihrer Freiheit und Autonomie,
wenn auch auf Zeit, berauben? Ist der Wert des
physischen Lebens hoher zu schatzen als das
psychisch-soziale Wohlbefinden?

Als Seelsorgerin habe ich im Frthjahr erlebt,
wie schwer es fur die Patientinnen und Patien-
ten war, keinen Besuch ihrer Bezugspersonen
zu erhalten. Auch fur die Angehdrigen war es
fast unertraglich. Sie konnten den Partner, die
Mutter oder den Vater, den erwachsenen Sohn
bzw. die Tochter nicht besuchen, trésten oder
beruhigen, nicht versorgen oder bei OPs men-
tal unterstttzen. Nur im Falle des nahen Todes
war der Besuch in unseren Einrichtungen mog-
lich. So wurden Angste und Fantasien bei den
Angehorigen genahrt und verstarkt. In dieser
Hinsicht hat die Krise zwar Leben geschutzt,
aber auch viel Leid produziert — wenn man mal
von den wirtschaftlichen Turbulenzen ganz ab-
sieht.

Durch das Virus wurde unser Gesundheits-
system auf die Probe gestellt. Vielen von uns
ist dabei bewusst geworden, wie gut wir in
Deutschland noch aufgestellt sind. Ein solches
Gesundheitssystem lassen wir uns etwas kosten.
Und ich hoffe, dass bei allen Rationalisierungen
dieses Bewusstsein bleibt. Dass lebensnotwen-
dige Materialien wie Schutzkleidung eben nicht
in Fernost billig eingekauft, sondern in Deutsch-
land produziert und vorgehalten werden — auch
das ist eine ethische Frage, die wachgehalten
werden sollte.

Es gabe noch zahlreiche weitere ethische
Fragen zu stellen — so die wichtigen Fragen
rund um die Priorisierung und Rationalisierung
der vorhandenen gesundheitlichen Ressourcen:
Wer erhalt wann welche Leistungen? Das aber
wulrde den Rahmen sprengen, somit das an an-
derer Stelle.

Viren und Bakterien 13
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Finvola Schdtzer
hat Gerdte zur
nicht-invasiven
Atmungsunter-
stiitzung so auf-
gertistet, dass sie
ohne Risiko fiir
die Behandlung
von Covid-
Patienten
genutzt werden
kénnen.

Made in St. Hildegardis

NICHT-INVASIVE ATEMUNTERSTUTZUNG FUR COVID-PATIENTEN

Von Beginn der Corona-Pandemie an versuchte das Team des Lungenzentrums
am St. Hildegardis Krankenhaus unter der Leitung von Dr. med. Alexander
Prickartz invasive Beatmungen maglichst lange zu vermeiden. In besonderem
MaBe hilfreich waren hierfur das Engagement und die Tuftler-Qualitéten von

Atmungstherapeutin Finvola Schatzer.

Frau Schdtzer, worin lag das Problem

(n dieser Situation?

Wir waren sicher, dass viele Patienten deutlich
mehr von einer nicht-invasiven als von einer in-
vasiven UnterstUtzung profitieren wirden. Mitt-
lerweile geben uns Studien hier ja auch recht.
Das Problem aber war folgendes: Die Gerate
zur nicht-invasiven Beatmung haben nur einen
Filter fur die Luft, die eingeatmet wird. Die aus-
geatmete Luft gerét also ungefiltert in das Gerat
und in den Raum. Bei Patienten ohne Infektion
ist dies kein Problem. Von Menschen hingegen,
die mit dem Coronavirus infiziert sind, geht eine
groBe Gefahr aus, vor allem fur die behandeln-
den Arzte, Pflegekrafte und Therapeuten. Da-
her waren diese Gerate zur Atemunterstitzung
im Prinzip nicht fur Covid-Patienten brauchbar
—und das, obwohl gerade diese Menschen da-
von so profitieren.

Wie sah lhre Lésung aus?

Wir haben einen alten Trick aus dem Schlafla-
bor angewandt: Wir haben ein zweites Filter-
stick an das Gerat angebaut und so dafur ge-
sorgt, dass auch die Ausatemluft gefiltert wird.
Die viel geflurchteten Aerosole waren so kein
Risiko mehr und das Geréat konnte auch bei Pati-
enten mit Corona-Infektion eingesetzt werden.
Dazu braucht es ein wenig handwerkliches Ge-
schick, aber dank der jahrelangen Erfahrung im
Schlaflabor und in der Atmungstherapie ist das
gut machbar. Wir haben die Gerate dann sozu-
sagen auf Vorrat umgebaut, um auch fur den
Fall einer groBen Anzahl von Covid-Patienten
gut vorbereitet zu sein.

Kamen die so umgebauten Gerdte

zum Einsatz?

Ja, wir haben die Gerate bei vielen Patienten
eingesetzt. Bereits unser erster Covid-Patient
mit schwerem Verlauf war aus unserer Sicht mit
einer nicht-invasiven Atemunterstltzung ein-
deutig besser behandelbar als mit einer invasi-
ven Beatmung. Wir haben sofort eines der um-
gebauten Gerate genutzt. Der Erfolg hat uns
recht gegeben: Wir konnten den Patienten nach
einigen Wochen entlassen; er hat die Krankheit
im Rahmen der Ma&glichkeiten gut Uberstan-
den und dies liegt mit Sicherheit auch daran,
dass wir ihm eine invasive Beatmung mit allen
Begleit- und Folgeproblemen ersparen konnten.

Vielen Dank fiir das Gesprdch!

Das Interview fiihrte Eva Lippert, Leiterin Presse- und
Offentlichkeitsarbeit, St. Hildegardis Krankenhaus, Kéln.



Viren und Bakterien
WO SIND EIGENTLICH DIE UNTERSCHIEDE?

von Ann-Christin Kuklik, Leitung Stabsstelle Unternehmenskommunikation,

Stiftung der Cellitinnen e. V., Kéln

In den vergangenen Monaten stand ein Virus ganz klar im Mittelpunkt. Aller-
dings kénnen nicht nur Viren den Menschen krank machen, sondern auch

Bakterien. Aber was unterscheidet sie?

Bakterien sind Lebewesen, denn sie bestehen
aus einer Zelle und haben einen eigenen Stoff-
wechsel. AuBerdem koénnen sie sich durch Zell-
teilung eigenstandig vermehren. Die meisten
Bakterien sind zwar nur bis zu einem Mikro-
meter groB, koénnen aber noch unter einem
Lichtmikroskop identifiziert werden. Es gibt viele
verschiedene Bakterienarten, die jeweils ein an-
deres Aussehen haben. Manche sind rund, an-
dere oval oder stdbchenférmig. Bakterien sind
nicht nur gefahrlich. Im Darm oder auf der Haut
sind sie fur den Menschen sogar sehr nutzlich.

Viren hingegen zahlen nicht zu den Lebe-
wesen, denn sie bendtigen einen Wirt, um zu
leben und sich zu vermehren. Sie sind nur 200
bis 300 Nanometer grof und damit bis zu hun-
dertmal kleiner als Bakterien. Viren verteilen
sich in der Luft in Tropfchen, die Aerosole ge-
nannt werden. Eine Besonderheit der Viren ist,
dass sich ihr Erbgut durch Mutationen veran-
dern kann und sie dadurch sehr anpassungs-
fahig sind. Aus diesem Grund gibt es zum Bei-
spiel jedes Jahr einen neuen Impfstoff gegen
Grippeviren.

Viele Menschen glauben, dass Antibiotika die
beste Losung sind. Diese helfen jedoch nur bei
bakteriellen Infektionen, nicht aber bei Virusin-
fektionen. Antibiotika greifen die Zellwand der
Bakterien an und zerstoren sie dadurch oder sie

verhindern, dass sich Bakterien weiter vermeh-
ren. Allerdings sollten Antibiotika nur sparsam
genutzt werden, denn Bakterien konnen auf
Dauer auch Resistenzen ausbilden. Gegen Vi-
ren wirken sogenannte antivirale Medikamente
(Virostatika), die die Vermehrung hemmen kon-
nen. Eine Impfung kann sich gegen Bakterien
und Viren richten. Hierbei wird das Immunsys-
tem mit einem abgeschwéachten Erreger auf die
Erkrankung vorbereitet und kann so Antikorper
entwickeln.

Eine Superinfektion ist wohl das schlechtes-
te Szenario, das einen Menschen treffen kann.
Dann muss der Korper zeitgleich gegen Viren

und Bakterien kampfen.

Bakterien oder Viren verursachen
je unterschiedliche Krankheiten

Blasenentziindung X
Grippe 5

HIV ﬁ

Keuchhusten X

Masern, Mumps, Rételn, Windpocken
Salmonellose (Salmonellenvergiftung) X

Tuberkulose X

Viren und Bakterien 15
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Grippe, Influenza,

grippaler Infekt

WO SIND DIE UNTERSCHIEDE?

von Dr. med. Andreas Buhl, Leitender Oberarzt — Innere Medizin und Intensivmedizin,

St. Agatha Krankenhaus, Kéln-Niehl

In der kalten Jahreszeit erwartet uns alljahrlich die Grippewelle. Dann wird ge-
schnieft, gehustet, die Wartezimmer sind voll, die Regale der Apotheken mit
Vitamin-C-Préparaten leer. Wichtig ist, die echte Grippe vom grippalen Infekt

bzw. einer Erkaltung zu unterscheiden.

Als Krankheitsverursacher sind Uber 200 ver-
schiedene Viren aus unterschiedlichen Virusfa-
milien beschrieben. Alle kdnnen einen grippa-
len Infekt verursachen. Wenn Arzte von einer
Grippe sprechen, dann meinen sie in der Regel
die ,echte” Grippe, auch Influenza genannt. Da-
mit bezeichnet man eine Erkrankung durch das
Influenzavirus.

Es gibt verschiedene Typen von Influen-
zaviren (A,B,C, D). Am haufigsten und gefahr-
lichsten ist das Influenzavirus TypA. Es ist auf
der ganzen Welt verbreitet und verandert sich
standig, was es schwierig macht, einer Infektion
vorzubeugen. Influenzaviren sind nur wenige
tausendstel Millimeter groB. Sie befallen typi-
scherweise Schleimhautzellen, zum Beispiel in
der Nase, und vermehren sich dort. So geschieht
die Ansteckung klassischerweise Uber Tropf-
cheninfektion, also durch Niesen, aber auch Uber
kontaminierte Gegensténde wie Turklinken oder
beim Handeschutteln. Das Influenzavirus ist sehr
widerstandsfahig und kann auBerhalb des Koér-
pers mehrere Stunden Uberleben.

Klassische Symptome der Influenza sind:
Fieber bis zu 40 Grad, Halsschmerzen, trocke-
ner Husten, tranende Augen, Kopf- und Glie-
derschmerzen, laufende Nase. Oft bemerkt
man aber gar nicht, dass man eine Grippe hat.
In ca. 80 Prozent der Falle verlauft die Infekti-
on unbemerkt oder wie eine leichte Erkaltung.
Bei den Ubrigen 20 Prozent kommt es zu einem

schweren Verlauf mit oben genannten Sympto-
men, wobei der Krankheitsbeginn meist plotz-
lich ist. Eine Antibiotikatherapie ist bei Viruser-
krankungen unwirksam.

Bei korperlich ansonsten gesunden Men-
schen heilt eine Influenzainfektion in der Regel
binnen einer Woche folgenlos aus. Es gibt je-
doch auch Verlaufe, die weitaus komplizierter
sind und sogar tédlich enden kénnen. Die au-
Bergewdhnlich starke Grippewelle 2017/18 hat
nach Schatzungen rund 25.100 Menschen in
Deutschland das Leben gekostet.

Was also tun? Es gibt die jahrliche Grippe-
schutzimpfung. Die Standige Impfkommission
(STIKO) empfiehlt die Impfung fur Menschen
ab 60 Jahren, fur chronisch Kranke, Schwange-
re sowie fur Medizin- und Pflegepersonal. Sie
schutzt gegen die vier Grippevirus-Varianten,
von denen erwartet wird, dass sie am starksten
verbreitet sein werden. Die Grippeschutzimp-
fung bietet jedoch keinen 100-prozentigen
Schutz. Man kann trotzdem erkranken. Aller-
dings verlauft die Grippe bei Geimpften meist
milder.

Fazit und Empfehlung:
- Grippeschutzimpfung wahrnehmen
- auf Handeschutteln verzichten
(seit Corona sowieso)
- gute Handehygiene
(insbesondere haufiges Handewaschen)



HIV und AIDS

BEHANDLUNGSSCHWERPUNKT IM SEVERINSKLOSTERCHEN

von Prof. Dr. med. Mark Oette, Chefarzt — Allgemeine Innere Medizin, Gastroenterologie und

Infektiologie, Krankenhaus der Augustinerinnen — Severinsklosterchen, Kéln

Am 1. Dezember ist Welt-AIDS-Tag. An diesem Tag wird an die nach wie vor
nicht heilbare Krankheit erinnert, der Verstorbenen gedacht und in Veranstal-
tungen fur die Solidaritat mit Infizierten geworben. Das Robert Koch-Institut
aktualisiert zu diesem Termin regelmaBig die epidemiologischen Daten: Der-

zeit leben in Deutschland rund 88.000 Menschen mit HIV und AIDS.

Die Abkurzung HIV steht fur ,Humanes Im-
mundefizienz-Virus”. Das HI-Virus schwacht das
menschliche Immunsystem, indem es wichtige
Immunzellen, die sogenannten T-Helferzellen
oder CD4-Zellen, auBer Gefecht setzt. Wenn nun
ein Krankheitserreger in den Kérper eindringt,
kann dieser im schlimmsten Fall nicht mehr ab-
gewehrt werden. Die klinische Auspragung einer
HIV-Infektion bezeichnet man als AIDS.

Seit einigen Jahren sind die Zahlen der
HIV-Neuinfektionen rtcklaufig — aktuell rund
2.300 pro Jahr. Dies ist vor allem auf die kon-
sequente frihe Einleitung einer antiretroviralen
Kombinationstherapie mit HIV-Medikamenten
(Blockierung der HIV-Vermehrung) zurtck-
zufuhren. Gleichzeitig wissen jedoch mehr als
10.000 Menschen in Deutschland nichts von
ihrer Infektion, da sie noch keinen Test haben
durchfihren lassen. Infolgedessen weisen diese
Personen eine deutlich erhdhte Sterblichkeit auf.

Deshalb muss das Ziel sein, mehr Pa-
tienten zu erreichen, um ihnen anschlieBend
eine Therapie anbieten zu kénnen. Das fordert
auch die World Health Organisation (WHO) in
ihrem sogenannten 90-90-90-Postulat. Dieses
besagt, dass mindestens 90 Prozent der HIV-
Patienten von ihrer Krankheit wissen, min-
destens 90 Prozent behandelt sein
und die Therapien bei mindestens 90
Prozent erfolgreich die Virusvermeh-
rung unterdricken sollen. Wenn das
gelingt, kann die Infektion bei vielen
Patienten mit einer nahezu normalen

Lebenserwartung versorgt werden. Leider er-
fullt Deutschland die erste 90-Forderung noch
nicht.

Das Krankenhaus der Augustinerinnen —
Severinskldsterchen versorgt HIV-Patienten seit
Ende der 1980er-Jahre.

Damit gilt das Severinskldsterchen nicht nur in
Kéln, sondern deutschlandweit als Schwerpunkt-
einrichtung. Wir sind auf die Betreuung von
schwer erkrankten Patienten mit sogenannten
opportunistischen Infektionen, das heift von
Patienten mit bosartigen Erkrankungen, sowie
auf die breite internistische Diagnostik spezialisiert.

Als Chefarzt der Klinik arbeite ich seit mehr
als 20 Jahren an der Erstellung deutscher und
europaischer Leitlinien zu verschiedenen As-
pekten der Diagnostik und Therapie von HIV-
Infizierten mit. AuBerdem kooperieren wir eng
mit den anderen HIV-Schwerpunktbehandlernin
Kéln und Umgebung und fuhren regelma-
Big Beratungen zur HIV-Postexpositions-
prophylaxe (PEP), zum Beispiel nach
Nadelstichverletzungen bei der Ver-
sorgung von HIV-Patienten, durch.

Viren und Bakterien 17
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MRSA - was ist das eigentlich?

von Dominik Schulze, Risiko-, Hygiene- und Qualitatsmanager, St. Agatha Krankenhaus,

KoIn-Niehl

Die Abkurzung MRSA haben Sie sicherlich schon einmal gehért. Um zu ver-
stehen, was hinter diesen vier Buchstaben steckt, mtssen wir zuerst Gber den
Staphylococcus aureus sprechen. Das ist ein kugelférmiges, grampositives
Bakterium. Es siedelt sich meist im Nasen-Rachen-Raum des Menschen oder
zwischen Ubereinanderliegenden Hautpartien an.

Von seinem Hauptreservoir —
dem Nasen-Rachen-Raum -
aus kann sich das Bakterium
auf andere Bereiche der Haut-
oberflache verteilen, zum Bei-
spiel auf die Hande, Achseln,
Leiste. Bei entsprechend ge-
schwachtem Immunstatus oder
anderen gunstigen Bedingun-
gen, wie etwa bei groBflachigen
Wunden und bei Kathetern,
kann sich aus einem einfachen
Vorhandensein  (Kolonisation)
eine Infektion entwickeln.
( Man unterscheidet zwischen
einer endogenen, vom Pati-
‘ enten selbst ausgehenden
Infektion, und einer exoge-
nen Infektion, ausgehend von
der Ubertragung durch Tiere,
Menschen oder einer kontaminierten Umge-
bung bzw. durch Gegenstande via Tropfchen-,
Schmierinfektion oder durch direkten Kontakt
mit infektidsem Material.

-'-""

Mancher Staphylococcus aureus ist unempfind-
lich, also resistent gegentber dem Antibiotikum
Methicillin und den meisten anderen Antibiotika
geworden. Solch einen methicillin-resistenten
Staphylococcus aureus nennt man abgekurzt

MRSA. Somit verbleiben bei einer Infektion, die
unter Umstanden lebensbedrohlich sein kann,
wenige Therapieoptionen.

Unterschied zwischen Infektion

und Besiedlung

Kolonisation bedeutet, dass sich MRSA-Bakte-
rien u. a. auf der (Schleim-)Haut des Menschen
ansiedeln, ohne dass eine Erkrankung verur-
sacht wird. Solche Patienten sind dann MRSA-
Trager. Infektion bedeutet, dass die Keime Uber
die Haut oder Schleimhaut eindringen und der
betroffene Mensch daran erkrankt.

Um eine Weiterverbreitung des Keims auf
andere Personen zu verhindern, werden Pati-
enten in einem Einzelzimmer untergebracht.
Das Personal tragt bei der Versorgung Schutz-
kittel, Mund-Nasen-Schutz, Handschuhe und
eine Kopfhaube.

Sanierungsbehandlung

Es erfolgt eine Sanierungsbehandlung: Die
MRSA-Besiedlung auf Haut und Schleimhaut
wird durch spezielle desinfizierende Waschun-
gen und Applikationen von antiseptisch wirk-
samer Nasensalbe und durch Mundspulungen
entfernt. Im Falle einer Infektion erfolgt die
gezielte Gabe von Antibiotika. Zur Erfolgs-
kontrolle der Sanierung, aber auch in anderen
Situationen, wie etwa der Statuserhebung bei
stationarer Aufnahme, erfolgen Abstrichunter-
suchungen, um die notwendigen MaBnahmen
abzuleiten. Durch diese Strategien ist MRSA
beherrschbar und erkennbar — unsere Patien-
ten sind geschutzt und sicher.



Das gute Darmbakterium

von Dr. med. Barbara Beuscher-Willems, Cheféarztin — Innere Medizin, Gastroenterologie,

Maria-Hilf-Krankenhaus, Bergheim

Der Mensch erhalt mit der Geburt seine ,Erstausstattung” an Darmbakterien. Fur
den Erhalt muss er eigentlich etwas tun, aber leider wird meist etwas dagegen

getan.

Die naturliche Besiedlung des menschlichen
Darms ist sehr wichtig, Bakterien und Pilze
Ubernehmen zahlreiche Aufgaben. Das eine
Bakterium gibt es jedoch nicht. Es sind unzah-
lige. Die uns bekannten Bakterien haben eine
groBe genetische Variabilitat und somit Uber-
steigt der bakterielle Genpool das menschliche
Genom um das 100-fache. Es gibt also Billionen
Mikroorganismen, die den Darm besiedeln. Sie
bilden die Darmflora, welche heute auch als ,in-
testinales Mikrobiom” bekannt ist.

Das Mikrobiom Ubernimmt unzahlige und
noch nicht vollstandig bekannte Aufgaben.
Man konnte es als ein eigenes Organsystem
bezeichnen, dessen gesunde, ausgewogene
Zusammensetzung die Voraussetzung fur ein
Funktionieren ist. Die Zusammensetzung des
Mikrobioms ist individuell und variabel, da es
sich unter dem Druck auBerer Einflisse veran-
dert. Die quantitative Komposition ist zum Bei-
spiel von der Erndhrung abhangig. Es tberwie-
gen Firmicutes (grampositive) und Bacteroidetes
(gramnegative Stébchen). Alkoholreiche Ernah-
rung fihrt zum Beispiel zur Zunahme von etha-
nolresistenten Pilzen (Candida species). Dadurch
geht die Vielfalt der Darmbakterien zurtick und
die metabolische Leistung des Mikrobioms
nimmt ab. Andert sich die Vielfalt im Mikrobiom,
andert sich also auch der Stoffwechsel.

Auch die Stuhlform ist von der Bakterien-
vielfalt im Darm abhéngig. Die Vielfalt nimmt
mit der Konsistenz ab. Eine Fehlernahrung fuhrt
zum Beispiel zu Ubergewicht, dabei I&sst sich
eine Abnahme der Diversitat im Mikrobiom
feststellen: Es kommt zur Veradnderung der
Stoffwechselwege und zu einer erhdhten ente-
ralen Energieausbeute von zehn Prozent, etwa
um 150 Kilokalorien pro Tag.
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Studien haben dbrigens gezeigt, dass eine
Antibiotikatherapie bei S&duglingen im Alter von
unter sechs Monaten zu einer bleibenden An-
derung des Mikrobioms und zu Ubergewicht
fuhren kann. Sauglinge mit wenigen Bifidobac-
teria im Stuhl haben eher Ubergewicht; Sauglin-
ge mit reichlich Bifidobacteria haben kein Uber-
gewicht.

Entwickelt sich aus einer ausgewogenen Mi-
schung von Darmbakterien (Eubiose) eine Dys-
biose, also eine krankhafte Verschiebung der
Zusammensetzung der Bakterien, so kommt
es auch zu einer erhéhten Darmdurchlassigkeit
und es gelangen zellulare und molekulare Bo-
tenstoffe in die Leber. Dort werden Sternzellen
und Makrophagen aktiviert, wodurch der Le-
berstoffwechsel steigt. So entwickelt sich eine
Fettleber. Demgegendber bildet ein gesundes
Mikrobiom eine Schutzfunktion fur die Leber.
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Antibiotic Stewardship

von Prof. Dr. med. Mark Oette, Chefarzt — Allgemeine Innere Medizin, Gastroenterologie und
Infektiologie, Krankenhaus der Augustinerinnen — Severinsklosterchen, Koln

Das Sprichwort ,Viel hilft viell” trifft auf die Antibiotikatherapie nicht zu — ganz
im Gegenteil: Immer mehr Bakterien weisen Resistenzen gegen mehrere An-
tibiotika auf. Anstatt Bakterien zu bekédmpfen, wird ihre Ausbreitung dadurch
zusatzlich begunstigt. Betroffene Patienten liegen langer im Krankenhaus und
haben eine erhohte Sterblichkeit. Antibiotic Stewardship, kurz ABS, ist ein welt-
weiter Trend, um die Betreuung von Patienten mit Infektionen zu verbessern.

Kernelemente von ABS sind die Formulierung
von Richtlinien zur Anwendung von Antibioti-
ka, die Steuerung der Verschreibungspraxis, die
Durchfihrung sogenannter ABS-Visiten und die
regelméaBige Evaluierung der erreichten Erfol-
ge. Diese MaBBnahmen konnten in den vergan-
genen Jahren zeigen, dass eine rationale Anti-
biotikatherapie
- die Morbiditat und Mortalitat von Patienten
senken,
- die Liegedauer bei komplexen Infektionen
reduzieren,

Infektiologisches Team im Krankenhaus der
Augustinerinnen — Severinsklésterchen:

Telefon 0221 3308-5666

- die Ausbreitung von Resistenzen verhindern
und

- den Ressourcenverbrauch und die
Versorgungskosten senken kann.

In den Krankenhausern der Stiftung der Cellitin-
nen e.V. wurden ABS-Teams gegrindet. Aber
wie arbeitet ein ABS-Team genau? Unser Team
im Severinskldsterchen kooperiert zum Beispiel
mit der Antiinfektiva-Kommission, hat eine ak-
tualisierte Antibiotika-Fibel herausgegeben und
fuhrt ABS-Visiten durch. Die jeweiligen Bereiche
des Krankenhauses werden wochentlich von
einem Team — bestehend aus Infektiologen,
Mikrobiologen und infektiologisch geschulten
Apothekern — besucht. Vor Ort wird ein inter-
disziplinares Gesprach mit den Klinikern ge-
fuhrt. Weiterhin besteht ein infektiologischer
Konsildienst.

Unsere Klinik fur Allgemeine Innere Medi-
zin, Gastroenterologie und Infektiologie koope-
riert dartber hinaus mit mehreren regionalen
und nationalen Verbunden zur Weiterentwick-
lung der Antiinfektiva-Therapie. Lokal besteht
hierzu das Kolner Netzwerk Infektiologie, in
dem Krankenhauser und niedergelassene Arzte
zusammenarbeiten. Uberregional hat sich das
ABS-Netzwerk Westdeutschland gegrindet, das
vor allem die stationaren ABS-Aktivitaten bun-
delt. AuBerdem beteiligen wir uns an der Er-
stellung der ,Infektiopedia”, einer digitalen An-
tibiotika-Leitlinie auf Bundesebene, unter der
Leitung der infektiologischen Berufsverbande.



Versorgungskonzept fiir
alkoholkranke Patienten

VERNETZUNG AMBULANTER SUCHTHILFE, STATIONARER
AKUTVERSORGUNG UND REHABILITATION

von Dr. med. Gunther Quinkler, Chefarzt — Innere Medizin und Intensivmedizin,

St. Agatha Krankenhaus, Kéln-Niehl

Seit einigen Jahren bietet die Abteilung fur Innere Medizin im St. Agatha Kran-
kenhaus ein niederschwelliges Alkoholentgiftungsprogramm an. In Kooperation
mit der Abteilung fur Seelische Gesundheit wurde es zu einem abteilungstber-
greifenden Versorgungsmodell erweitert.

Die Besonderheit liegt in der direkten Begleitung
der Patienten in die anschlieBende Rehabilitati-
on. Damit wird neben der kérperlichen Entgif-
tung auch die Phase der Anderungsbereitschaft
und Motivationsfindung vertieft. Es findet au-
Berdem eine nahtlose sektorentbergreifende
Behandlung an der Schnittstelle von Kranken-
versicherung und Rentenversicherung statt.

Das neue Therapiekonzept im St. Agatha
Krankenhaus besteht aus den folgenden Be-
handlungsbausteinen.

Vorgesprach

Mit einer arztlichen stationdren Einweisung als
Voraussetzung fuhren wir zunachst ein Vorge-
sprach unter Einbeziehung eines strukturierten
Fragebogens, der die Eignung fir eine Entgif-

tung in unserem Hause klart oder pruft, ob der
Patient zunachst an eine geschitzte Station
verwiesen werden muss. Ein Aufnahmetermin
in die Abteilung Innere Medizin wird dann
vereinbart. Auch die Uberregionale Betreu-
ung Uber die Stadtgrenzen von Kéln hinaus ist
maoglich.

Korperlicher Entzug

Zunachst erfolgt der kérperliche Entzug. Hau-
fig werden hierfur Medikamente eingesetzt,
um starke Unruhe und/oder ein beginnen-
des Delir (Stérungen des Denkvermdgens) zu
vermeiden. Korperliche Suchtfolgen werden
diagnostiziert und behandelt und in die moti-
vationale Gesprachsfihrung zur Verhaltensan-
derung einbezogen.
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Qualifizierte Entgiftung

Bei entsprechender Vorgeschichte und Eignung
des Patienten wird der Ubergang aus dem Be-
handlungsmodul ,Kérperlicher Entzug” in das
Modul ,Qualifizierte Entgiftung” angeboten.

Begleitend zur medizinischen, pflegerischen
und therapeutischen stationaren Behandlung
ist die verpflichtende Teilnahme der Patienten
an der Selbsthilfegruppe der Anonymen Al-
koholiker, die sich mehrfach wochentlich zum

Gesprachs- und Beratungsaustausch auf dem
Gelande des Krankenhauses trifft.

Nach Abschluss der qualifizierten Entgif-
tung in unserem Krankenhaus werden die Pa-
tienten, mit dem Ziel der stationaren/ambulan-
ten Langzeitentwdhnung auf kurzestem Weg in
eine nachsorgende Rehabilitation vermittelt.

Hier wird besonderer Wert auf das Erlernen von
Anderungsbereitschaft und Motivationsfindung
zur dauerhaften Abstinenz gelegt. Dies gelingt
in therapeutischen Einzelgesprachen wie in
Gruppensituationen — unter Mithilfe eines inter-
disziplinaren und multiprofessionellen Behand-
lungsteams — anhand eines standardisierten und
strukturierten Wochenplans. Jeder Patient erhalt
darUber hinaus ein sozialmedizinisches Bera-
tungsgesprach zur Steuerung der nachstationa-
ren Behandlungsfortsetzung.

St. Agatha Krankenhaus

Innere Medizin und Intensivmedizin
Chefarzt Dr. med. Gunther Quinkler
FeldgartenstraBe 97 - 50735 Koln
Telefon 0221 7175-2211
quinkler@st-agatha-krankenhaus.de
www.st-agatha-krankenhaus.de

MVZ ERWEITERT LEISTUNGSSPEKTRUM

Mitte des Jahres 2020 hat das MVZ Severinsklosterchen Zuwachs erhalten:
Neben der GefaBradiologie, unter der Leitung von Diplom-Medizinerin
Barbel Brehsan, und der Orthopéadie, unter der Leitung von Dr. med. An-
nette Rathert, gehort seitdem auch die orthopéadische Facharztpraxis von
Michael Roski zum MVZ. Zum Leistungsspektrum des Orthop&aden zah-
len die Diagnostik und Therapie samtlicher Erkrankungen der Gelenke,
Knochen, Muskeln und Sehnen des Bewegungsapparats. Der Standort
am Ubierring und das Team der Praxis bestehen unverandert weiter.

Am MVZ-Standort in der Koélner Kartausergasse konnte das An-
gebot auBerdem um eine neurologische Privatsprechstunde bei Knut
Humbroich erweitert werden. Der Facharzt fur Neurologie behandelt
Patienten mit Erkrankungen am Gehirn, Rtckenmark und peripheren
Nervensystem. dri

MVZ Severinsklosterchen
Michael Roski

Ubierring 7 - 50678 KoéIn

Telefon 0221 9318710
www.mvz-severinskloesterchen.de

Seit Sommer 2020 hat das MVZ einen weiteren Standort
am Ubierring in Kéln.



PILOTPROJEKT ZUR BESUCHERERFASSUNG

Das St. Agatha Krankenhaus in Koln-Niehl hat in Kooperation
mit der BFS Service GmbH und der Bank fur Sozialwirtschaft ein
Pilotprojekt zur Besuchererfassung gestartet. Denn die Corona-
Verordnung sieht vor, dass alle Besucher ihre personlichen Daten
bei Betreten des Krankenhauses angeben mussen. AuBerdem wird
die Aufenthaltsdauer erfasst. Seit Oktober kénnen also die Besu-
cherinnen und Besucher des Niehler Krankenhauses unkompliziert
am Empfang via QR-Code bereichsbezogen ein- und auschecken.
Denn jede Station und jeder Bereich hat einen eigenen Barcode.
Eine Ausweitung auf die Teilnehmer der Gottesdienste in der Kran-
kenhauskapelle ist geplant. Wir freuen uns Uber die innovative Idee,
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die den Verwaltungsaufwand deutlich reduziert. je

BLASENKREBS NIERENKREBS

SPITZENMEDIZIN IN KOLN-LINDENTHAL

Bereits zum 13. Mal ist Prof. Dr. med. Detlef Rohde, Chefarzt der
Urologischen Klinik im St. Hildegardis Krankenhaus, als einer der
besten Arzte seiner Disziplin ausgezeichnet worden. In der Be-
handlung von Blasenkrebs sowie der Therapie von Nierentumoren
gehort er fur das Nachrichtenmagazin ,Focus” zu den ,Top-Arz-
ten Deutschlands”. Um Medizin auf Spitzenniveau geht es auch in
einer neuen Kooperation des St. Hildegardis Krankenhauses: Die
Klinik fur Gastroenterologie, Diabetologie und Allgemeine Innere
Medizin, unter der Leitung von Dr. med. Peter Loeff, gehdrt nun
dem internationalen Medizin-Netzwerk des Olympiastutzpunkts
Rheinland/NRW an. el

Eine hochwertige medizinische Versorgung ist fur
Spitzensportler von besonderer Bedeutung, um bei
Wettkampfen wie den Olympischen Spielen Hochstleis-
tungen zu erbringen. Zu dieser Versorgung tragt nun
auch das Krankenhaus der Augustinerinnen — Severins-
klosterchen bei, das seit Frihjahr 2020 mit dem Olym-
piastutzpunkt (OSP) NRW/Rheinland kooperiert.

Die Klinik fur Kardiologie und Internistische In-
tensivmedizin, unter der Leitung von Chefarzt Prof.
Dr. med. Ingo Ahrens, und die Klinik fir Innere Me-
dizin, Gastroenterologie und Infektiologie, unter der
Leitung von Prof. Dr. med. Mark Oette, stehen den
OSP-Athleten fur eine Rundumbetreuung bei sport-
medizinischen Fragestellungen zur Verfigung. Dazu
zahlen sowohl die praventive Versorgung als auch die

mit unterschiedlichen Service-Angeboten auf interna-
tionalem Spitzenniveau. dri

) ) Chefarzt Prof. Dr. med. Ingo Ahrens (r.) und
Behandlung im Verletzungs- oder Krankheitsfall. Da- prof pr. med. Mark Oette (2.v. 1) freuen sich

mit ist das Krankenhaus Teil eines Medizin-Netzwerks  iiber die neue Kooperation.
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Innovatives Reinigungssystem

im Kreif3saal

von Jorg Rusch, Betriebsleiter, KdA-Service GmbH, KéIn

Die Digitalisierung und Optimierung von Prozessen machen auch vor dem The-
ma Reinigung keinen Halt. Verzégerungen in den Ablaufen von Reinigungsar-
beiten fuhren zwangslaufig auch dazu, dass die medizinische Versorgung von
Patienten aufgehalten bzw. behindert wird. Um das zu vermeiden, haben wir
im KreiBsaal des Krankenhauses der Augustinerinnen — Severinskldsterchen vor
Kurzem eine digitale Reinigungsanforderung eingefuhrt.

Hierzu haben wir in unmittelbarer Nahe der
KreiBsaal-Turen Displays angebracht. Wird ein
KreiBsaal benutzt, kann das Personal der Ge-
burtshilfe diesen tber das Display als ,besetzt”
kennzeichnen. Eine rot leuchtende Schaltfla-
che signalisiert dann allen anderen Kollegen im
KreiBsaal, dass dieser Raum belegt ist.

Digitale Kommunikationswege

Im Anschluss an die Belegung eines Kreil3saals
ist in der Regel eine hygienische Aufbereitung
erforderlich. Auch diese kann fortan digital

Uber das Display neben der Kreisaal-Tur an-
gefordert werden. Denn dieses ist mit einem
Tablet-Computer auf dem Reinigungswagen
unserer KdA-Mitarbeiter verbunden. So erhal-
ten die Reinigungsfachkrafte die Information in
Echtzeit, kdnnen die Aufbereitung des KreiB-
saals unmittelbar durchfihren und den Raum
anschlieBend durch eine einfache Eingabe wie-
der freigeben. Dabei genieBen KreiBsale und
OP-Séle fur Kaiserschnitte im Anforderungssys-
tem eine hohe Prioritat.

Entlastung der Hebammen
Neu ist auBerdem, dass pro Frih- und Spat-
dienst immer eine Reinigungsfachkraft im Krei3-
saal anwesend ist. Das spart Arbeitswege, Zeit
und auch die Ressourcen der Hebammen, die
sich dadurch wieder starker auf ihr Kernge-
schaft konzentrieren kénnen. Denn durch den
reibungslosen Ablauf im Kreisaal muss sich
das geburtshilfliche Team nun nicht mehr ei-
genstandig um die kurzfristige Aufbereitung
der Raume kummern. Und auch daruber hinaus
werden sie entlastet. So kimmern sich unsere
Mitarbeiter fortan beispielsweise auch um die
Bestlickung der Krei3séle sowie des Handlagers
mit den entsprechenden Verbrauchsmaterialien.
Insgesamt hat die Einfihrung der digita-
len Reinigungsanforderung die Prozesse sowie
die Kommunikation zwischen den Abteilungen
optimiert und dadurch fur eine deutliche Qua-
litatssteigerung gesorgt. Diese kommt nicht nur
unseren Mitarbeitern, sondern auch den Patien-
tinnen in der Geburtshilfe zugute.



Moderner Ultraschall
NEUER DURCHLEUCHTUNGS- UND ERCP-RAUM IM MHK

von Daniel ZeiBler, Leitung der Inneren Funktionsabteilung, Maria-Hilf-Krankenhaus, Bergheim

Nach zweimonatiger Bauzeit im Zuge angestrebter Modernisierungsarbeiten
gibt es seit Juni 2020 im Maria-Hilf-Krankenhaus (MHK) einen neuen Raum fur
verschiedene Ultraschalluntersuchungen und spezielle endoskopische Thera-

pieverfahren.

Die endoskopisch retrograde Cholangiopankrea-
tikografie — kurz ERCP — beschreibt eine spezi-
elle endoskopisch-radiologische Untersuchung.
Mittels Rontgenkontrastmittel und Endoskop
konnen Arzte bei der ERCP innere Organe des
Verdauungstrakts samt dazugehoriger Gange
und GeféaBe durchleuchten und ggf. gezielt be-
handeln. Diese und weitere Methoden der en-
dosonografischen Diagnostik, also dem Ultra-
schall mittels eines Endoskops, werden im MHK
fortan in einem modernisierten, eigens dafr
eingerichteten Raum durchgefuhrt.

Das Leistungsspektrum umfasst durch die
neue Durchleuchtungsanlage sémtliche diagnos-
tische sowie therapeutische Verfahren am ab-
fuhrenden System von Gallenwegen und der
Bauchspeicheldrise. Die Diagnostik und The-
rapie an der Speiserdhre sowie bei Darmver-
engungen (enteralen Stenosen) hat sich durch
die neue Anlage ebenfalls stark verbessert: zum
Beispiel das Verfahren der Radiofrequenzablati-
on, bei der krankhaftes Gewebe durch die Zu-
fuhr von starker Hitze lokal zerstort wird.

Eine Verbesserung konnte auch bei den
generellen baulichen Voraussetzungen erzielt
werden. Der Raum bietet nun mehr Platz fur das
technische Equipment, aber auch ausreichend
Freiraum fur das erforderliche medizinische Per-
sonal. Bei Bedarf kdnnen wir fortan samtliche
Untersuchungs- und Therapieverfahren prob-
lemlos mit Unterstitzung der anasthesiologi-
schen Abteilung durchfthren. Zudem ermdég-
licht der gewonnene Platz endosonografische
Behandlungen mit erhdhtem personellem und
technischem Bedarf, wie Untersuchungen am
oberen und unteren Magen-Darm-Trakt. Insge-

samt erhalten somit unsere Patienten im MHK
kunftig eine noch umfassendere Versorgung.
Denn mit der neuen Durchleuchtungsanlage
bieten wir auch spezielle Therapieverfahren an,
die bislang lediglich in Zentren der Maximalver-
sorgung Ublich waren.

Neben dem erhodhten Patientenwohl ist der
neue ERCP-Raum zudem ein Zugewinn fUr un-
sere Mitarbeiter, die ihre Fahigkeiten durch die
moderne Technik weiterentwickeln und mit ak-
tuellen medizinischen Geraten arbeiten kénnen.
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Haut auf Haut

BINDUNGS- UND BEDURFNISORIENTIERTE BETREUUNG

AUF DER WOCHENSTATION

von Vera Witsch, Hebamme, Krankenhaus der Augustinerinnen — Severinsklésterchen, KéIn

Die meisten Eltern glauben, von Anfang an intuitiv zu wissen, welche Bedurf-
nisse ihr Baby hat. Dies ist jedoch relativ selten der Fall, da sich ein Bauchgefuhl
erst entwickeln muss. Die Eltern in diesem Prozess zu begleiten und zu stérken,

ist von grol3er Bedeutung.

Ein besonders wirkungsvolles Mittel hierfur ist
der Hautkontakt zwischen Eltern und Baby, den
wir in der Geburtshilfe des Severinsklosterchens
aktiv fordern. Der Fokus auf dem Hautkontakt
ist Teil des ursprunglich von der Kélner Heb-
amme Annette Mana da Costa entwickelten
Konzepts der Wochenpension und konnte mitt-
lerweile erfolgreich auf unserer Wochenstation
implementiert werden.

Wenn die Eltern in den ersten Lebensta-
gen so viel wie méglich im Hautkontakt mit ih-
rem Baby sind, entwickeln alle Beteiligten eine
extreme Ausschuttung von Oxytocin (soge-
nanntes Kuschelhormon). Dieses Hormon hilft
den Eltern dabei, die feinen Signale des Babys
wahrzunehmen, sie zu verstehen und auf sie

einzugehen. Babys sollten maéglichst frih die
Erfahrung machen, dass ihre Eltern prompt
und zuverlassig auf ihre Signale reagieren. Sie
schreien dadurch weniger und fuhlen sich bei
ihren Eltern besonders beschitzt und behdtet.
Auch Untersuchungen, wie zum Beispiel ein
Hortest und Blutabnahmen, lassen sich so von
Sauglingen leichter durchstehen.

AuBerdem sind die Babys nur im engen
Hautkontakt perfekt gewarmt. Dadurch kon-
nen Blutzuckerschwankungen reguliert und die
Phototherapie-Rate bei erhdhtem Bilirubinwert
(Ausloser einer Gelbsucht) halbiert werden.
Ebenfalls kénnen Stillschwierigkeiten reduziert
werden. All diese Faktoren fuhren dazu, dass
sich die Familien nach der Geburt deutlich bes-
ser entspannen und schneller zusammenwach-
sen.

Und auch das Klinikpersonal profitiert von
dem Haut-auf-Haut-Konzept: Es spart nicht
nur Zeit, weil etwa weniger Babywasche anfallt.
Des Weiteren lasst sich die Beziehung zwischen
Mutter und Kind viel leichter einschatzen.

Insgesamt hat der Hautkontakt demnach
nicht nur bindungsférdernde, sondern auch
gesundheitspraventive Auswirkungen und for-
dert gleichzeitig die Ressourcen von Eltern,
Saugling und Personal. Nur wenn Kinder von
Beginn an eine sichere Basis haben, kdnnen sie
sich selbstbewusst und empathisch entwickeln
und dem Leben mit Mut und Spal3 begegnen.
Wir auf der Wochenstation Monika unterstut-
zen die Eltern gern darin, in diese Position hi-
neinzuwachsen.



~Smarte” Unterstiitzung

bei Diabetes

KOLNER KARDIO-DIABETES ZENTRUM BIETET
PATIENTEN MODERNE UNTERSTUTZUNG AN

von Prof. Dr. med. Frank M. Baer, Chefarzt — Medizinische Klinik und Kolner Kardio-Diabetes

Zentrum, St. Antonius Krankenhaus, Kéln

Zuckerwerte messen, Kohlenhydrate schatzen, die richtige Insulinmenge aus-
rechnen und alle Ergebnisse prazise in einem Tagebuch festhalten — und das
Tag fur Tag. Eine so ,datenlastige” Krankheit wie Diabetes erfordert insbeson-
dere von Patienten mit Diabetes Typ 1 viel Disziplin und Aufmerksamkeit.

Viele Diabetiker leben deshalb in standiger Sor-
ge vor Uber- oder Unterzuckerung. Der Diabe-
tes bestimmt ihren Alltag. Das kann auf Dauer
sehr ermudend und frustrierend sein und fuhrt
dann haufig zu Phasen mit Vernachlassigung
des Diabetestagebuchs, geschonten Werten,
Berechnungsfehlern und zu Blutzuckerentglei-
sungen.

Apps versprechen

~Smarte” Unterstiitzung

Eine groBe Entlastung beim standigen Rech-
nen kdnnen computergestutzte Apps bieten.
So kénnen Blutzuckermessgerate mit Speicher-
funktion genutzt werden, deren Daten der Arzt
Uber USB oder Bluetooth in eine Auswertungs-
software am Computer einspeist. Dieser wertet
die Messergebnisse seit dem letzten Arztbe-
such automatisch aus und stellt die Resultate in
Ubersichtlichen Grafiken dar.

Piksen und Spritzen war gestern

Aber nicht nur fur die Datenverwaltung, auch
fur die Zuckermessung und die Insulinzufuhr
gibt es Gerate oder andere digitale Unterstat-
zer, die diese teilweise automatisiert durchfth-
ren. Die herkémmliche Bestimmung des Blut-
zuckerwerts mittels Pikser in den Finger wird
immer mehr durch sensorbasierte Messungen
verdrangt, die beliebig oft mit einem Scanner
wiederholt werden koénnen. Eine Weiterent-

wicklung stellt die standige Zuckermessung, das
Continuous Glucose Monitoring (CGM), Uber
einen am Bauch fixierten Sensor dar. Eine Me-
thode, die im Kolner Kardio-Diabetes Zentrum
regelmaBig geschult wird. Der Sensor Uber-
mittelt die Werte an einen Empfanger, der — je
nach Produkt — mit dem Smartphone verbun-
den werden kann.

Bestimmte Insulinpumpen lassen sich zum
CGM-System erweitern, sodass die Pumpe zum
Empfanger der vom Sensor gemessen Glukose-
werte wird und kein zusatzliches Steuerungsge-
rat getragen werden muss. Ein solches Hybrid-
Closed-Loop-System, ein fast geschlossenes
System zur Insulinversorgung, wird daher auch
als ,kinstliche Bauchspeicheldrise” bezeichnet.

Kein Ersatz fiir den Arzt

Digitale Angebote unterstitzen und vereinfa-
chen das Diabetesmanagement heute enorm.
Glukosemessung, Insulinabgabe, Ubermittlung
der Daten — vieles geschieht automatisch, ver-
einfacht den Alltag und fihrt zu einer verbes-
serten Zuckerstoffwechselkontrolle. Dennoch
gilt: Diabetes ist eine chronische Erkrankung,
die entsprechend sorgféltig — und arztlich
unterstitzt — gemanagt werden muss. Dabei
bleibt der personliche Kontakt zwischen Arzt,
Diabetesberater und Patient auch bei zuneh-
mender Digitalisierung nach wie vor die Basis
einer langfristig erfolgreichen Diabetestherapie.
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Sichere Anasthesie flir

altere Menschen

von Privat-Dozent Dr. med. univ. Stephan A. Padosch, MBA, Chefarzt — Anasthesiologie,
operative Intensivmedizin und Schmerztherapie, Krankenhaus der Augustinerinnen —

Severinskldsterchen, Koln

Bin ich nach dem Eingriff noch ,ganz der Alte"? Werde ich meine Angehérigen
noch erkennen? Und habe ich Uberhaupt noch etwas vom Ergebnis der OP?
Diese und ahnliche Fragen beschaftigen viele unserer Patienten im Vorfeld
einer Operation, insbesondere in fortgeschrittenem Alter. Deshalb ist es uns in
der Anasthesie des Severinsklosterchens wichtig, unsere Patienten nach dem
neuesten Wissensstand zu betreuen und ihnen die Sorge vor der Narkose zu

nehmen.

Ein wichtiges Thema, zu dem uns viele alte-
re Patienten Fragen stellen, ist die sogenannte
postoperative kognitive Dysfunktion (POCD),
die umgangssprachlich — wenn auch nicht ganz
korrekt — als ,Delir" bezeichnet wird. Es handelt
sich hierbei um eine neu aufgetretene kognitive
Funktionsstorung im Anschluss an eine OP, wel-
che die Merk-, Lern- und Konzentrationsfahig-
keit sowie die Aufmerksamkeit beeintrachtigt.

Bislang sind die Mechanismen, die zu einer
POCD fuhren, noch nicht geklért. Gleichzeitig
gibt es keine Beweise daflr, dass Narkosemedi-
kamente ursachlich zur Entstehung einer POCD
beitragen oder dass eine POCD nach einer 6rt-
lichen Betaubung seltener auftritt als nach einer
Vollnarkose. Ein sorgfaltiges anasthesiologisches
Vorgehen tragt jedoch wesentlich mit dazu bei,
das Risiko fur eine POCD zu reduzieren.

Aktuelle Studien beriicksichtigt
So haben aktuelle Studien u.a. gezeigt, dass
die ,Entspannungstablette” (Benzodiazepine),

die in der Vergangenheit traditionell vor der
Narkose verabreicht wurde, mitursachlich fur
eine POCD bei alteren Menschen ist. Neben
zahlreichen Konzepten, die bereits seit Jahren
erfolgreich im Severinsklosterchen angewandt
werden, haben wir die Benzodiazepine durch
moderne, schonende Medikamente mit ahnli-
cher Wirkung ersetzt. Diese Substanzen (Cloni-
din, Dexmedetomidin) konnten die Haufigkeit
einer POCD teilweise verringern.

Ein kompetenter Ansprechpartner zu sein,
bedeutet fur uns in diesem Zusammenhang
auch, sich speziell auf jeden Patienten einzustel-
len. Deshalb entscheiden wir im Aufklarungsge-
sprach immer individuell, ob ein Entspannungs-
medikament vor der Narkose verabreicht wird
oder nicht.

Wir sind Uberzeugt davon, dadurch einen
wichtigen Beitrag zur Senkung der Haufigkeit
einer POCD zu leisten und die Anésthesie fir
altere Patienten im Severinsklosterchen noch
sicherer machen zu kénnen.



Station Silvia

EINE STATION FUR MENSCHEN MIT DEMENZ

von Dr. med. Jochen Hoffmann, Chefarzt — Geriatrie, Leiter des Zentrums fur Altersmedizin,

St. Hildegardis Krankenhaus, Kéln

Fine an den besonderen Bedurfnissen orientierte Versorgung fur Menschen
mit der Nebendiagnose Demenz ist in einem Akutkrankenhaus immer eine
groBBe Herausforderung, nicht nur fur Arzte, Pflegekrafte und Therapeuten,
sondern auch fur die Angehorigen und den Patienten selbst.

Mit der Station Silvia begegnen wir im St. Hil-
degardis diesen Herausforderungen: Sie ist eine
Special Care Unit fur Patienten, die wegen ei-
ner akuten Gesundheitsstérung ins Krankenhaus
kommen, zuséatzlich aber leicht bis mittelschwer
demenziell erkrankt sind.

Konigliche Unterstiitzung
Kénigin Silvia von Schweden hat die Station
2009 personlich eroffnet und ihr ihren Namen
gegeben. Seitdem arbeiten wir sehr erfolgreich
nach dem Konzept der ebenfalls von Konigin
Silvia gegriindeten schwedischen Stiftung Silvia-
hemmet. Das dahinterstehende umfassende
Ausbildungskonzept auf Basis der Palliative Care
zur Begleitung, Versorgung und Betreuung von
Menschen mit Demenz und ihrer Angehérigen
basiert auf vier fundamentalen S&ulen:
- person-centered care (personenzentrierte
Unterstltzung) mit Symptomkontrolle
- besondere Unterstutzung von Familie
und Angehdrigen
- interdisziplinare Teamarbeit
- fortlaufende Kommunikation und
Beziehungsarbeit zwischen Pflege, Patienten
und Angehdrigen, auch nach der Entlassung

Die Station Silvia wurde als erste ihrer Art in Kéln
— als sogenannte Spezialstation fur Demenz —
eréffnet; bundesweit gibt es bisher nur knapp
30 solcher Stationen in Akutkliniken. Sie umfasst
acht Behandlungsplatze in insgesamt vier Zwei-
bettzimmern. Eine spezielle Farbgestaltung, ein
helles strukturiertes Raumkonzept, eine feste

Tagesstruktur und die Méglichkeit, sich reichlich
zu bewegen, geben unseren Patienten Orientie-
rung und Halt. Bei aufgewuhlten und unruhigen
Patienten erzielen wir gute Erfolge mit einem
audiovisuellen Gerat: Das ,Qwiek.up” projiziert
Motive wie Fische, Blumen oder Seifenblasen an
Wande und Decken, unterlegt mit sanfter Musik.
Dies hat eine sehr beruhigende Wirkung. Die
Wirksamkeit des auf der Station Silvia praktizier-
ten Demenzkonzepts wurde im Rahmen einer
drei Jahre dauernden Evaluation nachgewiesen.
Das Ergebnis: Silviahemmet wirkt und verbessert
vor allem die Alltagsfahigkeit und Mobilitat der
Patienten.

Wir sind eininterdisziplindres Team, die meis-
ten sind seit Eroffnung der Station dabei. Alle
Teammitglieder sind nach dem Silviahemmet-
Prinzip geschult und nehmen an regelmaBigen
Fortbildungen in Schweden teil. Qualifizierte
Ergo-, Physio- und Sprachtherapeuten sind Teil
des Teams. Unterstutzt werden sie von unseren
engagierten Alltagsbegleitern und nicht zuletzt
von den Angehdrigen, die frihzeitig in die Be-
treuung eingebunden werden.
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Kénigin Silvia
von Schweden
erdffnete die
Station 2009
und gab ihr
ihren Namen.






Loyalitatserwartung
CHRISTLICHE ORIENTIERUNG IN UNSEREN EINRICHTUNGEN

Die christliche Orientierung in unseren Krankenhausern sowie in unseren Pflege-
und Betreuungseinrichtungen wird u. a. dadurch sichtbar, dass wir von unseren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern erwarten, dass sie die christliche Pragung
der Einrichtung mittragen und dieses in ihrem dienstlichen Handeln zeigen.

Zu diesem Thema hat Ilse Schmitz, Leiterin der
Abteilung Fort- und Weiterbildung der Stiftung
der Cellitinnen e.V. und Mitglied im Arbeitskreis
Christliche Orientierung, mit Petrit Vela (Foto)
gesprochen. Er ist gldubiger Moslem, seit 2015
als Betreuungskraft in der Pflege-Einrichtung
St. Christophorus beschaftigt und absolvierte
im Jahr 2019 die Weiterbildung zum ,Religio-
sen Begleiter im Altenheim”. Diese 48-stlindige
Fortbildung, die von der Abteilung Fort- und
Weiterbildung in Zusammenarbeit mit Martin
Kremser von der MARIENBORN gGmbH ange-
boten wird, befahigt ihn, die Bewohner und Be-
wohnerinnen im christlichen Glauben spirituell
zu begleiten.

Herr Vela, wie kommt es, dass Sie als gldubi-
ger Moslem die Fortbildung zum ,Religidésen
Begleiter” gemacht haben?

Als Tobias Schabarum, der Heimleiter von St.
Christophorus, fragte, ob ich diese Fortbildung
machen mochte, habe ich tatsachlich erst ein-
mal fur mich Gberlegt, ob das Gberhaupt geht.
Als Martin Kremser als Leiter des Kurses sein
Okay gab, habe ich mich dann fur diese Fortbil-
dung entschieden. Mir liegen unsere Bewohner
namlich sehr am Herzen und ich kann sie so in
ihrem Glauben begleiten und mit ihnen beten.

Was haben Sie in der Fortbildung gelernt und
wie kénnen Sie das Gelernte im Alltag anwen-
den?

In der Fortbildung habe ich viel Uber den christ-
lichen Glauben erfahren. Ich arbeite gerne mit
den Bewohnern zusammen und jetzt kann ich
viel besser mit ihnen Uber ihren Glauben spre-

chen. Wenn ich etwas nicht wei3, sage
ich immer, dass wir das den Pfarrer
fragen mussen. Dafur haben alle Ver-
standnis.

Wie sieht die Arbeit konkret aus?

Vor der Corona-Krise habe ich regel-

maBig Bibelkreise durchgefihrt. Mit

zehn bis zwoIf Bewohnern haben wir in

der Bibel gelesen und dann dber die

Texte gesprochen. Im Moment geht

das leider nicht. AuBerdem bereite ich einmal
im Monat die Kapelle fur die Messe vor und
begleite die Bewohner, die daran teilnehmen
mochten, dorthin. Im Dezember hat mich ein
Bewohner, der im Sterben lag, gefragt, ob ich
mit ihm bete. Ich habe dann mit ihm gebetet
und ihm die Hand gehalten, bis er gestorben ist.

Vielen Dank fiir das Gesprdich!
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Lepra in Indien

DIE AUFGABEN DER ST. AUGUSTINE SOCIAL SERVICE SOCIETY

von Sr. M. Julia, Sozialarbeiterin, St. Augustine Social Service Society, Sendhwa, Indien

Die Menschen in Indien betrachten die Krankheit Lepra als einen Fluch der
Gotter. Eine Person mit Lepra wurde daher friiher von ihrer Familie sowie vom
Dorf verstoBen. Deshalb wurde 1984 die Harsh-Nagar-Kolonie am Rande der
Stadt Sendhwa im indischen Bundesstaat Madhya Pradesh als exklusive Enklave
fur die Leprapatienten eingerichtet.

Die Kolonie wurde auf Regierungsland errichtet,
das an eine Treuhandgesellschaft verpachtet
wurde. Wir, die Augustinerschwestern, wurden
nicht nur gebeten, Mitglied der Gesellschaft zu
werden, sondern wir sollten uns ebenfalls um
die medizinischen Bedurfnisse der Patienten
kimmern. Am Anfang waren es 41 Familien, die
in der Harsh-Nagar-Kolonie angesiedelt wur-
den. Heute leben 92 Familien mit 257 Patienten
oder Leprakranken in Harsh-Nagar.

In den friheren Tagen waren die Augusti-
nerschwestern, wie Sr. Rosa und Sr. Katharina
von der St. Elisabeth-Sadan-Gemeinschaft frei-
willig bereit, an bestimmten Tagen in der Wo-
che in der Harsh-Nagar-Kolonie zu dienen. Die

Schwestern kimmerten sich um die medizini-
schen Bedurfnisse der leprakranken Menschen.
Sie verbanden etwa die Wunden und verteil-
ten Medikamente. Nach und nach, als sich die
Mitglieder der Treuhandgesellschaft von ihrer
aktiven Mitarbeit zurdckzogen, begannen die
Menschen die Schwestern um Hilfe in allen
Angelegenheiten der Kolonie zu bitten. Mit
Unterstutzung einiger Einzelpersonen und Or-
ganisationen wie der Indien-Nothilfe konnten
wir den Menschen in vielerlei Hinsicht helfen,
zum Beispiel in Fragen des Lebensunterhalts
und der Kindererziehung oder bei der Renovie-
rung der Hauser.

Betreuung und Ausbildung der Kinder
Seit vielen Jahren kiimmert sich die St. Augus-
tine Social Service Society (SASSS) auch um die
Ausbildung der Kinder, die in der Kolonie leben.
Denn weder die privaten noch die staatlichen
Schulen gewéhren den Harsh-Nagar-Kindern
Zutritt.

Die SASSS arbeitet mit den Lepra-Eradikati-
onsmissionen der Distrikte zusammen, um neu
diagnostizierte Leprafalle zu behandeln und
eine Nachsorge fur vollstandig geheilte, aber
auch der von Lepra betroffenen Menschen mit
bleibenden Missbildungen zu gewahrleisten.
Wir organisieren Friherkennungs- und Préaven-
tions-Screening-Camps fur an Lepra Erkrankte,
um neue Falle zu erkennen und das Bewusstsein
fur die Leprakontrolle zu scharfen. Die Sensibili-
sierungsaktivitaten und medizinischen Gesund-
heitscamps werden regelmaBig in verschiede-
nen Dorfern im Sendhwa-Block organisiert.



Im Jahr 2018 erfasste die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
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Fdlle von Lepra in 127 Léndern. Die meisten Neuerkrankungen wurden in
Brasilien, Bangladesch, im Kongo, in Athiopien, Indien und Indonesien erfasst.

Was ist Lepra?

Lepra gilt als ,Krankheit der Armen”. Sie betrifft
vor allem Menschen in tropischen und subtropi-
schen Regionen mit hoher Bevolkerungsdichte
und schlechter Krankenversorgung. Sie ist heu-
te insbesondere in Indien, Nepal, Brasilien und
einigen afrikanischen Staaten verbreitet. Im Mit-
telalter trat Lepra auch in Europa auf und wurde
als ,Aussatz” bezeichnet. Lepra wird durch Bak-
terien hervorgerufen, die Haut, Schleimhaute
und Nervenzellen angreifen. Die Inkubations-
zeit kann Monate, Jahre oder Jahrzehnte
betragen.

St. Augustine Social Service Society (SASSS)
SASSS ist eine Organisation der indischen Provinz der
Genossenschaft der Cellitinnen nach der Regel des
hl. Augustinus e. V.

Sie kdnnen die Arbeit der Ordensschwestern
in Indien unterstitzen:

Spendenkonto bei der Sparkasse Kéln/Bonn
Inhaber: Augustinerinnen e. V.

IBAN: DE40 3705 0198 0010 6129 50

BIC: COLSDE33

Stichwort: ,Spende fiir Indien”
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Ktinstler

Ezza Moussa,

Sr. M. Lioba und
Haustechniker

Daniel Mattausch (v. 1)
bestaunen die fertigen
Bilder in der Kapelle.

Sechs Kunstwerke fiir die
Klosterkirche in Ziilpich

von Marion Weber, Referentin fir Unternehmenskommunikation, MARIENBORN gGmbH, Zulpich

369 Stunden Zeichnen, 60 Fotografien und zwischendurch die Frage: ,Warum
um Himmels Willen mache ich das eigentlich?” Das ist die Bilanz des Kinstlers
Ezzat Moussa nach Vollendung von sechs Kunstwerken, die seit Juli 2020 die
Klosterkirche in der MARIENBORN Fachklinik bereichern.

Der 77-jéhrige ehemalige Architekt aus Zulpich
hat bereits vor Jahren ein Krippenbild fur die
Klosterkirche gezeichnet. Jeden Sonntag be-
sucht er mit seiner Ehefrau hier den Gottes-
dienst. Sie sitzen immer auf ihrem Stammplatz.
Dabei blickt er links von sich stets auf einen
braunen Vorhang — einen Wind- und Kalte-
schutz an der seitlichen Kirchentur. ,Ein so tris-
ter Vorhang in dieser schonen Kirche”, dachte
Ezzat Moussa ...

Im Oktober vergangenen Jahres reifte in
ihm die Idee, diese Tur mit sechs Motiven rund
um Kirche und Gelande zu verschoénern. Im
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Oktober 2019 nahm der gebirtige Agypter
erstmals Kontakt zu den Ordensschwestern
und der Geschéaftsfuhrung der MARIENBORN
gGmbH auf und stie3 besonders bei Sr. Lioba
auf Begeisterung.

Buntstift oder Sepia?

Er fotografierte die Geb&dude und hat die 257
Fenster am ReiBbrett neu berechnet —und dann
die Wandgemalde gezeichnet. Die ersten Ent-
wurfe zeichnete er farbig — die Farbigkeit storte
seiner Meinung nach jedoch die Ruhe der Kir-
che. Er entschloss sich fur Sepia. Diese Farbe
gewann man bis ins 19. Jahrhundert hinein aus
dem Beutel der Tintenfische, in der sich eine
schwarze Substanz befand. Man fertigte daraus
eine braunlich-schwarze Tinte zum Malen und
Schreiben. Mit zwei Musterbildern machte er
sich auf den Weg zu Sr. M. Ancilla und Sr. M.
Lioba und diese stimmten spontan zu. So ent-
standen sechs Motive.

Im Team geht alles leichter

Unterstltzung erhielt Ezzat Moussa nicht nur
von den Schwestern, sondern auch von Daniel
Mattausch, dem Haustechniker in der Fachkli-
nik. Er organisierte regelmaBig eine Leiter, um
Fotoaufnahmen aus luftiger Hohe maoglich zu
machen. Er hatte auch die Idee dazu, wie die
Kunstwerke an der Tur befestigt werden kénnen,
namlich mit einer Holzrlickwand, versehen mit

einer speziellen Grundierung, die das Eindrin-
gen von Feuchtigkeit verhindert. ,Das Ergeb-
nis kann sich sehen lassen, mich faszinieren die
ganzen Details auf den Bildern’, so Sr. M. Lioba.
Auch Ezzat Moussa zeigt sich heute mit dem
Ergebnis zufrieden. Vergessen sind die schlaflo-
sen Nachte, in denen er an seinem Vorhaben
zweifelte. FUr ihn ist alles zusammengekom-
men, was zusammengehort: Als Architekt baute
Ezzat Moussa 18 Einrichtungen der Altenpflege.
So schlieBt sich der Kreis wieder, denn auch die
MARIENBORN betreibt derzeit 12 Pflegeein-
richtungen.

Die Tiir vor
und nach der
kiinstlerischen
Verwandlung.



Weitere Einrichtung
ST. HILDEGARDIS KRANKENHAUS GEHORT ZUM VERBUND

von Dieter Kesper, Vorsitzender des Vorstandes, Stiftung der Cellitinnen e. V., K&In

Die Stiftung der Cellitinnen e. V. ist seit dem 1. September 2020 Trégerin des
St. Hildegardis Krankenhauses in Kéln-Lindenthal. Das Akutkrankenhaus hat
233 Betten sowie rund 550 Mitarbeiter und gehérte vorher zur Malteser

Deutschland gemeinnttzige GmbH.

Philipp Freiherr von Loé, Vorsitzender des Kuratoriums der Malteser Rhein-Sieg
gGmbH (L), tibergab den symbolischen Schliissel des Krankenhauses an Dieter
Kesper, Vorsitzender des Vorstandes der Stiftung der Cellitinnen e. V.

Das St. Hildegardis Krankenhaus ist ein leis-
tungsfahiges Krankenhaus der Grund- und
Regelversorgung fur die Bevolkerung im Kélner
Westen. Mit seinem breiten Fachspektrum, u. a.
seinem etablierten Lungenkrebszentrum, ist es
darUber hinaus Bestandteil der spezialisierten
Gesundheitsversorgung im Stadtgebiet KoIn
sowie den angrenzenden Stadten und Land-
kreisen. Durch die Facher Urologie und Geriatrie
wird zudem das stationare Leistungsportfolio
unseres Verbunds erweitert, was auch unseren
anderen Krankenhausern zugutekommen wird.

Enge Bindung

Als christlicher Krankenhausverbund fuhlen wir
uns diesem Krankenhaus in unserer unmittel-
baren Nachbarschaft schon seit Jahrzehnten
verbunden. Denn das St. Hildegardis stand im
20. Jahrhundert Uber 60 Jahre lang in Trager-



schaft der Genossenschaft der Zellitinnen aus
der Antonsgasse (Kloster zur hl. Elisabeth in der
Gleueler StraBe), die historisch und ideell mit
den Cellitinnen nach der Regel des hl. Augusti-
nus in der SeverinstralBe verbunden ist. Fir uns
war es daher keine Frage, ob wir uns eine Tra-
gerschaft vorstellen konnten. Mit der Louise von
Marillac-Schule betreiben wir seit fast 20 Jahren
gemeinsam eine Schule fur Pflegeberufe.

Gern hatten wir diese Nachricht von der
Aufnahme des St. Hildegardis Krankenhauses in
unseren Verbund schon in die Sommerausgabe
unserer Zeitschrift aufgenommen, aber auch
auf diesen Ubernahmeprozess wirkten sich
die mit der Covid-19-Pandemie verbundenen
Einschrankungen aus. Umso erfreuter sind wir,
dass die Aufnahme in den Verbund gelungen
ist und die Integration fortschreitet.

St. Hildegardis
Krankenhaus

°
Krankenhaus der

Augustinerinnen —
Severinsklosterchen
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Die Stiftung der Cellitinnen e. V. betreibt
im Kélner Stadtgebiet nun neben dem

St. Agatha Krankenhaus in Niehl, dem
Krankenhaus der Augustinerinnen —
Severinsklosterchen in der Innenstadt-Siid
und dem St. Antonius Krankenhaus in
Bayenthal das St. Hildegardis Krankenhaus
in Lindenthal.

[ J

St. Agatha
Krankenhaus

(]
St. Antonius
Krankenhaus

St. Hildegardis Krankenhaus
Bachemer StraBe 29-33 - 50931 Koln
Telefon 0221 4003-0
www.hildegardis-krankenhaus.de

FACHABTEILUNGEN

des St. Hildegardis Krankenhauses
Altersmedizin/Geriatrie
Pneumologie, Schlaf- und
Beatmungsmedizin
Gastroenterologie, Diabetologie,
Allgemeine Innere Medizin

Allgemeine und Interventionelle
Kardiologie

Orthopédie, Unfallchirurgie,
Alterstraumatologie

Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Minimalinvasive Chirurgie
Urologie

Palliativmedizin

Anasthesie, Intensivmedizin,
Schmerztherapie

Radiologie
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Guido Fleckenstein
(M.) mit

seinem neuen
Fiihrungsteam.
Erika Schemmerling
(L) tibergab die
Leitung an Isabella
Haccourt (r.).

NEUE LEITUNGSSTRUKTUR
UND FUHRUNGSWECHSEL

Mit dem neuen Pflegedirektor Guido Fleckenstein
stellt sich die MARIENBORN Fachklinik fdr Psychiatrie
und Psychotherapie mit einer neuen, zukunftsweisen-
den Fuhrungsstruktur auf. So wird die Leitungsebene
der Fachklinik durch eine vierkdpfige Bereichsleitung
neu geordnet. Neben der Erledigung der bisherigen
Aufgaben unterstltzt das Leitungsteam den Pflege-
direktor anteilig auf Fihrungsebene. Die neuen Lei-
tungskrafte sind: Thomas Draws fir den Bereich der
Akutpsychiatrie, Ulrike Kapitan fur den Bereich der Ge-

20-JAHRIGES JUBILAUM

rontopsychiatrie, Karina Lopardo fur den Bereich Psy-
cho- und Soziotherapie und Andrea Heines fir den
Bereich Psychiatrische Institutsambulanz/Tageskliniken
in Zalpich und Harth.

Aufgaben des Teams sind u. a. die organisatori-
sche und inhaltlich-konzeptionelle Weiterentwicklung
zum Beispiel neuer Pflegekonzepte oder alternativer
Angebote pflegerischer Therapiegruppen.

Auch in der Pflege-Einrichtung St. Martin in KéIn-
Porz hat es eine Veranderung gegeben. Erika Schem-
merling, von allen Schwester Erika genannt, ging nach
45 Jahren Dienstzugehorigkeit in den Ruhestand.
Isabella Haccourt, bisher Stellvertretende Pflege-
dienstleitung, wurde zur Nachfolge berufen. mw

Christliche Krankenhaushilfe des Severinskldsterchens feiert

Die Betriebsleitung hatte die Ehrenamtlichen
anldsslich des runden Jubildums zu einem festlichen
Abend eingeladen.

Das Jahr 2020 ist besonders fur die ehrenamtlichen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter im Krankenhaus der Augusti-
nerinnen — Severinskldsterchen, denn seit zwei Jahrzehn-
ten gibt es die Christliche Krankenhaushilfe. Dieses runde
Jubildum wurde nun — trotz Corona — gefeiert. Geschéfts-
fUhrer Gunnar Schneider, Pflegedirektorin Daniela Sap-
pok und Prof. Dr. med. Tobias Beckurts, Arztlicher Direk-
tor und Chefarzt, hatten zu einer magischen Dinnershow
ins ehemalige Kaiser-Wilhelm-Bad im Stadtpalais Deutz
eingeladen.

Acht ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
kimmern sich normalerweise um die kleinen Bedurfnisse
der Patienten, die in der Hektik des Stationsalltags manch-
mal etwas zu kurz kommen: Sie horen zu, fuhren Gespra-
che, erledigen kleine Besorgungen oder begleiten Patien-
ten bei Spaziergangen. Auch in dieser Hinsicht ist das Jahr
2020 besonders. ,Momentan kénnen wir natdrlich keine
Patienten besuchen’, bedauert Petra Gobelius, Ansprech-
partnerin der Gruppe, die aktuelle Corona-Situation. ,Es tut
uns fur die Patienten wirklich sehr leid, denn die Gespréche
waren den Patienten immer sehr wichtig.” kuk



Bauprojekte in Zulpich und Koln

von Marion Weber, Referentin fur Unternehmenskommunikation, MARIENBORN Fachklinik

fur Psychiatrie und Psychotherapie, Zulpich

An der MARIENBORN Fachklinik in Zulpich-
Hoven entsteht ein Erweiterungsbau mit den
Stationen Stefan und Agatha. Die Grundstein-
legung wurde aufgrund der Corona-Pandemie
im kleinen Rahmen durchgefuhrt. Dr. med. Sara
Bienentreu, Arztliche Direktorin der Fachklinik,
lieB es sich natdrlich nicht nehmen und bedien-
te — nach kurzer Einweisung — den Bagger wie
ein Profi.

Auf der ChlodwigstraBBe, direkt vor der
MARIENBORN Fachklinik und unmittelbar neben
den bereits bestehenden Mitarbeiterparkplat-
zen, entsteht nach dem Erwerb eines Grund-
sticks ein weiterer Parkplatz mit 50 Stellplatzen.

Die  MARIENBORN Behindertenhilfe hat
ebenfalls ein neues Bauprojekt in Zdlpich: Ne-
ben dem in 2019 fertiggestellten Mehrfamili-
enhaus Maria entsteht ein zweites Haus fur Kli-
enten. Der Name steht auch schon fest: Haus
Josef. Das zweistdckige Haus bietet Wohnraum
fur acht Klienten, die dort im Rahmen des Am-
bulant Betreuten Wohnens geférdert werden.
Die Wohnungen sind jeweils ca. 51 Quadrat-
meter groB. Jede Wohnung besteht aus einem
Schlafzimmer, einem Bad sowie einem Wohn-/
Essbereich mit offener Kiche. Alle Wohnungen
sind barrierefrei; die oberen sind durch einen
Aufzug erreichbar. Das Gebaude wird voll un-
terkellert. Dort werden Therapieraume der Am-
bulanz eingerichtet.

Neue Pflege-Einrichtung in KoIn

Am Standort KoéIn-Holweide, unmittelbar ne-
ben der Pflegeeinrichtung St. Anno errichtet
MARIENBORN eine zweite Pflegeeinrichtung.
Der zweigeschossige Neubau enthalt 80 Wohn-
einheiten. Ein Highlight des Gebaudes wird die
Cafeteria in einem lichtdurchfluteten Atrium, wel-
ches das Herzsttck des Hauses sein wird. Hier
kdnnen sich Bewohner und Bewohnerinnen wie
Besucher in einer hellen Atmosphéare begegnen.
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Blindganger entscharft

EVAKUIERUNG WEGEN WELTKRIEGSBOMBE IN DER
MARIENBORN FACHKLINIK IN ZULPICH

von Guido Fleckenstein, Pflegedirektor, MARIENBORN Fachklinik fur Psychiatrie und Psychothe-

rapie, Zulpich

Bei Bauarbeiten zum Ausbau des Akutaufnahmebereichs der MARIENBORN
Fachklinik wurde am 19. Marz 2020 eine amerikanische Funf-Zentner-Flieger-
bombe aus dem Zweiten Weltkrieg freigelegt.

Wie in solchen Fallen ublich, wurde unverzug-
lich ein Krisenstab mit dem Kampfmittelrdum-
dienst Dusseldorf, der Polizei und Vertretern
der MARIENBORN und des Kreises Euskirchen
sowie weiteren Behorden und Hilfsorganisa-
tionen gebildet. Die Entscharfung der Bom-
be wurde fur den 23. Mérz angesetzt. Zuvor
mussten alle Gebaude und Einrichtungen, die
im Radius von 300 Metern des Fundorts lagen,
geraumt werden.

Erschwerte Evakuierung durch
Pandemie-Bestimmungen

Mehrere Hundert Patienten, Ordensschwestern
und Bewohner der Behindertenhilfe und des St.
Elisabeth sowie Anwohner des Ortsteils Hoven
wurden unter Berucksichtigung des Mindestab-
stands mit Bussen evakuiert; einige von ihnen
wurden bereits am Sonntag in zwei Fachklini-
ken in Diren und Bonn sowie in das St. Agatha
Krankenhaus in Kéln-Niehl verlegt. Das Klinik-
geb&ude war innerhalb einer Stunde vollstan-
dig gerdumt, sodass die Bombe am Vormittag
freigelegt und entscharft werden konnte. Sie
erwies sich als Blindganger. 60 Minuten nach

der Entscharfung konnten alle Beteiligten wie-
der zuruck in ihre Hauser.

Therapieangebote wiahrend

der Evakuierungsphase

Die logistische Leistung, die in der Kirze der
Zeit erfullt und umgesetzt wurde, war bein-
druckend! Alle Betroffenen wurden durch die
MARIENBORN Catering verpflegt. Patienten
wurden entsprechend betreut und konnten
trotz Evakuierung auf unterschiedlichste Ange-
bote zurlckgreifen: Die Stationsarzte flhrten
anstehende Gruppenvisiten durch. Gruppen-
oder Einzeltherapiestunden wurden durch So-
Zialtherapeuten angeboten. Die Sporttherapie
fand auf dem Schulhof statt. Pflegepersonal
spielte mit den Patienten Gesellschaftsspiele,
horte mit ihnen Musik oder genoss bei Gespra-
chen drauBen gemeinsam mit ihnen die Frih-
jahrssonne. Medikamente, Notfalltaschen, Blut-
druckmessgerate — das ganze Equipment war
fur eventuelle Notfélle dabei. Ein nicht ganz all-
taglicher Einsatz, bei dem alle Beteiligten Ver-
standnis und Geduld zeigten, nahm ein gutes
Ende.



EINE APP GEGEN DIE EINSAMKEIT

St. Antonius Krankenhaus bietet Patienten
neues Kommunikationsmedium

Als Patient im Krankenhaus zu liegen, gestaltet sich mitunter als recht
langweilig. Finden gerade keine Untersuchungen statt, haben Freunde
und Verwandte keine Zeit fur einen Besuch und auch im Fernsehen I&uft
nichts Passendes, kann ein Austausch mit Gleichgesinnten Balsam fur die
Seele sein.

Mit der App ,helpcity” bietet das St. Antonius Krankenhaus seinen
Patienten die Moglichkeit zur Kontaktaufnahme mit anderen Patienten
und auch eine Verabredung zu einem Spaziergang oder einem Kaffee
in der Cafeteria — unter Bertcksichtigung der geltenden Hygienerege-
lungen — ist damit moglich. Der Nutzer legt in der App ein Profil an und
gibt die eigenen Interessen an. So kann man direkt sehen, ob sich derzeit
geeignete Gesprachspartner unter den anderen Patienten befinden und
diese kontaktieren.

Erfinder von ,helpcity” ist Paul Schonnebeck, ehemalige Pflegefach-
kraft im St. Antonius Krankenhaus. Die App kann in den App Stores fur
Apple und Android kostenfrei heruntergeladen werden. sw

111 JAHRE MIT EIS UND GESANG

St. Antonius Krankenhaus feierte Geburtstag im kleinen Rahmen

Coronabedingt sind in diesem Jahr vie-
le Dinge anders gekommen, als wir sie
uns zum Jahresbeginn noch ausgemalt
hatten. Das betraf vor allem zahlreiche
Veranstaltungen, die abgesagt werden
mussten, wenn sich kein alternatives
Konzept fand. Dazu gehorte auch die
eigentlich groB geplante Feier zum 111.
Geburtstag des St. Antonius Kranken-
hauses im Juni. Aber den Tag so ganz
ungeachtet verziehen lassen, wollte
man dann auch nicht. Statt einer gro-
Ben Auswahl an Speisen und Getran-
ken und buntem Buhnenprogramm
Uberraschte die Krankenhausleitung
Mitarbeiter, Patienten und Besucher
mit einem Eiswagen und einem kleinen
kolschen Gartenkonzert mit dem San-
ger Philipp Godart im Garten des Kran-
kenhauses. So konnten alle zumindest
fur einen Moment zusammenkommen
und dabei trotzdem den gebotenen
Abstand wahren. sw
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Herzlichen Dank! 5.
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Fur unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Krankenhdusern und
unterschiedlichen Pflege-Einrichtungen war es ein schwieriges Jahr. Umso
mehr haben sich alle Uber die vielen kleinen und groBen Aufmerksamkeiten,
Geschenke und Aktionen gefreut. An dieser Stelle méchten wir uns daher
bei allen Unternehmen, Vereinen und Kunstlern bedanken, die uns tatkraftig
unterstutzt bzw. uns und unseren Bewohnern Freude gebracht haben.

Maria-Hilf-Krankenhaus

Das Familienunternehmen Haas Orthopadie-
Schuhtechnik aus Bergheim spendete
Schutzausrustung fur das Maria-Hilf-Kran-
kenhaus. Hierzu hatte der 3-D-Drucker des
Technikbetriebs ,umgeschult” und druckte
Schutzvisiere und -brillen fur die Mitarbeiter
des Krankenhauses, die Jochen Haas (im
Bild links) im April an Oberarzt Dr. med.
Dirk Petermann vor dem Haupteingang des
Krankenhauses tbergab.

-
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St. Agatha Krankenhaus
Die Mitarbeitenden des
St. Agatha Krankenhauses

bedanken sich herzlichst bei
Johannes Adolph von der
Adolph'’s Backerei & Kondito-
rei (linkes Bild) und Udo Robl
von der Konditorei & Café
Robl Feinstetorten (rechtes
Bild) fur die Lieferung auBer-
gewohnlich leckeren Gebacks
und kostlicher Brotchen wah-
rend der schwierigen
Corona-Zeit. ,Wir haben uns
alle sehr Uber diese Geste

gefreut und wissen die Unter- 4,
stitzung zu schatzen”, sagt Krankenhaus der Augustinerinnen -

Karin Janz, Pflegedirektorin. Qiﬁiﬁw Severinsklosterchen
il Qﬁ“_” = Im Mai spielte das Gurzenich Orchester im
w Rahmen der Reihe ,Unterwegskonzert” im

Garten des Krankenhauses fur die Patienten
und Mitarbeiter.
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MARIENBORN gGmbH
Farbenprachtiger Auftritt: Das
Theater Pantao aus Zulpich trat
ehrenamtlich fur die Bewohner
der Pflege-Einrichtung St. Elisa-
beth auf. Das Ehepaar Molitor,
Betreiber des Theaters, flhrte
einen Stelzentanz in marchen-
haften Kostimen als Hoftheater
auf. Bewohner und Mitarbeiter,
die ,Logenplatze” in den Ge-
sellschaftraumen hatten, waren
hellauf begeistert.

St. Antonius Krankenhaus

Weil die Patienten im St. Antonius Kranken-
haus zur Osterzeit bereits keinen Besuch mehr
empfangen durften, hatte sich die benachbar-
te Franziskusschule etwas ganz Besonderes
ausgedacht: Die Schuler bastelten und schrie-
ben ihnen aufmunternde Briefe und Oster-
gruBkarten. Diese Ubergab dann kurz vor dem
Osterwochenende die Schulleiterin Barbara
Goodworth (links im Bild) an die Betriebs-
leitung — naturlich auf Abstand.
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Im Juli Gberraschten

Unbekannte die Mitarbeiter

in der Niehler Pflege-Einrichtung
St. Christophorus mit einer
schonen Botschaft in der Zufahrt
zur Einrichtung.

St. Hildegardis Krankenhaus 1 iﬂﬁv
Ein leckeres Ment gab es im April fur die =g ol
Mitarbeiter im St. Hildegardis Krankenhaus. W

Im Rahmen der Aktion ,Kochen fur Helden” 4=
kamen die Koche des Caterers Dein Speise-

salon nach Lindenthal und brachten fur alle

Mitarbeiter des Krankenhauses Kartoffel-
Blumenkohl-Suppchen mit Rosmarin-Croutons,
Kartoffelsalat mit Lachs und zwei groBartige

Desserts mit.

&0




Arno, Viviane, llenia,
Jannes (v. L) leiteten
Testweise eine Station.

Alle Macht den Schiilern

ANGEHENDE GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER FUHRTEN
EINIGE TAGE EINE STATION IM ST. ANTONIUS KRANKENHAUS

von Susanne Wesselmann, Unternehmenskommunikation, St. Antonius Krankenhaus, Koin

Wer als Gesundheits- und Krankenpfleger arbeitet, tragt viel Verantwortung.
Diese ist fur Stationsleitungen umso groBer. Kurz vor dem Ende ihrer Ausbil-
dung testeten funf Schuler im St. Antonius Krankenhaus, wie es ist, eine Station

eigenverantwortlich zu leiten.

Was genau werden wir machen?’, fragt die
Pflegeschulerin Helena. ,Alles”, antwortet Son-
ja Ante, Assistentin der Pflegedirektion, ganz
klar. SchlieBlich sollen die funf Schuler fur drei
Tage genau das machen: alles. Es kommen also
nicht nur die eigenen Aufgaben wie Patienten-
versorgung, Gesprache mit den Angehérigen
und Medikamentenausgabe auf die Schuler zu.
Zusatzlich sollen sie Dienstpléne schreiben, Ak-
ten fUhren und den Gesamtuberblick Gber die
Station behalten.

Ganz neu sind die meisten Aufgaben na-
turlich nicht. SchlieBlich befinden sich Schuler
mindestens im zweiten Ausbildungsjahr und
haben vieles schon unter Anleitung gemacht
oder bei den leitenden Kollegen beobachten
kénnen.

Zur Vorbereitung auf die drei Tage als
Stationsleitungen werden sie zwei Tage lang
u. a. theoretisch in die Materie des Dienstplan-
schreibens und der Koordination einer kom-
pletten Station eingewiesen. Dabei wird Sonja
Ante, die diese Woche fur die Schuler organi-

siert und auf die Beine gestellt hat, von exa-
minierten Gesundheits- und Krankenpflegern
unterstitzt. So gibt der Geradtewart Pfleger
Bernhard den Schulern einen Uberblick tber
die medizinischen Gerate und ihren Einsatz.
Das Hygieneteam frischt noch einmal das Wis-
sen zum Hygienemanagement auf.

Etwas nervos sind die beiden, die die ers-
te Frahschicht in Eigenverantwortung antreten,
zwar, aber schon nachdem sie sich die Stati-
on untereinander aufgeteilt haben und der
Arbeitstag begonnen hat, ist die anfangliche
Unsicherheit verflogen. Unterstutzt werden
sie von der Ublichen Besetzung der Station.
AuBerdem steht jedem von ihnen eine exami-
nierte Pflegekraft zur Seite, an die sie sich im
Zweifelsfall wenden konnen. ,Darauf haben die
Schuler aber nur ganz selten zuruckgegriffen”,
erklart die Assistentin der Pflegedirektion. Zwar
hatte man am Ende der jeweiligen Schichten
den Schulern die zusatzliche Anstrengung an-
sehen konnen, aber sie sei sehr zufrieden mit
der Woche.
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ZEHN JAHRE GERONTOPSYCHIATRISCHE BERATUNG

IM KREIS EUSKIRCHEN

Seit mittlerweile zehn Jahren werden Angehdrige von
Menschen mit Demenz und anderen psychischen Er-
krankungen im Alter sowie Betroffene von den Be-
ratern der Gerontopsychiatrischen Beratungsstelle
(GPB) fur den Kreis Euskirchen begleitet. Die GPB ist
ein Baustein des Gerontopsychiatrischen Zentrums
der MARIENBORN, bestehend aus psychiatrischer Kli-
nik, Tagesklinik und psychiatrischer Institutsambulanz.

Mit Zunahme der alteren Bevolkerung steigt auch
die Zahl der psychischen Erkrankungen im Alter und
somit nimmt auch der Betreuungsbedarf zu. Dies
spiegeln die Beratungszahlen der GPB deutlich wider.
Waren es in den ersten drei Jahren des Bestehens ins-
gesamt 1.900 Anfragen, so gab es allein im Jahr 2019
bereits 1.650. Insgesamt wurden in der Beratungs-
stelle Klientinnen und Klienten und 218 Hausbesuche
durchgefuhrt. Die haufigsten Diagnosen waren De-
menz und Depression. Geleitet wird das Beratungs-
zentrum durch den Diplom-Sozialpadagogen Bernd
Ridderbecks. mw

Bernd Ridderbecks
leitet das GPZ,
das sich im Haus
Theresia an der
Luxemburger
StraBe befindet.

Gerontopsychiatrisches Zentrum
Beratungsstelle Zulpich-Hoven

Haus Theresia

Luxemburger StraBBe 3 - 53909 Zulpich-Hoven
gpz@marienborn-zuelpich.de
www.marienborn-psychiatrie.de

Offnungszeiten:

Montag bis Freitag 08:00 — 16:00 Uhr
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UNSERE EINRICHTUNGEN

Krankenhauser:

Krankenhaus der Augustinerinnen
KdA-Service GmbH

JakobstraBe 27-31

50678 KoIn-Stidstadt

Telefon 0221 3308-0
www.severinskloesterchen.de

St. Antonius Krankenhaus
SchillerstralBe 23

50968 Koln-Bayenthal
Telefon 0221 3793-0
www.antonius-koeln.de

St. Agatha Krankenhaus @
FeldgartenstraBe 97

50735 KoIn-Niehl

Telefon 0221 7175-0
www.st-agatha-krankenhaus.de

St. Hildegardis Krankenhaus @
Bachemer Str. 29-33

50931 KéIn-Lindenthal

Telefon 0221 4003-0
www.hildegardis-krankenhaus.de

MARIENBORN Pflege:

St. Severinus @
Kartdusergasse 4

50678 Koln-Sudstadt
Telefon 0221 985562-0
www.severinus-koeln.de

St. Katharina @
Feldgartenstrae 109
50735 Ko6In-Niehl
Telefon 0221 271410-0
www.katharina-koeln.de

St. Christophorus @
FeldgartenstraBe 109 b
50735 K&In-Niehl

Telefon 0221 271410-1
www.christophorus-koeln.de

St. Josefsheim @
Aachener StraBe 1312
50859 KdIn-Weiden
Telefon 02234 7010-0
www.josefsheim-koeln.de

St. Anno @
PiccoloministraBe 291
51067 Koln-Holweide
Telefon 0221 969790-0
www.anno-koeln.de

St. Martin @

HauptstraBe 49

51143 Koln-Porz

Telefon 02203 8695-0
www.sanktmartin-koeln.de

Maria-Hilf-Krankenhaus @
KlosterstraBBe 2

50126 Bergheim

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

MARIENBORN Fachklinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie mit angeschlossener
Psychiatrischer Institutsambulanz (PIA) @

Gerontopsychiatrische Beratungsstelle (GPz) @
Tagesklinik Zilpich @

Tagesklinik Hirth @

Luxemburger StraBBe 1

53909 Zulpich

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

St. Augustinus ®
AugustinusstraBe 10

50226 Frechen-Konigsdorf
Telefon 02234 963 40-0
www.augustinus-frechen.de

Maria Hilf @
Brunnenallee 20

53332 Bornheim-Roisdorf
Telefon 02222 709-0
www.mariahilf-bornheim.de

Kloster Heisterbach @
Heisterbacher StraBe
53639 Kdnigswinter
Telefon 02223 702-0
www.klosterheisterbach.de

St. Elisabeth ®

Am Wassersportsee 1
53909 Zilpich

Telefon 02252 53-400
www.elisabeth-zuelpich.de

St. Hermann-Josef @

Hohenweg 2-6

53947 Nettersheim

Telefon 02486 9595-0
www.hermannjosef-nettersheim.de

Medizinische Versorgungszentren:

Medizinisches Versorgungszentrum
Severinskldsterchen @)
Kartausergasse 4

50678 Koln-Sudstadt

Telefon 0221 3308-1780
www.mvz-severinskloesterchen.de

Medizinisches Versorgungszentrum
Bergheim

Klosterstrale 2

50126 Bergheim

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

MARIENBORN mobil:

Rhein-Erft-Kreis

Sudetenstrafe/
Argeles-sur-Mer-Strale 1 @
50354 Hurth

Telefon 02233 94697580

AugustinusstralBe 10 ®
50226 Frechen-Koénigsdorf
Telefon 02234 96340-193

Friedensring 5 ®
50171 Kerpen

Telefon 02237 9747799

Kreis Euskirchen

Am Wassersportsee 1 @
53909 Zilpich
Telefon 02252 53-9890

BahnhofstraBe 16 @
53947 Nettersheim
Telefon 02486 9595-170

Rhein-Sieg-Kreis
Brunnenallee 20 @
53332 Bornheim-Roisdorf
Telefon 02222 709-175

Heisterbacher Strale @
53639 Kénigswinter
Telefon 02223 702-146

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



Kurzzeitpflege:

Kurzzeitpflege

am St. Agatha Krankenhaus @
FeldgartenstraBe 97

50735 KolIn-Niehl

Telefon 0221 7175-0
www.st-agatha-krankenhaus.de

Kurzzeitpflege

am St. Antonius Krankenhaus
SchillerstraBBe 23

50968 KélIn-Bayenthal

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

Behindertenhilfe:

MARIENBORN Behindertenhilfe (F) (K)
Luxemburger StraBe 1

53909 Zulpich

Telefon 02252 83559-0
www.marienborn-behindertenhilfe.de

Krankenpflegeschule:

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

50733 K&In-Nippes

Telefon 0221 912468-16
www.krankenpflegeschule-koeln.de

Kindertagesstatte:

Kindertagesstatte St. Josef ®
AugustinusstraBe 10

50226 Frechen-Konigsdorf

Telefon 02234 62523
www.katholische-kindergaerten.de

LEGENDE:

Buchstaben o - e = Lage der Einrichtung
Farbe @@ ® @ ® ® = Art der Einrichtung
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Integrationsbetrieb:

LAGO BEACH ZULPICH
powered by MIC gGmbH
Cellitinnenweg 1

53909 Zilpich

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

Cateringgesellschaften:

MARIENBORN Catering (F)
Am Wassersportsee 2

53909 Zilpich

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

Klosterstube Heisterbach @
Heisterbacher StraBe

53639 Kénigswinter

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